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Prace oryginalne

Prof. E. WIDMARK.
Brak witaminy A w Danji i jego skutki*;.

Czy jest powod do obawy, ze nasze pozywienie jest za
ubogie w witaminy ? Czy mozna obserwowacé ujemny wptyw
na zdrowie ludnosci, ktéry moznaby przypisa¢ niedostatecz-
nej ilosci witamin w pokarmach ? To sg pytania praktyczne
o bardzo wielkiem znaczeniu, ktére sie ujawnity jako nieod-
zowny skutek nowych zapatrywan na fizjologje zywienia.

W krajach, gdzie beri-beri i skorbut sg powszechnemi
chorobami, jawny jest brak witamin i jego skutki. Tam cho-
dzi przedewszystkiem o ludno$¢, ktéra z reguty zywi sie
jednostronnem pozywieniem tak, ze mozna bez trudnosci
wykazaé przyczyne braku witamin. Trudno jest natomiast od-
rézni¢, w jakim stopniu ujawnia sie brak witamin w tych
krajach, gdzie pozywienie jest bardziej zmienne. Postawiono
problem, czy taki brak sie zdarza w kulturalnych krajach
Europy i Ameryki ?

Fizjologowie zywienia wyjasniali gorliwie to pytanie
w ostatnich latach. Niejednokrotnie przeceniono napewno
skutki ewentualnego braku witamin, skoro sie w nim dopa-
trywano ostatniej przyczyny dla calego szeregu najréznorod-
niejszych stanéw ostabienia i choréb. W innych miejscach
zaprzeczano w zupetnosci znaczenia braku witamin, skoro
twierdzono, ze doprowadzenie witamin reguluje sie samo
przez nasze pozywienie, o ile tylko ono zawiera potrzebng
ilos¢ jednostek ciepta. W ogo6lnosci dyskusja nie doprowa-
dzata do rezultatu z powodu braku popierajgcych faktow.
Wogéle zbyt mato wiemy o prawdziwej potrzebie witamin
u cztowieka w réznym wieku. Podobnie nasze wiadomosci
0 ilosciach réznych witamin w naszem pozywieniu sg niedo-
stateczne, aby obliczy¢ stosunek miedzy zapotrzebowaniem
witamin a ich doprowadzeniem. Jak dotychczas, nalezy wnio-
skowa¢ o ich obecnosci tylko z pojawienia sie takich chordb,
ktére powstajg przez brak witamin.

Xerophtalmia i jej przyczyny.

Niedawno badania dunskiego okulisty Olafa Blegvad’a**)
nad wystepowaniem tej choroby oczu w Danji daty nam szcze-
gblnie wazne wyjasnienia o gospodarce witamin w tym kraju.

Nerophtalmia jest chorobg oczng, ktdra wystepuje wy-
bitnie u jednorocznych i mtodszych dzieci. Niekiedy spostrzega
sie jg takze u dorostych. Utrata na wadze dziecka poprze-
dza z reguly te chorobe. W og6lnosci polega ona na zabu-
rzeniu w odzywianiu. Cierpienie oczu jest tylko czesciowym
objawem, ktory wystepuje w rozwoju choroby stosunkowo
pézno. Rogéwka ma suchy wyglad, spojowka i powieki ule-
gaja opuchnieciu i zapaleniu. W po6zniejszych okresach cho-
roby powstajg ubytki na rogowce, ktore przebijajg do wne-
trza, przez co cata gatka oczna wypetnia sie ropg. Jesli choroba
przejdzie wszystkie wymienione stadja, skutkiem jej jest $le-
pota. U dorostych zatrzymuje sie choroba zwyczajnie w okre-
sie wcze$niejszym, ktory odznacza sie sucho$cig rogdéwki

Lund (Szwecja).

*) Dr. Erik Widm ark, profesor cheinji lekarskiej Uni-
wersytetu w Lund, w Szwecji, jeden z najwybitniejszych chemi-
kow-fizjologow, nadsyta Redakcji naszej artykut, ktory niniej-
szein zamieszczamy. Temat interesujacy bardzo, ze wzgledu na
tre$¢ i autora, omawiany byt dotychczas przez prof. Widmarka
jedynie po szwedzku," a wiec w jezyku niedostepnym dla szer-
szych kot naszych Kolegéw. Przed wojng z ziem polskich wy-
wozono w ogromnych iloSciach tluszcze i jaja; widzimy z tego
artykutu jak inne panstwa traktujg to zagadnienie z punktu
widzenia eugeniki. Rozwazania niniejsze uwazamy za aktualne
1 dla Polski. Tom chetniej drukujemy niniejszg prace, jako wy-
raz zblizenia ze $wiatem ‘intellektualnym Zachodu.

Redakcja.

**) Blegvad: Om zcrophtalmien og deus forehomst i Dan-

mark i aareue 1909—1920 Kopenhayn 1923.

i tagodnem zapaleniem. Przedwstepny okres ujawnia sie
w pewnej wilasciwej zmianie widzenia, hemeralopji czyli noc-
nej Slepocie. Podczas dnia widzi chory doskonale, jak tylko
jednak zmierzch zapadnie, wzrok staje sie nagle bardzo ztym.
Do wyzej opisanego obrazu chorobowego dofgcza sie
caly szereg roznych powiktan. Szczeg6lnie wpadajgcag jest
mata odporno$¢ chorego przeciw roznego rodzaju zakazeniom.
Na 165 przypadkoéw, zebranych przezB legvad ’a, wystepo-
nastepujace powiktania:

zapalenie p tu C v w 63 przypadkach
zapalenie oskrzeli * 45

ropa W MOCZU ccovvvreererreennen » 42 »

zapalenie ucha $rodkowego . » 30 »

katar N 0 Sa ..o * 26

ropnie podskérne . . . . » 3 »

Ogolnie moéwiac, jest xerophtalmia czyli j»dystrophia

xerophtalmica«, jakotez caly zesp6t objawoéw, wymienionych
przez Blegvad’a, stosunkowo rzadkg chorobg. Blegyad zebrat
w catej Danji podczas dwunastoletniego okresu (1909—1920)
434 ciezkich i 148 lzejszych przypadkéw. Choroba ta jest
w Danji bardziej rozpowszechniona niz w jakimkolwiek innym
kraju, z ktérego mozna byto otrzymaé statystyczne wiado-
mosci. Tylko w Japonji zdaje sie ta choroba osigga¢ mniej

wiecej te samg liczbe co w Danji. W Szwecji, praktycznie
wzigwszy, ona nie wystepuje.
W ostatniem dziesiecioleciu wykazata xerophtalmia

w Danji wzrastajgcg czesto$¢. W rzeczywistoSci stata sie ta
choroba jedna z gtéwnych przyczyn $lepoty u dzieci. Przed-
tem byly zwyczajnie choroby weneryczne przyczyng, teraz
ustapity one miejsca suchosci oczu (xeroplitalmji). Mozna do-
ktadnie takag samg chorobe doswiadczalnie wywotaé u zwie-
rzat, jezeli sie z pozj*wienia wylgczy witamine-A. Pomiedzy
xerophtalmia u dzieci a u zwierzat (doswiadczalnych) nie
udaje sie stwierdzi¢ jakiejkolwiek roéznicy ani klinicznie ani
anatomicznie a badanie Blegvad’a dostatecznie dowiodto, ze
sucho$¢ oczu powstaje u cztowieka z powodu braku witaminy-A.
ilosci

Dowodzi on, Zze pozywienie przewazajgcej przypad-
kéw xerophtalmji u dzieci bylo ubogie w witamine-A, ze
w przypadkach, w ktdrych nie mozna byto wykaza¢ braku

witamin w pozywieniu, wystepowaty inne okolicznosci, ktére
objasniaty, dlaczego przeciez ustrojowi brakowato witaminy-A,
ze wahania w liczbie przypadkéw wystepowaty zaleznie od
odpowiednich wahan, stojagcej ludnosci do dyspozycji, ilosci
witamin, jakotez, ze im ubozsze bylo pozjrwienie w witami-
neA-, tern krétszego czasu potrzebowato dziecko niem zywione,
by wybuchta choroba oczna.

Xerophtalmia nie jest jedynym skutkiem braku witaminy-A.

Kazdy, kto sie zajmowal chowaniem szczuréw przy
ubogiem, wzglednie wolnem od witamin pozywieniu, musia
na to zwréci¢ uwage, ze stan zdrowia zwierzat przedstawiat
sie ujemnie, zanim wystgpity zmiany w oczach. U miodych
zwierzat ustaje prawie bez wyjatku wzrost ciata. Witos staje
sie zjezony Szczury dostajg tatwo wszelkiego rodzaju zapa-
lenia. Jezeli brak witamin nie jest catkowity, to do suchosci
oczu wcale nie dochodzi, tylko wystepuje wspomniany stan
ostabienia. Doroste samiczki rozmnazajg sie bardzo zle. Je-
zeli wystapi cigza, to silnie chudng i zjadajg czesto kilka
lub wszystkie urodzone miode. Nie moga one potomstwa do-
statecznie zywié¢, a $miertelnos¢ ich jest wielka.

Na podstawie uzyskanego wyniku przy pomocy tych
doswiadczen na zwierzetach musimy niewatpliwie przyjac, ze
wsérdd ludnosci, u ktdrej wystepuje xerophtalmia, musi by¢
wielka ilo$¢ przypadkéw, w ktérych brak witaminy-A nie wy-
wotuje wprawdzie suchosci oczu, lecz jest przyczyng obnizo-
nej odporno$ci przeciw chorobom, ostabieniu i ztemu od-
zywieniu.
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W dalszvm ciggu zobaczymy, ze tak jest rzeczywiscie
i z tego powodu musimy tej, do$¢ rzadkiej, chorobie tak wy-
bitne znaczenie przypisywac. Te przypadki chorobowe sg spi-
sywane, opisywane i leczone w szpitalach, gdzie zaséb po-
karméw obfitujgcych w witaminy-A, w formie tranu i stod-
kiego mleka, doprowadza z reguty do uzdrowienia. Lecz
oprocz tych przypadkdéw jest najprawdopodobniej wielka ilos¢
chorych, ktorzy sa dotknieci innemi chorobami: zaburzeniem
w odzywianiu, zapaleniem ptuc, niezytem oskrzeli, krzywicg
i t. d., a u ktérych wiasciwie przyczyng schorzenia jest brak
witaminy-A w pokarmach. Badanie Blegvad’a, dato nam pierw-
szy niezbity dowdd wystepowania rozpowszechnionego braku
witaminy A — dowdd, przed ktéorym muszg sie ugia¢ nawet
ci, ktérzy wierzyli we wszechmoc kalorji i watpili w znacze-
nie witamin dla zdrowia ludzkiego.

Przyczyny wystepowania xerophtahnji w Danji nalezy szukaé
W ogromnie wzmozonym wywozie masta.’

Moznaby pyta¢ o przyczyne, dlaczego witasnie w Danji,
ktérag my Szwedzi uwazaliSmy zawsze jako krame mlekiem
i miodem plynaca, brak witaminy-A ujawnit sie wyrazniej,
niz w jakimkolwiek innym kraju, jezeli wylgczy sie kraje,
ktére z powodu wojny cierpiaty gtod.

Zaden kraj nie posiada w stosunku do ilosci zaludnie-
nia tak rozwinietego gospodarstwa mlecznego, jak Danja. Ono
stato sie gtownym zarobkiem kraju i ono jest tem, na czem
dobrobyt kraju spoczywa w ostatniej linii. Produkty mleczne
jak masto, Smietana i czeSciowo ser sg naszemi najbogatszemi
w witaming-A produktami zywienia. Przy wywozie tychze
pozbawia sie Danja pokarmoéw obfitujagcych w witamine-A
i dzieje sie to na tak wielkg skale, ze whasna ludno$é na tem

cierpi. Blegvad we wspomnianej pracy z niewiadomego mi
powodu powierzchownie tylko zbadat ten wazny stosunek.
Dlatego tez ponizej objasnie blizej przy pomocy wiasnych

zestawien znaczenie tego wywozu na powstawanie xerophtal-
mji w Danji.

W przedstawionej ponizej tabeli obliczytem 2z liczby
kréw i ich przecietnej wydajnosci mleka produkcje ttuszczu
mlecznego w Danji, wyrazonego w miljonach kg masta
w roku, przyczem przyjatem, ze 26 leg mleka daje 1 kg
masta. Liczby przypadajgce na lata 1909—1914 sg odpowied-
nio podwyzszone o importowang ilos¢ tluszczu mlecznego
Po r. 1914 mozna import w obliczeniu pomingé¢, poniewaz
po tym czasie zupetnie ustat. Liczby te znajdujg sie w dru-
giej kolumnie.

TABELA 1.

Wytworzone Wywoz Zuzycie w kraju §§§

Rok rin?g‘\gi%i%]ﬁ' V(’n%stﬁ miljonéw  na dzied j&%g

jonach kg kg ﬂg i glowe §§§L
1909 1329 93,4 395 40,0 20
1910 130,1 94,6 355 35,6 26
1911 133,0 97,3 357 353 20
1912 128,7 95,6 331 323 40
1913 133,8 1014 $2,4 31,2 40
1914 ,133,2 1013 319 304 48
1915 1215 102,3 19,2 181 53
1916 1138 97,4 16,4 153 78
1917 106,7 62,1 44,6 410 71
1918 719 15,2 56,7 51,5 9
1919 66,4 37,6 28,8 26,2 4
1920 98,8 774 214 18,9 25

W nastepnej wyrazony jest w tensam sposéb wywdéz ma-
sta z Danji. Wywoéz sera nie jest tu wliczony, poniewaz na-
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trafia sie na pewne trudno$ci w poréwnaniu zawartosci wi-
tamin w serze z zawarto$ciag w masle. Liczby wywozu sg
wiasciwie za niskie. W czwartej kolumnie znajduje sie roz-
nice miedzy cyframi poprzednich dwoch kolumn, t. j. te ilos¢
thuszczu mlecznego, ktérg zjada ludno$¢ kraju. W drugiej
potowie tej kolumny przeliczylem te liczby na gramy przy-
padajagce na jednego osobnika w ciggu jednego dnia. W ostat-
niej kolumnie zestawitem w koncu przypadki xerophtalmji,
zebrane przez Blegyada.
Tabele mozna przedstawi¢ na figurze 1.

[ ilo$"przypadkow xerophtalmji kolumna n.)
zuzycie masta w gramach miesiecznie » B.
produkcja i przyw6z masta w milj. kg » CJ

Gruba linja wskazuje liczbe przypadkéw xerophtalmji,

za$ cienka tluszczu mlecznego, a punktowana zuzycie na jed-
nego osobnika.

Stwierdzamy wiec, jak spozycie masta przed wojng i az
wigcznie do roku 1916 stale malato, aby w ostatnich latach
osiagna¢ skrajnie niskie warto$ci. Rownocze$nie wzrosta liczba
przypadkéw zerophtalmji, aby w ostatnio wymienionym roku
osiggng¢ swoje maximum. Potem nastepuje zwrot. W koncu
1917 r. podczas 1918 r. i czeSciowo 1919 ustanowiono zakaz
wywozu masta. Pomimo, iz produkcja w tym czasie bardzo
znacznie zmalata, spozywano teraz znacznie wigksze ilosci
masta, niz w roku przed wojng. Xerophtalmja prawie znikia,
aby w r. 1920 znowu wr6cié, skoro na nowo uruchomiono
wywoz.

Podczas catego badanego czasu,
kiem najciezszych lat wojny,
osiggato 40—50 gr masta
Danja dzieki swemu
taminy-A.

ZwWyjat-
kiedy spozycie
dziennie, cierpiata
wywozowi na brak wi-

Zapas witamin w Szwecji.

Poniewaz sucho$¢ oczu (xerophtamr|a) w Szwecji jest
prawie nieznang, nalezatoby wyciggna¢ wniosek, ze spozycie
mleka w naszym kraju jest wieksze niz w Danji, jezeli tylko
powyzej podane rozwazania sg stuszne. | zdaje sie, ze tak
tez jest. Z obliczen statystycznych, ktére opracowat urzad
do spraw spotecznych, odnoszacych sie do kwestji spozycia
srodkdw zywnosci w gospodarstwach mniej zamoznych w la-
tach 1914 —1919 wynika, ze w r. 1914 przypada na jednego
cztonka rodziny spozycie 52 gr tluszczu mlecznego, a w r.
1917 53 gr. Odpowiednie liczby w Danji wynoszg 30,4 gr,
wzglednie 41 gr. Przyczem nalezy zauwazy¢, ze liczhy
w Szwecji dotyczg mniej zamoznych rodzin, gdy tymczasem
w Danji sg one przecietnemi warto$ciami catego zaludnienia.
Ro6znica w rzeczywistosci bedzie wiec jeszcze wieksza.

Dwie przyczyny zwigkszajgce brak witamin :
spozywanie margaryny i sztucznego masta.

Bez watpienia wiec jest wywo6z masta z Danji wiasciwg
przyczyng braku witamin. Ludno$¢ szuka sobie wiec $rodka
zastepczego. Tym S$rodkiem zastepczym jest margaryna. Bleg-
vad podnosi rzecz nastepujaca:



Nr. 18. i 19. 1924

Dawniej spozywali wszyscy doroéli ludzie w Danji do$¢ wiel-
kie ilosci masta. W ostatnich jednak latach tansze sztuczne
masto i margaryna wyparty masto naturalne. Szczegdlnie
powszechnie uzywa margaryny ludno$¢ ekonomicznie gorzej
uposazona. Poczatkowo sporzadzano margaryne z produktéw
thuszczowych zwierzecych, ktére przeciez pewne mate ilosci
witaminy-A zawieraty. W ostatnich jednak latach zwierzeca
margaryna ustepowata coraz bardziej miejsca margarynie
roslinnej, poniewaz ta byla tansza i smaczniejsza, niz
zwierzeca. Margaryna roslinna zawiera znikomo mate
ilosci witamin. Nawet w wypadku, gdy margaryna zawiera
nieco domieszki mleka, ilosci witamin sg niewystarczajace, jak
to wykazali Halliburton i Drummond.

Jak wynika z nastepnej tabeli i figury 2., przyczynit sie
bardzo znacznie dowdz surowcoéw do wytwarzania margaryny
roslinnej w latach 1909—1916. W latach 1917 i 1918 do-
woOz byt nieznaczny, ale znéw znacznie zwiekszyt sie w 1919
i 1920. Jesli poréownamy dowdz tluszczu roslinnego ze spo-
zyciem thuszczu mlecznego, to znajdziemy, jak e kazdym ro-
kiem obfity w witaminy ttuszcz mleczny jest wypierany w eo-
raz szerszym zakresie przez tluszcz roS$linny. | tak bez
przerwy postepuje naprzéd. Tylko lata wojny 1917 i 1918
stanowig wyjatek. Wowczas wystapit bowiem stosunek prze-
ciwny i wowczas znikly tez objawy braku witamin np.
xerophtalmja,

TABELA 1I.

Stosunek miedzy czestoscig xerophtalmji a dowozem
wyttokéw olejnych i ttuszczu roslinnego.

Rok ‘.nla< gr OV\IiytiJfokkrg\\//vVQ P OIY(\;% IZi r_]t:_]ltjesézoc “ prz yl[l)?ifick ow
w milj. kg Lerophtalmji

1909 367 10,4 20

1910 329 17,4 26

1911 403 20,8 20

1912 419 257 40

1913 479 29,7 40

1914 391 30,7 48

1915 564 39,0 53

1916 499 42,8 78

1917 159 234 71

1918 5 0,3 9

1919 177 31,3 4

1920 203 43,3 25 j

Ale takze zawarto$¢ witamin w tluszczu mleeznym moze
sie zmienia¢ i wptywa¢ na liczbe przypadkéw xerophtalmji.
Wi iejskie gospodarstwo dunskie prowadzi sie wedtug zasad
nowoczesnych. Wypas zimowy albo stajenny zmienit sie
w ostatnich latach w zupeinosci. Podczas gdy pokarm sta-
jenny krow skladat sie przedtem wylgcznie ze stomy i siana,
przeszto sie obecnie do burakéw i makuchéw, ktére razem
ze stomg stanowig wytgczny pokarm stajenny mlecznych
kréw. Teraz juz wiemy, ze ten pokarm jest ubogi w wita-
ming-A i mozna byto wykaza¢, ze zawarto$¢ witamin-A w ma-
$le i mleku przez ten pokarm znacznie sie obnizyta. Z tego
wiec wynika, ze czesto$¢ xerophtalmji idzie w parze z dowo-
zem makuchéw. Wielko$¢ tego dowozu znajdujemy w drugiej
kolumnie przedstawionej wyzej tabeli.

Z tern tez jest zwigzany fakt, ze wiekszo$¢ przypad-
kéw xerophtalmji wystepuje w miesigcach od stycznia do
maja, gdy tymczasem brak ich w miesigcach od czerwca do

grudnia Podczas pierwszego okresu dostajg dzieci tluszcz
mleczny, ktoéry pozostawat przy karmieniu stajennem bydia,
podczas drugiego okresu skiada sie zielona pasza

w wiekszej lub mniejszej iloSci na pozywienie krow. Blegvad
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mogt nawet wykaza¢, ze w tych latach, w ktorych wolne
wypasanie wczesnie] sie zaczyna, takze przypadki xerophtal
mji wczes$niej w lecie znikaja.

Xeroplitalmja nie jest jedynym skutkiem braku witamin w Danji.

Nizej podane zestawienie dotyczy braku witamin, ktory
byt mierzony i studjowany przy pomocy suchosci oczu, jako
objawowego kryterjum. Musimy teraz z doSwiadczen na zwie-
rzetach wyciaga¢ powazne konsekwencje. Wspominatem, ze
zmniejszenie ilosci witamin w pozywieniu zwierzat tylko
w bardzo skrajnych wypadkach wywotuje xerophtal-
mje. Spostrzega sie takze zmniejszona odporno$¢ przeciw
innym chorobom i zmniejszong site zyciowg potomstwa. Czy
mozna w Danji co$ podobnego stwierdzi¢? Tabela o spozyciu
mleka wykazuje, ze byla ona najmniejszg w latach 1915
i 1916, a najwiekszag w latach 1917, 1918 i czesSciowo 1919.
Stoimy przed mimowolnem doswiadczeniem 0 znaczeniu
witamin, przyczem wymieniona ludno$¢ Danji jest przedmio-
tem doswiadczenia. Ujemne skutki braku witamin musimy
spostrzega¢ na tych chorobach, o ktérych mozna przyjac,
ze powstaty wskutek niego w latach 1915 i 1916 i jako
pozostato$¢ dziatania w 1917. Zwiekszony wplyw witamin
w r. 1917 i 1918, jakotez w pierwszej potowie 1919 dat
wyraz swojemu dodatniemu dziataniu przez obnizenie czestosci
tych choréb w latach 1918 i 19.19.

Figura 2

i ilos¢ przypadkow xcroplitalinji P B.;
ilos¢ kg makuchéw na krowe i rok » C.

W tabeli 3 podatem tymczasowy wyciag ze statystyki
przyczyn $mierei miejskiej ludnosci Danji. Uwzglednitem tam
kilka choréb, ktére najprawdopodobniej powstajg, wzglednie
pozostajg pod wptywem braku witamin.

Jesli pominiemy trzy pierwsze lata, to znajdziemy, ze
Smiertelno$¢ u dzieci w pierwszym roku zycia, w 1916 znacz-
nie sie wzmaga, nastepnie spada i w r. 1918 i 1919 osigga
najnizsze wartosci. Rok 1920 wykazuje zndéw znaczny przy-

Dowdz ttuszczu roélinne?_o w milj. kg %kolu_mna A)
i

rost. Takze u dzieci od 1—15 lat wykazuje rok 1916 naj-
wiekszg liczbe przypadkéw $mierci. Sita zyciowa dzieci od-
zwierciedla sie w liczhie przypadkéw $mierci w rubryce

»debilitas congenita«, wrodzona stabo$¢. Stwierdzamy jak te
przypadki S$mierci od r. 1914—1917, w ktorych osigga sie
maximum dla catego okresu, doznajg ciggtego przyrostu. Rok
1918 i 1919 wykazuje spadek, 1920 znéw podniesienie sie.

Jak wiadomo krzywica jest szczegdlnie rzadko przy-
czyna Smierei. Krzywicowe dzieci umierajg zwyczajnie na za-
palenie ptue; dlatego sg te przypadki najcze$ciej wymienione
w rubryce choréb ptue. Krzywa jednak przypadkéw $mierci
z powodu krzywicy wykazuje, ze najwiecej przypada na
rok 1916.

Takze dla dorostyeh okazuje sie rok 1916 jako szcze-
golnie zty. Liezba przypadkéw $Smierei z powodu gruzlicy
ptuc wykazuje znaczne podniesienie sie wsréd ludnosci miej-
skiej w latach 1916 i 1917, (od roku 1914—1917) o 30%.
Po 1918 zmniejsza sie Lezba przypadkéw S$mierei.
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TABELA 111.
jiczba przypadkéw $mierci ws$réd miejskiej ludnosci Danji
poréwnana ze spozyciem mleka w catym kraju,

Spozycie s

masta na 110S¢ przy- g .
Rok igtjozviveeﬁ, s’_r?l?g:(coivgo- s(ij’fz\(/)vnro- Krzywica Grgflljléza

graméw  Mizel 1roku y
1909 40,0 3136 696 32 1228
1910 35,6 3456 647 27 1190
1911 353 3191 653 A 1274
1912 82,3 2771 605 18 1331
1913 31,2 2830 673 20 1208
1914 30,4 2986 630 39 1267
1915 18,1 2625 694 27 1234
1916 153 3136 47 45 1492
1917 41,0 2835 771 24 1689
1918 51,5 2348 649 19 1307
1919 26,2 2549 608 23 1197
1920 18,9 3006 744 15 1204

Usuniecie braku witamin.

Jasnem jest, ze poruszone tu stosunki stanowig konflikt
miedzy potrzebg higjeniczng ludnosci a ekonomicznym inte-
resem panstwowym w Danji. Znakomita praca dr. Blegvad’a
postawita otwarcie to pytanie, ktére nie tak tatwo jest rozwigzac.

Z jednej strony wywo0z masta jest szkodliwy dla zdrowia
ludnos$ci, z drugiej strony na nim polega ekonomiczny do-
brobyt kraju. Ale zaopatrywanie w witaminy i dobrobyt ma-
terjalny idg w parze, Dobrze sie majgca rodzina ma moznos$é
zaopatrzenia sie w potrzebne witaminy przez urozmaicone
pozywienie, ona moze je$¢ masto i pi¢ mleko. Gorzej upo-
sazona musi sie zadowoli¢ Srodkami zastepczemi. Xeroph-
taimja wystepuje tez gtdwnie wsréd tej ostatniej grupy lud-
nosci. Wobec takiego stanu rzeczy nalezy sie spodziewaé, ze
zmniejszenie wywozu masta bedzie irafnem rozwigzaniem.
Rozwigzanie polega na tern, by tansze $rodki zywnosci, ktore
stuzg jako zastepcze za masto, sporzadzane byly z dosta-
teczng iloScig witamin. Ale i tu napotyka sie na bardzo roz-
legte zagadnienie ekonomiczne. Witaminy zastepcze muszg
by¢ tansze niz te zawarte w ttuszczu mlecznym, jezeli z tego
ma sie wyciaggac¢ jakakolwiek korzy$¢ materjalng. Ot6z w cza-
sach dzisiejszych jest witamina-A tranu rybiego najtan-
sza. Roczne spozycie tej ilosci witamin, ktora znajduje sie
w 350 tonach dobrego tranu rybiego, wystarczytoby z calg
pewnoscig, by uchroni¢ calg ludno$¢ Danji przed niebezpie-
czenstwem braku witamin, a przywdz 600 ton pokrytby w zu-
petnosci wywo6z witamin z kraju. O jak znikomo matle ilosci
tego, tak waznego dla zycia, $Srodka chodzi, wskazuje raste-
pujgce obliczenie. Norwegski farmakolog Poulsseon zrobit
s tranu rybiego preparat, ktéory w dziennej dawne po 0,004
mgr umozliwia wzrost ciata u mtodych szczuréw. Dodanie 8
mgr na kilogram tluszczu wystarczytoby do tego, aby mar-
garynie doda¢ tej zawarto$ci witamin, ktérag ma masto,
a w kilku beczkach (razem 1200 kg) moze znalezé miejsce
ilos¢ witamin wywozona w ciggu roku z Danji. A przeciez
ten preparat nie jest jeszcze czysty. By¢ moze zawiera on
ilos¢ witaminy-A tylko w matych odsetkach.

Henryk BROKMAN i Marja PROKOPOWICZ. Warszawa.

O istocie objawu Smith’a w zwigzku z powstawaniem
szmerow zylnych.
na posiedzeniu Pol. Tow. pedjatrycznego
dnia 10. X. 1923).
Z Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: prof. M. Michatowicz.

Rozpoznanie powiekszonych gruczotéw tchawiczo-oskrze-

lowych u dzieci opiera sie na stwierdzeniu szeregu przed-

(Odczyt wygtoszony
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miotowych objawéw wypukowych i wystuchowych. Z posréd
objawéw tych jedne posiadajg wiekszg, inne mniejszg warto$é
rozpoznawcza. Wsrod przytaczanych przez autoréw objawow
spotykamy t. zw. objaw SmitlPa, podany przez autora angiel-

skiego w r. 1875 w pracy ogtoszonej w piSmie »Lancet*.
W pbézniejszem pisSmiennictwie spotykamy stale, tak w po-
drecznikach, jak i monografjach, omawiajacych schorzenie

gruczotéw oskrzelowych u dzieci, objaw Smith’a, przytaczany
jako objaw towarzyszacy tym stanom chorobowym. Naog6t
jednak autorowie nie przypisujg mu wazniejszego znaczenia
rozpoznawczego. U nas, w kolach pedjatrow, objaw ten zys-
kat wiekszg popularno$¢ dzieki zainteresowaniu sie nim Bru-
dzinskiego, ktéry w roku 1900 posSwieci! mu obszerniejsza
prace.

Smith podaje nastepujacy opis objawu. Jesli dziecko
przechyli gtowe w tyt tak, iz twarz znajduje sie w potozeniu
poziomem, a oczy patrza wprost w sufit, daje sie styszeé
przy przytozeniu stetoskopu do rekojesci mostka szmer zylny
0 roznem nasileniu. Jezeli obniza sie powoli brode, szmer
staje sie mniej wyraznie styszalny i znika z czasem, zanim
glowa powré6ci do normalnej pozycji. Powstawanie szmeru
tego tlumaczy Smith w ten sposob, iz przy przegieciu
glowy ku tylowi przesuwa sie ku gorze i przodowi dolny
odcinek tchawicy, ktdry pocigga za soba gruczoty, lezace
w rozwidleniu tchawicy, a te uciskajg zyte bezimienng lews,
przebiegajaca poprzecznie za rekojesciag mostka. Smith po-
daje, ze szmer ten stwierdzat jedynie w tych przypadkach,
w ktorych i inne objawy S$wiadczyty o powigkszeniu gruczo-
tow oskrzelowych.

Brudzinski uznaje réwniez istnienie zwigzku mie-
dzy tym objawem a obecnosciag powiekszonych gruczotdw.
Uwaza on, ze objaw ten posiada warto$¢ rozpoznawczg, gdyz
wystepuje w przypadkach klinicznie podejrzanych oraz towa-
rzyszy innym objawom fizykalnym powiekszenia gruczotow,
brak go natomiast w innych stanach chorobowych. Bru -
dzinski stwierdzat ten objaw w 40% badanych dzieci (nie
podajagc jednak wieku badanych); liczba ra za$ odpowiada
liczbie stwierdzanego naogét sekcyjnie powiekszenia gruczo-
téw t. j. 30% gruczotdw zmienionych swoiscie, 10% nieswo-
iscie. Autor zwr6cit réwniez uwage na istniejacy szmer
w okolicy mostka, dajacy sie stysze¢ bez tytopochylenia gtowy,
1 uwaza, ze jest on przeniesiony z zyt szyjnych, gdzie istnieje
t. zw. buczenie. Istotny za$ objaw Smitha (t. j. powsta-
jacy przy tytopochyleniu) nie stoi w zwigzku z buczeniem na
zytach szyjnych.

Na szmer ten, powstajacy bez tytopochylenia glowy,
zwrécit uwage réwniez Feer i wyraza przypuszczenie, ze
miejscem jego powstawania jest zyla pusta gdrna. Objaw
Smith’a stwierdzal on réwniez czesto u dzieci zdrowych.

Zdaniem Smith’a, w powstawaniu szmeru odgrywaja
role gruczoty, lezagce w rozwidleniu tchawicy, ktore przesu-
wajac sie ku goérze, uciskajg na zyte bezimienng lewg. Przy-
puszczenie to jednak musi by¢ odrzucone po rozpatrzeniu
stosunkéw topograficznych; ze wzgledu bowiem na znaczng
odlegto$¢ gruczotéw tych od zyly bezimiennej, nieprawdopo-
dobnem jest tak znaczne ich przesuniecie, w poblizu za$ tych
gruczotéw nie przebiega zadna zyla, na ktérgby gruczoly te
mogly uciskaé. Pozatem ucisk na zyte bezimienng lewg po-
wodowatby wieksze nasilenie szmeru po stronie lewej, wbrew
temu co spostrzegamy w wiekszosci przypadkéw. Moznaby
natomiast bra¢ pod uwage gruczoly tchawicze, lezace w po-
blizu zyl, a przedewszystkiem gruczot lezagcy miedzy tcha-
wicg a zylg prézng goérng, na wysokosci 4-go kregu piersio-
wego. Do kwestji tej powrdcimy ponizej.

Zwracajgc stale uwage w klinice tutejszej na objaw
Smitiha i poszukujgc go u wszystkich badanych dzieci, do-
szliSmy do wniosku, ze objaw ten niema zupelnie przypisy-
wanej mu warto$ci rozpoznawczej i ze warunki, skladajace
sie na powstawanie szmeru, sg zupetnie inne, niz je podaje
Smith.

W referacie niniejszym postaramy sie poglad nasz przed-
stawi¢ i uzasadnic.

Objaw Smith’a stwierdzaliSmy u dzieci bardzo czesto bez
widocznego zwiazku z jaka$ okreslong jednostka cnorobowa,
i to zarbwno u dzieci, u ktérych aie byto Zzadnych podej-
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rzen klinicznych na powiekszenie gruczotéw oskrzelowych,
Jak i u tych, u ktérych byly pewne dane, uzasadniajgce roz-
poznanie tego schorzenia. Naodwrét brak go byto czesto
w przypadkach stwierdzonego powiekszenia gruczotow. Pra-
gnac znalez¢ pewniejsze kryterjum od objawow fizykalnych
dla rozpoznania obecnosci lub braku powiekszonych gruczo-
téw, postugiwaliSmy sie przeSwietleniem promieniami Roent-
gena. Z gory jednak nalezato liczy¢ sie z tern, ze obraz roent-
genowski nie da nam wskazéwek co do istnienia powiekszo-
nych gruczotéw tchawiczych, ktore jedynie, jak wspomnie-
lismy, mogtyby wchodzi¢ w rachube przy powstawania obja-
wow Smith’a, gdyz te sg dla promieni niedostepne, a jedynie
mozemy o ich istnieniu, wzglednie rozmiarach, wnioskowac
posrednio z obrazu gruczotéw okolooskrzelowych i oskrzelo-
ptucnych. Dzieki uprzejmosci Dr. Elektorowicza, ktory
poswiecit nam wiele cennych wskazowek, opartych na do-
Swiadczeniu, posiadamy szereg klisz rentgenograficznych,
ktorych analiza wykazuje brak rownolegto$ci pomiedzy wy-
stepowaniem objawéw Smith’a, a powiekszeniem gruczotéow
okotooskrzelowych.

Do tych samych wnioskéw dochodzimy, biorgc pod
uwage czesto$¢ wystepowania objawow Smitb’a w réznym
wieku. Badajgc dzieci szkolne w liczbie okoto 2U0 doszlismy
do nastepujgcych rezultatow. Dodatni objaw Smith’a wyste-
puje u dzieci:

w wiekuod 7 — 10lat w65% badanych
« 10 — 13» w 45% >
> 13 — 16« w 28%
u dorostych powyzej —30» w 10% «
Zaznaczy¢ nalezy, ze jako dodatni objaw w obliczeniach od-

setkowych uwazaliSmy objaw o wybitnem nasileniu (ozna-
czany w protokotach przez -j- i -j—(-), nie wliczajac stabo za-
znaczonych, przy uwzglednieniu ktorych liczba dodatnich
objawow w wieku najmiodszym bytaby jeszcze wyzsza.

Widzimy z tego, ze w miare wzrostu objaw”"Smith’a
staje sie coraz rzadszy. Jeszcze wymowniejszego znaczenia
nabierajg te liczby, jezeli poré6wnamy je z czestos$cig i inten-
zywnos$ciag zmian w gruczotach okolooskrzelowych w odpo
wi ;dnich latach. Ze wzgledu na koszty nie mogliSmy wyko-
na¢ potrzebnej do tego zestawienia ilosci zdjec. rentgenogra-
licznych, i musieliSmy sie zadowoli¢ jedynie przeSwietleniem
i studjowariem obrazu na ekranie, ktére dr. Ele ktoro-
wicz wykonywat serjami i szczegétowo nam objasniat. Z ba-
dan tych okazalo sie, ze czesto$¢ wystepowania zmian
w gruczotach oraz nasilenie tychze wzmaga sie wraz z wie-
kie.j.Z powyzszego widzimy, iz dane Kkliniczne, ani tez zesta-
wienia rentgenograficzne nie pozwalajg na ustalenie zwigzku
miedzy objawem Smith’a a powiekszeniem gruczotéw okoto-
oskrzelowych.

Przechodzimy do szczegdétowych spostrzezen odnosnie do
objawow Smith’a.

Co sie tyczy umiejscowienia szmeru, najwyrazniej sty-
szymy go po stronie prawej rekojesci mostka, na rekojesci
i bardzo rzadko po stronie lewej mostka, a to jedynie 6 razy
na 175 ostuchiwanych osobnikéow (t. zn. okoto 4%). Szmer
ten styszalny jest wzglednie czesto, bo w 18% przypadkéw
bez tytopochylenia gtowy (t. zw. przez nas objaw Smith’a
samoistny), czesto tez powstaje juz przy minimnlnem unie-
sieniu glowy ku gorze. Badajac dzieci w pozycji lezacej, za-
uwazyliSmy state znikanie szmeru, styszalnego w pozycji
stojagcej bez tytopochylenia, przyczem nie mozna gc byto
wywoia¢ nawet przy najwiekszem tytopochyleniu, o ile ciato
badanego znajdowato sie w pozycji poziomej. Trudno przy-
pusci¢, by zmiana pozycji stojacej na lezacg wplywata w tym
stopniu na wzajemny stosunek organéw Srodpiersia, by unie-
mozliwiata przypuszczalny ucisk gruczotu na zyle, ktéry we-
dtug autora wywotuje szmer, tembardziej, ze juz bardzo nie-
znaczne uniesienie ciata z pozycji poziomej w obreme za-
ledwie kilku stopni stwarza warunki dla powstawania szmeru.
Jesliby jednak przyja¢, ze zmiana potozenia ciala moze wy-
wrzeé¢ wpiyw na stosunek gruczotu do zyty, to potozenie ba-
danego na brzuch powinno wywota¢ zwiekszenie uciska gru-
czotu na zyte, ktéra w tej pozycji lezy pod nim i wywotaé
lub zwiekszy¢ szmer. Tak jednak nie jest; osluchujgc okolice
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mostka osobnika lezagcego na brzuchu z gtowa uniesiong ku
gorze i tylowi, szmeru nie stwierdzamy. Przytoczone wiec
dane przemawiajg za inng genezg szmeru, niz podana przez
Smith’a.

Szmerowi zylnemu na, wzglednie koto mostka, czyli
objawowi Smith‘a towarzyszy prawie zawsze szmer styszalny
na zyle jarzmowej, t. zw. buczenie; przy szmerze Smith’a
samoistnym brak go jedynie w wyjgtkowych przypadkach,
rzadko tez brak go u dzieci, u ktérych objaw Smith’a wy-
stepuje przy tytopochyleniu. Naog6l na 175 badanych w 14
przypadkach brak byto buczenia przy styszalnym objawie
Smiaia, w 23 wystepowato buczenie bez objawu Smith’a.

Z powyzszego zestawienia widaé, ze warunki sprzyja-
jace powstawaniu tych szmeréw wystepuja rownoczes$nie w zyle
pustej, wzglednie .bezimiennej i w zyle jarzmowej, przyczem
rozbiezno$¢, o ile ma miejsce (naog6l w 21%), zaznacza sie
najczesciej tem, iz spostrzegamy buczenie bez objawéw Smith’a
w 12%).

Szmer SmitlJa jakotez buczenie wykazujg teu sam cha-
rakter szmeru zylnego, a mianowicie jednakowa okresowos$¢
zaré6wno w stosunku do dziatalnosci serca jak i oddechu;
najwieksze nasilenie szmeréw spostrzegamy w okresie catego
skurczu i $rodku rozkurczu (szmer liolosystoliczny — mezo-
diastoliezny wedtug nomenklatury Janowskiego) z jednocze-
snem spotegowaniem sie ic-h na szczycie wdechu. Szmery te
ulegajg w réwnym stopniu wplywom statycznym, z matemi
bardzo rdéznicami. Buczenie styszalne w pozycji stojacej
wzmaga sie, podobnie jak szmer Smith’a, przy tytopochyleniu
gtowy; lezaca pozycja wplywa réwniez na oba szmery: szmer
SmitlJa znika zupetnie, buczenie znika lub stabnie, przy tyto-
poihyleniu w pozycji lezacej szmer Smith’a nie powstaje, bu-
czenie zjawia sie lub istniejgce wzmaga sie.

Co sie tyczy umiejscowienia, to oba szmery wyraznie
styszalne sg po stronie prawej, w wyjatkowych za$ przypad-
kach, w ktorych szmer Smith’a styszalny jest jedynie wy-
razne po stronie lewej, towarzyszy mu réwniez i buczenie po
tejze stronie.

Ta rownolegto$¢ w wystepowaniu szmer6w jarzmowego
i Smith’a jak rowniez uleganie wplywom statycznym,
kaze doszukiwac¢ sie pomiedzy nimi S$cistego zwiagzku. Dalsze
rozwazania prowadzg do wniosku, iz powstawanie zaréwno
jednego jak drugiego szmeru zalezne jest od pewnej okre-
Slonej wiasciwosci badanej osoby.

Powstawanie szmeréw zylnych bywa ttumaczone w rézny
spos6b. Przyczyny wywotujagcej doszukiwano sie w réznych
czynnikach fizjologicznych. Do tych zaliczy¢é nalezy: rozwo-
dnienie krwi, zmniejszenie ilosci hemoglobiny, zmiany w lep-
kosci, réznice w ci$nieniu, zmiany w szybkosci pradu krwi
oraz szerokosci koryta w ostuchiwanych zytach.

W przypadkach z dodatnim objawem Smith’a oraz bu-
czeniem staraliSmy sie ustali¢ zachowanie sie powyzszych
czynnikéw. Badalismy ilos¢ hemoglobiny, stezenie surowicy
zapomocg refraktometru oraz lepko$¢ krwi zapomocag visko-
zimetru Hessa. Dane otrzymane, nie daty zadnych specjal-
nych wskazéwek; liczby otrzymane, odpowiadajgce danemu
wiekowi, wzglednie sprawie chorobowej, nie wykazaty nic
charakterystycznego dla osobnikéw z dodatnim objawem
Smith’a lub buczeniem.

Cisnienie tetnicze u osobnikéw z dodatnim objawem
Smith’a byto wzglednie nizsze, niz odpowhsdajagce danemu
wiekowi. Dzieci w wieku do lat 12 wykazywaly przewaznie
cisnienie maksymalne nie przekraczajgce 100 lub tez i nizsze:
70 i 80. Na teu moment, do$¢ staly u osobnikow badanych
zwrocilismy uwage, ma on bowiem moze pewne znaczenie
dla poparcia naszego przypuszczenia, 0 czem wspomnimy
pbzniej.

ZwrociliSmy réwniez uwage na zachowanie sie ci$nienia
tetniczego u danych osobnikbw w pozycji stojgcej i lezacej,
oraz w obu pozycjach z tytopochyleniem gtowy. Zbadalismy
w tym celu szereg dzieci i analizujgc otrzymane wyniki, do-
szliSmy do przekonania, ze wahania zachodzace w ci$nieniu
maksymalnerr i minimalnem nie wystarczajg same przez sie
do wytlumaczenia powstawania Szmeru w pozycji stojacej
a znikania tegoz w pozycji lezacej. Oto przyktady:
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Cisnienie krwi:

Antoni B. lezagco 90 —60, stojagco 80—60, lezgco z tyto-
poehyleniem 66—44, stojagco z tytopochyleniem 68—52. Sta-
sia Sz. lezagco 94—50, stojaco 84—40, lezagco z tylopochyle-
niem 76—30, stojgco z tytopochyleniem 74 40.

Najwiekszg role w powstawaniu szmerdéw zylnych w zyle
pustej gérnej, wzglednie bezimiennej oraz w zyle jarzmowej
przypisujemy zwezeniu koryta zylnego, a mianowicie zwezeniu
osiuchiwanych naczyn zylnych.

Zwezenie naczyn zylnych uwarunkowane jest w gtdwnej
mierze podatno$cig znaczniejszg $cian naczyn u danych dzieci.
Wynikiem tej podatnos$ci jest fakt, iz u tych o0sdb czynniki,
ktére normalnie nie majg wpltywu, powodujg z tatwoscig zwe-
zenie Swiatla zyly, czego nastepstwem jest powstanie szmeru
zylnego. Do tych czynikéw zaliczy¢ nalezy wplyw statyczny.
U osobnika w pozycji stojgcej serce uwieszone na naczyniach
pocigga ku dotowi podatne naczynia zylne t. j. zyle pustg
gorng, bezimienng i jarzmowa, wydtuza je, zweza, a ped krwi
przechodzacy przez zwezone Kkoryto, powoduje powstanie
szmeru, ktdry nazywamy samoistnym objawem Smith’a oraz
buczeniem. Przechylajgc gtowe ku tylowi pociggamy naczynia
w przeciwnym kierunku, co wzmaga ich wydtuzenie i zweze-
nie, a w nastepstwie zwieksza nasilenie szmeru istniejagcego
lub wywotuje powstawanie szmeru w wymienionych zytach.
Nie chcemy tu przesadza¢, czy wydluzenie calego wspomnia-
nego ukladu zylnego warunkuje powstawanie szmeru, czy
tez zalezy on od zwezenia koryta w pewnem okre$lonem
miejscu. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, iz w miejscu,
gdzie odchodzi splot naczyn zylnych, jako to zyfa podoboj-
czykowa prawa, zyta jarzmowa prawa i zyla tarczycowa,
istniejg warunki anatomiczne, sprzyjajagce powstawaniu wspo-
mnianego zwezenia.

Ttomaczenie to wyjasnia nam rowniez ten fakt, iz w po-
zycji lezacej szmer istniejagcy znika i ze nie mozna go wy-
wotaé¢ tytopochyleniem gltowy. W pozycji tej bowiem odpada
najwazniejszy czynnik, powodujacy wydtuzenie naczyn t. j.
cigzenie serca. Wiadomo, ze istnieje duza rdznica miedzy po-
tozeniem serca osoby w pozycji stojacej a lezacej; serce prze-
suwa sie w pozycji lezacej od 2—4, 5 cm. ku goérze, réwno-
czes$nie skracajg sie i rozszerzajg naczynia, skutkiem tego znika
szmer w potozeniu poziomem. Je$li za$ osoba lezaca uniesie
sie do pozycji skosnej, w ktorej juz zaznacza sie cigzenie
serca, daje sie stysze¢ staby szmer zylny. WspomnieliSmy
poprzednio, ze w pozycji lezacej utrzymuje sie nieraz stabe
buczenie; dlaczego szmer ten nie znika wraz ze szmerem
Smith’a nie jest zupetnie jasnem. Prawdopodobnie samo na-
piecie tkanek otaczajgcych naczynie lub tez zapadanie podat-
nych $cian zyly w pozycji lezacej przyczynia sie juz do wy-
tworzenia szmeru. W razie przechylenia glowy ku tylowi
w pozycji lezacej buczenie wzmaga sie, powstajg tu bowiem
warunki powodujgce zwezenie Swiatta zyly jarzmowej.

Szmer Smith’a powstaje, jak przypuszczamy, w zyle
pustej gdérnej, wzglednie bezimiennej prawej dlatego tez sty-
szalny jest prawie zawsze silniej po stronie prawej, bardzo
za$ rzadko po stronie lewej. Ttumaczy sie to réznym prze-
biegiem zyt bezimiennych, z ktérych lewa, przebiegajgca skos-
nie, podlega inniej wpltywowi cigzenia serca anizeli prawa.
Z tego samego powodu silne buczenie wystepuje zawsze po
stronie, odpowiadajacej silniejszemu szmerowi SrnitUa. W wy-
jatkowych przypadkach wyraznego szmeru Smith’a po stronie
lewej, ktére ttumaczymy odmiennym nieco przebiegiem zyly
bezimiennej lewej, styszymy rdéwniez wyrazne buczenie w zyle
jarzmowej lewej.

Powyzsze przypuszczenia ttdmaczg jasno powstawanie
szmeru SmitlJa samoistnego u dzieci z wybitnie wiotkiemi
naczyniami, u ktérych juz normalny ciezar serca w pozycji
stojagcej powoduje zwezenie zyk, warunkujace powstawanie
szmeru.

Przypuszczenie nasze, iz jednostki ze szmerem Smitlla
oraz buczeniem posiadajg pewng ceche warunkujgcg powsta-
wanie tych szmerow, ceche ktéra my okreslamy jako zwiek-
szong rozciggliwo$¢ naczyn, potwierdza tez zachowanie sie
powyzszych szmeréw' przy zmianie cis$nienia tetniczego. Ba-
daliSmy zachowanie sie ci$nienia oraz szmeru po wysitkach
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fizycznych u jednostek z dodatnim objawem SmitUa i bez
tegoz. Okazato sie, ze wzmozona akcja serca i zwigkszenie
cisnienia przyczyniajg sie do nasilenia szmeru jedynie u tych
0s6b, u ktérych szmer ten przynajmniej w stabym stopniu
istnial, wzglednie wywotujg powstanie samoistnego szmeru,
tam, gdzie istniat jedynie szmer przy tylopochyleniu; nie
udato sie natomiast nigdy wywota¢ go w tych samych wa-
runkach u os6b u ktérych przy tytopochyleniu gtowy nie
istniat. Wzmozona wiec akcja serca powodujgca szybsze krg-
zenie krwi w zylach, przyczynia sie do nasilenia szmeru
w zwezonem korycie, sama jednak nie jest w stanie wywo-
ta¢ go u osobnika z korytem zylnem normalnem. Jasnem
jest réwniez dlaczego nawet po ruchach przy wzmozonem
ci$nieniu nie mozna wywotaé szmeru w pozycji lezacej, brak
bowdem woéwczas uwarunkowanego cigzeniem serca zwezenia
naczyn.

Tego rodzaju ujecie istoty powstawania szmeréw zyl-
nych w omawianych zytach tidmaczy nam rdznice jaka za-
chodzi w czesto$ci wystepowania tych szmeréw w r6znym
wieku. Znaczna elastyczno$¢ naczyn w wieku miodym —
dzieciecym, ktéra powoduje duzg normalng ruchomos$¢ serca,
na co zwracajg uwage anatomowie, przyczynia sie w wyso-
kim stopniu do stworzenia warunkéow dla tak czestego po-
wstawania szmeré6w u dzieci. Znajduje to roéwniez potwier-
dzenie w badaniach patotogo-fizjologicznyeh, ktére stwierdzity
na drodze doswiadczalnej znaczng rozciagliwo$¢ Scianek wiel-
kich tetnic w wieku miodym. Spostrzegane przez nas nizsze
cis$nienie tetnicze u dzieci z dodatnim objawem SmitUa jest
zapewne w zwigzku ze zwiekszong elastycznoscig i rozciagli-
woscig naczyn.

jesli zwrécimy uwage na to, iz w wieku od 7—9 lat
szmery te zjawiaja sie w 84°/0 przypadkéw (moéwimy tu na-
wet o bardzo stabych szmerach] musimy zgodzi¢ sie z tern,
iz szmery te nie sa objawem patologicznym, a raczej obja-
wem normalnej w tym wieku podatnosci — elastycznosci
naczyn. Réwnocze$nie z wiekiem osobnikéw i zmniejszaniem
sie elastyczno$ci naczyn zmniejsza sie, jak widzieliSmy, cze-
sto$¢ tych szmerdw, ktére stajg sie rzadkiem zjawiskiem
u o0s6b starych.

Streszczajgc nasze wnioski powiemy, iz: objaw SmitUa
nie posiada zadnej wartoSci rozpoznawczej dla stwierdzenia
powiekszenia gruczotow okotooskrzelowych; zuzytkowywanie
go w powyzszych celach powinno byé przeto catkowicie za-
rzucone przez klinicystow. Jest on zaréwno jak i buczenie
objawem pewnej wiasciwosci budowy $cian naczyn zylnych,
zmieniajgcej sie w miare wzrostu i starzenia sie organizmu,
a przywigzanej gtownie do organizméw miodych, ktérych
prawdopodobnie stanowi ceche fizjologiczng.

Odpowiedzi na pytanie jakie znaczenie dla ustroju po-
siada ta wiasciwo$¢ naczyn zylnych, oraz jakie podioze ana-
tomiczne jej odpowiada, dostarczg dopiero badania przyszie.
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Dr. H. MIERZECKI, Lwow.

asystent kliniki dermatolog. Uniwersytetu J. K.
O rumieniu po insulinie.

Zaburzenia anafilaktyczne skory po insulinie nalezg do
zjawisk nieczestych. Umber na kilka tysiecy wstrzykiwan
stwierdzi! zaledwie dwukrotnie anafilaksje skdry, w postaci
pokrzywki. W przypadku, ktéry przytaczam, miatem sposob-
no$¢ zaobserwowaé w przebiegu leczenia insuling zmiany ru-
mieniowe na skérze, przyrody prawdopodobnie anafilaktycznej.

N. N, lat okoto 60, od 3-ech lat chora na cukrzyce z 35®/0
cukru i wybitnym acetonem w moczu, poddana zostata leczeniu

rie
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insuling. W ciggu 14 dni otrzymata 36 wstrzyknie¢, 360 jedno-
stek klinicznych, z czego 198 jednostek a 21 wstrzyknie¢ insu-
liny amerykanskiej (EI-i Lilly et Ccmp. Indianopolis), a 142 jed-
nostek, 15 wstrzykniec, insuliny wegierskiej (Richter, Budapest).
Chora, ktéra 33 wstrzyknige¢ a 316 jednostek klinicznych otrzy-
mata bez zadnej wybitniejszej reakcji ze strony ustroju, zarea-
gowata na 34 wstrzyknigcie (po dniu przerwy) w godzin kilka
odczynem zapalnym skory w miejscu naktucia w postaci zaczer-
wienienia, dobrze ograniczonego, bolesnego, wielkosci dtoni
dziecka, o miejscowej podwyzszonej cieptocie. Odczyn ten zapal-
ny pod oktadami ustgpit po 10 godzinach. Po ustgpieniu od-
czynu zapalnego otrzymata chora nastepne wstrzykniecie insu-
liny, 10 jednostek klinicznych (0,5 ccm roztworu) w ramie, w oko-
licy caput longum m. extens- brach, tricip. W 4 godzinyCPo
wstrzyknieciu chora uczuta w miejscu uktucia swedzenie, do-
tkliwy bol, pieczenie, uwage za$ chorej zwrdcita Flama, Zywo-
czerwona, owalna i dobrze ograniczona, ktéra objeta wnet skore
n przestrzeni_m. triceps, wielkosci dtoni dorostego cztowieka.
W przeciagu 24 godz. zajat rumien te czeSC skory ramienia,
w obrebie ktorej uskuteczniano dotychczas wstrzyknigcia insu-
liny. Pod wptywem oktadu rumien okolicy m. triceps zbladt,
przesungt sie jeajak na skore okolicy brach int. et m. bicep.
a zatem na te czes¢, w ktdrej wstrzykiwali me dokonano. Ru-
mieniowi temu towarzyszyto miejscowe podniesienie_cieptoty
oraz dotkliwy boi i swedzenie, pozatem wystgpity i zmiany
0g6lne w postaci nieprzyjemnego samopoczucia chorej, przykrego
smaku w ustach przy cieptocie 36'9 ° Rumien zbladt po 6 dniach,
a po 8 dniach ustgpienie pozostawiajgc zadnych zmian. Wobec
wyraznego uczulenia skoéry na insuline zwiekszytem przerwe
miedzy wstrzyknieciami i zmniejszytem ich dawke, mianowicie
wstrzyknagtem po 12 godzinach, (a nie jak dotychczas po 5} 0,2 ccin
roztworu, a 4jednostki kliniczne. Ale i tymrazem wystapit w miej-
scu uktucia odczyn zapalny skory o charakterze rumieniowym
wielkosci dtoni dziecka, z miajsCcowem podwyzszeniem cieptoty,
bélem, pieczeniem i swedzeniem. Rumieri ten wprawdzie sie nie

rzesuwat, ograniczy! sie tylko do miejsca naktucia, identyczny
jednak byt poprzednim odczynem tak co do czasu trwania
Jak i przebiegu.

Przypadek ten dowodzi, ze insulina powoduje réznora-
kie zmiany skory. Obok bowiem zmian pokrzywkowych wy-
wotuje i zmiany rumieniowe, podobne zresztg do zmian wy-
wotanych przez bodzce chemiczne. Uczuleniu ulega nie tylko
ta czes¢ skdry, w ktorej uskuteczniono wstrzykiwania, ale
i cala skora, co zdaje sie by¢ niezaleznem od fabrykatu in-
suliny (w przypadku tym uzyto tak fabrykatu amerykan-
skiego, jak i wegierskiego).

Przebieg opisanych zmian przemawia za anafilaktycz-
nem podiozem sprawy chorobowej. Ostremu cierpieniu skéry
towarzyszyty i zmiane ogdlne, co przemawia za tem, ze stan
anafilaktyczny obejmowat prawdopodobnie i inne narzady.
Czy wrazliwo$¢ skorna stabnie wzglednie ustepuje pod wpty-
wem matych dawek, czesto wstrzykiwanych, nie udato mi
sie stwierdzi¢, objawy bowiem wspomniane wystgpity dopiero
przy koncu leczenia insuling. Podobnie z przyczyn odemnie
niezaleznych nie mogtem przeprowadzi¢ badania obrazu krwi.

Michalina PASCHALISOWNA. Warszawa.

Zakrzep tetnicy krezkowej gornej jako powiktanie duru
wysypkowego-
(Ze szpitala Sw. Stanistawa w Warszawie).

Chory F. L., lat 29, przybyt do szpitala Sw. Stanistawa
w 2 gim tygodniu choroby. Badanie wykazato: budowa pra-
widlowa, odzywienie dostateczne. Tetno 104, miarowe, dos$¢
petne; précz rozsianych suchych rzezen zmian w narzadach
wewnetrznych nie znalaztam. Jezyk obtozony, tgcznice zaczer-
wienione, na skorze tutowia i konczyn bardzo obfita wysypka
typowa dla duru wysypkowego; t° 40°—38,6°. Stan og0lny
zadowalajacy. Mocz bez zmian, stolec normalny.

W ciggu nastgpnych 3-cli_dni t° wahata sig od 39° do 40.3°,
tetno 112—120 uderzerg wystgpity rozsiane rzezenia wilgotne.
Chory byt podniecony.

21 1V. t] 38.6u4-4i9.41 tetno 80. Chory spokojniejszy.

22. IV. t° 37.6°—36.2°. Tetno 60 peine, miarowe; w ptucach
objawy { w. Chory spokojny, lecz niezupetnie przytomny. Wy
sypka bleunie.

24, IV. t° 37.2°. Chory w stanie bardzo ciezkim, skarzy
sie na bol brzucha.

Tetno nitkowate; tony serca czyste, wymiary normalne;
w ptucach rozsiane wilgotne rzezenia; brzuch nieco wzdety,
miesnie napiete, bolesnosS¢ nieznaczna.

Na pytania chory odpowiada przytomnie, skarzgc sie na
napadowe, 'zngce bdle brzucha.

Wedtug opowiadania siostry mitosierdzia, pogorszenie
stanu chorego jednocze$nie z bélami brzucha nastgpito dnia
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poprzedniego wieczorem. wymiotoéw

nie byio.

Chory zmart 24. IV. w potudnie.

W powyzszym przypadku, w przebiegu duru wysypko-
wego w okresie spadku cieptoty S$mier¢ nastgpita wskutek
ostrego zapalenia otrzewnej, ktérego przyczyna narazie nie
byta wyjasniona.

Badanie posmiertne wykazato: Otrzewna jelit
i otrzewna $cienna ciemnoczerwona, pokryta witéknikiem; za-
warto$¢ jamy brzusznej okoto 800 cm3 krwawego ptynu. Sieé
czerwona, z malg iloscig tluszczu. Przepona siega z prawej
strony do 4-go, z lewej do 5-go zebra. Na catej dtugosci jelit
cienkich pod otrzewng wybioczyny na linji przytwierdzeni
krezki

Kiszki cienkie i okreznica wstepujaca rozszerzone, kiszka
§lepa prawie czarna, $ciana krucha, okreznica poprzeczna,
zstepujgca i esica skurczone. Jelito czcze na przestrzeni pierw
szych 15«em. normalne; ponizej $ciany cienkie, wiotkie, $lu-
zéwka dolnego odcinka wzniesiona wskutek wydecia znajdu-

Stolec chory oddawat,

jacym sie pod nig gazem, zawarto$¢ jelita eiemnobronzowa.
Na pozostatej przestrzeni jelit cienkich $luzéwka miekka,
ciemno czerwona, faldy stabo zarysowane, miesnie wiotkie,

owrzodzen nigdzie niema. Kepki Peyer’a odrézni¢ trudno.
Jelito krete zawiera tres¢ krwawg; kiszka $lepa napetniona
ciemno brunatnym plynem. Sluzéwka okreznicy wstepujacej
i poprzecznej zlelika obrzekta, faldy wyrazne, zawarto$é
ptynna, ciemno-brunatua. Miesien i $luzowka okreznicy zste-
pujacej nieco przekrwione. Tetnica krezkowa goérna zawiera
szaroczerwony kruchy zakrzep, przyros$niety do $ciany, gérny,
postrzepiony brzeg zakrzepu znajduje sie mniejwiecej na | ¥2
cm ponizej poczatku tetnicy trzustkowo dwunastniczej. Skrzep
miekki, kruchy, miejscami ciemno czerwony, miejscami sza-
ro-ozerwony wypeinia tetnice i jej rozgalezienia. Na btonie
wewnetrznej tetnicy gtownej zote punkty i smugi. Jama
osierdzia zawiera koto 50 cm3 przezroczystego ptynu; lewa
komora serca w skurczu, prawa umiarkowanie rozszerzona;
krew ciemno-czerwona, piynna; skrzepéw niema. Migsien serca
normalny. V/ obu ptucach rozsiane drobne ogniska zapalne.
Nieznaczne przekrwienie mézgu.

A wiec u danego chorego miodego, zdrowego osobnika
bez zadnych wyraznych zmian w sercu, przyczyng zapalenia
otrzewnej i zgorzeli kiszek byt zakrzep tetnicy krezkowej.

Przegladajac protokoty badan po$miertnych, dokonanych
w szpitalu Sw. Stanistawa na zwlokach 53 zmartych na dur
wysypkowy w czasie od 16. I. 20. r. do 15. VI. 23v*znala-
ztam précz powyzej przytoczonego jeszcze 4 przypadki za-
krzepéw w tetnicach, a mianowicie: 1) w lewej tetnicy szyj-
nej i srodkowej oponowej, 2) liczne zakrzepy w tetnicy gtow-
nej i zakrzep w prawej tetnicy biodrowej wspdlnej, 3) w lewej
tetnicy ptucnej — w tym przypadku niewielki zakrzep znaj-
dowat sie w prawej komorze serca, 4) w tetnicy prawego
dotu Sylwjusza. Eiehhorst zebrat z piSmiennictwa i ogtosit
w r. 1901 statystyke zakrzepdw w tetnicach konczyn, po-
wstatych w przebiegu réznych choréb zakaznych. Najwiecej
odnos$nych przypadkéw spostrzegano w durze wysypkowym.

Powstawanie zakrzepéw w naczyniach krwiono$nych,
wystepujace iako powiktanie w réznych chorobach zakaznych,
jedni (n. p. Yirchow, Hoffmann, LieDermeisler) przypisywali
zmianom w krgzeniu wskutek ostabienia serca lub tez zmia-
nom chemicznym, wystepujagcym we krwi podczas goraczki,
inni za$, do ktérych nalezg Cruveilhier, Widal Vaquez, Griesin-
ger, za pierwotng przyczyne uznawali zmiany wewnetrznej
btony naczynia i zmianami temi objasniali tworzenie si¢ za-
krzepow. Na poparcie swych pogladéw przytaczali fakty, ze
zakrzepy tworzg sie nawet 1) u ludzi miodych, silnych, bez
zadnych zmian w sercu; 2) w okresie spadku cieptoty lub
nawet zdrowienia, kiedy serce odzyskuje swag sprawnos$¢; 3)
w chorobach polgczonych ze stabg dziatalnoscig serca n. p.
wadach serca, zakrzepy spotyka sie rzadziej, niz w chorobach
zakaznych gdzie pod wptywem dziatania bakterjj lub wydzie-
lanych przez nie jadéw powstajg na wewnetrznej $ciance na-
czynia zmiany zapalne, ktérych nastepstwem jest tworzenie
sie zakrzepow. Role przyczynowg' odgrywaé tu mogg nieuo-
niecznie swoiste dla danej choroby drobnoustroje — Tha yer
przytacza przypadek, w ktdrym w zakrzepie zylnym podczas
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duru brzusznego znaleziono laseczniki duru, ale jednoczesnie
i drobnoustroje wtérne np. ropne. Niektérzy z autoréw uznajg po-
chodzenie zakazne zakrzepow, powstajgcych nawet w przebiegu
choréb niezakaznych n. p. u starcow, w niedokrwistosci, charta-
ctwie, skreceniu kiszki (esicy— przypadek M. Jakowskiego), ttu-
maczac to w ten spos6b, ze zpowodu zmian krazenia i odzywiania
przez $ciany naczynia moga przenika¢ bakterje n. p. lasecz-
nik okreznicy, ktére osiadajg na $rodbtonku, draznig go
i wywotujg w ten sposob objawy zapalne wewnetrznej btony
naczynia (Arnd, Benoecken). Précz drobnoustrojéw za przy-
czyne powyzszych zmian uwazajg produkty rozpadu tkanek
w réznych skazach ustroju n. p. w cukrzycy, a nawet czyn-
niki niechemiczne n. p. blizny, uraz, ucisk. Sprawe powsta-
wania zakrzepéw oraz czesto$¢ ich w przebiegu duru wy-
sypkowego wyjasniajag badania histologiczne, dokonane przez
Grzywo-Dagbrowskiego, Cellena, Todd’a, Wolbach‘a, Bauer’a,
Frankla podczas wielkiej epidemji tej choroby, srozacej sie
w ciggu ostatniej wojny. Wystepujg one stale i sg tak cha-
rakterystyczne, ze mozna na nich opieraé rozpoznanie, co ma
bardzo donioste znaczenie pod wzgledem epidemiologicznym.
Zmiany w naczyniach wystepujag w blonie zewnetrznej
i wewnetrznej; w tej ostatniej sg one, wedlug Cellena, pier-
wotne i polegajg na bujaniu, pecznieniu komdrek $rédbtonka,
szklistem zwyrodnieniu ich, martwicy, ztuszczaniu sie i two-
rzeniu skupien wewnatrz naczyn, mniej lub wiecej wypet-
niajagcych Swiatlo i prowadzacych nawet do zupeinego jego
zamkniecia (endarteriitis obliterans) przez tworzenie dro-
bnoziarnistych, bezksztattnych mas lub szklistych zakrzepow;
zmiany te wystepujg ogniskami, ktdére, zlewajac sie, zajmuja
nieraz znaczne przestrzenie. W blonie zewnetrznej naczynia
stwierdzono réwniez bujanie komorek, skutkiem czego bywa
tworzenie sie guzkow i zgrubienie $cian. Sprawa szerzy sie
na tkanke okotonaczyniowg, a mianowicie tworzg sie tu na-
cieczema w postaci kulistej, podiugowatej i t. p. ztozone
z komorek plazmatycznych, leukocytow, limfocytéw. Cellen
znajdowat nawet leukocyty z jadrem zrazikowatem. Zmiany
te wystepujg rowniez ogniskami w postaci guzkéw (periarte-
riitis nodosa), ktdére, zlewajac sie, tworzag naokoto naczynia
jakby pochewki. Bujajace komérki tkanki okotonaczyniowej
moga przerasta¢ $ciany naczyn, niszczac je i przerywajac, co
powoduje krwawienia (précz do$¢ czestych krwawien z nosa
i rozlegtych wylewéw krwawych podskornych spostrzegatam
dwa razy krwawienia kiszkowe i raz krwiomocz). Powyzej
opisane zmiany wystepujg przewaznie w matych tetnicach
i naczyniach wiosowatych, nie oszczedzajg jednak i duzych
pni tetniczych, w ktérych badacze amerykanscy stwierdzili
ogniska ostrych zmian zapalnych, na tych ogniskach tworzg
sie zakrzepy przyscienne, swoiste, wedtug tych autoréw, dla duru
wysypkowego. W jednym ze skrzepéw amerykanie znalezli
Ibckettsig; nie zostato to jednak potwierdzone przez innych
autor6w ani podczas badan u ludzi (Cellen), ani w badaniach
doswiadczalnych u $winek morskich (Anigstein i Sparrow).
Zmiany umiejscawiajg sie w naczyniach krwionos$nych
catego ciata przewaznie jednak w skoérze, powodujgc tu typo-
wa dla tej choroby wysypke, i w moézgu. Wskutek szerzenia

sie sprawy na tkanke okotonaczyniowa w mdzgu komorki
gleju, zwojowe i widkien nerwowych ulegajg rozpadowi, two-
rzagc skupienia masy ziarnistej i lipochromu, pochodzacego

z rozpadajgcych sie komdrek gleju.

Miejscem najliczniejszych zmian jest istota szara mézgu
wogéle, w szczeg6lnosci za$ dno czwartej komory i rdzen
przedtuzony. Umiejscowieniem tem ttomacza sie tak czesto
wystepujgce w durze wysypkowym objawy kliniczne: boéle
gltowy, utrata przytomnos$ci, podniecenie, bezsenno$é¢, drgawki,
zaburzenia w oddychaniu, w stuchu, mowie i potykaniu.

Zmiany w naczyniach mézgu i skory wystepujg réwno-
legte, co odpowiada i spostrzezeniom Kklinicznym; w razie ciez-
kich objawéw moézgowych mamy zazwyczaj obfitg, wybro-
ezynowg wysypke.

Takie same zmiany, jak w durze wysypkowym, znale-
ziono w gorgczce plamistej Gor Skalistych, durze meksy-
kanskim i u $winek morskich, zakazonych doswiadczalnie
durem.

Na zasadzie powyzszych badan Cellen twierdzi, zo jad
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duru wysypkowego ma szczeg6lne powinowactwo do naczyh
krwionos$nych, gtéwnie Srédbtonka i ze leukocyty albotez ko-
morki $rodbtonka roznoszg go po catym ustroju. Podstawowg
zmiang anatomiczng tej choroby jest niewidoczny makrosko-
powo guzek, powstaly w tkance okotonaczyniowej w zwigzku
ze zmianami w naczyniach.

Dr.

Jozef SPIRA (jun.). Krakow.

Zmiany ucha wewnetrznego w przebiegu
kity wczesnej.
Wedtug odczytu, Wygloszonego na Zjezdzie polskich oto-laryn-
gologébw w Warszawie 1923.
(Z kliniki otologieznej U.J. Dyr. prof. Fr. Nowotny i z oddziatu
choréb skoérnych i Wenergczr;:ych szpltala $w. Lazarza Prym.
r. Walter).

Zaburzenia ucha wewnetrznego w przebiegu Kkity sg juz
oddawna znane.Schmiegelo w, Haber mann, Aleksan-
der i in. zmiany te opisywali i podali statystyczne oblicze-
nia. Wiedziano, iz wystepujg one jako pdézna postaé kity,
a wiec z koncem drugiego lub z poczatkiem trzeciego stad-
jum Kkity, czesto jednak dopiero po wielu tatach i ze wywo-
tujg objawy ciezkie, niejednokrotnie konczace sie gtuchotg

Mniej byly znane zaburzenia ucha wewnetrznego w Kile
wczesnej. Wprawdzie w piSmiennictwie znajdujemy szereg
opisanych przypadkéw, zestawionych pézniej przezFre y’a;P o-
litzer podaje nawet przypadek zajecia blednika, ktore wy-
stagpito w siedem dni po zakazeniu, naogét jednak byty to
przypadki rzadkie, a calej sprawie nie przypisywano wiek-
szego znaczenia.

Sprawa przybrata catkiem inny obrot z chwilg wpro-
wadzenia salwarsanu, jako $rodka swoistego w leczeniu Kitly.
Z najrozmaitszych pracowni, przedewszystkiem z klinik wie-
denskich, nadchodzity hiobowe wiesci o ciezkich uszkodze-
niach nerwéw mozgowych, przedewszystkiem nerwu ocznego
i stuchowego w przypadkach kity wczesnej. Zaczeta sie gwat-
towna dyskusja na temat, czy zaburzenia te zostaty wywotane
przez toksyczne dziatanie salwarsanu, czy tez przez kite samag.
Fakt, iz schorzenia takie byty w przebiegu kity wczesnej
dawniej prawie ze nieznane zdawatl sie przemawial stanow-
czo za pierwszem przypuszczeniem. Tak np Aleksander
podnosi fakt, iz $ledzagc od szeregu lat zaburzenia ucha we-
wnetrznego w przebiegu kity, spotkat tylko jedno ciezkie
uszkodzenie w 13 tygodni po zakazeniu; natomiast w prze-
ciggu szesciu miesiecy po wprowadzeniu salwarsanu, widziat
trzy przypadki tak wczesnego schorzenia. Stad wycigga
Aleksander wniosek, iz zaburzenia te stoig w przyczy-
nowym zwigzku z arsenobenzolem.

Sam Ebrlich musiat przyzna¢, ze ilos¢ zaburzen
nerwowych w przebiegu kity wczesnej znacznie sie zwigkszyta
od czasu wprowadzenia salwarsanu. Jednak zaburzenia te
ttumaczyt nie trujgcem dziataniem salwarsanu, lecz wystgpie-
niem neurorecydyw. Przez neurorecydywe rozumie Ehrlich
schorzenia kitowe ukladu nerwowego we wczesnym okresie
kity, ktére wystepujg wskutek nie dosy¢ doszczetnego wyja-
towienia ustroju. Salwarsan zabija bowiem znaczng cze$¢
kretkdw i wywotuje prawie zupeing sterylizacje ustroju, jed-
nak w miejscach, w ktérych dostep krwi jest utrudniony a tem
samem i dziatanie lecznicze niewystarczajagce, np. w opo-
nach mézgowych, albo w ostonkach uerwoéw, przebiegajacych
w waskich kanatach kostnych (nerw 6smy), pozostajg ogniska
kretkow. Jak dingo ustréj byt zalany kretkami, znajdowaty
sie te ogniska w stanie spoczynku; w ustroju jednak prawie
zupetnie wyjatowionym nastepuje rodzaj »prowokacji terapeu-
tycznej* i pobudzenie tych pozostatych ognisk kretkéw do
zywszego rozwoju. Nastepuje tu jak gdyby zaostrzenie scho-
rzenia nerwowego, ktére juz przedtem istniatlo w stanie
utajenia.

W ten spos6b mozna, wedtug Ehrlicha, wytlumaczy¢
wystapienie powiktan nerwowych pochodzenia kitowego mimo
ujemnego odczynu Wassermanna. A wiec nie salwarsan, jako
taki, lecz nieodpowiednio zastosowanie go, przedewszystkiem
za$ zbyt male dawki wywotujg te zmiany par exellence ki-
towe. | rzeczywiscie przekonano sig, iz z chwila, gdy nau-
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czono sie salwarsan dawkowaé, gdy wstrzykiwania ws$rdd-
miesniowe zastapiono wstrzykiwaniami dozylnemi, prze-
dewszystkiem za$, gdy zaczeto salwarsan stosowaé réwno-
cze$nie z rtecig, czesto$¢ tych zaburzen, przynajmniej ciez-
kich, powaznie sie zmniejszyta.

Ale uspokojenie umystéow nie trwato dlugo Zaczeto
zwraca¢ uwage na czestsze i wczesniejsze niz dawniej wyste-
powanie objawéw nerwowycn i »metaluetycznych« u chorych,
leczonych salwarsanem. Gennerich ogtasza w roku 1921
wynik systematycznych badan ptynéw moézgowo-rdzeniowych
w przypadkach schorzen kitowych i dochodzi do ciekawych
wynikéw. W ogromnej ilosci tych przypadkéow byt plyn
mozgowo-rdzeniowy chorobowo zmieniony, przyczem leczenie
i rodzaj leczenia odgrywaja tu wazng role. Mianowicie przy-
padki kity nieleczonej wykazuja w 59m5%, przypadki leczone
rtecig w 30%, za$ leczone rtecig i salwarsanem we wczes-
nym okresie Kkity drugorzednej w 84'7% ptyn chorobowo
zmieniony. To zwiekszenie sie ilosci zmian chorobowych
w piynie mdzgowo-rdzeniowym pod wpltywem leczenia ttuma-
czy Gennerich, podobnie jak E hrlich, pobudzeniem kret-
kéw do zywszego rozwoju w miejscach trudno dostepnych
dla salwarsanu. Wiekszo$¢ tych schorzen nerwowych prze-
biega, wedtugGennericha, niepostrzezenie i mozna wykry¢
je dopiero przez naktucie ledZzwiowe. Gennerich utrzy-
muje tez, ze przez wstrzykiwania $ré6dzylne mozna tylko nie-
znacznie wptyna¢ na te zmiany i dlatego poleca wstrzykiwa-
nia Srodledzwiowe, jako jedyny racjonalny sposob
leczenia.

Te wyniki badan Gennericha wyciggnety znowu na
Swiatto dzienne sprawe trujgcego dziatania salwarsanu w prze-
biegu Kkity. Stusznie powiada Finger, Zze wyniki Genne-
richa, zarbwno co do czestoSci objawdéw jakotez i co do
matej skutecznosci leczenia rteciowo-salwarsanowego, wyma-
gaja koniecznie badan kontrolnych i to zaréwno ze strony
wenerologéw jak i neurologéw. Nie mniej wazne sg badania
otologéw, ktérzy przez swe studja nad nerwem ésmym, jako
nerwem ulegajgcym najczesciej i najwczes$niej schorzeniu Ki-
towemu — moga sie wiele przyczyni¢ do rozwigzania tego za-
witego problemu.

W ostatnich czasach rozpoczagt szereg autoréw badania
narzagdu stuchowego we wczesnym okresie kity. Przez syste-
matyczne badania przed i po leczeniu salwarsanem starano
sie wykryé¢, czy istnieje jaki zwigzek miedzy schorzeniami
tego narzadu a leczeniem salwarsanowem. Wyniki, do jakich
docliodzg poszczeg6lni autorowie, sg tak rozbiezne, iz nie
pozwalajg na wyrobienie sobie jednolitego sgdu. | tak po-
daje Kobrak, ze wsréd 106 przypadkdw kity wczesnej, nie-
leczonej. znalazt tylko, w 19 przypadkach zdrowy nerw 6smy;
to znaczy, ze 82% chorych na kite wykazuje zmiany Kkitowe
w tym nerwie, a mianowicie, w 48% przypadkow byt uszko-
dzony nerw S$limakowy, w 28-3% nerw przedsionkowy,
a w 16'9% zachodzity réwnoczesne schorzenia w obydwu
nerwach. W oS$miu przypadkach mozna byto zaburzenia
stwierdzi¢ przy ujemnym jeszcze odczynie Wassermanna.
Temsamem stwierdza Kobrak Olbrzymi odsetek schorzen
nerwu 6smego w przebiegu kity wczesnej jeszcze przed roz-
poczeciem leczenia. Z drugiej strony, na podstawie nielicz-
nych tylko zmian po leczeniu, odrzuca Kobrak przypusz-
czenie o szkodliwym wptywie salwarsanu na kitowe schorze-
nia nerwow.

JBriining podaje wyniki badania narzadu stuchowego
u 55 chorych kliniki choréb skérnych w Kiel, badanych przed
rozpoczeciem leczenia swoistego. Jest to cyfra wprawdzie
mata, ale, jak autor zaznacza, przypadki sg bardzo starannie
wybrane, poniewaz z badania wytgczono wszystkich chorych
podejrzanych o zaburzenia stuchu, istniejgce juz przed zaka-
zeniem kitowem. W pieciu przypadkach Kkity pierwszorzed-
nej nie znalazt Briining ani jednego schorzenia nerwu
6smego. Natomiast ws$réd piecdziesieciu przypadkdw Kity
drugorzednej bylto trzech chorych ze schorzeniem nerwu $li-
makowego a dziesieciu z zaburzeniami w obrebie nerwu przed-
sionkowego. Do podobnych wynikéw doszedt Lund na ma-
terjale 399 chorych, dotknietych kitg nabyta.

Ta niezgodno$¢ wynikéw badan rozmaitych autorow
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(u Kobraka 82%, u Briining ai Lunda okoto 20%
schorzen) skionit? mnie do rozpoczecia wiasnych badan. Ma-
terjat mdj obejmuje chorych leczonych na oddziale choréb
skornych i wenerycznych szpitala $w. tazarza w czasie od
listopada 1922 do czerwca 1923. Przewazajg mezczyzni, po-
niewaz ze wzgledow technicznych byt mi ten materjat tatwiej
dostepny. Badane byly wszystkie przypadki bez wzgledu na
to, czy chorzy mieli podmiotowe objawy, czy nie; wiadomo
bowiem, iz wiasnie kitowe schorzenia uclia wewnetrznego roz-
poczynaja sie czestokro¢ zupetnie dla chorego niepostrzezenie.
Co do techniki, to postugiwatem sie przy badaniu czynnoSci
nerwu Slimakowego badaniem stuchu na mowe (szept) i tony
zapomocg strojnikéw, czeSciowo tez zapomoca piszczatki
Galtona, Nerw przedsionkowy badatem wywiadami, co do pod-
miotowych zaburzen réwnowagi i uczucia zawrotu, badaniem
na oczoplas samoistny, na objaw mijania palcem i zaburzenia
rbwnowagi, na odczyny : obrotowy i kaloryczny, a mianowi-
cie ten ostatni metodg Barany’ego lub metodg bodzcéw mini-
malnych wedlug Kobraka (Minimalreize). Niestety w po-
czatkowych badaniach nie zawsze stosowatem odczyn obro-
towy ; dopiero w dalszych, gdym sie przekonat, jak wazng
role on odgrywa przy tych badaniach, nie zaniedbatem nigdy
tej metody. Przewazna cze$¢ chorych byta dwukrotnie badana,
mianowicie przed i po leczeniu, niektérzy réwniez w ciggu
leczenia. Chorzy byli leczeni salwarsanem i rtecig, czesciowo
salwarsanem i solami bizrnutowenii. Nie-otologom przypomi-
nam : nerw 6smy sklada sie z dwoch galezi, nerwu S$lima-
kowego i nerwu przedsionkowego. Nerw Slimakowy czyli stu-
chowy posredniczy w odbierania wrazen stuchowych. Badamy
go bezposrednio przez wywotanie odpowiednich podniet stu-
chowych zapomocg mowy lub strojnikéw. Oprécz przewodni-
ctwa powietrzego, badamy tez przewodnictwo kostne przez
przytozenie drgajgcego strojnika ¢ na wyrostek sutkowy cho-
regc, przyczem polecamy choremu podaé nam chwile, w ktd-
rej dzwiek ginie. W tej chwili przyktadamy strojnik do na-
szego wyrostka sutkowego i kontrolujemy czy istnieje jaka$

réznica miedzy przewodnictwem kostnem chorego a naszem

(koniecznym warunkiem jest normalny stuch badajgcego).

Przewodnictwo kostne bywa przedtuzone w chorobach ucha

srodkowego a skroconem w chorobach ucha wewnetrznego.

Nerw przedsionkowy, nerw statyczny, albo nerw réwno-
wagi, posredniczy w odbieraniu wrazen réwnowagi. Bezpo-
Srednie badanie tego nerwu, polegajace na stwierdzeniu za-
wrotu, podlega zbyt podmiotowym wahaniom, aby mozna sie
byto na niem oprze¢. Dlatego badamy ten nerw posrednio
przez wywotanie odruchéw przedsionkowych. Taki mii odru-
chami sg oczoplgs, objaw omijania i zaburzenia réwnowagi.
Oczoplgs pochodzenia biednikowego polega na drganiu gatek
ocznych i sktada sie z dwoéch faz : z fazy wolnej, oraz na-
stepujgcej zaraz ku przeciwnej stronie fazie szybkiej. Jezeli
faza szybka, ftatwiej spostrzegalna, jest zwrécona na prawo,
moéwimy o oczoplasie na prawo i t. d. Objaw omijania ba-
damy w nastepujacy sposdb: Polecamy choremu, siedzgcemu
przed nami wyciggng¢ reke i potozy¢ palec wskaztngcy na
naszym palcu; nastepnie reke obnizy¢ az do kolana i pod-
nies¢ z powrotem, tak, by znéw dotkna¢ naszego palca, ktory
przez caly czas nieruchomo trzymamy. Zdrowy trafia swym
paicem w to samo miejsce. Natomiast w pewnych przypad-
kach chorobowych lub po odpowiedniem podraznieniu nervd
przedsionkowego nastepuje zbaczanie palca, a mianowicie za-
zwyczaj w kierunku wolnej fazy oczoplgsu. A wiec przy oczo-
plasie na prawo wystepuje objaw omijania na lewo i naod-
wrot. Réwnoczes$nie chory sie chwieje a przy simem podra-
znieniu nerwu przedsionkowego — pada nawet i to w kie-
runku wolnej fazy oczoplasu. Na tem polega objaw padania
(zanurzenia réwnowagi).

Bodzcem normalnym dla narzadu przedsionkowego jest
ruch chtonki w tukach poétkolistych, na ktéry to ruch nor-
malny nerw przedsionkowy powinien swoiscie oddziatywac.
Ruch ten mozemy wywota¢ przez wielorazowe obracaide ba-
danego naokoto jego osi na tak zwanem krzesle obrotowem;
przez odpowiednie ustawienie gtowy badanego mozemy po-
draznia¢ rozmaite tuki. Po dziesieciu obrotach na prawo przy
| gtowie ustawionej prosto nastepuje oczoplas na lewo trwa-
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jacy okoto 20 do 30 sek.; rownocze$nie omijanie palcem
i padanie na prawo. Na tem polega odczyn obrotowy. B a-
rany wprowadzit do djagnostyki otologicznej odczyn kalo-
ryczny, polegajagcy na wstrzyknieciu zimnej lub gorgcej wody
do ucha. Przez podraznienie wodg zimng wywotujemy u nor-
malnego oczoplags w przeciwnym kierunku (przy wstrzyknie-
ciu zimnej wody do ucha lewego powstaje oczoplas na pra-
wo), a padanie i omijanie w tym samym Kierunku.

W szczeg6ty tych badah nie moge sie tu wdawac i od-
sylam do odpowiednich podrecznikéw.

Caty materjat podzielitem na trzy grupy. Do pierwszej
nalezg chorzy, ktorzy ulegli niedawno zakazeniu i nie byli
jeszcze leczeni. Grupa druga obejmuje chorych, leczonych
juz, u ktérych jednak zakazenie nastgpito nie dawniej, jak
przed pottora rokiem. Wreszcie w skiad trzeciej grupy wcho-
dzg chorzy nie leczeni, ktérzy przed zakazeniem cierpieli na
nerwowe uposledzenie stuchu.

Ad. I. Grupa ta najliczniejsza, bo obejmujgca 115 oho-
rych, stanowi podstawe mych statystycznych obliczen. Dlatego
staratem sie wciggna¢ w nig tylko tych chorych, u ktérych
mogtem z wielkiem prawdopodobienistwem przyjaé, iz nie prze-
szli zadnych choréb w zakresie narzadu stuchowego. Podob-
nie jak Briining, wykluczytem z tej grupy chorych u kté-
rych zawod (kowale, maszynisci i t. d.) lub wiek mégtby te
zmiany niepostrzezenie wywotaé. 'Wsrdd chorych tej grupy
byty cztery przypadki kity pierwszorzednej z ujemnym jeszcze
odczynem Wassermanna; ws$rod nich znalaztem w jednym
przypadku zajety nerw przedsionkowy z wybitnem upos$ledze-
niem odczynu obrotowego (takze badanie ptynu mézg.-rdze-
niowego dato w tym przypadku wynik ujemny), Wséréd 111
przypadkéw Kkity drugorzednej bylo 9Qlchorych bez jakich-
kolwiek objawéw przedmiotowych, natomiast w 21 przypad-
kach znalaztem mniej lub wiecej wybitne zmiany.

A mianowicie: u 4 chorych (3+6°0) za]%tym byt nerw
$limakowy, u 12 chorych (10m8°0) nerw przedsionkowy, za$
u 5 chorych zachodzity réwnoczesne zmiany w oby-
dwu gateziach nerwu 6smego. Co do zmian w nerwie $lima-
"kowym, to schorzenia byly przewaznie obustronne, ale jeclna
strona byta zazwyczaj duzo silniej uposledzona. Zmiany byty
nieznaczne i chorzy przewaznie o nich nie wiedzieli; strdj-
niki byty przez powietrze tylko nieznacznie skrécone, stosun-
kowo najsilniej upos$ledzonym byt szept. Przewodnictwo ko-
stne byto skrocone.

Schorzenia nerwu przedsionkowego przewyzszaty ilos-
ciowo znacznie schorzenia nerwu $limakowego. Niektorzy
z tych chorych skarzyli sie na zawroty gtowy, zwhaszcza przy
wstawaniu ; inni jednak o zaburzeniach nic nie wiedzieli a do
piero badanie wykryto mniej lub wiecej wybitne zmiany.
U szesciu chorych stwierdzono przeczulenie narzadu statycz-
nego (zawroty, samoistny oczoplas, wzglednie bardzo silny
odczyn kaloryczny, objawiajgcy sie dtugotrwatym oczoplasem,
miernym zawrotem i padaniem po uzyciu 6 eem wody 14°).
U reszty chorych, t. zn. u jedenastu, znaleziono obnizenie po-
budliwosci, objawiajagce sie przedewszystkiem w bardzo silnem
obnizeniu lub tez w zupelnem zniesieniu odczynu obroto-
wego. W dwuch przypadkach odnosito sie to tylko do tukow
poziomych, podczas gdy w podraznieniu innych tukéw otrzy-
mywato sie tylko odczyn zupeinie prawidiowy.

Zbierajagc wiec te cyfry dochodzimy do nastepujgcych
wynikéw : Wéréd 115 przypadkéw kity wczesnej znaleziono
zmiany w 22 przypadkach t. j. w 19%, przyczem :

n. Slimakowy zajety byt w 9 przyp. t. j. 7-7%,

n. przedsionkowy w 18 prz. t. j. 15¢4°/0 (w 5 przyp.
byly réwnoczesne zmiany w obydwu gateziach), przyczem

przeczulenie pobudliwosci statycznej w 6 przypadkach

t. j. 5-2%,

obnizenie pobudliwosci statycznej w 12 przypadkach
t. j. 10-4%.

W 3 przypadkach schorzenia nerwu 6smego wykonano
naktucie ledzwiowe; badanie ptynu, wykonane w pracowni
oddzialu szpitalnego przez dr. Kaisera dato wynik ujemny.

Wylysienie kitowe znajdowatlo sie w 6 przypadkach, z tego
dwa razy u chorych, u ktérych nerw o6smy byt zajety.
Na szczeg6t ten zwrdcitem dlatego uwage, poniewaz
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z rozmaitych stron podnoszono, ze u chorych z wytysieniem
kitowem we wczesnem stadjum Kity przychodzi stosunkowo
czesto do schorzenia systemu nerwowego centralnego. Otéz
wyzej podane cyfry nie przemawiajg za czestem zajeciem
nerwu d6smego w przypadkach wylysienia swoistego.

Z tych 22 przypadkéw byto tylko 19 badanych po ukon-
czeniu leczenia; wybitnego pogorszenia nie zauwazono w zad-
nym przypadku; natomiast u 3 chorych nastgpita poprawa.
Z posréd 95 przypadkéw zdrowych przy pizyjeciu, badano
78 po ukonczeniu leczenia; w 13 przypadkach stwierdzono
zmiany chorobowe w nerwie dsmym, ktérych przedtem nie
byto, a mianowicie w 2 przypadkach w nerwie S$limakowym
a w jednym przypadku w nerwie przedsionkowym.

Ad. Il. Grupa ta obejmuje 24 chorych juz leczonych ;
z tego siedmiu, ktorzy byli juz przezemnie badani podczas
pierwszego pobytu w szpitalu, a wiec wchodzacych rownoczes-
nie w skifad grupy I. Z posréd tych chorych posiadato 14
nerw 6smy zdrowy, u czterech stwierdzono schorzenie nerwu
$limakowego, u trzech schorzenie nerwu przedsionkowego
(i to z ostabieniem pobudliwosci), a w trzech przypadkach
zajete byly obie gatezie, przyczem znoéw przewazato ostabie-
nie pobudliwosci statycznej.

Ad. 1Il. W skiad tej grupy wchodzi 18 chorych, kto-
rzy juz przedtem cierpieli na uposledzenie stuchu ; czesciowo
byly to schorzenia toksjmzne w nastepstwie przebytych '.cho-
réb zakaznych, czeSciowo w nastepstwie dtugotrwatego urazu
(maszynisci, kowale, dawni artylerzysci it. d.). Chorych tych
wciggnagtem w te badania, chcac sie przekona¢, jaki wplyw
wywiera zakazenie kitowe na ucho wewnetrzne przedtem juz
schorzate. Obliczenia te nie sg catkowicie miarodajne, albo-
wiem nie znajac ,tych chordb przed zakazeniem, opieratem
sie tutaj tylko na podaniach chorych, a mianowicie, czy za-
uwazyli w ostatnich czasach jakie§ pogorszenie stuchu, tu-
dziez na badaniu niezgodno$ci miedzy odczynem obrotowym
a kalorycznym, ktorg tak czesto spotykamy w przypadkach
kity. Chodzito wiec o badania zgrubsza, ktére mogly wy-
kry¢ tylko wybitne zmiany. Otéz wsréd chorych tej grupy
tylko 1 zauwazyt pogorszenie sie stuchu po zakazeniu. Co za$
do wspomnianych zaburzen w obiebie narzagdu statycznego, to
znalaztem je w 4 przypadkach tej grupy — a wiec w od-
setce mniej wiecej odpowiadajgcej grupie |I.

Jezeli przejdziemy obecnie do krytycznego omoéwienia
tych cyfr, to przedewszystkiem musimy zwr6ci¢ uwage na
schorzenie nerwu dsmego w okresie kity pierwszorzednej se-
ronegatywnej. ZnalezliSmy jeden taki przypadek, trudno wiec
powiedzie¢ w jakiej odsetce sie te schorzenia spotyka. Ale
nie chodzi tutaj o procentowe obliczenia, raczej o sam fakt,
iz schorzenie takie moze zaj$¢ juz tak wcze$nie, ze wiec za-
jecie nerwu dsmego moze -wyprzedzi¢ wystgpienie dodatniego
odczynu Wassermanna. Na fakt ten i na donioste jego zna-
czenie, przedewszystkiem ze wzgledu na rokowanie w lecze-
niu poronnem kity, zwrécit uwage Kobrak, ktory zada, aby
przed rozpoczeciem leczenia poronnego przeprowadza¢é —
précz odczynu Wassermana i Sachsa-Georgiego — takze ba-
danie czynnoSciowe nerwu oOsmego. Zajecie kitowe nerwu
6smego wskazuje bowiem na to, iz nastapito juz uogdlnienie
kity - a wiec o leczeniu poronnem nie moze by¢ juz mowy.

Schorzen nerwu Slimakowego w przypadkach kity
Swiezej znalaztem tylko 7'7 %. Jest to odsetka stosunkowo
niewielka, zwlaszcza jezeli sie jg poréwna z odsetkam_ in-
nych autoréw (u Ko braka okotlo 70%%). Mozliwe, iz roz-
nica ta polega na skrzethym doborze naszego materjatu,
o ktéorym powyzej wspomniatem, nastepnie na rdznicy w po-
gladach na to, co uwazaé nalezy za objaw chorobowy. Mia-
nowicie do schorzen zaliczatem tylko przypadki z wyraznemi
zmianami, w ktorych znalaztem obok ostabienia stuchu na
szept takze inne obiawy, jak skrdécenie percepcji dla stroj-
nikéw, skrocenie przewodnictwa kostnego i t. d. Przy tych
badaniach zauwazytem w catym szeregu przypadkéw bardzo
znaczng niewspo6tmierno$¢ miedzy obnizeniem stuchu dla
mowy i zegarka z jednej, a strojnikéw <z drugiej strony.
Jako szczeg6lnie charakterystyczny, przytocze nastepujacy
przypadek (jakkolwiek pochodzi on z innego oddziatu i dla-
tego nie nalezy do powyzszych statystycznych obliczen):
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G. B. 25-letni, przyjety 10. I. 1923; zakazenie przed dwo-

ma miesigcami. Zawsze dobrze styszat; po pierwszym wstrzyk-
nieciu salwarsanu silny szum, ktéry przy dalszych wstrzyknie-
ciach jeszcze sie spotegowat. Roéwnoczes$nie dzwonienie w uchu
lewem i obnizenie stuclm. Badanie czynnosciowe dn. 9. Il. wy-
kazuje : Ucho prawe: lekkie obnizenie stuchu na szept; ucho
lewe : szept 31 m. zegarek 5 cm (prawidtowg u0 cm). C skroc.
0 12 sek. c1skréé, o 10 ssk., cs skro¢ o 8 sM. R +. Przewodni-
ctwo kostne skré¢, o 6 sek. Nerw przedsionkowy bez zmiany.

Uderza tu silne obnizenie stuchu na szept przy stosun-
kowo nieznacznym tylko obnizeniu stuchu na strojniki. Ten-
ze objaw zauwazytem tez. w szeregu przypadkow kity po-
Zniejszej, a jakkolwiek mata ilo$¢ nie pozwala na wyciggnie-
cie pewnych wnioskbw — to jednak zwracam uwage auto-
rbw na ten szczegot.

Szczeg6lniejsza uwage poswiecitem skréceniu przewod-
nictwa kostnego. Jak wiadomo Beck, Wanne r i inni spo-
strzegali silne skrdécenie przewodnictwa kostnego w przypad-
kach schorzenia kilowego ucha wewnetrznego. Beck znaj-
duje skrocenie nawet w wielu przypadkach, w ktérych stuch
jest zupetnie prawidtowy. Uwaza on ten objaw za tak zna-
mienny dla Kily, iz z obecno$ci jego rozpoznaje przebyte za-
kazenie kitowe u chorych, ktérzy pozatem zadnych innych
objawow kity nie okazujg. Beck przyjmuje, iz przyczyna
tego skrécenia jest podwyzszenie cisnienia ptynu mdézgo-rdze-
niowego u tych chorych, a opiera to przypuszczenie na przy-
padkach, w ktérych po wykonania nakilucia ledzwiowego
1 wypuszczeniu pewnej ilosci ptynu to skrocenie przewoani
ctwa kostnego ustgpito. Wiekszos$¢ autoréw, jak Aleksan-
der, Beck, Guranowski znalazta réwniez ten objaw:
inni natomiast, jak Wodak, Briining skrocenia tego nie
znajduja. Wodak odrzuca tez wptyw naktucia ledzwiowego
na to sardcenie na podstawie szeregu przypadkéw odpowie-
dnio badanych. Ot6z wsrod chorych kitowych z prawidtowym
stuchem znalezliSmy tylko w trzech przypadkach- skrocenie
przewodnictwa kostnego (natomiast w dwoch przypadkach
znalezliSmy je przedtuzone). Co za$ do przypadkow ze zaje-
ciem nerwu S$limakowego to przewodnictwo kostne byto skro-
cone, jednakze przewaznie nie silniej, nizti to odpowiadato
zwykiemu zajeciu ucha wewnetrznego, pochodzenia niekito-
wego. Mozliwe, ze i tu réznice w wynikach rozmaitych auto-
row polegaja na roznem osgdzaniu przypadkéw i roznej oce-
nie, co uwaza¢ za schorzenie. Osadzenie skrécenia przewod-
nictwa kostnego polega na podmiotowych podaniach chorego,
te za$ zaleza od jego inteligencji, temperamentu, przede-
wszystkiem za$ od zmeczenia chorego; dlatego tez nie zada-
walatem s,e jednorazowem stwierdzeniem skrécenia, lecz
badatem tych chorych kilka razy i przekonatlem sie, Ze cze-
sto ten sam chory badany nastepnego dnig, percepowat stroj-
niki przez kos$¢ barazo dobrze. To tez za chorobowe uwaza-
tem dopiero skrocenie powyzej 6 sek., tak jak to zresztg po-
dajg niektorzy autorowie (Fremmel).

Co do zaburzehA w obrebie nerwu przedsionkowego, to
ilos¢ tych schorzen w przypadkach przezeranie badanych byta
do$¢ znaczna, jakkolwiek i tutaj nie osiggam wysokiej odsetki
Ko Draka (u mnie 15%°0, u Kobraka okoto 45°/0).

Musze jednak zwrd6ci¢ uwage na to, iz opierajgc sie na
pogladach wiekszosci autoréw, jak réwniez na wiasnych spo-
strzezeniach, uwazam, ze oczoplags samoistny w Koncowem
ustawieniu gatek ocznych (Einstellungsnystagmus niemieckich
autorow) nie stoi w zwigzku z podraznieniem blednica. Z tego
tez powodu przy badaniach tych nie postugiwatem sie wecale
metodg uciskowg (Digitaldauerkompression naoh Kobrak),
ktorej Kobrak uzywat przy swoich badaniach. Natomiast
nadzwyczajne ustugi oddaje metoda bodZzcéw minimalnych
kalorycznych Kobraka (Minimalreize), jak to juz swego
czasu podniostem przy badaniach nad chorymi pozbawionymi
jednego bitednika. Zastosowywatem ilosci 5—12 cm3 wody
wodociggowej (13—15°) w tekkiem przechyleniu gtowy do
tytu i otrzymywatem w przewaznej ilosci przypadkéw, w ten
sposob badanych, prawidtowy oczoplags. (Demetriades
i Mayer doszli z nieznanych mi przyczyn do innych wyni-
kéw). Metoda ta utatwiata mi przedewszystkiem wykrycie
Wzmozonej pobudliwos$ci narzadu statycznego; mianowicie
przyjatem, iz pobudliwo$¢ byta wzmozong w tych przypad-
kach, w ktérych istnial oczoplgs samoistny, lub w ktérych

POLSKA GALETA LEKARSKA

219

5 cm3 wody wystepowat silny oczoplags
trzeciego stopnia, trwajacy powyzej | Y2 min., z silnym za-
wrotem, wybitnem opadaniem i objawem omijania. Takich
przypadkéw byto 7, jakkolwiek tylko 4 z tych chorych uska-
rzalo sie na nieznaczne zawroty. Jeszcze mniejsze objawy
podmiotowe podawali chorzy z obrazong pobudliwoscig na-
rzadu statycznego. Do wykrycia tych przypadkéw stuzyto
przedewszystkiem badanie na odczyn obrotowy. W wiekszo-
§ci tych przypadkow wywotato 10 obrotéw chorego tylko
krotkotrwaty oczoplas i minimalny zawrét, podczas gdy ba-
danie metodg kaloryczng zarbwno Barany'ego jakiKob-
raka dalo wyniki prawidtowe. Przytem to obnizenie pobud
liwosci nie zawsze odnosito sie do wszystkich trzech tukéw
i przynajmniej w jednej trzeciej czeSci przypadkow byta po-
budliwo$¢ tukéw pionowych prawidtowa, natomiast w lukach
poziomych siline obnizona lub nawet zniesiona. Jako cha-
rakterystyczny przyktad pozwole sobie przytoczyé jeden
przypadek :

N. B. 2»Jetui, przyjety 17. XIl. 1922 zbadany 19. XIl. Zaka-
zenie przed 6 tygodniami Zawsze dobrze slyszai, na zawroty nie
cierp;at. Od kilku dni przy wstawaniu lekkie zawroty, wszystko
kreci sie naokoto. Nerw S$limakowy bej zmian. Nerw przedsion-
kowy : po wstrzyknieciu 10 cm3 14° wody powstaje wyrazn
oczopIaBs drugiego stopnia, trwajacy okoto jednej minuty. Od-
czyn obrot.:

10 obrwéw na prawo, gtowa prosto, Ny—1L 6 sek. — bez
zawrotow, bez padania i bez objawu omijania.

10 obr. na lewo — gtowa pr. — Ny—pr., 8 sek., bez zawr,,
bez pad. i bez obj. omijania.

10 obr. na pr. — gtowa pochyl, na dét — Ny OI, 15 sek.
z silnem padaniem i zawrotem.

10 obr. na_lew. —gtowa pochyl, na dét, Ny 0 14 sek. z sil-
nem padaniem i zawrotami.

10 obr. na pr. — gtowa na prawy bark, NyV 10 sok. silny
zawroOt i padanie.

10 obr. na pr. — gtowa na lewy bark, Nyj*O sek. silny
zawro6t i pad.

To chorobowe zachowanie sie pobudliwo$ci odruchowej

obrotowej, przedewszystkiem za$ ta niezgodno$¢ miedzy od-
czynem obrotowym a kalorycznym jest w przebiegu Kity
rzeczg znang nawet w przypadkach, w ktérych blednik jest
tylko nieznacznie zajety. Zazwyczaj jednak spostrzegano ja
w przypadkach kity pézniejszej, przedewszystkiem za$ w kile
wrodzonej. Z materjatu tu zebranego widaé, iz jest to jeden
z pierwszych objawow zajecia kitlowego narzgdu statycznego.
Co wiecej, ta wielka odsetka tych schorzeA w przypadkach
kity wczesnej przemawia za tem, iz nie chodzi tu o jaka$
przypadkowos$¢, ale ze jest to objaw staly, prawie ze pato-
gnomoniczny dla kity. Wprawdzie podobng inkongruencje za-
uwazyli autorowie i w innych schorzeniach: Ruttin,
w przypadku zatrucia gazem, E. Urbantschitsch w za-
truciu jodoformem, Ra uch po uderzeniu, a Beck w przy-
padku biataczki, jednak byty to przypadki odosobnione, kté-
rym nie mozna przypisaé wiekszego znaczenia. Natomiast
w schorzeniach ucha wewnetrznego w przebiegu Kkity wczes-
nej jest to objaw staty, o ile spostrzeganie tej niewielkiej
ilosci przypadkéw uprawnia do tego rodzaju twierdzenia.

Uderzajagcem jest, iz chorzy ci przewaznie nie dozna
wali zawrotéw gtowy ani zaburzen réwnowagi. Mozliwe, ze
dlatego, poniewaz to zniesienie pobudliwosci dotyczyto oby-
dwu stron, albo tez, poniewaz zmiany te rozwijaty sie bar-
dzo powoli. Za tem ostatniem przypuszczeniem przemawiatby
przypadek, gdzie odczyn obrotowy byt tylko z jednej strony
zniesiony; mimo to nie byto i tu zadnych objawow pod-
miotowych.

Ustalenie siedliska tych 2mian przedstawia bardzo wiel-
kie trudnosci. Moznaby przyjaé, iz przyszto do zmian choro-
bowych w btedniku, zmian, ktére zmienity konsystencje
chtonki. Znang bowiem jest rzeczg, ze do powstania od-
czynu kalorycznego potrzebna jest prawidtowa chtonka, na-
tomiast dla odczynu obrotowego nie jest to warunkiem ko-
niecznym Analogon do tych zmian znajdujemy w niektdrych
ostrych zapaleniach blednika pochodzenia nie kitowego:
w pewnym okresie tego schorzenia mogg zaj$¢ zmiany koa-
gulacyjne chtonki, ktore powodujg zniesienie odczynu obro-
towego przy zachowanym jeszcze odczynie kalorycznym
(Aleksander). W ten sposob tlumaczy Beck przypadki
schorzen kitowych, w ktorych znalazt prawidlowy odczyn

po wstrzyknieciu
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galwaniczny przy ujemnych odczynach : obrotowym i kalo-
rycznym, a wiec nie nerw jako taki, ale narzad obwodowy
ulegtby zmianom, a mianowicie aparat limiokinetyczny (N e u-
mann). Wiecej prawdopodobng wydaje mi sie inna mozli-
wos$¢, a mianowicie ze chodzi tu o zmiany pozabtedmkowe
pochodzenia o$rodkowego. Mozliwe, ze istniejg oddzielne
drogi a nawet os$rodki nerwowe dla poszczegélnych bodzcéw,
jak to niektérzy przyjmuja; mozliwe tez, iz to zrézniczkowa-
nie idzie jeszcze dalej i ze istnieja nawet oddzielne drogi dla
poszczegdlnych tukéw. W tym wypadku moglibySmy przyjac,
iz oSrouki dla podniet obrotowych sg szczegolniej wrazliwe
na zakazenie kitowe.

Przecnodze do omowienia wptywu leczenia na zaburze-
nia kitowe ucha wewnetrznego. Badanie chorych po ukoncze-
niu leczenia przemawiatoby za tern, ze 1) prawidtowo prze-
prowadzone leczenie salwarsanem wywotuje tylko rzadko
schorzenia ucha wewnetrznego i 2) ze leczenie to wywiera
tylko nieznaczny wplyw na istniejgce juz schorzenia kitowe
ucha wewnetrznego. Mozliwe jednak, iz czas byt za krotki,
aby to usadzi¢; witasciwie nalezaloby powtdrne badanie prze-
prowadzi¢ w szereg tygodni po ukonczeniu leczenia. Przy
naszym materjale byto 'to niemozliwe, poniewaz tylko nie-
znaczna cze$¢ chorych zglaszata sie po trzech miesigcach do
powtdérnego leczenia, Pewne wskazéwki daje nam jednak
grupa Il., t. j. grupa chorych juz poprzednio leczonych.
Uderza nas wielka odsetka schorzen ucha wewnetrznego spo-
tykanych wsrod tej grupy. Jednakowoz ws$réd cnorych, le-
czonych po raz pierwszy na powyzszym oddziale, mozna
byto tylko w jedrnym przypadku zauwazyé zmiane w nerwie
6smym, i to zmiane, ktorej przed trzema miesigcami po ukon-
czeniu pierwszego leczenia nie byto. Inni chorzy leczyli sie

poza oddziatem, przewaznie ambulatoryjnie, nieiegularnie
i dorywczo. Jako przyktad podaje wycigg z jednej historji
choroby:

A T. 25-fetni,
kiem. Leczenie tylko Jedno przed szesciu miesigcami, polegajace
na dwukrotnem Wstrzyknlecm dozylnem salwarsanu. Przed
trzema miesigcami osutka a réwnocze$nie silny szum w uszach
i zatykanie w uchu lewem. Obecnie osutka guzkowa rozsiana na
catem ciele. Zajecie nerwu $limakowego Iewe?o miernego stop-
nia. Odczyn obrotowy we wszystkich trzech tukach prawne zu-
petnie zniesiony Odczyn kaloryczny silnie ostabiony. Zaburzen
rownowagi niema. Chory opuscit oddziat przed ukonczeniem le-
czenia i nie mogt by¢ drugi raz badany.

Na podstawie tych danych moznaby wiec przypuszcza¢,
ze leczenie salwarsanem, przeprowadzone w niedostateczny
spos6b, moze utatwi¢ powstanie zmian w uchu wewnetrznem.
Jednak z powodu matej liczby tych przypadkéw zastrzegam
sie przed wyciaganiem ostatecznych wnioskéw.

Chciatbym tez w krotkosci omowi¢ wptyw zakazenia ki-
towego na istniejgce juz przedtem schorzenie ucha wewnetrz-
nego. Ueksander obserwowat szereg chorych z upoSle-
dzeniem stuchu w nastepstwie urazu lub zatrucia; choroba
nie posuwala sie¢ naprzéd. W 2—4 lat po zakazeniu kita na-
stagpito wybitne pogorszenie. Stad przyjmuje Aleksander,
ze takie schorzenie usposabia do kitowych zmian w biedniku.
Wyniki, ktore otrzymatem przy badaniu grupy IlIl., przema-
wiatyby za tern, iz w kile wczesnej takie pogorszenie nie
nastepuje. Trzeba jednak uwzgledni¢, ze przy badaniach tych
postugiwatem sie bardzo prymitywnemi metodami, jak to wy-
zej zaznaczytem.

Zbierajagc wyniki moich badan stwierdzam, ze :

1) W przypadkach kity wczesnej, nieleczonej, znalaztem
okoto 19°/0 schorzeA ucha wewnetrznego, przyczem tylko
u jednej trzeciej czeSci tych chorych wystepowaly objawy
podmiutowe.

2) Z obydwu gatezi nerwu dsmego czeSciej byt zajety
nerw przedsionkowy (18 :9).

9)
ucha wewnetrznego w okresie kity pierwszorzednej
gatywnej.

4)
nictwo kostne naog6t nie bylo skrécone, w przypadkach upo-
$ledzenia stuchu bylo przewodnictwo skrécone, ale naog6t nie
silniej niz to odpowiada schorzeniu nerwu $limakowego, po-
chodzenia niekitowego.

serone-
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5) W szeregu przypadkéow zauwazytem wybitng nie-
zgodno$¢ miedzy obnizeniem stuchu dla mowy i dla strojni-
kéw, na niekorzy$¢ objawu pierwszego.

6) W przewaznej ilosci schorzen nerwu przedsionkowego
znalaztem niezgodno$¢ miedzy odczynem obrotowym a kalo-
rycznym ; niezgodno$¢ tg moznaby uwazaé za objaw patogno-
moniczny dla kity.

7) Leczenie salwarsanem przeprowadzone na oddziale
wywarto tylko nieznaczny wpltyw na schorzenie ucha we-
wnetrznego.

8) Leczeme salwarsanem przeprowadzone niedostatecz-
nie lub niesystematycznie zdaje sie prowokowaé schorzenia
ucha wewnetrznego.

9) Istniejagce juz schorzenia ucha wewnetrznego zdajag
sie nie ulega¢ pogorszeniu we wczesnym okresie Kkity.

10) Nie znalaztem dowodéw na to, by wytysieniu kito-

wemu towarzyszyly szczegdlnie czesto schorzenia ucha we-
wnetrznego.
Wyniki tych badan nie potwierdzajag pogladow Gen-

nericha co do czesto$ci schorzen nerwowych w przebiegu
kity wczesnej leczonej salwarsanem. Nie od rzeczy beazie
przypomnie¢, iz takze przy badaniach ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, odsetki podane przez autor6w odbiegajg znacznie od
odsetek Gennericha. | tak podaje Lenartowicz, iz
w Kkiie jawnej pierwszego okresu nie stwierdzit ani razu zmian
chorobowych w piynie moézgowo-rdzeniowym; za$ w Kkile
jawnej drugiego okresu w pierwszym roku po zakazeniu
znalazt tylko 14'4°0 tych zmian. Lenartowicz tlumaczy
te niezgodno$¢ w nastepujacy sposob : »Roéznice wynikéw po-
legaja najprawdopodobniej na niejednakowem ugrupowaniu
badanego materjatu, na osobistych, a czesto réznych pogla-
dach na to, co uwaza¢ za objaw chorobowy w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym a w znacznym stopniu takze na tern, ze
poszczeg6lni autorowi© wyciggaja wnioski statystyczne ze
liczby badanych przypadkéw i ogdlniajg cyfry
same przez siebie nie wiele mowigce«. Mozliwe ze i réznice
w naszych wynikach majg podobne Zzrédio.

Na koncu pozwalam sobie ztozy¢ najserdeczniejsze po-
dziekowanie panu prof. Nowotnemu za cenne wskazdéwki,
a p doc. Walterowi za udzielenie mi materjatu tudziez za
catkiem niezwyktg zyczliwos¢, ouazang mi w ciggu pracy.

PiSmiennictwo.

1) Aleksander A: Uerm. Woch. 1919. —2) Alek
der G.: Die Sypilis des Gehororgans. Wien 1916. —3) Beck
ost ot. Ges. 1920 u. 1921. — 4) Beck: Mon. f. Ohr. 44,

Beck: M. f. O. .913. —6) Beck u. Kerl: A f. O 1920. —
7 Briining: Arch. f. 0. 1922 — 8) Blohmke: ~ass. Beiti
B. 100 — 9 lic uetriades u Maier: M f. O. 1922. — 10;
Dreyfuss: Miinch. med. Woch. 1920. — 11) Esch: Arch. f.
O. 1921. — 12) Finger : Wien. kl. Woch. 1910. — i3) Finger:
Med klin. 1920.-14) Premnfcl: Mon. f. O. 1918.- 15) FreyS
W. kl. Woch. 1911. — 16) Genneri ch: Ueber die Syphylis des
%gezritralnervensystems — 17) cyt. p. Fingera: W. kl. Woch.

- 181 Gurano”ski: Med i Kron Lek. 1917. — 19)

Guttich Beri. med Woch. 1920. — 20) Kobr ak: Beitrage

zur Lenre von der statischen Funktion usw. Berlin 1922. —
21) Ko brak: Pass. Beitr. 1920. — 22) Kobrak Perm. Zeit-
schrift 1923. — 23) Lenartowicz: Pol. Gaz. Lek 1923 —
24)Leyberg i Starzynski: Pol. Gaz. Lek. 1923. — 26)
Lunu: Acta oto-laryng. 1922. ref. w Int. Zentr. bl f. O. B. 18
26) Neumann: Os, of Ges. 1911. — 27) Mauthner: M. f.
O. 1922. — 28) Rauch: M. t O. 1919. —29) Euttin cyt. p.

Raucha 30)SplralJ. Mf. 0.1922 —31?Urbants cnitscn:
Oest. ot. Ges M. f. O. 1916. — 32) Walter: Pol. Gaz. Lek.
1923. - 33) Wodak: M. f. O. 1920.

Ignacy GRUNDZACPI. Warszawa,

Biegunki przewlekie w Swietle nauki o witaminach.
(Colitis avitaminosa).

W wieloletnich moich spostrzezeniach nad etjologja, pa-
togenezg, charakterem i przebiegiem biegunek zastanawiato
mnie czesto, ze niektére z nich nie dawaly sie pomiescicé
klinicznych. Rzecz prosta,
ze biegunka to jedynie objaw cierpienia, ale objaw tak wy-
bitny, czesto niemal jedyny i tak uderzajgcy, ze pochtania on
calg uwage lekarza, walczgcego z nim, niby z cierpieniem
samem, czesto, niestety, bezskutecznie. Kazdy uwazny spo
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strzegacz, po doktadnem rozwazeniu wszystkich momentéw
przyczynowych, o ktérych nizej, po diugotrwatem stosowaniu
srodkéw, jakie mu dyktowata przypuszczalna prz3mzynowosé
cierpienia zasadniczego i doswiadczenie terapeutyczne, stawat
bezradny. Jak wiemy, dopiero catkowite zbadanie ustroju
Pozwala na $ciste rozpoznanie. Istniejg bowiem 1) biegunki
krwiopochodne, powstate z nieprawidtowego obiegu i sktadu
krwi, jak wady serca, skaza moczanowa, matokrwisto$¢, bted-
nica, gruzlica, zimnica i mocznica, 2) biegunki wskutek spo-
zywania ztych pokarmoéw i zle przygotowanego kesa pokar-
mowego (zeby, wadliwy sposob jedzenia), 3) biegunki wskutek
choréb zotadka i trzustki, 4) biegunki wskutek zwyrodnienia
Sluzéwki i nowotworéw przew. jelitowego, 5) biegunki wsku-
tek pa3orzytéw jelit, 6) biegunki wskutek zaparcia stolca t.
zw. paradoksalne, 7) biegunki pochodzenia nerwowego, 8)
biegunki wskutek nieprawidtowych fermentacji kiszkowych:
kwasnych i zasadowych i 9) biegunki wskutek niezytow
i owrzodzenia Kiszek. Jak juz wspomniatem, zastanawiato
mnie czesto, ze istniejg formy, ktdére sie ta etjologjg nie thu-
maczg. Spostrzegatem Czesto u dzieci w pierwszych latach
zycia, a czasem i u dorostych postaci biegunek, w ktérych
ani zwykle stosowana tu djeta maczno-Kleikowa, ktdrej tak
uporczywie dotad trzymaliSmy sie, uwazajgc jg niemal za
jedynie mozliwg i racjonalng, ani zwykle stosowane S$rodki
lekarskie, jak wody mineralne, alkalja, bismut, wapno
i wszystkie S$rodki $ciagajace, przeciwfermentacyjne, jakotez
przeciwgnilne, zadnego nie osiggalty wyniku. Chorzy stabli,
chudli, a biegunka uporczywie trwata. Badanie katu oprocz
niewielkiej ilosci $luzu nic nie wykazywa'o. Sluz ten bywat nie-
raz zrodtem pomytek leczniczych, gdyz wuzasadnial pozornie

rozpoznanie zwykiego niezytu, a wiec znow: kaszki, ryz
i Kkleiki, stosowane bez Zzadnego skutku. Przed wielu laty
Zrobitem kilk? spostrzezen (nieogtoszonych), ze djeta taka

dtuzszy czas stosowana bywata czestokro¢ powodem wybit-
nych zmian skladu krwi u dziecka, matokrwistosci, ktora
czasami powiktana byta biegunka, czeSciej za$ uporczywem
zaparciem stolca. Juz dawno przyszediem do przekonania, ze
tak jednostronna djeta, szczegdlniej bardzo diugo stosowana,
mst wysoce szkodliwa, usuwamy bowiem ze $rodkéw odzyw-
czych pokarmy ttuszczowe i biatkowe, a takze i sole. Innych
ciat niezbednymi dla prawidtowej przemiany materji i odzy-
wiania ustroju dawniej nie znano. Dla unikniecia wiec tej
jednostronno$ci w pozywieniu, zaczatem w odpowiednich przy-
padkach stosowaé wiecej masta do kaszek, kleikéw i su-
charkéw, potem — jajka na miekko, zdttka do rosotu, mieso
skrobane surowe Ilub zlekka obgotowane w kulkach, prze-
chodzac nastepnie do tartych kartofli, grochu, tartych jarzyn
i kompotéw z gruszek. Srodki lekarskie umys$lnie redukowa-
tem do minimum dla doktadnosci spostrzezen. W szeregu
przypadkéw, o ile chodzito o dzieci, matki z przerazeniem
stuchaty tych przepisow, ale przekonywane przezemnie, ze to
jest jedyna droga do wyleczenia, stosowaly sie do przepisow,
0 czem czesto przekonywatem sie naocznie.

Biegunki, o ktérych mowa, sg zazwyczaj przewlekle, na-
silajg sie lub stabng, nie znikajg jednak wcale, aby ustapic¢
miejsca zaparciu, jak to sie zdarza w wielu cierpieniach Zzo-
tadka i kiszek. Wyproznienia mniej lub wiecej ptynne, cza-
sem papkowater nigdy uformowane, zj:wiajg sie¢ 2 do 4 razy
1 cze$ciej w ciggu dnia, a czasem i w nocy. Ostatni ten
Szczeg6t ma o tyle wazne znaczenie, ze pozwala na zrdznicz-
kowanie tej postaci biegunki od innej, pochodzenia nerwo-
wego, ktéra nigdy nie wystepuje w nocy i nie budzi cho-
rego. Co do sktadu chemicznego i drobnowidowego Kkatu,
nie znajdujemy w nim, jak wspomniatem, wiekszych domie-
szek nieprawidtowych oprocz mniejszej lub wiekszej ilosci
$luzu przy czestszych i obfitszych wypréznieniach, jak to sie
czasem napotyka nawet w biegunkach pochodzenia nerwo-
wego u dorostych, o czem pierwszy pisalem w pracy »o roz-
poznaniu i leczeniu biegunek pochodzenia nerwowego* *). Prze-
bieg cierpienia bezgoragczkowy. Bywajg czesto n. p. u dzieci
Przykre wydymania, dowodzgce udziatlu w cierpieniu esicy
1 prostniey. Chorzy stabng i chudng. Bardzo ciekawym obja-

*) Medycyna i Kronika lekarska. 1913. r.
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wem jest zadziwiajagcy brak taknienia, a nawet wyrazny
wstret do pokarméw pewnego rodzaju n p. do kaszek, ryzu,
kleiku, ktéry do rozpaczy doprowadza matki, trzymajace sie
Scisle przepisow. Widziatem dzieci kilkoletnie, ktdre zmuszane
do jedzenia tych potraw, natychmiast je wymiotowaly. Da-
wato mi to czesto do myslenia, ze moze instynktem powo-
dowane nie przyjmowaty pokarmu, niewystarczajagcego po-
trzebom ich ustroju, a tem samem dla nich wstretnego. Bo-

léw wigkszych brzucha u tych chorych zazwyczaj nie spo-
strzegatem.
Co do patogenezy cierpienia, zaznaczy¢ moge, ze

rozwijato sie ono wodwezas, gdy po jakim$ biledzie djetetycz-
nym lub w niezycie jelit stosowano djete gtodowa, a choizy
(lub Iroskliwe matki) przedituzali bez potrzeby stosowanie tej
jednostronnej (macznej) djety, wysoce szkodliwej, gdy chorzy
zywig sie w ten spos6b przez czas diuzszy. Ustréj chorego,
zywion}" wadliwie, zuzywa caly zapas ciat chemicznych, nie-
zbednych dla prawidtowej przemiany materji. A wiemy obec-
nie, ze ustrojowo musimy dostarcza¢ nietylko pewnych ilosci
biatka, ttuszczu, weglowodanéw i soli nieorganicznych, ale
Ze istniejg pewne ciata, o niezupetnie jeszcze zbadanej che-
micznie istocie, brak ktérych w pozywieniu wywotuje caly
szereg powaznych choréb.

Kazimierz F u n k ) nazwat te ciata »witaminami«, a ciato
ktore wykryt w tusce ryzu, drozdzach i innych substan-
cjach, nazwat witaming B. Znane sg jeszcze witaminy A. i C.
Nie mam zamiaru zatrzymywaé sie nad charakterem tych
ciat, ich znaczeniem dla ustroju i chorobami, z ich braku
powstatemi, zwauemi przez K. Funka »awitaminozami*.
Uczynit to kol. Puterman 2. Przytocze jedynie dane, ktdre
muie utwierdzity w przekonaniu, ze mialem do czynienia
z awitaminoza. W dziele K. Funka przytoczony jest Mec.
Carrison3d, ktory spostrzegat u dzieci, btednie zywionych
jako objawy awitaminozy rozstrzen zotgdka, rozdecie kiszek
z zatrzymaniem gazow, zaburzenia nerwowo-naczyniowe prze-
wodu jelitowego, tworzenie si¢ wrzodéw zolgdka, szczegdlniej
za$ niezyt okreznicy — colitis. Odpowiednie leczenie stan ten
usuwato. K Funk przytacza licznych autorow, ktérzy stwier-
dzili szkodliwy wplyw jednostronnego zywienia t. zw. »macz-
kami«. Niemcy to nazywajg »Mehlnahrschaden« — szkodli-
wos$¢ zywienia maka. W szczegoty wchodzi¢é tu nie moge,
spostrzezenia za$ te przytaczam, gdyz one mi nalezycie oswie-
tlity catg sprawe chorobowg. Z chwilg, gdy chorzy ci zaczy-
naja sie nalezycie zywi¢ rosotem, miesem lekko strawnem,
jajami, sokami cytryny i pomaranczy, tartemi owocami i kom-
potami, mastem i S$mietanka, a nastepnie i mlekiem, obok
potraw macznych, w krétkim czasie nastepuje poprawa stanu
og6lnego, a biegunka ustepuje. Musze tu wspomnieé, ze pod
wplywem coraz bardziej rozpowszechniajgcej sie teorji wita-
minowej nietylko wsréd lekarzy ale i wyksztatconej publicz-
nosci, metody lecznicze i djeteiyka ulegty od pewnego czasu
znacznej zmianie na lepsze, a biegunki, o ktérych mowa, bedg
na szczescie coraz rzadziej spotykane.

Na zarzut, jaki mogtby mnie spotka¢, ze nie posiadam
na potwierdzenie stéw swoich wyraznych danych, ze to wita-
miny wywotaty poprawe zdrowia, odpowiem, ze w warunkach
praktyki nie mozna wymagaé¢ S$cistych danych, ze spostrze-
zenia doktadne czyni¢ mozna w szpitalach i zaktadach lecz-
niczych przy pomocy pracowni. Wnioski moje sg jedynir
prawdopodobne, jak wiekszo$¢ spostrzezen lekarskich, ale
prawdopodobienstwo moze nieraz graniczy¢ z pewnoscia.

Whnioski swoje opieram 1) na tem, ze w zywieniu cho-
rych bylty wydatne braki witaminowe, gdyz, jak wiadomo,
kieik, kaszka i ryz nasz zwykly t. zw. polerowany, wcale ma
zawierajg zadnej z witamin, a odrobina masta, do pokarméw
tych dodawana, zawiera witaming A w znikomo matej ilosci.
2) »ex juvantibus«, t. j. gdy dostarczalem cho-
rym pokarméw t. zw. zywych ze S$wiata zwierzecego i ro-
§linnego, chorzy ci szybko, bez lekéw powracali do zdrowia.

9 Casimir Funk. Dte Vitamine. Ihre Bedeutung fur die
Physiologie und Pathologie. (Wiesbaden. 1934.) Miinchen und
Wiesbadun. 1922.

O witaminach. Polska Gaz. lek. Nr. 30. Rok. 1923.
Deficiency disease. Brit. Med, Journ. 1. 822. 1920.
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Jedynie S$ciste laboratoryjno-ldiniczne badanie moze te wnioski
moje potwierdzi¢ lub uchyli¢.

Poniewaz co do etjologji posta¢ ta odpowiada biegun-
kom, powstatym na tle zmian we krwi, co do objawéw kli-
nicznych zbliza sie do biegunek pochodzenia niezytowego,
moznaby jg zaliczy¢ do rzedu- niezyt okreznicy awitamino-
wy, colitis avitaminosa, a po francusku: Colite par carence.

Dr. B. GRUNZWEIG. Mor. Ostrawa.

Nowy objaw w obecnej eprdemji grypy.

Obecna epidemja grypy zatracita bezwatpienia swg zto-
Sliwos¢ z r. 1918 i 1919, wykazuje natomiast caty szereg
charakterystycznych odmian, nad ktéremi jednak rozwodzi¢
sie nie chce.

Chciatbym tylko zwréci¢ uwage na jeden onjaw — a za-
uwazytem go prawie u wszystkich mych chorych —ito w 2
lub 3 dniu schorzenia, a mianowicie obrzek gruczotéw chion-
nych na szyji i tow 4/2 tylnego brzegu m. sutko-obojczyao-
mustkowego. Gruczoty sg wielkosci grochu, nie wystepuja
w pakietach ale pojedynczo, na ucisk sg wrazliwe, wywotujg
nawet u niektérych samoistne bdéle, szczeg6lnie przy ruchach
gtowa.

Gruczoly te sg jeszcze macalne i na ucisk bolesne na-
wet po ozdrowieniu i dzieki temu moze lekarz stwierdzi¢
etjologje wu. p. neural. intercost. lub innej nastepowej cho-
roby po grypie.

O ile moje spostrzezenie jest stuszne, mielibySmy w tym
objawie nowg dang dla odréznienia poczatkow grypy od
Ty lub Paratyph., co dla praktyka moze mie¢ nieposlednie
znaczenie.

Prof. Dr. J. OLBRYCHT. Krakéw.

W sprawie artykutu dra T. Pawlasa ,,meczenie rze-
zgczki Srodmigsniowemi i dozylnemi wstrzykiwaniami
olejku santatowego™.

W artykule powyzszym (Pol. Gaz. lek. Nr. 7. 1924. r.))
przytacza autor moje badania nad zatorami tluszezowemi,
jako majace dowodzi¢, »ze cala ilos¢ wprowadzonego dozyl-
nie olejku zostaje poczatkowo rozmieszczona w naczyniach
wiosowatych piucnych w postaci malefdkich zatorow«. Otéz
musze stwierdzi¢, ze w pracy mej (Pol. Gaz. lek. Nr. 23.
1922) wyraznie zaznaczam: »wstrzyknieta oliwa przechodzi
z tatwoscig przez krgzenie ptucne do ogodlnego krazenia; na-
tomiast ttuszcz, porwany z miejsc uszkodzonych, zatrzymuje
sie prawie wszystek w naczyniach pluc«. Jest to fakt stwier-
dzony zresztg przez caly szereg autoréw, ze w przeciwien-
stwie do olejkéw n. p. oleum olivarum, ktére tatwo przecho-
dzg przez krazenie ptucne, tmszcz ze zmiazdzonego szpiku
kostnego lub wogdle tkanki ttuszczowej zatrzymuje sie w prze-
waznej swej czeSci w naczyniach wilosowatych phuc, a tylko
stosunkowo nieznaczna jego cze$¢ (pomingwszy przypadki
z foramen ovale apertum) przechodzi do kragzenia wielkiego
i wywotuje zatory w nerkach, moézgu, sercu i t. d. Thuszcz
ten zostaje nastepnie zwolna wessany, czesciowo przez zmy-
dlenie i rozpad na drobniutkie kropelki, cze$ciowo przez po-
branie przez komérki wedrujace albo takze przez sgsiadujace
komorki tkankowe (Beneke).

Wyjasnienie to w niczem nie sprzeciwia sie wnioskom
autora i calego szeregu innych, co do wzglednej nieszkodli-
wosci wstrzykiwan dozylnych olejkéw. Wiemy bowiem z ba-
dan eksperymentalnych, ze dla sprowadzenia $mierci potrzeba
wprowadzi¢ dozylnie stosunkowo bardzo duzg ilo$¢ ttuszczu
(okoto 2 cm3 oliwy na 1 kg. wagi zwierzecia). Rowniez
u ludzi sa znane przypadki wstrzykniecia dozylnie przez
przeoczenie 50 cm3 oliwy bez zejScia $miertelnego (Fischer).
Nadto wazng tu role odgrywa okolicznos$¢, czy sposob wstrzy-
kiwania byt szybki lub powolny. Najlepiej ilustruje to ekspe-
ryment. Jezeli wstrzykujemy krélikowi do zyty usznej szybko
i naraz wiekszg ilo$¢ oliwy, to po kilkunastu sekundach,
w chwili gdy oliwa przechodzi naraz przez bardzo rozlegts
sie¢ naczyn wiosowatych ptuc, wystepujg ciezkie objawy cho-
robowe a zwiaszcza dusznos$¢, ktére — o ile dawka nie byta

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 18. i 19. 1924

zbyt duzg — moga znikng¢ z czasem bez S$ladu; jezeli na-
tomiast te samg dawke oliwy wstrzykniemy bardzo powoli,
moga nie wystagpi¢ zadne objawy. Wreszcie nalezy miec
na uwadze stan innych narzagdéw a zwiaszcza piuc i narzadu
krazenia. ,

Na mozliwos¢ dozylnego stosowania olejku kamforoweg
bez obawy zatoréow tluszczowych wskazywat w Pol. Gaz. lek.
Nr. 6. 1922. Tenenbaum.

Z praktyki.
Dr. A. WOJNICZ Euck.

Trzy przypadki wynicowania macicy poporodowego
wyleczone sposobem bezkrwawym.

_ Ze szpitala powiatowego w tucku.
Komunikowane w tuckiem Towarzystwie, lekarsldem.

Rézni autorowie roznie oitreslajg, co to jest wynico-
wanie macicy, chociaz nazwa sama za siebie méwi. Naprzy-
ktad, prof. W. By 1lick i ,,wynicowaniem nazywa takg zmiane
wzajemnego stosunku $cian macicy, ze jej powierzchnia
wewnetrzna, tj., powierzchnia btony $luzowej, staje sie ze-
wnetrzng, a potozenie w ten sposéb odwrotnem, ze dno
wynicowanej macicy znajduje sie nisko w pochwie, szyja
za$ wyzej“. Prof. Kuestner pod wynicowaniem macicy
rozumie takie potozenie tego organu, jakie dla pochwy
i odbytnicy nazywa sie wypadnieciem — prolapsus vagi-
nae et recti, a dla kiszek — wgtobieniem invaginatio in-
testinorum Prof. Schauta wynicowaniem macicy nazywa
taka zmiane potozenia i formy tego organu, przy ktorej we-
wnetrzna powierzchnia staje sie zewnetrzng, a zewnetrzna —
wewnetrzng. Dr. Gaszynski najzwiezlej okreslit na czem
polega wynicowanie macicy, mianowicie: na wgtebieniu
dna do wnetrza jamy macicznej.

Ze stanowiska leczniczego autorowie rozrézniajg wy-
nicowanie $wieze albo ostre (inversio uteri reeens s. acuta)
i zadawnione albo przewlekte (inversio uteri inveterata s.
chronica). — Za wynicowanie $wieze uwaza¢ nalezy takie,
ktére zdarzyto sie tuz po porodzie albo przetrwato nie diu-
zej nad sze$¢ tygodni, tj. do okresu poporodowego zwija-
nia sie macicy. Po szeSciu tygodniach niektorzy-autorowie
wynicowanie nazywajg chionicznem albo zastarzatem. Jed-
dnak sa inne zdania, np. A. Karczewski i Z Koron-
kiewicz za $wieze, poporodowe wynicowanie macicy
uwazajg okres dopoki szyjka maciczna nie wytworzyta
obrgczki uciskowej nad wynicowanem dnem, co zwykle
bywa, wedtug ich zdania, w kilka a najdalej w kilkanascie
godzin po porodzie*), i ten krétki okres $wiezego wynico-
wania nalezy pod wzgledem leczniczym do potoznika, ktéry
wiotka, jeszcze rozluzniong macice moze tatwo odnicowac,
majac na uwadze, ze jesli tozysko sie nie oddzielito, naj-
przéd wanien odnicowaé¢ macice, a nastepnie oddzieli¢
tozysko.

Rozpoznanie wynicowanej macicy zwtaszcza przy obu-
recznem badaniu chorej, naogét trudnosci nie sprawia, no-
wotwory t. z. polipy maciczne z tatwos$cig odrézni¢ mozna.

Co sie tyczy rokowania, nalezy pamietaé, ze $mierc
po wynicowaniu macicy popoiodowem zdarza sie rzadko
i zwykle nastepuje w pierwszej chwili wskutek zapasci
i krwotoku, przewaznie za$ cno”e opanowujg ten stan grozny
i pozostajg przy zyciu, lecz z choroba, ktéra trwa¢ moze
lata cate, nie pozbawiajgc jednak nadzieji powrotu do zdro-
wia. Wt Bylicki cytuje White‘a z Buffalo, ktéory po 30
latach trwania choroby odnicowat macice.

A. Karczewski i Z. Koronkiewicz w swoim odczycie
klinicznym szczeg6towo i historycznie opisali sposoby le-
czenia wynicowan macicy i przyszli do wniosku, ze naj-
bardziej wskazany i najlepszy jest sposéb bezkrwawy za
pomoca ucisku statego. Leczac swoje awa przypadki prze-
wlekiego poporodowego wynicowania macicy stosowali pe-
cherz gumowy (kolpeurynter), napetniajac go woda od

1) A Karczewski i Z Koronkiewicz. O leczeniu

zachowawczem przewlektego poporodowego wynicowania macicy.—
Odczyt kliniczny Nr. 189. — warszawa — 1904 r. str 2
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300—550 gr i zmieniajgc co 24 godziny przy zachowania
aseptyki. W ten sposéb postepujac, wyleczyli jedng chorg
po 3, a drugg po 24 dniach leczenia. Dr. A. Czaplicki,
wspomniany w powyzszym odczycie (L c. str. 36), wyleczyt
swoja chorg po 43 dniach. Ja leczylem swoje trzy chore
réwniez zapomocg ucisku statego na wzér Hofmeiera,
lecz z pewng odmiang, bo gaze. czy to czystg, czy jodo-
formowag maczatem w eterze, gdy on tamponowat tylko gaza
jodoformowa. Chora z depressio fundi uteri wyleczyta sie
po jednym dniu tamponady, chora z inversio uteri ineoui-
pleta — po 8 dniach i chora z inrersio uteri completa —
po 31 dniach. Karczewski i Koronkiewicz cytowany sposob
leczenia nazywajg ,,metodg wyborowg™ i radzg od niej za-
czyna¢ leczenie wynicowanej macicy, gdy za$ metoda ta
zawiedzie, wéwczas tylko, wedtug ich zdania, uciec sie mo-
zna do sposob6éw krwawych, podanych przez prof. 0. Kue-
stnera (naciecie tylnej Sciany macicy), Z A. Kehrera
(naciecie przedniej $ciany macicy) i innych.

Jezeli stawiano zarzuty sposobom leczenia zachowaw-
czym, ze sg powolne i ucigzliwe nietylko dla chorych, lecz
i dla lekarza, to winniSmy zaznaczy¢, ze i krwawe metody
majg swoje strony ujemne. Sposéb operacyjnego odnico-
wania macicy niezawsze jest tatwy dla chirurga i co gorzej
bywa niebezpieczny dla chorej. Co dotyczy dalszych loséw
pacjentek po odnicowaniu krwawem i bezkrwawem, to po-
da¢ moge nastepujace dane: Dr. Born w odpowiedzi na
ankiete dra Fr. Neugebauera w tej sprawie przytacza
chorg, ktora zaledwie po szeéciu latach od operacji krwa-
wego odnicowanla macicy zaszta w cigze i urodzita na cza-
sie, lecz tozysko, jako przyrosniete, trzeoa byto usuwaé re-
kami (patrz. Nowiny lek. Nr. 4 1907 r). Dr. CzaplicKki
poaaje, ze jego chora po bezkrwawem odnicowaniu odbyta
szczeSliwie i prawidtowo trzy porody. Dr. Czaplicki odni-
cowat macice przy pomocy pecherza gumowego (patrz
Oaczyt kliniczny Karczewskiego i Koronkiewicza str 43).
O swoich pacjentkach z rzeczywistem wynicowaniem ma-
cicy mam wiadomosci nastepujgce: 1) E. K. w miesigc po
odnicowaniu zaczeta miesigczkowaé, po 7 miesigcach zaszta
w cigze, lecz poronita w 3-im miesigcu, w 4 miesigcu po
poronieniu powtérnie zaszta w cigze i badatem jg w czwar-
tym miesigcu cigzy — dobrze sie czuta pomimo wola, ktory
sie zwiekszyt i pomimo wyczuwalnej $ledziony. 2i M. K
w 49 dni po odnicowaniu macicy dostata miesigczki a pod-
zniej zaszta w cigze. O trzeciej chorej po depresio fundi
wiadomosci niemam, lecz sadze, ze jest zupeinie zdrowa.

Podaje opis swoich przypadkéw w porzadku chrono-
logicznym.

1) E. K. lat 18V2j dobrze zbudowana, z rodziny
wej, przed rokiem wyszta 2gnigz. Perjody od 15 roku zycia,

typu ’29. 111. 1922 r. urodzita na czasie zdrowego chtopca

sitami natury. Poniewaz tozysko nie odchodzito, babka wiej-
ska ciggneta za pepowine i gdy w czasie bo6lu pociggneta
mocniej, tozysko wraz z macicg wypadto na zewnatrz przed
s'om. — Wedtug podania matki — po odtgczeniu tozyska
babka wepchneta macice do pochwy, przyczem chora mdlata,
miata nudnosci, lecz nie wymiotowata. Krwotok silny trwat
10 godzin, poczem stale utrzymywalo sie mierne krwawie-
nie, az ao czasu przybycia chorej do szpitala. Mocz oddata
chora dopiero na 4-ty, a stolec na 5-ty dzieA po porodzie.
I-go kwietnia w nocy chora nagle stracita czucie w lewej
potowie ciata i jezyka, po kilku godzinach obiaw ten usta-
pit. 9 maja chorg przywiezli do szpitala powiatowego
w tucku. Badanie przedmiotowe wykazato wdéwczas 0golng
niedokrewno$¢ znacznego stopnia, cieptota 37'6°, tetno 96,
Sledzione wyczuwalng, z pochwy wydzieline obfita, blado-
rézowg i wreszcie wynicowanie macicy tego rodzaju,
ze trzon wynicowanej macicy przypominat polipa, wielkosci
mandarynki, ktéry w gorze u nasady otoczony byt rabkiem
utrzymanej szyji, szerokoséci 132 cm. SluzéwKa trzonu miej-
scami byta poscierana i tatwo krwawita; na trzonie mozna
byto zauwazy¢ ujscia trabek.

W us$pieniu chloroformowem sprobowano doraznego
odnicowania recznym sposobem, co sie jednak nie udato,
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przyczem krwawienie z biony Sluzowej macicy byto obfite.
Postanowiono wobec tego zastosowac sposob leczenia uci-
skowy, zapomocag tamponowania gazg wyjatlowiong, uma-
czang w eterze siarczanym. Pierwszemi pasmami takiej gazy
poobtykano dokota wynicowang macice, nastepnemi, bez
eteru, szczelnie wypetniono calg pochwe. Co 2—3 dni zmie-
niano tampony i przemywano pochwe wodg jodowg (tyzeczke
jodyny na 6 szklanek wody). Po takiej manipulacji 6smego
dnia w nocy chora poczuta bole, ktore okreslata jakby bdle
porodowe, a zrana, po usunieciu tamponéw badanie stwier-
dzitlo odnicowana macice. Szyja macicy jeszcze nie byla
sformowang, swobodnie przepuszczata dwa palce. Z ma-
cicy wydzielat sie obficie wodnisty, Sluzoworopny ptyn, bia-
tawy, bez zapachu. Macice raz dziennie przemywano wodg
jodowg. Wyglad i samopoczucie chorej znacznie sie popra-
wity. Po 4 dniach szyja macicy sie sformowata a trzon sie
skurczyt, przymacicze i przydatki macicy zadnych zmian nie
okazywaly. W tym czasie chora dostata napadu malarji:
dreszcz, goraczka 39,8°, obfite poty, $ledziona wystawata
na 2 palce z pod tuku zebrowego. Malarja przybrata po-
sta¢ trzeciaczki, leczenie polegato na stosowaniu chininy
i arszeniku. 1 czerwca chora opuscita szpital, pomimo,
ze S$ledziona jeszcze byla wyczuwalna. Jako dalsze leczenie
w domu zapisano — Motofer cum arseno i pcjodycznie
chinine. 17 Iipcazdosiaia chora pierwszej po chorobie mie-

typu

sigcu wskutek ciezkiej pracy.
sposobnos$¢ bada¢ chorg i woOwczas stwierdzitem ogo6ing
niedokrewnos$¢ i wychudnienie — w6l migzszowy prawo-
stronny wielkos$ci jaja kurzego, szmery na szyji i powiek-
szong $ledzione. Od 2-ch miesiecy nie miesigczkuje, ma-
cica powiekszona, w tytopochyleniu, mato ruchoma. 15 li-
stopada 1923 r. jeszcze raz badatem cnorg i znalaztem ma-
cice ciezarng, wyczuwalng nad spojeniem tonowem ruchoma
niebolesng. Wiecej chorej nie widziatem, lecz dowiedzia-
tem sie ze dalszg cigze znosi dobrze.

2) M. K. lat 22, dobrze zbudowana perjody

26 marca 1923 r. poronita w 3 mie-

sigczki

27 wrzeénia 1923 r. miatem

od 16

roku zycia, typu 4= Wyszta zamgz przed rokiem i 15

stycznia 1923 r. urodzita na czasie chiopca, ktory po ty-
godniu zmart Poniewaz po porodzie tozysko nie odcho-
dzito, babka wiejska zaczeta ugniata¢ brzuch i pociggac za
pepowine. Podczas tej manipulacji nastgpito wynicowanie
macicy i pochwy. Babka usuneta tozysko, a macice we-
pchneta do wewnatrz. Chora podaje, ze przytomnosci nie
stracita, wieksze krwawienie trwalo przez tydzien. W ciagr
srodkami domowemi, a gdy po tym
czasie wystgpit obrzek lewej nogi, zawieziono chorg do
matomiasteczkowego szpitala, gdzie przelezata dwa miesigce
leczac sie li tylko, na noge (phlebihs). Wreszcie przypad-
kowo znaleziono, ze chora ma wynicowang macice. Bylem
wezwany na narade i stwierdzitem catkowite wynicowanie
macicy. Wynicowana macica miata ksztatt gruszki — panny —
szyjka maciczna w sklepieniu przechodzita w S$ciany po-
chwy. Zalecitem tampowanie podobnie jak u pierwszej chorej,
a skoro po dwu tygodniach nie byto zadnego wyniku, chora
odjechata do domu. W pottora miesigca tj. 21 czerwca
1923 r. po lezeniu w #dzku i przy ciaglein krwawieniu
przywieziono chorg do szpitala tuckiego w stanie znacznej
niedokrewnosci og6lnej. Zastosowanie zelaza z arszeni-
kiem na wewnatrz i codzienne tamponowanie pochwy na-
przéd gaza sterylizowang z eterem, a p6zniej, gaza jodo-
formowa z eterem z powodu cuchngcych odchodéw. W nocy
z 22 na 23 lipca, tj. po 31 dniach leczenia, chora poczuta
béle jakby porodowe, a rano znalezliSmy macice odnico-
wang, przyczem przednia warga szyjki byla wywinieta.
Dalsze leczenie byto takie same jak w pierwszym przy-
padku. Na trzeci dzien chora dostata napadu typowej ma-
larji z temperaturg 40°, dreszczem i potami. Malarja przy-
jeta posta¢ trzeciaczki i meczyta chorg do 5 smrpnia tj do
wyjazdu ze szpitala. 11 wrzesnia 23 r. wystgpita miesigczka,
ktora trwata 5 ani, bez bolow. 27. IX. nadanie wykazato:
wyglad og6lny dobry, czasami odczuwa chora bdl w lewej
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nodze (phlebitis). Charakterystyczne, ze obydwie chore giej obserwacji. — Dobre te wyniki tyczg sie nietylko wrzo-
w czasie leczenia wynicowanych macic mialy powiekszong doéw dwunastnicy i okolicy odzwiernikowej, ale i wrzodéw

Sledzione, lecz temperatura nie podnosita sie wyzej nad
37,8° C., po o¢nicowaniu za$ dostawaly napadéw typowej
malarji. Niektorzy koledzy ten objaw chcieli uzaiezni¢ od
cierpienia macicy, lecz szczeg6towe badanie, procz niewiel-
kiej bolesnosdci ciata macicy w pierwszych trzech-czterech
dniach po odnicowaniu, innych objawéw nie wykazalo.
W poczatku pazdziernika 1923 M- K. zaszta w cigze i obec-
nie ja szcze$liwie donasza.

3) A. S. lat 23, dziedzicznie nieobcigzona.

4 przed 2

Perjody

od 16 roku zycia, typu 3 laty wyszta zamaz,

po roku urodzita bliznieta fchiopcy), ktére do tygodnia po-
umieraty. Drugi potdég odbyla na czasie 26. VIII. 1923 r.
(dziecko zdrowe i zyje), lecz w macicy pozostato tozysko,
powodujgce obfite krwotoki. — 7. IX. tj. w 11 dni po po-
rodzie przywieziono chorg do szpitala tuckiego w stanie
ostrej niedokrewnosci, T° 37,8° C i z cuchnagcg wydzieling
krwawg z macicy. Badanie wykazato: brzuch wzdety, pod-
brzusze czute, macica wielkosci jak przy cigzy czteromie-
siecznej, szyja drozna i wypetniona tozyskiem rozpadajgcem
sie. Ujscie wewnetrzne przepuszcza zaledwie dwa palce
i jest zupeilnie niepodatne; jednocze$nie stwierdzono, ze
tozysko czesciowo byto przyrosniete do dna macicy. Po
u$pieniu chloroformowem chorej, calg reka wszedtem do
pochwy, do macicy mogtem wprowadzi¢ tylko dwa palce,
z powodu silnego obkurczenia sie wujscia zewnetrznego;
przyrosnietg cze$¢ tozyska oddzielitem od $ciany macicy
i wydobytem je na zewngtrz. Po przestrzyknieciu macicy za-
uwazono, ze dno jej przyjeto wyrazng forme miseczkowa-
tego zagtebienia ku wewngtrz (depresio fundi). Macice
wytampowano gazg jodoformowa umoczong w eterze. Na
drugi dzien po usunieciu gazy macica sie skurczyla i przy-
brata posta¢ normalng. Cieptota stopniowo opadia i chora
po 10 dniach opuscita szpital, zdrowa.

Onisane przypadki mialy miejsce na prowincji, w od-
legtosci trzydziestu kilku w'orst od tucka i pietnastu wiorst
od najblizszego lekarza.

Sprawozdania poglagdowe.
Dr. Henryk HILAROWICZ, st. asystent kliniki.

Z nowszych zapatrywanh na leczenie cnirurgiczne
wrzodu trawiennego zotgdka | dwunastnicy.
Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. IC. we Lwowie.
(Dyr. P-of, Dr. H. Schra mm).

W pismiennictwie lat ostatnich, dotyczacem ehirurgji
wrzodu trawiennego zotgdka i dwunastnicy, wysuwajg sie na
pierwszy plan niektére zagadnienia, zastugujgce na blizsze
omowienie.

Najwazniejsze z nich, pytanie, czy wrzod zolgdka na-
lezy operowa¢ zachowawczo lub doszczetnie, czy nalezy sto-
sowaé przetoke zotgdkowo-jelitowg lub wyciecie wrzodu —
dotagd nie zostato rozstrzygniete. Gdy jedni z biegiem czasu
stali sie bardzkj radykalni, inni skfaniajg sie ku sposobom
zachowawczym, a na zjezdzie chirurgéw niem. w r. 1921.
zaznaczyt sie ten zwrot bardzo wyraznie. Zwolennicy sposo-
béw radykalnych, jak n. p. Schmieden uwazajg postepo-
wanie zachowawcze wprost za zacofanie, stwarzanie warun-
kéw nienaturalnych i szkodliwych, ktére wskutek pozostania
wrzodu w ustroju narazaja chorego na liczne niebezpieczen-
stwa, jak krwotok, przebicie, zrakowacenie oraz czesto powo-
dujg powstanie wrzodu trawiennego jelita. Konserwatysci nie
biorg sobie tych wzgledéw zbyt do serca, lecz wykazujg na
wieksza $miertelno$¢ po zabiegach doszczetnych, nawroty,
mozliwo$¢ istnienia drugiego wrzodu, a pomyitki z rakiem,
oraz przejscie w raka uwazajg za rzadkos¢. Précz Bier a, na-
lezg do nich Roth ¥ i Rotter, polecajagcy fatldowanie $cian
zuladka nad wrzodem, Kreuter, Garre, Poppert?2,
Moynihan3) a gtownie A. Kocher; autorzy ci opisujg
78.7—90°0 trwatych wyleczen wrzodu zotgdka po zabiegach
zachowawczych, opierajg sie nieraz na duzym materjale i du-

Lwow.

dalekich od niej, dla ktérych n. p. Eiselsberg* oblicza
41°/o zupelnych uleczeA. Mnozg sie tez i opisy zupelnych
wyleczen (w znaczeniu anatomicznem) wrzodéw nieodzwierni-
kowych przez wykonanie przetoki zol—elit., co stwierdzono
naocznie przy sekcji lub innej operacji (Rrabbelb),
Dubbs 8; wyjasnia sie to gtdwnie zmienionym przez prze-
toke chemizmem zolgdka oraz odcigzeniem odzwiernika- —
Chirurdzy radykalni zarzucajg konserwatystom zbyt krétki
czas obserwacji i zwracajg uwage na réznice wynikow wczes-
nych i poznych; wynik wczesny, owo znakomite czucie sie
chorych po przetoce zot.-jelitow. ma zaleze¢ gtdéwnie od usta-
nia draznienia odzwiernika w czasie, kiedy o zgojeniu sie
wrzodu jeszcze mowy by¢ nie moze — ale kiedy chorzy za-
zwyczaj opuszczaja lecznice; wyniki pézne wypadajg na nie-
korzy$¢ sposobdw zachowawczych. Sama obecnos$¢ przetoki
ma sprawia¢ tak znaczne zaburzenia, ze niektorzy (P r i-
bram) uwazajg ja za »cborobe«, a wskazania do zabiegu
tego ograniczajg tylko do bliznowatych zwezen odzwiernika.

Cze$¢ chiruigébw stoi na stanowisku posredniem, pole-
cajgc indywidualizowanie danego przypadku; radzg przetoke
zwtaszcza przy wrzodzie dwunastnicy i odZzwiernika, resekcje
przy wrzodach nieodzwierninowych (n. p. Bru1l, Kiiin-
niel). Kelling? uznaje pierwszenstwo resekcji przed
przetokg tam, gdzie grozi krwotok, w przypadkach drazenia
wrzodu i zmiany ksztatltu zotgdka, przy diugiem trwaniu,
wysokiej kwasocie oraz tatwej technice wykonania. — Na
takiem stanowisku pos$redniem stoi réwniez klinika chirur-
giczna lwowska, uznajagc koniecznos$¢ indywidualizowania przy-
padkéw i unikania szablonu; przy dostosowaniu sposobu
leczenia operacyjnego do danego obrazu chorobowego wi-
dziano tam bardzo dobre wyniki zaréwno po zachowawczej
przetoce zotgdk.-jelit., jak i po roéznych doszczetnych wy-
cieciach.

Sprawa wyboru sposobu doszczetnego usunigcia wrzodu
z ustroju wigze sie $ciS$le z kwestjg zabezpieczenia go przed
nawrotem zapomocg t. zw. leczenia przyczynowego. Tworcg
tego sposobu doszczetnego jest précz Neugebauera glow-
nie Schmieden$8); opierajgc sie na teorji Asehoffa
0 umiejscowieniu wrzodéw wzdtuz krzywizny matlej, przywia-
zuje on wielkg wage do istnienia tamze tz. drogi zolgdkowej
Waléeyera, rodzaju koryta, ktérego zle unaczyniona
1 gesto podtuznie pofaldowana btona S$luzowa ma byé szcze-
gblnie narazona na uszkodzenia przez tre$¢ pokarmowg i po
wstawanie owrzodzen.

Przez wyciecie calej tej dysponowanej chorobowo prze-
strzeni stara sie Schmieden, zapobiedz tworzeniu sie no-
wych wrzodoéw, a unikngé tez S$limakowatego skrocenia sie
krzywizny matej, ktére ma sie¢ zdarza¢ po wycieciach po-
przecznych przy réwnoczesnem oszczedzeniu krzywizny duzej.
Frocz 3-ch sposobéw Schmiedena polegajgcych gtdwnie
na usuwaniu Kkrzywizny matej, podali w r. 1921. podobne

podtuzne wyciecia Kaiser, Ostermeyer, Goetze,
Rcth. — Nalezy tu wspomnie¢ o nowej i ciekawej pracy
Bauera 9, ktory na podstawie doktadnych badan anato-

micznych oraz danych embrjotogicznych udowadnia istnienie
drogi zotgdkowej u czlowieka, jako narzadu szczatkowego,
pozostajacego w zwigzku z budowg wielokomorowg zotgdkow
u zwierzat przezuwajacych; miejsce to, jak kazdy narzad
szczatkowy, ma by¢ szczegblnie usposobione do schorzen,
a wedlug Bauera staje sie tez jasuem, dlaczego Nather
i Hoffmann oraz Ja tron znalezli zupetnie odrebne,
skape i niekorzystne unaczynienie »drogi zotgdkowej® w po-
rbwnaniu z resztg narzadu. Teorja Schmiedena spotkata
sie z krytylca z réznych stron, zwtaszcza Kirschnera 1),
ktory uwaza nowa, bliznowatg ,droge zolgdkowq" za bardziej
narazong na uszkodzenia jak dawng, zwitaszcza przy sposo-
bie Goetzego ze schodkowatem wzniesieniem, a i do teorji
0 ziem unaczynieniu krzywizny matej nie przywigzuje zna-
czenia. Niektdrzy (Borclie s) widzieli i po sposobie Schmie«’
dena zwezenia klepsydrowate, inni za$ opisuja dob-e wyniki.

Nie dziwne, ze che¢ unikniecia tak groznego i trudnego
do wyleczenia powiktania operacji wrzodu zotadka i dwunast-
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nicy, jakiem jest pooperacyjny wrzéd trawienny
jelita wywotata obszerne pismiennictwo, obfitujace w prace
statystyczne i doswiadczalne oraz liczne, nieraz sprzeczne
teorje.

llo§¢ przypadkow p. w. t. j. wzrasta stale; gdy w r.
1903, zestawiono ich 12, D enk 11) zebrat w r. 1920 juz 309,
a ilos¢ ta odtad zwiekszyta sie znacznie, co tlumaczy sie
wzrostem czestosci wrzodu wogdle i czestszem, jak dawniej,
leczeniem operacyjnem. Na klinice chirurgicznej Ilwowskiej
spostrzegano w okresie ostatnich trzech lat trzy przypadki
p. w. t. j.; z tych dwa powstaly po operacjach wykonanych
gdzieindziej, wzglednie dawniej, a jeden w 18 miesiecy po
przetoce zotgdkowo-jelitoirej, wykonanej na klinice — na
og6lng liczbe 64 operowanych z powodu wrzodu zotadka
chorych (29 przetok zolad.-jelit., 6 wylgczen odzwiernika, 29
resekcji).

Jest rzeczg stwierdzong, ze 1) p. w. t j. powstaje naj-
czesciej po zabiegu wykonanym z powodu wrzodu odzwier-
nika lub dwunastnicy; poniewaz jak wykazali Clairmont,
Schiitz, Hohlbaum, kliniczny »wrzod odzwiernikat jest
zazwyczaj wrzodem dwunastnicy w znaczeniu anatomieznem,
przeto to ostatnie schorzenie mozemy uwaza¢ za zasadnicze
w najwiekszej ilosci przypadkéw p. w. t. j.

2) Operacjg, po ktérej najczesciej widywano w.t. j. jest
t. z. jednostronne wytaczenie odzwiernika iexclusio pylori
unilateralis); zabieg ten powoduje 14—17—25% w. t. j.; rza-
dziej po przetoce zotadk.-jelit, i to gtownie przy zwezeniu
odzwiernika lub dwunastnicy. Przy odzwierniku wolnym zda-
rza sie p. w. t. j. bardzo rzadko, nieraz jednak przy zotadku
klepsydrowatym. Najrzadziej po resekcjach (sposéb Bilrotha
Il. - modyfikacjami), jak do niedawna twierdzit Haberer —
nigdy.

3) P. w. t. j. moze dotyczy¢ samego pierScienia Zotad-
kowo-jelitowego, lub tez jest witasciwym wrzodem jelita, naj-
czesciej wowczas naprzeciw otworu do zotgdka usadowionym;
posta¢ pierwsza nieraz drgzy do poprzecznicy.

4) Bardzo czesto stwierdzono w sasiedztwie
p. w. t. j. stare, jedwabne nitki.

5) Pewne postacie sa szczegblnie oporne
zujac nieraz kilkakrotnie nawroty po operacji.

Te i inne okolicznosci brano za podstawe réznych teorji
0 powstawaniu p. w. t. j.

Jedni klada gtéwny nacisk na uszkodzeaia $ciany jelita
w czasie operacji jak zgniecenia uciskadtami (Roojen), clio¢
opisywano wiele przypadkéw p. w. t. j. i bez uzycia uciska-
del, a i po resekcjach przy ktérych uzywa sie tych ostat-
nich, w. t. j jest nader rzadki; inni obwiniajg zbyt silne
docigganie szwu ciggtego Sluzéwki (Exalto), co ina powodo-
waé martwice jej brzegow, Eiselsberg naodwrét radzit
szczegdlnie doktadny szew tej ostatniej, by unika¢ wnikania
sokow trawiennych w gigb.

Wieksze znaczenie przypisujg przewlekiemu dziataniu
draznigcemu nitek jedwabnych, o czem majg Swiadczy¢ liczne
przypadki (Denk, Haberer, Rotgang, Schostag, Wiedhopf 12),
Filipowicz 15); niedawno opisat Breitner 14, poczynajacy
sie na tle tk' igcych nitek jedwabnych, w. t j. po resekcji
zotagdka z powodu raka, a Mayo widziat we wszystkich
swych przypadkach w. t. j. resztki szwéw jedwabnych. Inni
jak Pater son, G aral5 nie uznajg tak wielkiego znacze-
nia nitek jedwabnych w powstawaniu p. w.t. j. — Za przy-
czyne schorzenia bywa tez uwazane uderzanie pokarmow
0 S$ciane jelita naprzeciw otworu przetoki oraz tarcie pokar-
mow, zwiaszcza przy duzych przetokach, powodujacych wy m
tworzenie sie faldu, »ostrogi«, sterczacej do wnetrza (Kel-
ling), tudziez samo znaczne obcigzenie przetoki, o ile od-
dzwiernik jest chorobowo lub sztucznie zwezony. L ind e 16)
przywigzuje tak wielkie znaczenie do dziatania sit perystal-
tyeznych na niepodatne brzegi przetoki, ze radzi p. w. t. j.
nazywac »perystaitycznyrr« zamiast trawiennym. — Zwolen-
nicy teorji neurotycznej wrzoau zotagdki odnoszg te same
wplywy nerwowe do powstawania p. w t. j, co jest o tyle
uzasadnione, ze wt#asnie powstaje on u ludzi chorych na
wrzod zZotgdka Ilub dwunastnicy. Haberer17) przypisuje
szczegblng, a blizej niewyjasniong role odzwiernikowi w po-

lub dnie

leczeniu oka-
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wstawaniu w. t. j., Mand1 za$ stwierdzit w wielu ciezkich
i uporczywie wracajacych przypadkach togoz skurcz wpustu,
ktéry uwaza za objaw schorzenia nerwdw zotgdka.

Za gtéwny jednak czynnik etjologiczny bywa uwazanem
zaburzenie w czynnos$ciach chemicznych, zotgdka, spowodo-
wane wykonaniem przetoki zotad.-jelit., a w szczeg6lnosSci
operacjg wytaczenia odzwiernika. O ile przetoka zmienia ko-
rzystnie chemiczne i mechaniczne warunki gojenia sie wrzodu
zotgdka (Rerek i, Kausch, Katzenstein i iJ, o tyle
warunki, w jakich znajduje sie po operacji tej jelito czcze,
sg gorsze; po pierwsze moze dostawac sie don tre$¢ nie na-
lezycie strawiona, a wiec nie ptynna, a dalej nie jest ona na-
lezycie zobojetniona przez zasadowg tre$¢ dwunastnicy, lecz
styka sie z nig dopiero w obrebie samej przetoki. Do tego
przytaczaja sie inne niekorzystne okolicznosci, majgce sprzy-
ja¢ powstawaniu p. w. t. j., wywolane operacjami pomoeni-
czemi lub modyfikacjami zwyktej przetoki.

Dawniej sadzono, ze przetoka zot.-jelit, przednia o du-
giej petli, zwtaszcza z dodatkiem pofaczenia Brauna lub
tez polgczenie sposobem R ou x szczegdlnie utatwia powsta-
nie p. w. t. j, a to wskutek zupelnego odciecia zasadowej
tresci  dwunastnicy od przetoki (doSwiadczenia Exalta,
Bicke la); wedlug badan nowszych Liebleina, Rooje-
na, Ha ber era p. w. t. j. zdarza sie po przetoce tylnej
réwnie czesto jak po przedniej a wieksza sktonno$¢ tej ostat-
niej jest tylko pozorna; Eiselsberg18 i dzisiaj stosuje
chetnie przednig przetoke z pofgczeniem Brauna. W kazdym
razie wymienione wyzej doswiadczenia $wiadczg 0 znaczeniu
zobojetniania tre$fei w samej przetoce.

Najwazniejszg role odgrywa, jako zabieg usposabiajgcy
do p. w. t j, jednostronne wytgczenie odzwiernika (p. w.)
(Eiselsberg 1895 Doyen 1893 niezaleznie), majace na
celu skierowanie catego pradu tresci pokarmowej do przetoki
dla ochrony pozostawionego w odzwierniku lub dwunastnicy
wrzodu przed dziataniem trawigcem. Zabieg ten polegajacy na
podwigzaniu zotagdka przed odzwiernndem materjatem hete-
ro- lub autoplastycznym albo tez wedlug Eiselsberga
na przecieciu zupetnem zotgdka i zaszyeiu obu S$wiatet, jesz-
cze w r. 1912. polecany gorgco przez Haber era — obec-
nie bywa przez wiekszo$¢ autorow wprost zakazywany ze
wzgledu na zastraszajgco wjjSoka «.odsetke p. w. t. j. | tak
Haberer stwierdzit obecnie po doktadnej rewizji swych
przypadkéw 15%, u Eiselsberga (Hohlbaum13 wi-
dziano 27%, u Quervaine’a 17.4% it. d. Nie brak jednak
nawiasem moéwigc i zdan przeciwnych, jak Ring la, Gebe-
lego20), Sehmiedena, ktorzy po przetoce zwytgczeniem od-
dzwiernika nie spostrzegali p. w. t. j., lub widywali go nie
czesciej jak po przetoce samej; w ostatnich czasach opisano
nawet nowe sposoby wyilgczania odzwiernika, jak* podwigzy-
wanie elastyczne (Bus$ehi), lub spalanie btony $luzowej ste-
zonym kwasem! (Lutz), Précz duzej odsetki p. w. t. j. takze
i bezposredni przebieg pooperacyjny ma by¢ po wytaczeniu
odzwiernika znacznie ciezszy (spazmy, bole) jak po samej
przetoce zetgdkowo-jelitowej (H oh1bau m).

Teorje objasniajagce szkodliwy wplyw wylgczenia od-
dzwiernika i sprzyjanie powstawaniu p. w. t. j. sa rozmaite.

| tak Kelling?2l) zwraca uwage, ze p. w. t. j. po-
wstat najczesciej (jak pisze na str. 83, »zawsze z wyjatkiem
przypadku Denka«) w tych przypadkach wylaczenia odzwier-
nika, w ktorych po przecieciu zotadka przekrdj odzwierniltowy
zamknieto, a wpustowy wszyto bocznie w Swiatlo jelita
czczego, czyli skombinowano sposéb Eiselsberga z prze-
toka koneowo-boczng (termino-lateralng) Kronleina-Rei-
chla; powstaje wtedy wedlug Kellinga diugi odcinek
zotadka unaezyniony i odzywiony tylko od strony lewej, na
koncu ktérego znajduje sie przetoka To zie odzywienie jej
okolicy wraz z innemi przyczynami (p. nizej) pozostaje, jak
sagdzi Kelling w zwigzku z powstawaniem p. w.t. j. Kel-
ling jest tez zwolennikiem teorji mechanicznej, przypuszcza-
jac, ze samo zamkniecie drogi przez odzwiernili obcigza zbyt
przetoke.

Wazniejszem jest zachowanie sie czynno$ci chemicznej
zotgdka po wyltaczeniu odzwiernika. Przedewszystkiem, jezeli
kwasna tres¢ zotgdkowa, ktdéra dostajac sie do dwunastnicy
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jest bodzcem do wydzielania soku trzustkowego i zokci, omija
ta droge wskutek wytaczenia odzwiernika, odpada, a w kaz-
dym razie ostabia sie 6w bcdziee, a zobojetnianie tresci zot.
w obrebie przetoki musi by¢ stabszem; jak wykazali Con-
heim i Marchand, wprowadzenie kwasu solnego do dwu-
nastnicy obniza wydzielanie tegoz w Zzofadku; hamujgco dzia-
tajg roéwniez ttuszcze dostajgce sie do dwunastnicy (Scniridt2).
Tak wiec juz wykluczenie samej dwunastnicy z przeptywu
pokarmowej treSci teoretycznie sprzyja powstaniu p. w. t. j.,
na co dotagd zbyt matlo moze zwracano uwage. Co do samej
czesci udzwiernikowej, wiemy od czasu badah Krzyszkow-
skiego (ze szkoty Pawdowa, 1906) i Borodenki, ze
jakkoiwien sama nie wydziela kwasu solnego, to jest jednak
narzagdem regulujacym jego wydzielanie w dnie zotgdka i to
gtéwnie t. z. chemiczng faze, a jak sadzag Schur i Lorenz
takze i wydzielanie psychiczne przynajmniej u czlowieka.
Dziatanie to ma polega¢ na wytwarzaniu sie i dostawaniu
do krwiobiegu pewnego hormonu (»gastrinax Edkinsa),
0 czem S$wiadczy fakt, ze wyciag z czeSci odzwiernikowej
wstrzykniety do krwi powoduje wydzielanie kwasu solnego
w anie zolgdka. Wedtug badan pdzniejszych Essmanna,
Tomaszewskiego i Kisselefa nietylko taki wyciag
ale i inne ciata zawarte w pokarmach powodujg wstrzykniete
do krwi wydzielanie kwasu solnego, tak, ze jak sadzg
Schur i Lorenz23) nietyle wydzielanie wewnetrzne, ile
wsysanie pewnych ciat w czesci odZzwiernikowej ma tu zna-
czenie (p. nizej). Pozornie wydawatoby sie, ze wylgczenie
czesci odzwiernikowej z jej funkcji powinno raczej powodo-
waé obnizenie wydzielania kwasu solnego, przynajmniej w fazie
chemicznej, a co za tem idzie by¢ korzystnem dla zabezpie-
czenia przed p. w. t. j., i tak rzeczywiscie sadzili Jianu
1Grossmann. Doswiadczenie kliniczne S$wiadczy jednak
wrecz przeciwnie. Kiinneke24) ttumaczy ten wplyw szko-
dliwy ustaniem dziatania hamujgcego czesci odzwierni-
kowej, dla ktérego bodzcem jest zbyt silnie kwasna tre$¢ zo-
tadkowa i stara sie to udowodni¢ w swych ostatnio ogtoszo-
nych doswiadczeniach, polegajacych na wykonaniu obustron-
nego wytaczenia czeSci odzwiernikowej, nasladujgcego sto-
sunki u cztowieka ze zwezeniem dwunastnicy, u ktérego wy-
konano wylgczenie odzwiernika. O ile tre$¢ zolgdkowa, twier-
dzi Konneke, nie dostaje sie dc czesSci odzwiernikowej,
wowczas powstaje w dnie zolgdka sok, ktdry ma wiasnosci
trawigce silniejsze niz to odpowiada znajdujagcym sie tam po-
karmom, co wiasnie sprzyja powstawaniu p. w.t. j. Ender-
len i Redwits2) wykazali, ze 2-ga faza wydzielnioza
rozpoczyna sie przy wylgczeniu cz. odzwiernikowej dopiero
wowczas, gdy zotadek oprdznit sie z pokarméw (,wydziela-
nie naprézno“), co oczywiscie sprzyja¢ musi powstawaniu
p. w t. ]

Inaczej wyobraza sobie wplyw wylgczenia odzwiernika
na chemizro zotagdka Kelling, ktéry obwinia o szkodliwe
nastepstwa wsteczne dostawanie sie tresci pokarmo-
wej z przetoki przez dwunastnice az do $lepo zamknietego
odzwiermka (»retrog"ade Fiillung«); dzia¢ sie to ma szcze-
gblnie po koncowo-bocznem potaczeniu zotgdka z jelitem,
gdyz przetoka jest szeroka, a tworzgca sie «ostroga« ulatwia
wplywanie wsteczne tresci. Tek wiec Kelling nie obwinia sa-
mej operacji wylgczenia odzwiernika jako takiej, lecz tylko
btedng technike jej wykonania (por. wyzej), ufatwiajaca
wsteczne napetnianie. U cztowieka, u ktérego po wyltgczeniu
czesci odzwiernikowej wykonat przetoke wiodgca do tej ostat-
niej i procz tego przetoke w dnie zotadka wstrzykniecie nieco
rosoiu do pierwszej powodowato zwiekszenie sie kwasoty
w dnie zolgdka w dwojnasob, podobnie wstecznie dostajaca
sie tre§¢ pokarmowa ma podnosi¢ wskutek draznienia cz.
odzwiernikowej kwasote i usposabia¢ dc p. w. t. j.

Finsterer wuznaje réwniez mozliwo$¢ takiego szko-
dliwego, wstecznego napetniania i stara sie tego unikngé przez
odpowiednig technike (p. nizej). Stosunki wydzielnicze po-
wstajagce po wylgczeniu odzwiernika, a tez po réznego rodzaju
resekcjach zbadat w ostatnich czasach doktadnie Schmidt2*).
Wykazat on, ze po wylgczeniu nawet catej czesci odzwierni-
kowej zostaje 2-ga faza wydzielnicza wzmozona w dwdjnasob,
a to wskutek dziatania draznigcego dostajgcej sie wstecz do
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wytgczonej czesci z6kci i soku
dzajg sie w zupetnosci z nowemi badaniami Redwitza,
Enderlena i Freudenb er gaa7), ktorzy stwierdzili
obecno$¢ silnych tryptycznych sokéw w wytaczonej czeSci
odzwiernikowej, powodujacych wzmozone i opdznione wydzie-
lanie w dnie Zzotgdka. Tak wiec i twierdzenie Kelling a,
ktéry sadzi, ze wytaczenie odzwiernika tylko wodwczas jest
szkodliwe, gdy wylacza sie za mato i radzi przecina¢ zotadek
odpowiednio daleko od odzwiernika nie da sie utrzymac.

Na odmiennem znowu stanowisku stangt Haber er,
ktorego spory z Finstere rem i Kellingiem ciaggng sie
od lat kilku; ITaberer przypisuje szczegblng role samemu
odzwiernikowi, w»pierScieniowi zamykajgcemu* a nie czesci
odzwiernikowej, sgadzac, ze odciecie go od prawidtowej czyn-
nosci w nieobjasniony blizej spos6b powoduje spazmy, zwiek-
sza kwasote i usposabia do powstawania p. w. t. j. (p. nizej)

Odpowiednio do tych rdznych zapatrywan na powsta-
wanie p. w. t. j. polecano i rozmaite sposoby dla unikniecia
tego powiatania. Zwolennicy sposobéw zachowawczych, zwtasz-
cza tz. tamponowania fatdujagcego oraz wytaczania odzwier-
mka zupeinie nie liczg sie z niebezpieczeAstwem powstania
w. t. j. Co do samej przetoki zolgdkowo-jelitowej, to polecajg
wykonywaé¢ jag mozliwie blizko odzwiernika dla zmniejszenia
obcigzenia i uzyskania jak najwiecej do prawidtowej zblizonej
czynnosci ruchowej i chemicznej. Ze po przetoce tylnej
z krotkg petla w. t. j.ma by¢ tak samo czesty, jak po prze-
toce przedniej z Komunikacjg Brauna, wspomniano juz wyzej.

Che¢ unikniecia p. w. t. j. jest jednym z gtdwnych po-
wodoéw sktaniajgcych chirurgéw do resekcji. Rzeczywiscie
w. t. j. po resekcji nalezy do rzadkosci, a Haberer jesz-

trzustkowego; wyniki te zga-

cze w roku 1921. pisze, ze nie zdarza sie on po
resekcji nigdy (Arch. f. kl. chir. 117, str. 170.); obecnie za-
notowano juz pewng ilo$¢ przypadkdéw, nawet po resekcji

z powodu raka (Lennander-Key); Troell, Eiselsberg, Redwitz,
Mandl i Hohenegg, Denk, Finsterer, Konneke i Jungermann,
Hofmeister i i.). Chodzi tu gtownie o resekcje sposobem Bil-
rota Il, gdyz owrzodzenie w bliznie, zdarzajagce sie tez po
resekcji sposobem Rydygiera (Rencki i i.), jakkolwiek analo-
giczne do w. t. j. nie jest jednak nim. Tak wiec i resekcja
nie chroni przed w. t. j., a rzadko$¢ przypadkéw, w ktérych
przyszto do tego powiktania moznaby wytlumaczy¢ tem, ze
przetoke zot-jen o wiele czesciej dawniej wykonywano, a czas
obserwacji po resekejacn jeszcze jest zbyt krotki. Habe -
rer 28) sadzit, ze p. w. t. j moze powstaé¢ tylko po takiej
resekcji, przy ktérej odzwiernik pozostaje nieusuniety; na
swoich 710 resekcji, nawet zupeinie matych ale usuwajgcych
odzwiermk, nie widzial ani jednego w. t. j., natomiast po re-
sekcji poprzecznej recydywy sg nader czeste, a sg one ana-
logiczne do w. r. w przetoce. Stojagc na tem stanowisku mu-
siat Haberer sta¢ sie zwolennikiem matych resekcji, i nie-
chetnie sie zapatrywa¢ na usuwanie duzych czesci zotadka,
czyli jego redukcje (p. n.); poniewaz nieduza resekcja ufatwia
potaczenie sposobem Rydygiera-Bilrotlia 1., przeto
ten sposéb, przywracajagcy stosunki .najwiecej zblizone do
prawidtowych, uwazat Haberer za najpewniejsze zabezpie-
czenie przed p. w. t. j. Jako dowdd na gtéowne znaczenie
odzwiernika przytaczat Haberer swe przypadki p. w. t j,
powracajgcego tak dtugo, dopoki nie wycieto pozostawionego
uprzednio odzwiernika. W ostatniej jednak swej pracy 29) sam
Haberer zmienit zdanie i przyznaje, ze nie ma sposoou
zabezpieczajgcego z pewnos$cig przed p. w. t. j.,, gdyz widziat
gc juz i po polecanej dawniej resekcji odzwiernika i po ope-
racji Rydygier-Bilrotb I, oraz po t.zw. »termino-late-
ralnej gastro-duodenost,omii«, ktérg podat zamiast tejze. We-
dtug wspomnianych badan Schmidta, przez samo wycie-
cie odzwiernika nie uzyskuje sie zadnego ostabienia czynnosci
wydzielniczej i sposob ten nalezy zarzucié.

Wystepowanie p. w. t. j. po
Lorenz i Schur, sadzac, ze wina tkwi w zbyt oszeze-
dnem wycinaniu czeé$ci odzwiernikowej, a ze
czesto$¢ nawrotdw po resekcji poprzedniej (Redwitz) za-
lezy rowniez od pozostawania czeSci odzwiernikowej. Lo-
renz i Schur wykazali roentgenologiczme na wielkim ma-
terjale swych »antrektomji«, ze obnizenie kwasoty w pozo-

resekcji ttumaczag inacze”
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statym zolgdku odpowiada doszczetnoSci wyciecia czesci
odzwiernikowej, t j., ze w przypadkach, w ktérych stwier-
dzono jeszcze znaczniejszg kwasote — pozosta¢ musiata i pe-
wna reszta czesci odzwiernikowej, ktdrej granica od strony
dna zotadka jest nie ostrg. W praktyce jednak wyciecie ]/|
zoigdka ma wystarczy¢, by znie$¢ zupetnie obecno$¢ wolnego
kwasu solnego. Te przypadki, w ktérych mimo usuniecia
catej czesci odzwiernikowej pozostata znaczna kwasota i przy-
szto do powstania p. w. t. j., zaliczajg Lorenz i Schur
dot zw. chirurgicznie nieuleczalnych przypadkéw Ma n dla 30),
w ktérych dyspozycja do wrzodéw jest niezwykle silna. Na
uwage zastuguje przyDadek Schram ma 31, w ktéorym przy
operacji wrzodu przetoki zok-jel. usunieto bardzo wielka cze$¢
zotadka wraz z dwoma otworami gastro-enterostomijnemi

i odzwiernikiem (23 cm mierzone na krzywiznie duzej),
a mimo tego pozostata kwasota jeszcze do$¢ znaczna.
Lorenz i Schur polecajg swojg zupetng antrektomje tez

w przypadkach niedajacege sie wyciaé wrzodu dwunastnicy,
przez co ma sie uzyska¢ procz zniesienia kwasoty i znacz-
nego przyspieszenia oprézniania zotadka, tez bardzo ko-
rzystne oddziatywanie na zasady i atropine, o ue tu jaua$
kwasota pozostata Zwolennikiem wycinania »antrum« stat
sie tez w ostatnich czasach Kelling3*%. — Przywia-
zujac znaczenie ao zmniejszania powierzchni Zzolgdka a nie
liczagc sie z samym odzwiernikiem, wybrat Fin ster e r3)
droge posrednia miedzy wielkg resekcjg a wytgczeniem
odzwiernika, a mianowanie t. zw. »resekcje wylaczajgca«; po-
lega ona na wycieciu duzej (¥/2—4/5) czesci zotadka z pozo-
stawieniem i zamknieciem samego odzwiernika. Sposéb ten,
ktory Finster er zalecat zwlaszcza dla niedajgeych sie
usungé wrzodéw okolicy odzwiernika spotkat sie z ostrg-kry-
tyka Schmiedena i H&berera, ktdrzy zarzucajg mu
brak logiki i wady zwyktego wytgczenia. F. jednak widziat
(podobnie jak Reneki, Enderlen, Baum, Hotz, Kelliug) po
wycieciu samego tylko odzwiernika w. t. j. i przytacza swe
przypadki, w ktérych odwrotnie jak Ha ber er, nie przez
wyciecie tegoz ale dopiero przez duzg resekcje uleczono cho-
rych ze szczegblng dyspozycjg do p. w. t. j. Finsterer
miat po swojej operacji 90% wyleczeA i ani jednego nie wi-
dziat p. w. t. j.; nalezy tylko nie szczedzi¢ zotadka i unikaé
wstecznego cofania sie tresci do dwunastnicy przez specjalng
technike potaczenia koncowo bocznego zotadka z jelitem, zo-
tadek ma by¢ przeciety nieco skosnie, tak, aby po wszyciu
linja przetoki znajdowata sie w potozeniu pionowem (w osi
ciata), a co zatem idzie otwoér dc czesci doprowadzajacej lezat
nad ujSciem czesci odprowadzajacej; nadto zweza Finsterer
przekrdj zotadka, taczac tylko matg jego dolng czes¢ z jeli-
tem, ktérego ramie doprowadzajgce umocowuje na zotadku,
tworzac rodzaj lekkiej zapory, utrudniajgcej cofanie sie aon
tresci, jak to stwierdzit roentgenologicznie. — Przeciwnicy
wielkich resekcji (Schmieden), uwazajg szafowanie $ciang
zotagdka za wielki btad, sadzac, ze operowani muszg po takich
zabiegach cierpie¢ z powodu swego matego zotagdka; Lorenz
i Schur- widzieli dolegliwosci tego rodzaju rzadko i o nie-
znacznem nasileniu, a wspomniany wyzej przypadek Schram-
ma, dotyczacy chorego, ktory po utracie bardzo wielkiej cze-
Sci swego zotagdka, odzywia sie obecnie doskonale, Swiadczy
o wielkiej zdolnosSci przystosowywania sie pozostawionej czesci
do swego przeznaczenia.

Ostabienie czynnosci wydzielniczej zotgdka zapomocg roz-
legtego wyciecia czesSci odzwiernikowej uchodzi i na klinice
chirurg, lwowskie, od diuzszego czasu za bardzo racjonalny
Srodek, dla zabezpieczenia chorego przed p. w. t. j. Schmidt
w przytoczonej pracy wykazal jasno stuszno$¢ takiego twier-
dzenia. Najidealmejszym oczywiscie sposobem jest potgczenie

Rydygiera-Bilrotha |. wraz z usunieciem czesci
odzwiernikowej i o ile moznosci nalezy do tego dazy¢; dc
stosowania sposobu Rydygiera Bilrothl zacheca tez

bardzo korzystny przebieg pooperacyjny, jak to mozna byto
stwierdzi¢ u operowanych na klinice lwowskiej przypaanach.
Wspomnie¢ jednak trzeba o pojawiajgcych sie w ostatnich
czasach gtosach przeciw tej metodzie.

O ile wrzéd z powodéw technicznych nie da sie usu-
na¢, racjonalnem jest wyciecie czesci odzwiernikowej i pota-
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czenie pozostatego zotgdka z jelitem koncowo-bocznie z eze-
Sciowem zamknieciem przekroju.

Jakkolwiek wedtug Haberera zaden sposdb nie chroni
z pewnoscig przed w. t. j.,, to jednak wiemy, wsérdod jakich
warunnéw zdarza sie on najczesciej i tych szczeg6lnie mu-
simy unika¢. Jezeli sobie uprzytomnimy, ze po przetoce zot.-
jel., czy tez i po resekcji powitaje uposledzona w odzywieniu
i niepodatna blizna, ze blizna ta lezy wi#asnie w miejscu
szczeg6lnie czynnem i na uszkodzenia narazonem i ze wszystko
to dzieje sie u osobnika majacego juz sktonno$¢ do owrzo-
dzen zotadka i gornej czeSci jelita, to tatwo zrozumieé, ze
przy pewnym, niekorzystnym ukladzie warunkéw moze po-
wsta¢ w bliznie lub Koto niej wrzod; przyczyna wiec tegoz
nie jest jedna (Denk), ale musi dziata¢ caly ich zespot, w kto-
mym przewazajg raz jedne, raz inne czynniki. To tez i w lecze-
niu chirurgicznem wrzodu zotagdka nie nalezy sie trzymad
szablonu, lecz dostosowywa¢ metodg do przypadku i o ile
moznosci unika¢ warunkéw, ulatwiajagcych powstanie w. t. j.
Wreszcie, na co obecnie wszyscy prawie autorzy wskazuja,
wielkg rme odgrywa w zapobieganiu p. w. t. j. djeta odpo-
wiednia, zachowywana nie tylko bezposrednio ale i dtugi czas
po operacji, oraz leczenie Srodkami zmniejszajagcemj Kwasote;
nawet po resekcji ostrozno$ci te okazujg sie waznem i nie-
odzownem dopetnieniem leczenia chirurgicznego.

PiSmiennictwo.

1) Zentr. f. Chir. 1921. Nr. 40. — 2) Lent f. Chir. -923 Nr.
3. — 3) Lancet 204, 13.1923.— 4) Wien. M. Wooh. 1921. 3. —
5? Zentr. f. Chir. 1921— 6)Zentr. f. Chir. 1922 —7) Arch. f.
kl.Chir. 117. 1. — 8) Zentr. f. Chir. 1921. i Archiv. f kl. chir.
118. - 9) Archiv. f. kl. Chir. 124. Il - 10) Zentr. f. Chir 1922,
11) Arch. f. klin. Cliir. 116. I. tam blizsza liter, do r. 1920. — 12),
13), 14), 15) Zentr. f. Chir. 1923. - 16) Zentr. f. Chir 1923, - 17

Arch. 1 k1 Chii 109. - 18), 20) Deut. Z. f. Chir. 172. 5. i 6.
(Burkhardt). — 19) Grenzgeb. der Med. u, Chir. 1923, — 21)
jak 7), - 22), 26) Arch. f. kl. Chir. 125. 1. - 23) Areh. f. ki

Chir 119. 1l. — 24) Zentr. f. Chir. 1923, Arch. f. kl. Oinr. 124.
I. — 25) Miinch. med. Woch. 1922 49. — 27) Zeitschr. f. ges.
exper. Med. 32. — 28) Arch. f. kl. Chir. 117. — 29) Arch. f. Kkl.
Chir. 122. 11. —30) Deut. Zeitschr. f. Chir. 156 — 31) Poi. Tow. lek.
Lwow- z 18. V. 1923. — 32) Zentr. f. Chir. 1923. — 33) Arch. f. kl.
Chir. 120. 1.

Oceny i sprawozdania.

Proi. K. Petren. Ueber Eiweissbeschraiiikung in der
Behandlung des Diabetes gravis. 1923. r. Wymieniona broszura
stanowi zeszyt 5. t. 8. wydawnictwa sSammlung zwangloser
Abhandlungen aus dem Gebiete der Yerdaungs- uad Stoff-
wechselkrankheite;i«. W niej znakomity klinicysta szwedzki
Petren ujmuje, na 55 stronicach, w spos6b bardzo jasny,
swoja metode djetetycznego leczenia ciezkich przypadnow
cukrzycy, opartg na licznym materjale Land skiej Kkliniki za
okres 11—12 lat. Broszura stanowi skrét jego monografji
szwedzmej, ktéra obejmuje wszystkie spostrzegane w tej Kkli-
nice od 1914 do 1922 r. przypadki ciezkiej cukrzycy z do-
ktadnemi danemi, dotyczacemi sktadu pokarmu, codziennej
ilosci cukru we krwi oraz azotu, cukru i cial acetonowych
w moczu. Metoda polega na obfitem podawaniu tluszczéw
i jarzyn z jednoczesnem tak silnem ograniczeniem biatka, ze
ilos¢ azotu w moczu spada do 3 gr, dziennie, a na krotki
czas nawet ponizej 2 gr. Djeta Petréna bardzo czesto
usuwa, lub wybitnie zmniejsza, nawet wysokie przecukrzenie
krwi, nieraz juz po kilku dniach stosowania, prawie zawsze
obniza acetonurje do poziomu, ktéry nie ma juz praktycz-
nego znaczenia, i wybitnie podnosi tolerancje na weglowo-
dany. Od metody niedozywiania Allena odréznia sie ta me-
toda tem, ze Petren podaje chorym dostateczng ilo$¢ jedno-
stek cieplnych oraz duzo tluszczéw i wobec tego nie tylko
nie otrzymuje spadku \ragi i pogorszenia samopoczucia cho-
rego, lecz waga enorego nieraz wybitnie sie podnosi, a stan
ogélny ulega znacznej poprawie. W koncu broszurki P. oma-
wia na podstawie wiasnych spostrzezen i badan tak donioste
sprawy, jak przemiane azotowg w cukrzycy, patogeneze kwa-
sicy oraz wplyw na nie gtodowania, zywienia wytgcznie ttusz-
czowego i wreszcie ttuszczowo-jarzynowego.

Broszure polecam gorgco do przestudjowania kazdemu,
kto sie interesuje cukrzycag. Moje wiasne, jakkolwiek nieliczne
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jeszcze snostrzezenia, poczynione od czasu mojego zaznajo-
mienia sie z metodg Petrena oraz z jej pokrewng metoda
Lauritzena (z Kopenhagi), przemawiajg na korzys¢ za-
sad, na ktérych metody te sie opierajg Wyniki sg tu nieraz
tak wybitne, ze warto te metody gruntownie poznaé, zapewnig
one bowiem ciezkim cukrzyczym nieraz o wiele trwalsza po-
prawe, niz insulina, ktérej chorzy w obecnym czasie tak
czesto bez potrzeby sie cnwytajg i w ktérej tyle nadzieji po-
ktadajag, zapominajac, ze nie zawsre da sie ona zastosowac
nawet ze wzgledéw czysto ubocznych (biak lekarza w miejscu
zamieszkania chorego, wysoka cena insuliny i t. d.).
Witold Ortowski (Krakow).

Przeglad piSmiennictwa.
Dermatolocjische Zeitschrift.
Bd. 39. lleft 1/2.

Riecke Wysypki po salwarsanie a liszaj czerwony.
(Lichen ruber). Obok dobrze znanych i opisanych wysypek
wystepujacych w nastepstwie leczenia salwarsanem, opisywat
szereg autoro6w zmiany na skorze, ktdre obrazem swym przy-
pominajg w zupetnosci liszaj czerwony. Z drugiej za$ strony
inni autorowie przyjmujg mozliwo$¢ pojawiania sie liszaja
czerwonego jako samodzielnej jednostki chorobowej, wyste-
pujacej wspotrzednie z kita u tego samego osobnika, pod-
czas leczenia salwarsanem. Riecke przytacza jeden przypa-
dek zapalenia skory powstatego po leczeniu salwarsanem ze
zmianami przypominajacemi liszaj czerwony i dwa przypadki
typowego (klinicznie i histologicznie) liszaja czerwonego
rébwniez po leczeniu salwarsanem i dochodzi do wniosku, ze
tylko doktadna kliniczna obserwacja i histologiczne badanie
pozwoli odrézni¢ typowy liszaj czerwony wystepujacy réwno-
rzednie z' kitg podczas leczenia salwarsanem od liszajowa-
tych zapalen skéry w nastgpstwie leczenia salwarsanem

Mieszkowe usadowienie, nadmierne zrogowacenie i cie-
mny odcien barwy pojedynczych ognisk, liszajowaty wpraw-
dzie charakter wykwitéw a jednak nietypowy dla samego
liszaja czerwonego przemawiajg za rozpoznaniem liszajowa-
tego zapalenia skéry, w nastepstwie leczenia salwarsanem.
Szczeg6lne trudnos$ci rozpoznawcze przedstawiajg zmiany na
btonie $luzowej ust i tu trzeba pamieta¢ o mozliwosci istnie-
nia typowego liszaja na blonie $luzowej réwnorzednie z obe-
cno$cig zapalenia skoéry w nastepstwie leczenia salwarsanem.

W. Teichmann Dozylne stosowanie koloidalnych

preparatéw rteciowych w leczeniu Kity. Pierwotnie stosowat
Teichmann preparat koloidalny rteci w ilosci 1 cm3
(1 cm3 = 5 mgr. Hg.) dozylnie, og6tem 10 wstrzykiwan po

1 cm3 w odstepach dwudniowych, w kilku przypadkach na-
wet codziennie. Objawy kilowe zaikaty przewaznie po dwu
lub trzech wstrzykiwaniach, najp6zniej po széstem. Preparat
ten, sporzadzony przez firme Kiopfer’a w Dreznie, dziatat
powolnie, nietrwale ale chorzy znosili go naogét dobrze.
Procz tego stosowat Teichmann koloidalny kalomel
w dwoch rodzajach. Preparat pierwszy zawierajgcy w 1 cm3
20 mgr. kalomelu stosowano w ilosc: 10 wstrzyknie¢ u mez-
czyzn, w odstepach 2 dniowych, u kobiet w przerwach
dtuzszych. Stosowany z poczatku w ilosci 60 mig. (tj. 3cm3
na dawke) dziatat kalomel objawowo bardzo skutecznie, je-
dnakowoz uboczne dziatanie czasem byto tak silne, ze zanie-
chano stosowania go w tej ilosci i stosowano go w ilosci
20 mgr. t. j. 1 cm3 preparatu co 2 do 5 dni. | tutaj obok
zapalenia btony $luzowej jamy ustnej, biegunek i zawrotéow
glowy wystepowal czasem naczynio-ruchowy zesp6t objawow,
ktéremu skutecznie zapobiegano przez wstrzykiwanie 1 mgr.
suprareniny przed wstrzyknieciem koloidalnego kalomelu.
Objawy chorobowe znikalty nie szybciej jak przy stosowaniu
inuycn przetworéow rteciowych a dodatni odczyn Wasser-
manna w matej tylko odsetce ulegat zmianie.

Drugi preparat koloidalny kalomelu, stosowany przez
Teiehmanna zawierat w 1 ¢cm3 10 mgr. kalomelu. Objawowo
dziatal stabiej niz preparat pierwszy, lecz uboczne objawy
wystepowaly w mniejszym stopniu

Koloidalny kalomel jednoczy w sobie dziatanie rteci
i czynnika leczniczego nieswoistego. Z powodu objawow
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ubocznych trzeba go jednak stosowaé z nalezytg ostrozno-
$cig. Szczegdlne zastosowanie miatby w przypadkach, w kt6-
rych preparaty salwarsanowe sg przeciwwskazane. Teich-
mann stosowat leczenie koloidalnym kaiomelem w potacze-
niu z leczeniem przetworami salwarsanowemi, a nawet cza-
sem (bez szkody) jednocze$nie.

Beda Kersting. O szybkosci opadania ciatek czerwo-
nych z uwzglednieniem choréb zakaznych i wenerycznych.
Odczyn szybkos$ci opadania ciatek czerwonych jest nawskrés
nieswoisty. Dotychczasowe proby, celem zuzytkowania tego
odczynu dla celéw rézniczkowego rozpoznania w réznych
stanach chorobowych, daty praktycznie minimalne wyniki.
W dziedzinie chorob skérnych i wenerycznych préba ta dla
celéw rozpoznawczych niema prawie znaczenia. Jedynie mo-
gtaby by¢ $rodkiem pomocniczym przy rozpoznawaniu wy-
sypki podejrzanej w kierunku kity, a mianowicie prawidiowa
szybko$¢ opadania ciatek czerwonych w watpliwym przy-
padku przemawia przeciwko Kile.

ProDe wykonata Kersting metodg Plauta. U zdro-
wych mezczyzn szybko$¢ opadania cialek wynosita po pierw-

szej godzinie 3—5 milimetréw, po drugiej godzinie 6—10
milimetrow. U kobiet byla wartos¢ o 2—3 milimetréow
wyzsza.

W przypadkach kity drugorzednej, wykazata Kers-
ting w 90°/0 wybitne przySpieszenie opadania cialek czerwo-
nych (30,5 mm. przecietnie), w przypadkach kity utajonej
w 68°# przySpieszenie opadania, w Kkile pierwszorzednej su-
rowiczo ujemnej nie byto przySpieszenia, a w kile pierwszo-
rzednej surowiczo-dodatniej przySpieszenie wynosito 18 mm.
W przypadkach choréb skérnych jak n. p. w wypryskach,
wykazata Kerstin g rownolegtos¢ szybkosci opadania ciatek
czerwonych do stanu zapalnego i rozmiar6w procesu choro-
bowego. Za przyczyne tlumaczacg nam proces zachodzgcy
przy tej probie uwaza autorka wzmozong chwiejno$¢é pier-
woszczy wskutek przewagi nisko dispersujgcych ciat biatko-
wych. Odgrywa tu role takze zawarto$¢ lipoidow i elektroli-
tbw we krwi, jakotez ilo$¢ i wielkos¢ cialek czerwonych.
Z dotychczasowych badan wynika, ze chwilowo préba ta
dla celéw rozpoznawczych ma ograniczong warto$¢. tacznosé
z innemi zjawiskami biologieznemi upowaznia do dalszego
zajmowania sie tym odczynem.

L. Bogrow. Nabioniak a liszaj rumieniowaty. Przy-
padkéw raka rozwijajagcego sie na podtozu liszaja rumie-
niowatego opisano w piSmiennictwie dotychczas okoto 32

Bogr ow opisuje podobny przypadek. Za warunek
sprzyjajacy powstaniu raka, uwaza procz samego liszajg ru-

mieniowatego, naswietlanie promieniami Rontgena, Kktore
w tym przypadku stosowano w celu leczniczym. Rokowanie
w tych przypadkach mimo doszczetnej operacji jest nie-
korzystne.
Bd. XXXIX. H. 3.
Hoffman. lilaksymalnb wczesne leczenie Kity nabytej
i wrodzonej, celem zupetlnego wykorzystania mozliwosci wcze-

snego wyleczenia. Przez maksymalne wczesne leczenie rozu-
mie Hoffmann system leczenia, mozliwie duzemi dawkami
preparatéw salwarsanowych, stosowanemi w mozliwie jak
najkrotszych odstgpach czasu. Maksymalnie wczesne leczenie
nalezy przeprowadza¢ nietylko w Kkile pierwszorzednej, z od-
czynem surowicy ujemnym, ale tez przy Kkile pierwszorze-
dnej z odczynem surowicy dodatnim i przy Kkile drugurze-
dnej wczesnej,

Hoffmann przeprowadza dwa
pierwszorzednej z odczynem surowicy
przy Kkile pierwszorzednej z odczynem
i przy kile drugorzednej wczesnej.

Stosuje on na jedno leczenie u mezczyzn: 55—6,5 gr.
Na lub neosalwarsanu (pojedyncza dawka 0,45—0,6 gr.),
u kobiet 4,5—55 gr. (pojedyncza dawka 0,3—0,45) w od-
stepach 4—5 dni, a nawet dwa razy na tydzien.

leczenia, przy kile
ujemnym, trzy za$
surowicy dodatnim

Pomiedzy pierwszem a nastepnem leczeniem uptywa
czas 5—6 tygodni. Kombinowanie leczenia salwarsanowego
z leczeniem preparatami rteci, wzglednie preparatami bizmu-

towemi
jatkowo

uwaza Hoffmann za korzyscna, natomiast wy-
stosuje metode Lina er a. Neosalwarsan srebrowy
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stosuje tylko przy kile drugorzednej wczesnej,
potrzeba zmiany preparatu.

Maksymalne wczesne leczenie w formie 1—3 leczen
przeprowadza Hoffmann takze przy kile wrodzonej zaraz
po urodzeniu dziecka matki kilowej, mimo braku objawéw
u dziecka. Stosuje on do 12 wstrzyknie¢ neosalwarsanowych
(pojedyncza dawka 0,01—0,02 pro kg.) i 12 wstrzyknie¢ ka-

gdy zachodzi

loinelu (0,001 pro kg) Ilub wcieranie 33°/Q Ung. Koppa,
wzglednie 33°/0 rezorbinowej masci, polecajagc po wcieraniu
masci szarej wtarcie matej ilosci masci borowej. Leczen

takich maksymalnych u niemowlat przeprowadza 2—3 mimo
odczynu Wassermanna ujemnego. Czy u niemowlat rte¢ mo-
zna zastgpi¢ bizmutem, dzisiaj nie mozna jeszcze tego roz-
strzygnac.

Obserwacje diugoletnig chorych leczonych wyzej poda-
nym sposobem, uwaza Hoffmann za konieczng, a w razie
pojawienia sie jakichkolwiek objawow poleca kilkakrotne in-
tenzywne leczenie.

F. Harry. O wiewidrowtm endogenicznem zapaleniu
rogéwni i spojowki. P incus rozpoznaje endogenieznie po-
wstanie zapalenia wiewiérowego rogéwko-spojowkowego na
podstawie 4 danych:

1. Roéwnoczes$nie z wystapieniem schorzenia oczu, musi
istnie¢ wiewiérowe zapalenie cewki moczowe;j.

2. Muszg istnie¢ inne objawy ogo6lnego zakazenia wie-

widrowego.
3. Ektogeniczne powstanie choroby oczu musi byé
wykluczone, przez czeste badania wydzieliny spojowkowej

wykazujace nieobecno$¢ gonokokéw.

4. Obraz choroby musi sie r6zni¢ od zwyczajnego za-
palenia rogéwkowo-spojowkowego.

Harry opisuje przypadek endogenicznego wiewiérowego
zapalenia, odpowiadajacy wyzej podanym warunkom i to
tern ciekawy, ze dotad w piSmiennictwie nie opisano przy-
padku, by zapalenie rogéwki przytgczyto sie do juz istnieja-
cego przerzutowego tryprowego zapalenia spojowki.

S Bommer. Badania bakterjologiczne przy liszajcu
zarazliwym (linpetigo contagiosa). Lewandowski, poézniej
Dora Fuchs, doszli do przekonania (na podstawie szcze-
gotowych badan bakterjologicznych), ze genetycznie nalezy
rozrézni¢ trzy postacie liszajca zakaZznego:

1. liszajec wywotany paciorkowcami,

2. « « gronkowcami,

3 « « obu temi rodzajami bakterji.

Klinicznie rozrézniali awie postaci:

Pierwsza wywotana paciorkowcami lub mieszanem
zakazeniem gronkowcow i paciorkowcéw charakteryzuje sie:
pecherzami przejsciowemi, obwoddka zapalng, grubemi 2z6t-
teuyi lub zo6to'brunatnemi strupami, umiejscowieniem na
twarzy, czestem zlewaniem sie pojedynczych ognisk i pozo-
stawieniem czerwonych plam po wygojeniu.

Druga, wywotana gronkowcami, charakteryzuje sie:
wystgpieniem silnie napietych surowiczych pecherzy lub du-
zych wiotkich pecherzy, szerzacych sie obwodowo, cienkiemi
strupami, brakiem obwodki zapalnej, pozostawieniem, po
wygojeniu, plam brunatno zabarwionych, umiejscowieniem
gtébwnie na twarzy, w postaci licznie rozsianych ognisk, lecz
takze na innych czesciach ciala.

Bommer poddat badaniu bakterjologicznemu 45 przy-
padkéw liszajca zarazliwego. Hodowle zasiewal na skosnym
agarze, buljonie i agarze z ptynem opuchlinowym. W 8-miu
przypadkach otrzymat czyste hodowle paciorkowca, w 8-miu
gronkowca, a w 29-ciu oba rodzaje bakteryj.

W przewaznej ilosci paciorkowce dawaly hemolize. —
Na podstawie obserwacji klinicznej tych przypadkéw w po
tagczeniu z badaniem bakterjologicznem dochodzi Bommer
do wniosku, ze z Kklinicznego obrazu liszajca nie zawsze
mozna sadzi¢ o rodzaju bakterji wywotujagcych to cierpienie,
istniejg bowiem postacie wywotane mieszan sm zakazeniem,
ktére klinicznie wykazujg objawy liszajca gronkowcowego,
podczas gdy posta¢ liszajca wywotana gronkowcami nie po-
siada objawéw klinicznych (opisanych przez Lewandow -
skiego), odpowiadajgcych temu rodzajowi zakazenia.
Bommer przychyla sie do zapatrywania Schollza
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i Raab a uwazajgc, ze liszajec zakazny jest wywotany
przewaznie mieszanem zakazeniem paciorkowca i gronkowca,
moze by¢ jednak wywotany przez kazdy ten rodzaj bakterji
Z o0sobna.

Bommer uwaza, ze jako$¢ objawow klinicznych za-
lezy raczej od osobniczej zdolnosci oddziatywania skéry i od
siedziby, niz od rodzaju bakterji. Jako moment utatwiajacy
zakazenie uwaza zadrasniecie przy goleniu, albo drapanie
delikatnej skory.

F. Julisberg. Przyczynek do znajomosci skrobn.wicy
skory. Juliusberg opisuje przypadek miejscowej skrobia-
wicy skory, wystepujacej rownorzednie ze Swierzbigczka
(prurigo Hebrae) na obu podudziach i dochodzi do wnio-
sku, na podstawie swego przypadku i pracy Guttmanna,
ze miejscowa skrobiawica skory, moze wystepowaé jako sa-
moistne schorzenie skory, lub jako powiktanie innych cho-
réb jak: acrodermatitis atrophicans, prurigo Hebrae

L. Horowilzbwna (Krakéw).

Journal d‘(Jrologie.
Listopad 1923. Nr. 5.

Robert Levy. Wiasciwosci i powikfania nerki gru-
zliczej rzekomo wygojonej. Autor opisuje przypadki gruzlicy
nerek, ktére mozna traktowaé jako odrebng posta¢ tego cier-
pienia : nerka zupetnie zwyrodniata, wypetniona substancjg
kitowatg (rein masiic,), moczowdd catkowicie zaro$niety, tak,
ze wiasciwie potaczenie nerki z pecherzem nie istnieje (auto-
nephreetomia). Pomimo to jedyng dolegliwoscia, na ktérg
uskarzajg sie chorzy, sg objawy pecherzowe, czeste oddawa-

nie moczu z parciem i bélami, ktére zazwyczaj zmuszaja
chorego do zasiegniecia porady lekarskiej. Cystoskopja
w tych przypadkach wykazuje, przy pojemnosci zazwyczaj

niezbyt zmniejszonej, nieznaczne zmiany w pecherzu, cewnik
za$ moczowodowy wchodzi tylko do jednej nerki, drugi mo-
czow6d zaro$niety. Lasec-znikbw w moczu najczeSciej nie
znajdujemy, oprocz przypadkéow, w ktorych utrzymuje sie
gruzlica w pecherzu, pomimo oddzielenia od nerki. Decydu-
jacym dla rozpoznania jest radjogram, ktéry daje wyrazny
cien, odpowiadajagcy zmienionej nerce. Objawy pecherzowe
nalezy przypisa¢ odruehuwi nerkowo-pecherzowemu, gdyz po
usunieciu nerki operacyjnie objawy te natychmiast ustajg.
W konkluzji autor stwierdza, ze nie mozna tych przypad-
kow uwaza¢ za samowyleczenie, wbrew dawniejszemu zapa-
trywaniu, gtoszacemu ze: »samowyleczenie nerki gruzliczej
jest to wyleczenie analogiczne, jezeli nie rownie doskonate,

jak zabieg chirurgiczny« — przeciwnie, nerki takie moga
wywolywa¢ wszelkie mozliwe, nawet ciezkie powiktania,
oprécz krwawienia. Zabieg za$ chirurgiczny, polegajacy na
usunieciu nerki, usuwa radykalnie wszelkie zaburzenia

ogdlne i miejscowe.

P. Lebretou. Postaci kliniczne utajonego zakazenia
gonokokowego. Zakazenie utajore moze przybieraé postaci
réznorodne: w 75°0 przypadkéw jest statem zakoriczeniem
trypra cewki szczeg. tylnej, chociaz réwniez bywa i po try-
prze cewki przedniej, gwaltownie opanowanym leczeniem
poronnem. Bywa rdwniez w przypadkach pozornie zupetnie
wyleczonych lub po katarze potryprowym »bez gonokukéw*.
W rzadkich przypadkach zdarza sie, ze gonokok przechodzi
tylko przez cewke, wywotujgc jako odczyn katar bez gono-
kokéw, lub nie wywotuje nawet kataru, lecz odrazu umiej-
scawia sie w drogach nasiennych. 'We wszystkich tych przy-
padkach tylko hodowla nasienia wedlug sposobu Gu ¢-
pin‘a pozwoli wiasciwie rozpoznaé cierpienie i zastosowac
leczenie szczepionkg wiasna.

1. Minet i E. De tar no. Stan obecny leczenia
pionkami i surowicami w zakazeniu gonokokowem. (Sprawo-
zdanie zbiorowe). Pomimo nagromadzenia licznych pomysl-
nych wynikow trudno orzec z cala pewnosciag o wartosci
stosowania szczepionek i surowic, gdyz prawie zawsze Jedno-
cze$nie stosuje sie leczenie klasyczne. Tam gdzie zanotowano
wplyw dodatni w leczeniu rzezaczki i jej powiktan trudno
wywnioskowa¢ jaka cze$¢ przypisa¢ reakcji spowodowanej
przez proteiuoterapje, jaka za$ wiasnoSciom swoistym szcze-
pionki lub surowicy.

SzCz



230

Szczepionki wodne, ogrzane sg najlepsze, stezenie
2—6 miljardow w 1 cm3. Stopniowanie w dawkach od Ya
miljarda. Zastrzykiwa¢ podskoérnie lub ws$rodmiesmowo, wy-
jatkowo dozylnie. Szczepionka moze by¢ z jednego lub kilku
szczepow gonokoka ale o warto$ci antygenowej wiadomej.
Do takiej szczepionki (stock-vacoin) mozna z pozytkiem do-
taczy¢ szczepionke wiasng. Z zarazkéw, odgrywajacych role
zakazenia wtérnego, spotyka sie najczesciej gronkowce, ente-
rokolci i laseczniki btonicy wrzekome; mozna wiec dotgczyé
do gonokoka te trzy gatunki w réwnym stosunku.

Surowice przeciwgonokokowe z Instytutu Pasteur’a
daty niezte wyniki, nie pozwalajgce watpi¢ o ich swoistosci,
szczeg. w zapaleniach stawow i ogdlnych zakazeniach. Stoso-
wanie miejscowe lub dozylne w rozciefczeniu ptynem fizjolo-
gicznym. Pozostaje jako pium desiderium sporzadzenie su-
rowicy przeciwgonokokowe] antytoksycznej, ktérej zastosowa-
nie bytoby najbardziej racjonalne

Klinika szczepionek wykazuje, ze w rzezgczce
cewki bez leczenia miejscowego wyleczenie nastepuje tylko
wyjatkowo. Przy jednoczesnem stosowaniu leczenia przemy-
waniami i szczepionkg czas leczenia zdaje sie skraca¢ o +.
20°%c, chociaz statystyki sg b. niezgodne. W przypadkach
opierajacych sie kilku serjom leczenia klasycznego zastoso-
wanie szczepionek czesto powoduje wyleczenie, jednak i tu
mamy 20°0 niepowodzen. Wogole szczepionki mozna uwazac
za wskazane: 1. w rzezaczce z ostrym przebiegiem pomimo
kilku seryj przemywan, 2. w rzezaczce u schytku, jednak
nie ustepujacej pomimo prawidtowego leczenia, wliczajac tu
i zakazenia utajone, 3. w samym poczatku trypra cewki lecz
bez réwnoczesnych przemywan w celu unikniecia wczesnych
powiktan. Zdaje sie nie posiada¢ wielkiego znaczenia okoli-
czno$¢, czy uzywa sie szczepionek gonokokowyeh jedno- czy
wielowarto$ciowych lub kombinowanych, z zarazkow towa-
rzyszacych.

Szczepionki wiasne w tryprze cewki zdajg sie nie miec
znaczenia.

W leczeniu powiktan rzezaczki szczepionkami gonoko-
kowemi brak dostatecznie przekonywujgcyen dowodéw co do
wplywu tychze, podobne wyniki dajg szczepionki nieswoiste
n. p. propidon i proteinoterapja. Wog6le nalezy stwierdzic,
ze nadal dominujgce znaczenie ma leczenie klasyczne i nie-
stosowanie szczepionek nie stanowi ntedu w leczeniu.

Surowice przeciwgonokokowe wyparty nieswoiste;
stosowanie podskorne i wsrédmiesniowe nie jest zachecajace;
klinicznie warte dociekan jest stosowanie dozylne i miejsco-
we. SzczegOlnie dobre wyniki otrzymuje sie po zastrzykiwa-
niach dostawowyck, przemywaniach odbytnicy w tryprze
tejze, co powinno zacheci¢ do préb przemywan cewki suro-
wica.

Grudzien 1923? Nr. 6.

Saveur i Li Virghi. Leakoplakia (tuszczyca) pe-
cherza i jej leczenie doszczetne. Cierpienie polega na bujaniu
i zwyrodnieniu rogowem przyblonka $luzéw” pecherza, do-
prowadzajgcem do wytwarzania sie plam biatawych o brze-
gach rownych lub postrzepionych. Najwazniejszym objawem
jest zmetnienie moczu dzieki czasteczkom stale ztuszczajgcego
sie przyblonka; inet osiada w kilku warstwach aa dnie na-
czynia. Mocz otrzymany wprost z nerek przez cewniki mo-
czowodowe jest zupetnie klarowny. Objawy wtdérne: czesciowe
zaleganie moczu dzieki upoS$ledzeniu czynno$ciowemu peche-
rza, wskutek zmian wyzej wspomnianych, a dochodzacych
az do widkien zwieracza — nadmierne moczenie wskutek
wzmozonego ci$nienia wewnatrzpecherzowego oraz bakteri-
urja. Autorzy opisujg 12 przypadkéw wiasnych, z nich
tylko w 7-miu Wassermann byt dodatni; jednak wszedzie
przyczyng jest kita, gdyz we wszystkich przypadkach ener-
giczne leczenie przeciwkitowe dato trwale wyleczenie.

E. Michon. Zapalenie nerki krwotoczne, jednostronne.
Autor opisuje 3 przypadki, w ktorych jedynym objawem
byto krwawienie z jednego moczowodu. Zadnych béléw, mocz
aseptyczny bez zmian, radjografja ujemna, nerka nie wyczu-
walna. Czynno$¢ wydzieiuieza chorej nerki obnizona tylko
w jednym przypadku, w dwdch prawie normalna. Usunieto
chorg nerke w dwoch przypadkach, w jednym wykonano
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zdarcie torebki i przyszycie chorej nerki. W usumetycn
nerkach znaleziono rozlegte zmiany miazdzycowe, w prébnym
skrawku za$ trzeciej — mniejsze. We ‘wszystkich trzech
przypadkach trwate wyleczenie. Wskazaniem do usuniecia
nerki jest silne krwawienie, ktore przez swdj wysoki stopien
zmusza do natychmiastowego wstrzymania uptywu Kkrwi.
Teoretycznie jednak wsuazane jest postepowanie zachowaw-
cze, niema bowiem pewnosci czy w przysztosci nie bedzie
cierpie¢ druga nerka. W. Lilpop (Warszawa).

Revue d‘orthopedie
Nr. 1. 1924,

Carlos Robertson Lavalle Leczenie gruzlicy stawu
kolanowego zapomoca wszczepiania. W przeciwienstwie do
chirurgji »kaleczacej* drogg usuwania ognisk choroby i chi-
rurgji zachowawczej, ograniczajgcej sie do usuniecia przy-
czyny schorzenia, nazwe chirurgji »patogenetycznej« zacho-
wuje autor dla metody leczniczej, ktéra przez zastosowanie
odpowiedniej techniki operacyjnej oddziatywuje na zmiane
czynnikéw, wplywajacych na rozwdj choroby, wzmagajac
z jednej strony zdolnoSci reparacyjne ustroju, z drugiej za$
zmniejszajac natezenie sprawy chorobotwdrczej.

W leczeniu gruzlicy stawu kolanowego technika opera-
cyjna, oparta na podstawie patogenetycznej, data autorowi,
wyniki dobre; oczekuje on tez od niej wiele.

Szczegbétowy opis metody poprzedzajag og6lne uwagi
o zakazeniu gruzlica. Warunkiem anatomicznym, wyznacza-
jacym poniekad pratkom gruzliczym teren do umiejscowienia
sie i dalszego rozwoju, jest skape unaczynienie terenu.
Tkanka ptucna przoduje pod tym wzgledem, stad czestosc
gruzlicy ptucnej. W odniesieniu do uktadu kostnego badania
doswiadczalne Catmette’a i Petror’a wykazaly, ze
w pierwszej fazie zakazenia gruzliczego znajdujemy jedna-
kowo liczne pratki w szpiku kostnym trzonu i istoty gab-
czastej nasad. Pdzniej dopiero ging one w trzonie, znajdujac
korzystne warunki rozwoju w nasadach. Przyczyng tego jest
uktad naczyn, mianowicie liczne bardzo tetniczki w trzonie
na poziomie chrzastki nasadowej w przeciwienistwie do skga-
pego unaczynienia nasad. W stanie patologicznym dotgcza
sie tutaj jeszcze nowy czynnik w postaci zanemizowania
nasad wskutek ucisku na naczynia ze strony obrzeknietej
okostnej i ziarniny gruzliczej.

Wszczepianie oddziatywuje w dwoch kierunkach 1. ka-
naty Haversa wszczepionych kawatkéw kostnych natych-
miast bywajg uzyte przez wnikajgce w nie wioskowate na-
czynia, co polepsza krazenie tetnicze i zmniejsza zast6j zylny
w nasadach; 2. w miejscach wszczepienia powstaje bardzo
zywy proces kostnienia: naokoto wszczepionych listewek
stwierdzamy zgeszczajgce zapalenie tkanki kostnej.

Przeszczepione ufamki kostne umieszcza autor czeSciowo

w tkance podskdrnej, czesciowo za$ w wywierconych w sa-
mej kosci tunelach, obejmujacych dolng cze$¢ trzonu,
chrzastke nasadowg i nasade, nie dochodzac jednak do
stawu. Zrastajag sie one tak mocno z ko$¢mi, ze po 6-ciu

miesigcach musimy je usuwaé¢ dtutem. W nastepstwie wszcze-
piania ogdlny stan chorych poprawia sie, samopoczucie po-
lepsza, stan gruzliczego chartactwa ustepuje. Autor przypi-
suje to szybkiemu wznowieniu kragzenia tetniczego i zmniej-
szeniu zastoju zyinego, co stanowi niekorzystne momenty dla
rozwoju pratkéw Kocha.

Rekojmig dobrych wynikéw po zabiegu bedzie Sciste
przestrzeganie pewnych Og6lnych zasad, a wiec: 1. ulamki
kostne do wszczepiania powinny by¢ wziete z okostng z te-
goz osobnika, 2. najscislejsza aseptyka, 3. staranne przygo-

towanie podtoza ala szczepéw przez doktadne zatamowanie
krwi i t. p.
Do odbicia listewek kostnych 2z grzebienia piszczeli

nalezy uzywaé diuta, gdyz przy positkowaniu sie pitka
drobny pyt tkanki kostnej mogtby zatkaé kanaly Haver sa.

Podtozem dla szczepéw ma by¢ tkanka podskorna ze
wzgledu na jej bogate unaczynienie i obfito§¢ komorek
tkanki tgcznej, potrzebnych do rozwoju ziarniny.

W zabiegu na stawie kolanowym autor stosuje naste-
pujacg technike! do zabiegu przystepuje po uprzednim 14-to
dniowym wyciagu; operuje z zatozeniem opaski Esmarcha
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na udo;
dtugosci 8— 10 cni.

wykonywa dwa boczne ciecia z obu stron rzepki
Po odtuszczeniu okostnej wydtutowuje
w odlegtosci 1 cm. od chrzastki nasadowej maty otworek
w zhitej tkance kostnej trzondéw kosci udowej i piszczelowej
z obu stron i wiertnikiem Lermoyez’a wywierca w obu
kosciach tunele w kierunku chrzastki stawowej, nie przeni-
kajac jednak do stawu. W rezultacie otrzymuje po dwa
tunele kostne dla kazdej kosci; $cista tamponada.

Nastepnie z grzebienia ko$ci piszczelowej zdrowej kon-
czyny oddlutowuje listewke kostng dtugosci 10—15 cm.
i rozszczepia jg podiuznie. Do tunelédw kostnych wkiada
mate odtamki kostne, natomiast w tkance podskoérne] umiesz-
cza wspomniane listewki, przestrzegajac, aby ich krance
Scisle przylegaty do odtamkéw w tunelach kostnych. Rany
zaszywa.

Leczenie nastepcze polega na zatozeniu wyciggu na
przecigg miesigca. W drugim miesigcu zakladamy zlekka
unieruchomiajgcy opatrunek na staw kolanowy i pozwalamy
choremu chodzi¢. Po 5—6 miesigcach stwierdzamy zanik
wyrosli grzybowatych i -wowczas przystepujemy do usuniecia
z tkanki podskérnej przeszczepionych listewek kostnych.
Wreszcie po kilkunastu dniach stosujemy miesienie.

W zakonczeniu swej pracy autor zaprzecza, aby brak
w chrzgstce nasadowej o $rednicy okoto 1/? cm. wskutek
wywiercenia tunelu mogt wywrze¢ zgubny wplyw na sprawe
kostnienia w przysztosci. Nie podziela réwniez obaw eo do
mozliwosci rozsiania pratkbw Kocha na odlegtosé. Do-
Swiadczenia Calmette’a Masso 1’a, Berton’a i innych
wykazaty, ze prawo Conheim’a pozostajac w petnej sile
przy doswiadczalnem masowem zastrzyknieciu pratkow K o-
cha, w praktyce codziennej nie sprawdza sie. W dwudziestu
swoich przypadkach autor ani razu nie miat do czynienia
z jakimkolwiek odczynem miejscowym lub na odlegtosé.

Z. Stankieivicz (Warszawa).

Rtich w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.
Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie kliniczne w dnia 29 listopada 1923 r.

Przewodniczacy kol. G-uranowski.

1) Kol. P Lenigiek: Z kazuistyki cial obcych w krtani.

Trzyletnie dziecko, jedzac $ledzii., poczuto, ze mu co$ ut-
kwito w gardle Wobec ciezkich objawéw stenotycznych dokonano
tracheotomji. Badanie krtani wykazato obecnos¢ ciata obcego,
ktére uwiezniete byto miedzy nalewkami. Wyjete obce ciato oka-
zato sie kregiem od. $ledzia wraz z wyrostkami.

2) Kol.oCho rgzy cki: Zaburzenia mowy w nastepstwie
ucisku polipa na podniebienie migkkie. 9 letni chfopiec, u ktérego
od dwoch lat lewa lama nosowa byfa niedrozna wskutek rozwi-
jajacego sie polipa S$luzowego. Polip wypektniat i*eSciowo i jame
nosoi 'o?ard’rowq. Od 5 dni mowa nosowa. Po operacji mowa nie
»mieniata sie Wobec oraku danych, stwierdzajgcych przebytg
btoniee przypuszcza¢ nalezy, ze mowa nosowa powsta¢ mogta
wskutek dtuzszego ucisku polipa na podniebienie miekkie.

Dyskusja. Kol. Pienigzek: mowa porazna bywa niekiedy
po zabiegach operacyjnych w jamie nosowogardtowej. Zaburzenia
mowy mogg by¢ spowodowane przez zmiany w migsniach pod-
niebienia miekkiego, moga tez by¢ i czynnoSciowe zaburzenia
mowy.

yKol. Srebrny zwraca uwage na to, ze dziecko niedawno
chorowato na gardtu, tiowa porazna jest raczej nastepstwem prze-
bytej nierozpoznanej btonicy.

Kol. Karbowski. Niedowtad w tym przypadku nie ma
tta_organicznego, aloowiem draznienie tylnej Sciany gardta powo-
duje SKurcz prawidtowy migéni podninbienia Podniebienie roz-
luznia sie natomiast wylgcznie podczas tonacji. Przeciw porazeniu
organicznemu przemawia réwniez zupetnie prawidtowe tykanie.
K. rozpoznaje w przypadku tym niedowtad czynno$ciowy.

Kol. Chorgzycki Wwywiadach niemia wzmianki o prze-
bytej btonicy, wobec czego przyczyny mowy poraznej dopatruje
sie w ucisku pohpa na podniebienie miekkie. Termin rhinolalia
aperta roponl#'e zastagpi¢ przez rhinolalia paratylica.

3;) Koi. Pienigzek demonstruje preparat anatomopato-
logiczny krtani, uzyskany przy badaniu po$miertnem 11-to mie-
siecznego dziecka, zmartego wskutek ropnicy, spowodowanej przez
za.kazenie szkarlatynowe. Przyzyciowo jeden ropien zostat otwarty,
drugi, mniejszych rozmiardw, stwierdzono na sekcji. Wéréd obja-
woOw za zycia dominowaty objawy zwezenia gornych drég odde-
chowych.

Kol. Pienigzek demonstruje szpatel, ktéry utatwia bez-
posrednie obejrzenie krtani u dzieci w pozycji lezacej i daje ta-
twy dostep dla narzedzi
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W dyskusji brali udziat Srebrny i Chorgzycki.
~ ) Kol. Srebrny strescit swoj odezyt, wypowiedziany na
posiedzeniu poprzedniem.

1) Jezeli prze/ probnem przektuciu jamy Highmora wstrzy-
kiwany do niej pfyn' zaczyna -wydobywa¢ Ssie na zewngatrz na-
tychmiast pc wstrzyknieciu (co dowodzi zmniejszenia pojemnosci
jamy wskutek zgrabienia jej btony S$luzowej) i bez domieszki
ropy, to Sr. rozpoznaje przewlekly sprawe zapalng bez wysieku
wolnego.

2) Jezeli przy prébnem przekiuciu jamy Highmora wstrzy-
kiwany do niej ptyn zaczyna wydobywac sie uazewnatrz dopiero
po wstrzyknieciu wiekszej ilosci ptynu (20—30 cm. sz), jest
wcigz przezroczysty, bez domieszki ropy, ktéra dopiero po wstrzy-
knieciu 50—100 cm. sz. ptynu nagle wydala sie w postaci
ktaka, opadajgcego na dno naczynia i nie mieszajgcego sie wcale
z ptynem, cc dowodzi, ze z jamy Highmora zostata wyptukana
ropa, lezaca na jej dnie, a nie przez jej -btone $luzowa wypro-
dukowana, to Sr. rozpoznaje pyosinns maxillans.

3) Opisana przez Sf. na jednern k poprzednich posiedzen
nowa typowa postac cierBienia nosa, polegajaca na ogranicSonem
bolesnem obrzmieniu grzbieti nosa, okazata sie, na zasadzie ba-
dania promieniami Roentgena (Judt), zapaleniem tkanki podskor-
nej, a nie zapaleniem okostnej.

4) Przetoka w przednim fuku podDiebiennym jest cbja-wem
obecnosci ciata obcego w przestrzeni okotomigdatkowej lub w mi-
gdatku, jak tego dowiodt, zgodnie z dawniejszemi spostrzeze-
niami Sm brn ego, nowy tego rodzaju przypadek.

5) Obraz kliniczny zatkania przewodow gruczotéw $luzo-
wych krtani moze da¢ powdd do mylnego rozpoznania gruzlicy,
co juz w roku ]S)4 Sr. opisat.

6 W przypadkach, klinicznie podejrzanych co do raka krtani
w ktdrych badanie drobnowidowe wycietej czgsteczki rozpozna-
nia tego nie stwierdza, lub gdzie badanie takie nie daje sie wy-
kona¢ skutkiem niedostepnosci ogniska chorobowego, nie nalezy
sie cofa¢ przed rozpoznawczem rozszczepieniem krtani.

Dyskusja: Kol. Karbowski. Nieznane cierpienie nosa,
o ktérem wspomina kol. Srebrny ma prawdopodobnie te samg
otyologje, jaka majg zapalenia Sciggien i okostnej najczescie
na konczynach, wystepujace przewaznie jesienig u osobnikow ze
skazg dnawa.

Kol. Chorgzycki zwraca uwage na techniczne trudnosci
przy badaniu jamy Highmora. Ch. stosuje zwykly kateter uszny
zagiety pod katem prostym. Karbowski.

Program 111 (jubileuszowego) Zjazdu lligjenistéw Polskich.

Dnia 7 czerwca godz. 8 wieczorem. Zebranie towarzyskie
uczestnikdw Zjazdu w oddzielnej sali restauracji ,,Polonja® (Al
Jerozolimskie, wprost <w Gtéwnegot;*,-1

Juiia 8 czerwca. Dzien jubileuszowy Warsz. Tow. Gigjsniez-
nego. Godz. 9 rano: Msza w kosciele katedralnym, godz. 10 zbidrka
w gmachu T-wa, Karowa 31. 1) PoSwiecenie sztandaru T-wa Hi-
gjenieznego. 2; "fcgoczyste posiedzenie: aj) Zagajenie zebrania przez
Prezesa Towarzystwa, b) Wyboér Prezydjum. cl Przemdéwienia
przedstawicieli wtadz i instytucji spotecznych, d) Prof. Dr. Pa-
wet Gantkowski z Poznania. Rzut oka na dzieje i znaczenie To-
warzystwa Higljenicznego. e) Dr. Witostaw Dabrowski, Sekretarz,
Czt. Zarzadu'Gtownego. Dziatalno$¢ T-wa Higjenicznego w ciggu
25-letniego okresu istnienia Godz. 9 wieczorem Uczta sktadkowa.

Dnia Sezerwea, godz. 9 rano. 1 Zebranie Og6lno. Rozprawy
0 programie dziatalno$ci T-wa Higj. w zwigzku z zadaniami
Panstwa i Samorzadow. )

Referaty* aj Dr. J6zef Polak. O(badaniach Warsz. Tow.
Higjenicznego w Kkordynacji z zadaniami Panstwa Polskiego
1 samorzadow w dziedzinie zdrowia. ,ubLcznego..b) Dr. Jézef
Zawadzki. Higjena w samorzadzie. Koreferent Dr Adolf Kuhn.
Insp, San. Wojew. ze Lwowa. Adolf Kulin. ,,Zadania rzadu, samo-
rzadu i spoteczenstwa w dziedzinie zdrowia publicznegoll W dy-
skusji zgtosili udziat: podsekretarz stanu Dr. Czestaw Wroczyn-
ski, Dyrektor Generalny Stuzh.y Zdrowia., oraz delegacja zrzesze-
nia Sejmikéow Powiatowych Rzplite]j Polskiej, c) Dr. Czesia ,
Wroczynski i Dr. "Nowakowski. O Panstwowej szkole zdrowia, d)
Dr. Ludwik Rajchmann (Genewa). O dziatalnosci Ligi .Narodéw
w zakresie zdiowia publicznego. Od godz. 4—7-ej posiedzenie
sekcyjne. O godz. 8 wiecz. przedstawienie teatralne.

Dnia 30 czerwca, od godz. 9—I1-¢j. Posiedzenie sekcyjne.
Godz. 6 wieczorem Il Zebranie Og6lne. Uchwaty i zamkniecie
Zjazdu. W czasie wolnym od prac zjazdowych projektowany jest
szereg wycieczek. W dniu 11-ym projektowana jest wycieczka do
stacji radio-telegraficznej pod Pruszkowem.

Dotychczas zgtoszone referaty .

Sekcja Ogdlna. 1) Prof. Dr. Pawet Gantkowski iPo-
znan). O narkotyzowaniu sie spoteczenstwa, a przedewszystkiem
o morfinizmie, koirainizmie 1 alkoholizmie ze stanow.ska .higjeny
spotecznej 2) Prof. Dr. Sieradzki (Lwow). Walka z alkoholizmem,
morfinizmem i kokainizmein. 3) Dr. Leon Krzemicki (Lwow)
Propaganda higjeny w spoteczenstwie. 4) Dr. Momidtowski (Kra-
koéw). Czy lekarze sa dostatecznie przygotowani do szerzenia kul-
tury higjenieznej ? 5>iDr. Wactaw Gawitowski (Warszawa) Leka-
rze a propaganda higjeny. 6) Prof, Dr. Kazimierz Karaffa Korbut.
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(Wilno), a) O zasadniczych Kkierunkach w dziedzinie higjeny
pracy, b) Znaczenie teorji korelacji w statystyce sanitarnej. 7)
Adamowiczowa (Warszawa) O statystyce sanitarnej.

.Sekcja Epidemjologiczna. 1) Prof. Szymon Dzierz-
gowskl (Warszawa). Znaczenie dla higjeny biologicznych metod
walki z chorobami zakaznemi- 2) Dr. Wincenty Bogucki (War-
szawa). OrganlzaCJa walki z chorobami zakaznemi w m. st. War-
szawie. 3) Potkowriik dr. Stefan Rudzki (Warszawa). 0 zapobie-
ganiu gruzlicy. 4) Dc Mikofajski (Lwow). Smiertelnos¢ gruzlicy
w wojewddztwie Lwcwskiem. 5) Dr. Seweryn Sterling (LodZ), a)
Zapobieganie gruzlicy, b) Szes¢ at istnienia sekcji do walki z gru-
Zlica przy Magistracie m. t idzi. 6) Inz. A Zakrzewski (LodZ).
Organizacja sekcji do walki z %ruzllcq przy magist. m. odzi. 7)
Dr.” St. Janikiewicz (Krakow). Zwalczanie gruzlicy z uwzglednie-
niem walki z gruzlica na wsi. 8) Dr. Leon Krzemicki (Lwoéw).
Koniecznos¢ opracowania i Wydanla ustawy ,,O zwalczaniu cho-
réb wenerycznych". 9) Dr. Wasilewski (Warszawa!. Ogniska
zimnicy na Kresach Wschodnlch 10) Dr. "WL. Sterling (ﬁWarszawa)
Epidemjologjf i walka ze $pigczka epidemiczng w Polsce. 11) Di
Bronistaw Weinert (Warszawa). W sprawie profilaktyki raka.
12) Dr. Stefan Sterling Okuniewski (Warszawa). Organizacja walki
z rakiem na Ziemiach Polskich.

Sekcja ngjenK wojskowej. 1) Dr. Gustaw Szulc
(Warszawab Organizacja higjeny w wojsku. 2) Dr. G. Szulc i dr,
Szendzikowski (Warszawa). Zaopatrzenie oddziatow WOJskowych
w wode. 3) Dr. H. Becker éWarszaw %MDZ|a+aInosc i rola pra-
cowni higjeny W. | S. 4) Puik, Dr Oemolski (Warszawa).
0 sportach w wojsku.

Sekcja techniki sanitarnej. 1) Inz. Iwanicki i dr.
Garbaczewski (Lublin). Sprawa techniki sanitarnej osiedli ludz-
Kich. 2) Inz. Ignacy Piotrowski (Warszawa). Stan Kkanalizacji
1 wodociggéw w Polsce. 3) Prof. Dr. S. Bujwid (Krakéw). Pod-
stawy nowoczesnych sposobow_dostarczania wody i urzadzen ka-
nalizacji. 4) Inz. Bronistaw Tyszka (Warszawa), O o$wietleniu
miast i wsi. 5) Inz. Jozef Kamler (Warszawa). Budowa urzadzen
kapieli ludowych 6)Inz. Wt. Motczanski (Lwow). Potrzeba ustale-
nia odpowiedzialnosci projektodawcow i wykonawcow domow
mieszkalnych, oraz policji budowlanej za stan bigjeniczny domow
mieszkalnych, 7) Inz. Wi Motczanski. O naglacej potrzebie zmiany
ustaw budowlanych w kierunku higjenicznosci, zwtaszcza pod
wzgledem ekonomjl ciepfa.

Sekcja %Jeny wychowawczej. 1) Dr. Jan
Opienski (Lwow) asada powszechnosci w nauczaniu higjeny
i or?] nizacja tego nauczania. 2) Dr. St. skalski (£6dZ). O naucza-
niu higjeny w szkotach publicznych. 3) Dr. St. Kopczynski (War-
szawa). "Wspotpraca samorzaddéw z rzadem w sprawach higjeny
szkolnej. 4) Dr. Wt Swiatopetk-Zawadzki (Warszawa). Wychowa-
nie fizyczne miodziezy jaico zadanie spoteczenstwa. 5) Dr. J. Za-
nietowski (Krakow), a) Wychowanie domowe i szkolne a higjena
(na podstawie spostrzezen podczas mISL IotnEf propagandy hi-
gjeny dziecka), h) Nadpobudllwosc w wieku szkolnym, pod katem
widzenia nowszych badan higjenicznych i pedjatrycznyek, 6) Dr.
Henryk AUerhand (Lwdjjs). Szkolna pomoc dentystyczna u nas
i zagranicg. 7) Dr, Eleonora Belcherowna (Warszawa). Z badan
nad miodziezg uprawwmcq sporty. 8) Adam Elektorowicz,
dr. Eleonora Reicherg«na i dr St. Sterllng Okuniewski -Z badan
nad miodziezg wyzszych uczelni.

Utatwienia przejazdu. Ministerstwo Kolei Zelaznych
zawiadomito, ze uciestnicy Zjazdu bedg mogli za okazaniem kaity
cztonkowskiej wuzyska¢ ulge 33% °d ceny przejazdu zaréwno
w stone Warszawy, jak i z powrotem Ustepstwo to zostanie do-
konane przy nabywaniu biletu powrotnego.

TTtatwienie w mieszkaniach. Pragnacy wziagé
udziat w /jezdzie, proszeni sg o natychmiastowe zgloszenie.ucze-
stnictwa. Przyczem przesylai) gc skiadke cztonkowsks (zip. 1), ra-
czg nadmienic, czy zycz le utatwien w sprawie mieszkania,
resp. jjzy reflektUJq na korzystanie z mieszkan prywatnych, czy
na zarezerwowanie pokoju w jednym z hoteli.

Na dworcu Gtownym w dn, 7 i 8 czerwca przy wszystkich
przychodzacych pociggach oczekiwaé bedg gosci, dyzurni studenci.

Wiadomosci biezac®.
Krakow.

Zarzad Bibljoteki krakowskiego Towargstwa Iekarsklego
sktada serdeczne podzigkowanie Drowi G bowskie-
m u za liczne i cenne ksigzki i czasopisma oflarowane Bibljotece.

Lwow.

z dzia’falnosci Towarzystwa Walki z Gru-
Zlicg we Lwowie. H)_lerws m kwartale biezgcego roku
udzielono w przychodni alki z Gruzllchprzy ul. Lin-
dego 1 5. podczas 73 dni ordynachanh 809 porad lek.,‘w tem
leczono dawnych chorych 493 nowyc przyjeto 316. Zalblegow
lekarskich wykonano o 6le:i '-2.8% Wywiadowczynie odwie-
dzity w domu 357 chorych. W Iaboratorjum wykonano badan
80. W Sanatorjum na Hofosku leczono 52 chorych przez 900
dni leczenia. Czynnych lekarzy w T-wie byto 7-miu Obrot ka-
sowy wynosit w tymze kwartale 21,154 miljonéw mkp.
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Nr. 18. i 19. 1924,

Il. Zjazd Okulistow Polskich
Lwowie w dniach 19 i 20. wrze$nia 1924.

Gtéwne referaty wygtoszg: Prof. Kapuscinski —
Poznan: Teorja i patogeneza jaskry prostej. Piof. Majewski —
Krakow: Leczenie jaskry prostej. Pro4 Noiszewski — Warszawa:
Ujednostajnienie oznaczania ostrosci wzroku z uwzglednieniem
Sﬁeqalnem metod uzywanych w wojsku. Koreferent: Dr. Kepin-

— Warszawa. Komitet uprasza o wczesne zgtaszanie ucze-
stnictwa oraz podanie tytutéw wyktadoéw i demostracji. Tytuty
wyktadéw winne by¢ przestane najp6zniej do 15 czerwca na_rece
sekretarjatu. Czas trwania referatu dowolnego ogranicza sie do
15 minut. Komitet zastrzega sobie nieprzyjecie referatu, ogtoszo-
nego juz przedtem w czasopismach. Epidjaskop bedzie do uzytku
wyktadajacych. Wysoko$¢ wpisowego ustali sie pézniej. Pozada-
nem byfoby takze wczesne zgtoszenie ilosci osob towarzyszacych
dla zaméwienia odpowiedniego pomieszczenia (hotel lub pomiesz-
czenie bezptatne w klinice).

Komitet Organizacyjny: Reis, sekretarz; Bednarski,
przewodniczacy. — Adres: Klinika okulist. Uniwersytetu J. K.,
Lwoéw, ul. Pijaréw 4.

Warszaw*

Ip05|edzen|u dorocznem Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Po skiego dnia 3L Il r. b. Zarzad Zwigzki Okregu
Warszawskiego obejmujagcy Warszawe i Wojewodztwo V' ir-
szawskie ukonstytuowat sie w sposdb nastepujacy: Przewodni-
czacy Dr. B. Luzycki; Yicc- Przewodnlczaé:y Dr. A. Smiechowski;
Skarbnik Dr. A Turski: Sekretarz Dr. K. Budrewicz; Dr. B. Bern-
hardt, Dr. J. Sktodowski, Dr. G. Chodakowski, Dr. Z. Woynéwna,
Dr. W. Kowalski, Dr. T Byszewski, Dr. Um- Aski (Kutno), Dr. A.
ZalewskKi (P+ock) Dr. W. Mazurkiewicz (Grdjec), Dr. Bykowski
Zyrardow), Dr.  A. Barcikowski (‘YioctawoK), P.” T. WiSrobycki
towicz), (Br. Korzybski (Mtawa), Dr. J. Zaleski (Sierpc), Dr. Ro-
sen (Minsk Mazowiecki).

Czortkow.

Emer. inspektor sanit. Dr. Adolf Wurst, zamieszkaty
obecnie w Czortkowie, uzyskat w dniu 4. lutego b. r. w 50. ro-
cznice otrzymania dyplomu doktorskiego na Wszechnicy Jagiel-
loriskiej w Krakowie, ze strony wydzielu lekarskiego odnowie-
nie dyplomu.

Berlin.

W lIzbie Lekarskiej przytoczyt prof. Lennbotf cyfry, ilu-
struiqce kurczenie sie szpitalnictwa v Niemczech po wojnie.
Ogolepa zmalata liczba t6zek w szpitalach o trzecig cze$¢. 3am
Berlin zredukowat ich ilo$¢ z 2500 (przed wojna) na 1850. W lecz-
nicach dla gruzlicy w catych Niemczech zmniejszono ilosc¢ tozek
0 4 tysigce; ilos¢ ochronek dla dzieci spadta do potowy.

Manchester.

Przemystowcy okoliczni ufundowali przy tamt. uniwersy-
tecie instytut dla chemji i fizyki koloidéw. Otwarcie nastgpito
23 stycznia b. r.

Ze $wiata.

Smiertelnos¢ i liczba urodzin we Francji.
Na jeduem z ostatnich posiedzen Akademji lekarskiej w Pa-
ryzu przedstawit prof. Calmette, wicedyrektor Instytutu Pa-
steura stnaystyke urodzin i $miertelnosci we Francji od r. 1806.
Wyniki tydh obliczert przedstawiajg wielkie niebezpieczeristwo
grozace Francji z powodu depopulacji. W pierwszej potowie 19
wieku ilo$¢ urodzin, na 1000 mieszkancow przewyzszata liczb
skonéw. Okoto r. 1855 cyfry zaczynajg zbliza¢ sie do siebie, o
r. 1890 cytry wyrazajgce stosunek wzajemny zaczynajg sie Wahac
za$ od r. 1914 do 1919 krzywa uro lzin przedstawia bardzo
gwattowny spadek. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze wojna $wiatowa
kosztowata Francje nie tylko 1,50u.000 zabitych, lecz tez deficyt
1,500.000 urodzin. Calmette wyraza pragnienie, by w jak nai-
sz ﬁbszym czasie zostaly przestudjowanc i uchwalone prawa

ronne dla urodzin oraz udoskonalenie prawa z roku 1902

0 zdrowotnosci publicznej.

Zmarli:
Skon profesora E- Lamblin g'a Zmart E. £ am-
bling, profesor wydziatu lekarskiego w Lille, znany chemik-

biolog. Prace Lambling’a, obe |JKmUJace wszechstronnie wiele dzie-
dzin zjawisk zyciowych, zyskaty pietnoj W%bltnle fizjologiczne.
W ostatnich latach = napisany podrecznik biochemji $wiadczy
0 wszeclistronnein biologicznem wyksztatceniu i gtebokim kryty-
cyzmie naukowym autora. Nazwisko Lambling’a moze by¢ wpi-
sane w posréd najznakomitszych przedstawicieli nauki fran-
cuskiej.

Nadestano do redakcji: Dr. P. Stominski: 1) Prof Dr,
Jozef Hornowski — wspomnienia posmiertne (odbitka z Kos-
mosu 1923 1V.). 2) W sgraww nowjch plynéw immersyjnych.
(Warsz. Czas. Lek. Nr. 24).

Prosimy o wyrdéwnanie prenumeraty przez.
P, K. O. (rachunek 1Yr. 150,000.

odbedzie sie v



