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W sprawie badania drdg zo6tciowych
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Badanie drog zo6tciowych zapomocg zgtebnikowania dwu-
nastnicy skierowane zostato na nowe drogi przez Steppa
i Lyona dzieki zapoczatkowanemu przez nich wydobywaniu

zw. »zOfci woreczkowej*. Stepp spostrzegt, ze, powianiu
30 cm3 5°%0 lub 10°/0-ego roztworu peptonu przez zgtebnik
do dwunastnicy, wydzielajgca sie z6t¢ zmienia barwe z jasno-
z0ltej na ciemno-brunatng. Lyon znalazt zuow, ze takie
samo dziatanie wywiera 25";,, roztwor siarczanu magnezowego.
Obaj autorowie uwazajg, ze »barwny odczyn zéici« powstaje
wskutek oproznienia woreczka zofciowego ; roztwoOr peptonu
lub siarczanu magnezowego wstrzykniety do dwunastnicy
uta powodowa¢ rozluznienie zwieracza wspélnego przewodu
zOkciowego i skurcze miesnidwki woreczka. Za pecher/.ykowem
pochodzeniem ciemnej z6tci przemawia za$ nietylko wysoka
zawarto$¢ barwikoéw, ale réwniez jej ciezar wiasciwy, wzmo-
zona ilo$¢ suchej substancji i cholesteryny, a wreszcie znaczna
domieszka $luzu.

Dalsze dowody dla tego twierdzenia Stepp i Diitt-
uiann starajg sie zdoby¢ na drodze doswiadczalnej. W tym
celu otwierajg u psa brzuch w og6lnem znieczuleniu, a na-
stegnie nacinajg zoladek i wprowadzajg zgtebnik do dwu-
nastnicy. Umiesciwszy oliwke zgtebnika w poblizu brodawki
Vate r a, umacawyjg.go kilkoma szwami w,przetoce zotad-
aowej, poczem ze zgtebnika zaczyna wydziela¢ sie tresc dwu-
nastnicza. Nastepnie wstrzykujg przez zgtebnik roztwor pep-
tonu Witt ego i obserwujg zachowanie sie pecherzyka zo6t-
ciowego. Przewaznie juz po jednej, a niekiedy po trzech lub
czterech minutach, wystepujg silne pierScieniowate skurcze
woreczka, ktdre posuwajg sie stopniowo w Kierunku prze-
wodu pecherzykowego. Po skonczonym skurczu zmienia sie
tez wyglad woreczka zo6tciowego; napiety i btyszczacy pe-
cherzyk przybiera ksztatt zmietej torebki zawierajacej reszte
tresci. ZO¥¢ ciemna otrzymang wtedy ze zgtebnika utozsa-
miajg z zokcia wydobyta przez naktucie pecherzyka. W ten
sam sposob odruch woreczkowy mozna wywotaé pare razy
w odstepach kilkunastu minut. Totez Stepp i Duttmann
wstrzykneli pézniej do woreczka rozczyn indygokarminu,
a ze zgtebnika wyptyneta zOK zabarwiona tym barwikiem.
Napetniajgc  woreczek nanowo indygokarminem otrzymywali
Przy kazdym nastepnym odruchu coraz silniej zabarwiong
20, az wreszcie wydzielana ciecz byta tylko roztworem
barwika.

Dalej powotuje sie Stepp juz na spostrzezenia kliniczne,
z ktorych uajwazniejszemi majg by¢ zglebnikowania ludzi po
Usunieciu woreczka zotciowego. W zadnym takim przypadku,
jak twierdzi Stepp, nie otrzymano po wlaniu peptonu ciem-
nej z6kci nawet po uptywie kilku miesiecy lub kilku lat od ope-
raeji. Najwyzej spotka¢ mozna tylko nieznaczne nasilenie
z06kej barwy, Kktére autor przypisuje zbieraniu sie i zagesz-
czaniu zO6tci w gtdwnych przewodach zoéiciowych i powotuje
sie na doswiadczenia Rosta nad psami, ktéry po wycieciu
woreczka zuajdowat rozszerzenie przewodu zoéiciowego.

Zgtebnikowania dwunastnicy, przeprowadzone przez
Step pa u t. zw. roznosicieli lasecznikbw durowych,
Wykazaty znacznie wiekszg zawarto$¢ lasecznikéw w zdici
ciemnej, niz w jasnej, co réwniez zdaje sie przemawial za
tem, ze 26k ta pochodzi- z woreczka, ktdry jest gtdwnem
siedliskiem zarazkow.

Do rozstrzygniecia sprawy przyczyniajg sie t z niewat-
pliwie i doswiadczenia Pribrama wykonane okazyjnie na

Warszawa.

Przed operacjg, podjeta z innych powoddw, wpro-
wadzal on chorym zglebnik dwunastniczy, a gdy zaczela
z niego wyptywaé z0t, otwierano w znieczuleniu eterowem
jame otrzewnag i nastepnie wlewano do dwunastnicy 10°0
roztwor peptonu Wittego. Po uptywie kilku minut jasna
barwa z6lci przechodzita w brunatng, a woreczek ulegat
wtedy wyraznym skurczom. Po jakim$ czasie znow wypty-
wata z6k jasna. Przez powtdrne wlanie peptonu mozna byto
wywota¢ odruch nanowo; wycisnieto wiec wreszcie woreczek
rekami i wtedy wstrzykniecie peptonu pozostalo juz bez
sautku. Ciekawg jest rzecza, ze przy znieczuleniu ledZzwio
wem odruchu pecherzyka zolciowego nie otrzymywano.

Pomimo tylu, jak moze wydawac, zupetnie wystar-
czajacych dowodow, takie tlumaczenie »odczynu barwnego
z6kci*, jakie podaje Stepp, nie wszystkim trafito do prze-
konania. Niektérzy autorowie, a z pos$rdéd nich najwyrazniej
Einh orn, wypowiadajg sie za tem, ze ciemna zOi¢ jest
wytworem wzmozonej czynnosci watroby. Twierdzi on, ze
pepton, cukier gronowy i oliwa, Jako przedstawiciele pokar-
mow i siarczan magnezowy, jako przedstawiciel soli, wchia-
niajgc sie do ustroju, pobudzajg watrobe i powoduja wydzie-
lanie zOkci zgeszczonej. Totez Einhorn nie uwaza za ko-
nieczne wprowadzanie tych substancji do dwunastnicy ; réwnie
dobrze mogg one by¢é podane pod postacig lawatywy, jak
znow niektére Srodki, np. atropina, inogg by¢ wstrzykniete pod-
skérnie.

Taki poglad wyrobit sobie Einhorn przez nastepujace
rozumowanie. Jezeliby, powiada on, ciemna zO{¢ pochodzita
zworeczka, to zmiana zabarwienia powinnaby wystepowac ostro,
i konczy¢ sie taksamo ostro, tymczasem przejscia te majg byc¢
stopniowe; réwniez stwierdza on, ze im bardziej nasycony jest
roztwor wstrzyknietego siarczanu magnezowego, tem silniej
zabarwiona jest druga porcja z6tci, i przypuszcza, ze dlatego od-
czyn ren nie moze by¢ wynikiem oprdzniania sie woreczka z6t-
ciowego. Dalej podaje Einhorn, ze otrzym it »odczyn
barwny z6féi« u osobnikow, ktorym wycieto pecherzyk zét-
ciowy ; powotuje sie réwniez na przypadek Dunua i Con-
nela, w ktérym zespolono przewdd watrobowy z dwuna-
stnicg, a po wlaniu siarczanu magnezowego wydobyto ciemng
26k, chociaz pecherzyk i wspélny przewd6d zotciowy byty
u tego chorego wytuszczone. Wreszcie opisuje Einhorn
wynik operacji jednego chorego, u ktérego przedtem wypadt
dodatnio  »barwny odczyn zékci*. Podczas operacji wlano
przez zgtebnik do dwunastnicy siarczan magnezowy, leez
skurczOw pecherzyka nie spostrzezono, gdyz okazalo sie, ze
przewdd woreczkowy jest zamkniety catkowicie, a woreczel
wypetniony ropg z domieszkag czerwonych ciatek krwi.

Spér o pochodzeniu barwnego odczynu z6kci prowadzili
i inni autorowie, ktorych nie przytaczani, ograniczajac sie do
najnowszych doniesied, gdyz zebranie pi$miennictwa do 1922
roku mozna znalese w polskiej pracy Rutkowskiego.
Sprawie tej nalezy jednak udzieli¢ wiecej czasu, bo odgrywa
ona piewszorzedng role w rézniczkowem rozpoznawaniu scho-
rzei drég zéitciowych.

Kothmann - Manheim,
Gorke, llatzieganu i Kahn, stojagc na stanowisku
woreczkowego pochodzenia ciemnej zofci, wskazujg wyniki
swych badan, z ktérych wysnuli nastepujgce wnioski.

W pierwszej porcji z6kci w stanach prawidtowych znaj-
duje sie w osadzie tylko nieznaczng ilos¢ komdrek nabtonko-
wych (llatzieganu). Wzmozong ilos¢ ciatek wypocino
wych w tejze porcji spotyka sie w zapaleniu przewodow
zOkciowych i w niezycie dwunastnicy (Del och).

Druga porcja zOkci otrzymana po wlaniu peptonu lub
siarczanu magnezowego moze niczem nie rozni¢ sie od pierw-
szej i wtedy mowi sie o zniesieniu odruchu woreczkowego ;
odczyn taki wystepuje w razie niedroznosci przewodu peohc

ludziach.

Del ocli, Delvels,
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rzykowego. Pozatem w drugiej porcji z6f¢ moze byc¢ jasna,
jezeli woreczek utracit zdolno$¢ zageszczania zokci, co wyste-
puje w jego ostrem i podostrem zapaleniu; zdolno$¢ ta za-
chowuje sie jednak w przewlektem zapaleniu (Delvels)
Znajdowanie ciatek ropnych w drugiej porcji Swiadczyé ma
0 zapaleniu samego woreczka.

Trzecia porcja zokci, ktora wydziela sie po skoriczonem
opréznieniu pecherzyka, zawiera ciatka wypocinowe” tylko
w przypadkach zapalenia przewodéw zétciowych.

Oddzielnie musze zaznaczy¢, ze poglad Rutkow-
skiego w og6lnych zarysach zgodny jest z wyzej przyto-
czonemi wnioskami. Badania za$ przeprowadzone przezemnie
na propozycje Szanownego kierownika kliniki profesora G lu-
zinskiego nasunety mi mysli odmienne.

Na wstepie odrazu podkresle to, ze w niektérych przy-
padkach »odczyn barwny zblci« nie wystepuje, chociaz niema
najmniejszych podejrzen na schorzenie woreczka z6iciowego
lub zamkniecie przewodu pecherzykowego. Ponadto niekiedy
z0k¢, ktéra wyptywa swobodnie po wprowadzeniu zgtebnika
do dwunastnicy, przestaje wydziela¢ sie zupetnie po wilaniu
siarczanu magnezowego. Przez dwie godziny nie udaje sie
wtedy otrzymaé ani jednej kropli z6kci. Takie zachowanie
sie spotkatem w dwdéch przypadkach; jeden dotyczyt mio-
dego osobnika cierpigcego na hemogtobinurje napadowa,
a drugi réwniez miodego cztowieka chorego na moczéwke
cukrowa. Ten opaczny odczyn zoOtciowy wystepuje, jak przy-
puszczajg niektérzy, u bardzo pobudliwych osobnikéw wsku-
tek silnego podraznienia nerwu btednego i stanu skurczowego
w catym uktadzie wspo6lnego przewodu zétciowego, co W est-
phal stwierdzit doswiadczalnie na krélikach. Przypadki te
sg bardzo rzadkie, totez mato nas interesujg; wracam przeto
do Hujemnego barwnego odczynu zokci«, kiedy to barwa jej
nie zmienia sie po wlaniu peptonu lub siarczanu magnezowego.

Einhorn, ktéry w »dodatnim barwnym odczynie
z6tciS dopatruje sie nasilenia czynnosci watroby, przypisuje
ujemny odczyn jej niedomodze. Twierdzac, ze watroba utraca
niekiedy zdolno$¢ wydzielania zgeszczonej zokci tylko na nie-
ktore, a innym razem na wszystkie bodzce, do ktérych za-
licza pepton, glukoze, oliwe, sole it. d., chce tg droga spraw-
dza¢ jej wydolnos¢ czynnoSciowg. W tej sprawie musze po-
wiedzie¢, ze we wszystkich przypadkach zétaczki niezytowej
1 marskos$ci z6iciowej watroby, jak réwniez w jedynym ba-
danym przypadku marskosci zanikowej, barwny odczyn zokci
wypadt mi ujemnie. Niekoniecznie jednak ma to by¢ wyrazem
niedomogi watroby, bo trudno jest powiedzie¢, czy woreczek
ni.i utraca tu zdolnosci zageszczania. Trzeba jeszcze pamieg-
ta¢, co mowitem wyzej, ze nawet w przypadkach bez scho-
rzenia watroby i pecherzyka zotciowego barwny odczyn z6t
ciowy moze wypas¢ ujemnie. Pribram, przy otwartym
brzuchu, naocznie mogt sie przekonaé o braku odruchu wo-
reczkowego i odczynu barwnego wtedy, kiedy nie bylo zad-
nych danych na schorzenie pecherzyka lub mechanicznej
przeszkody w drogach zotciowych.

Teraz nalezy jeszcze zastanowiC sie nad tern czy z6k
ciemna pochodzi rzeczywiscie tylko z woreczka. F e lsen-
reich i Satke podaja, ze w jednym przypadku w ciggu
dwudziestu minut otrzymali 120 cmbzdéici »woreczkowej,
ktéra zawierata trzy razy wiecej barwikow niz z6t¢ watro-
bowa, a przy rozbiorze zwlok okazato sie, ze pecherzyk nie
mogtby pomiesci¢ takiej ilosci. Stusznie wiec Lepehne
uwaza »zOk¢ woreczkowa« z dwunastnicy za mieszaning zékci
pochodzacej z opréznienia pecherzyka i zokci wydzielanej
w dalszym ciggu wprost z watroby. Poglad ten zdaje sie
by¢ stusznym dlatego, ze z6t¢ wydobyta z samego woreczka
zawiera zazwyczaj wiecej barwikdw, niz »z6t€ woreezkowa«
otrzymana zapomocg zgtebnika dwunastniczego (Lepelin e).
Niekiedy domieszke ciemnej z06kci z woreczka spotyka sie
juz w pierwszej porcji. Nie nasuwa to jednak odrazu podej-
rzen na przetoke woreczkowo-dwunastniczg tub woreczkowo-
zotagdkowa, jak podaje Rutkowski; zjawisko to odnies¢ trzeba
do samodzielnego oprézniania pecherzyka zotciowego, ktore nie
stanowi rzadkos$ci; nieraz tez mozna widzie¢ po wprowadzeniu
zgtebnika nieréwnomierrio$¢ zabarwienia wyciekajgcej zokci.
W jednym przypadku kamicy odrazu otrzymatem 26t ciemng
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i gesta, a dopiero po pewnym czasie zaczeta wydziela¢ sie
26k jasna. Chory byt nastepnie poddany operacji, na ktorej
nie stwierdzono przetoki woreczkowej.

PrzejScie pierwszej porcji w drugg moze by¢ stopniowe,
jak to podaje Einhorn, Ilub jaskrawe, a wiec, np., w jed-
nym moim przypadku po wprowadzeniu zgtebnika wydzielata
sie z6k¢ zawierajaca 5 jednostek bilirubiny, a po wlaniu siar-
czanu magnezowego odrazu zjawita sie z0k, w ktdrej zna-
laztem 85 jednostek. Raptowna zmiana barwy, jakg tu wi-
dzimy, przemawia za tem, ze z0f ciemna przyptywa do dwu-
nastnicy wskutek odruchowego opréznienia woreczka, lecz
iii wystarcza to, aby twierdzi¢, Zze watroba nie moze pod
wpltywem rdéznych substancji wydziela¢ zo6fci zgeszczonej.

Pewne S$wiatto rzucg na te sprawe dwa spostrzezenia,
jakie zrobitem nad osobnikami, ktérym przed kilku laty wy-
cieto woreczek zo6tciowy i jedno nad osobnikiem z zanikiem
woreczka. Pierwszy przypadek dotyczyt miodej kobiety, kté-
rej usunieto pecherzyk zéiciowy przed dwoma laty; w pierw-
szej porcji zotci znalaztem 5 jednostek bilirubiny, a w dru-
giej — po wlaniu siarczanu magnezowego — 10 jednostek.
Drugi przypadek — to kobieta sze$cdziesieciopiecioletnia,
ktorej usunieto woreczek przed szesnastu laty; pierwsza
porcja zOci zawierata 19 jednostek bilirubiny, druga — 21
jednostek. W trzecim omawianym przypadku pierwsza porcja
z0lch zawierata 15 jednostek bilirubiny, a druga — 20 jed-
nostek ; na operacji stwierdzono poézniej, ze pecherzyk z6t-
ciowy jest w stanie zaniku. Jak widaé z wynikéw tych ba-
dan, w pierwszym przypadku otrzymaliSmy dodatni barwny
odczyn z6kci, a w drugim i trzecim 26t w obu porcjach no-
sita cechy »zotci woreczkowej«,i wnoszac ze znacznej zawar-
tosci barwikad); a wszystko to odbyto sie bez udziatu peche-
rzyka zotciowego.

Zestawiwszy te spostrzezenia zprzypadkami Einhorna,
me mozna wykluczy¢ udziatu watroby w wytwarzaniu ciem-
nej, nasyconej zokci, tembardziej, ze w marskosciach watroby
barwnego odczynu nie otrzymatem. Stad tez na podstawie
wilasnych badan przyszediem do nastepujgcych wnioskow :

1) zO6¢ ciemna otrzymana ze zgtebnika po wlaniu pep-
tonu lub siarczanu magnezowego do dwunastnicy jest mie-
szaning zOkci z woreczka i zétci wydzielanej przez watrobe ;

2) pod wplywem rozmaitych substancji (siarczan ma-
gnezowy, pepton i;/tj,d.) wzmaga sie prawdopodobnie czyn-
no$¢ watroby i wtedy moze ona wydziela¢ z0f¢ zgeszczong
ze znaczng zawartoscig bilirubiny.

Przyjmujac te dwa wnioski, trzeba tez zmieni¢ zasad-
niczo poglad w ocenianiu wynikéw drobnowidowego badania
otrzymywanej zokci t. j., ze znajdowanie ciatek ropnych w tej
tub innej porcji nie pozwala nam rdzniczkowa¢ miedzy sta-
nami zapaluemi woreczka a przewodéw zoiciowych. Przeko-
natem sie o tem w dwoch przypadkach, w ktorych dopiero
w drugiej porcji zokci po y/laniu siarczanu magnezowego zna-
laztem mnoéstwo ciatek ropnych, a jednak na operacji stwier-
dzono w obu przypadkach niezmienione chorobowo woreczki
zOkciowe ; z6t¢ wydobyta z nich przez nakitucie byta zupet-
nie czysta i nie zawierata wcale cialek wypocinowyeh. Pierw-
szy przypadek dotyczyt ropnego zapalenia przewodow z6i-
ciowych, a drugi kamienia uwiezgtego we wspolnym prze-
wodzie z6tciowym ; powodowat on ciggte zapalenie Sluzowki
i stad pochodzity ciatka ropne.

Musze tu jednak podnie$é, ze zawod, z jakim spot-
kaliSmy sie przy rdzniczkowaniu schorzen woreczka i prze-
wodéw zékciowych, nie zmniejsza iviele znaczenia zgtebniko-
wania dwunastnicy. Ten sposdb badania pozwala nam prze-
ciez bezposrednio stwierdzi¢ stan zapalny drég zétciowych,
do czego podstawg bedzie onesnos¢ ciatek ropnych w zokci,
otrzymanej po wlaniu siarczanu magnezowego ; nalezy zazna-
czy€, ze pierwsza porcja $6lci nie ma wiekszego znaczenia ze
wzgledu na mozliwo$¢ domieszek pochodzenia dwunastniczego
i trawienia komorek przez sok trzustkowy Pobudzenie do
wydzielania zOkci przez siarczan magnezowy powoduje z jed-
nej strony oproznienie pecherzyka, a z drugiej wydostanie
sie ciatek ropnych z przewodow zotciowych wraz z przyspie-

% 76k »watrobowa

Z0k¢ z chYiniastnicy zawiera 3-10 jedno
stek bilirubiny.
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szonym pradem zokci. Sg to przyczyny, dla ktérych wstrzy-
kiwanie siarczanu magnezowego jest konieczne podczas bada-
nia drég zotciowych zapomocag zgtebnikowania dwunastnicy.

Na podstawie doswiadczenia uwazam siarczan magne-
zowy za pewniejszy S$rodek zotciopedny, niz pepton Wit-
tego, ktérego roztw6r musi byé~zawsze Swiezo przygoto
wany (Stepp) i z tego powodu uzycie jego jest kilopotliwe.
Wstrzykiwanie pilokarpiny, praktykowane przez niektérych
autorow w celu wywotania odruchu zotciowego, nie dato mi
zachecajacych wynikéw, a jest nieprzyjemne dla chorych,
wskutek dziatah pobocznych.

Poza ciatkami wypocinowemi, ocenianie innych posta-
" owych skiadnikow w osadzie zoéici natrafia na trudnosci.

okladne rozniczkowanie komorek nabtonkowych jest niemoz-
n e ; naprzyktad nie mozna powiedzieé¢, czy nabtonek cylin-
dryczny pochodzi z pecherzyka zétciowego czy z dwunastnicy.
P°rne jest tez rozpoznawanie komdrek watrobowych. Bar-

len.e preparatdw udaje sie zZle, co Langanke przypisuje
0 becnosci kwaséw zo6tciowych, totez dla celow praktycznych
wystarcza tymczasem oglgdanie osadéw S$wiezych**). Spoty-
kane w nich niekiedy w zo6taczkach wateczki zdtciowe zdajg
k| nie mie¢ powazniejszego znaczenia; o0 opisanych przez
Lhiray’a i Bluma drobniutkich czarnych ziarenkach
Przedstawiajagcych mikroskopowe kamyki nic powiedzie¢ nie
mege, bo ich nie spostrzegatem.

W zakonczeniu wskaze jeszcze tylko na mozliwos¢ po-
mytek rozpoznawczych wskutek znajdowania w zokci ciatek
opnych innego pochodzenia. Najczesciej trafiajg one tam
2 gardta wskutek potykania plwociny ; przechodzac z zolgdka
do dwunastnicy moga sie domiesza¢, jak do pierwszej tak

drugiej porcji z6ici; trzeba stara¢ sie zapobiec temu
1by¢ ostroznym w ocenie stanu choiobowego drog zoéiciowych.

Pismiennictwo.
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szemu mniemaniu. Badania Kappisa-Neumanna wykazaty, ze
wprawdzie narzady jamy brzusznej, jak jelita i narzagdy migz-
szowe, s§ same przez sie pozbawione uczucia bolu, to jed-
nak wszelkie rekoczyny na nich, potaczone z silniejszem dzia-
faniem na krezke i zawarte w niej naczynia, uczuwa ustrdj
w bardzo silnym stopniu.

Autorowi 3 ci wykazali, ze gtéwnemi przenosnikami bolu
z otrzewnej trdewnej i narzadow jamy brzusznej sg nerwy
sieci, krezki, oraz wiekszych naczyn. Nerwy te nalezg do
uktadu wspotczulnego, a uczucie bolu przenosza drogg zawar-
tych w tym uktadzie wiokien ukladu autonomicznego. Te
osiathie biegng z rdzenia przez korzonki przednie i dostajg
sie do uktadu wspoétczulnego drogg t. zw. rami communi-
cantes, korczac sie czeScig w zwojach nerwu wspotczulnego,
czecig w narzadach jamy brzusznej.

Na podstawie tych badan Kappis zniesienie prze-
wodnictwa rami communieantes t. j. owych gidwnych
drog czuciowych jamy brzusznej uwazat za warunek nieod-
zowny do uzyskania zupeinej bezbolesnosci do zabiegow
w obrebie otrzewnej trzewnej jamy brzusznej. By uzyskaé
znieczulenie catego obszaru jamy brzusznej pozostato jeszcze
przerwaé przewodnictwo nerwow Sciennych. Podczas gdy ten
ostatni sposob znieczulenia nie przedstawia nam wiekszych
trudno$ci, to inaczej ma sie¢ rzecz ze zniesieniem przewod-
nictwa wszystkich rami communieantes zaopatrujgcych catg
jame brzusznag.

Przedewszystkiem do osiggniecia jego musielibySmy
uzy¢ bardzo wielkich ilosci ptynu (nowokainy), w tej dawce
bezwatpienia szkodliwej dla ustroju, ponadto za$ i stosunki
anatomiczne, szczegdlnie w dolnych czeSciach jamy brzusznej,
utrudniajg w wysokim stopniu mozno$¢ skutecznego jego wy-
konania. W gdrnych czesciach jamy brzusznej przedstawiajg

1) Chiray et Blum: XVi-e Congres francais de mg&ﬁ_:stosunki o wiele korzy§tniej dla naszego sposobu. Tutaj
cuie. — 2) Deloch: ~ Mitt. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. 1922, rami communieantes z odcinka rdzenia D6 — D12 zaopatru-
Ges. f. Vaterl;ind. Kultur, Breslau, jace zofgdek, jelito czcze, dwunastnice, watrobe,' cze$¢ jelita

“An 265, — 3) Delvels:

*itz. 18. X1. 1921. — 4) Einhorn: Arch. f. Verdauung. 1922,
NXIX, 243. - 5? Tenze, Aren . IYerd. 1923sXXXI, 1. — 6) Tenze
«Tire Journ. of tlie Amer. Med. Assoc. 19f§ 81, 1491. — 7) Fel-
senreicli u Satke: Arch. fp Yerd. 1923, XXXI, 2531 — §)

Gorke: KL Woch. 1922, 1,298 —9) 1latziegan u: Paris
Wedicale 1922, 1i, 185. — 10) Kalin: KI. 'Yoch. 11, 260. —
U) Laugauke: KL Woch. |i®, Il.. 260. —12) Lepeline:
D. Arch T. kl. Med. 1921, 137, 78. — 13) Pritwa n: KI. Woch.

J923, I1., 1590. — 14 mtimann-Manhe im: KIl. Woch. 1922
bj 683. —1s)Roui1llar d: Presse med. 1924.Nr. 2. — 16) Step p:
o- Duttmann, KI. Woch 193, Il., 1887. - 17) Weilbauer:
KI. Woch. 1922, I., E£I2.

Dr. Ryszard RODZINSKI, asystent Kliniki chirurg. Lwow.

O znieczuleniu jamy brzusznej sposobem
Kappis Roussiela.
Kliniki chirurgicznej i Zaktadu farmakologji doswiadczalnej
U. J. K. we Lwowie.
Dyrektorowie . Prof. Dr. .U. Schramm i Prof. Dr. M Franke

Jama brzuszna jest bezsprzecznie jedng z czedci ciala,
ktérej technika znieczulenia miejscowego nie opanowala jesz-
cze zupetnie do swych celéw, albowiem operowanie bezbo-
lesne w calym obszarze jamy brzusznej w tem znieczuleniu,
nie da sie narazie przeprowadzi¢ z dobrym wynikiem.

| tak, podczas gdy problemy znieczulenia miejscowego
w obrebie innych czesci ciata zostaty juz dawno rozwiazane,
wiele kwestyj ciekawych, tyczacych tego sposobu znieczulenia
do operowania w zakresie jamy brzusznej czeka i nadal swego
wyjasnienia.

Gtowna przyczyna tego lezy w tem, ze sprawa czufosci
jamy brzusznej zostata wyjasniong nie tak dawno, bo dopiero
w ostatnich latach.

Do r. 1912 panowato bowiem w chirurgji przekonanie,
ze w zakresie jamy brzusznej tylko otrzewna S$cienna jest
wrazliwa na bél. Wystarczy znieczuli¢ powtoki brzuszne, by
operowaé bezbole$nie w jej wnetrzu. Zle jednak wyniki ope-
rowania w tego rodzaju znieczuleniu zadaty kiam powyz-

**) 264 wiruje sie i oglada natychmiast po wydobyciu;
w przeciwnym razie nalezy do 2 cze$ci zékci dodaé 1 czes¢ 107
formaliny i ogrza¢ do 80° C, aby zniszczy¢ zaczyny trzustkowe.

grubego, a wiasciwie przenoszace czucie z tych narzaddw,
skupiajac sie razem, tworzg dwa duze pnie nerwowe t zw.
n. splanclmicus major i minor.

Oblanie tych dwdch nerwoéw ptynem znieczulajgcym,
czy-.,to powyzej przejscia ich przez przepone, czy tez ponizej,
nie sprawia zbytniej trudnosci, a co najwazniejsze, nie wy-
maga wiekszej ilosci Srodka znieczulajgcego (nowokainy).
Inaczej ma sie rzecz w dolnych czeSciach jamy brzusznej.
Unerwienie tej czesci jest typowo edeinkowem (segmentar-
nem), gdyz rami communieantes nie skupiajg sie razem w pnie,
lecz zaopatrujg z osobna poszczeg6lne narzady tej okolicy.
Zniesienie wiec ich przewodnictwa wymaga znacznie wigk-
szych iloci piynu. Ponadto i stosunki anatomiczne tej oko-
licy, przez Sciste czesto przyleganie jelita grubego do Scian
jamy brzusznej, nakazujg wielkg ostrozno$¢ w manipulowana
iglag. Nic zatem dziwnego, ze sposOb znieczulenia miejscowegc
jamy brzusznej osiggnat jedynie dobre wyniki przy stosowa-
niu go do zabiegbw w jej g6rnych czesciach.

Pierwszym, ktéry wykonat zabieg operacyjny w znie-
czuleniu miejseowem, przez zniesienie przewodnictwa nerwu
trzewnego wielkiego i matego, byt Kappis. Po nim wielu

innych chirurgdw pracowato nad udoskonaleniem tego
sposobu. Wspomne tu choéby takie nawiska, jak: Rous
siei, Braun, Driiner, Wendl1ling i inni.

Podczas gdy Kappis oblewa nerwy trzewne pod prze
pong w miejscu potgczenia sie ich ze zwojem stonecznym,—
Rous siei trafia je w ten sam sposob, lecz nieco wyzej
t. j. wérdd przebiegu ich ponad przepona. Braun oblewa
zwdj stoneczny i nerwy trzewne dopiero po otwarciu jamy
brzusznej z ciecia operacyjnego. Wen dling przekluwa na
Slepo powtoki brzuszne tuz po pod wyrostkiem mieczykowa-
tym i deponuje ptyn w tem samem miejscu, co i Braun.
Driiner zadawala sie tylko nastrzykaniem wiekszych na-
czyn podczas samego zabiegu operacyjnego.

Sposoby te sga obecnie czesto bardzo stosowane przez
zwolennikdéw operowania w znieczuleniu miejseowem. PiSmien-
nictwo o nich dos$¢' bogate, a poniewaz zdania i poglady
0 nim sg do$¢ rozhiezne, pozwole sobie z mej strony omoé-
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wi¢ je nieco blizej, i doda¢ nastepnie kilka uwag i spostrze-
zen zebranych na materjale Kliniki lwowskiej.

Z istotg powyzszych sposobOw zwigzane jest wprowa-
dzanie nowokainy w najblizszg okolice kregostupa. Na pod-
stawie badan Japonczyka Mur oy ’i panowato dotychczas
0og6lne przekonanie, ze warunki wchtaniania sie z tkanek
okoto kregostupa majg by¢ nieco odmienne, niz z innych
okolic ciata. Ma ono by¢ stad znacznie szybsze, niz z innych
miejsc ciata. Przyczyng tego wiotko$¢ tkanek otaczajgcych
kregostup, a co za tem idzie bezposrednia dyfuzja ptynu do
przestrzeni ponadoponowe;j.

Poniewaz bapania Heineckego i Lowena dawno
juz wykazaty, ze ujemne przypady wsrod t. zw, znieczulenia
krzyzowego nalezy odnies¢ w gtdwnej mierze do wiekszej
chtonnosci przestrzeni ponadoponowej, przeto i Muroya,
znajdujac te przestrzei czesto wypetniong ptynem wprowa-
dzonym w tkanki okoto kregostupa, nie wahat sie upatrywaé
w tej okolicznosci gtéwnego nieDezpieczenistwa dla ptynow
wstrzykiwanych w te okolice ciata. Ze wprowadzanie nowo-
kainy w najblizsza okolice kregostupa nie jest obojetng rze-
czg, Swiadczg liczne przypadki zapadéw, a nawet Kilka
zejs¢ Smiertelnych wséréd podazy $rodka tego tg droga.
Miaty one przedewszystkiem miejsce ws$rdd stosowania t. zw.
znieczulenia przykregostupowego (parawertebralnego) do ce-
I6w znieczulenia jamy brzusznej. Sposob ten polega na wstrzy-
kiwaniu nowokainy pomiedzy wyrostki poprzeczne kregow,
by zblokowa¢ pnie nerwowe tam lezace. Ot6z na 20-tym
Zjezdzie Chirurgéw niemieckich prawie jednomysinie wyra-
zono sie ujemnie o tym sposobie i wielu chirurgéw zanie-
chato go zupetnie.

Spos6b Kappisa-Roussiela, znieczulenia nerwéw
trzewnyeh nie rozni sie w istocie ze wzgledu na swe miej-
sce zadziatania od sposobu zwyz wymienionego. Oblewamy
tu tylko kregostup wiecej na jego przedniej powierzchni.
Zdawatoby sie zatem, ze i ten spos6b pod wzgledem niebez-
pieczenstwa nie p iwinien rézni¢ sie zbytnio od znieczulenia
parawertebralnego. Tak jednak nie jest. Zdania o znieczule-
niu nerwéw trzewnyeh sg wprawdzie podzielone, sposéb ten
nie zostat jednak tak jednomys$inie zarzucony, jak sposéb
znieczulenia parawertebralnego, owszem jest szeroko stoso-
wany i pilnie badany. | tak Wierna nn twierdzi, ze znie-
czulenie nerwdw trzewnyeh sposobem Kap pisa nie jest
zwigzane z wiekszem niebezpieczenstwem. W 8-miu przypad-
kach wahania cisnienia krwi nie roznity sie niczem od tychze
wahan  ws$réd znieczulenia miejscowego innych okolic ciata.
Tego samego zdania jest Hoffmann i inni. Wiekszo$é
jednak chirurgéw radzi wielkg ostrozno$¢ w stosowaniu tego
sposobu i zachowuje rezerwe w jego ocenie. Metge na
104 znieczuleA nerwdw trzewnyeh stwierdza az 78 razy silne
spadki ci$nienia krwi. Podobnie i Bouma na 11 przypad-
koéw notuje pie¢ razy silne bardzo spadki cis$nienia. Ponadto
wiele autor6w opisuje objawy uboczne pod postacia wymio-
téw, bladosci twarzy, zapadow, przemijajacej lub dtuzej trwa-
jacej dusznosci i t. d. Nie brakto tez i zejs¢ Smiertelnych
(Eiselsberg, Kautz i inni). Zachodzi wiec pytanie w czem
upatrujg badacze przyczyne niebezpieczenstwa przy stoso-
waniu znieczulenia nerwoéw trzewnyeh? )

Metge np. nie sadzi, by przyczyna lezala jedynie
w zwiekszonej zdolnosci chionnej tkanek okoto kregostupa
i przenikaniu nowokainy do przestrzeni ponadoponowej,

w mysl teorji Muroy’i. Dlaczego bowiem znieczulenie para-
sakralne, gdzie warunki wchtaniania sg podobne do warun-
kéw przy podazy w okolicy kregostupa, nie jest tak niebez-
piecznem ? Dlaczego przy tym sposobie nie notowano spad-
kéw cisnienia i innych objawow ubocznych ?

Bulir e twierdzi znowu, ze wielkg role w spadku cisnie-
nia przy znieczuleniu nerwéw trzewnyeh odgrywa fakt po-
razenia wiokien nerwow naczynioruchowych w obszarze ner-
wow trzewnyeh. Wskutek tego przychodzi do silnego rozsze-
rzenia naczyn krwionos$nych jamy brzusznej i anemji mdzgu,
bedacej gtéwng przyczyng notowanych w piSmiennictwie
ujemnych objawow ubocznych.

Na 200 chorych operowanych w klinice Iwowskiej w znie-
czuleniu nerwéw trzewnyeh, mierzytem 30 razy cisnienie krwi
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w przebiegu catego zabiegu operacyjnego. Postugiwatem sie
aparatem Riva-Rocci’ego i prawie zawsze stwierdzatem znaczne
spadki cisnienia. W niektorych razach (8) spadato tak nisko,
ze nie mozna go byto rejestrowaé¢ tym aparatem. Spadki te
jednak przypadaly po najwiekszej czeSci w chwili dokony-
wania bardziej obrazajgcych rekoczyndéw jamy brzusznej,
jak to pociaggania za petle jelitowe, krezke i t. d. Nie spo-
strzegatem jednak nigdy spadku cisnienia w poczatkowym
okresie znieczulania, trwajgcym niejednokrotnie do 25 min.
t. j. od chwili wstrzykniecia pierwszej dawki nowokainy do
chwili, w ktdérej dokonywano otwarcia jamy brzusznej.

Postanowitem zatem za przyktadem Muroy' a zbadaé
powtérnie warunki wchianiania sie ptyndw (nowokainy)
z przestrzeni okoto kregostupa.

Badania te podjgtem tem oeghotniej, ze Muroy’a poczy-
nit je na krolikach, ze tak powiem »na oko«, nie badajgc
systematycznie cisnienia krwi w przebiegu swych doswiad-
czen, zadawalajgc sie lylko wynikiem ostatecznym, otrzyma-
nym z obserwacji zwierzecia, ktéremu wprowadzat powyzszy
srodek w okolice kregostupa. Na podstawie swych badan
doszedt autor ten do wniosku, ze dawka nowokainy, dziata-
jaca w wysokim stopniu trujaco, czestokro¢ $Smiertelnie z oko-
licy kregostupa, jest zupetnie nieszkodliwa dla zwierzecia przy
podazy podskdrnej wzgl. $rédmigzszowej, gdyz wystarczy
juz Vc cze$¢ dawki trujgcej podskdrnej przy podazy Srodka
w okolicy kregostupa, by wywota¢ silne objawy zatrucia
u zwierzecia wzgl. nawet $mier¢ jego. Wysokos¢ dawki tok-
sycznej dla krolika i psa wynosi 0°4—0-5 pro klg. zywej wagi
zwierzecia. Otéz juz 0T6 do 0°‘15 nowokainy na 1 kg zywej
wagi dziata w wysokim stopniu trujgco w okolicy kregostupa.

W doswiadczeniach moich przedwstepnych postanowitem
sprawdzi¢ wyniki badan Muroy’i. Postugiwatem sie w tym
celu krélikami, zadawalajgc sie jedynie obserwacjg zwierzat,
ktérym podatem nowokaine okoto kregostupa. Z doswiadczen
na 16-tu krolikach nie mogtem potwierdzi¢ w zupetnosci wy-
nikbw badan Muroy’i. Przedewszystkiem preparatem wpro-
wadzanym przezemnie (postugiwalem sie nowokaing Mercka)
mogtem bezkarnie przekracza¢ dawke $miertelng Muroy’i
t. j. 0-16 gr nowokainy podanej w okolicy kregostupa. Wstrzy-
kiwatem w tem miejscu i 0-25 gr tegoz $rodka, mimo to
znosity zwierzeta dawke te bezkarnie, naturalnie po przeby-
ciu krotko trwajgcego okresu zatrucia. Objawy zatrucia, iakie
otrzymywatem przy tej samej dawce po podazy podskdrnej
wzgl. $rddmigzszowej niczem nie ustepowaty w nasileniu
swem objawom towarzyszacym dawce wprowadzonej w oko-
lice kregostupa.

Dopiero po dawkach przekraczajgcych 0"25 $rodka na
kg wagi, ginely po wiekszej czeSci zwierzeta nastrzykiwane
w okolicy kregostupa. Na 6 zwierzat zgineto 4.

Ginely atoli takze i te, ktérym podawatem 025—03
podskornie. Na 5 krélikéw zginety dwa.

Jakkolwiek zatem juz na oko dawaly sie spostrzegac
grozniejsze objawy zatrucia ze strony $rodka wprowadzonego
w okolice kregostupa, to jednak nie odniostem wrazenia, by
juz *fi; dawki podskdérnej wystarczyta do wywotania obja-
wow zatrucia. Na wszelki sposob jednak stwierdzitem przy-
najmniej w gtéwnych zarysach stuszno$¢ badan Muroy’a.

Nastepne doswiadczenia wykonywatem juz na psach.
Postugiwatem sie zwierzetami $redniej wagi. Po odpreparo-
waniu tetnicy szyjnej, taczytem zwierze z manometrem, rte-
ciowym Ludwiga i zapisywatem na krzywej doktadnie zmiany
ci$nienia krwi po podazy nowokainy w rozmaitych wysoko-
Sciach kregostupa. Na samym wstepie do tych doswiadczen
stwierdzitem, ze trujagcg dawkg na 1 kg zywej wagi psa
z tkanki podskérnej jest rzeczywiscie ilos¢ 0'4—0'5 gr no-
wokainy. Objawia sie ona tem, z"juz po 10 minutach od
chwili wstrzykniecia dostaje zwierze drgawek, obfitego $li-
nienia, wymiotéw. Objawy te znikajg zupetnie po 20—30
min. Mimo na pozér tak groznych objawéw podaz nowokainy
w ilosci 0°’4—0‘5 na 1 kg wagi ciata do tkanki podskérnej wzgl.
wsérédmigzszowo nie wywoluje prawie zadnego obnizenia ci$-
nienia krwi. |

Inaczej ma sie rzecz z wprowadzeniem tej samej dawki
w okolice kregostupa i to zaleznie na jakiej jego wysokosci
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wstrzykujemy ptyn. Wprowadzenie nowokainy parasakralnie,
naturalnie w dawce trujacej, nie wywotato zadnego spadku
ci$nienia.

Krzywa cisnienia byta zupelnie podobng do krzywej
przy podazy podskornej. Wprowadzenie tej samej dawki
okoto kregostupa w obrebie jamy brzusznej, na wysokosci
2—3 cm ponizej luku zebrowego t. j. w miejscu, w ktérem
wstrzykiwat Muroy’a konczyto sie z reguty Smiercig zwie-
rzecia. Ale juz dawki w wysokosci 0-2 do 0-3 na 1 kg wagi
wywotywaty z tej okolicy wybitne spadki cisnienia, docho-
dzace niejednokrotnie do lgwysokosci prawidtowego cisnie-
nia, mierzonego przed wprowadzeniem $rodka. Kilka zwie-
rzat zgineto juz po podazy 0'2 gr. nowokainy podanej w oko-
licy kregostupa. W tym ostatnim wypadku sekcja wykonana
natychmiast wykazata krwiak, dwa razy w okolicy tetnicy
gtdwnej brzusznej, dwa razy za$ w okolicy zyly bramnej.
Nie ulegato zatem zadnej watpliwosci, ze wprowadzitem praw-
dopodobnie ptyn do Swiatta wielkich naczyn.

Podobnie zachowywato sie ci$nienie krwi przy wprowa-
dzeniu nowokainy ponad przepone t. j. w okolicy kregostupa
piersiowego. | tutaj juz po podazy potowy dawki trujgcej
otrzymywatem stale znaczne spadki ci$nienia i wybitne, nie-
jednokrotnie $miercig konczace sig, biate zatrucia.ltu w 2-ch
Przypadkach natychmiastowa $mieré kazata mysle¢ o wsrdd-
naczyniowem wprowadzeniu $rodka, a przypuszczenie to po-
twierdzit krwiak otaczajgcy gtowng tetnice piersiowa.

A zatem, poza pewnemi, blizej narazie jeszcze nieokre-
ANonemi czynnikami, odgrywato zranienie naczyn wielkich
nieposlednig role w zejsciu Smiertelnem zwierzat. Zadatem
sobie wiec pytanie, czy nie moznaby zmniejszy¢ niebezpieczen-
stwa wstrzykiwac¢ okoto-kregostupowych przez przeciecie obu
nerwow trzewnych ?

Czy moze porazenie tych nerwdw przez oblanie ich pty-
nem znieczulajgcym nie powoduje — ze sie tak wyraze —
‘skrwawienia zwierzecia do jamy otrzewnowej* w mys$Il nie-
udowodnionej teorji Buhrego?

W tym celu przecinatem 8-miu psom obustronnie nerwy'
trzewne tuz przed wejSciem ich w zwdj stoneczny. Dostep
do tej okolicy ufatwita mi doskonale droga wskazana mi
uprzejmie przez doc. Dra Koskowskiego. Sposobem tym
unikamy zupetnie otwarcia jamy brzusznej na wiekszej prze-
strzeni, pozatem i dostep do samych nerwéw trzewnych od
tytu jest o wiele dogodniejszym, anizeli z przodu, gdzie trze-
wia i naczynia wielkie w wysokim stopniu stojg na prze-
szkodzie swobodnemu operowaniu. Z 8-miu pséw operowa-
nych w ten sposob pozostato tylko 5 przy zyciu. Reszta zgi-
neta ws$réd objawdéw wycieAczenia i przewlektych niezytow
jelit. W 4 tygodnie po zabiegu operacyjnym uzylem owych
5 zwierzat do dalszych doswiadczen. Wprowadzatem im mia-
nowicie nowokaine w ilosci 0'3 do O5 pro kg. zywej wagi
na wysokosci 2—3 kregu ledzwiowego w spos6b powyzej
podany. Z tych 3 zniosty dawke powyzsza (skadinad Smier-
telng) bez wybitniejszych nawet wahan cis$nienia, dwa za$
inne zginety. Podobnie, jak i dwa inne kontrolne o nienaru-
szonych nerwach trzewnych.

Wynika wiec z tych doswiadczen, ze dziataniu nowo-
kainy na nerwy trzewne nie mozna przypisa¢ powazniejszej
roli w niebezpieczenstwie znieczulenia okoto-kregostupowego.
Badania moje poszty zatem w innym Kkierunku. Poczatem
mianowicie zwraca¢ baczniejsza uwage na droge, ktorg roz-
przestrzeniat sie ptyn wstrzykiwany. | tu okazato sig, ze
u dalszych trzech zwierzat, ktdrym wprowadzatem 0-2—fI'3
nowokainy na kg. zywej wagi w roztworze zabarwionym,
znajdowatem regularnie ptyn wstrzykiwany w jamie otrzew-
nowe;j .

Obecnos$¢ nowokainy w jamie brzusznej data mi do my-
dlenia, czy tez przypadkiem wigksza $miertelnos¢ zwierzat
przy podazy okoto-kregostupowej nie jest spowodowana szyb-
szem wchtanianiem sie roztworow S$rodka wprowadzonego
za gteboko t. j. wprost do samej jamy otrzewnowej, za-
miast do przestrzeni pozaotrzewnowej. Poczalem zatem wpro-
wadzaé nowokaine w rozmaitych dawkach do jamy otrzew-
nowej, wkiuwajgc igte catkiem z przodu w okolice pepka
wzgl. bocznych czesci powlok brzusznych.
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| tu okazato sie, ze dawka nowokainy w ilosci 043 na
kg wagi ciata byta u wszystkich trzech zwierzat $Smiertelna.

Postanowitem zatem uzy¢é pewnych $rodkéw ostroznosci,
by przy wstrzykiwaniu od tytu uniknag¢ wprowadzenia ptynu
do jamy otrzewnowej. Udato mi sie to wkrétce zupetnie
dobrze, gdy przekonatem sie przez c¢wiczenie na zwiokach
psow, ze igte nalezy wprowadza¢ mniej wiecej pod katem
30° i trzymac sie stale boczne] powierzchni kregostupa t. zn.
wstrzykiwa¢ ptyn, bedac igta w zetknieciu z koscig kregdéw.
Ptyn w ten sposéb wstrzykiwany rozlewa sie jedynie w prze-
strzeni pozaotrzewnowe;j.

Wprowadzitem teraz 4 zwierzetom dawke 0'4 do 0’5
cm3 na kg wagi, podajac u niektérych z nich, stosownie do
ich wagi, do 2'5 cm3nowokainy 2°0. U wszystkich tych zwie-
rzat nie otrzymywatem poza drgawkami i lekkiemi bardzo
objawami zatrucia najmniejszego spadku cisnie-
nia. Jednem stowem wynik dziatania nowokainy z prze
strzeni pozaotrzewnowej wzgl. okolo-kregostupowej nie réz-
nit sie w zupetnosci od zadziatania $rodka tego wstrzyknie-
tego w tkanke podskdrna.

Na podstawie tych danych pozwalam sobie twierdzic,
ze whnioski, jakie wysnut Muroy ’a odnosity sie moze nie
tyle do bezposredniego wprowadzenia nowokainy w przestrzen
pozaotrzewnows, ile do jej dziatania z jamy otrzew-
nowe j.

Wogble Muroy’a nie uwzglednia zupetnie mozliwosci
przypadkowego wprowadzenia $rodka tego do tej jamy,
a widzi gtowne niebezpieczenstwo w przedostawaniu sie ptynu
do przestrzeni ponadoponowej rdzenia, ktérej chtonno$¢ ma
by¢ bardzo znaczng. Ma to bezwzglednie miejsce podczas
wypetniania tej przestrzeni wiekszg iloscig ptynu, jak to
wida¢ przy t. zw. znieczuleniu krzyzowem Wysokiem. Ci-
$nienio pod jakiem znajduje sie ptyn, wprowadzany w ilosci
80—100 cm3 do wazkiej, bo okoto 150 cm3 objetosci mie-
rzacej przestrzeni, jest tak wielkie, ze wchianianie sie¢ ptynu
w tych warunkach odbywa sie z przestrzeni nadoponowej
trzykrotnié szybciej, niz z innych tkanek ciata (Heinecke-
Lowen). Nie mozna jednak z samej obecnosci ptynu w prze-
strzeni ponadoponowej, piynu, ktory dostat sie tam jedynie
drogg dyfuzji, wnosi¢c bezwzglednie o zwigkszonej chton-
nosci tej przestrzeni. Ze wchianianie z jamy otrzewnowej
wzgl. optucnej odbywa sie znacznie szybciej, niz z innych
tkanek ciata, jest rzecza ogdlnie znana.

Poniewaz Muroy’a dokonywat wstrzyknie¢ swoich u kro-
likbw, zwierzat o cienkim bardzo podkiadzie miesni w tej
okolicy, wiec prawdopodobnie i wstrzykiwania jego byty nie-
jednokrotnie dokonane wsérddotrzewnowo, podobnie
jak i moje w pierwszych doswiadczeniach. Zupetnie podobne
wyniki otrzymatem wstrzykujagc nowokaine w obrebie krego-
stupa piersiowego. Unikajgc wprowadzenia pitynu do optucnej,
nie otrzynrywatem spadku ci$nienia nawet po dawkach 0-4 do
0-5 cm3 nowokainy na klg wagi.

W koncu postanowitem powt6rzy¢ i dalsze doswiadcze-
nia Muroy’i, t. j. zbada¢ chionno$¢ (zdolno$¢ wchianiania]
przestrzeni przykregostupowej, z szybko$ci pojawienia sie
w moczu barwnika wstrzyknietego w te okolice. Postugiwatem
sie jako barwikiem 10°/Q roztworem indygokarminu. Muroy’a
wykonat doswiadczenia swe w ten sposob, iz wprowadzat
krélikom barwnik w okolice kregostupa, a nastepnie badat
mocz, ktory uzyskiwal przez wyciskanie go rekag przez po-
whoki brzuszne z pecherza moczowego. Na podstawie swych
badan doszedt do wniosku, ze indygo wstrzykniete w otocze-
nie kregostupa pojawia sie juz po 7—8 minut, w moczu,
z tkanki za$ podskérnej dopiero po 15 minutach. Ja wyko
natem to doswiadczenie nieco inaczej.

U zwierzecia w u$pieniu morfinowo-chloralhydratowem
odpreparowywatem ona moczowody, przecinatem je ws$rod
przebiegu ich w jamie brzusznej i do otworéw w ten spo-
s6b powstatych wprowadzatem dwa cienkie katetery. Teraz
pod kontrolg wzroku mogtem najdoktaduiej obserwowac pierw-
szg ichwile pojawienia sie barwnika w moczu, podczas gdy
Muroy'a mégt sie przekona¢ o jego pierwszych $ladach z re-
akcji moczu na bibute. Mocz krélikbw ma bcwiem barw
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cielistg, skutkiem tego pierwsze Siady barwnika w nim mezna i pomadto za$,

pozna¢ dopiero przy uzyciu bibuty.

Ot6z badania moje nie wykazaty zwiekszonej szyb-
kosci w wydzielaniu sie indyga z przestrzeni pozaotrzewno-
wej. Tak z tkanki podskoérnej, jak i pozaotrzewnowej wy-
dzielato sie ono mniej wiecej po uptywie 15 minut. Doswiad-
czenia te wykonalem na trzech zwierzetach.

Wynika zatem z moich badan, ze warunki szybszego
wchianiania sie cieczy z okolicy kregostupa nie odgrywaja
z pewnos$cig tak waznej roli, by jedynie do niego odnies¢
czestos¢ objawdéw ubocznych, opisywanych po stosowaniu
tego sposobu znieczulenia.

Mozliwos¢ wprowadzenia ptynu do jamy otrzewnowej
z jednej strony, do Swiatta wiekszych naczyn z drugiej,
wreszcie i do samego worka opony twardej przez przypad-
kowe wbicie tam igly przez miekka chrzastke miedzykregowa,
wzglednie przez foramen interyertebrale, oto okolicznosci,
ktére i nadal bedg nam nakazywaty wielkg ostroznos¢ w wy-
konywaniu znieczulenia sposobem Kappis-Roussiela
i czynily je tern samem bardziej niebezpiecznem w poréw-
naniu do innych sposob6ow znieczulenia miejscowego.

Pozostaje mi jeszcze omdwi¢ w krdtkosci wyniki, jakie
osiggneliSmy w klinice Iwowskiej tym sposobem.

Ot6z na 200 chorych operowanych w tem znieczuleniu
nie spostrzegaliSmy ani razu zadnego z objawoéw ubocznych,'
opisywanych przez innych chirurgéw.

Poza bladosbig twarzy, nie mieliSmy ani zapadu, ani
wymiotéw, ani przy$pieszenia tetna, nie méwiac juz o groz-
niejszych objawach zatrucia, jak to zwidywaniach, sinicy
i innych zaburzeniach powazniejszej natury.

Jak juz wyzej wspomniatem, znaczne nieraz spadki ci-
$nienia krwi, jakie spostrzegatem z reguty dopiero po otwarciu
jamy brzusznej, nalezy odnies¢ przedewszystkiem do odru-
chowego zadziatania urazu cmrurgicznego na system ser-
cowo-naczyniowy. Cisnienie, ktore opadio niejednokretnie,
np. w chwili silniejszego pociggania za zotadek lub sieé, tak
nisko, iz go nie mozna byto nawet rejestrowal aparatem
Riva-Rocciego, wracato do normy bardzo szybko po ustaniu
dziatania urazu. Jednem stowem zachowanie sie ci$nienia krwi
u oséb operowanych w znieczuleniu miejscowem nie odbie-
gato wcale od wahadA w cisnieniu u o0s6b operowanych
w uspieniu ogélnem. Pod tym wzgledem badania moje wy
kazaty zupeinag zgodnos$¢ z badaniami Szerszynskiego.
Nie moge jednak zgodzi¢ sie z zapatrywaniem tego ostat-
niego, jakoby przez zahamowanie odruchéw wywotanych ura-
zem operacyjnym zablokowaniem nerwdw pola operacyjnego
nowokaing, mozna byto uchroni¢ uktad sercowo naczyniowy
od pewnych zaburzen, wystepujacych pomiedzy innemi i pod
postacig znacznego spadku cisnienia krwi.

Albowiem chorzy nasi mimo to, iz zupetnie uczucia
bolu nie doznawali np. przy pocigganiu zanarzady wewnetrzne,
to jednak reagowali przeciez na urazy takie bardzo silnemi
wahaniami ci$nienia.

Co sie teraz tyczy wynikéw znieczulenia Kappis-Rous-
siela, to musimy w calym czasie stosowania jego odrdznic
dwa okresy. Pierwszy to okres nauki i wprawiania sie
w technice tego sposobu. Jak zawsze w takich razach, mie
liSmy z poczatku wielki odsetek zawodéw. Mozemy S$miato
powiedzie¢, ze w samym poczatku stosowania tego sposobu,
musielismy w 30% przypadkéw dodawac eteru, czesto juz
po uplywie pét godziny

Przyczyna tkwita — jak sie o tem pdzniej przekona-
lisSmy — w tem, ze wprowadzaliSmy ptyn zanadto na przed-
nig powierzchnie kregow, wstrzykujac ptyn bez uczucia ze-
tkniecia sie igly z koncem kregéw. Nauczeni przez zawody,
zmieniliSmy naszg technike w ten sposdéb, iz obecnie whijamy
igle pod katem 30° do osi kregostupa i wprowadzamy ptyn
w ilosci 50 cm3 1% nowokainy obustronnie, baczac pilnie,
by nie straci¢ uczucia stykania sie igly z boczng powierz-
chnig kregdw, — t. zn. wstrzyknag¢ caly zapas plynu na
boczng powierzchnie kregostupa. Postepowanie to odnosi sie
tak do znieczulenia sposobem Kappisa, jak i Roussiela. Po-
stepowaniem tem unikamy mozliwosci wprowadzenia ptyn*
do jamy otrzewnowej, wzglednie w S$wiatto wielkich maczyft,
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co jest najwazniejsze, oblewamy znacznie do-
ktadniej nerwy trzewneSfttore loza witasnie na bocznych po-
wierzchniach kregéw.

Przy przestrzeganiu tej techniki postepowania nie mie-
lismy u 50 chorych, ostatnio operowanych, ani jednego za-
wodu; znieczulenie trwato zawsze do 2 godzin mniej wiecej,
czasem za$ i nieco diuzej i rzadko kiedy musielismy przed
uptywem tego czasu podawac eter.

W znieczuleniu tem wykonywaliSmy gtownie zabiegi
w obrebie go6rnej potowy jamy brzusznej, jak to wyciecia
czesSciowe zotagdka z powodu nowotworéw i wrzodu, zespo-
lenia zotgdkowo-jelitowe i t. d. Kilka razy wykonano wtem
znieczuleniu i wyciecia czesci zotagdka wraz z czescig po-
przecznicy, z powodu zrostéw nowotworu zotgdka z tg cze-
Scig jelita grubego. Pozatem uzywaliSmy sposobu tego jako
metody wyboru i do zabiegdw na woreczku zétciowym i na
drogach zétciowych z dobrym wynikiem.

OsiaggneliSmy zatem pod kazdym wzgledem bardzo
dobre wyniki tym sposobem znieczulenia i ta wiasnie oko-
liczno$¢ sktania mie do ogtoszenia wynikéw kliniki lwowskiej,
tem bardziej, ze ha 18-tym Zjazdzie Chirurgéw Polskich wigk-
szo$¢ chirurgébw naszych wobec sposobu tego, jak wogéle
i znieczulenia miejscowego — zachowala sie z wielkg rezerwa.

Dr. P. BRAUN
i doe. dr. A, LAWRYNOWICZ.

(Petersburg),

0 durze powrotnym,
lasecznikami

powiklanym przez zakazenie.

grupy okreznieowej.

Z oddzialu choréb wewnetrznych ‘kierownik —prof. G Lan gl(l

1 pracowni bakterjologicznej “Szpitala Maryjskiego i z kliniki

chor6b zakaznych™ Akad. Medycznej w PeterSourgu (pr d. S. L.
Ztatogoro w)

Dur powrotny, zwykle przebiegajagcy tagodnie, bez po"
wikian, w pewnych okresach wystepuje w postaci
choroby nader ciezkiej i ztosliwej o wysokim odsetku Smier-
telnosci. Zwykta Smiertelno$¢, nie przenoszaca 2 do 4%
(StiTimpell, Netter, Griesinger, Murchiton i inni) podnosi
sie do 60—66°/0 (Eichhorst, Deliio, Reitlinger, Popow i in.).
Nastepuje to zazwyczaj w okresach przesilen spotecznych,
jako to: gtodu, nieurodzaju, wojny.

Powiktania duru powrotnego, spostrzegane w tak ztoéli-
wych epidemjach duru powrotnego, dotykaly w sposéb réz-

norodny wlzystkieh niemal narzadéw ustroju : zapalenie
opon mozgowych, wszelkie objawy czynnosciowe, dotyczace
uktadu nerwowego o$rodkowego i obwodowego, oraz stany

zapalna nerwoOw, szereg spraw w narzadzie wzrokowym, nie-
zytowe i ropne zapalenie ucha $rodkowego, wieloksztattne
objawy zachorzenia narzadu pokarmowego, stany zapalne
drég oddechowych, wsierdzia i osierdzia, zapalenie ropne
otrzewnej, wynikajace z pekniecia ropnia $ledziony, ropnie
nerek i t. d. Z tego diugiego spisu zmiany S$ledziony, nerek
i watroby wystepujg jako najstalsze.

Niemozliwy stan higjeniczny, gtéd i nedza tworzg
warunki w wysokim stopniu sprzyjajgce rozwojowi i nateze-
niu chordb epidemicznych u osobnikéw podatniejszych, mniej
odpornych; w tych warunkach przebieg choroby jest ciezki
z szeregiem rdéznych powikian.

Dur powrotny w pewnych epidemjach nabywa nowych
cech, niewtasciwych dlan w warunkach normalnych — ma
ciezszy przebieg i daje znaczny odsetek przypadkéw o prze-
biegu nietypowym.

Ludnos$¢ cywilna, zwlaszcza dotknieta kleskg gtodows,
w niefadzie uciekajgca na wszystkie strony, wycienczona do
reszty gtodem i droga, stanowita wdzieczne podtoze dla duru
powrotnego. W Petersburga w Szpitalu Maryjskim w zimie
r. 1921—22 mieliSmy 449 chorych z 63 zejsciami $miertel-
nemi, co stanowi 14%.

Ta wyjatkowo wysoka cyfra cofa nas wstecz o dziesie-
ciolecia, jak to widzimy =z piSmiennictwa, ktére podaje dla
gub. Orenburskiej i Turkiestanu — 37°% S$miert.,, dla Kaza-
nia — 27%, w r. 1268 dla Jakucka — 66%, w okresie
wojny batkanskiej r. 1477—1878 w wojsku rosyjskiem —
25 precent.
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Niezwykle ciezki przebieg epideinji duru powrotnego
w Rosji w ciggu ostatnich lat zwrocit uwage szeregu bada-
czy. Pierwszy zaobserwowany objaw Kliniczny stanowity
spostrzegane nastepczo po durze powrotnym (lub rzadziej
plamistym) zapalenia ochrzestnej o niezwykle przewle-
ktym przebiegu, niemal zupetnie nie poddajgce sie stosowa-
nym zabiegom leczniczym. Badanie bakterjologiczr.e, jakkol-
wiek dato wyniki rdznigce sie w szczegdtach, jednakze wy-
kazato, ze wszedzie wyliodowywano z ropy laseczki
nalezace do grupy bakteryj okreznicowo-tyfusowych (Borin,
bielawcew, Jolisiejew, Krugtow, Robastow). W ciggu r. 1920
Prof. Kulesza i N. Titowa na podstawie licznych spo-
strzezen patologo-anatomicznych i bakterjologicznych przyszli
rto wniosku, ze niezwykle ciezki przebieg duru powrotnego
‘ayt skutkiem kojarzenia zakazenia Icretkowego z zakazeniem
bakteryjnem, ktére powodowalo wczesne (niekiedy na po-
czatku pierwszego napadu) wystgpienie objawdw posoczni-
colwo,-r_opnicowych, 0 ciezkim przebiegu i znacznej S$mier-
telnosci.

Badanie zwlok w odsetku bardzo znacznym wykryto
“y,niska ropne w narzadach (przewaznie nerkach — 29°0
1 $ledzionie — 14°/o) w (/o rozlane zapalenie otrzewnej
wskutek pekniecia do jamy brzusznej ropni nerek lub $le-
dziony,- oprocz tego autorzy spostrzegali zapalenie ptuc zra-
zikowe w 19°0 i wysiekowe zapalenie optucnej w 11,2°/0;

rzadszych spostrzezen naleza: endocarditis acuta ver-
l'ucosa, arthritis purulentci, perichondntis, ostitis, gastri-

crouposa, entcrocolitis diphterit., colitis uleerosa.
Badaniu bakterjologiczue Kuleszy i Titowej wykryly
w narzadach i w ropie laseczke o wiasnosciach pokrewnych
lasecznikoni paratyfusowym, w ktérej widzg oni nowa je-
dnostke, o cechach samodzielnych, nazwang jako b. hominis
wpticus.

Musimy nadmieni¢, ze zmiany anatomiczne tej samej
natury co w pracy Kuleszy i Titowej byly wielokrotnie
w pisSmiennictwie zaznaczane (Ponfick, Kiittner, Fio-
uorow, Peters on, Erich sen, Lubimow i inni), jed-
nakze ich patogeneza pozostawata niewyjasniona.

W okresie ostatniej wojny spostrzegano w Malej Azji
i Turcji epidemicznie wystepujace w bezposredniej tgcznosci
z roznemi zakazeniami (zimnicn, dur powrotny), lub samo-
dzielnie przebiegajagce swoiste schorzenia paratyfusowe o nie-
typowym przebiegu i dodatnim wyniku badania krwi, wy-
proznierr i narzaddbw (Neukireh, Schiffi Levy).

Ostatnio wszechstronnie te sprawe ujeli i szczegbtowo
studjowali lwaszeneow i Ra poport, Kktérzy po raz
pierwszy na podstawie réwnolegtych badan Kklinicznych, ba-
kteriologicznych i sekcyjnych ustalili obraz kliniczny prze-
biegu duru powrotnego, powiklanego przez wtérne zakazenie
bakteryjne, zbadali i ustalili metodyke badania bakteriolo-
gicznego. Szczepienia krwi, ropy i narzadéw badanych se-
kcyjnie wykazaty obecno$¢ drobnoustrojow o wiasno$ciach
laseczek paratyfusowych. Badanie seroiogiczno uprawnito do
twierdzenia o swoistej aglutynacji tych laseczek surowicg
krwi chorych z mianem wysokiem przy jednoczesnym od-
czynie ziepnym ujemnym, albo do miana bardzo niskiego
z innemi surowicami swoistemi (iyphmabd., parat. A i B).
Na tej podstawie uznali lwaszeneow i Rapoport
laseczki przez uich wyhodowywane za swoisty gatunek la-
secznikéw paratyfusowych, nazwany przez nich Itseczka
paratyphi N.

Jednoczesnie R. Tigi na tym samym materjale Kli-
nicznym stwierdzit w ciggu dtuzszego czasu (do 2 mies.)
obecno$¢ laseczek paratyfusowych N w moczu.

Od pazdziernika roku 1921 na oddziatach szpitalnych
zaczeta wyraznie wzrasta¢ iiczba chorych na dur powrotny;
chorzy ci wstepowali w stanie nadzwyczajnego wycieficzenia,
dur powrotny u nich obfitowat w réznego rodzaju powikia-
nia i miat nietypowy przebieg krzywej cieptoty. Ten mate-
rjiat badaliSmy systematycznie pod wzgledem Kklinicznym
i bakterjologieznyin.

Badanie bakteriologiczne polegato na szczepieniu Kkrwi,
moczu, ropy i innych wydzielin oraz wiasnosci zlepnyeh
surowicy krwi. W ten sposob w 54 przypadkach stwierdzi-
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liSmy jednoczesne zakazenie kretkiem Oberineiera z laseczka
z grupy okreznicowo-tyfijsowej (coli-typhns). Laseczki tej
samej natury wyhodowywaiismy i z narzadéw na zwilokach
oraz bez zadnych trudnosci w czystej niemal kulturze, z za-
wartosci jelita czczego.

llos¢ bakteryj w ustroju jest baruzo znaczna, co
znakomicie ufatwia r&zpoznliwanie bakterjologiczne. Szcze-
pienie krwi w okresie gorgczkowym, niekiedy nawet i bezgo-
ragczkowym, daje wynik dodatni. W stopniu znacznie stal-
szym, technicznie o wiele tatwiej i w ciggu okresu znacznie
dtuzszego rozpoznanie bakterjoiogiczuo stwierdzamy przez
posiewy moczu; te ostatnie w rozpoznawaniu bakterjo-
logiczuem powinniSmy wysungé na stanowisko przodujace.
Jednakze i wzgledem bakterjomoazu musimy stwierdzié, ze

ulega ou ilosciowo znaczuym wahaniom, gdyz, w przeciw-
stawieniu do zwyklehspostrzeganej olbrzymiej ilosci bakterji
w posiewach, miewaliSmy niekiedy po L kolonji bakteryjnej

na 3—b cm3; wobec tego wynik badania bakterjologicznego
moze byé ustalony dopiero po nowtérnem badaniu. Okres
trwania bakterjomoczu jest znaczny — do pieciu —szesciu
miesiecy, w przeciggu ktérych bywa spostrzegany stale lub
okresowo. Dodatni wynik posiewéw moczu spostrzegaliSmy
u o0séb, ktére podawaly sie za zdrowe, i przedmiotowo za-
dnego innego objawu nie przedstawiaty; poa, wzgledem} epi-
demjologicznym ma to znaczenie donioste, gdyz tg droga
olbrzymig ilo$¢ drobnoustroj.eey “ehorzy wyrzucajg w $rodo-
wisko otaczajgce.

Serodjagnostyke powiklan duru powrotnego utat-
wia obecno$¢ w surowicty krwi swoistych niwecznikow
dla laseczki paratyfusu N (aglutynin). Miano zlepne suro-
wicy najczeseiej 1:400—1(100, niekiedy dochodzi do 1 :6000
do 10000. Dokiladniejszej charakterystyki wiasnosci zlepnyeh
surowicy krwi w powiktaniach duru powrotnego na tem
miejscu nie podajemy, pozostawiajgc to do innej pracy
(Lawrynowicz i Alisow)

Na podstawie podanego materjatu rozpoznawanie ba-
kterjologiczne powiktan duru powrotnego uktada sie naste-
pujagco: na pierwszem miejscu — posiewy mo-
czu, nastepnie — krwi, i dla rozpoznawania
retrospektywn.ego — sa@nmdjagnosty ka.

W sprawach ogniskowych wiktajgcych dur powrotny
wyhodowywaiismy zwyklo w bardzo znacznej ilosci laseczki
z grupy okreziaicowo-tyfusowej, n. p. w zapaleniu ucha
Srodkowego, zapaleniach oehrzestnej zeber, zapaleniu opon
moézgowych, ropniach, zapaleniach optucnej wysiekowych, za-
paleniach ptuc (w plwocinie) i t. d.

Rozpoznanie baklerjoiogtozne, ogromnie fatwe,
by¢ wykonane w kazdej pracowni bakterjologftjznej.

Pozostawiajac’ wyniki »whrrsnych spostrzezen bakteriolo-
gicznych do rozpatrzenia w nastepnej pracy, na tem miejscu
podajomy szeinatyeziie wynikto tej ostatn-ej.

moze

OiSl drobnoustroje wyhodowywane w przy-
padkach duru powrotnego powiktanych uieE bjly jedno -
stajne pod wzglagdcm morfoiogji, bioehemiji
i biolog]i. CfiehyZasadnicze ich $wiadcza o przynalez-
noSci do grupy okreznicowo tyfusowej; naj-
czesciej posiadajg te drobnoustroje* cechy laseczek
paratyfusowycl, jakkolwiek mamy pos$rdéd nich
szczepy pokrewne 1 okrezhicowemu (zdolno$¢ rozszczepiania
cukru mlecznego).

Najbai’dziej .charakterystyczng ceche
tych szczep6w stano wi isih zmienno$ ¢ Swoisty
i charakterystyczny dla pierwszych pokoleri bakterji odczyn
zlepuy (surowicg krwi od chorych na dur powrotny z po-
wiktaniami), po uptywie pewnego czasu w znacznym odsetku
zanika, najomiast wystepujepw szeregu przypadkéw zdolnos¢
zlepiania sie surowicg paratyfusowsa, B.

Podobng chwiejnos¢ wiasnosci zlepnyeh tych szczepow
stwierdzaliSmy roéanemi sposobami: hodowanie szczepow
w pracowni z codzieunera przeszczepianiem z podtoza statego
na ptynne i odwrotnie, rozszczepianie szczepow na ptytkach
Fetri, wyszezepienie szozep6w z roznych narzadow na zwilo-
kach i doSwiadczalnie na krolikach. Otrzymane temi sposo-
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bami szczepy niekiedy wielce odrézniaty sie swemi wiasno-
Sciami zlepnemi.
StwierdziliSmy w ten

spos6b, ze roznorodnosé i nie-

statos¢ wiasnosci  morfologicznych, biochemicznych i biolo-
gicznych stanowi zasadnicza ceche charakterystyki tych
szczepow.

Na wyzej przytoczong ogélng liczbe 54 chorych (prze-

waznie w wieku do 30 lat), u ktérych stwierdziliSmy zaka-
zenie skojarzone kretkowo-lasecznikowe, zmarto 19, co sta-

nowi 35,2%. Nadmienimy, ze chorzy ci nalezeli w czesci
przewazajacej do uciekinierow z gtodnych gubernji Rosji
Wschodniej, jaaitolwiek nie brakowato i ludnosci tubylczej

(26%). Stan og6lny odzywienia przewaznie byt zty (81%) —
wychudzenie i ostabieuie o ré6znym stopniu napiecia.

Badanie kliniczne chorych, poza badaniem stanu ogdl-
nego dotyczyto zmian moczu, krwi, cisnienia krwi, zdolnosci
czynnosciowej nerek (préba z wodg; préba na stezenie
moczu).

Dajagc o0g06lng charakterystyke spostrzeganych przy-
padkéw nalezy podnies$é, iz chodzi w nich o sprawe zja-
kazngseptyczng. ,

Chorzy sa zwykle ogromnie ostabieni, skarza sie na
natezone bdéle w stawach, przewaznie kolanowych (63,6%
ogolnej liczby porazenn stawowych), co powoduje typowe
potozenie w t6zku, albo béle w okolicy kregostupa (gtdéwnie
w Kkrzyzu), co zmusza ich do stalego lezenia w #6zku,
W znacznym odsetku objawy stawowe nie dajg zadnych
oznak zewnetrznych (obrzeknigcie i zaczerwienienie spostrze-
galiSmy w 24%, rop;enie — w 2-ch przypadkach, w ktérych
stwierdzono laseczki paratyfusowe). Objawy stawowe mie-
lisSmy bez roznicy w odsetku czestosci w przypadkach o prze-
biegu lzejszym i ciezszym.

Jako objaw czesty spostrzegaliSmy biegunke (37%1,
zwlaszcza w przypadkach ciezszych; zaparcie stolca wyste-
powato rzadko; taknienie czesto nie ulegalo zmniejszeniu;
jezyk zwykle obtozony, wilgotny.

Uktad nerwowy, poza niezbyt ezestem majacze-
niem i bezsennosScia, ulega! sprawom powazniejszym —
w 5-eiu przypadkach spostrzegaliSmy zapalenie opon mézgo-
wych, ktéremu towarzyszyt objaw Kerniga, sztywnos$¢, szcze-
koscisk. Metny ptyn, otrzymany przy przektuciu ledzwiowem,
zawieratl drobnoustroje z grupy okreznicowo-tyfusowej. Za-
palenie opon moézgowo-rdzeniowych przebiegato zwykle
ciezko i dawalo znaczny odsetek $miertelnosci.

Skoéra zwykle sucha. Rézyczki nie spostrzegaliSmy.
Pokrzywka, wysypka petociowa, rumieh guzowaty wystepo-
wat w pojedynczych przypadkach. W jednym przypadku
ropnia skory badanie bakteriologiczne dato laseczke z grupy
okraznicowo - tyfusowej. Herpes labialis spostrzegaliSmy
w 55% przypadkow.

Z6ttaczka o roznem zabarwieniu i stopniu natezenia
jest objawem czestym (35%), zwiaszcza w przypadkach
ciezkich. Mocz zwykle nie zawiera urobiliny i barwiKOw
zOkciowych. Badanie sekcyjne tych przypadkéw przedstawia
yry -azne sprawy niezytowe pecherzyaa z6iciowego; posiewy
z6kci dawaty zwykle wynik dodatni.

Przewlekty przebieg sprawy chorobowej
ze znacznym stopniem wycieAczenia.

Serce w okresie gorgczkowym, pomimo objawoéw
wiasciwych temu stanowi, zadnych zmian znaczniejszych nie
przedstawiato, natomiast w okresie bezgorgczkowym tetno
najczesciej byto przyspieszone, dochodzace n. p. do 120
uderzen na minute przy cieptocie 36,5°; niemiarowos¢ tetna
spostrzegalisSmy w 7,3% przypadkéw. Cisnienie krwi
(okreslane sposobem Korotkowa) w okresie gorgczkowym
dato cyfry nastepujgce: a) cisnienie maksymalne 140—180
mm Hg, najczesciej 110 —101, b) cisnienie minimalne 80—
41, najczesciej 60—51; w okresie bezgorgczkowym: a) cisnie-
nie maksymalne 120—81 mm Hg, najczesciej 110—101, b)
ciSnienie minimalne 80—41, najczesciej 60—51. Pordwnanie
cyfr podanych z cyframi cisnienia krwi w durze powrot-
nym, prawidlowo przebiegajagcym, nie wykazuje znaczniejszej
roznicy.

Badanie

pofaczony byt

krwi wykazato w ciezkich przypadkach
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znaczne zmniejszenie liczby erytrocytdéw i hemoglobiny
Zmiany, dotyczace biatych cialek krwi nie byty state: liczba
ich ulegata wahaniom od 5.300 do 18.400, w zaleznosci od
ogniskowych spraw ropnych, i stanowita przecietnie 10.500.
Jako ceche charakterystyczng wzoru biatych ciatek krwi
nalezy zaznaczy¢ zmniejszenie liczby leukocytéw obojetno-
chtonnych i podniesienie odsetka limfocytow w przypadkach
bez ogniskuwych spraw ropnych, te za$ ostatnie podnosity
liczbe leukocytow obojetuo-chlonnych do 80%. Przecietny
wzor w przypadkach badanych: leukocytow obojetno-chtoi-
nych 50—58%, eozyno-chtonnych 0,3—0,5%, limfocytéw
45—36,5%, monocytow 4,7—5%.

W drogach oddechowych stale’ wystepowaty
objawy niezytowe, zapalenie ptuc zrazikowe (20,3%), zapale-
nie wysiekowe optucnej (wysiek surowiezo krwawy). Z plwo-
ciny i z wysieku optucnego drogg badania bakteriologicz-
nego zwykle otrzymywaliSmy szczepy laseezek o wiasnosciach
wyzej podanych. W 9,4% spostrzeganych przypadkéw mie-
lismy ropne zapalenie ucha $rodkowego, z ropy wyhodo-
wano laseczki z grupy okreznicowo-tyfusowej.

Staty i dtugotrwaty bakterjomoc z stwierdzony nie
mai we wszystkich przypadkach, tylko wyjgtkowo dawat
zmiany patologiczne moczu; zaledwie w 3,6% przypadkéw
mieliSmy w osadzie wateczki i elementy komorkowe, biatko
za$ stwierdzilismy w 7,3°,,. Badanie nerek czynnosciowe
w 5-ciu ciezkich przypadkach nie stwierdzito zmian patolo-
gicznych, Odczyn dwuazowy zwykle byt ujemny. Barwienie
osadu moczowego zwykle wykrywato znaczng ilos¢ Gr —
ujemnych laseczek.

Obrzeki wystepowaly jako objaw niestalty o réznym
stopniu natezenia i roznem umiejscowieniu.

Jako objawy znacznie rzadsze spostrzegano zapalenie
najgdrza o przebiegu ostrym i w 3-eh przypadkach objawy
oczne (iritis, iridoehorioiditis).

Ro6zne powiktania duru powrotnego wystepujg niekiedy
w postaci spraw zapalnych chrzastki zebrowej (14,8% na-
szych przypadkéw) z nastepujgcym obrazem Kklinicznym:
w réznym okresie po przebyciu duru powrotnego (siegaja-
cym kilku miesiecy) w okolicy chrzastek zebrowych wyste-
puja bdle, poczatkowo bez zmian przedmiotowych, nastepnie
potagczone z obrzeknieciem i nacieezeuiem okolicy bolesnej.
Nacieczenie stopniowo powieksza sie, staje sie miekkiem,
czerwienieje na powierzchni, wreszcie otwiera sie nazewnatrz.
Powstajaca tg droga przetoka trwa w ciggu diugiego okresu
czasu (wielu miesiecy), nie gojac sie, wydzielina poczatkowo
ropna staje sie surowiczo-ropng; zadne zabiegi chirurgiczne
nie moga powstrzymac sprawy, czestokro¢ wystepujg mnogie
nacieczenia i przetoki (do 6). Jednocze$nie wystepujg bole
w klatce piersiowej, wzmagajgce sie z ruchem i kaszlem,
niekiedy zmuszajgce chorych do zachowania pozycji nawpél
zgietej. Badanie bakterjologiczne wydzielin z przetok dawato
zwykle wynik dodatni.

Przytoczony wyzej pobiezny przeglad objawow ogo!-
nych i ogniskowych w przebiegu duru powrotnego, powi-
ktanego wtdrnem zakazeniem laseeznikowem (najczesciej
paratyfusowem), z oczywisto$cia wykazuje, ze prawidtowy,
stosunkowo tagodny, przebieg duru powrotnego zmienia
swoje oblicze, i ze bardziej zlodliwe cechy w tych warun-
kach wiasciwe sg zakazeniu paratyfusowemu. W tem zaka-
zeniu kretkowo-lasecznikowem mamy przykilad takiego pota-
czenia dwu zakazen, w ktérem obydwa czynr>ki, wzajemnie
poteguja swojg zjadliwose, gdyz zamiast niskiego odsetka
$miertelnosci duru powrotnego (2 —4%) i paratyfusu (3 —
5%) w przypadkach duru powrotnego powiktanego zakaze-
niem lasecznikowem mamy 36% $miertelnosci.

Z punktu widzenia epidemjologieznego powinnismy
jeszcze raz podkreslic, ze w powiktanych przypadkach duru
powrotnego w ciggu okresu bardzo diugiego po przebyciu

duru powrotnego (5—7 mies.) badanie bakterjologiczne
stwierdza bakterjomocz, a niekiedy i bakterjemje. Dodatni
wynik badania bakterjologicznego moczu mieliSmy réwniez

u trzech czionkdéw rodziny, ktérzy przed 3—4 miesigcami
przebyli dur powrotny bez ogniskowych powiktan i w chwili
badania bakteriologicznego byli zupetnie zdrowi i zdolni do
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pracy. Wynika z tego, ze chorzy w ciggu okresu bardzo
uigiego w ilosci nadzwyczaj wielkiej wydzielaja nazewnatrz
z moczem bakterjo, posiadajgce ogromng zjadliwosé6 w poig-
czeniu z zakazeniem kretkiem Obermeiera.

Badanie sekcyjne zwlok potwierdza ogo6lng charaktery-
styke powiktan duru brzusznego, jako sprawy posoczniczej

opnie mnogie nerek, S$ledziony, zmiany zapalne opon moéz-
gowych, drog oddechowych, przewodu pokarmowego, wybro-
Czyny na btonach $luzowych).

Catoksztatt wyzej podanych spostrzezen, dotyczacych
powiktan laseeznikowych durn powrotnego, w zaleznoséci
°d krzywej cieptoty, mozemy podzieli¢ na cztery
Postacie zasadnicze.

1. Chorzy o przebiegu typowym duru powrotnego
(bez powiktan), u ktorych badanie bakterjologiczne stwierdza
zakazenie lasecznikowe. Chodzi w tym przypadku o bakte-
rlemje przemijajaca, bez tworzenia sie we krwi niwecznikow
swoistych.

2. Chorzy o typowej krzywej ciepioty, ktérzy jednakze

mieli jedno, albo kilka powiktan ogniskowych, spowodowa-
nych przez zakazenie lasecznikowe.

3. Chorzy, ktorzy, jakkolwiek zachowali zasadniczy
-'P - krzywej cieptoty (nastepczo$¢ okreséw gorgczkowego

1 ~goragczkowego), jednakze cieptota w okresie gorgczko-
wym przebiega u nich nieprawidtowo.

L Chorzy o nietypowej krzywej cieptoty ze znacznemi
wahaniami, wystepujacej po przebyciu napadu typowego,
lub tez chorzy, majacy od poczatku stanu gorgczkowego nie-
prawidtowy przebieg cieptoty, u ktérych tylko badanie mi-
kroskopowe krwi stwierdza zakazenie kretkiem Obermeiera.

ostatni typ cieploty wystepowat najczesciej. Cieptota po
Peresie wahan moze pozostawaé na poziomie normalnym
1 potem znow wystgpi¢ w postaci wahan nieprawidtowych.

Spostrzezenia podane wyzej dotyczyty powikian duru
Powrotnego przez zakazenie lasecznikowe z grupy okrez-
mcowo tyfusowej (najczesciej paratyfasowe).

W naszym materjale posiadamy 3 przypadki duru
Osutkowego, powiktanego przez to samo zaka-
zenie lasecznikowe, w tem dwa z zejSciem $miertel-
ne'n. Zmiany anatomiczne w tych przypadkach posiadaty
whasnosci wyzej podane, badanie bakterjologiczne narzaddéw
1 moczu dato wynik dodatni. Dane anamuestyczne tych
dwoéch przypadkéw byly niedostateczne wobec ciezkiego
stanu chorych i kwesija przebycia przez nich duru po
wrotnego zostala niewyjasniona. Trzeci przypadek duru
°sutkowego powiklanego zakazeniem lasecznikowem, zakon-
czony pomyslnie spostrzegaliSmy u chorego, ktoéry stanowczo
przeczyt przebyciu duru powrotnego.

W jednym przypadku stanu gorgczkowego, w ktérym
badanie bakterjologiczne wykryto laseczke o wiasnosciach
wyzej podanych i gdzie mozliwos$¢ jednoczesnego zapadniecia
"a dur powrotny lub osutkowy byta wykluczona stanowczo,
w wywiadach chorego mieliSmy dur powrotny przed Il/s
fokiem.

Zestawienie przytoczonych spostrzezen klinicznych pro-

wadzi do wniosku, ze nie mielis§my moznosS$ci
stwierdzi¢ w sposob niezaprzeczalny sa-
moistnego zachorowania, wywotanego przez

spostrzegane w powiktaniach
pomimo, ilosciowo znacznego ich

laseczniki stale
duru powrotnego,
Wydzielania przez chorych.

Co do leczenia powiktan daru powrotnego winnismy
zaznaczy¢, ze s.alwarsau nie wywierat zadnego
Wptywu na przebieg zakazenia lasecznikowego, sprawy
ogniskowe (zapalenia chrzastki Zzebrowej i inne) i bakte-
rjomocz.

Endotoksyczna natura laseczek wydzielanych w powi-
ktaniach durn powrotnego, przewlekly przebieg powiktan
(w znacznej czesci przypadkoéw) i dtugotrwaty bakterjomocz
daty podstawe teoretyczng i bodzce praktyczno do wyproébo-
wania ieozenia swoistego czynnego — wakcynoterapji.
PiSmiennictwo, dotyczace obecnej epidemji, daje préby zasto-
sowania jej do leczenia powiktan chirurgicznych (zapalenia
chrzastki zebrowej). Bielaweew, Jelisiejew i Kru-
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gi ow stosowali wakcynoterapje w 12-tu przypadkach z wy-
nikiem dodatnim i uznali jg za najskuteczniejszy zabieg
leczniczy; to samo zaznaczajg Boriti i Linberg.

W naszych spostrzezeniach stosowalisSmy wytgcznie me-
todyke wstrzykiwan podskérnych. Do przygotowania szcze-
pionki uzyliSmy hodowli wydzielonych przez nas w okresie
epidemji obecnej. Metodyka przygotowania szczepionki —
sktocenie rozczynem optochiuy 1°/0 (wedlug Bierdnikowa',
bez ogrzewania rozcienczenie rozczynem fizjologicznym soli
kuchennej do koncentracji 300 milj drobnoustrojow w 1cm3;
jako dawke poczatkowg stosowalismy 0,3 (t. j. 90 milj.),
stopniowo podnoszac jg do 900 milj., stosujac przerwy
2—4 dniowe miedzy wstrzykiwaniami. Ogolna liczba doko-
nanych wstrzykiwan — 210, najwieksza liczba wstrzykiwan
aa 1 chorego — 19; liczba wstrzykiwan w kazdym posz-
czegdlnym przypadku zalezatla od jego wiasnosci.

Wakcynoterapje stosowaliSmy w 18-tu przypadkach
powiktarn duru powrotnego i przewlektego bakterjomoczu.

Odczyn miejscowy na wstrzykiwanie zwykle byt stabo
zaznaczony, odczyn ogdlny wystepowatl w przypadkach po-
jedynezyoh w postaci podniesienia cieptoty; odczyn ogni-
skowy spostrzegaliSmy jeden raz w ciezkim przypadku po-
wiktanego duru powrotnego, w ktorym wystgpit on w po-
staci pekniecia jednego z wielu ropni $ledziony i jako wynik
tego, zapalenia otrzewnej poczatkowo ograniczonego, nastep-
nie rozlanego. Badanie sekcyjne wykazato zupeilne niemal
zniszczenie tkanki $ledziony przez ropnie.

Jako wynik wakcynoterapji stwierdzaliSmy stale znaczne
polepszenie objawdéw podmiotowych — bole
miesniowe i stawowe ustepowaly, chorzy zaczynali ruszaé
sie, taknienie polepszato si¢, chorzy sami wymagali dalszych
wstrzykiwan. Sprawy ogniskowe ulegaty pew-
nemu stopniowemu polepszeniu (zapal, plue, ucha
srodkowego, chrzastki i t. d.), lecz tylko w przypadkach
wyjatkowych osiggano wyleczeire zupeine.

Bakterjomocz w przypadkach pojedynczych
jednakze dziatanie wakcynoterapji w tym Kkierunku
stabe i niestale.

PiSmienirctwo.
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w B.ossiji 1874. —23) Robusto w. Wracz. Dielo 1922. — 24
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znikat,
byto

Dr. med. Wactaw GRABA-LEOKI. Warszawa.

W sprawie etjologji cigzy jajowodowej (na podstawie
15 przypadkow).

Na podstawie wynikdw badania histopatologicznego 15

ciezarnych jajowoddw z materjatu operacyjnego prof. Ozy

zewicza, mozna wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski w spra-
wie przyczyn, wywotujgcych cigze jajowodowg. Dane Kkli-
niczne i anamneza, dostepne tylko w G przypadkach, oraz

zmiany makroskopowe przemawialy przewaznie za przabr-
temj zmianami zapainemi w przydatkach, Badanie mikrosko-

Kubansk



518

powe stwierdzito, ze w zadnym z omawianych przypadkéw
trabka nie byta normalna, we wszystkich natomiast stwier-
dzono mniej lub wiecej wybitne zmiany zapalne. W szcze
goélnosci Sluzéwka jajowodu i tkanka podsluzowa wykazywaty
zawsze S$lady przewlektego, czasem podostrego zapalenia.
Zgodnie z opinjg wiekszosci autoréw, nalezy podnies¢ zna
czenie dla mechanicznego zatrzymywania jaja w trgbce za-
palnych zrostéw fatdow $luzéwki (znalezione w 8 przypadkach)
i dodatkowych przewoddw, przenikajgcych miesniowke (zna-
lezionych w 6 przypadkach). Poniewaz ze wzgledu na zacho-
wanie preparatbw makroskopowych, przeznaczonych do mu-
zeum kliniki, mozna byto bada¢ tylko niewielkie odcinki
czesci domacicznej jajowodéw, mozna sie spodziewaé zgodnie
z doswiadczeniem Opitza, Wertlia Lorentowicza
i w. i, ze badanie szczeg6towe catych jajowoddw pozwolitoby
wykryé zwarty fald, a czesciowo i kanaty takze w pozostatej
czesci przypadkéw, wykazujacych zresztg wybitne zmiany za-
palne innego rodzaju. Na podstawie wynikéw prac R. May -
era., Lloelinego, Marescha i i. nalezy uzna¢ wiekszg
cze$¢ przewoddw, znalezionych w mieénidwce badanych trg-
bek za twory pochodzenia zapalnego, wystane nabtonkiem
jajowodu. Dowiedzione przypadki cigzy w jajowodach dodat-
kowych (Heurotina i Herzoga oraz Walhardta)
i przypadki usadowienia sie jaja w Slepym kanale bocznym
(Franque@ai Garkischaoraz Heurotina i Herzo-
ga) pozwalajga na podzielanie opiuji wiekszosci badaczow
pracujacych nad omawianym tematem, przypisujagcych w prze-
waznej czesci przypadkéw wing zatrzymania sie jaja w trabce
zrostom fatdow i przewodom dodatkowym. Ostabienie pradu
rzeskowego w jajowodach zapalnie zmienionych lub niedo-
rozwinietych i wady rozwojowe moga by¢é powodem cigzy
tragbkowej tylko w rzadkich przypadkach. Podnoszone przez
niektdrych autordw znaczenie zmian w samej komérce jajo-
wej pozostaje dotad niewyjasnionem ze wzgledu na trudnosci
poznania wilasciwosci biologicznych zaptodnionego jaja

Z praktyki.

A. PULAWSKI. Warszawa.

Przyczynek do leczenia kity bizmutem.

W bogatem juz piSmiennictwie leczenia kity bizmutem
ni*lspotkatem wzmianki o powazniejszem dziataniu ujemnem
tego Srodka. Nawet w najnowszej pracy, poswieconej wylacz-
nie ujemnym stronom. leczenia bizmutowego*), znajdujemy
twierdzenie, iz lek ten jest stabo toksyczny, ze od-
czyny przezen wywolywane naleza raczej do przypadtosci
pizemijajacych, niz do powaznych powikfan (Ses refi.ctions
sont bieli plus des incidents queldes accidents). Ot6z, nie-
stety, taki w»accident« i to powazny, gdyz zakoAczony $mier-
cig, spostrzegatem na swoim oddziale szpitalnym, o ezem ko-
munikowalem na jednem =z posiedzen klinicznych naszego
szpitala Ze wzgledu, iz przypadek ten jest odosobniony w do-
stepnem mi piSmiennictwie, czuje si¢ w obowigzku podaé go
do wiadomosci szerszego ogoétu lekarskiego.

- 30. X. 1922. przybjta na m6j oddziat szpitaluy 20-letnia
mezatka, sklepowa, skarzac sie, ze od tygodnia ma’ silne bdle
fl lewym boku, promieniujace do topatki, wskutek czego nie
moze chodzi¢. Mocz oddaje z trudnoscig i w matej ilosci. Przed
tein byta zdrowa, miata jedno dziecko, ktére zmarto w "8-im
m: esigcu zycia. PoronieA nie bylo. Miesigczkowanie prawidtowe,
oezbolesne. Z iparci(P stolca. Odzywianie dobre. Stan ifcdgo-
raczKowy (t° 37,4). W narzadach ‘wewnetrznych nic szczegol-
nego nic znaleziono. Silna bolesno$¢ przy wstrzgsaniu lewej
okolicy ledzwiowej. Mocz c. whk 1016, kwasny, zawiera 0.6%0
biatka, w osadzie po kilkadziesigt biatych ciat'ik w polu widze-
nia, napeczmatyoh, _ukiadajageycn~<Sie w kepki, wateczkéw nie
znaleziono. We krwi 0,8 mocznika w 1 litrze. Rozpoznano zapa-
lenie miedniczek nerkowych. O zmianach wuktadzfe nerwowym
powiem nizej. Zalecono banki ciete, oktady, odpowiednig diete,
salol i urotropine.

] han chorej poprawiat nie stopniowo lecz powoli. Zdarzaty
sie poru, zenia goragczkowe (dc 38°).

10_11. 1923. (po 3 miesigcach) biatko z moczu znikio,
w osadzie znajdowano po kilka ciatek ropnych w polu widze-

] ) Hudelo et Rabut IncideAts et accidents de la bis-
inuthotherame dans le traitement de la syphilis, Presse med.
9. avril. 1924. Nr. 29.
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1 2-gg serje zastrzykiwan,
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nia. Bole jednak dokuczaty chorej. Dla upewnienia cig, czy lii

ma jakiej sprawy w nerce lub moczowodach przeswietlono jg
promieniami Roentgena z -wynikiem ujemnym. Niezaleznie o
dominujacych w pierwszej chwili objawow ze stronK narzadu
moczowego, chora przedstawiata objawy ze strony uktadu he

wowego, na ktére z poczatku Rniej zwracaliSmy uwagi. Chéd
byt nieprawidtowy, cosmy Eoczqtkowo przypisywali bélom z po-
wodu schorzenia miedniczek.

Chora chodzi, rozstawiajgc szeroko nogi, chwiejac sie na
boki, zataczajac sie to w jedng, to w drugg strone, cliéd nosi
ceche chodu moézdzkowego. Szczeg6lne badanie, ktére pomijam,
dokonane taskawie w klinice prof. Orzechowskiego przez
kol. Morawieclta, wykazato, iz mamy do czynienia z myeli-
tis disseminaia prawdopodobnie pochodzenia kilowego, co zo-
stato potwierdzone przez badanie krwi (w pracowni szpitalnej
kol. Mutermilc ha). Wassermann +4-+. Wobec, tego, ze
sprawe w miedniezkacli uwazaliSmy za skoAczong, przystapi-
lismy do leczenia swoistego. Posiadajac ofiarowany nam taska-
wie przez kol. Mutermilcha, $wiezo sprowadzony z Paryza
przetwér winianu sodowo-potasowego bizmutu (neotropol), roz-
Boczeliémy dn. 10. Il. zastrzykiwanie domie$niowo tego Srodka.

rzetwor ten uwazany byt ‘wéwczas a i w poézniejszych jira-
cach 2 za najmniej trujagcy w stosowaniu podskérnem lub do-
miesniowem. Watrzykiwan do miesni posladkéw dokonywata
asystentka oddziatu dr. M. Dzierdziejewska z zachowa-
niem wszelkich naleznych ostroznosci. Dawka jednorazowa wy-
nosita 0,1 leku, stosowana co 3—4 dni.

Chora znosita zastrzykiwania zupetnie dobrze, bez zadnego
odczynu miejscowego lub ogo6lnego. Po kilku zastrzykiwaniach
przeSwietlenie prom. Roentgena wykazato obecnosci bizmutu
w miejscach wstrzykiwania. Po 10 zastrzykiwaniach widoczna
byta pojirawa objawéw nerwowych — lepszy chdéd, poprawa
w czuciu, zjawienie sie odruchéw brzusznych i t, d. (stwier-
dzone przez kol. Mornwieckg). Jednakze badanie krwi wy-
kazato Wassermanna fJH—A- (15. 111.)] "amierzsliSmy rozpoczaé

y zauwazylimy objaw, ktéry nas
zaniepokoit. Dotychczas chora nie zdradzata zadnych objawow
ze strony jamy ustnej, ktérg utrzymywata bardzo strfrannic.
Tymczasem 15. 111. zaczela sie¢ skarzy¢ na bol jezyka. Dzigsta
b?/’ry w, zupetnym porzadku, ni sbyto rgbka bizmutowego ani
$linotoku, ale prziy nasadzie jezyka z prawej strony zjawito sie

ptaskie, szarawe owrzodzenie (plague), bolesne na clotyk i przy
zuciu pokarmow. Wezwany przez nas dermatolog (kol. Cli o-
menko) przypuszczat, iz owrzodzenie to zalezy od ucisku

spréochniatym zebem w gornej szczece. Zalecit miejscowe $rodki
odkazajgce i usuniecie zeba, co tez uczyniono niezwiocznie To
jednak nie pomogto. Owrzodzenie sie powiekszato,"przechodzac
na wewnetrzng strone policzka, %ruczo’:y chtonne podsZczekowe
obrzmialy i staty si” bolesne. 2. 1V. Chora skarzj sie na bol
w uchu. Laryngolog i ofjatra kol. Tryjarski de znalazt nicr
w uchu, tyiko owrzodzenie (:lcu/ues) na inigdatkach. 3. IV.
Rozwomienie. W moczu biatko il,5%,) — kilka wateczkow ziar-
nistych. 1los¢ moczu zmniejszona. Cliorcj zaczeto zastrzykiwac
rénosar 9. IV. Rozwolnienie ustato. W moczu biatka 0,5%okilka
wateczkéw ziarnistych. 10. IV. Podczas picia ptyn wylewa sie no-
sem Naloty na jezykuJésyczku, twardom podniebieniu, na lukach,-
J_ii?da_’rkacli i bocznych" Seianach*gardta. 14. 1¥. Badanie bakte-
riologiczne nalotow gardta (w pracow. kol. Mutermilcha

wykazuje liczne ziarniaki Gram + (pneumokoki i gronkowce'),
dos$¢ liczne pratki wrzecionowate, nieco grzybkéw pleSniowych.
Pratkéw btoniczych nie znaleziono. Chociaz naloty na jezyku
i podniebieniu oczyszczaly sie, stan chorej byt coraz gorszy,
zjawita sie gorgczka (do 39°), coraz wieksza niedokrwistosc,

"ostabienie, liche tetno i chorr. zmarta 25. IV. 1923.

Rozpoznanie posmiertne (prosek. kol. W Czarnocki)
brzmiato: Colitis idceMSa et gangraenosa. Entero-coli-
tis peigmentc®m Gangraena in regione radicis lin-
guae, tonsil-lae utriusgue ad pHc¢ae a.ryepigiotUcae
dexir. jirogrediens. Pmunifmia abscedens pul-
monis utriusague %n regione partis praeiwriebralis et
infeidor. MyomalaeZtt dispersa corclis. Offuscatio paren-
ehymatosa renum. Tmnor lienis subaeutus. Endocarditis
recens yerrucosa mitradis et va.lv. semilun. aortae.
Anaemia organonim permagna unieersalis (cerebri, pul-
mgnurn, musc. cordis, renum, ventriciili et intestinorum)
Infiltratio adiposa hepatis grad. levis. Pepihepatitis fibrosa
adhcCesiua, chronioa. ffleurit. costaKs eimumscripta lat.
sinistri. UiMcrefio pleurae sin.

Badania rdzenia z powodéw odemnie niezaleznych nie
wykonano, co zreszta dla celéw, o ktére mi chodzi w danym
przypadku, nie odgrywa waznej roli. Rozpoznanie kliniczne
wyraznie dodatni wynik badania krwi upowaznia! az nadto
do zastosowania leczenia swoistego. Dlaczego wynik tego" *
leczenia byt tak fatalny ? Czy bylty w danym przypadku

Dr. Anna Kogut owa (ze szpit. pow. we two.vie). Na

2
sze dotychczasowe wyniki leczenia kity bizmutem. P. Gaz, lek
1923. Nr. 12
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Przeciwwskazania do zastosowania bizmutu? Pyelitis
(w danym przypadku wyleczona) nie mogta nas powstrzymac
od stosowania leczenia bizmutem. Zresztag badanie po$miertne
nie wykazato szczegdlnych zmian w nerkach, ktéreby mogly
spowodowac¢ zejscie Smiertelne. Czy przyczyng zatrucia nie
9yt sam przetwor bis mutu?

W chwili, gdy stosowaliSmy ncotrepol, cieszyt sie ten pre-
parat jak najlepszg opinjg [p. wyzej). Dopiero w ostatnich cza-
sach, mianowicie, z przytoczonej na poczatau pracy autorow
francuskich, dowiedzialem sie, ze po stosowaniu takich wia-
$nie polaczen bizmutu (winian potasowo-sodowy) spotykajg
Sie najczesciej powiktania ze strony jamy ustnej i nerek,
wskutek czego autorzy powyzsi zaniechali stosowania tych
przetwordw * Dobrze jest o tem pamietaé. Czy dawki bizmutu
nie bylty Za duze i za czesto stosowane? 10 dawek po 0,1
w ciggu 34 dni, wedlug norm przyjetych przez réznych auto-
row, nalezy uwaza¢ za dawke przecietng, raczej za malg niz
za duzg. Hudelo i Rabut okreslajg te norme od 0,4—0,5
na tydzien dla tlenowych potaczen i 0,6—0,8 dla potaczen
z chining (aninio-bisrouth). Kogut owa (i. ¢) utrzymy-
wanie sie dodatniej seroreacji odnosi do zbyt skagpych ilosci
leku, niz do rzekomej jego nieskutecznosci.

Czy nie nalezatlo wcze$niej zaprzestaC zastrzyki-
Wari? Tu moze lezy punkt ciezkosci caloj sprawy. Wstrzyma-
liSmy wprawdzie zastrzykiwania z chwilg ujawnienia sie owrzo-
dzeni na jezyku, choé nie zdawalismy sobie narazie sprawy z cha-
rakteru tych owrzodzen. Czeste ogladanie jamy ustnej, brak rgbka
bizmutowego i Siinotoku utwierdzat nas w przekonaniu, ze z tej
strony nic chorej nie grozi. By¢ moze jednak, ze Scislejsze
jeszcze badanie jamy ustnej, zwiaszcza jezyka, pozwolitoby
wczes$Sniej wykryé poczynajgce sie owrzodzenie, zanim
chora zwrécita uwage na bél. Toby S$wiadczyto, jak waz-
nem jest przed- i podczas leczenia bizmuto-
wego zwracanie uwagi na stan zebow, dzigset
i wogdle btony Sluzowej jamy ustnej u tego
rodzaju chorych.

Nieobliczalng za to jest osobnicza wrazliwo$¢ chorych
na leki (dawna idjosynkrazja), zwiaszcza gdy chodzi o leki,
dziatajagce powoli i kumulacyjnie.

W kazdym razie szczere notowanie ujemnych stron
metod leczniczych i lekéw, zwihaszcza nowych, jest obowig-
zkiem naszym w imie zasady naszego powotlania: printum
non nocere, oraz jako ostrzezenie dla innych: hodie mihi,
cms tibi.

Dr. Konrad KOZELOWSKI. Dobczyce.

Ptyn Willessa.

Nawigzujgc do notatki mojej, umieszczonej w »Polskiej
mazecie lekarskiej« w Nr. 3 z r. 1922, zatytutowanej »Ptyn
Whlessa«, (zawierajagcy rozczyn Boraksu, Phenolu i Forma-
liny wedtug recepty: Rp. Boracis 15,0; Phenoli 30,0; Forrnalini
29.0; Aguae. dest. 1000,0, Mds: Reagens Willessa-Koztow-
jlk iego) — podaje niniejszem do wiadomos$ci nastepujacag
gar$¢ szczegotdw o tym »plynie W.«.

»Ptynem Willessa Koztowskiego™* postuguje sie
Ootad i jestem z niego bardzo zadowolony pod kazdym wzgle
dem, Potwierdzajagc zatem w calej osnowie wszystko, co o tym
ptynie wodwczas na podstawie dwuletniego doswiadczenia
wilasnego powiedziatem, podnosze obecnie po nastepnych
dwdch latach doswiadczenia z tym ptynem zalety jego jako
Srodka niezréwnanego dla lekarza praktyka.

Sita dezynfekcyjna tego piynu jest nadzwyczaj wielka,
a pewno$¢ co do jalowosci narzedzi, w nim przechowywa-
nych jak najwieksza. Ani piszacy te stowa, ani koledzy— sa-
siedzi z powiatu Wielickiego, Myslenickiego, Bochenskiego
i innych, nie mieli nigdy najmniejszych ze wspomnianym
ptynem ztych doswiadczen.

Narzedzia lekarskie, a szczego6lnie strzykawki »Record,
znakomicie sie przechowywujg w tym plynie przez czas
dtuzszy (miesigcami!), wcale nie rdzewiejg, nie tracg swego
potysku, nikiel na tych narzedziach jest zawsze jak nowy,

v _Cest pourqu®i nous avons renonce a tous les tartro-
bii mutliates, guelle gu™n seit la preparation (L c.).
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jednem stowem jest to idealny $rodek konserwujacy metale.
Nawet narzedzia lekarskie nie niklowane, a we wojnie i po
wojnie kobaltowane (kobalt po jednorazowem wygotowaniu
zazwyczaj czernieje) bardzo dobrze przechowywaty sie w ply-
nie Wiliessa przez czas diuzszy, podczas gdy przechowywane
na wolnem powietrzu w szafie lekarskiej rdzewialy. Jezeli
chodzi o jatlowo$¢ narzedzi, a nawet i skéry ragk lub tez de-
zynfekcje pola operacyjnego, to ptyn Willessa — dawat
wszelkg gwarancje takowej; narzedzia lekarskie bratem zaw-
sze do operacji wprost z ptynu Willessa i nigdy ich nie go-
towatem, robitem niemi rézne zabiegi jak wyjmowanie zebow,
rézne zabiegi chirurgiczne, potoznicze, injekcje (nawet wsrdd-
zylne!), prébne punkcje np. thoracojnmotio zapomoca aspira-
tora Potaina, punkcje lumbalng i t. d. W zadnym przy-
padku nie mialem najmniejszych niepozadanych powikian.
Ptyn Willessa byt mi zawsze najdzielniejszym i pewnym to-
warzyszem pracy.

Ptyn Willesa jest $rodkiem stosunkowo bardzo tanim,
nie zawiera bowiem drogich skfadnikow jak alkohol lunh eter,
jest przytem bezpiecznym od ognia (nie palny), pozatem
nie niszczy i nie drazni wcale skéry rak, nie wywoluje wy-
pryskow nawet przy diuzszem uzywaniu, jedynie moze chwi-
lowg aaestezje palcow wskutek dziatania fenolu. Szkoda
wielka, ze ten tak cenny S$rodek dezynfekcyjny niema jeszcze
szerszego zastosowania w Swiecie lekarskim polskim jak so-
bie zyskat zagranicg. Polecam ten piyn gorgco wszystkim
Kolegom Praktykom i prosze o Ich cenng krytyke

Fejleton.

Tadeusz DYBOSKI. Londyn (Krakow).

O ksztatceniu lekarzy w Anglji.

Aczkolwiek og6lny schemat studjow lekarskich w Anglji
i na kontynencie jest ten sam — dwa lata przygotowawcze
i trzy lata lub wiecej studjow klinicznych, — to jednak sy-
stem angielski w praktyce tak sie rézni od innych, ze po-
znanie go jest jednym z najbardziej interesujgcych objawdw,
jakie lekarz przybywajacy tu na dtuzszy czas napotyka.
Wedle wiarygodnych informacji, sposéb nauczania medycyny
w Londynie mozna wzigé za wzOr systemu og6lnie w Anglji
przyjetego. Na stosunkach wiec, jakie panujg w stolicy, mam
zamiar oprze¢ obraz wychowania lekarskiego tutaj i proble-
moéw z niem zwigzanych.

Dwa sg tylko kollegja w Londynie, S$ciSle zwigzane
z uniwersytetem, — Kings i University College, — ktore
zajmujg sie ksztatceniem studentéw medycyny w podstawo-
wych przedmiotach pierwszych dwdch lat. Przysposabiajg one
swoich stuchaczy do dalszych Kklinicznych studjéw zar6éwno
w dwdch szpitalach tej samej nazwy — Kings College
i University College Hospital, jak i w trzech innych szpi-
lach. Szkét jednak lekarskich jest w Londynie dwanascie ;
wszystkie mieszczg sie w jakim$ duzym szpitalu, i wszystkie —
z wyjatkiem, jak wspomniatem, trzech szpitali — majg w swoim
programie kompletny kurs medycyny, od pierwszych podsta-
wowych przedmiotéw do ostatnich, klinicznych c¢wiczen.

Istniejg one przy szpitalach i w szpitalach. Organizacja
wiec szpitalnictwa musi mie¢ zasadniczy wplyw na organi-
zacje szkoty lekarskiej Przypatrzmy sie wiec tym szpitalom
blizej. Sa one — nietylko tych dwanascie, o ktére nair
chodzi — ale wszystkie (a jest ich pareset), ktére W Lon-
dynie istniejg, utrzymywane przez dobroczynnos¢ publiczng,
bez Zzadnych subwencyj rzadowych. To tez ciaggle zebrzg
0 pensy i o funty ; urzadzajg loterje i na duzych afiszach,
rozlepianych w calem mieScie, przedstawiajg rozpaczliwy zwykle
stan swoich finanséw, cytujac liczbe t6zek i sal, stojgcych
bez uzytku z powodu braku funduszéw. Dobroczynnos¢ tez
jest duza; wystarczy wymieni¢ przykiad taki, ze w jesieni
1923 r. nieznany ofiarodawca zoDowigzat sie publicznie po-
dwoi¢ ze swej Kkieszeni kazdg sume, ofiarowang na utrzy-
manie t. zw. London Hospital, do tacznej wysokosci 80.000
funtéw szt. 1 me uplyne!} dwa miesigce, kiedy zarzad szpi-
tala mogt sie wykaza¢ datkami w tej wysokosci i wzig¢ go
za stowo. — Koszta utrzymania t6zek poszczeg6lnych i sa
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tych sal, pokrywa sie z prywatnych, zwykle wieczystych fun-
dacji, a nieraz widzi sie cale pietra zbudowane przez jednego
ofiarodawce. System ten zapewnia naturalnie kazdemu szpi-
talowi jak najdalej idaca autouomje; i wszystko, co sie
w szpitalu dzieje, zalezy od uznania stojgcego na czele komi-
tetu lub zarzadu, ztozonego z ludzi, cieszacych sie zaufaniem
publicznem.

Co przedewszystkiem uderza na salach chorych, to fakt,
ze jedno z t6zek nalezy do internisty, drugie tuz obok do
dermatologa i t. d. To tez kazdy z prymarjuszy i ich asy-
stentow odbywa dtugie wedrdéwki po catym gmachu, aby
swoich chorych opatrze¢. Czemu ten chaos ? | czemu, jesli
sie wolno tak wyrazi¢, komasacja tych t6zek dotad nie na-
stapita, nad tem naprézno niejeden, oprdcz mnie, tamat sobie
juz glowe. Niewygoda dla lekarzy jest oczywista ; niedogod-
nos$¢ dla chorych znoéw ta, ze Siostra, czy pielegniarka da-
nej sali, mimo, ze jest zwykle bardzo dobrze wyksztatcong,
nie moze by¢ wyspecjalizowang w jednej gatezi czynnosci po-
mocniczych Na czele oddziatu stoi prymarjusz, nie pobiera-
jacy za swa prace zadnego wynagrodzenia. Do pomocy ma
dodanego pierwszego asystenta piatnego, i to zwykle dobrze,
dalej kilku asystentow miodszych, zwykle tylko krotki czas
na danym oddziale pozostajgcych, i »lekarza (lub chirurga)
domowego®, mieszkajgcego w szpitalu.

Prymarjusz jest nieptatny dlategu, ze stanowisko jego
zapewnia mu rozlegta praktyke prywatng. Tylko to stano-
wisko, bo reklama lekarska w czasopismach jest zakazana,
a na tabliczce nie wolno podawac¢ nawet specjalnosci. To tez
prymarjusz taid stoi i upada ze swojg czynnoscig. Gdy zre-
zygnuje ze stanowiska w szpitalu, to w krétkim czasie po-
pada w zapomnienie i traci praktyke zupetnie.

Ten nieptatny prymarjusz jest zarazem profesorem wzgl.
docentem szkoty lekarskiej, przynajmniej w jednym z tych
dwunastu szpitali, ktore szkole takg posiadajg. | tutaj prze-
chodzimy do zasadniczych pods'aw klinicznych studjéw. Bo
o ile studja pierwszych dwoch lat niewiele sie r6znig od na-
uki w naszych zaktadach anatomji, fizjologji i t. d. i t. d.,
o tyle nauka Kkliniczna odbywa sie tu inaczej. Prymarjusz-
profesor odprawia ambulatorjum sam; tylno w ten sposéb
przecie publiczno$¢ pozna jego nazwisko, no i przez to, ze
jest ono, zamiast nazwy oddziatu, wymienione na tabliczce
nad tawkami poczekalni. Wtem ambulatorjum siedzg naokoto
mistrza jego stuchacze, on za$ na przypadkach, sortowanych
uprzednio przez pierwszego asystenta, uczy djagnostyki i le-
czenia, moOwigc — czasem mniej, czasem wiecej obszernie —
0 tem, co sobie ze swego dosSwiadczenia przypomina. Te
nauke uzupetnia przez omawianie, wobec studentéw, przy-
padkéw chorych obtoznie, stad typowym obrazkiem tutejszej
szkoty jest profesor otoczony szczupty garstka studentdw
1 méwigcy przyciszonym gtosem, przy t6zku na sali chorych.

Kontakt wiec, i to najsci$lejszy kontakt studenta z cho-
rym, od pierszego dnia studjéw klinicznych, jest alfg i omega
tego nauczania. Mozliwe to jest tylko przez to, ze stuchaczy

tych jest zaledwie garstka, bo miejsc nauczania duzo — ale
0 statystyce poz'niej.
Naturalnie, sg przytem, cho¢ me wszedzie, wyklady.

Jest ich naog6t nieduzo; i polegajg zwykle tylko na oma-
wianiu jakiego$ przypadku, albo na pokazach na ekranie,
z komentarzem. Zrzadka sie styszy diuzszy, np. poigodzinny
wyktad na temat czy to jednej jednostki chorobowej, czy to
jednego systemu leczenia. Jak te wyklady wygladajg ? Sty-
szatem jeden, jednogodzinny, na temat kity wrodzonej, bar-
dzo dobry i nie przecigzony materjgtem teoretycznym ; by-
tem na innym, wiecej praktycznym i potgczonym z pokazami
chorych, i musze powiedzie¢, ze byt to jeden z najgorszych,
jakie kiedykolwiek styszatem, mimo, ze wyktadajagcym byt
cztowiek, ktérego fama, jako Swietnego organizatora, dotarta
juz dawno przed przyjazdem moim do Anglji, do moich uszu,

i ktdrego poznatem jako $wietnego i bardzo doswiadczonego
lekarza.

Oto jedna, moze jedna z najwazniejszych stron ujem-
nych systemu tutejszego; fakt, ze prymarjusz automatycznie
staje sie nauczycielem. Mimo oczywistej zupetnie mozliwosci, ze
najlepszy praktyk moze nie umie¢ wyktada¢ lub wogéle uczyc.
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Czego sie wymaga od stuchacza w czasie jego klinicz-
nych studjéow ? Zasadniczo wystuchania 2 poétroczy wyktadéw
chirurgji i medycyny wewnetrznej (przecietnie po 3 godziny
tygodniowo), oraz kursu wyktadow ginekologji. Przedewszyst-
kiem jednak zada sie, aby spedzit 6 miesiecy w kazdym
z tych trzech oddziatow jako praktykant (»clerk<i w medy-
cynie wewnetrznej, »dressei'« w ehirurgj’), przyczem pozo-
stawia mu sie do woli, czy poswieca caty swdj czas w tyra
okresie temu oddziatowi, czy tez odwiedza inne.

Przytaczam tylko stowa doswiadczonego i starego eks-
perta w sprawach wychowania lekarskiego, jesli powiem,
ze caly ten system przypomina bardzo, bardzo stary »system
of apprerdieeshij)«, kiedy to sie »terminowalo® na lekarza;
do dzi$ dnia sposéb nauczania tutaj stara sie wpoi¢ studen-
towi przekonanie, ze uczy sie sztuki lekarskiej, ktéra dla
praktycznych celow ma wieksze, bo bezposrednie znaczenie,
niz wiedza teoretyczna.

Nie zamykano tutaj oczu na niedomagania tego systemu;
i chcagc wprowadzi¢ ulepszenia, poczeto przed mniejwiecej
czterema laty tworzy¢ na probe kliniki, ktéreby miaty tylko
dwa cele : prace czysto naukowa i nauczanie. Zaklady takie
pozostaja pod kierownictwem dyrektora i majg w swoim
sktadzie docenta i zwykle dwoch asystentow. Dyrektor nie
ma prawa praktyki prywatnej, jest za to dobrze wyposa-
zony (przecietnie 2000 funtéw rocznie), caty za$ personal
sktada sie z t. zw. »fuli time nien«, czyli ludzi, poswieca-
jacych caty swoj czas klinice i nie majgcych ubocznych zajec.
Takie Kkliniki — ale tylko w zakresie chordb wewnetrznych
i chirurgji — utworzono w pieciu szkotach lekarskich w Lon-
dynie, przyczem jedna z nich, dla lepszego poréwnania, zatrzy-
mata rownolegle i dawny sposob nauczania w tych dwoch
przedmiotach. Jedna tylko szkota lekarska dla kobiet utwo-
rzyta klinike chordb kobiecych na podobnych zasadach.

Jakiez rezultaty dajg te »jecinostki kliniczne® czyli
»Units« ? Oto sprawa, nad ktérg sie obecnie dyskutuje,
sprawa bedaca przedmiotem rozwazan osobnej komisji, po-
wstatej z ramienia uniwersytetu londynskiego. Nie czekajac
na ostateczne wyniki tych dyskusji, jedna z najwiekszych
szk6t w fLondon HospiiaU klinike chirurgiczng zwineta
i wrécita do dawnego systemu; w innej szkole, w szpitalu
Sw. Tomasza system zmieniono o tyle, ze dyrektora Kliniki
chirurgicznej zwolniono od obowigzku pracowania przez caly
czas dla kliniki. Zdania za$, co do wartosci tych »units«
sg podzielone. Jesli nie wiekszo$¢, to conajmniej potowa ciata
profesorskiego w szkotach lekarskich jest im zupelnie prze-
ciwna. Twierdzenie, ze tylko takie kliniki moga by¢ w pracy
czysto naukowej bardziej wydajne, odpierajg tem, ze ani
nikt na rozkaz naukowo pracowac¢ nie potrafi, ani nikogo do
tego wychowaé¢ nie mozna, bo sie do tego trzeba urodzi¢,
dalej tem, ze wydajno$¢ klinicznej pracy naukowej w Anglji
w dawnym systemie byta i jest dostatecznie duzg — i wska-
zujg na te wszystkie zdobjmze naukowe, jakiemi — od Li-
stera wigcznie — Anglja zasilata dorobek medycyny. Co do
wychowania za$ przysztych lekarzj®, wiekszo$¢ wrecz twierdzi,

ze kliniki raczej przetadujg studenta wiadomosciami czysto
teoretycznemi i wskazuje na stosunki panujgce na konty-
nencie. Dla krotkoSci

system klinik nazywa sie tu zwykle
systemem niemieckim;ze za$ w uniwersytetach i klinikach
niemieckich, szczeg6lnie w duzych, wychowanie stuchacza medy-
cyny chroma, bo nietylko do chorego, ale czasem i na sale
wyatadowg docisngé sie nie moze, o tem wiedzieli Niemcy,
wprowadzajgc przymusowy rok praktyki szpitalnej dla ukon-
czonego lekarza, o tem wie kazdy, kto cho¢by na krotko
w uniwersytecie w Niemczech studjowat, i o tem wiedzg tez
dobrze ci Anglicy, ktorzy zadali sobie trud, zebj sie ze stu-
djaini zagranicg zapoznac.

W dyskusji, ktéra rozwineta sie w St. Mary’s Hospital
na temat tych probleméw na podstawie znakomitego odczytu
wiceprezydenta Royal Society of Medicine Dra Graham Little,
nie brakto wymownych gtoséw, oswiadczajgcych sie za zatrzy-
maniem i udoskonaleniem systemu klinik. Zwolennmcy poda-
wali rdézne projekty czysto praktycznej natury; jeden ze
starych profesorow miedzy iunemi w dluzszym wywodzie
bronit tezy, ze mniej chodzi o uposazenie dyrektora takiej
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kliniki, ktérego nie nalezy pozbawia¢ praktyki i dla ktorego
la praktyka bedzie zawsze lwig czeScig jego dochoddw, jak
0 uposazeniu tych miodych lekarzy, ktorzy jako asystenci obie-
rajg droge pracy naukowej, czyto badawczej, czy wycliowaw-
czej i ktéorym powinno sie usunaé zupetnie z drogi prze-
szkody i klopoty materjalne.

Trudno przewidzie¢, czy zatwardzialy konserwatyzm
angielski tutaj zwyciezy. Prawdopodobnie Anglicy, jako ludzie
praktyczni, odczekajg pierwszych rezultatbw zaprowadzonego
aa probe systemu izechcg sie przekonaé, czy da on lepszych
niz dotad praktykéw lekarzy, no i czy rzeczywiscie wzmoze
Wydatnie prace czysto naukowa. | zaleznie od tego postapia.
Jakkolwiek jednak postapig, to o jednej rzeczy stysze¢ nie
chca, to jest o jakimkolwiek wptywie wiadz paristwowych
na ustroj szkot lekarskich, wychodzac z zatozenia, ze zycie
samo i emulacja niezaleznych szkdt wykaza, ktére sg lepsze,
1 wyprg gorsze.

A emulacje te widzi sie wszedzie ; nawet w programach
réznych szkét jest zawsze troche reklamy i powotywania sie
na rézne utatwienia i szczeg6lne korzysci, jakie ta wiasnie
szkota, a nie inna studentowi daje. Przy kazdej z nich jest
duzy dom akademicki z wszelkiemi urzadzeniami klubowemi,
no a wsrdd stowarzyszen bodaj czy nie na pierwszym planie
st’ja, jak zwykle, Kkluby sportowe, a rywalizacja jednego
szpitala z drugim na boisku sportowem jest przedmiotem
zywego zainteresowania sympatykéw obu stron.

Ro6zne sg plany studjéw, cho¢ podobny schemat; rézny
naturalnie i poziom studjow. Wszedzie tylko jeden i ten sam
z prawa zwyczaju wyniklty przepis, ze studja trwajg najmniej
cztery i pol lat (gdzieniegdzie do pieciu i pdl); przecietnie
jednak z wliczeniem egzamindéw trwajg one do lat szesciu
" p6t lub siedmiu. Na zapytanie za$, jaki czynnik zabezpie-
cza mniej wiecej ujednostajnienie studjow i ich poziomu,
dostaje sie odpowiedz, ze jest nim jedna komisja egzamina-
cyjna, wydajaca dyplomy lekarskie. Rzeczywiscie szkoty same
dyploméw nie dajg. Wystarczy jednak zajrze¢ do programodw,
aby sie przekonaé, ze nie jedno ciato i jedna wiladza egza-
uunuje, ale ze dyploméw ro6znego rodzaju jest az oSm i ze
kazdy z nich uprawnia do wykonywania praktyki; uzyski-
wac je za$ mozna, albo jeden niezaleznie od drugiego, albo
(jak 3a i 3b, 5abc) jeden po drugim. Przytaczam je wedle
szczebli ustanowionych, nie ustawowo, ale przez opinje, jaka
sie cieszg, zaczynajac od najtatwiejszego, konczac na najpo-
wazniejszym.

1) Stopien licencjata medycyny i chirurgji stowarzy-
szenia aptekarzy (L. M. S. S. A.). (Nazwa apothecary, ktéra
w XVIIlI w. oznaczata wielkie zbiorowisko ludzi, wykonujg-
cych praktyke lekarska, dzi$ wyszta z uzycia).

2) Stopienn cztonka zwykiego krdlewskiego kolegjum
chirurgow »Fellow of the Royal College of Surgeons«
(F. R. C. S)).

3) Stopien a) cztonka zwyczajnego i b) cztonka nad-
zwyczajnego krélewskiego kolegjum lekarzy: Felloiu wzgl.
mernher of the Royal College of Physicians (F. R. C. P.
i M. R. C PJ.

4) Nadawany przez oba pod 1 3 i 4. wymienione ko-
legja stopienn licencjata krol. kolegjum lekarzy i zarazem
cztonka krél. kolegjum chirurgéw (L. R. C. P. and M. R.

C. S.). Egzamin odbywa sie przed komisjg wspdlng obu
kolegjow.
5, Wreszcie trzy stopnie w uniwersytecie londyniskim

a) bakatarza, a raczej laureata medycyny i chirurgji (M. B.
and B. S))

b) chirurga : master of surgery (M. S.)

c) doktora medycyny (M. 1).).

Stuchacze jednak zwykle nie idg po linji najmniejszego
oporu i nie zadowalajg sie uzyskaniem najtatwiejszych dyplo-
mow ; wiekszo$¢ stara sie ukonczy¢ studja z t. zw. »conjo-
int diploma« t. j. potagczonych kolegjéow (pod 1 4.) a wiec
L. R. CP. and M. R. C S.; a duzo (okoto 10%) jest
takich, ktérzy przed Komisjg uniwersyteckg ubiegajg sie
o stopiei 5a, t. j. 31. B., a po nim o najwyzszy, doktorski
{M. D. Lond.). Ten ostatni mozna uzyska¢, albo przez Scisty
egzamin, albo na podstawie pisanej tezy. — Co do sposobu
za$ egeami»*wania wspomnie¢ nalezy, z* spora tych wszyst-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

521

kich egzaminéw przed
piSmie i ustnie,
karzy i
uczniéw.

Jak wiec wida¢, swobode indywidualng, ten dla Anglika
najwyzszy i niewzruszony dogmat zyciowy, zachowano i tutaj
w jaknajszerszym zakresie. Jest tylko jedna instytucja pafn-
stwowa, a to General Medical Council, w ktorej lekarz,
chcacy praktykowac, musi sie rejestrowac i ktoia kontroluje,
czy dyplom przedstawiony zostat uzyskany na podstawie prze-
bycia pewnego niezbednego minimum egzaminéw z rdznych
dziatow.

Na liczbe za$ lekarzy i studentow wptywa popyt i po-
daz. Od mniejwiecej pdtora roku, liczba stuchaczy zmalata
znacznie. W roku 1922 wynosita ona w Londynie 4906,
przyczem wahata sie w r6znych szkotach od najstabszej licz-
bowo w Westminster liospital (61) do najsilniejszych w Lon-
don i St. Bart’s Hospital (671 i 695). Ogo6lna liczba w r.
1923 wynosita zalewie *fs dawnej; me jest ona jednak Scistg,
bo opiera sie na odmiennym sposobie zapisywania, i w rze-
czywisto$ci wynosi mniej wiecej potowe dawnej liczby. Na
tak znaczne zmniejszenie frekwencji wplywajg przedewszyst-
kiem trudnosci ekonomiczne. Studja lekarskie sg drogie
i trwajg dtugo. Samo czesne wynosi przy imatrykulacji 20
gwinei, za roczny kurs od 35 do 45 gwinei, zaleznie od
szkoty. Koszta utrzymania, nawet w posiadajgcym wszelkie
udogodnienia domu akademickim, sg do$¢ znaczne, widoki za$
w praktyce niezbyt S$wietne. Lekarz specjalista w wiekszem
miescie osta¢ sie moze tylno, jezeli zajmuje réwnocze$nie
w szpitalu takie stanowisko, ktére mu moze zapewnié¢ klijen-
tele. Lekarz nie specjalista za$, czyli jak go tutaj zwa gene-
rat practittoner, prastarym zwyczajem kupuje sobie prak-
tyke, w ten sposob, ze ustepujagcemu koledze wyptaca gotéwka
odstepne, rownalace sie zwykle péttorarocznym dochodom
lub wkupuje sie na podobnych warunkach do spétki z kolega
dawniej osiadtym. Na prowincji sumy te wahajg sie w skrom-
nych gramcach od 1500 do 2500 funtéw. Zwykle przytem
starszy kolega utatwia osiedlajgcemu sie poczatki przez to,
ze oferuje mu kupno albo wynajem domku na mieszkanie.

Ten wydatek poczatkowy, duzy a nieunikniony, odstra-
sza miodziez od obierania tego zawodu, tem bardziej, ze
i tutaj pacjentéw prywatnych coraz mniej, a ludzi ubezpie-
czonych w istytucjach analogicznych do naszych Kas chorych
jest coraz wiecej. Diugie dyskusje i spory o podwyzszenie
optat za chorych kasowych (>panel patients*) wykraczaja
poza ramy omawianego tematu.

Jest wiec coraz mniej stuchaczy, ale i coraz mniej stu-
chaczek. Zapytany w tej kwestji Dr. Graham Little o$wiad-
czyt, ze wiekszo$¢ nauczajacych na studjum kobiece zapatruje
sie raczej przychylnie. Skad wiec pochodzi fakt, Zze inna
szkota, London Hospital, od r. 1922 postanowita nie przyj-
mowac stuchaczek? Po informacje zwrocic sie trzeba do mtod-
szych lekarzy; wyjasniajg oni, ze student angielski zanadto
jest przywigzany do tradycji nieograniczonej swobody w zyciu
eodziennem i w tem zyciu Itlubowem, sportowem i t. d.
uwaza kobiete za Kkrepujgcego go intruza. W czasie gdy
London Hospital przyjmowat stuchaczki, zaznaczyt sie po-
wolny i staly odplyw studentéw do tej szkoly, ktéra stucha-
czek nie miata, t. j. dc St. Bartholomews Hospital. Musiano
wiec i w London Hospital powréci¢ do dawnych ograniczen,
aby me dODUScié do zastapienia miodego pokolenia meskich
elewoéw tejze szkoly przez elementy mniej wartoSciowe. Za
element mniejwarto$ciowy za$ informator mo6j uwaza element
nie angielski, a wiec czy to innej rasy, czy wogdle narodowo
rézny. Nie jest to tylko odosobniona opinja. Dopuszczeni#
studenta innej rasy jest w tej jednej przynajmniej szkole —
uzaleznione od osobnego zezwolenia witadzy, ktéra odpowiada
niejako radzie wydziatowej.

Pokrétce przedstawione zasady ksztatcenia
w Londynie, a z pewnemi zmianami
Anglji, sa dla obcego tem bardziej
przypusci¢, aby w najblizszej przysztosci ulegly zasadniczej
zmianie. Wiekszo$¢ trzyma i trzymaé sie bedzie zasady, ze
w polgczeniu i w nauczaniu wiedzy i sztuki lekarskiej, sztuka
I leczenia sta¢ mmi na pierwszym planie

réznemi kolegjami odbywa sie na
oraz ze cztonkowie komisji w kolegjach le-
chirurgbw unikajg egzaminowania swoich bytych

lekarzy
takie same w calej
pouczajace, ze trudno
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Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Wiadystaw Szymonowicz:
stologji i anatomji mikroskopowej z uwzglednieniem szczeg6!-
nem ciata ludzkiego, facznie z technikag mikroskopowa. Drugie
wydanie poprawione wediug V. niemieckiego, opracowanego
wspolnie z prof. R Krause-hn (Berlin). Z 241 rycinami
w tek$cie i na 102 tablicach. Nakladem Gubrynowicza i Syna
we Lwowie i Wydawnictwa Polskiego w Poznaniu. 1924 r.
X1, -f 575.

Gdy przed 2 laty ukazato sie pierwsze wydanie polskie
podrecznika histologji prof. Szymoncwicza, profesorowie
tegoz przedmiotu jak i mlodfiez studjujgea medycyne przy-
jeli je z zywem uznaniem. Swiadczy o tem najlepiej zupetne
wyczerpanie catego naktadu, mimo, ze wséréd naszej naog6t
niezamoznej miodziezy ksigzka naukowa nie moze liczy¢ na
wiekszy pokup. Polski podrecznik okazat sie bowiem nie tylko
niezbednym dla dzisiejszej miodziezy, ktdéra niestety nie wy-
nosi ze szkoly Sredniej doktadniejszej znajomosci Zzadnego
jezyka obcego, ale takze petnym zalet, ktére *przyczynity sie
do tego, ze studenci postugujac sie tg ksigzka zapoznaé sie
mogli dokiadniej z podstawami i zagadnieniami histologji,
przedstawionej w podreczniku w formie zwieziej i jasnej.

Nowe wydanie polskie opiera si¢ na V-em wydaniu nie-
mieckiem, ktére réwnocze$nie prawie ukazato sie w druku.
Wydanie to zostato w wielu rozdziatach poprawione i w ca-
tosci powiekszone; zwilaszcza dotyczy to rozszerzenia czesci
ilustracyjnej, odgrywajacej w podreczniku histologji bardzo
w»azng role, nauka ta bowiem opiera sie wytgcznie na obra-
zach mikroskopowych tkanek i narzadéw. Liczba rycin
w tekscie wzrosta o 43, liczba tablic kolorowych o 20, pod-
czas gdy sam tekst powiekszyt sie w stosunku do pierwszego
wydania zaledwie o 21 stron, dzieki temu, ze niektore roz-
dzialy zostaty zupetnie przerobione, inne skiPcofE”eo pozwo-
lito autorowi usung¢ wszelki balast, ktéry czynit podrecznik
rozwlektym i mniej przejrzystym. Ryciny i tablice sg rzeczy-
wiscie ozdobg podrecznika i w sposéb najbardziej prosty
wyjasniajg w tekScie omawiane szczeg6ty; podnoszg one war-
to$¢ podrecznika dla studjujgcego, ktéry nie zawsze ma do
rozporzadzenia odpowiednio przygotowane i dobrane pre-
paraty.

Tre$¢ podrecznika w nowem wydaniu naogét nie ulegta
zmianie: ogdélna zawiera rozdzialy, traktujgce o komorce
i tkankach, szczeg6towa omawia budowe mikroskopows
narzadow. Na koncu ksigzki, wzorem podrecznikdw niemiec-
kich, znajduje sie krotko zebrana technika mikroskopowa.

Znaczniejszym zmianom ulegt rozdziat o komorce,
w ktorym autor przedstawit obszerniej na podstawie dzisiaj
W nauce panujacych zapatrywan twory mitocliondrialne, oma-
wiajgc szczegétowo teorje Mevesa i Duesbergacodo
znaczenia tych formacji protoplazmatycznyeh w komdrce;
dalej poswiecit autor obszerniejszag wzmianke lipoidom i roli,
jakg one odgrywajg w metabolizmie komorki.

Gruntowniej réwniez przerobione i uzupetlnione zostaty
rozdziaty o tkankach tgcznych i podporowych oraz o kiwi
i jej powstawaniu. Przy omawianiu tych tkanek wprowadza
autor zupeinie nowy podziat, oparty z jednej strony na ich
pochodzeniu embrjologicznem (z listka zarodkowego zewnetrz-
nego, srodkowego i wewnetrznego), na ich cechach inorfo'o-
gicznych, wreszcie na roli, jakg te tkanki speiniajg w orga-
nizmie. Po omowieniu w ogdlnym zarysie gtownych cech
tkanek tgcznych, ktére morfologicznie odznaczaja sie przede-
wszystkiem obecnoscig wybitnej istoty miedzykomorkowej
czyli podstawowej o pewnych wiasnosciach fizycznych i che
micznych, oraz ich roli zazwyczaj biernej w organizmie, prze-
chodzi autor do szczegétowego rozpatrywania réznych po-
staci, w jakich tkanki taczne i podporowe w ustroju wy-
stepu)a. . ) .

Rozpoczyna autor opisy od tkanki #gcznej o komérko -
wem tylko (struna grzbietna), wzglednie o wioknistem tylko
utkaniu (ciatko szkliste w oku), poczem przechodzi do tkanek,
zbudowanych z komorek i wiokien, wystepujagcych w rozma-
itym stosunku iloSciowym, oraz wykazujgcych pewne mody-
fikacje w wiasnosciach fizycznych i chemicznych swej istoty

Podrecznik hi-
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podstawowej (tkanka galaretowata, siateezkowata, neuroglio-
wa, tgczna widknista, pecherzykowata, chrzastkowa i kostna).

Podziat przyjety przez autora ufatwia studentowi nie
tylko zrozumienie bajowy tkanki tacznej, ale?*takze pokioza
go odrazu o pochodzeniu tych tkanek oraz o wzajemnem
pokrewienstwie tkanek tgcznych ze sobg, chociaz w stanie
wyksztatlconym przedstawiajg one zazwyczaj zupetnie odrebne
cechy morfologiczne. «

Uzupetnienia pewne znajdujg sie takze w rozdziale,
omawiajagcym sktadniki komdrkowe krwi; na specjalnej tablicy
XI. przedstawia autor rozwdj tych sktadnikow wedtuj' badan
Maximow’a zastuzonego badacza tkanki fgcznej.

Rowniez i w rozdziale, traktujagcym o tkance nerwowej,
spotyka sie pewne dodatnie zmiany tak w tekscie jak i w ry
sunkach, ktére w sposob przejrzysty i zrozumiaty tlumacza
studjujacemu zawite szczegéty w budowie komorki nerwowej
i wiokna nerwowego.

Z rozdziatow, wchodzacych w sktad anatomji mikrosko
powej narzaddw, jedynie rozdziat traktujgcy o uktadzie ner-
wowym centralnym zostal gruntowniej przerobiony. Dodano
ryciny w tekScie i na barwnych tablicach, wprowadzono do-
ktadniejszy opis budowy histologicznej opon mézgowych oraz
splotéw naczyniéwkowych wedtug najnowoszyeh badan. Szcze-
g6ty histologiczne zostaiy u-Zupelnione podaniem zwieztego
przedstawienia przebiegu drég nerwowych motorycznych i czu-
ciowych w osi mézgordzeniewej.

Trudno w krétkiej ocenie wskaza¢ na te wszystkie uzu-
petnienia i poprawki, jakie autor wprowadzit do nowego wy-
dania, trzeba jednak zaznacz-y¢, ze kazdy ustep zostat pod-
dany doktadnej rewizji, iz wszelkie znajdujgce sie w nim
usterki, wszelkie niedoktadnosci lub przestarzate pojecia zo-
staty usuniete, tak ze Smiato mozna twierdzi¢, ze podrecznik
prof. Szyinonowicza, uwzgledniajgc najnowsze zdobyczne'
nauki, stoi na wysokosci swego zadania i daje studentowi
catoksztatt histologji, przyczem wielka bardzo liczba dosko-
natych i dobrze dobranych rysunkéw i tablic utatwia mu
zrozumienie mniej lub wiecej zawitych probleméw budowy
czy czynnosci tkanek lut) narzadow. Dokladne przerobienie
tego podrecznika da niezawodnie uczniowi zupetnie wystar-
czajg.e wiadomosci dia dalszych jego studjow.

Obok stron jasnych poruszy¢ jednak musze i strone
ciemng, w czem jednak winy nie ponosi autor, a wydawcy.
Tg ciemng strong -- to lichy papier, wskutek czego wiele
rycin w tekscie jest zamazanych i niewyraznych, oraz cena
niestety bardzo wygérowana wydania polskiego w stosunku
do niemieckiego. Cena ksigzki polskiej wynosi 45 z, podczas
gdy nienuecka kosztuje okoto 25 zt. przy znacznie lepszej i wy-
kwintniejszej szacie zewnetrznej. Swiadczy to smutnie o na-
szych stosunkach wydawniczych, — jesli tak dalej pd6jdzie, to
polska ksigzka naukowa stanie sie zbytkiem dla naszej mto-
dziezy, naogot materjalnie niezasobnej.

Mimo jednak tej ostatniej wady podrecznik prof. S zy-
monowic za, ktory zdobyt sobie uznanie zagranicg i uka-
zat sie w ttumaczeniu angielskiem, wioskiem i hiszpanskiem,
zyska sobie zyczliwe i gorace przyjecie u polskiej miodziezy,
studjujgcej medycyne jak i nauki przyrodnicze, a nawet,
u tych wszystkich, ktérzy sie tg tadng i ciekawg naukg, jaka
jest histologja, interesuja S. MaziarsM,

Ruch w Towarzystwach lekarskich.

XX1. Zjazd Chirurgéw polskich
we Lwowie w dniach 10, 11, 12, lipca 1924. r.

Miejscowy Komitet Zjazdu we Lwowie sktadat sie z prze-
wodniczacego 1 gospodarza Zjazdu profesora Schramma
(Klinika chirurgiczna), wiceprezesa prof. Ostrowskiego,
sekretarza prym. Len ki; biuro i skarb obleli dr. Mehrer
i dr. Mostowy, sprawy kolejowe dr. Waygiel. Komitet wy-
dat odezwe podnoszacg miedzy innemi, Ze jest to pierwszy
Zjazd we Lwowie wolnej Polski i ze nie bylo go we Lwowie
ou lat 14. W zastepstwie prof. Jurasza otworzyt Zjazd pi-of.
Lesniowski witajac uczestnikow-.Zjazdu i uczciwszy pamiec
zmartych cztonkéw Tow. Chir. Polskiego drowl Fec litera
iJudta

Zy*zenia 1 posfilrowtenia nadestatl:  ozn. Wydziat lek .
T*w. Przyj. Nauk Zwigzek Lek. P. P. Okr. Wielkop., Pol. Kom

Zjazdy.
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dla zwalczania raka, Zwigz. Lok. i Naukowego Tow. lek.

w Bydgoszczy, doc. dr. Mieczkowski. Dr. ZawadzKki
ztozyt zyczenia im. Tow Chir. Franc.
T. Bzieii obrad.
I. Posiedzenie.
. Asesorami byli: Rutkowski (Krakéw), Nowa kow-
ski (Poznan).
1 Krynski (temat programowy). Zabiegi operac*yjn

naczyniach krwi'nosnych. historycznym pogladzie przeszed
sprawe krwotoku i tamowania go az do najnowszych czaséw, iju-
strujgc wyktad lioznemi tablicami przestawiaj gcemirézne sposoby
zeszywania tetnic. Uwzglednit sprawe wydzieliny sokéw tkanko-
wych, ktéra przy szwie na tetnicy jest czynnikiem szkodliwym.
Moéwit o powiktaniach pézniejszych, o zapaleniu io endartcriitis
obliteraus i tkankach w miejscu zeszycia tetnicy. Bezspornem po-
zostaje, ze nasze skaleczenia naczyn wiekszych, umyslne czy przy-
padkowe, dajg bezwzgledne wskazanie do zeszycia iege artis, po-
dobnie zranienia tetnic na wojnie, jezeli wczesnie dostaniemy
rannego w nasze rece. Jezeli to nastapi pozniej, korzystniej-
szem Jest dla naszego szycia utworzenie Si(f( poprzednio faitszy-
wego tetniaka po 2., 3. tygodniach. Warunkiem dobrego wy-
mbku ze szwu jest zachowanie naczyn obocznych, ktére roz-
strzyga o zywotnosci catej konczyuy danej okolicy. Po utwo-
rzeniu sie worka tetniakowego, staramy sie zeszy¢ otwoOr w sa-
'uoj tetnicy i uzycie ptatu z worka, podane prz-z moéwce, stuzy
do wzmocnienia szwu poprzednio zatozonego. Jezeli mamy
utworzy¢ rure z tylnej $ciany worka, wprowadzamy do tetnicy
nasmarowany cewnik i obszywamy nad nim dwuwarstwowo.
Nacigcie tetnicy celem usunigcia skrzepu, przestato by¢ tworem
wyobrazni i doczekato sie urzeczywistnienia, nawet naciecie
g_zeszyue tetnicy ptucnej. Podobnie potaczenie zyly gtdwnej

zyty bramnej wychodzi¢ juz zaczyna poza eksperyment fizjo-
loga. Inng grupe stanowi uzycie tetnicy w celach leczniczych,
oy tg drogg lekarstwo dostato sie do krazenia krwi i dziatato
nep. na kore moézgowa przy uspieniu. Sympatektornja tworzy
dzis osobny rozdziat chirurgji naczyn.

Calej tej Sﬁl’aWie poswiecono tyle uwagi, by mdgt na
miedzynarodowych zjazdach, na ktorych ten temat rowniez
zesto nalezy do gtéwnych, dorzuci¢ stowo swego wielkiego,
ak widzimy, doswiadczenia chirurg polski.

2 Wegtowski omawia £01) wla-ujeh operacji na na-
osjniacli Krwiono$nych, nadto operacje zylakéw konczyn, zabiegi
w marskosci watroby (zespolenie zyly krezkowej z gtowna)
i wyciecie nerwu wspdtczulnego (12 razy). Podaje przypadek,
w ktéorym okazata si¢ potrzeba szwu tetnicy na kornczynie dol-
nej pomimo ropienia. Szew nie zropial, p6zniej wiec zaszywat
rany tetnic, watpliwe co do czystosci, a krwotok nie nastepo-
wat. Do przeszczepi mia uzywa chetnie zyty odpiszczelowej, bo
zawiera sporo tkauki elastycznej miesnidwki i nie ulega prawie
rozszerzaniu sie. Do operaci’i na_naczyniach uzywa zwyktych
narzedzi, zamiast uciskadel tasiemki, do szwu zwyklej igly
P.rostej. Pracuje jedwabiem wj »blocie« parafinowem, by mate-
rjal nie nasigkat sokiem tkankowym.

3. Pawtowski Bolestaw wygtosit wyktad o operacjach
na tefiTcteh, na podstawie 9. przypadkéw oddziatow chir. Szpit.
Okr. n. 1 w Warszawie. Wobec czynnego zakazenia rany wy-
czekiwano ze szwem, Iezeli _b¥{o ~mozliwe, bjr wytworzyto sie
kragzenie oboczne, a ztagodniato i umiejscowito sie zakazenie.

4 Dziembowski Zygmunt: Uciskanie tetnig’éw ura-
zonjeli i tetnic powyzej nich powoduje zwolnienie tetna i po-
dniesienie ci$nienia ' krwi. DoSwiadczenia méwcy polegaty ni
Weciskaniu samego tylko tetniaka, w nastepstwie czego tetno
stawato sie na(tjychmlast powolniejsze a ci$nienie wzmagato sig,
tak to potwierdzity krzywe. Ucisk powyzej tetniaka Wywro}yvdya’:
wie tak wyrazne obLa_wy_. Przy wadach serca lub niedomodze
wie stwierdzat zwyzki cisnienla krwi i to moze stuzyé za miare
chocby klinicznie “za temi cierpieniami nic nic przemawiato.
Zjawisko przychodzi do skutku odruchowo, bo skoro ucisk na
tetniaka ustanie, znika zwolnienie tetna i zwiekszenie parcia;
Podniecenie bowiem nerwéw obwodowych wywotuje zwolnienie
tetna. W przypadkach, w ktdrych stwierdzit tym sposobem
niedomoge serca a sposob badania Kor otk owa, Koenena
Wskazywat na niekorzystne warunki dla wytworzenia sie obocz-
nego Krazenia, spowoduje podwigzanie tetniaka zgorzel danej
konczyny. W przypadku przeciwnym, gdy nadto sposéb bada-
nia Dziembowskiego wykaze dobrg sprawno$c serca, mo-
zemy liczy¢ na przebieg szcze$liwy, nawret po podwiazce tetnicy.
Od sity miesnia sercowego wiec, ktérag mozemy wykryé przed
zabiegiem, zalezy krazenie oboczne a wiec i stopien i rozlegto$¢
2inian martwiczych.

5 StrutJy nski zdawat sprawe z G przypadkow, w kt6-
rych, za radg Jurasza, wycieto 1-2 cm tetnicy udowej_i za-
tozono podwigzke zamiast typowej sympatektomji, poniewaz
teLze nie mozna bylo wykona¢ z powodu miazdzycy tetnic. Wy-
roki nnog6l byty dos¢ korzystne.

6. Szper: Operacje* /tuszczenia i zniszczenia klony ze-
wnetrznej tetnicy («periartei'syinpatektomia*) z nerwami, nie
dosiega tych wszystkich nerwéw, ktéra ida do pewnego miej-
sca, gdyz sie¢ nerwow tworzy na kornczynie ciggto$¢ systemu
wspodtczulnego, natomiast przez sympatektomje ciagto$¢ widkien
towarzyszacych nerwom moézgordzeniowym jest przerwana. Nie
mamy S$cisle okreslonych schorzen, przy ktérych >sympatekte-
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mja<; jest wskazana i bezwzglednie pomaga, gdyz wyniki
otrzymywane przez réznych autoréw, nawet przy tycli samych
cierpieniach byly rézne.

7 Witkowsk i tEdward: Z przypadkéw oddziatu chir.
Szpit. Przem. P. wysnuwa whnioski, ze sprawa »sympatektomji«
jeszcze jest zbyt Swieza i brak sprecyzowanych wskazan, jakie
postacie tej samej choroby nadajg sie do zabiegu, jakie nie. Na
naczyniach bocznych tetnifly nalezy zesuv a¢ btone zewnetrzng

& mozostawieniem jej w ksztatcie mankieta. W przypadkach

uszkodzenia nerwéw i zrostéw okoto naczyn krwionosnych, na-
lezy uwolni¢ nerwy i rekonstruowac tetnice, gdyz sympatekto-
mja moze by¢ tylko zabiegiem Adodatkowym. Przy wrzodach
zylakowych nalezy po sympatektomji wykona¢ zabieg caty t.].
usuniecie rozszerzonych zyt. Sympatektomje nalezy poleci¢ przy
endarteriitis, przy gruzlicy kostnej miejscowej na konczynach,
poniewaz zawsze sprawia ulge ejioremu a odsetek wynikow po-
mysinych jest dosc duzy.

8. Dobrzaniocki W »Sympatelctomje« ograniczano
klin. chir. Iwéw. do przypadkéw, w ktorych droga poprawx
krazenia spodziewano sie usung¢ dany stan chorobowy. Do nic
nalezaty wrzody podudzia, »mal perforant du pied« zgorzel
miazdzycowa, sklerodermja, wreszcie gruzlica chirurgiczna.
Ustanie bélow jest wielkim zyskiem, bo bél przy_ zmianach
trofospastycznycli stanowi sedno cierpienia. Nawrot choroby
przemawia za wytworzeniem sie drog zastepczych.

Rozprawy.

Goldsztajn. Miat 40 przypadkoéw operacji Lericliea

z powodu endarteriitis obliteransliB wrzodow na konczynach.
W przypadkach 1. grupy wyniki byty niekorzystne, w II. miat
znaczng poprawe Kliniczng. Przypadek sklerodermji, po ope
racji Lericlie’a po jednej stronie opowiadal z zachwytem
0 stanie swoim w poréwnaniu z konczyng nieoperovrana.

Wojciechowski A _Na mocy swoicl. badah dosSwiad-
czalnych na zwierzetacl wycigcia splotu wspotczulnego okolo-
tetniczego, moégt stwierdzi¢ niemozno$¢ catkowitego usuniecia
wszystkich wlokien wspolczuluych, towarzyszacych tet licy
1 prawdopodobienstwo”zupelnej regeneracji splotu.” Tem nalezy
sobie tlumaczy¢ -r6znorodno$c oraz krotkotrwato$¢ wynikow
klinicznych po sympatektomji. W miejscu ztuszczenia otoczki
tetnicy powstaje blizna-*walcowata, ktdra zrasta sie z otoczeniem
i uciska sam pien naczynia. Gorsze ukrwienie konczyny powo-
duje nawrot cierpienia, ktore wskutek tego przebiega szybciej
niz sprawa pierwotna przed wycieciem splotu, jak w przypad-
kach kol. Szper a.

Parczewski. Zeszywa chetnie w okolicy stawu lub na
szyji koniec z koncem po resekcji tetnicy, poniewaz naczynia,
_navg_et znacznie skrdécone, odzyskujg z czasem dawng diugosc
i objetosc.

J(?Ostrowski. Opisuje Erzypadek zeszycia tetnicy podko*

tanowej, w ktédrym wskutek krwotoku na podudziu nie nastg-
pito przywrocenie kf-gzenia w czeSci obwodowej i dopiero na-
ciecie Ipowi zi uwolnito naczynia obwodowe od ucisku, ktory
zalezat od krwotoku i krazenie wyréwnato sie barazo szybko.
3. warunki: miejscowe w okolicy zranienia (Krynski), cen
tralnego narzad* krazenia (proby Dziembowskiego)
i obwodowych najtzyi krwionos$nych, uzupetniajg sie wzajemnie
i rozstrzygajag o wyniku operacji.

Waygiel: 1) Poleca do szwu ua naczyniach krwionol
éngch uzycie materjatu, podobnego do wiosa ludzkiego, kto-
ryby Dyl mniej 'sktonny do nasigkania, anizeli jedwab. Jedwab,
pomimo parafiny, ulega -wylugowaniu i odzyskuje skitonnos¢
do napajania sie sokiem tkankowym.

) ) Przytacza przypadek prof. Schramma podwiazani
tetnicy biodrowej wspélnej wskutek nowotworu w miejscu roz-
widlenia tej tetnicy i zrostow z otoczeniom.

Latkowski. Doradza obnazenje naczynia od splotu na-
czyniowego tylko w przypadkach cierpienia przyrody naczy-
nioruchowej, poniewaz operacja Lerich e’a jest operacjg na
nerwie naczynioruchowyin a nie na naczyniu. Poleca tubuli-
zacje naczynia operowanego w migsniu, by uniemozliwi¢ odno-
we 1 widkien, ktore pozostajg w polu operacyjnem na otwartej
pochewce naczyniowej i tubnliz-acja. przeciwdziata¢ zrostom bli-
znowatymlfrokoto tetnlcjfy.

Kowalski WL Przypomina, ze tak u zwierzat, jak
u ludzi, nerw wspotczulny nie daje rami effevenles, ktére prze-
biegaja wzdtuz Sciany naczyn ku obwodowi. Wycinajac tkanke
okoto naczynia, nie wycinamy nerwu wspétczulnego- na pewnej

rzestrzeni, bo klinicznie nie otrzymujemy zaraz objawéw,
téreby przemawialy za sympatektomjg prawdziwa. Zabieg
Lerich»’a powinien mie¢ nazwe bistonektomji a WE{yW jego
na nerw wspotczulny, mozna wytlumaczy¢ sobie tylko droga
odruchowa.

Dziembowski, podwigzanie zyly S$ledzionowej nie
sprowadza zbyt znacznego obrzeku $ledziony, ?(dyz zwezajace
sig tetnice chronig ten narzad przed zbyt wielkiem nagroma-
dzeniem sie w nim krwi. Gkly jednak dodamy sympatektoiiije
na tetnicy Sledzionowej, wéwczas obrzek $ledziony bedzie o wiele
wiekszy, poniewaz tetnice sie nie zwezaja.

) Krynski. IV przypadkach obrazen naczyn krwionos$nych
(/jlau's eeches i>'iolle'a), bo nie krwawi pomimo uszkodzenia na-
czynia, nie nalezy dac sie u$pi¢ naszej czujnosci 1w tych przy-
padkach, o ile miejsce zranienia odpowiada przebiegowi wiek-
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szego naczynia, doradza Constantini zasadniczo obnazy¢
naczynie, zbada¢ zaszte w nim zmiany i postapi¢ wedle po-
trzeby, albo zatozy¢ szew, albo podwigzke.

Il. Posiedzenie.

Asesorami byli: Oiech omski, Sawicki (Warszawa).

9. Szerszynski. Sprawy proteolityczne w ropie, w $wie-
tle badan cheiniczii;cl). (Ukaze sie w druku)

Rozprawy.

Zawadzki A. Stwierdza, ze praca kol. Szarszyn-
skiego daje obraz tego, co sie dzieje, ale nie daje wyjasnienia
przyczyny, dlaczego to sie dzieje.

Scliramm. Prace zmudng Szerszynskiego uwazac
trzeba za poczatek, ktéory moze doprowadzi¢ do waznych wy-
nikéw; jak dotychczas z przedstawionych liczb nie mozna wy-
ciaga¢ jeszcze ostatecznych wnioskow.

Sawicki. Spodziewa sie z dalszych badan Szerszyn-
skiego, w kierunku przez niego obranym, wynikéw praktycz-
nych. Wynikowi podanemu przez moéwce, gdy trzymat rope
przy 59r odpowiada znana rzecz, ze w wielu ranach okitad cie-
pty wilgotny, podnoszac miejscowg cieptote, przy$piesza proto-
olize. Wyi)adnle jeszcze zbada¢ dziatanie i innych czynnikéw
na proteolize, zwitaszcza chemicznych.

Lesniowski. Praca Szerszynskiego miata odpo-
wiedzie¢, w jaki sposéb w ognisku urazowem odbywa sie roz-
maity rozktad, biatka. Moze blizsze poznanie warunkéw po-
zwoll nam kierowaé¢ tym rozktadem biatka tak, ze okres oczysz-
czania sie rany lub ogniska urazowego, bgdzie potaczony z naj-
mniejszg krzywda dla ustroju cztowieka.

10. Butkiewicz Tadeusz: U$p enie liedonalowe dozylne.
Temat opracowany wyczerpujaco, daj3 przeglad piSmiennictwa
krajow zachodnich, Polski, Rosji i opiera sie na 250 przypad-
kach wiasnych us$pienia liedonalem. Autor uwaza te narkoze za
godng polecenia w szerokiej praktyce chirurgiczn%j i wysnuwa
nastepujace wnioski: chociaz uspienie to nie jest idealnem, wy-
kazuje szereg zalet przed narkoza inhalacyjng, gdyz u$pienia
nie poprzedza podniecenie; a po narkozie nie spotykamy wy-
miotow. Ilodonal moze by¢ tatwo dawkowany, nie wplywa
ujemnie na serce i phluca, a zwihaszcza na nerki i watrobe.
Dawka umiarkowana 7,5 gr w rozczynie na 1000,0 jest u doro-
stego zupetnie wystarczajaca, by mozna wykonac ciezkie i dtu-
gotrwate zabie?i operacyjne. W razie Powrotu odruchéw, nie-
wielka ilo$¢ chloroformu lub eteru pogtebia lub utrzymuje dal-
szg narkoze. Uspienie liedonalem powinno bym metodga wy-
boru przy operacjach na gtowie i szyji, poniewaz utatwia bez-
gnilue operowanie. Nadaje sie bardzo przy operacjach ciezkich,
poniewaz lek ten dziata poniekad analeptycznie; wzglednie przo-
ciwskazanem jest przy wiekszych zabiegach w jamie ustnej,
gdyz mozno$¢ krwawienia rany przy $nie, podczas ktorego sa
zniesione odruchy krtaniowe i jezyk tatwo zapada, naraza cho-

rego w braku nalezytej uwagi ws$réd operacji i potrzebnego
dozoru po operacji, na aspiracje lub uduszenie.
Roznrawy.
Schramm: Przy sposobach dozylnych lub do odbyt-

nicy sprowadzenia narkozy, nie lozy dostatecznie w reku leka-
rza dawkowanie $rodka narkotycznego. Wobec zalet znieczule-
nia miejscowego, wprowadzanie $rodka niepewnego i czesto
niebezpiecznego uwazatby za niepotrzebne.

.. Butkiewicz. Smiertelno$¢ po hedonalu nie jest wieksza,
niz n. p. po splanchnikoanestezji (6 przypadkéw), poniewaz na
4303 pozniejszych przypadkéw narkozy hedonalowej, zapisano
tylko 1 skon. Obecnie dawkowanie jest $ciste, bo ‘wiemy ile
Wlewamﬁ rozczynu i jaka ilos¢ nie bedzie szkodliwa. Choéby
w wyjatkowych przypadkach operacyjnych na nerkach lub wa-
Itrobie, wykazuje ta narkoza pierwszenstwo iirzcd narkoza inha-
acyjng.

Zawadzki: Na 300 przypadkéw splanchnikoanestezji
nie miat przypadku $miertelnego, sadzac z referatu koi. But-
kiewicza nie bgdzie nigdy stosowat u$pienia liedonalem.

Sawicki: Zrazit sie do tej narkozy, poniewaz widziat,
ze na klinice Fedorowa dobierano przypadki do nie{'1 a uzy-
wano jej przedewszystkiem przy operacjach na nerkach.

Szarecki: Po ogtoszeniu techniki narkozy prof. Fe-
dor owa, sprobowat szereg klinik rosyjskich zastosowac te
narkoze. Wyniki tej proby wypadty tak niefortunnie, ze nar-
kozy tej zaniechano w Rosji_prawie catkowicie. .

11 Rodzinski. O znieczulaniu jamy brzusznej na pod-
stawie 200 przypadkéw operowanych. (Rzecz” ukaze sie w druku).
Rozprawy

Ostrowski. Znieczulat jame brzuszng nie sposobem
uzywanym na klinice chir. Iwowsk., lecz przez wstrzykiwanie
niewielKich jloSci 0.5% nowokainy-adrenaliny w powfoki i na-
rzady, o ktore_mu chodzito, po otwarciu jamy otrzewnowej,

rzed wyciagnieciem ich na zewnatrz; przy operacjach na zo-
adku wzdtuz obu krzywizn, na watrobie w okolicy zyty wrot-
nej lub na granicy pomiedzy woreczkiem, zotadkiem i watrobg.
Operuje wiec przeéto nie pociemku.

Schramm. Uzywa znieczulenia sposobem Brauna i musi
powiedzie¢, ze wprowadzenie palca po otwarciu jamy brzusznej
jest dla chore?o bardzo bolesne. Tak samo musi by¢ bolesne
nacigganie zofgdka w celu wstrzykiwania nowokainy. Obawa,
ze przy sposobie opisanym przez Rodzifiski ego, wprowa-
dzamy na S$lepo nowokaine, jest, wedtug naszych doswiadczen,
moze niezbyt uzasadniona.
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Zawadzki A. Stosuje znieczulenie nerwoéw trzewnych;
na 3. godz. przedtem zastrzykuje kofeine a na godzine przed-
tem inf. W razie uczucia bolu, dla unikniecia wstrzasu, jaki
powoduje bdl, daje odurzenie eterowe.

Zaorski. Znieczula tylko powtoki brzuszne, a ruchy na
zotadku i trzewiach wykonuje mozliwie delikatnie. Positkuje
sie uspieniem maskg Onibfaidan a, o ile zabieg trwa dtuzej.
Osobniki psychicznie stabsze, nie zniosg Zzadnego znieczulenia
miejscowego. .

2 - Gruca _ Adam i nda,
parenteraliitgo podawania pepsyny na ilo$¢ antypepsyny we kr ni
I wydzielanie soku zotgdkowego. W doswiadczeniach na psach
po wstrzykiwaniach 1% pepsyny wyjatowionej, badano suro-
wice krwi i kwas zolgdkowy. Z nich wysnuwajg autorowie na-
stepujace wnioski koncowe: wywotane zmiany noszg charakter
dwufazowosci i mogag by¢é nastepstwem wstrzgsu, stad ich
nietrwato$¢ i zmiennos$¢. Odpowiedzi na pytanie ostatnie, czy
mozna leczy¢ wrzéd zotagdka uodparnianiem przeciw pepsynie,
doswiadczenia nie da*Jq. Nalezatoby prébowaé podawania pe-
psyny w dawkach matych tak, jak przy kazdem uodpariiianiu,
ktore nie wywotuje wstrzasu. Jakkolwiek wynikéw z doswiad-
czen na zwierzetach nie wolno przenosi¢ na ludzi, to jednak
odnosi sie wrazenie, ze zaktdcajagc sztucznie réwnowage miedzy
siig trawienng soku zo+qdkoweg0 a silg wstrzymujacg surowicy,
mozemy stworzy¢ to, co’nazywamy dyspozycjg do wrzodu tra-
wiennego i ze ta dyspozycja wiasnie odgrywa w patologji
wrzodu zotgdka najwazniejszg role.

Po posiedzeniu odbyto sie walne zebranie czton-
kéw Tow. Chir. Polsk., na ktérem Erzyjeto regulamin obo-
wigzujacy na zjazdach Chirurgéw Polsk.; przyjeto do zatwier-
dzajgcej wiadomosci sprawozdanie skarbnika, redaktora gtow-
nego i catego Zarzadu. Jednym z tematéw przysztego zjazdu

w Warszawie, przyjetym wspdélnie przez internistow i chirur-
gow, bedzie: >0 kamicy zotciowejs

| S. p. prof. Mikotaj KRAWKOW. g
am jim i feucrj? L M 1 NMii~1M 1w 1R i MIITji i i< KSE9CT

Nauka rosyjska stracita w tym roku w osobie Mikotaja
Krawk owa jednego ze swych koryfeuszy, gtosnego uczonego
i ogolnie znanego nauczyciela. Urodzony w Riazaniu w 1865 r.,
konczy tamze gimnazjum klasyczne i w r. 1884 wstepuje na
biologje Uniwersytetu Petersburskiego. Po otrzymaniu dyplomu
zostaje wystanym na stacje doswiadczalng do Sebastopola, ce-
lem opracowania fizjologji przewodu pokarmowego zwierzat
bezkregowych. W tymze roku wstepuje na wydziat lekarski
Akademji ‘wojskowej i po skofczeniu zostaje wysianym na
przecigg 2-cli lat zagranice, ktdre spedzit w najrozmaitszych
pracowniach osrodkdw naukowych Europy; pracuje réwniez
w zakresie anatomji patologicznej i histologji, a z nazwiskiem
Jego zwigzane jest trwate stwierdzenie sktadu skrobiawicy, jako
Scistego potaczenia biatka z kwasem chondroityno-siarkowyin. Po
Ioovy_rocie z podrézy zagranicznej habilituje sie z zakresu pato-
ogji doswiadczalnej; w r. 1899 zostaje wybranym na profesora
fannakologji w tejze Akademji wojskowej. Po zdobyciu samo-
dzielnej placdwki ogtasza diugi szereg cennych prac, poswieco-
nych przewaznie badaniom nad narzadami wyosobnionemi
(ucho krolika, serce, macica, narzad os$rodkowy, nerka, $ledzio-
na). W tych wszystkich pracach W?/kazal precyzyjne opanowm-
nie i pomystowo$¢ metodyki biologicznej. Dalej opracowuje
rézne fazy dzialanie jadéw, zjawisko przystosowania sie do
nich i dziatania ich w liczbie mnogiej oraz czute oddziatywanie
pierwoszczy komodrkowej na zadziatanie jadow w stanie znacz-
nie rozpuszczonym. Kwestje odpornosci 1 anafilaksji byty row-
niez Jego ulubionym tematem. Badania Jego nad wewnetrznem
wydzielaniem daty nauce nowg metode otrzymywania inkretéw
(wedtug terminologji Jego: panereotoxin, suprarenulotoxin, thy-
reotoxin i t. d) oraz potozyty podwaliny do poznania czyn-
nosci wyosobnionych, poszczegélnych gruczotéw wewnetrznego
wydzielania. ) L ) )

~Zamitowanie do nauki i wszechstronna erudycja $ciggata
do niego szereg jednostek, dla ktérych byt nieocenionym kie-
rownikiem i towarzyszem pracy naukowej, bedac zawsze wra-
zliwym na potrzeby naukowe ucznidw swoich. Dlatego tez z pra-
cowni Jego wyszto przeszto 120 cennych prac naukowych uczniéw
Jego, a laboratorjum Jego uwazane byto za najbardziej twérczy
osrodek umyslowosci lekarskiej rosyjskiej.

Jako nauczyciel pozostawit po sobie wspaniaty podrecznik
farmakologji, ktéry ukazal sie juz w dziewigtem wydaniu. Po-
dnies¢ nalezy, ze "'w podreczniku swoim zaznajamia réwniez
miodziez rosjska ze zdobyczami piSmiennictwa polskiego, nie
Er()bujqc, wedtug zwyczaju innych autoréw rosyjskich, rusyfi-
owac nazwisk polskich. W. Janusz (Lwow).

Wiadomosci biezace.

1. Zjazd Okulistow Polskich we Lwowie rozpo

czyna swe obrady w pigtek, dnia 19. wrze$nia b. r. o godz.
9'/) rano w sali wyktadowej Kliniki okulistycznej (Szpital pow-
szechny, parter na lewo).

Dojazd z dworca tramwajem £D, 6 i 8.
. W sprawie mieszkania nalezy sie zgtasza¢ do biura in-
] formacyjnego Zjazdu, ktére bﬁlee urzgdowato na dworcu ko-
I lejowym przy wyjsciu z hali dla przyjezdnych.

Wanda Jankowska: O wptyv



