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(Dyrektor: Prof. Dr. Bednarsk i).

»Rendre la vue a un aveu-
gle — nefcc’est faire oeuvre
cPeducateur plus que 'd’ope-

rateur®.
Moreau. 1913.

Zagadnienie teoretyczne, czy S$lepy z urodzenia mogiby
widzie¢ i orjentowac sie w przetrzeni natychmiast po usunie-
ciu przyczyny Slepoty, bylo od dawna przedmiotem dociekan
licznych filozofow.

Hirschberg podaje w swej pracy z r. 1875 (A. f.
O. XXI) szkic historyczny zapatrywan na kwestje sporna,
czy zmyst przestrzeni i zdolno$¢ widzenia sg wrodzone czy
tez nabyte i nadmienia, ze filozof angielski Locke jeszcze
z poczatkiem 18. stulecia zastanawia! sie nad pytaniem, czy
Slepy z urodzenia, ktéry zapomocg dotyku dobrze juz roz-
ré6znia kule od kostki, odréznitby oba przedmioty, gdyby po
odzyskaniu wzroku nie pozwolono mu sie postugiwaé zmy-
stem dotyuu. O IpowiedZ wypadlaoy przeczaco.

Wydawatoby sie rzeczg najprostszg, ze dla uzyskania
potwierdzenia tego z géry przewidzianego rozstrzygniecia,
nadawatyby sie spostrzezenia przypadkéw nowonarodzonych
lub matych dzieci. Okazato sie¢ jednakze, ze z takiego mate-
rjalu memozliweni jest czego$ sie dowiedzie¢ o przyjmowaniu

~Vow.

wrazen Swietlnych. Dla studjowania tego pierwotnego zja-
wiska (Hirschberg je nazywa »das Urphanomen«) od
dawna staty sie cennemi spostrzezenia przypadkéw chorobo-
wych, w ktérych $lepi od urodzenia w poOzniejszym juz

wieku wzrok odzyskali.

Pierwsze spostrzezenia takich przypadkéw pocnodzg od
lekarzy angielskich — jak to Hirschberg zauwazyt —
od wspétziomkéw filozofa Locke, poOzniej spotyka sie je
takze w piSmiennictwie niemieckiem i francuskiem.

Wszystkie te spostrzezenia doprowadzity do zgodnych
wynikéw, ze $lepi od urodzenia, mimo dobrze wykonang ope-
racja, z poczatku tylko w ograniczonej mierze postugiwac
sie mogli nowo odzyskanjm zmystem wzroku i nie rozpo-
znawali wzrokiem przedmiotéw, ktére dobrze juz znali przy
pomocy dotyku.

Nic uzasadnionem jednakze by byto, gdybySmy z tych
spostrzezen chcieli wyciggnag¢ wnioski, ze zdolno$¢ widzenia
jest tylko zdolnoscig nabytg. Problemu tego tak jednostron-
nie rozstrzyga¢ nie mozna. Trudno$¢ ta odczuwali nietylko
filozofowie, lecz takze fizjologowie i dlategn nie brakto juz
wczesnie teorji posredniczacych.

Liczne spostrzezenia z zycia zwierzat skionity Du Bois-
Reymonda (v. Hirschberg A f 0122. 1876) do przy-
jecia obok w»einpirystyeznej« teorji widzeuia jako drugi réw-
nie wazny czynnik — momenty wrodzone, a Donders
twierdzi, ze miedzy wrodzonemi a nabytemi zdolnosciami nie
ma zasadniczej réznicy, gdyz »dziedziczno$¢ utrwala to
w pokoleniu, co dziatato u osobnika przez przyzwyczajenie
i ¢wiczenie*.

Hartmann w dziele swem »Philosophie des Unbe-
wusstmr« (wedtug Solilodtinana, A. f. O. 54. 1902) wy-
jasnia réznice miedzy zachowaniem sie cech odziedziczonych
i nabytych u zwierzat i ludzi. U nowonarodzonego dziecka
wszystko jest jeszcze nierozwiniete, gdyz okres zycia ptodo-

*) Rzecz przedstawiona n° Posiedzeniu Naukowem To-
warzystwa Lekarskiego Lwowskiego z dnia 16. czerwca 1925

wego byt za krotki, aby podczas niego mogly sie rozw.ngé
wyzsze stopnie rozwojowe. Dalsze uczenie sie noworodka, to
tylko rozwoj odziedziczonych sktonnosci a wynik koncowy
znacznie jest bogatszy niz u zwierzecia.

Tak wiec zmyst wzroku u S$lepych z urodzenia znaj-
duje sie po operacji réwniez na stopniu pierwotnego niedo-
rozwoju jak zmyst wzroku noworodka i musi pewien czas
uptyngé, aby osobnik ten mogt swe nowe i dotychczas mu
nieznane wrazenia wzrokowe przeja¢™i zjednoczy¢é w obu-
ocznym akcie widzenia.

Prawdziwos$ci tego zapatrywania dowie$s¢ moga najlepiej
spostrzegane przez nas dwa przypadki $lepych z urodzenia,
ktérzy po usunieciu zaémy wrodzonej wzrok odzyskali
w poéznym wieku. W krétkosSci podajemy wyciagg z historji

chorotB/*): o o ]
nia 19. kwietnia 1922 przyprowadzono do_kliniki ocznej
rodzenstwo: Anne K., 22 lat liczaca i IG letniegoJakoba K.
Oboji*podaja, ze ni%dy nie’ rozpoznawali wzrokiem zadnych
przedmiotow ani 0s0 odrézniali jednak dobrz® dzien od
nocy — widzieli ptomien Swiecy, lampy.

W rodzinie mieli wszyscy widzie¢ prawidtowo — tylko
starszy brat operowany byt na zajmne w 23 roku zycia na odu
oczach z dobrym skutkiem — obecnie pracuje jako ogrodnik.

. U chorej Anny K. wykonat Prof. Alaciielc 20.
nia 1922 wydobycie zacmy na oku lewem a 11. maja rozciecie
zaémy witcrnej na oku lewem i wydobycie zaémy na oku
prawem.

Zainteresowanie tym przepadkiem wzbudza okolicznos¢,
ze chora operowana $lepg byta od urodzenia. o

_ Dlatego postanowiliSmy u operowanej rozpoczgl juz
w kilka dni po dokonanej-operacji syst&matyCzne badania nad
odzyskanym zmystem wzroku, wzorujgc sie na badaniach
Uhthoffa, w ktérego obszernej i szczegétowej pracy z roku
1891 (Beitr z. Psych u. Phys. d. Sinesorg.jFeslschr. f. Relm-
holtzj bardzo doktadnie jest przedstawiony przebieg takich
badan. Rownie doktadng i wyczerpujacg jest praca Moreau
z r. 1913 (Ann. d’Ocul. 149.).

1. Dane dotyczace poznawania przedmiotdw, oséb, zwierzat.

W pierwszych dniach operowana nie rozpoznaje zadnego
pokazywanego przedmiotu, rozréznia tylko czy przedmiot jest
Jasny, ciemny lub I$nigcy, stopniowo tylko uczy sie rozpozna-
wania przedmiotow z najblizszego swego otoczenia. Zadnych
Erzedmiot()w nie rozpoznaje odrazu, musi sie im przypatrzec¢l

ilka sekund. Nie rozpoznaje .akze przedmiotéw juz znanych,
jezeli si¢ znajdujg w innem niz zwykle utozeniu

Po dwoOOE miesigcach rozpoznaje juz tylko wzrokiem
pienigdze a pdzniej odréznia z twarzy stuzace i chore szpi-
talne. Mimo znaczne postepy chora az do ostatnich dni swego
pobytu na klinice czyni ciggle omytki w rozpoznawaniu przed-
miotéw po raz pierwszy widzianych.

2. Spostizeganie wiasnesro obrazu w lustrze.

Postawiona przed zwierciadiem po raz pierwszy, mowi,
ze Isni, ze to okno - dopiero w miesigc po operacji zrozu-
miata _chora, ze w zwierciedle zobaczy swa postac.

3. Rozpoznawanie 0*Ob, zwierzat i przedmiotéw w obrazach.

W sze$¢ tygodni po opei*acji widzi chora w ksiazce
t obrazkami o jednym kolorze tylko kropki. Pud Koniec po-
bytu w klinice rozpoznaje obrazy przedmiotéw umieszczonych
w ksigzce w naturalnej wielkosci, natomiast nie orjentujesie
zupetnie co do przedmiotdw odtworzonych w obrazach w po-
mniejszeniu.

4. Rozpoznawanie barw.

Z poczatku okresla chora kazdy nieznany przedmiot jako
biaty, czarny lub I$nigcy. Nieco fjézniej, po jednorazowem obf'(a-
$nieniu umie rozpoznawac¢ wszystkie barwy ale najpierw tylko
w jasnych odcieniaeu.

roba z witbéczkami, wykonana w szostym tygodniu po
operacji, wypadta dodatnio. Chora dobrze dobiera kolory z wy-
jatkiem barwy brazowej i fioletowej, ktérych przedtem nigdy
nie widziata.

5. Pole widzenia

trudno zbada¢. Chora umie jednakze zuzytkowa¢ obwodowe
wrazenia, o ile sg silne. Omija wszelkie przeszkody, za poka-
zywanym przedmiotem chora podaza wzrokiem.

*) Na zadanie Redakcji nie umieszczamy z powodu braku
miejsca szczegbtowych protokotéw badania klinicznego, lecz po-
dajemy wyniki naszych spostrzezen tylko w. formie.ja
krotszego szkicu.

Kwi
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6, Liczenie.

Pie¢ dni po operacji chora rozpoznaje i liczy pokazy-
wane przedmioty a dziewigtego dnia rozpoznaje 1 liczy juz
Ealce z odlegtosci pdl metra. Przy liczeniu wpatruje sie chora
olejno w kazdy przedmiot z osobna.

7. Rozpoznawanie wMkosei' przedmiotow i ksznitow.

W miesiagc po operacji potrafi ehora odrézni¢, ktéry
przedmiot wlekszy lub mniejszy. Przy okres$laniu wielkosci po-
daje najczesciej wymiary wieksze. Pod koniec pobytu na Kkli-
nice Bptntffi w powietrzu nakresli¢c kwadrat, kolo — odrdznia
takze dobrze przedmioty prostokatne i koliste.

8 Ocena odlegtosci.
‘W miesigc po operacji sigga po przedmioty jeszcze nie-
pewnie — chwyta zawsze blizej niz powinna. Pdzniej oznacza
dobrze, ktory przedmiot lezy wyzej lub nizej.

9. Orjentac.ja w przestrzeni.

W przestrzeni orjentuje sie doskonale, nie kierujgc sie
zupetnie dotykiem. Rekg wskazuje dobrze kierunek, w jakim
sig+rzedmiot znajduje. Obok kierunku oznacza palcem miejsce,
w ktorein przymiot; sie znajdujg lecz tu zbacza czasem nieco.

10. Rucliy oczu.

Przy jnrzyjfeciu do Kkliniki istnieje nieznaczny oczoplas
w kierunku poziomym. W kilka dni po operacji wpatruje sie
dobrze w $wiattlo. W miesigc po operacji zwiaca dobrze oczy
za pokazywanym przedmiotem, nie potrafi jednakzi*diuzej sie
wen wpatrywac. *

U chorey brak odruchowego kurczu powiek przy zbliza-
niu przedmiotow do oka. Pop.ero w sze$¢ tygodni po openBcji
zwraca oczy samoistnie w zgdanym kierunku bez pokazywania
przedmiotu

) Po tizeclimiesiecznym pobycie na klinice oczoplgs ustg-
piPzupeinie.
11. Refrakcja i sita wzroku.

Po operacji nosi stale obustronnie szkfa wypukte +10,0D.
» Sita wzroku:

o! lewe"6 } liczy Palce na 1 m>ze szW. wyP- + 10,0na 3 m.

W ksigzce Niediena ze szkiem wypukienr + 14, 0 D.
wyszukuje wszystkie zera, okreslajac je jako kétka.

12.  Zachowanie sic psychiczne chorej.

Z poczatku jest operowana dosé a?altyczna i nie stara
sie poznaé¢ otoczenia.Jw pi nowym zmystem. Czyni to tylko
Z przymusu, nidéhetnte odpowiada na pytania, najchetniej za$
lezy catymi dniami z zamknietemi oczyma na t6zku. Stopniowo
jednakze ten nastréj Sie zmienia a pfid koniec pobytu w kli-
nice daje sie cliora uzywa¢ do najrozmaitszych postug w za-
stepstwie'stuzacej klinicznej, ktéra poszia na urlop.

r, Chora nigdy nie $ni o tem, ze co$ widzi, tylko, ze styszy
lub dotyka.

1. Jak6éb K. przyjety na klinike oczng z rozpoznani

catarar.ta oongenito et nysiagmus osoillalorius on. utr'.

Odmienne-m jest zachowanie sie chtopca, u ktérego wy-
konano réwniez obustronng operacje zacmy (Prot Mach ek).
Odiniennem jest zachowanie sie chtopca po operacji. Od
siostry umystowo " lepiej rozwiniety, $mielszy, rozmowniejszy,
oczeldwat z niecierpliwosciag pomys$inego wyniku operacji. Roz-
paczat wigc prawdziwie, gdy mimo operacji stan jego zupetnie
sie nie zmienit — nicitego  bowiem procz 'Swiatla rozpoznac nie
potrafit. Btgkat si¢ dalej po salach z oczami przymknietemi,
.. wyciagnietemi ku przodowi rekami, kierujac sie gtéwnie doty-
kiem. Postaci ludzkich, krzeset tub innych wiekszych przeszkéd
umysinie mu stawianych ominaé nie potrafit. "Zdawat sobie
tylko sprawe z bardzo znacznych kontrastow Swietlnych np. na
okno wskazywat zawsze dobrze.

Stan ten utrzymywat sie okoto 6 tygodni.

Stale odpowiadal, ze nic nie widzi a wszelkie proby wy-
konywane ziiieelreCaty go tylko’ coraz bardziej.

Mimoto nie zaprzestaliSmy dalszych badan. PoleciliSmy
catemu otoczeniu zwraca¢ na chorego pilnie uwage, pokazywac
im po kilkadziesigt razy jeeion i ten sam przedmiot i pozwoli-
liSmy sani,emu oglada¢ dany przedmffbt ze wszystkich stron.

Wreszcie po 6-cio tygodniowych daremnych wysitkach
opakowany po raz pi¢irwszy. rozpozna! pokazang mu reke.
Z czasem ze znacznemi wcigz omytkami rozpoznawat i inne
przedmioty.

Zaczat sie takze powoli orjentowaé co do ksztattu, wiel-
kosci i potozenia przedmiotow.

Barwy* o silnem nasyceii u nauczyt sie szybko rozpozna-
waé. Widczki kolorowe dobiera powoli, z wielkg trudnos$oia, ale
nigdy nie dobierze dwdch odmiennych barw.

Liczenie palcow sprawia mu wiele trudnosci — przenosi
kolejno wzrok z jedneg.o palca na drugi.

Sita wzroku badana w 3 miesigce po operacji:

O lewe'6 liozy Palce w 30 cm., ze szki. wyp.+10,0D. na 1m.

Oczoplas, moze nieco mniej wybitny, utrzymywat sie do
konca pobytu w klinice. Do ostatniego tez dnia nie nauczyl sie

Nr. 5. i 6. 1924,

operowany zwraca¢ oczu na rozkaz w pewnym Kkierunku ani
tez wpatrywac sie przez diuzszy czas w dany przedmiot.

20. lipca 1922 roku operowany wraz z siostrg opuszcza
klinike.

Przedstawione powyzej
okres stosunkowo Kkrétki,
serwacji lekarskiej.

przypadm pozostawaly przez
bo zaledwie trzymiesieczny, w ob-
Przypadki opisane w piSmiennictwie wy-

kazujg przewaznie diuzszy okres spostrzegania. Tak np.
Moreau spostrzega swoj przypadek przez przeciagg 15
miesiecy, Uhthoff przez 6 miesieccy — sa jednakze przy-

padki o obserwacji krotszej, jak np. przypadek Augsteina
(KI. M. f. A, 51. J. 1913), ktérego 15 letni chory, juz po
dwoch miesigcach zaopatrzony w okulary chodzit swobodnie
po ulicy i orjentowat sie jak widzacy.

Ten dbuzszy lub krétszy okres spostrzegania zalezny
jest czasem od czynnikéw zewnetrznych (w naszych przy-
padkach zamkniecie Kkliniki na czas wakacji) lecz jeszcze
bardziej podyktowanym jest konieczno$cig uwzglednienia o0so-
bistych réznic w rozwoju umystowym osobnikéw. Trzeba bo-
wiem uwzglednié, ze we wszystkich tych przypadkach mamy
do czynienia ze znacznem niedowidzeniem, ze stanem, ktéry
wystepuje nietylko u S$lepych z urodzenia ale takze i u o0so-
bnikow widzacych, kiedy jedno oko nie bierze udziatu w obu-
ocznym akcie widzenia, jak to ma miejsce przy znaczniej-
szych stopniach zezu, gdzie oko zezujgce wykazuje znaczne
upo$ledzenie sity wzroku i powstaje niedowidzenie z braku
¢wiczenia. Usuniecie tego niedowidzenia wymaga takze dtuz-
szego czasu i ciggtego c¢wiczenia. W przypadkach Slepoty
z urodzenia wskutek zaémy i nastepowego tejze usuniecia
warunki dla uzyskania lepszej bystrosci wzroku sg znacznie
gorsze i diuzszy okres czasu musi uptyngé, zanim odwykte

od procesu patrzenia czopki i preciKi przyzwyczajg sie do
swych nowych czynnosci.
Pouczajagcym tego przyktadem jest spostrzegany i ope-

rowany przez Prof. Bednarskiego przypadek zaémy wro-
dzonej obu oczu uchtopca 10-letniego, ktéry bezposrednio
po operacji (wrzesien 1918) nie byt w stanie sam chodzié
i palcow nie liczyt. Operacja wypadta technicznie nadzwyczaj
dobrze, Zrenice byly czyste, czarne. Ten stan niedostepu
trwat az do grudnia, w ktérym to miesigcu chory poczat
sam chodzi¢. Barwy rozpoznawat dobrze. W siedm miesiecy
po operacji sita wzroku u operowanego tak sie poprawita, ze
przy uzyciu szkta wypukiego o sile -f- 10,0 D liczyt na
oku prawem palce w odlegtosci 6 m., a na oku lewem
eqﬁtroéé wzroku rownata sie ,/]3.

" To odzysKanie zaginionej prawidtowej czynno$ci wzroku
jest rzeczg indywidualng. W naszych przypadkach odmiennie
pod tym wzgledem zachowali sie brat i siostra. Stan odre-
twienia siatkdwki trwat u brata znacznie dtuzej i dopiero pod
koniec pobytu na klinice, czynno$¢ widzenia zaczeta sie po-
prawia¢ przez ciagte Ewiczenie.

U obu rodzenstwa $lepota miata by¢ catkowita od uro-
dzenia. Jednakze wynik badania anatomicznego wydobytej
u siostry soczewki nie wyKlucza, ze stwierdzona catkowita
zatma wrodzona rozwing¢ sie mogta z pierwotnej zaémy
warstwowatej. Przypusci¢ by wiec mozna, ze siostra majac
z poczatku za¢me warstwowata zachowata przez czas diuzsly
widzenie, choéby znacznie upo$ledzone, ktére wobec tego
ni¢ podupadto tak zupeinie, jak to ma miejsce po wystgpie-
niu za¢my catkowitej.

Znane sg przypadki, ze nabyte nawet we wczesnem
dziecinstwie pojecia wzrokowe, zatracajg sie pézniej, wyste-
puje zapomnienie, oduczenie sie widzenia (Axenfeld KI M.
f. A 38. J. 1900) »Verlernen des Sehens« Takie oduczenie
sie widzenia moze mie¢ miejsce i u osobnikdw siar zych.
Lob ano w (C. c.) opisuje chorych 60 do 70 letnich, ktérzy

ociemnieli od lat kilkunastu z powodu zaémy i ktoérzy po
dokonanej operacji zachowali sie zupeinie jak $lepi z uro-
dzenia. Istnieje jednakze réznica w zachowaniu sie pézmej-
szem obu rodzajéow chorych — wedtlug zdania powyzszych
autoré6w — niezdolno$¢ widzenia ustepuje w krotkim czasie
u tych osobnikow, ktérzy przedtem widzieli.

Nadmieni¢ takze nalezy, ze zachodzi réznica miedzy

zachowaniem sie dzieci po operacji a osobnikoéw dorostych.
Orhtstrom (Skand. A. f. Phys. VII. 1897), opisujac przy-
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padek zaémy wrodzonej (9 letnia dziewczynka) powotuje sie
rownoczesnie na przypadek Hippla (A f O.21. 1875)
(4 letnia dziewczynka) i iththoffa (7 letni chiopak), kto-
rzy po odzyskaniu wzroku tylko niedoktadnie ocenia¢ umieli
odlegtosci, podczas gdy przypadek opisany przez Francke’a
(refer. v. Nag. Ber. 25. 1894), dotyczacy 26-letniego cho-
rego, operowanego z powodu zaémy, stwierdza, jak szybkie
postepy moze starszy osobnik czyni¢ w rozpoznawaniu przed-
miotow.

Te roznice w zachowanie sie dzieci i dorostych wyttu-
maczy¢ mozna u obu stanem umystowosci. Osobnik dorosty,
chociaz $lepy z urodzenia, ma jednakze juz w petni rozwi-
niete wiladze umystowe, ktére pozwalajg zatrzymaé mu
w pamieci obraz i nazwe przedmiotéw pokazywanych, pod-
czas gdy dziecko zapomina szybko nowe i nie przyswojone
sobie wrazenia.

Harford (Proc. of the Roy. Soc. of Med. 15, refer.
v. Z. f. d. g. O. VIl 1922), zastanawiajgc sie nad stosun-
kiem nowoczesnej psychologji do zagadnienia widzenia, do-
chodzi do wniosku, ze widzenie u dziecka odbywa sie krok
za krokiem, odpowiednio do stopniowego przebudzania sie
inteligencji. Slepy z urodzenia nie ma wyobrazenia o bar-
wach i tylko z trudno$cig przychodzi mu pozna¢ zagadnie-
nia przestrzeni, wielkosci i odlegtosci. StopieA inteligencji
odgrywa wiec w tych przypadkach wazng role — 6w 26-cio

letni chory Franek e’a byt wychowankiem zaktadu dla
Slepych.

Stopien za$ sity wzroku przy otrzymywaniu dodatnich
wynikéw nie wchodzi tu w rachube, gdyz witasnie wspo-

mniany chory liczyt po operacji zaledwie palce na 30 cm.

Ponadto zwraca szczeg6lng uwage w jednym z naszych
przypadkéw (u siostry) nadzwyczaj szybko uzyskana zdol-
no$¢ rozpoznawania barw.

Nasza chora juz we wczesnym okresie — po miesiacu,
rozpoznaje dobrze zasadnicze barwy, mimo upoS$ledzong
jeszcze site wzroku. Jest to stan przypominajagcy znowu sto-
sunki, jakie majg miejsce przy niedowidzeniu z braku d¢wi-
czenia. Badania autoréw jak Schoen (Nag. Ber. 1873),
Treitels (A f O. 25. 1879), Yossius iLehri d. A 1898),
pochodzgce jeszcze z przed laty kilkudziesieciu, stwierdzajg
zgodnie, ze w tych przypadkach, mimo upo$ledzong bystros¢
wzroku z braku ¢wiczenia, rozpoznawanie i granice barw,
badane perymetrem, sg prawidtowe.

Widzac tak dobrze rozwinietg zdolno$¢ rozpoznawania
barw u Slepych z urodzenia (takze w przypadkach innych
opisanych w piSmiennictwie) wprost odnosi sie wrazenie,
‘akoby zdolno$¢é rozpoznawania barw byta
zjawiskiem bardziej pierwotne m, anizeli zmyst
przestrzeni i ztgczone z nim jakoSciowe widzenie. Zastanowic
nalezatloby sie nad tern zagadnieniem, czy w rzeczywistosci
rozpoznawanie barw nie jest jedng z pierwotnych zasadni-
czych cech nawet zwierzecego ustroju.

Zdania bowiem co do zdolnosci rozpoznawania barw
u zwierzat nizszych sg dotychczas jeszcze podzielone. Po-
wszechnie przyjetem jest w naukach przyrodniczych mnie-
manie, ze pszczoty sa wrazliwe na przepyszne kolory roz-
maitych kwiatéw — chociaz nowsze badania H essa (Zool.
Jahrb, 34. 1912, Neur. Centr. 1912; Z. f. Biol. 1914), na-
tury dosSwiadczalnej, podjete wiasnie w tym kierunku
u pszczét i ryb, zaprzeczajg istnieniu zdolnosci rozpoznawa-
nia kolorow. Hess przypisuje te zdolno$¢ tylko matej gru-
pie zwierzat kregowych, podczas gdy najnizsze z kregowcow,
ryby, maja sie wobec barw zachowywa¢ tak jak ludzie
z barwos$lepem. Natomiast najnowsza praca japonskiego au-
tora Hirose (Ref. v. Z f. d. g. O. IX. 1923) stwierdza znowu,

ze japonskie rybki zlote posiadajg zdolno$¢ rozpoznawa-
nia barw.
Badania te, dzi$ jeszcze ostatecznie nie rozstrzygniete,

Swiadczg w kazdym razie, ze zdolno$¢ rozpoznawania barw
jest jednem ze zjawisk pierwotnych i dlatego moze wyste-
puje u osobnikéw nawet $lepych z urodzenia, ktérym po-
zniej zwrok przywrocono, jeszcze przed ujawnieniem sie zmy-
stu przestrzeni i zdolnosSci rozpoznawania ksztattow.

Jeszcze jeden szczeg6t zastuguje na podkreslenie.
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Ruete wymienia w swym podreczniku okulistyki
z r. 1854 zdanie Am mona, ze brak jest plamki zoke;
u osobnikéw, ktorzy wskutek zaémienia $rodkéw tamigcych
sg $lepymi z urodzenia.

Zapatrywanie to przytoczyt jeden z nas (Reis, Pol
Gaz. lek. 4. 1923) w wyktadzie »0 plamce z6ttej siatkdwki
i jej badaniu w Swietle bezczerwiennem«, a dopiero badanie
dna oka u chorej przez nas spostrzeganej, dokonane
w Swietle bezczerwiennem wykazato, ze u niej,
mimo ze jest $lepa z urodzenia, daje sie stwierdzi¢ z6ttawe
zabarwienie plamki Srodkowej siatkowki.

Na zakoriczenie powracamy do zagadnien teoretycznych
poruszonych we wstepie niniejszego artykutu. Przypadki
przez nas spostrzegane utrwalajg nas w przekonaniu, ze
wadzenie u $lepego z urodzenia zaleznem jest w znaczne;
mierze od nastepowego c¢wiczenia i zuzytkowania doswiad-
czen nabytych nowo odzyskanym zmystem wzroku — kon-
cowy za$ wynik zalezy w rzeczywisto$ci od pracy wycho-
wawczej, poswieconej temu celowi.

Chorzy S$lepi z urodzenia przedstawiajg po dokonanej
dla odzyskania wzroku operacji, tylao surowy materjat,
z ktérego wychowanie celowe moze dopiero wyksztatci¢ o0so-
bnikéw korzystajacych w calej petlni ze swego wyroku.
Stusznie tez powiada Szokalski w jednym z »List6ii?
0 patrzeniu i spoglgdaniu czyli;o macaniu okiem, iv stanie
zdrowia i choroby« z r. 1856 :

»Operacja z urodzenia zaciemniatego oka, usuwa w nim
jedynie tylko mechaniczng wzroku przeszkode, ale go ani
widzie¢ ani patrze¢ nie uczy. Stawia go ona w tym samym
potozeniu, w jakiem sie reka znajduje, kiedy sie w niej po-
przecina $ciggacze pokurczone palcdw, po ktorych pewnie
nikt zaraz nie wymaga, azeby pedzlem lub igtg wihadaty*.

Warszawa.

O zawartosci barwnikéw zoétciowych we krwi i od-
pornosci czerwonych krazké v krwi w stanach choro-
bowych.

(Doniesienie tymczasowe).

Z 1. oddz. wewn. Szpitala Wolskiego. Ordyu. Dr. A. Aandau,
(Wedtug odczytu, wygtoszonego na V Zjezdzie Internistéw Pol-
skich w Wilnie, dn. 10. V11 1920).

Na oddziale naszym zbadatem z inicjatywy p. Dra AJ
Landaua z go6rg 50 przypadkéw rdéznych stanéw chorobo-
wych, w ktoérych oznaczatem zawarto$¢ w surowicy barwni-
kow zotciowych, odporno$¢ czerwonych krazkéow krwi wzgle-
dem rozczyndw hypertonicznych soli kuchennej, ilo$¢ czerwo-
nych i biatych ciatek oraz hemoglobiny we krwi; jednocze-
$nie zwracalem uwage na obecno$¢ w moczu tych chorych
barwnikéw zo6tciowych, urobiliny i urobilinogenu. Zalezato
nam na stwierdzeniu, czy miedzy temi zjawiskami zachodzi
jaka +tgczno$¢ lub zalezno$¢ przyczynowa, jak réwniez na
rzuceniu pewnego S$wiatta na mechanizm powstawania z6ta-
czek. W komunikacie dzisiejszym ogranicze sie wytgcznie do
kréotkiego zestawienia otrzymanych danych liczbowych, za$
o whnioskach, jakie z badan naszych dadzg sie wysnué
w sprawie powstawania pewnych form zo6ttaczek, mowa bedzie
kiedyindziej,

Przy oznaczaniu w surowicy barwnikéw zo6tciowych po;
silkowatem sie metodg Pl. v. d. Bergha; pozostate _sktadniki
okredlatem zwykle uzywanemi w Kklinice metodami 1 dlatego
0_nich nie bede tu wspominat, Metoda 1I. v. d. B erillaj zda-
niem jej autora, daje moznos¢ odrdznienia zottaczek;zastoino-
wych od t. zw. dynamicznych, t. j. takich, ktére powstajg wsku-
tek przedostania si¢ do krwiobiegu bilirubiny, nie wydzieloftej
jeszcze przez" komorki watrobowe. W Erzypad,kach z0ttaczek
zastoinowych surowica p zybiera cnarakterystjnszne”czerwone
zabarwienie natychmiast po dodaniu odczynnika dwuazo-
wego, w_przypadkach Zzéitaczek dynamicznych zabarwienie to
wystepuje po uptywie pewnego czasu, albo tez dopiero po
uprzedniem odbialczeniu surowwa/ alkoholem. Fakt ten, po-
twierdzony roéwniez przez Lepehnego, tlumaczy II. v. d.
Bergh w ten sBoséb, ze w przypadkach odczgnu zwolnionego
czasteczka bilirubiny jest zwigzana zabiatami b nlkowemi suro-
wicy, a odczyn ten wystepuje dopiero po uprzedniem zerwaniu
tego zwigzku. Okresloni tag nmtodg zawarto$¢ fizjologiczna

Dr- J6zef HELD.
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barwnikéw zo6tciowych w surowicy waha sie

od 1.000.000 do

- . ,
3{00.000”‘ czyli od 0.2 do 06 jednostek (1 jednostka — 200.000).

Sciste rozgraniczenie bilirubinemji dynamicznej od zastoinowej
na zasadzie odczynu v. d. Bergha napotyka niekiedy na znaczne
trudnosci. Po pierwsze dlatego ze w przypadkach® przeszkody
mechanicznej odczyn bezposredni natychnjiastowy wyste-
puje dopiero woéwczas, gdy zawarto$¢ barwnikéw zékciowyc
dochodzi do znacznlejszych liczb (okoto 2-ch jednostek) Tak
n. p. w jednym przypadku czesciowego zatkania przewodow

Tablica I.
L. p. Rozpoznanie llo$¢ cz. c. krwi HB. Index
1 Zapal « rnéedrr.n Przewl. 2 060.000 58"0
2 » 2.600.000 55% 1.0
3 3.000.000 58% 0.97
4 » podostre 3.100.000 8 1.0
5  Zatrucie sublimatem 3.200.000 68% 11

7 Miazdz, ner. zi. — — _

Tabl. Nr. 1. obejmuje wyniki badan krwi w przebiegu
zapalenia nerek (4 przyp. marskosci nerek zanikowej, 1 przyp.
zapal, kiebuszkéw podostr. krwotocznego —glomerulo-nephr.
subac. haemor, 2 przyp ostrej nefrozy sublimatowej). W tej
grupie zwraca uwage brak, ew. minimalna zawarto$¢ barwni-
kéw zétciowych w poréwnaniu z tern, coSmy otrzymali w 45
innych przypadkach, jak réwniez w porownaniu z fizjolo-
giczng zawartoscia bilirubiny w surowicy. Z 7 przyp. zapa-
lenia nerek — w 4-ch obie proby v. d. Bergha wypadly
Ujemnie, tylko w 3-ch przypadkach: jednym marskosci nerek
ztosdliwej, drugim zatrucia sublimatowego i 3-cim zapalenia
podostrego kiebuszkéw préba posrednia wykazata Slady (0.2)
bilirubiny. We wszystkich tych przypadkach mieliSmy do
czynienia z wyrazng niedokrewnoscia; zawarto$¢ krwinek od
2.060.000 do 3.200.000, hemoglobiny od 55% do 68%; na-
tomiast odporno$¢ czerwonych krwinek jest wyraznie wzmo
zona; 1% miedzy 0.43—0.41; Hs-m. 0.30—0.33. Na: uwage
zastuguje okoliczno$¢, iz nawet przypadki, powiktane niedo-
moga serca, ktéra zazwyczaj prowadzi do znacznej hyperbi-
lirubinemji, dajg odcz. v. d. Bergha w surowicy ujemny,
a w moczu wykazujg brak urobilinogenu i urobiliny. Jak
znacznie zapalenie nerek prowadzi do zmniejszenia bilirubiny
w surowicy i wzmozenia odpornos$ci ciatek czerwonych, Swiad-
czy przyp. Nr. 4 T. I; gdy chory przybyt na nasz oddziat
z objawami zapalenia piuc grypowego, zawarto$é¢ bilirubiny

we krwi wynosita 1.0 jedn. odporno$¢ H ,—0.48; H3—0.37;
po 2-ch miesigcach, gdy w obrazie klinicznym na pierwszy
plan wysuneto sie krwotoczne zapalenie nerek, "zawarto$¢

barw. z6¢. spadta do 0.2, a odporno$¢ czerw, krazkéw zwiek-
szyta sie: H,—0.43, H..—0.33). Zubozenie krwi w przebiegu
przewlekt, zapal, nerek w krwinki czerwone, hemoglobine
i barwniki zotciowe Swiadczy, iz w danym razie mamy do
czynienia z zahamowaniem czynnos$ci wytwdrczej szpiku kost-
nego, czyli innemi stowy, z pewnego rodzaju niedoitrewno-
Scig aplastyczna. Prawdopodobnie wchodzi tutaj w gre row-
niez pewna niedomoga uktadu siateczkowo-nabtonkowego wa-
troby i $ledziony, ktéry jak wykazali Eppinger i Le-
pehne z jednej strony bierze udziat w wytwarzaniu barwni
kéw zétciowych, z drugiej za$ posiada zdolno$¢ zatrzymy-
wania zelaza, powstatego z rozpadu czerwonych krwinek, lub
doprowadzonego z zewnatrz (w pokarmach lub zastrzyknie-
ciach dozylnych). Otéz Kisch stwierdzit, ze w przebiegu zapa-

Nr. 5 i 6. 1924

z6kciowych przerzutem rakowym zawarto$¢ barwnikow zékcio-
wych wynosita 15 jednostek, a odczyn v. d. Bergha byt zwol-
niony. Powt6re nieraz w z6ltaczcd zastoinowej wystepuje od-
czyn dwufazowy: po dodaniu odczynnika surowica przybiera
natychmiast czerwone zabarwienie, ktére ,wzmaga sie jeszcze
po pewnym czasie. Natomiast mogllsmy potwierdzi¢ fakt, b.
doniosty, zauwazony juz przez v. d. Bergha i Lepehnego ze
w _przypadkach zo6taczek zastoinowych barwniki zotciowe zja-
wiajg sie w moczu natychmlast gdy zawarto$¢ ich we krwi
przekracza 4,0 jedn.; natomiast w z6ttaczkach, uwazanych za
dynamiczne, barwniki zétciowe nie zjawiajg sie w moczu nawet
w razie znacznie wigkszej zawartosci we Krwi.

Zapalenie nerek.

Bilirubina we krwi Odpornosa Mocz
Bezp. — Il0$¢ 0 Hj—141 H3—-031 Ur-ogen-ina —
> — » 0 1L —0,43 H30 .33 —
— » 0 Hj—0,42 113—0,32 » i
» — » 02 H043 H3—0.33 » -
» o _ » 0 11,-0.43 H3-0.30
' "1
» — » 02 11,-0/42 H3-0.30
- » 02 — — » -
lenia $r6dmigzszowego nerek ilos¢ wydzielanego z moczem

zelaza jest wybitnie zwiekszona (zamiast 1 mig. — od 6 do
12 mig na dobe), co ttumaczy uszkodzeniem ukiadu siatecz-
kowo-nabtonkowego, ktory utracit zdolno$¢ zatrzymywania
zelaza. Ta droga ustrdj traci zelazo, ktére normalnie zostaje
przekazane szpikowi kostnemu celem dalszej resyntezy i prze-
robki na czerwone krgzki krwi. Z powyzszego wynikatoby,
iz w zapaleniu nerek pierwotnie ulega schorzeniu ukiad sia-
teczkowo-nabtonkowy, skutkiem hczego podupada produkcja
barwnikéw zoétciowych i zdolno$¢ jego do zatrzymywania ze-
laza, za$ niedokrewno$¢ aplastyczna jest pochodzenia wtérnego

Na tabl. Nr. 2 zestawione zostaly wyniki badan krwi
w 19 przypadkach choréb zakaznych. Z tych 1-sza grupa
obejmuje 6 badan w. przebiegu duru brzusznego. Zawartos¢
barwnikow zoéiciowych jest tutaj nieznacznie wzmozona i waha
sie od 0.7 do 09 jedn.; w jednym $lady (0.3) a w jednym
wynosi 1.3 jedn. z odczynem bezposrednim — zwolnionym.
Hyperbilirubinemja durowa, wprawdzie nieznaczna, wystepuje
dopiero w drugiej potowie choroby (najmniejsza ilo$¢ biliru-
biny 0.3— 10 dnia choroby, najwieksza 27 dnia). Zawartos¢
czerwonych ciatek waha sie znacznie i od 5 z goérg miljo-
néw do 2% ; hemoglobina od 106% do 50%, przyczem nie-
dokrewno$¢ postepuje z biegiem choroDy. Co sie tyczy od-
pornosci czerwonych ciatek, to ta wykazuje ostabienie jej
u pewnej czesci krwinek: H, — $lady hemolizy nredzy 0.48
a 0.50. Z zestawienia danych, otrzymanych w durze brzusz-
nym, wynika, iz wzmozenie zawartosci bilirubiny w surowicy
zupetnie nie idzie w parze 1) ze zmniejszeniem ilosci czer-
wonych krwinek, ew. hemoglobiny: przypadki ze znaczng sto-
sunkowo niedokrewnoscia (N—5) posiadajg znacznie mniej
barwnikéw zo6ilciowych, niz te, w ktérych zawarto$¢ czerwo-
nych krazkéw jest stosunkowo nieznacznie zmniejszona
(N—6); 2) ze zmniejszeniem odpornosci czerwonych krwinek:
w przypadkach ze stosunkowo wigkszg biiirubinemjag krwina.
odznaczaja sie mniejszg tamliwosciag (N—6) anizeli u chorych
z mniejszg zawartoscig bilirubiny we krwi (N—1). Ta hy-
perbilirubinemja w przebiegu duru brzusznego powstaje praw-
dopodobnie wskutek uszkodzenia komérek watrobowych pod

wpltywem  zakazenia durowego (Abrami i Gautier,
Brul 6).

Druga grupa obejmuje badania krwi w zimnicy, ktére
przeDrowadziliSmy albo podczas ataku goraczki, albo zaraz
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Tablica II.

L. p.  Rozpoznanie cr?ozriggy llos¢ cz. c. krwi 1B
1 Dur brzuszny 13 ["i-240.000 91%
2 [ » 21 2 480.000 56%
3 » » ? 3.000.000 62%,
4 » » 10 5.080.000 106%
5 L 27 2.500.000 52%
6 » » 27 3.30C.000 67%
7 Dur powrotny — ~3.640.000 82%
8 Zimnica - 2.60C.000 52%
9 * — - T3.100.000 60%
10 » — 3.500.000 80%
11 Endocard. exac. - 2.900.000 60%
12 Wihosnica 4.750.000 90%
13 Sepsis staphyl. 24 2.600.000 50 Z
14 Zapal, ptuc krup. 8 3.900.000 80%
15 » » g 6 4.100.000 79%
16 » » » 7 3.600.000- 70%
17 » > » 8 3.700.000 76%
18 » 5 » 9 3.400.000 ' 66%
19 » » » 6 4,000.000 82%

po nim. Zawarto$¢ barwnikéw zolciowych jest w pordwnaniu
z durem brzusznym nieco wieksza i waha sie w granicach
0.9—1.2 jedn. Cze$¢ krwinek wykazuje nieco zmniejszong
odporno$é: Hj — od 0.47 do 0.49. llos¢ czerwonych krwi-
nek waha sie od 2% do 3% miljonéw; Hb od 52% do 80%.
| tutaj réwniez zaznacza sie wyraznie mestosunek miedzy
zawarto$cig bilirubiny we krwi, a stopniem niedokrewnosci:
n. p. przyp. N 9 z 3 miljonami czerw, krazkéw i 60%
Ilb zawiera 1*2 jedn, woéwczas gdy przyp. *N—8z 2% miij.
i 52% Hb zawiera jej tylko 0.07. Niewatpliwie, skutkiem
wzmozonego rozpadu krwinek w zimnicy, produkcja biliru-
biry jest zwiekszona, czem sie ttlumaczy zwiekszone jej wy-
dalanie przez komérki watrobowetoraz spotykane w zimnicy
zageszczenie z6kci ipleiochromia). Prawdopodobnie komérki
watrobowe, przecigzone nadmierng praca, nie moga uporaé sie
z catkowitg iloscig bilirubiny, ktérej cze$¢ dostaje sie do ogol-
nego krwiobiegu i powoduje hyperbilirubinemje (Eppin-
ger). Sacguepee stwierdzit w zimnicy wybitne zmniej-
szenie odpornosci czerwonych krwinek skutkiem czego zali-
czat zoéMaczki w przebiegu zimnicy do rzedu hemolitycznych.
Hertz, przeciwnie, w przypadku zimnicy z zo6taczka zau-
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Choroby zakazne.

Index  Bilirub. we krwi Odpornos¢ Mocz
107 » — >07 H,—050 Hs-0.35 — —
11 \' — »07 Hj-048 H3-0.32 +
10 » — »09 Hj—050 H,—0.34 » +
1.06 » — »03 Hj—046 H3-0.34 —
10 j — »08 H,—049 Ha—0.35 » +
10 » zwoi » 1.3 H,—0.48 H,—0.34 » ++
11 » o+ » 12 Hr—645 H3—-0.34 +
10 » zwoi k i.o H,—049 H3—0.33 +

1

10 » zwoi » 12 Z O H3—0.33; ++
11 » 09 [11j—047 H3—-0.34 +

1" —
0.98 » 06 H,—045 H3—-0.35
0,95 » 04 HJj-0,45 H3—0.36 -
10 »09 H -0.46 Hj—0.36 sl
10 Bezp. zwoi. » 1.3 H30.3S +
0.98 » » »12 H,—049 A-0.34 + si
0.99 » — »10 Hj—048 H3—0*87 — —
1.05 t zw. » 13 —0.46 Hj-0.37
0.96 » zw. »15 H]-051 H3—-03 +
10 » zw. » 12 H,—0.50 H3—0.36 +

wazyt wzmozong odporno$¢ krwinek, W naszych przypadkach
jak juz zauwazytem, mieliSmy do czynienia z nieznacznie
zmniejszong odpornos$cig krwinek.

Trzecia grupa choréb zakaznych obejmuj badania w prze-
biegu zapalenia ptuc krupowego; badan dokonywalismy zwy-
kle 6—9 dnia choroby, przed spadkiem cieptoty, w tym
okresie, kiedy skdra przybiera zwykle odcien podzoétaczkowy.

Odczyn v d Bergha w surowicy bezposredni zjawiat
sie zawsze jako wybitnie zwolniony, niekiedy dopiero po kilku
godzinach. Zawarto$¢' barwnikow zdiciowych wahata sie od
10 do 1.5 jednostek, czyli dochodzita do 3-krotnej w poréw-
naniu z liczbami prawidtowemi. Nie baczgc na znaczng za-
warto$¢ barwnikéw zétciowych, ilos¢ czerwonych krwinek jest
tylko nieznacznie zmniejszona Badanie odpornosci wykazato
wyrazne jej zmniejszenie: Ht ($lady) miedzy 0.48—0.58; H2
(wyrazna) 0.42—0.44 ; zupeitna 113 0.35—0.38 ; w przyp.
N—14 zmniejszenie odporno$ci zaznaczone jest najwyrazniej
(H,—0.53). Zrodta hyperbilirubinemji w przebiegu zapalenia
ptuc Eppinger upatruje w ptucach, W przebiegu badan stwie-
dzit on w zwatrobiatych ptucach zna.czna zelazice, ktéra po-
wstawa¢ ma w ten sposOb, ze ciatka czerwone przedostajg
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sie z naczyn do pecherzykéw ptucnych, tutaj hemoglobina
ulega rozpadowi, a z czesci bezzelazistej wytwarza sie biliru-
bina. Za powstawaniem bilirubiny na miejscu, w pecherzy-
kach ptucnych przemawia plwocina, przybierajgca nieraz od-
cien zielonkawy (E ppinger). Do hyperbilirubinemji w za-
paleniu ptuc krupowem w znacznym stopniu przyczynia sie
niewydolno$¢ migzszu watrobowego, ktdry ucierpiat skutkiem
zakazenia pneumokokowego. Eppinger te postaC zékaczki
nazywa watrobowo-ptucng i przeprowadza analogje pomiedzy
nia, a zo6taczka hemolityczna, t. zw. watrobowo-$ledzionowa.
Na zasadzie zwolnionego odczynu v.d. Berg ha, oraz zmniej-
szenia odpornosci czerwonych krwinek mozemy istotnie hy-
perbilirubinemje w zapaleniu ptuc zaliczy¢ do rzedu hemoli-
tycznyeh.

Zestawiajac otrzymane wyniki w przeDiegu choréb za-
kaznych, widzimy, ze zawarto$¢ barwnikéw zoétciowych w du-
rze brzusznym jest nieznacznie wzmozona (0.7—0.9), nieco
wiecej ich jest w zimnicy (0.9—1.2); najwieksza stosunkowo
zawarto$¢ (od 1.0 do 1.5) w zapaleniu ptuc krupowem przed

Tablica I11.
L. p Rozpoznanie Iloé¢ cz. c. krwi HB. Indes
Insuf. et. sten. mitr.
1 infaretus 4.800.000 0.97
2 Insuf. et stenosis mitr. 4.300.000 81°0 0.97
wia¢ za dynamicznem pochodzeniem zotaczki w tym przy-

z6kaczka wyrazna; zaré6wno natych-
miastowy odczyn bezposredni v. Bergha (ze wzmozeniem
zabarwienia po pewnym czasie) oraz obecno$¢ barwnikow
z6kciowych w moezu przy zawartosci ich we krwi 4.5 jedn.
Swiadczg o zastoinowem pochodzeniu zdétaczki. Czy istotnie
mechanizm powstawania hyperbilirubinemji w obu tych przy-
padkach niedomogi serca jest tak rdézny, jak by to wynikato
z préb v. d. Bergha, nad tern w tej chwili nie bede sie za-
stanawiat. Rzecz ta wymaga jeszcze dalszych badan.

Czwarta grupa'obejmuje 11 badan krwi w przebiegu
réznego rodzaju niedokrewnos$ci. Zawarto$¢ czerwonych krwi-
nek waha sie od 600.000 do 2.820.000 w 1 mm3; Hemogl.
od 13% do 82% (za wyjatkiem 2-ch przypadkéw; bednicy
i trombopenji samoistnej z nieznacznie stosunkowo zmniej-
szong zawartos$cig krwinek). Zmniejszona zawarto$¢ Krwinek
zalezy badz od ich wzmozonego rozpadu, badz tez od zaha-
mowania czynnos$ci wytworczej szpiku kostnego, badz wresz-
cie od jednoczesnego dziatania obu tych czynnikdéw.

Na zasadzie naszych badan nad zawarto$cig barwnikéw
zotciowych w surowicy i odpornoscig czerwonych krwinek
mozemy podzieli¢ przypadki niedokrewnos$ci ciezkiej na 2 ka-
tegorje. Do 1-szej kategorji nalezy przypadek, w ktorym mamy
typowy obraz niedokrewnos$ci ciezkiej (600.000 krwinek; Hb.
13%) z objawami regeneracji ze strony szpiku kostnego
(normoblasty, megaloblasty, mtode formy); zawarto$¢- biliru-
biny we krwi wynosi tutaj 5.0 jednostek z odczynem bez-
posr. zwolnionym. Zwolniony odczyn v.d. Bergha oraz brak
barwnikéw zo6tciowych w moczu $wiadczy o dynamicznem po-
chodzeniu zawartej we krwi bilirubiny.

Nie bede tu zastanawiat sie nad patogeneza wzmozonej
zawartosci bilu ubiny we Krwi w przeble?u niedokrewnosci cigz-
kiej. Prawdopodobnie $ledziopa z jej uktadem “siatAzkowo-na-
btonkowyni &est tym narzadem, w ktérym dokonywany jest
pierwszj atak na czerwone quzkl *i w ktorym odbywa_sig
|;;r/ .etwarzanfe| hemoglobiny czerwonych krazkéw na bilirubine,

rzemawiajg za tem badania, stwierdzajace w niedokrewnosci
cigzkiej wiekszg zawarto$c b|||rub|ny w zyle $ledziorowe] w po-
rownaniu z krwig obwodowg (II. d. Bergh, Snappur,

Naegeli, Katz nelson) oraz fakty wielokrotnie potwier-
dzone, ze z6ttaczka w przebiegu tego staru chorobowego znika
po usunieciu operacyjnem sledziony. W przypadku naszym
ﬁodkresllc nalezy wyrazne wzmozenie odporno$ci czerwonych
rwinek: 11, 040; 112- 0.56; PtypO.29, ktdre?nie stoi na przeszko-
dzie ich wzmozonej hemolizie, Mozliwem jest, iz wzmozenie
odpornosci krwinek przypisa¢ nalezy —obecno$ci jadrowych,
wzglednie miodych'ferm czerwonych ciatek, o czem $wiaucza
badania Handowsky’ego i Snajpera, ktorzy po silnej
Utracie krwi zauwazyli wzmozenie odpornosu wowczas, gdy

padku. W przyp. 2-gim:

Nr. 5. i 6. 1924
spadkiem cieptoty. Odpornos¢ czerwonych krwinek: zmniej-
szona wyraznie w pewnych przypadkach zapalenia phuc

(00.08;; w durze brzusznym i zimnicy cze$¢ krwinek tylko
wykazuje nieznaczne zmniejszenie odpornosci We wszystk ch
tych stanach chorobowych widoczny jest niestosunek miedzy
zubozeniem krwi w krwinki czerwone ew. hemoglobine a zwigk-
szeniem zawartosci bilirubiny, co dowodzi, iz 0o zawartosci
bilirubiny stanowi jeszcze wieksza lub mniejsza wydolno$¢
komérek watrobowych.

Dwa przypadki nasze dotyczg wybitnej niedomogi serca
zaleznie od wad zastawki dwudzielnej. Wystarczy tylko po-
wierzchowny rzut oka na dane liczbowe, otrzymane u tych
chorych, aby stwierdzi¢ zasadnicza miedzy nimi réznice (tabt.
I11.). W przyp. I-szym — notowane jest podzdltaczkowe za-
barwienie skory i +tacznic, jak réwniez zawat krwotoczny
w plucach; w moczu: urobilinogen i urobilina. Odczyn v. d.
Btrgha w surowicy bezpos$redni — wybitnie zwolniony. Za-
warto$¢ bilirubiny 2.2 jedn. Odporno$¢ krwinek nieznacznie
zmniejszona (Hi—0.49; H3—0.37;. Dane te zdajg sie przema-

Niedostateczno$¢ serca.

Bilirubina we krwi Odpornosé Mocz
Bezp. zwoi. llo$¢ 22 H,—0.49 H3—0.37 , + +
»nat. 4 > F5 4 044 H3-034 barw. z6k. +

po pewn. czasie -—-

w krwiobiegu ukazaty sie mtode szpikowe postaeie‘czerwonych
kragzkéw. Rusznyak i Barat w przyp. niedokrewnosci ztosli-
wej stwierdzili, ze w silnie hypotonicznych roztworach, w kté-
rych ulegto hemolizia*% do 4s krwinek, jadrowe, formy w ca-
tosci zachowaly swojag budowe.

2-ga kategorja obejmuje przypadki niedokrewnosci o typie
aplastyeznym, bez widocznych objawow regeneracji ze strony
szpiku (brak szpikowych i mitodych form). Zawarto$¢ barwni-
kéw zoétciowych nie przekracza tutaj 1.6 jednostek. Stad
wniosek, ze hemoliza czerwonych krwinek w tych przypad-
kach przybiera mniej znaczne rozmiary i ze niedokrewnos$é
zalezna jest w pierwszym rzedzie od zahamowanej czynnoSci
szpiku kostnego. Odporno$¢ czerwonych ciatek w tych przy-
padkach jest naog6t prawidtowa.

Pod zadng rubryka nie daje sie umiescic¢ przypadek ktory
niedawno byt demonstrowany w War. Tow. Lek. przez Dra A

Landaua; jako”siadajacy z j ednej strony cechy ciezkiej
niedokrewnosci aplastycznej (ciat czerw. 1.150.000; Hb. 18°0 bez

ostaci regeneracyjnych) z drugiej strony objaw z6taczki
lemol cznej amnlejszona odporno$¢ czerwonych krwinek
H|—O : H2—0.47; H3-0.3

Na tablicy Nr. 4 zestawione zostaly wyniki badan krwi
w 7-iu przypadkach zotaczek pochodzenia watrobowego,
a mian. w 4 ch z mechanicznern zatkaniem przewodow z6t-
ciowych przez kamien lub nowotwdr, w 3-ch zo6taczki niezy-
towej W 6-u przypadkach odczyn v.d. Bergha bezpos$redni—
natychmiastowy, w jednym tylko nieznacznie zwolniony;
w 2-ch przypadkach zottaczki niezytowej odcz. bezposredni
przebiegat dwufazowo to zn. w pewnym czasie ulegal wzmo-
zeniu. Zawarto$¢ bilirubiny we krwi wybitnie wzmozona (od
l.o do 9.0 jednostek). We wszystkich przypadkach z wyja-
tkiem dwdéch N —2 i N—3 w ktérych hyperbilirubinemja byta
nieznaczna — 1.5, 2.3 jednostek) w moczu byly obecne
barwniki zélciowe. Zawarto|¢ czerwonych krwinek uraz he-
moglobiny z wyjatkiem obu przypadkéw nowotworéw nie-
znacznie odbiega od liczb prawidtowych (3.700.000—4.200.000;
Hb. 72% 90%). Jest to zupelnie zrozumiate, poniewaz z6}
taczka, o ktérej mowa, zalezy nie od zwigkszonej produkcji
bilirubiny z rozktadu czerwonych krwinek, lecz od nieprawi-
dtowego przedostawania sie zdtci do krwiobiegu zamiast do
drég zéiciowych, a stamtagd do dwunastnicy. Odpornos$¢ czer-
wonych krwinek we wszystkich przypadkach jest wyraznie
wzmozona Ht od 0.42 do 0.39; Hs—0.29 do 0.30); zjawi-
sko powyzsze dawno jest znane, jako towarzyszace zo6kaczce
zastoinowej. Wspomnie¢ nalezy o badaniach Rusznyak’a
i lreny Barut, ktérzy stwierdzili, ze czerwone krwiak
po uprzedniem zadziataniu na nie soli kwaséw zotciowych



Nr. 5. i G 1924.
Tablica V.
L.p Rozpoznanie lo$¢ cz. c. krwi HB. Index
1 Kamica z zat. d. chol. 3.700.000 2% 0.98
2 Carcin. paner. 2.400.000 52% 11
3 met;st. in hg\[;:tr::i; 2:500.000 50% 10
4 cholelit. et cholecyst. 3.900.000 80% 10
5 Icter. catar. 4.210.5)00 90% 115
6 » 3.800.000 78% 1.0
7 3.900.000 8°°o 10

wykazujg nastepnie wybitne wzmozenie odpornosci wzgledem
rozczynéw bypotonicznych.

Wreszcie G-ta grupa obejmuje kilka luznych przypad-
kow (przyp. raka, przyp. kily poznej, zatrucia kwasem octo-
wym, cigzy zamacicznej, przypadek tasiemca). W przyp. raka
zotgdka przy znacznej niedokrewnosci (2% miljona krwinek,
50% Hb) zawarto$¢ barwnikéw zéiciowych w surowicy jest
minimalna (0.2); w przypadku tym stwierdziliSmy wzmozenie
odpornosci  krwinek, (Hj—0.42—0.43; H3—0.31), na co
w swoim czasie zwrécili uwage Lang i Veyrassat, kto-
rzy objawowi temu przyznawali duze znaczenie rozpoznawcze
w przebiegu raka zotagdka.

Z innych przypadkow tej grupy nalezy wyrozni¢ przyp.
kity péznej (endomeso-aortitis luetica, insuff. v. semil. aortae)
z zabarwionemi podzéttaczkowo biatkéwkami, w ktérym zna-
lezliSmy dos$¢ zr.aczng hyperbilirubinemje (2.5 jedn.) z od-
czynem bezposr. zwolnionym. Zawarto$¢ czerw, krwinek sto-
sunkowo nieznacznie zmniejszona (3.800.000; Hb 80%); od-
porno$¢ krwinek prawidtowa; w moczu urobilinogen i urobi-
lina obecne, barwnikéw zoélciowych brak. Nadmierna zawar-
tos¢ barwnikéw zdétciowych we krwi w przebiegu kity zalezna
jest, zdaniem Eppingera, od ostabionej czynnosci komé-
rek watrobowych przy zachowanej zdolnosci produkcyjnej
komérek Kupfera i calego uktadu siateczkowo-nabtonko-
wego. W innych przypadkach tej grupy badanie nie wyka-
zalo wyraznych odchylen od normy.

W nios ki:

Z zestawienia danych badania krwi w 50 przypadkach
réznych stanéw chorobowych, a mian. zawarto$ci we krwi
barwnikéw zoéiciowych, czerwonych krwinek i hemoglobiny
oraz odpornosci ciatek czerwonych — wynika, ze:

1) Wzmozenie zawartosci bilirubiny w surowicy, jako
pochodnej czasteczki hemoglobinowej, nie zawsze idzie w pa-
rze ze zmniejszeniem sie we krwi ilosci ciatek czerwonych
i hemoglobiny, jako tego materjatu, z ktérego tworzg sie
barwniki zolciowe Na zawarto$¢ bilirubiny poza hemoliza
czerwonych krwinek w kazdym przypadku wplywa jeszcze
zdolno$¢ produkcyjna uktadu siateczkowo-nabtonkowego oraz
wydolno$¢ komorek watroby, jako narzadu, wydalajgcego wy-
tworzone barwniki zotciowe. Z drugiej strony, do niedokrew-
nosci, précz wzmozonego rozpadu krwinek, prowadzi jeszcze
ich niedostateczna produkcja w szpiku kostnym.

2j Zawarto$¢ barwnikéw zétciowych we krwi w przy-
padkach wyraznie wzmozonej hemolizy nie zawsze idzie w pa-
rze ze zmniejszeniem odpornosci czerwonych krwinek.

Co do wynikéw badan w poszczeg6lnych stanach cho-
robowych zaznaczyé¢ nalezy, iz

0) W przebiegu zapalenia $rédmigzszowego nerek
stwierdziliSmy brak, wzglednie wybitne zmniejszenie, bilirubiny
w surowicy oraz wzmozenie odpornosci czerwonych krwinek.

4) W chorobach zakaznych zawarto$¢ barwnikow z6t-
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Z6taczka zastoinowa.

Bilirubina we krwi Odpornosé Mocz

Bezp. nat. 1lo$¢ 50 LI,-0.42 Hj—0.30 barw. z6#.
» » »- 90 H,—0.39 Hj4-0.29 +
» niezn. zw. » 15 Hj-0.41 H3-0.31 » » -

» nat » 23 1i,-0.42 H3—0.30 » » —
dwuf. » 70 Hj-0.41 H3- 0.30

> nat "'*6.0 Hi-0.42 H3—-0.30 » » +

» dwuf » 48 Hi-0.43 H3-0.8l +

ciowych w surowicy jest wzmozona: stosunkowo hieznacznie
w durze brzusznym (0.7-.-0.9), nieco bardziej w zimniey
oraz trzykrotnie niemal w okresie przedkrytycznym zapalenia
ptuc (1.0—1.5), czemu w zapaleniu ptuc towarzyszy' znaczne
zmniejszenie odpornosci krwinek (Hs do 0.53%).

5) Na zasadzie zawartosci bilirubiny we krwi oraz
pornosci czerwonych krwinek mozemy odrézni¢ typ niedo-
krewnosci aplastycznej z prawidtowa wzglednie nieznacznie

powiekszong zawartoscig bilirubiny oraz prawidtowa odpor-

noscig krwinek od typu niedokrewnos$ci hemolitycznej ze wzmo-

zong wybitnie zawarto$ciag barwnikéw zotciowych we krwi

oraz zwiekszong odpornoscig ciatek czerwonych.
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Przyczynek do sprawy powstawania
skretdw macicy ciezarnej.
Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Czyzewicz.

(Rzecz wygtoszona ua |. Zjozdzie Ginekologéw Polskich
w Warszawie.)

Pierwszy Yirchow opisat w roku 1853 przypadek
skrecenia szyji macicy obarczonej witokniakami; B. S.
Schultze do roku 1906 zebrat z pisSmiennictwa 57 podob-
nych przypadkéw, a Woerz do roku 1900, obok 25 przy-
padkéw skrecenia macicy, spowodowanego witokniakami, ze-
stawit 30 powiktanych skretem szypuly guzéw jajniko-
kowych. W miare rozwoju chirurgji jamy brzusznej ilos¢
przypadkéw wciaz wzrasta. Kiistner podaje, ze na 2000
laparotomji spostrzegat 12 razy skret macicy. Ws$rod opisa-
nych spostrzezen spotykamy réwniez i przypadki slu-ecenia
macicy ciezarnej, zwykle jednak we wczesnych miesigcach
citgzy, ze wymienie tuopisy H. Lohlein a, Reinprechta,
Merb1’a, Piccini’ego, Lihotzky ego. We wszyst
kich tych przypadkach skretom macicy state towarzyszyty
guzy badz samej macicy, badz tez jej przydatkow,'

O
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Okolicznos¢ ta sktonita Barocci’ego do wypowie-
dzenia twierdzenia, ze skret macicy bez réwnoczesnego istnie-
cia gazéw narzadu piciowego nie jest mozliwy. Twierdzeniu
temu przeczyty wprawdzie spostrzezenia Lohleina, ale,
jako nie potwierdzone operacyjnie, nie mogty odegrac¢ roli
decydujacej. Dopiero opisy GlinskiVgo, Olowa, Vogta,
Weinzierl’a i innych wyja$nity ostatecznie sprawe i oba-
lity zapatrywania Baroec i’ego.

Ponizej podaje historje choroby chorej,
skretu macicy ciezarnej
esicy.

u ktérej obok
natrafiliSmy na jednoczesny sicret
N

Przypadek dotyczy 29-letniej izraelitki Ch. Z., ktéra
dnia 22. XII. ub. r. o godz. 15 przywieziona zostata do kli-
niki karetkag Pogotowia. Stan chorej b. ciezki. Od meza do-
wiedzieliSmy ‘~ie, ze pacjentka rodzita 4 razy prawidiowo,
potogi byty bezgorgczkowe, a obecnie jest w Yl-tym mie-
sigcu cigzy. Zachorowata nagle przed 10 godzinami wsrod
stanu zupetnego zdrowia. Dnia poprzedniego szorowala pod-
togi, pozatem wurazu nie doznala. Ostatni eoitus przed 10
dniami. Choroba rozpoczeta sie silnemi bdlami w krzyzach
i w dole brzucha ; bdl staty; zemdlata dwa razy, wymiotow
nie byto. Moczu nie oddawata od czasu wystgpienia objawow
chorobowych; ostatni stolec przed dwoma dniami. Przed
przyjsciem na kiinike stosowano cztery razy lawatywy bez-
skutecznie.

Chora nawpo6t przytomna, blada. Cieptota 36°, tetno
150 na minute, zaledwie badalne. Oddechy nasilone okoto
40 na minute. Wyrazny ruch skrzydetek nosowych. W sut-
kach klej. Serce i ptuca bez wiekszych zmian.

Brzuch znacznie powiekszony, w linji $rodkowej prze-
dzielony gteboka bruzda. Po obu stronach tej bruzdy stwier-
dzi¢ mozna wypuldenia o do$é wyraznych granicach od géry:
po stronie prawej granica guza siega do wysokosci pepka,
po lewej — prawie do tuku Zzebrowego. Przy obmacywaniu
guz po stronie lewej okazat sie macicg ciezarng, odpowiada-
jaca wielkoScig przeszto 8 mies. ks. cigzy. Gtowka mata, ru-
choma wysoko nad wchodem ; tetno plodu niebadalne. Brak
nie tylko skurczéw, ale ijedrnienia macicy, natomiast daje
sie  wyraznie stwierdzi¢ chelbotanie. Guz odstrony prawej,
0 wypuku wysoko bebenkowym odpowiada rozdetemu jelitu
Slepemu. W okolicach ledzwiowych wypuk bebenkowy. Przy
badaniu znaczna bolesno$¢ nad spojeniem tonowem.

Odprowadzono cewnikiem gumowym okoto 100 cm3
moczu; wprowadzenie cewnika napotyka trudnosci, i dopiero
z gtebokosci 10 cm mocz zaczyna odptywac. Mocz o oddzia-
tywaniu kwasnem, wykazuje $lad biatka i wzmozenie indy-
kami.

Badanie wewnetrzne : srom wielorédki prawidtowy, za-
simony; pochwa waska dtuga, cze$¢ pochwowa krotka, wal-
cowata, wysoko ku gérze wysunieta tak, ze z trudnoscig
dojsewdo niej mozna. Ujscie zewnetrzne szparowate, szyja dla
palca nie drozna. Na palcu badajgcym mierna ilo$¢ wydzie
liny gestej, biatej, serowatej. Ani $ladu kiwi.

Rozpoznano niedroznos$¢ jelit i krwotok wewnetrzny
1 natychmiast przystgpiono do otwarcia jamy brzusznej.

W lekkiem u$pieniu eterowem ciecie w linji Srodkowej
Po otwarcia otrzewnej wylewa sie kilka cm* ptynu metnego
surowiczo-ropnego. Otrzewna $cienna i jelitowa przekrwiona.
W rane operacyjng wstawia sie ciemno-sina powierzchnia
macicy, a od strony prawej rozdete jelito grube. Po wyto-
czeniu macicy na zewnatrz stwierdzono, ze przednia jej po-
wierzchnia zwrdcona jfest ku tytowi, przydatki po obu stro-
nach grubosci 2 palcéw, sine; lewy wigz okragty i lejlcowo-
miednfcowy w postaci postronkéw przebiegaja po tylnej po-
wierzchni macicy, prawe wiezy od przodu. Macica w potowie
swej szyji skrecona dokota osi o 180u od strony prawej
przez tyt ku lewej (w kierunku strzatki zegarka), zupetnie
sie nie kurczy i okazuje wybitne chetbotanie. Rozdete jelito
grube jest petlg esicy przesunietej do dotu biodrowego pra-
wego. Esica ta skrecona jest dokota swej krezki w ten spo-
séb, ze dolna jej cze$¢ utozona jest ponad gérng. Martwica
zstepujacej czesSci okreznicy i gérnej czeSci esicy na prze-
strzeni przeszto 15 cni.

Cieciem w dnie macicy otwarto jej jame, wylewa sie
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duza ilo$¢ piynnej ciemnej krwi. Wobec catkowitego odkleje-
nia fozyska wydobyto jaje ptodowe w calosra? Po oproznie-
niu macica wecale sie nie kurczy, wobec czego natychmiast
usunieto jg nadpochwowo. Ciezki stan chorej zmusit do za-
niechania wyciecia czesci jelita, ktére ulegto martwicy ; ogra-
niczono sie do wszycia zmartwiatej petli do rany w powtokach
brzusznych i do otoczenia jej saczkiem. Powtoki brzuszne
cze$ciowo zaszyto.

Mimo stosowania juz podczas zabiegli wlewan podskor-
nych rozczynu Ringera-Locka i oleju kamforowego — chora
w kilka minut po operacji zmarta

Pt6d niezywy odpowiada wielkosciag 6 m. Kks.

Sekcyjne rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmiato :
Status ]Jjost laparotomiam et aniputationePi uteri supra-
'daginalein I. a. f. Mo$o.colon altum et angustum. Nearosis
parietis partis ascendeptis Slgmoidei probabiliter e tor-
sioiie sigmoidei. GastrO'entero-eolitis mucosa chronica.
Status tkymico-lyrnphatisus (thymus pers-istens, hyperpla-
sia aparatus lymphatici linguaeAnt. tenuis et crassi, pul-
pze,albac lieitis, hypoplasiou gl. suprareitkitum, zona fus-
ca lata). Adenomata multiplieia gl. thyreoideae. Calcifi-
catio gl. lymphaticarum thoraeis. Anaemia permagna or-
ganorum. Athero&clerosis incipiens aortae. Gastro-entero-

coloptosis. (Dr. Czarnocki).
* *
*
Jezeli zechcemy na podstawie dotychczas ogtoszonych
przypadkéw skretu macicy ciezarnej lub w okresie porodu
wyciggng¢ jakie$ wnioski, musimy przedewszystkiem przy-

padki te odpowiednio ugrupowac¢ (patrz odnos$na tablice),

Do I. grupy zaliczymj nieoperowane przypadki L oh-
leina, gdzie jedynie na podstawie obrazu klinicznego roz-
poznano skret o 90° w kierunku fizjologicznej rotacji macicy,
i przypadek Cram era, ktory raczej do dziatu nieprawidto-
wosci tytozgiecia macisy. zaliczy¢ mozna, i gdzie réwniez
stwierdzono raczej nadmierne fizjologiczne skrecenie macicy.

Il. grupe stanowi¢ bedg przypadki Yogta i dwa
Weinzier1l’a (z 1. gr. zblizone sg do nich dwa przypadki
Lohleina), gdzie skret macicy wystapit podczas porodu.
Gtownym objawem klinicznym byt tu brak postepu porodo-
wego, a momentem wywolujacym — obok wiasciwosci osob-
niczych samej macicy — niestosunek porodowy, spowodo-
wany zaréwno $cie$nieniem miednicy jak i nieprawidtowem
wstawieniem gtowki z powodu zbyt duzego nachylenia mied-
nicy (2-gi Weinzierl’a) lub obwistego brzucha (Vogta
i 1-szy Weinzier1’a).

Ill. grupa obejmuje przypadki Schindlera i Cal-
mana. W nich ulegt skretowi jeden z rogéw macicy po-
dwadjnej. Przypadki tego rodzaju sg) zdaniem Kiistnera
i Rosthorna, dos$¢ czesto spostrzegane u tych zwierzat,
ktore majg macice dwurozng (krow, kéz, owiec).

Wreszcie do grupy TV.*) odniesiemy przypadki skretu
macicy podczas cigzy, w ktérych macica wad rozwojowych
nie onazuje. Tu nalezg przypadki sekcyjne GliAskiego
i Olow’a oraz nasz.

Jezeli chodzi o objawy kliniczne, ha podstawie ktérych
mozemy rozpoznanie skretu macicy postawi¢, sa one taa:
mato wybitne, ze, jak dotychczas, skret macicy ciezarnej lub
podczas porodu ani razu nie zostat przed zabiegiem rozpo-
znany, a poza cigza tylko dwa razy — w przypadkach Swi-
tals kiego i Fr. Schu]tz’ego. Nawet w przypadku
Vogta, mimo Skretu przechodzgcego w potowie pochwy, —
rozpoznanie ustalono jedynie podczas zabiegu operacyjnego.
Nagie wystgpienie bdlow, objawy'przedwczesnego odklejenia
tozyska przy braku krwawienia z czesci rodnych, trudno$¢
w oddawaniu lub odprowadzeniu moczu, wreszcie wysokie
ustawienie ¢zescr pochwowej, o ile sie nie zapomina o moz-
liwoSci omawianego powiktania, mogtyby by¢ pomocnemi
w rozpoznawaniu. tatwiejSzem winrfo by¢ rozpoznanie w cigzy
niz podczas porodu, gdzie objawy, jak mozna wnosi¢ z do-
tychczas ogtoszonych przypadkéw, sa mniej grozne, a bole
porodowe maskujg bél spowodowany przez skret.

Co do rokowania, jest ono dobre w pLzypadkach wcze-

“J SzczegOty p”zypadKu Eg gar a nie sg mi znane
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$ni* operowanych o ile akret wystgpit podczas porodu, na-
tomiast bezwzglednie nieKorzystne, gdy powiktanie to wyste-
puje podczas cigzy. Wszystkie dzieci, jak dotychczas, uzys-
kano badz niezywe, badz niezdolne do zycia. Matki w IV-tej
grupie nie uratowano Zzad.iej.

Zbyt mata ilo$¢ ogtoszonych przypadkéw me pozwala
aa dostateczne wyjasnienie przyczyn powstawania w cigzy
omawianego powiktania. Mechanizm powstawania skretow
»acicy obaiczonej wiokniakami lub guzami jajnikéw opraco-
wany przez B. S. Schultz’ego i Kiistnera nie moze
I»yn zastosowany do wyjasnienia tych przypadkow.

Przyja¢ wiec musimy jako przyczyny : wrodzong lub
nabyta (Mars) wiotko$é catego aparatu wiezadlowego i szyji
macicy, rozpulchnienie wiasciwe cigzy, wiotko$¢ powitok
brzusznych. ruch robaczkowy jelit, a wreszcie, na co szcze-
go6lny nacisk potozy¢ nalezy, prace fizyczng nier6wnomiernie
obcigzajagcg miesnie obu potéw tutowia. Jezeli pominiemy
w naszej tablicy przypadta grupy pierwszej, to spostrzezemy,
to akret w przewaznej czesci przypadkéw wystepuje w kie-
runku przeciwnym fizjologicznej rotacji macicy. Istnieje wiec
jaka! sita, ktora przezwycieza prawidtowe, od okresu ptodo-
wego istniejgce ustawienie macicy. Jezeli uwzglednimy dalej,
te z posiadanych wywiadéw w 4 przypadkach wystgpienie
skretu poprzedzata ciezka praca fizyczna, jak zwykle nateza-
jaca przewaznie miesnie prawej potowy tutowia, przyjaé mu-
simy wplyw tego czynnika w etjologji powstawania skretow
macicy, Prawy wigz okragty wskutea fizjologicznego skrece-
nia macicy jest znaczniej naciggniety niz lewy ; podczas cigzy
réznica ta wystepuje jeszcze wyDimiej, — tatwo wiec wy-
ttumaczy¢ sohis, ze skurcze miesni brzucha prawej potowy
tutowia, zwiaszcza rytmiczne (pranie, szycie na maszynie,
mycie podtdég i t. p.), udzielajac sio prawemu wiezowi obte-
mu, powodujg state pocigganie prawego rogu macicy i spro-
wadzajg ruch wirowy macicy dokota jej osi podiuznej. Nie
aiega watpliwosci, ze i inne czynniki, jak zmiana potozenia
ciezarnej, moga odgrywac tu duzag role. Wspotistniejacy skret
esicy w naszym przypadku uwaza¢ nalezy raczej za skutek
skretu macicy, niz za jego przyczyne

W koncu nadmieni¢ nalezy, ze zaréwno wyzej podane
przypadki, jak i ogtoszone przez Hoytema 4 przypadKki
mkretu macicy w 6—12 dniu potogu, dowodza, ze nieznaczne
stopnia tego powiktania czesciej sie zdarzajg, niz sg rozpoz-
nawano, i ze moze ono prowadzi¢ do zaburzen zaréwno
w czynnosci porodowej (np. ustawienie gtowki w wymiarze
prostym wchodu), jak i w potogu (zatrzymanie odchodéw).

PiSmiennictwo.

1) B. 8, Schuilze: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn, T 3" str.
If-7. —2) Woeri; Monatschr. f. Geb. u. Gyn. ! 12 str 68. —
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och f. Geb. u. Gyn. Ti 50 str. 409, — 13) Caiman: Zentrbl.

. G)]/n. 1921 Nr. 29, — 14) Vogt: Monatschr. f. Geb n. Gyn.
T.57/ x 1/2, — 15) Weinzie rl: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T.
*Q x 1/2. — 161 Cram er: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn, T. 61 str.
275. - 17) Fr, Schulfcze: Gyn Rundschau 1908 z. 21. — 18
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Uniw. lwowskiego.

Dr. R. HINZE. RZESZOW.

Uwaga do artykutlu Dr. Emila Terleckiego “Skrecenie
chwytadta zamiast ciecia przetyku przy wydobywaniu
ciat obcych™.

W N. 1. P. G. L. 1924. podaje kol. Dr. E. Terlec-
e ki uzupetnienie techniki wydobywania cial obcych z prze-
tyku, przy pomocy okrecenia (rotacji) chwytadta.

Podobny przypadek przypominam sobie z okresu mej
atcihf rap$t»L&~j aa oddziale Sw. p prof. dr. Ziombie-
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kiego. U chorego, u ktérego utkwita ko$¢ w przetyku,
w czesci szyjnej i gdzie byly juz czynione poprzednio za-
biegi celem wydobycia takowej, udato mi si¢ zahaczy¢ ciato
obce koszykiem Graefe’go; ale wyjecia nie mogtem w Zzaden
spos6b uskuteczni¢, a co gorsze nie mogtem uwolni¢ wy-
ciggacka!

Chory dusit sie gwaltownie i zachodzita konieczno$é
krwawego zabiegu. Wdéwczas odwazytem sie na lekkie skre-
cenie wyciggadta i wydobytem caly kes miesa i kos¢, zakli-
nowane w przetyku.

Prof. Ziembie ki zwrécit mi wowczas uwage na inny
model wyciggadta, bedgcy w instrumentarjum szpitala, a mia-
nowicie pomystu prof. Tr6lata z Paryza. Haczyk tego
wyciggadta jest o wiele zgrabniejszy i stanowi niejako poto-
we haczyka Graefe’go. Niejednokrotnie muglem sie przeko
na¢ o wielkiej uzytecznosci tego modelu. Wyciggadto Grae-
fe’go jest ciezkie, niezgrabne, zabiera wiele miejsca — moze
nawet by¢ powodem przykrych komplikacji. U dziecka ma-
tego, u ktérego wprowadzitem ten instrument z powodu pot-
knietej monety, nastgpito zahaczenie, nie dajgce sie zwolni¢
w okolicy nagtosni. Uwolnitem haczyk w giebokiej narkozie
palcem, ale dziecko (zabrane wbrew mej woli do domu) zgi-
neto na ostry obrzek nagto$ni. Innym razem koszyczek Grae-
ie’go zaczepit sie o wpust zotgdka (cardia). Dopiero w gite-
bokiej narkozie udato mi sie go uwalnié.

Z praktyki.
Dr. Maksymiljan BLASSBERG.

Przypadek niezupeinej granicznej postaci (forme fruste)
choroby Vaqueza.

Chory A. R. 27 letni, zgtosit sie do badania 21. II.
1926 r. z powodu przykrych zawrotéw gtowy, sennosci i na-
watow krwi do gtowy. — Z wywiadéw zresztg ujemnych
i obojetnych podnie$¢ nalezy, ze zimnicy nie przechodziti ze
juz w roku 1916. szukal porady lekarskiej z powodu dole-
gliwosci w lewem podzebrzu oraz béléow i zawrotow gtowy
i ze czesto zapadat na silne krwawienie z nosa. Sposéb od-
Zywiania sie jego jest mieszany, przewaznie owocowo-jarzyn-
ny z malg iloSciag miesa, w kazdym razie bez wiekszego do-
wozu biatka.

Badanie przedmiotowe wykapato prawidtowg budowe i od-
zywienie i prawidtowy stan narzadéw wewnetrznych a w szcze-
go6lnosci serca, plac i watroby, oraz prawidiowi mocz, a nato-
miast wybitny, aczkolwiek nie nadmiernie wielki obrzek i ma-
calno$¢ Sledziony. — Ze wzgledu na to zalecitem mc woéwczas
zaz¥waé ctiinine w da.\ce po 0.3 grama 3 razy ctzienme. Chory
czut sie potem przez diuzszy czas dobrze. Po blisko 3 miesig-
cach zgtosit sie cnory znowu, skarzgc sie na bardzo silne iprzy-
kre zawroty gtowj pofgczone zazwyczaj z szumem w uszach
i z zamroczeniem i prowadzace do zataczania sie, oraz sennos¢
i wygérowane pragnienie. Ponadto samoistnie p idoje, ze w ston-
cu zle sie czuje »jak gdyby miat tiuszcz na sobie«, a w zimie
nie odczuwa zimna i nie nosi rekawiczek. Parcie krwi Kkilka-
krotnie badane aparatem Recklinghausena waha sie mie-
dzy 100 a 110 utrzymuje si¢ wigc w prawidtowych granicach.
Badanie iiosa i uszu, uskutecznione przez speiialiste, nie wy-
kazato nic nieprawidtowego. Woéwczas to obrzek Sledziony i wy-
glad krwisty twarzy chorego z odcieniem wisniowym, aczkol-
wiek na juerwszy rzut oka odpowiadal czerstwo-czerwonemu
wyglagdowi osoby, pracujgcej na Swiezem powietrzu, nasungt
potrzebe zbadania krwi. Istotnie wyglad ten, w tgcznosci z inneilii
objawami podmiotowemu oraz zobrazeni krwi, okazuje sie jako
jeden ze znakéw chorobowych. Wyniki badania krwi (Dr. Ei-
senterg) byty nastgpujace: Dn. 12. V. 1923. na czczo: W pre-
paracie niebarwionym Kkrwinki czerwone okazujg prawidtowe
ksztatty, rozmiary, zabarwienie i utozenie w rulony. Trombo-
cyéy bez zmian, czas krwawienia i czas krzepniecia krwi pra-
widtowe. Pasorzytéw zimnicy i ziogéw melauiribwych nie ma.
Ilo$¢ krwinek czerwonych w 1 n.m3= 6,000.000 —ilo$¢ krwinek,
biatych —5500. — zawarto$¢ Hb (Sahli) - 120/0. Wskaznik
Hb "— 1.00. Stosunek ilo$¢' krwinek biatych do czerwonych —
1:1090. — W preparatach barwionych metodg panchromowg
Giemsy-Pappenheima i metodg Mansone-Eisen-
ber ga krwinki czerwone i trombocyty bez zmian. Stosunki
odsetkowe réznych odmian krwinek bialych sg nastepujace:
limfocytéw 39.3uo (ilo$¢ bezwgiedna w 2162) - meutrofiiow 5f.9%>
(ilos¢ bezwzgledna — 3130) — mgno.cytow 2.7% (= 148) —eozyno-
ehtonnych 1% (— 55) —zasadochlonnyek OWo (= 5).'Obrazneu
trofilny wedlug Ain?tha-Sciiillinga przedstawia nie-

Krakéw
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znaczne zboczenie w lewo: 8% neutrofilow o jadrze paleczko-
wem, 48.9% o jadrze ptatowem. Badanie drugie z dnia 19. V.
1923: w preparacie niebarwionym kr\vinki_ czerwone okazujg
prawidtowe ksztatty, nieznaczne ‘6zuiee wielkosci, prawidtowe
zabarwienie i utozenie w rulony. Trombocyiy bez zmian, czas
krwawienia i czas Krzepnigcia krwi pra.iidiowe. Nie ma paso-
rzytow Z|mn|c¥ i ztogébw melaninowych. llo$¢ krwinek czerwo-
nych w 1 mm3 -m 6.100.000. Kiwinek biatycn — 7.800; zawartos$¢
Hb (Sahli) — 130%- Wskaznik Hb = 1.07. Clezar wiasciwy
krwi wedtug metody Hamer schiaga — '060. Stosunek ilo-
$ci Krwinek czerwonych do biatych — 1:802. W preparatach
barwionych powyzej wspomniauemi metodami krwinki czer-
wone i trombocyty bez iinian. Stosunki odsetkowe krwinek
bla’rych sg nastepulqce limfocytéw 85.1% (ilos¢ bezwzgledna —
2584)‘neutrofiléw 61 1«3 789) monocytow 2.5% (bezwz ledna
195) eozynochtonnych 2.4% (—187) zasadockionnych 0— u0 (=38).
Obraz neutrofilny wedtug A, netha-Schitlinga nie przed-
stawia zboczen: 3.5% neutrofilow o jadrze pateczkowem, 57.8%
0& adrze ptatowem. Rozpoznanie hematologiczne oplewa’ro Po-
lyCjjtnnemia rubra. — Lymyhi.cytosis.

Z powyzszego zestawienia objawéw wynika, ze mamy
przed soba rzadkg posta¢ chorobowa, na ktérg pierwszy zwro-
cit uwage Vaquez w roku 1892 i znang pod nazwg Clio
roby Vaqueza albo tez pod synonimowemi nazwami: Po-
lycythaemia vera-rubra, Polycythaemia megalosplcnica sive
myclopoetica, Erytiirocytcsis megalosplenica, Hyperglobulia,
Erythraemia. — Schorzenie to u naszego chorego cechuje
zesp6t nastepujacych objawéw: 1) Nieprawidtowe zwigkszenie
iloSci czerwonych Krwinek. «— W naszym przypadku zwiek-
szenie to nie jest zbyt wygorowane, bo wynosi tylko 6,000,000
do 6,100.000 w 1 mms. — W innych przypadkach w pi-
$miennictwie opisujg 8—10 miljonéw a dochodzito ono nawet
do 14 miljonéw krwinek czerwonych — 21 Badanie krwi wy-
kazuje charakterystyczne zwiekszenie ilosci hemoglobiny do
120 —130%. — W przypadkach tego schorzenia zwigkszenie
hemoglobiny moze dochodzi¢ do 200%, wszelako nie zawsze
odsetka hemoglobiny odpowiada iloSci krwinek czerwonych.
3)
zviekszenie ogolnej ilosci krwi

czyli krwisto$¢ prawdziwa

(Plethora vera) w przeciwstawieniu do krwistosci surowiczej
(Prethora serosa), gdy chodzi tylko o zwiekszenie osocza
krwi bez zwiekszenia liczby krwinek czerwonych lab nawet

przy réwnoczesnem zmniejszeniu ich liczby. Temu stanowi

krwistosci i rozszerzeniu drobnych naczyhA przypisuje sie
czerwony wyglad twarzy. Ocena tego objawu przedstawia
pewne trudno$ci — albowiem rozszerzenie naczyn i wypet-

nienie krwig na pewnej przestrzeni skory, zwiaszcza w oko-
licach nieostonietych i narazonych na zmiany atmosferyczne
moze pojawiaé¢ sie niezaleznie od zmian, tak, jak u naszego
chorego, pracujgcego zawodowo na S$wiezem powietrzu. Je-
zeli sie jednak tylko mysli o mozliwosci choroby Vaqueza
to w Swietle badania krwi dochodzi sie do wniosku, ze
ciemno czerwone zabarwienie skéry na twarzy chorego jest
zwigzane ze zwiekszong iloscig krwineK czerwonych. Prawdo-
podobnie z tym objawem #taczy sie tez podmiotowe uczucie
chorego, ze w stoncu zle sie czuje i ze ty zimie nie odczuwa
absolutnie potrzeby noszenia rekawiczek. To zabarwienie
skory, ktore dawniej okreslano biednie jako*sinice, stoi swoim
wygladem w posrodku miedzy zaczerwienieniem twarzy od
nawatu krwi czyli kongestji, a istotng sinicg z powodu nie-
dostatau tlenu w krwi zylnej. 4) Powiekszenie $ledziony jest
objawem, ktéremu przypisuje sie zwykle gtéwna i dominu-
jacg role w zespole objawowym Vaqueza. Stagd nazwa
»Splenomegal.a« wzglednie «Erythrocytosis megalosplenica«.
W niektérych przypadkach opisywano znaczne obrzeki $le-
dziony i watroby. Wediug Tiir cka wprawdzie w przewa-
zajacej liczbie przypadkow obrzek $ledziony znachodzimy, ale
nie musi on koniecznie wystepowaé. U naszego chorego Sle-
dziona jest wybitnie powiekszona i macalna, ale nie towa-
rzyszy mu obrzek watroby. 5) Co do objawéw podmiotowych
to spotykamy u naszego chorego charakterystyczne nawaty
krwi do gtowy i zawroty gtowy z zamroczeniem, prowadzace
do zataczania sie, ktére Naegeli zalicza do najczestszych
objawoéw tej choroby. U naszego chorego sg one wprawdzie
przykre i powtarzajg sie, ale nie w tak silnym stopniu jak
u nnych. Opisywano bowiem w tej chorobie niezwykle gwat-
towne i czeste zawroty gtowy, pojawiajgce sie jeden do
dwoch razy a nawet 5—6 razy dziennie przez caly rok i to
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Ze zwiekszeniem sie liczby krwinek czerwonych tgczy sie
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niekiedy tylko krotkotrwale, niekiedy zaS utrzymujgc* sie
przez kilka minut i polgczone z widzeniem wszystkieg©
w czarnej barwie. Takze senno$¢ na ktora skarzy sie nasz
chory nalezy do objawdw spostrzeganych przy chorobie V a-
queza, aczkolwiek zaliczana jest przez Naegeli’ego do
mniej czestych objawdéw tego cieipienia. Cuarakterystyczn*
sg réwniez czeste i obfite krwawienia z nosa oraz dolegli-
wosci w lewym boku, zapewne od powiekszonej $ledziony.
Objawy podmiotowe, analogicznie do czerwonosci twarzy, thu-
maczy sie przetadowaniem krwinkami os$rodkowego uktadu
nerwowego. 6) Inne objawy u naszego chorego, aczkolwiek
niecharakterystyczne ani swoiste, zgodne sg z analog czneni
objawami, znajdowanemu u tych chorych przez innych auto-
row. Ciezar gatunkowy krwi, ktéry przecietnie u mezczyzn
wynosi 1055, w naszym przypadku wynosi 1060. 'Niektorzy
autorowie znajdowali ciezar gatunkowy 1060—1065, ale znaj-
dowano nawet ciezary gatunkowe 1068—1083, Liczba krwi-
nek biatych, ktéra w naszym przypadku jest prawidtowa,
byta takze w przewaznej liczbie opisywanych przypadkéw
prawidtowa. Atoli spotykano takze leukocytoze dochodzacg do
25—30 tysiecy a przy powiktaniach do 54 tysiecy. Natomiast
nasz przypadek rézni sie limiocytozag 33 “— 39% od innych
opisanych. Zazwyczaj bowiem przy ogo6lnej prawi ltowej licz-
bie biatych cialek spotyka sie prawidtowg ilos¢ limfocytow
a leukocytozom towarzyszy zwykle u tych chorych neutrofilja.

Co do rozpoznania rézniczkowego to wchodzi tu w gre
choroba Geisbocka czyli Polycythaemia vel Eryihrocy-
tosis hypertonica, ktéra od choroby Vaqueza rézni sie
Wysokiem parciem krwi, potgczonem z przerostem serca oraz
brakiem obrzeku $ledziony. U naszego chorego parcie krwi
oraz wymiary serca sg prawidtowe a $ledziona powiekszona.
Stosunek choroby Vaqueza do choroby Geisbocka
jest zresztg dotad niewyjasniony, bo widywano przypadki
posrednie, nie odpowiadajgce w catosci zadnemu z obu ty-
péw. Ponadto musimy przy rozpoznawczem rézniczkowaniu
uwzgledni¢ stany przemijajacej policytemji, ktére w naszym
przypadku nie zachodzg, a mianowicie poiicytemie wzgledng,
pojawiajgca sie przy zageszczeniach krwi z powodu silnej
utraty wody, po biegunkach, po djecie obfitujgcej w biatko,
u ozdrowiencéw po stanach anemicznych, przy pobycie w roz-
rzedzonem powietrzu i w wysokich goérach oraz przy sztucz-
nej dusznoS$ci tvywotanej n. p. maskg Kuhna, dalej musimy
wykluczyé cukrzyce, stany sinicze towarzyszgce wrodzonym
wadom serca lub zastojowi zylnemu oraz wzgledng policy-
temje w przebiegu zatru¢ i zakazeh. Zaznaczy¢ nalezy, z*
wszystkie te objawj u naszego chorego, aczkolwiek sg cha-
rakterystyczne i cechujgce, jednak wystepujg w stopniu ni*
zbyt wyg6rowanym, co przemawia za tern, ze albo cierpieui*
zostato rozpoznane w okresie poczgtkowym, albo, ze mamy
tu do czynienia z postacig graniczng niezupetng (forme lruste)
tego cierpienia. O poczatkowych okresach tego schorzenia
nie ma sie na podstawie spostrzeganych dotagd przypadkéw
z piSmiennictwa zadnego obrazu. Wiadoma jest rzecza, ze
pierwsze spostrzegane objawy takie, jak: zawroty gtowy,
ucisk w glowie, napady podobne do migreny, pobudliwos¢,
uczucie gorgca, i nawaty krwi byly w opisywanych dotad
przypadkach zwykle przez szereg lat btednie pojmowane jako
nerwowe lub neurasteniczne a dopiero przy zupetnie juz roz-
winietym i peinym obrazie chorobowym zaczeto te objawy
wiasciwie ocenia¢ i dostrzegano bitedno$¢ poprzednich tluma-
czen. Poniewaz takie przypadki graniczne o liczbie krwinek
6,000.000 nieraz sie zdarzaja, przeto Naegeli twierdzi, ze
w tych przypadkach dla rozpoznania choroby Vaqueza
nalezy koniecznie wykluczyé duszno$¢ i stany zastoinowe,
a nadto musi sie stwierdzi¢ czerwono$¢ twarzy i obrzek S$le-
dziony, ktére u naszego chorego istotnie znachodzimy. W przy-
padku ogtoszonym przez Schneidera z Iwowskiej kliniKi
Gluzinskiego w roku 1906 stwierdzono tylko nadmiar
krwinek czerwonych i obrzek $ledziony i wyrazono zapatry-
wanie, ze zasadniczym objawem jest tu poliglobulia, przy-
czum powiekszenie $ledziony uwaza klinika lwowska za ce-
che drugorzedng.

Co sie tyczy patogenezy schorzenia to zapatrywa m
w tym wzgledzie sg rozbiezne. Niektérzy autorowie frano us
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przjpuozczajg tacznos¢ 2 pierwotng gruzlicg $ledziony. Wiek-
szo$¢ autoréw (Rencki) wuwaza to cierpienie za swoiste
schorzenie narzagdu krwinko-tworczego (erythroblastycznego)
W szpiku kostnym, potgczone z podraznieniem, wybujaniem
1 nadmierng czynno$cig tego narzadu i stawia go jako ana-
logiczny stan do biataczki nazywajac go »Erythraemig« ana-
logicznie do »lLeucaemii« podczas gdy stany przejsciowego
1 czasowego wzmozenia krwinek czerwonych nazywajg »Ery-
throcytoza® analogicznie do *>leukocytozy«. U naszego cho-
rego w preparatach mikroskopowych nie stwierdzono two-
réow, Swiadczacych o silnem podraznieniu szpiku. Samo stwier-
dzenie wzglednej lbnfocytozy bez leukocytozy oraz nieznacz-
nego przesuniecia w lewo obrazu neutrofilnego Arnetha
nie pozwala na razie na zadne wnioski.

Co do przebiegu i rokowania, to stwierdzong jest rze-
czg, ze choroba ta nie ma cnarakteru postepujacego, podob-
nego do biataczki. Czesto bywajg diugie okresy dobrego sa-
mopoczucia, lub wybitne lemisje, U chorej .Mieso wieza
cierpienie to trwato od lat 17-tu, a Korany i obserwowat
wyleczenie, utrzymujgce sie przez 5 lat. U naszego chorego
mozna przypuszcza¢ na podstawie wywiadéw, ze cierpienie
to byto juz zaznaczone przed 7 laty a moze i dawniej. Pew-
nej jednak podstawy do ocenienia przebiegu i rokowania na
przyszto$¢ u naszego chorego nie ma. Przegladajac dotyczace
piSmiennictwo dosy¢ czesto zauwaza sie tez gruzlice w przej
biegu koncowym u tych chorych.

Z polskich auioréw bardzo szczegétowe badania nad tg
chorobg przeprowadzit Rencki w latach 1906 i 1907. Ze-
brat 011 caly materjat z piSmiennictwa lekarskiego, obejmu-
jacy okoto 54 przypadkdéw, a oprécz tego podat 6 wiasnych
przypadkow, z ktérych dwa skonczono autopsjg daty mu
sposobnos¢ do szczegdtowych badan anatomicznych. Mie -
eowicz przedstawit 1 ma,a 1912 w Krakowskiein Towa-
rzystwie lekarskiem 38 letnig chorg z tern cierpieniem o0 zu-
petnie typowym wygladzie i przebiegu, trv,ajgcem od lat 17.
Oprécz charakterystycznej czerwono$ci stwierdzono u owej
chorej obrzek watroby i $led iony. Ilo$¢ krwinek czerwo-
nych w przeciggu 6-0 miesiecznego spostrzegania wynosi'a 7—8
miljonéw, przyczem nie stwierdzono obecnosci czerwonych krwi-
nek jadrzastyeh. llo$¢ krwinek biatych wynosita 7—9 tysiecy.
Wspomniany powyzej przypadek Schneidera byt nadto
o tyle ciekawy, ze u chorego u ktérego byta poliglo-
bulia z neutrofilng leukocytoza, rozwineta s"e gruzlica po wy-
cieciu $ledziony. Wowczas pierwotra pdliglobu a przemienia
6ie w niedokrewnos$¢ a po czasowej limfoeytozie wystapita na
nowo i utrzymata sie stale pierwotna teukocyto/.a neutrofilna.
W tym samym przypadku miano sposobno$¢ spostrzegaé za-
chowanie sie krwi w przebiegu typowego zapalenia plac.

Leczenie tych stanéw dotgd nie zostalo ustalone. Se-
nator zaleca rtjele roslinng i upusty krwi. Gotubinow
Scista djete mleczng oraz upusty krwi, nie przez naciecie
zyty lecz zapomoca pijawek, a to z powodu napotykanej
wzmozonej krzepliwosci krwi. Miesowicz w swoim przy-
padku stosowat upusty krwi z wynikiem bardzo dobrym, ale
przemijajacym. Turek spostrzegat remisje po leczeniu wy-
sokiemi dawkami arszeniku, Korany i i Bence stosowali
wziewania tlenu, Staehelin podawat jod, Miinzer nota-
czyki tarczycowe, a Aldrich naswietlat $ledzione promie-
niami roentgena. Niektérzy, upatrujgc przyczyne choroby
w pierwotnem schorzeniu $ledziony, polecali wyciecie tego
narzadu, atoli Gluzinski i Schneider uwazajg zabieg
ten za bezcelowy i bezskuteczny. U naszego chorego nie
mozna na razie ocenié, czy remisja podmiotowych objawdéw
po zazywaniu chininy byta tylko przypadkowa w jakim$ zwig-
zku z podang chining.

Sprawozdania poglgdowe
Dr. Henryk ALLERHAND. Lwow.
Zakazenie ustne jako pogranicze stomatologii
i medycyny wewnetrznej
{Odczyt wygtoszony na Zjezdzie Internistow Polskich
w Wilnie).
Dokonczenie.
Drobnoustroje, dostajgce sie z ogniska zakaznego np.
$ jpjgdftikéw u i utgbluego Krwloooiegu, nie wytwarzaj 1 ani
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posocznicy, ani tez nie umiejscawiajg sie w rdznych narz%
aach dowolnie, lecz umiejscowieniu to zalezy od Bwoist"go
powinowactwa danych ustrojow do pewnej tkanki. Naprzy-
ktad paciorkowce, wyhodowane z migdalttow chorego, cier-
pigcego na zapalenie wyrostka robaczkowego, wstrzykniete
krolikom, nie wywotuja u nich $miertelnej posocznicy, leca
usadawiajg sie w wyrostku robaczkowym zwierzecia i powo-
duja tam zapalenie; drobnoustroje, pochodzace od chorego
cierpiacego np. na zapalenie woreczka zétciowego, wyhodo-
wane z mtgdatkéw lub ziarniniakow zebowych okolowiert-
cholkowyeh, spowodujg u zwierzecia dos$wiadczalnego réw-
niez zapalenie woreczka zo6tciowego.

Zasada umiejscowienia wyborowego, wynikajgcego z«
swoistego powinowactwa wyborowego pewnych drobnoustro
jow do pewnych tkanek, wzglednie narzadéw, zastanawia
swemi nieoczekiwanemu wynikami, lecz znajduje ona analogja
w swoistej »histotropji« réznych drobnoustrojéw, np. gono-
koka do wysciotki surowiczej stawow, meningokoka do opo*
madzgowych, pnemnokoka do tkanki ptucnej, zarazka ostrego
gosécu stawowego do wsierdzia, zarazka poliotnt/elitis do
przednich rogoéw szarej istoty rdzenia, pratka tezcowego do
tkanki nerwowej, réwniez jak i zarazka wscieklizny, wresz-
cie w tnearotropji* i »dennotropjl« kretkow bladych. Ro-
se now sam tlumaczy rozmaita >tropje« paciorkowcow,
précz czynnikéw przypuszczalnych, jak wiasnosci chemiczna,
lub tadunek elektryczny, przedewszystkiem réznym stopniem
jadowitosci; drobnoustroje wywolujace zapalenia wyrostka
robaczkowego sg najmniej jadowite, po nich nastepujg pod
wzgledem jadowito$ci paciorkowce wrzodéw j zotgdkowo-jelito-
wych, wreszcie zapalen woretzka zétciowego. Za stusznoscia
tego ugrupowania przemawia okoliczno$¢, ze zapalenie wo-
reczka zoiciowego wywotywaly najczesciej szczepy, ktére
przebyly pasaze przez zwierzeta, a wiec zyskaty na jadowi-
tosci, natomiast zapalenie wyrostka robaczkowego szczepy,
hodowane przez czas diuzszy na pozywkach.

Procz badan bakteriologicznych oparta sie teoija zaka*
zenig ogniskowego tez na licznych systematycznych bada-
niach klinicznych, pochodzacych przedewszystkiem od Bil-
lingsa Badacz ten, interesujacy sie szczegdlnie patologja
stawéw, podat wyniki swych badan, obejmujacych 577 przy-
padkoéw schorzen stawowych w ciggu 10 lat. Rowniez stwier-
dzi! wazno$¢ etjologiczng zakazen zebodoJowych w cierpie-
niach innych; zapaleniu wsierdzia, zapaleniu miesni i ner-
woéw, myositis, neuriti$, chorobie llodgkina, objawach nad-
miernej czynnosci gruczotu tarczowego potaczonego z prze-
rostem gruczotu, zdarzajgcego sie czesto jako powikianie
ostrego gos$éca stawowego (Vincent 1907). Przy obnizeniu
sil odpornych danego osobnika * powodu : przemeczenia,
przeziebienia, eksceséw', niedostatecznego lub nieoduowiedi.itgo
pozywienia, niehigienicznego otoczenia, szkodliwosci pozosta-
tych po poprzednicn schorzeniach (blizny zastawkowe), ura-
zow i t. p moze osobnik cierpie¢ na ostry lub przewlekty
gosciec stawowy, lub miesniowy, powolne zapalenie wsierdzia,
wrzdd zotadka, zapalenie woreczka zdlciowego, trzustki i i.
zaleznie od siopnia jadowitosci drobnoustrojow i ich wybo-
rowego powinowactwa Odpowiednie rozpoznanie moze skie-
rowa¢ leczenie na odpowiednie tory wzglednie zapobiec cho-
robie wogole. Odkrycie i usuniecie przewlektych ognisk za-
kaznych w ustroju jest bezwzglednie wskazane celem zapo-
biezenia upadkowi zdrowia; zwlaszcza trzeba baczng zwrdcic
uwage na przewlekle sprawy zakazne w szczekach, czesto-
kn ¢ przez chorego wogble niezauwazone; do ich odkrycia
stuzy przedewszystkiem systematyczne badanie roentgeno-
grnficzne szczek. (Billings. Journ. Am. Med. Ass. 1914
p. 899).

Impuls dany przez bakterjologéw i internistow wywotat
zywy oddzwiek wsrod roentgenologéw i stomatologéw; syst>
matyezne badanie roentgenograficzne szczek stato sie odtad
czeScig sktadowag badania klinicznego, zwiaszcza w klinice
Mayo w Rochester, a stomatolodzy amerykanscy dotozyli
wszystkich usitowan, by odeprzeé¢ ataki Huntera i oczysci¢
dentystyke z zarzutéw jej czynionych.

Systematyczne badania roentgenograficzne wykazaty
nadzwyczajng czesto$¢ ognisk zakaznych dookota wierroho-
*@)t korzeiu debowych, i to «istyiko w joaoh ac zgarasl|
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miazgi (gcmgrama pulpae), lecz takze w zebach, w ktérych
przeprowadzono t. zw. leczenie korzeni, t. j. usuniecie miazgi
i wypetnienie przewodéw korzeniowych. Lecz przekonano sie
réwnoczes$nie, ze w pewnych przypadkach, gdzie roentgeno-
gram wykazywal pole ubytkowe u szczytu korzenia, zabieg
operacyjny (odciecie wierzchotka korzenia, rcsectio apieis),
wykazywat brak wszelkich tworéw patologicznych a tylko
nieznaczne rozrzedzenie kosci, ktére przy badaniu bnkterjo-
logieznem okazato sie jatowe. Wskutek tego okazata sie po-
trzeba zrozniczkowania tych wynikéw badania roentgenogra-
ficznego i ustalenia pewnych wskazan dla praktykéw, celem
uchronienia ich od zbytniego radykalizmu, polecajgcego bez-
wzgledne ekstrakcje wszystkich zebéw bezmiazgéwych. Hart
zell wykazat, badajgc zeby bezmiazgowe, wyjete u silnych,
zdrowych osobnikow, zupeing jalowos¢ tych zebdéw, co go
sktonito do energicznego wystgpienia przeciw razagcym uogol-
nieniom zwolennikéw masowych ekstrakcji. W razie braku
zmian patologicznych i przy nietknietej odpornosci ustroju
zadne niebezpieczeristwo ze strony jatowych zebéw bezmia-
zgowyeh organizmowi nie grozi. Chcac ustali¢ kryterja, kid-
remi nalezatoby sie kierowa¢, przy rozstrzyganiu kwestji,
czy w danym przypadku zeby bezmiazgowe winny by¢ usu
niete, jako szkodliwe, czy tez majg pozostaé jako uzyteczne,
Hart zell podat nastepujagcy sposob postepowania: Jezeli
znai hodzirny u osobnika badanego zeby bezmiazgowe, okoto
ktérych badanie roentgenowskie zadnych kostnych zmian nie
wykazuje i w ktorych mozna réwniez wykluczy¢ obecnosé
zmian okotowierzchoikowycli badaniem Kklinicznein to, jezeli
chodzi o definity wne rozstrzygniecie, czy zeby te powinno
sie usuna€, czy tez pozostawi¢, winniSmy sie uciec do bada-
nia krwi, ktére nam da cenng wskazdwke, czy grozi danemu
osobnikowi ewentualne zakazenie baktery jne z tych zebow.

Jezeli wykluczymy wszelkie inne Zzrodia zakazenia
i znajdziemy leukoeytoze wraz z wtdérna niedokrewnoscia, to
mozemy z tego wnosi¢, ze sprawa zakazna postepuje, ze
organizm toczy wprawdzie z nig walke, lecz nieréwna,
w ktorej predzej czy pOzniej musi ulec, ze badanemu grozi
wiec niebezpieczenstwo ze strony beztniazgowyeh zebdéw, i ze
nalezy je usungé. Tembardziej znaczne zmniejszenie liczby
ciatek biatych (leukopenja), potaczone z przewagg limfocy tow
(limfocytoza) i rownoczesng obecnoscia niedokrewnosci jest
wskazéwka, ze chory znajduje sie w powaznem nh-bezpie
czenstwie, z ktorego tylko rychte usuniecie zebow bezmiazgo
wy cli moze go wy bawic.

Waznos$¢ badania krwi jako wskaZnika niebezpieczeristwa
spraw okolowierzchotkowych podjat Dala 1d (Filadelfja);
na podstawie badania kilkuset przypadkéw klinicznych do-
szedt do nastepujacych wnioskéw: Limfocytoza przebiegajgca
ze zwigkszeniem ilosci limfocytdw i zmniejszeniem ilosci ko-
moérek wielojadrzastych jest waznym objawem rozpoznaw-
czym zakazenia okotowierzchotkowego, zwiaszcza przy réwno-
czesnem istnieniu leukopenji. Na sto badanych przypadkéw
chorob przewlektych bez ognisk zakaznych znaleziono limfo
cytoze tylko dwa razy. Limfocytozg jest wskazéwka, ze we
krwi krazg paciorkowce zielenigce lub hemohtyczne lub ich
jady lub tez jtdne i drugie réwnoczes$nie i to nawet mimo
braku wyraZznych schorzen wtérnych, jak zapalenie stawdw,
wsierdzia, tetnic, nerek i i Obecno$¢ limfocytozy stanowi
bezwzgledne wskazanie do bezzwiocznego usuniecia tych
ognisk zakaZznych w przypadkach watpliwych ceFm ustrze-
zenia chorego przed >objawami widérnemi, zagrazajacemi na-
rzgdom. Limfocytozg ustepuje zwykle w 5 do 8 lygodni po
usunieciu wszystkich ognisk zakaznych; przy zmianach
w sercu i naczyniach spostrzeganych u oséb starszych i oty-
tych moze uptyngé i kilka miesiecy az do znikniecia limfo*
cytozy. Limfocytoza utrzymujgca sie nadal po usunieciu za-
kazenia okotowierzchotkowego dowodzi zwykle obecnosci nie-
wykrytego ogniska zakaZznego.

Hematolog chicagoski T or en ogtosit wyniki badania
przeszto 2.000 przypadkéw spostrzeganych w przeciggu dzie-
sieciu lat. Podkredla on z naciskiem zwigzek zachodzacy- mie
dzy przesunigciem obrazu krwi, a obecnoscig ognisk okolo-
wierzchotkowych, w szczegdlnosci przyznaje znaczenie prawie
patagnomoaiczfle obecuosej wielkich limfocytow.
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Irons (Chicagot nie podziela wprawdzie pogladéw
Torena na znaczenie patognomoniczne limfocytozy, popiers
jednak twierdzenie o wielkiej e/.estosci zmian okohiwierz-
cholkowyeh u chorych szpitalnych. W Cook CountyeHospita*

badat kilkaset przypadkéw choréb wewnetrznych i znalazt
przewlekle znifa iy okotos/czytowe u 7G°# chorych ze zmia-
nami go$écowemi, u 47"/, chorych na serce i naczynia,

u 23°/# innych choréb. Mimo, Zze wiele ludzi nosi w sobie
te ogniska zakazne, nawet po kilka naraz, to jednak brak
u nich réwnocze$nie zmian w stawach, oczach i t. d, o ile
to sie daje klinicznie stwierdzi€c. O ograniczeniu zakazenia
miejscowego lub o jego rozszerzeniu na tkanki sasiednie lub
odlegle decyduja: jadowitos¢ drobnoustrojow, rodzaj i roz-
miary zakazonej tkanki i odpornos$¢ choreg e Ostatnio zwro
ciii uwage na lindanie obrazu krwi przy powolnem zapaleniu
wsierdzia (endocarditis lenta) Feigin i Held (War-
szawa), ktérych wyniki sg podobne do wynikéw przytoczo-
nych hematologéw amerykanskich.

Przy bliz.szej analizie rozwoju poje¢ patologicznych
w sprawie oddziatywania zakazen S$cisle umiejscowionych na
narzady inne dojs¢ musimy do przekonania, ze teorja zaka-
zenia ogniskowego w tej skonczonej postaci, w jakiej sie nam
dzisiaj przedstawia, nie jest czem$ bezwzglednie nowem, lecz
ze jest tylko ewolucyjng konsekwencjg dawniejszych pogla-
déw, ktére w patoiogji zwolna wyrobity sobie prawo obywa-
telstwa. Prototypem koncepcji zwigzkéw patologicznych, skry-
stalizowanych w teorji zakazenia ogniskowego jest zwigzek
miedzy chorobami migdatkéw a chorobami stawéw i serca.
Trousseau pierwszy opisat “gosccowe zapalenie ganita*,
taczace sie czesto ze sztywna lub krzywg szyja, tudziez bo-
lami w stawach lub z postrzatem.

Autorzy pbézniejsi (Giirich, Sohichold, Mank, PSssler,

Yolharil) rozszerzyli zwigzki miedzy ostretn zapaleniem
migdatkow, a rdwnoezesnem zajeciem stawdw i wsi rd/ia
takze na przewlekle stany zapalne npgdalkéw (tonsillitis

ehr.). opisujac czesta koincydencje miedzy chorobami jamy
ustnej i gardta a chorobami ogdlnemi, oznaczanwmi nie
stusznie nazwg »skaz« (diathesis). Giéwnie internista drez-
denski Pass ler w licznych publikacjach podkreslat i ilu-
strowat liezneini przykitadami klinieziiemi, zwiaszcza w okre-
sie wojny Swiatowej, zwig/ik miedzy prochnica zebdéw, ropo-
tokiem zebodolowym, otokami ropnenii zatok bocznych nosa
i przewlektem zakazeniem migdatkow, a gosccowemi obja-
wami w narzgdzie ruchowym, zaburzeniami narzadu Kkraze-
nia, czesto niestusznie okreslanemi mianem nerwicy zaburze-
niami w sferze nerwo»ej (r.eurnslenja, uczucie niepokoju,
objawy wrzokofnoplasnwiozo), w narzadzie pokarmowym,
w nerkach (glomerulonephritis), wreszcie objawami skor-

nemi i nieprawidtowos$ciami przemiany materji. Wykaz ten
przypomina bardzo jednostki chorobowe podawane przez
Rosen owa i Billiiigsa, feez roznica polega na tein,

ze PSssler wystepuje jedynie jako klinicysta; zwigzek przez
siebie podany opiera na badaniu i spostrzeganiu klinicznein
i udowadnia go ex iuvautibus ustgpieniem objawdw po usu-
nieciu ognisk zakaznych.

Wpciagniecie pojecia zakazenia ustnego, do ogo0lniej-
szego pojecia zakazenia ogniskowego, (focal infecticn), ozna-
cza tylko rozszerzenie odwiecznej zupetnie naturalnej Swia-
domosci o zwigzku spraw patologicznych jamy ustnej z reszlg
iistoju. Ben da powiedziat (1909) ~pochodzenie zebowe po-
socznicy krypfogenetycznej ma dla anatoma patologicznego
birdzo wielkie znaczenie. Musimy jednak przyznaé, ze jesz-
cze ciagle wyko »ywtijemv pewna ilo$¢ sekcyj z rozpoznaniem
septicaemia lub endccarditis uleerosa, gdzie nie mozemy,
minii) usilnego poszukiwania, znalez¢ wr6t wejScia. Musze
wyznaé, ze o badaniu zebow przytem zwykle zapomina
sie. Bede sie jednak staral w przysztoSci wiekszg na to zwio-
ci¢ uwage*.

Dziedzina zwigzkéw miedzy zakazeniami jamy ustnej
a posocznicg jawng czy skryta, spostrzegang w licznych
przypadkach pod postacig ciezkich, ostrych, czestokro¢ $mier-
telnych schorzen, rozszerzyta sie takze na przypadki zakaze-
nia powolnego, sepsis lenta, rozciggajacego sie- na miesiace,
lub lata, o ezmienne® nasileniu, pod najréznoradniejszemi
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postaciami wystepujacego, dajacei.ii sie najczesciej odnie$¢ do
przejawdw zyciowych paciorkowca, pozostajagcego w walce ze
stawiajgcym mu opOr ustrojem goszczacym. Glownem Zré-
dfem zakazenia jest przytem paciorkowiec zielenigcy, strepto
eoccus viritiaris, pasozytujacy w zdrowej jamie ustnej,
a wnikajacy w gtab ustroju przez tkanki chorobowo zmie-
nione, dostajagcy sie do kraz.enia krwi i limfy z kieszonek
ropotocznych, ubytkéw préchniczych, przewodéw zgorzelino-
wych i ognisk okotowierzeholkowych.

Posocznica powolna stanowi nawrdt wychodzacy z ogni-
ska. ktdre najczeSciej daje sie stwierdzi¢ : niezupetnie zago-

jone rany, angina, ropienie zatoki Highmora, »ropienie ze-
bowe*, lub nieznaczne zranienie, ewentualnie nawrét scho-
rzenia zastawkowego nabytego w nastepstwie pierwszego
zakazenia.

Ujemny wynik badania bakterjologicznego tlumaczy sie
albo zniszczeniem zarazk6éw przez sity obronne organizmu
juz po usadowieniu na zastawkach, albo tez tern, ze pacior-
kowce ukryte pod skrzepami i innemi wtdrnemi nalotami
moga pozosta¢ diugi czas na miejscu i wystepujac przy spo-
sobnosci czynnie w dtugi czax po pierwszem zakazeniu wy-
wotaé obraz endocardHis lenta. Sawitz opisat przypadki
zapalenia mdzgu z rownoezesnem zajeciem wsierdzia wywo-
tanego przez paciorkowca zielenigcego, ktérego czysta ho-
dowla wyrosta z pltynu moézgowo-rdzeniowego, z krwi
i Z moczu.

O ogniskach zakaznych, a zwilaszcza o »ropieniaeh ze-
bowych* wspomina o0gét autoréw niemieckich, badajacych
klinike powolnego zapalenia wsierdzia, bardzo mimochodem.
Brak tu jeszcze dobitnie skrystalizowanego przeswiadczenia
0 zwigzku przyczynowym miedzy pieiwotnem ogniskiem,
a zmianami na wsierdziu,

Antonius i Czepa rozpoczeli na oddziale Fally
(Wieden), systematyczne badania celem stwierdzenia zwia-
zkéw przyczynowych miedzy schorzeniami zebéw a choro-
bami narzadéw wewnetrznych. Pobudkag do tych badah byta
obserwacja kliniczna dotyczaca inteligentnego mezczyzny
54-letniego, ktdry w ciggu trzymiesiecznego spostrzegania
na oddziale okazywatl objawy sepsis cryptogenetica, obja
wiajacej sie podniesieniem cieptoty do 40 stopni, pofgczonem
z dreszczami, ogO6lnem ciezkiem schorzeniem, rumieniem gu-
zowatym, obrzekiem stawéw, i leukocytozg. Migdatki nie wy-
kazywaty zmian przy kilkakrotnem badaniu, zapalenia wsier-
dzia nie byto, réwniez braklo danych do przypuszczenia
ropnia podprzeponowego lub przynerkowego. Sledziona przez
caly czas byta powiekszona. Zimnice mozna byto wykluczyé
z calg pewnoscig. Leczenie nieSwiadome etjologji obracato sie
tez poczatkowo w szablonowych ramach farmakologji Kkli-
nicznej, stosujagc nowatofan, urotroping, mas¢ Creddgo, wero-
nal, chining, eitr. condurango fluid., elektrargol, arszenik,
jod, piramidon i i., mimo ktorych stan chorego stale sie po-
garszat, ~Skargi chorego, cierpigcego zreszta na ropotok ze-
bodotowy i podajgcego w wywiadach obrzek twarzy przed
kilku miesigcami z nagromadzeniem ropy, skierowaty podej-
rzenie lekarzy na zeby, o ktoérych dotychczas, jak to trafnie
okreslit wzmiankowany wyzej Ben da, zapomniano. Badanie
stomatologiczne uzupeinione badaniem roentgenowskiem wy-
kazato ogniska ropne nad trzonowcami gdrnemi pierwszeini,
zeby te wyjeto i bezposrednio potem goraczka spadta zupet
nie, a chory wkrétce opuscit szpital, wyleczony ze swej po-
socznicy kryptogeneiycznej, pochodzacej od dwoch zepsu-
tych zebdw.

Antonius i Czepa zbadali 25 przypadkéw zapalenia
nerek i znalezli u 92°', zmiany wierzchotkowe zebow, przy-
czem w 68°0 z nich nie mozna bylo pozatem znale$¢ za-
dnego innego czynnika przyczynowego. Wyjecia zebéw doko-
nano w 14 przypadkach, w trzech tauze usunieto migdatki
W przypadkach leczonych radykalnie mozna byto spostrzec
wyleczenie wzglednie polepszenie, ktdrego stopien pozostawat
w jaskrawym kontrascie do wynikdw uzyskanych zwykilem
leczeniem zachowawczu-dietetycznem, tak, ze nawet przy bar-
dzo krytycznej ocenie materjatlu nie moznaby w pewnych
przypadkach wykluczy¢ zwigzku miedzy zmianami w ustach
1 w nerkach,
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Chorob gosécowych i zapalen wsierdzia badali 40 przy-
padkéw, przyezem u 29 znaleziono mniej lub wiecej roz-
legle zmiany okolowierzcholkowe, 14 misto takze zmiany na
migdalkach. Radykalne leczenie zgbdw przeprowadzono w 11
przypadkach. W 7 mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze choroba
pozostawata w zwigzku ze zmianami w zebach i Zze usuniecie
zebéw wywarto korzystny wptyw na przebieg choroby. Ner-
woboléw spostrzegali 9 przypadkéw, z tego 6 miato zmiany

okotozebowe, ? takze zmienione migdaiki. U trzech prze-
prowadzono leczenie radykalne, czem uzyskano wyrazng
poprawe.

Goraczki septycznej bez innych schorzehA spostrzegali

2 przypadki; jeden to opisany powyzej, a u drugiego przez
diugi czas rozpoznawano gruzlice i odpowiednio leczono bez
skutku, az dopiero odpowiednie rozpoznanie i leczenie rady
kalne wyjasnity pomytke rozpoznawczg. Gruzlicy gruczotowej
na sz\ji spostrzegali 5 przypadkéw, z tego 3 miato zmianj
w ustach, a 4 na migdalkach. Leczenie radykalne w 1 przy-
padku potgczone byto z naswietlaniem radem. Kamicy z6t-
ciowej wzglednie zotaczki spostrzegali 8 przypadkow, z tych
w 6 stwierdzili ogniska ubytkowe dookota wierzchotkow,
a w 2 zapalenie migdaikéw. W jednym wypadku wyjeto zeby
i woreczek zotciowy. Précz tego badali 48 przypadkow roz-
nych choréb wewnetrznych, przyezem u 29 znalezli ogniska
okotozebowe, u 15 zapalenie migdaikow przewlekte, w 7
z tych wszystkich przypadkéw przeprowadzili radykalne le-
czenie uzebienia. Pozatem zbadali 88 chorych ambulatoryj-
nych, znajdujac u 50 zmiany dookota zebéw, a u 38 zmiany
w migdalkach, lecz tylko u niewielu mogli zastosowaé rady
kalne leczenie ekstrakcyjne, z powodu oporu, na ktéry u cho-
rych napotykali.

Wszystkie swe przypadki badali Antonius i Czepa
roentgenograficznie, wykonujagc kompletne roentgenogramy
szczek, lecz zupeilnie nie wykonywali badan bakterjologicz-
nycb usunietych zebéw, co uwazam za powazng usterke tej
pracowite] i powaznej publikacji Wiemy bowiem, ze badanie
bakterjologiczne wykrywa obecno$¢ paciorkowca zielenigcego
u szczytébw korzeni Dawet przy zmianach tak nieznacz-
nych, Zze badanie roentgenowskie nie daje moznosci iel
wykrycia.

Ograniczenie sie wiec wylgcznie do badan promieniami
Roentgena nie wystarcza, moze ono niekiedy zawie$¢, nie
wykazujagc ognisk, ktére sa zbyt male, by staty sie dostrze-
galne na zdjeciu, lecz do$¢ znaczne, by by¢ siedliskiem zgub-
nych streptokokow.

Czytelnika polskiego zainteresuje zapewne okolicznos¢,
ze w literaturze naszej posiadamy prace pochodzgcg 7 lat
o$mdziesigtych, publikowang przed pierwszemi pracami H u n-
tera, ktora pochodzac z pierwszych okreséw ery antysep-
tycznej i beagc wiernem odbiciem swej epoki, poczatku roz-
woju pogladéw na istote choréb zakaznych, zawiera w sto-
sunku do przedstawionych zasad teorji zakazenia ustnego
tyle trafnosci, ze zadziwia swojg intuicjg i oryginalnos$cig.
Chciatbym wydoby¢ jg z zapomnienia i przytoczy¢ na za-
konczenie kilka ustepéw z tej pierwszej polskiej publikacji
0 »zakazeniu ustnem*. Kaczorowski w odczycie na Wal-
fieui Zebraniu Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk Poznanskiego dnia 23. 6. 1881 (Przegl. Lek. XX*1lIl.
188-1) nowi miedzy innemi:

NJakkolwiek jama wustna juz dia przechowanego oc
wiekéw zwyczaju ogladania jezyka, jakoby Zwiereiadla zo-
tadka, niezbedny i prawie wstepny stanowi (przedmiot ogol-
nego badania lekarskiego chorych, na dzigsta przy tej spo-
sobnosci powszechnie zaledwie pobieznie zwraca sie uwage.
Zamedoanie doktadnego w kazdym przypadku choroby zba-
dania dzigset gtdwnie stagd pochodzi, ze nauka lekarska mato
wagi przywigzuje do zboczen w odzywieniu tej czesci ciata.
Wyjawszy bowiem niektére nieprawidtowosci zabarwieni!
dzigset np. blade w niedokrewnusci, sine w gnilcu, fiotkow;j
rgbek w zatruciu otowiem, dalej wybroczyny w plamicy
krwawienia w krwawnicy, pleSmawki Zle trawigcych oses-
kéw, a mocno zapadlych starszych oséb, nareszcie swoiste
zapalenie przymiotowe i rteciowe — podreczniki lekarskie
nie podajg dalszych ani seiniotyczuych ani patogenicznych
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wiasciwosci chorobowo zmienionych dzigset, odsylajgc resztg
ich zaja¢ do ehirurgji. Proste za$ zapalenie dzigset, badac
czesto potaczonem z chorobami zahdw, obecnie prawie wy-
fgcznie zaprzata dentystéw, a nie lekarzy.

Od dawna hotdujgc obecnie coraz wiecej przedmiotowej
podstawy zyskujagcemu poglagdowi na powstawanie przewaz-
nej czesSci choréb, mianowicie zapalnych, od lat kilkunaslu
zamierzatlem cho¢ tymczasem wynikami postepowania leczni-
czego, zastosowanego do teorji pasozytniczej, przyczyni¢ sig
do jej popierania, dopokiby udoskonalone sposoby drobno-
widowego badania zdotaly unaoczni¢ jej rzeczywistosci*.

Nastepnie omawia Kaczorowski wptyw »zapalenia dzig-
set* na rozne dzialy patologji, choroby wewnetrzne, dzie-
ciece, oczne, nerwowe, umystowe, skérne i podaje swe lecze-
nie, polegajagce na stosowaniu rozcienczonej nalewki jodowej
solg kuchenng tudziez wyniki lecznicze:

*Niepodobna nie dochodzi¢ do opartego na wyniki ex
luvantibus wniosku, ze punktem wyjscia owych r6znorod-
nych zjawisk chorobowych jest nie co innego,® jak zapalenie
dzigset. Uprawnienie do podobnego wniosku leczniczego nie
bytoby w nauce lekarskiej rzeczg wyjatkowa, wszak na nim
opieramyr rozpoznanie w niektérych watpliwych przypadkach
zakazenia przymiotowego, wszak na nim budujgc stworzyt
Lister swga stynng teorje o zakazeniu ran¥*.

Po omoéwieniu wptywu zabkowania utrudnionego i
miczac je zakazeniem mowi dalej:

»Taki sam zwigzek przyczynowy pomiedzy zapaleniem
dzigset a innemi cierpieniami jak u dzieci zgbkujgcych za-
chodzi i w pdzniejszym wieku i doroste osoby dostarczaja
nawet uzyteczniejszego do roz$wiecenia tej kwestji materjatu,
bo kiedy u dzieci zazwyczaj ostre pojawiajg sig przypadki,
u starszych przewloczny przebieg niektérych zajeé¢ dziasto-
wych i niemniej towarzyszacych im zboczer zdrowia pozwala
w obec moznosci wszechstronnego przedmiotowych i podmio-
towych zjawisk badania, doktadniej $ledzi¢ wzajemny stosu-
nek pretendowanej przyczyny, a podejrzywanyeh jej na-
stepstw. Utrwalitem sie w swoich wnioskach o waznosci tak
mato dotagd pod wzgledem patologicznym cenionego stanu
dzigset i mam sobie za obowiazek poleci¢ ten przedmiot
uwadze kolegéw, ktoérych zbiorowa dopiero praca nieupra-
wiang dotagd wcale owg niwe etjoiogiczng wyzyska¢ zdota ku
najwazniejszemu zadaniu nauki lekarskiej, t. j. zapobieganiu
chorobom, zadaniu, jakiemu tutaj tatwiej i skuteczniej ani-
zeli na mnem polu patologicznem $rodkami mu przystuguja-
cemi sprosta¢ bedzie mozna*.

»Pielegnowanie jamy ustnej, wediug zdania naszego,
winno wyrés¢ na jeden z najwazniejszych przedmiotéw hi-
gienicznych zabiegow', nie jak po wiekszej czesci sie dzieje,
W reku przekupniéw wyrobéw kosmetycznych albo denty-
stow, ale w reku lekarzy, tak za czaséw zdrowia, jak prze-
dewszystkiem w przebiegu kazdej choroby, gdzie najst$ftan-
niejsza dezynfekcja stanowi¢ powinna jedno z najkardynal-
niejszych wskazan leczniczych. Potrzeba takipgo wskazania
staje sie tern natarczywszg w obecnych czasach, gdzie wigk-
sza cze$¢ ludnosci zaopatruje sie w sztuczne zeby, przyczy-
niajagc sie wobec niestosowmego zachowania sie do Iém
wiekszego zanieczyszczenia wstepnego przybytku ciata na-
stepnego*.

tlu-
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Stowa powyzsze zostaly wypowiedziane przed prawie
pét wiekiem, w epoce, kiedy nowe prady idace z zachodu
poczety kietkowa¢ w umystach lekarskich, zapoczatkowujac
ere postepowania przejaiwguilnegp i bezgniinego. Sléwji te
przypominajg zywo przytoczone powyzej apostrofy znakomi-
tego lekarza angielskiego podkreSlajace Scisty izwigzek, jaki
powinien zapanowa¢ pomiedzy stomatoiogjg, a innemi dziA-
tami nicdyc\ oy i wspotprace, ktéra winna tgczy¢é dentystow
wspoéiczesnych z przedstawicielami innych specjalnosci lekar-
skich, we wspolnej pracy nad zwalczaniem choréb uzebienia
i ich nastepstw.

Uwaga. Obfity wykaz piSmiennictwa, obejmujacy zwyz
500 numerdw, nie moze zosta¢ umieszczony z powodu trud
nosci techniczno-wydawniczych.
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Gceny i sprawozdania.

Haudbucli der Tuberkulose, herausg®geben von L. B rau *r
G. Schroder u. Blumenfeld. Wydanie Ill, na nowo
opracowane. Lipsk 1923. (Naktadca : Jobann Ambrcsius Barth).
Tom Ill, stron 817, ze 124 rycinami w tekScie, po czesci
kolorowemi i z 14 tablicami kolorowemi (cyfra zasadn. ceny
30, opr, 35). — Tom IV. stron 484, z 60 rycinami i 2 tab-
licami kol. (Cyfra zas. 18, opr. 23).

Olbrzymiego, wielotomowego dz.eta, opracowanego prze,
44 najznakomitszych znawcow niemieckich, skandynawskich
i holenderskich, niepodobna, rzecz prosta, streszczat¢. Wia-
domo tez, ze »ocena* takich prac zbiorowych musi by¢,
og6lnie biorgc, zawsze jednakowa: mnogo$¢é wspotpracowni-
kéw pocigga za sobg zawsze pewng niejednolitos¢ pogladéw
i nierownomierno$¢ opracowania catosci, natomiast kazda po
szczegb6lna monografja, jako napisana pizez umyslnie wyszu-
kanego, dobrego specjaliste, ma zazwyczaj wielka wartosc.
Warto jednak podaé¢ tu przynajmniej podziat dalszych tomoéw
dzieta (ktérego poprzednie tomy dawniej juz w »Gazecie le-
kars.« omoéwiono) i przytoczy¢ punkta, z jakich kazdy autor
rzecz swoja ujat. | tak: Biumenfeid, piszac o gruzlicy gor-
nych drég oddechowych, oprécz historji jej leczenia, rozpa-
truje : sposoby badania i semiologje, czesto$¢ i usadowienie
choroby, pierwotna gruzlice krtani, gruzlice pierscienia lim
fatycznego gardta, tocznia i gruzlice nosa, gruzlice tchawicy,
ropien zimny pozaprzetykowy, gruzlice jamy ust i $linianek,
wreszcie inne choroby gornych drég oddechowych u sucho-
tnikow. Rozdziat o gruzlicy oka napisat R6ss, o gruzlicy
ucha i kosci skalistej Korner i Griinberg. W rozdziale o gruz-
licy skory uwzglednia Seifert: Pityriasis versicolor, pityriasis
tabescentium, zboczenia czucia skornego przy gruzlicy phuc,
eosteoarthropatliie hypertrophiante pneumique«, zmiany owto-
sienia i paznokci w toku gruzlicy, stosunek kity i gruzlicy,
rumienie u suchotnikéw, erythrodermia exfohativa universaiis
tuberculosa, aene cacliecticorum, erythema induratum, gruzlice
prosowkowga skory, scrophuloderma,gruzlice brodawkowa skory
i tocznia. Bardzo interesujgcy dla kazdego lekarza jest roz-
dziat p. t. »Gruzlica a uklad nerwowy«, napisany przez He-
zela, a obejmujacy stosunek psychoz do gruzlicy, anatomje
patologiczng i patogeneze gruzliczych zboczehA psychicznych
i psychoneurotycznych, ich znaczenie sadowo-lekarskie, ich
leczenie, wptyw uktadu nerwowego na powstavrame i prze-
bieg gruzlicy, dalej stosunek gruzlicy do zmian nerwow
obwodowych, a w dodatku: chorobe Addisona i znlany
w miesniach u chorych gruzliczych. OsoDng za$ monografje
napisat Bostroem o gruzlicy os$rodkowych narzguéw nerwo-
wych (gruzlicze zapalenie opon, guzy gruzlicze mézgu, gru-
zlica przysadki moézgowej, gruzlicze sprawy rdzenia). Porges
zatytutowal swojg rozprawe: »Choroby przemiany materji
a gruzlicak, a objat w niej cukrzyce, otyto$¢ i dne. Schorze-
nia przewodu pokarmowego, otrzewnej, watroby, trzustki
i Sledziony opracowat Muller, omawiajac nietyko wiasciwe
zmiany gruzlicze w tych narzadach, ale i inne ich zmiany,
towarzyszace rozwojowi gruzlicy w ustroju. Bohland rozpa-
truje stosunek gruzlicy do narzgdu krgzenia. Kummel opraco-
wat gruzlice nerek i pecherza moczowego, Frank narzaay
ptciowe meskie, Pankoéw — niewiescie. Osobny, duzy rozdziat
napisat réwniez Pankéw o stosunku cigzy do gruzlicy. Godne
uwagi sg wnioski, ao ktérych ten autor dochodzi na zasadzie
krytycznego rozbioru witasnych swych i cudzych spusirzezen :
gruzlica ptuc, zdarzajaca sie obok cigzy, w 45 przypadkow
jest i pozostaje utajona i ma wtedy tak male znaczenie, ze
nie uprawnia do przerywania cigzy. Natomiast na gruzlice
ptuc jawng ma cigza, porod i potdg wpltyw niezmiernie nie-
korzystny ; gruzlica pogarsza sie zwykle juz w pierwszych
miesigcach cigzy, wprawdzie nieznacznie, ale natomiast w dru-
giej potowie postepuje szybko i czesto wieazie do $mierci;
dlatego tez w przypadkach gruzlicy jawnej wskazane jest
wczesne przerwanie ciazy. Wobec niepodobienstwa doktad-
nego rokowania, radzi Pankéw przerwanie cigzy stosowaé
szematycznie w kazdym takim przypadku, nie kuszgc sie
o indywidualizowanie. W drugiej potowie cigzy moze jednak
niekiedy przerwanie Cigzy ztagodzi¢ postep gruzlicy, jezeli
nie przeszta ona poza | okres lub lekkg postaé Il okresu
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(podziatu Turbana). Leczenie sanatoryjne dato dotgd wyniki
tak niepewne, ze nie nalezy liczy¢ na nie, zamiast przerwac
cigze. — Nastepny rozdziat, o rozpoznaniu i leczeniu gruzlicy
stawéw, piora Kischa, uwzglednia w szerokiej mierze nowe
sposoby badania (Réntgen) i leczenia tej sprawy (naswietla-
nia). — Kowitz opracowat ciekawy temat o stosunku gru-
czotow dokrewnych do gruz.licy. W tomie IV znajdujag sie
moriografje : Heglera o gruzlicy proséwkowej, Kleinschmidta
o gruzlicy w wieku dzieciecym, Hoppe-Seylera o gruzlicy
u starcow, Ziegiera o chorobie Hodgkina, Deyckego o sto-
sunku gruzlicy >o0 tradu, Klimmera o gruzlicy u zwierzat,
Grau’a o orzekaniu w przypadkach gruzlicy narzadéw we-
wnetrznych, a Linigera o orz kaniu co do niezdolnosci do
pracy w gruzlicy zewnetrznej. Do kazdego rozdziatu w obu
tomach dolgczony jest wykaz piSmiennictwa, przewaznie wy-
czerpujacy (niektére wykazy obejmuja kilkanascie stron drob-
nego druku). (r.)

Przeglad pisSmiennictwa

Choroby wewnetrzne
Khnische Wochenschrift.
Nr. 07/38.

Bruck. Odczyn Bruck’a (Br.i w kile. Jedng z uprosz-
czonych metod badania serologie,znego kity jest, odczyn
Bniek'a, ktory mozna wykona¢ bez wiréwki. Bezposrednio
przed badaniem nalezy przygotowa¢ zawiesine 7 alkoholowego
wyciggu serca ludzkiego w tensp.yséb, ze do 1 cz. tego wy-

ciggu dodaje siekroplami 1 cz. 10"/# NaCl tak, zeby po-
wstata jednolicie metna zawiesina.
Wykonanie odczynu’ do 0,1 cm unierzynnioiiej

surowicy doda¢ 0,2 cm 10U0 NaCl i 0,2 zawiesiny z wy
ciggu; zmieszaé i zostawm na 24 godzin, poczeni dodaé
jeszcze 1 cm 10% NaCl i wstrzasngt® Surowice z ujemnym
odczynem sg jednolicie metne, z dodatnim odczynem wyka-
zuja o-ad z czlipoidowyeh.Kor:wstanie z wiréwki daje
mozno$¢ otrzymania wyniku juz po 20 rijhi.

Wykonanie odczynu: do 0,2 cm umeczymiionej
surowicy doda¢ 0,8 agfun 10% roztworu Nat.r. salfur. siec.
10,2.tm zawiesiny z wy‘iagu 'serca, zmiesza¢ i wirowac¢ na
wiréwce elektrycznej 20 min., potem odczytac.

Badania te, prowauzoue réwnolegle z badaniami na
odczyn Wassermanna, dawaty zupetnie zgodne wyniki.

Nr. 41

Briining. Badania nad n. wsabtczulnym. Przyczyne
zaburzen troficznych autor »pitrujc nie w braku czynnosci
nerwu, ale w draznieniu patologie,znetn nerwdwe zwiaszcza
n. wspolczulnych. Anatomiczne badanie wycietego wezla
wspélc/ulnego (w dusznicy sercowej) wykazuje mikroskopo-
wo przewlekle zapalenie, rozwdj tk. tgcznej i zwyrodnienie
nerwdéwe — objawy dajgce draznienie. Autor wycinal gang-
tion stellatum cze$ciowo facznie z nerwami wspolczulnemi
w przypadkach: [li dusznicy bolesnej, 2) gangreny 1lay-
naud’a 3) sklerodermji, 4) p dowiezriego zaniku twarzy,
5i w celu obnizenia ej$nienta krwi przy jego wzmozeniu, 6)
w celu wywotania przekrwienia mézgu w parkinsonizmie po
nagminnem zapaleniu mézgu, i stwierdzal wszedzie, (précz
2 ostatnich przypadkéw) w wycietych wezta h zmiany za-
palne z naeieczemem limfocytéw’. Operowane przypadki da-
waty zupeinie dobre wyniki ; zabieg operacyjny polega! na
usunieciu wezta wraz z nerwami okolonaczyuiowenii .(ipériar-
terielle sympatheetoinie). Po wycieciu wezta ustaje wydziela-
nie potu, ktére powraca pdzniej w zmniejszonym stopniu, co

jest dowodem albo automatyzmu w wydzielaniu, potu, albo
nieuszkodzonych jeszcze drég wspdlczulnych po wycieciu
g. stellatum.

Technika operacyjna k zabiegach tych polega na usu-
waniu nie tylko btony zewnetrznej (adveiititia), ale i tkanki
Otaczajacej (periadventitia) wraz 7 nerwami.

Bronistawa Szuldberg (Warszawa).

Nr. 43.
L. Holnar. 0 istocie i znaczeniu Kklinicznem proby
pyramidonowej na oberno$¢ krwi. M* stwierdzit, ze prdba py-
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ramidonowa pod wzgledem czutoSci swej zajmuje miejsce
posrednie miedzy prébg benzydynowa i gwajakowa. Zaleta
jej jest to, ze wystepujagce w niej zabarwienie fioletowe jest
wyrazne i daje sie fatwo uchwyci¢. Ujetnng za$ strong, ze
zabarwienie to predko znika. W celu uproszczenia wykonania
préby, autor dodaje do utynu badanego 5% roztworu alko-
holowego pyrainidonu i 50% kwasu octowego nie oddzielnie,

lecz, jako jednego odczynnika, ktéry nawet przy dluzszein
przechowywaniu nie ulega zepsuciu. Zamiast zw'ykiej wody
utlenionej lepiej jest dodawac¢ perhydrolu Mercka. Kai bada

autor w ten sposéb,
czynnikiem pwramidoiiowym i
eterowy, do ktorego do taje od dotu perhydrolu.
préha charakteryzuje sie wystgpieniem wyraznej
fioletowej.

Istota odczynu polega prawdopodobnie na tern, ze
w obechosci krwd pyramidon utlenia sie przejSciowo na
zwigzek barwnikowy. Hemoglob na krwi odgrywa tu role
katalizatora, ktéry taczy sie z powstajagcym zwigzkiem.

ze rozciera go ze wzmiankowanym od-
nastepnie sporzadza wyciag
Dodatnia
obraczki

Nr. 43.
A Adler. Wplyw watroby na wydalanie wody. A., prze-
prowadzajac badania naa zO0ltaezka, zauwazyt, ze chorzy

z z6taczka zle wydalajg wode. W celu bliz.szego wyjasnienia
wplywu watroby na wydalanie wody, wykonat prébe wodng
i stezeniowg wedlug V 1llliar d’a w 24 przypadkach, doty
czac.yeh przewaznie cierpien watroby. Autor stwierdzit, ze
w przypadkach schorzen watroby tagodnych, mato uszkadza-
jacych miazsz, zdolno$¢ wydalania wody i zdolno$¢ stezania
zachowywaty sie normalnie, Natomiast ciezsze stopnie uszko-
dzenia migzp.u watroby, przebiegajace z zétaczka, badz tez
bez niej, prowadzity do upo$ledzenia w wydalaniu wody
i w zdoinosci stezania. W przypadkach, gdy nastepowato
wyzdrowienie, powracaty tez normalne stosunki w wydalaniu
wody. A przypisuje watrobie wplyw na regulacje wody
w organizmie. Uwaza, ze dzieje sie to nie na drodze mecha-
nicznego zatrzymywania wody przez watrobe, lecz dzieki
zdolnosci jej regulowania stanu fizvkabio-chetnicznego biattea

w surowicy. Lucjan Jelenkiewicz (Warszawa).
Gruzlica.
Retme de la Tuoerculose.
T. 5. 1922,
l.euret i Aubertin. Niewydolnos¢ watroby u chorych

na gruzlice pluc. Autorzy rozpatrujag wplyw gruzlicy na czyn-
no$¢ watroby i wplyw niewydolnosci watroby na rozwoj
sprawy gruzliczej. Badania swe autorzy przeprowadzili na
103 chorych z gruzlica ptuc; proby ponawiali u tych sa-
mych chorych wraz z postepem sprawy chorobowej; prze-
prowadzali je 3 do 4-ch razy w przeciggu czterech miesiecy
w réownych odstepach czasu; proby polegaty na badaniach
klinicznych i laboratoryjnych : cukromocz pokarmowy, proba
Roch’a, urobili flurja, odczyn Hay’a, proba hemoklazyczna,
okreslanie statej Clogne-Derrieida, glykuronurja. Na zasadzie
swych badan twierdza, ze niema objawu klinicznego, ani
metody laboratoryjnej, ktéra by pozwalata na postawienie
pewnego rozpoznania niewydolnosSci watroby. Dopiero wynik
dodatni dwu lub trzech z wymienionych wyzej préb czyn-
nosciowych daje prawo do wniosku. Na zasadzie wynikow
swych badan autorzy podzielili swych chorych na trzy
grupy. Pierwsza liczyta 29 chorych ; wszyscy chorzy za wy-
jatkiem czterech, byli w stanie ciezkim, ze zmianami na
znacznej przestrzeni pluc. Powtarzane z przerwa miesieczng
badania stale wykazywatly uszkodzenie czynnos$ci watroby;
choroba postepowata coraz grozniej i skonczyta sie Smier-
cig — czyli, ze niewydolno$¢ watroby daje rokowanie zle.
Druga grupa skiadata sie z 30 chorych. Badania w ciggu

szesciu miesiecy nie wykrywaly zmian w czynnosci wa-
troby — byly to przypadki przebiegajagce pomysinie. Do
trzeciej grupy nalezatlo 32 chorych, u ktérych badanie wy-

kazywato czasowag niewydolno$¢ watroby7Z u 11 z nich nie
wida¢ byto postepu choroby; na niedomoge watroby wpty-
waly posrednio inne cierpienia, jak grypa, zaparcie, cierpie
nia jelit. U 21 uszkodzenie czynnosci watroby Iizto réwno*
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legie do postepow gruzlicy. 12 chorycli leczonych odma po-
dzieli¢ mozna na trzy grupy : 1) gdzie wraz z postepem
choroby wykrywano niewydolno$¢ walroby; odma nie zatrzy-
mywata choroby; chorzy tacy gineli; 2) do drugiej grupy
nalezeli chorzy bez niewydolnosci watroby; chorzy tacy Swiet-
nie sie poprawiali; 3) do trzeciej grupy nalezeli chorzy, u kto-
rych odma zmieniata ehgrakt'er przeoiegu choroby oraz jedno-
cze$nie stan czynnosciowy watroby. Niewydolno$¢ watroby

u chorego nadajgcego sie do leczenia odma nie stanowi
przeciwwskazania.
-W przebiegu gruzlicy przez watrobe sg wydalane

pewne materje szkodliwe lub taro unieszkodliwiane; to jest
przyczyna nadmiernej czynnosci i w nastepstwie — niewy-

dolnosci; kazdy skok choroby wywotuje przejsciowg niewy-
dolno$¢ watroby; podczas Kazdego skoku choroby mamy
pewnego rodzaju septykemje, wskutek nowej inwazji lasecz-
nikébw; organizm stara sie je wydali¢ drogami naturalneini;

Calmette dowiddt, ze walroba jest jedng z najwazniejszycli.
Podczas postepu choroby widznny wiele lasecznikow w ka-
natach wydzieln.czych watroby; obecno$¢ tych czynnikéw
chorobotwér. zycli nie jest bezkarna dla samej watroby, gdy
do ich dziatania dolgcza sie jeszcze szereg czynnosci obron-
nych orazjjwzmozona czynno$¢ narzadu.

Stwierdzona niewydolno$¢ watroby Zle rokuje; nie zna-
czy to jednak, by juzy nieuszkodzonej Czynnosciowo watro-
bie przebieg gruzlicy, miat by¢ zawszg tagodny, gdyz, na
postep sprawy chorobowej wpiywa caly szereg innych czyn-
nikow.

Uznajac role watroby w walce z przebiegiem gruzlicy,
nalezy oszczedza¢ watrobe. Nie nalezy przeto przekarmiaé
chorych gruzliczych; leki stosowane przy leczeniu nie po-
winny dawaé¢ watrobie duzo pracy, jako gruczotowi, wytwa-
rzajacemu eiaia neuti alUujace. Zalecajg siarc/.an sodu, p&aa-
wany god/.ieniiie rano w ciggu 10— 15 dni w ilosci 5,0; po
paru dniach przerwy kuracje te nalezy powtdrzyé. Autorzy
widzieli dzieki podawaniu tego $rodka zolciopednego nieocze-

kiwany spadek c.epMy, zjawienie si¢ ddbrego taknienia
i poprawe ogdlng, czasami znaczna.
Pissavy i Bernard. Odczyn skdrny i przeciwciata

griizl'czc. W przeciwienstwie do zdaiH Wassermanna i Ibiic-
ke’go — Calrn-ette i Maesol dowiedli, ze przeciwciata, zawarte
w surowicy gruzliczych, nie odgrywajg zadnej rhii w two-
rzeniu odczynoéw tuberkulinowych. Nie nalezato, zdaniem au-
torow, oczekiwa¢ rownolegtosci miedzy wynikami, otrzymy-
wanymi przez odczyn skorny z jednej strony i odczynem
wigzania w obecnos$ci antigenu gruzliczego z drugiej strony.
Autdrzy stosowali u 80 chorych odczyhA skdérny oraz okre-
Slali przeciwciata gruzlicze. Stosowali tug”~rkuline z instytutu
Past“ur’a niarozciefiezong, 25% i 1%. Odczyn wigzania wy-
konywali zapomocg amigenu Bezredki sposobem Cnlmette-
Massola. Wyniki otrzymali nastepujgce. Do pierwszej serji
nalezatlo 27 os6b dorostych z podejrzeniem gruzlicy bez
pewnych danych klinicznych. Odczyn skérny u 2G ma 27
by | dodatni przy uzyciu tuberkuliny czystej lub 25%, w 18
z luberkuiing 1%; odczyn Bezredki byt dodatni w 9 przy-
padkach; przytem te 9 przypadkéw nie s/lo w payze z od-
czynami skoriietni b. wybitnemi; w 1 przypadku odczyn
skérny byl ujemny ; w drugim byt dodatni przy stosowaniu
25% tuberkuhny. Tg sarng itfezjodno$¢ widziano przv dru-
giej grupie, sktadajacej sie V. 34 chorych z gruzlica otwarta,
nie bardzo posunietg, bez ciezkich objawéw ogdlnych. Dwoje
chorych okazato sie w stanie anlSgji, Jeden z odma natu-
ralng z silnym odczynem wigzania;i drugi przypadek u cie-
zarnej w V. raiesmcu cigzy z odczynem Bezredki dodatnim.
U 2 chorych surow.ea nie zawierata przeciwcial, podczas gdy
odczyn skérny z luberkuling ].% byt dodatni. U pozostatych
30 chorych oba odczyny byty dodatnie, lecz nie znaleziono
zadnego stosunku miedzy napieciem obu odczynéw. W gru-
pie' trzeciej u 19 ciezko chorych z jamami, z wysokg cie-
ptota, z char’ectwem wybitnern, z ktorych sze$ciu zmarto
w ciggu sze$ciu duj po ‘'wykonaniu odczynéw —i odczyn
skorny by? dodatni tylko u 4 z tubprkuling niendzorenczona,
a tylko w jednym z 35% tuberkulinn. Odczyn wigzania b}t
dodatni u 17 na 19; ilo$¢ przeciwciat byla zwiekszona
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u chorych bardzo wycienczonych. Nie ma zadnego stosunku
miedzy obecnoscig i intensywnos$cig odczynu skornego z je-
dnej strony a obecno$cig i iloscia przeciwcial z drugiej
strony; Odczyn wigzania nie jest tak czesto dodatni przy
gruzlicy poczatkowej; przeciwnie, jest zwykle dodatnim
w kofncowy m okresie choroby, wtedy gdy tuberkulina daje
odezyn ujeihny. Poszukiwanie przeciwciat i ich miareczko-
wanie nie majg takiego znaczenia w rokowaniu, jak odczyn

skérny, gdyz czesto u tego samego chorego wraz z pogor-
szeniem sie stanu choroby odczyn wigzania z poczatku
bardzo silny nastepnie stawat sie stabszy i odwrotnie.
Chretien, Germain i Raymond. Pare staty-
styczne i etjoiogiczne gruzlicy ptasiej. Dane dotycza badan
autoré6w nad gruzlica ptactwa i zwierzyny, sprzedawanych

w Halach Centralnych w Paryzu przed wojng. Od chwil ,
gdy inspekcja sanitarna ptactwa i zwierzyny zostata powie-
rzona weterynarzom, daje sie stwierdzi¢ coraz wieksza ilo$¢
chorego na gruzlice drobiu.

Gdy w roku 1908 stwierdzono 31 przypadkéw w roku
1913 naliczono juz' 831.

Objasnia sie to z jednej strony lepszemi metodami
badania, z drugiej za$ tem, ze wiecej ptactws zostaje przy-
sytane z miejscowosci, w ktorych gruzlica jest bardziej roz-
powszechniona. Duzy odsetek chorego ptactwa daje sie spo-
strzega¢ pos$réd ptactwa, pochodzacego z Holandji.

Przypadkow gruzlicy ws$réd ptactwa i zwierzyny w i*-
tach 1911 —12 i 13 autorzy widzieli u kur 192—286 i 427;
indyczek 2, 0, 2; perliczek 0, 10, 1; bazantéw ani jednego
przypadku, kaczek 0, 0, 1 i u krélikéw 2, 0 i 0.

Koguty rzadziej zapadajg na gruzlice niz kury; obja-
$nia sie to tem, ze wiekszo$¢ kogutéw zostaje spozywana
W postaci kurczat, podczas gdy kury sa chowane dla pis-
sienia jaj. U kaczek spotyka sie b. rzadko gruzlica; u gesi
i golebi nie spostrzegano ani razu; u bazantéw spotyka sie,
lecz tylko u chowanych.

Zastuguje na uwage fakt, ze ilos¢ chorego drobiu iest
wieksza w tych okolicach, gdzie wieksza jest ilos¢ chorego
na gniziice bydfa. W okolicach tych do pozywienia ptactwa
wchodzg niewyjalowione produkta mleczne. Ptactwo to miesci
sie w bliskosci trzody chlewnej, ws$rod ktorej znajduje sie
duzy ojtagek chorych na gruzlice. Podobne zjawisko jak we

1Francji, daje sie spostrzec i w Holandji. Nie mozna jednakze
twierdzi¢ z calg pewnoscia, ze przyczyna zakazenia drobiu
jest spozywanie przez nie produktow, zakazonych gruzlicg
bydleca.

Pierwszy Kongres Miedzynarodowy, poswiecony sprawi*
szkdt, znajdujacych sie na wolnein powietrzu.

Dr. A. Tenenbaum (Lédz).

Okulistyka.
Revue yenerale d’ophtalmologie.

Janyier 1923

Dr. Cosmettatos. Miesak pierwotny nerwu wzroko-
wego. Miesaki nerwu wzrokowego zaleznie od warstwy,
z ktorej wychodzg, dzielimy na: a) sarcoma extradurale,
t) intradurale i <) interstitiale. Pierwsze z nich bywaja
najczesciej wtérnemi, pozostate za$ pierwotnemi. W przy-
padkach. gdzie caty nerw wzrokowy wraz ze swemi oston-
kami jest nowotworowe zmieniony, jakto zazwyczaj w poz-
uiejszem stadium rozwoju nowotworu bywa, przeprowadzeni#
tej kiosyfikaeji napotyka na wielkie trudnosci. Uwzgleaniw-
.szy. jednak pewne szczegély obrazu anatomopatologicznego
mozna z wielkim prawdopodobiefistwem oznaczy¢ punkt wyj-
$cia i pochodzenie nowotworu.

Autor opisuje przypadek z wiasnej praktyki; Chory
zgtosi! sie z powodu powiekszajgcego sie wytrzeszczu gatki
i upadku wzroku. Badanie wykazato guz pozagatkowy. Roz-
poznano: Neoplaama n. optici i dokonano wytuszczenia
gatki ocznej wraz z guzem. Nowotwér skiladat sie z dwoch
guzéw (2,5 i 3,0 cm $rednicy) nanizanych na nerw wzro-
kowy jak paciorki. Histologicznie stwierdzono utkanie mie-
saka okra-gtlokomdrkewego, zaréwno w obrebie pnia nerwu
wzrokowego, jakotez jego ostonek. W czeSciach Srodkowych
preparatu wsérdéd pasem- tkanki tacznej znajdowaty sie liosni



POLSKA GAZETA LEKARSKA

ogniska nekrotyczne i naczynia zwyrodniate szklisto. Ku
obwodowi ogniska te znikaty, tkanka nowotworowa stawata
sie bardziej zywotng i infiltrowata ttuszcz oczodotu. Ten fakt
ta ogniska nekrotyczne byty liczniej rozsiane w S$rodku
nerwu wzrokowego, a stawaly sie coraz rzadsze ku obwo-
dowi i wreszcie catkiem zanikaty, oraz, ze komorki nowo-
tworowe wykazywaty wiekszg zywotno$¢ na obwodzie, wska-
zuje, ze trzon nerwu byt najwczesniej dotkniety zmianami
nowotworowemi i wskutek tego ulegt tez najwczesniej zmia-
nom wstecznym. Autor wnioskuje przeto, ze nowotwor wy-
szedt z tkanki #acznej przynaczyniowej tetnicy Srodkowej
siatkéwki i jest miesakiem pierwotnym.
Avril 1923.

Dr. Gourfein Skuteczno$¢ leczeniu solami bizmutu
roznych schorzeh ocznych natury kitowej. Autor ogtasza dalsze
83 przypadki roéznych schorzehn ocznych natury Kkitowej,
ktore leczyt injekcjami $rédmig$ninwemi soli bizmutu (\6 >
trépol 0,1 pro dosi). We wszystkich przypadkach autor
otrzymat wyleczenie lub znaczng poprawe. .Szczegélnie ko-
rzystne i szybkie dziatanie soli bizmutu'obserwowat w przy-
padkach iritia i irydocyclitis, gdzie juz po 3—5 injekcjaeh
znikaty objawy podmiotowe i przedmiotowe. Autor uzyskat
takze poprawe w tych przypadkach czynnosciowyeh zmian
w kile nerwowej oka, ktére opornie sie zuchowywaty wobec
leczenia swoistego. Reakcja Wassermanna nie we wszystkich
przypadkach leczonych solami bizmutu ulegata zmianie na
ujemng lub watpliwg (18 na 25); ogolne wiec wyjatowienie
ustroju tern leczeniem niezawsze sie osigga. Niekorzystnych
powiktan ze strony nerwu wzrokowego lub innych narzaddéw

autor nie widywat. Niezmiernie donioste, szczegdlnie dla seho- |

rzen ocznych, jest niezwykle szybkie ustepowanie objawéw
miejscowych pod wptywem soli bizmutu To korzystne
| szybkie dziatanie bizmutu na przebieg schorzehA ocznych
natury kitowej, sktonito autora do wyprébowania g > Jakze
w ciezkich i opornych przypadkach iritis, iridocycliiis
i chorioretinitis tta niekitowego, gdzie leczenie zwyiiie po-

zostawato bez wyniku. We wszystkich przypadkach udato
sie mu uzyska¢ poprawe Ilub powstrzymanie sprawy cho-
robowej.
Juiitet 1923,
Dr. Collomb. Rzadki przypadek zapalenia rogéwki.

(Keratitis superficialis migrans). Do autora zgosit sie ehory
z powodu boélu oka i Swiattowstretu. Na rogowce znajdowat
sie powierzchowny, linijny, sko$nie od géry ku dotowi prze-
biegajacy naciek z dwoma punkcikowatemi owr/odzeniami
na koncach. Badanie bakterjologiczne nie wykryto nic szcze-
golnego. W czasie dalszej obserwacji (tymczasem tuszowat
naciek silnym roztworem zino. sulf.) zauwazyt autor, Zzi mi-
siek poczat sie zwezaC ale jednocze$nie dolny jego koniec
poczat wedrowaé ku gorze tak, ze po pewnym czasie enly
juz naciek znajdowat sie w gérnej czesci rogéwki, a nastep-
nie po 5 miesigcach znikt zupetnie nie pozostawiajgc zadnego

Sladu Najcharakterystyczniejszym i najbardziej niezwykiym
ebjawem byto przewedrowanie procesu z dolnej czesci ro-
géwki na gdrng. Autor zestawiajgc ten przypadek z przebie-

giem przy Kkeratitis fascieularis i ulcus rcdens Moorenki,

gdzie dominuje takze objaw wedréwki, dochodzi do przeko-

nania, ze jego przypadek przebiegierp najbardziej zbliza sie

<o typu tileus rodens, ktérego stanowi tagodna odmiane.
M. Zachcrt.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. -- Zjazdy.
Lubelskie Towarzystwo. Lekarskie.

Posiedzenie w dniu 4 pazdziernika 1923.
Przewodniczacy kol. Drozdz. Obecnych 24.

1) Kol. Biernacki referuje sprawe dawnych i obecn

pogladow na afazje; omawia ,jej patogeneze, jakotez ogolnie
przyjeta lokalizacje w centrach Broca i \Verniel<e’go; uwaza za
sztuczny podziat afazji przez niektorych autorow nietylk o na
kilka, ale nawet na kilkanascie odmian na drodze bada/, psy-
eholo icznych z wyszukiwaniem lokalizacji w mdzgu. Sadzi, iz
W powstawaniu afazji wielka role odgrywa zaburzona spra *tnns$¢
Jptelektu, a co do lokalizacji najwiasciwszym wydaje mu sie

UAkt Wid4?eai« Pisrr* Marni afaai* moga wywotan nie tylko
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zmiany w korze mdzgowej, lecz i w glebiej potozonych wars-
twach — w okolicy centrum Wernicke’go. Na dowod stusznosci
punktu widzenia Pierre Marie przytacza wilasny pr; ypadek
afazji, wywotanej krwotokiem do lewej komory boczne;.

IV ty-kusi kol. Drozdz zaznacza, iz wedtug Pierre Ma-
rie, osrodek mowy nie jest preformowanym w mozgu, jak
to ma miejsce z osrodkami ruchowymi, lecz rozwija Sii do-
piero w poOzniejszetn zyciu, a co do danego przypadku, ktory
réwniez obserwowal, sadzi, iz nalezY by¢ ostroznym we wnio-
skowaniu wobec braku badan histologicznych.

Kol. Padernacki w odpowiedzi podnosi, iz jest zrozu-
miate, ze osrodki ruchowe sg przedysponowane w mozgu, po-
niewaz sg filogenetycznie starsze, niz oSrodek mowy.

2 Kol. Moroz wygtasza pierwszg
0 znaczeniu analizy zotgdkowej w chorobach zotadka.

b) Przewodniczacy w imieniu Zarzadu Towarzystwa pod-
daje pod obrady zebrania mys$l zatozenia w Lublinie pracowni
anatoino-pntologmzuej, uzasadnia konieczno$¢ stworzenia t<j
instytucji, stawia wniosek wybrania komisji, ktérnby s'e skta-
data z Dyrektora Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia, vice-prezesa
Towarzystwa i naczelnych lekarzy wszystkich pieciu szpitali
lubelskich.

Zebranie bez dyskusji przyjeto wniosek Zarzadu i wyzej
wymieniony skfad komisji, wyznaczajgc jej miesieczny termin
dla opracowania projektu.

Posiedzenie w dniu 18 pazdziernika 1923 r,

Przewodniczacy kol. Drozdz. Obecnych 17.

1) Przewodniczacy zawiadamia zebranych o $mierci § p.
Henryka Wierczenskiego, odczytuje list Itadt))/ Miejskie]
d >Towarzystwa w sprawie przyjecia udziatu w zebraniu, nu-
jf}cein wytoni¢ komitet oddania czci Z niartemii, w kréotkich
slowa' h kresli wybitne zastugi zmartego w zyciu spoteczenstwa
na roznych terenu, h dziatalnosci i nawotuje uo wziecia jak naj-
liczniejszego udzialu w pogrzebie; w koncu wzywa zebranyc
do uczczenia Jego panreei przez powstaiue Z miejsc.

~ 2) Kol. Czerwinski demonstruje preparat fibramyowa-
tnsis ui ri z czteromiesigeczng cigza.

3) Kol. Moroz Wyiiasza drugg cze$¢ swego referatu s
0 iiia/.eniu au liz> z-I»<lk«»cj w cli ridia.ji z»i-o>i.a

U iijs-u-ji kol. Ptaczkiewicz podnosi znaczenie $ci-
stego okreslania ilosci butki i czasu wydobycia tresci pokar-
mowej w probach $niadania Ewalda, omawia nowg probe Loe-
pera, przytacza poglady Menutcrbi na wptywy niedostatecznego
oprézniania sie zotadka na wydzielanie® soku zotgdkowego,
1 wbrew opinii referenta, sadzi, jz mikroskopowe badania
w pewnych razach ma donioste znaczenie, u. p. przy okreslaniu,
czy sprawa nowotworowa, owrzodzenie toczy sie w zotguku
przed odZwiernikiem, czy tez po za odZwieniikhnn.

Kol. Bzi emski wskazuje na dodatni wptyw lezenia przy
leczeniu owrzodzen zotadka i ze mate dawki alhaljow sprz.\jaja
wydzielaniu sie soku zotgdkowego, zabmg operacyjny uwaza za
wskazany w owrzodzeniu przy krwotokach I uporczywem trwa-
niu choroby. ) ) ) )

Kol. Biernacki omawia sprawe wsk.zic Jo z bPjrn
op»‘r icijnesu w owr/." d/.cnni; sadzi, ze owrzodzenie dwunastnicy
zawsze daje wskazanie do operacji; owrzodzenie za$ zotgdka o,
czesto daje dobre wyniki przy leczeniu wewnetrznem, do kto-
rego oddawna zamiast drogiego bizmutu uzywa z rownym skut-
kiem wzglednie taniej kaolinz; zabieg operacyjny w kazdym
przypadku owrzodzenia zotagdka nie gwarantuje wyzdrowienia
I nie zabezp’ec,.a przed nawrotem choroby. Po zatem zabierali
glos koledzy: Bieniek, Lerkam i Arnsztaju. Kol. Moroz odpo-
wiada poszczeg6lnym moéwcom, co do alkoholu wyjasnia, iz
wzmaga on wydzielanie soku zotgdkowego przy podawaniu go
nie tyt o wewnatrz, lecz i w lewatywie.

4) Przewodniczacy odczMuje list prof. Glnzinskiego
w sprawie utworzenia przy Towarzystwie Lekarskiem Lubel-
skiem sekcji internatow

" ili-I,nsji  zabierali gtos kol.:
Dziemski, Drozdz, i Biernacki.

W zakonczeniu <lisfcn ji  przewodniczacy obiecuje w naj-
blizszym czasie zwota¢ wszystkich internistow z Lublina dla
omowienia i zadecydowania sprawy.

Szafnicki, Czerwinski,

Posiedzenie w dniu 5 listopada 1923 r.

Przewodniczacy kol. Drozdz. Obecnych 20.
1) Kol. Cywinski
niecne-ii na zastawce dwudzielnej 7-0 miesiecznego dziecka,
ktore zm rto nagle; przy tej sposobnosci omawia patogeneze
cierpienia, powotujac sie na Nobecourfa; wéréd czynnikéw,
sprowadzajqc(?/ch cndocarditis, figuruja choroby gérnego od-
cinka drég oddechowych i przewodu pokarmowego; mowi o przy-
¥#9Ynach nagtej $mierci w wieku niemowlecym, jako to: przero-
Scie grasic&/ w status thymico-lyniphaticus, o cierpieniach gru-
czotéw dokrewnycli, o niedorozwoju i zachorzeniach uktadu
chromoclitonnego.

W dyskusji zabierali gtos koledzy: Cynberg, Sikor-
iJaczewski. »

_2) Kol. G.arbaczewski daje krdtki zarys wystawy hi-
gienicznej im. Pasteur* w StraBsburgu,

ski

czes¢ swego referatu

demonstruje preparat e dnenréb
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Bu; ~>r*6wodnifizacy w zastepstwie chorego kol. W gso w*
(»m,»n1°. odczytuje protokot komisji w sprawie pracowni ana-

bra¢ l_?(tglczU j 1Ip_odda'e od oorady, _oz%/_quarzystwo_ma
0 “ozial w materjalne apewnieniu isthienia pracowni,
ninti zabierali gtos koledzy: Krysinski, Szaf-

kord merbaczewski, Sitkowski, Biernacki, Si-
nrzvit1 1 Cywinski. W glosowaniu_ prawie jednogtos$nie
tak whniosek kol. Krysinskiego, iz Towarzystwo udziat

komisji Wezmie * dalszy bieg sprawy pracowni przekazuje tejze

i P rzewodniczacy komunikuje, iz Zarzad Towarzystwa
uznat tworzenie innych sekcji po  za Koleni Internistow za
trudne do urzeczywistnienia z przyczyny malej ilosci cztonkow

Poszczegdlnych specjalnosciach. L.
llaczkiewiez sekretarz.

todzkie Tcwarzjstwo Lekarskie,

Posiedzenie w d. 19 wrzeénia 1923 r.

.1) Kol. Eljasberg (z oddz. kol. Goldmana) przed-
stawia: 1) chorg operowang z powodu raka a rm-j >z/eM; 2)
chorg operowang z powodu ostrej niedroznosci jelit, wywotanej
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znieczulenia wszystkich warstw kl. piersiowej; 2) niskie utoze-
nie glowy chorego — w celu zapobiezenia zatorowi gazowemu
w mozgu; 3) uzywanie powietrza, a nie innego gazu, poniewaz
od czasu zaniechania azotu (i tlenu), nie widuje na oddziele
prawie wcale wysigku optucnej. Sam nigdy nie miat przypadku
Smierci w zalezno$ci od techniki; na oddziale zdar. y4 sie — przed
wojng przypadek zatoru S$miertelnego, podczas nieobecnosci
prelegenta.

Jakkolwiek moéwca z wielu wzgledéw unika reinsuflowania
po za szpitalem, zdarzajg sie przypadki; w ktérych jest to nie-
zbedne. By unikng¢ przewozenia ciezkiej aparatury obmyslit
demonstrowany przyrzad do zakl!adania oumy sztucznej, kto-
rego rozmiary pozwalajg na rozmieszczenie po kieszeniach
wszystkich j? czesci skfadowych.

Nad odczytem rozwineta sie dyskusja, w ktorej wzieli
udziat kol. Perlis, Misjon, Zaleski, Goldberg, proL
Venulet i prelegent. Kol. Perlis wskazuje na mierne wyniki
wyciecia n. przeponowego i oddzielnego zatozenia odmy sztucz-
nej, jako zabiegow samostnych. Co uo pierwszego zauiegu, to
niezbednymi warunkami dostatecznego uniesienia przepony jest
wyciecie 30 -30 cm nerwu b. cienkiego i czesto urywajacego sig.
Wobec tego za$, ze i odma sztuczna sama réwniez czesto nie

przez Wiz $lepej Kkiszki prawdopodobnie gruzliczego po- Stwarza t z. »intensive Ruhigsteilung* pluc.a, zaczeto stosowac
chodzenia. od niedawna leczenie kombinowane: z poczatku frenikotomje,
2) Na wiceprzewodniczacego wybrano (z powodu wyjazZP0 8—14 dn. (najpézniej) odme. Spostrzezono, ze bezwtadna
prof. Mikulskiego& — prof. Yenuleta. po egzerezie przeﬂong, po insullacji powietrza do jamy optucnej
3) Kol. Miklaszewski odczytat rzecz: O Trustomru Nie daje sie wepchna¢ ku dotowi, gdyz ilos¢ wpuszczanego po-

(dzieje rozwoju, topo- i kliniatogratja, krenologja wéd oraz
wskazania Lezuicze). Konczac swoj wyktad kol. Al stawia dwa
whnioski natury ogolnej: 1. pozadane sa perjodycziie konferen-
cje lekarzy zurojowycli ula wyjasnienia rozmaitych zagadnien
balneotcrapeutycznych i uzgodnienia rozmaitych poglaguow na
le sprawe; 2. zachodzi nieodzowna potrzeba utworzenia katedry
balneologji przy wydziale lekarskim jednej z wszechnic, naj-
wlasciwie] Iwowskiej, potozonej w osrodku uzdrowisk mato
polskich.

u (lisku-ji_ nad referatem wzieli udziat koiedzy : Smo-
lenski, Sterling ireferent.

4 Kol. Tomaszewski przedstawit b. rzadki greparat
$h rt/iviiv neiliujg .j, usunietej wskutek skrecenia u letniej
dziewczynki, ktora zachorowala przy objawach, nasuwajgcych
przypuszczenie zapalenia wyrostka rob. z peknieciem i rozpo-
czynajagcym sie zapaleniem otrzewnej. Przy oneracji na pr.
dole oiodrowym uwidocznit- sie guz zro$niety z siecig na szy-
pule, prowadzacy ku gorze w kierunku lewego brzegu zebro-
wego. Guz okazat sie Sledziona.

5
ul, i? dziecka, ktore od roku chudto. Guz rzekomy zajmowat
gorny kwadiat, 1 wej potowy brzucha, Rozpoznanie wahato sie
miedzy krzywicg z powiekszeniem watroby 1 $ledziony a guzem
Sledziony. Rentgenogram wykazat guzowate powiegk-
szenie $Sledziony. Ooraz krwi byt normalny. Guz okazat
sie_ nowotworowo (sare. globocellulare) zmieniong nerka, wagi
1200 gr. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Kol. G. wskazuje
na nieodpowiednie orzekanie o rozpoznaniu ua podstawie zdje¢
roentgeuowskicli.

Posiedzenie w d. 3 X. 1923 r.

1. Kol. Ster liug wygtasza odczyt p. t.:
luiaeli st«~«wania odm> s/.t

Foilanini za cel zabiegu uwazat ucisk ptuca chorego do
granic mozliwosci. Dzi$ dazymy, zaktadajgc odme, do trzech
réznych -ynikéw: 1 Zaklauamy odme uciskajacg w tych
przypadkach, w ktérych tkanki pluc nie wykazujg sktonnosci
gojenia sie; 2. zgodnie z zasadami, ktore prelegent wygtosit
w odczycie swoim na Il Zjezdzie Internistow Polskich (l.wéw
1914), w przypadkach, majacych skionno$¢ do gojenia sie, za-
ktadamy odme rozluZniajacg. 3. Trzecig postacig jestouma
zapobiegawcza. Te stosujemy w celu czasowego uniemo-
zliwienia propagacji zarazka; jest to niejako ligatura oskrzeli
i drég chtonnych naokoto ogniska. Takg odme zaktada¢ nalezy
w przebiegu cigzy przy jeanostrounem ognisku czynuem; na-
wet wtedy, kiedy chorg widzimy pod koniec cigzy, albowiem
mechanizm rozrzucania zarazka do oskrzeli okolic zdrowych
i mechanizm J)rzysysania plwocin zakaznych szczego6lnie jest
utatwiony podczas samego aktu porodowego.

Poza wskazaniami ktasycznemi ForlauinPego, autor zato-
zenie odmy uwaza za wskazane: 1) podczas cigzy, nawet wtedy,
kiedy sprawa nie jest daleko posunieta, zamiast przerywania
ciazy; 2;3 przy sprawie chorobnej obustronnej, jesli mozna ogra-
niczy¢ sie do odmy rozluzniajgcej; 3) w rzaukieh przypadkach
zapalenia ptuc gruzliczego (przytoczenie przypadku powstania
odmy sztucznej przypadkowej w zalezno$ci od poszukiwania
mylnie rozpoznanego zapalenia optucnej miedzyptatowego). Pre-
legent zweza wskazania, nie widzac moznosci zaktadania odmy
sztucznej przy krwotokach ptucnych, poniewaz rzadko z catg
pewnos$cig wiemy, ktore jjluco krwawi, powtére nie widziat po-
zytku zastepowania wysiekow op’rucni/ch — gazem, chyba na
bardzo krétko, Phrenicotomje stosowal 5 razy; uwaza jg za po-
zyteczne dopetnienie odmy ‘sztucznej, jesli dokonano ‘wyciecia
nerwu na_znacznej przestrzeni, W technice stosowanej w ciagu
lat ostatnich podkre$la szczegéty takie, jak i) korzystacie ze

Kol. GoldnPan przedstawit pre;l)(arat guza usuni

Po dwun@gUCiSK jednego ptuca czyni

wietrza jest znacznie mniejsza, niz przy zatozeniu samej odmy.
W przypadkach zatozenia powtérnej odmy mozna jg wy-
kona¢ w czasle znacznie pdzniejszym, gdyz wskutek wysokiego
podniesienia przepony, wchtanianie powietrza odbywa sie znacz-
nie wolniej. Zauwazono réwniez, ze w przypadkach leczonych
zabiegiem skombinowanym, niezbyt rzadkie po zatozeniu odm
nastepcze Wﬁsiekowe zapalenie optucnej, bywa niezmiernie rzad-
kie, a wysiek sam bardzo nieznaczny. W ostatnim roku w Kli-
nikach berlinskich 6w zabieg skombh.owauy wykonany zostat
u 50-u chorych z jednostronng gr, ptucng z wynikiem nader
dodatnim. Kol. Misjon podnosi kwestje rozszerzenia wskazan
dla stosowania odmy sztucznej w sprawach S$wiezych, lekkich,
jednostronnych, powotuje sie na prace Tusze wskiego. Ja-
0 gtowny argument ten ostatni jjooaje istnienie zrostow w dal-
szym przebiegu gruzlicy® ktore sa gtdwng przeszkoda dla odm
sztucznej. Kol. Zaleski stosowat odme w wielu przypadkac
i ma wrazenie, ze wysieki po zatozeniu odmy dajg lepszo zej-
Scie, anizeli po resekcjach.
Kol. Goldberg z punktu widzenia rentgenologa czasem
et@gofrenikotomji nie mogt stwierdzi¢ porazania przepony. Kol.
prof. Venulet wyraza przypuszczenie, ze w dziataniu odmy
obok czynnikéw mechanicznych, fizykalnych, duzg role odgry-
wajg czynniki bjologiezne, chociaz proteiuizacja ustroju, w ra-
zie nadmiernej resorbaji ogniska swoistego, moze by¢ i szko-
dliwg_(z jednej strony znikanie sinicy po zatozeniu odmy; chu-
dnigcie i podniesienie cieptoty po zabiegu — z drtig;ej).
Kol. Sterling 1) zgadza sie na skutecznos¢ lecznicza
Erzeciecia n. przeponowego, ale nie moze sie na to z%oozié, aby
rotki dopiero czas stosowania tego zabiegu pozwalat ua sta-
nowczy wyrok o jego wartosci. 2) Jest stanowczym przeciwni-
kiem rozszerzenia wskazan na przypadki lekkie cho¢by dlatego
i katastrofe z niewielkiego nawet
horzenia pluca symetrycznego. 3) Rzeczg jest pewng, ze
i w ptucu symeirycznein. t. z. praktycznie zdrowem, muszg
juz istnie¢ zmiany swoiste, jesli drugie phluco jest dotkniete
zmianami ro/tegtemi. 4) Nie W¥obra2a sobie, by w tych przy-
padkach ciezkich moglty adziata¢ leczniczo srodki imuuotera-
peutyczne. Autotuberkulinizaeja ustroju przez wprowadzenie do
ustroju wiekszych iloSci sokow z ogniska gruiliczeﬁo jest za-
saduiczo nieporozumieniom, poniewaz tuberkudny nikt dotych-
czas w sokach chorego nie wykazat.

Sprawy zawodowe.

Projekt opracowany przez Ministerstwo Praey | Opieki Blioh

USTAWA

w przedmiocie niektorych uzupetnien do ustaw?(/
nia 1921: w przedmiocie wykonywania praktyki
. R. P. Nr. 105).

Art. 1

Do ustawy z dnia 2. XII. 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 105)
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej wprowadza sie
nastepujgce uzupetnienia: o o o

wart. 21 po stowach »opinji lzby Lekarskiej* dodaje sie
» wiasciwego Okregowego Urzedu Ubezpieczen*.

do tegoz artykutu dodaje sie nastepujgce ustepy Il i I11:

»Il. Do czasu zawarci” umowy pomiedzy Kasg Chorych
a lekarkami wzgl. w razie jednostronnego je] zerwania przez
lekarzy, wszyscy lekarze wykonujacy praktyke lekarska na to.
rytorjutn danej Kasy, obowigzani sg przyjmowac od osob, upr w»
nionych do swiadczen Kasy badz za oddzielng porade, badz ta
zabieg lekarski lub leczenie dtuzsze nalezyto$c w wysokaosci od-
powiadajacej poiewie-t&ftli-wymienionego w ust, L cennika.

z dnia 2 grua-
lekarskiej (D
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'Za pobieranie od o0s6b wyzej wymienionych optat Tez-
szych niz przewidziani w ust, niniejszyiu, wy.gi. /Mwzwpdajiie
sie od wykonywania praktyki leklirrkiej w stosunku do tych
0s6b, winni podlegaja Kazdorazowo w drodze pizewidziknej
w irt. 9 grzywnie w \v-sokos$ci 5-cio do 10-krotuej catkowite]
optaty za porade lekarskg wedtug cennika, przewidzianego
w ust. 1-szym, niezaleznie od zwrotu niestusznie pobranych sum
z doliczeniem procentu w wysokosci 5-ciu od sta za kazuy dzien
od dnia pobrania do dnia zwiotu -wymienionych sum.

»IIl. W razie niemoznosci dojscia do porozumienia w spra-
wie zawarcia umowy lub w razie niedotrzymania warunkéw
umowy przez jedng ze stron, sprawa podlega iozsirz;, nieriu
wiasciwe] Kofnbji Pojcdnawt zej, przewidzianej w art. 81 usujwy
z dnia 19, V. 1920 r. (Dz.. U. R. P. Nr. 44 poz. 272) o obowigzku-
went ubezpieczeniu na wypadek choroby.

OPINIA

Izby lekarskiej w Krakowie o projekcie Ministerstwa Prac

i Opieki SEo’recznej dotyczqcim uzupetnie do ustawy w przed-
miocie wykonywania praktyki lekal skicj w Parat,wie Polskiem
wydana na zadanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego z unia

1 grudnia 1929 r.
48512
Nr. Org. 7497/23.

Juz ze strony formalnej nasuwajg sie powazne watpliwosci,
czy projekt wyjnicowany przez Ministerstwo Pracy i Opieki
SpoW/nnj w obecanj swej flrflfce nadaje sie do dj skusji par-
latnenUirnej, wobec sjirzecznosci, w jakiej jozostaje z brzmie-
niem innych postanowien ustawy z dnia 2. X1f.192.tr.— a wie-
cej jaszcze z jci duchem.

W szczcgdlntisci:

I. Odnoénie do poprawki w art. 21 ustawy z dnia 2 gru-
dnia 1221 r. obow igzujacij Urzedy Woji wédzkie przy wydawa-
niu cei ldk* |fdt orow k-karskidt do zasiegaika . ]n'nji Izb lekar-
skich, brzmigcej »i wlasciwego Okregowego Urzedu Ubezpie-
czen* nalezy zauwazy¢ co nastepuje:

Przettewszystkieiu Urzedow tego rodzaju dotychczas jeszcze
niema — doiycbcz.jfti niewiadomo laKZe, jaki bedzie ich skiad
i czy w Urzedach takich zasiada¢ bedg wogdie ludzie majacy
j;.kajaka,Icho¢by kompetencji wl*pi awie oznaczau-a skali ho-
IKtrarjow lekarskich. — Zdfiwanie tedy lek: rz?/ na taske zywio-
tow narazie jeszcze nie istniejacych — zywioftdow o nieznanych
kwalilikacjach — jest wewnetrzng spizecznfisdg z art. 21, iudry
oddaje nader stusznie sprawe normowania nul¢zySosyi lekstr-
sk ill, jedynym do takieli( czynno$ci powotanym fakwalifikowa-
nyni czynnikom, za jakie uwaza¢ nal zy urzedy wojewddzkie
i lzby* lekarskie. Oba te czynniki, z ktorych pVrwszy z-datury
rzeczy sta¢ mtisi na strazy interesow hiduosct, a ‘drugi sta¢ be-
dzie na strazy interesowrstanu lekarskiego, wystarcza w zupet-
nosci do rozstrzygania tych spraw, bez licicknni.t sie do trze-
ciego, dotychczas nieistniejacego czy-n;nkn, ktorego ani,przyszta
organizacja ani tez kwaliilkneje nie sg znane, a ktéry jak z du-
cha projektowanych *nzupeh.itifi« niedwuzr.nezide wynika, ma
stanowiC jedynie organ partyjny, daleki od sprawiedliwego,
[(zeciqwhego i bezstronnego opTnjowania o skrawach czysto le-

arskich.

Il. Ustawa z dnia 2 grudnia 1821 r. pozostawia w art. 15
prawo odstgpienia od leczenia chorego »wedtug wiasnego uzna-
nia*, naturalnie z wyjatkiem ~przypadkéw wynikajacych ze
stosunku stuzbowego iub dobrowolnie zawartych umoéw* (art.
15) tudziez z wyjatkiem* nagtych wypsadkdw grozacych choremu
Smiercig (art. 14); tein samem ustawa wyklucza wszelki przy-
mus leczenia dla lekarzy. ) o ]

W razgcej sprzecznosci z tenri postanowieniami poz-stnje
ustep Il projektu Ministerstwa Pracy i Opi ki SpoUWznej zmu-
szajacy zasadniczo wszystkich lekarzy, zamieszkaty ch na tery-
torium pewne{( Kasy Chorych, do daleko idgcych Swbudczen
na rzecz, cztonkdw tejze kiksy, bo do leczenia za potowe nalczy-
tosei taryfong i to pomimo lego, ze dany lekarz nie pozostaje
z Kasg w zadnym stosunku s uzbowym, ani tez nie jest zwig-
zany zadng dobrowolng umowg — tudziez pomimo lego, ze nie-
ma nawet mowy o nagtych wypadkach grozgcych choremu
$miercia.

Projekt zagraza nawet niestosujagcym sie do tego posta-
nowienia lekarzom, wysokiemi grzywnami »W'drodze przewi-
dzianej w art. 9%« ustawy o wykcnywauiu praktyki lekarskiej'

Ot6z takie postawienie kwestji pozostaje w jaskiowej
sprzecznosci z dotychczasowag astawg I to w sprzecznosci for-
malnej i wewnetrznej — tudziez w widocznej sprzecznosci.z in-
tencjami ustawodawcy'. Przepis a t. 9 bowiem oznacza jedynie
grzywny, a, nawet kare aresztu za przekroezenie artykutow 2,
7, 1 8 ustawy — a witB artykutéw odnoszacych gie do nielegal-
nego wykonywania praktyki lekarskiej — nielegalnego uzywa-
nia tytutu lekarza tub specjalisty' przez osoby nieukwalifiko-
wane, wzglednie nie majace prawa uzywania tskieb tytutéw.

Stawiani* lekarzy .odmawiajgcych pomocy cztonkom Kasy
Chorych pozostajz?ce# W nieporozumieniu_z lekarzami —na row-
ni z partaczami luf osobnikami uzywajgcymi oszukanczo nie-
przystug-ojacych im praw i tytutdw”™— jest razaco sprzecznem
z intencjg ustawodawcy — sprzecznem z ustawg i daje smutne
wyobrazenie, 0 poczuciu prawa autorow projektu. .

lii. ¢kiBOsuie do ustepu 111 pro™omw&uycbh uzupetnien

POLSKA OA7,3TV LKKARRKA

Nr. 5. i 6. i&23.

natozy podnies¢, ze tomisjf po{?dnawcze przewidziane art. 84
ustawy z dn. 19. V. 1921 r. (Dz. U. R. P, Nr. 44 poz. 272), moga
by¢ zasadniczo stosowane jedynie i wytacznie do lekarzy pozo-
stajacych do Kas Chorych w stosunku stuzbowym lub umow-
nym —natomiast wobec lekarzy od Kas Chorych zupetnie nie-
zaleznych nie moga frue¢ zadnych praw do orzecznictwa, a pra-
wa takie przystuguja jedynie Izbom lekarskim w mys$l ustawy

0 W%konywaniu _praktyki lekarskiej art. 22 tudziez ustawy
0 Izbach lekarskich.
‘Uzupetnienie* ustepem 111 proponowanym przez Mini-

sterstwo Pracy i Opieki po’reczneH] jest zamachem na niepodle-
gtosc lekarzy Wolnopraktﬁkujqcyc , gdyz zdradza wybitng ten-
dencje do wprzagniechi lekarzy poza Kasami Chorych stojacych
w 6'rganizacje Kas. Ze takie wprzaguigcie przymusowe, ani
ubezpieczonym ani lekarzom na dobre wyj$c nie moze dowo-
dzi¢ cliyba nie potrzeba.
» *
»

W kwestii merytorycznej nalezy podkresli¢ fakt, ze caiy
projekt Ministerstwa Pracy i Opieki Spoldcznej zawierajch —
jak brzmi skromny jego tyiul — rzekomo 'niektére uzupetnie-
nia* do ustawy, skierowany jest w sposdb niestychanie ostry
1 wrecz vvrogi przeciwko lekarzom i godzi wprost w najzywot-
niejsze interesa stanu lekarskiego, dazac do dalszej proletary-
zacji i zsoejalizowsnia tego stanu i podporzadkowania go pod
iutoresa czysto palrtyjiie.

Projekt ten*gotlzi takze wprost w prawa obywatelskie le-
karz% okreslone _v art. 102 konstytucji Parnstwa Polskiego —
arsykut ten powiada bowiem, ze 'kazdy obywatel iria prawo
opieki Panstwa nad jego pracg® — a tu chce z pod tego nrawa
wyjac lekarzy Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, a wiec
iu-lytucji, zdawatoby sie, powotanej wiasnie do strzezenia takich
praw, za posrednictwem projektu wrogiego wobec lekarzy —
projektu tchnacego jaka$ jednostronna zaciektoscia.

Projekt bowiem jest poprosili jaka$ ustawa wyjatkowa
bo czy istnieje nietylko w Polsce, ale w catym cywilizowanym
$wincie, jedna chocby katego;ja pracownikdw, ktdrzy by byli
ustawowo pod gi%za grzywien zmuszani do jakich$ swiadczen
za potowe ceuy na rzecz innej kategorii. Podobne stosunki
istnieja jedynie wjrosciennem mocarstwie*, gdzie zsocjnlizowano
prace'inteligencji, a wiec i lekarzy, choé¢ nie chcemy twierdzi¢,
Zfi stosunki tego »o$eidnnego* panstwa byty wzorem dla pro-
jektodawcow omawianych uzupenien.

. Czy mozna pomysle¢ o zapro[j]ekj[owan_iu, wzglednie wpro-

j wadzeniu ustawy, ktdraby skazywaha, jakg$ inng kategorje pra-
cownikdw na pracowanie za potowe normalnego zarobku, na
mrzecz driigflj kategoiji ? Czy -amo uniesienie podobnego pro-

j ikut nie spotkaloby sie z jakitajenergiczniejszym protestem
. Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej — z gwattowng burzg
opozycji w sferach zagro&onych pracownikow, moze nawet
z grozbg g-neralnego strajku i t. p. objawoéw ogdlnego i to
stusznego obnPzenia ?

Projekt caly jest kagancowym zamachem na wolno$¢ roz-
porzgdzania swa pracg i wiedza,.ipt wolno$¢ bronienia sie przed

lwyzyskiem —a wiec zamachem na te wiasnie wolnos¢, o ktdrg
i tak gwaltownie kr sza kopje stronnictwa »woluoSciowe« w de-
batach strajkowych. Ustawa z proponowanemt przez Minister-
stwo Pracy i Opieki Spotecznej ‘uzupetnienia; ii* musiataby
natrafi¢ na zdecydowany opor lekarzy, a czy taki opor w ja-
kiejkolwiek formie stosowany wipadlby na dobro chorych, le-
czonymi] pod przymusem ? Z pewnoscig nie.

Praktycznie rzecz Irorgc wprowradzen;e takiego projektu
wyda lekarzy wolno praktykujgcych, poprosili na tup niesu-
miennych czfonkéw' Kas Chorych, utrudni im, wzglednie unie-
mozliwi nawet praktyke prywatna, a w ten sposob pozbawi ich
i tuk juz obecnie stosunkowo stabego zrédia dochodéw, ktére
W hec postepujacej socjalizacji stanu lekarskiego przez wzrost
Kas Chorych, z dnia na dzieA riieledwie sie zmniejsza.

Pozatem caty projekt Ministerstwa Pracy i1 Opieki Spo-
fecznej ubliza godnosci stanu lekarskiego — poniza go rygo-
rami grzywien i dazy, moze tendencyjnie no zdania ogotu le-
karzy na Iaskii nietaske Kas Chorych, ktére do supiemacji
nad stanem lekarskim nic posiadajg - - zdaniem naszem —zad-
nego tytutu.

Izba lekarska stojaea na strazy godno$¢- iintereséw sta-
nu lekarskiego, o$wiadcza sie przeto w sposob jak najbardziej
stanéw zy przeciw uzupetnieniu artykutu 21 ustawy o Draktyc >
lekarskiej w brzmieniu przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej proponowanem, a to z nastepujgcych porodow:

Uzupetnienia ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej
w redakcji Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, sg przede-
wszystkiem zupetnie zbyteczne, pozostajg w sprzecznosci z za-
gwarantowang w art. 102. Konstytucji, opiekg nad pracg — sg
zamachem na wolno$¢ zawodu lekarskiego — sprzeciwiajg sie,
dotychczasowej" ustawie o praktyce lekarskiej, a wresscie dla
lekarzy sg moralnie w wysokim stopniu krzywdzace i ponizaja
godnos¢ stanu — materjalnie prowadzi¢by mogly jeuynio do
daiszGgo spanperyzowa.iia stanu lekarskiego, cierpiqcego i tak
juz jak wszystkie zawody opa.te na intelektualne- p”acy.

j*ba Lekarska w Krakowie



