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PROF. DR. JOZEF LAZARSKI .

1854. 1924, I

Dnia 24 stycznia b. r. zmari senior Wydziatlu lekar-
skiego Uniw. Jag. profesor J. Lazarski, urodzony w roku
1854 w Jele$ni pod Zywcem. Po odbytych studjach w gimna-
zjum w Krakowie po$wiecit sie zrazu zawodowi aptekarskiemu,
a dopiero po ukonczeniu studjéow farmaceutycznych w Wie-
dniu oddat sie studjom lekarskim, czeScia w uniwersytecie

w Grazu a..czescig w Wiedniu. W Wiedniu uzyskat stopien
magistra farmacji a potem stopien doktora wszech nauk
lekarskich. Przez krotki czas peinit obowigzki demonstratora

przy katedrze fizjologji pod kierunkiem prof. Brueckego,
pdézniej za$ obowiazki asystenta przy katedrze farmakolog]!
pod kierunkiem prof. dra Vogla w Wiedniu. W r. 1381
habilitowat sie tamze jako docent farmakologji na podstawie
pracy eksperymentalnej ogtoszonej drukiem o dziatania sino-
wodoru na organizm zwierzecy W pracy tej doszedt do
wniosku, ze zwigzki sinowe dziatajg zabljczo przez porazenie
osrodkéw rdzenia przedtuzonego, w szczegdlnosci za$ przez
porazenie oS$rodka oddechowego. W roku nastepnym t. j.
1882 objat prof. Ltazarski katedre oprézniong w Uniw.
Jag. przez $mier¢ prof. dra Skobla, przyczem Kkatedra ta
obejmujaca farmakologje i patologje ogdlng, ulegta poraz
pierwszy rozdziatowi. Od r. 1882 wyktadat prof. Lazarski
farmakologje i toksykologje dla stuchaczy medycyny, za$ far-
makognozje dla stuchaczy farmacji az prawie po chwile swo-
jej Smierci. W r. 1886 mianowano go zwyczajnyip profeso-
rem powyzszych przedmiotéw. Byt trzykrotnie dziekanem
wydziatu lekarskiego, po raz ostatni w roku szk. 1921/22
a w r. szk. 1909/10 byt wybrany rektorem wszechnicy. Poza
swojg dziatalnoscia nauczycielska brat dzieki swojej ruchli-
wosci zywy udziat we wszystkich przejawach zycia lekar-
skiego w Krakowie. Byt cztonkiem i prezesem Tow. Lek.
Krak., potem byt prezesem drugim z rzedu, utworzonej lzby
lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, wreszcie przez 20 ostatnich
tat mianowany byt przez Wydziat krajowy prezesem komi-
tetu admin. szpitala Sw. tazarza. Na wszystkich tych stano-
wiskach odznaczyt sie nadzwyczaj sumiennem pojmowaniem
i wypetnianiem przyjetych na sie obowigzkéw. Jako prezes

Prace oryginalne.

W. KOSKOWSKI.

Wstrzgs hemoklastyczny i peptonowj' a glowne
odczyny ustrojowe.
(Z Zaktadu Farmakologji doswiadczalnej Uniwersytetu
Jana Kazimierza wc Lwowie).
Okreslenie doktadne istoty wstrzaséw jest trudne;
w sensie do$¢ ogbélnym mozna je zdefinjowaé jako zbidér od-
czynéw klinicznych, humoralnych i komoérkowych, wywota-
nych nagle wskutek zaburzenia réwnowagi koloidalnej, wpty-
wu toksycznego lub zakaznego, urazowego wzglednie fizykal-
nego. Odczyny te uwidaczniajg sie w ustroju ludzkim lub
zwierzecym uprzednio przygotowanym przez odpowiedni atak,
lub tez bezposrednio po pierwszem zastosowaniu bodzca,
ktory ma zdolno$¢ wywotania charakterystycznych zaburzen.
Bez wzgledu na nature bodzca zastosowanego, spotyka-
my sie z pewnemi stalemi objawami gtdwnemi, do ktérych
naieza:

Lwow.

konrtetu admin. szpitala $w. tazarza oddat temuz szpitalowi
nieocenione ustugi w najkrytyczniejszych jego chwilacn.
W Kkilku ostatnich latach istnienia Austrj' wchodzit takie
w skiad najwyzszej Rady Zdrowia w Wiedniu.

Prof. Lazarski, jako uczeA wiedenskiej szkoty far-
makologicznej, byt juz ostatnim farmakologiem, opanowuja-
cym rownocze$nie i farmakognozje. Chociaz pozostawit doro-
bek naukowy dos$¢ szczupty, w ktorego sktad wchodzg prace
nad kopytnikiem (asarum europeum), nad Irektéremi rosli-
nami cyprysowatemi i nad sporyszem krajowym, to z dru-
giej strony S$ledzit zawsze bacznie postep wiedzy w swoim
zakresie, azeby zaznaczy¢ go odpowiednio w swych wykta-
dach. A wyktady jego pozostang na zawsze w pamieci licz-

nych jego wuczniéw dzieki niezwyklej werwie, z jaka byty
wygtaszane i dzieki formie, ktéra do$¢ suchg tres¢ umiata
odpowiednio ozywi¢. Sam mniej plodny naukowo, zachecat

Scislejszych swoich uczniow do pracy naukowej, jak o tern
Swiadczg publikacje bytych jego asystentdw, niestety przed-
wcze$nie zmartych dréw Wojtaszka, Lembergera i Kozniew-
skiego i w konAcu swojego nastepcy od paru lat na oddzie-
lonej katedrze farmakognozji, tobaczewskiego Prof. kLa
zarski posiadal pozatem wielkie zalety dobrego czlowieka;
szczerds$eig usposobienia dobrocig i szczodrobliwos$cig, zwiasz-
cza wobec niedostatku i biedy niejednego z uczniéw, wresz-
cie uprzejmoscia kolezeriska z tatwosciag podbijat serca.

Ze Smiercig tazarskiego ubywa Wydziatowi lekar-
skiemu starej Wszechnicy jeden z ostatnich profesoréow zto-
tej doby tegoz wydziatu, kiedy to na katedrach jasniaty na-
zwiska Swiatowej stawy jak: Teichmanna, Mikulicza, Rydy-
giera, Cybulskiege i kiedy nauczali tak niezrownani nauczy-
ciele jak Rydel, A. Rosner, E. Korczyniski i t. d. Cierpienie
sercowe, nurtujgce od diuzszego czasu jego organizm, nie
zdotato powstrzymaé go niemal az do ostatniej chwili od wy-
ktadow Po tygodniowej zaledwie chorobie obtoznej zmart
tuz przed osiagnieciem ustawowej granicy wieku. Cze$¢"cgc

pamieci!
Wachholz.

1) Zmiany w ci$nieniu krwi, charakteryzujac<
sie znac/.nem obnizeniem cisnienia.

2) Zmiany w krzepliwosci
polegajace na wzmozeniu krzepliwosci,
niu czasu, niezbednego do wytworzenia sie skrzepu,
catkowitej niekrzepliwosci.

3) Obnizenie ilosSci biatych
nostce objetosci krwi, czyli t. zw. leukopenja,
podstawowy w ocenie zjawisk wstrzgsu.

4) Odwrocenie wzoru leultocy taniego.

5) Obnizenie wzglednie podwyzszenie
wskaznika refraktometryczn ego.

6) Zmiany w przebiegu cieptoty ustroju (Pfeifer), mo-
nonukleoza (Schiff;, zmniejszenie ilosci ptytek (Achard)
a potem ich zwiekszenie, krucho$é¢ leukocytéw i aglutynacja,
zmiany w ilosci erytrocytdw (Sabatowski), zmiany natury
fizycznej, zachodzace w lepkosci krwi i napieciu powierzch-
niowem (Kopaczewski), oporach elektrycznych tkanek (Phi-
lippson, Mendeleeff i Platonoff) eic.

krwi i chtonlci,
wzglednie przediuze-
lub na

ciatek w jed-
objaw
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Rozpatrujagc kolejno wymieniony szereg odczynéw na
podstawie wielu doswiadczen na psacli, wykonanych przewaz-
nie z F. Kmietowiczem, niektorych z A. Zakrzewskim, dojs¢
nalezy do wniosku, ze zjawiska wstrzagsu, uwazane za cha-
rakterystyczne, sg czesciowo ze sobg zwigzane przyczynowo ;
mimo jednak pewnej zalezno$ci, niekiedy wzajemnej, brak
lub zmiana jednego Ilub kilku zjawisk, wymienionych pod
1—5, ktoéremi sie w niniejszym artykule zajmujemy, moze
nie mie¢ wptywu na odczyny najbardziej charakterystyczne.

1) Cisnienie krwi. Wedlug doswiadczen klasycz-
nych wstrzagsowi hemoklastycznemu i peptonowemu towarzy-
szy obnizenie cisnienia krwi, od ktdrego niektdrzy autorowie
uzalezniajg reszte zjawisk. PrzekonaliSmy sie jednakze, ze
obnizenie ci$nienia, zwlaszcza silne, nie jest momentem istot-
nym. Niektérym wstrzgsom hemoklastycznyin towarzyszy
znaczne podwyzszenie cisnienia krwi, zwilaszcza u zwierzat
mtodych. W tej fazie podwyzszenia ci$nienia, trwajacej kiika
minut, zachodzg juz zmiany charakterystyczne we krwi.

Doswiadczenia z peptonem Wittego utwierdzajg réwniez
w przekonaniu, ze stan wielkosci fozyska naczyniowego nie
ma wplywu bezposredniego na wytworzenie sie typowych
zjawisk. Ograniczenie wielkosci tozyska naczyn krwiono$nych
za pomocg podwigzania naczyn jamy brzusznej i wprowadze-
nie dozylne peptonu Wittego daje minimalny spadek ci$nie-
nia krwi, nie przenoszacy Kkilkunastu mm Hg (np. ze 172
mm Hg na 158 mm Hg) i trwajacy bardzo krétko, a mimo
to powstaje obraz typowy wstrzgsu liumoralnego, przyczem
wspoétudziat $Srodkowego ukladu nerwowego, jak to zobaczy-
my po6zniej, jest zupetnie zbedny.

Jezeli zmienimy metodyke postepowania i wprowadzimy
dozylnie pepton Wittego psu, u ktorego uprzednio zostat
przeciety rdzen kregowy pod przedtuzonym, u ktérego znisz-
czono przed kilkunastu dniami zwdj trzewny (plexus coelia-
cus) i uszkodzono rdzen kregowy przez przeptukanie kanatu
kregowego goraca wodg (70°), to przekonamy sie, ze ci$nie-
nie krwi spada i nie podnosi sie zupetnie az do chwili
Smierci zwierzecia, utrzymujac sie na niskim bardzo pozio-
mie. Badania zachowania sie krwi, w ciggu przeszto godziny,
wskazuje najbardziej typowy obraz wstrzasu z leukopenja,
niekrzepliwoscia krwi, obnizeniem wskaznika refraktometrycz-
nego i odwroceniem wzoru leukocytarnego; w dalszym ciagu
mimo, iz ci$nienie pozostawalo stale na tym samym niskim
poziomie, nastgpit powrdt krwi do normy, a nawet zjawita
sie niewielka leukocytoza. Fakty te wskazuja, ze spadek ci-
$nienia krwi nie jest momentem istotnym dla wystgpienia
typowego wstrzasu oraz, ze powro6t stanu krwi do normy nie
jest zwigzany przyczynowo z podwyzszeniem sie cisnienia
krwi po poczatkowej fazie rozszerzenia naczyn.

2) Zmiany w krzepliwoéci krwi i chtonki
Badanie zjawiska krzepliwosci krwi i chitonki nasuwa bardzo
wiele trudnosci z powodu braku doktadnych wiadomosci
0 mechanizmie krzepnienia, oraz z powodu niedostatecznosci
metod badania. W hemoklazji, jak to stwierdzit Widal i jego
szkota, nastepuje wzmozenie krzepliwosci krwi; po wprowa-
dzeniu peptonu Wittego dozylnie krew staje sie nieltrzepliwa.
Zjawiska jednak tgczace sie ze zmianami w krzepliwosci krwi
nie sg dla wstrzasu istotne. Powota¢ sie tu mozna na do-
Swiadczenia E. Zunza, ktoéry wywotuje wstrzas peptonowy
po wprowadzeniu uprzedniem do narzadu krgzenia hirudyny,
histonu, peptonu, szczawianu sodowego, a wiec po wywota-
niu stanu niekrzepliwosci krwi.

Z doSwiadczen naszych wynika, ze — analogicznie zreszta
do doswiadczen Calvary’ego przy anafilaksji — zachodzg
zmiany w krzepliwosci chionki, zbieranej z przewodu pier-
siowego (ductus thoraeicus), a mianowicie wzmozona jej
krzepliwo$¢, a nastepnie opoznienie czasu krzepnienia (nie-
kiedy 1h — 2h) przy hemoklasji, zmniejszona krzepliwos¢
przy wstrzasie peptonowym. By¢ moze, ze i zmiany w odde-
chaniu, wystepujgce przy wstrzasie hemoklastycznym i pepto-
nowym majg, poza innymi czynnikami, wplyw na proces
krzepnienia krwi i chionki.

3) Leukopenjg byta przedmiotem szczeg6towych ba-
dan, przyczem najrozmaitsze stawiano przypuszczenia co do
sposobu jej powstawania. Z doswiadczen naszych wynika,
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ze zjawisko to wystepuje pod wplywem peptonu Wittego,
wprowadzonego dozylnie, tub wody lodowej wlanej do zo-
tadka, zupeinie jaskrawo u psa, u ktérego podwigzano na-
czynia brzuszne (Tripus Halleri, art. mesenterica superior
i inferior). Udzial wiec rozszerzonych naczyn jamy brzusznej
w zakresie nerwu trzewnego (n. splanchnicus), aczkolwiek
najprawdopodobniej zaznaczony we wstrzgsie hemoklastycz-
nym i peptonowym, jak chce E. F. Muller, nie jest jednak
warunkiem niezbednym. RoOwniez i wspotudziat $rodkowego
uktadu nerwowego nie jest konieczny i nie ma wplywu de«
cydujgeego na zjawianie sie najbardziej typowych cech
wstrzgsowych. Podwigzanie tetnic szyjnych (art. carotides),
tetnic kregowych (art. wertebrales), przeciecie rdzenia krego-
wego, nie wptywa na jako$¢ zmian liumoralnych po wlaniu
wody lodowej do zotgdka, Ilub wstrzyknieciu dozylnem pep-
tonu Wittego.

Srodkowy uktad nerwowy ma niewatpliwie wplyw na
powstawanie wielu zjawisk wtdérnych, objawdéw przedewszyst-
kiem klinicznych, w nastepstwie anemji i upos$ledzonego od-
zywiania komaérek nerwowych, niema za$ absolutnie wplywu
decydujgcego na same zmiany humoralne. Stad tez rzekomy
brak wstrzasu po zastosowaniu normalnych bodzcéw u zwie-
rzat znajdujgcych sie w narkozie (Swinki morskie) odnies¢
raczej nalezy do techniki doswiadczen, wzglednie oceny wy-
nikdw, lub tez do zmian fizycznych osocza (Kopaczewski),
a nie wigza¢ je z usunieciem wplywu S$rodkowego ukitadu
nerwowego.

W doswiadczeniach wykonanych na $winkach morskich
w laboratorium prof. Danysza przekonaliSmy sie, ze wprowa-
dzenie dosercowe peptonu Witte, lub baryty, przygotowanej
wedtug Lumieré’a, powoduje zawsze zmiany w zachowaniu
sie ilosci ciatek biatych (leukopenjg) nawet wtedy, gdy zwie-
rzeta znajdujg sie w gtebokiej narkozie eterowej lub alkoho-
lowej. Brak jedynie zewnetrznych objawéw, przedewszystkiem
drgawek, zmian w oddechaniu, oddawania moczu i katu, od-
cienia sinicowego bton S$luzowych ; zwierzeta te znoszg tez
wstrzas lepiej, aczkolwiek nie zawsze udaje sie je uchronié
od $mierci, ktéra nastgpi¢ moze po kilku lub kilkunastu go-
dzinach. Znane sg tez doSwiadczenia (Sabatowski i Kmieto-
wicz), gdzie w giebokiej narkozie morfinowo-skopolaminowej
otrzymywano typowy wstrzgs po wprowadzeniu wody gorg-
cej (70° C) do zotadka, lub w czasie przeptukiwania zimna
wodg (10° C) jelit.

Zjawisko leukopenji jest wiec niezalezne przyczynowo
od wplywu bodzca fizycznego czy toksycznego na Srodkowy
uktad nerwowy, podobnie zresztg jak i od dziatania na na-
czynia jamy brzusznej i narzadéw w niej lezacych. Moze
powstaé poza niemi.

Badania porownawcze krwi serca prawego i lewego
u psoéw, ktérym wprowadzono lodowa wode do Zzotgdka,
wzglednie wstrzyknieto dozylnie pepton Wittego, stwierdzaja,
ze udziat pluc w zatrzymywaniu biatych ciatek krwi jest
bezsporny. Na role" ptuc i watroby we wstrzgsie peptonowym
zwrocili uwage juz w r. 1903 dwaj studenci medycyny Rii-
chel i Spitta. Badania ilosci elementow morfotycznych i ich
wzajemnego stosunku w sercu prawem i lewem w okresie
wstrzagsu hemoklastycznego i peptonowego doprowadzity nas
do wniosku, ze istotnie biate ciatka krwi ulegaja zatrzymaniu
w plucach i by¢ moze nawet czeSciowemu rozpadowi w mo-
mencie wstrzagséw; z chwilg przemijania wstrzasu ciatka biate
wyzwalajg sie bardzo zywo z kapilarow ptucnych, przyczem
w wydzielaniu sie tern przodujg limfocyty mate, ktorych
liczba, w tym okresie, znacznie sie wzmaga i przewyzsza nor-
malny stosunek tych'ciatek we krwi, wpadajgcej do lewego
przedsionka.

Najprawdopodobniej wiec w zjawisku wystepowania leu-
kopenji zainteresowanych jest wiele narzadow, zaleznie od
stanu naczyn wilosowatych, wzglednie zyt (Mautner) w chwili
wstrzasu.

Z géry przypuszcza¢ nalezato, ze w zachowaniu sie
obrazu morfotycznego krwi winien wzig¢ udziat i szpik kostny
jako narzad produkujacy rdzne postaci leukocytow.

Rozpoczete w tym kierunku, wspdlnie z A. Zakrzew-

skim, badania pozwolg nam, by¢ moze, sprecyzowaé role



Nr. 8. i 9. 1924,

szpiku, w odniesieniu do zmian stosunkow ilosciowych i ja-
kosciowych w obrazie mikroskopowym krwi, w przebiegu
wstrzgsu. Okre$lenia orjentaeyjne dzi$ juz pozwalajg przy-
puszczaé, ze szpik nie ma zadnego wspotudziatu w zjawisku
leukopenji, jako takiej, aczkolwiek zjawisko to wystepuje
rownie dobrze i we krwi naczyn szpikowych; udziat szpiku
jest bardzo prawdopodobny w powstawaniu leukocytozy po-
wstrzagsowej, wobec stwierdzenia réznic w szpiku badanym
przed, w czasie i po wstrzasie. ROznice te wyrazaty sie
w stosunkach procentowych komdérkowych sktadnikow szpiku.

4) Odwrocenie wzoru leukocytamego.
ng jest rzeczg, ze w czasie wstrzagsu hemoklastycznego lub
peptonowego nastepuje zmiana w stosunkach ilosciowych
biatych ciatek krwi w tym kierunku, ze procent limfocytow
wzmaga sie znacznie.

Badacze stajg na stanowisku, ze ilo$¢ limfocytéw pozo-
staje ta sama, cyfry absolutne nie ulegajg zadnej zmianie,
jedynie leukocyty neutrofilne znikajg z krwiobiegu. Wyste-
puje t. zw. limfocytoza wzgledna, lub stosunkowa. Wyniki
doswiadczen naszych zmuszajag do innego wniosku. Limfocy-
toza, zjawiajgca sie w przebiegu wstrzagsu hemoklastycznego
lub peptonowego, jest wynikiem wlania sie duzej liczby lim-
focytow, wraz ze znaczng iloscig chlonki, wyptywajacej
z przewodu piersiowego (ductus thoracicus) do uktadu zyl-
nego. Wzmozone wydzielanie chtonki pod wplywem bodzcow
fizykalnych (mniej wiecej 5-ciokrotne) przy wstrzasie liemo-
klastycznym, powoduje przedostanie sie do krwi znacznie
wiekszej ilosci limfocytow, i to szczegdlnie matych, anizeli
w stanie normalnym zwierzecia. Podobne zjawisko zachodzi
i przy wprowadzaniu peptonu Wittego do krwi (limfagog I-go
rzedu) i najprawdopodobniej w czasie wstrzasu anafilaktycz-
nego, przy ktérym Popielski i Modrakowski stwierdzili obfite
wydzielanie chtonki. Tern tatwiej jest zrozumieé¢ fakt dosta-
wania sie limfocytow, wraz z chlonkg i uzaleznienie gtdwnie
od tego limfocytozy krwi, jezeli podda¢ krew i chtonke ba-
daniom poréwnawczym na skladniki morfotyczne. Wedtug
Biedla i Decastello limfa psa, zbierana z przewodu piersio-
wego, zawiera mate komdarki i wielkie formy, neutrofile wy-
stepuja pojedynczo jako domieszka krwi, eozynofildbw niema.
Rous okres$la ilosci limfocytéow na 87.6%, wielkich mononu-
klear6w na 5.2%, eozynofile na 2.5% i mowi o wielu posta-
ciach »niesklasyfikowanych«. Okre$lenia nasze zgadzajg sie
z danemi Rous’a; znajdowaliémy zawsze okoto 85—90% lim-
focytow matych, 4—6% duzych, okoto 3% neutrofilow,
1—2% mononuklearéw, 1—2% przejsSciowych, 2—4% ko-
morek tucznych.

Elementy morfotyczne chionki, gtéwnie za$ limfocyty
mate dostajg sie wiec w znacznie wiekszej niz normalnie
ilosci do krwi, tembardziej, ze w przebiegu wstrzgsu i abso-
lutna ilo$¢ elementéw morfotycznych chtonki rosnie znacznie.
Powstaje limfocytoza przejsSciowa chtonki. Przy-
$pieszenie i pogtebienie oddechéw, wzmozona czynnos$¢ ttoczni
brzusznej przyczyniajg sie w znacznej mierze do zwigkszenia
wyptywu chtonki z przewodu piersiowego. Stan za$ pewnych
narzagdéw, gtownie watroby i zachowanie sie jej naczyn, daja
podstawe do wzmozonej produkcji tej cieczy.

Na poparcie powyzszego zapatrywania stuzg tez inne
fakty doswiadczalne. Odprowadzenie chtonki wyptywajacej
z przewodu piersiowego przez zatozong kaniule na zewnatrz
i podwigzanie przewodu tchawicowego prawego (lewy wpada
do przewodu piersiowego tuz przed ujsciem jego do zyly
podobojczykowej lewej) zmniejszg w silnym stopniu limfocy-
toze krwi po wodzie lodowej, wprowadzonej do zotgdka psa.
Naturalnie, Zze ta metoda nie pozwala na zupeine wstrzyma-
nie doptywu limfocytéw do krwiobiegu przedewszystkiem dla-
tego, ze uktad chionny nie jest jedyng drogg dostawania sie
limfocytow do krwi, a nastepnie wobec faktu, ze zawsze jest
mozliwos$¢ istnienia nieprawidtowych lub dodatkowych pota-
czeh przewoddéw limfatycznych z naczyniami zylnemi. Mimo
to jednak wylgczenie tej drogi odbija sie juz dobitnie na

ustosunkowaniu elementéw morfotycznych krwi w czasie
wstrzasu.
Opierajac sie na tych podstawach doswiadczalnych,

przyjmujemy powstawanie limfocytozy bezwzglednej,
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tj. zwiekszenie sie absolutnej liczby limfocytow krazacych we
krwi, a takze w chionce, przy zjawianiu sie ogdlnej leuko-
penji w uktadzie krwiono$nym. By¢ moze zresztg, ze nieza-
leznie od faktu znaczniejszego doptywu limfocytéw, komdarki
te, jako ruchliwe (w znaczeniu biernem) trudniej ulegajg za-
trzymaniu w narzgdach (watroba, ptuca) w chwili wstrzasu.
W kazdym razie wyzwalajg sie wczes$niej. Badania porownaw-
cze krwi serca lewego i prawego, w czasie istnienia wstrzgsu
hemoklastycznego lub peptonowego, wskazujg, ze w momencie
kiedy leukocyty neutrofilne zatrzymane sg jeszcze w znacz-
Zmgj- ilosci w kapilarach ptucnych, limfocyty uwalniaja sie,
0 czem $wiadczy wzrost znaczny stosunku limfocytéw we
krwi serca lewego w poréwnaniu z sercem prawem.

Mozliwg jest rzecza, ze mononukleoza, o ktérej wspo-
mina Schiff, ma réwniez swe zrédto w zwiekszonym dopty-
wie chionki w przebiegu wstrzgsu.

5)
nego surowicy krwi w czasie wstrzgsu hemo-
klastycznego i peptonowego jestwynikiem doptywu
wzmozonego chtonki do krwiobiegu. Wskaznik refraktome-
tryczny chtonki nizszy jest znacznie od wskaznika krwi, wy-
nosi bowiem okoto 40 podziatek refraktometru Zeissa u psow
bedacych naczczo od 18 godzin. Wzmozony doptyw wody do
uktadu limfatycznego powoduje natychmiast znaczne obnize-
nie wskaznika refraktometrycznego, przedewszystkiem chtonki
samej (niekiedy do 30 podziatek i nizej), w nastepstwie za$
krwi Podwigzanie naczyn jamy brzusznej z wyjatkiem tetnicy
watrobowej powoduje szybki wzrost wskaznika refraktome-
trycznego chionki wskutek zahamowania doptywu wody do
gtownych Srodowisk przesgczania.

*

*

Z powyzszego krétkiego przegladu najwazniejszych od-
czynéw ustrojowych u psa widzimy, ze zjawiska te natury
fizycznej, wzglednie fizyko-chemicznej, sa czeSciowo zalezne
od siebie, jednak nie wszystkie sg w réwnej mierze nie-
zbedne i wazne.

Pomijam zmiany wymienione na poczatku tej pracy pod
1 6, jako nie objete doSwiadczeniami serji niniejszej, niemniej
jednak wazne, szczegOlnie jesli chodzi o zjawiska fizyczne,
taczace sie z wprowadzeniem do krwi substancji o naturze

*

koloidalnej. Reasumujac kolejno wyniki do$wiadczen docho-
dzimy do wniosku, ze obnizenie ci$nienia krwi nie jest zja-
wiskiem istotnem i niezbednem. Zachowanie sie jednak to-

zyska naczyn krwiono$nych w czasie wstrzagsu ma swe zna-
czenie. Wplyw farmakodynamiczny peptonu na nerwy zweza-
jace naczynia krwiono$ne powoduje w nastepstwie rozszerze-
nie naczyn, spadek cisnienia krwi i caly szereg objawéw
wtérnych wstrzasu. By¢ moze, ze u zwierzat nakarmionych
moze istnie¢ réwniez pewien wptyw chtonki samej na cisnie-
nie krwi w przebiegu wstrzasu. Kilka doSwiadczen wykona-
nych na psach wskazuje, ze clitonka pséw nakarmionych,
zebrana pod wptywem wody lodowej, wprowadzonej do zo-
tadka, wstrzyknieta dozylnie daje u tego samego psa obni-
zenie cisnienia do$¢ znaczne, aczkolwiek krotkotrwate; cisnie-
nie wraca nastepnie do normy, ktoérej nie przekracza. Wstrzyk-
niecie natomiast dozylne w tych samych warunkach chtonki
psa gtodzonego od 2 dni, daje, po fazie krotkiej malego
wahnienia, podwyzszenie ci$nienia.

Proces krzepnienia krwi nie jest tez zjawiskiem zasad-
niczem, niemniej jednak przedstawia dzieki swym zmianom
odczyn charakterystyczny dla wstrzaséw.

W leukopenji trudno szukaé zaleznosci od czynnosci
lub stanu pewnych Scisle okreslonych narzgdéw lub ich grup.
Jest ona objawem tatwym do wywotania, czutym, najpraw-
dopodobniej uzaleznionym od stanu naczyhn wiosowatych
w calym ustroju, oraz zmian wtiasno$ci fizycznych osocza
krwi (szybkos$¢ przeptywu krwi, szeroko$¢ koryta, lepkos$¢).

Zmiana ustosunkowania poszczeg6lnych postaci biatych
ciatek krwi, charakteryzujagca sie limfocytoza — ma zrddio
swe we wzmozonym doptywie chtonki, obfitujacej w limfocyty,

do uktadu zylnego; jest to wiec limfocytoza bez-
wzgledna.

Wskaznik refraktometryczny surowicy krwi obniza sie
wskutek  wzmozonego doptywu chionki do krwiobiegu.

Obnizenie wskaznika refraktometrycz-
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W chionee samej dzieki naptywowi wody wskaznik ten spa-
da znacznie, co tern silniej odbija sie na stanie rozciefAczenia
krwi.

WidzieliSmy, ze wspotudziat srodkowego uktadu nerwo-
wego nie jest niezbedny do wystgpienia typowych odczynéw
wstrzasu liemoklastycznego lub peptonowego, gtdwnie zacho-
dzacych w samych cieczach wustroju t. j. krwi i chionce.
W ostatnich czasach jednak poswiecono duzo uwagi udziato-
wi uktadu nerwowego wegetatywnego w wystepowaniu typo-
wych zjawisk wstrzasu, przedewszystkiem leukopenji.

Stworzona zostata doktryna (Garrelon, Santenoise, Ti-
nel) uczaca, ze wstrzags wyraza sie serjg objawéw vago-sym-
patycznych. T. zw. hyperyagotonja ma by¢ stanem utatwia-
jacym wszystkie odczyny gwattowne i szybkie, gdy tymcza-
sem hypovagotonja lub sympatykotonja tworzy warunki dla
odczynéw powolnych, ostabionych, nawet przewleklych. Teza
powyzsza znalazta wielu zwolennikéw, gtéwnie wsrdd klinicy-
stow (takze i w Polsce), aczkolwiek niektérzy z autorow
francuskich ze szkoty Widala (Pasteur Vallery — Radot,
Haguenau i Dollfus) podaja w watpliwo$s¢ warto$¢ préb
farmakodynamieznych, stuzagcych do oceny réwnowagi uktadu
wegetatywnego u badanych chorych. W istocie dziatanie ja-
déw typowych uktadu wegetatywnego jest bardziej skompli-
kowane, anizeli naogdt sie przypuszcza, a dalej sama tech-
nika wprowadzania odgrywa role niekiedy zasadniczg. Danie-
lupolu n. p. uwaza za najwiekszy btad sposoéb wprowadzania
podskérnego, zalecajac jedynie i wylgcznie droge $rodzylng
jako pewng ze wzgledu na tatwos$¢ wchianiania i szybko$é dzia-
tania, pozwalajgcg na ominiecie ewentualnych zmian i trud-
nosci wchtaniania, tgczacych sie ze wstrzykiwaniem pod-
skérnem.

Z drugiej jednak strony znane sg wszystkie nieswoiste
odczyny, ktore zachodza przy wprowadzaniu alkaloidéw do
krwiobiegu i ktére moga powodowac¢ duze bledy w ocenie
istotnych zjawisk wstrzasu i ich mechanizmu.

Zagadnieniu temu poswieciliSmy nieco uwagi, wspdélnie
z Kmietowiczem, w dawniejszych doswiadczeniach na psach.
Wychodzac z tego zatozenia, ze powszechnie stosowane alka-
loidy do badania stanu rownowagi uktadu wegetatywnego
jednak poza tym ukladem majg wplyw i na inne narzady lub
czynnos$ci w ustroju i przez to nie pozwalaja na wyniki bez-
sporne, przeszliSmy do metody degeneracyjnej nerwow. Prze-
cinalismy nerwy btedne na szyji psa i po kilkunastu dniach,
gdy wiokna uleglty zupetnemu zwyrodnieniu, wywotywalismy
wstrzags hemoklastyczny lub peptonowy. Odczyny typowe zja-
wiaty sie zupetnie prawidtowo, a wprowadzona nikotyna
i atropina nie miaty wptywu na sam wstrzags humoralny.
Zresztg wstrzas hemoklastyczny lub peptonowy mozna otrzy-
maé, jak widzieliSmy wyzej, réwniez Wpostaci zupetnie typo-
wej po przecieciu rdzenia kregowego pod przedtuzonym, po
przecieciu nerwéw btednych, lub po podwigzaniu tetnic, do-
prowadzajacych krew do mézgu i do jamy brzusznej. Trudno jest
w tych warunkach doswiadczalnych u psa méwi¢ o zaleznosci
wstrzgsu od stanu hypervagotonji, lub raczej hyperparasympa-
tykotonji w pojeciu znanych nam dzi$ osrodkéw i dréog uktadu
parasympatycznego. Jednak i tutaj niepodobna zupetnie odmad-
wi¢ i pewnej roli uktadu wegetatywnego w niektérych zjawiskach
wstrzgsu, zwiaszcza wtororzednych (»kolloidoklazja tkankowa«
Widala), uzaleznianie jednak kategoryczne leukopenji od
wzmozonego napiecia w uktadzie nerwu biednego uwazac
nalezy conajmniej za przedwczesne. Chyba ze przyjmie sie
mozliwa czynng interwencje tych drog i os$rodkéw, ktore
istnieja poza znanemi nam dzi$ grupami ukladu parasympa-
tycznego, a ktérych istnienia kazg sie domys$la¢c nowe usito-
wania poszukiwan w tym kierunku.

Trudno jest w ramach niniejszego artykutu rozwinagc
szerzej analize najnowszych pogladéow na mechanizm i istote
wstrzagsow. Do sprawy tej pozwole sobie wréci¢ w pracy
obszerniejszej, przytaczajagc fakty, bo te jedynie majg war-
tos¢ niewzruszalng. Na zakonczenie pragnatbym jednakze
podkresli¢, ze doSwiadczenia nasze wykonane byly na zwie-
rzetach, stad tez uogOlnianie wnioskdw musi postepowac
z pewng otroznoscig. Ostrozno$¢ ta jednak nie moze i$¢ zbyt
daleko i graniczy¢ z niczem nieuzasadniong negacjag. Omawiajac
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poprzednie nasze doswiadczenia, stwierdzajgce brak udziatu
nerwéw biednych w powstawaniu wstrzaséw, Laignel-Levasti-
ne przychyla sie do stanowiska tam wyrazonego, ze vago-
tonja nie ttumaczy odczynéw humoralnych wstrzasu ; doswiad-
czenia te jednak, wedtug Lavastine’a, nie obalaja wniosku
co do udziatu uktadu parasympatycznego w objawach nerwo-
wych — mniej lub bardziej silnych — odczynéw klinicznych
wstrzasu. Wreszcie Laignel-Lavastine staje na stanowisku
(zresztg nieuzasadnianem), ze wystepujacych u cztowieka
odczynéw nie mozna poréwnywac¢ z odczynami ustroju psa
lub Swinki morskiej. Wobec takiego stanowiska trudno jest
podja¢ dyskusje, bo cofngcby sie nalezato w wielkg dziedzine
ewolucji gatunkéw. Okazuje sie jednak, ze ita ewentualnos¢
jest zbedna, jezeli pozna¢ doktadnie warunki anatomiczne
i fizjologiczne narzadéw u zwierzat doswiadczalnych, tak jak
to uczynili ostatnio Pick, Mautner i Molitor. Woéwczas tatwo
znalez¢ podstawe do wytlumaczenia roznic w wystepowaniu
odczynow wstrzgsowych u réznych zwierzat. Okazuje sie, ze
réznice te sg znacznie wybitniejsze pomiedzy np. psem
lub Swinka morskg a krélikiem, anizeli pomiedzy temi zwie-
rzetami a czlowiekiem. Tu nie sprawa r6znic gatunkowych,
lecz poprostu warunki anatomiczne i fizjologiczne narzadéw
stajg sie podstawg do oswietlenia zjawisk zachodzacych we
krwi, chionce i w réznych narzagdach. W znacznej mierze
tez zjawiska obserwowane wigzg sie z mechanizmem regula-
cji wody w ustroju. Dlatego tez w zawitym zespole objawdéw
wstrzagsow jedynie podstawy doswiadczalne dadzg moznos¢
wyjasnienia istoty zjawisk. Odczyny wtororzedne majg zna-
czenie mniejsze, jako nieistotne, cho¢ sg nie mniej wazne
w klinicznym obrazie wstrzasu.

Dr. Karol ZAHORSKI. Sosnowiec.

Wptyw dodatni wysokich dawek skopolaminy
na zesp6t objawow Parkinsona po nagminnem
$pigczkowem zapaleniu médzgu.

(Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala hr. Renard
Powiatowej Kasy Chorych w Sosnowcu.)

Skopolamina, dawniej hyoscyng zwana, uchodzi za je-
den z najsilniej dziatajagcych alkaloidéw, to tez w stosowaniu
jej zalecang jest jak najwieksza ostrozno$¢. Reichell), pi-
szac o doswiadczeniach z zamroczeniem skopolaming z mor-
fing, pantopouem i narkofing, zaznacza, iz skopolamina
w wiekszych dawkach jest srodkiem b. nieobliczalnym, a na-
wet niebezpiecznym. Preller2, omawiajgc zastosowanie
oszotomienia skopolaminowo-morfinowego w potoznictwie,
uwaza, iz stosowanie skopolaminy nadaje sie tylko do celéow
klinicznych, jesli za$ praktyk, celem zmniejszenia bdlow po-
rodowych, zechce jej uzy¢ poza klinikg, musi by¢ dobrze obe-
znany z dawkowaniem i wilasciwosciami skopolaminy. Z i f-
ferd, piszac o skopolaminowo-morfinowo-chloroformowem
znieczuleniu, nie radzi przekracza¢ dawki 0.0026 skopolaminy
i 0.05 morfiny. Skopolamina przewaznie stosowang bywa
w potaczeniu z morfing, gdyz, wedtug SchneiderliiTa, morfina
wzmacnia uspokajajgce witasciwosci skopolaminy, wystepujac
za$ jednocze$nie jako antagonista w dziataniu na serce
i uktad naczyniowy, ostabia dziatalno$¢ skopolaminy i wsku-
tek tego przedstawia dla chorych nieszkodliwy $rodek nar-
kotyczny. Skopolamina w postaci wstrzykiwa¢ skopolaminowo-
morfinowycli stosowana bywa przewaznie sporadycznie, jako
$rodek znieczulajacy i nasenny. Diugotrwale stosowania sko-
polaminy opisane byly przez Lewenste rnad) i Felsa6)
W obydwu wypadkach skopolamina by#a stosowana u cho
rycli na raka sutka z przerzutanr w ciggu dwoch lat w po-
staci wstrzykiwaé skopolaminowo-morfinowych; dawki byly
stale zwiekszane, tak, Zze w przypadku Lewensterna chora
otrzymywata do dwoch centigraméw skopolaminy na dobe.
Jak dziata na ustrdj sama skopolamina, stosunkowo jest
mniej'wiadome. Erb i Striimpell6) stosowali samg sko-
polamine w drzaczce porazennej, uwazajac ja za jeden z naj-
wiasciwszych $rodkéw przy tern cierpieniu. Babinski?
stosowat skopolamine z dobrym rezultatem w plgsawicy Sy-
denliama, stwierdzat bowiem wkrétkim czasie po jej zastoso-
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waniu ustepowanie ruchdw plgsawiczych. Farmakolog Hein z 8)
podkres$la dodatnie dziatanie skopolaminy przy zjawiskach
ruchowego niepokoju np. w drzgczce porazennej oraz u cho-
rych umystowych, szczegélniej w stanach podniecenia. We-
dtug stow prof. Heinza, chorzy umystowo znosza zadziwia-
jaco duze dawki skopolaminy, jakich normalni nie znoszg.

W ostatnich czasach, kiedy spotyka sie chorych po
przebytem $pigczkowem zapaleniu mdzgu z objawami przy-
pominajagcemi drzaczke porazenngijednocze$nie majacych za-
burzenia psychiczne, podawanie skopolaminy, czy to we-
wnetrznie w pigutkach, czy tez w postaci wstrzykiwan jest
coraz czesciej stosowane; to tez majac na oddziale swym
przypadki nagminnego $piaczkowego zapalenia mézgu z obja-
wami parkinsonizmu, a nie majgc rezultatdw przy réznych
sposobach leczenia, jak stosowaniu : jodu, bromu, arszeniku,
chininy, urotropiny, elektryzacji, naktucia ledzwiowego z na-
stepczem wstrzykiwaniem ptynu mézgordzeniowego pod sko-
re i t. p., uradziliSmy z kol. Putermanem stosowaé¢ u moich
chorych szpitalnych wstrzykiwania skopolaminy. Nie widzgc
zadawalajagcych wynikéw przy stosowaniu zwyklych dawek,
zastosowatem jednemu z chorych dawke podskérng trzy mi-
ligramy, poczem zadnych niepokojacych objawow nie zauwa-
zytem, lecz i rezultatow spodziewanych nie miatem; zdecydo-
watem sie przeto powiekszy¢ jeszcze dawke skopolaminy.
Wybratem chorg, ktérg uwazalem za najsilniej zbudowana
i u ktérej stwierdzitem, ze =ze strony serca i naczyn niema
zadnych zaburz&n i tej zast6oSowalem poskérnie jeden centi-
gram skopolaminy (0.01 scopolamini hydrobromici) t. j.
dziesieciokrotng maksymalng dawke.

Przypadek I. Chora St. P, lat 32, zona robotnika. Za-
chorowata ona w lutym 1921 r. na zapalenie mdzgu $pigczkowe-
Stan sennosci trwat jeden miesigc, poczem przez pewien czas
zadnych objawdw nerwowych nie byto, dopiero w 3 miesigce
pozniej rece poczety stabnac, pozniej Wysth;]Jljo $linienie i drze-
nie w prawej rece, wreszcie zauwazyta, ze chdd sie zmienit, gdyz
chodzi pochylona. W p6t roku pézniej mowa ,stata-sie niewy-
razng. XI ub. roku lezata w szpitalu.$w. tazarza w Krakowie,
gdzie, wedtug stdw chorej, wstrzykiwano jej mleko bez poprawy
stanu Na moj oddziat przybyta 17. I'Y. 192Sj.r. z nastepujacemi
obljawaml: twarz maskowata, asymetryczna wskutek niedowadu
dolnej g'atezi prawego n. twarzowego, gtowa pochylona do klat-
ki piersiowef', ruchy -glowy we wszystkich kierunkach wykony-
wane sg wolnp, $hna obficie zbiera sie w ustach. Jezyk wysu-
wa_leniwie,’ przzycze_m jezyk drzy. Mowa powolna, bezbarwna
i niewyrazna. Zrenice nierowne”(prawa Sszersza) reaguja pra-
widtowo; zez rozbiezny lewego oka. Chodzac rob! wrazenie
automatu, pochylona ku przodcwifz .ramionami przywieuzione-
jui do tutowia ze zgietemi tok.ciami, oraz palcami u rak. Ruchy
eniwe, jakby~“zahamowane ; drzenie w prawej rece. Odruchy
Sciegniste nieco wzmozone; odruch Babinskiego prawostronny.
Czucie zachowane. Nakiueie ledzwiowe ujawnia ci$nienie nie-
wielkie ﬁplyn madzgordzenlowy wycieka kroplami). Cliora prze-
waznie lezy w t6zku, jest milcz%ca, wykazuje zupetng obojet-
no$¢ w stosunku do otoczenia, gdy jednak nawigza¢ z nig roz-
mowe, na pytania cho¢ odpowiada z opéznieniem i powoli, ityczi
odpowiedzi daje trafne. Wskutek sztywnosci ragk i drzenia, naj-
prostszych czynnosci nie jest w stanie wykonywac.

_ Leczenie polegato z poczatku na stosowaniu chininy, uro-
tropiny, kapieli i miesienia.

27.
mici. W kilkanascie minut po wstrzyknieciu wystapito wybitne
przekrwienie skory na calem ciele, Zrenice rozszerzaly sie
stopniowo ad maximum, wystapit niepok6j, silne drzenie
w konczynach gérnych oraz znaczne oszotomienie; chora le-
zata z pototwartemi oczami, lecz na gto$ne nawet nawotywa-
nie nie reagowata, tetno byto przySpieszone, oddech nato-
miast zwolniony i nieréwny, poczem zapadta w sen gieboki.
Po przebudzeniu sie nazajutrz rano chora zauwazyta znaczng
poprawe w swem zdrowiu, zmoéwita wyrazniekbaty pacierz
(pacierza przeszto rok nie mogta méwi¢, gdyz mowa byta
niewyrazng i sprawiata jej trudno$¢) nastepnie zauwazyla,
ze Slina w ustach nie zbiera sig, ze lepiej chodzi, glowe
trzyma prosciej, reka nie drzy. Gdym o 10-tej rano wizyto-
wat szpital, chora prosita, abym jej jeszcze raz zastrzyknat
takie lekarstwo, bo znaczng uczuwa po niem poprawe. O |i-
tej rano tegoz dnia wstrzykngtem chorej znowu 0.01 scopo-
lamini hydrobromici (miata wiec w ciggu niespeina doby
zastrzykniete dwa centigramy). U chorej teraz juz nie za-
uwazytem niepokoju i silnego drzenia w gdrnych konczynach
a natomiast oszotomienie wystgpito predzej, niz dnia poprzed-
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IV. chorej wstrzyknieto 0.01 scopolammi hydrobkeére trzeba byto chirurgicznie leczy¢ i robié
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niego. Wieczorem o 8-mej (28. 1V.) zastalem chorg siedzacg
na t6zku, u$miechnieta,i mogta zapina¢ guziki u koszuli, na-
wleka¢ igte i szy¢ nig oraz byla znacznie zywszg > ruchliw-
szg, niz przedtem.

Dla utrzymania stanu poprawy w nastepnych dniach
wstrzykiwatem chorej od 28. IV. do 16. V. z przerwami co
3-ci dzien po 0.0015**scopotamini hydrobromici. Doda¢ musze,
ze précz skopolaminy, kapieli i miesienia, chora ta zadnych
innych $rodkéw w tym czasie nie otrzymywala.

Efektowny wynik spowodowany wstrzyknigciami wyso-
kich dawek skopolaminy, skitonit mnie do zastosowania po-
dobnej terapji u innych chorych 2z parkinsonowskimi obja-
wami.

Przypadek |Il. Marja G. lat 37, zona gdrnika';* zacho-
rowata na zapalenie mézgu $pigczkowe. Stan sennpsci, trwat 11
miesiecy, poczem chodzita pochylona ku przodowi, innych {'(a-
kichkolwiek objawéw nie miata; dopierp w kwietniu 1922 roku
zmienita sie mowa' i wystagpity objawy, jak $linotok, drzenie
w gornych konczynach, perjotjow od 13-cli miesiecy niema (nie
jest ciezarng). Do szpitala na moj oddziat przybyta 5. 111. 1923
roku z objawami nastgpujacemi: twarz maskowata, gtowa mato
ruchoma, twarz pokryta lepkim potem. Ze stale rozchylonych
ust obficie wycieka $lina, co przeszkadza chorej méwi¢. tyka-
nie utrudnione. Jezyk wysuwa nieznacznie, przy wysuwaniu jg-
zyk drzy. Mowa zamazana, niewyrazna, cicha, wiecej podobna
Jo betkotu, propulsywna (3-krotnie powtarza wyrazy). Badanie
okulistyczne wykonane przez kol. Koztowskiego wykazuje : zre-
nice nieréwne, (prawa szersza?, nie reagujg na S$wiatto, tarcze
bladawe. Chora, chodzac pochylona ku przodowi z rekami przj
wiedzionemi i zgietemi w tokciach, robi wrazenie automatu.
Ruchy w koriczynach powolne (i'lexibilitas eerea), drzenie gor-
nych konczyn, zwitaszcza po prawer’ stronie. Czucie zachowane.
Naktucie ledzwiowe (bezbolesne dla chorej) ujawnia normalne
ci$nienie. Il chorej stwierdza sie zupeing apatje, lezy bez ruchu
zgieta w patgk, po catych dniach bezmysinie zapatrzona.

28. IV. o godz. 11-tej rano wstrzyknieto jej 0.01 sco-
polamini hydrobromici. Wkrétce wystapito silne zaczerwienie-
nie catego ciata, a szczeg6lniej twarzy (eonajmniej godzine
trwajace), wzmozone drzenie w gornych konczynach wraz
ze znaeznem oszotomieniem, Zrenice"byty bardzo rozszerzone,
oddech zwolniony i nieréwny ; tetno przy$pieszone. W 3 godz.
po wstrzyknieciu obudzono chorg, gdyz przyniesiono dla niej
obiad, lecz, zaledwie z wielkim trudem przetkngwszy pare
tyzek podawanej strawy, znowu zapadia w $en W 9 godzin
po wstrzyknieciu chora przebudzita sie, po ra/. pierwszy od
czasu zachorowania uczesata sie sama, mowa stata sie wy-
razng, S$linotok ustgpit, ruchy byty sprawne (nawlekta igte
i sama przyszyta guzik), mowi chetnie i uSmiecha sie z za-
dowoleniem ze jest jej znacznie lepiej

Od 28. IV. do 16. V. kontynuowalem jeszcze skopola-
mine, wstrzykujac chorej z przerwami co 3 dzien po 0.001
scopolammi hydrobromici.

Przypadek IlIl. (najciezszy). J. C. lat 11, corka robot-
nika. Zachorowata w czerwcu 1921 r. Stan senno$ci trwat 3 mie-
sigce, poozdm zaczat sie Slinotok. drzenie ragk, chéd z glowa
znacznie pochylong ku przodowi i utykaniem na lewa noge ;
w rok pézniej objawy pro- i retropulsji, podczas zabawy n_alge
padata na wznak, rozbijajac gtowe, to powtarzato si¢ po kilka-

nascie i wiecej razy dziennie, na glowie tworzy’rY sie ropnie,

4 ¢ dlugoirwajace
opatrunki.

Przybyta na mdj oddziat 26. 111. 1923 r. z nastepujacemi

objawami: twarz asymetryczna, niedowtad dolnej gatezi lewego
n. twarzowego i lewego podjezykowego. Na twarzy stale wi-
dnieje potusmiech, ktory poteguje sie i przechodzi w $miech,
ile razy zwrdci¢ sie do chorej z zapytaniem, lub tylko skiero-
wacé na nig wzrok. Glowa znacznie pochylona do klatki piersio-
wej. Ruchy gtowg wykonywa wolno. Slinotok do$¢ znaczny, drzy,
mowa bardzo niewyrazna w rodzaju cichego betkotu; czasem
nagle wydaje przerazliwe dzwigki, poczem $mieje sie. Usta stale
rozwarte. Zrenice zwezone, bardzo stabo reaguja. Badanie oku-
dstyczne wykonane przez kol. Koztowskiego wykazuje: dno oka
blade, tarcze nn. wzrokowych b. blade, tetnice zwezone; zyty
rozszerzone. Chora lezy na t6zku ze zgietemi nogami' i rekami
o wiasnej sile nie moze podniesé, sie i usigé¢. Postawiona prze:
Eielegniarke na podtodze, biegnie przed siebie, Iiak takreconi
luczykiem zabawka. Chodzi¢ nie moze wecale, tylko biegnie n:
palcach, znacznie wodwczas ku przodowi pochylona, z rekam
drzacemi i zgietemi w tokciach. Podczas blegni?cia, co pewiei
czas, jak razona, pada w tyt, uderzajac silnie gtowa o podtoge
nieraz kaleczy sie do krwi, wéwczas wydaje z siebie przerazli
wy krzyk podobny do ptaczu, lecz zaraz wystepuje $miech, po
mimo fez w oczach. Drzenie w obydwdch kohAczynach gérnych,
w lewej wieksze, o do$¢ zuacznoj amplitudzie. Odruchy $ciegni-
mte wzmozone. Objaw Babinskiego-obustronnie zaznaczony, wy
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razniej po stronie prawej. Czucie zachowane. Naktucie ledZwio-
we wykazuje wzmozone cisnienie (ptyn moézgordzeniowy wytry-
ska jak fontanna). Chora wskutek |nezn|kajacegp potusmiechu,
stale rozchylonych ust, z wydzielajacg sie z r.ich $ling, robi
wrazenie idjotki; trudno tez od niej otrzymac jakiekolwiek od-
powiedzi, sg one bardzc niewyrazne; dla otrzymania danych
anamnestycznych, musiatem sprowadza¢ matke.

28. IV. o godz. 11-tej
dawki zastosowanej u dorostych t. j. 0.005 scopolamini hy-
drobromici (pie¢ miligraméw). W kilkanascie minut pézniej
wystgpito b. silne drzenie w koucaynach (silniejsze niz u do-
rostych), cate cialo poczerwienialo znacznie z wyjatkiem'
konca nosa i okolicy pomiedzy nosem a gbérna warga, gdzie
skéra byta niezwykle bladg, z daleka odcinajgc sie do ogdl-
nej czerwonosci. Lezata na wznak z twarzg, w ktérej malo-
wat sie przestrach (pétusmiechu nie byto) oczy miata roz-
warte, zr.nice rozszerzone ad maximum (zaledwie widniat
ragbek teczéwki) tetno byto dobre, nie przekraczato 120 ude-
rzen na minute, oddech zwolniony, nieréwny; oszotomienie
byto kompletne, chora patrzata przed siebie, lecz $wiadomo-
§ci nie bylo zadnej. Pomimo ze tetno nie pogarszato sie,
w 2 godz. po zastrzyknieciu skopolaminy dostata strzykawke
ol. kamforowego. Spata do godz. 8-e¢j wieczér. Po przebu-
dzeniu sie o wiasnej sile po raz pierwszy usiadta na t6zku,
zaczeta nuci¢ znang sobie dawniej piosenke, poniekad zacho-
wujagc meloaje, mowa byta wyrazna, S$linotok ustgpit, pot-
usmiech chwiiami schodzi z twarzy, rece moze wyprostowy-
wacé i nie drza, potrafi chodzi¢ (czyni to na zadanie, gdyz
woli biedz), nie pada tak czesto i tak raptownie; gdy ma
upa$¢ odczuwa to zawczasu, zatrzymuje sie wéwczas, przy-
kuca i ostroznie i wolno upada na plecy, nie dotykajgc sie
gtowg do podtogi, gltowe podczas padania utrzymuje i nie
powoduje w ten sposéb uderzen gtowy. Moze o wiasnej
sile nie tylko siada¢, lecz sama schodzi i wchodzi na t6zko.
Co sie tyczy stanu psychicznego stwierdzitem tu wybitng po-
prawe ; z chorg mozna rozmawia¢ i wida¢ u niej duze zain-
teresowanie do wszystkiego, nawigzuje sama rozmowy z in-
nemi choremi i bierze udziat w zyciu szpitalnem.

Od 28. IV. do 16. V. miata stosowane z przerwami co
3 ci dzien wstrzykiwania po 0.005 scopolamini hydrobro-
mici.

Trzy te przypadki demonstrowatem w dniu 16 maja
1923 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Zagiebia

Dabrowskiego Dr. Puterman, ktéry chore te widziat i badat
przed zastosowaniem wysokich dawek skopolaminy, podczas
dyskusji, jaka sie wywigzata, w przemowieniu swem pod-
kresla zadziwiajace wyniki, jakie dato u chorych stosowanie
skopolaminy.

Przypadek IV. Jan S. lat 25 robotnik zachorowat
w pazdzierniku 1922 r. na zapalenie mozgu $pigczkowe. Stan
sennosci trwat 2 miesigce, pomimo to nie przerywat pracy, co-
dziennie budzono go i jezdzit kolejg do pracy, pracowat na dole
w kopalni Jako tadowacz wegla. Chodzi wpot drzemigc, kilka
razy upadt i zasna}’r przy robocie na dobre. W styczniu r. b.
senno$¢ go opusci natomiast zauwazyt pewng sztywno$¢
w rekach, chodzie zacqu pochylony ku przodowi i chodzenie
sPraW|a+o mu trudnos¢, wystgpito drzenie w lewej rece oraz

notoK i mowa stata sfe mniej wyrazna. To sklonito go do
szukania pomocy lekarskiej.

Przybyt do szpitala 27. 1V. i923 r. z nastgpujacenii obja-
wami: twarz maskowata, niedowtad dolnej gatezi prawego n.
twarzowego i prawego podjezykowe o. Slinotok. Jezyk przy
wysuwaniu zbacza w strone prawa i drzy. Mowa cicha, niewy-
razna, propulsywna. Zrenice reagujg prawidtowo, nieréwne,
(prawa nieco szei;gza). .Gtowa pochylona ku przodowi, ramiona
odstajg od tuIOW|a rece zglete w tokciach, palce rak tez z lekka
zgiete. Sztywuosp korcz.,n "(szczegolniej lewych), ruchy jakby
zahamowane. Chod powolny, przypominajacy chod spastyczny.
Odruchy skérne zachowane, odruchy okostnowe i $ciegniste
wzmozone. Objaw Bablnsklego zlekka obustronnie zaznaczony,
czasem nieznaczny clonus lewej stopy. Czucie wszelkiego ro-
dzaju zachowane. Nastroj stale prz?égneblony Ze strony narzg
déw wewnetrznych zboczen nie wykryto.

16. V. wstrzyknagtem choremu 0.01 scopolamini hydro-
bromici; w chwili wstrzykniecia tetno byto 96 (—1’), oddech
24. O godz. 11-tej min. 30 tetno byto 108 (—1’), oddech 15/
drzenia nie zauwazytem, chory lezy na wznak z rekami zto-
zonemi jak do pacierza, oczy na p6t otwarte, Zrenice roz-
szerzone, skora na twarzy przekrwiona, kompletnie odurzony,
na gto$ne zapytania skierowane do niego nie reaguje, patrzy
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bezmysinie, gdy jednak oddala¢ sie od t6zka, wodzi oczyma
za oddalajgcym sie. Oddech nieréwny. Ogélne zesztywnienie
zwiekszone. O godz. 12-tej cieptota 36.9°; tetno 100—1’;
oddech 18—1’. Oddech wcigz nieréwny, oczy stale na pot
rozwarte, odurzony, przetyka wlang do ust wode; posadzony
wpoprzek na t6zku, wusiedzie¢ o wilasnej sile nie moze, nie

rano wstrzyknatem jej potgysglitrzymywany, pada na bok na t6zko, poczem sam prébuje

zwisajace z tdzka nogi wciggna¢ i utozy¢ na t6zku; przy tym
wysitku wystapito bardzo silne drzenie w dolnych konczynach,
nogi jednak wciggnat bez niczyjej pomocy na tdzko. Odru-
chy kolanowe wzmozone. Objaw Babinskiego wyrazniej, niz
zwykle, obustronnie zaznaczony. O godz. 12-tej m. 30 tetno

100 ; oddech 21. Posadzony w poprzek na t6zku z nogami
opartemi o podtoge, siedzi sam, przytrzymujac sie rekami
krawedzi tozka. O godz. 1-ej p. p. tetno 88—1’; oddech
22—1’. O godz. 3-ej pp. zjadt obiad i czut sie znacznie le-
piej, niz przed zastrzyknieciem, rece nie drzaty, chodzit zy-
wiej i pewniej, S$linienie ustalo, mowa wyrazna, nastrdj
rzezki. Poprawa pod kazdym wzgledem widoczna.
Nadmieni¢ musze, ze we wszystkich przypadkach roz-
twor skopolaminy (Rp. scopolamini hydrobromici 01 Agq.
destil. 10.0) byt Swiezo przygotowany, a preparat skopola-

miny brany byt z ciemnych zalakowanych amputek Riedel’a.
* *

Powyzej opisane przypadki uwazatem za konieczne po-
da¢ do ogo6lnej wiadomosci z dwéch wzgledéw, najpierw, ze
przekonatem sie, iz chorzy po $pigczkowem zapaleniu mézgu
znoszg wysokie dawki skopolaminy, a nastepnie, ze zastoso-
wanie tych dawek sprowadza widoezng poprawe. Fakt osigg-
niecia poprawy u tak nieszczesliwych chorych, jakimi sg cho
rzy z zespolem objawdw Parkinsona, kiedy zdajg sie by¢
jakby oderwanymi od tego $wiata, kiedy zesztywniali, podobni
raczej do figur, czy automatéw, zdajg sie zupetnie nie braé
udzialu w zyciu, niezdolni do jakiejkolwiek czynnosci, ucigz-
liwi dla siebie i otoczenia, beznadziejni, bo¢ dotychczasowe
leczenie objawowe pomocy im nie przynosi, sam juz fakt,
przerwania tego stanu niedotestwa i depresji, uwazam, ma
juz pewne znaczenie.

Nie czytatem, aby kiedykolwiek maksymalna dawka
skopolaminy bez dodatku morfiny byta dziesieciokrotnie po-
wiekszona i zastosowana podskornie.

Otrzymane przezemnie wyniki zastosowania wysokich
dawek skopolaminy u chorych z objawami parkinsonowskimi
uwazam za préby, wymagajace dalszego badania. By¢ moze,
ze mamy tu do czynienia z jakiem$ swoistem dziataniem wy-
biérczem skopolaminy na zarazek $pigczkowego zapalenia
moézgu, albo na jego toksyny, skutkiem czego trujgce dzia-
tanie skopolaminy zostaje jakby zwigzane z czynnikiem cho-
robotworczym i skutkiem tego zostaje unieszkodliwione dla
ustroju ludzkiego w mys$l sentencji Ehrlicha910); «cor-
pora non agunt, nisi fixata«.

PiSmiennictwo.

1) Reichel: Miinchener med. Woch. 1913. Nr. 12. — 2)
Preller: Miinch. med. Woch. 1907. Nr. 4. —3) Ziffer: Mo-
natschr. f. Gyn. T. XXI 1905. — 4) E. Lewenstern: Polska
flazeta Lekarska 1929. Nr 5. — 51 F els: Polska Fazeta Lek.
922, Nr. 16. — 6) Strumpell: Lehrbrch der spez. Patn. und
Ther. der inn. Krankh. 18 — 7) Bab’nAski: Revue Neuro-
logigue 1907 Nr. 2. —8) ~rof Heinz: Lehrbuch der Arzsnej-
mittellenre 1907. — 9) XVII tli. International Congress of Medi-
cine 1913. Ehrlich. General Aadress on Chemie — therapy. —
10) Dr Puterman: Gaz. Lek. 1910. Nr. 39.

Dr. Maksymiljan SEIDLER asystent kliniki. Lwow.

O znieczuleniu przy operacjach ginekologicznych.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. K.
(Kierownik Doc. Dr. Bochenski).

Sprawa wyboru u$pienia przy operacjach ginekologicz-
nych jest z wielu wzgledow sprawga sporng. Wymogi, jakie
stawiamy ginekologicznej narkozie, dadzg sie ujag¢ w cztery
zasadnicze punkty:

1) BezpieczeAstwo zyciowe. 2) Zupelne zwiotczenie
powtok brzusznych. 3) Brak objawéw nastepowych, jak nud-
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nosoi wymioty i powiktania nastepowe ze strony ptuc, serca
i nerek. 4) Trwanie okoto 1 godziny.

Uwzgledniajagc bowiem, ze pewne operacje ginekolo-
giczne sg wykonywane ze wskazania socjalnego jak np. scho-
rzenia przydatkdw, sterilitas, poprawa potozenia macicy i t.
d. — inne na osobach silnie skrwawionych lub kachektycz-
nych (operacje witokniakéw, cigzy pozamacicznej, usuniecie
macicy metodg Wertheima) — mozliwo$¢ ujemnego wplywu
narkozy powinna by¢ do minimum zredukowana.

Operujac za$ przewaznie per laparotomiam i to w gtebi
miednicy ruatej, potrzebujemy bezwzglednego zwiotczenia
powtok brzusznych; wreszcie pamieta¢ o tern musimy, ze
nasze chore to osoby z wrazliwym systemem nerwowym,
wyczerpanym diugotrwatem cierpieniem ginekologicznem, wiec
wszelkie objawy nastepowe, jak nudnosci i wymioty, diugo-
trwate bdéle gtowy — przedtuzajg znacznie stan rekonwales-
cencji i wywierajg pietno na przysztem usposobieniu.

Ideatu narkozy, czynigcego zado$¢ tym powyzszym wa-
runkom, jeszcze nie posiadamy. Bezsprzecznie dominuje nad
wszystkimi sposobami narnoza ogélna innalacyjna, zwtasz-
cza pod wzgledem dwéch pierwszych warunkéw. — O nar-
kozie ogo6lne jzapomocg injekcji podskérnych i wsroédzylnych,
jako mato uzywanych, nie wspominam.

Przegladajac statystyki wypadkow Smierci przy uzyciu
naricozy inhalacyjnej znajdujemy: Giirtl 1 : 5000 (Eter), Loth-
eisen 1:16.000, Urban na 19.0000 (12.000 eter — 7000
chloroform) nie miat zadnego wypadku $mierci. Majo na
49.000 eterowej i 13.000 chloroformowej réwniez nie miat
wypadku $mierci, Strauss 1: 60.000.

.Ujemne nastepstwa narkozy inhalacyjnej (powiktania
ze strony pluc przy uzyciu eteru — a degeneracja narzg-
péw migzszowych przy uzyciu chloroformu) — wobec po-
wyzszej statystyki wcale nie obnizajg jej wartosci i ta nar-
koza byta i jest najczesSciej uzywana. Dziwi¢ sie jednak nie
mozna, ze z chwilg podania znieczulenia lumbalnego C o r-
singa, arozpowszechnionego w Niemczecl w 1899 r. przez
B ier a wszyscy operatorowie zwrdcili sie w tym kierunku,
chcac tern znieczuleniem zastgpi¢ bodaj w czesci narkoze
0g06Ing. Znieczulenie to jest w obszerniejszem znaczeniu —
znieczuleniem, wywotanem przez zniesienie przewodnictwa pni
nerwowych, plyn znieczulajgcy dostaje sie miedzy ostone
opony twardej a substancje rdzenia i to jest wtasnie gtowng
jego zaleta, w przeciwienstwie do narkozy inhalacyjnej —
ze Srodek znieczulajacy pozostaje w wiekszej czesci w miej-
scu podazy, a nie dostaje sie do krwi. Nie wywotuje zatem
toksycznych wplywoéw na inne narzagdy — jak serce i ptuca
(Heinecke-Lawe n), a niebezpieczenstwo zyciowe przy
uzyciu tego sposobu wynikatoby tylko z mozliwosci dojscia
ptynu znieczulajacego do rdzenia przedtuzonego i porazenia
osrodka oddechowego.

Historja rozwoju tego znieczulenia jak réwniez i spo-
soby uzywane do osiggniecia t. z. niskiego i wysokiego znie-
czulenia sg dostatecznie znane, gdyz niemal we wszystkich
klinikach spos6b ten byt doswiadczany, dlatego nie mamy
potrzeby dtuzej sie nad niemi zastanawiaé. Zapat ktory
przyswiecat wszystkim eksperymentujgcym, zaczat rychto
ostyga¢; w miare jak zaczeto zauwaza¢ ujemne nastep-
stwa tego znieczulenia. Z objawéw ujemnych ktére odsire-
czyly chirurgéw i ginekologéw od uzywania tego sposobu
najwazniejszemi sa\ wysoka $miertelno$é, wynoszaca wed-
tug statystyki A. Mayera i Franza 1: 600, Brauna
1:500, Zweifel (z 58.000 przypadkéw literatury S$wiata)
1:1600, znaczniej korzystniejsza Strausa 1: 5978. Kro-
uig przy odpowiedniej technice i postepowaniu, podanem
w ostatniem wydaniu podrecznika ginekologji operacyjnej,
nie miat ani jednego wypadku $mierci na 2542 operowanych
w tem znieczuleniu. Z objawéw nastepowych nalezy wymie-
ni¢ ucigzliwe dlugotrwajace bdle glowy, wymioty, porazenia
inerwacji mies$ni gatki ocznej i konczyn dolnych, meningis-
mus, nerwobdle, zapalenie nerwdw, porazenia pecherza, za-
burzenia troficzne i t. d. Nie nalezy jednak zapominaé ze
wszystkie te ujemne nastepstwa znieczulenia ledZzwiowego,
wystepowaty po najwiekszej czesci przypadkéw w chirurgji,
gdzie poszczegdlni autoiowie celem osiggniecia bezbolesnosci

POLSKA GAZETA LEKARSKA 95

w okolicach odlegtych od miejsca podazy, uciekali si¢ do
wielkiej koncentracji $rodka znieczulajgcego (2% —5°/0) i po-
tozenia wysoko-miednicowego. Obie te okolicznosci, utatwia-
jace zadziatanie Srodka znieczulajgcego na os$rodek oddecho-
wy, byly powodem czestych zapaddéw i wysokiej $miertel-
nosci. Z Srodkoéw znieczulajacych jak stowaiua, tropakokaina,
eukaina, alipina i nowokaina, ta ostatnia okazata sie naj-
mniej niebezpieczng (0.07°/0 $mierci przy jej uzyciu). W gi-
nekologji, gdzie do osiggniecia bezbolesnoscj pola operacyj-
nego, pola unerwionego wiaénie z odcinkéw rdzenia oblanego
bezposrednio $rodkiem znieczulajgcym, nie musimy uciekac
sie do wyzej wspomnianych sposobéw — znieczulenie
ledzwiowe utrzymato sie do dnia dzisiejszego i ma swych
goragcych zwolennikéw, jak np. Kronig, Jaschke, Pri
bram iinni.

Krénig, nie uznajac teorji Re lina (ruchu czynnego
ptynu ni6zgo-rdzeniowego), a opierajagc sie na teorji Strau-
ba i Gaussa, wedtlug ktorej ptyn znieczulajgcy jako alka-
loid, wigze sie po paru minutach z odpowiednim odcinkiem
rdzenia, uwaza, Ze przy odpowiedniej technice i postepowa-
niu niebezpieczenstwo zadziatania na rdzen przedtuzony, znacz
nie maleje, przy nieuzywaniu zbyt skoncentrowanego ptynu
i wielkiej ilosci (Spielmayer) Sposob 6w polega na tem,
ze punkcji i iniekcji dokonuje w pozycji siedzacej, w ktérej
chora pozostaje przez 4 minuty, a nastepnie dopiero uktada jg
ostroznie horyzontalnie. Zaleznie od rodzaju operacji, 0sigga
t. zw wysokie znieczulenie, wstrzykujac piyn znieczulajacy
gatunkowo lzejszy od ptynu niézgo-rdzeniowego, jakim jest
stowaina 3°/0 ogrzana do 38° C, a niskie znieczulenie wstrzy
kujagc ptyny gatunkowo ciezsze np. tropakolraing, nowokaine.
Przy tego rodzaju postepowaniu, nie miat Kronig ani jed-
nego wypaaku $mierci na 2542 operowanych w znieczuleniu
lumbalnem. Zdaniem jego znieczulenie lumbalne posiada wiel-
kie zalety w porownaniu z narkozg inhalacyjng, nie przed-
tuza bowiem stanu rekonwalescencji powiktaniami ze strony
serca i ptuc — iw przypadkach ciezkich operacji potgczo-
nych z niebezpieczefnstwem zycia, jakotez tam, gdzie mozemy
przypuszcza¢ ujemny wpltyw narkozy na ptuca i serce — po-
winno to znieczulenie mie¢ pierwszenstwo przed narkozg in-
halacyjng. Do tego samego wniosku dochodzi Jaschke;
wedtug niego, statystyki wykazujace tak r6zne procenty $Smier-
telnosci przy uzyciu znieczulenia lumbalnego, dowodzg tylko
tego, ze wiele wypadkéw $mierci branych na karb tego znie-
czulenia powinno S$ie raczej odnie$¢ do tego, ze whasnie w tem
znieczuleniu dokonuje sie szeregu operacji takich, ktorych ze
wzgledu na stan chorych nie mozna wykona¢ w narkozie in
halacyjnej. Zresztg ostatnie statystyki Scholtenai Straus-
sa wykazuja jeden wypadek $mierci na 5971 - a wiec taki
sam procent S$miertelnosci jak przy narkozie eterowej; zae*
wodoéw bardzo mato 0,16 °/0, zwiotczenie powilok brzusznych
zupetne — przy uzyciu przygotowawczem narkotyku w celu
osiggniecia stanu zamroczenia — a przez to zniesienie uczu-
cia dotyku; i objawy nastepowe dadzag sie bezsprzecznie
zredukowaé do minimum przy wydoskonalonej technice. Jed-
nym z najprzykrzejszych objawéw nastepowych, ktéry nawet
zwolennicy tego znieczulenia uwzgledniajg, sa ucigzliwe i dtu-
gotrwate bole gltowy, ktérych jednak nie przypisujg dziataniu
$rodka znieczulajgcego. Ttumaczenie tych boéléw znajdujemy
w literaturze bardzo odmienne i tak : B ar uch dopatruje
sie przyczyny w saczeniu ptynu mozgo-rdzeniowego przez
otwor w oponie przy punkcji zrobiony.— Florek en w po-
draznieniu opon, wywotanem przez mikroskopowe odiamki
metalu z igly, lub ‘ $rodkéw dezynfekcyjnych. — B u n-
gar t w zapalnem podraznieniu opon wywotanem niektoremi
preparatami i stad powstatemi zrostami opunowemi powodu-
jacemi podwyzszenie ciSniema mozgo-rdzeniowego; Hose-
man, Pribram — wilasnie w zmniejszeniu ci$nienia ptynu
W miejscu injekcji w nastepstwie lokalnego podraznienia
powstaje r.ieningitis serosa circumscripta, z powodu czego
przychodzi na drodze odruchowej do zaburzenia w wytwa-
rzaniu sie i odptywie ptynu, co tatwo daje sie do rGwnowagi
doprowadzi¢ przez $rédzylng podaz fizjologicznego ptynu.
Nalezatoby jeszcze wspomnieé, ze znieczulenie ledzwiowe nie
moze by¢ wedtug wszystkich autorow uzywane w potoznictwie



96 POLSKA GAZETA LEKARSKA

ze wzgledu na wielkg wrazliwo$¢ komorek zwojowych na
dziatanie $rodkéw znieczulajgcych u os6b ciezarnych — i tat-
wiejsze zatrucie, ktére ttbmaeza sobie zwiekszeniem sie lipo-
idow w substancji rdzenia i mézgu,a przy stosowaniu u oséb ro-
dzacych bdle porodowe natychmiast ustajg. Z powodu wiec wy-
zej przytoczonych ujemnych stron, niewielka liczba ginekolo-
goéw pozostata wierng znieczuleniu ledzwiowemu, a w ostat-
nich czasach znieczulenie krzyzowe wzieto gére nad poprze-
dniem, a to zwlaszcza ze wzgledu na to, Zze jest pozbawio-
ne ujemnych nastepstw wilasciwych znieczuleniu ledzwio-
wemu, dzieki temu, ze ptyn znieczulajagcy nie wchodzi w ze-
tknigcie z ptynem mdzgo-rdzeniowym, nie przychodzi wiec
do bezpos$redniego zadziatania na substancje rdzeniowg; spo-
sobem tym bowiem, w odréznieniu od znieczulenia ledZzwio-
wego, oblewamy korzenie nerwowe, otoczone grubg ostong

opony twardej. Ideje wstrzykiwania ptynéw znieczulajgcych
do przestrzeni ponadoponowej (cavum epidurale) kanatu
krzyzowego zawdzieczamy francuzowi Cathelin (1903);

wstrzykiwat on w celach leczniezych przy bélach na tle ner-
woAyem, przy chorobach pecherza i t. d. rozczyn fizjologicz-
ny soli kuchennej. Pierwszym jednak byt Stoeckel (1909),
ktory ten sposéb, zwany przez niego znieczuleniem krzyzo-
wem wykorzystat — celem u$mierzenia béléw porodowych.
Technika tego sposobu polega na tern : piyn wstrzykujemy
przez rozwor kanatu krzyzowego (hiatus canalis sacralis),
t. j. otwor, znajdujagcy sie miedzy dwoma rogami dolnemi
kosci krzyzowej (cornua sacralia inferiora). Otwor ten znaj-
duje sie okoto 3 cm ponad koncem faldu odbytnicowego
(Anusfalte) i daje sie tatwo wyczu¢ przez skore. Drogowska-
zem dla wyszukania jego ka dla palca badajgcego wyzej
wspomniane rogi kosci krzyzowej. Otwdr sam zamkniety jest
powiezig, dajacg palcowi badajagcemu réwniez wrazenie cha-
rakterystyczne biony napietej. Naktucie kanatu krzyzowego
wymaga wiekszej wprawy; liczne sg bowiem nieprawidto-
wosci kostne, jakie spotykamy w rozwoju kos$ci krzyzowej,
polegajace badzto na zupeinem zaros$nieciu kostnem u wej-
$cia do kanatu krzyzowego, zwitaszcza u os6b starszych, juz
to na nieréwnos$ciach i nadmiernem wygieciu kregéw kosci
krzyzowej przy miednicach rachitycznych ptaskich (Ru b s a-

men), ktére to okolicznosci nieraz uniemozliwiajg naktucie
kanatu krzyzowego. Najwiekszg jednakowoz przeszkodg jest
silny rozwdj tkanki tluszczowej itern tlumaczy sie wielka

ilos¢ zawodow, na ktdre jesteSmy narazeni u osobnikow thu
stych. Aby unikna¢ wchtaniania sie ptynu znieczulajagcego
z przestrzeni ponadoponowej, ulatwionego przez silne una-
ezynienie kanatu krzyzowego, injekcji powinnismy dokony-
waé wolno w okresie 4— minutowym, by unikna¢ zaburzen
spowodowanych szybkiem wchionieciem sie $Srodka do krwio-
biegu. Pole znieczulenia, osiggane sposobem znieczulenia
krzyzowego, dotyczy przedewszystkiem obszaréw zaopatry-
wanych przez splot krzyzowy, ogonowy, sromowy i odbyt-
nicowy t. zn., ze przy dawkach mniejszych otrzymujemy znie-
czulenie cze$ci sromowych zewnetrznych, odbytnicy, obu we-
wnetrznych powierzchni ud (Reithosenanasthesie), przy zwiek-
szonej za$ dawce,, t. zn. przez oblanie splotu ledzwiowego
i piersiowego, otrzymujemy zupetne znieczulenie konczyn dol-
nych i powltok brzusznych az do pepka i wyzej. Ze wzgledu
wiec na ilo$¢ srodka znieczulajagcego i sposéb injekcji rozroz
niamy dwa rodzaje znieczulenia krzyzowego : 1) niskie
i 2) wysokie.

Jezeli z punktu anatomicznego uprzytomnimy sobie bu-
dowe kanatu krzyzowego, rozmieszczenie nerwdw tamze
sie. znajdujacych i zwojéw nerwowych — to musimy doj$¢
do przekonania, ze wprowadzajgc ptyn do przestrzeni ponad-
oponowej, osiggniemy znieczulenie tylko tego pola opera-
cyjnego, ktérego nerwy sg najbardziej narazone na dziatanie

nowokainy. Miejscem takiem jest szeroki przestwor kanatu
krzyzowego, gdzie nerwy splotu krzyzowego, ogonowego
i sromowego sg specjalnie wystawione na dziatanie $rodka

znieczulajgcego. Mniej dobrze oblewa ptyn znieczulajacy
w waskiej przestrzeni kanalu ponadoponowego nerwy splotu
ledzwiowego, ktérego zwoje (Ganglia intervertebralia) sg gi&
boko usadowione w otworach miedzykregowych i nie wysta-

wione na dziatanie ptynu. Tem sie-tez tlumaczy, ze do ziuer..

.obserwacji.. ujemne. . objawy
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czulenia wysokiego musimy uzywa¢ dawek znacznie wiek-
szych. .Na wystgpienie znieczulenia przy sposobie krzyzowym
musimy, w odr6znieniu od ledZzwiowego, czeka¢ znacznie, dlu
zej, bo od 15—20 minut, co jest rzeczg zupeinie zrozumialg.

Jednym z pierwszych byt La,owen, ktéry w chirur-
gji stosowat znieczulenie krzyzowe niskie w pozycji siedzacej,
uzywajgc 20—25 cm3*°/0-go roztworu nowokainy w rozczy-
nie dwuweglanu sodu, opierajgc sie na badaniach Grossa,
ktory stwierdzit, ze potaczenia zasadowe nowokainy dzialaja
trzykrotnie silniej, niz chlorki. Pole dziatania obejmowato
obszar zaopatrzony przez n-y Ill, IV i V krzyzowe i nerwy
ogonowo (t. zw. Reithosenaniistesie), mogt wiec wykonywaé
w tem znieczuleniu operacje w Douglasie, rectum, pochwie
i kroczu i wewnetrznej powierzchni ud. Chcac rozszerzy¢é
polei znieczulenia, wstrzykiwat nastepowo Zzelatyne bez osigg-
niecia oczekiwanego skutku. Zastuga dopiero Schlimper-
ta byte wprowadzenie t. zw. wysokiego znieczulenia krzyzo
wego. Opierajgc sie na doswiadczeniach na zwlokach w po-
zycji siedzacej, wykazal, ze roztwor ,2°0-wej nowokainy
w ilosci 30 cm3, zabarwiony biekitem metylenu, przenikat
az do 6-go kregu piersiowego. RoOznicy wielkiej miedzy prze-
nikaniem przyzyciowem a pos$miertnem przyjagé nie mozna
Celem osiggniecia bezbolesnosci obszaréw zaopatrzonych przez
wyzsze odcinki rdzenia uzywa: 1) utozenia wysoko-miednico-
wego, 2) wiekszej dawki w odpowiednio zwiekszonej ilosci
ptynu i 3) uprzedniego przygotowania narkotykami jak mor-

fing, skopolaming, weronalem. Dawka wahata si¢ w grani-
cach od 0,7 nowokainy i 1J,|/0 roztworu, iloSci zawartej
w 4S*6 cm do 0,8 nowokainy w 53.3 cm. Liewen po-

stepuje w mysl zasad Sehlimperta, akcentuje jednak
nalezyte przygotowanie narkotykami. Temu sprzeciwia sie
B leec k ze wzgledéw teoretycznych anestezji, twierdzac, ze
samo zamroczenie wystarczy do wykonania tego rodzaju za-
biegow, radzi stosowac¢ tylko niskie znieczulenie przy uzyciu
20 cm 2°/0-go roztworu nowokainy. W dalszym ciggu K e li-
re r dawke dozwolong, jako tez i ilos¢ ptynu przesunagt do
ilosci 0.9 do 1 gramaw 60—70 cm3 11240 roztworu, zalez-
nie od stanu ogélnego i wag. ciata, przyczem znieczulenie
sie rozszerza na odcinek rdzenia ledzwiowego i dolng czes$¢
piersiowego. Suchy dawat 1 gram nowokainy w ilosci
100 cm ptynu.

Sposéb znieczulenia krzyzowego udoskonalony przez
Sehlimperta znajduje coraz wiecej zwolennikéw i tak
E. Runge, rozpatrujagc przeciwwskazania znieczulenia ledz-
wiowego jak n. p. zmiany rdzenia i moézgu, miody wiek,
stany septyczne i nerwowe, skrzywienie kregostupa, jak row-
niez i ujemne nastepstwa tego znieczulenia, zapowiada dobrg
przyszto$¢ znieczuleniu krzyzowemu. Billeus miat na 50
znieczulen krzyzowych 30 zupeinych, wedle niego niobezpie
czeAstwo zycia prawie zupetnie jest wykluczone, a znieczulenie
trwa 1Va— 2 godzin. Wedtug Ebelera metoda znieczu-
lenia krzyzowego przy dawce Kehrera umozliwia nam
wszelkie operacje ginekologiczne nawet »Wertheima«, a zwraca
jedynie uwage na trudnos$¢ punkcji wobec czestych nieprawi-
dtowosci rozworu kanatu krzyzowego Podaje trwanie znie-
czulenia na 80 minut. Buli podaje 63 przypadki znieczulen,
z tego 47 zupeinych a 7 niezupeinych. Obserwowat przytem
przy$pieszenie tetna, blado$¢, nudnoSci i silny pot. Wil-
fred Fischer wykazuje na 155 przypadk6w—134 zupet-
nych znieczulen, 7 niezupeinych, a 14 nieudatych. Uboczne
objawy, ktore on obserwowat, byty do$é¢ powazne obok bowiem
béléw i zawrotu glowy,wymiotéw i sennosci.byty nawet drgawki
i porazenia obu konczyn dolnych; stosowatdawke Kehrera.

Jeszcze smutniejsze dosSwiadczenia zebral Liebich,
ktory juz po wstrzyknieciu 20 cm3 zauwazyl ostre zatrucie
nowokaing (blado$¢, rozszerzenie zrenic i zwolnienie oddechu)
nastepnie dwa wypadki $mierci, w jednym z powodu pora-
zenia o$rodka oddechowego a w drugim (sectio caesarea)
z powodu atonjj macicy i krwotoku niedajgcego sie zatamo-
waé. Przyczyn dopatruje sie w znieczuleniu krzyzowem.

Bleeck =zaleca stosowanie znieczulenia krzyzowego
niskiego (0,4 nowokainy w 20 cm ptynu). mOstrzega jednak
przed wuzyciem znieczulenia wysokiego, podajac, ze swoich
.tego msppsyau,.,,jak .bole giowy
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i wymioty, ponadto w jednym wypadku zapad, a w drugim
porazenie koAczyn dolnych, zaburzenia ze strony pecherza
1 odbytnicy, a nawet stuchu, tlumaczac ten stan wstrzyknie-
ciem intraduralnem tak wielkiej ilosci nowokainy.

Nadzwyczajne wyniki podaje sam Schlimpert: Na
718 znieczuleA nie miat zadnego wypadku S$mierci z bezpo-
Sredniej przyczyny znieczulenia — obserwowat tylko w dwdch
przypadkach przemijajgce dziatanie intoksykacyjne nowokainy
pod postacig zapadu i zwolnienia oddechu. Jedynie Schwei-
2er ze wzgledu na maty procent zupeinego znieczulenia
(33 i ,°/0) jest przeciwnikiem uzycia znieczulenia krzyzo-
wego wysokiego przy operacjach brzusznych, jakotez i ze
Wzgledu na uboczne objawy w postaci drgawek, zaburzen
w oddechaniu i zapadéw, ktére spostrzegt w kilku przypad
kacli, natomiast uwaza za polecenia godne znieczulenie niskie,
dajgce nam bardzo dobre wyniki. Bezwzglednym zwolenni-
kiem znieczulenia krzyzowego jest Eymer; wedtug niego
zbyt maty procent udatych znieczuleh nalezy do niezupetnego
opanowania techniki. Podaje swojg statystyke, gdzie na

647 przypadkéw miat 82% peinego znieczulenia a zaledwie
jeden wypadek $mierci, gdzie sekcja rowniez nie zdotata wy-
kaza¢ zwigzku przyczynowego ze znieczuleniem Przeciwwska-
zania zatem zadnego nie uznaje.

Z powyzszego widzimy, Zze prawie wszyscy obserwo-
wali objawy uboczne (béle gtowy, blados$¢, przys$pieszenie
tetna i podwyzszenie cisnienia, a nastepnie zwolnienie”telna
1 spaaek cis$nienia, zaburzenia oddechu, zapad i drgawki)
towarzyszace temu znieczuleniu, a wywotane zatruciem no-
wokaing wchtonietg do krwiobiegu z bogato unaczynionego
kanatu krzyzowego, te sie dadzg jednak unikngé, na co
Schlimpert zwracat glownie uwage, przez odpowiednig
technike t. j. przez powolne wstrzykiwanie pod matem cis-
nieniem plynu znieczulajgcego. Badania Moritz’a wyka-
zaly ze dawka toksyczna drogg dozylng jest trzy razy mniej-
sza od podskérnej, a wchtanianie z kanatu krzyzowego jest
réwniez szybkie, jak podaz $rodka wprost do krwiobiegu.

Z objawdéw nastepowych, jak béle krzyzéw i opisywane
zapalenie nerwéw (B umke) sg rdwniez btedami techniki.
Innych objawéw nastepowych—w przeciwienstwie do ledzwio-
wego—krzyzowe znieczulenie nie posiada i tern wiasnie do-
minuje nad znieczuleniem ledzwiowem, jakotez i narkozg
0go6Ing i inhalacyjng. Zarzut przeciwnikéw znieczulenia krzy-
zowego oparty na statystykach zwolennikéw, a streszczajacy
sie w tem, ze znajdujg wielki procent nieudatych znieczulen,
upada przy zestawieniu statystyki Kehrera i Eymer a,
ktorzy osiggneli przeszto 82% udatych znieczulen, zaliczajac
do nich niewielki procent przypadkow, gdzie eter dodano z po-
wodu przedituzajgcej sie operacji.

Jako przeciwwskazania uwazali jedni otyto$¢, drudzy
potatorjum i nerwowo$¢, a co najwazniejsze, ze schorzenia
uarzadu krwionosnego wytgczali zupetnie od znieczulenia
krzyzowego, z obawy przed zaburzeniami na tle intoksykacji
nowokaing, wchionieta przypadkowo wprost z naczyh kanatu
krzyzowego. Najwiekszem niebezpieczenstwem tego znieczu-
lenia jest przebicie worka oponowego, siegajgcego niekiedy
nienormalnie nisko i wprowadzenie zbyt wielkiej iloSci nowo-
kainy $rédoponowo. Ze tak jest, dowodzg wypadki $mierci
Liebicha, Schweizera i Irlego w liczhie 3-eh, ktore
procent $miertelno$ci podniosty do wysokosci 0.07 t. zn.
1:1400 (Zweifel), co znowu zaliczy¢ nalezy na karb bie-
déw techniki. Inne przypadki $mierci zdarzyly sie przy sto-
sowaniu wysokich dawek nowokainy, ktérych uzywa sie
mmlem  osiggniecia  wysokiego  znieczulenia  krz.yZowego
(SchmerzKappis).

Obawiajgc sie groznych nastepstw obu wyzej przyto-
czonych rodzajéw znieczulen, poczeliSmy uzywaé znieczulenia
ledzwiowo-krzyzowego, podanego przez Rod zinnskiego
2 kliniki chirurgicznej Iwowskiej. Sposob ten polega na réw-
Uoczesnej podazy matych dawek nowokainy $réd i poza-
uponowo. Dawkami temi sg 0.30—0.50 gr nowokainy w 1%-
wym roztworze poza i 0.03—0.05 tegoz samego roztworu
Srédoponowo.  Przez zesumowanie si¢ obu tych dawek
u substancji nerwéw, w ich przebiegu ws$réd opony i poza
°poua, otrzymujemy w rezultacie obszai znieczulenia réwny
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pod wzgledem swej rozlegtosci i czasu trwania znieczuleniu
krzyzowemu wysokiemu lub ledzwiowemu. Uzycie matycn
dawek tej kombinacji nie przedstawia dla organizmu
zadnego niebezpieczenstwa i jest pozbawione powikian wtas-
ciwych znieczuleniu ledzwiowemu oraz znieczuleniu krzyzo-
wemu wysokiemu w ich dotychczas uzywanej dawce i kon-
centracji. Ze wynik znieczulenia zalezny jest od zesumowania
sie obu rozmaicie wprowadzonych dawek, dowodzg nasze
przypadki, w ktorych wprowadzono ptyn znieczulajagcy w dawce
wymienionej $rédoponowo, a w ktérych naktucia krzyzowego
nie mozna byto uskuteczni¢ z powodu trudnos$ci technicznych.
W przypadkach tych przekonaliSmy sie, ze znieczulenie byto
krotkotrwate i o tak stabem nasileniu, ze nie mogto byé mo-
wy o0 wykonaniu zabiegu operacyjnego.

W mysl powyzszych zasad uzywaliSmy znieczulenia ni-
skiego krzyzowego, jako pozbawionego ubocznych objawow'
w zupetnosci, do operacji w obszarze zaopatrywanym przez
nerwy splotu krzyzowego, sromowego, odbytnicowego, ogo-
nowego, stosujac ilos¢ 0.30—0.40 gr. nowokainy v. 1%-wym
rozczynie z dodatkiem adrenaliny. PrzeprowadzaliSmy znie-
czulenie powyzsze w utozeniu chorej na bok, nie postugujac
sie ani w czasie injekcji, ani po injekcji Wysokiem utozeniem
miednicy. W dwie godziny przed operacjg podawalismy t gr
weronalu, a bezposrednio przed znieczuleniem 0.01 morfiny
i 0.1 cofeiny, ten ostatni $rodek celem przeciwdziatania wpty
wowi nowokainy na o$rodek oddechowy i narzagd krwionos$ny.
Wsérédd tych operacji mieliSmy 2-a ciecia cesarskie pochwowe
i 12 kolpoperineoplastyk — liczba mata ze wzgledu na to, ze
bezposrednio po operacji w poch wie przechodziliSmy do skra-
eania wiezadet okragtych sposobem Aleksandra-Adamsa, albo
per laparotomiam; a poniewaz do zabiegdw tych znieczulenie
krzyzowe niskie byto niewy starczajgcem. diatego stosowalismy
spos6b Rodzinskiego. Przy tem stwierdziliSmy, ze dawka
0.30 nowokainy 1%-go roztworu jest za niskg nawet do ope-
racji wykonywanych w obszarze zaopatrywanym przez sploty
wyzej wymienione, przy uzyciu za$-0.40 gr 1%-go roztworu
otrzymywalismy znieczulenie zupeine, a czucie powierzchowne
byto zmniejszone, a niekiedy nawet zupetnie zniesione do wy-
sokosci pepka, co potwierdzatoby doswiadczenia Schlimperta
o0 przenikaniu pitynu znieczulajagcego w wyzsze odcinki rdze-
nia, jednakowoz nie wystarczatlo do podjecia jakichkolwiek
operacji na powitokach brzusznych. Czas znieczulenia wyno-
sit przecietnie 90 minut, nie mieliSmy zadnego wypadku za-
wiedzenia, ani nawet dodania eteru przy koncu, zadnycl
objawow ubocznych ani nastepowych. Injekcji dokonywalis-
my wolno, w mys$l zasad Schlimperta.

Z operacji wykonanych w znieczuleniu kombinowanem
metodg Rodzinskiego, mamy do przedstawienia dos¢
pokazng liczbe laparotomji, t. j. 149 z ktérych 15 byto w po-
taczeniu z colporrliaphig. PrzygotowywaliSmy *ehorg nie sto
sujac narkotykow w ilosci podawanej przez zwolennikdw znie-
czulania krzyzowego aby mie¢ dokladny sad o wartosci znie-
czulenia ledzwiowo-krzyzéwego i dlatego chora dostawata je-
dynie wdwie godziny przed operacjg 1 gram weronalu, a bez-
posrednio przed operacja 0.01 morfiny. Zaleznie od rodzaju
operacji i wymaganego czasu, stosowaliSmy dawk’ 0.30 krzy-
zowo plus 0.03 ledzwiowo—do 050 krzyzowo plus 0.0-5 ledz-
wiowo 1% roztworu nowokainy. Podczas pierwszych naszych
znieczulali stosowaliSmy naog6t dawki niskie i do tego tez
czasu nalezy odnie$¢ wiekszg ilo$¢ znieczulen niezupeinych
Stopniowo, na podstawie poprzednich doswiadczen, dochodzi-
lismy do dawek wiekszych az do najwyzszej 0.50 —0.05
gr., ktéra to dawka na podstawie naszych spostrzezen wy
starczata do wykonania radykalnej operacji Wertheima, przy
czem zaznaczy¢ musimy, ze czas trwania znieczulenia docho
dzit niekiedy do 2 godzin. Znieczulenia dokonywano
w ulozeniu chorej na bok z przykurczonemi koAczynami,
przyczem poczatkowo robiliSmy injekcje ledzwiowo miedzy
drugim i trzecim kregiem, a nastepnie krzyzowo, aby punk
cja krzyzowa byta mniej bolesng, a nastepnh uktadalismy
wysoka miednice na 10—15 minut. Iglty uzywaliSmy cienkie,
8—10 cm dtugosci.

Obecnie na podstawie badan Rodzinskiego, ktéry stwier-

dzit, ze wprowadzeniu ptynu $rédoponowo towarzyszg silne
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wahania ptynu mézgo-rdzeniowego, z obawy przed
Zgaanem dziataniem nawet naszej matej dawki,
porzadek nakiué — poczynajac krzyzowero

Dla orjentacji krotkie zestawienie przypadkéw opero-
wanych z wynikami znieczulenia:

niepo-
zmienitem

Znieczulenie+eter

Znieczule- Zawie-
nie zupeine  koniec poczatek  dzione
Estirpatio
Amputatio uteri
Adnexotomia S8 30 28 10
Sectio Caeb.
Solporhaphia
enge
Ventrofixatio 17 9 1
Laparot. explor.
Razem, . . 75 35 29 10
110 73.8310 39 = 26.17°/,

Jak z powyzszej tabeli widzimy, wyniki naogot sg za-
dawalajgce ze wzgledu na to, ze podaz narkotykéw przygo-
towawczych, w poréwnaniu do innych autoréw, ograniczaliSmy
dc mir'mum, inie uznawali$my przeciwwskazania w stosowa-
niu tego znieczulenia u os6b otytych i nerwowych. Niektore
z chorych, wobec $wiadomos$ci operacji i reakcji odruchowej
silnem parciem na manipulowanie w giebi jak np. oddziela-
nie zrostéw od jelit, wytaczanie guzéw lub forsowne pocia-
ganie otrzewnej, zmuszaly nas do dodania narkozy inhala-
c>jnej, jednakowoz w ilosci od 25—100 gr eteru. Malg ta
iloscig eteru przeprowadzano chorg przez najbole$niejszy mo-
ment operacji, ktorej koniec przebiegat juz bezbole$nie przy
zupetnie zachowanej przytomnosci Z tego widzimy, ze t. zw.
-senzacji abdominalnych«, wywotanych pocigganiem za na-
rzady zaopatrywane przez ne®wy trzewne splotow wspéiczul-
nych (Lennander) pokonaé nam sie nie udato, podobnie
jak sie rzecz ma przy znieczuleniu ledzwiowem i krzyzowem.
Matego dodatnu eteru nie uwazam zupetnie za dyskredytujacy
6w sposOb znieczulenia, gdyz niebezpieczenstwo zwigzane
z podazg jego jest minimalne w poiéwnaniu do wielkich dawek
eteru, potrzebnych do wiekszego zabiegu. Objawy uboczne
w formie bladosci, nudnosci i wymiotéw, ktore to objawy
szybko mijaly, obserwowalismy w 14-tu przypadkach. W dwdch
jednak byt zapad lekkiego stopnia, objawiajgcy sie w bra-
dykardji do$¢ znacznej (24 uderzen na minute), ktéry po
uzyciu drugiej dawki kofeiny i 5 gr Kamfory, ustapit. Przy
czyne upatrywaliSmy w zbyt wielkiej koncentracji i dawce
nowokainy, mianowicie 0.6 w 112°% rozczynie. Z objawow
nastepowych,  zauwazyliSmy poczatkowo bole  krzyzow,
dos$¢ czeste z powodu nieopanowania techniki i zbyt silnego
podraznienia okostnej.Lekkie bdle gtowy trwajace w 15 przy-
padkach dzien po operacji, naszem zdaniem nie
stojg w zwigzku z naktuciem ledzwiowem. Mamy do zanoto-
wania dwa razy zapalenie ptuc, dwa razy rekrudeseencje spe-
cyficznego procesu optucnej ; z pierwszych jedno z zejsciem
$Smiertelnem, przy uzyciu przeszto 100 gr eteru dla narkozy
0golnej.

Mimo ostrzezen w literaturze(Sehlimpert, Thaler)
przed stosowaniem znieczulenia wwypadkach schorzenianarzadu
krwiono$nego, my, jak wyzej wspominaliémy, nie uznajac
zadnego przeciwwskazania przy uzyciu tak malej stosunKo-
wo dawki nowokainy, znieczulaliSmy przy wadach serca,
w dwdch przypadkach nawet nieskompensowanych, bez zad-
nego ujemnego wptywu. Trudnos$ci techniczne punkcji sakral-
nej przy miednicach rachitycznych, o ktérych wspomina
Rubsamen, w miare coraz wiekszego opanowanie techniki
zmniejszyty sie

Reasumujac powyzsze wyniki mozemy stwierdzi¢, ze
znieczulenie sposobem Rodzinskiego oddato nam dobre ustugi
przy operacjach w jamie brzusznej, -lankolwiek nie obeszlismy
sie w powyzszym procencie bez dodania eteru, to jednakze
przez znaczne zaoszczedzenie narkotyku, a w wiekszosci przy-
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padkéw przez zupeine nieuzywanie, usuneliSmy jedno z po-
waznych niebezpieczenstw, grozacych chorym operowanym
w u$pieniu og6lnem. | my nie uwazamy znieczulenia miej-
scowego do operacji w jamie brzusznej jako metody wyboru,
leez indywidualizujgc, postugujemy sie znieczuleniem ogo6lnem.
W przypadkach jednakowoz, dajacych przeciwwskazania do uzy-
cia u$pienia ogdlnego, w metodzie Rodzinskiego widzimy
bezwzgledny postep w poréwnaniu do powszechnie uzywanego
znieczulenia ledzwiowego i wysokiego krzyzowego.

Pismiennictwo.

1 awen: M. M. W. 1910. —2) Sctiimpert-Sehnei-
der: M. M. W. 1910. - 8) W. Stoeckel: Ztb. f. Gyn. 1909.-
4) Rielander: Ztbh. f. Gyn. 1910. —5) Sehlimpert: Zth. f.
Gyn. 1911. —6) Sehlimpert: Arch. f. Gyn. Bd. 103 H. 1, 2,
3. — 7) Kehrer: Mon tschrift f. Gyn. 1915. Bd. 42 H. 2. —
8) Bleeck: MonatschriR f. Gyn. 1913 Bd. 37. —9) Riib sa-
men: Ztb. f. Gyn. 1913 Nr. 11. — 10) Lieven: Ztbh. f. Gyn.
1911 Nr. 38. — 1Z) Ebeler Gyn. Randschau 1916. — 12) Su-
chy: Deutsche Ztschr. Chir. 1913 Bd. 125. — 13) La wen:
Deui sche Ztschr. f. Chir. Bd 108. —14) Liebich: Ztb f. Gyn.
1917 Ni. 31. — 15) Zweifel: Zth. f. Gjn. 1920. —16) Ey m ,r:
Ztb. f. Gyn. 1921 Nr. 22 — 17) Scliweizer: Monatschrift f.

Gyn. 1918 Bd. 8 H. 2 — 18) Braun: Lokaianasthesie. — 19)

Pribram: Klin. Wochenscbr H. 24 — 20) Ty chowsKki-

RodziAsk1l: Polska Gazeta Lekarska vr. 41 5°r. 1923, —21

Roazmskl Polska Gazeta Lekarska Nr. 17 r. 1923, — 22

a schke Klin. Wochenseti 1922 Ni 2 —23) Lun dwohl-
ahnerth: Klin. Wochenschr. 1923 Nr. 19

Dr Med. Robert BERNHARDT Warszawa.

Ordynator Szpitala $w. tazarza.

O pryszczycy prawdziwej pochodzenia
anafilatycznego.

Dokonczenie.

Spostrzezenie  pierwsze jest anafilaksja, wywoiang
sztucznie, niemal doswiadczalnie, w ktérem uczulenie stop-
niowo sie rozwijato i stopniowo sie nasilato. Czynnikiem
uczulajgcym byt pyt futrzany, zatem jad amafilaktujgcy
(antigene) z grupy biatkanéw. Przenikat on do ustroju dro-
gami oddechowemi — przez nos i usta. Okres przygoto-
wawczy trwat od 1888 do 1900 roku, czyli okoto 22 lat.
Wowczas wystapity pierwsze objawy pryszczycy. Jest rzeczg
godna uwagi, ze w tym przypadku skéra ulega uczuleniu
wczesniej, niz btony $luzowe, cho¢ poprzez nie czynnik szko-
dliwy przedostawat sie do ustroju. Sluzéwki uczulity sie do-
piero po uptywie nastepnych 10 lat, przyczem najpierw
zjawit sie niezyt kurczowy nosa, a w rok mniej wiecej po
tem dychawica oskrzelowa. Objasni¢ to mozna jedynie tern,
ze w danym razie chory musiat posiada¢ szczeg6lng skton-
no$¢ do pryszczycy. Na czem jednak pulegatc usposobienie,
jatcie byty warunki tej konstytucji, tego nie mozna byto
wykryé. Usposobienia dziedzicznego zdaje sie nie byto.
Pewna sklonno$¢ do otytosci oraz ostaDienie pobudliwosci
piciowej mogtoby Swiadczy¢é o niedoczynnosci gruczotow
ptciowych. Zjawiska te wystapity jednak z ledwoscig przed
132—-2 laty i moga by¢ tacno tlumaczone wiekiem chorego
(blisko 50-tka), a wiec warunkami zmiany konstytucji, za-
leznemu od wieku. Co sie tyczy nerwu blednego, ktérego
czynno$¢ oczywiscie musi by¢ zmieniona wobec istnienia
dychawicy, to nalezy zauwazyé, ze dychawica jest ostatniem
i najSwiezszem ogniwem w danym zespole anafilaktyeznym
i ze odruchu oko sercowego nie udaje sie wywotaé w okre-
sach wolnych od dychawicy.

W stanie jawnym (czynnym) anafilaksji ustroj chorego
wykazywat wyDitne zjawiska alergiczne. Na- i $rodskorne
odczyny z antigenem swoistym byly silnie wyrazone. Po
wprowadzeniu do nosa pytu futrzanego, lub tez wyciggu
z siersci zjawiato sie kichanie, dychawica i pryszczyca. Za-
strzyknigeie podskérne 0,25 cm. wyciggu powodowato napad

dychawicy i pryszczycy. W dosSwiadczeniu zatem rzecz
przedstawiata sie zupetnie tak, jak w Zzyciu eodziennem,
w warunkach naturalnych chorego, kiedy to anafilaksja

uiawniata sie tylko jako napad pryszczycy, albo jedynie
jako niezyt kurczowy nosa i dychawica, albo tez wreszcie
wszystkie 3 sprawy zjawialy sie wspdéiczesnie. W stosunku
do pryszczycy trzeba jeszcze nodnie$¢ okoliczno$é, ze zmiany
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skdry stale i niezmiennie wystepowaly w jednych i tych sa-
mych miejscach — na twarzy, szyji i rekach, zatem na
powierzchniach skoéry odkrytych. Pod tyin wiec wzgledem
dane spostrzezenie bardzo przypomina pewne osutki lekowe,
a takze niektore osutki z zatrucia pochodzenia zawodowego
(ioxicodermiae profesionales). Wiadomo bowiem, ze w osut-
kaeh lekowych czestokro¢ ulegajg uczuleniu jakby pewne
okreslone obszary skéry i ze zawsze w nich tylko ujawniajg
sie wszystkie nastepne nawroty. Jotyczy to n. p. trwalego
rumienia arsenobenzolowego i antypirynowego. Z drugiej za$
strony wiemy, ze w osutkach zawodowych, w Ktdrych na-
stapito uczulenie ustroju na pewien okre$lony jad fantigene),
zmiany skdry czestokro¢ wytwarzajg sie w jednych i tych
samycn miejscach, a mianowicie tam, gdzie tenze jad za-
dniata z zewnatrz na skore. W powyzszem spostrzezeniu
rzecz sie przedstawia zupeinie podobnie. Ustrdj uczulit sie
na pyt futrzany, a jednym z warunkéw, sprzyjajacych po-
wstawaniu pryszczycy, byto zdaje sie zadziatanie pytu na
skére miejsc odkrytych. Jak to jednak wykazaty moje do-
Swiadczenia, nawrot pryszczycy (a takze dychawicy) mozna
byto réwniez osiagna¢ i tylko przez zastrzykniecie pod-
skérne jadu swoistego

Zastuguje jeszcze na zaznaczenie wynik pomysiny le-
czenia odczulajgcego, ktére przeprowadzono jadem swoistym.
Czy wyleczenie pryszczycy bedzie trwale, na to nie chciatbym
odpowiedzie¢. Obawiam sie, ze raczej nie bedzie. Wynika to
choéby z tego, ze na nosie tworzyly sie tu i 6éwdzie drobne
gromady pecherzykéw, co wskazywaé sie zdaje, ze skdra
jeszcze nie zatracita catkowicie swej nadwrazliwosci. Wiadomo
mi tez z doswiadczenia, ze nawroty zdarzajg sie pomimo
pozornie S$wietnych wynikéw leczenia odczulajgcego. Tak
wiec w jednem z moich spostrzezen, o ktérem tutaj nie mé-
witem. a ktére rowniez dotyczy uczulenia na pyt futrzany,
wyleczenie ostateczne pryszczycy dato sie osiggngé dopiero
wowcz.as, gdy chory zupetnie zarzucit swo6j zawdd.

W rozwoju pryszczyc pochodzenia pokarmowego mozna
niewatpliwie stwierdzi¢ pewng typowos$¢, na ktorg pragnat-
bym zwrécié szczegdlng uwage (spostrz. II, I, 1Y, V). Ma
sie tu do czynienia w czesci z osobnikami, obarczonemi dzie-
dzicznie (1V, V), gtownie jednak z wykazujgcemi zaburzenia

w czynnos$ci gruczotéw dokrewnych i uktadu wspoiczulnego
(wszystkie spostrzezenia). Sag to przewazcie wagotonioy
z wadliwa czynnos$cig tarczycy, gruczotdw piciowych, byé

moze tez nadnerczy. tatwa pobudliwo$¢ nerwoéw naczynio-
ruchowycn czestokro¢ wystepuje u nich bardzo wyraznie.
U niektérych spostrzega sie zboczenia w przemianie materji
(sktonno$¢ do otytosci) niekiedy widocznie na tle dziedzicz-
nem (IV). Powyzsze zaburzenia czestokroC istniejg na wiele
lat przed pierwszym wybuchem pryszczycy (I, I11), albo
tez. przed jej nawrotem, ktéry wystapit byt po bardzo diu-
gim okresie utajenia V, oDarczenie dziedziczne). U wigkszos¢:
takich ludzi (3 :4) stwierdzi¢ mozna pozatem wielkg wrazli-
wos$¢ skéry na podniety chemiczne, co tatwo wykazuje sie
zapomocg proby Jaeger’a‘). Niektorzy ujawniajg ponadto
Wrazliwo$¢ osobnicza na przetwory rteciowe w stosowaniu
naskérnem (I11, V). Wreszcie w przypadku Il pryszczyca
wspotistniata z tuszczyca, a wiec ze schorzeniem, w ktorego
patogenezie odgrywa role nieposlednia pewna swoista wro-
dzona zdolno$¢ reakcyjna skary.

U tasich wiec ludzi i na takiem podiozu konstytucyj-
nem powstato uczulenie na pewne pokarmy. Sprzyja¢ temu
mogty zapewne tez zaburzenia zotadkowo-kiszkowe, notowane
w spostrzezemu Il i IlIl. Uczulenie nastapito wzgledem po-
karméw biatkowych: mleka, jaj, wotowiny, cieleciny. W spo-
strzezeniu V chora byta uczulona na mieso cielece i wolowe
Wspotczesnie, w spostrzezeniu 1V na wolowine i biatko ku-

*) Musze tutaj nadmieni¢, ze wedle dotychczasowych do-
$wiadczen ...ojego oddziaiu nie mogtbym potwierdzi¢ w ca.ej
rozciggtosci danych Jaegera. Odsetek pryszczycowych, wrazli-
wych na odczynniki Jaegera, zdaje sie bdyc'_ wiele mr.iei >zy.
Dodam tez, ze skéra pryszczycowych oddziatywa stosunkowo
silniej na bodzce aktyniczne (Swiatto ﬁozafijo’rkowe) oraz na
cieplne (C02, niz skora ludzi zdrowych. Obecnie posiadamy
jednak muterjat jeszcze ilazbyl szczuply i

1 ( nie pragniemy
z niego wysnuwac¢ wnioskéw przedwczesnych
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rre. Stany te mozna bylo wykazaé¢ probag naskorng W a I-
ker’a, oraz zapomocg okreSlenia wstrzagsu hemoklastycznego
Odczyn W a lker ’a okazat sie niezawsze pewnym (spostrze-
zenie V). Sadze, ze nalezy mu nada¢ znaczenie proby raczej
orjentacyjnej, a nie rozstrzygajacej, w watpliwych za$ ra-
zach zastosowac za$ odczyn $rodskorny Mantoux. Wyniki
w ten spos6b otrzymane sa cenng wskazéwka w probach
wywotywania pokarmowego wstrzagsu hemoklastycznego. Dane
co do klinicznej warto$ci wstrzagsu sg w moich przypadkach
na og6t zadawalajace. Trafno$¢ za$ oeeny zjawisk spostrze
ganych najzupetniej potwierdza przypadek IIl. Swoistos¢
antigenu (w danym razie mleka) mozna byto w nim wykazac
nietylko zapomoca proby Walker’a i wstrzagsu hemokla-
stycznego, lecz réwniez droga zastrzyknie¢ podskérnych. Po
pierwszem bowiem zastrzyknieeiu 3 ccm mleka krowiego
wystagpit wyrazny odczyn ogniskowy miejsc spryszczonych.

Co sie tyczy pokarméw uczulajgcych ustr6j, to musze
jeszcze zauwazy¢, ze w przytoczonych spostrzezeniach wyka-
zywatem nadwrazliwo$¢ wylgcznie na mleko, jaja i rézne
gatunki miesiw. Nie nalezy jednak uwaza¢ tego za prawidio.
Rzecz wynikta niewatpliwie ztad, ze w danym razie zwrdci-
tem gtowng uwage na tego rodzaju potrawy z niestusznem
pominigciem innych, Jest to btad, ktéry juz naprawitem
w innej serji spostrzezen. Wynika z niej mianowicie, ze
mozna sie rowniez tatwo uczuli¢ na groch, fasole, ryz, kar-
tofle, czekolade, a nawet na marchew (w pryszczycy dzieci
odzywianych nieracjonalnie, dotknietych krzywicg i cierpia-
cych na zaburzenia zofgdkowo-kis.zkowe).

O tych sprawach nie bede tutai méwit. Pozwole sobie
natomiast zwréci¢ uwage, ze ludzie bardzo czesto uczulajg
sie: 1. na potrawy, ktore bardzo lubig, czesto jadajg i obfi-
cie spozywajg (Il — jajo, IV — wotowing); 2. na potrawy,
ktorych nie lubig, nje znoszg i unikajg z powodu ich zapa-
chu, smaku, posmaku lub z powodu wspomnienn o ciezkich
zaburzeniach trawiennych, ktére dawniej wystepowaly po
ich spozywaniu, wreszcie 3. uczulajg sie ludzie na pewne
potrawy w odzywianiu jednostronnem (kartofle, groch, mrr-
chew i t. p.).

Godzi sie zaznaczy¢, ze w przytoczonych spostrzeze-
niach wystepowaty obok pryszczycy jeszcze inne schorzenia
pochodzenia widocznie anafilaktycznego. Byty to niezyt kur-
czowy nosa (rhinitis spasmodina), dychawica, migrena
i pokrzywka. Stosunkowo najczesciej notowalem niezyt (3:4).
Sprawy te zjawiaty sie w kolejnym porzadku, tak, ze po-
miedzy wybuchem jednego i drugiego schorzenia nieraz
mijaty lata. Swiadczyé to winno, zdaniem autoréw, o sto-
pniowem nasilaniu sie uczulenia. Pod tym wzgledem przy-
padek V jest zapewne najbardziej demonstracyjny. (V spo-
strzezeniu IV stwierdza sie wspoistnienie pryszczycy peche-
rzykowej i pokrzywki (eczema urticaium), a wiec 2 odczy-
néw anafilaktyeznych skéry, odrebnych pod wzgledem kli-
nicznym. Swiadczytoby to, ze skéra moze sie uczuli¢ wsp6t-
cze$nie na rdznego rodzaja odczyny chorobowe. Jest rzeczg
ciekawg, ze w tem spostrzezeniu istniata anafilaksja pokar-
mowa wzgledem jaj i miesa wolowego. Wiadomo za$, jak
czesto biatko kurze bywa powodem osutea pokrzywkowych.
Nalezatoby tez sprawdzi¢ na duzym materjale klinicznym,
czy i jak czesto anafilaksja pokarmowa wchodzi w gre
w objawozbiorze pryszczycy po”rzywkowetej.

W spostrzezeniach moich, dotyczgcych pryszczycy pe-
cherzykowej, powstatej na tle anafilaksji pokarmowej, zastu-
guje na uwzglednienie jeszcze ta okoliczno$é, ze chorzy tak
czesto wykazywali wrazliwo$¢ osobniczg na rézne leki. Wra-
zliwo$¢ wystepowata w stosowaniu zewnetrznem i wewnetrz-
nem lekéw. Szczeg6lnie pouczajacy byt przypadek V Chora
ta, uczulona na migso wotowe i cielece, a dziedzicznie obar-
czona sktonnoscig do pryszczycy, cnorzata do 14—15 roku
zycia na pryszczyce i miewata napady dychawicy oraz bélow
migienicznych. Potem uczulenie ustrojg widocznie bardzo
ostaoto i chora byta wolne od tych schorzen w ciagu 8—9
lat. Nabyte zaaazenie przymiotowe musiatlo znowu ozywic
przyttumiony stan uczulenia. Juz po pierwszych wecierar.iach
masci szarej wystgpit napad pryszczycy. Nastepnie prysz-
czyca powracala w ciaggu szeregu lat bez przyczyn widocz-
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nych, z reguty jednak pod wplywem stosowania wewnetrz-
nego jodku potasowego i chininy, a takze rteci w zastrzyki-
waniach podskérnych i dozylnych (patrz doswiadczenia).
Tutaj zatem ehinina, jod i rte¢ wystepowaty w charakterze
wywotywaczy nieswoistych, bynajmniej nie powodujacych
wiasciwych osutek lekowych. Ich dziatanie pryszczycotwoércze
mozna objasni¢ w ten sposéb, ze musiaty one tworzyé
w ustroju takie zwiazki chemiczne, ktore posiadaty powino-
wactwo chemiczne do przeciwciat swoistych (pryszczycowych)
zawartych w komérkach skory, wzglednie naskdrka (Zell-
standige Antikorper). Rzecz iest naturalnie nienowa. Wia-
domo Powiem, ze u ludzi uczulonych mozna spowodowaé
zjawisaa wstrzgsu anafilaktycznego takze wywotywaczami
nieswoistemi. Na znajomosci tego faktu wszak opiera gie
cala nowoczesna proteinoterapja nieswoista. Badz co badz
jest jednak godnem uwagi, a dla leczenia nieobojetnem, ze
w pryszczycy pokarmowej spotykamy sie tak czesto z nad-
wrazliwoscig lekowa.

Précz prowokacyjnego dziatania wewnetrznego stwier-
dzono w moich spostrzezeniach wpltyw wywotujgcy lekow
w ich stosowaniu naskérnem. Sprawa dotyczyta gtdwnie
przetworéw rteciowych (Il11, V) i widocznie takze $rodkéw
przeciwswierzbowych (IV). Zjawisko wystepowato u ludzi,
ujawniajgcych znaczng wrazliwo$¢ skory na rdézne zwigzki
chemiczne (préba Jaeger’a). Nie jest rzeczg konieczng, aby
lek™ wystepujacy w roli wywolywacza w zastosowaniu na-
skérnem, musial posiadac¢ takiez wiasnosci w stosowaniu do-
zylnern. Wynika to ze spostrzezenia Ill, w ktorem rtec
draznita skore, nie wywotujac jednak pryszczycy po zastrzyk-
nieciu dozylnem, podczas gdy w przypadku V .oba sposoby
zadawania leku wywieralty wptyw jednaki.

Jak rozumie¢ dziatanie pryszczycotwdércze (wywotujace)
rteci w stosowaniu naskérnem ? Na to pytanie mozna zdaje
sie odpowiedzie¢ na zasadzie spostrzezenia Il i V. W spo-
strzezeniu V powstalo po proébie Jaeger‘a (sublimat 1:5000)
zaczerwienienie i obrzmienie skoéry, a jej powierzchnia byta
usiana nader drobnemi pecherzykami grudkowatemi (pa/pulo
veslcula) na przestrzeni czworoboku, odpowiadajagcemu wiel-
kosci oktadu. Swedzenie byto niewielkie. Po 4—5 dniach
zmiany te ustgpity pod wplywem zasypki. Przy takiej
technice proby Jaeger‘owskiej i przy stezeniu sublimatu
1:5000 utworzyty sie w spostrzezeniu Il zupetnie po-
dobne zmiany zapalne skory. Po kilku dniach zmiany te
nietylko sie nie uspokoity pod zasypka, lecz przeciwnie ule-
gty nasileniu, przekroczyty granice czworoboku i przeksztat-
city sie w owalne ognisko silnie spryszczone i swedzace.
W drugim tygodniu utworzyty sie gromady swedzacych pe-
cherzykéw w sasiedztwie ogniska macierzystego, ktére poczeto
sagczyC i pokryto sie strupami. Wyleczenie tej bprawy wy-
magato okoto 3x2 tygodni. Wida¢ zatem, ze w obu doswiad-
czeniach powstato zapalenie lekowe skory takie, jakie zwy-
kliSmy spostrzega¢ po okladzie sublimatowym. W jednym
przypadku zapalenie to szybko mineto, w drugim prze-
ksztatcito sie in loco w osutke pryszczycowga. Poniewaz sita
zadziatania bodzca byta w obu razach jednaka, przypuscic¢
nalezy, ze r6zne stopnie odczynu zalezg od r6znych stopni
uczulenia skory. Sprawa przedstawiata sie podobnie, jak
w zyciu codziennem, Po nasmarowaniu skory nalewka jodo-
wg powstaje podraznienie, ktére niebawem ustepuje u jedne-
go pryszczycowego, podczas gdy u drugiego przeksztatca
sie w zmiany pryszczycowe. Ze w przypadku Il skéra mu-
siata by¢é wysoko uczulona, dowodzi okoliczno$é¢, iz w pew-
nych miejscach nawet blaszki tuszczycowe posiadaty witasno-
§ci wywotujgce. Pryszczyca zgingta w nich dopiero wowczas,
gdy blaszki tuszczycowe znikty pod wptywem roentgenote m
rapji. W podobny spos6b objasni¢ mozna dziatanie wywotu-
jace lekéw przeciwswierzbowych w spostrzezeniu 1V i tak
nalezy rozumie¢ wilasnosci pryszczycotworcze innych bodz-
coéw, n. p. mechanicznych, aktynicznych, cieplnych i t. p.
Wszystkie te czynniki szkodliwe nie wywotujg bezposrednio
pryszczycy, lecz powodujg podraznienie zapalne, na ktore
skéra swoiscie uczulona oddziatywa, a doktadniej méwigc —
moze oddziatywaé w sposdb sobie wiasciwy. | to jest punkt,
w ktérym stykajg sie pryszczyca i t. zw. osutsi z zatrucia
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pochodzenia zawodowego (poréwnaj tez spostrzezenie ).
moge bowiem potwierdzi¢ mniemania,
nicy zasadniczej pomiedzy zapaleniem zawodowem skory
a pryszczycg prawdziwg. Przeciwnie, sadze, ze w znacznym
odsetku przypadkéw mozna przeprowadzi¢ granice pomiedzy
temi sprawami, chorobowemi, a to gtéwnie ze wzgledu na
rozwdj i przebieg kliniczny, oralna zasadzie danych etjoio-
gicznych. Zgadzam sie jednak, Ze istniejg spostrzezenia,
w ktérych pryszczycowate zapalenie skdéry pochodzenia za-
wodowego faczy sie w jedng cato$¢ z pryszczyca. | takie
przypadki nie sg przecie zagadkg nierozwigzalng. Rozumiem,
ze w tych razach zapalenie zawodowe natrafitfo na skale,
uczulong na odczyn pryszczycowy, i ze jedna sprawa Kkryje
sie w drugiej. Mamy przed sobg pryszczyce ziozong. Przy
dtugotrwatosci odczynéw zapalnych i przy ich czestem wzna-
wianiu sie w jednem miejscu (jak to moze i musi bywaé
w schorzeniach zawodowych) powstajg wreszcie obrazy tak
ztozone, ze zaden klinicysta nie potrafi przeprowadzi¢ linji
rozgraniczajacej. Dlugie spostrzeganie chorego, a czestokro¢
jedynie traf szczegélny mogg w tych razach rozstrzygnaé
watpliwosci. Sprawa wikta sie jednak jeszcze Dardziej, gdy
sie zwazy, ze w niektérych osutkach z zatrucia pochodzenia
zawodowego stwierdzono uczulenie ustroju i skéry na jad,
ktérego dziataniu chory podlegat zawodowo. Tutaj rodzi sie
uzasadnione pytanie, czy chory niedlatego uczulit sie tak
tatwo na tego rodzaju jad, ze byt juz uprzednio anafilakto-
wany w kierunku pryszczycy, zupeinie analogicznie do faktu
nabytej nadwrazliwosci lekowej, tak czesto spostrzeganej
w pryszczycy ? Wylania sie tez drugie pytanie: czy w tych
warunkach jad, zawodowo wprowadzony do ustroju, nie wy-
stepuje tam w charakterze wywotywacza piyszczycotwor-
czego — zupeinie analogicznie do lekéw | Ja te pytania
trudno dzi$ odpowiedzie¢, a to tem bardziej, ze brzmienie
ich wszak moze byé odwrécone.

W taki ('sposob, jak dawniej, tak i dzi$ stoje na stano-
wisku, ze nalezy rozgranicza¢ zapalenie zawodowe skory od
pryszczycy prawdziwej, pomngc jednak na obrazy ziozone
i powiktane. Gdybysmy jednak mieli tego zaniecha¢, sadze,
ze bytoby moze stuszniej moéwi¢ w obecnych warunkach
0 stanach anafilaktycznych skoéry i odréznia¢é w nich pewne
typy odczynoéw, n. p. odczyn anafilaktyezny pokrzywkowy,

Nie
ze niema zadnej roz-

pryszczycowy, pryszczyeowaty (zapalenie skéry zawodowe),
lekowy i t. p. Pomiedzy typami aasadniczemi datyby sie
umieéci¢ postacie przejsciowe i obrazy ztozone. Czy na tem

zyskataby istota zagadnienia, jest rzeczg bardzo watpliwa,
zZwazywszy, Zze pierwotna przyczyna pryszczycy jest jednatt
dotad niewyjasniona.

Sprawozdania ooglagdowe.
Doc. Dr. Tadeusz TEMPKA, asystent Kliniki.

Pierwotne skazy krwotoczne

ze stanowiska patogenetycznego i hematologicznego™®).
Z kliniki med. U. J. (Dyrektor: Prof. Dr. Witotd Ortowski).

Przez skaze krwotoczng w najogélniejszem znaczeniu
nalezy rozumie¢ skitonno$é ustroju do wylewdéw krwi w ob-
reb tkanek lub na ich powierzchnie, przy histologicznie nie-
zmienionych naczyniach, wylewéw, powstajgcych samoistnie
lub pod wptywem nader nieznacznych urazéw zewnetrznych,
ktére w warunkach prawidtowych nie wywotujg krwawien.
Tego rodzaju skionno$¢ ustroju spotykamy w przebiegu naj
rozmaitszych spraw, jak n. p. ostre i przewlekie zakazenia,
rozmaite zatrucia, rozne cierpienia watroby i krwi, prze-
wlekte sprawy nerkowe; we wszystkich tych stanach choro-
bowych jest skaza krwotoczna czem$ dodatkowem, nie two-
rzy istoty choroby i dlatego tez zaliczamy jag w tych warun-
kach do skaz krwotocznych objawowych. O ile
za$ skaza krwotoczna stanowi zasadniczg cze$¢ choroby, jej
istote, a nie objaw tylko, méwimy o skazach krwo-
tocznych pierwotnych. | wilasnie te skazy stanowig
temat mojego referatu. Przedstawie tu tylko patogeneze
1 symptomatologje hematologiczng tych spraw.

Krakow.

. ¥ Rzecz wygtoszona jako referat gtdwny na Zjezdzie In-
ternistow polskich we Wilnie 10 lipca 1923 r.
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Moze w zadnym dziale patologji nie panowat taki zamet,
jak w zakresie skaz krwotocznych. Wprawdzie juz dawni Klini-
cysci postawili obok krwawiaczki i gnilca 2 grupy skaz krwo-
tocznych, mianowicie chorobe W er ILofa i chorobe Sch 6n-
lein a-Her. ocha, lecz po tym okresie dualizn u przyszli bar
dacze, jak Biedart. Vogel Baginski, Ba:mbefgler,
Oppolzer, Le-bert iin., ktorzy staneli- na stanowisku uni-
tarystycznem, uwazajac; wszystkie skazy krwotoczne tylko za
przejawy réznego stopnia tej samejjsPrawy_ chorobowej, a na-
wet mieszali gnilec z krwawigczky. Ale takze i niektérzy nowsi
autorzy z XX. wieku, jak 'Ligtten, He'c k-eppH eubner i in.
nie wyodrebniajg $cisle réznych skaz' krwotocznych.

u Gtéwna przyczyna tego zamieszania poje¢ lezata prze-
dewszystkiem w tem, Zze za podstawe podziatu brano prze-
waznie tylko cechy zewnetrzne, jak rozmiary i usadowienie
sie krwawien, nie uwzgledniano za$'albo wcale, albo w nie-
dostatecznym stopniu, $cislejszych badan hematologicznych.
Pierwszym tedy warunkiem jasnego okre$lenia wzajemnego
stosunku skaz krwotocznych, jak wogdle wszystkich stanéw
chorobowych, jest wynalezienie racjonalnej podstawy po-
dziatu. Podzial spraw chorobowych mozemy przeprowa-
dza¢ z trojakiego punktu widzenia : etjologiczne go, p a-
togenetycznego i symptomatologicznego. lde-
alem jest oczywiscie podziat btjologiczny ; niestety nie moze-
my go zastosowaé do pierwotnych skaz krwotocznych, gdyz
ich etjologja jest nam nieznana, co najwyzej, mozemy wy-
odrebni¢ na tej podstawie tylko jedng postaé, a mianowicie
gnilec, przyczem nalezy zaznaczyé, ze wiasciwie znamy tu
tylko warunki, w jakich sie ta skaza rozwija. Co sie tyczy
punktu widzenia symptomatologicznego to, jak juz zaznaczy-
tem, zbyt jednostronne uwzglednianie go doprowadzito do
okresu unitarystycznego, czyli zamieszania poje¢. Pozostaje
wiec moment patogenetyezny; jest on dzisiaj najwiecej brany
za podstawe podziatu skaz krwotocznych i rzeczywiscie naj-
gtebiej wnika w ich istote, jednakze i on nie jest ideatem.

Dla poznania momentu patogenetycznego, jajco podstawy
podziatu pierwotnych skaz krwotocznych, musimy sobie naprzo6d
uzmystowic¢, jakie to czynniki w warunkach prawidtowych z jed-
nej strony nie dopuszczajg do samoistnych krwawieri, z drugiej
strony powodujg samoistne ustawanie krwawied urazowych.
Rownowaga krwi, t. j. brak jakichkolwiek objawéw skazy krwo-
tocznej tal? jawnej, jak utajonej, zalezy oczywiscie tak od na-
rzadéw, regulujacych skiad krwi t.j. w pierwszym rzedzie wat-
roby, $ledz.ony i szpiku kostnego, jak i ostatecznie od prawi-
dtowego sktadu krwi i prawidtowego stanu naczyn, przedew-

zystkiem naczyn wiosowatych, mianowicie ich S$ré¢btonkow.
Zmiany za$ w obrebie tych czynnikow musza w mniejszym lub
wiekszym stopniu zachwia¢ rownowage krwi.

, Czynnos¢ prawidtowych naczyn wlosowatych objawia sie
nastepujaco: naczynie wlosowate moze sie czynnie zwezaé lub
rozszerzac, anoze, dzieki $rodbtonkom, dziata¢ jako aa”zad wy-
dzielniczy, wreszcie moze wplywaé na stan swoich koloidow,
mianowicie moze zwieksza¢ lub zmniejszac¢ ich zbitose. B.zecz
prosta, ze upoS$ledzenie lub spaczenie tych czynnosci musi sie
odbi¢ na przepuszczalno$ci naczyn witosowatych wzgledem ptyn-
nych i postaciowych sktadnikéw krwi.

Na zachowanie réwnowagi krwi wptywa, oprocz stanu na m
-czyn, oczywiscie i stan samej krwi. W pierwszym rzedzie re-
Kojmig zachowania rownowagi krwi bedzie jej prawidtowa krzep-
liwos¢. O znaczeniu, jakie ma dla danej skazy krwotocznej
upo$ledzona krzepliwos¢ krwi nie ma sie potrzeby rozwodzic.
Natomiast trzeba sie zastanowi¢ nad rolg postaciowego sktad-
nika krwi, mianowicie trombocytéw. Dzisiaj wiemy, giéwnie
dzieki badaniom szkoty Aschoffa, Ze samoistne ustawanie
krwawienia nie zalezy bezposrednio i wylacznie od procesu
krzepniecia krwi, t. zn. nie polega na zatkaniu uszkodzonego
miejscéa naczynka przez wlcSnik, lecz w pierwszym rzedzie po-
lega na zbijaniu sie ptytek w uszkodzonem miejscu, ktdre wsku-
tek tego zostaje niejako zaczopowaneh réwnoczesnie to zbijanie
sMi ptytek daje, tak jako czynnik mechaniczny, jak i przez do-
starczenie trombokinazy, poczatek krzepnieciu krwi wylanej do
otaczajgcych tkanek. Wreszcie powodujg one kurczenie sie
skrzepu, wskutek czego ten zaciska jeszcze wiecej uszkodzone
miejsce. Wszystko to sg czynniki, ktére odpadajg w mniejszym
lub "\viekszym stopniu przy samoistnem ustawaniu krwawien
urazowych u dsobnikéw z matg iloscig lub wcale rie posiada-
jacych ptytek wd krwi, wskutek czego krwawig'oni z ran diu-
zej, niz osobnik z prawidtowg ilo«'eig ptytek. Na podstawie tej
niezalezno$ci samoistnego ustawania krwawien pourazowych od
procesu krzepniecia krwi wysnut praktyczny wniosek Du ke
1 wprowadzit do Kkliniki oznaczanie doswiadczalneg«”czasu
krwawienia*.

Jak wiec widac,
lezy ostatecznie
nikéw, mianowicie

pojawienie sie skazy krwotocznej za-
od trzech Klinicznie uchwytnych czyn-
od krzepliwos$ci krwi, od ilosci
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i oczywiscie jakosci tiombocytdéw i od stanu na-
czynh wtosowat yc h. Wszystkie te czynniki razem wziety
mozemy nazwa¢ uktadem réwnowagi krwi. Otoz
zmiany w tym ukiadzie mogg stanowié¢ podstawe podziatu
skaz krwotocznych z punktu widzenia patogenetycznego.
W ten spos6b rozréznia¢ mozemy pierwotne skazy krwo-
toczne, gdzie zasadniczg przyczynig i zarazem gtdwnym obja-
wem jest uszkodzenie $cian naczyniowych, uposledzenie krzepli-
wosci krwi lub zmiany w zakresie trombocytow. Takze i ten
podziat nie jest wyczerpujacy i idealny, lecz stosujemy go,
nie mogac uzy¢ podziatu etjologicznego. Zaraz tez musze
zaznaczaé, ze wysuwajac ktorys$ z tych 3 czynnikéw na czoto
poszczegolnych skaz krwotocznych, nie mozemy tego pojmo-
waé w ten sposob, jakoby dany czynnik by} wylaczngi bez-
wzgledng przyczyng danej skazy Krwotocznej; chodzi tutaj tylko
0 zaakcentowanie, ze w pewnej grupie chorobowej ten czyn-
nik ttumaczy nam najlepiej jej patogeneze i jest zasadniczg
cze$cig obrazu chorobowego, przyczem bynajmniej sie nie-
wyklucza, ze réwniez i 2 drugie sktadniki uktadu réwnowagi
krwi sg zaatakowane, lecz w spos6b znacznie stabszy, nie-
istotny.

Omowie naprzdd skazy krwotoczne polegajace na uszko-
dzeniu naczyn, czyli, postugujac sie wyrazeniem Binkow -
skiego, skazy krwotoczna angjopatyczne.

Zaliczamy tu przedewszystkiem ten zbiér objawéw cho-
robowych, ktory jeszcze Schénlein i Hen och wyodreb-
niali z ogbélnego chaosu skaz krwotocznych i przeciwstawili
go chorobie Werlhofa i ktéry dzisiaj oznaczamy ich naz-
wiskiem, jako plamice Schénleina-Henocha. Od-
no$nie do przebiegu klinicznego, zaznacze tylko, ze zaleznie
od wybijania sie na plan pierwszy poszczeg6lnych objawow,
dzielimy te posta¢ skazy krwotocznej na szereg poddziatow,
jak np. purpura simplex, p. rheumatica, p. urticans, p. ery-
thematosa, p. abdominalis. Podczas gdy dawniej odddzielano
tg grupe skaz krwotocznych od innych jedynie na podstawie
czysto zewnetrznych objawéw klinicznych, to w nowszych
czasach zaczeto uwzglednia¢ doktadniej i strone hematolo-
giczng, a wyniki tych badan utrwality jei odrebno$é. Stwier-
dzamy tutaj przedewszystkiem prawidtowe stosunki
w zakresie tak ptynnych, jak i postaciowych
sktadnikow krwi; w szczegolnosci ilos¢ ptytek\ jest
prawidtowa, czesto nawet zwiekszona, niekiedy obniza sie
wprawdzie, lecz w nieznacznym stopniu; krzepliwo$¢ krwi
1 kurczliwo$¢ skrzepu bez zmian, doswiadczalny czas krwa-
wienia jest albo prawidtowy, albo tylko nieznacznie przedtu-
zony ; objaw opaskowy wspominany nader rzadko w piSmien-
nictwie, jest dodatni. W przypadku plamicy gos$écowej, spo-
strzeganym w roku szkolnym 1922/23 w krakowskiej klimee
medycznej, w ktéorym byt bardzo wyrazny ortostatyczny cha-
rakter wybroczyn, stwierdziliSmy bardzo wybitny objaw
opaskowy; czas krwawienia wynosit | ¥2—4 minut, krzepli-
wos$¢ krwi i kurczliwo$¢ skrzepu nie okazywaty zboczen, ilos$¢
ptytek krwi wynosiia 100.000 w 1 mm3. Jak wida¢ bauanie
krwi w tej grupie skaz krwotocznych wykazuje, poza zmniej-
szona, niekiedy meznaeznie iloScig trombocytéw, zupetnie pra-
widlowe warunki. Juz ta okoliczno$¢, jak rowniez dodatni
objaw opaskowy i przedtuzony niekiedy czas krwawienia przy
prawidtowej ilosci ptytek — wskazujg, ze przyczyny tej ska-
zy krwotocznej nie nalezy szuka¢ w samej krwi, tylkow zmia-
nach naczyniowych, czyli, ze mamy tu do czynienia
z czystag angj opatig. Jaka jest przyczyna tego uszkodze-
nia naczyn ?

Szereg badaczy wykryt w przebiegu tego rodzaju ska-
zy krwotoczne], robigcej, zwiaszcza w ciezkich postaciach
wrazenie chéroby zakaznej, najrozmaitsze drobnoustroje,
wséréd ktorych nie brak byto i «pratka krwotocznego«. Rzecz
prosta, ze wszystkie te przypadki, majgce najrozmaitsze tlo
etjologiczne, byly zakazeniem posoczniczem i wypadajg tem-
samem z ram mojego referatu. Pezostaje jednak jeszcze
spora liczba przypadkdw, w ktérych nie mozna wykaza¢ zad-
nego znanego tta zakaznego i ktére z tego wzgledu, jak réw-
niez i ze wzgleau na wyodrebniony charakter kliniczny, mu-
simy uzna¢ za schorzenie natury pierwotnej. Takie postawie-
nie sprawy nie wyKlucza, rzecz prosta, jakiego$ ewentualnego,
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Jednolitego tfa zakaznego, ktorpgo obecna metodyka nie umie
wykazap. JPodczas gciy etjologja pierwotnej plamicy angjopa-
ryficjrioi jeejt “apetnie ciemna, to posiadamy usitowania ttuma-
czenia patogenezy uszkodzenia naczyh w przebiegu tego cier-
pienia. Tak np. Frank bytby skltonny przyjaé, ze to uszko-
dzenie naczyn wilosowatych przychodzi do skutku pod wpty-
wem dziatania jakiego$ jadu, powstajagcego w przewodzie po-
karmowym, a zblizonego swojemi wiasciwosciami do hista-
miny. Histamina za$, jak wykazaly badania angielskie, jest
swoistym jadem naczyn wiosowatych, wiodgcym do poraze-
nia ich $rédbtonkéw i rozluznienia ich koloidéw i dziatajacym
draznigco na miesnie gtadkie jelit, co wszystko razem tluma-
czy¢é nam moze caly szereg objawéw tej plamicy. Ze wzgledu
na podobienstwo zewnetrznych objawéw choroby Schon-
leina-Henoeha do objawdw choroby posurowiczej, wpro-
wadzit Frank dla oznaczania tej plamicy takze nazwe Pur -
pura anaphylactoides, nie uznaje jednak, zeby pod-
tozem tej choroby byt odczyn anafilaktyczny. Pod tym wzgle-
dem ro6zni sie od niego Glanzmann, Kktoéry przyjmuje za
tlo patogenetyczne choroby Schénleina-Henoeh£fa rze-
czywisty odczyn anafilaktyczny, przyczem roie biatka obco-
gatunkowego grajg tu, wediug niego, jady bakteryjne.

Drugg grupe pierwotnych skaz krwotocznych o podiozu
angjopatycznem stanowi gnilec, tak wieku dorzatego, jak
i dzieciecego, czyli choroba Mdllera-Barlowa. Jakkol-
wiek podnosza sie gtosy, aby gnilec, jako awitaminoze, a wiec
schorzenie o zupetnie odmiennej etjologji oddzieli¢ od reszty skaz
krwotocznych, omawia¢ tylko w lgcznosci z awitaminozami,
to jednak sadze, ze mam przeciez nietylko prawo, ale i obo-
wigzek, poswiecié mu tutaj pare stow. Po pierwsze gnilec
jest jedyna skazg krwotoczng, majacg Scisle okreslone pod-
toze etiologiczne, mianowicie brak przez diuzszy czas w po-
karmach witaminy C. Po drugie skaza krwotoczna nalezy do
istoty gnilca. Strona hematologiczna gnilca przedstawia sie
nastepujaco : czas krwawienia jest prawidtowy, krzepliwosé
krwi bez zmian, lub nieco uposledzona, kurczliwos$¢ skrzepu
dobra, objaw opaskowy jest dodatni, opadanie krwinek czer-
wonych przys$pieszone, ilo$¢ trombocytow prawidtowa, czasem
nawet wzmozona, niekiedy obnizona, lecz w nieznacznym
stopniu. Niedokrwisto$¢ spotykana w ciezszych przypadkach
jest natury wtornej i nie ma nic cechujgcego dla gnilca. Na
uwage zastuguja wyniki badan Sallego, Rosenberga
i in., stwierdzajgce niekiedy w pierwszym okresie gnilca
i w okresie zdrowienia nie tylko brak niedokrwistosci, ale
przeciwnie wzrost ilosci hemoglobiny, czasem do 100—120%,
i wzrost ilosci krwinek czerwonych nawetdo 11,000.000 w 1

mm3 krwi. W przypadku gnilca spostrzeganym w krakow-
skiej klinice med. otrzymaliSmy nastepujagce wyniki hemato-
logiczne : Czas krwawienia 3% minuty, czas krzepniecia,

oznaczony sposobem Fonia -Stepli ana, 40 minut, kurcz-
liwos¢ skrzepu dobra, objaw opaskowy bardzo stabo dodatni,
ilos¢ trombocytow 145.000 w 1 mm3, ponadto nieznaczna
niedokrwisto$¢ o cechach wtdrnych. Wszystkie te badania do-
wodzg w kazdym razie, zekrew sama w tej choro-
bie jest albo catkiem prawidtowa, albo oka-
zuje tak nieznaczne zmiany, Ze nie mozna ich
uwazaé zaprzyczyne skazy krwotocznej gnil-
cowej. Musi wiec ona lezeé w samych naczy-
niach. Co sie tyczy mechanizmu skazy krwotocznej gnilco-
wej, to przyjmujemy dzisiaj, ze lezy on w uszkodzeniu
§cian drobnych naczyn, polegajagcem prawdopodob-
nie, na ciezkich zaburzeniach odzywczych $rédbtonkéow, wy-
wotanych brakiem nutramin. Aschoff i Koch twierdza, ze
ulega tu uszkodzeniu istota kitowa, na co nie mamy jednak
dowodu morfologicznego. Z powodu tego uszkodzenia stajg
sie naczynia przepuszczalne dla postaciowych skiadnikéw
krwi, a prawdopodobnie i dla ptynnych, za czem przemawia
sktonno$¢ do obrzekéw w przebiegu ciezkiego gnilca. Zazna-
czy¢ chciatbym, ze niektérzy autorzy, jak Saxl i Me 1k a,
odmawiajg gnilcowi cech ogélnej skazy krwotocznej, uwaza-
jac krwawienia gnileowe nie za wyraz og6lnego schorzenia
naczyn, lecz przyjmuja za ich przyczyne miejscowe uszko-
dzenie tkanek.

Podczas gdy omdwione tu 2 grupy skaz krwotocznych
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nie przedstawialy zmian samej krwi, tylko uszkodzenie na-
czyn i to o przejsciowym charakterze, to te, do ktérych prze-
chodze obecnie, majg za podioze w pierwszym rzedzie scho-
rzenie samej krwi. Skazy te odznaczajg sie nadto dtugotrwa-
toScig objawow i wystgpieniem momentu dziedziczno$ci, sa
wiec skazami w S$cistem tego stowa znaczeniu.

Zajme sie naprzéd skaza, polegajaca w pierwszym rze-
dzie na zaburzeniach w chemiZzmie krwi, mianowicie krwa-
wiaczka W przeciwienstwie do skaz krwotocznych angjo-
patycznych tkwi ona swg istotg daleko gitebiej w ustroju,
czego wyrazem jest jej dtugotrwatos¢ i dziedzicz-
ny charakter, przejawiajacy sie w postaci znanego pra-
widta Nassego, ze przeno$Snikami tej skazy sg wylacznie
kobiety, odbiorcami za$ [wylgcznie mezczyzni. Prawidio
to jest bezwzglednie Sciste ; znajdujg sie wprawdzie w pismien-
nictwie wyjatki od niego np u Ho6sliego, lecz wymagajg
potwierdzenia. Oprdécz dziedzicznej postaci krwawigezki zna-
na jest jeszcze posta¢ nabyta, wzglednie wrodzo-
na, ale nie odziedziczona. Ze symptomatologii, zna-
nej zreszta wszystkim, przedstawie, tu tylko jej cze$s¢ hema-
tologiczng. W obrebie postaciowych sittaamkéw krwi nie
spotykamy zadnych zmian, zwilaszcza plytki okazujg prawi-
dlowe, czasem nawet wzmozone ilosci. Niekiedy stwierdza
sie limfocytoze i eozynofilje, w czasie wybitniejszych krwa-
wied wystepuje niedokrwisto$¢ o cechach wtérnych. Gioéwng

cechg, bedaca zarazem podiozem patogenetycznem Kkrwa-
wigczki jest bardzo znaczne upos$ledzenie krzepli-
woséci krwi, mianowicie w pierwszym rzedzie okresu,

uptywajgcego od chwili wydostania sie krwi poza obreb na
czyn az do poczatku pojawiania sie widknika, czyli t. zw.
eczasu odczynu« Sam skrzep zachowuje sie prawidfo-
wo, mianowicie, wedtug zdania znacznej czesci autoréw i spo-
strzezen krakowskiej kliniki, jest zbity i kurczy sie dobrze.
Badania przyczyny tego zboczenia wykazaty, ze nalezy jej
szukaéj prawdopodobnie w braku lub niedostatecz-
nej ilosci trombokinazy, wzglednie trombo-
zymu. Takie tez stanowisko zajmuje S ah 1i, przypuszczajac,
ze nieprawdopodobniej przyczyng upo$ledzonego krzepniecia
krwi Irrwawcow jest brak trombokinazy, wskutek czego jest
utrudnione tworzenie sie protrombmy i trombiny. Przyczyna
za$ niedostatecznej ilosci trombokinazy ma leze¢ w tern, ze
$rodbtonki naczyn i postaciowe skiadniki krwi, gtow-
nie trombocyty, za mato jej wytwarzajg. Podobnie i Wolf
przyjmuje, ze $rédbtonki naczyn i sktadniki Krwi wytwarzajg
za mato czynny trombozym, wskutek czego nie moze sie on
taczy¢ w dostatecznej ilosci z trombogenem. Prawdopodobnie
gra tu znaczng role jeszcze wzmozona] odpornos$¢
ptytek, ktore z tego powodu powoli sie rozpadajg i tylko
zwolna wytwarzajg trombozym, czy trombokinaze; za tg
mozliwoscig przemawiajg wyniki doswiadczen Minota. Jak
jednak daleko jeszcze jesteSmy od rozwigzania istoty krwa-
wigezki, dowodza spostrzezenia Wohlischa, ktory u (3)
krwawcow nie stwierdzit bynajmniej braku trombozymu,
wzglednie trombokinazy.

Podczas gdy sama krew krwawcéw okazuje zasadnicze
zmiany, to z drugiej strony wszystko przemawia za tern, Zze
naczynia w tern cierpieniu albo wcale nie sg
uszkodzone, albo tez w bardzo nieznacznym
stopniu. Rzeczywiscie brak na og6t sktonnosci w tej cho-
robie do samoistnych krwawien, nadto ujemny lub, co naj-
wyzej, lekko zaznaczony wynik préb naczyniowych, zmuszaja
do postawienia tego twierdzenia. Ze wzgledu jednak na po-
jawienie sie niekiedy krwawien, dla ktérych nie mozemy
znalez¢ zadnej widocznej przyczyny urazowej, nalezy przy-
ja¢ przeciez jakie$ zmiany $cian naczyniowych, ktorych dzi-
siejsza metodyka nie umie wykazaé. Podnie$¢ tu musze
jeszcze jeden szczeg6t bardzo wazny dla symptomatologii
krwawigezki; za gtéwny kliniczny objaw tej choroby uchodzi
sktonno$¢ do bardzo uporczywych krwawien pourazowych.
Ot6z wydawaeby sie mogto, ze i doswiadczalny czas krwa-

wienia bedzie bardzo diugi, tymczasem okazato sie, ze d o-
S§wiadczalny czas krwawienia jest u krwaw-
cow zupetnie prawidtowy, Ilub bardzo nie-

znacznie przedtuzony. Wzmianke o tern spotyka sie
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u Franka, Klomperera i Glanzmanna. Wreszcie
w 2 wiasnych przypadkach, z ktérych jeden obserwowatem
w klinice krakowskiej drugi za$ w praktyce przywatnej,
stwierdzitem czas krwawienia od 2 do 7 minut. Szczegdty te
podnosze obszerniej dlatego, ze Morawitz w r. 1920 sta-
nat na bezwzglednem stanowisku ze czas krwawienia doswiad-
czalny jest zawsze wtedy przedtuzony, kiedy krzepliwo$é
krwi jest upo$ledzona, i jako przyktady podawat #bok cho-
lemji, zatrucia fosforem i hirudyna, na pierwszem miejscu
krwawigczke. Dopiero w ostatniej pracy z r. 1923 zmienit
swoje stanowisko, uznajac, ze czas krwawienia u krwawcow
moze by¢ prawidtowy lub nieco przedtuzony. Objaw ten mo-
zemy objasni¢ w ten sposéb, z& przy uzyciu metody Du-
ke’a otwieramy tylko naczynia wlosowate, ktore zostajg
z tatwosScig zaczopowane przez ptytki, a te krew krwawcéw
posiada w prawidtowej lub nawet wzmozonej ilosci.
Ostatecznie mozemy w nastepujacy sposéb okresli¢
symptomatologje hematologiczng krwawigczki: wybitne
uposledzenie krzepliwos$ci krwi, gtédwnie cza-
su odczynu, prawdopodobnie z powodu niedostatecznej
ilosci trombozymu, czy trombokinazy, jako nastepstwa wzmo-
zonej odpornosci ptytek i spaczonej czynnos$ci $rédbtonkow
naczyniowych ; prawidio wa kurczliwos$¢ skrzepu,
prawidtowe stosunki morfologiczne, prawi-
dtowa ilos§¢ trobocytéw, prawidtowy lub nie-

znacznie przedtuzony dosSwiadczalny <czas
krwawienia, brak wyraznych zmian naczy-
niowych.

Omawiajgc krwawigczke,
sie ostatecznie zmianami chemizmu krwi,
0 bardzo rzadkim obrazie chorobowym ; mianowicie Rabe
1 Salomon a nadto Opitz i Frei opisali 2 przypadki,
gdzie istota choroby polega na braku fibrynogenu
krwi. Horowitzuwaza te sprawe chorobowg za co$ zu-
petnie odrebnego od krwawigczki i proponuje dla nie nazwe
Fibrinopenia. Dok. nast."

a wiec skaze przejawiajgca
musze napomknaé

Z praktyki.
Dr. A. S. TENENBAUM.
Technika odmy sztucznej.

Leczenie odmg sztuczng nie jest dotagd tak powszechnie
stosowane, jak na to zastuguje. Powodem jest w znacznym
stopniu mata znajomos$¢ techniki tego zabiegu. Dlatego opisze
tu szczeg6tlowo metody techniczne, jakie sg stosowane w na-
szym szpitalu (szpital fundacji Poznaniskich), na oddziale Dr.
S. Sterlinga.

Miejsce leczenia. Odme sztuczng zaktadamy w szpi-
talu, w specjalnej salce (a nie na salt ogomej;. Chory, kwa-
lifikujagcy sie do leczenia odmg, zawsze na pewien czas wste-
puje do szpitalae ale juz po kilku insuflacjach opuszcza
szpital, a na reinsuflacje przybywa do szpitala. Dopiero od
niedawna chorym, ktérym stan zdrowia nie pozwala na przy-
jazdy do szpitala, reinsuflacji dokonywamy w domu.

Pomoc. Przy zatozeniu odmy, jakotez przy reinsufla-
Cjaeh, wystarcza pomoc jednego asystenta; bez asysty nie
nalezy odmy zaKladaé, gtéwnie ze wzgledu na mogace sie
zdarzy¢ powiktania, kiedy pomoc bywa niezbedna.

Metoda. Uzywamy wylgcznie metody naktucia (Forla-
niniego), jako tatwiejszej i mato lub wcale niebolesnej.

Instrumentarium nasze jest proste, trwate, tatwo
sie niem postugiwaé. Aparat uzywany w szpitalu (p. rysunek
Nr. 1) skfada sie z dwu butli Wulffa, manometru i igly. Bu-
tle majag u dotu dobrze dopasowane korki gumowe, przez
ktére przecnodza szklane rurki. Weze gumowe, nasadzone na
rurki tacza obie butle. Na Sciance majg butle podziatki. Butla
A zatkana jest korkiem wodnym, a butla B korkiem gumo-
wym, przez ktéry przechodzi szklana rurka, wystajgca nad
korkiem o pare centymetréow i zgieta pod katem; koniec tej
rurki, taczy sie z manometrem. Butle zawierajg 0.1°0 rozczyn
wodny sublimatu, w ktérym osiadajag wszelkie czasteczki za-
wieszone w powietrzu. Jako manometru uzywamy pneumo-
manometru Braunsa. Jest on potgczony wezami gumo-
wemi z butla B i z igig. Otworzenie jedynego w catym przy-

£6dz.
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rzadzie kurka (a) taczy jame optucnowg z gazem butelki B.
Igly uzywamy Kussa; sktada sie ona z rurki pdéttora mili-
metra szerokiej, ostro zakonczonego tréjgranea oraz zatyczki
zakonczonej tepo (p. na rysunku Nr. 2.). Rurka konczy sie

Rysunek Nr. 1.

dwoma otworami — jednym w osi igty, drugim — z boku.
Zatyczka, witozona do rurki, zamyka catkowicie otwor osiowy,
pozostawiajgc otwartym otwdr boczny; miedzy zatyczka
a Sciankag rurki pozostaje kanalik, ktéry 4aczy optucng ze
Swiattem weza; po przekreceniu zatyczki o 180° 6w kanalik
zanika, wspomniane polaczenie ustaje. Trojgraniec, ostro za-
konczony, witozony do rurki, wystaje z dolnego otworu o pét
centymetra. Wazng cze$cig igty jest krociutka rurka szklana
(indykator), tgczaca igte z wezem. Indykator pozwala nam
spostrzec krople krwi, ktéra wejdzie (pod wplywem parcia
krwi) do igly w razie przebicia naczynia krwiono$nego- co-
famy wowczas natychipiast igle z rany. Przez podstawianie
pod butle A. podstawek zwiekszamy cis$nienie, wypychajace
gaz z butli B.

Aparatem do reinsuflacji, uzywanym poza s* alem,
jest aparat pomystu Dra S. Sterlinga (demoustiv my
na Zjezdzie Internistéw polskich w Wilnie w lipcu 1923)
Aparat sklada sie z pompk.
ssgco-tloczacej aparatu Potina,
objetosci 35 cm3 manometru
kieszonkowego Brauera i igly
Kussa. Wszystkie te trzy czesci
tacza sie za pomocag wezdw gu-
mowych z Kkranikiem metalo
wym tréjdroznym. Przestawia-
jac  kurek kranika, mozemy
taczy¢ optucng z manometrem
lub tez wytaczyé manometr
i potaczy¢ optucng z pompka.
1$a boczny otwo6r pompki na-
sadzony jest lejeczek blaszany
zpokrywka siatkowa; w lejeczku
umieszczamy wate wyjatowiona,
ktora filtruje powietrze. Dobrg
strong aparatu jest jego tatwa przenosno$é, dzieki czemu mo-
zemy reinsuflacji dokona¢ w domu chorego.

Gaz. Od r. 1917 uzywamy do insuflacji wylacznie po-
wietrza atmosferycznego zamiast dawniej stosowanych dwu
gazéw: tlenu (przy zaktadaniu odmy) i azotu. Jak sie zdaje,
powietrze atmosferyczne mniej drazni optucng; my przynaj-
mniej rzadziej widzimy teraz powiktania w postaci wysiekdw
optucnej. Butle zawierajgce gaz, powinny by¢ gotowe na je-
den lub dwa dni przed zabiegiem, a to w celu osadzenia sie
pytu powietrza na powierzchni sublimatu. By unikna¢ po-
draznienia cieplnego optucnej — butle pozostawiamy w po-
koju dobrze ogrzanym.

Przygotowanie do

Rycina

zabiegu i sam zabieg.
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zatozeniem odmy spostrzegamy eonajmniej
skiaskopjg i doko-

Chorego przed
przez kilka dni w szpitalu. Po zbadaniu

naniu skiagramu, stwierdzeniu toru cieptoty, stanu wagi,
parcia krwi, odczynu B., po zbadaniu ilosci i jakosci plwo-
ciny — przystepujemy do zabiegu. Bardzo wrazliwi chorzy

dostaja przed zabiegiem podskoérnie po6l centigrama morfiny.
Chorego uktadamy na waskim stole operacyjnym, zaopatrzo-
nym w ruchoma cze$¢ go6rna, pozwalajagca na opuszczenie
gtowy tuz przed naktuciem do poziomu stotu, a wiec ponizej
poziomu miejsca wprowadzania gazu. Naklucia dokonywamy
najczesciej w linji pachowej S$rodkowej w szdstem lub sio-
dmem miedzyzebrzu, rzadko z przodu w drugiem lub trze-
ciern miedzyzebrzu. Reke odpowiedniej strony chory kladzie
na gtowe, by uczyni¢ miedzyzebrza szerszemi. Skére wyjata-
wiamy benzyng i jodyna, a miejsce nakiucia znieczulamy, za-
czynajagc od zastrzykniecia 1% rozczynu nowokainy $rod-
skornie; przez otrzymany bombel wkluwamy igte strzykawki
z nowokaing i przebijamy warstwe za warstwg wszystkie
tkanki, znieczulajagc je az do optucnej. Potem .odigczamy
strzykawke, pozostawiajac igle, ktéra wskazuje igle Kussa
kierunek. Po pieciu do dziesieciu minutach, opusciwszy gtowe
chorego, wyjmujemy igte, nacinamy powierzchownie nozykiem
lub igtg Franka skoére, a to w oelu unikniecia zbyt forsow-
nego wpychania igty Kussa przez skére, wyjodynowang i na-
eieczong; przez te malg ranke wprowadzamy powoli igle
Kussa. Przy zaktadaniu odmy staramy sie dojs¢ tréjgranicem
tylko do optucnej, wtedy wyjmujemy tréjgraniec, wkiadamy
tepa zatyczke i dopiero teraz przekluwamy optucng S$cienna.
Do reinsuflaeji, a nawet wogo6le po nabraniu wprawy mozemy
positkowa¢ sie zawsze jedynie igtg z ostrym tréjgrafcem.
Przy wkluwaniu igty Kussa duzy palec prawej reki opera-
tora napiera mocno na gtdwke zatyczki lub trojgranca, palce
drugi i trzeci obejmuja gdrng cze$¢ igly; palcami reki lewej
naciagamy skdére w miejscu naktucia. O wytworzeniu pota-
czenia miedzy manometrem a jamg optucnej przekonywamy
sie po wyjeciu trojgranca i zamknieciu kurka igty, tgczacego
Swiatlo igly z powietrzem zewnetrznem — widzimy wtedy
ujemne wahania strzatki manometru. Notujemy sobie w pa-
mieci lub postugujac sie miarkag metalowg wyjatowiong, jak
gteboko igta zostata wkiuta. Bedac pewnym, Ze igta znajduje
sie ' w wolnej jamie optucnej, na co wskazujg wahania strzatki
manometru oraz brak krwi wzgl. ptynu w indykatorze, ka-
zemy otworzy¢ kurek manometru; w tej chwili otrzymujemy
potgczenie optucnej z systemem butelkowym. Piyn z butli A
przechodzi do Butli B i wypycha stamtagd powietrze poprzez
waz gumowy, idagcy do manometru i dalej poprzez manometr
do igty i do optucnej. Bulgotanie w korku wodnym butli A
wskazuje nam na ruch powietrza. Podczas zabiegu operator
stale ma na oku manometr, chorego i indykator szklany.
Chorego uprzedzamy, by ruchem reki dal nam znaé, jesli
chce zakaszla¢; zamykamy wtedy kran manometru i zaciska-
my rekg weza gumowego tuz przy nasadzie igty, albowiem przy
ruchu kaszlowym moze igta zmieni¢ kierunek i wejs¢ w ptu-
co lub naczynie. Po wpuszczeniu kolejnych 100—200 cm3
powietrza — wylgczamy zbiornik powietrza (kranika a) i kon-
trolujemy wahania manometru. Gdy z butli A przeszia do
butli B znaczna cze$¢ sublimatu — podnosimy ci$nienie przez
podstawianie pod butle A wspomnianych podstawek.

Przy postugiwaniu sie aparatem przenosnym wahania
stupka rteci w manometrze wskazujg nam chwile wejscia iglty
do jamy optucnowej. Przekrecamy Kkurek, przerywamy pota-
czenie optucnej z manometrem i tgczymy optucng z pompka
Potina; asystent bardzo powoli wttacza powietrze zapo-
moeg pompki; i tu co raz — po kilku ruchach pompki —
kontrolujemy wahania w manometrze.

Zdarza sig, ze pomimo dojscia konca iglty do optucnej,
nie widzimy wahan manometru; woéwczas udaje sie niekiedy
przekona¢ o fakcie polgczenia jamy optucnej z powietrzem
zewnetrznem przez wystuchiwanie (uchem b. blizkiem) szmeru
wciggania powietrza atmosferycznego do optucnej przez gorny
otwor igty. Jezeli brak wahan zalezy od obecnosci kropli
wody w igle $wiezo na wilgotno sterylizowanej — nie mamy
i tego objawu. Zabieg przerwaé nalezy, gdy zauwazamy, ze
strzatka manometru staneta na zerze i nie wykazuje wahan,
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lub gdy ujemne ci$nienie nagle zmienia sie na dodatnie lub
wreszcie, gdy manometr wykazuje jednakowe wahania ujemne
i dodatnie, przyczem powietrze szybko wulatnia sie z butli.
W przypadku pierwszym igla wysuneta sie z jariiy i znaj-
duje sie w zroscie optucnowym, wogéle po za jama optucnej,
w przypadku drugim — igta weszta do naczynia; wreszcie
w przypadku trzecim — igta znalazta sie w oskrzelu. Zabieg
nalezy przerwa¢ bityskawicznie w razie nagtego przejscia
ci$nienia ujemnego w dodatnie, ukazania sie krwi w indyka-
torze lub gdy chory blednie nagle, uzala sie na silny bdl
w piersiach.

Wyjmowanie igty po dokonaniu zabiegu odby¢ sie musi
bardzo powoli, by¢ wyczekaé, jak warstwa po warstwie na-
suwajg sie tkanki na otwor; w przeciwnym razie grozi odma
podskdérna. Na otwoér po wyjeciu iglty nakladamy kawatek
gazy wyjatowionej. Ciezko chorych po zabiegu odnosi sie do
tézka, lzej chorzy — idgq sami; chorzy ambulatoryjni po za-
biegu odpoczywajag ze dwie godziny i udajg sie do domu
(przy czem unikajg jazdy po bruku, wstrzgsnienj. Nie nalezy
zapominaé, ze podczas zabiegu moga by¢ potrzebne S$rodki
nasercowe, jak kamfora, kofeina, adrenalina, strofantyna, digi-
puratum, by méc okaza¢ choremu pomoc w razie zatoru,
wstrzasu lub zapasci. Po zabiegu notujemy na karcie waha-
nia manometryczne przed i po zabiegu oraz ilos¢ wprowa-
dzonego gazu.

Stopien ucisku i ilos¢ wprowadzonego
do optucnej powietrza. W kazdym poszczegdlnym
przypadku nalezy sobie postawi¢ pytanie, do czego dazymy
zaktadajagc odme; czy do uci$niecia ptuca, czy tez jedynie do
rozluznienia tkanki ptucnej, pozwalajagcego na bliznowate kur-
czenie sie gojacej sie tkanki. W przypadkach bowiem, maja-
cych skionno$¢ do bliznowacenia, zbytecznem jest wywieranie
ucisku silnego, a przy tem z ognisk podostrawyeh, rozrzuco-
nych ws$réd ognisk przewlektych, silny ucisk wprowadza do
ustroju zbyt wielkie naraz ilosci toksyn.

Nie wolno uciska¢ ptuca w rzadkich przypadkach obu-
stronnej gruzlicy phuc, leczonej odma, oraz przy gruzlicy
ciezarnych, gdy chcemy zadziata¢ na krétko i jedynie zapo-
biegawczo; lekko uciska¢ nalezy ptuco w gruzlicy ludzi sta-
rych, ktdrych wogéle bardzo rzadko tg metodg leczy¢ wolno.
Natomiast w przypadkach gruzlicy rozpadowej jednostronnej
bez owych sktonnosci do bliznowacenia, oraz przy krwotoku,
gdy mamy pewnos$¢, ze krwawienie pochodzi z danego ptuca,
wywieramy ucisk mozliwie najsilniejszy.

Wskazaniom klinicznym bardzo czesto stajg wpoprzek
przeszkody natury technicznej: zrosty opiucnowe. Ilo$¢ wpro-
wadzonego naraz powietrza waha sie w granicach stu, dwu-
stu az do tysigca i tysigca pieciuset cm3. W czasie pierw-
szych dwu tygodni powtarza sie insuflacje co drugi — trzeci
dzien. Po wytworzeniu odmy reinsuflacje powtarzamy co ty-
dzienA, nastepnie eo dwa — trzy — cztery tygodnie, wreszcie
co szes¢ — os$m tygodni. Podczas dokonywania insuflacji
kierujemy sie naogét samopoczuciem chorego, danemi mano-
metrycznemi oraz wskazaniami danego przypadku.

Metody pomocnicze techniczne w prze-
biegu leczenia odmg sztuczng. W przebegu lecze-
nia odma nalezy chorego od czasu do czasu przes$wietlic,
wzglednie dokonac zdjecia; przekonywamy sie przy przesSwie-
tlaniu o stopniu ucisku, o wielkosci odmy, kontrolujemy, czy
pomimo ujemnych cyfr manometru nie mamy zanadto prze-
sunietego $rodpiersig i serca. Pozatem podczas leczenia po-
sitkujemy sie od czasu do czasu okre$laniem parcia oscien-
nego krwi. Zwiekszenie sie parcia rokuje dobrze o danym
przypadku. Nalezy wykonywaé¢ od czasu do czasu odczyn B.
WidzieliSmy niejednokrotnie, jak odczyn Biernackiego w przy-
padkach, leczonych odmg z wynikiem pomys$inym — od wiel-
kosci kilkunastu minut przed zabiegiem wzrastat po zabiegu
do 5—6 i wiecej godzin.

Nieszczesliwe wypadki oraz powiktania.
Podczas zaktadania odmy, bezposSrednio po zabiegu jako tez
podczas i po kazdej reinsuflaeji, mozliwe sg nieszczesliwe zda-
rzenia. Najniebezpieozniejszem z nich jest zator gazowy (kt6-
rego niektore przypadki sa nazywane odruchem optucnowym).
W celu unikniecia zatoru i zmniejszenia ewentualnego zatoru
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mézgowego, opuszczamy gtowe chorego a przedewszystkiem
nie rozpoczynamy wprowadzania gazu, dopdki nie jesteSmy
pewni, ze igta znajduje sie w przestrzeni miedzyoptucnowej.
Powiktaniem wzglednie tagodnem jest odma podskdrna, po-
wazniejszem odma powieziowa, $rédzrostowa i $rédpiersiowa,
zalezne od wprowadzenia gazu pod powiez lub do zrostu.
Wysuwanie igly nastepuje zawsze po zamknieciu kurka ma-
nometru, t. j. po przerwaniu pofgczenia optucnej ze zbiorni-
kiem powietrza. Przez gwaltowne wprowadzenie igty mozna
przebi¢ tkanke ptucng co niekiedy pocigga za soba krwioplu-
cie, odme $rodpiersiowg, a nawet zator sercowy.

Procz powiktan technicznych w przebiegu odmy wyste-
puja powiktania w postaci wysiekéw surowiczych, ropnych
i posocznicowych.

Chory, leczony odmg sztuczng, powinien pozostawa¢ pod
statg obserwacjg lekarskg w mozliwie najpomysiniejszych wa-
runkach zdrowotnych, Wystarcza przykiad: zwykle zapalenie
mieszkowate gardzieli grozi choremu z odmg piersiowg powi-
ktaniem przez ropne zapalenie optucnej; zapalenie ptuca sy-
metrycznego sta¢ sie dlan moze cierpieniem $miertelnem

Stata kontrola stanu ogdlnego i ptuc moze nakazaé przer-
wanie leczenia odmg, albo zatozenie jej ze strony ptuca do-
tad lepszego.

Technika leczenia odmg sztuczng wymaga od lekarza
wiele wiedzy, zamitowania i wytrwatosci; nie mniej zalet wy-
maga i od chorego, poniewaz leczenie odmg trwa najczesciej
przez cate lata.

Oceny i sprawozdania.

Kalendarz kieszonkowy sNowin Lekarskich*. (Red. Dr. R.
Wierzbicki). Str. 432. Zawarto$¢ sporego tomiku sta-
nowi kalendarium, dziat spoteczno-lekarski, farmaceutyczny,
ogdlno-leczniczy i, alfabetycznie utozony, terapeutyczny. Dziat
spot.-lekarski zawiera ustawodawstwo lekarskie oraz przeglad
urzedoéw i instytucji lekarskich w calej Polsce. Jak sama
tedakcja zaznacza, sg tu braki znaczne; tak n. p. Lwéw
i wojew. Lwowskie jest prawie zupetnie pominiete (szpitale,
towarzystwa lekarsk;e, zdrojowiska), a z Tarnopolskiego jest
tylko suche wyliczenie szpitali. Braki znaczne sg w spisie
towarzystw naukowych (Lwow. Tow. Lek. oraz lwowskie iiije
tow. dermatol., ginekol. i otolaryngol. Polskie Tow. biolo-
giczne Warszawa— Lwow, tuckie, tddzkie, Lubelskie i i. tow.
lek.). Kto dzi§ w Polsce zbiera wiadomos$ci, wie dobrze, jaka
to trudna praca. Dzialy ogo6lno-leczniczy i terapeutyczny,
opracowane starannie przez grono 24 lekarzy, przedstawiajg
sie bardzo dobrze, zawierajg mndstwo praktycznego mate-
rjatu w opracowaniu zwieztem, a dokiadnem i pod katem
widzenia nowoczesnych zapatrywan. Polskie przetwory leczni-
cze sa wszedzie uwzgledniane. Cato$¢ praktyczna i wytworna.
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nia, ze szczegdélnem uwzglednieniem zywienia przy gruzlicy
(Durig). W) tomie drugim znajdujemy rozdzialy poswiecone

leczeniu gruzlicy nerek i pecherza (Zuckerk andl), ster-
cza i jader (Lichten stern), skéry (Volk), oczu L o-
wenstein), serca i naczyn (Jagi c), narzgdéw rodnych

kobiecych (Novak), gornych drog oddechowych (Glas),
roentgenoterapji (Ziegier), gruzlicy oplucnej (Bacmei-
ster), zotgdka i Kkiszek (Por ges), ucha (Bondy); wiele
miejsca zajmuje szczeg6towo opracowane leczenie gruzlicy
chirurgicznej (Hass). O chemoterapji, o wyjatawianiu plwo-
cin, o leczeniu domowem pisze Loewenstein; ostatni roz-
dziat poswiecony jest gruzlicy pod zwrotnikami (Heine-
m a nn).

Rozdziat o leczeniu chirurgicznem suchot ptucnych wy-
szedt z pod piora J es sera, a leczenie odmag sztuczng opra-
cowali Sangmaiin — technike, a Sorgo —klinike. Z tych
dwu rozdziatébw i pracy Carpiego o wynikach leczenia
odmg (szczegdlnie ciekawe sg tu wyniki badan anatomo-pato-
logicznych ilustrowane szeregiem barwnych tablic) jaskrawo
wystepuje fakt, ze ze wszystkich postepéw leczenia suchot
ptucnych najpewniejsze wyniki dala metoda leczenia ciezkiej
gruzlicy jednostronnej odma sztuczng.

Mato natomiast przekonywujace sa argumenty, ktérymi
Loewenstein poleca tuberkuling. Po wyczerpujagcych roz-
wazaniach teoretycznych znajdujemy takie sformutowanie
wskazan do stosowania tuberkuliny (str. 1099): s-nalezy sto-
sowa¢ tuberkuline w kazdym przypadku, w ktérym lekarz
przewiduje mozliwo$¢ poprawy” Trudno o okreSlenie wiecej
elastyczne; kazde niepowodzenie tuberkuliny spadnie na barki
Zle przewidujacego lekarza.

Loewenstein kiadzie nacisk na to, ze z metod ba-
dania fizykalnego najwazniejszg jest — opukiwanie. Skréce-
nie wypuku jest dowodem zmian w tkance ptucnej — nie-
watpliwie; ale nie jest jeszcze dowodem choroby; dlatego przy
ocenianiu wartosci leczenia tuberkuling budzi¢ sie moze zaw-
sze podejrzenie — czy leczono chorych, czy tez tylko ludzi
ze zmianami anatomicznemi To samo podejrzenie budzi sta-
nowisko L. w sprawie zakazen wtérnych, ktérych udziat
w patogenezie objawéw suchot piucnych L. kategorycznie
neguje. Ot6z, mojem zdaniem, niejedno ognisko kataralne nie-
swoiste, znikajgce pod wplywem rzekomo lepzmczego wplywu
tuberkuliny, goi sie z czasem samoistnie, bez wzgledu na sto-
sowanie (lub niestosowanie) tuberkuliny. Dla Loewen-
steina za$ wszystko co sie dzieje w tkance ptucnej w prze-
biegu suchot ptucnych zalezy wytgcznie od lasecznika
Kocha.

Sg to argumenty zwolennika tuberkuliny, ale one wtia-
$nie ostabiajg wiare w ostateczne wnioski autora.

»Tuberkuling sprawia demarkacje i wydzielanie ogniska
gruzliczego"”. Niestety jednak, te masy zakazne, uruchomione,

»/ sa zarazem zrodtem powstawania nowych ognisk, zaréwno
E. Lu wen stein. Handbuch der gesammten TubergLrjgg"’1 s_W|at+a oskrzeli, Jak,' . rz_adz_lej _ drogq_ Krwi. N'.'?
uspokaja rada autora, ktéry dalej pisze: »rzeczg interwencji

lose—Therapie 1923. Stronic 2027, w dwu
kéw, po czesci kolorowanych i tablic 217.
Praca zbiorowa o roéznej warto$ci rozdziatow. Jakkol-
wiek nagtdwek zapowiada — jako tre§¢ — lecznictwo,
kilku autoréw umiescito prace teoretyczne. Liebermei-
stera bardzo cenna praca, rozpoczynajgca tom pierwszy,
° gruzlicy naczyn, ledwie ze wspomina (z natury rzeczy)
o lecznictwie. Zupeinie o niem nie méwi Sternberg wroz-
dziale poswieconym Ilymphogranulomatozie. Podobnie ledwie
W paru stowach moéwig o lecznictwie Wiesel i Lowy w roz-
dziale poswieconym stosunkowi hormonéw do gruzlicy. W nieco
chaotycznej kolejnosci rozdziatéw znajdujemy prace: tyczace
sie lecznictwa S$wiattem (Hausman), podstawy leczenia
promieniami sztucznemi (G assu l); leczenie klimatem gor-
skim (Amrein), — morskim (Glax). Obszernie opisano
budowe (Frankfurter) i lecznictwo (Gra u) sanatoryjne,
dosunek cigzy do gruzlicy (Frischbier). Lecznictwo
Wziewaniami (Heubne r); pneumatoterapja (Oster m afff?
Potem umieszczono rozdziat poswiecony przychodniom w Niem-
czech i Austrji (Gotzl), w Stanach Zjednoczonycn (W alsh)
krajach romanskich (Darder-Rodes), Tom pierwszy
konczy obszerna praca o podstawach fizjologicznych odzywia-

tomach. Rysun-

lekarskiej jest wydalanie z ustroju tej oderwanej tkanki za-
kaznej; dlatego nie nalezy kaszlu powstrzymywaé, a racze]
cum grano sali§ go pobudzac".

Jesli nie mamy innego sposobu ochronienia tkanek zdro-
wych od)Zakazenia przez zawierajacy laseczniki miekki se-
kwestr tkanki gruzliczej — jat kaszel, ktéry ma na zewnatrz
wykrztusi¢ «caty materjat zakazny, nie pozwalajagc mu na
dtuzsze stykanie siejze zdrowg powierzchnig oskrzeli, naten-
czas raczej zrzec byn sie nalezalo tego obosiecznego leku,
jakim ma bya;-tuberkuling w suchotach ptucnych.

Seweryn Sterling

Przeglagd pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.

Le Journal Medicai Franeais.v
Tome XII.
Nr. 6.
Spos6b
Ze wzgledu na
ma w klinice

MM C. Guillaume.
przemiany podstawowej.
przemiany podstawowej

spektroskopowy okreslania
'to. ze znajomos$é
znaczenie donioste,
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a dotychczasowy sposob okreslania jej wymaga kosztownych
aparatéw i jest trudny w wykonaniu, G. wprowadza nowy
prosty sposob. Sprowadza sie on do oznaczania zawartosci
we krwi oksyhemoglobiny i szybkos$ci redukcji jej. OksyhE?--
moglobine oznacza autor przez bezposrednie ogladanie tka-
nek zapomocg spektroskopu. Widzi sie przytem te z cieiji-'
nych smug, ktéra znajduje sie w okolicy zo6tej. Przez
umieszczenie niebieskiego szkia miedzy tkankg a spektrosko-
pem natezenie smugi zwieksza sie. Natomiast znika ona przy
umieszczeniu szkta zotltego. Na zasadzie zabarwienia szkia;
przy ktérem smuga zupetnie znika, oznacza sie empiryeKjfe
zawarto$¢ oksyhemoglobiny. Czas redukcji oksyhemoglobiny
okre$la sie, obserwujac, w jakim czasie po przewiazaniu
konczyny znika w widmie smuga oksyhemoglobiny, bezpo-
$rednio ogladanej w tkankach za pomoca spektroskopu.
Stosunek zawarto$¢?:', oksyhemoglobiny do szybkosci
redukcji jej ma by¢ miarg przemiany podstawowej.
Lucfan Jelenkiewiez (Warszawa).

La Presse Medicale-
N. 20. iSte.

Marcel Labbe. Studja nad przemiang niaterji u oty-
tych. Otyto$¢ jest wynikiem braku réwnowagi w przemianie
materji, wskutek czego nadmiar energji nagromadza sie

w stanie ukrytym w postaci ttuszczu. Bouchard w swoim
iczasie ktadt otytos¢ na karb zwolnionej przemiany materji.
Przemiane ta obecnie mozna S$ciSle okreslaé dzieki oblicze-
niom przemiany podstawowej (metaboiisme basaij. Norme
pozywienia dla otytych okreslano rozmaicie. Bouchard
twmrdzi, ze na 100 otylych 40-stu tylko jadato zbyt wiele,
50-ciu jadato przecietnie, a 10-ciu mniej niz przecietnie.
Autor stwierdzit w 1911 roku, ze na 7-miu osobnikéw 5-ciu
zachowywato swojg wage przy normie pozywienia, ktéra od-
powiadata 20—27,5 katorji na kigr. istotnej wagi ciala,
a 27,5—37 kalorjom na kigr. wagi ideainej (waga idealna
jest to waga, ktdrg powinien mie¢ osobnik danego wzrostu
0 przecietnem odzywieniu). Jeden z chorych miat sktonno$¢
do tycia przy djecie, ktéra odpowiadata 20 kat. na kigr.
wagi istotnej, a ~7 kat na kigr. wagi idealnej. U trzech
innych otytych djeta, odpowiadajgca 26—21, a nawet 20 kat.
na klgr. wagi idealnej nie mogta doprowadzi¢ do schudnie-
cia. Dla poréwnania autor przytacza, ze osobnik normalny,
uzywajagcy mato ruchu musi mie¢ 30—35 kat. na Idgr.
istotnej wagi; osobnik, uzywajacy ruchu $redniego — 35—40
kat., przy pracy fizycznej -10—45 kat.

Badania nad wymiang oddechowg u otytych byly pod-
jete przez wielu autorow (Eubner, Magnus Levy,
Noorden); niektéorzy znajdowali zwolnienie wymiany od-
dechowej, inni natomiast przys$pieszenie jej. Autor stwierdzit,
ze otyli, przekraczajgcy nawet nieznacznie swg norme pozy-
wienia, tyjg bardzo predko. W stanie normalnym miedzy
norma pozywienia a iloscia pokarméw, ktéra moze wywotaé
tycie, jest duza réznica. Osobnik normalny posiada zdolno$¢
spalania nadmiaru pozywienia znacznie wieksza, anizeli
otyty. Autor i Stevenier stwierdzili u 8-cb otytych, =3 ,po
prébnym obiedzie wzmaga sie¢ znacznie wytwarzanie kwasu
weglowego; wspotczynnik oddechowy wzrasta, $wiadczac
0 natychmiastowem spalaniu. Natomiast u otylych, odbywa-
jacych leczenie odttuszczajagce wymiana oddechowa po préb-
nym obiedzie byta tylko nieznacznie wzmozona. Na 45 przy-
padkéw autorzy znalezli: w 13 przypadkach przemiane pod-
stawowg zmniejszong, 27 razy przemiane normalng a 6 razy
wzmozong. Autorzy dochodzg do przekonania, ze w znacznej
wiekszosci przemiana podstawowa u otylych nie rézni sie od
przemiany u ludzi normalnych. Zwolnienie jej napotyka sie
tylko u pewnych otytych, jak n. p. u osobnikéw, cierpigcych
na niedomoge gruczotu tarczowego. Zwolnienie przemiany
mate-ji na tle niedomogi innych gruczotdw jest obecnie
przedmiotem badan naukowych. Badanie przemiany podsta-
wowej u otytych ma znaczenie praktyczne,” pozwala bowiem

oprze¢ leczenie na stalych podstawach i polgczy¢ kuracje
ochudzajagca z podawaniem wyciggébw z gruczotu tar-
czowego.

Aleksander Krause (Warszawa).
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Doet.ier Loewenberg. Przyczynek no kliniki zawatu
w miesniu sercowym i pericarditis epistenocardiaca. W kilka
dni po napadzie dusznicy bolesnej u chorego stwierdzono
podwyzszong cieptote, na ograniczonej przestrzeni tarcie
osierdzia i leukocytoze. W 3 tygodnie pOzniej — $mieré.

Badanie posmiertne wykryto i zakrzep w lewej tetnicy wien-
cowej, ognisko rozmiekczenia w miesniu sercowym i zapale-

nie osierdzia, czemu klinicznie dosikénale odpowiadaty: na-
pad dusznicy bolesnej, tarcie osierdzia; goraczka i leukocy-
towa majg zalezefe od wchitaniania si¢ produktéw rozpadu

biatka z ogniska rozmiekczenia w miesniu sercowym.
141 — 34 — 1922:

Hueck i Brehme. Badania nad oznaczaniem urobili-
nogenu metodg Eppinger-Charnas’a. [lo$¢ uro-genu wynosi
20—26 mg. w 100 mg. katu i jest mniejSza od podanej

przez Eppingera (130 mg.) i Adlera
dalanie urobilinogenu w kale zalezy od
zwilaszcza zwieksza sie po spozyciu miesa. W niedokrwisto-
Sci ztosliwej w okresie remisji ilos¢ uro-genu zwieksza' sie
prawie w dwojnasob. Jdézef Landsberger (Warszawa).

Z. 143. str. 65.

A. Fraenkb5l (Heidelberg) i L. Doli. Dozylne
stosowanie strofantyny i jej znaczenie dla rokowai.ia w prze-
wlektych niedomogach serca. Autorowie utozsamiajg najzupet-
niej dziatanie nasercowe strofantyny z dziataniem S$rodkdéw
Z grupy naparstnicy. Za sprawe pierwszorzednej wagi uwa-
zajg moznos$¢ zorjentowania sie zapomocg dziatania strofan-
tyny lub naparstnicy w ciezkosci schorzenia i w rokowaniu.
Na zasadzie trzystu spostrzeganych przypadkéw ustanawiajg
3 typy niedomogi serca : 1. Krotkotrwate leczenie wspomnia-
nemi $rodkami usuwa niedomoge na diugie lata. Wymiar
poprzeczny serca bardzo nieznacznie powiekszony najwyzej
do IG cm. 2. Dtuzsze leczenie prowadzi do czesciowego usu-
niecia niedomogi. — Wymiar poprzeczny serca dosiega
16— 18 em. 3. Diugotrwate lub state leczenie usuwa tylko
dolegliwosci podmiotowe, przedtuza zycie i daje tagodng
$mieré. Wymiar poprzecznicy wynosi tu od 18—22 cm.

Za najlepszy sposob podawania strofantyny autorowie
uwazaja zastrzyki dozylne, ktére w wyjatkowych okoliczno-
§ciach mozna zastgpi¢ przez podawanie per rectum. Obadwa
te Sposoby nabierajg szczeg6lnego znaczenia w schorzeniu
watroby. Dawke dzienng autorowie okreslaja ia 0,5 mig.,
masimurn 0,7 mig. sti-ofantyny dozylnie. W poczatku lecze-
nia stosujag dawke dzienng zwykig podzielong na dwie? trzy
porcje. Proponowane iostatnio wstrzykiwanie podskorne stro-
fantyny z nowokaing jest bolesne i mato skuteczne.

Dziatanie uboczne i szkodliwe strofantyny jest bardzo
nieznaczne : tetno blizniacze, wystepujace podczas leczenia,
daje sie usungé przez zmniejszenie dawek ; podobnie sie
dzieje ze skurczami dodatkowemi; zaburzenia w przewodni-
ctwie mozna zwalczy¢ dawka 0,75 mig. atropiny; w razie
zahamowanego przewodnictwa przez peczek His’a nalezy
zmniejszy¢ dawke. Jedynie w razie zajecia naczyn wienco-
wych serca leczenie strofantyng moze spowodowaé napad
dusznicy bolesnej. Marska nerka moze by¢ przyczyna wysta-
pienia objawow mocznicowych w ciggu leczenia strofantyna.

Tad.eukz Zaicodzinski (Warszawa).

'142 — - 1923,

agl/y er i Haymelt. Wplyw odptywu zéici i przyjmo-
wania pokarméw na zawarto$¢ bilirubiny we krwi i wydalanie
urobilinogenu z moczeni. 1. Odplyw zokci na zewnatrz przez
zgtebnik dwunastnicy wywotuje, podobnie jak gtodzenie, nie-
znaczne zwiekszenie ilosci bilirubiny we krwi. W pewnych
cierpieniach watroby zawarto$¢ bilirubiny we krwi jest
wieksza po zgiebnikowaniu, niz po powstrzymaniu sie od
jedzenia. 2. Jako prawidlo zauwazyé sie daje réwnolegtosé
poziomu bilirubiny we krwi i zokci. 3. Autorzy wykrywali
stale urgbiline w tresci dwunastniczej chorych i zdrowych
jak roéwniez w z6kci pgeherzykowej, wzietej od trupa. 4. Po
wianiu do dwunastnref,- zptci wiasnej, zwierzecej lub roz-
czynu bilirubiny stwierdza sie krotkotrwate zwiekszenie ilo-

(200 mg). Wy-
rodzaju pozywienia;
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§ci bilirubiny we krwi, przyczem préba bezposrednia wypada
dwufazowo, gdy przedtem byta opo6zniona. W chorobach wa-
troby hyperbilirubinemja ustepuje po 1¥2- -z godzinach
(normalnie po godzinie). 5. Po dozylnem zastrzyknieciu
rozczynu bilirubiny krélikowi, proba bezposrednia, wykonana
z z6kcia, wypada z opdznieniem. Wydalanie wprowadzonej
dozylnie bilirubiny trwa kilka godzin. 6. Po dozylnem za-
strzyknieciu bilirubiny psu préba bezposrednia we krwi ]Jest
op6zniona. 7. Wydalanie urobilinogenu w moczu zalezy od
stopnia wypetnienia katem jelita grubego. Po lawatywie ilosc
uro-genu w moczu jest mniejsza w ci&gu 4. godzin. Po wla-
niu zokci do okreznicy zstepujacej juz po 4 godz. stwierdza
sie znaczng urobilinogenurje. Nieobecno$¢ uro-genu w moczu
po wlaniu rozczynu bilirubiny do dwunastnicy n chorych
z zupetnem zamknieciem gtéwnego przewodu zdétciowego thu-
maczy sie tem, ze bilirubina wchiania si¢, nim zostaje zre-
dukowana do urobilinogenu. 8. Chorzy z cierpieniem watroby
nie wykazujg zwyklego po spozyciu pokarmu zmniejszenia

ilosci bilirubiny we krwi. Przeciwnie siwierdza sie w tych
przypadkach po jedzeniu zwiekszenie ilosci bilirubiny we
krwi znaczniejsze, niz po poszczeniu. 9. I1los¢ uro-genu

w moczu zwieksza sie po jedzeniu u ludzi zdrowych (po
uprzedniej lawatywie) w ciaggu 4 godzin. U chorych z cier-
pieniem watroby dzieje sie czesto wrecz przeciwnie — stale
ma to miejsce jedynie w niedokrwistosci,, ztoSliwej. | od-
wrotnie: po poszczeniu nie stwierdzamy w cierpieniach wa-
troby zwyklego zmniejszania sie ilosci uro-genu w moczu.

142 - F — 1923

Bod en i Neukirch. Badania nad dziataniem bulbus
scillae i Scillaren’u. Najlepsze wyniki przy podawania bulb. sc.
otrzymywano w przypadkach niedomogi mie$nia sercowego,
niekiedy nawet, gdy naparstnica i strofantyna zawodzity.
W jednym przypadku migotanie przedsionkéw ustapito po
zastosowaniu bulb. scillae i wrdcito, gdy lek odstawiono.
W innych 3 przypadkach podawanie scillae byto bez skutku.
W niewyrownanych wadach aorty stwierdzano niekiedy dzia-
tanie dodatnie, przewagi jednak nad preparatami naparstnicy
lub strofantyng nie zauwazono. W wadach zastawki dwu-
dzielnej lub niedomodze serca w przebiegu choréb nerko-
wych podawanie scillae jest bez skutku. Zapisywanie akcji
serca nie wykazato po dziataniu scillae dtuzszego trwania
rozkurczu. Na krzywej EKG najczesciej spostrzegano skurcze
dodatkowe przedsionkowo komorowe, rzadziej komorowe, nie-
stosunek czynnos$ci przedsionkéw i komor, blok i wreszcie
zatrzymanie akcji komér obok trwajacej jeszcze czas pewien
akcji przedsionkéw. Z powyzszego wynika, ze zasadniczej
roznicy w dziataniu naparstnicy i bulb. scillae niema.
Dawki winny by¢ duze: 3x0.3 pulv. lub scillaréii »Sandoz*

in tabl. 3X0>2 Ilub w zastrzykiwaniach podskérnych albo
dozylnych. J6zef Landshergtr (Warszawa).
Miinch. med. Woch.
Nr. 47. 1923.
Arneth. Dziatanie lecznicze ciat biatkowych i im po-

krewnych. Autor opisuje parenteralne stosowanie ciat biatko-
wych, jakotez substancji im podobnych. Kiladzie nacisk na
zmiany jakosSciowe, powstajace we krwi, po stosowaniu ciat
biatkowych, ktérych podaje caty szereg. Najdoktadniej opi

suje dziatanie mleka, ktore radzi wstrzykiwa¢ w matych
dawkach. Przeciwwskazaniem do dalszych zastrzykéw jest
wystepowanie eozyuofilji i hyperleukocytoza. Teoretyczne

zapatrywania co do sposobu dziatania ciat biatkowych nie sg
zgodne, a leczniczo nalezatoby wyprébowaé¢ zapomoca do-
ktadnych histologicznych badan krwi, w jakich przypadkach
i jak dlugo mozna je stosowac.

Nr. 49.

Hirsch. Przyczynek do uzasadnienia i
Pojecia niedomogi wielogruczoiowej. Pojecie niedomogi gru-
czotowej nie jest jednolite. Z jednej strony bywa uwazang
lako zaburzenie psychofizyczne., z drugiej jako indywidualna
wada wrodzona, wreszci$ jako jednostka chorobowa Ssui gc-

Zmiany anatomo-patologiczne, ktére mogg by¢ bardzo
Mate w poréwnaniu z objawami cliorobowemi, ani badania
Oa zwierzetach, ktére nie zawsze dadzg sie zastosowaé do

odgraniczenia
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zmian patologicznych u czlowieka, nie wyjasniajg tej kwestji.
Rozpoznania kliniczne, opierajgce sie na dziataniu wyciggow
gruczotowyck rowniez nalezy krytycznie traktowaé, gdyz nie
mozna identyfikowa¢ pojecia hormonu i wyciggu. Niedomoga
gruczotowa w S$cistem tego stowa znaczeniu, polega na prze-
wiocznem zakazoem schorzeniu gruczotdw, pozostajagcych ze
sobg w pewnej S$cistej tgcznosci.
Nr. 50.

B ir k. Wewnetrzne wyazielanie grasicy. Grasica jako
gruczot dokrewny spetnia caly szereg czynnosci. Hormon
grasicy wywotuje hypotonje serca, dziata trujgco na ustroj

i przyczynia sie do zwiekszonego wytwarzania sie limfocy-
tow. Naogdét nie mozna odosabnia¢ dziatania grasicy, gdyz
zaburzenie jej czynnoSci pozostaje zazwyczaj w zwigzku
z zaburzeniem! w innych gruczotach dokrewnych.
Nr. 52.

Scliimiii|e Zmiany anatomiczne btony S$luz*wej zo-
tadka przy wrzodzie zotadka. Obok przewlekiego niezytu
btony S$luzowej wystepuje plamkowate przekrwienie naczyn

Scian zofadka. Je$li klinicznie dajg sie stwierdzi¢ objawy
kompleksu spastyczno-atonicznego na skoérze i widocznych
btonach $luzowych, mozna z tego wnioskowa¢ o zimanaeh

anatomicznych zotgdka.

Mendel Najezykowe stosowanie lekdow. Niektére Srodki
jak nitrogliceryna, atropina, S$rodki nasenne i u$Smierzajace
béi dajg dobre wyniki przy stosowaniu najezykowem.

Mozna je podawa¢ w mniejszej ilosci w postaci table-
tek, ktdre rozpuszczajg sie przy trzymaniu na jezyku i dzia-
tajac na nerwy, wchtaniajg sie wprost przez btone $luzowa.

P erutz Parenteralne stosowanie preparatéw biatkowych

przy wrzodzie zotadka. Autor poleca stosowanie preparatéw
biatkowych, szczeg6lnie preparatu Novoprotin otrzymanego
z biatka roélinnego przy nawrotach wrzodu po operacji

i wrzodzie trawiennym jelita czczego zanim sie przystepuje
do ponownego zabiegu operacyjnego. Takze przy wrzodzie
przewtocznym radzi probowac stosowanie tego $rodka przed
operowaniem. Dr. Fr. CzaJmnéwna (Lwoéw).

Choroby skorne.

Dermatologische Zeiischrift.
hH 38 Z. 1

Mayer H. Obraz chorobowy po ukiociu skolopendry
mi skorpiona, z uwzglednieniem doswiadczen wojennych w Mace-
donji. Autor opisuje spostrzezenia prof. Krausego, na
terenie walk w Macedonji. Uktdcie skolopendry (Scoloptn-
dra mo?sitans)l charakteryzuje sie silnemi objawami miej-
scowemu, jak bdlem, zaczerwienieniem i obrzekiem skory.
Stopien objawéw chorobowych i gwattowno$¢ odczynu, za-
lezy od wielkoSci gruczotu jadowitego skolopendry, od jego
stanu napetnienia, od wieku i pici robaka. Czasami przyia-
czajg sie i objawy ogdlne, jak krotkotrwate podniesienie
cieptoty, bdle gtowy, poty, nieregularne tetno, uczucie leku
i t. d. Rozpoznanie jest zwykle tatwe. W miejscu zaczerwie-
nienia i obrzeku dadzg sie spostrzedz dwa symetryczne
uktécia. Objawy chorobowe moga przybra¢ obrot nieko-
rzystny po uktéciu w jezyk, pozatem dla Europejczykdéw
ukidcie skolopendry nie jest niebezpieczne ; osoby natomiast
stabe lub dzieci moga ponies¢ $Smieré. Leczniczo stosuje sie
oktady lub nacierania Ammoniae lig. 1 :10. Uk#écie skolo-
pendry fatwo pomienia¢ z uktéciem skorpiona. Jad skor-
piona, jest jadem krwi i moze spowodowaé rozpuszczanie
sie ciatek czerwonych, lub atakowac sjystem nerwowy. Dla
ludzi uktdcie skorpiona europejskiego me jest niebezpieczne,
zwiaszcza Scorpio earpathicus, natomiast po uktéciu Buthus
occitanus objawy zapalne moga by¢ gwattowniejsze,
z zajeciem naczyn chitonnych i objawami og6lnemi, jak wy-
miotami, drgawkami, porazeniami miesni i skonczy¢ sie
czasami $miercig (Miejscowo stosuje sie po uktéciu naciera-
nia i oktady z wyskoku, nadmang. potasu, wody utlenionej,

calc. hypoch. — i ewentualnie wyciecie.
Heller J. Schorzenie paznokci wywotane grzybkiem
Trichopliyton endothrix violaceum Schorzenia paznokci nalezg
do rzadkosci, mimo, ze chorzy drapigc sie przenoszg grzybka
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na rézne miejzca skory. W przypadku autora wykazano ho-
dowlg obecno$é grzybka Trichoph. molae.

Lowenfeld W. Studja nad przebiegiem Kkity w przy-
padkach opornych na leczenie. U trzech chorych spostrzegat
autor przebieg kily odznaczajacy sie wielkg odpornoscig na
leczenie. W 2 pierwszych przypadkach (maz i zona) juz
w poczatkowych okresach kity — wywotanej jednym i tym
samym szczepem — choroba przybrata przebieg niekorzystny.
Mimo wcze$nie rozpoczetego leczenia w okresie zmiany pier-

wotnej u mezczyzny, nastepowaly nawroty, z wczesnemi
zmianami chorobnemi w narzadach wewnetrznych jak
w watrobie i nerkach; réwniez u kobiety mimo przeprowa-
dzonego leczenia nastepowaty nawroty. U drugiej pary cho-
rych, zakazonej jednym i tym samym szczepem — przebieg
kity byt rézny; u mezczyzny, ktory rozpoczat leczenie
w okresie zmiany pierwotnej z o. W. ujemnym — juz
w czasie leczenia migszanego wystepowaty nawroty, u ko-

biety, mimo niezbyt energicznego leczenia objawy nawrotu
nie wystepowaly a o. W. pozostat ujemny. Autor nie uwaza
za przyczyne opornos$ci na leczenie istnienia swoistych szcze-
poéw — ale upatruje jg w ustroju chorych. W pierwszym
przypadku matzenstwo naduzywato stale alkoholu, przyczem
zona ciei piata na tojotok znacznego stopnia. Po6Zniejszy prze-
bieg kity u kobiety byt najzupeiniej korzystny, co przema-
wiatoby przeciw zwiekszeniu jadowito$ci pewnych szczepow.
Okresli¢ przypadek kity, oporny na leczenie swoiste jest dosé
trudno, kliniczne wyleczenie ani przep.sowy o, W. ujemny
nie dowodzi wyleczenia, ale przypadki, w ktérych mimo
leczenia 0. W. pozostaje dodatni — nalezy uzna¢ za oporne.
Jako przyczyne tej opornosci uwaza¢ nalezy zachowanie sie
catego ustroju, i zmniejszenie zdolnos$ci wytwarzania czynni-
kow wspétdziatajagcych w leczeniu, zwiaszcza dla powstawania
kity poznej i kity o. u. nerw. wielkie znaczenie majg mo-
menty konstytucjonalne i dyspozycyjne.

Z

Gutmann C. W sprawie zwyrodnienia amyloidowego
skory. Autor opisuje rzadki przypadek amyloidozy skéry
u 25 letniej kobiety, u ktérej od lat 4 wystepowaty rozsiane
guzki na konAczynach. Badanie histologiczne stwierdzito
przerost naskérka, obecno$¢ amyloidu, graniczacego bezpo-
$rednio z warstwg naskdrka, a w warstwie brodawkowatej
skéry odcinajagcego sie linjg prostg; dolne warstwy skéry
byly wolne od zmian chorobowych. W#dkna sprezyste tkanki
tacznej — zanikie, nieregularne nagromadzenia barwika tak
w komorkach naskdrka jak i w komodrkach barwikonos$nych.
Kliniczne badanie narzagdéw nie wykazywato zadnych zmian,
we Kkrwi tylko stwierdzono lymfocytoze.

Polland R. Dermatitis dysmenorrhoica syirmetrica
Jako samoistny typ chorobowy. Istnienie Dermatitis dysme-
norrhoica Matzenauer-Polland — podawane byto
w watpliwo$¢ a zmiany wystepujace na skorze, uwazano jako
wytwor skornych obrazen wywotanych przez osoby psycho-
patyczne. Na podstawie nowego przypadku typowego, ogto-
szonego przez Amerykanéw, i na podstawie swych nowych
spostrzezen, podejmuje autor obrone istnienia opisanej przez
siebie jednostki chorobowej, podajgc jeszcze raz definicje
charakterystycznych cech: Obraz kliniczny cechuje sie po-
wstawaniem obrzeku skéry i rumienia, uczuciem swedzenia
i pieczenia, poczem przychodzi do wytwarzania sie peche-
rzykéw, do saczenia i do powstawania strupéw po peknie-
tych i zaschtych pecherzykach i do wybroczyn Cierpienie
powstaje w czasie miesigczkowania — przebiegajgcego nie-
prawidtowo. Za przyczyne tego cierpienia uwaza autor za-
burzenia w wewnetrznem wydzielaniu przedewszystkiem jaj-
nikéw i przedostawaniu sie do obiegu krwi ciat trujgcych,
wywotujacych te charakterystyczne zmiany w skorze, rozpo-
czynajace sie procesem zapalnym i wybroczynami w naczy-
niach krwiono$nych uchytkéw wlosowych. Autor uwaza te
postaé¢ chorobowa tal: klinicznie jak i etjologicznie za osobng
jednostke chorobowsa.

Eickei Cohn. Nowy odczyn koloidalny z zywica
bedfwinowag w ptynie mozgowo-rdzeniowym, w pordwnaniu
z odczynem ztota koloidalnego. Autorowie przebadali 78 pty-
néw madzgowo-rdzeniowych wykonujagc réwnorzednie odczyn
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z zywicg bedzwinowg, odczyn zitota i Wassermanna, jak réow-
niez i odczyny na globuliny. W przypadkacn porazenia po-
stepujgcego, zauwazyli pewien typ sktaczkowacenia zywicy —
jednak nie mozna go uwaza¢ za powolny, jaki naprzyktad
spotyka sie przy wykonywaniu odczynu ziota. Autorowie
zauwazyli sklaczkowacenie zywicy i w przypadkach niekito-
wych. Odczyn z zywicg czesto wypada zgodnie z odczynem
Wassermanna, jednak, zwiaszcza w okresach Kkity drugo-
rzednej — nie moze go w zupetnosci zastgpi¢; technika jego
jest bardzo tatwa i niekosztowna, jednak z pomiedzy innych
odczynow koloidalny ch, pierwszenstwo nalezy przyzna¢ od-
czynowi zlota.

Lohmann W. Przyczynek do znajomosci odczynu
z koloidalnem ztotem, w Kkitowych ptynach mdzgowo-rdzenio-
wych. Odczyn zitota, mimo, Zze posiada wielkie znaczenie
rozpoznawcze, jednak nie znajduje takiego zastosowania na
jakie zastuguje; winne temu trudnosci w sporzadzaniu roz-
czynu zilota. Istnieje caly szereg czynnikow zewnetrznych,
utrudniajgcych przygotowanie odpowiedniego rozczynu, a za-
wartych w wodzie destylowanej, w odczynnikach, szkle,
ewentualnie w kurzu, ktory dosta¢ sie moze do rozczynu
w czasie jego sporzadzania. Autor przy przestrzeganiu te-

chniki i zachowaniu ostrozno$ci w czasie sporzgdzania roz-
czynu ziota — miat bardzo zadowalajgce wyniki tego od-
czynu w ptynach mézgowo-rdzeniowych kitowych. Czutosé

sporzadzonych rozczynéw zlota, jest réznag w réznych pra-
cowniacn, dlatego pozadanem jest ujednostajnienie rozczynow.
Z. 4.

StrempelR. Przypadek tuszczycy
z rozlegtem biatactwem skéry tuszczycowem u osesku. Przy-
padki tuszczycy u dzieci przed 4 tym rokiem zycia nalezg
do rzadkos$ci. Autorowie spostrzegali przypadek tuszczycy
u 10 miesiecznego oseska, z siedzibg wykwitow na karku,
giowie i pod pachami, i zmianami na paznokciach. Précz
tych zmian dalo sie zauwazy¢ na grzbiecie i na powtokach
brzusznych miejsca odbarwione, $ci$le odgraniczone od pra-
widlowego zabarwienia skdéry. Na brzegu odbarwionych plam
mozna bylo zauwazy¢ nacieki drobne w postaci guzkéw
pokryte srebrzystg tuska. Badanie histologiczne potwierdzito
rozpoznanie kliniczne. Kliniczne objawy tuszczycy, jak zmiany
na paznokciach, krwawienie naczyniowe po usunieciu btonki
i badanie histologiczne rozstrzygneto rozpoznanie rézniczkowe
w stosunku do zmian tojotokowych.

Polland R. Erythrodermia exfoliativa w wieku dzie-
ciecym. Autor miat w leczeniu przed laty kilkunastu chtopca,
u ktérego miedzy 4 a 6-tym miesigcem zycia wystapit obraz
Erythrodermia exfoliativa desgnamativa, typu Lenuera,
z powaznemi zaburzeniami przewodu pokarmowego; jako
przyczyne uwazat przekarmienie oseska mlekiem matki.
U tego samego chtopca w 5 roku zycia wystgpito ponownie
rozlegte zapalenie skory, tuszczace sie, bez zaburzen jelito-
wych, jednak w polgczeniu z og6lnem ostabieniem i podnie-
sieniem cieptoty do 40° C. Objawdéw swedzenia nie byto.
Po 4 miesigcach nastgpito wyleczenie, jednak w rok pézniej
z powodu obfitego zywienia produktami mlecznemi, nastgpit
nawrot choroDy, réwniez z objawami ogdlnemi. Oba nawroty
chorobowe wystapity ostro i zakonczyly sie wyleczeniem.
Jako przyczyne cierpienia uwaza autor zatrucie ustroju,
wskutek wadliwe] assymilacji biatka i tluszczu w mleku.
Mimo wielkiego podobienstwa do proces6w tojotokowych,
autor uwaza swd@j przypadek za swoisty — brak bowiem
bylo objawéw swedzenia i saczenia; zmiany skorne zajmo-
waty cate powloki skorne tgcznie z paznokciami — i towa-
rzyszeniem wysokiej cieptoty.

Fisch 1 F. Zdolnosci odbudowy nadnerczy i surowic
u ciezarnych w przypadkach z chloasma uterinum. Przy po-
mocy mikro- Abderhaldenowskiego odczynu Pregla i De
Crenisa, mogt wykazaé autor, ze powodem powstawania
zmian barwikowych u ciezarnych moze by¢é wplyw we-
wnetrznego wydzielania nadnerczy, czy to wprost czy po-
$rednio na uktad wspotczulny. Badania jego potwierdzaja
spostrzezenia Meirowskiego, Kdnigsteina i Biedla
nad zwigzkiem miedzy zaburzeniami w nadnerczach a po-
wstawaniem barwika.

Hoffmann E. i
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Jordan A. Zmiany na btonach $luzowych w przypadku
Pityriasis rubra pilaris. Opis przypadku typowych zmian na
bionach $luzowych, potwierdzonych badaniem histologicznem.
Przypadek ten potwierdza spostrzezenia Nielsona i Hoff-
manna, ze i w przypadkach pityriasis rubra pilaris
moga by¢ zajete blony Sluzowe — a nie tylko w przypad-
kach Lichen ruber acuminatus. Zmiany takie na btonach
$luzowych nalezag do rzadkosci.

Pakheiser T. Przyczynek do baaania skdry sposooem
bieli rongalitowej. Przy pomocy sposobu bieli rongalitowej
i Diekitu metylenowego — badat autor skére ludzka i Swi-
nek morskich na zachowanie sie witokien nerwowych pod
naskérkiem i w naskérku, zakonczen nerwowych i otoczek
nerwéw. Przy pomocy tej metody mogt wykazaé obfitg sie¢
nerwéw z licznemi polaczeniami réwniez i w samym na-
skorku; pod naskorkiem nerwy otoczone sg ostonkami, za-
konczenia nerwdw sg zupetnie wolne.

Hirsch A Wplyw jodku potasu na kite, a w szczegdl-
no$¢. na odczyn Wassermanna. Ogo6lnie spotyka sie z zapa-
trywaniem, ze jod nie wywiera zadnego wptywu na skretki
blade, jak réwniez za bardzo nieprawdopodobny uwaza sie
wptyw dodatni jodu na odczyn W. Jednak caly szereg auto-
row maégt stwierdzi¢ korzystne dziatanie jodu na odczyn W.

podawanego czy to wewnetrznie czy dozylnie jak n. p.
w postaci mirionu.
Autor stosowat u chorych kitowych KJ. Na J. mirion.

Przypadkéw z odczynem W. dodatnim byto 124 w tem 46.
przypadkow kity 111 rz., 23 kity utajonej wczesnej, 34, p6z-
nej, 14, bez oznaczenia czasu zakazenia i 7 przypadkéw Kkity
osrodkowego uktadu nerwowego. W 47°/0 uzyskano ujemny
odczyn W., w 16 przypadkach czeSciowe ostabienie o. W.
Z 54 przypadkéw z ujemnym o. W. mial sposobnos$¢ badac
p6zniej 34 i znalazt nawroty serologiczne w 19 przypadkach.
Na podstawie doswiadczen Neissera i whasnych autora —
nie mozna odmoéwi¢ preparatom jodu korzystnego dziatania
na odczyn W.

Miihle R, Bismogenol w leczeniu kity. Bismogenol,
podwdéjng s6l bizmutowg stosowatl autor w postaci zawiesiny
jako wstrzykiwania domiesniowe w ilosci 2 cm3 — w odste-
pach 3-dniowych, w #acznej ilosci wstrzyknie¢ 15—20 Cho-
rzy znosili bismogenol zupetnie dobrze, bez zadnych zabu-
rzen procz nieznacznego zapalenia dzigset. W 2-ch tylko
przypadkach pojawito sie biatko w moczu i wateczki ziar-
niste, kretki blade znikaty po 2 wstrzykiwaniach. W przy-
padku opornosci na leczenie rteciowe i salwarsanowe i przy
dodatnim o. W., po stosowaniu bisroogenolu otrzymano od-
czyn ujemny.

Z. 6.
Nathan E. i Martin F. Sposoby uczulenia badan
serologicznych w okresie zmiany pierwotnej i ich kliniczne
znaczenie. W okresie zmiany pierwotnej mamy do czynienia

z dwoma zjawiskami w surowicy krwi w stosunku do od-
czynu Wassermanna. Pierwsza faza to nieswoiste zmiany
w surowicy wywotane dziataniem obecnego w ustroju jadu,
polegajace na chwiejnosci globulin, i dajace sie wykazac
uzyciem czynnej surowicy. Druga faza to zmiany swoiste,
charakterystyczne dla kity, wykazywane odczynem W. z su-
rowicg nieczynng, a wywotane przez odczynowe zmiany
w ustroju. Autorowie mogli wykaza¢, ze mimo energicznego
leczenia salvarsanem w okresie zmiany pierwotnej z odczy-
nem W. ujemnym, moze wystgpi¢ po kilkunastu dniach
przejSciowe powstrzymanie hemolizy, (abortywny dodatni
0. W.) zwracajace uwage jak ostroznie nalezy ocenia¢ poje-
cie seronegatywnego okresu Kity i ponownego leczenia
Mogli réwniez wykazaé, ze postugujac sie surowica nie-
czynng w S$rodowisku obojetnem, mozna otrzymaé ujemny
lub stabo dodatni o. W. podczas gdy w S$rodowisku kwas-
nem (dodatek Ac. carb. do Na Cl2) — odczyn wypada juz
dodatnio; spos6b powyzszy uczula znacznie odczyn W.
Braun G. Przyczynek do leczenia kity sposobem Lin-
sera. Materjat kitowy, leczony na klinice dermatologicznej
w Roztoku, wstrzykiwaniami 8 —12 neosalvarsanu Hg CI2
opracowany statystycznie po roku, wykazat dobre wyniki

EOLSKA GAZETA LEKARSKA

109

kliniczne- tego sposobu leczenia, natomiast serologiczne wy-
niki byty bardzo stabe; w 49°/0 po Kilku leczeniach sposobem
Lin ser a o. W. byt jeszcze dodatni; w 3*8°0 pojawity sie
kliniczne nawroty kity a w 0'9°/0 neurorecydywy. Wyniki
serologiczne autora sg gorsze niz innych; w stosunku do le-
czenia bizmutem, wynik tego ostatniego sposobu leczenia
byt znacznie lepszy (737 ujemnych o.W. — przeciw 45°/0).
Leczenie sposobem Lin sera cechuje sie dodatniemi stro-
nami jak szybkiem ustepowaniem zmian kitowych, nieznacz-
nemi objawami ubocznemi i tatwg technikg.

Wertheim L. Wplyw $wiatta na powstawanie bia-
tactwa skéry przy Pityriasis ver*icolor. Pod wpltywem dziatania
promieni stonecznych jak réSniez i lampy, kwarcowej —
w miejscu ognisk Pytyriasis rersicolor moga powstaé
miejsca odbarwione. Stein odnosit powstawanie tych biatych
plam do swoistego typu grzybka — PityiWiigis alba. Autor
naswietlat lampg kwarcowa szereg przypadkow Pityriasis
fbersicolor az do wywotania rumienia. W miejscu ognisk
grzybka — nie byto objawoéw rumienia — a po usigpieniu
zmian chorobowych na ciemno zabarwionej skorze, odgrani-
czaly sie biate plamy prawidtowego naskodrka, lekko tuszcza-
cego sie. Mikrosporon furfur zdaje sie posiada¢ wielka
wrazliwo$¢ na dziatanie krdtko-falistych promieni, a skora
dotknieta tym grzybkiem, wulega rumieniowi i zabarwieniu
w miejscach tylko wolnych od grzybka; grzybnie wchia-
niajg promienie pozafijotkowe — dziatajgc jako filter —
wskutek czego miejsca pod niemi lezgce nie podlegajg zabar-
wieniu i powstaje obraz kliniczny biatactwa skoéry. Po
wtérnych naswietleniach plam bialych — powstaje jedno-
stajne zabarwienie ciemne skory i bialactwo znika. Poste-
powanie powyzsze nadaje sie bardzo dobrze do leczenia bia-
factwa skory, powstatego na tle Pityriasis rersicolor

F. Walter (Krakéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 5 pazdziernika 1923.

Przewodniczacy kol. K. Zielinski. Obecnych 117.

Prezes kol. Zielinski posSwieea gorgce stowa wspom-
nienia §. p. kol. prof. Juraszowi, HornowsKiemu i Slekowi.
Obecni przez powstanie uczcili pamie¢ Zmartych.

Kol. Fels nawigzujagc do pamieci Zmartych stwierdza,
ze przedwczesna $mier¢ zabrata ich w sile wieku, co chyba nie
jest naturalneni prawem. Trybem zycia swego lekarze winni
y¢ przyktadem w zyciu fizycznem takim niemal, jakim sg w zy-
ciu religijnem kaptani

1) Kol. Meisels wyglasza wyktad »Scisto$¢ rozpoznania
roentgenologicznego wrzodu dwunastnicy« ) ]
) DJa?(nostyka roentgenowska wrzodu dwunastnicy opierata
sie poczatkowo wytacznie na zmianach czynnosciowych zotgdka.

Przyczyna, dla ktérej roentgenulogowie oparli djagnostyke
poczatkowo tylko na zmianach czynnosciowych, lezata w tem,
ze rownocze$nie z pierwszemi publikacjami braci .Mayo i Moy-
nihana o czestosci wrzodu dwunastnicy przyszty do Europy
prace Berklay’a o czynno$ciowych objaw ach tego wrzodu, a na-
stepnie podkreslane jmzez tych pierwszycl autoréw amerykan-
skich twierdzenia o0 bezwartosciowos$ci objektywnego badania
fizycznego dla djagnostyki rézniczkowej tego schorzenia. Pierw-
szymi, ktorzy na morfologiczne zmiany zwrdcili uwage, byli
Cole, George i Gerber, z europejskich roentgenologéw Hoiz-
knecht, Freua, Haudek i Akerlund. Pierwszemi zmianami, ktore
poznano, byty og6lne morfologiczne znieksztatcenia dwunastnicy.
Nyzy z powodu jej drobnych wynnar6 vnieumiano poczatkowo
wykazac¢. Jest zastugg Akerlunda wykazanie, Ze nyza WySt(;;-
puje tu rownie czesto, jak przy wrzodzie zotadka i ze znieksztat-
cenia w 0ogdlnym W%/g adzie dwunastnicy sg anaiogicznemi do
zmian wtororzednych przy wrzddzro' zotagdka.

Podstawowym i zasadniczym objawem jest, jak przy
wrzodzie zotadka, nyza, ktdrej anatomiczng podstawg jest lezacy
w $cianie dwunastnicy wrz6d. Inne za$ zmiany, jak przewezenia,
wciecia, ubytki sg objawami wtérnemi. Zmiany te, jako wtdrne
i pochodne wrzodu, majg w djagnostyce -oentgenowskiej zna-
czenie drugorzedne. Wykazanie jednak nyzy napotyka na tech-
niczne trm uosci.

Prelegent demonstruje na szeregu zdje¢ roentgenowskioh
poszczeg6lne postaci znieksztatcen dwunastnicy, ktore dajg sie
uja¢é w 5zasadniczych typoéw: 1) obraz t zw. dobrotliwego zwe-
zenia odzwiernika, najczesciej wystepujacy i najtatwiejszy do
rozpoznania, 2) nyza wrzodu, 3) ubjtk. wypetnienia w postaci
pétkulistych, palcowatych wgtebien, najczesciej wystepujacych
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w Srodkowej trzeciej czesci krzywizny duz6j opuszki dwuna-
stnicy," 4) ucSyiki, woreczlcowate wypuldenia, dochodzgce cza-
sami. do wielkosci prawidtowej opuszki dwunastnicy, 5) p'ze-
feliierY ~peliiienie; rozwodniona wskutek domieszki soku dwu-
nastnicowegd" zawiesina barowa przeptywa za szybko przez
opuszke dwunastnicy i daje w obrazie roentgenowskim szarawy,
slaby cien, o niewyraznych, rozptywajlaeycli sie konturach i 6)
(phtysis butbi Biera) opuszka dwunastnicy przedstawia sie,
wskutek silnego skurczu poprzecznej i podtuznej warstwy raigs-
nidwki, w postadi cienkiego kanalika o gtadkichfscianaeli. )

Dla djagnostyki rozniczkowej najwieksze znaczenie maja
typy wyszczego6lnione pod 1, 2, 4, 5. Znieksztatcenia, wywotane
przez znriany w woreczku zolciowym, przedstawiajg sie badzto
w postaci szerokich, ptaskich wgtebien madjalnego i gérnego
konturu dwunastnicy, badz leffw postaci drobnych wyzebien
lub wypukleri konturéw Scian ézrosty). )

Na 500 przypadkéw zotadkowych, badanych w pracowni
roentgeniywskie] kliniki lekarskiej w ostatnieh 3 latach, rozpo-
znano w 70 przypadkach wrz6d dwunastnicy. Z tych byto ope-
roy/anych 36 przypadkéw; w 33 przypadkach operacja potwier-
dzita rozpoznanie roenégenowskie. W 3 przypadkach rozpozna-
nie nie zgadzato sie.. Wynosi to §\w pomytek.

w Ysk_usp kol. Wiczkowski podnosi warto$¢ badan
roentgenologicznych, zwlaszcza, ze '$djste rozpoznanie kliniczne
wrzodu dwunastnicy czestokroC jest niemozliwe. Wrzdéd dwu-
nastnicy wystepuje zarowno czesto, jak wrz6d zotgdkowy,
a usposabiajg ku temu .dogodne warunki; lokalizuje sie prze-
waznie w tylnej goérnej czesci jej opuszki, a ta bezy, jakby wkli-
nowana, miedzy stosem pacierzowym, trzustkg, watrobg i wo-
reczkiem zo6tciowym, ligamentuin hepatoduodenale i nerka' pra-
wa. Nadto budowa lirstologio®na samej opuszki, jakotez zmiany
w sgsiednich narzadach usposabiajg w ianyeli warunkach do
powstania i rozwoju wrzodu; zapewne nled|efln_a lecz wigpej
przyczyn na to sie sktada. Roentgen i tu, podobnie jak wobec
wrzodow zotadkowych, moze nam przyjS¢ z-pomocg liiSBlIko
w rozpoznaniu, lecz takze w rokowaniu. Terapja, czyto alkaba-
ini i preparatami belladonny czyto, zabiegiem operacyjnym, po-
zwala na lepszg prognoze wobec wrzodon zotgdkowych, anizeli
wobec wrzodéw dwunastnicy. Kol. Ren cki, nie wchodzac w pa-
togeneze choroby, podkresla czas, w ktdrym Roentgen moze
dac dobre wyniki rozpoznawcze. Znane sg przypadki, w ktérych
obraz roentgenolggiéziiy nife daje wynikow, jak réowniez uderza
brak objawow ki nicznych. To sa przypadki, w ktérych kol.
Slek bez Roentgena, opierajgc' $i*'tylko na wiasnem spostrze-
guniu co do uporczywosci bolu, przystepowat do zabiegu opeS
lacyjneg0. Kol. Nowicki podnosi niezwykta czestos¢ stwier-
dzonych sekcyjnie zrostow miedzy poprzecznem ramieniem
dwunastnicy a woreczkiem zo6tciowym, mniej watroog; zrosty
te powodujg zaréwno zmiane potozenia tej czesSci dwunastni-
cy, jak i zmieniong f'ej posta¢. Zapytuje wiec prelegenta, czy
wogole, a w szczegdlnosci w jego spostrzezeniach, kontrolowa-
nych na stole operacyjnym, nie powodowatly one trudnosci,
wzglednie omytek rozpoznawczych wobeclfeigo, ze miedzy inne-
mi, obok nyi%/ i uchytkéw, skrdcenie lub brak tej czesci dwu-
nastnicy w obrazie roentgenowskim nalezy takze do cech, swiad-
czelcych 0 wrzodzie. Kol. P isek: sam obraz roentgbnologiczn
tylko wyjatkowo usprawiedliwia rozpoznanie; mozliwe ono tyl-
Ko w potaczeniu z wywiadami, ktéro odgrywaja tu role pierw-
szorzedng,- obok' wyniku badania przedmiotowego. (Basem
stwierdzamy prawidtowy obraz dwunastnicy, pomimo niewatp-
liwie istniejgcego wrzodu, dla tego tez czasami truano roz-
strzygnaé, czy mamy przed sobg'aapalenie przewtoczne peche-
rzyka zotéiowego, czy tez zapalenie kotbdwunastnicze lub 'wrzod
dwunastnicy. Wrzdd dwunastnicy lub zotadka to nie miejscowa
choroba, lecz najw bitniejszg objaw choroby, ktérg trafnie
Niemcy nazywajg Ulkuskrankheit. Objawy zotgdkowe nie sg
w Scistej zaleznosci od zmian miejscowych. Nie zmniejsza to
wcale koniecznos$ci zabiegow chirurgicznych. Nadkwasnosc'jest
objawem drugorzednym. PrzejScie wrzodu w raka nalezy do
wyjatkéw. Wiec tez motyw do zabiegu chirurgicznego w prze-
waznej ilosci przypadkéw nil® bedzie niat uzasadnienia. Kol.
Nowicki wystepuje przeciw apodyktycznemu twierdzeniu
0 nieistnieniu zwigzku patogenetycznego migdzy wrzodem tra-
wiennym zotadka a rakiem; w kazdym przypadku podejrzani?-'
go wrzodu winno sie niepewno$¢ usung¢ na drodze histologicz-
nej. Prelegent: wykazanie nyzy dwunastnicy jejst dzi$ tak
samo pewnym dowodem wrzodu, jak nyza na krzywiznie malej
w przypadku wrzodu zotadka. Przeprowadzenie tej analogji
postawito na pewnej podstawie rozpoznanie w przypadkach nie-
pewnych. Obraz roentgenowski dwunastnicy w zrostach jest
przewaznie prawidtowy, czasami widzi sie czeste przemieszcze-
nia, natomiast wystepuje powiekszon&/ woreczek zotciowy. Na
pytanie, czy jest wrzod dwunastnicy, skoro nic stwierdzamy ob-
Jjawoéw klinicznych,' trudno jest odpowiedzie¢, ta kwestja jest
otwartg. Co do rakowacenia wrzodéw, to prelegentowi nie
udato sie nigdy tego przejscia wykazac**4

XXIIl. Posiedzenie naukowe z d. 12 pazdziernika 1923 r.
Przewodniczacy kol. Zielinski. Obecnych 97.

1)
odczytu kol. Tyczki: »0 Kklii.ieziiein zastosowaniu odmy czasz-
kowej sztucznej (encephalographia). (Cato$¢ ukazata sie w uruku).
Jol. Do nasze wic z demonstruje wiasng modyfikacje
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aparatu dla odmy czaszkowej, ktdrg stosuje u swych chorych
i dzieli sie wlasnemi spostrzezeniami w tym kierunku z ogdtem
kolegow.

IV dyskusji kol. Rothfeld zauwaza, ze praktyczna stro-

na metody powyzszej ogranicza sie tylko do odczytywania
rubszych zmian anatomicznych, natomiast drobnych szczego-
ow wykaza¢ nie mozna. Stosowanie jej wskazane jest w tych
przypadkach, w ktérych lokalizacja sprawy chorobowej jest
nieznana, a objawy Kliniczne zbﬁt uogélnione. Sprawa samego
zabiegu nie jeet ibojetng dla chorego, nagle bowiem upusz-
czenie ptynu m.-rdzenio.wegjt stwarza odmienne warunki. Kol.
Cthania, jako roentgenolog, podnosi z uznaniem zastugi pre-
legentdw, zaznaczajac przytem, ze od tej metody badania nie
mozna jednak wymaga¢ wiecej, niz od innych metod, ktdre
zwykle sg tylko Srodkiem pomocniczym badania Klinicznego.
Kol. Krzemie ki starszy zauwaza, ze analogji pomiedzy
zwykiem wypuszczaniem piynu m.-rdzeniowego a obecnem,
przy zastosowaniu odmy sztucznej, przeprowadzi¢ me mozna,
gdyz w miejsce ptynu wypuszczonego, wprowadzamy powietrze”
wyiéwnywujace ogolne cisnienie. Nastepnie zapytuje prelegen-
tow, czy stosowall ten zabieg w przypadkach porencephaiji.

IV odpowiedzi kol. Domaszewicz zaznacza, ze wymie-
niona metoda przedstawia pewne niebezi)ieczehstwa; Bingel jed-
nak, na przeszto tysigc zebranych w literaturze przypadkow
schorzen moézgu, w ktérych stosowano odme, zebral dziewieé
wypadkoéw $mierci, z ktorych zaledwie dwa uwaza tylko za bez-
posrednio zwigzane z zabiegiem. Uwzgledniajac przytem naj-
wiecej beznadziejny stan chorych z nowotworu, ni mézgu, nawet
tan ciezki zaBieg bedzie usprawiedliwiony, jesli rokuje pewniej-
szg lokalizacje i mozno$c racjonalniejszej operacji. Sztuczna
odma czaszkowa jest tylko metodg pomocniczg i sama przez
sie nie moae decydowa¢ w djagnostycc. Znaczenie jej jest jed-
nak duze, chociaz nie we wszystkich przypadkach schorzen
mozgu daje sie stosowac i najczesciej pomaga nam tylko w lo-
kalizacji ogoinej, a dalsza obserwacja i badanie neurologiczne
more blizej okresli¢ przypuszczalng siedzibe nowotworu lub in-
ne?o_ procesu. Nieprawidtowy rysunek jam moézgowych po wy-
petnieniu ich powietrzem, nie zawsze przemawia za nowotworem
Jak réwniez i inne procesy patologiczne mézgu nie ciajg wy-
raznego obrazu. Poming¢ zreszta nie mozna faktu, ze Bingei
i szereg innych autorow, oraz prelegent stwierdzajg rowniez
leczniczg doniosto$¢ tej metody w niektdrych przypadkach, co
znacznie podnosi j(gj wartosc.

Kol. Tyczka zaznacza réwniez, ze zabieg ten nie jest by-
najmniej zupetnie obojetny. W sprawie upuszczenia ptynu moéz-
go-i'dzeniowego w duzej ilosci, zaznaczyt prelegent, ze wiasnie
dzieki odmie jesteSmy w moznosci upuszcza¢ duze ilosci ptynu,
przytem zabieg ten chorzy znoszg dobrze, szczegblnie w przy-
padkach stwardnienia rozsianego. IV, kofcu prelegent w odpo-
wieTm’ kol. Krzemickiemu zaznaczyt, ie*v-przipadkach poren-
‘Cephalji zabiegu niejstosowat, natomiast kilkakrotnie uzywano
tago zabiegu w stanach parkinsonowskich, poencephalitycznych.

W. Janusz, sekretarz.

t 6dzkie Towarzystwo Lekar»kie.
Posiedzenie w dniu 17. listopada 1923.

1) Kol. Kantpr przedstawia chorg z przypuszczalng tor-
bielg dermoidalng kosci czotowej.

2) Kol. Frenkiel chorego, cierpigcego od 10 tyg. na kur-

cze oddeehowe, u ktorego rozpoznaje histerje monosymptoma-
tyczna.
y qS) Kol. Mogit nic ki odczytuje sprawozdanie z lii-go
Kongresu pedjatryjznego Jekarzy m twigcych po francusku, od-
bytego w Brukseli w dn. 4 X. 1923. Program zjazdu byt b.
obfity. Odczyty programowe o przedtuzajacych sie zapaleniacti
E’fuc, o leczeniu i wychowywaniu dzieci nienormalnych 1o wgto-
ieniach kiszkowych u dzieci.

Na wyszc2ego6lnienie réwniez zastugujg odczyty: O zapa-
leniach ptuc u dzieci (prof. Mour.guand), o wplywie braku
stoica na rozw0j dziecka (prof. Woringer), o rozpoznaniu
gruzlicy giuczotow oskrzelowych u dzieci (prof. Generiere),
0 leczeniu insuling cukrzycy u dzigq (Dr. Weil-H alle).

4) Kol. Kalisz wyglasza sprawozdanie ze zjazdu chirur-
gow polskich w Poznaniu, odbytego 4, 5i 6 pazdz. r. b. Zjazd
zgromadzit 140 uczestnikow, z 76 zgtoszonych referatow wygto-
szono 48. i rogramo vy temaWC) wolnem przeszczepianiu Kosci,
thuszczu i powiezi (Wierzejewski —Poznan) wywotat obszer-
na dyskusje. W sprawie chirurgicznego leczenia gruzlicy na
rzgdow wewnetrznych (H-gi temat zasadniczy) referat wygtosit
prof. LeSuiowski. Z posréd innych referatdw nieco szerzej
omawiano sprawe schorzenia drég' zétciowych, podkreslono ko-
nieczno$¢ blizszej wspoOtpracy internistow z chirurgami, prze-
dyskutowano doktadnie sposoby szycia kiszkowego.

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Ralicji.
Siedziba Lwow.

Rada zawiadowcza Towarzystwa na posiedzeniu odbytem

Koi. Domaszewicz wypowiada stowo wstepne diga 7. 1. b. r. uchwalita wyptaci¢ za, I. potrocze b. r. wdowom

1sierotom po zmartych Kolegach tytutem stalych wspar¢ i zajo-
mog faczng kwote 810,000.000 mp. \Vracajace zwolna do normy
stosunki ekonomiczno w panstwie kaza spodziewac siepze cigzkie
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lata, jakie Towarzystwo przezywato, naleze¢ bedg do niepowrot-
nej przesztosci, a temsamem i los wdoéw i sier6t Dedzie zno$niej-
szy. Radzie zawiadowczej udato sie uregulowaé¢ stosunki ko-
rzystnie przez te, ze tak fundaeyjny majatek sam t. j. folwark
jakoteté i zdrojowisko Morszyn, wydzierzawita na korzystnych dla
Towarzystwa warunkach, odpowiednio do zmienionych obecnie
stosunkoéw, a z drugiej strony przez to, ze mimo ciezkich przej$¢
zdotata las w Morszynie uchroni¢ od wyrebu, przez co majatek
Towarzystwa niepomiernie zyskal na wartosci.

Wieloletnie zaniedbanie i zniszczenie majatku w czasie
i wskutek wojny wymagato poczynienia pewnych inwestycji, jak
odbudowa folwarcznych budynkéw i gajowki. Wktady te pochto-
netyfpierwsze kwoty, ktére nadptynety z dzierzaw. Odtad dochody
I$&bedg znowu na zasitki dla niezaopatrzotiyeh wdow i sierdt po
cztonkach Towarzystwa zgodnie z postanowieniami aktu funda-

cyjnego.
Polskie Towarzystwo dermatologiczne.
Oddziat lwowski.

XXV. Zebranie naukowe dn 1. Ill. 1923 pod przewodni-
ctwem prof Lukasiewicza

Prof. ktukasiewicz przedstawia 2 przypadkl czerwonego
liszaja ptaskiego (lichen rub pl.); w obydwu przypadkach uste-

powanie wykwitow przy leczeniu wstrzykiwaniami ol. terpen
tynowego.
Prym. dr. Leszczynski, przedstawiajac iolliculitis exul-

cerans na skorze brzucha, omawia zapatrywania dotychczasowe
na etjologje tego cierpienia, opisanego poraz pierwszy przed laty
przez prof. tukasiewicza i omawia sposoby leczenia.

Lr. Ardel przedstawia z oddz. prym. dra Swigt kiewi-
cza chorego z rozlegtem] rozpadajgcemi sie kilakami twarzy;
chorego z wrzodziejgeym toczniem twarzy;"chorego z figéwka po-
spolitg, u ktérego z wynikiem pomys$inym stosowano szczepionke
witasng. —

Prym. dr. Leszczynski wygtasza odczyt p. t. ,Skéra
jako tto 1l (urywki z patologji og6lnej skory;. Praca wydrukowana
w roczniku Il ,Polskiej Gazety lek, nr. 14. z dn. 8 IV. 1923.

XXVI. Zebranie naukowe pod przewodnictwem prof. dr. Luka-

siewicza dnia 15. IIl. 1923.

Prof. dr. t ukasiewicz przedstawia: dwie chore z obja-
wami liszaja rumieniowatego (lupus erythenMtous); przypadek
kilakow u 47 letniej kobieta z twardzing skory (Iues gummosa
in indir-iduo cum sclerodermia); przypadek wysiekowego rumie-
nia wielopostaciowego (erythema wcudaiwum mulUforme); przy-
padek liszaja czerwonego ptaskiego (lichen ruber planus femoris
mext.): w okolicy biodra prawego pojedyrncze wieluboczne, sino-
czerwone guzki, o potysku woskowym; ponizej na zewn. po-
wierzchni uda do$¢ rozlegty naciek o barwie sepji, Leczenie wstrzy-
kiwaniami oi tberebint.

Przypadek folUculitis exuleerans u 30 letniej zarobnicy,
chorej od dwu lat : gtdwnie na konczynach dolnych nieregularne
sptywajace sie, strupami pokryte nacieki, ktére si.iadaj-g sie z giiz-
kow bl do-r6zowyck Ilub sino-czerwonych, miernie naciektych
a pokrytych tuskami lub krostkami. Po zdarciu strupa r6zowa,
tatwo krwawigca ziarnina z naciektym brzegiem Badanie histo-
logiczne daje obraz tkanki granulacyjnej.

Dr. Kauczynski przedstawia nader zajmujacy przypa-
dek puloitis et stomatitis aphlosa.

XXVIl. Zebranie naukowe dnia 26. IV-1923. pod przewo-

dnictwem prof. tukasiewicza.

Prym. dr. Leszczynski przedstawia chorg z obfitemi
wykwitami tradzika zotzowego »ftcne ptjToplmlosorumc a nadto
z objawami »aofye, bromata<

Mjr. dr. BiliAnski przedstawi/i. przypadek niezwykle roz-
legtego i ztosliwego wrzodu miekkiego, (uleus molle).

Doc. .Dr. N. Ggsiorowski: ,Sachs-Georgi i Meinicke (D.
M.) a odczyn Wassermannall

Réznice zapatrywan na istotng warto$¢ odczynéw sktaezko-
wania Sachs-Georgiego i Meinickego wymagaty doktadnej rewizji,
opanej na jak najwiekszym materjale. Przyjmujac klasyczny od-
czyn Wassermanna jako wzorcowy, wszystkie préby wykonano
$cisle wedtug zmodyfikowanej — t. zw. cieplaikowej - metody
Saehs-Georgiego i wedtug jednotermiuowej metody Meinickego.

Jlo§¢ surowic uzytych dotychczas wynosi 3252. Kazdy od-
czyn wykonano z kilkoma wywotywaczami. Przy poréwnaniu
-cynikéw stwierdzi¢-Inozna stale pewne réznice miedzy odczynem
Wassermanna a Sachsa-Georgiego i Me nickego. Rdznice te wy-
stepujg gtdwnie w grupie wynikéw zaznaczonych (+ ). Zgodno$¢,,
z odczynem Wassermanna przecietnie dochodzi przy S. G. do
87,52% przy D M. do 85.261%; po wykre$leniu grupy, zaznaczonej
(i) 9561°,6wzglednie 94.25%).

W przypadkach kitowych, kl.ni¢znie na pewne stwierdzo-
nych (2435", pewien procenb dodatnich odczynéw Wassermanna
Wypada priy odczynach skitaczkowania jako ujemny lub zazna-
czony i naodwrdt pewna liczba Wassermanéw. ujemnych wypada
tu jakc dodatnia lub za-znaczona. W pierwszym przypadku od-
czyny sktadzko.waina'ég mniej czute, w drugim za$ bardziej, ani-
zeli odczyn Wassermanna. Ten pewien procent wiekszej czutosci
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odczynéw skitaczkowania zauwazy¢é mozna w kazdym okresie cho-
robowym, a.najczesciej w Il. okresie i przy zmianach parasyfi-
litycznyeh.

Oktcae uzyska¢ wyniki najbardziej odpowiadajgce istotnemu
stanowi rzeczy nie powinno sie ogranicza¢ do jednej metody, lecs
z kazda surowicag wykonaé¢ odczyn Wassermanna a réwnoczes$nie

G. lub D M. fEg drodg jedynie mozna braki wyréwnaé¢ i war-
to$¢ odczynéw wzajemnie uzupetnic.

W wynikach niezgodnych z odcaynem Wrnssermana, przy
tych samyelRsurowicach raz przewaza odczjm Sachsa-Georgiego,
drugi raj Meinickiego, przyczem spostrzega sie stale, ze wieksza
lub mniejsza niezgodno$¢ odczynoéw zajezy tylko od doboru wy-
wotywaoza. Wobec tego bezprzedmJ*fowem staje’si¢ pytanie, ktory
z tych odczynow skilaczkowania posiada wyzszg warto$¢, -a

Na 155 przypadkoéw, w kjtdrych Kklinicznie S™Aluczono roz-
poznanie kity, odczyn Wassermanna wypadt aiyrme ujemnie; a S.
G. na wypadku raka i D M. w tym Isamym przypadku raka
i w przypadku gruzlicy dat -wynik zaznaczony )

Cieplarkowg w.iec modyfikacje Sachsa-Georgiego i jednoter-
ni-iDowg Meinickego na podstawie dotychczasowych wynikéw
mozna przyjaé¢ jako swoiste.

Na podstawie 3D)5lprzypadkéw, badanych kilkakrotnie w cza-
cie obserwacji klinicznej, dato sie wykazaé, iz procent wynikow
niezgodnych zmniejsza sie w okresie leczenia. Ponadto zauwa-
zono, ze odczyn V,assermann,a w czasie leczenia do$¢ czesto daje
wczesniej wyniki ujemne, czyli traci szybciej swg czuto$¢, anizeli
S.G.i DM

Surowice oddzielone od skrzepu i unieczynnione w okresie
do 6 dni od pobrania prébki nadajg sie jeszcze do odczyndéw
sktaczkowynia. Surowice za$ $wieze pozostawione w lodowni, ba-
dane kilkakrotnie w okresie 9 tygodni nie znrenity sie tak wo-
bec odczynuj['S. G. jak D. M Surowice stabo hemolityozne (280;
i z6taczkow5i('EfiJ nie wptyyaja ujemnie Djemnie na wynik od-
czynéw .sktaczkowania, natomiast silnie hemolityczne znacznie
obnizaja warto$¢ odczyebw.

Wywotywacze dla odczynu S. G. i D. M. zachowujg miano
przez diuzszy czas w formie niezmienionej. Wy miareczkowanie;
wywotywacza do odczynu S. G. jest trudniejszem i bardziej skom-
plikowane anizeli clla 5. M. Natomiast’ odczytywanie wynikéw
natraiia na wieksze trudnosci przy D. M. z powodu drobniejszego
i mniej wyraznego sktaczkowania, anizeli przy odczynie S. G.

DecydujatTg role na wynik odczynu Sachsa-Georgiego i Mei-
nickego odgrywa ogpowiedui dogér wywotywacza.

Przy jednym z wywotywaczy zgodnos¢ z odczynem W asser-
manna dochodzita do 98% poleca sie przeto jak najwiekszg ilos¢
wywotywaczy poddawaé¢ badaniom probnyrmz temi samemi suro-
wicami i dopiero ten, ktéry da najzgodniejsze wj niki z odczynem
W assermanna, zastosowa¢ w praktyce. Dla unikniecia odmien-
nych wynikéw badan, otrzymywanych w rozmaitych pracowniach
bytoby wskazane zcentralizowanie wyrobu i miareczkowania wy-
wotywaczy.

Sprawy zawodowe.

Zwigzek Lekarzy P. P. Okreg Matopolski w Krakowie.

Wydziat Okregu Matopolskiego Zw. L. P. P. w Krakowie,
Radziwiitowska 4, ostfze” Kolegow, specjalistow w chorobach
uszu, nosa i gard’ra przed przyjmowaniem posady takiego
Iekarza w Powiatowe] Kasie Chdrych w Biatej. Bllzszych Wyd
$nien udziela podpisany Wydziat, Jakotez Zwigzek 'Lekalzy
Bielska, Biatej i okollcz z siedzibg w 'Bielsku na Slasku, ul.
Gothej"o *21, na rece sekretarza qu GfrffiaiOWfifossa«. Zg Wy-
dziat: Seler. Dr. TizebMii. Prezes DrrC-ercha:

Izba lekarska we Lwowie

Zarzad lIzby lekarskiej na posiedzeniu w dniu 5-go lutego”
1924 uchwalit przytaczy¢ sie do rezolucji Pignwszego Polskiego
naukowego Zjazdu dentystycznego we Lwowie,.odbytego w lipeu
19237 uznajac w reatej petni stuszno$¢” domagan.% ,sie przemiany
>Panstwowego Instytiuu dentystycznego™ w WaPszawie w Kli-
nike stomatologiczng Uniwersytetu warszawskiego.

Dentystyka, jako jeden z dziatow stomatdlogjl jest galezja
nauk lekarskich i jako taka winna jedynie i wyfgcznie
przedmiotem nauczania na Wydziatach Iekarsklch UMwersyJgg
tow, zadnqbzas miarg nie powinna by¢-uwazana za jakie$ stn-
djurn odrebne, dla, ktésego tworzy Sib»iosol>ne; stanowigce dla
S|eb|e ealclsc, |nstytuc1e lub akaefemj-e. Utrzymywanle i zakia-
danie odrebnych instytutow dentystycznych wytworzy zastepy
specjalistow, aielekarzy, ktérzy nawet mimowoli mogg si” stac
partaczami lekarskimi wobec S$cistego zwigzku, jaki istnieje
miedzy dentystyka a nauka lekarskg. Wiadomo przeciez, jak
bardzo patologja aehéw i jamy ustnep laezy sie z patologja
narzquow iDnych.

Zarzad lzby lekarskiej, Wysgpujqc przeciw dalszemu
istnieniu »*Panstv cwego Instytutu dentystyezn6gt>v uwaza za
najodpowiedniejsze ftialozytolrozszerzenie i uposazenie katedr
stomatologblcznych przy Wydziatach lekarskich, ktérych zada-
niem ma ﬁkszta’rcenle zastepu Iekarzy dentystow W poje-
ciu Scisle Iekars iem
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Izba Lekarska Lubelska.

Dnia 2 lutego 1924 roku odbyto sie posiedzenie Rady lzby
lekaisKiej Lubelskiej pod przewodnictwem Naczelnika Izby
Dra Modrzewskiego,-'na ktéorem Zarzad lzby w osobie Pisarza
ztozyt sprawozdanie z dziatalnosSci swojej za czas od 20 lutego
1923 roku do 1 stycznia 1924 roku.

Liczba, cztonkéw lzby w roku sprawozdawczym wzrosta
z 453 na 528. Zarzad lzby zbierat sie dwa razy na miesigl* na
zebraniach tych opracowat projekt re.gvdammu lzby, ktéry
Rada rozpatrywata dniu 8 wrzes$nia 1923 roku, a ktory zc
Jtat ostatecznie zatwierdzony przez Naczelng lzbe lekarskag
w styczniu roku biezacego. Zarzad opracowat réwniez OBinje
w sprawie projektowanej przez M. Z. P. ustawy o chorobach
zawodowych, i ustawy o szpitalacn zaktadach leczniczych,
w sprawie projektowanych przez M. O. S. zmian w ustawie
0 wykonywaniu praktyki lekarskiej ounosnie do Kas Chorych,
oraz o Erojektowanym przez M. Z. P. biurze PoSajednictwa
Pracy lekarskiej.

Zarzad lzby interweniowat w wielu sprawach tyczacych
sie obrony interesow i godnosci lekarskiej oraz posredniczyt
w sporach miedzy kolegami, za obopdlng zgoda stron.

Po przyjeciu do wiadomosci sprawozdania Sekretarza,
odczytane zostalo sprawozdanie z dziatalnosci Sadu Izby lek.
Lubelskiej, nadestane przez Przewodniczgcego Sadu. Ze sprawo-
zdania tego wynika, ze Sad lzby Iekarskie{' ma swoj opraco-
wany i zatwierdzony przez Naczelng lzbe lekarskg regulamin,
oraz ze miat sposobnos$¢ rozstrzygania kilku spraw wyniklych
z wykonywania zawodu lekarskiego.

Czionek N. I. L. Dr. Drozdz ztozyt ustne sprawozdanie
z ostatniego posiedzenia N I. L. ktore sie odbyto dnia 27
stycznia roku biezagcego w Warszawie, a na ktérem zapadio
szereg waznych uchwal.

Skarbnik odczytat protokét Komisji Rewizyjnej, ktdra
skontrolowata rachunkowo$¢ Izby, oraz przedstawit Radzie
Erojekt budzetu na rok 1924. Ra la jednomys$lnie uchwalita po-

rac na pokrycie wydatkéw Izby 12 (dwanascie) ztotych pol-
skich od kazdego cztonka rocznie, ptatnych w dwoéch réwnych
ratach. W razie niezbednych wydatkow Rada upowaznita Za-
rzad. Izty do przekroczenia zakre$lonego budzetu w wyso-
kosci 25%.

Rada przyjeta zrzeczenie si¢ Skarbnika z piastowanej go-
dnosci' na skutek waznych, podanych przez i:igo powodow
Zgodniej ustawg wylosowano dwoch Cztonkéw Zarzadu, kté-
rych Rada ponownie wybrata w osobie Zastepcy Przewodni-
czacego Dra Mitaszewskiego (Luck), oraz drugiego Zastepcy
Przewodniczacegc w osobie Dr- Jacewskiego (Brzes¢). Na miej-
sce ustepujgcego Skarbnika Dra Wasowskiego zostat wybrany
do Zarzadu r. L. Placzkiewicz.

Zgodnie z ustawg W%/Iosowanych zostato rowniez 10 czton-
kéow Sadu a na miejsce ich zostali wybrani ponownie Drowie:
Krélewski, Krysinski, Kuropatwinski, Bakowski, j
1 Leskiewmz, nowo-wybrani Drowie: Mitaszewski,
Wasowski i Aronsztajn.

Bezposrednie) po posiedzeniu .Rady odbyto sie posiedze-
nie Zarzadu, ktory pozostat w swoim poprzednim sktadzie, wy-
jawszy Skarbnika Dr. Wasowskiego, na miejsce ktdrego wszedt
z wyboru Dr. Placzkiewicz.

Zarzad Izby lekarskiejl Lubelskiej prosi P. P. Kolegéw
cztonkow lzby lek. Lubelskiej’o wptacenie pierwszej raty pot-
rocznej’ w wysokosci 0 (sznséiu) ztotych polskich do dnia 1ego
kwietnia b. r., drugiej za$ raty (tez 6 ztotych polskich") do dnia
j.-ego pazdziernika. (Ztoty polski = zloty frank Waloryzacyjn%).
Pisarz Cztonek Zarzadu u. p. K. Jaworski. Naczelnik 1zby
lek. Lubelsk. m. p. J.

Kujawski,
Ziembinski,

odrzewski.

Zwigzek lekarzy P. P. Pow. Olkuski.

Wobec zatozenia Kasyr Chorych i 14 lekarzy w powiecie
olkuskim miejscowy Zwigzek lkkarzy w inieresie Kalegéw, ma-
jacych zamiar osiedli¢ sie we wspomnianym powiecie, propo-
nuje uprzednie poinformowanie ne co do warunkéw bytu
w Zwigzku lekarzy w Olkuszu u kol. Opalskiego.

W sprawie ksigzki Dra Grudzinskiego.

Redakcja otrzymata nastepujgce dwa listy.

Warszawa 20 stycznia 1924 r. Szanowny Panie Redakto-
rze ! W Nr. 50-tym »Polskiej Gazety Lekarskiej«r. uo. znalaz-
tem zamieszczong ocene mego podrecznika p. t. ».Roentgeno-
rljiignostyka chorob narzadu trawienia*, podpisang przez dra
Jozefa Chanie. Poniewaz ocena ta przekracza, mojem zdaniem,
granice obowizizujqcej krytyka bezstronnosci, zawiera obraza-
Jace mnie a gotostowne zwroty i niedomowienia, a przytem po-
zostaje razacej sprzecznosci z ocenquiracy mej przez inne
pisma lekarskie polskie (patrz Nowiny Lekarskie rok 1922 str.
466), pozwalam sobie w imie bezstronnos$ci prosie Szanown
Redakcje o zamieszczenie wigzecie nastepujacych wyjasnien
i sprostowan :

1) W przedmowie pracy mej
ksigzke ma, bedacg pierwszym i jak dotad jedynym, podreczni-
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kiem omawianegc przedmiotu w jezyku polskim przeznaczam
me dla fachowcow, lecz dla cgéfu lekarzy klinicystéw oraz
uczacej sie miodziezy lekarskiej. Jakiz wiec jest cel ztoSliwej

uwagi Dr. Cliani, ze ksigzka nie zawiera »nic nowego* dla fa-
chowca« ?
2) Plan, uldad i cate ujecie przedmiotu opracowane sg

w moim podreczniku zupetnie samodzielnie'i nie sg wzorowane
na zadnym z podrecznikow obcych. Rysunki i roentgenogramy
sg wiasne. Wymienionych przez Dr. Chanie¢ ksigzek Grodla
i Alban Kohlera i pogladéw tycn autoréw wobec istnienia duzej
iloci dziet nowszych, lepszych i wiecej szczegétowych, nie bra-
tem w opracowaniu mej ksigzki z_u;;elnle pod uwage. Na czem
wiec oplera swe twierdzenie” i_jakie my$li pragnie podsungc
czytelnikom Dr. Chania, moéwiac o podobienstwie i to nawet
»razagcem* mej ksigzki do dziet wymienionych ?

3) Giéwny zarzut Dr. Chani .odnos$nie do mej ksigzki do-
tyczy jezyka, a w szczeg6lno$ci termindw i wyrazen technicz-
nych, Musze tutaj stwierdzi¢, ze dotychczas ustalone stownictwo
Eolskie w tej dziedzinie nieomal wcale nie istniato. Stowniki le-

arskie polskie terminow rentgenologicznych nie zawierajg. Na-
lezato wprowadzi¢ do jezyka polskiego duzo wyrazen zupetnie
nowych, co jest rzeczg trudng nawet dla fachowych jezykoznaw-
cow. W pracyjswej liczytem sie zaréwno z wyrazeniami juz
uzywanymi w roéznych artykutach polskich z omawianej dzie-
dziny, ktére noniekad juz si¢ utarty w literaturze, jak tez i ze
zdaniem kolegéw lekarzy oraz fachowych polonistow, ktérych
opinji zasiegatem. Jest rzeczg oczywisty, ze w tych warunkach
nie wszystkie uzyte przezemnie wyrazenia mogg by¢ przez
wszystkich uznane za najlepsze, rzecz ta bowiem podlega dy-
skusji. Gdziez tu jednak logiczne uzasadnienie i moralne prawo
do potepienia z tego powodu catego dzieta w sposob, jak to
czyni Dr. Chania ? I czy wolne moéwi¢ o btedach stylistycznych
>n? kazdej stronie ksigzki*, nie przytaczajac na to Scistych do-
wodow i przyktadéw ?

4, Jezeli o jednej i tej samej ksigzce w jednem z pism
lekarskich jaowazny krytyk 1roentgenolog wyraza sie : »ksigzka
napisana jest stylemPgtadkim, terminologja specjalna jest bar-
dzo dobra, ksigzka powinna znalez¢ sie na potkach kazdego
inteligentnego lekarza, jest podrgcznikiem, jakiego nam byto
potrzeba, ktérego ukazanie sie nalezy powitac z radoscig i uzna-
niem*, w innem za$ piSmie inny krytyk posuwa sie do drwig-
cych uwag i wyrazen w rodzaju »zakata literatury*, to wobec
powyzszego zestawienia, jak réwniez wobeb wszystkich wyzej
wymienionych uwag czyz nie nasuwa sie wniosek, Zze ocena
Dr. Jozefa Chani daleka jest. od tej powagi i poczucia odpowie-
dzialnosci, jaka cechowa¢ winna krytyke naukowg i czyz ocena
ta nie musi nasuwaé mysli o tendencjach, nie majacych nic
wspoOlnego z istotng dbatoscig o rozwdj literatury lekarskiej
polskiej !

Na zakonczenie jeszcze stéw pare. Ksiazke swa pisatem
nin dla zyskania pochwat i nie dla stawy. Bede bardzo rad,
jesli spetni ona te skromng role, jaka jejdprzeznaczy’rem, jako
pierwszemu w jez'vku polskim . tej dziedzinie podrecznikowi,
a zwtiaszcza, jesli doda ona bodZca innym autorom do pisania
dziet roentgenologicznyeh coraz lepszych i wiecej szczegbtowych
i odznaczajgcych sie coraz lepszg terminclogjg fachowa polska
i stylem. Sadze,.!? na tej drodze przystuzg sie oni o wiele le-
piej literaturze naukowej polskiej, niz piszac krzywdzace i na
pastliwe oceny.

Prosze przyja¢ wyrazy prawdziwego szacunku

Dr. Zygmunt Grudzinska (Warszawa).

Do Szanownej Redakcji''»Polskiej Gazety Lekarskiej*
we Lwowie.

Nh przesiany mi przez Szan. Redakcje list p. Dra Zyg-
munta Grudzinskiego z daty: Warszaw7 20 stycznia 1924, w kto-
rym .autor zali sie"na niesprawiedliwg i stronniczg ocene jego
ksigzki p. t. aRoentgenodjagnostyka choréb narzadu traw ienia*,
odpowiadam co nastepuje:

l% Wyrazni* zaznaczylem w mojej: ocenie, ze ksigzka sta-
nowi dli ogdétu lekarzy przedmiot godny przeczyta-
nia. Ze dla fachowca me przynosi nic nowego, to fakt, Kiory
jednak musi by¢ podniesionym, jezeli autor, jak sam twierdzi,
ma pretensje, zeby jego dzieto zaliczce w poczet literatury
rontgepologicznej.

2) Ujecie przedmiotu jest tak wybitnie podobnem do ukia-
du ksigzki Franciszka Grodla : Rontgendiagnoetik in der inne-
ren Medizin, Swych 1909 i 1914, ze samo sie w oczy rzuca. Nic
umniejsza +0 wprawdzie wartosSci dziela, ale tez nie przyczynia
sie do or%ginalnoéci tegoz; jest za$ obowigzkiem krytyka po-
da¢ podo |er’15twa_ﬁ_rac dotychczas wydanych drukiem. Ponizej
podaje uktad ksigzki Grodla: |I. Rédntgenuntersuchung des Oeso-

hagus. a) eUntersuchungsteclmik b) Der Schluckakt. e) Patho-
ogisclie VerMItnisse. I1. Rontgenuntersuchung des Magendarm
kanals. 1. Gang der Untersuchung. A. Untersuchung des nor-
malen Magens. a) Die Fiillung des Magens. 6) Der gefiillte Ma-
c) Das Biid des Magens. d) Grésse des Magens. e) Lage
des Magens. /) Peristaltik. g) Entleerungsmechanismus. h) Die-



