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Chlorek wapnia jako Srodek sercowy.

2 kliniki medycznej U. J. (Dyrektoi: Profesor Dr. Witold
BOrtowski) i Z Zaktadu fizjologji U. J. (Dyrektor Profesor Br.
Ernest Maydell).

Chlorek wapniuj; majacy rozlegle zastosowanie w lecz-
nictwie, jest najmniej znany i najmniej uzywany jako $ro-
dek sercowy. Wydaje sie to tem dziwniejszej ze badania do-
Swiadczalne tak obecnej doby, jak i dawniejsze stwierdzaja
zgodnie wybitny wptyw chlorku wapnia na narzad krazenia
"yhAiki doSwiadczen*) Mickwitza **) i S. Ringera**) z dru-
giej potowy ubiegtego wieku, nadto i nowsze badania Lan-
gendorffa i Hueeka X),. Grossa 3), Bethego 4), Rothbergera5)
d Winterberga *), przeprowadzone czeSciag na zwierzetach
Zimnokrwistych, czes$cig cieptoKrwistycli, dowodzg, ze chlorek
"mpnia wzmaga site skurczu mie$nia sercowego, upoS$ledza
za$ przy wiekszych dawkach jego rozkurcz, nadto czasem
przys$piesza, przewaznie jednak zwalnia jego czynno$¢, wresz-
me zwieksza ci$nienie tetnicze i amplitude ci$nienia. Wyniki

fe uzyskaty znaczne rozszerzenie przez doswiadczenia Loe-
wiego 6) i Zondeka 7), ktoérzy — badajgc stosunek chlorku
Wapnia do cial naparstnicowycli co do dziatania na serce —

dochodzg do wniosku, ze wszystkie objawy dziatania naparst-
nicy sa wilasciwie objawami dziatania chlorku wapnia i ze
lola ciat naparstnicowycn polega na uczulaniu serca na dzia-
anie wapnia, Rowniez i Konschegg s) stwierdzit, ze wapien
1 strofantyna dajg sie,- do pewnego stopnia, zastagpi¢ wzaje-
mnie w swem dziataniu na serce. Dalszg strone dziatania
chlorku wapnia na narzad krgzenia wykryty badania Kolma9)
1 Piekal), stwierdzajgce, ze wywiera on wybitny wpltyw ha-
muj ~cy na pierwszorzedne automatyczne os$rodki serca, pod-
niecajacy za$ na osrodki automatyczne komorowe. Ponadto
Wiechmannl0) i Zondek7) dowiedli, ze chlorek wapnia ma
akze i dziatanie odtruwajace wzgledem pewnych trucizn
s®rca, mianowicie pobudza napowro6t do pracy serce (zaby),
ntére staneto pod wptywem chininy, chinidyny lub arsenu.

Gdy tedy wptyw chlorku wapnia na narzad krazenia
Obszernie uwzgledniono w doswiadczeniach na zwierzetach,
1° prace, zajmujace sie chlorkiem wapnia, jako Srodk em ser-
cowym, sg nieliczne i nie uwzgledniajg catoksztattu tego za-
gadnienia. Pierwsi zaczeli stosowac¢ chlorek wapnia, jako lek
sercowy, pod koniec ubiegtego wieku i z poczatkiem obecnego,
lekarze angielscy Crombiell), Barrl2) i Brunton13), we Fran-
cji zas rownocze$nie Netterld); dodatnie wyniki przez nich
“zyskane, sg jednak jednostronne, gdyz odnoszg sie jedynie

ostrej niedomogi mie$nia sercowego, wywotanej przez za-
palenie- ptuc. Tyczy sie to takze i nowszych spostrzezen Arn-
sjeinalb! ktory otrzymywat dobre wyniki przy dozylnem sto-
sowaniu chlorku wapnia przeciw ostabieniu mieénia serco-
wego, w przebiegu ciezkiego grypowego zapalenia ptuc. Ro-
wniez i ujemne wyniki Pasternackiegol8 w 5 przypadkach
ciezkiej, przewlektej niedomogi serca, nie moga mieé¢ wiek-
szego znaczenia ze wzgledu na bardzo malg liczbe spostrze-
zen. Pribram 17) podnosi wprawdzie synergistyczne dziatanie
wapnia i naparstnicy na narzad krgzenia, wyraza sie jednak
'‘ardzo wstrzemiezliwie' o robwnoczesnem stosowaniu obu tych
--ndkéw z obawy przed mozliwoscia szybkiego wystarnenia
objawéw zatrucia naparstnicg. Jedynie Singerl8) ujat w ostat-
n'cL czasach (1921) zagadnienie chlorku wapnia, jako $rodka
sercowego, z szerszego punktu widzenia i uwzgledni* i igo

*) Ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca, ograniczaifr sie do
Przytoczenia tylko zasadniczych wnioskéw 2z najwazniejszych

*) Przytaczam wedtug Langendorffan i Cheinisse’a *).,

stosunek do naparstnicy; dochodzi on do wniosnu, ze chioreK
wapnia jest swoistym S$rodkiem sercowym, potegujacym dzia-
tanie naparstnicy. Do podobnych wynikow dochodzi Danielo-
polul9).

Ten stan rzeczy, tj. bardzo mata liczba prac, i to prze-
waznie jednostronnymi, zajmujacych sie chlorkiem wapnia,
jako Srodkiem sercowym, sktonit mnie do doktadnego zbada-
nia tego zagadnienia. Badania przeprowadzitem na chorych
1 na zwierzetach.

Materjat kliniczny stanowito 19-chorych statych, w kli-
nice medycznej w roku szkolnym 1922/23, mianowicie, a)
2 przypadki z zupetnie prawidtowym narzadem krazenia
(Chora P. W. 1 16. L. dz. kl. 172, asthma bronchiaie; chora
M. W. 1 40. L. dz. kl. 116, Osteomalacia virginalis), b) 6
przypadkéw wad zastawkowych serca w okresie wyréwnania

i bez zmian mie$nia sercowego (Chory St. R. 1 28, Sten
valv. semilun. aortae, L, dz.kl. 180; chory W. K. L. 27,
Insuff. wvalv. semil. aortae et sten. yalw mitr., L. dz. kl.
100; chory A. S. 1 45, Mesaortitis luetica subseg. insuff. et
stenosi valv. semilun. aortae, arterioscl. periph. luetica min.
gr., L. dz. kl. 136; chora E. E, 1 24,Insuff. et sten: valv
mitr., L. dz. kl. 120; chora S. S. 1 20, Insuff. valv. mitr.
et insuff. et sten. (?) wvalv. semil aortae, L. az. kl. 128;
chory W. K. 1 19, Insuff. wvalv. mitr.,, L. dz. kl. 208), c)

11 przypadkow przewlektego zwyrodnienia miesnia sercowego
w okresie mniej lub wiecej posunietej niedomogi czynnoscio-
wej, z ktérych w 8 byly réwnocze$nie wady zastawkowe
(Chora M. F." 1L 42, Insuff. et sten. wvalv. mitr. et myodegen.
"bordis chr., cyanosis, anasarca, ascites, hydrothorax, hyper-
aemia pass. hepatis, renuny tract. intest, icterus cyanoticus,
arterioscl. periph. min. gr. L. dz, kl. 10; chora M. L. 1 48,
Sten et insuff. valv. mitr et myodegen. cordis chr., cirr ho-
sis hep. cardiaca, arterioscl. diff,, foramen ovale apertum, L.
dz. kl. 44; chora H. B. L. 43, Insuf. et sten. >mlv. mitr. et
myodegen. cordis chronica, cyanosis, anasarca, hydrotnorax
d., cirrh. hep. cardiaca subseg. aseitide, L. dz. kl. 104; chory
J. B. 1 46, Insuff. valv. mitr. et myodegen cordis chr.,
anasarca, cyanosis, inauratio eyan. hep, hydrothorax d., hy-
peraemia-pass. renum, bronchitis diff., asthma cardiac., ar
terioscl. diff., emph. pulm. alv. ess., L. dz. kl. 4; chory F. R.

1 34, Insuff. et sten. vaiv. mitr. et myodegen. cord. chr.
cyanosis, anasarca, ascites, decubitus incip. reg. glut., arte
rioscl. periph., L, dz. kl. 24; chora N. J. 1 34, Insuff. et
sten. valv, mitr. et myodegen. cordis chr., cyanosis, ana-

sarca, hydrothorax ambilat, ascites, hyperaemia pass. hep.
et renum, 1 dz. kl. 76; chory K. S. 1 62, Insuff. valv. mitr.
et stenosis ocitii arter. sin. et arterioscl. diff. subseg. myode-
gener. cordis chr., cyanosis, dyspnoe, glomerulonepliritis chr
diff. in stadio indur. iticip., emph. pulm. alv ess., L. dz. kl.
20; chora R. Oh, 1 35, Lues cardiovascularis mesaortitis
subseg. insuff. et sten. (?) valv, semil. aortae, insuff. et sten
mitr., insuff. rei. valv. tricusp., myodegen. cordis chr., Ayper-
aemia pass. hep, maj. gr., dyspnoe, aneurysma art. il. sin. L.
dz. kl. 192); w 3 za$ tylko zwyrodnienie migsnia sercowego
(chora M. D. 1 42, Myodegen. cordis chr. subseg. dilatatione

cordis totius, cyanosi, dyspnoe, arhythmia perpet., arterioscl.
periph. incip. L. dz. kl. 124; chory G. K. 1 53, Myodegen.
cordis chr., cyanosis, anasarca, ascites, hyperaemia pass.
pulm., hepatis, renum, arterioscl, diff., emph. pulm. alv. ess.

maj. gr. L. dz. kl. 154; chory M. J. 1 45, Myodegen. cordis
chr., anasarca, cyanos s permagna, ascites, hydropericardium,
hyperaemia pass. pulm, et renum, arterioscl. periph., emph
puim. atv. ess., influenza (?) incip. sub finein vitae, L. dz.
kl. 174).

Spos6b spostrzegania byt we
nastepujacy : Po dokladnem zbadaniu
dniu pobytu w Kklinice, pozostawiano | -go

wszystkich przypadkach
chorego w pierwszym
przez kilka dni
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na leuu ouojeuiym, guyz juz sam sponoj dzyczuy
1 unikanie szkodliwych wplywéw zewnetrznych sprawia u sze-
regu chorych z objawami niedomogi serca zmniejszenie sie
lub nawet ustgpienie tych objawoéw. W czasie tego wstepnego

okresu pozostawat chory w t6zku, dostawat stale takg sama
djete i takg sama ilo$¢ ptyndéw, 'Co najmniej 2 razy dnia
badano tetno co do miarowos$ci, czestosci, napiecia "i wypet
nienia, pojawiania sie skurczow serca daremnych, nadto

oznaczano przyrzadem Riva Rocci'ego, fOwniez (cp najmniej
2 razy dnia, o tej samej porze, ciSnienie skurczowe, rozkur
ozowe i amplitude ci$nienia, baczac, by te badania odbywaty
sie Scisle w tych samych warunkach. Z uzyskanych w ciagu
jednego dnia wymiaré6w ci$nienia skurczowego, rozkurczo-
wego i amplitudy, obliczano liczby wypadkowe, ktore stuzyty
do poréwnan. Ponadto zwracano uwage na zachowanie sie
uderzenia koniuszkowego i wymiaréw serca, na liczbe odde-
chéw, obrzeki, wage ciata, sinice, cieptote, na ilos¢ dobowga
moczu i na jego nieprawidtowa sktadniki chemiczne i posta-
ciowe. mRiatko w moczu oznaczano sposobem Brandbcrga.

Wreszcie badano serce kazdego chorego promieniami Roent-
gena oraz sporzgdzano krzywe*) uderzenia koniuszkowego
serca, tetnicy sprychowej, ramieniowej mb szyjnej, krzyw.e

zyt szyjnych i ewentualnie tetna watrounego. (idy wszystkie
przytoczone tu objawy ustality sie na przeciag co najmniej
3 dni, zaczynatem stosowac¢ chlorek wapnia. Tylko w 1 przy-
padku przez caty czas-ispostrzegania i w 1 pod koniec spo
strzegania stosowatem chlorek wapnia dozylnie w 1(.)%,'roz-
czynie wodnym, w jednorazowych dawkach 025—05 -g
zresztg za$ podawatem go we wszystkich innych przypadkach
per os, gdyz wstrzykiwania dozylne, ze wzgledu .na utrud-
nione bardzo czesto stosowanie z powodu obrzekéw lub braku
odpowiednich zyt, nie mogtoby sie utrzymaé¢ w wiekszosci
przypadkéw jako dtugotrwaty sposéb doprowadzania tego
Srodka do ustroju. Najnizsza dzienna, wewnetrzna dawka wy-
nosita tylko w jednym przypadku, i to przejsciowo, 412 gr,
we wszystkich za$ innych zaczynatem od 3 gr dziennie
i zwiekszatem stopniowo dawke, dochodzac najwyzej do 20 gi
dziennie. Podczas stosowania chlorku wapnia pozostawali cho-
rzy w tych samych warunkach, co i w okresie wstepnym,
podobnie, jak i poprzednio, zwracano baczng uwage na za-
chowanie sie wszystkich powyzej przytoczonych lobjawdw
przy uzyciu tych samych sposobéw badania. Grdy wystgpit
wyrazny wptyw chlorku wapnia na narzad krazenia iutrzyj
mywat si¢ przez szereg dni, odstawiano go zupeinie, i to
odrazu, a pozostawiano chorego przez pare dni na leku obo-
jetnym, ciagle wérod tych samych warunkéw, dla wyswietle-
nia, czy i w jaki sposéb wptywa na narzad krgzenia nagte
odstawienie chlorku wapnia. W przypadkach o prawidtowym
narzadzie krazenia i w przypadkach wyréwnanych wad za-
stawkowych, poprzestawano na takiem spostrzeganiu. Natomiast
w przypadkach niedomogi mies$nia sercowego poddawano cho-
rego jeszcze kolejno dziataniu naprzod samej naparstnicy,
gorzykwiatu wiosennego lub diuretyny i kofeiny, niekiedy
z rownoczesuem podskdrnem wstrzykiwaniem kamfory i do-
zylnem strofantyny, poczeni przeprowadzano roéwnoczesne
leczenie chlorkiem wapnia i lekami sercowemi i odstawiano
nastepnie juzto naparstnice, juzto chlorek wapnia, tak ze
jeden przebieg choroby miewat niekiedy kilka spostrzegam
W ten spos6b ogdélna liczba moich poszczegdlnych spostrze-
zen co do dziatania chlorku wapnia na narzad Kkrazenia wy-
nosi 45. Najmniejsza ilos¢ chlorku wapnia, wyzyta przez
jednego chorego w ciggu catego pobytu w klinice, wynosita
38 gr, najwyzsza 325 gr. Najkrdtszy czas spostrzegania wy-
nosit 6, najdtuzszy 100 dni

Z powodu braku miejsca nie przytaczam zadnej histo-
rji choroby, tylko przechodze odrazu do szczeg6towej analizy
wynikéw badan.

Okazuje sie przedewszystkiem, ze chlorek wapnia, poda-

wany wewnetrznie u oso6b tak z prawidtowym narzg-
dem Kkrgzenia i moczowym, jak iu oséb z wa-
dami nstawkowerai serca w okresie znpet-

*) Zdje¢ sfigmograficznych zrobitem sto kilkadziesiat, lecz
giekp_r_zytaczam zadnego ze wzgledu na wielkie koszta repro-
ukcji
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uego wyréwnania, bez zmian mieé$énia sero-
wego i bez schorzenia nerek nie wywotuje zadnych
zmian w wymiarach serca i w objawach ostuchowych. Liczba
tetna przewaznie lekko sie wzmagata, niekiedy pozostawata

bez zmiany, lub obnizata sige, albo zupetnie niejednostajnie
wahata. Cisnienie skurczowe stale sie wzmagato i to
juz w pierwszym, rzadziej w 2: dniu podawania CaCla-

Bezwzglednej zalezno$ci przyrostu cisnienia skurczowego od
dawki 0OaCl3 nie zauwazono, na og6l jednak dawki mniejsze
(3—6 gr dziennie) wywotywaly w tym wzgledzie wybitniejszy
wptyw, niz dawki wieksze. Wzmozenie cisnienia skurczowego
utrzymywato sie przewaznie przez caly okres stosowaniu
chlorku wapnia; raz tylko pojawito sie w pierw.szym dniu
i znikto potem mimo dalszego doprowadzania CaOl2 do ustioju.
Cisnienie rozkurczowe zachowywalo sie bardzo zmien-
nie, okazujagc juzto wzmozenie, juzto obnizenie, lub pozostajac
na tym samym poziomie; zmiany w jego zachowaniu sie po-
jawialy sie juz w pierwszym dmu podawania CaCl3, przyczem
i tutaj nie byto Scistej zaleznosci od wielkosSci dawek, n. p.

tak dawki mniejsze 3 gr., jak i wieksze 8—10—20 .gr, nie
wywotywaty raz zadnych zmian,' drugim razem wzmagaty
oi$nietiie rozkurczowe. Zmiana W ci$nieniu rozkurczowem

utrzymywata sie przewaznie przez caty czas stosowania CaClj,
lub przynajmniej przez okres podawania dawki, wywotujgcej
wptyw na ci$nienie rozkurczowe. Amplituda ci$nienia
wzrosta we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego,
i utrzymywata si¢ na zwiekszonym poziomie przez caty okres
stosowania chlorku lwapnia Zwiekszenie amplitudy polega
stale i w pierwszym rzedzie na wzmozeniu ci$nienia skurczo-
wego, niekiedy przyczynia sie nadto do wzmozenia amplitudy

rownoczesny spadek cisnienia rozkurczowego. Takze i tutaj
nie dato sie stwierdzi¢ bezwzglednej zaleznos$ci wysokosci
amplitudy od wielkosci dawki chlorku wapnia. Moczo-

pedne dziatanie pojawfato sie prawie zawsze, jakkolwiek
przejsciowo i niewybitnie; wystepowato gtéwnie w okresie
dawek wiekszych. Draznigcego dziatania chlorku wapnia na
migzsz nerkowy nie zauwazono. Nagte i zupetne od-
stawienie chlorku wapnia nie wywotato' w zadnym
przypadku zadnych zmian og6lnych, natomiast liczbha tetna
albo sie wzmagata, albo tez obnizata, mianowicie w tych
przypadkach, w ktérych chlorek wapnia wywotat przyspie-
szenie. Cis$nienie skurczowe opadato i to juz w pierwszym
dniu odstawienia chlorku wapnia. Natomiast ci$nienie rozkur-
czowe i amplituda ci$nienia zachowywaty sie zmiennie, mia-
nowicie albo sie wzmagaty, albo spadaty, Ilub tez pozosta-
waty bez zmianyr. Tat w przypadkach i prawidtowym, jak
i chorobowo zmienionym narzadem Kkrazenia, zastuguje na
uwage spostrzezenie, ze po spadku dobowej ilosci moczu, wy
wotanym przez odstawienie chlorku wapnia, pojawia sie cza-
sem w kilka dni potem przejsciowe, mniej lub wiecej wy-
bitne wzmozenie sie wydzielania moczu.

Stosowanie chlorku wapnia drogg wewnetrzng u o0s6b
z przewl eklem ;zwyrodnieniem miesnia ser-
cowego w okresie niedomogi przy prawidto
wych lub réownoczes$Snie chorobowo zmienio-
uych zastawkach serca, wywotywato w wiek-
szo$ci przypadkow' wybitne zmniejszenie sie,
lub nawet znikanie bardzo daleko posunie-
tych objawdiv niedomogi serca, tak przedmio-
towych, jak i podmiotowych: Wymiary serca zmniej -

szaty sie, ,szmery- pochodzenia miesniowego' stabty, liczba
skurczéw' serca daremnych malata, sinica, obrzeki i prze-
sieki, powiekszenie zastojowm watroby, a z tem i waga ciala

zmniejszaty sie, tetno dodatnie zyt szyjnych i watroby ma-
lato, lub zuikato, duszno$¢ ustepowata,, liczba oddechow oka-
zywata wmhania, zalezne od poprawy objawmw niedomogi
serca, tetno ze stabo lub ledwo maealnego stawato sie Sre-
dnio napiete i $rednio wypetnione. Il,iczba skurczéw
serca,obnizata sie mniej lub wiecej wybitnie juz w pierw-

szym, najp6zniej w 2. dniu podawania CaCl2; 2 razy poja
wito sfe w pierwszym dniu lekkie przys$pieszenie czynnosci
serea, ktdre .nastepnie ustgpito miejsca zwolnieniu. Tylko

w jednym przypadku liczba skurczéw serca nie zmienita sie,
jednakze w tym wzgledzie nie miato wptywu takze podawa-
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flie naparstnicy i kaiufory. W jednym przypadku, “uwikta
n.rni przez przewlekty sprawe nerkowga, wystgpito tylko przy-
spieszenie cz.yuno$ci serca. Cisnienie skurczowe
wzmagato sie wyraznie przewaznie juz w pierwszym dniu,
Wzmozenie to byto niekiedy przejsciowe; bez zmiany pozo-
stato cisnienie skurczowe w 2 przypadkach, jednakze w je-
dnym z nich stosowanie naparstnicy takze nie wzmogto ci-
$nienia skurczowego. W jednym przypadku, okazujagcym eo-
"az bardziej postepujagcg niedomoge serca i zakofnczonym
wreszcie $miercig, ciSnienie skurczowe nawet spadto ; spadek
ten nie zostal jednak powstrzymany takze przez, kamfore
" naparstnice. Cisnienie rozkurcze we zachowywato
sie zupeinie niejednostajnie, juzto trwale Iluli przejSciowo,
wzmagajac sie (4 spostrzezenia), juzto spadajac (5 spostrze-
juzto nie zmieniajac sie (1 spostrzezenie), lub wykonu-

jac ledwo zaznaczone wahania w gore i w dét (1 spostrze-
zenie). Wptyw chlorku wapnia na ci$nienie rozkurczowe
objawiat sie juz w pierwszym dniu. Amplituda ciénie-
nia zachowywata sie zmiennie, jak i ci$nienie -rozkurczowe,
Przewaznie jednak wzrastata . (7 spostrzezen), rzadziej opa-
data (2 spostrzezenia), lubaiie zmieniata sie (2 spostrzezenia).
Wzrost amplitudy odbywat sie z powodu zwiekszenia sie ci-
$nienia skurczowego (8 spostrzezen), do czego przyczy-
niato sie niekiedy i obnizenie ci$nienia rozkurczowego (1
ze spostrzezen przy dozylnem stosowaniu 0a012), lub tez
b3t jedyng tego przyczyng (1 spostrz.). Spadek amplitudy
»yt wywotany przez obnizenie sie cisnienia skurczowego
spostrz.), tub przez wzrost ci$nienia rozkurczowego (1
sPostrz.). We wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego,
gdzie nastapit spadek dobowej iloSci moczu, pojawito sie
mniej lub wiecej wybitne dziatanie ;moczopedne
(htorku wapnia, byto ono jednak niejednostajne, przewaznie
Przejsciowe, i pojawiato sie gtéwnie w okresie .dawek wiek-
ach. Ciezar witasciwy moczu wahat sie zalezne jedynie od
iloSci moczu. Draznigcego dziatania chlorku wapnia na pra-
widtowy, lub tylko biernie przekrwiony migzsz nerkowy nie
zauwazytem ; natomiast w jednym przypadku, Kktory przed-
stawiat réwnoczesnie poczatkowy okres nerki marskiej, na-
stapito zwiekszenie biatkomoczu i ilosci krwinek czerwonych
w osadzie moczu. Podobne dziatanie, jak przy wewnetrznem

stosowaniu chlorku wapnia, uzyskatem rdéwniez przy stoso-
waniu dozylnem (2 spostrzezenia) z tg réznicg, ze wystepo-
wato ono daleko predzej (4—&dni) i przy uzyciu bez po-

"6wnania mniejszej og6lnej dawki (225—3‘A gr). Jo do-
datnie dziatanie chlorku wapnia, jakkolwiek . nie usuwajace
w moich przypadkach wszystkich objawéw daleko posunietej
niedomogi serca, zastuguje tein bardziej na podniesienie, ze
w jednym z przypadkéw przez 5 dni, w drugim nawet przez
4 tygodnie bezpos$rednio przed przyjeciem do kliniki stoso-
wano réwnoczesnie leczenie naparstnicg, diuretyna i kofeing.
Natomiast nie uzyskatem zadnej poprawy co do objawéw
niedomogi serca, przy wewnetrznem stosowaniu samego
chlorku wapnia w przebiegu 4 przypadkéw. Zaznaczy¢ jednak

nalezy, ze w jednym z nich w daleko wiekszym stopniu
istniaty objawy ze strony narzadu nerkowego, niz objawy
niedomogi serca, czemby sie mogt tlomaczy¢ brak dodat-

niego dziatania chlorku wapnia; w 2 innych przypadkach
byto bardzo daleko posuniete zwyrodnienie mie$nia serco-
wego i bardzo wielka jego.niedomoga, przyczem trzeba pod-
nies¢, ze zadnej poprawy nie uzyskano tutaj takze mimo
energicznego stosowania naparstnicy, kamfory, kofeiny, a na-
wet strofantyny ; jeden z tych chorych zmart mimo tak ener-
gicznego leczenia. Takze i w ostatnim przypadku, przedsta-
wiajacym réwniez bardzo znaczne zwyrodnienie mie$nia ser-
t°wefo, nie wywotato z poczatkiem spostrzegania zadnej po-
prawy stosowanie naparstnicy i kamfory; dopiero dozylne
wprowadzenie f mg strofantyny ostatecznie i zupetnie usu-
tiyto objawy niedomogi serca. Dodatnie dziatanie chlorku
wapnia ujawnia sie jednak w tym przypadku w tein, ze po-
prawa, uzyskana przez strofantyne, utrzymywata sie przez

tygodnie jedynie przy wewnetrznem stosowaniu 3—6 Ib
5 CaCl2 dziennie, znikta za$§ natychmiast z chwilg zupetnego
b‘go odstawienia. Réwniez i drugim razem w tym samym
Przypadku poprawa, uzyskana przez diuzsze, energiczne sto-
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sowanie naparstnicy i Kamfory, utrzymuje sie przez 28 dni
jedynie przy wewnetrznem stosowaniu chlorku  wapnia
w dziennej dnnee 3 gr. Odstawienie nagle i zupetim chlorku
wapnia po wywotaniu juz przez , niego dodatniego wptywu
na narzad krazenia i pozostawienie chorego na leku obojet-
nym, przeprowadzone w 4 przypadkach, wywotato u- 2 przy-
padkach natychmiastowe i gwattowne pogorszenie, w postaci
pojawienia sie duszno$ci, kotataniu serca, gniecenia za most-
kiem, sinicy, obrzekéw, powiekszenia sie watroby, zwiekszenia
sie niemiarowoS$ci tetna i pogorszenia jego napiecia i wypet-
nienia; nadto liczba tetna wzrosta,'-a cisnienie skurczowe,
rozkurczowe i amplituda obnizyty sie. W 2 innych przypad-
kach nie wystgpita zadna zmiana w ogélnych objawach, je-
dynie cisnienie skurczowe, rozkurczowe i amplituda ci$nienia
obnizyty sie; liczba tetna w jednym z nich zwiekszyta sie,
w drugim nie zmienita si¢. Ilo$¢ dobowa moczu spadla zaraz,
i to wybitnie, w 3 przypadkach/ natomiast w jednym
po poczatkowym spadku, przejsciowo, lecz wyraZnie
wzrosta. Spostrzezenia te dowodza szybkiego wyczerpywania
sie wptywu chlorku wapnia na narzad krazenia.

Stosunek chlorku wapnia,. jako $rodka ‘sercowego ¢ do
innych lekéw sercowych, przedewszystkiem naparstnicy,
przedstawia sie na podstawie moich dosSwiadczen klinicznych
(6 spostrzezen) nastepujaco:

W tych przypadkach, w ktérych stosowanie wewnetrzne
samego chlorku wapnia nie miato Zzadnego wpltywu na
objawy niedomogi (3 spostrzezenia), nie wywarta zadnego
wptywu takze i naparstnica,” nawet w potaczeniu z kamfora,
a takze i roéwnoczesne stosowanie naparstnicy, kamfory

i chlorku wapnia. .- ,

stosowame na-
przeprowadzone w 4

Réwnoczesne, wewnetrzne
pavstnicy ichlorku wajini a,
przypadkach, wywolato, w stosunku do wyniltéw
dziatania bezposSrednio przedtem stosowa-
nego saniego chlorku wapnia 1lub samej na-
parstoicy, 8tiale Wupetne ustagpienie wszyb t-
kich wladciwyeli objawéw niedomogi miesnia
sercowego, ktéorych przedtem nie zdotalo usunaé¢ nawet
dtuzsze stosowanie samego (JaOLj, lub samej naparstnicy.
Liczba skurczéw serca przy tent skojarzonem leczeniu jeszcze
bardziej opadata, cisnienie skurczowe wzmagato sie, rzadziej
pozostawato bez zmiany (2 spostrzezenia); cisnienie rozkur-
czowe nie zmieniato sie, lub nieco spadato; amplituda przed-
stawiata drobne, niejednostajne wahania, lub nie zmieniata
sie. 1los¢ oddech6w w minucie obnizata sie, lub nie zmie-
niata. Natomiast dziatanie moczopedne stale wzrastato, jak-
kolwiek przewaznie niejednostajnie i przejSciowo. Podobnie
i réwnoczesne stosowanie w jednym przypadku chlorku
wapnia i gorzykwiatu wiosennego usuneto resztki objawow
niedomogi miesnia sercowego (puchlina'brzuszna, zastojowy
niezyt oskrzeli), ktérych nie zdotato przedtem usungé stoso-
wanie samego chlorku wapnia i samego gorzykwiatu. W szcze-
gélnosci w stosunku do wynikéw dziatania samego gorzy-
kwiatu, podawanego .bezposrednio przedtem, wywotato pota-
czone leczenie temi S$rodkami spadek liczby tetna, wzrost
cisnienia skurczowego, rozkurczowego i amplitudy7 ci$nienia,
zmniejszenie sie liczby oddechdw, wybitne dziatanie moczo-
pedne i spadek wagi ciata. Takze skojarzone leczenie chlor-
kiem wapnia, diuretyng i kofeing (i spostrzezenie) dato
w stosunku do wynikéw dziatania stosowanej bezposrednio
przedtem samej diuretyny z kofeina, szereg objawéw dodat-
nich w postaci zmniejszenia sie rozmiaréw zastojowej wa-
troby i jej tetna, .zmniejszenia si¢ dodatniego tetna zyt
szyjnych, lepszego wypetnienia i napiecia tetna sprychowego.
Liczba tetna zmniejszyta sie, cisnienie skurczowe wzrosto,
rozkurczowe nieznacznie sie obnizyto, iamplituda ci$nienia
zwiekszyta sie, dziatanie moczopedne wy stapito wyraznie.

Stosunek wspotdziatania na narzad krgzenia chlorku
wapnia i naparstnicy wynika nadto z 3 spostrzezen, w kté-
rych, po osiagnieciu dodatnich wynikéw przez réwnoczesne
podawanie obu tych lekow, odstawiono nastepnie juzto chlo-
rek wapnia, lub naparstnice, pozostawiajac chorego na sa-
mej naparstnicy, wzglednie na samym -chlorku wapnia
W jednym przypadku odstawienie chlorku wapnia- nie wy-
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wotato pogorszenia s*¢ ogomych oojaw6w, natomiast cisnie-
nie skurczowe i amplituda cisnienia opadty, cisnienie rozkur-
czowe nie zmienito sie, liczba tetna zmniejszyta sie, ilos¢
dobowa moczn spadta. W przebiegu drugiego przypadku
zrobiono dwukrotnie tego rodzaju doswiadczenie, odstawiajac
za pierwszym razem chlorek wapnia, za drugim za$naparst-
nice ; po odstawieniu chlorku wapnia i pozostawieniu chorej
tylko na samej naparstnicy, pojawita sie odrazu dusznos$é
i kotatanie serca, ilos¢ daremnych skurczOw serca wzrosta,
obrzek watroby zwiekszyt sie, tetno stato sie gorzej napiete,
gorzej wypetnione i wiecej niemiarowe, cisnienie' skurczowe
i amplituda spadty, liczba tetna wzmogta sie, ilos¢ dobowa
moczu spadta, a.waga ciata wzrosta. Przy odstawieniu za

drugim lazem naparstnicy i pozostawieniu chorej na chlorku
wapnia i zwiekszeniu réwnoczesnem jego dawki pojawity sie
tylko przejsciowo duszno$¢ i kotatanie serca, liczba tetna

wzrosta, cisnienie skurczowe i amplituda opadty, ilo$¢ do-
bowa moczu spadta. W trzecim przypadku, gdzie przy ro6
wnoczesnem stosowaniu gorzykwiatu i chlorku wapnia osig-
gnieto zupeine znikniecie objawow niedomogi serca, odsta-
wienie gorzykwiatu wywotato przys$pieszenie czynnosci serca
i spadek amplitudy ci$nienia, natomiast ilo§¢ dobowa moczu
wzrosta. Inne objawy pozostaty bez zmiany.

Dla dalszego ocenienia wzajemnego stosunku chlorku
wapnia i naparstnicy co do dziatania na narzad krazenia,
nalezy zaznaczy¢, ze w jednym przypadku po odstawieniu
chlorku wapnia i pozostawieniu chorej przez 2 dni na leku
obojethnym — nastepowe podawanie przez 7 dni naparstnicy
w postaci digipuratum, 3 razy dnia 0.1 g, nie pon strzymato
pojawienia sie sinicy warg w 4 dniu; poza tern nie wystg-
pity zadne zmiany;cw og6lnym stanie. Liczba tetna spadta,
cisnienie skurczowe nieznacznie sie wzmogto, ciSnienie zto0z-
kurczowe nie zmienito sig, amplituda ci$nienia wzrosta, ilo$¢
dobowa moczu nie ulegta zmianie. W innym przypadku pod-
miotowe i przedmiotowe objawy niedomogi serca, ktore usta-
pity pod wptywem samego chlorku wapnia, zaczety ponownie
sie zjawia¢é na 3, dzien po odstawieniu chlorku wapnia i za-
razem na 3. dzien podawania samego digalenu w dawce po

20 kropli 3 razy dnia. W jednym przypadku odstawienie
.CaCl2 i przejscie do digipuratum w dawce 01 g 3 razy
dnia nie wywotato* poza zmniejszeniem sie ilosci skurczow

serca daremnych, dalszego polepszenia; ci$nienie skurczowe
przejsciowo wzrosto, rozkurczowe spadto, wskuiek czego am-

plituda ci-enienia wzrosta. Ilos¢ dobowa moczu nie zwiek-
szyta sie. y oo - ‘m ! *
Wptyw chlorku wapnia na narzad Kkrazenia, uzytego

tak samoistnie, jak i rownocze$nie z lekami sercowemi, wy-
stepowa! juz w pierwszym, rzadziej w 2 dniu stosowania,
co Swiadczy o szybkiem dziataniu chlorku wapnia.

Dzienne dawki chlorku wapnia, uzytego wewnetrznie,
wywierajgce juz wyrazny wptyw na narzad krazenia, wyno-
sity w mych doswiadczeniach 8—6—10 gr. Dawki ponad
10 g, a dochodzace do 20 g dziennie, nie wywieraly na
0g6t wiekszego wptywu na narzad krazenia, niz" dawki
3 -10 g. -

Chorzy znosib prawie bez wyjagtku dobrze podawanie
nawet wysokich dawek chlorku wapnia; jedyni® w okresie
silnej niedomogi serca wystepowaty niekiedy nudnos$ci i wy-
mioty z powodu przekrwienia biernego przewodu pokarmo-
wego. Podawanie w takich przypadkach chlorku wapnia ré6-
wnocze$nie z anestezyng usuwato te objawy.

Ostateczne og6lne i zasadnicze wnioski, jakie
mozna wysnué na podstawie moich spostrzezen, co do dzia-
tania chlorku wapnia na narzad krgzenia i jego estosunku
w tym wzgledzie do innych lekéw sercowych, przedewszyst-
kiem naparstnicy, brzmig nastepujaco :

1. ljVos6b z prawidtowym narzgdem kr

nia, jak roéowniez u os6b z wadami zastawek
serca w okresie wyréwnania i bez zmian mie-
§nia sercowego, a nadto bez zmian wnarzg
dzie moczowym, — wywoluje wewnetrzne stosowanie

chlorku wapnia prawie zawsze przy$pieszenie czynnosci serca,
stale wzmozenie cisnienia skurczowego i wzrost amplitudy
cisnienia, ktéry polega w pierwszym rzedzie na wzmozonem
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cisnieniu skurczowem, meKiedy za$ jesi jeszcze spotegowany
przez réwnoczesne obnizenie sie ci$nienia rozkurczowego-
Cisnienie rozkurczowe zachowuje sie zupetnie zmiennie, wa-
hajagc sie w dot i w gore, lub pozostajagc na tym samym po-
ziomie. Zmian wymiaréw serca nie bywa.

2. U o0séb z.przewlektem zwyrodnien
mieénia sercowego i ewentualnemi zmianami
zastawek w okresie mniejszej lub wiekszej
niedomogi serca wywotuje wewnetrzne stosowanie
chlorku wapnia wybitne wzmozenie pracy serca, me usuwa
natomiast jej niemiarowosci. Czynno$¢ serca stale zwalnia
sig, niekiedy po poczatkowem, przejSciowem przy$pieszeniu-
Cisnienie skurczowe wzmaga sie, amplituda ciSnienia prze-
waznie £fwzrasta, przedewszystkiem z powodu zwiekszenia sie
cisnienia skurczowego, czasem i z powodu réwnoczesnego
obnizenia cisnienia rozkurczowego. Cisnienie rozkurczowe za-
chowuje sie zmiennie, jak i u o0s6b z sercem zdrowem-
Objawy te wystepuja w krdtszym czasie i po mniejszej
dawce przy dozylnem stosowaniu chlorku wapnia.

'"3. Rownoczesne stosowanie chlorku wap-
nia i lek6w sercowych, w pierwszym rzedzie
naparstnicy, wywotuje znacznie wybitniej-
sze dziatanie, niz stosowanie kazdego z tych
lekéw z osobna.

4. Dziatanie sercowe elilcrku wapnia szybko wj stepuje
i szybko sie wyczerpuje.

5. Chlorek wapnia dziata wyraznie czasem nawet wy-
bitnie moczopednie, tak u oso6b z prawidtowym, jak i cho-
rym narzgdem Kkragzenia; dziatanie to jest jednak niestate
i niejednostajne. Na uwage zastuguje pojawianie sie¢ niekiedy

przejsciowego wzmozenia ilosci moczu w kilka dni po od-
stawieniu chlorku wapnia. Zdrowa, lub tylko biernie prze-
krwiona nerka, nie okazuje zadraznienia pod wptywem
chlorku wapnia. Co sie tyczy mechanizmu moczopednego
dziatania chlorku wapnia, t. zn., czy polega on tylko nf
wzmozonej pracy serca, czy tez na wzmozonem ci$nieniu
tetniczem, czy na wptywie na migzsz nerkowy, lub na tkanki

objete przesiekiem, czy tez jest zalezny od wszystkich tych

czynnikéw razem — to zagadnienie to nie da sie rozstrzy-
gnagé na podstawie moich spostrzezen Zagadnienh e to mu-
siatoby stanowi¢ temat odrebnej pracy. Zaznacze tylko, ze

Loewenberg20) nie przyjmuje za przyczyne moczopednego
dziatania chlorku wapnia wzmozonej energji skurczéw serca;
do tego wniosku dochodzi na tej podstawie, ze dozylne sto-
sowanie dawek 0'l—1 g CaCl2, okazujacych iz bardzo wy-
bitne dziatanie na serce, nie wywolywato w jego doswiadcz -
niach zadnego dziatania moczopednego.

6. Dawki dzienne chlorku wapnia, stosowane wewnetrz-
nie, wywierajagce wyrazny wptyw na narzad Kkrazenia, wy-
noszg 3—10 gr.

Uwzgledniajagc objawy dziatania chlorku wapnia na na-
rzad krazenia, mianowicie wzmocnienie pracy serca, zwol-
nienie jego czynno$ci i rownoczesne zwiekszenie ci$nienia
tetniczego i amplitudy, znajdujemy znaczne podobienstwo do
dziatania naparstnicy. Doktadne wykazanie podobienstw Ilub
réznicy w dziataniu obu tych $rodkéw moze daé¢ oczywiscie
tylko doswiadczenie na zwierzeciu. Jednakze juz na podsta-
wie przytoczonych tu spostrzezen klinicznych zaznaczajg sie
nastepujace rd6znice w dziataniu sercowem chlorku wapnia
i naparstnicy :

1. Dziatanie naparstnicy wystepuje powoli i utrzymuje
,sie-dtuzszy czas po jej odstawieniu; przeciwnie dziatanie
chlorku wapnia na serce zjawia sie¢ szybko, lecz i bardzo
szybko sie wyczerpuje, wskutek czego objawy niedomogi
serca, usuniete przez diuzsze stosowanie chlorku wapnia,
wracajg niekiedy natychmiast i w gwattowny sposob po na-
chlorku wapnia, co stanowi
ujemng strone tego S$rodka.

2. Naparstnica dziata na miesien sercowy nietylko przez
zwiekszenie sity skurczu, ale i przez wzmozenie sity rozkul'
czu, wskutek czego zwieksza sie amplituda ci$nienia Z moich
wynika, ze amplitudg cisnienia wprawdzie
wzmaga sie pod wpty.wen chlorku wapnia, lecz, ze przy-
czyng tego wzmozenia jest przedewszystkiem :wzrost cisnie

em
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ma. skurczowego. Mozemy z tego pos$rednio wnosi¢, ze pra-
wie wytgczng przyczynag zwigkszenia amplitudy cisnienia pod
Wpltywem chlorku wapnia jest wzmozony skurcz mie$nia ser-
cowego, gdy wzmozenie rozkurczu nie gra zadnej, lub nie-
znaczng role.

3. Chlorek wapnia wywotuje u os6b Ze odrowy...

*Zadem krgzenia, lub nieprawidtowym, lecz w okresie
roOwnania, przewaznie przys$pieszenie czynnos$ci serca.

Na pytanie, bedace tematem tej pracy, mianowicie,
czy chlorek wapnia posiada cechy, uprawniajagce do zalicze-
nia go w poczet srodkow sercowych, nalezy wiec ze stano-
wiska klinicznego odpowiedzie¢ twierdzaco, czyniac rowno-
cze$nie nastepujgce wskazania i zastrzezenia:

1. Przy groznych objawach niedomogi serca jest wska-
zane stosowanie chlorku wapnia réwnoczes$nie z naparstnica
celem przy$pieszenia i wzmozenia jej dziatania; natomiast
stosowanie samego chlorku wapnia nalezy przeznaczyé dla
Przypadkow lzejszych objawdéw niedomogi mie$nia sercowego.

2. Chlorku wapnia, zwtaszcza stosowanego samoistnie,
°ie nalezy odstawia¢ nagle, lecz stopniowo i powoli.

3. Chlorek wapnia, stosowany w przerwach miedzy
Podawaniem naparstnicy, nadaje sie cfoprzeprowadzenia dtu-
gotrwatego leczenia naparstnica.

Wyniki moich spostrzezen klinicznych zgadzajg sie, jak
wida¢ z przytoczonych na wstepie danych z piSmiennictwa,
zupetnie z wynikami i wskazaniami dla stosowania chlorku
wapnia, jako S$rodka sercowego, stwierdzonemi przez innych,
w pierwszym rzedzie przez Singerals). C. d. n.

wy-

Lr. WI. FILINSKI, st. asystent kliniki W arszawa.

Wstrzgs po dozylnem wlaniu hypertonicznego
roztworu cukru gronowego.
7 1- Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor prat. ar. A. Gluzinski)

mlak wiemy, leczenie dozylnemi wstrzykiwaniami cukru
gronowego wprowadzit Biidingen wchorobach serca szcze-
golniej w stanach t. zw. »kardiodystrofjix. Oprécz dziatania
na serce i na naczynia stwierdzono doswiadczalnie, jako dalsze
objawy, zwiekszone wydzielanie moczu, wskaznika oddecho-
wego i produkcji ciepta. Chorzy znosza te wstrzykiwania
.dobrze i po nich daje sie zauwazy¢ stan pewnej euforji.
A"Oraczewski i Lindner nie zauwazyli po wstrzykiwa-
uiach 50 gr. dekstrozy wptywu ani na cieptote ani na obraz
krwi. Goprawda taka sama ilo$¢ lewulozy powodowata go-
faczke i spadek og6lnej ilosci biatych ciatek krwi. Inni auto-
rowie stwierdzajg jednak niekiedy niepozadane objawy i po
cukrze gronowym. Nalezg tu dreszcze i umiarkowane pod-
wyzszenia cieptoty ciata, ktore Moewes uzaleznia od zbyt-

niej wrazliwosci niektorych osobnikéw. Lawrence Lit-
sch field stwierdzat taki odczyn w 13 odsetkach -swoich
Przypadkéw. Woodyat, Sans urn i Wilder spostrze-

gali dwa przypadki, ktére miaty nawet pewne cechy wstrzg-
su. Ponadto =zdarzaty sie przypadtosci innego charakteru,
kaprzyktad Niemeyer widzial napady bolow, a wiec bole
gtowy, napady dusznicy bolesnej, bole wzdiuz tetnicy udo-
wej. Byto to u chorych dotknietych miazdzyca, a sktonnych
do skurczéw naczyniowych. Ciezkie skutki wstrzykiwac liy-
pertonicznych roztworéw cukru gronowego podaja lewit z
"Kircheim. W jednym =z ich przypadkéw (myodeyene-
ratio aardis), po dokonanym zabiegu stan sie znacznie po-
gorszyt i doprowadzit wkrétce do S$mierci. W drugim
nastgpit grozny stan ostabienia serca i objawy obrzeku ptuc,
ktore udato sie im jednak pokonaé. Te niepozadane skutki
Lomaezy Klewitz i Kircheim nieodpowiednig jakoscia
wody destylowanej, jakkolwiek sami ja przygotowywali, gdyz
odkad zaczeli uzywaé wody z amputek od Freseniusa

* Frankfurtu, to zaburzenia po wstrzykiwaniach cukru juz
nie zjawiaty. Biidingen gotéw jest réwniez pogodzié

s,e z takiem ttdmaezeniem.
W zwigzku z terni spostrzezeniami, ogtoszonemi w pi-

$miennictwie, podajemy dwa przypadki ciezkich zaburzen po
Wstrzyknieciu hypertonicznego  rozczynu cukru grono-
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wego, ktére mieliSmy mozno$¢ widzie¢ w klinice nrof. G 1u-
zihskiego.

I. Pierwszy uoiyezy cnorej Z. P. 59 lat liczacej, cierpigcej
na przewlekte zapalenie, nerek. Skarzy sieLpna czesto na bdle
gtowy i na wystepujgce od czasu do czasu nudnosci. Przednrio-
-towo stwierdzac, sie nieznaczny pnzcrost lewego sorca i twardo,
Mmapiete tetno. Cisnienie krwi w art. brachialis 165 wedtug Rmi-
Roci. Stolce zaparte. 1los¢ dobowa moczu okoto 1000 cmn Oie-
zar gatunkowy 1005,i Biatka (),§'/r?. W osadzie nieliczne ciatka
czerwone krwi, ciatka wypocinowe, szkliste i ziarniste wateczki.
We krwi mocznika 2%u el.lorkow (1,73%. Gi&ek czerwonych
3,230.000. Hemoglobiny ti07, Ciatek liiatycli 9800 z usiosunkcwa-
niem: limfocytow duzyel jeduojadrzastych 1%, obojetno-
chtonnyclt wiclojadrzastych kwasdchtonnyeh 1%. Wstrzy-
knelismy chorej dozylnie 20 cm3 50" roztworu cukru grono-
wego. Po 15 minutacu chorg opanowato iiezucieLjeku. Nastepnie
wystapita wybitna 'sinica catego ciata.i zjawity sie gwattowno
dreszcze. Konczyny byty zimne. Tetno niemacalne. Tony serca
stabo styszalne, 120 uderzen-iia minutki Wobec takiego' stanu
zastosowano energiczne zabiegi, polegajace na rozcieraniu- ca-
tego ciata i goragcy© oktadach. Na skutek tego zjawito sie naj-
pierw tetno, a pozniej, ustapity dreszcze. Cieplota ciata, ktora
zawsze byta prawidtowa, podniosta si6‘do 404C. i chora uspo-
koita sie prawie zupetnie. Po szeSciu g-odzinach cieptota powro-
cita do zwyktej wysokosci. W ciggu tego czasu chora oddalg
pig¢ razy wolny stolec. 7 dalszego przebiegu nalezy nadmienic,
ze rozwolnienie trwato jeszcze przez noc. Pdzniej wystapi
jednak wynik leczniczy, ktoryASie,.- zaznaczyt dwukrotnie zwie-
kszong ilosciag meezu I wzroSnieciem jego ciezaru gatunkowego.
Bole gtowy i nudnos$ci istagpity zupetnie. Zawarto$¢ mocznika
we krwi spadla do 0,6%,, a chlorkéw pozostata bez zmian'-
Cisnienie krwi obnizyto sie do 140 wedtug Riva-Koei. Tetno
zrobito sie mniej napieteni,

Il. Drugii pizypadek, aczkolwiek o znacznie tago-
dniejszym przebiegu dotyczyt chorej L..Ai,, lezacej w Kklinice’,
z powodu przerost svej marskosci watroby (cirrhosis hepatigji
hypertrofica H ano t).

Przypadtosci, z jakiemi mieliSmy do czynienia w tych
dwuch przypadkach, nie mozemy odnies¢ ani do jakosci
cukru, ani do jakos$ci wody, gdyz ten sam preparat, rozpu-
szczony w tejze samej wodzie stosowaliSmy w innych przy-
padkach bez jakichkolwiek zaburzen. Upatrujemy w tern
zjawisku wstrzgs, ktéry sie przejawit w ostabieniu czynnosci
sinrca i w odptywie krwi z naczyn obwodowych do narzadéw
wewnetrznych. Jako objaw wstrzgsu nalezy réwniez rozpatry-
waé zaburzenia w przewodzie pokarmowym, ktére doprowa-
dzity tu do rozwolnienia stolebw. Przyczyne opisanych zabu-
rzen gotowi jesteSmy widzie¢é nie w specjalnej wrazliwosci
tych osobnikéw, a moze w samych sprawach chorobowych.
W pierwszym przypadku dtugotrwale zapalenie nerek dopro-
wadzito do nagromadzenia w ustroju rozmaitycti substancyj,

czego dowodem jest zawarto$¢ 2°/o0 mocznika we krwi. Totez

wlanie hypertonicznego roztworu cukru mogto tu tatwo do-
prowadzi¢ do zaburzenia réwnowagi ptynéw vustrojowych.
W drugim przypadku zaburzeniom tym zdaje sie sprzyjaé

znaczna niedomoga watroby.

Whniosek praktyczny z naszyeh spostrzezen jest ten, ze
trzeba by¢ ostroznym z dozylnem wlewaniem hypertonieznych
roztworéw cukru gronowego w tych w przypadkach, w kté-
rych mamy do czynienia z powaznem, przewlekiem cierpie-
niem nerek lub ze znacznem schorzeniem watroby.

PiSmiennictwo.

Stejbkal K Grundlagen der Osmotherapie.

1
2 2. Klewitz F. i Kircheii R. Klin Woch. 1922 N. 28.
str. 1397. 3. Moraczewski V. i Lindne-r IF. Jour. de
Phyjfiol. et de Patol. gen. 1921, Tom XIX str. 202. Moeve s’
& Med, Klin. 1923 N. 6 str. 177. 5! Bt;d injgen Th. Klin. Wo¢li.
1923 *N. -h str. 169. 6. N ie ni gji,er R. Zeitscin*. f. kMn. Med. 1923;,,.
T. 95 str. 405.

A. SARATOWSKI i F. KMIETOWICZ ml. Lwow.

O termicznym i osmotyczuym wpiywie woay na
przewdd pokarmowy i ustroj zwierzecy w ogoélnosci.
(Z Zaktadow 'Patologji Ogo6lnej i Farmakologii Fniw. J. K
ite Lwowie. - Prof. M. Franke).
(DokonAczenie).

Zbierajac wyniki doSwiadczen ze stosowaniem zimnej
i goragcej wody, tak do zotadka, jak i do jelita grubego, wi-
dzimy, ze wszystkie te urazy dziatajg tem wyrazniej, im”cie-
plota. bodzca bardziej sie oddala od cieptoty zotgdka lub jelita.
Odczyny'na te bodzce sg wyraznie dwufazowe i to bez

Wiel
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wzgledu na ich jako$§¢é (zimne czy goracej, a tylko zaleznie
.0d réznicy cieptot}’ miedzy ciatem a bodzcem t. j. od ich
enasilenia w tem znaczeniu, ze bodzce silne dajg bardzo wy-
razng leukopenji, mononukleoze i skrécenie czasu Kkrzepnie-
nia krwi, za$ bodzce stabsze dajg te zjawiska w stopniu stab-
szym, tak co do liczbowego nasilenia, jak i codo czasu trwa-
nia. Po fazie t. zw. leukopenicznej (—, o0 ile ja zwierze prze-
trzymato —) wystepuje faza leukocytozy wielojgdrzastej i zwol-
nienie czasu krzepnienia krwi. Ta faza jest tern wyrazniejsza,
im poprzednia byta stabiej zaznaczona; jednak przy bodzcach
bardzo stabych obie fazy zanikaja prawie zupetnie. Srodki,
hamujgce dziatanie nerwu btednego, jak atropina, albo-
tez dajagce przewage nerwu wspoétczulnego — jak adre-

nalina — ostabiajg lub znoszg faze leukopeniczug odruchu.
Rucli mie$dniowy ostabia rowniez faze leukopeniczug, a po-
teguje leukocytoze ' ] -

Zastosowanie po raz drugi takiego samego bodzZca
,w okresie narastania objawow pierwszej fazy, poteguje obja-
wy, natomiast po przesileniu fazy nie zatrzymuje dal-
szego zwrotu ku fazie leukocytozy. Ptukanie stale zo-
tadka i jelita grubego przez .6—10 minut daje najwieksze
wyniki w zakresie odczynu.

Nakoniec doda¢ nalezy, ze wahania w ilosci ciatek
czerwonych sg w czasie calego zjawiska niewielkie, za$
wahania cukru Kkrwi i azotu resztkowego bywaja dosy¢
znaczne. Objawy te podlegajg nieznanym nam jeszcze pra-
wom. Powtarzanie przez 6 dni z rzedu tego samego do-
Swiadczenia z wodg 43° C daje niezmiennie tesame wyniki.

Czesto spostrzega Sie wtoru e, znacznie ostabione fale
leukopenji i leukocytozy, nastepujace po sobie w pierwotnym
porzadku, a jedynie coraz stabsze Razem spostrzegalismj
w jednem doswiadczeniu 3 fazy leukopeniczne.

Fazy leukopenji i leukocytozy nie pokrywaja sie do-
ktadnie czasowo z fazami przys$pieszenia i zwolnienia krzep-
nienia krwi. Objaw ten spostrzegat jeden z nas (S.) juz poprzed-
nio, badajac z -Uzubalskim krzywag krzepliwosci Krviri
i leukocytozy u ludzi w chorobach ostrych, jak n. p. zapale-
niu ptuc t).

Zwierzeta, u ktérych stosowano co kilka dni, a nawet
codzien ptukanie jelita grubego, rzadko tylko tracity na wa-
dze, a nawet nieraz przybywaty, o ile ptukano cieptg wodg
u zwierzat mtodych i przy dobrym stanie sit. Zwracamy na
to uwage, poniewaz zbyt pochopnie uwaza sie kazde ptuka-
nie grubego jelita jako $rodek odttuszczajacy, a nawet wprost
wychuctzajgcy. Opisywano wprawdzie zanikanie nadmier-
nego' tluszczu, ale sg tez spostrzezenia nad przy byt-,
k em wagi u ludzi przy leczeniu drogg ptukaé jelitowych
c;eptych. Dziatanie tego zabiegu wydaje sie wiec raczej re-
gulujagcem t j. zblizajgcem stan odzywienia do S$redniej
miary. Prawdopodobnie dalsze badania nad ruchem cukru,
azotu, wody i soli we krwi przyniosa tu wyjasnienie. Przy-
pominamy, ze wahania w ilosci cukru we krwi spotykasie przy
kapielach chtodnych i gorgcych (Arnoldi) i zeBergoni e
widywat przy stosowaniu ogoinej diatermji przyrosty wagi
ciata u os6b chudych, raz nawet 14 kg. w przeciggu 35 dni.

Ptukanie tak zotadka, jak jelita, i to tak zimng jak i go-
rgcg wodg dziata wyraznie moczopednie Zwierzeta nasze,
niekarmione i niepojone przez 18 godzin, bardzo czesto
oddawaty znaczne ilosci moczu tuz po zabiegu. O ile jedno-
razowe oddanie moczu po zadraznieniu mozna odnie$¢ do
skurczu pecherza moczowego i wydalenia zalegto$ci, to po-
wtorne i rychte oddanie wiekszej iloSci moczu przez zwierze
niepojone tak dtugo, moze by¢ juz dowodem dziatania mo-
czopednego, zwilaszcza, ze oprbéznienie zotgdka przez przetoke
mogliSmy skontrolowac¢, a psy uczyty sie wypiera¢ z kiszek
wlewana wode. Dziatanie moczopedne kapieli i innych zabie-
gow wodnych na skore jest oddawna znane. Zjawisko to
mozna ttlumaczy¢ tylko zmiana,.stanu pecznienia koloidéw
ustroju pod wptywem bodzca termicznego.

Do zaburzen koloidowych odniesé nalezy takze wa-
hania w czasie krzepnienia Kkrwi.

') Praca ta z n ku 1913/14, dotychczas nie zostata ogtu-
’zupa z powodu zaginigcia w czasie .«ojny znacznej cze$ci pro-
tokotéw doswiadczen.

POLSKA GAZETA jJjuEKARSEA Nr.

24. 1923.

Zjawisko leukopenji i leukocytozy natomiast uwaza sie
uzis ogo6lnie za objaw przesunigcia cialek biatych wielojadrza-
stych w tozysku krwi od, naczyn zwezonych ku rozszerzo.
nym oraz utozenia ich przy$ciennego w naczyniach rozsze
rzonych Objaw ten zalezy od uktadu nerwowego mimowol-

nego. Jest zrozumiatem, ze wobec .innej przyczyny zmian
w krzepliwos$ci krwi, a innej w rozmieszczeniu leukocytéw’,
oba te objawy me idg doktadnie mrownolegle ze sobg. Ci’

Snienie krwi tetnicze wykazuje jeszcze wiekszg niezalez
nos$¢, gdyz ulega znacznym wahaniom tylko pod wptywem
bodzcow o wstrzagsowem nasileniu. Nie moéwimy tu oczywiscie
0 mechanieznem przetadowaniu Kkrgzenia nadmia-
rem wypitej wody.

Pewne spostrzezenia co do wijily wu cieptoty Wwdy na
ustr6j datujg jeszcze z pierwszej potowy XIX wieku. O ba-
daniu przez Winternitza wptywu na cieptote ciata juz wyzej
byta mowa. Tu przypominamy jeszcze, ze w r. 1852 Lich te n-
fels i Froliii cli opisan zwolnienie tetna przy piciu zimnej
wody i totem wyrazniejsze, im woda byta zimniejsza, a trwa-
jace okoto 40 minut, a zatem przez czas, jaki wedle naszych

badan, potrzebny jest do zupeilnego ogrzania wypitej wody.
Zwolnienie tetna w chtodnej kapieli roéwniez oddawna jest
znane i przypisywane podraznieniu nerwu btednego.

WinternilLz wykazat przed 30 laty, ze zimne zabiegi wo-
dolecznicze, stosowane na skdre, powodujg przemijajaca leu-
kopenje z nastepowga leukocytozg i on juz przypuszczat, ze
nie chodzi tu o rozpad lub nowotworzenie sig, tylko o zmiany
w rozmieszczeniu ciatek biatych, co obecnie Tinel i Saute-
lloise, GlaseriE F. Muller wykazali dowodnie, Biicker
spostrzegt w r. 1854, ze juz w180 minut po wypiciu wody
zimnej krew ludzka jest gestszg niz po 24 godzinnem wstrzy-
mywaniu sie od wody. Spostrzegat wiec on odpecznienie bia
tek krwi, ale nie umiatl sobie tego zjawiska wyttumaczy¢ Je-
dnakowoz juz o1l probowat i to z dobrym skutkiem, poda-
waé zimng wode do picia przy obrzekach zastoinowych. To-
samo stosowat Winternitz i réwniez widziat dobre wyniki.
Brosc!), Anfschnailler i.Zimmer widzieli takie samef
dobre wyniki przy stosowaniu chtodnych hegaréw. Silne moczo-
pedne dziatanie truskawieckiej ,,Naftusi”, zdaniem naszem, za
lezy w czesci réwniez i od jej niskiej cieptoty.

Tak wiec mielibySmy dotychczas wyjasnione do pewnego
stopnia dziatanie wody zimnej i goracej na bilans wody
w ustroju. Ukaze sie ten wplyw w nieco innej postaci, niz
dotychczas go przyjmowaliSmy. Okreslenie go jako ,przeptu-
wanie ustrojul trzeba dzi$ zaopatrzy¢ juz komentarzem, ze
prawdopodobnie nie ta woda opuszcza ustréj, ktérg dopiero
co wlalisSmy, lecz woda, ktéra juz dawniej w ustroju sie
znajdowata. Przemawia za tern niezmiernie krotki czas (nie-
raz mniej niz 30 minut), jaki uptywa od wlania do wydale-
nia i obraz zmian we krwi, wystepujacy takze tak szybko,
a wiec ruch soli, cukru, azotu pozabiatkowego i wody (A r-
noldi, E1linger i inni). Przemawia za tein dalej wynik ptu-
kania jam ciata wodg bez pozostawienia jej w ustroju, a przez
analogje, dziatanie moczopedne kapieli zimnych i gorgcych
oraz diatermji.

Z punktu widzenia terapji najciekawszem jest zjawisko,
ze odruch ustroju w tym przypadku moze i$¢ poza gra-
nice statug) quo ante i spowodowa¢ n ,p- wessanie
przesiegkow. Tego rodzaju odczyn jest dowodem wartosci te-
rapeutycznej bodzca.

Wobec tego, ze dziatanie .zimnej i goracej wody na
ustréj, czy to w postaci kapieli zewnetrznej, ozy ptukania we-
wnetrznego wykazuje daleko idace analogje, warto przypa-
trze¢ sie jeszcze stosunkom wielkos$ci powierzchni,
na jaka te bodzce mogg zadziataé. Najmniejsza jest powierz-
chnia $ciany zotadkowej, natomiast powierzchnia $ciany jelita
grubego wynosi $rednio okoto * rowua sie potowie po
wierzchni skory catego tutowia. To nam tlumaczy, dlaczego
bodzce, stosowane do zotlgdka, przyzwyczajonego zresztg d<
nich, dziatajg stabiej, niz stosowane do jelita grubego. Wobec
wysokiej cieptoty* jelita, a znacznie nizszej cieptoty skary,
chtodne bodZce termiczne dziatajg bez porownania silniej
z jelita na cato$¢ ustfoju, niz ze skéry. W dodatku $luzéwka
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jelita ze swym dobrze wsysajagcym nabtonkiem jest znakomitym * dawnych i tfow&yuh hydioterapeutéw wykazuja, ze tak, juk

odbiorcg bodzcdw osmotycznych dla ktéorych nabtonek skory jest
prawdopodobnie w wysokim stopniu obojetny.

Oczywiscie nie przypuszczamy, zeby picie wody lub ptu-
kanie jelita zwykle dziatato leczniczo, jako wstrzgs. Wedle
®esred ki i Widata bodzce, wywotujagce wstrzgs, dzialaja
przeciwnie uodporniajgco, jesli sie je stosuje w natezeniu o wiele
alabszem niz wstrzgsowe. W tern, jak sgdzimy, czesto polega war-
tos¢ lecznicza tych zabiegdw z punktu widzenia bodzca ter-
®ieznego. O innych walorach wdd mineralnych, umyslnie
tu nie mowimy, aby nie zaciemnia¢ obrazu. Ze picie zimnej
wody jest codziennym naszym zwyczajem, nic to na rzeczy
'de zmienia. Na dziatanie stonca wystawiamy sie réwniez co-
dzien, a mimoto wiemy, jak silnym bodzcem jest Swiatto sto-
neczne i jak mozemy go wyzyskac™ dla- celow leczniczych
oraz jak trzeba nieraz uwaza¢, aby nie dopuscie do uszko-
dzenia ustroju przez ten tak powszedni czynnik.

Stosowanie zimnej i goragcej wody w odpowiednio sil-
Jiycn dawkach daje tez wszystkie odczyny od wstrzagsowych
az do uodporniajgcych. Utoniecie w bardzo zimnej kapieli
jest najprawdopodobniej wynikiem wstrzasu, lekki wstrzas
w postaci zbledniecia, zawrotu gtowy, wymiotéw i biegunki
widuje sie u dzieci po zimnej kapieli rzecznej. Zdaje sie, ze
stary przepis, aby dzieci nie kapa¢ w rzece po jedzeniu,
a wiec wtedy, gdy majg leukopenje trawienng, jest uza-
sadniony bystrem spostrzeganiem. Kapiele zimne dajg czasem
i u dorostych bdél gtowy, nudnosci i biegunke. Natomiast uod-
porniajace znaczenie chtodnych zabiegéw wodoleczniczych
jest uznane og6lnie nietylko w lecznictwie, ale takze w higje-
oie zycia codziennego. Je$li O hodounskinie mégtna sobie
samym wywota¢ objawow 'chorobowych przez wystawianie
sie na t. zw. *przeziebienie« na wycieczkach i po zimnych
kapielach, to mozna tym doSwiadczeniom zarzucié¢, ze byty
nieodpowiednio przeprowadzone. Ruch miesniowy (w pierw-
SZYMm przypadku) bowiem- znosi w znacznym stopniu fazg
wstrzasowa (leukopeniczng), ’jak to w naszych doswiadcze-
niach wykazaliSmy i jak tego codzienne spostrzeganie uczy,
za$ tam, gdzie jednorazowe ziebienie nie daje chorobowych
wynikow (jak w drugim przypadku), tam mozna je otrzy-
mac, stosujgc ten uraz kilkakrotnie przez szereg dni.
kowalski wykazat w r. 1908 na 16-tu zdrowych, mto-
dych ludziach, ze stosowanie 4 razy dziennie przez-5 do 14
dni zimnych kapieli i natryskow spowodowato u wszystkich
Ach osobnikow podwyzszenie cieptoty do 37.6° 0, bol gtowy,
Uczucie rozbhicia ogdlnego i objawy niezytowe spojowek, nosa
' gardta, stowem objawy t. zw. »przeziebieniax. Ten wynik
doswiadczen byt Kowalskiemu niejasnym, nie umiat on
Wyttumaczy¢ go sobie zgodnie z éwczesnemi poglagdami. Dzi$
nhyba dla nikogo taki wynik zagadkowym nie bedzie. Do-
Swiadczenia M ak ai'a nad codziennemi zastrzykami surowicy
konskiej dzieciom, przyczem objawy wstrzasowe wystepowaty
nieraz dopiero po 80-tym zastrzyka — sg zupetnie analo-
giczne. Podobne objawyi jak Kowalsk i,Spostrzegali i opisali
Wiosi  przy leczeniu kapielami goracemi. Am ic arei li
otrzymywat stany gorgczkowe u o0s6b zupetnie wolnych od
Swiezych zakazen przez stosowanie gorgcych kapieli ciepli-
pzych w Bagnoli za§ Arienzo w innein zdrojowisku.
t: zw. »zaziebienia« przez jazde kilka lub kilkanascie godzin
W przegrzanym wagonie kolejowym nalezg prawdopodobnie
takze do takich zjawisk. Udar stoneczny jest napewno wstrzga-
sem. Na zwierzeciu wstrzas S$miertelny przez przegrzanie
otrzymali Rich et ml, Policard, Jollyi Vincent,
Przez ziebienie za§ my.

Stosowanie zimna do zotagdka moze wywotaé objawy
Wyraznego wstrzasu takze u cztowieka. Przypominamy tu
Uszkodzenia, wystepujagce po pospiesznem zjedzeniu wielkiej
dosci lodéw lub po wypiciu bardzo zimnego piwa. Stosowa-
ne hegara z wody lodowej, polecane przez Ortnera, jest
oparte na leczeniu wstrzagsem. Od jakiej cieptoty przestaje
oegar chtodny dawac¢ u cztowieka objawy poronne wstrzasu,
flie wiemy. Cieptoty ponizej tej granicy lezagce bedag sto-
pniowo coraz bardziej draznigce i moga znalez¢, jako takie,
z®stosowanie w lecznictwie, podobnie jak cieptoty wyzsze od
°ieptoty ciata. Doswiadczenia zdrojowisk francuskich oraz

chtodne i gorgce kapiele, tak'samo chtodne i gorace ‘ptuka-
nia jelita oraz gorgce piukania pochwy przys$pieszajg znacz-
nie wsysanie wysiekéw pozapalnych jamy brzusznej i optue-
nowej, zgrubien zapalnych w narzadach, przys$pieszaja po-
prawe schorzen watroby i t. p. O wplywie na przesieki oraz
na stan odzywienia modwa byta wyzej. Oczywiscie ptukanie
pochwy, wobec jej rozmiar6w jest zabiegiem mniej energicz-
nym, niz ptukanie jelita Plukanie zotgdka daje réwniez wy-
niki, idgce poza granice powrotu do status quo ante. Popra-
wienie sie wydzielania $luzéwki, lepsza sprawno$¢ miesniowki
§ciany zotgdkowej, zmniejszanie sie skurczu odzwiernika oraz
ustepowanie objawoéw podmiotowych — sa to nastepstwa za-
biegu, ktérych mechanicznem usuwaniem zalegtosci zotgdko-

wych, soku lub $luzu zolagdkowego nie mozna wyjasnic
w sposob wystarczajacy. Kilku Ilub kilkunastodniowe ptuka-
nie, po kilka litrow wody alkalicznej lub alkaliczno-stonej

dziennie, daje nieraz poprawy na diugie miesigce. Picie kilku
dawek wody rano naczczo w matych odstepach czasu ma
dziatanie podobne.

Kilkudniowe stosowanie hegar6w usuwa nieraz na czas
dtuzszy zaparcie stolca,

Osobnicze wahania w oddzialywaniu na te bodz” ,a
dosy¢ znaczne. Zauwazyli je juz Lich ten fels i Froh lich
oraz Winternitz w odniesieniu do tetna i oddechu u ludzi,
my za$ spostrzegaliSmy niejednokrotnie na psach. Nawet
jeden i ten sam pies :oddziatywal w réznych dniach nieco
odmiennie na taki sam bodziec. Zalezy to prawdopodobnie
orl chwilowego stanu sit oraz od pobudliwosci uktadu ner-
wowego mimowolnego i réwnowagi miedzy nerwem btednym,
a wspotczulnym w danej chwili.

Nad dziataniem bodZzca cieplnego rozwiedlismy sie diuzej
dlatego, ze byt on dotychczas niedoceniany. Inaczej jest zbodz-
cem osmotycznym, Kktérego dziatanie byto przedmiotem
wielu prac wyczerpujacych. ZajeliSmy sie wiec nim tylko o tyle,
oile on Scisle sie tagczy ze stosowaniem wody do zotagdka i jelita
grubego, a szczegdlna uwage poswieciliSmy rozczynom soli
przeczyszczajacych ze wzgledu na leczenie zdrojowe wodami glau-
berskiemi i magnezowemi. Poniewaz zotgdek jest na anizotonje
swej tresci bardzo odporny; stosowaliSmy jedynie ptukania
jelitowe, a procz tego badaliSmy zachowanie sie krwi po wy-
piciu rozczynow soli przeczyszczajgcych

Wszystkie badania termiczne, powyzej opisane robione
byly wodg wodociggowg, a wiec hypotoniczng, wobec $luzdwki
jelita, i pod tym wzgledem wszystkie poprzednio opisane do-
Swiadczenia obejmujg takze wsobie bodziec anizotenji. Francuskie
cieplice, uzywane do ptukan sg wszystkie wybitnie hypotoniczne.

Woda izoterm iczna wodociggowa dawata lekkie wa-
hania w czasie krzepnienia krwi bez wyraznych zmian w ilo-
§ci leukocytéw. Solanka 3°0 izotermiczna dawala po zazna-
czonej leukopenji wyrazng teukocytoze (przyrost o 80%), so-

lanka 6% dawata wyrazne obie fazy i zmienne wahanie
w krzepliwosci krwi, solanka 10% data leukopenje, trwajagca
45 minut, a potein silng teukocytoze (do 30%), ktéra nara-

stata i trwata przez wiecej jak 8 godzin po ptukaniu. Krzep-

liwos¢ krwi wahata sie, ale byta wogdte raczej zwiekszona.
Zwierze wykazywato, précz tego podwyzke cieptoty w Kiszce
stolcowej o 1° C. na szczycie leukocytozy. Rozmaite przy-

mieszki do hegara wptywajg swoiscie na odczyn ustroju. Np.
hegar izotoniczny i izotermiezny z dodatkiem peptonu dat
po ptukaniu 5 minutowem, wyrazng teukocytoze i przedtuze-
nie czasu krzepnienia krwi. Filin s ki widziat u ludzi leuko
penje po hegarze odzywczym, Rubinoi Varela pohyperto-
nicznym (3 do 25%) rozczynie cukru.

Podawanie psom hypertonicznych (3%) roztworow s i &i-
albo tez soli

czauu sodowego Ilub magnezowego,

Mors zyuskiej per os powodowato rzadki stolec wsrod
objawéw leukopenji i znacznego skrdécenia czasu
krzepnienia krwi. Im stolec byt rzadszy, tern objawy

Przy stolcu twardym, lub,
lekka leukocytoza

ze strony krwi byly wyrazniejsze.
gdy brak go byto zupetnie, wystepowata
i zwolnienie czasu Kkrzepnienia w tymsamym okresie czasu.
Przypomina sie tu dawne przystowie »qui bene purgat, bene
curat« oraz. stary zwyczaj podawania $rodkéw przeczyszcza-
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migoych chorym z wysiekiem optuciiowym, a takze ogromna
niegdy$ popularno$¢ leczenia 'przeczyszczajgcego sposobem
Morisona, lub dzi$ cholekinaza.
W kazdym razie przewdd pokarmowy jest — jak wi-

dzimy — bardzo dobrem miejscem zaczepienia dla bodzcow
leczniczych, termicznych i osmotycznych. Polskie zdrojowiska,
z ktérych niektére rozporzadzajg skromnemi zapasami wod,
nie pozwalajacemi na rozszerzenie zaktadu kapielowego, po
winny zastosowac u siebie ptukania zotgdka ijelita jako dobry
spos6b leczenia nieswoistego, pozwalajagcy na znacznie eko-
nomiczniejsze stosowanie wody, niz przy leczeniu kapielowcm.

Na ptukanie zotgdka zuzywa sie $rednio 5—6 litrow
wody, dla jelita grubego potrzeba okoto 10— 12, za$ ka-
piel S$rednio gteboka spotrzebowuje okoto 250 litrow wody.
Jdest to Oszczedno$¢ ogromna w zuzyciu wody, a takze
i w paliwie, potrzebnem do jej ogrzania, co w naszych sto-
sunkach nie jest rzecza bez znaczenia.

O ile pluKanie zotgdka, przy znacznej jego odporno-
§ci na bodziec termiczny i osmotyczny, ma znaczenie gtownie
tylko w leczeniu choréb samego zotadka, o tyle ptukanie
jelita grubego moze znalezé u nas szerokie zastosowanie
w zdrojowiskach i lecznicach przy tych schorzeniach, przy
ktérych stosujemy kapiele ogdlne, a wiec przy wysiekach
i naciekach, pozostatych po sprawach zapalnych w ustroju,
bez, wzgledu na ich umiejscowienie, przy otytosci, dnie, prze-
krwieniach watroby, przy przesiekach surowiczych oraz przy
dtugotrwatych sprawach niezytowych samego jelita grubego.

'Bodziec ten stopniowa¢ mozemy zapomocg jego cieptoty
z uwzglednieniem anizotonji woéd danego zdrojowiska. Obok
ptukania jelita grubego nalezatoby wprowadzi¢ takze p tu-

kanie pochwy wodami mineralnemi, chtodniejszemi lub
cieplejszemi od cieptoty ciata. | ten sposéb, najmniej ktopo-
tliwy, nie jest w naszych zdrojowiskach w uzyciu. Francuzi
stosujg jednak i przy sprawach pozapalnych narzadéw nie-
wiescich ptukanie jelita grubego, jako zaDieg silniej dziata-
jacy ogolnie. Ten spos6b leczniczy jest tam tak rozpowszech-
niony, ze n. p. w Plombieres jest 40 gabinetow do ptu-
ican jelitowych. W Niemczech propaganda Boas’a za wpro-
wadzeniem ptukan jelitowych przebrzmiata bez echa. W Polsce
o0 tej sprawie wogo6le gtucho.

By¢ moze, ze doKladniejsze wiadomosci o sposobie dzia-
tania tego zabiegu, jakie sie udato nam uzyskaé, przetamia
.0bojetno$¢ ogo6tu lekarskiego i przyczynig sie do wzbogace-
nia arsenatu leczniczego przedewszystkiem naszych zdrojowisk.

Z wplywem osmotera pentycznym wadd prze-
czyszczajacych liczyé sie musimy w takich zdrojowiskach, jak
Morszyn i Truskawiec.

Dr. 1. lek. st.

SuHN, Kpi, ord. Oddz. zakaz,.

Spostrzezenia kliniczne nad przebiegiem duru osutko-
wego i powrotnego*)
Ze szpitala zapas. '2. nt. bial. dyw w Minsku i

Przemysl.

szpitala wojsk'

Od poczatku wojny Swiatowej miatem stale moznos$c
pracowania w szpitalach lub na oddziatach ohorob zakaznych,
mogtem zatem doktadnie przyjrzgA sie dwom jednostkom
chorobowym, ktdére przewaznie grasowatly w wojsku i naj-
wiekszg za sobg pociagnety liczbe otiar — mam tu na mysli
dur osutkowy ipowrotny. Ostatni zwlaszcza w czasie wojny
polsko-bolszewickiej szerokie zatoczyt kregi.

Pracujac przewaznie w szpitalach polowycli, musiatem
ograniczy¢ sie do badan i spostrzezen klinicznych, nie majac
do dyspozycji szeregu aparatéw, potrzebnych do badah bak
terjologiczny-ch i chemicznych w szerszym zakresie. Z ba-
dan kliniczno-serologicznych, wykonanych w szpitalu, pozo-
stajagcym pod mojem dowodztwem w MiAsku lit.,, zdawat
sprawe kol. Szyfman (Lekarz wojsk. Nr. 2b. r. 1920).

Obecnie zajme sie przebiegiem duru osutkowego pod
wzgledem Kklinicznym.

Dzisiaj juz nie ulega watpliwosci, ze przenosirielem duru
osutaowego jest wesz ludzka ze zarazek rozwija sie we wszy,

.a wiedzac to, mozemy prowadzi¢ i walke z nagli.innem szerze-
niem sie danej chorouy. Badania za$ Weil 1 Felixa daty

* Artykut napisany w r. 1921
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jcsznzn-jedite metode, wzglednie wczesnego rozpoznania choro.b?
albo wykrycia jej i stwierdzenia w przypadkach przebiegaja-
cych bez osutki, a ktére to przypadki zdarzajg sie w poczatku
kazdej epidemji, a ezesSeiej jeszcze pod koniec epinemji.

Mowiagc o wysypce, ktdra jest jedng ze zmian, utatwiajgcycn
rozpoznanie, nie moge pomina¢ milczeniem, ze wysypke te
jednak fatwo pomieszaé”czasem z wysypka przy skazie krwo-
tocznej lub z wysypka przy grypie, a jeszcze czesciej z wy-
sypka przy durze wrzekornym a. ; tu zatem rozstrzyga tylko
badanie serologiczne.

Jako charakterystyczne dla wysypki podajg, ze jes
ona plamista, stagd i nazwa choroby. Otdéz spostrzegatem
czesto wysypke guzkowa, ktéra w pierwszej "chwili tgcznie
z duza $ledziong, wysoka cieptota, obtozonym jezykiem,
mozna wzigé zag rézyczke duru brzusznego. Watpliwosci jecl
nak usuwa ta okolicznos¢* ze te drobne guzeczki, lekko po-
nad sk6rg wystajace, znajdujg sie na catym tutowiu i koh-
czynach i wystepuja gesciej, niz przy durze brzusznym,
a dalsze spostrzeganie tych guzkéw wykazuje, ze guzki te
najczesciej sie sptaszczajg a przy tern sie rozlewajg, witasci-
wie rozszerzaja na podstawie, ustepujac miejsca wybroczy-
nom, ktore na ich miejsce wystepuja. A jeSli sobie przy
pomnimy, dlaczego wtasnie wysypka wystepuje w durze
osutkowym wogo6le, tj jaki jest jej podkiad anatomo-patolo-
giczny, to przypusci¢ musimy, iz guzek taki musj. pochodzi'
od zatorow w powierzchownych naczyniach skéry;, wskutek
znanych zmian w intimie naczynia. Dalsze moje spostrzega-
nie w tym kierunku wykazato, ze osutka o charakterze wy-
broczynowym i to nie tylko na skérze, alo tez na bionach
$luzowych, gtownie . na spojowkach gatkowych, wystepuje
u osobnikéw-, u ktérych mozemy wykazaé zmiany specyficzne
gruzlicze w szczytach ptuc lub w gruczotach chionnych
i oskrzelowych. Wiadomo, ze w ostatnich czasach niektére

ze Schorzen nalezacych do grupy skazy krwotocznej, jak
purpura i peliosis rlieumatica, inorbus macuiosus Werlhofi,
wciggano w zwigzek z gruzlicag, uwazajgc ten zesp6l obja

wow" skazy krwotocznej jako nastepstwo dziatania toksyn
gruzliczych na $ciany naczynia; w przypadkach zatem duru
osutkowego u osobnikow- z pewnym podktadem gruzliczym
(chociaz gruzlica klinicznie nieczynna, zablizniona) dziatanie
jadow gruzliczycli i duru osutkowego sie sumuje i pociagu
za sobg wybroczyny na btonach S$luzowych i skérze. Dodani,
ze przypadki z osutka ciemno-sinawg, wybroczynowga naleza
do ciezkich, gdzie rokowanie jest wprost watpliwe.

Gdy mowa o0 osutce, wspomne jeszcze o odczynie opa-
skowym, ktory zostat podany jako wczesny objaw rozpozna-
nia duru osutkowego. Odczyn ten wykonuje w ten zmodyfi
kowrany przezemnie sposdb: palcem wskazujagcym i kciukiem
ujmuje lekko fatd skoéry i podobnie drugg reka w odlegtosci
I —1 ¥, cm, szybkim, niezbyt silnym ruchem zblizam oba
te faldy- ku sobie i opuszczam nastepnie fatdy ; w miejscu
zblizenia obu tych fatdéw pow-staje najpierw czerwona plama
w postaci rombu, ktdra szybko znika, a w samym S$rodku
ukazuja sie drobne "Wybroczyny. Wykona¢ to najlepiej tuz
powyzej brodawki sutkowej, gdy-z w tem miejscu skéra naj-
mniej ulega zwykle zmianom barwikowym — rdznica zatem
wystepuje wyrazniej. Objaw ten .wystepuje juz na drugi,
najdalej na trzeci dzieA choroby ; nie jest on swoisty- dla
duru osutkowego, a wystepuje tez w rozmaitych inny-eh
schorzeniach, gtéwnie w chorobach przebiegajacy-ch z wy-
sypka lub wywotujgcy-ch kruclios<>'>naezyn krwionosny-cbh —
w zw:azku jednak z innemi objawami stanowi wazny- mo-
ment rozpoznawczy.

.,'0 innych $rodkach i metodach rozpoznawczych tu mo-
wi¢ nie bede, gdyz to nie stanowi tematu obecnej pracy.

Co do przebiegu duru osutkowego, nalezy przyznac,
ze epidemja u nas nalezata do lzejszych i przebieg byt sto-
sunkowo tagodny. Przypadki ciezkie, jakie sie spotykato
przed wojng i w pierwszy-ch latach wojny, zdarzaty sie rza-
dziej, chod¢'tu i owdzie byly przypadki ciezkie. Moze nalezy
szukaé przy-czyny w tem, ze osobniki dotkniete durem osut-
kowym, ktédre miatem sposobno$¢ spostrzegac, byli to ludzie
przewaznie w sile wieku, ludzie miodzi i najzdrowsi wsroa
mtodych i dlatego bardziej wytrwali i odporni, stad i prze-
bieg wydawat sie tagodniejszym. Za tem przemawia mniejs?9
Smiertelno$¢ wsrod naszych zoinierzy, a wieksza wsréd jeo-
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co\v, chociaz u jednych i drugich stosowano to ‘samo jeeie~r
nie. Jency jednak byli przewaznie og6lnie 64stabieni, pod-
upadli w odzywieniu i wskutek tego tatwiej ulegali chorobie.

Ro6zna tez byta Smiertelno$¢ w rozmaitych miesigcach

ltak: w pazdzierniku i Ilutym 1920 na froncie wynosita
NT7% do .842°0>a w grudniu i styczniu tegoz roku i0 do
d1°/0. Ttumaczy sie to powiktaniami gtdwnie ze strony ptuc,
serca i nerek itd., ktore czesciej wiktalty w tych miesigcach

obraz chorobowy w nastepstwie silnych mrozéw, utrudnione]
komunikacji i niezupetnie odpowiedniego, czy tez wygodnego
transportowania chorych. Przy tymsamym sposobie leczenia
miatem w r. 1921 w tyle tj. w kraju, gdy chorzy przycho-
dzili do szpitala wprost i wcze$nie, 1—2% S$miertelnosci.

W przebiegu duru osutkowego $cisle odrdzni¢ sie da-
dzg dwie postacie : jedna naczyniowa, a druga moézgowa, czy
tez ja nazwiemy nerwowg. U ludzi z przeczulonym ukitadem
nerwowym, degenerantéw, umystowo chorych itp. przebiega
dur osutkowy nader ciezko — przypadki te koniczg sie Smier-
cig, i to po burzliwym przebiegu, od 4-tego do 12-tego dnia
choroby, lub nawet pod koniec choroby, kiedy cieptota spa-
dla; po zupeinej kryzie wystepuja naraz niespodzianie objawy
porazeuia tykania, a nastepnie oddechania. TT tych tez ludzi
Wystepujg czesto , w okresie/po kryzie, objawy oponowe
(meningismus toksyczny) wystepuja drgawki, drobne ruchy
palcami po koidrze, szukanie czego$, lub znowu objawy po-
razenia cze$ciej opuszkowego czasem potowiczego, jezyk kot-
tuniasty, niewyrazna mowa, zmniejszenie si¢ inteligencji
w okresie wyzdrowienia, niepamieé¢ na pewne rzeczy z przed-
' podczas choroby, objawy zdziecinnienia. Wszystkie te
objawy S$wiadczg o tein, ze toksyny duru osutkowego ata-
kujg gtéwnie moézg, za czem przemawia : obraz sekcyjny,
zmiany naczyniowe, stwierdzone w rdzeniu przedtuzonym, i po-
doimy obraz sekcyjny spotykany u krélikéw i swinek mor-
skich, ktore szczepiono czy to X19 czy hodowlg Rickettsji
ITovazeka. Stad zatem wniosek, ze rokowanie u ludzi ner-

kowych zawsze bedzie gorsze i dlatego tez juz od dawien
dawna lekarze-praktycy twierdzili, ze »inteligenci gorzej
1w silniejszym stopniu« chorujg na dur osutkowy, niz wie-

$niacy, ludzie o »zdrowych nerwaclm.

Druga posta¢, jest to dur osutkowy, ktory atakuje gtd-
mie uktad naczynio-ruchowy. Wiemy, ze uklad ten zalezy
pd ugrupowania nerwoéw roslinnych, nerwu sympatycznego
1 uktadu nerwéw autonomicznych, ktorych gtownym przed-
stawicielem jest nerw biledny. Wszystkie narzady, z wyjat-
kiem gruczotow potnych i niektérych miesni trzewnych, sg
unerwione przez oba te uktady, a dziatanie' ich fizjologiczne
jest antagonistyczne. Oba te uktady majg powinowactwo do
pewnych trucizn i tak uktad autonomiczny (nerw btedny) jest
hamowany przez atropine, a pobudzany przez pilokarping —
uktad wspoétczulny pobudzany bywa przez adrenaling To
dziatanie wybidrcze trucizn uzyt Eppinger i Hess za
Podstawe do podziatu konstytucji organizméw ludzkich aa
sympatyko i wagotonikow : zaleznie od tego, na ktory ze
Wspomnianych $rodkéw dany organizm zywiej oddziatywa,
sadzili oni o wysokiem napieciu czynno$ciowem tego uktadu.
W zwigzku ztern zmniejszony jest efekt czynno$ciowy dziatania
trucizn wybidrczych na ukfad drugi.

Jakkolwiek teorja, dzielgca ludzi na wagotonikow i sym-
Patykotonikow sie nie utrzymata, ostato sie jednak pojecie
istnienia przewagi w jednym okresie pewnych czynnikéow fi-
zjologicznych, ktére wutrzymujg w pewnem statem napieciu
uktad sympatyczny, tub autonomiczny tego organizmu. Tym
czynnikiem fizjologicznym, stale czynnym w organizmie,
sg wydzieliny gruczotow o wewnetrznem wydzielaniu, zwane
hormonami. Hormony majg wptyw fizjologiczny na poszcze-
gblny uktad i stagd nastepnie ich podziat na dwa uktady, za-
leznie od tego, na ktéry =z ukfadéw wzmozone wydzielanie
kazdego z nich wptywa w kierunku pobudzania czynnosci.

Do takich gruczotow miedzy innemi nalezag nadnercza,
ktorych uktad chromochtonny ma wybitny wptyw na dziata-
uie czynnosciowe naczyn. Zaleznie od stanu, w jakim uktad

uhromochtonny sie znajduje, tj. jego hyperfunkcji czy tez
Wyczerpania systemu chromochtonnego nadnercza, mamy
°bjawy, ze sie tak wyraze, zewnetrzne, ktore sg wyrazem
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tychze gruezoiow. Nas tutaj zajmg
wyrazem niedomogi wydzielniczej
a stany przebiegajace z hypertonja

"Tcfeiftosci wydzielniczej
gtdwnie stany, bedace
uktadu chromochtonnego,
zostawimy na boku.

Najczesciej niedomoga wydzielnicza zdarza sie w cho-
robach zakaznych, w ktérych, juz to w okresie ozdrowienia,
juz to nawet w czasie ostrym trwania choroby, wystepuje
nagle ostabienie lub nawet porazenie uktadu naczyniowego,

ktore jest nastepstwem niedomogi lub wyczerpania sie sy-
stemu chromochtonnego. Taki stan stwierdzamy czesto
w bionicy.

W przebiegu duru osutkowego, spostrzegajac zachowa-

nie sie dermogratji, zauwazytem, ze dermografja ta u roz-
maitycli osobnikéw rozmaicie wystepuje, nieraz u tego sa-
mego osobnika ro6znie, w zaleznosci od okresu choroby.

| tak lekkie potarcie skory przedmiotem tepym wywotuje
zwykle po 10 do 15 sekundach r6zowg smuge, ktéra po Kil-
kudziesieciu sekundach lub tez minutach znika. W okresie
koncowym choroby, najczesciej po 8-mym dniu, wystepuje
czesto smuga rézowa w S$rodku, z boku za$ réwnolegle po

obu stronach smugi biate. Wreszcie u innych wystepuje
tylko smuga biata. Sergent wnioskuje z tego objawu
ostatniego o istnieniu niedomogi nadnercza, czemu przeczy
Rosenfeld, nie przypisujagc objawowi temu wogbdle za-

dnego znaczenia. Ale, jezeli doktadnie przypatrzymy si¢ tym
osobnikom, ktorzy oddzialywujg w ten spos6b na podraznie-

nie skéry, to widzimy, ze sg to osobniki z wybitnemi
oznakami stanu znanego pod nazwga statua thymwc-lym -
phaticus. Za tern przemawia wyglad tych chorych, twarz

wiecej nalana, czesto sttumienie pod rekojescig mostka, brak
uwtosienia na twarzy i pod pachami u mezczyzn, owtlosienie
na' czeSciach piciowych typu przeciwnego, lekka otytosé
i zaokraglenie ksztattéw itp., a z doSwiadczenia réznych ba-
daczy wiemy, iz u osobnikdw ze stanem limfatyezno-grasico-
wym istnieje pewien niedorozwdj nadnercza, zwlaszcza sy-
stemu chromochtonnego, co musi za sobg pociggng¢ pewng
upo$ledzong sprawnos$é wydzielmczg tego narzadu, czego ze-
wnetrznym  wyrazem bedzie oddziatywanie obwodowego
uktadu naczyniowego. U osobnikdw ze stanem limfatyczno-
grasicowym widzimy w czasie ich zupeilnego zdrowia zawrsze
dennografje biata, stad, zdaje mi sig, mamy prawo, gdy
w przebiegu duru osutkowego spostrzegamy zmiane dermo-
grafjiz rézowej na rézowo-biatg, lub zupeinie biata — wno-
si¢ o zaczynajgcej sie niedomodze uktadu chromo-
chtonnego, lub juz istniejgcej. Stad tez rokowanie i zej-
Scie choroby zalezne bedzie od stanu tego uktadu, a dermo-
grafja w tych przypadkach stuzy mi zawsze jako*pewien
wskaznik prognostyczny w przebiegu duru osutkowego.
Niektorzy, jak Sterling, uciekajg sie do wstrzyki-
waé¢ adrenaliny i z odczynu poadrenalinowego wyciggaja
wnioski prognostyczne. Jakkolwiek dotychczas u ludzi zdro-
wych stosowatem adrenaline dos$¢ czesto w celach doswiad-
czalnych, to jednak w przebiegu chorob zakaznych bytbym
przeciwny stosowaniu jej dla celow prognostycznych, gdyz
wiemy, ze niektére trucizny bakteryjne dziatajg niszczaco
lub wyczerpujagco na uktad chromochtonny, ze wstrzykiwa-
nie adrenaliny dziata przez silny skurcz migsni obwodowych,

a takze wyciska, mobilizuje reszte adrenaliny, znajdujgca sie
w nadnerczach; kto doktadnie spostrzegat, ten widziat, ze
po kazdej silnej reakcji na adrenaling wystepuje znaczne

wyczerpanie, tem wieksze im silniejsza byta reakcja. Wywo-
tanie za$ takich stan6w ostabienia w przebiegu ostrej cho-
roby zakaznej uwazam za niewskazane, a dla przekonania
sie 0 sprawnos$ci nadnercza uwazam za zupetnie wystarcza-
jace spostrzeganie zachowania sie dermografji nietylko je-
dnorazowe, ale w czasie przebiegu.

»,Krotko jeszcze chciatbym wspomnieé¢ o spostrzeganych
przezemnie powiktaniach w przebiegu duru osutkowego. Do
najczestszych nalezato zapalenie gruczotu przyusznego iropne
zapalenie ucha $rodkowego, rzadziej zgorzel konhczyn, dwa
razy widziatem zgorzel wargi gornej, trzy razy ropny obrzek
zapalny jezyka, czeste sg zapalenia teczéwki i obrzeki ndg
u ozdrowiencow bez biatkomoczu i elementow, Swiadczacych
0 zmianie zapalnej w nerkach ; obrzeki te musimy wzigé na
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karb przepuszczalno$ci naczyn wskutek dziatania trucizn bak-
teryjnych. Nieraz wystepuje- ostabienie, mies$ni oka, niezdol-
no$¢ akomodacji, co nie pozwala ozdrowieficom zajgé sie
czytaniem lub pracg biurowa przez diuzszy czas. W Kkilku
przypadkach w czasie przebiegu, na 7—H dzien choroby,
wystapity biegunki i stolce krwawe, mogace da¢, powéd' do
mylnego rozpoznania czerwonki.

Czeste sg. zaostrzenia spraw gruzliczych u osobnikow,
u ktorych gruzlica istniata przed choroba, w stanie utajonym
lub nieczynnym. Wystepujaca czesto jako powiktanie c/.yra-
kowato$¢, moze da¢ w nastepstwie objawy og6lnego zakaze-
nia z objawami ropnego zapalenia stawow. Powiktanie diii'u
osutkowego z powrotnym, co czesto zdarzyto sie w roku
ostatnim, sprawia, ze dur osutkowy- przebiega, znacznie ta-
godniej, cieptota jest nizsza i przetom nastepuje juz na 8-roy
dzier choroby (ta-bl. !. i II).

Tablica I. i H.

Co do leczenia, nie stosowatem zadnych S$rodkow prze-
ciwgoraczkowych ; Srodki ostatnio zalecane, jak ealoium lac-
ticujn, biekit metylowy, nie maja wptywu na przebieg* cho-
roby, takze neosalwarsan. Natomiast stosuje, czesto i zawsze
oktady w postaci zawija¢ w mokre przeScieradta i duze
dawki olejku kamforowego S$rédmiesniowo, takze digitalis,
stropliantus, strychnino, juz to. na wewnatrz, juz to pod
skére. W przypadkach ciez,kich, przy dobrem tetnie, upust
krwi z nastepowein wlewaniem podskdrnem fizjologicznego
roztworu soli kuchennej z dodatkiem adrenaliny ; je.szoze le-
piej dziata u ciezko chorych, z zachowang jednak przytomno-
$cig, wlewanie fizjologicznego roztworu soli z adrenaling kro-
plami do odbytnicy (Tropfenklisfier). Wlewania ostatnie zaw-
sze dobrze dziatajg w postaci naczyniowej w okresie, gdy
wystepuja objawy porazenia naczyn obwodowych, kiedy
kamfora i $rodki nasercowe zupetnie nie dziatajg. '

We wspomnianych wyzej przypadkach z zajeciem opon
maézgowych nieraz miatem dobre wyniki po naktuciu ledz-
wiowem i wupuszczeniu kilku com ptynu moézgowo-rdzenio-
wego, ktéry zawsze byl czysty, klarowny, sktadnikéw za-
palnych nie zawierat. Dok. nast.

Z praktyki.

Prof. Dr. W. BYLIOKI. Lwow.

Drobiazgi potoznicze.
Samoistny obrzek twarzy u potoznic.

Przed niemal 20 laty zostatem
sztwakaer do pani Il. z powodu,

zawezwany w Hrubie-
bardzo znacznego obrzeku

POLSKA. GAZIKTA

.nym. przypadku, aby powrécita, po zupelnem
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twarzy, ktéry pojawit si¢ w czwartej dobie potogu. Obrze*
ten zajmowat réwnomiernie obie potowy twarzy i byt tak
znaczny, ze z osoby, ktérg znatem jako piekng,, zrobito sie

wprost monstrum. Szczegdlnie silnie obrzekte byty powieki, tak,
ze tworzyly zaledwo wazka,szpare. Por6d, czwarty z rzedu,
odbyt sie sitami natury, jakkolwiek trwat niezwykie dtugo,
a to z tego powodu, ze chora stale przenaszala kazdg cigze,

.wydajac na Swiat dzieci bardzo znacznej miary i wagi.

Badanie nie wykazato przedewszystkiem zadnej, wysypin
ani, na twarzy ani na jakiem innem miejscu skéry. Uzebienie
catkiem zdrowe i bruk jakiejkolwiek badaniu przystepnej
zmiany w narzadach. W moczu zupeilny brak biatka. Po
uptywie 48 godzin obrzek opisany catkowicie ustgpit.

Gdym sie nad tym przypadkiem zastanawiat, wydawato
mi sie pojmowanie go jako =zastoiny zylnej jako samo sie
narzucajace. Ze ta zastoina istnieje w czasie- kazdego bolu
partego, to widzimy z zaczerwienionej lub, nawet zasiniata]
twarzy w czasie parcia. Nigdy$Smy jednak nie,dostrzegali,
aby ta zastoina stale sie utrzymywata lub jak. w opisywa-
ustaniu przy-
czyny wywotujacej jg. w czwartej dobie po porodzie., / tego
powodu nie- moze ona, wchodzi¢ w rachube jako ttdmaczaca
powstanie obrzeku. Przyczyna pozostata dla mnie zatem ciemng
i 0o przypadku tym zapomniatem. Przypomniat mi go dopiero
drugi, przed dwoma miesigcami wydarzony u pierwiastki
osmnastolctniej, ktora- urodzita prawidtowo, a u ktérej wy-
stapit obrzek twarzy w siodmym dniu potogu. R&znit sie on
tym waznym szczegétem od piewszego, ze byt potowiczy,
zajmowat strone- prawg twarzy i nie byt tak *znaczny, jak
tamten. | w tym przypadku badanie najdrobiazgowsze nie
mogto wykaza¢ w zadnym narzadzie jakichkolwiek towarzy-
szacych zmian. Obrzek ustgpit po uptywie kilkunastu
godzin.

Te dwa,przypadki sa.zdolne Zmoéci¢ nasza uwage najprzéd
zpowodu braku jakiejkolwiek przyczyny wywotujacej i wyda-
rzenia sie w potogu. Dwa przypadki, to za mato, aby te
obrzeki nazwaé¢ potogowemi. Sadze jednak, ze niniejsza wia-
domos$¢ o nich. moze pomnoz.y ich ilos¢. Moze bowiem znajda
sie koledzy', ktérzy' mieli: sposobno$¢ dostrzega¢ ich. i zanie-
dbali podzielenia sie niemi z ogétem, dopdki, podobnie jak mnie,
nie wydarzy sie drugi przypadek.

Kiedy niedawno udzielitem-' mej obserwacji koledze- doc.
Bocheri.skiemu, opowiedziat mi tenze o podobnym przy-
padku przed kilku tygodniami wydarzonym, w ktorym jednak
istniata niedomykalno$é zastawki dwudzielnej ze- zwezeniem
ujécia, zytnogo, lecz zupetnie wyréwnana. Ta chora dobrze
urodzita i byta w potogu zdrowa. Mojem zdaniem i ten przy-
padek, pomimo towarzyszacych zmian w sercu, najezatoby do
obrzekéw, samoistnych zaliczy¢. Wady', bowiem zastawkowe
chyba wobec zupelnego zniesienia, wyréwnania wywota¢ moga
i obrzek twarzy.

Zapobieganie pekaniu brodawek, u k.obiet
karmigcych.

Pekanie- brodawek, najczestsze u pierwiastek, stanowi
zwykle, bardzo znaczng przeszkode w karmieniu® a nawet
moze je dla dotknietej piersi udaremnié¢, stanowigc przyteni
i otwarte wrota dla. zakazenia. Hartowanie broda-wek, w cza-

sie cigzy jest Srodkiem niewatpliwie godnym polegania, lecz
nie niezawodnym.

Do powstawania peknie¢ przyczynia sie gtéwnie roz-
miekczenie nask6rka przez S$line dziecka. Tu chodzi zatem

gtéwnie o otrzymanie jak najdoktadniejszego osuszenia po
ssaniu. W tym celu od dawna uzywam z najlepszymi skut-
kiem nastepujacego postepowania. Po ustaniu ssania obmywa
sie brodawke letnig wodg,, nastepnie osusza sie ja? obtarciem
watg lub czysta szmatka, poezein obmywa sie. ja przez mi-
nute alkoholem wreszcie zasyp.uje sie ja i obwodke proszkiem
tojku czyli talku, Kktory, przy ponownem  przystawieniu
dziecka do piersi, usuwa sie wilgotng szmatka, kojek ma te
wiasciwosé, ktorg, tak goruje nad wszelWemi posypkami, ze
sie z tatwoscig daje wyjatowié. Czynie, to albo na, tyzce bla-
szanej nad lampka spirytusowa lub w zwyczajnej: probowce,
wsypawszy do. niej pare cm kubicznych tojku.
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Zaniedbany wazuy sze.zeg6t badania
zewnetrzneg o.

W roku 1896, a zatem przed 27 laty, poda] Fabre
w Towarzystwie pofozniczem paryskiem mozebno$¢ wybada-
nia barku (stawu barkowego), ptodu, bedacego w potozeniu
czaszkowem. Wybadanie tego szczegdétu udaje sie 7—8 razy
na 10, jezeli z gtéwki ptodu nad wchodem Ilub we wchodzie
bedacej posuwamy sie palcami ku gorze. Wowczas natrafiamy
na punkt lekko sterczacy, ktéry niczem innem nie jest, jak
barkiem ptodu. Ten punkt rzadziej znajduje sie¢ w $rodku;
najzwyklej zbacza on ku stronie odpowiadajacej, grzbietowi
ptodu.

Jakiez osiegamy korzysci z wybadania barku ptodo-
wego? Najprzéd wyzsze lub nizsze ustawienie tegoz Swiadczy
dowodnie o stopniu wstawienia sie gtéwki we wchdd mied-
nicy. Nastepnie punkt wybadany zbacza od linji Srodkowej
'v, niezawodnym kierunku grzbietu ptodowego. Mamy zatem
na pewno oznaczony kierunek grzbietu, co samym dotykiem,
Pomimo utatwieA znanych, nie zawsze mozna na p.ewno roz-
strzygnag¢ tak, ze dopiero wystyszane tetno ptodowe i wyczu
'vane czeSci drobne orjentujg nas w tym kierunku. W koncu
?a$ jeszcze jeden wazny szczeg6t tego badania, ze znaleziony
Punkt barkowy jest niezawodnie miejscem najgtosniej stysza-
nego tetna ptodowego i to lak na pewne, ze go na zadnem
Linem miejscu szuka¢ nie potrzeba. Kto temu nie wierzy,
niech sie przekona.

Tak wiec do badania zewnetrznego ciezarnych i rodzga-
cych, do ktérego mogtoby sie zdawaé, ze juz nic nowego
dodaé- nie mozna, przybywa od lat 27 znany i prawie, ze

jedynie we francuskiem pismiennictwie nalezycie uwzgledniony,
wazny szczegot, ktdrego pominiecie pozbawia nas objawu,
ktérego nie godzi sie lekcewazy¢ i nalezy przywr6ci¢ mu
catkieni zaniedbane uwzglednienie.

Zabiegi przestarzate.

W potoznictwie, nawet Kklinicznem, istniejg jeszcze do-
tychczas pewne zabiegi swojem, czesto wiekowem, trwaniem
tak uswiecone,, ze- uchodzg za co$ niewzruszonego. A jakkol-
wiek juz odzywaty sie inne, i to bardzo powazne gtosy, wy
kazitjagce  bezpostawno$¢ uzywania ich, to przebrzmiaty
°ne prawie ze bez zadnego wptywu na sprawe. Mojem
nadaniem bedzie zatem przypomnienie tego, - eoby na-
tezato zarzuci¢, a co moca nawyknienia po/.ostato nie-
zmienione.

1) Podpieranie miedzykrocza Sama nazwa
°d tak dawna utarta jest juz przestarzata, nie odpowiadajgca
wiasciwej czynnos$ci. Celem bowiem dziatania nie jest pod-
pieranie miedzykrocza i w dodatku uozbawione wszelkiego
sensu zesuwanie jego skdry od tytu ku przodowi lub two-
rzenie z niej faldu, lecz jedynie i wylgcznie zapobieganie
szybkiemu wysuwaniu sie gtowki, a poza tern nic wiecej.
A>y temu uczyni¢ zado$é, wystarcza przez skére miedzykro-
cza wybada¢, gdzie sie znajdujag guzy czotowe i na jednym
' nich ustawi¢ palec wielki reki prawej (stojagc po prawej
bronie t6zka), a na drugim palec wskazujgcy i $redni i niemi
Wywiera¢, w czasie bolu op6r. Wzmocni¢ ten opér mozna
skutecznie, wywierajagc palcami reki lewej ucisk na pokazu-
m4'y sie tylogtéw w kierunku ku dotowi. IV ten sposob udaje

s,(i najlepiej przeprowadzenie gtdwki bez uszkodzenia mie-
ft"-ykrocza, nawet w przypadkach znaczniejszych jej rozmia-
10w. Tu nie zawadzi przypomnieé¢, ze przedarcia miedzykro-

"W nie nastepujg od zewnatrz na wewnatrz, lecz przeciwnie,
thk, ze skoéra nie jest pierwsza, lecz ostatnig, przedzierajgca

warstwg. Sadze nawet, ze nie inaczej sie ma rzecz takze
"’obec przedarcia samego wedzidelka.

2) Cofanie pokazujgcego sie ty.togtowia.
Jest zwyczaj utarty, ze w czasie przerwy pomiedzy bolami
I"rtemi odcinek tytogtowia, coraz wiecej widoczny pomiedzy
"(argami, odsuwamy z powrotem jakoby w tym celu, aby
Sift wiecej obnizy) pod spojenie tonowe. Dziatanie to jest zu-
hbinie pozbawione wszelkiej podstawy i jest przeciw naturze.
°> gdy gtéwka w s.wem powolnem odchylaniu sie od klatki
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piersiowej (p.ozoutem posuwaniu sie) zdobywa sobie ciezko
kazdy mm drogi, powoli rozciggajac miejsce za naiejscam, to
powinna w miejscu juz rozeiggnjetem pozostawiona by¢
w spokoju, podobnie jak rozszerza-dto, dopdki sie nastepnego
numeru nie uzyje. Bytoby tez podobnie wadliwem przy roz-
szerzaniu rozszerzadtami, po wyjeciu pewnego numeru, cze-
ka¢ przez, kilka minut z wsunigciem numeru nastepnego, aby
da¢ czas rozszerzonemu miejscu ponownie sie zwezi¢. Cofanie
tez gtowki moze mie¢ tylko chyba ten jedyny cel, aby prze-
darcie utatwiaé.

8) Wykrecanie rodzgcego sie iozyska. O tem,
aby akuszerka lub lekarz nie wykrecali rodzacego sie tozy-
ska, niema mowy. A przecie to postepowanie nie jest niczem
usprawiedliwione. C6z bowiem moze by¢ za korzy$¢ z tego,
ze btony ptodowe skrecimy w powrdzek, jezeli sie uwzgledni
ich nadzwyczajng sprezystosé, ktéra nie pozwala na zadne,
przypuszczalne dziatanie na cze$¢ bilon jeszcze nie odkle-
jong. W danym razie moze sie jedynie cze$¢ mocno skre-
cona, w najciezszem miejscu przerwac.

O wiele tez racjonalniej jest wszelkiego skrecania bton
zaniecha¢ i tozysko pozostawi¢ sobie samemu, a od czasu do
czasu, ujagwszy petng rekg wszystkie btony ponad tozyskiem,
lekko za nie pocigga¢. Jezeli za$ nie odklejajg sie pod tem
dziataniem, najlepiej postgpimy, podwigzujac ponad tozyskiem

btony w»en inasse« tasiemeezka wyjatowiong i ponizej niej
przecinajac je. Za powstaty w ten sposéb kikut z bton po-
ciggamy od czasu do czasu i pozostawdamy go i godzinami
eatemi jezeli potrzeba. Najczesciej jednak tam, gdzie przy-
chodzi do wykrecania tozyska, ono juz jest catkiem
zbyteczne.

O tem wszystkiem nie wartoby pisa¢, gdyby nie to, ze

te wymienione, przestarzate sposoby bywajg w catej, peini
dotychczas stosowano i na oddziatach szpitalnych i na Kkli-
nikach. '
Doc. Di. Wiktor REIS. Lwow.
Sposob szybkiego rozpoznania wtretéw komdérkowych
‘ przy jaglicy.

Barwienie komorek nabtonkowych spojéwki powieko-

wej sposobem Giemsy stanowi klasyczng metode dla rozpo-.

znawania ciatek jagliczych. Metoda ta wymaga (i—9 godzin
czasu.

Dla uzyskania szybszego zabarwienia ciatek jagliczych
bylty juz od dawma podawane rézne metody wyszczeg6lnione
w7/ pracy Axenfelda 7He Atiologie des Trachome* z r.
1914, ktére jednakze, jako dos¢ skombinowrane, nie nadawaty
sie do szybkich badan masowych.

Bedac podczas wojny Swiatowej lekarzem naczelnym
w szpitalu dla chorych jagliczych w Zatorze (koto Krakowa)
staratem sie, o ile moznosci, wyzyskaé liczny materjat szpi-

talny takze do badan naukowych. Szto mi o wyszukanie
wsérdd zgtaszajacycli sie zoinierzy takich chorych, ktérzyby
w komorkach nabtonkowych spojowki wykazywali istnienie

ciatek jagliczych. Z powodu braku miejsca w oddziale gt6-
wnym, musiano czesto chorych odsytaé do oddziatu drugiego,
tak, ze w nastepstwie nie moégtbym juz tego materjatu wy-
zyska¢ do badan. Zalezato mi wiec gtéwnie na szybkiem zo-
rjentowaniu sic, czy przypadek $wiezej jaglicy dotychczas
jeszcze nieleczony, posiada w rzeczywisto$ci wtrety komor-
kowe. W razie dodatniego wyniku badania zatrzymywatem
taki przypadek u siebie na oddziele, dajac w zamian innego
chorego, u ktérego nie stwierdzitem istnienia ciatek ja-
gliczych.

Do tych badan zastosowatem niepodany dotychczas
w piSmiennictwie okulistycznem spos6b barwienia ciatek ja-
gliczych metodg Manso na. Jest to stara metoda barwie-
nia, uzywana jeszcze przez Kocha dla pasorzytow zimni-
czycli, a zastosowana podczas wojny w r. 1916 przez W a-
gnera ]) do barwienia kretka ptonicy. Do barwienia musi

Zur Kenntniss der Spi.rochaete searlatinae
N. 28. 1916.

Y Wagner:
Doehle. Munch. med. Woehschr.
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by¢ uzyty tylko biekit metylenowy wmdie. purwm Hoechut.-,
btekity z innych fabryk nic dajg tego'zabarwienia.

Przepis sporzadzania barwika jest nastepujacy,; 2 gr.
btekitu rozpuszcza sie w JOO Br. gotujgcego sie 5°0 roz-
czynu boraksu. Do barwienia uzywa sie roztworu rozcien-
czonego w stosunku 1 :40. Po utrwaleniu materjatu jagliczego
w alkoholu i wysuszeniu, zanuza.sie preparat na Kkilkana-
Scie sekund (15—20) w barwiku, a nastepnie sptukuje sie
zwykla wodg, az preparat otrzyma odcien zielonawo-niebieski.
Olejek cedrowy.

Jadra komorek nab}o’nkowych i leukocytow sg blado-

.niebieskie, wtrety komoérkowe natomiast sg silnie, ciemno-nie-

niesko zabarwione.

Metoda ta w niczem nie ustepuje
rreparaty ta droga otrzymane sg trwatle
1916 dzi$ jeszcze dobrze przedstawiajg sie pod mikroslto-
pem. Je$li sie uwzgledni, ze skiadniki mieszanki barwikowej
Giemsy. (Azur | i azur Il) juz w, czasach pokojowych nale-
zaly do barwikdéw bardzo drogich, a obecnie wogo6le trudno
je otrzymaé* metoda powyzej podana zastuguje na szersze
zastosowanie. Szybko$¢ za$, z jaka preparat mozna sporza-

barwieniu Giemsy
— preparaty z r.

dzi¢, stanowi przy masowych badaniach czynnik wielkiego
znaczenia.

Dr. }t KLESZ.KT;. Kielce.
Kilka stow odpowiedzi na artykut Dra Allerhanda w P. G. L

Nr. 17 - 1923 r.

Siarczan cynku, jako $rodek leczniczy' w przypadkach
zapalenia rteciowego dzigset i famy ustnej, nie byt, o ile mnie
wiadomo, dotychczas stosowany. Zupetnie samodziei _ie, gdyz

.0 pracy iarmakologa amerykanskiego P rim a nie wiedziatem,

przyszedtem do stosowania $rodka powyzszego w przypadkach
zapalenia rteciowego dzigset, a to przy okolicznosciach, o kio-
ry.h juz nadmienPem. Aczkolwiek niektorzy koledzy za moja
radg stosowali z doskonatym wynikiem siarczan cynku przy
schorzeniach nie rteciowych jamy ustnej, jednakze z powodu
braku witasnego dosSwiadczenia nie poruszatem sprawy lecze-
nia- siarczanem cynku innych nierteciowych zapalen
jamy ustnej.

Zadaniem mojein byto v\\.6ci¢ uwage pagprawe leczenia
zapalenia rteciowego dzigset i jamy ustnej jedynie"/ punktu
widzenia wenerologa, ktory zbyt czesto ma do czynienia z nicr .i,
jako z pobocznem  ziataniem rteci. A sprawa ta jest ciggle
i tyle aktualng, ze bardzo czesto czytuje sie artykuty z dzie-
dziny patologji i terapji zapal nfra rteciowego dzigsetijamy
ustnej, jak np. Almkvisll) i lleermann2).

Jestem bardzo wdzieczny p. Drowi Allerliandpwi, ze
poruszyt sprawe leczenia siarczanem cynku z punktu widzenia
stomatologa, gdyz o$wiadczenie p. Dr. Allerhanda o do-
skonatych wynikach po ptukance siarczanem cynku przy sta-
nach zapalnych jamy ustnej (nierteciowycli) niezawodnie jirz., m
niesie korzys¢ sprawie leczenia i rteci o ego ‘apalenia dzig-
set siarczanem cynku w tej lub inTftfl modyfikacji.

PiSmiennictwo.

1) Alinkrist. — \eta deriiiatologiea - yenerolugiea. T.
Il. Zeszyt 3. Str. 328 —356. —2) H eei m an n. — M. med. Wocli.
X P. 1922. r. Str. 623. -

Oceny i sprawozdania.

N. Bishop Il ar m an. Krotki podrecznik choréb ocznych.

Z 112 rysunkami. Z szo6stego wydania angielskiego
Z upowaznienia autora i wydawcéw -— przetozyt I)r W. H.
Melanowski, st. asyst, kliniki ocznej Uniw. Warsz, Nakl.

Gebethnera i Wolffa. Warszawa 1923.

Ksigzeczke wydang w przektadzie polskim w formie
ffi-ki okresla sam autor jako «aids to ophthalmology«, jako
dzietko pomocnicze do zapoznania sie z okulistyka i wrzeczy-
wistosci jako przypomnienie styszanych wyktadow i ¢wiczenh
praktycznych odda¢ moze to dzietko stuchaczom medycyny
bardzo dobre ustugi. Nie wszystkie dziaty patologji oka opra-
cowane sg jednakowo. Najlepiej opracowanym jest wiadnie
dziat najtrudniejszy do zrozumienia dla*stuchacza: dziat re-
frakcji, ktéory tez w poréwnaniu z imijani dziatami patologji
oka (choroby przedniego odcinka i $rédgatkowe) znacznie
wiecej w dzietku tem zajmuje miejsca. Znajdzie tam czytelnik
praktyczne i teoretyczne wskazdwki do bkreslenia, przedmio-
towego i podmiotowego, wad wzroku, do dopasowania i prze-
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pisywania szkiet - wiadomo$ci, ktdre podzniej dla lekarza
praktyka czesto stajg sie¢ koniecznie potrzebne. Takze zwig-
zane nieraz z wadami refrakcji zaburzenia réwnowagi mie-
$niowej sg bardzo przystepnie przedstawione. Znajomos$¢ zas
ustepdw takich, jak wurazy oka, sposoby wykrycia udawani"
i warunki pracy wzrokowej w szkotach moze sie przydaé
przysztemu lekarzowi, wystepujacemu w charakterze lekarza
sagdowego lub szkolnego.

Z nowszych metod badania, tatwo wykonalnych bez
specjalnych przyrzadéw, wzmiankowang jest metoda Bjerruma
dla wykre$lenia plamy $lepej, ktéra zwilaszcza w poczatko-
wych okresach jaskry wykazuje charakterystyczne zmiany.
Nie brak jednakze i pewnych usterek.. Tak np. przy mierze-
niu napiecia gatki ocznej nie wspomina autor nic o tono-
metrze Schiotza, o ktéorym stuchacz medycyny juz wiedzie¢
powinien. Natomiast $mialo mozna byto ,opusci¢ w takim
podreczniku w skrdceniu dane historyczne, dotyczace profi-
laktyki ropotoku spojéwek u noworodkéw, ktore, wobec przy;
toczonego zabiegu Credego. dla ucznia nie przedstawiajg zad-
nej wartosci.

Badanie zawartosci tmiiiyny przedniej oka nalezy do
zabiegéw, ktérych tak tatwo nie wykonuje sie w praktyce
okulistycznej. Przy bakterjologji wrzodu petzajacego rogowki
wymienia autor na pierwszem mieiscu pratki Moraxa-Axen-
felda, a na ostainiem dwoinki zapalenia ptuc. Hzecz, ktéra ma
sie u nas odwrotnie, gdzie najczestszg -przyczyng wrzodu
stanowig pneumokokki, a przypadki wywotane przez pratek
M.-A. nalezg do rzadkosci. Takze z innemi zabiegami le-
czuiczemi polecanemi przez autota, jak przyzeganie czystym
kwasem karbolowym wrzodu petzajacego rogowki itp. nie
mozna sie zawsze pogodzi¢ i dlatego wiadomos$ci terapeuty-
czne podane w tem dzietku powinny znalez¢ nalezyte osSwiec
tlenie na wyktadzie.

Mimo tych drobnych usterek, ocenie trzeba z uznaniem
zmudng prace ttumacza, a stuchacze medycyny powinni za-
chowa¢ wdzieczno$¢ ttumaczowi, Kktory uprzystepnit im ko-
rzystanie z pozytecznego dzietka* zanim ukaze sie nowy polski
podrecznik okulistyki,

W. TMs' (Lwow).

Przeglad pismiennictwa.

Neurologja i psychiatrja.

Zeitschr ft fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie.
Tom 77? (Ciag d Iszy).

N o 11 e. Przypadek rodzinnego wystepywania ottuszczenia
bolesnego (admosi as dolorosa, choroba Derkuma, posta¢ gu-
zowata). Autor opisuje typowy przypadek choroby Derkuma
u 37 letniej kobiety, ktéra podaje, ze na te samg chorobe
cierpieli réwniez: matka, dziadek, wuj i siostra. Prawdziwosé
podan chorej stwierdzit autor na matce i siostrze chorej.

Brenneeke H. Okultyzm dzisiejszych czaséw i jego
niebezpieczenstwa.

Prlsman nJ. Odruch paluchowy Rossoliina u dzieci
w prawidtowych i patologicznych przypadkach. Odrach Roso-
lima wystepuje u dzieci do 4 miesigca stale. Po tym okresie
zaczyna stabnag¢, a powyzej drugiego roku zycia u dzieci
chodzacych, nalezy go, podobnie jak objaw Babinskiego,
uwaza¢ za objaw patologiczny, Swiadczacy o zajeciu piramid.
Objawy Rossolima i Babinskiego moga wystepywaé w przy-
padkach patologicznych oddzielnie. Rossolimo znajduje sie
w 100"/o przypadkow, Babinski w 77°% w pierwszych 4 mie-
sigcach zycia.

Spatz H. 0 wykazywaniu zelaza w mozgu, zwiaszcza
w os$rodkach ukfadu motorycznego pozapiramidowego (cze$é 1).
Przy barwieniu duzych makroskopowych skrawkéw mozgu
siarczkiem amonu, nastepnie zapomocg metody Tnrnbull bte
kitu i btekitu berlinskiego, otrzymywat autor, w pewnych
zespotach komorkowych szarej substancji, u dorostych oso-
bnikow stale dodatnig reakcje na zelazo. Ze wzgledu na na-
silenie zabarwienia i szybkos¢ reakcji dzieli autor barwiace
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s’e okolice mézgu nu 4 grupy; do pierwszej naleza: glo- jakiegokolwiek ruchu impulsy hamujace, w konczynie nie
bus pallidus, substantia nigra, zwtaszcza w zona reticulata. ¢wiczonej, ruchy zgodne co do kierunku z c¢wiczonemi. Autor
Nieco stabiej reaguja: nueleus ruber, nucleus dentatus cere- Uwaza te impulsy hamujace za najistotniejsza przyczyne

loelli; corpus striatum i nucleus Luysi (subthalamicus). Trzecig
Srupe stanowia: corpus mamillare, czes¢ thatamus, kora mézgowa
imoézdzkowa, corpora guadrigemina; szara substancja trzeciej
komory. Do grupy 4 tej, nie dajacej wcale reakcji na zelazo,
naleza: szara istota rdzenia, jadra rdzenia przedtuzonego
i Oliwy. Analogicznie do reakcji na skrawkach makroskopo-
wych, takze pod mikroskopem te same okolice- mdzgu daja
specjalng reakcje pod dwiema postaciami, a to: jako jednolite
rozlane zabarwienie i jako nagromadzenie drobnych, bez-
barwnych granulacyj, dajacych odczyn na zelazo. Granulacje
te wystepujag stale w komodrkach glejowych i nerwowych
Krupy pierwszej, rzadziej grup nastepnych. Jadra sg zawsze
wolne od tych ziarnistoéci. Takze nie dajg reakcji na zelazo
komoérki, zawierajgce melanineg w substantia nigra. Zelazo
w mdzgu wystepuje tez czasami jako luznie zwigzane w komor-
kach barwikowych; w tych wypadkach daje sie tatwo usung¢ za-
Pomocg kwaséw. Cze$¢ nerw. przysutki daje normalnie stabg re
akcje na zelazo, ale czesto spotykamy w niej barwik zawie-
rajacy zelazo, a dajacy silne zabarwienie miejscowe. U plo-
dow brak jest zupetnie wyzej wymienionych odczynéw. Z wie-
kiem wystepuja one coraz wyrazniej, typowg granice 0siggaja
az po okresie pokwitania. U zwierzat wystepujg odczyny te
w tych samych okolicach, ale znacznie stabiej i to tylko jako
rozlane zabarwienie bez ziarnisto$ci i barwikéw. Centra |I.
Il grupy stanowig razem uktad drog pozapiramidowych.
Nadto globus pallidus i zona reticulata wykazujg blizsze po-
winowactwa i autor uwaza je za pochodzace wspoélnie z mie-
dzymézdza (Zwischenhirn). Zelazo, wykazywane przez Spat-
za, niema zadnego zwigzku z rozpadem i odbudowag hemo-
globiny, a zostaje zuzywane dla przemiany materji samych
komdérek bez odtransportowywania. Autor za Warburgiem
"'yrnza przypuszczenie, ze odgrywa ono role przy oddychaniu
komérki, jako katalizator. W niektorych przypadkach zajecia
drég pozapiramidowych wystepuje -wzmozona reakcja na
zelazo.

W porazeniu postegpowem nagromadzajg sie barwiki,
zawierajace zelazo w naciekach okotonaczyniowych. Autor
fwraca uwage na czeste zmiany w ciele pragzkowanem przy po-
razeniu postepowem. Zelazo w naciekach okotonaczyniowych
Pochodzi z krwi przez przepuszczalno$¢ wewnetrznej S$ciany
Naczyniowej. W miejscach krwotokéw moézgowyeh wystepuje
silna reakcja na zelazo, zalezna d&d ogniska i z niem zwig-
zana, nie pozostajgca w zadnym stosunku do zelaza komor-
kowego. W przypadkach wewnagatrznaczyniowego rozpadu
czerwonych ciatek krwi (anemia perrdtiosa) nie znachodzit
autor wzmozonej ilosci zelaza w komodrkach. Dalsze rozwi-
niecie tematu obiecuje autor w Il czeSci.

Willhauer W. Przypadek karlowatosci pochodzenia

przysadkowego. Autor opisuje przypadek kartowatosci u 24
1mezczyzny z zanikiem nerwu wzrokowego i wykazanem Roent-
genem zamazaniem sidta tureckiego. Uwaza karlectwo to za wy-
wotane przez guz nie postepujacy przedniego ptatu
Przysadki.

Mayer C. 0 rodzaju skurczu miesni przy odruchu sta-
wowym. Na podstawie badania galwanometrycznego skurczu
mie$ni duzego palca reki stwierdza autor, ze opozycja tegoz
Palca przy odruchu stawowym polega na kurczu tezcowym
miesni.

Pfoifer R. Prawa po6tkula mézgowa i dziatanie. Autor

w obronie swego stanowiska w sprawie praworecznosci w po-
lemicznej pracy z Lipmannem stara sie udowodni¢, ze przy
kwiczeniu jednostronnej muskulatury impulsy ruchowe prze-
chodzg na strone przeciwng i wywotuja w miesniach odpo-
wiednich zdolno$¢ do analogicznych czynnosci. Caly ten pro-
Ces przejscia inerwacji na drugg potkule mozgowg i wywola-
lia tam zdolnosci ruchowych odbywa sie nieSwiadomie. Tym
sposobem powstaje efekt ruchowy wrecz przeciwny danemu
ruchowj, ¢wiczonemu dowolnie. Przyktadem tego rodzaju prze-
biegu inerwacji jest tak czesto zdarzajgca sie sktonnos¢ do
Pisma lustrowego u praworekich, prébujacych pisa¢ lewa
reka. Dzieki tego rodzaju inerwacji, powstajg przy ¢wiczeniu ,

przewagi jednej konczyny nad drugg. Dzieki spostrzeganiu
i przyktadom patologicznej teworecznosci, jalc u Leonarda da
Vinci i Menzla, uwaza autor prawdziwg oboreezno$¢ za ilu-
zoryczng, wilasnie dzieki tym impulsom hamujacym. Dla
ruchow niemozliwych do oddzielnego ¢wiczenia jak np. mowa*
potkula prawa odgrywa role osSrodka dla automatyzméw pod-
porzadkowanych poétkuli lewej, o roli bardziej czynnej.
Demianowska (Lwoéw).

Medycyna wewnetrzna,
D. Arch. f. Klin. Med.
rof.i 140. Zeszyt 5—6. 1922.

Adler. 0 urobilinie. Kazdy osobnik zdrowy, z niezna-
eznemi wyjaikami, wydziela o kazdej prawie porze doby,
nieznaczne ilosci uroniliny, razem w ciggu doby 20—25 mg.
Brak urobiliny stwierdza sie niekiedy w przypadkach mo-
czowki prostej i cukrowej, w wielomoczu, w marskosci nerek
a wiec w przypadkach, w ktérych chory naraz oddaje wiele
moczu. Krzywa fizjologiczna urobilinurji wykazuje, ze pierw-
szy ranny mocz zawiera nieznaczne, lecz zupetnie wyrazne
ilosci urobiliny. Illo$¢ ta zmniejsza sie nastepnie w godzinach
przedobiednich staje sie najwiekszag w 3—5 godzin po obie-
dzie, wieczorem znowu sie zmniejsza, po kolacji niekiedy
nieco sie powieksza i w ciggu nocy wreszcie prawie zupeinie
opada do zera. Z rodzajow pozywienia najbardziej wzmaga
wydzielanie urobiliny pozywienie biatkowe, nastepnie ttuszcze,
najmniej za$ weglowodany. Gtod zwieksza urobilinurje, zwtasz-

cza je$li po okresie gtodu spozywa sie duzo biatka. llosé
wtedy wydzielonej urobiliny siega cyfr churobowych. Pozy-
wienie mieszane nie wywotuje tak znacznej urobilinurji, jak

zwilaszcza w drugim jej
wynosi okoto

djeta wytgcznie biatkowa. W ciazy,
okresie, wydzielanie urobiliny mjest zwiekszone,

40 mg dziennie. W okresie popotogowym urobilinurja jest
jeszcze znaczniejsza i docnodzi do 60 mg dziennie. W rzu-
cawce wydziela si¢ bardzo duzo urobiliny. U noworodkow,

w pierwszych dwoéch dniach po urodzeniu urobiliny w mo-
czu nigdy niema; w ciggu nastepnych dni urobilina zjawia
sie niekiedy w moczu, mimo zupetnego braku sterkobiliny
w stoteczkach. Fakt ten stanowi powazny zarzut dla teorji
jelitowo-watrobowego pochodzenia urobiliny. Najwieksze ilosci
urobiliny w moczu, niekiedy do 1 gr dziennie, spotykamy
w cierpieniach watroby, ze zmianami miagzszowemi. W Kka-
micy z6iciowej, raku watroby i pecherzyka zotciowego ilos¢
wydalonej urobiliny z moczem wynosi 100—300 mg. W me-
chanicznem zamknieciu drdg zdéiciowych, z zupetng niedrozno-
§cig, urobiliny w moczu niema. Znaczne jej ilosci zjawiaja
sie natomiast przed wystgpieniem i po ustgpieniu niedrozno-
§ci. Choroby zakazne, jak ptonica, dur, widknikowe zapalenie
ptuc przebiegajg z znaczng urobilinurjg, niekiedy do 600 mg
dziennie Tak samo — daleko posunieta gruzlica ptuc; bto-
nica i czerwonka — z znacznie mniejszg. W zdttaczce hemo-
litycznej mocz zawiera do 300—400 mg u-obiliny. W nie-
dokrwistosci ztosSliwej ilos¢ wydzielonej wurobiliny jest tylko
nieznacznie wigksza, wynosi 30—50 mg dziennie. W ostrej
biataczce urobilinurja jest znaczna, w przewlektej — niewiel-
ka. W ciezkich przypadkach cukrzycy mocz zawiera duzo
urobiliny; chorzy cukrzycowi po spozyciu weglowodanéw maja
rieksza urobilinurje. Autor wreszcie wypowiada poglad, ze
urobilinurja jest najczulszym wskaznikiem zatrzymania sktad-
nikow zétciowych we krwi. J. Landsberger (Warszawa)

Chirurgja.
Suig. Gyn. and Obsl
Tom 32. Nr. 2.

W. J. May o. Smiertelno$¢ i wyniki, ostateczne w chi
rurgji. Znany chirurg amerykanski zdaje w tej pracy sprawe
z 5670 operacyj brzusznych, wykonanych w ciggu 1919 r
W szpitalu Sw, Marji w Rochester Wyciecie macicy nadpoch-
wowe (539 przypadkéw) dato 1.,6°/0 Smiertelnosci, gdy 96
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operacyj wyciecia catkowitego z powodu raka — 0°/0. Ze
wzgledu na konieczno$¢ usuwania w pewnych razaSii szyi

macicy po wycieciu nadpoehwowern, a to z powodu raka
czesci pochwowej Ilub zwyrodnienia torbielowego, M. jest
zwolennikiem raczej wyciecia macicy catkowitego. Do zmniej-

szenia $miertelnosci pooperacyjnej oraz do polepszeniu wyniku
ostatecznego w raku macicy w niematym stopniu przyczynito
sie uprzednie stosowanie radu. Zabiegi na drogach zotciowych
daty na 1000 przypadkéw wyciecia pecherzyka zo6tciowego
1,6°/0 Smiertelno$ci. M. saczkuje jame brzuszng po tym za-
biegu tylko w wyjatkowych razach. W 139 przypadkach
kamieni przewodu wspdlnege Smiertelnos¢ wynosita az 8,6°'0,
a to skutkiem powiktan: z6taczki, chartactwa, zapalenia nerek.
W paru przypadkach wytworzenie sie nowych kamieni
w przewodzie wspolnym wymagato drugiej, a nawet trzeciej
operacji. Saczkowanie drog zo6iciowych jest konieczne w za-
tkaniu przewodu wspoélnego i w zapaleniu drég z6iciowych,
w innych przypadkach znaczenie sgczkowania bywa przece-
niane. 711 zabiegbw we wrzodzie dwunastnicy i jego powi-
ktaniach dato 0,9—1% S$miertelnosci w 9030 wyniki byty
dobre. Wrzody pooperacyjne w miejscu zespolenia spostrzega
M. znacznie rzadziej od czasu wytgcznego stosowania szwu
strunowego Mate wrzody dwunastnicy, krwawigce nadajg sie
do wyciecia lub wyzegania (sposéb Balfour’a) bez zespolenia

dodatkowego, duze — do wyciecia okreznego i polgczenia
koAcowego. 163 zabiegi we wrzodach zotgdka i ich powikia
niach daty 2,4°/0 Smiertelnosci, wyniki byty w 85°, dobre.

Mozliwos$ci rakowego zwyrodnienia wrzodu nie nalezy lekce-
wazy¢. Zespolenie czesto nie daje wyleczenia wrzodu zotadka,
0 ile nie jest to wrzéd przyodzwiernikowy, natomiast wycie-
cie daje dobre wyniki gtéwnie we wrzodach matych i w cze-
§ci wpustowej. Po odrecznem zbadaniu drobnowidowem wy-
cietej podczas operacji tkanki M. najchetniej stosuje wycie-
cie wrzodu zegadtem z dodaniem zespolenia lub we wrzodach
duzych — wyciecie czeSciowe zotagdka. Co sie tyczy nowo-
tworéw ztoSliwych przewodu pokarmowego, to 105 resekcyj
zotgdka dato 10°/0 zejs¢ Smiertelnych. W latach poprzednich
liczba ta byta mniejsza, ale zato obecnie odsetek przypadkow
zakwalifikowanych do zabiegu zwigekszyt sie skutkiem stopnio-
wego przesuwania granicy operacyjnosci. Na 63 chorych
z rakiem jelita grubego 11 zmarto po operacji, na to z ra-
kiem odbytnicy — 7-miu. Pomimo duzej Smiertelnosci, jest
faktem, ze nieraz nawet zapuszczone przy padki dajg trwate
wyniki. Do przesuniecia granicy operacyjnosci zmusity autora
nastepujace liczby: przy wyborze do zabiegu 25°0 zgtasza-
jacych sie z rakiem okreznicy osiagano tylko 13°0 wylecze-
nia dla ogo6lnej liczby zgtoszen, przy wyborze 50% —s92°/c,
obecnie przy przesunieciu granicy operacyjnosci do 71,S°/0,
choé¢ $miertelno$¢ pooperacyjna wzrosta, liczba wyleczen po-
wyzej 51 lat wynosi 27°/0 ogo6lnej liczby zgtoszen. Wiadomo,
ze rak przewodu pokarmowego pozostaje przez diugi przeciag
czasu schorzeniem miejscowem, ze gruczolty powiekszone sg
czestokro¢ wyrazem sprawy zapalnej, a nie przerzutu, to tez
M. wykonywa z powodzeniem rozlegte resekcje nawet Kkilku
petlic kiszkéwycn. Po leczeniu radem M nie widziat tak za-
checajacych wynikéw, jak w raku macicy, cho¢ czesto byty
niewatpliwe. Zaktadanie przetoki kiszkowej przed zabiegiem
stosuje autor stale w przypadkach z niedroznos$cig, w innych
nie uwaza tego za konieczne. Przetoka kiszkowa moze stuzy¢
do wprowadzenia do kiszki radu. Z dwéch gtownych przyczyn
SmiertelnosSci pooperacyjnej: zakazenia i powiktah ptucnych—
te ostatnie zdarzaja sie rownie czesto po u$pieniu, jak i po
znieczuleniu miejscowem. Celem zmniejszenia S$miertelnosci
nalezy: wytacza¢ przypadki nienadajace sie do zabiegu —
droga doktadnego zbadania, dazy¢ od uwolnienia jelita od
zawartosci przed operacja, zaktada¢ przetoke u chorych
z niedroznos$cig, wreszcie podczas operacji delikatnie obcho-
dzi¢ sie z guzem, by nie sprzyjaé szerzeniu' sie zakazenia
1 odrywaniu sie czagstek nowotworéow. Wyniki ostateczne
w rakach kiszki grubej sg stosunkowo oardzo dobre 50°/0
operowanych zyje ponad 5 lat. Jeden chory zyt po 15 latach,
4 po 14, 7 po 12, 8 po 10 itd.

Br. Szerszynslri. (Warszawa).
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Buli. of the jonns Hopkins Hospital.'

Tom XXXUI Nr. 981. 1922.

IM I}. R eid. Przeszczepianie skéry na rany, powstate po
operacji skutkiem zapalenia szpiku kostnego zapomocg odmiany
sposobu Reverdin’a. Sposéb proponowany przez autora jest
odmiang sposobu Reverdin’a, polegajacg na przeszczepianiu
duzych kep warstwy nabtonkowej, Scietej wraz z brodawkowg
na dno i $ciany jamy kostnej, ktorej ziarninowa powierzch-
nia musi by¢ uprzednio odkazona zapomoca ptynu Dakin’a
w ciggu 2—3 tygodni po operacji. Po przeszczepieniu ptat-
kéw naskdrka o Srednicy po6t cm rane wystawia sie na prze-
ciagg 6 —8 godzin na dziatanie powietrza, co md sprzyjac
ustaleniu sie przeszczepow na powierzchni ziarninowej. Na-
stepnie rane pokrywa sie jedng warstwg gazy i w przeciagu
kilku dni stosuje sie wilgotne oktady. Po uptywie trzech dni
przeszczepy przyjmuja sie i wowczas znowu stosuje sie piyn
Dakin’a w postaci oktadow, zmienianych co dwie godziny
w dzien i co cztery w nocy. Po & dniach przestajemy sto*
sowa¢ oktady z ptynu Dakina i wéwczas rane pokrywa sie

warstwa Inianego ptoétna. Zawyczaj cala powierzchnia rany
pokrywa sie naskorkiem po uptywie 10 dni lub 2 tygodni.
J<jéli ziarnina jest zanadto wybujata, nie nalezy stosowaé

Srodkdw przyzegajgeych; wystarczy wowczas przez pare dni
stosowa¢ ptyn Dakina, aby nadmiernie wybujatg ziarnine zni-
zyé do poziomu przeszczepow. Badaniem zapomoca odlewow
gipsowych autor przekonat sie, ze zagtebienie w kosci z cza-
sem yzypetnia sie i ze w koncu poziom jego zréwnywa sie
s otoczeniem. R. osigga tym sposobem wyleczenie w przeciggu
sze$ciu tygodni. J. Mossakowski (Warszawa).

Nr. 978. 1922.

W. H. Lewis i C Mac Coy. Jak dilugo komérki po-
zostajg zywe po S$mierci ustroju? Wiadomo, ze po S$mierci
ustroju komorki zyjg jeszcze czas jakis, czego dowodem
*przyjmowanie sie« tkanek przeszczepionych, po czesci i od-
dziatywanie mieé$nia wycietego na prad elektryczny. Hodo-
wanie tkanek dowiodto nie tylko zycia komorek, niepozosta-
jacyeh w zwigzku z wustrojem, ale i zdolno$¢ .rozmnazania
sie. Fischer hodowat komorki nabtonkowe przeszto dwa mie-
sigce, Ebeling — komorki tacznotkankowe catemi latami.
W badaniach swych L. i C. za sprawdzian zycia komorek
uwazali: obecno$¢ w nich ziarenek i wodniczek, ktére pra-
wdopodobnie sg wytworem autolizy i barwig sie czerwienig
obojetna, dopoki komorka zyje oraz jednolity wyglad jadra bez

$§ladow otoczki. Sprawdzianem $mierci komorki bjto: brak
zabarwienia ziarenek i wodniczek, rozlane rézowe zabarwie-
nie zarodzi i jadra, obecno$¢ wyraznej otoczki jadrowej,

wreszcie zmiany budowy zarodzi i jadra.

Autorowie wykonali cztery serie doSwiadczen. W 1 prze-
chowywane cate narzady w cieptocie 37° F, w 2 kawatki
tkanek pozostawiano w rozczynie barwika (czerwien obo-
jetna) w cieptocie pokojowej, w 3 cate zwierze (szczury) trzy-

wano w cieptocie 37" F, w 4 zwiloki zwierzecia przechowy-
wano w cieptocie ; okojowej. Najdtuzej zylty komorki w serji
I-ej( o potowe krocej w serjach 2-ej i 3-ej, daleko Kkrécej

w serji 4 ej.

Badajac kawateczki roznych tkanek szczura, w r6znych
odstepach czasu od $mierci zwierzecia, L. i C. przekonali sie,
ze nie wszystkie rodzaje komoérek jednakowo diugo pozostaja
zywe. Z tego punktu widzenia moznaby je wyliczy¢ w na-
stepujacym porzadkuj makrofagi, komorki chrzestne, kanali-
kéw moczowych, mieéni gtadkich, Slinianek, nabtonek peche-
rza, nabtonek tchawicy, jezyka, srédbtonek, limfocyty, mikro-
cyty, nabtonek phuc, biate ciatka krwi, komoérki Kupffera,
makrofagi moézgu, komorki trzustki, czerwoue krwinki, ko-
morki watroby, komorki  Sertoli'ego, mezenchyma, komorki
pecherzykéw jajnika, nabtonek najadrza, komaérki nadnerczy,
nabtonek kiszkowy i komdrki mézgowe. Makrofagi wykazuja
objawy zycia okoto 240 godzin, komorki mézgowe — mniej
niz godzine. W komédrkach ttuszczowych ziarenka i wodniczki
znajdowano bardzo rzadko, w mies$niach prazkowanych —
wcale (Co do mies$ni pragzkowanych badania powyzsze stwier-
dzajag- wypowiedziany przed 12 laty poglad Bardenlieuera —
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D. Z. fiir Chirurgie T. 108, ze w razie zaburzen w ukrwie-

niu konczyn pierwszg tkanka, ktora obumiera, sg miesnie
prazkowane. Przyp. ref). Br. Szerszy/tski (Warszawa).
The Lancet.

1922. Nr. 5I(57.

Dud geon. Slinianki a rak Badania drobiazgowe prze-
prowadzone w 78 przypadkach raka jezyka, wargi dolnej
*dna jamy ustnej wykazaly, ze ogniska rakowe znajdowaty
s'e w S$liniankach podzucliwowych tylko w dwécli, bardzo juz

daleko posunietych przypadkach. Natomiast przylegajgce
gtebokie gruczoty chitonne okazaty sie zajetemi w 28°/f
"'czesnego raka jezyka; w 50% w pdzniejszych okresach
"W 40% raka wargi dolnej. Badanie preparatdw wykazato
niejednokrotnie, ze usunieto S$linianki nie catkowicie, pozosta-
wiajgc gteboka warstwe, zawierajgcg gruczoty chionne, czyli
najniebezpieczniejszg. Bardzo czesto $linianka, klinicznie
przedstawiajaca sie jako bezwzglednie zrakowacinla ti. po-

wiekszona, twarda itp., wykazywata przy badaniu drobnowido-

"em tylko zmiany zapalne. Wobec powyzszego usuwania
§linianek nie mozna zaniecha¢, albowiem razem z niemi po-
zostatyby sie i gruczoty chilonne. Pozostawienie S$linianek

dopuszczalne bytoby tylko w bardzo wczesnych przypadkach,
dla jakich$ istotnych péwodoéw, a i wtedy stanowitoby
pewne ryzyko. A. Wojciechowu/d (Warszawa).

Arch. f. klin. Chir.
Tom. 120. 7. 1.

E. Pribrain. Leczenie raka odbytnicy w $wietle do-
Swiadczen Kkliniki w Lipsku. W okresie ostatnich lat 10 zgto-
sito sie 320 chorych na raka odbytnicy; z tych 139 (43,4%)
byto operowanych doszczetnie, w 121 przypadkach zastoso-
wano zabieg tagodzacy, 60 nie operowano wogoble. Mezczyzn
byto dwa razy wiecej, niz kobiet. Podtug wieku najwieksze
liczby przypadajg na okres miedzy 60 a 70 rokiem zycia,
nastepnie pomiedzy 50 i GO. Dziedziczno$¢ tylko w 3,5%
mozna byto zaznaczy¢ Natomiast wieksze nieco znaczenie
zdaja sie mie¢ czynniki, podtrzymujace przewlekte podraznie-
nie odbytnicy, jak guzy krwawnicze, szczeliny, przetoki
itp. Czynniki powyzsze stwierdzono u 10% chorych. Co sie
tyczy umiejscowienia schorzenia, to przeszto potowa guzéw
znajdowata sie w bance odbytnicy. Réwniez przeszto potowa
guzéw nalezata do kategoryj opasujacych, rzadziej zauwazyé
mozna byto guzy przedniej lub tylnej S$ciany, a wyjatkowo
tylko bocznych $§cian odbytnicy. Zabiegi niedoszczetne pole
gaty przewaznie na wytworzeniu sztucznego odbytu. Operacja
ta wzmaga sity i moze znacznie przedtuzy¢ zycie; w jednym
przypadku w trzy lata po wytworzeniu sztucznego odbytu
badanie wykazato, ze pomimo ogromnego guza, start ogélny
chorego byt wcale niezty, odzywienie nienajgorsze. W ope-
racjach doszczetnych statg grozbe-.stanowi mozliwo$¢ powsta-
nia czeSciowej zgorzeli jelita, pomimo najstaranniejszego
uwzglednienia stosunkéw naczyniowych. Nastepnie czestem
powiktaniem jest puszczenie szwu na tylnym obwodzie jelita;
azeby temu zapobiedz, pokrywano to miejsce ptatem skornym
podtug Rotter’a. Wyleczenia trwate oblicza autor na 22.8%,
a po odliczeniu zmartych posrednio po zabiegu na 33,3'%.
Najlepsze wyniki otrzymano po sposobie Hoehenegg a. Nie-
kiedy wskazane Jest uprzednie wytworzenie odbytu sztu-
cznego i ptukanie rozczyuami odkazajagcemi. Sposoby brzu-
szno-krzyzowe, mianowicie metoda Quena, jest niebezpieczna
ze wzgledu na wstrzags i mozliwo$¢ zakazenia otrzewnej.
W braku zwieracza wzglednie najlepsze wyniki daje”stoso
"'anie kétka gumowego podiug MattiVvgo. Wszystkie histolo-
giczne rodzaje raka moga by¢ trwale wyleczone; najgorsze
rokowanie jest nie w raku S$luzowym, lecz w statym (solid)
naciekowym. Leczenie promieniami ani przed, ani po zabiegu
nie daje wynikéw dodatnich. A. Wojciechowski (Warszawa).

H ot'f tnan n. W sprawie dekapsulacji nerek w ich ostrych

schorzeniach. Autor przedsiewzigt badania na zwierzetach
w celu wyjasnienia wplywu pozbawienia nerki otoczki na
krwiobieg w, niej i na zachowanie sie takiej nerki po stoso-

waniu roznych czynnikéw szkodliwych (podwigzanie inoezo-
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wodu, sublimat, chlorek potasu). Okazato sig, ze we wszyst-
kich przypadkach nerka nie pozbawiona otoczki wykazywata
zmiany dalej powstate i w wiekszych rozmiarach, a zwtaszcza
ukrwienie takiej nerki byto zawsze wiecej uposledzone (za-
stdj), niz nerki pozbawionej otoczki. Dekapsulacja wywiera
wptyw dodatni na krwiobieg nerki, zmniejsza szkodliwos¢
zastoju moczu i dziatanie jadéw na nerke. Jak te ostatnie
ttumaczyé nalezy, obecnie jeszcze nie jest rzecza jasna. Na
podstawie swych badan autor mniema, ze nawet i przy mato
powiekszonej nerce dekapsulacja dziata dodatnio oraz ze
wywiera ona dodatni wptyw na krwawienia migzszowe.
Takahasliii Miyata. Przeszczepienie wolnych pta-
tow skdrnych. Przeszczepienie skéry z krélika na krélika
nigdy sie nie udawato. Przeszczep wgajat sie po 4 dniach,

p6zniej nastepowato zwyrodnienie (po 16 dniach) i wreszcie
odpadat (na 31) dzien). Natomiast przeszczepienie wiasno-
wytwdrcze prawie zawsze dawato dobre wyniki (87,5). —

Pomimo takich wynikéw przeszczepienia blizniowytwdrczego
Ilionioplastycznego) moze ono mieé¢ pewne znaczenie, albowiem
przeszczep pozostaje pewien czas zywy i odgrywa przez ten
okres role powtoki ochronnej. Zostato doswiadczalnie dowie-
dzione, ze komdrki skory krolika, przechowywanej w wilgo-
tnej gazie przy 7° C zyja jeszcze po 11 dniajh. W razie
uprzedniego wszczepienia u tych samych zwierzat — prze-
szczep ginie dwa razy predzej, niz zwykle, a pozwala przy-
puszcza¢, ze wytwarza sie¢ wtedy jaka$ substancja, dziatajaca
niszczaco na przeszczep. Usitowania wytworzenia przeciwciata
spetzty na niczem. A. Wojciechowski, (Warszawa).

Seifert i Augustin. Badania statystyczne zapalenia
wyrostka robaczkowego. Po opracowaniu statystycznem odno-
$nego materjatu z kliniki chirurgicznej w Wiirzburgu i po-
robwnaniu otrzymanych liczb z danemi innych autoréw, S.
i A przyszli do nastepujagcych wnioskéw (przytacza tylko
najwazniejsze). Daje sie zauwazy¢ pewne obnizenie tak ogél-
nej liczby schorzen, jak i powiktan, wzglednie $miertelnoSci.
Lata wojenne daty niskie liczby. Stan pogody nie wplywa
na czesto$¢ schorzen; zwigzku wiec pomiedzy poszczeg6lnemi
porami roku, a ezestszem zapadaniem na zapalenie wyrostka
nalezy szukaé gdzieindziej. Lata obfitsze w przypadki zapa-
lenia wyrostka wykazujg naogdl tagodniejszy przebieg. Pe-
wien wptyw grypy na czesto$¢ schorzed wyrostkowych daje
sie zauwazy¢. Oprocz przewagi chorych pici meskiej, rzuca
sie w oczy olbrzymia przewaga liczbowa chorych do lat
20, w wieku poézniejszym zapalenie wyrostka zdarza sie
o wiele rzadziej. .Smiertelno$¢ natomiast jest wieksza u dzieci.
Prawie potowa przypadkéw byta operowana w ciggu pierw-
szych trzech dni, mianowicie najczes$ciej trzeciego, wzglednie
drugiego dnia. Pozniej operowane przypadki (po czwartej
dobie) majg znacznie gorsze rokowanie i obfitujg w powi-
ktania. Z tych ostatnich najczestszemu sa rozlane lub
umiejscowione zapalenia otrzewnej; stanowig one 92,3%
przyczyn zejécia. Smiertelno$¢é ogélna wynosita 6,8%. Autorzy
sg zwolennikami jaknajwczes$niejszego zabiegu operacyjnego;
wyjatkowo tylko operacje byty wykonywane zupetnie
na »zimnox. A. Wojciechowski (Warszawa).
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Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazay

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posisdzeni* naukowe w dniu 31 stycznia 1923 r.
MajewsKki.

""Obecnych cztonkow 91.

1 Kol. Aajewski zawiadamia, ze ze wzgledu na olbrzy-
mie koszty nie bedzie sie nadal zamieszcza¢ w dziennikach ko-
munikatéw’ wI sprawne posiedzen Tow. lekarskiego, natomiast
szczeg6towe programy posiedzen bedg wywieszane w 25 wa
zniejszycn punktach miasta

W kazdg pierwsza $rode miesigca beda posiedzenia Tow.
lek. poswiecone pokazom chorych.

2. Nastepuje odczyt kol. blasshewga
zmiany pogladéw na cukrzyce i jej

P. G. L.). "-

w

W dyskusji kol. Ortowski podkresla ujemne znaczenie
w leczeniu chorych na cukrzyce przekarmiania chorych, pod-
nosi 'Ziiacztenie®alkoholu i zelatyny w okresach djety bialkowo-
tluszezowej, omawia stosowanie weglowodanéw stopionych, za-
leca w przypadkach kwasicy stoso -anie dwuweglanu sodowrego
w le" atywach, podany bowiem w ten sposob dwuweglan sodo-
wy, jak wykazat mowca, podnosi wybitniej zasadowos¢ krwi,
niz podany przez usta; wreszcie przeprowadza roznice mledzy
acmosiii :pottcmea i alimentaria.

Kol. Glassner podkresla wielkie zastugi Ko lis clia
w ugruntowaniu zasad teoretycznych dla obeci "cli."metod le-
czenia djetltycznego. Ze swoja <Reiztheorie <wystapit Ko-ffgRfi
jeszcze przed 30 laty; przez caly szereg lat byt zawrziecie zwal-
czany przez tycn wiasnie, ktérzy obecng djote w cukrzycy za-
lecajgca przegbz ta djeta jest bezposrednig konsekwencjg jego
teorji. Dalej zwraca uwage na koniecznos¢ indywidualizacji
kazdego przypadku cukrzycy Wszelkie schematy djetetyczne
muszg byg'dostosowane nie do cukrzycy, jako jednostki kli-
nicznej, lecz do osoby chorej na cukrzyce.

naukowe w dniu-7. lutego 1923.
Przewodniczy prof. Majew ‘ski. Obecnych cztonkow’ 87.

Po odczytaniu protok6tu z ostatniego posiedzenia 1 przy-
jeto la cztonkéw zwyr Majnycli Towarzystwa kolegéw Berge-
ra Mieczystawa, Pokornego Gwidona, Reczajskie go
i Reinera Otmara.

2. Kol. Reczajsk1l przedstawia 59 .letniego, .chorego,
ktory od czerwca 1922 w leczy sie chining i arsenem z powodu
napadéw zimniey, wystepujacych codziennie z dreszczami i.go-
raczky. Poza rapadem o0g6 ne ostabienie, zamroczenia gtowy,
brak ‘taknienia, apatja. Z przebytych chordb: suche zapalcmatS
‘'optucnej Watroba wielka, gtadka i twayda.

Badanie moczu, cytologiczne badanie krwi oraz na paso-
rzyty z.mnicze nie wykrywanie nieprawidtowego. Po zastosowa-
niu préb wywotania napadéw zimniey (faradyzacja $ledziony;
-zastrzykiwania adrenaliny, mleka, peptonu) pomimo ogdlnego
silnego odczynu, badanie krwi na pasorzyty zimnicze dato wy-
niki ujemne. Odczyn Wassermanna dodatni.

Rozpoznanie: Kita -ratroby. Leczenie swoiste (rtec¢, sal-
waisa; ) oprowadzito zmniejszenie watroby oraz ustgpienie jej
tkliwosci; napadéw chory nie ma (streszczenie witasne).

3. Kol. Pogonowski przedstaW|a chorg 33 letnig, wdo-
we, ktéra w grrdniu 1922 zauv"zyta w okolicy, pachwiny pra-
wej niewielki guz, ktéry po ucisku cofnat sie, miaty byé wtedy

Przewodniczy prol.

3 p. t. Nowoczesne
leczenie (rzecz ogtoszona

Posiedzenie
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béle i wymioty. Odtad czesto, bo po ciezkie] pracy, jak i dluz-
szem chodzeniu wypukta! sie guz, lecz tatwo sie cofat. Obecnie
guz powiekszyt sie i nie da sie cofnaé.

St. praes. Po stronie prawej ponad pachwing' wyczuwa
sie guz wielkosci duzej piesSci o Scianach napietych. Tres¢ jest
twa*da i nieréwna. Badanie przez pochwe wykazuje cze$¢ po-
chwowg drobng, stozkowatg, przemieszczong ku goérze i z\vr<-
¢ong ku stronic lewej i tytowi, cze$¢ nadpochwowr. wydtuzona
i przeciggnieta na strone prawa gubi sie w okolicy pierscienia
pachwinowego brzusznej. Przydatki niewyczuwalne. Dolegli-
wosci chora ie odczuwa. Rozp. Przepuklina; pachw. prawa z za-
wartoscig macicy. (Hysterocele inguinalis). W zniec; ulenin
ledzwiowem tropou. 0.07 wykonano herniotomie modo Bassi-
jii. Po otwarciu worka przepuklinowego stwierdzono w nim
prawe przydatki i trzon n.acioy i zauwazono, ze wigzadto’obie
prawe jest bardzo krotkie. Po odprowadzeniu zawartosci prze-

puklinowej przyszyto wigzadto onle prawe w okolicy piersScig- m

nia pachwinowego brzusznego. Aby przywréci¢ mac y prawl

dtowe potozenie, wykonano po stronie lewi j zabieg Uexan-

dra Adamsa, polegajacy na skroceniu wigzadta obtego. Oljes-t
nie po$ tygodmach rana pooperacjna zagojona per pr.mam,

macica znajduje sie¢ w przodozgieciu. Chora opuszcza klinike.

W pismiennictwie zebrat Kiistner 21 przypadta;w (10 nkvfl
cigzarnych i 11 ciezarnych macic w przepuklinie). Przyczyna pu

wstania przepukliny jest w tym przypadku bezwatpie a wgjAj

w rozwoju, a dowodem tego bardzo krétkie wigzadto obie

prawe,

4. KolLS zy manowicz przedstawia kobiete 30 letnia,
zawsze zdrowg, dziedzicznie nieobcigzong, wielorédke,* u ktorej
przy drugim porodzie operacyjnym wystgpita prawdopodobnie
przetoka pecherzowo-pochwona w okolicy szyl pecherza usa-
dowiona. Przetoke te operowano *trzy razy poza Kklinikg, pu-
czem stan polepszyt sig, lecz tylko do tego stopnia,'ze chora
mogta utrzymaé w pozycji stojgcej najwyzej 20 ccm moczu
W miedzyczasie przebyta trzy cigze i porodzita prawidtowo,
zdrowe dzieci, a przed kilku tygodniami zgtosita sie do kliniki
ginekol. potozniczej U. J., z prosba o leczenie.
fu wykluczono obecnos$¢ jnkiejkolwiekbadz przetoki,
a stwierdzono niemozno$¢ utrzymania moczu z po-
rodu ostabienia, czy tez uszkodzenia zwieracza wewn. cewki.
W celu wyleczenia tego cierpienia, wybrano jedyng, zdaje sie,
w tyra przypadku odpowiedniag metode, a mianowicie Ger-
suny’egad, polegajacg na uwolnieniu cewki na catej przestrzeni
od otoczenia i skreceni" jej o pewna ilo$¢ stopni.

Odpreparowang na tepo i czeSciowo nozyczkami cewke
skrecono o 180S przyszyto w ten sposob, ze dolnv joj biegun
przypadt pod techtaczke. Zeszycie brzegow wykiajanej biony
sluzowej przedniej sciany pochwy i wyprowadzenie mattjtjo so-
tonu zakonczyto operacje.

Po trzech tygodniach wynik bardzo dobry, chora zatrzy-
muje mocz dowolnie dtugo i oddaje go bezbolesnie, haki bedzie
p6zniejszy wynik, trudno na razie orzec, nalezy jednak przy-
puszcza€, ze. bedzie staty.

W dyskusji kol. Woyciecbhowski zaznacza, ze o0so-
biscie wykonat zabieg ten raz jeden w przypadku t. zw.epispa-
diasis femininn congjnita. Po odpfeparowniiiu ptatka wacbla-
rzowatego, powstatego z rozszczepionej cewki, zeszyto go po-

nad Eenjuin cewnikiem, tworzac cewke o malem Swietle i, >kre-
ciwszy ja{q 180°, podciggnieto wejscie do cewki mozliwie wy*}
soku 1| przytwierdzono je w tein potozeniu 4 .szwami. Wynis

byt koizystny, chora (dziewczynka okoto 12 letnia) oddawata
mocz $wiadomie/ aczkowiek z powodu matej pojemnosci peche-
rza do$¢ czesto, mniej wiopej co 2 godziny.

5 Kol. Rosner przedstawia chorg, u ktérej rozpoznat
potowicze zamkniecie pochwy ze zropieniem tresci zatrzyma-
nej poza przegroda (liemigynatresia sinistrja, pyokolpos). Po-
chwa, w ktérej po lewej stronie czuje sie guz chetboczgoy
(pyokolpos lateralis), jest tak dtuga, ze do joj sklepien zgota
doj$¢ r3 mozna. Uciskajac 6\v 'chelboczacy -guz. stwierdza sie
wylew ‘'opy bardzo cuchngcg z niedostep~!you dla palca skle-
pien. Widocznie isuiieje potaczenie miedzy drozng prawg po-
towg czesci rodnych a zaros$nietg lewa. Ta komunikacja musi
by¢é waska lub przebiega ukos$nie przez migjsz maciczny, wsku
tek czego zamyka sie ont co miesigcuw nizeddzien miesigczki,
w pierwszej jeJ potowie. Nawet silny ucisk nie wygniata wow-
czas wydzielin]’. Leczenie jest proste — w samym dole wytnie
sie okno szeroki” i otworzy w .en. spd$pb. zaros$nietg lewg po-
towe pochwy.

ROl. Rosner uwaza, ;e wada u tej chorej jest wrodzong
i to nietylko aupbcitas, jo jest naturalnem, ale i .zaro$niecie,
ktore, wedle Nugel-V eii a, ma by¢ stale nabyte. Przeciwko
tej bypotezie przytacza kol R szereg dowodow, a miedzy
innemi i fakt,.ze wtasnie w przypadkami zdwojenia, a wiec
w wadach rozwojowych najczesciej spotyka sie zarosniecia.

6. Kol. Szano en bach przedstawia: a) Myema uteri subst-
rosum —guz 8 kg"uzyskany droga zabiegu operacyjnego ws$rod m
otrzewnowego; b) preparat pieciomiesiecznej cigzy brzusznej,
gdzie u chorej, ktora byta zaszta w cigze i zaczeta w drugim mie
sigcu cigzy krwawic, starat sie jej domowy lekarz oproznic jame
macicy przy pomocy ostrej tyzeczki w nrzypuszc/ miu, ze ma sig
do czynienia z poronieniem przy zwyktej ciazy. Przysz}o wtedy
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nawdopodobnie do czeSciowego poronienia jaja ptodowego,
Zaajdujacego sie w trgbce (ampulla tubae) do jamy brzusznej,
gdzie sie jaje to wtdrnie implantowato i rozwijato dalej.
Ghora, zaniepokojona brakiem miesigczki zgtosita sie do kliniki,
gdzie rozpoznano cigze pozamaciczng w V-ym mies. Mowca
Przestrzega przed manipulacjami z powodu krwawienia przed
doktadnem przekonaniem sie, ze rzeczywiscie ma sie do czy-
n'°nia ze zwyktem poronieniem.

3> Preparat cigzy trgbkowej donoszonej z obumartym
w koncu cigzy ptodem. Méwca zwraca uwage na trudnosci roz-
poznawcze, jakie sie zwykle w tycli przypadkach spotyka, gdy
czestokro¢ nawet po otwarciu jamy brzusznej, bo nawet wyko-
nania zabiegu operacyjnego, operator nie wie, z czem ma do
czynienia jak'to wykazuje przypadek Tscha mer a z kliniki
Gracu i przypadek Kenauera przedstawiony w Wieden-
skim Tow. ginekologiczne™.

IV dyskusji kol. Wojciechowski zwracauwage na to,
zc odejscie doczesnej przy uaz{y zamacicznej ciggle jeszcze
8laje sie punktem wyjscia dla fatszywego rozpoznania i fatszy-
wych, a dla chorej nieobojetnych, wnioskéw. Uwaza sic bowiem
czesto odejscie doczesnej za wyraz przebytego poronienia ma-
cicznego, a krwawienie dalsze za zatrzymanie resztek jaja pto-
dowego. Odejscie doczesnej wcale jeszcze nie $wiadczy o defi-
ditywnem przerwaniu cigzy pozamacicznej. Przeciwnie cigza
dioze po peknigciu trabki rozwija¢ sie dalej. Niedawno moéwca
dparowal przypadek tego wiasnie rodzaju, gdzie cigza po pe-
knigciu dolnej $ciany prawej trabki rozwijata sic dalej pomie-
dzy blaszkami wiezadla szerokiego i podpreparowala mesocoe-
ddni. Pt6d znalazt podczas zabiegu zywy, IV miesieczny. Na-
stapito wyleczenie. Nie nalezy réwniez zapominaé o mozliwosci
Powiktania cigzy macicznej z pozamaciczng.

7. Kol. prof. Majewsk i przedstawia 6 tygodniowe
tk® pici zenskiej z wrodzonym brakiem guiek ocznych. Pod spo-
lowkjt zatamkéw dolnych daje sie wykaza¢ obecnos$é torbieli,
PrzeSwiecajagcych sinawa barwg przez skore powieki. W Iewym
oczodole torbiel jest znacznie wieksza niz w prawym. Powsta-
die takicli torbieli w przypadkach anoplithalinus wzglednie
fryptophthaimus congenitus'ttumaczy sie niedomknieciem szpary
terodkowej oka, co prowadzi do znacznego rozdecia zawartej
diedzy brzegami tej szpaiey tkanki mezoderinalnej i cloréwno-
czesnego wstrzymania rozwoju witasciwej gatki ocznej. W przy-
padkach tych anatomicznie daje sie wykaza¢ bardzo maty

Szcbza'iek gatki ocznej, potaczony wazkiem pasmem z wielkg
°rbie]a

osiedzeuiu nauku«i- » dniu Il lutego 1923 r.
Przewodniczy prof. Maj e ws ki. Obecnych 152

, 1, Przed rozpoczeciem posiedzenia nauttowego nadradca
"karbowy Zawisza wygtosit referat o ustawie podatkowej
zachowaniu sie opodatkowanych lekarzy, poczem po odczyta-
J1 Frotoko%u z posiedzenia Tow. z dn. 7. Il. kol. Oszacki
, ygtosit odczyt p. t. O réznych postaciach tycia u ludzi, (lizecz
"'Ukowana w N. 7 i 8 1923 Polskiej Gaz. Lek.).
, W dyskusji kol. Blassberg zgadza si¢ z méwca na yio-
jzebe wyrdzniania pozametabolicznych typéw tycia i szukania
, swoistych witasSciwosciach skéry przyczyny rozmaitego ksztal-
' vania sie i typdw tycia. Uwaza jednak, wbrew zapatrywaniu
""owcy, za praktyczne i pozyteczne dla celéw leczniczych za-
. kowanie klasyfikacji otytosci na endo- i exogeniczng, tak, jak
pt. Noor den i jego szkolg przyjmuje. W praktyce zachodzi bo-
réznica, czy mamy zadziata¢ leczniczo na przemiano ma-
\r.]i, zaburzong samg przez sie n. p. pod wptywem wadliwego
.Oddania gruczotow ctokrewnych, u. p. gruczotéw piciowych,
kfczycy lub przysadki moézgowej, czy tez tycie powstato exo-
seiiicznie t. J. bez swoistego zaburzenia przemiany materji,
. tylko z powodu niestosunku miedzy doprowadzaniem, a zu-
zytkowaniem pokarmow. Doswiadczenia zycia codziennego wy-
tHui z ¢ caty szereg okolicznoSci pozornie niewazkich jak:
i zycia i drobne jego zmiany, stau sit, zwyczaje djetetyczne
towarzyskie, oraz sposdéb jedzenia i ubierania sie mogag wy-
(jeraé wptyw nietylko na tycie, lecz takze na sposob jogo sa-
°wienia sie i uksztaitowanle ogolne
, .Kol. Rosner sadzi, identyfikowanie typu oty}osm
Angbiefca z typem otytoSci kobleceJ nic jest wiasciwo, uptyw
JJdczotow piciowych zenskich na rozmieszczenie thuszczu jest
Jfaznym ; jeSli wystepuje on wybitnie w cigzy, to dlatego, ze
podczas gruczoty piciowe sa wewnetrzno-wydzielniczo silniej
.Vhng, niz poza cigza.
j Typ tycia, jaki sig widuje w dystropllla adlppso genltahs
tv?, tIpem trzebienczym; nie dziata tu bezposrednio przysadka
o brak wewnetrznego wydzielania gruczotow piciowych,
Jl,agnatby ustysze¢ zdanie mowcy ochoroble Dereuma, Jako
febnym typie tycia.
Moéwca poglad swéj na te postaé tycia blizej wyjasnia.

Posiedzenie

Przewodniczy prof. MajewsKki.
Po odczytaniu protok6tu posiedzenia z dnia 14. II.

naukowe w dniu 21 lutego 1923.
Obecnych cztonkow 72.

i 1923,

liu + Prezes zagaja sprawe zniesienia Ministerstwa Zdrowia,
w,l. gza,,ze Towarzystwo powinno sie w tej sprawie wypo-
edzie¢.
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W dyskusji koi. Strzem ieriski stawia wniosek, aby
przyja¢ uchwate, jakg powziat Zwiqzek lekarzy, t. j. zadac albo
utrzymania Ministerstwa albo, jesli'‘bytoby zniesione — doma-

ga¢ sie, aby lekarz byl dyrektorem departamentu zdrowia.
Whniosek ten przyjeto wiekszoscig gtosow.

2. Nastgpity odczyty kol. B. Pieczvnki: aj Z
Edwarda Jemiem. b) O istocie chorobotwérczej krowiauki. Cz. I.

Morfologja krowiauki glicerynowej. Autor zbadat szereg kro-
wianck glicerynowych rdznego pochodzenia (krow, krolikéw,
baranéw, psa). Kazda krowianka -czynna-* zawiera 3 kategorje
elementéw morfologicznych: Miazge rozpadtych komérek, dro-
bnoustroje i bardzo drobne (/,—%4 u) twory swmiste, >cialka
krowiankowe«j Przy pomocy podanych przez'mowce sposobow
utrwalania i barwienia tudziez przy uzyciu pewnych fermen-
tow i rozpuszczalnikbw mozna wyrdzni¢ ciatka krowiankowc
wsrod sktadnikow pierwszej i drugiej kategorji. Mozna je ro-
wniez, wbrew mniemaniu niektérych autoréw, odrézni¢ od ciatek
koIIO|da|nych i metaelironiatynowych. Ciatka krowiankowc sg to
prawdopodobnie, analogicznie do torbieli pierwotniakow i prze-
trwalnikéw drobnoustrojow, stadja rozwojowe istoty chorobo-
tworczej ospy-krowianki o wielkiej odpornosci.

W dyskusji zabierali glos: kol. Blassberg i prof. Szu-
mowski, ktéry zaznacza, ze szczepienie ochronne ospy stoso-
wano w Chinach juz conajmniej w w. Xl. po Chr. Wate napo-
jong zawarto$cig krost ospowych chorego wktadano dzieciom
zdrowym do nosa albo wdmuchiwano do nosa proszek z roz-
tartych strupéw ospowych. Byto to szczepienie ludziom ospy
ludzkiej, ktore pézniej w Europie otrzymato nazwe variotisatio.
Warjolizacje stosowano w Europie zwykle na skdrze ramienia
od poczatku w. XVIIlI. Ta metoda jednak miata liczne ujemne
strony, poniewaz przebieg ospy zaszczepionej bywat niekiedy

d‘Jd-%wnie ztosliwy, jak i naturalny. Osoba szczepiona mogta by¢

‘nktem wyjécia epidemji i t.p. To tez variolisatio miata wielu
przeciwnikow i ostatecznie zostain wyrugowana przez Jenne-
rowskie szczepienie krowiauki, t. j. yaccinatio.

Posiedzenie nauko we w dniu 28 lutego 1923.
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 135 cztonkéw

Po odczytaniu protokétu z dnia 21 lutego 1923 kol. prezes
zawiadamia, ze w mys$l uchwaty Tow. lek. wystat do Prezydjum
Rady Ministrow pismo, zgdajace utrzymania Ministerstwa Zdro-
wia, ewentualnie domagajace sie zamianowania lekarza dyre-
ktorem odnos$nego departamentu.

2.

Zyci

Kol. Prof. W. Or low skiprzedstawia wyniki swoich v

lotetnich badan, dotyczacych ilosci cholesterjiiy w surowicy Krwi.
Méwca omawia najpierw zasady, nu ktdrych opieraja sie rézne
metody, nastepnie drogg badan poréwnawczych z metodami
wagowemi Windausa Ifumagawa-Suto, Grigauta
i wlasng ustala zasady, dajqce moznosé najdok}adnlejszego ilo-
sciowego okre$lenia cholesteryny w surowicy krwi, wykazuje
swemi badaniami niepewno$¢ najczesciej uzywanych metod
barwnych Griganta, Autenrieth-Funka i Weston-Kent-Bacmei-
ster-lleuesa, wreszcie, podaje wtasng metode barwna, ktéro
daj e wyniki najdoktadniejsze. (Rzecz przeznaczona do druku
w rozprawach Akademji Nauk Lekarskich).
Dr. Pawlas, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
V. Posiedzenie nauko we w dniu 23 lutego 1923.
Przewodniczy. Kol. Zielinski. Obecnych 95.

1) Kol. Wolf przedstawia preparat migsaka migdatka,
przykrywajacego jezyczek i wyjetego przez jame ustng u 40-
letniego chorego; guz ten byl wielkosci mandarynki, nie dajac
jednakze przy tem zadnych ciezszych objawow. Nastepnle oma-
wia szczegbty operacyjne i poleca usuwanie podobnych guzéw'
przez jame ustng.

W dyskusji kol. Schramm podnosi skuteczno$¢ pro-
mieni Roentgena na podobne miesaki, wychodzace z pierscie-
nia Wahleyera. Kilka wtasnych przypadkow, wyleczonych za-
pomoca naswietlan, upowaznia poiecie stosowanie tego sposobu
przedtem, niz sie zdecydUJe na zabieg operacyjny.

2. Kol. Ilitarowicz
rurgicznej Iwowskiej: a) chorg 12 letnia,
z powodu gruzliczego zapalenia | kregu
usztywnienie kregostupa w miejs u chorem

leczong operacyjnie
ledzwiowego przez
sposobem Albee-

Polya-Waygiel, w WJ, mies. po .zabiegu. Po oméwieniu hi«t.
rozwoju tego rodzaju operacji, przedstawia technike Albeego,
Polyi i stosowanej na klinice Iwowskiej modyfikacji Waygla,

ktorej zaletg jest mozno$¢ dobrego i pewnego umocowania gru-
bego transplantatu na tylnej powierzchni lukéw kregowych.
Wynik w przypadku przedstawionym, choé wczesny, jest dobry,
miejsce chore okazuje usztywnienie, stan ogo6lny jest znacznie
lepszy a na roentgenogramie (pokaz) widaC rozpoczynajace sie
w okolicy transplantatu zlewanie\ |te-' pojedynczych kregow.
.Przedstawiwszy spotykane w najnowszej literaturze sprzeczne
zdania o wartosci operacji Albeego, zaznacza, ze zabieg ten
jest, przynajmniej "w naszych stosunkach, dobrym, pomocni-
czym S$rodkiem leczenia gruzlicy kregoéw, o ile tylko dobiera
sic odpowiednie co do wieku, okresu choroby i sit chorego
przypadki i zwraca uwage na dalsze leczenie ortopedyczne
i ogolne; b) chorg 52 letnig po wycieciu miesaka wrzecionowato

przedstawia pokazy z kliniki chi-
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komdrkowego, wychodzacego z okostnej
c'icieia czeSci tejgoz oraz miesni piersiowych,
wy dobry.’
IV dyskusji
noj metody Al fi)eg oj tak Poty a, jak i
ogblnie przyjete, poniewaz sg to, zgoirai
wane. jW chirurgji najbardziej sg pozadane
proste, poniewa-' prz;, zastosowaniu ich mniej naraza sie .cho-
rych na zakazenie. Juz nrzy zastosowaniu oryginalnej me-
tody Albees$.c znane sg przypadki wydzielaniaksie przesze/jE-
pu przez ‘'opienie pomimo pizestrzeg&nia zasad aseptyld pra-
wdopodobnie wskutek- zmniejszonej odpornosci, tych cltforyeh.
APrzez odsunigeie przyczepow miesni -grzbietu od nasady
wyrostkow' kolczastych przy zastosowaniu tak metody Eolya,
jak i W aj gla, odzywienie tychze moze hyc upo$ledzone, po-
uadtoioba. sposoby wymagajg o wiele diuzszych manipulacji
i glepsaych i bardziej powiktanych cie¢, przez co stwarza sio
Kaorsze warunki do gojenia ranylprzez ryclilozrost.

IV dyskusji : Kol. Ostrowski wyraza zadowolenie swoje
z powodu wynikow otrzymanych w szpitalu na przeszto 40przy-
padkach operacji Albeego. Co do wskazan stosowania operacji
4 1Leego uwaza za najodpowdedniejsze przypadki boz”arbu; ,vynik
jest stanowo, zo lepszy. A przypadkach obustronnego nie-
dowdadu i obecnosci ropnia opadowego mozna byto zemyazwé
poprawe oojawow nerwowych, wogdle za$ na opera- JcrAIbeego
powinno sie zap trywac jako na jeden z drobnych momentow’
leczniczych "ruzlicys. Podkres$la raz jeszcze' waznogS leczenia
gruzlicy wedtug ogo6ilnych zasad. Ziyeh nastepstw” -opifracji
nigdy nie widziat.

Kol. ¢eglowski jest wielkim zwolennikiem operacji
Alb.eego. Przypomina, ze w swoim czasie- 0o -wynikach staty-
stycznych _zlozylyz jogo oddziatu sprawozdanie kol. Kozu-
ch okysk i i\ie moze jednak zgfklzi¢ sig z kol. O(str owskim
i uwaza, ze zbyt male dzieci ni.e nadaja sit;, -do tej operacji,
ffdyz Wy’\zostkl nie sji skostniate. Szettg autorow’ stosuje jednaj
ez.eSnie z operacjg Ajbdege sposdb Calot’a i, jak mowca miat
mo/,no$¢ przekonac sig, gwattowne wyprostowanie gai’bu daje*
doskonal wyniki:*Glosy francuskie, przeAiwne metodzie opera-
cyjnei, o ktérych Yspominat kol. Nilavo wicz, w naszych
warunffagch szpitalnych i spotecznych nie majg praktycznego
elaczema. Kol. Vreglows ki |jiest zwolennik &n sposobu Al-
beego, sadzac, zc przy modyfikacji Polya tub AYaygla cierpi
odzywienie wyrostkow kolczastych. Daner zdobyte ; dosSwiad-
?zelnlng IEsach nie dadzg sie przenieS¢ bezwzglednie na mate-
-jal ludzki

Kol.

obojczyka; mimo vy-
wynik czynnoscio-

kok ij ar g ez sadzi, ,ze modyfikacje oryg.inal-
Wa7gia nie beda
baruziej skompliko-
sposoby bardziej

Scliramm przez diugie lata prowadzit szpitalik
dzieciecy i stosowa] operacje Albeego na dzieciach, p06zniej
u dorostych. Porownawcze dosSwiadczenie pozwala wyciggnac
wnioski. U dorostych _wynik jest lepszy, zrost jest mocniejszy,
powierzchnia zetkniecia transplantatu z kregiem jest wiekszg.
Temu, jakoby zro”t u ial nie nastepowm¢, przeczy najlepiej przy-
padek, dotyczac')? 3 letniego chtopca, opeJWanegd sposobem
Albeego, ktdrego méwTa ongi$ dcmonstrowud w Lwow’skiem
owae lystwie. lekarskiem. Smierc, zpowodu uogolnienia gruzlicy
iunoz,mvila przeprowadzenie badanir nekroskopowego, Kktore
Wylcazalo ze zi-ost tostny w zupetnosci nastapit, ie.nwotne ciecie
Alneego méwca nienil na ptatowe w tym .celu, aby rozpolowienie
kosci nie przypadto tuz pod blizng skorna. Nie ma tez zadnych
obaw co doropienia. Modyfikacja Waygla ma duzo dodatnich stron,
prze loszac punktjRnezkoSM znacznie dalej i jest o tylejtepsza
od AlbAego gdyz przeszczep kostny lezy blizej ogniska choro-
bowego, wskutek czego warunki ustalenia sg korzystniejszej
Zaburzehn w odzywianiu mie$ni nuhrea nie wudzial, gdyz przo-
. eina sie tylko po jednej stronie, zrost kostny’ za$ zawsze byt
skonsolidowany-, co s.ie niejednokrotnie kontrolowato Roentge-
nem. Nie posiadajac u nas warunkow franeuskicli, pozw-alaja-
eych leczy¢ . trzymaé chorego w szpitalu w ciggu 3 lat, méwca
mvaza operacje Ailieego zi godng szerszego uwzglednienia,
przedewszystkiem iako sposobit wirbitnie skracajgcego
leczenie Podkres$la wazno$¢ istotnego przeprowadzenia le-
jfcezenia ogdlnego, gdyz doSwiadczenie jego wskazuje, ze bardzo
czesto wskazowki to pozostajg przepmem lekarskim tylko na
papierze. Nieuwzglednieniu tych zaleaehA przypisa¢ naiezy pe-
Wjen odsetek wynikéw’ z utomnos$ciami. Wogole za$ moéwcajjest
z"'olennikiem postepowanla ko4fée‘r\vatyw-r’1ego, lecz chetnie
/z wyzej wymieniony'ch pow’odéw przystepuje do leczenia akty-
wnego.

Kol. W o] f miat mozno$¢ osobiscie sie przekonaé u Gal-
lot’a p. wynikach leczenia konserwatywnego i, maj®? zaledwie
kilka wtasnych przypadkdw, wy-powi ida sie za zableg'ieni ope-
racyjnym, ktéry moze skroci¢ leczenie Kol. C/stroWski po
uwadze kol. W.e-g o w-sk ie-g0,'ze ni - powinno sie¢ operowaé
ponizej lat 8 ze wzgledu na niemozno$¢” kostnienia, nie zgadza
si¢ z tem gdyz widziat niejednokrotnie wytworzenie sfig obfitych
nms_kostnych, zlutowujgcych cala”okoliog gjiora. OperaCJa Al-
’jheego zasfuguje jeszcze na uw aa gdyz daje moznosc' naswiC-j
tlatT storicem c-aly tutéw, ktéry uwalnianMj od krepujacych ciez-
kich t6zek metody zachowawczej Kol. Waygl claje'wyjasnie-
nie w sprawie tecjiniki i poleca w razie ipbecno.sei garliii prze-
cina¢ wyrostki kafezaste sagsiednie blizej koncow celem dusto-
sowania jirbstego przeszczepu. Kok.H ilar owriez w odpoA\-ie.-
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dzi wspomina o zdaniu autorow niemieckich, ktdrz) okre$lam
wiek minimalny nadajacylaje, do operacji dopiero od lat 4-ch-
Co do modyfikacji Waygla zwraca mvage, ze odzywienie
rostkdw kolczastych nie ma tak wielkiego znaczenia, gdyz
rze~ S|e pod uwmge zrost przeszczepu z lukami.
Kol. Slek przedstawia chorego,

Wanego w listopadsuiProku 1921 z powodu kamicy zétciowe.l
Wydobyto z przewodu w-sp6lnego 4 kamienie zolciowe i sg-
czkowano przew-6d w-spélny przez 2 tygodnie. To 3 miesigcach
napady kolki zétciowej powdorzyty sie i pomimo usuniecia V?'
reczka zotciowmgo i sgczkowania przewoddw, powtarzaty shi
kilkakrotnie z goraczka, dreszczami i z6taczka. Obeei ie Zoj-
laczka trwa od 3 miesiecy, a bdéle pow-tarzajg sie co kilka Chij-
Przy badaniuJRtwdcrdzouo, blizne pooperacyjng w linji biatej,
brzeg watroby powiekszonej, twardy. Na podstaw ie zmian, roZ-J
poznanie wahato sie, czy w danym przypadku mamy zamknie-,
eie przewodow' karmieniem, lub tez, czy powstate zrosty utriK
niajg odptyw’ zokci, lub tez zwmzenic przewmdow jeat przyczynit
|gprawy chorobowe1

nia 3. 1 10Ztbprzystgpiono do laparotomji cigciem
Branco Otwa-wcie jamy brzusznej, znacznie utruunione z po-
wodu zrostow sfeci, jelit i wmtroby z powtokami brzusziieiin-
ti°t]cj otwarciu wsrdd zrostow’ udato sie odszuka¢ przewody.
watrobowry i wspolny, w ktérych napotkam) kamien wielkosci
orzecha wdoskiegh i 3 mniejsze. Po i.aeigiu jn-zewodu watrobo-
wego, weydobyto kamienie i pn-6cz, te'go mutu zo6lciowmgo gestego
okoto 2 ’yzek, po¢zem zatozono saczek gumowy Kclira do
przew’odu watrobowego, ktory przeptukiw’i.no przez 3 tygodnie-
Nia’stepnie slJczek wusuniido. Pytanie, czy mairy tutaj z nawro-
tem sprawy chorobowej, czy tez z jirzeoczeniem i pozostawie-
niem kamieni, przechyla sie wieéej ku pozostawdeniu, gdyz zna-
leziono, kamienie i mul znacliodzily sie w przewodzie wmtrob
wym. Zottaczka ustgpita w zujielnosci, a chory obecnie czuj®
sie zupetnie dobrze i opuszej.a szpital wyleczony.

Przypadek ten jest o*tyle pouczajacym, ze przy kanlLe-
niach av przew-odach zdétciowych, nalezy drogi, zétciowe leczy?
sgczkow-aniem, a nie stara¢ sie o ryclilozrost Twierdzenie Hai]
berera, Popper’a, z¢jzol¢ sama przeptukuje JP/ewody jest myh
nem. Zasada Kehra, saézkow-ania przewodéw, ma swe uzasa-
dnione podstawy.

IV dyskusji nad tym przypadkiem
Scliramm i Ostro wski.

4 Kol. MmOraczewski wygtasza odczyt >0 zaleznosci
wydzielania moczu od trawicnia« (Odczyt przeznaczono do druku)-

W dyskusji kol. F ranke mwraca uwage- na tkankow-g
"Ardzieleiile wody, to jest na zalezno$¢ od wodnistosci ki-w”
i osmotycznego cisnienia w tkankach. Pozatem przypomina, zc
pféha wodna nie daje zawsze nalezytego pojecia o sprawnosci
nerek. tYreszeie zaznacza, ze sam podawat wode na n”c, azeby
unikng¢ przymusu i co za tem idzie, czynnikow’nerwowych nll
opréznienie pecherza.

zabierajg glos kokj

Kol. Miriscliler podnosi znaczenie spostrzeganych
przez mowce faktdw i przypomina, ze wielokrotnie ilo$¢ wy-
dzmh)tcSmMrnuedlt nie odpowiada ilosci wypitej wody, ktdfre

gdzie$ sie poclziewa. Tiémaczylohy sie to zjawiskami podanenU
przez mowce.

Kol. Moraczewski w odpowdedzi powiada, ze 10 tka-i'
kowe wydzielenie nastepuje znacznie pOzniej. Zresztg takie wy*
dzielenie, zalezne od pozywienia dnia poprzedniego, zauwazy*
nieraz i uwzgJtkltiial, 2° co do préby wodnej po podaniu wody
na lio¢, ;to stanowisko je£o jest rézne, poniewaz chodzi miedzy
innemi o ilos¢ wydzielanej wody w przeciggu pierwszych po!
godzin.

VI. No>iedzenie naukow’e w dniu 2 marca 1023 r.
Przewodniczy kol. Ig’.,Zielinh sk i. Obecnyi-h 140.

Kol. Sieradzki wygtasza™odezyt. Z (lo$wiinlczeif znawej
lekarza iv matzenskich sprawach rozwodowych (odczyt v cato-
4<-i ukaze sie, w druku).

YTI. P.0osiedzenie naukowe w dniu 9 marca 1923 r.

Przewodniczy kol. Zielinski. Obecnych 129.

1 Sprawozdanie ustepujacego skarbnika kol. Zalewskie-
go przyjeto do wiadomosci i uchwalono abs.Dlutorjum i pf'
dziwowanie zfi owd6éug prace.

2. Kol. Franke odczytuje sprawozdanie rachunk”"
Spotki Wydawniczej lekarskiej i poleca usilnie subskrybowaé 1
sei-je udziatdw spoiki.

3. Kol. Musiat przedstawia noworodka z rogéwkami oh
brzymiemi na obu oczach — 14 mm. w wymiarze poziomy-'1
i pionowym. Omawia rdznice, panujace miedzy okulistami
do sposobu tlomnczenia tych zn iau. Arykazuje" réznice zasidj
nieze miedzy vodéopze-m wr.odzonem, gdzie jecinym z objawi')'
sg rowniez olbrzymie rogoéwki,” a rogowkami olbrzymiem'-
zmiaug'sui generis, pozostajagca ])rzez cate zycie, bez zadny*'l
groznych nastepstw’ dla wzroku, w orzeciwstawicniu do -""0'
doocza, ktore zwykle pimwadzi no $lepoty. Wspomina nastep-
nie o dziedziczno&ci tychze zmian, wykazanej przez Kaiseff-
W ilffie wspomina q zajiatry wa-niu 11 cisa, ktéry wyslepo™'!l
nie olbrzymich .rogowek uwa|M |a irewnOgo rodzaju cteche awW'
wihizmd.

lat 42 liczacego upo
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IV dyskusji kol. Reis zauwaza, ze przypadek przedstu-
'Mo.ny nalezy do rzadkos$ci. Przypadki te rzadko widuje sie

Przychodniach szpitalnych ze wzgledu na to, ze nie spra-
wiajg dolegliwos$ci i przewaznie dopiero przy masowych ogle-
dzinach dajg siu wykryé. Przypadek obecny dostat sie bardzo
wczesni¢ w opieke lekarska, juz il dnia po urodzeniu.

Kol. U. Weg lowski wygtasza odczyt -0 przetokacli
1llorbielach szyi . Moéwca przedstawia 4 chorych: 2 z wrodzo-
aenii, srodkowemi przetokami szyi i 2 chorych z znpelnemi
coeznemi przetokami szyi. Omawiajac przyczyny powstawania
Wrodzonych przetok szyi, mowca przytoczyt swoj wiasny po-
Sjad, oparty na szeregu wlas ych badan anatomo embpjolo-
kieznycii.

. We wszystkich podrgcznikach chirnrgji i anatomji pato-
) g'icznej przyjeta jest obeSiie teorja, twierdzgca, ze Srodkowe prze-
toki szyi powstajg wskutek pozostatosci resztek rozwojowych
's /- diictus thyreo-glossus (Srodkowego ptata gruczotu tarczo-
wego). Przewdd ten, lub jego czeSci moga otworzy¢ sie na_ze-
wnatrz i rzekomo wywota¢ stalg przetoke, pokryta nabtonkiem
Ptaskim lub migawkowym. W. His, ktory pierwszy podat na-
zwe duetus thyreo-glosus, juz j>o kilku latach na podstawie no-
wych badan cmbrjologicznycli przekonat sie, ze ta cze$¢ Srod-
kowego piata gruczotu tarczowego, nigdy nie posiada $wiatta

nic jest wtasciwym przewodem, a tylko powrozkiem, sktada-
jacym sie ze statej, zbitej masy tkanki gruczotu tarczowego,
y obec togo zmienit nazwe duetus thyreo-glossus na tractus
oyyreo-glossus. Ta praca jednakowoz pozostata bez odgtosu
"'4réd chirurgéw i wobec,, tego ustalong zostata teorja o po-
cgodzeniu $rodkowych przetok szyi z rzekomego, a wiasciwie
nieistniejgcego ductus thyreo-glossus. Wtasne badania mowcy
"a zarodkach ludzkich, zapomocg t. z. sposobu rekonstrukcji
Pokazaty, ze przy rozwoju $rodkowego piata gruczotu tarczo-
wego nie .powstajg zadne przewody, a tylko wytwarza sie wy-
rstek zbitej tkanki gruczotowej, ktory, pogtebiajac si¢ od
miejsca przysztego foramen coecum, wkrotce dzieli sig na dwie
ezesci, prawy i lewy ptat gruczotu tarczowego Ten tak zwany
tractus thyreer-glosSus wkrotce rozpada sie na czastki i zwykle
[[[ega catkowitemu zanikowi, lecz w 25 do 30% w ustroju ludz-
kun pozostaja na zawsze te resztki zarodkowe, tak, ze prawie
u kazdego 3-go cztowieka mozna znalezé resztki gruczotu tar-
czowego wnasadzie jezyka, w srodkowej czesci kosci gnykowej i na
Przedniej powierzchni krtani. Obok tych resztek moéwca stale
Wilajdowat resztki zarodkowego nabtonka jamy ustnej, ktéry,
dzieki rozrostowi przetwarzaty sie zwykle w niewielka torbiel,
istota rzeczy polega w tern, ze podczas szybkiego rozwoju i roz-
rostu gruczotu tarczowego wcigga on ze sobg mechanicznie wgiub
Pojedyncze komérki nabtonka jamy ustnej, ktéreto komorki
Przetwarzajg sie nastepnie w niewielkie torbiele. Takie torbiele,
Pokryte mieszanym nabtonkiem mozna znalez¢ u kazdego 3-go
do 4-g0 osobnika na drodze pomiedzy foramem coecum a pro-
"essus pyramidalrfe gruczotu tarczowego.

Zwykle te torbiele i wyzej wspomniane resztki gruczotu
frezowego nie wykazuja zadnych objawéw chorobowych i tylko
Przy warunkach sprzyjajacych mogg sie przyczyni¢ do powsta-
wania woli, badzto torbieli w jezyku, w kos$ci gnykowej lub tez
'la przedniej powierzchni krtani. Poniewaz najcze$ciej torbiele
1 Pizetoki umiejscawiajg sie na przedniej kosci gnykowej, sg
wiec Scisle z nig zwigzane 1 nawet wro$niete do srodka ciata
Posci, wobec czego przy usuwaniu takich przetok nalezy wyci-
"aé i ciaio koSci gnykowej.

Poza teini resztkami w jezyku spotykamy jeszcze inne
J°rbiele. Sat to twory pOzniejsze, powstato od rozwoju t. z. duc-
his lingualis (canalis Bohdaleckii). oo

Co do wrodzonych bocznycii przetok szyi, to w pisnnen-
'jictwie obecnem przyjeta jest teorja Kostaneclciego i Mieleckiego,
"a przetoki te powstajg wskutek pozostatej w zyciu zarodko-
Weni t. z. drugiej szpary i kieszonki skrzelowej.

. Moéwca zaznacza, ze teorja ta nie jest S$cista pod wzgle-
Psni anatomicznym, a to dlatego, ze caty aparat skrzelowy
' lego pozostatosci umiejscowione sg tylko w gdrnej czesci
Szyji (ko$¢ gnylcowa, resztki jej ze wszystkiemi miesniami)
kozie przetoki spotyka sie bardzo rzadko, natomiast w dolnej
'W-esci szyji, gdzie przetoki te spotykamy najczesciej, zadnych
resztek aparatu skrzelowego by¢ nie moze, po drugie ogolny
Wyglad t. z. catkowitych przetok bocznych, ich_staty stosunek
"Jiatomo-topograficzny, oraz budowa histologiczna nasuwajg
I".yél, ze sg to pozostatosci jakiegobadZ innego narzadu zarod-
kowego.

. Poszukiwania i badania w tym celu licznego materjahi
tak zarodkowego, jak i anatomicznego, przekonaly mowce, ze
"oczne przetoki powstajg nie od szpary skrzelowej, a od pozo6-
Tatego t. z. przewodu grasiczo-gardzielowego (diictus _thymo-
1'baryngeus). Przewo6d ten poczyna sie od trzeciej kieszonki
skrzeJowej, idzie poziomo w bok, zrasta si¢ z t. z. zatokg szyj-

i, (sinus cervicalis) czerpie od niej czeS¢ nabtonka ptaskiego

oiqgnlc sie dalej ku dotowi pod katem prawie prostym wzdtuz
Przysrodkowego brzegu migsnia sutkowo-obojczykowego az do
Wejscia do klatki piersiowej, gdzie zaczyna przetwarza¢ sie
w gruczot grasiczny. Ten przewdd zawsze posiada Swiatto ijest
"rozny we wczesnym zyciu znrodkowein, ale juz w koncu drn
Wego i poczatku trzeciego miesigca rozpada sie na czastki
zwykle ulega zanikowi. .
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Pozostatosci z rozwoju przewodu grasiczo-gardzielowego
mozna znalezé,u kazdego 7-8-go cztowieka. Mowca pokazuje
zdjecia roentgenologlczne z kompletnych przetok bocznych na-
strzyknigtych masg barytowsa i podkresla, ze przebieg topogra-
ficzny i postac zewnetrzna tych przetok catkowicie odpowiada
przewodowi gardziclowo-grasieznomti. Badania histologiczne tak
przewodu, jak i przetok sg prawie jednakowe, tembardziej, zc
w S$cianie takich przetok znajdujemy czesto resztki gruczotu
grasicy.

Na podstawie powyzszego modwca stawia wniosek, ze wro-
dzone przetoki szyji nalezy nazywac tylko $rodkowemi i bocz-
nemi przetokami i nie dodawaC nazwy przetok skrzelowycli,
jako nazwy niewtasciwej (Autoreferat).

W djsUusji proij. Schramm stwierdza, ze w wiekszosci
przypadkow przetok wygtoszone teorje sg przekonywnjgeenii.
Nie'zupetnie wyraznie jednakze tlomacza te przypadki, w kto-
rych sie widzi resztki chrzastek, co wymaga chyba innego inter-
pretowania.

W odpowiedzi kol. Weglowski
odnosnie i do tych przypadkow.

uzasadnia swojg teorje

W Janusz, sekretarz.

V. Zjazd Towarzystwa Internistéw BoiskIch w Wilnie.

Komitet Gospudarczy Wit. F. T. |I. P. podaje do wiado-
mosci Kolegow w dalszym ciggu- zgtoszone tematy wyktadow:

Drowie: 1. J. Ce lame k (Warszawa): »Zapalenifr«ptiicw Swie-
tle najnowszych badan bakterjologicznych i leczenie surowicg .
2. Stefan Stc”rling-Okunieviski (Warszawa): a) O obja-
wie:oczno-sei'‘cowyin® — b) O polskim komitecie do zwalczania
rak:u. — 3. Stefan Ster ling-Oliuniewski i Aniela Ap a-
tow: »Z badan nad wptywem budowj7 osobniczej na przebieg
choréb zakaznych®. — i. Bronistaw Sabat (Warszawa, Szpita
Ujazdowski): *0 leozeniu clioréb Kkrwi i narzgdow krW|pthS
czycli promieniami Roentgena . — 5. A. Lancia u, MEf'ligin
i B Tropien ski (Warszawa): »W sprawie leczenia stanéw
niedomogi migsnia sercowegos. — fi. J. H,eid (Warszawa):
Slgraja nad zawarto$cig barwnikow zétciowych We~krwi oraz
odpornoscig czerwonych krazkow krwi*.

I. Klinika Chor'b Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw skiegea
(Dyr. prof. Dr. AL G1lu zinski).

7. Prof. Dr. A. Gluzinslci:mKita (syphilis) wmtroby . —
8. Dr. Stefan Bojarski; >Cholesteromia a odpornos$¢ krwi-
nek w stanach chorobowych*. — 9. Dr. Seweryn Cytron-
ber jg: njpyperglykemia pokarmowa, jako $rodek rozpoznaw-
czy przy rakach przew-odr pokarmowego*. — 10. Dr. Adam
Elektor wicz: 1) Enccpholografia z demonstracjami obra-
z6w7 —fi) Dziatanie fenoi/taleinj na przewo6d pokaimowry. —
I1. Drowue Wtodzimierz Filinski i Proszawski Wiktor:
»Badania porownawcze rad sposobami wykapania niewydolno-
§ci whtroby (insufficientia hepatis). — 12 Dr, Witold G aw/i n sk i;
»Poglact krytyczny na znaczeh.e rozpoznaw-cze odczynu Was-
sermanna. —-13 Dr. Zdzistaw Do6rocki: a) O zachowaniu sie
ttuszczéw obojetnych we ki wZ u ludzi 7,drow®cli i chorych. —
b) Zachowanie ssie ttuszczow i lipoidéw we krwi u ludzi zdro-
wych i chorych przy draznieniu farmakologicznem uktadu we-

getatywnego. — 14. Dr. Eleonora Reich er: a) Opadanie krwi-
nek (sedymentacja) u ludzi zdrowych i i7 stanach chorobo-
wych®. — tiW o zachowaniu sie substancji suchej we krwi przy

fannakologieznem draznieniu systemu wegetatywnego u ludzi
:drowich i w stanach chorobowychr. — 15. Dr. Zdzistaw7
Szczepanski:a) »Gruzlica a gruczoty przytarczowe*. — b)
O podziale klinicznym form gruzlicy plue . — 16. Drowie
Bronistaw7 Sabat i Zdzistaw Szczepanski: *Interpositio
coli liepato-diapliragmatica intermittens®. — 17. Dr. Jakéb W e-
gierski: »Wptyw7 anionu fosforowego na zachow7auie sie cu-
ru we krwi przy hypcrglykomii adrenalinowej oraz na zai-lio-
whauie sie cukru we krwi i w moczu n dotknietych moczéwka
cukrowag-.

Klinika lekarska Uniw7er® tetu Jan: Kazimierza we Lwowie.
(Dyr prof. Dr.,, R. Re nck i).

18. Doc. Dr. J. Grek: a) O cndocarditis lenta . — b)
O stosow7aniu dozylnem cukru gronowegc w chorobacli serca*.
19. Doc. Dr. H. Sochanski: »0 mli uktada parasympatycz-
nego przy powstawmniu pewnych odczynéw rozpoznawczych
i leczniczych. — 20. Dr. Z. Czezowska: Wptyw naswietlania
promieniami Roentgena na kwasote zotgdka na podstawie ba-

dan doswiadczalny®li i spostrzezen klinicznych. — 21. Dr. E.
Stefek: >Adrenalina, jako czynnik rozpoznawczy przy guzacli
jamy brzrsznej®, — 22. Dr. Tumidajski: Wyniki lecznicze
stosowania naswictlan promieniami Roentgena w przypadkach
cukrzycy i choréb nerkowych®. — 23. Dr. E. Mci se'l s : »Sci-
sto$¢ rentgenologi znego rozpoznania wrzodu dwunastnic”7 na
podstawie materjalu Kklinicznego z demonstracjami-. — 24. Dr.
M. Wojcieciiowski: O zachowaniu sie wskaznika katata-
tycznego przy niedokrowmosciacli . — 25" Dr. Tyszka: a)

-Istota ehyz<>sci opadania krwinek czerwonych i jej znaczenie
i liczne. — b) Uwagi nad odczynem serodjagnostypznym Bo-
tellho przy rozpoz inwanin raka®. — c) :0'fu.ikcj naineni ba-
daniu witroby . -7 26. Dr, H, Alle rli and: Zakazenie ustne
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Jorat sepsis) jako pogranicze medycyny wewnetrznej i stoma- A PULAWSKI, lekarz uaezehi.y Szpil. Dz. Jezus. Warszaw:**
tolog||.*2-7.. Dr. Skubismiwski (Warszawa): Kila przysadk Czwarte sprawozdanie z dziatalnosci oddzialu obserwacyjnego
moézgowej . — 28. Dr. Kazimierz Szokulski (Warszawa): w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie za rok 1922 2).
Nieco danych (z okresu ostatnich dwdch lat), dotyczacych W roku sprawozdawczym przesuneto sie tu chorych
chorych in  ptuca, leczonych w ambulatorjiini  arszawskiej z miasta 338 (137 m. + 201 k.), przeniesiono z innych oddzia-

Kasy Chorych*. — 29. Prot'. Dr. J. Reltinger (Wilno). Pod-

stawowa przemiana materji i j j znaczenie w medycynie* (z de-
monstracja ljiotody). 80. Prot Dr. St. Trzehinski (Wilno).
Mysli o badaniu uzdolnienia do studjow lekarskich .

Klinika wewnetrzna Instytutu Wojskowo-Sanitarnego w War-

szawie, (Kierownik Prot. Di'. E. Zebrowski).

81. Prot. E. Zebrowski i Dr. K BratkowsKki:
Préba sprawnosci szpiku kostnego w kierunku wytwarzania

leukocytow. — 32, Dr. E. Bratkowski: »Sprawno$¢ nerek
lw zo6ttaczce . — W sprawie powstawania eozynotilji-. — 33.
Dr. Cichocki: ->Proba potygraficzna sprawnosci sercaw —

" ffj zasadowosci»krwi u ~gruzliczych-.

' Stosownie do uchwaty Zarzadu Giownego termin nadsy-
tania wyktadéw uptynat w dniu 1. czerwca, poniewaz nie
wszyscy" Koledzy, ktétcy zgtosili wyktady, nadestali odpowied-
nie "streszczenia! Komitet W. Il. P. T. I. P. prosi o ich nade-
stanie, co jest obowigzujgce dla moéwcow. Jednoczes$nie Komitet
przypomina jeszcze raz, ze, wedtug statutu T. T. P., wyktad
-inzn  trwaé¢ moze do 20 minut.

' Komitet prosi Kolefg'é6w o mozliwie wczesne zgtaszanie
sweifo udziatu Zjezdzie, a rowniez o nadsytanie wktadki zja-
zdowej (30.000 Mk.), ktorg przyjmuje skarbnik W. F. T. I. P.
Dr. W. Bad zy nski, Wilno, Mostowa 8. Streszczenie wykta-
dow oraz zgtaszanie udziatlu w Djezdzie ualezy skierowywac
‘pod adresem Y 1 Ffjfr. I. P. — Dra M $ widy, Wilno, Wilen-
tska 29. Dr. M. Sundn, sokr. Prof. Dr. A. Januszkiewicz, przew.

Sprawy zawodovVv'e.

Naczelna lzlia lekarska w Warszawie.

W mysl ait. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 o ustroju
i /.akresic dziatania lzb lekarskimi Bady Izb lekarskich kra-
kowskiej, lubelsidej, Iwowskiej tédzkiej, poznansko-pomorskiej i
warszawcko-biatostockioj wybraty swego czasu przedstawicieli do
Naczelnej lzby lekarskiej. Pan Minister Zdrowia p. zwotal na
dzien 9 b. m."do Warszawy tychze przedstawicieli, tworzacych
Naczelng lzbe lekarskag. W posiedzeniu wzieto udziat 25 przed-
stawicieli wymienionych. lIzb lekarskich. Po zagajeniu posiedze-
nia przez gtéwnego komisarza wyborczego dyrektora dra La-
chowicza ztozyt sprawozdanie 2z dotychczasowych ‘czynnosci
radca Hilarowiez, zastepca gtownego Komisarza i tymczasowy
kierownik biura Nacz. Izby lek., przedstawiajgc wniosek w mysl
8. 11 tymczasowego rozporzadze; ia Ministra Zdrowia p. z cliia
7. marca 1923 na wybor Komisji dla utozenia projektu regula
minu, jak réwniez wniosek w przedmiocie przedstawienia kan-
dydatéw na cztonkéw Panstwowej Bady do spratv uzdrowisk.
Po sprawozdaniu radcy Ililarowicza i na wniosek gtdwnego
Komisarza przystgpiono do wyboru tymczasow go przewodni-

czgcego zebrania, ktorym tez zostat dr. Dembinski, naczelnik
Izby lek. poznansko-pomorskiej. Po dtuzszej dyskusji nad spra-
wozdaniem tymczasowego kierownika biura Nacz. lzby lekar-

skiej, lichwa jno jedno ySInie przystagpi¢ do wglbdiiw Zarzadu,
prz czem liczbe cztonkéw* jego ozna :ono na 9. Vr tajiiem gto-
sowaniu weszli do Zarzadu: drowie Bagczkiewicz (Warsza-
wra), Relkowsk (Warszawa), Bogucki (Warszawa), Dem -
binski (Poznan), Kaijiookd (Warszawa) Pa pee (Lwow*),
Skusiewicz (£6dz), Smiechowski (Warszawa) i Str ze-
mienskd4 (Krakow). Wybrany Za*zad ukonstytuowat sie za-
raz w sposob nastepujacy: Baczkiewicz naczelnik, Dem-
binski, Papee i Htrzemienski zastepcy* naczelnika,
Belkow !l ki sekretarz, Bogucki skarb.uk. Zastepcami czton-
kéw* Zarzadu zostali W*ybra"ni: Drozdz (Lublin), *Kozer sKi
(Warszawa)/.Sikor ski (Poznan), Tomasze wski (Yodz),

WrzeSniewski (Krakéw) ; Zgoérski (L ow). Do Komisji
Rewizyjnej weszli: Dydynski (Warszawa); Grns/ 'tzynski
(Warszawa) i Wisniewski (Lublin).

~ Sprawe opracowania regulaminu oddano do zatatw*ienia
Zarzgdowi. Co do w*nioskn Ministra w przedmiocie przedsta-
wienia sze$ciu kandy*datow* na cztonkéw* do PanAstwowej Rady*
dla spraw* uzdrowisk, z ktérych trzech ma byé zamianowanych
przez Ministerstwo, uchwalono poleci¢ lzbom przedstawienie po
jednym kandydacie. Dalej uznano za wskazane, aby poszcze-
g6lne Izby* lekarskie zajety sie sprawa t. zw* doradcdw praw-
nych. Naczelna Izba lekarska powzieta nastepnie jednomys$ing*
uchwate, przyjmujaca istniejagcy podziat erytorjalny obecnie
istniejagcych lzb lekarskich. Po powzieciu Jeszcze kilku uchwat
w sprawach djet, czestosci zwolywa.Jn petnej Naczelnej izby
i i. Ifowowybrany naczelnik zamkngt pierwsze posiedzenie Na-
czelnej lzby* lekarskiej Rzeczpospolite] polskiej.
Z ukonstytuowaniem sie Jej zostat ostatecznie urzeczy-
wistniony ustroj Izb lekarskich polskich. W,

tow 32 (21 ni. -f 11 k.). Jak zwykle, znaczna czes$¢ tycli chorych
po blizszej obserwacji okazata sie wolng od zakazen 9 — 127
(07 nu 4- 70 k.). Précz tego dostali sie tu chorzy na zimnieg —*
25, na grype — 50. Chorzy* tej,: kategorji byfs wypisywani do.
domu — 1$2j albo przepisywani na inne oddziaty — 81. Pod-
czas obserwacji zmarto 25 cliorycli (15 In. + 10 k.). Rozpoznani’
nastepujagce choroby zakazne: dur plamisty — 20, dur brzu-
szny — (IOHranr powrotny — 11, czerwonke — 4, ptonice —5
zajialenie opon moézgowych nag. — 8, réze — 4, ospe,-odre itlg
zec - po 1, Swierzbe — 2, zimniee i grype — p. wyzej. Do
szpitali dla zakaznych odestano 106 chorych. (41 m, f- 65 k.).

Pracownia chemiczno-bakterjologiczia (zarz. di Muter-
mi 1ch) wykonata dla oddziatu obserwacyjnego 547 badan prze-
waznie k»v;il a mianowicie 84 badan morfolog., 9 posiewow (8
dodat.), odczyn Wiuala — 115'(26 -f), Weil-Fetixa — 80 (U + P
Wassermanna 18 (7 +), plr.smodyj — 16 (6 +), na kretki Otfa)?
meiera — 17 (7 +), mocznika — 2, procz tego wykonano 12 ba-
dan kaiu, 145 — plwociny)/!) wysiekow* z optucnej, 7 nalotéw
16 — piynu mdzgowo-i dzeniowegp) 2 ropy.

Z powyzszego rwidziiny, ze maty ten oddziat (12 l16/ek sta-
lowych) jest bardzo ruchliwy i pracowity a dla lekarza nie-
wdzieczny z tego wzg™eylu, ze obserwacja chorymi: trwa zwykle
krétko (przecietnie 3—7 dni) tj. tyle, ile to jest, potrzebne d*>
ustalenia rozpoznania. Pod wzgledem administracyjnym jest to
dziat kosztowny, gdyz nioiaz stoi pustkami* ed zalezy od innie)
szego lub wiekszego natezenia chorob zakaznych w m.escie. Nie
mniej przeto oddziat taki jest nieodzowny v kazdym wiekszym
szpitalu, jako liltr i pogotowie, chronigce od zarazy i wynika-
jacych stad nieraz fatalnych nastepstw (zamykania oddciatéw,
desynfekcji i t. d.). Nalezy mie¢ to na wzgledzie przy budowie
nowyen szpitali.

Wiadomosci biezgce.

Kiaknw.

I/ba lekarska zawiadamia, ze w my$l uehwaiy Rady*
Izbv lekarskiej cztonkowie Izby zalegajagcy* z optatg do dnia
1 VIl 1923 r. musza po tym terminie uisci¢ tytutom optaty
kwote 60.000 Mkp. zamiast 40.000 Mkp. dotychczas po bierni.,, *i

Prezydent: StrzemieJwki.
Lwow.

Dziokanem Wylziall lekarskje'go nar.
wybrany zostat prof. dr. Witold Nowicki.

Jeeniam legendi z chordb ¢flzEteiecy ¢V, udzielit
Wydziat .ekarski dr. Robertowi tjuestowi, prymarju szowi Szpi-
tala $w. Zofji. ;

Warszawa,

Dziekanem Wydziatu lekarskie gonar.
wybrany* zostat prof. dr. Joz.ef Hornowski.

Zarzago Kola M-edykow S. U W. skiada gorgce po-|
dziekowanie Komitetowi Organizacyjnemu 1-go Zjazcm Gineko-
logow Polskich, oraz wszystkim jego uczestnikom za hojng
ofiare w sumie i .c 2,010.000 — (dwa miljony dziesie¢ tysiecy)
na rzecz budowy Domu Medy*kéw, d'o dyspozycji Zarzagdu Kota.

Zarzad.

Zarzad -Tow Internistow polskich®, ktory zaj
muje sie urzaazeniem Zjazdu Internistow v dniach 8 9 i 10
lipca b. ¥ w Wilnie, chcac zados$Sj uczyni¢ coraz wiecej dajqcej
si»odczuwac potrzeble uchwalit rozp czag¢ wydawnictwo p. t
Polskie Archiwu m liedycyny wownetrznej na
razie pod redakcja prof. Dr. A. Gfuzihskiego.

*7'CGrdy inne narody posiadajg szereg podobnych wyda-
wnictw, pismo to, poswigcone pracom archiwalnym, bedzie
piorwszem tego rodzaju w Polsce a opierac sig¢ bedzie na wspot-
pracy tak 5-eiu fakultetow lekarskich, jak réwniez kierownikow
oddziatéw choréb wewnetrznych i |nnych specjalistow w tym
kierunku, ktoérych sie zaprasza do wspotpracy*. Projekt catego
pisma, ktére ma by¢ organem Tow. Internistow polskich, prze-
dtozy Zarzad Towarzystwa na Zjezdzié, w Wilnie do zatwier-
dzenia.

Pierwszy zeszyt tego pisma w objetosci 8—10 arkuszy
druku sktadac sie bedzie, obok szeaggu puc z zakresu Klinicz-
nej medycy*ny, takze z krotkich streszczen tych prac w jezyku
francuskim. Pismo to na razie wychodzi¢ bedzie co kv.j tat,
totez o nadsytanie jirac do drugiego zeszytu uprasza sie na
razie pod adiesei ty nczasowego redaktora prof. Dr. A Glu-
zi Aiski ego (I Klinika (noréb wewnetrznych, przy Szpitalu
Dz Jezus, Warszawa, ul. Nowogrodzka 5 59)

1923/4

1923)24

5 Poprzednie sprawozdania ogtoszono w Gaz. Lek. 1920.
N 4, tamze 1321 N. 3 i’ Gaz. Lek. 1922. N. 20.

J) Ws$rod .lich byto sporo chorych ng gruzlice ptuc —dla
nit*:li(i, niestety*, nie pol aéamy odpowiednich uzdrowisk ani przy-
tutkow.



