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Prace o ryg inalne.
Aleksander BAUROWICZ. Kraków,

Leczenia  zwężeń krtani i tchawicy.
Jedną z największych trosk mającego w leczeniu sta­

łym przypadki schorzeń górnych dróg oddechowych, są cho- 
rzy z przewlekłemi zwężeniami w zakresie krtani i tchawicy. 
Przypadki zwężeń ostre, o ile nie nadawały się do zastoso­
wania intubacji i wymagały rozcięcia tchawicy, tą troską nie 

jeżeli w danym przypadku możemy się spodziewać, iż po 
pewnym czasie, ostra sprawa chorobowa, będąca przyczyną 
zwężenia, przy odpowiedniem leczeniu ustąpi. Troską są zwę­
żenia następowe, które opierają się wszelkim sposobom leczc- 
ma dalszym, jak stosowaniu rozszerzania czy to drogą natu­
ralną czy przez przetonę tchawiczą obok wkraczania opera­
cyjnego i mimo tego nie prowadzą do usunięcia zwężenia, 
uwieńczonego usunięciem kaniuli. Są to przypadki zwężeń 
częściej w zakresie krtani samej, jak zwężenie krtani po prze­
mytem zapaleniu ochrzęstnej, po przebytej błonicy krtani, 
przypadki pochodzenia urazowego, wreszcie po ciężkich zmia­
nach kiłowych.

Twardziel, dostarczająca największą ilość przypadków 
zwężenia w zakresie krtani, tchawicy wreszcie oskrzeli głów­
nych, znalazła w zastosowaniu do leczenia promieni X, tak 
dzielny środek leczniczy pomocniczy, iż o ile chorzy nie za­
niedbają zbyt późnego zgłoszenia się, działaniem promieni 
X i stosowaniem sposobów rozszerzania drogą naturalną obok 
wkraczania, nieraz operacyjnego, zabiegi nasze zostają uwień­
czone efektem usunięcia zwężenia, a rozcięcie tchawicy w przy­
padkach twardzieli, staje się coraz rzadziej potrzebne. Tam, 
gdzie musiało być zrobione, choćby dlatego, iż nie umiano, 
czy nie można było zastosować innego sposobu leczenia, 
przecież uwolnienie chorego od potrzeby noszenia kaniuli 
tchawiczej zostaje w końcu uskutecznione z wdzięcznością 
chorego, z których każdy chodzenie z kaniulą, choćby i stale 
przytkaną, przecież uważa za przykre kalectwo.

Gdy w początkach roku 1919 znalazłem możność roz­
porządzania materjałem chorych stałych, oddałem się z cała 
energją leczeniu przewlekłych zwężeń krtani i tchawicy, za­
stając ciężki przypadek zwężenia krtani pourazowego, inny 
w następstwie przebytej zmiany kiły trzeciorzędnej, dalej 
zwężenia po przebytej błonicy krtani i po zapaleniu ochrzę­
stnej krtani.

Gdy sposoby rozszerzania, nawet obok zabiegów ope­
racyjnych, często nie wystarczają a nadto ogromnie przedłu­
żają czas leczenia, postanowiłem zastosowanie do leczenia 
wkładanie do krtani względnie tchcwicy, przy obecności na­
turalnie przetoki tchawiczej, kaniul w kształcie podobnym do 
litery T, o krótkim ramieniu prostopadłym o wydłużonych 
ramionach poziomych w obu kierunkach, w ulepszeniu Miku- 
licza i Kiimmela. Ulepszenie to polegało na tern, iż górna 
część kaniuli, leżąca w świetle krtani rniaia przekrój trójkątny 
stosownie do budowy wnętrza krtani a co ograniczyłem do 
ściany przedniej, pozostawiając przejście na ścianę tylną za- i 
okrąglone a nadto pozostawiłem z dawnego wzoru ramię po- ; 
ziome otwarte a nie pełne, jak w oryginalnych modelach M. i 
K. To ostatnie ma wielkie znaczenie praktyczne, gdyż umoż- ! 
liwia w każdej chwili oddech przez otwór w tchawicy a w razie ! 
zatkania się światła kaniuli, łatwość usunięcia przeszkody dla i 
dostępu powietrza drogą naturalną. Kaniule z otwartym ra- ' 
mieniem poziomym były robione zazwyczaj z kauczuku i jak j 
wspomniałem, miały zastosowanie już dawniej, a ważną w nich 
zmianą na korzyść ostatecznego wyniku leczenia, był ich 
kształt trójkątny w części górnej, leżącej w zakresie krtani.

Zastosowanie przez M. K. do wyrobu kaniul szkła, 
uprzystępniło wytwór kaniuli na miejscu, o ile znalazło się 
pracownika, któryby umiał robić w materjale ze szkła, ma­

jąc naturalnie do dyspozycji rurki szklane o stosownem świetle, 
W oznaczaniu szerokości kaniul, stosownie do wieku osobnika, 
trzymałem się skali kaniuljtchawiczyeh zwyczajnych, metalo­
wych, wyrabianych przez fabryki wiedeńskie, które robią pra* 
widłowo pięć numerów kaniul, oznaczając je liczbą porząd­
kową od 1 —5 względnie 6, biorąc za szerokość wraz z g ru ­
bością ścian kaniuli 7—11 mm względnie 12 mm. Ponieważ 
na grubość ściany odpada 1 mm., rzeczywiste więc światło 
kaniul zwykłych jest 6—10 mm względnie 11 mm, co i przy 
dobraniu materjału szklannego znalazło zastosowanie, by nie 
zmniejszając światła kaniul, szerokość kaniul wraz ze ścia­
nami pozostawić 7 do 11 względnie 12 mm. Szerokość gło­
śni, według wymiarów anatomicznych, wynosi u osesków 5—6,5 
milim. u dzieci 8 —10, u kobiet 10 — 13 a u mężczyzn 13 do 
15 mm. Wysokość ramienia poziomego ustalono na 15 mm.

Pisząc raz w sprawie oznaczania szerokości kaniul tcha- 
wiczych, zaproponowałem oznaczanie kaniul nie liczbą porząd­
kową, ale liczbą odpowiadającą rzeczywistej szerokości ka­
niuli i dając robić kaniule szklanne, przez które rozumię 
tylko kaniule w kształcie litery T, gdyż kaniule prawidłowe, 
które muszą być złożone z dwóch części, kaniuli zewnętrznej 
i kaniuli wewnętrznej, nie nadają się do wyrobu z m aterjału 
szklannego, zastosowałem oznaczenie ich, według szerokości 
rzeczywistej i mówić będę stale o szerokości milimetrowej.

Ponieważ przetoka tchawicza, zawierająca ramię pozio­
me kaniuli, miata stale odpowiadać okolicy rozcięcia tchawicy 
górnego a więc pierwszych dwóch do trzech chrząstek tcha- 
wiczych, wysokość kaniuli ku górze względnie długość jej ku  
dołowi od przetoki, ujęte zostały w pewien system liczbowy, 
stosownie do wysokości krtani zależnej od wieku osobnika, 
tak, by górny koniec kaniuli odpowiadał zatokom bocznym 
krtani. Gdzie jednak zwężenie krtani zajmowało jeszcze wy­
sokość strun fałszywych, względnie dolną część wejścia do 
krtani, tam wysokość ustalona od 18 do 22 względnie 23 mm 
okazała się za matą, dla tych przypadków potrzeba było mieć 
kaniulę o szczególnej wysokości. I znowu na odwrót, tam 
gdzie doine ramię kaniuli, ze względu na umiejscowienie 
zwężenia tchawicy, musiało być przedłużone ku dołowi, dłu­
gość ku dołowi, oznaczona dla wszystkich na 20 mm, mogła 
się okazać za niewystarczająca; i te przypadki wymagały 
kaniul szczególnej długości, przy zresztą ewentualnie prawi­
dłowej wysokości, gdyż przetokę tchawiczą zakładano stale 
na wysokości odpowiadającej górnemu rozcięciu tchawicy. 
Nawet w przypadkach, gdzie przy rozcięciu tchawicy zasto­
sowano okolicę dolnego rozcięcia tchawicy, przy wszywaniu 
kaniuli szklannej, przemieszczano przetokę tchawiczą ku gó­
rze, w okolicę górnego rozcięcia tchawicy.

By móc założyć kauiulę szklarnią, musimy rozciąć krtań, 
przyczem wycinamy czy nacinamy części, zwężające nam 
światło krtani a nadto rozcinamy tchawicę od przetoki tcha­
wiczej ku dołowi na tej długości, jaką nam jest potrzebna 
do założenia górnej części kaniuli szklanej, poczem po przy­
tkaniu ramienia poziomego i przekonaniu się, iż operowany 
oddycha swoboduie drogą naturalną, łączę brzegi rany po 
rozcięciu krtani względnie tchawicy ku dołowi, szwami sto 
sownie głębokiemi, nie szyjąc jednak nigdy przez chrząstkę 
Zabieg stale wykonywam w znieczuleniu miejscowym ze­
wnętrznym jak i po rozcięciu wprost na śluzówkę a tylko wy­
jątkowo u osobników zbyt młodych lub bardzo wrażliwych 
zastosowuję uśpienia ogólne ; pierwsze jednak ma tę wyższość, 
że ułatwia nam skontrolowanie swobody oddechu drogą na­
turalną, bezpośrednio po założeniu kaniuli. Wyjątkowo ułoże­
nie odpowiednie górnego końca kaniuli wygodnie nam skon­
trować palcem, wprowadzonym przez usta operowanego.

Kaniulę szldanną wprowadza się naprzód ku dołow: 
a w eelu ułatwienia y/prowadzenia górnej części kaniuli, po­
sługują się wązką łopatką o wklęsłej powierzchni krzywizny
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esowatej, po której to powierzchni wsuwa się górny koniec 
kaniuli, unosząc przytem nieco głowę operowanego ku przo­
dowi, na właściwe miejsce ułożenia odpowiadające wysokością 
zatokom krtani i wewnętrznej powierzchni szypułki nagłośni. 
Może się jednak zdarzyć, zwłaszcza jeżeli nie posługuje my się 
wspomnianą wklęsłą łopatką, iż górny koniec kaniuli dosta­
nie się na zewnętrzną powierzchnię szypułki nagłośni, w prze­
strzeń między nagłośnią a kością gnykową, w czem orjentu- 
jerny się odrazu, gdyż oddech drogą naturalną jest niemoż­
liwy. Wyjątkowo w przypadkach wysokiego stopnia niedroż­
ności krtani lub nawet całkowitego zaciśnienia jej światła, 
w celu utorowania sobie właściwej drogi naturalnej, musiałem 
posługiwać się odszukaniem światła krtani od góry. Tu po­
mocną bardzo okazała się rurka ze sprężyną, służąca do wpro­
wadzania tamponu do jamy nosowo gardłowej, znana pod 
nazwą rurki Beloc’a. Po wprowadzeniu pod kontrolą palca 
rurki do przedsionka krtani, wypycham sprężynę ku okolicy 
odpowiadającej światłu krtani a mając już sprężynę widoczną 
w ranie operacyjnej, rozwartej rozumie się hakami, po tylnej 
powierzchni sprężyny, przesuwało się wspomnianą łopatkę 
wklęsłą, względnie udawało się i bez tejże wsunięcie gornego 
końca kaniuli do właściwego ułożenia.

Już przy wszyciu pierwszych kaniul szklanych, przy 
badaniu lusterkiem krtaniowym, zauważyłem, iż przednia 
część kaniuli stercząca w świetle krtani, opiera się zanadto 
na szypułce nagłośni, co stawało się powodem tworzenia się 
w tem miejscu obrzmienia śluzówki, a nawet ziarniny, co 
przesłaniało przednią część kaniuli i utrudniało nawet dostęp 
powietrza do wnętrza Kaniuli. A gdy wziąłem do ręki obrazy 
anatomiczne, okazujące przekrój krtani i tchawicy w wymia 
rze strzałkowym, wzgięr nid preparat anatomiczny podob­
nego przekroju, zauważyłem, iż przednia powierzchnia wnętrza 
krtani w stosunku do tchawicy, nie jest linją prostą ale 
z przedłużeniem tchawicy tworzy odchylenie ku tyłowi, co tłu­
maczyło, dlaczego górny koniec kaniuli opiera się o powierz­
chnię szjfpułki nagłośni. W tym celu poleciłem przy wyko­
naniu kaniul szklannych, odchylenie jej górnej części ku ty ­
łowi, według kąta odchylenia od prostej będącej przedłuże­
niem tchawicy, wynoszącego około 10°, co stanowi mój wła­
sny pomysł. Przy najbliższej sposobności przekonałem się, 
jak ta zmiana linji kaniuli zastosowana do właściwej linji 
anatomicznej krtani i tchawicy, odpowiedziała właściwemu 
ułożeniu kaniuli, przez co uniknęło się już nadal, w dalszych 
przypadkach, przesłaniania przedniej części górnego końca 
kaniuli sżyjiuiką nagłośni i nigdy już w tem miejscu nie 
tworzyło się zgrubienie czy ziarnina a chorzy mieli zupełnie 
swobodny oddech. Przez odchylenie górnej części kaniuli ku 
tyłowi, na tylnej powierzchni kaniuli powyżej odejścia ramienia 
poziomego kaniuli, powstał kfjt nachylenia o wygięciu łuko- 
watem, odpowiadający przy ułożeniu kaniuli, granicy tylnej 
ściany wnętrza krtani i tchawicy. Ułożenie takie kaniuli, od­
powiedziało dopiero prawidłowym warunkom anatomicznym, 
przez co uniknęło się ugniotu przez kaniulę na tylną ścianę 
krtani i ułatwiło wyrabianie się, przez noszenie kaniuli, światła 
krtani i tchawicy, odpowiadającego prawidłowym warunkom 
anatomicznym. W ten sposób zmiana przezemnie zastosowana 
okazała podwójną zaletę. Łukowate nieznaczne wygięcie sa­
mej tylnej powierzchni kaniuli, odpowiadające wypukleniu 
chrząstki obrączkowej, zastosował też Kiimmel, ale tylko 
przy kaniulach dłuższych.

Według załączonego rysunku kaniul z oznaczeniem świa­
tła tychże, wraz z odchyleniem ku tyłowi i zaznaczeniem 
nachylenia, jako linji wklęsłej na tylnej ich powierzchni, wy­
rabiają je tutejsze wytwórnie wyrobów ze szkła pod firmą 
A. Rutkowski i Kwast.

Sądzę jednak, iż według rysunku, podejmie się każdy 
umiejący pracować w szkle dla celów fizycznych, zrobienia 
takich kaniul na miejscu, co ma niewątpliwą wartość dla 
przypadków wymagających szczególnego przedłużenia ka­
niuli ku górze a jeszcze częściej gdy zajdzie do tego potrzeba 
przedłużenia jej długoSci ku dołowi.

Doświadczenie moje własne w zastosowaniu kaniul 
szklannych, opiera się dotychczas na dziewiętnastu przypad­
kach, z których w siedmiu uwieńczone zostało w końcu usu­

nięciem kaniuli na stałe i zaszyciem przetoki tchawiczej, inne 
są jeszcze w leczeniu a niektórzy chorzy zadowoleni z oddy­
chania drogą naturalną przez kaniulę szklanną, nie chcą się 
zdecydować . w każdym razie na próbę wyjęcia kaniuli i wolą 
pozostać z kaniulą, co im nie przeszkadza, nawet w ciężkiej 
pracy. Powtarzam, wyjęcia kaniuli na próbę, gdyż po wyję­
ciu nie zawsze wypadnie zdecydowanie się na pozostawienie 
chorego bez kaniuli i niekiedy, gdy światło krtani względnie 
tchawicy jest jeszcze niedostatecznie szerokie, wypadnie nam 
wszyć kaniulę ponownie, szczególnie z zastosowaniem sze r­
szego światła a dotyczy to osobników młodych, będących
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w rozwoju, by stosownie do wieku w danej chwili, zmienić 
na razie kaniulę na szerszą. Najkrótszy czas, na jaki zosta­
wiam kaniulę wynosi sześć miesięcy, ale to tylko w korzy­
stnych przypadkach chorobowych, bo zresztą zostawiam ka­
niulę przez dwanaście i ośmnaście miesięcy, przekonawszy 
się, że im chorzy dłużej pozostali z kaniulą, tym bardziej 
doczekaliśmy się końcowego efektu dekaniulacji. Dziś opie­
rając się na doświadczeniu z obserwacji pięcioletniej, mogę 
wynikami leczonych przezemnie przypadków, podzielić się 
z gronem pracowników zawodowych, rozporządzających ma- 
terjąłem stałym, w celu zachęcenia ich do zastosowania przez 
nich sposobu leczenia zwężeń krtani i tchawicy, wszywaniem 
kaniul szklannych w mojej odmianie.

W celu wyjęcia kaniuli, musimy rozciąć z powrotem 
krtań i cięcie w dół od przetoki tak przedłużyć, by po roz­
szerzeniu dolnego odcinku rany hakami ostremi, zesunąć się 
dało kaniulę ku dołowi a wtedy, po rozwarciu hakami gór­
nego odcinita, wschodzimy zakrzywionym łukowato zgłębnikiem 
rowkowanym do światła górnego końca kaniuli, uwalniamy 
jej koniec i usuwamy w ten sposób kaniulę.

R ew izja dok ładna w nętrza  k r ta n i i tchaw icy decyduje , 
czy w yrobien ie się św iatła je s t n a  ty le  w ystarczające, by  zo­
staw ić dany  p rzypadek  bez kan iu li, czy w ypadnie założenie 
kan iu li z pow rotem , ew entualnie o szerszem  św ietle. Po u su ­
nięciu kan iu li zostaw iam  ran ę  pooperacy jną  bez szwów, cze­
kam  dni k ilka na zDliżenie się b rzegów  p rze to k i k u  sobie, 
by  w reszcie zeszyć p rze to k ę . Z eszyw am  p rze to k ę  w  ten  sp o ­
sób, iż po okrw aw ieniu  w ew nętrznego  b rzeg u  p rze to k i, pod- 
m inow uję ob u stro n n ie  skó rę  z tk a n k ą  p o d sk ó rn ą  tak  głęboko, 
dopóki w ten  sposób  w ytw orzone p ła ty  skó rne , b rzegam i 
sw em i n ie  dadzą się z ła tw ością do siebie przybliżyć i kończę 
założeniem  kilku szwów w ęzełkow ych.

Materjał szkłanny, z którego zrobiono kaniule, musi być 
pierwszorzędny a choćby przy wyjmowaniu kaniuli ułamał 
się jej koniec górny, nie będzie, to miało znaczenia. Musimy 
naturalnie mieć kaniule szklanne w dostatecznym zapasie, 
o ile zajdzie potrzeba pozostawienia kaniuli nadal, gdyż do- 
pieco co wyjęta kaniula musi z powodu osadu na jej ścianie 
wewnętrznej, ulec dokładnemu oczyszczeniu. Tworzenie się 
osadu zresztą jest niejednakowe, tak iż nieraz kaniula no­
szona dłużej ma mniej osadu, jak w innym przypadku no1 
szona krócej.

Na ogół chorzy noszący kaniule szklanne, odkrztuszają 
swobodnie, a jeżeli gromadzi się gdzie wydzielina, to w miejscu 
odejścia ramienia poziomego kaniuli a wtedy co pewien czas, po 
wyjęciu zatyczki gumowej, przytykającej zewnętrzny otwór 
kaniuli, łyżeczką usuwamy z łatwością nagromadzoną wydzie­
linę. Nie wolno przytem zostawiać chorego bez kaniuli przy­
branej, bo wtedy zacznie wydzielina w rurce wysychać; 
chory o ile nosi kaniulę szklanną, musi oddychać przez usta, 
czem właśnie zapobiega zasychaniu wydzieliny w kaniuli. 
Głos chorych przez czas noszenia kaniuli, jest ochrypły, gdyż 
chorzy tacy fonują strunami fałszywemi a tam gdzie koniec 
kaniuli przechodzi płaszczyznę strun fałszywych, tam głos jest 
bardziej przyciszony, — zupełnie jednak zrozumiały w mowie.

Dziewiętnaście przypadków leczonych przezemnie przed­
stawiają się następująco : Największą ilość, bo aż 9 przypad­
ków dostaczyło nam zwężenie krtani w następstwie błonicy 
krtani, 5 przypadków zwężenia, miało przyczynę w przeby­
łem zapaleniu ochrzęstnej krtani, 3 przypadki były pocho­
dzenia urazowego i po 1 wreszcie przypadku, raz w następ­
stwie przebytej idły trzeciorzędnej krtani, drugi raz na tle 
twardzieli.

Przypadki zwężeń krtani, różnego stopnia, aż do pra­
wie zupełnej niedrożności krtani, względnie jej okolicy pod- 
głośniowej, pochodzenia błoniczego, należało w większości 
przypadków odnieść do założenia kaniuli w obręb krtani, 
przez rozcięcie chrząstki obrączkowej i te opierały się bar­
dzo wszystkim następowym zabiegom mającym za cel usu­
nięcie kaniuli. Tam gdzie kaniulę założono w obręb tchawicy, 
zwężenie okolicy podgłośniowej dało się łatwiej usunąć spo­
sobem rozszerzania ;o ile nie ustąpiło samo, tam gdzie zastoso­
wałem wszycie kaniuli szklanej, miałem wynik pomyślny naj- 
wcześmaj, Niekiedy zwężenie było podwójne, bo tak okolicy

podgłośniowej jak i w zaniesie przetoki ichawiczej a te były 
szczególnie efetowne przy leczeniu kaniulą szklanną.

Rozcięcie tchawicy, we wszystkich przypadkach, doty­
czyło dzieci między 2 a 4 rokiem życia i z tych przypadków 
cztery po leczeniu wszyciem kaniuli szklannej, zostało już wy­
leczonych, a w jednym przeszło się po usunięciu kaniuli 
szklannej 9 mm, po 13 miesiącach noszenia, gdzie nie zgo­
dzono się na dalsze jej pozostawienie, a gdzie światło krtani 
nie było jeszcze wystarczające i należało włożyć kaniulę szer­
szą, do zastosowania kaniuli kominkowej metalowej Koschier’a.
0  losach dalszych tego przypadku, dotyczącego osobuika liczą­
cego lat 11, na razie bliżej nie wiadomo. Cztery przypadki 
pozostałe są w dalszem leczeniu z kaniulami szklanuemi
1 z tych jeden dotyczy osobnika licządegó obecnie lat 19, 
drugi lat 16 z pozostałych dwóch, jeden liczy lat 5 a inny 
liczył lat 8. O losach jednak dalszych tego ostatniego nic 
nam nie wiadomo, gdyż od marca roku 1921, kiedy opuścił 
klinikę z kaniulą szklanną, nie zgłosił się już więcej.

Z czterych pierwszych przypadków ostatecznie wyleczo­
nych, czas, jaki upłynął od rozcięcia tchawicy, aż do usunię­
cia zwężenia, wynosił raz lat 13, z tego na noszenie kaniuli 
szklannej przypadło 26 miesięcy, z jedną zmianą na kaniulę 
szerszą, drugi raz lat 13, a na nosześie kaniuli szklannej 22 
miesięcy, trzeci raz lat 5, a 18 miesięcy kaniuli szklannej, 
wreszcie l Ł/2 roku, a 12 miesięcy kaniuli szklannej. Oba 
ostatnie przypadki miały dlatego tak korzystny przebieg, co 
do czasu trwania leczenia, iż w przypadkach tych było zro­
bione rozcięci^, tchawicy dolne; zwężenie to było wyłącznie 
zależne od przebytej błonicy krtani, która pozostawiła po so­
bie zgrubienia podgłośniowe, gdzie j® nak jRzenie rozsze­
rzaniem drogą przetoki, zawiodło.

N atu ra ln ie , iż będziem y mieli szere lcp rzy p ad k ó w , gdzie 
po bezcelow ej in tubac ji ale i bez niej zrobione rozcięcie tc h a­
wicy, po k ilku  tygodn iach  noszenia kan iu li zw ykłej, gdy 
obrzm ien ia w k r ta n i u stąp ią , w zględnie tw orzącą się ziarn inę 
usunie , bez tru d n o śc i ud a  się zostaw ić chorego bez kan iu li, 
ale tam  gdzie w ytw orzyło  się zw ężenie trw ałe , zastosow anie 
odrazu  leczen ia w szyciem  kaniu li szk lannej, sk rac a  bardzo  
czas leczenia. M iałem tego szczególne dow ody w w spom nia­
nych p rzy p ad k ach , leczonych innem i sposobam i przez szereg  
la t i to  bez sk u tk u , za k tó ry  nie m ożna uw ażać dojście do 
tego stopn ia pop raw y , iż kaniule, noszono p rzy tk an ą , choćby 
stale , tak  przez dzień, jak i p rzez noc, ale te , gdzie m ożna 
było  pozostaw ić chorego bez kan iu li i w reszcie zaszyć p rz e ­
tokę tchaw iczą.

Szczególnie dobre rokowanie będzie w przypadkach 
po ostrem zapaleniu podgłośnioweni krtani, nie mających 
nic wspólnego z błonicą, chyba podobne objawy i gdzie rów­
nież, nieraz zwłaszcza po bezskutecznej intubacji, zrobić mu­
simy rozcięcie tchawicy.

Z pięciu przypadków zwężenia krtani w następstwie za­
palenia ochrzęstnej krtani, głównie z przyczyny duru brzusz­
nego, wyłączyć może należy jeden przypadek, w którym we­
dług wywiadów mial chory po przebyłem durzę brzusnym, 
przez dwa tygodnie, uczuwać bóle przy przełykaniu i coraz 
bardziej zwiększające się utrudnienie oddechu, a gdzie zało­
żono kaniulę do krtani, wykonując rozcięcie płyt chrząstki 
tarczykowej. W przypadku tym, fciioć w 5 miesięcy później, 
przemieszczono kaniulę do tchawicy, przecież zwężenie wyso­
kiego stopnia w obrębie samej głośni, należało raczej odnieść 
do nieszczęsnego założenia kaniuli do krtani, zamiast do tcha 
wicy i uznać przypadek, jako pochodzenia urazowego. W przy­
padku tym z powodu niedrożności krtani, nie można było 
stwierdzić ruchomości jednej czy obu połów krtani a przy za­
biegu operacyjnym ograniczono się do utorowania drogi do 
przedsionka krtani z założeniem kaniuli szklannej 11 mm ; 
losy tego przypadku od przeszło roku nie są mi dalej znane, 
gdyż chory nie zgłasza się więcej.

C ztery  p rzypadk i by ły  niew ątliw ie następstw em  przeby  
tego  d u ru , trz y  razy  b rzusznego  a raz  d u ru  p lam istego, 
z tego trz y  razy  było  -zwężenie w yrazem  p rzeby tego  z a p a le ­
n ia  ochrzęstnej ch rząstk i obrączkow ej i nalew kow ej je d n o ­
s tronnego , a raz  ODiistronnego. W jednym  z tych  p rzy p a d ­
ków  jed n o stro n n y ch , po bezskutecznem  leczeniu innem i spo-
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aobami, jak rozcięcie krtani, wycięcie zgrubień podstruno- 
wych i następowe rozszerzania przez przetokę tchawiczą 
względnie drogą naturalną, zostawiono chorego przez 21 mie­
sięcy z kaniulą szklanną, którą wreszcie usunięto. W przy- 
padliu tym stwierdzono dostateczną drożność krtani dla swo­
bodnego oddychania i chory ten z przetoką tchawiczą nie 
zaszytą, usunął się od aaiszej kontro li; niewątpliwie jednak 
należy go uważać za wyleczonego ze zwężenia krtani.

Inny przypadek po przebytem zapaleniu ochrzęstnej I 
jednostronnym, nosi kaniulę szklanną już póltrzeeia roku | 
i tak jest zadowolony mogąc pracować jako palacz kolejowy, 
iż na usunięcie kaniuli, co zresztą może byłoby tylko próbą, 
zdecydować się nie chce. .

Trzeci z jednostronnych zapaleń ochrzęstnej, po z górą 
roku noszenia kaniuli szklannej, musiał pozostać z kaniulą 
zwykłą, z powodu niewystarczającej drożności, a żałuję, iż nie 
założyłem kaniuli szklannej z powrotem, której choćby noszenie 
stale, byłoby inniejszem kalectwem, jak noszenie kaniuli 
zwykłej, która zresztą dla oddychania drogą naturalną była 
w danym przypadku nie wystarczającą. Chory niestety nie 
zgłosił się więcej.

Wreszcie ostatni przypadek zwężenia po przebytej spra­
wie zapalnej obustronnej, przy prawie zupełnie zniesionej 
drożności krtani, mimo wycięcia części zwężających, nie da­
wał nadzieji możności usunięcia kaniuli w przyszłości. Cho­
remu temu umożliwiłem jednak przez założenie kaniuli szklan- 
nej swobodny oddech drogą naturalną, ułatwienie w pracy 
zawodowej rolnictwie i możliwość posługiwania się głosem, 
co pierwiej było niemożliwem, przy tak znacznem zwężeniu 
krtani.

Wogóle zwężenie krtani po przebytem zapaleniu ochrzę­
stnej chrząstki obrączkowej i nalewkowej, choćby jeduostron- 
nem, opiera się wszelkim sposobom leczenia i rzadko udaje 
się w tych przypadkach usunięcie kaniuli na stałe a zadowa­
lamy się, gdy chory może pozostać z kaniulą przytkaną, 
choćby przez dzień cały. Choć niewątpliwie udańsjsię nam 
może wyleczyć przypadek na trwałe, zwłaszcza przy skombi- 
nowaniu rozszerzania z zabiegiem operacyjnem, s mianowicie 
wykonanym rozcięciem krtani i usunięciem części zwężają­
cych światło krtani.

Dobry natomiast wynik leczenia spodziewać się można 
po przebytem zapaleniu chrząstki obrączkowej samej, w któ­
rym i zwykłe sposoby leczenia rozszerzaniem, mogą dopro­
wadzić do usunięcia zwężenia.

Z trzech przypadków zwężenia krtani pochodzenia u ra­
zowego, w jednym po wybuchu flaszki z karbidem wskutek 
uderzenia kamieniem o flaszkę, odłamki szkła uderzyły w oko­
licę krtani. Natychmiast po doznanym urazie, wystąpiło utru­
dnienie oddechu i krwioplucie, tak iż następnego dnia mu­
siano wykonać rozcięcia tchawicy. Chory zbadany w kilka 
dni później, okazywał zupełną niedrożność krtani, z powodu 
znacznego obrzmienia okolicy podgłośniowej, a przy badaniu 
od góry spostrzeżono pod strunami strzępy rozerwanej ślu­
zówki, zdaje się w następstwie złamania chrząstki obrączko­
wej. W przypadku tym, po bezskutecznym leczeniu, tak ope­
racyjnym drogą rozcięcia krtani, jak i następewemi sposo­
bami rozszerzania, tak od dołu przez przetokę tchawiczą, j ak 
i od góry, w trzy miesiące po doznanym urazie, wszyto ka­
niulę szklanną, którą po jedenastu miesiącach noszenia usu­
nięto, a mając drożność krtani prawidłową, wkrótce przetokę 
tchawiczą zaszyto.

Następny przypadek zwężenia krtani urazowego, po­
wstał wskutek wybuchu w kuźni, gdzie odłamek żelaza, zra­
nił boczną część szyji i na razie przez tydzień, oprócz bólu 
miejscowego i trudności w przełykaniu, chory miał się dobrze, 
dopiero po tygodniu zaczęło się utrudnienie oddechu, tak 
iż trzeciego dnia, a od początku urazu, dziesiątego dnia, mu­
siano wykonać rozcięcia tchawicy. W przypadku tym, odła­
mek żelaza spowodował uszkodzenie chrząstki obrączkowej 
i utkwił następnie w okolicy wyrostka poprzecznego VII kręgu 
szyjnego, co stwierdzono promieniami X. Po pewnym czasie 
obserwacji oddzieliła się przez przetokę tchawiczą część obu­
marłej chrząstki, a. gdy ropienie ustało a obrzmienie pod- 
głośniow* nie chciało ustąpić, przy zachowanej dobrze rucho­

mości obu połów krtani, po zastosowaniu sposobów rozsze­
rzania, tak przez przetokę tchawiczą, jak i od góry, wszyto 
kaniulę szklanną. Gdy ją jednak usunęto przedwcześnie i oko­
lica podgłośniowa nie była dostatecznie szeroka, do pozosta­
wienia chorego bez kaniuli, założono tymczasem kaniulę ko­
minkową metalową Koschier’a, chory ten jednak chwilowo 
wypisany, niestety nie zgłosił się więcej, a był na najlepszej 
drodze do zupełnego wyleczenia.

Pozostały wreszcie przypadek zwężenia krtani i tcha­
wicy urazowego, powstał w następstwie poderżnięcia gardła 
przez napad współtowarzyszy zabawy na weselu, w którym 
rana cięta na szyji, zrosła się po zeszyciu, z pozostawieniem 
ropiejącej przetoki po stronię prawej, blisko linji środkowej 
obok dolnej okolicy zewnętrznej powierzchni krtani. Dopiero 
w sześć tygodni później zaczęło się utrudnienie oddechu, 
tak, iż w czwartym dniu musiano dokonać rozcięcia tchawicy. 
Do nas zgłosił się chory po pięciu miesiącach dalszych; zna­
leźliśmy prawie zupełną niedrożność krtani, z powodu znacz­
nego obrzmienia pod struną prawą, wypełniającego w kształ­
cie guza, prawie całkowicie światło okolicy podgłośniowej, 
przy zachowanej jednak, choć słabej ruchomości obu połów 
krtani, Badanie przetoki tchawiczej stwierdziło, iż wykonano 
rozcięcie tchawicy dolne a badanie lusterkiem tchawiczym 
wykazało, iż cały górny- odcinek tchawicy, ku okolicy pod- 
strunowej był tak zwężonym, iż zgłębnika przeprowadzić się 
nie udało. Obok tego w bliźnie półkolistej na szyji, w oko­
licy odpowiadającej zewnętrznej powierzchni chrząstki obrącz­
kowej, znaleziono wspomnianą przetokę, przez którą wydzie­
liła się cząstka obumarłej chrząstki, zdaje się obrączkowej, 
przetoka ta jednak mimo wyskrobania jej dna, po szerokiem 
nacięciu wygoić się nie chciała. TvV celu usunięcia zwężenia 
a raczej niedrożności górnej części tchawicy' i samej krtani, 
rozcięto od przetoki tchawiczej w górę, tchawicę i krtań. 
Z trudnością udało się dojście do światła tchawicy i krtani 
przyczem znaleziono zachowany pasek śluzówki, odpowiada­
jącej ty]nej ścianie tchawicy i krtani. Do tak prawie sztucz­
nie wyrobionego połączenia przetoki tchawiczej z naturalną 
drogą oddechową w górnym odcinku krtani, pc przemiesz­
czeniu przetoki tchawiczej ku górze, w okolicę rozcięcia tcha­
wicy górnego, założono kaniulę szklanuą, przyczem kaniula 
zwykłej długości, tak ku górze jak i ku dołowi, okazała się 
za krótką, tak, iż musiano zmienić kaniulę na odpowiednio 
dłuższą w obu kierunkach, która dopiero umożliwiła oddy­
chanie drogą naturalną. Choremu polecono po dłuższy'm upły­
wie czasu, rozciągającego się na szeregi miesięcy, zgłosić się 
w celu dalszego leczenia, dążącego ostatecznie do usunięcia 
kaniuli szklannej i przywrócenia prawidłowego sposobu od­
dychania. W przypadku tym zapobieżono chwilowo za krót­
kiemu ramieniu kaniuli ku dołowi, założeniem przez otwór 
tchawiczy kaniuli, drenu gumowego odpowiedniej szerokości, 
gdyż inaczej musmnoby usunąć kaniulę zupełnie zanim dłuż­
sza zostałaby zrobioną. Brak. możności chwilowej oddychania 
przez krtań, był tu bez znaczenia i przez zmianę na kaniulę 
stosownej też wysokości, został równocześnie usunięty.

W następnym przypadku zwężenie krtani w okolicy pod­
głośniowej, względnie okolicy przetoki tchawiczej, po zrobio- 
nem rozcięciu tchawicy, było wyrazem blizn przebytej kiły 
trzeciorzędnej krtani. Po bezskutecznem, powtórzonem roz­
cięciu krtani i sposobach rozszerzania przez przetokę tcha­
wiczą, gdy wytwarzające się blfSny zwężały z powrotem 
światło krtani i okolicy przetoki tchawiczej, wszyto kaniulę 
szklanną 11 mm, którą w ciągu noszenia przez lat dwa, raz 
po roku zmieniono na szerszą 12 mm, w końcu usunięto, 
a guy światło krtani pozostało przez czas dłuższy w niezmie­
nionej szeroKości, obok zupełnie prawidłowej ruchomości obu 
połów krtani, przetokę tchawiczą zaszyto.

Ostatni przypadek wreszcie, leczony wszyciem kaniuli 
szklannej, dotyczył powracającego zwężenia w dolnej części 
przedsionka krtani na ścianach bocznych krtani, powyżej strun 
fałszywych i wraz z nimi tworzącego wązką poprzeczną szcze­
linę, miał przyczynę w twardzieli krtani. Zwężenie w przy­
padku tym było, tak uporczywe, iż w końcu, mając dalsze 
części krtani dostatecznie szerokie, zdecydowałem się na 
wszycie kaniuli szklannej, z pozostawieniem jej na dłuższy
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okres czasu a może i na zawsze. W przypadku tym pozosta­
jącym w leczeniu od szeregu lat, zwężenie w krtani stale 

ymywalo się w tern samem miejscu i choć właściwą 
sPrawę chorobową należało uważać za ukończoną, zwężenie 
o charakterze blizny szczególnie po poprzednich zabiegach, 
Jak wycięciach głębokich przy rozcięciu krtani i przypale- 

°h elektrokauterem, tylko wszycie kaniuli szklannej umoż- 
lvvił° chorej swobodne oddychanie przez krtań i możliwość 

Zai'obko wania.

1)r- Aleksander SZACKI, asystent kliniki. (Petersburg).
""zynek do spraw chorobowych chrząstek żeoer 

po durzę osutkowym i powrotnym.
kliniki ch irurg icznej A kadem ji w ojskow o-lekarkiej 

w P e te rsb u rg u  
D yrek tor: P r o t  S. S. ( l i r  g o ł a  w.

W liczbie wielce ciekawych pod względem patologo- 
jHiatomicznym i klinicznym powikłań duru osutkowego 

powrotnego należy wymienić sprawę chorobową chrząstek 
. )er ‘— powikłanie W3rstępn jąee  czasami w okresie, jakby 

zdawało, zupełnego zdrowienia. W klinice prof. Girgo- 
a'va mieliśmy możność obserwować i leczyć kilka przypad- 

kow ponobnych. B R
llwestja spraw chorobowych chrząstek żeber po ostrych 

Zakażeniaeli nie jest nową. W 1894 roku dr. Bauer (1) ogło- 
pracę, poświęconą kwestji zapalenia chrząstek po durzę 

nzńsznyni. W 1895 roku John Berg (2. zebrał 18 przy­
padków różnego rodzaju zapalenia chrząstek żeber. W 1899 
roku zjawiła się praca dra Lainpe’go (3) o zapaleniu obrzą­
dek żeber po durzę brzusznym. W 1913 roku Harzbecker 
>'*) przedstawił 10 przypadków spraw chorobowych chrzą­
stek żeber na podstawie materjału Korte’go w ciągu 
-Oku lat.

Dalsze spostrzeżenia tyczą się ostatnich lat. Dr. Zablu- 
owshij ogłosił pracę ('5) o zapaleniach durowych chrząstek 

\(‘hondritis typhosa). Dr. W. Chesin podał opis zmian pato­
logu anatomicznych, spostrzeganych przy operacjach z po­
wodu zapaleń chrząstek. 5-go października 1921'roku jedno­
cześnie ze muą wygłosili odczyt dr. H. Pietraszewska (spra­
wy chorobowe chrząstek żeber po chorobach zakaźujmh) 
j dr. E. Busz (ropne zapalenie chrząstek żeber, jako powi­
kłanie duru osutkowego i ropnego) na posiedzeniu Związku 
Chirurgów rosyjskich imienia Pirogowa.

Materjal, którym rozporządzałem był taki : od kwietnia 
1920 roku aż do sierpnia 1921 roku leczono 6 chorych. Po 
tym okresie leczono jeszcze 2. Do tych przypadków ja dołą­
czam przypadek dra E. Hesse’go (spostrzegany przezemnie 
W szpitalu Sióstr Miłosierdzia Swiato Troickiej Obszczyny), 
dzięki uprzejmości którego mam możność ogłoszenia tego 
Przypadku.

Ogółem leczono 9 chorych w szpitalu i 7 ambulato 
ryjnie, razem 10 chorych. W dwóch przypadkach sprawa 
chorobowa chrząstek wystąpiła po durzę powrotnym, w 3-ch 
Przypadkach zakażenie było podwójne (dur powrotny i osut- 
kowy), a w reszcie 11 przypadków choroba wystąpiła po 
durzę osutkowym. Wszyscy nasi chorzy — mężczyźni 
w n-ieku od 19 do 39 lat.

W trzech przypadkach obserwowaliśmy sprawę choro­
bową z obydwóch stron klatki piersiowej, a w reszcie 
z jednej.

Przytaczam historje chorób.
Przypadek I.
S-in P io tr. 3? lat, z gube-n ji Olonieckiej. W stąp ił do 

szpitala S ió str M iłosierdzi Swiato-Troickiej Jb szczyny  14. 
w rześnia 1920 roku, w yszedł 20. październ ika 1920 r. W m arcu  
mgoż roku  przebył d u r pow rotny, w przeb iegu  którego  w oko- 
i?y. 6-go żebra  z lewej s tro n y  koło m ostka u tw orzy ł się ro ­

pień; po rozcięciu i opróżnieniu  pozostała p rzetoka, istn iejąca 
dotychczas.

B adanie p rzedm io tow e : w okolicy 6-go żebra z lewej 
s tro n y  k la tk i piersiowej na 1 cm nazew nątrz  od linea para-  
<ternalis zna jdu je  się p rzetoka. Zgłębnik do tyka się do chrzą 
sfki. N arządy  w ew nętrzne bez zm ian. 28. IX. 1920 roku zabieg 
operacy jny  (dr. H esse) w ykonany  w znieczuleniu chloroform o­
wa m, Wycięcie ch rząstk i 5-go żebra, otw orzenie jam y  poza- 
clirząstkow ej, w ypełń, mej ziarn iną. Tam pon.

30. X. R ana praw ie zagojona. W ypisał'sifp  z p rze toką 
w celu d a l s z e g o  leczenia am bulatory jnego .

Przypadek 11.
Z. P., 26 lat, m ieszkaniec P e te rsb u rg a . W stąpił, do kliniki 

pro*. G irgoław a 4. X, 1920 roku, w yszedł 20. g ru d n ia  tegprż 
roku. S karży  się na bóle w lewej połowie k latk i piersiowej 
z przodu  na linea parasterna-lis n a  wysokości 6—Pt!'0 żebra. 
C horuje od m arca 1920 roku. Na m iejscu, gdzie odczuwa bóle, 
czasam i występyw ało nacieczcuie trw ające  3—4 dai i następnie 
znikające. W połowie m aja  1921) r. na m iejscu bólu utw orzył 
się ropień, po rozcięciu k tórego  pozostała przetoka. W dzieciń­
stwie przebył ospę,."szkarlatynę, dy fte ry t, p rz y u a # a |g , zapale­
nie płuc Od lis topada J919 roku  do im „a 192o r.pphorow ał na 
d u r  pow rotny, osutkow y, zapalenie płuc i k rw aw ą biegunkę. 
Jednocześnie spostrzegano  K H o rh n t z w ybroczynam i w*m-ię- 
śniacli. W końcu m aja  w stał z łóżka; pozostała  tylko, sp raw a 
chorobow a chrząstk i.

Stal&s prnesens.
W ym izerow any, bardzo  blady; n a  skórze kończyn <ak 

górnych, jak  i dolnych w ybroczyny wielkości giówki szpilki, 
skóra  bardzo  sucha. N arządy  wewEwrzjłe bez zm ian. Na lin ji
6—7-go żebra z lewej stro n y  koło m ostka ńacieczenie, czbrwo- 
no-fioletowe, na dotyk norm alnej ciepłoty. Nacieczeaie zajm uje 
8—12 cm 2. W e środku  nacieczenia w idać otw ór, przez k tó ry  
w ydziela się ropa, n iegęsta, zm ieszana z k rw ią  i cząstkam i 
rozpadających  się tkanek  w postaci d robnych  ledw.o widocz­
nych białych ziarenek. Z głębnik  do tyka się do ehrząsst-jti. Głę­
bokość przetoki 3—4 cm. Na zabieg, operacy jny  nie zgadza sic.

Przypadek III.
Z-in Iw an, san ita rju sz , w stąpił do khiiik i 4-go stycznia 

1921 roku. S karży  się h a  bóle w -clatce piersiow ej z p rzodu  
z praw ej strony , kolo m ostka na ilinji 6—7--go żebra; bóle te 
odczuwa także w głębi w praw ym  boku, nadto  sk arży  się na 
kaszel i duszność. W październ iku  1919 r. zapad! na d u r o su t­
kowy i leżał 1'/, m iesiąca ._ Po w yzdrow ieniu czul-bóle w wyżej 
w ym ienionem  m iejscu. W początku m aja  1920 ro k u  zauw ażył 
nacieczenie z praw ej stro n y  koło m ostka n a  wysokości G—7-go 
żebra. Na tem m iejscu u tw orzy ł się rop ień  a po jsahi pozostała 
przetoka.

17. stycznia 1921 roku  zabieg operacy jny  (dr. A. Szacki). 
Znieczulenie 73%-owym rozczynem  kokainy . Cięcie równoległe 
do żebra długości 8—9 cm do chrząstk i. W e iśjodku  chrząstk i
7-go żebra otw ór prow adzący do jam y  pozaclirząstkow ej W y­
cięcie ch rząstk i 2 szwy n a  ranę. T am pon.

18. I. Bólu niem a.
22. I I I  W ypisuje się z k liniki z p rze toką pośrodku  za­

bliźnionej rany .
Przypadek IV.
T-ow M., 24 lat, żołnież, w stąpił do k lin ik i efi, g ru d n ia  

1920 ro k u , w yszedł 22. lu tego 1921 r. W m aju  1920 ro k u  zapadł 
na d u r  osutkow y. W  2 tygodnie po w stan iu  z łóżka na w yso­
kości 6-go żebra  z lewej s tro n y  koło m ostka utw orzył się ro ­
pień, a po nim przetoka. N arządy  w ew nętrzne bez zmian.

17. I. 1921 roku  zabieg operacy jny  (dr. A. Szacki). Znie­
czulenie chloroform em . Cięcie przez przetokę rów nolegle de 
zebra. W chrząstce G-go żebra otwór. W ycięcie chrząstk i. U su ­
nięcie osłon łyżką z iarn iny  z ja m y  pozaclirząstkow ej. 2 ssswj' 
na ranę. Tam pon.

22. I I .  1921 roku. Opuścił k lin ikę z ra n ą  zupełnie za 
bliźnioną.

Przypadek Y.
E. G., 28 lat, żołnierz, w stąp ił do k liniki 12. m arca 1921 r .’ 

opuścił klinikę 19. kw ietnia 1921 roku. W m aju  1920 r. zapad) 
na d u r osutkow y i pow rotny; m iał 5—6 ataków . Leczył się 
w szpitalu  m iejskim , skąd w yszedł w sie rpn iu  1920 roku . Na 
dwa tygodnie p rzed  opuszczeniem  szp ita la  zauw ażył z lewej 
strony , koło m ostka, na w ysokości 7-go żebra nacieliWsnie bo­
lesne na dotyk, w ciągu tygodn ia  u tw orzy ł się w tśm m iejscu 
rop ień , a po nim  przetoka. P rzy  Padaniu przedm iotow em  duje 
się zauw ażyć nacieczenie czerwono-fioletowe, wielkości 6—lo em '2. 
P rz y  badan iu  przetok i zgłębnik dochodzi d o c h rz ą s tk i .

21. m arca  w znieczuleniu cliloroform ow em  ' zabieg opera­
cy jny  p łr. A. Szacki). W  chrząstce 6-go żebra zauw aża się 
otw ór około 'I, om średnicy. PEj#fok& i jam a  poząchrząstkow a 
w ysłana ziarniną. W ycięcie chrząstk i. T am pon.

19. IV. 1921 roku  opuścił klin ikę z p r  etoką pośrodku  
zabliźnionej ran y .

Przypadek VI.
K-g M., 39 lat, żołnierz. Leczył się w klinice od 15. IV. do 

19. V III . 1921 '-oku. W sierpniu  1920 roku  p rzeby ł d u r  po­
w rotny. Po niejakim  czasie (dobrze nie pam ięta) z lewej stro n y  
koło m ostka, na w ysokości 6—7-go żebra  utw orzył się4 ropie'ń, 
po nim  przetoka.

6. V. W znieczuleniu cliloroform ow em  zabieg operacy jny  
(dr. A. Szacki). Cięcie rów nolegle do 7-go żebra. W chrząstce 
7-go żebra  otw ór wiodący do jam y  poza ch rząstką . Ja m a  
idzie z pod m ostka aż do g ran icy  kostnej chrząstk i. Wycięcie 
ch rząstk i z nie wielkim: kaw ałkiem  żebra. 2 szwy, tam pon.

19. sie rpn ia 1921 r. opuścił klin ikę z p rzetoką. Jednocze­
śnie chory  by ł n a  szkorbu t.

Przypadek VII.
P-w, żołnierz, p rze toka 7-go żebra z praw ej s tro n y  po 

du rzę  osutkow ym .
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23. V III . 1920 roku  zabieg operacy jny  (dr. A. W eresz- j 
czyński) w znieczuleniu ,/s°/f.-owym roztw orem  kokainy . Ci^óie 
do chrząstk i. U sunH cie z‘a m in y  zapom ocą ostrej łyżki Volk- i 
m anna. T am pon. i

"•‘•'Po # c li tygodniach, opuścił klinikę z p rze to k ą  na m iej­
scu rany .

Przypadek VIII.
R. M., 31 lat, m ieszkaniec .Petersburga, felczer. W stąpił 

do k lin ik i 20 X, 1921 ro k u  z powodu przetok  po ropniach  
w okolicy żeb’er rzekom ych z praw ej i lewej s tro n y  klatki 
piersiowej.

13. czerwca zapad! n a  d u r  osutkow y a potem  na zapale­
nie p rzyuszn icy  i k rw aw ą biegunkę. W sta ł z łóżka 17. V III, 
O drazu  po durzę  zauw ażył 3 nacieczenia w różnych m iejscach 
k la tk i piersiow ej: 1. na wysokości 3-go żebra  pośrodku  m ostka,
2. n a  wysokości 0—7-go żebra koło m ostka z praw ej strony ,
3. takież nacieczenie z lewej strony , przyczem  odczuwał 
znaczne bóle w tych  m iejsacli, o raz w obydw óch piszczelach.

Koło 20. w rześn ia u a  tych m iejscach , u tw orzy ły  się ro p ­
nie; na m ostku  nacieczenie ustąp iło  sam o przez się, a z praw ej 
i lewej s tro n y  pozostały  przetoki. JednoS eśnae  w ystąp iły  o b ja ­
wy zapalenia okostnej na obydw óch 'goleniach. B adanie' p rzed ­
miotowe: na m ostku  blizna czerwouo-fioletowa obrzękła, ś red ­
nicy około 2 cm. Z lewej s tro n y  n a  w ysokości 7-go żebra na 
line i paraćternalis  p rze toka aż do ch rząstk i. Z praw ej stro n y  
w odpowiedniem  m iejscu ropień. Na 3 cm u a  praw o przetoka, 
ale połączenia między ropniem  a otw orem  przetoki niem a 
(z biegiem  czasu utw orzyło się).

W 2 tygodnie po w stąp ien iu  do k lin ik i pow stało nad to  
zapalenie okostnej na p raw ym  obojczyku i na lewej kości pię­
towej. N arządy w ew nętrzne bez zm ian. P rzed  zabiegiem  opera- 
mjyjnym odbył k u rs  zastrzyk iw ań  w śródm ięśniow ych autowak- 
cyny lasecznikpw w ydzielonych z ropn ia .

12. kw ietn ia 1922 ro k u  w znieczuleniu chloroform ow em  
zabieg operacy jny  (dr. A. Szacki). Zm iany anatom iczne analo­
giczne eto zm ian, we w szystk ich  op isanych  p rzypadkach . W y­
cięcie ch rząstk i 6-go żebra z praw ej i z lewej strony . P lastyczne 
w ypełnienie jam y  operacyjnej zapom ocą skórno-m ięśniow ego 
kaw ałka. Szwy na ranę, tam pon z obydw óch s tron .

W kcńcu lipca ran a  zagoiła się zupełnie i chory  w yszedł 
zupełnie zdrów.

Przypadek IX.
P. J., 38 lat, p rze toka na w ysokości 5-go żebra na m ostku 

(linea sternalis media). S praw a chorobow a po du rzę  po­
w rotnym .

24. XI. 1922 roku  zabieg operacy jny  (dr. A. Szacki) 
w ogólnein znieczuleniu chloroform em . W ycięcie ch rząstk i 5-go 
żebra z p raw ej strony  i kaw ałka żebra. P lastyczne w ypełnienie 
ra n y  kaw ałkiem  skórno-m ięśniow em . Zaszycie rany , tam pon.

Chory pozostaje jeszcze w klinice.
Co do cho rych  am b u la to ry jn y ch  w liczbie 7-m iu, po­

wiem tylko, że byli to żołnięrże, najm łodszy  z nich w wieku 
19 lat, i sp raw a chorobow a była u nich po durzę  o su t­
kowy m.

Z abieg operacy jny  we w szystk ich  p rzy p ad k ach , oprócz 
jednego, polegał na możliwie doszczętnem  usunięciu  chorej 
chrząstk i,^czasam i i żebra, jak  rów nież i ziarn iny . W dwóch 
p rzy p ad k ach  zastosow ano p lastyczne w ypełnienie jam y op e­
racy jne j zapom ocą kaw ałka m ięśniow o-skórnego z następczem  
połączeniem praw ie doszczętnem  brzegów  ra n y  szwami 
z jedw abiu. Z pow ikłań przy  zabiegu o peracy jnym  trzeba 
zaznaczyć możliwość zran ien ia  tętn icy  sutkow ej w ew nętrznejf 
co m ożebnem  je st w razie nacięcia opłucnej Z ran ien ie op łu­
cnej je s t niebezpieczne^ nie ly le w skutek pow stania odm y 
opłucnej, iłe z powodu nadzw yczajnej wrażliwości opłucnej 
na zakażenie, k tó re  istn ieje  zawsze.

Sam  nie lnia-lem takich  powikłań, ale w piśm iennictw ie 
ogłoszone są p rzypadk i zran ien ia opłucnej i zgonu śm ierte l­
nego w następstw ie tego zran ien ia (Zabłudow skij).

Dla zrozum ienia isto ty  danej sp raw y  chorobow ej 
ogrom ne znaczenie m ają  zm iany, dające się zauw ażyć przy  
m akro- i m ikroskopow ym  b ad a n iu  chorych  ch rząstek  żebra. 
K liniczny w ygląd sp raw y  chorobow ej ch rząstk i żebra p rzed ­
staw ia się w nas tępu jący  sposób: na iinji 5 — 8 żebra, na 
m iejscu  połączenia żeber z m ostkiem  i trochę nazew nątrz 
w idać nacieczenie o w ym iarach 8— 12 c m 2, snó ra  czerwono- 
fiołetowa, pośrodku  zabarw iona znacznie silniej. W klęsłość 
m iędzy żebram i w yrów nana, p o śro d k u  nacieczenia przetoka. 
P o  rozcięciu uderza oko znaczne nacieszenie m iękkich części 
tkanek , oclirzęstna znacznie zg ru b ia ła  i bardzo  unaęzyniona. 
W  sam ej ch rząstce  byw a otw ór różnej wielkości od j / 2 cm 
i więcej. Poza ch rzą tk ą  — jam a m iędzy ch rząstk ą  i oddzie­
loną ochrzęstną, leżąca rów nolegle do ch rząstk i i idąca od 
m ostka, a w n iektórych p rzypadkach  i z pod m ego do

kostnej granicy chrząstki. Jama i przetoka wypełnione są 
ziarniną, chrząstka wyszczerbiona i obok otworu i z tyłu nie 
posiada oclirzęstnej. W innych częściach iest bardzo mocno 
zrośnięta z ochrzęstną. Do badania histologicznego preparaty 
utrwalano w płynie Zenker’a, dekalcynowano kwasem azoto­
wym i zatapiano w celloidynie. Powycinano kawałki chrząstki 
koło przetoki i na granicy chrząstki z kostną częścią żebra, 
przyczem znaleziono: Ochrzęstną znacznie zgrubiała, zawiera 
liczne wybroczyny; naczynia krwionośne rozszerzone i wy­
pełnione krwią. Tkanka ochrzęstnej znacznie nacieczona 
okrągłemi komórkami rodzaju, przeważnie limfocytów i róż­
nej wielkości i kształtów polibiastów; dajo się zauważyć! 
istnienie komórek plazmatycznycb. Leukoeyty wieloj^drzaste 
spotykają się czasami. Substancja między komórkowa prawie 
się nie barwi; komórki chrząstkowe bywają często kształtów 
nieprawidłowych, podobnych do gwiazdy, czasami spotykają 
się i próżne torebki. W głębszych częściach chrząstki daje 
się zauważyć na preparacie kilka cienkościennych naczyń 
krwionośnych, ale bez nacieczenia .zapalnego dokoia nich* 
W rczęści między kostną i chrz-ęśfcią granicą żeijńr na prepa­
ratach histologicznych -widać również sprawę zapalną umiej­
scowioną w ochrzęstuej i w okostnej, zawierającej i tu rów­
nież liczne wybroczyny. Ze strony kości żebeł- żadnych 
zmian niema. Na podstawie, powyższego “można przyjść do 
wniosku, że w danym przypadku zmianom patologicznym 
uległy okostna i ochrzęstną żeber, i że istnieje tam -s-tan za­
palny ze znaeznemi wybroczynami.

Badaniem histologiczuem kierował docent M. Kuźnie- 
cowskij, prosektor przy katedrze anatomji patologicznej Aka- 
demji, za co jestem mu wielce w d z i ę c z n y m .

Dla wyjaśnienia istoty tej sprawy chorobowej ogromne 
znaczenie mają zmiany, występujące w ustroju w okresie 
zakażenia duretn osutkowym i powrotnym. Na podstawie 
badań z piśmiennictwa mogę wnioskować, że w durzę osut- 
kowyin przedewszystkiem cierpi układ krwionośny a następ­
nie różne inne narządy. Według Fraenkńa (9) zakażenie 
przeważnie oddziaływa na śródbłonek naczyń drobnych,

Według Ceelen’a (10) na śródbłonek rnneayń włosowa­
tych, mianowicie na pewne ich odcinki.

Według Bauer’a (11) ś.ródbłonek początkowo ulega roz­
mnażaniu się, potem brzęknia* łuszczy się i obumiera, znacz­
nie zwężając albo i zupełnie zamykając światło naczynia. 
Równolegle z terni zmiauami ognislrowemi i wewuątrznaczy- 
niowemi występują zmiany okołonaczyniowe przez komórki 
tkankowe i pochodzące ze krwi (prof. Sztrtilow) (12). Naczy­
nie na odcinkach, zajętych sprawą chorobową, ma wygląd 
zgrubiały, trudno odróżnić granice błony wewnętiznej, śro - 
kowej i zewnętrznej, gdyż są one całkowicie nacieczone no- 
wemi elementami komórkowemi (E. Piett) (13). We wszyst­
kich bez wyjątku narządach (Cęeien, Dawydowskij (14), 
Aschoff (15) i inni) chorych na dur osutkowy wykryto te 
charakterystyczne zmiany w  naczyniach krwionośnych, co 
pozwala Bauer’owi określić dur osutkowy, jako chorobę 
układową osobnych tętnic, Ceelen’owi — moi'bus nodosa  
i Dawydowskiemu jako trombovaseiilitis necrotica sen, de- 
striict.wa. Co do zmian w ścianach naczyń w durzę powrot­
nym mogę wskazać spostrzeżenia dra Szęrwińskiego (16>, 
który wykazuje przanikalność naczyń i objaśnia tem obrzęki 
występujące jak wiadomo w 10—12°/0 tej choroby. Czy 
mamy prawo i naszą sprawę chorobową rozpatrywać jako 
wynik wyżej wspomnianych zmian w naczyniach ? Na to 
zapytanie nie możemy odpowieitzieć w sposób twierdzący,
0 ile przypomnimy, że w początku sprawa chorobowa wy­
stępuje przy niezmienionej skórze, co świadczy, że drogą 
szerzenia się zakażenia jest układ krwionośny, a nie skóra,
1 o ile pamiętać będziemy, że żebra odżywiają się przez 
tętnice międzyżebrowe, które w tej bzęści klatki piersiowej 
są końcowemi.

Według Lubarskiego (17) głód wywołuje zmiany czyn­
nościowe naczyń włoskowatych, mianowicie przenikliwość icln 
Rozpatrując liistorje chorób, możemy wnioskować, że począ­
tek sprawy chorobowej trzeba odnieść albo do okresu samej 
choroby, albo do okresu wkrótce po wyzdrowieniu, przyczem 
klinicznie występowały objawy przewlekłego zapalenia.
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Powstaje pytanie, jakie są przyczyny tego zapalenia 
1 czy ono jest wynikiem początkowego zapalenia ochrzęstnej 
czy samej chrząstki. Według zdania Lampe’go na początku 
zachorowuje chrząstka (»ehociaż klinicznie na pierwsze miej- 
> ~e występują objawy zapalenia ochrzęstnej, ale zapalenie 
chrząstki gnieździ się w niej samej, a zapalenie ochrzęstnej 
i sst natury wtórnej«). W celu udowodnienia i obrony swego 
z4aijia podaje Lampe następujące fakty: chrząstka jest una- 
ezyniona, mianowicie naczynia idą od ochrzęstnej wewnątrz 
°J kanałów chrząstkowych do środka chrząstki, po drugie 
ha podstawie faktu, że podczas kostnienia chrząstki po- 

staje w niej jama dla szpiku kostnego bliżej granicy po­
między kością i chrząstką i że w zapaleniu chrząstki prze- 
uka znajduje się obok tej granicy, L. wnioskuje, że w da- 

nym przypadku chrząstka już wyszła ze swego stanu bier- 
-cgo, i że widocznie w chrząstce już nastąpiło tworzenie się 

t6j jamy dla szpiku kostnego, przeczem prawdopodobnie 
oddziaływał czynnik chorobotwórczy. Na preparacie swoim 
. «nnpe przy badaniu histologicznem widział kanał środkowy, 
uący wzdłuż i wypełniony delikatną tkanką łączną, zawiera­

jącą drobne naczynia.
Nasze badania wzbudziły pewne wątpliwości do teorji 

Lampe’go.
Po pierwsze — tworzenie się ropni występuje wkrótce 

Po durzę osutkowym lub powrotnym, co byłoby mało praw­
dopodobne w razie gdyby początkowo uległa sprawie choro- 
owej chrząstka. Powtóre — fakt tworzenia się nowych na 

Czyń krwionośnych byłby zrozumiały wówczas, gdyby 
okoła nich były objawy zapalne. W naszych preparatach 

doż są naczynia krwionośne w chrząstkach, ale bez żadnych 
objawów zapalnych (nacieezenie dokoła nich), o czem nie 
mówi również i Lampe.

Jeżeli według teorji i terminologji Lampe'go rozpatry­
wać naszą sprawę chorobową, jako ehondrom y e ii f  is i za 
początkowe miejsce zapalenia z następującemi objawami 
zwyrodnienia aż do obumarcia i tworzenia się przetok 
uznać kanał środkowy, to i istniejące tam naczynia powinny 
hyiy.by ulec ogólnej zmianie, t. j. rozmiękczeniu ropnemu.

Jęczenia atoli, tego kanału z kanałem w kości, Lampe nie 
^Postrzegał nigdy. To dowodzi, że naczynia w chrząstce 
mogły powstać z ziarniny, inaczej mówiąc, z ochrzęstnej. Po 
Ll'zecie — chociaż tworzenie się jamy dla szpiku kostnego 

chrząstce jest faktem niezaprzeczalnym,, lecz tworzy się 
° n w znacznie starszym wieku, według badan Lampego 
w o —4 i dalszem dziesięcioleciu życia człowieka, a tymcza- 
Slln nasi chorzy^ nie byli starsi nad 40 lat, a niektóry byli 
Jeszcze v/ okresie rośnięcia (19 lat). W naszych preparatach 
ha pierwszy plan występuje sprawa zapalna w ochrzęstnej, 
nawet w okoslnej, zmiany zaś w chrząstce nie są natury 
zapalnej, lecz zwyrodniającej (słabe barwienie się, wypadnię- 
°m komórek z torebek, brak ich rozrostu). Nareszcie po wy- 
C1“c,iu chorej chrząstki, zdawałoby się, powinno nastąpić 
Wyzdrowienie, znamy jednak przypadki, w których nie ba­
na usunięcie chrząątek na znacznej przestrzeni, wyzdrowie­
j ą  nastąpiło lecz pozostawała przetoka. Na mocy tych fak- 
-<>w słusznie można twierdzić, że początkowo sprawie choro­
bowej ulega ochrzęstna, wszystkie zaś zmiany w chrząstce 
są natury wtórnej. Pogląd ten potwierdza również spostrze­
gane przez nas u jednego chorego zapalenie okostnej, jedno­
cześnie w wielu miejscach.

Sądzimy, że patogeneza sprawy chorobowej jest taka: 
zmiany w ścianach naczyń krwionośnych, których n aj wy - 
Niniejszym objawem jest zanik ich całości, o czem świadczą 
Wybroczyny w ochrzęstnej, pod wpływem zakażenia duro­
wego w połączeniu z ogólnym upadkiem odżywienia wywo- 
j i ą  zmiany zwyrodnieniowe aż do obumierania chrząstki. 
Znaczne wybroczyny w ochrzęstnej mogą jednocześnie sta­
nowić podłoże, na którem hodują się drobnoustroje, wywo­

łujące chorobę z następezem tworzeniem się ropni. O istocie 
zakażeuia możemy sądzić na mocy jednego przypadku, 
w którym ropę wzięto z zamkniętego ropnia. Badanie bakte- 
fjoskopowe drobnoustrojów nie wykryło; badanie bakterjo- 
logiczne, wykonane przez docenta dra Ławrynowicza, wyka- 
zało laseczkę z grupy okrężmcowo-tyfusowej (t. zw. p a ra ­

ły  p  hu fi N  — K ulesza-Iw aszencow ). Na podstaw ie naszej te ­
orji, łatw o w ytłum aczyć późne w ystępow anie sp raw y  choro 
bowej po  przebyciu  d u ru  i niepow odzenie zabiegów  o p e ra ­
cy jnych. Rzeczyw iście, jeżeli naczynia krw ionośne są  jeszcze 
chore, to  zupełnie je s t n a tu ra ln ą  jak  i choroba ch rząstk i: 
wiemy przecież, że zgorzel kończyn po d u rzę  byw a niety lko 
w czasie' choroby, ale i w późniejszym  okresie . Jeżeli 
ochrzęstna  jest chorą, to nie bacząc na usun ięcie  ch rząstk i, 
sp raw a trw a daiej. Tem sam em  m ożem y w ytłum aczyć s k u ­
teczny wpływ jodyny , stosow anej do pędzłow ania chorych  
tkanek .

N aszą więc sp raw ę chorobow ą należy uznać nie jako  
chondritis  albo ehondrom yelitis, lecz jak o  p en ch o n d ritis  
postłyphosa.

Ja k ie  pow inno być leczenie tej sp raw y  chorobow ej?
N aturaln ie , że wycięcie ch rząstk i je s t konieczne, bo ona 

je st niejako ciałem obcem; wycięcie pow inno być doszczętne, 
t. j. usunięcie ch rz ąs tk i w g ran icach  zdrow ej ochrzęstnej
ew entualnie okostnej. N adto zalecam plastyczne w ypełnianie 
jam y po usun ięciu  ch rząstk i zapom ocą kaw ałka m ięśniowo- 
skórnego  i zaszyw anie ra n y  z pozostaw ieniem  niewielkiego 
otw oru. Pow tóre należy możliwie s ta ra ć  się o polepszenie 
ogólnego s ta n u  cho rych , m ianow icie zapewnić im  ja k n a j-  
lepsze w aru n k i san ita rno-h ig jen iczne.

W  tym  celu bardzo  byłoby pożądauem  um ieszczanie 
chorych w san ato rjach , Z lekarstw  dobrze w pływ a jod , s to ­
sow any w postaci w strzykiw ań śródm ięśn iow ych  10°/0 zaw ie­
siny  jo d o fo m ii cum  tiza  jo d i  i częste pędzlow anie nalew ką 
jodow ą chorych  tkanek . Oprócz tego, prof. M P ietrow  z a ­
proponow ał autow akcynację chorych, dzia ła jącą  często b a r ­
dzo dodatnio .

W n i o s k i :
1. Do licznych pow ikłań d u ru  osutkow ego i pow ro t­

nego należy dołączyć sp raw ę chorobow ą ch rząstek  żeber
2. P rzy czy n ą  tej sp raw y  chorobow ej są zm iany

w naczyniach krw ionośnych , w yw ołane przez zakażenie 
durow e,

3. P ierw otnie u lega sp raw ie  chorobow ej ochrzęstna , 
zm iany w chrz.ąstce sa n a tu ry  w tórnej.

4. Z m iany  w ścianach naczyniow ych są  następstw em  
w ycieńczenia.

b) D ziałanie jadów sw oistych um ożliw ia pow staw anie
w ybroczyn w ochrzęstnej, k tó re  s ta ją  się podłożem dla ro z ­
woju zakażeuia w tórnego i tw orzenia się ropni.

5. Leczenie polega na zabiegu ch iru rg icznem  (u su ­
nięcie ch rząstk i lub  żebra w g ran icach  zdrow ych tk a n ek  
i p lastyczne w ypełnienie jam y) i na podstaw ie s ta n u  ogól­
nego chorych .

Piśmiennictwo.
1) B a u e r .  Die E ntziindungen  d er R ippen nach Typlius 

abdom inalis. D iss. R ostock. Cyt. w edług L am pe. — 2) J  o h u 
B e r g .  R eferat w C entralbb lu f  C h iru rg ie  18&G, s tr . 153. — 3) 
R ichard  Lam pe. Deut. Z eitschrif fiir C h iru rg ie  1899, str. 603. —
4) H a r z b e c k e r .  A rchiv fiir  ldinische C h iru rg ie  1913. —
5) Z a b ł u d o w s k i ] .  Nowyj C h iru rg . ArcLIw Tom . I . książka
2. — 6) W. R. C h e s i n .  Moskowski" m edicinskij żu rn a ł 1921, 
Nr. 1. — 7) II. P i e t r a s z e w s k a j ą .  W ięStnik C h iru rg ii 1922, 
Nr. 1. — 8) E. B u s z. Odczyt w Zw iązku ch iru rgów  ro sy j­
skich w P e te rsb u rg u  5. X. 1921 roku. — 9) E. F  r  a e n k e 1. 
Miinch, med. W ochenschrift 1914, N r 2. — 10) C e e 1 e n. Beri. 
klin. W ochenschrift 1916, Nr. 20. — 11) B a u e r .  Miinch. med. 
W ochenschrift 1916, N r. 15 i 34. — 12) S z a t i ł o w .  W raczebnoo 
dieło Nr. 14—15, 1919. — 13) E. P  i e 11. Ibidem . — 14) D a w y- 
d o w g k i j. C harkow skij M edicinskij żu rn a l 1916, Nr. 9 i Me- 
dicinskoje Oboz’-enje 1917, str. 651. — 15) L. A s c h o f f . Med. 
Klin. 1915, Nr. 29. — 16) S z e r w i ń s k i j .  P ro toko ły  Moskow- 
skngo T erapeuticzeskago  O bszczestw a 1904—1907. 17) L u b a  r- 
skij. W raczebnoje dieło Nr. 9—10, 1920.

Doc. Dr. med et pliil. Adrjan DEMIANOWSKI. Lwów.

Dysautomatyzacja ruchów w przebiegu porażenia 
postępującego.

»Prawo rozkładu w psychologji polega na postępowej, 
ciągłej dysorganizacji odbywającej się w kierunku od zja­
wisk wyższych do niższych, od złożonych do prostych, od 
niestałych do stałych, od mniej uorganizowanych do bar­
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dziej uorgan izow anycb , innem i słowy zjaw iska k tó re  w p o ­
rządku  ewolucji po jaw iają się ostatn iej zn ikają  pierw sze 
i przeciw nie te, k tó re  po jaw iają się pierw sze, zn ikają  o s ta t­
nie®. (Ribot).

Pow yższe praw o ok reśla jące  to ry  i fazy rozpadu  życia 
psychicznego pop iera  R i b o t  trafnem i obserw acjam i z dzie­
dziny pato iogji uczuć dostarezonem i m u przez D u m a s a .  
Analiza stanów  uczuciowych zaczerpnięta  z h is to rji chorób 
para lityków  stw ierdza ty lko  szczegółowy p rzypadek  zastoso ­
w ania tego p raw a ogolnego. N ajpierw  zn ikają  w zruszenia 
bezinteresow ne, do k tó rych  R i b o t  zalicza w zruszenia este­
tyczne i in te lek tualne  wyższego stopnia. D opiero w ślad  za 
niemi u leg a ją  rozkładow i w zruszenia a ltru is ty czn e  (w zru­
szenia społeczne i m oralne) i w zruszenia ego a ltru istyczne 
(m iłość płciowa i uczucia religijne), gdy  uczucia egoistyczne 
zn ik a ją  na sam ym  końcu.

N ietylko do sfery uczuciowej ogran icza  się R i b o t  
w poszukiw aniu  sp raw dzianu . Tą sam ą praw idłow ość znalazł 
i w psychologji ruchów . D okładna analiza zabu rzeń  m oto­
ry k i w upo jen iu  alkoholowem  w ykazuje tak ą  sam ą kolejność 
ja k ą  spo tykam y  w zakresie  życ ia  uczuciowego u legającego  
rozkładow i.

O statn io  R e i n h o l d  z G rafenbergu  w p racy  swojej 
n ad  zaburzen iam i mowy w  p r e s b y o p h r e n ii  śledząc procesy 
reg resyw ne stw ierdza, że p rzeb iegają one rów nież wedle 
praw a R  i b o t a.

Zaobserw ow ane przezem nie fak ta dotyczą rozk ładu  
autom atyzm ów  ruchom ych w przeb iegu  porażenia postę­
pującego.

W iadom ą je st rzeczą, że para liż  postępu jący  przebiega 
w śród pow olnej d es tru k c ji życia duchow ego zw iązanej i uza- 
leżu icsej od procesów  chorobow ych tej tkank i, k tó rej nie- 
n a ru sza łtio ść ' i p raw idłow a funkcja  w a ru n k u ją  należy ty  bieg 
życia um ysłowego. A osta teczna ru in a  stanow iąca końcowe 
stad ju m  cierpienia da się chyba i jedynie porów nać z naj- 
cięższem i fo rm am i n iedorozw oju um ysłow ego. Z ty ch  to 
przyczyn  para liż  postępu jący  stanow i poniekąd bezw iedny 
ek sp ery m en t w yw ołany przez n a tu rę , odpow iedni dla śledze­
nia procesów  d e s tr ik ę y jn y e h , dostatecznie pow olny i szybki 
zarazem , by  zm iany m ogły być przedm iotem  dokładnej 
obserw acji.

Przypadek T
K. Z., la t 39, z zawodu składacz czcionek w d ru k arn i. 

Zasięga porady  lekarsk ie j z pow odu »zdenerwowania«.^Obecna 
p rzy  konsu ltac ji żona badanego w tow arzystw ie szw agra 
i również skiądacza czcionek) podaje, że ojciec m ęża cierpiał na 
padaczkę, m atka uchodziła za historyczkę; oboje zm arli w póź­
niejszym  wieku. Z tro jg a  rodzeństw a chorego najm łodszy  
b ra t zm arł w- p ią tym  ro k u  Życia n? ja k ąś  chorobę nerw ow ą 
(wsjpją drgaw ek), dwoje s ta rszych  (b ra t i sio stra ) żyją i są 
zdrowi. Sam badany  (n a js ta rszy  w rodzeństw ie) dużo w dzie­
ciństw ie chorow ał i z tej p rzyczyny uszkól itie kończył. P rzed  
ęlziesSjSciu ła ty  ożenił ,się; m ałżeństw o bezdzietne. Z aw sżgS po­
kojny i pracow ity, alkoholu nie nadużyw ał, palił mało.

, Obęcn#. Choroba zaczęła się p rzed  ^S-ma m iesiącam i o b ja ­
w am i rozdrażn ien ia , skłonnością do wybuchów, w śród łatw ego 
rozczulania się.JUlągaj$c naleganiom  kolegów i ro d zin y , w yje­
chał na W ypoczynek do dalszych krew nych  n a  wieś, skąd  
wróci po dwóch m iesiącach w sten ie względnej popraw y. Był 
spokojniejszy , mniej drażliw y. W tym  stan ie  cb ją l swe obo­
w iązki z pow rotem . Jed n ak  zaraz  na w stępie zwrócił uwagęTSie 
w ciągu 2-cbi m iesięcy odw ykł od dotychczasow ej pracy, że 
sk ładanie ffi&ionok przychodzi m u z p ew n a  trudnością, że w y­
szedł z wpraw y. Spodziewał się jednak , że w kilku dniach 
wróci do^ dawnej - spraw ności. N iestety stan  ten zam iast się 
polepszać stałe pocżfcł się pogarszać. Nip popełniał w praw dzie 
błęęlów, a b  p raca  sta ła  się powolną,-inad każdem  wyję­
ciem ffizcionki z p rzegródki m usiał się w pierw  nam yśleć. N iepo­
kój począł ogarn iać chorego, obaw a " przpd chorobą nerw ow ą 
i ew entualną niezdolnością zarobkow ania, w praw iała go w ua- 
swjój p rzygnębienia. W edług podań szw agra  pracu jącego  
w toj sam ej d ru k arn i, bezpośrednio  po powrocie chorego 
z wywczasów, zwrócili koledzy jego uw agę nahuozw ykłe za­
chowanie się .badasegfi p rzy  p rac y  zawodowej. R obił na nich 
wkażenits początkującego ucznia, kształcącego się dopiero 
w swym zawodzie. W idać było. że dokłada s ta ra ń , że wysila 
się, by przyśp ieszyć swą pracę i s k b d  oddać na czas do m a­
szyny d ru k arsk ie j. Stan ten p o g arsza ł się bardzo  szybko. Nie­
udolność w zrosła do tego stopn ia, że w n iespełna m iesiąc po 
powrocie do pracy , m usiał zaprzestać jej znowu, gdyż jako  
pracow nik  zecerski, sta ł się nie do użycia. Również p jgarszał 
się i s tan  psychiczny chorego. S tał się przygnębiony , często

płakał, po nocach nie sypiał. W  tym  stanie, za p o rad ą  lekarza 
domowego, zw róciła się rodzina d .  specjalisty .

S tan  o b ec n y : O sobnik la t około 40, w ątły o cliorowityW 
wyglądzie, bladej tw arzy  i przygnębionem  w ejrzeniu. O swej 
chorobie mówi rozwlekle, gubi się w szczegółach. Oo chwila 
w ybucha płaczem, p rosi lekarza  o ra tu n ek  W yw iady poda; 
mniej więcej zgodnie z po daniom żony i szw agra . Pi zeczy 
jakoby  przechodził kiłę lub  leczenie przeciwkiłowe. Oprócz za- 
palćfiia płuc p rzed  15 s tu  la ty  nie p rzypom ina sobie, by jako 
dorosły  kiedykolw iek chorow ał. Dopiero p rzed  8 m iu m iesią­
cam i rozpoczęło się obecne cierpienie nerwów, k tó rego  początek 
odnosi do przeżyć podczas w alk polsko-ukraińsk ich . Zorjento- 
wany należycie w m iejscu, Otoczeniu i sy tuacji, m niej dokład­
nie w czasie. Uw agę badanego tru d n o  w pew nym  k ie runku  
skoncentrow ać, odbiega od zagadnienie i pow raca do biadań 
n ad  swym  stanem . W yraźne osłabienie inteligencji, tak  w za­
k resie  w iadom ości, jak  i operacji pojęciam i, p rostsze zadania 
rachunkow e w ykonuje p rzy  pom ocy pap ieru  i ołówka bez 
błędu. Pam ięć dla faktów  osta tn io  przeżyw anych, luk  ani w y­
raźn iejszego  osłabienia nie w ykazuje. U rojeń  stw iedzić nie 
m ogłem , om am ów  zm ysłow ych chory  zdaje się nie miewał.

B adanie system u nerw ow ego : Źrenice obie bardzo  sze­
rokie, nie oddziały wuj ą n a  św iatło, oddziały wuj ą na akkom o- 
dację, drżenie w arg  p rzy  pokazyw aniu  zębów. P ozatem  bardzo  
szczegółowe badanie nic w ykazało żadnych innych zm ian 
w system ie nerw ow ym . Krew  wzięta do bad an ia  dała w ynik na 
próbę W asserm an n a  zupełnie dodatn i ( + + + + ) •

W  przekonaniu , ż® m am  do czynienia z początkowem  
stad jum  para liżu  postępującego, zaleciłem odpow iednie leczenie.

Na przeciąg  półtora roku  straciłem  chorego z oczu. 
W ezw any ponow nie do chorego stw ierdziłem  ciężki stan , tak  
pod względem cielesnym , ja k  um ysłowym ; w w yw iadach kil­
k ak ro tne  ataki apoplektyczne, p rzy  badan iu  zupełne niedo­
łęstwo fizyczne i um ysłow e.

Przypadek II.
W lecie ro k u  1920, został oddany na oddział psychja- 

tryczny  szpitala w ojskowego we Lwowie, 40-letni sie rżan t J.
H. w następstw ie usiłow anego zam achu  sam obójczego. B rak 
jakichkolw iek m otywów czyi.J, ja k  i zachow anie się n iedosz­
łego denata, podsunęły bezpośrednim  jego w ładzom  m yśl o d ­
dania gp pod obserw ację p sycb jatryczną .

Na oddziele spokojny naw iązuje k o n tak t z otoczeniem , 
uprze jm y  i grzeczn; do p rzesady . Czynu ta rg n ięc ia  się na 
swoje żyoie nie chce lub nie um ie um otyw ow ać W szelkie za­
py tan i w tym  k ie ru n k u  w prow adza ją  go w kłopot, a zbyw a 
je  bądźto  milczeniem, bądź ekskuzą »ja nie wiem, jak  to się 
s ta łe j. p

Podaje, że pochodzi z rodziny  zdrow ej, o chorobach n e r ­
wowych u najb liższych krew nych nic nie wie, jedyn ie s try j, 
p rzy rodn i b ra t ojca, odebrał sobie życie z nieznanych m u po ­
wodów. U rodziców  swoich był jedynakiem . Chował się zdrowo, 
chorób pow ażniejszych nie przechodził. W  7-mym roku  życia 
zaczął uczęszczać do  szkół, uczył się początkowo średnio, po­
tom gorzej, »bo mu się nie chciało*. U kończył 3 k lasy  g im n a­
zjalne, później po k ilku  la tach  p rób  w na jrozm aitszych  zaw o­
dach o trzym a1 pom ocnika biurow ego. P rzed  w ojną służył 
przez 3 la ta  w w ojsku. Podczas w ojny światowej służył w ar- 
m ji austrjack ie j, później w polskiej. N igdy nie był na fro i cie. 
Je s t kaw alerem , nie posiada obecnie żadnej rodz ny, gdyż r o ­
dzice podczas w ojny ze sta ro śc i pom arli. P rzed  15-stu la ty  
przechodził m iękkiego szan k ra  i leczył się w cieraniam i. Obecnie 
czuje się zupełnie zdrów  i w yraża zdziwienie z pow odu um iesz­
czenia go w zakładzie psychiatrycznym .

B adany je st osobnikieir silnej budow y ciała, rzeźki, 
o rum ianej cerze tw arzy  i g ładkich  policzkach. P rzy  sp ręży ­
stości ruchów  i żywej w yraźnej mim ice rob i w rażenie m ęż­
czyzny conajwyżej 35-Ietniego. Mówi szybko, ilu s tru jąc  treść  
rucham i rą k  i gestyku lacją  całego ciała. E uforyczny, zadow o­
lony z siebi-e, uw aża się za w szechstronnie zdolnego._ Po u k o ń ­
czeniu w ojny m a zam iar w yszukać sobie jak ieś wielkie a in ­
tra tn e  przedsiębiorstw o, k tó reby  stanow ić mogło dla jego nad ­
zw yczajnych zdolności i sp ry tu  te ren  odpowiedni. Z asób w ia­
dom ości odpow iada mnie] więcej w ykształceniu i dośw iadcze­
n iu  życiowem u badanego. O peru je niem i pod w zględem  p ra k ­
tycznym  sp ry tn ie  jednak  z m ałą dozą k ry tycyzm u. Pam ięć 
zdarzeń  osta tn io  przeżyw anych zachow ana. Afelrt pow ierz­
ch o w n y  łatw o zm ienny, trzym a się naogół _ nastaw  ienią eufo­
rycznego. Z oceny swej w łasnej osoby i jej s to su n k 1 do 
św iata, p rzeb ija  w yraźne przecenianie swej osobistej w artości. 
Z orjentow any należycie w m iejscu, czasie i otoczeniu, przeczy, 
jakoby  miewmł om am y zm ysłowe.

B adanie som atyczne w zakresie  system u nerw ow ego _wy- 
kazuje: Obie źrenice n ieokrągłe, średnio  szerokie, nieoddzjały- 
w ują na bodźce świetlne, słabo na akkom odaoję. Lewy odruch  
kolanow y znacznie słabszy  od praw ego. S iad  bezładu w lewej, 
dolnej kończynie. Pozatem  w system ie nerw ow ym  zm ian żad ­
nych  w ykazać nie można.

B adanie | narządów  w ew nętrznych w ykazało lekką ro ­
zedm ę płuc i zaakcentow anie drugiego  tonu  nad  tę tn icą głów ­
ną. Mocz bez b ia łka  i cukru . Krew  oddana do zbadan ia na 
p ró b ę  W asse rm an n a  dała  w ynik dodatn i (4—(-++)■

W celu dalszej obserw acji chory  pozostał n a  oddzielę



Nr. 38. 1924 POLSKa GAZETa l e k a r s k a 5S3

Niedy pewnego dnia dowiedział się o zachorowaniu stenoty- 
pistki ofiarował nam swą pomoc w pisaniu podając, że bardzo 
wprawnie pisze na maszynach wszelkich systemów. Wzięty na 
próbę, _ wykazał dużą wprawę, pisząc ze znaczną szybkością, 
ubywając przyteui ośmiu palców. Od tego czasu nawet po wy­
zdrowieniu siły kancelaryjnej z powodu nadmiaru pracy admi­
nistracyjnej na oddziele, używałem sierżanta H. w godzinach 
popołudniowych do pisania na maszynie pod dyktandem. Po­
czątkowo praca sz(p mu dość składuie, pisał prędko popełnia­
jąc stosunkowo niedużą ilość błędów i to zależnych od sfami 
hipomanj akalnego. NieBjkgo jednak cieszyłem się tą wydatną 
pomocą. Zauważyłam wkrótce ku wielkiemu memu zdziwieniu, 
ze II, zaczyna wychodzić z wprawy. Nie pdlpelnial wprawdzie ! 
większej ilości błędów, ale pisał znacznie powoli, chwilami za­
cinał się, szukając wzrokiem i palcem liter na klawiaturze, 
kam cnory zauważył to także ale starał ^ję te swpją nieudol­
ność tłumacżyć nieznajomością systemu maszyny (od początku 
pobytu w szpitalu pisa7: na tym samym modeluj. Sprawa po- 
gj ' szala się prawie z dniem każdym. Wkrótasj w pisaniu po­
sługiwał się juz tylko oboma wskazującemi palcami, zamiast, ■ 
Jak to początkowo czynił, pisać ośmioma palcami. Podczas pi­
sania znać było po nim wysiłek myślowy nad wyszukaniem 
odpowiedniego klawisza. Do tekstu zaczęły się' wkradać błędy, 
jak brak przerw mjędzy słowami lub brak zmian alfabetu na 
duży na początku zdania. W tłumaczeniu tego swego stanu 
jjemkał się do poszukiwania błędów -w. mechanizmie maszyny, 
w 2 miesiące później pomoc jego stała się jedyni^stratą czasu.

Równocześnie i ogólny stan zaczął się pogarszać. Nie­
winne początkowo przecenianie własnej wartości przybierało 
coraz bardziej charakter urojeń wielkościowych. Stawał się 
coraz bardziej bezkrytycznym, pamięć zaczęła szwankować.
'* tym stanie został odesłany ze szpitala z transportem do 
zakładu w Świeciu. W (jzasio podróży zdołał jednak zbiec.

Dia łatwiejszego żrozumienia mechanizmu i kolejności 
w rozkładzie automatyzmów ruchowj^ch wypada przypomnieć, 
ze motyw działania, jak# zespół jego,warunków psychicznych 
zależnie jedynie od tego, czy mamy na myśli jago stronę 
czuciową, nosi nazwę podniety, lub też pobudki, gdy uwagę 
naszą zwracamy na stronę uenuciową. Genetyka prostszych 
form działania obejmuje impuls, składający się początkowo 
z spostrzeżenia uczuciowo zabarwionego, dokonanego w sta­
nie uwagi biernej, uzupełnionego następnie w Jwym rozwoju 
przez wyobrażenie ruchów własnego ciała i wyobrażenie 
wyniku. W tym najwyższym stopniu swej złożoności impuls 
skutkiem nabywania wprawy przez osobnika zatraca czj n 
nik składowy pod formą Y/yobrażenia ruchu własnego ciała 
i przekształca się w formy prostsze. Z czasem i wyobrażenie 
wyniku zlewa się z postrzeżeniem, które ze swej strony za­
traca swój pierwiastek uczuciowy. W końcu nawet i postrze­
żenie zanika, a ruch przebiega bez współdziałania sfery 
psychicznej. W ten sposób początkowe działanie oparte 
o impuls niekompletny po uzupełnieniu tegoż wyobrażeniem 
ruchu własnego ciała i wyobrażeniem wyniku przekształca 
się kolejno poprzez działanie psychomotoryczne w odruch. 
Odruch więc stanowi nie pbczątkowe, ale końcowe ogifhvo 
rozwoju działania. Analogicznie przedstawia się rozwój wyż­
szych form działania. Zasadnicza różnica polega na tern, że 
proces ten rozgrywa się w sferze działania uwagi czynnej 
łub wtórnej biernej. Przychodzi tu bądź to do współzawo­
dnictwa impulsów między sobą (działanie wyborcze) lub do 
zmagania się między impulsem a wyobrażeniem pozbawio- 
nem pierwiastka dynamicznego ^działanie dowolne). Czas od­
powiadający temu zmaganiu się wypeinia przeżycie , psy­
chiczne zwane namysłem, jeżeli proces odbywa się w stanie 
uwagi czynnej, wahaniem się, gdy towarzyszy mu uwaga 
bierna.

Ten szereg sądów objętych nazwą n a m y s ł u ma dla 
naszego zagadnienia szczególniejsze znaczenie.

Jeżeli przy wielokrotnem powtarzaniu walki impulsów 
vv podobnej sytuacji stale ten sam impuls ódnosi zwycięstwo, 
element psychiczny, czynny dotąd 'pod formą namysłu czy 
wahania zanika, a działanie wyborcze lub dowolne przecho­
dzi w działanie psychomotoryczne względnie w ruch auto­
matyczny.

Nauka pisania na maszynie, gra na fortepianie, skada- 
nie czcionek drukarskich, gra na aparacie telegraficznym 
mogą służyć jako klasyczne przykłady nawiązywania zwią­
zków' kojarzeniowych między wrażeniami wzrokowemi zna­
ków graficznych a budowaniem i zespalaniem odpowiednich 
kompleksów motorycznych. Czas potrzebny na namysł

w miarę nabywania w praw j maleje a nawet jako czynnik 
psychiczny zanika zupełnie.

W omówionych powyżej przypadkach mamy do czy­
nienia z działaniem psyckomotorycznem nabytem późno 
w rozwoju życia indywidualnego, drogą ewolucji z działania 
wyborczego w stanie uwagi czynnej, która stopniowo 
przeszła wre wtórną bierna. Pod wpływem procesu patolo­
gicznego działanie psychomotoryczne powraca do dawniej 
swej fazy przez uzupełnienie się z powrotem pierwiastkiem 
psychicznym. Zbędny dotychczas namysł powraca i zajmuje 
s w o j ą  rolę w działaniu, który przez to samo przechodzi' 
z powrotem w działanie wyborcze. Mechanizm ten zresztą 
nie jest obcy i normalnej psychice. Kolejność w zapominaniu 
czynności zautomatyzowanych wprawią jest przecież fizjolo­
gicznym torem zapominania.

Zdaje mi się, że i w patologji innych objawów pora­
żenia postępującego, po wykluczeniu zmian ogniskowych, 
znalazłyby się fakta wymagające należytej analizy, a w ska­
zujące również na pewną prawidłowość prtpwpw wstecznych. 
Że wspomnę o zaburzeniach w chodzeniu niezależnych o<i 
zajęciu rdzenia a prowadzących ostatecznie do zupełnej 
niemożności poruszania się lub o piśmie paralityków, które 
między innemi zmianami wykazuje wiele oeoh pisma uczą­
cych się pisać.

E. BETTER i T. HELLERÓWNA*) Lwów.
O leczeniu zmian zapalnych przydatków macicy 
szczepionką rzeżaczkową z równoczesną kontrolą 
nad zachowaniem się we krwi odczynu Bordet- 

Gengou.
Z kliniki położniczej i chorób kjbieeyeh U. J, K. we Lwowie.

Kierownik : Doc. Dr. H. B o e h e ń s  k i.
Kwestja leczenia schorzeń przydatków macicy na tle 

rzeżączkowem szczepionką, mimo zachęcających wyników ogło­
szonych w piśmiennictwie obcem — nie zyskała sobie u nas tego 
uwzględnienia i zajęcia się nią, na jakie zasługuje. Ten brak popu­
larności wypadfttóby w pierwszym rzędzie przypisać trudno­
ściom natury technicznej, jak nas pouczyło własne doświad- 
Gżónie. Uzyskanie odpowiedniej "szczepionki, w zasadzie — 
rzecz na por.ór prosta — wymaga znacznej wprawy i skru­
pulatnej roboty. W tem miejscu musimy potwierdzić zapa­
trywania wybitnych autorów, iż szczepionka sporządzona 
w pracowiri kliniki lub instytutu uniwersyteckiego daje w y­
niki bezprzec-ztiie lepsze i trw alszaod  wyników osiągniętych 
preparatami fabrycznemj jak np. arthigonem. Przyczyny tej 
okoliczności dopatrzyć się można częściowo w zbyt długiem 
magazynowaniu preparatów, jakkolwiek własne szczepionki 
i po trzech miesiącach niewiele na skuteczności utraciły. Nie 
chcąc zbytnio rozwodzić się nad stroną techniczną, podnosimy 
tylko, że po kilku próbach zrezygnowaliśmy z wyhodowania 
a u t o v a c c y n y ,  a ograniczyliśmy się jedynie do h e t  e r  o- 
v a c e y n y ,  uzyskanej ze Szczepów wyhodowanych z rze- 
żączlci cewki o przebiegu ostrym, względnie podostrym.

OStajjnia szczepionka nasza zawierała szesć różnych 
szczepów, podczas gdy pierwsze doświadczenia były oparte 
na stosowaniu szczepionki jednor/artościowej. Trudno do­
patrzeć się wybitnej różnicy w działaniu obu preparatów.

Przypadki poddane leczeniu pochodziły częściowo z ma- 
torjału ambulatoryjnego, częściowo zaś pozostawały w ldinioe 
pod ścisłą obserwacją. Te ostatnie przypadki robią wrażenie, 
jakoby leczenie szczepionką przebiegało szybciej i korzystniej 
od innych metod leczenia zachowawczego. Zupełny wypoczy­
nek od pracy fizycznej, abstynencja płciowa, a tem samem 
wykluczenie możności zakażenia powtórnego, nie^mogą, jak 
się zdaje, pozostać*bez wpływu. Jako zdatne do leczenia uwa­
żaliśmy przypadki gutów przydatków, które bądźto w wy­
dzielinie z narządów moczopłciowych wykazywały obecność 
dwoinek N e i s s e r o w s k i c  h, bądź też wykazywały w su- 
rowiay dodatni odczyn B o r d e t - G e n g o u. Zazuas^amy, 
że ze względu na brak wprawy odpowiedniej w wybinywa

*) Gześć l a b o r a to r y jn ą  opyfiSswal E .  B - e t t e r .
^E .zę|ć kliniczną E, B e 11 e r i T. II e 11 e y ó \y n n .
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niu tego odczynu wyniki początkowe nie zawsze nas mogły 
zadowolić. Odczyn wykonywaliśmy techniką zbliżoną do od­
czynu W a s s e r m a n n a ,  używając jako antigenu szczepionki 
o odpowiedniem rozcieńczeniu. Z początku używaliśmy do 
celów powyższych szczepionki jednowartościowej, jednakże 
odczyn w tych przypadkach nieraz zawodził. W następnej 
serji przypadków zastosowaliśmy jako antigen szczepionkę 
wielowartościową z wynikami daleko wyraźniejszemi. W tern 
miejscu nasuwa się nam myśl, która może nie będzie bez 
znaczenia praktycznego. Podczas gdy do uzyskania dodat­
niego wyniku odczynu serologicznego okazuje się konieczną 
szczepionka wielowartościowa, to — jako środek leczniczy 
zupełnie wystarczyć może szczepionka jednowartościowa.

Stosowaliśmy następującą technikę leczenia. Po kilku­
dniowej kontroli ciepłoty, rozpoczynaliśmy leczenie od śród- 
mięśniowego wstrzyknięcia 0'5 cm3 szczepionki. W pierw­
szych 24 godzinach mierzono ciepłotę co 2 godziny, w na­
stępnych dniach — trzy razy dziennie. Już w 6 godzin po 
wstrzyknięciu występowała reakcja pod postacią podniesienia 
ciepłoty o 2—3 stopni (choć nie zawsze po pierwszej injekcji), 
bólów głowy, dreszczu i ogólnego osłabienia. W ognisku 
schorzenia objawiała się reakcja silniejszemi bólami w pod­
brzuszu i w krzyżach, a czasami wzmożonemi upławami. Re­
akcja ogólna mijała naogół po 24 najdalej do 48 godzin, 
a po zupełnem jej uspokojeniu i przeczekaniu t. zw. fazy 
ujemnej —• przystępowaliśmy do następnej dawki, wynoszą­
cej 1 cm3 naszego preparatu. Przestrzegając tych samych 
zasad — co przy pierwszem wstrzyknięciu — dochodziliśmy 
stopniowo do 3 cm3 — ograniczając się do dwurazowych 
wstrzykiwali tygodniowo.

W najkorzystniejszych przypadkach mogliśmy stwier­
dzić nagły zwrot ku lepszemu już po pierwszem wstrzyknię­
ciu. O ile następne wstrzykiwania nie przyniosły wybitnej 
poprawy, uważalibyśmy za uzasadnione po pięciu próbach 
odstąpić od dalszego leczenia szczepionką.

Doświadczenia nasze opierają się na razie na materjale 
obejmującym zaledwie 30 przypadków. Z tego rozpoznawa- 
waliśmy w 14 przypadkach p r z e w l e k ł e ,  o b u s t r o n n e  
z m i a n y  z a p a l n e  p r z y d a t k ó w  (guzkowate zapalenie 
trąbki [salpingiłis nodosa ], zapalenie jajników i t p.). W przy­
padkach tych ustępowały pod wpływem szczepionki — stany 
zapalne, bolesnośe przy badaniu znikała, miesiączki zaczy­
nały zbliżać się do typu normalnego.

W tej serji przypadków wypada! odczyn B o r d e t -  
G e n g o  u przeważnie słabo dodatnio, w wydzielinie zaś po­
chwowej i cewki moczowej rzadko pojawiały się dwoinki 
N e i s s e r o w s k i e .  W jednym przypadlru — u chorej z gu­
zami przydatków, która przed rokiem była leczona na klinice 
naszej injekejami terpentyny, pozostało w przydatkach 
prawych zgrubienie oporne na leczenie zachowawcze. Po 5-ciu 
wstrzyknięciach szczepionki jednowartościowej zgrubienie przy­
datków zniknęło bez śladu, — uporczywe zaś upławy ustały. 
Bezskatecznem okazało się stosowanie szczepionki tak jedno, 
jak i wielowartościowej tylko w jednym przypadku zmian 
przewlekłych przydatków, gdzie odczyn B o r d e t - G e n g o u  
jak i badanie kilkakrotne wydzieliny dały wynik ujemny.

Drugą grupę — 16-tu przypadków — stanowią z n a c z ­
n i e j s z e  g u z y  z a p a l n e  p r z y d a t k ó w  oraz z m i a n y  
w t k a n c e  p r z y m a c i c z n e j ,  o p r z e b i e g u  p o d ­
o s t r y m ,  w z g l ę d n i e  p r z e w l e k ł y m .  Wobec tego, że 
wynik badania wydzieliny prawie zawsze zawodził, kie­
rowaliśmy się w przypadkach tej grupy wynikiem odczynu 
B o r d e t - G e n g o u ,  — który w przeważnej liczbie przy­
padków wypadał wybitnie dodatnio. W doświadczeniach na­
szych okazał się odczyn B o r d e t - G e n g o u  doskonałym 
wskaźnikiem biologicznym istniejącego czynnego procesu rze- 
żączkowego w ustroju. Z wyjątkiem dwu przypadków, które 
zastrzegamy sobie do późniejszego omówienia, stwierdzaliśmy 
u wszystkich chorych poprawę już po kilku pierwszych 
wstrzyknięciach, podczas gdy zwykłe leczenie zachowawcze, 
jak aparat Polana, maści, czonki i tampony — zawodziły. ' 
Guzy malały, a nawet w niektórych przypadkach znikały zu­
pełnie. W jednym przypadku, niestety krótko obserwowanym, 
(bo rie  zgłosił się wskutek nagłej poprawy) — guz wielkości

dużej pomarańczy zmalał do rozmiarów jaja gołębiego, stał 
się ruchomy, krwawienie- uporczywe usiało, znikły dotkliwe 
bóle i kłucia w podbrzuszu. (Odczyn B o r d e t - G e n g o u  
-|— |-, dwoinki ujemne). Naogół otrzymała dotjrcząca chora 
zaledwie trz j dawki jednowartościowej szczepionki; już po 
pierwszem wstrzyknięciu podskoczyła ciepłota na 38°, nato­
miast reakcja ogniskowa i miejscowa niewyraźna. Podobnie 
w drugim przypadku jednostronnego, dużego guza, gdzie od­
czyn B o r d e t - G e n g o u  wypadł ujemnie, — nastąpiło zu­
pełne kliniczne wyleczenie już po 4-cli wstrzyknięciach; w ostat­
nim przypadku działała szczepionka silnie ogniskowo i miej­
scowo — silne bóle w krzyżach (chora wiła się z bólów), 
dreszcze, ogólne znaczne osłabienie i ciepłota podwyższona, 
która po 4-tem wstrzyknięciu doszła do 39'5°.

W innym znów przypadku dużego r o p n i a k a  t r ą b k i ,  
gdzie z początku rozpoznanie wahało się między guzem do­
brotliwym macicy a guzem wychodzącym z przydatków — 
(a to wskutek spoistości miękkiej guza i bezpośredniego zle­
pienia zapalnego ze ścianą boczną macicy) — zastosowanie 
szczepionki wyłoniło guz przydatków. Guz ten po 10-ciu 
wstrzyknięciach jednowartościowej szczepionki zaczął się wy­
dłużać, nabrał kształtów trąbki, zaginającej się fajkowato do 
zatoki Douglasa i zmalał, by po trzech tygodniach dojść znów 
do dawnych rozmiarów, mimo ciągłego stosowania szcze­
pionki. W tym przypadku brak było jakiejkolwiek reakcji po 
wstrzykiwaniacb, jedynie ustała bolesność i guz stal się ru ­
chomym. (Dwoinki Neisserowskie nieobecne, odczyn B. G. nie 
wykonany z niezależnych od nas przyczyn). Jak wykazały 
wywiady chorej — guz opisany miał powstać w łączności 
z przebytym porodem — możliwe więc, że w tym przypadku 
mieliśmy do czynienia z zakażeniem nieswoistem, działanie 
zaś szczepionki musimy tu uważać za nieswoisty w p 1 y w
b i a ł k a  o b c e g o  — (odczyn B o r d e t - Q e n g o u -]------,
dwoinki w wydzielinie pochwowej podejrzane). Podobnie 
w przypadku ropnia w zatoce D o u g l a s a  i ciężkich 
zmian w przydatkach u chorej zakażonej rzeżączką od lat 
kilkunastu — spostrzegliśmy nader dodatni wpływ szcze­
pionki. Dotychczasowe nieustanne krwawienia ustały, bole­
sność zmniejszyła się wybitnie, znikło dręczące uczucie sta­
łego pulsowania oraz parcia na odbytnicę wraz przykremi 
następstwami tegoż, ciepłota powoli zaczęła się obniżać do 
stanów podgorączkowych, a obłożnie chora poczęła o własnych 
siłach wstawać i chodzić. Poprawa ta jednak nie sięgała 
zbyt daleko. Poza zniknięciem opisanych podmiotowych obja­
wów, guz zmalał nieco, macica stała się bardziej ruchomą— 
i na takiem stadjum przewlekłem stanął cały proces cofania 
się zmian zapalnych. W przypadku tak przestarzałym, wyka­
zującym daleko posunięte zmiany organiczną^ przyjąć musimy 
obok dwoinek rzeżączkowych współdziałanie innych zarazków, 
czyli t. zw. z a k a ż e n i e  m i e s z a n e ,  które na działanie 
szczepionki swoistej musiało się okazać oporne,,, Ponadto 
w przypadkach schorzenia tak długotrwałego przyjąć musimy 
już trwale zmiany anatomiczne w postaci bujania łącznotkan- 
kowego, jako wyrazu wyleczenia ustroju, podobnie jak to się 
dzieje w przebiegu starego procesu gruźliczego w szczytach. 
Trudno przypuścić, by w opisanych przypadkach mogło coś 
wskórać stosowanie szczepionki.

Naogół poprawiał się szybko stan ogólny chorych, tak, 
że częstokroć chore jeszcze przed ukończeniem leczenia 
opuszczały klinikę, uważając się za wyleczone. Zamilczeć nam 
niewolno, że o ile spostrzegaliśmy nawroty, to występowały 
one przeważnie — właśnie w tych leczonych ambulatoryjnie 
przypadkach, gdzie chore były narażone na ciągłe zarażanie 
się przez obcowanie płciowe (jak na to wskazywały odnośne 
wywiady). Lekkie nawroty spostrzegaliśmy w związku z re­
gularnością, które jednakowoż łatwo uśmierzyć się dawały 
jedną zwyczajną dawką szczepionki.

Dwukrotnie w przypadkach dużych guzów przydatk w 
nieruchomych, obmurowanych wysiękiem zapalnym, wyłoniły 
się pod wpływem stosowania szczepionki guzy ruchome, które 
w ciągu dalszego leczenia okazały się jako niepowikłane tor­
biele jajnikowe. W tych przypadkach należałoby przypisać 
szczepionce korzystny wpływ na rozluźnienie zrostów, jak 
to udowodniła następowa operacja w obu przypadkach. Do
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wartości prowokacyjnej naszej szczepionki nie mogliśmy przy­
wiązywać większej wagi, albowiem ze wszystkich wspomnia­
nych przypadków tylko w jednym udało się wykazać dwoinki 
po zastosowaniu szczepionki (gdzie dotychczas były stale 
ujemne). Przypadek ten jest o tyle ciekawy, że u osoby cier­
piącej od lat kilku na uporczywe upławy bez podłoża 
organicznego, wszelakiego rodzaju zastosowane leczenie oka­
zało się bezskutecznem. Natomiast kilkakrotne wstrzyknięcie 
szczepionki w celach prowokacyjnych uderzająco szybko uwol­
niło chorą od cierpienia.

Nadmienić jeszcze należy, że w dwu przypadkach prze­
wlekłych zmian zapalnych przydatków, leczonych przedtem 
terpentyną — spróbowaliśmy leczenia kombinowanego szcze­
pionki wielowartościowej z terpentyną naprzemian. Wybitnego 
jednak polepszenia, względnie różnicy w działaniu szczepionki 
samej i kombinowanej — nie stwierdziliśmy.

Naogół powiedzieć możemy, że w odpowiednich przy­
padkach uzyskać możemy zupełne kliniczne wyleczenie, lecz 
bardzo ostry krytycyzm musi kierować tą metodą leczenia. 
Okoliczność ta jest może jedyną pobudką, iż w kwestji tej 
ośmieliliśmy się zabrać głos. Całe bowiem obecne piśmien­
nictwo jest nastrojone na ton bezwzględnego optymizmu. To­
też łatwo mogłoby się urobić wyobrażenie, że szczepionka 
jest grodkiem zupełnie nieszkodliwym, którego dawkowanie 
jest raczej rzeczą pedanterji, niż konieczności. Nie wolno 
nam nigdy zapomnieć o tem, że jakkolwiek istnieją różne 
hypotezy działania w ustroju ciał białkowatych w ogólności, 
a związków białkowych bakteryjnych w szczególności — to 
pomimo ich całej dydaktycznej wartości, nie są one w stanie 
wyjaśnić dostatecznie istoty zawiłych tych przejawów, tak co 
do ich mechanizmu, jak też punktu zaczepienia bodźców 
wprowadzonych do ustroju. Zdawaliśmy sobie w każdej 
chwili sprawę z tego, że ta sama szczepionka, działająca ko­
rzystnie w większości przypadków, może także wywołać 
skutki niepożądane lub niedające się przewidzieć. Pouczyły 
nas o tem dwa już powyżej wyróżnione przypadki ciężkich 
zmian przydatków, połączonych z bardzo rozległemi naciekami 
w tkance przymacicznej. Odczyn B o r d e t - G e n g o u  w obu 
przypadkach wybitnie dodatni, w jednym dwoinki N e i s s e -  
r o w s k i e  obecne w wydzielinie pochwowej. Stan ogólny 
jednej z chorych (chorej Ad.) był tak lichym, że ośmieliliby­
śmy się stan jej określić jako c h a r ł a c t w o  z z a k a ż e ­
n i a  r z e ż ą c z k o w e g o  (cachexia ex infectione gonococcica). 
Po pierwszych dwu dawkach po 0-5 cm3, wystąpiła u chorej 
gwałtowna reakcja ogólna, w postaci dreszczy, gorączki do 
39• 5 , wymiotów i biegunki, ogniskowo zaś stwierdzić się 
dało znaczne zwiększenie się nacieku. Stan zmusił nas do na­
tychmiastowego zaniechania stosowania tej samej szczepionki, 
którą reszta chorych znosiła bez szczególnych dolegliwości 
W drugim przypadku — nie wystąpiło wprawdzie tak znaczne 
zaostrzenie się procesu zapalnego, natomiast pojawiła się re­
akcja ogólna przypominająca również uderzająco objawy 
wstrząsu anafilaktycznego I w tym przypadku byliśmy znie­
woleni natychmiast przerwać leczenie. Nie możemy oprzeć 
się wrażeniu, że — podobnie jak swego czasu po ogłoszeniu 
tuberkuliny K o c h a  — otrzymywano bardzo niepożądane 
w skutkach reakcje ogólne i ogniskowe — przy stosunkowo 
aizkich dawkach—u chorych z ciężkiemi zmianami organicznemi, 
coś podobnego, jakkolwiek w znacznie słabszych rozmiarach 
należałoby przyjąć w opisanych dwu przypadkach. Z całem 
należnem w tych przypadkach zastrzeżeniem przypuszczamy, 
że bodziec potrzebny do wywołania korzystnej reakcji 
ze strony komórek ustroju — tu okazał się zbyt silnym. 
Dawka, która miała służyć jako bodziec drażniący, spowodo­
wała prawdopodobnie przełamanie sił obronnych ustroju, wy­
dając go na łup pierwotnego zakażenia. Okoliczność ta spra­
wiła, że zbyt wycieńczony ustrój nie był już zdolnym do wy­
twarzania niweczników. Nie jest zatem rzeczą obojętną, jak 
się zdaje, zwrócić baczniejszą uwagę na ogólny stan soma­
tyczny ustroju oraz jego konstytucję, będącą dla nas dziś 
jeszcze tajemniczą zagadką.

Dlatego uważaliśmy leczenie szczepionką rzeżączkową 
na razie i w najbliższej przyszłości jako metodę wymagającą

ścisłej kontroli i doświadczenia zdobytego na większym ma- 
terjale, co jedynie może mieć miejsce na odpowiedniej stacji 
rzeżączkowej. Należałoby się bowiem obawiać, że częstokroć, 
jak to się wydarza w praktyce ambulatoryjnej — chore 
z różnych postronnych przyczyn.usuwają się od obserwacji 
właśnie w przypadkach, w którychby to było jak najmniej 
pożądanem. Toteż ddwić się nie można, że niekorzystne wy­
niki nieodpowiednio stosowanej metody, dostawszy się do 
szerszej wiadomości ogółu — zdolne byłyby wzbudzić nie­
ufność właśnie do tego sposobu leczenia, któremu, naszem 
zdaniem,bynajmniej nie można odmówić zbawiennego wpływu. 
Podobnie ma się sprawa z uzyskaniem szczepionek. Wobec 
okoliczności, że przygotowanie szczepionki wymaga z wielu 
względów szczególnej skrupulatności, którą przyjąć możemy 
jedynie w instytucjach państwowych, posiadających odpo­
wiedzialnych kierowników, jesteśmy zdania, że pełną rę- 
kojmję skuteczności preparatów dać nam może — oddanie 
wytwarzania szczepionki wyłącznie tym zakładom. O prawdzi­
wości tego zdania mieliśmy sposobność przekonać się w toku 
pracy w pracowni Instytutu Hygjenicznego Uniwersytetu 
im. Jana Kazimierza we Lwowie pod światłem kierownictwem 
Prof. S t e u s i n g a ,  któremu na opiekę i pomoc w tem miej­
scu jaknajserdeczniej dziękujemy.

Na zakończenie podajemy, że szczepionki nasze, oddane 
niejako dla kontroli na oddziały weneryczne żeńskie szpitala 
powszechnego i męskie szpitala wojskowego, potwierdziły ko ­
rzystne działanie, zwłaszcza w przypadkach, gdzie preparatyk 
fabryczne zawiodły.

Z  p raktyk i.

M/j. luk. dr. Teofil KUCHARSKI. Jabłonna.

Przyczynek do wakcynoterapji śródżylnej duru 
brzusznego *).

W r. 1515 przeprowadziłem próby leczenia Iródżyinemi 
wstrzykiwauiami szczepionki prz£ciwdurowlj na 14 chorych 
durowych w b.' szpitalu epidemicznym wojskowym w Opawie 
(K-dt kpt. dr. mod. ot phil. RoSsler — bakterjolog). Nie­
stety wyjazd na front uniemożliwił mi dalszą pracę a z no­
tatek pozostały mi tylko tablice gorączkowe tak, że poniższa 
uwagi kreślę z pamięci i tablic gorączkowych, uważając je 
jedynie jako pendant do artykułu dra Ł a w r y n o w i c z a .

Spostrzeżenia moje zasadniczo pokrywają się z w yni­
kami dr. Ł., wykazują jednak i różnice. U chorych duro­
wych, u których rozpoznanie kliniczne potwierdziło bada­
nie sero- wzgl. bakterjologiczne, wstrzykiwałem szczepionkę 
durową, używaną do szczepień w b. armji austrjackiej, a za­
wierającą około 500 miljonów bakterji w 1 cm3 — początko­
wo śródżylnie 1 cm3 na raz, u dalszej serji chorych po x/ a 
cm3 środżylnię, u trzćcięj serji podskórnie 1 cm3, ewentualnie 
po raz drugi 11/ 2 cm3. Po wstrzykiwaniach śródżylnych 
zjawiał się w okresie do 20 minut dreszcz silny, sinica nie­
raz bardzo wyraźna, często wybitne spotęgowanie przyćmie­
nia przytomności; objawy te były szczególnie zaznaczone 
u chorych po injekcji 1 cm3. Objawy ze strony układu ser- 
cowonaczyniowego były tak groźne, że w następnych przy­
padkach wstrzykiwałem równocześnie ze szczepionką kam­
forę i kofeinę. Podwyższenie ciepłoty po injekcii w żadnym 
przypadku nie wyniosło więcej jak 2°. Po injekejach pod­
skórnych objawy reakcji były bardzo łagodne, ciepłota pod­
nosiła się nieznacznie. Spadek ciepłoty po iniekcjach śród- 
źylnych następował zazwyczaj po 12 godzinach, w 3 przy­
padkach ciepłota spadla poniżej 3.7° i trwale się utrzymywała 
na tym poziomie, w innych przypadkach obniżała się poni­
żej wysokości przed injekcjami i zwolna, litycznie schodziła 
do normy. Po injekejach podskórnych gorączka stale opa­
dała litycznie. Wyniki lecznicze: na ogólną liczbę 14 przy­
padków a) w 4 ch wstrzyknąłem śródżylnie 1 cm3 szcze­

*) Patrz nr. 47/23. Pol. Gaz. Lek.
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pionki, w 2-cli spadek ciepłoty nastąpił poniżej 36°, z tych 
w 1-ym przypadku wystąpił silny krwotok jelitowy, w 2-im 
zapalenie ucha środkowego — rzecz charakterystyczna — bez 
podniesienia ciepłoty, w 2-ch innych przypadkach powrót do 
normalnej ciepłoty nastąpił litycznie. U tych chorych całko­
wity okv#s gorączkowy' trwał 17, 17, 29 i 31 dni czyli 
w 2-ch przypadkach wynik leazeilia był średnio-dodatni zo 
wzglądu r.a komplikacje, w 2-ch ujemny, b) Po lj t cm3 szcze 
pionki śródżylnie Hstrzykną&m u 6 chorych, z tego w 2 
przypadkach nńwiotu. Krytycznie do normy spaula ciepłota 
\v, 1-ym przypadku po 12 godzinach, w 2 przypadkach n a­
wrotu ciepłota spadła do normy dopiero po 24 godzinach, 
w 2 przypadkach spadek ciepłoty lityczny, 1 chory zmarł 
v> kilka godzin po injekoji wśród objawów niedomogi serca 
i utraty przytomności. Okres gorączkowy trwat 10, 12, 13 
dni, w przypadkach nawrotu 7 i 10 dni. W tych piąciu przy­
padkach wynik leczniczy uważać można za dobry; w tych 
przypadkach wykonano injekeję najpóźniej w 11-yro dniu 
choroby, gdy w grupie a) w 1 przypadku wstrzyknięto szcze­
pionką w 11 dniu choroby a w 3-ch w 17 dn. c) W 4-ch 
przypadkach wstrzyknąłem podskórnie po 1 cm3, nadto u 2 
z tych chorych po 2-ch dniach po 1J/ | cm8 szczepionki; 
cholży zfiieśii te zabiegi dobrzeli®pierwszego chorego wstrzyk­
nąłem w 8 ym dniu 1 cm3, w 10-ym 11/8 ,crn3 szczepionki, 
całkowity okres gorączkowy 14 dni; u łl-go  jedno wstrzy­
knięcie w 10 dn. choroby, okres gorączki 18 dni, u III  go 
wstrzyknięcie w 14 i 16 dniu po 1 i l 1/^ cm3, okres gorącz­
kowy 20 dni; u lV-go wstrzyknięcie w 17 ym dniu choroby, 
okres gorączkowy 2 3 dni. W tej grupie wynik leczniczy 
uważać można za dodatni.

W rezultacie na 14 przypadków leczonych szczepionką 
durową otrzymałem wynik dodatni w 9 ciu przypadkach, 
średnio-dodatni w 2 przypadkach, ujemny w 2 przypadkach, 
w jednym zejście śmiertelne.

Przypadki moje nie były specjalnie dobierane, opidemja 
była ciężka, dająca do 2OIJ/0 śmiertelności, gdy w mych 
przypadkach śmiertelność wyniosła 8.5"/o, nie licząc nawrotów. 
Większy odsetek z dodatnim wpływem leczniczym szcze­
pionki w porównaniu z wynikami dr. Ł a w r y n o  w i c z. a 
tłumaczyćby można większymi ilościami wstrzykiwanych 
bakterji.

Na podstawie niewielkiego mego materjału i niedosta­
tecznie opracowanego dochodzę do wniosku: 1) szczepionkę 
durową należy uważać za skuteczny środek leczniczy dla 
duru brzusznego; 2) do leczenia nadają się chorzy ze zdro­
wym systemem krwionośnym z końcem 1-go i początkiem 
2-go tygodnia j choroby; 8) jednorazowa dawka śródżylna 
winna wynosić do 2b0 milj. bakterji, podskórna do 500 mi- 
ljonówr; 4) injekcje podskórne dają wyniki równie pomyślne, 
nie wyczerpują jednak zbytnio chorego.

Sprawozdania poglądowe

Dr. SEłDLER Maksymilian, asystent kliniki. Lwów.

Problem czasowej sterylizacji w świetle ostatnich 
badań.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Doc. Dr. B o c h e ń s k i  Kazimierz.

Problem stałej sterylizacji kobiet tak pod względem 
wskazań, jakoteż i sposobu wykonania stanowi już zamkniętą 
kartę w piśmiennictwie. Dojście jednak do pozytywnych wy­
ników i przyjęcie ogólne pewnego, a najprostszego sposobu 
wymagało dłuższego okresu czasu i szeregu doświadczeń 
w tym kierunku. Jeżeli przejdziemy po krotce ewolucję tego 
problemu i cofniemy się wstecz do czasów 1876 —1882 r , 
a więc do czasów niedostatecznej techniki operacyjnej i braku 
aseptyki, do czasów panowania operacji P o r r o ,  to, jak 
wiadomo w czasie tym przy każdem rozwiązaniu zapomoeą 
cięcia cesarskiego wykonywano albo całkowite wycięcie ma­
cicy, albo operację P o r r o, gdyż takie postępowanie dawało 
nieco lolsze wyniki co do życia matki. W miarę postępu

aseptyki i techniki operacyjnej udoskonalonej przez K eh r e ­
r a  i S t i n g  e r a ,  a następnie przez wykonywanie cięcia 
w dolnym odcinku — zmalało niebezpieczeństwo tego zabiegu; 
wobec tego nie wykonywano już sterylizacji przy cięciu ce- 
sarskiem, gdyż była możność powtórnego wykonania cięcia 
na wypadek ponownej ciąży bez większego niebezpieczeństwa 
dla kobiety. Wyfjątek stanowić powinny tylko przypadki nie­
czyste, w których przez usunięcie macicy zmniejszamy znacz­
nie nid^ezpieezeństwo ogólnego zakażenia. M a r t i u s uważa 
za najlepszą metodę sterylizacji po cięciu cesarskiem operację 
P o r r o  — naturalnie przy istniejącem wskazaniu. Myślą 
przewodnią autorów, podajątych inne sposoby sterylizacji 
było uniemożliwienie przejścia komórki jajowej przdz kanał 
trąbki, a więc podwiązywauie trąbki, przecinanie, przemiesz­
czanie do kanału pachwinowego ( S t e c k e l ) ,  częściowe wy­
cięcie i wszycie kikuta do kamdu pachwinowego ( Me n g e ) ,  
albo do pochwy przy sposobności przymocowania macicy do 
pochwy, lub między blaszki więzadla 'Szerokiego ( B r a u n -  
F e r n w a l d ) .  Najpewniejszym z tych sposobów jest zupełne 
wycięcie klinowe trąbek i obszycie fctrzewną, gdyż przy 
innych sposobach zdarzały się przypadki zajścia w ciążę — 
według N i i r n b e r g e r a  w 6'53/0 przypadków. —,Ogółem 
istnieje przeszło 40 sposobów operacyjnych sterylizacji. Ope­
rację sterylizacji uważać należy jako zabieg zupełnie samo­
dzielny, celowy, a nie dodatkowy, nie przypadkowy'. Jeżeli 
idzie o przerwanie ciąży i zapobieżenie jej w przyszłości, na­
leży oba zabiegi wykonać równocześnie t. j. usunąć ciążę 
i wykonać sterylizację i to albo drogą od strony' pochwy 
(P f e i 1 s t i c k e r, W e r n e r  i t. d ), albo przez otwarcie 
jamy brzusznej ( S e l l h e i m ,  Vo g t ,  W a l t h a r d ,  An d e -  
r e s ,  F r e u n d  i inni). G a u s s  w 1911 roku wprowadza 
sterylizację stalą zapomoeą naświetlań promieniami Roentge­
na, dawką kastrac.yjną. Nie mam zamiaru wdawać się w ocenę 
sposobu operacyjnego i roentgenologiczneg®; panują pod tym 
względem sprzeczne zdania; w każdym razie pamiętać o tern 
musimy, że zniszczenie funkcji jajników, ich hormonalnego 
działania zapomoeą naświetlań promieniami Roentgena dla 
organizmu młodego nie jest obojętne. Liczyć się przy tern 
należy z ujemnym wpływem promieni na cały organizm 
( S e l l h e i m ) .  Nie jest rzeczą dotąd ustaloną, j-aki wpływ 
wywiera zniszczenie jajników promieniami Roentgena na orga­
nizm osób dotkniętych gruźlicą, lub na przebieg samej gru­
źlicy. Spostrzeżenia licznych autorów są pod tym względem 
sprzeczne; podczas gdy jedni jak n. p. W a l t h a r d  twier­
dzą, że wypadnięcie funkcji jajników nie pociąga za sobą 
typowych zaburzeń, to zdanięjn innych (H e  ii) objawy wy­
padnięcia funkcji u osób gruźliczych mają być wyraźniejsze 
i przykrzejsze, a wreszcie według doświadczeń T h a l e r a  
kastracja ma zmniejszać odporność organizmu przeciw Iasecz- 
nikom gruźliczym. Co do wskazań do sterylizacji panuje 
między autorami mniej więcej jednomyślność; uważają za 
takowe:

1. Ścieśnienie miednicy II. i III . stopnia, jeżeli przy 
poprzednich porodach rodziły się nieżywe dzieci. — Według 
G 5 n rA^r a, S o l o  w i j a ścieśnienia miednicy, które wyma­
gają rozwiązania zapomoeą cięcia cesarskiego, lub wymóżdże- 
iba stanowią bezwzględne wskazanie do sterylizacji — K r fi­
li ig  i W i n t e r  nie uznają tego wskazania i polecają w po­
dobnych przypadkach rozszerzanie miednicy przy pomocy 
przepiłowania kości łonowej, lub cięcie cesarskie.

2. Ciężkie stany wyczerpania po częstych porodach.
3. Nerwice i choroby umysłowe, tak ze względu na 

znaczne pogorszenie stanu w ciąży, jak również i ze wzglę­
dów eugfciełycznych.

4. Choroby' serca — według W i n t e r a  zwężenia ujścia 
żylnego lewego, jeżeli w poprzedniej ciąży wystąpiły ciężkie 
objawy niewyrównania.

Co do innych schorzeń serca panuje szereg zastrzeżeń.
5. Gruźlica pluć dalej posunięta i krtani.
6. Choroby nerek z eiężkiemi powikłaniami.
7. D em entia praecox według W i n t e r a ,  który nato­

miast nie uznaje choroby Basedowa, cukrzycy, tężyezki, roz­
miękczenia kości za wskazania do sterylizacji.

8. Całkowite wypadnięcie pochwy i macicy u kobiet
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l'rzy zbliżającym się okresie przekwitania, zwłaszcza, jeżeli 
już rodziły.

Jak z jednej slrony większość powyższych chorób daje 
nam bezwzględne wskazanie do slalej sterylizacji, tak z dru­
giej strony przy niektórych z nich rozstrzygnięcie jest nie­
raz bardzo trudno zwlasztrza, że wiele z tych kobiet na pro­
ponowany zabieg stałej sterylizacji niechętnie się godzi.

Wobec tego w roku 1877 podał B e u t n e r  myśl cza­
sowej sterylizacji, która zapobiegając czasowo ciąży, mogła 
Pr7yczynić się do poprawy, a nawet i wyleczenia danej clio- 
r°by, a nie pozbawiałaby możności ponownego zastąpienia 
W przyszłości. Problem ten jednak jeszcze i dzisiaj nie zna­
lazł ogólnego uznania. Tak poważni autorzy jak L i e b l i a r  d, 
Op i t z ,  F e  ii l i n g  twierdzą, że czasowa sterylizacja niema 
żadnego uzasadnienia. Zdaniem ich wskazania do sterylizacji 
s4 stałe, należy więc-robić stałą sterylizację. Mlruźlicę — gdyż 
tę przedewszystkiem mamy na myśli przy czasowej steryli- 
zac — można wyleczyć, ale konstytucji, która jest usposo­
bieniem do niej nigdy«. Inni jak B u  r e k  b a r d ,  F e t  z e r  
Re uznają ujefnnego wpływu ciąży na gruźlicę płuc, przy­
najmniej w nieczynnym procesie; P i n a r d  nawet twierdził, 
że ciąża wywołuje korzystny wpływ na ów proces choro­
bowy. Pojęcia jednak pod tym względem uległy zasadniczym 
zmianom, i według dzisiejszych zasad nauki nie ulega naj­
mniejszej wątpliwości, że ciąża jest powa/nem powikłaniem 
gruźlicy. Jeżeli jer!mik mamy choćby słabe widoki na po­
prawę stanu chorobowego, idea B e u t n e r a  czasowej stery­
lizacji u kobiet nie mających dzieci wydaje się bardzo szczę­
śliwą. Wobec niepewnego działania środków zapobiegających 
zastąpieniu pojawiły się próby osiągnięcia czasowej steryli­
zacji na drodze operacyjnej. Myślą przewodnią w tym kie­
runku podaną przez S e l l h e i m a  było przemieszczenie 
Wśród- lub pozaotrzewnowo jednego z organów czynnych 
Przy zastąpieniu t. j. trąbek lub jajników przy zachowaniu 
funkcji tychże — a więc uniemożliwienie dojścia komórki 
jajowej do trąbki a tern samem zapłodnienia. I tak S t o e - 
ckel  przemieszcza ujście brzuszne trąbki na zewnątrz kanału 
pachwinowego między mięśnie a powięź; to samo stara się 
Uzyskać H e l le n  da l ,  wszywając ujścia trąbek w powłoki 
brzuszne. P f e i  l ś t i c k  er  operuje od strony pochwy i przy­
szywa strzępki trąbek z przodu na więzadło szerokie lub 
Umieszcza je pozaotrzewnowo na przedniej ścianie macicy 
W ton sposób, że fałd otrzewnej przyszywa wyżej — niż 
normalnie leż/ — na przedniej ścianie macicy. F r e u n d  
przy interpozycji z powodu wypadnięcia macicy przyszywa 
trąbki do pochwy, otaczając je fałdem otrzewnowym. S e 11- 
b e i m  przemieszcza trąbki śródotrzewnowo między blaszki 
więzadła szerokiego, iub pozaotrzewnowo w ten sposób, że 
Przez tylne sklepienie pochwy przeciąga trąbki i tu je przy­
szywa, Wszystkie powyższe sposoby nie dają pewności ste­
rylizacji, są bowiem znane przypadki§jciąży pomimo podwój- 
uego podwiązania trąbek, a nawet przecięcia tychże. — Mo­
żliwość ta jest tern większa przy sposobie S e l l h e i m a .  
W którym lejek trąbki z powodu silnego rozrostu komórek 
naołonkowych, zniszczywszy tylną blaszkę więzadla szero­
kiego znajdzie się znów w wolnej jamie brzusznej. Z punktu 
'" ‘dzenia fizjologji trudno sobie wyobrazić, aby trąbka — 
choćby tylko na krótki czas — czy to zgnieciona i podwią­
zana (M a d 1 e n e r), czy to przemieszczona, a więc usunięta 
ze swego pierwotnego położenia i warunków ciśnienia śród- 
brzusznego, mogła odzyskać powtórnie swą drożność i ów 
znany, delikatny ruch strzępków. Z tych powodów sposób 
przemieszczania-trąbek w celu osiągnięcia czasowej steryli­
bacji nie zyskał sobie prawa obywatelstwa, lecz przeciwnie 

liczy nawet zdecydowanych przeciwników jak A. M a y e r  
lub F e li 1 i n g, który cały ten zabieg nazywa zabawką.

O wiele słuszniejsze wydaje się przemieszczanie w tym 
samym ceiu jajnika, jako organu odporniejszego ze względu 
ua swą budowę histologiczną. Doświadczenie w tym kierunku 
datuje się od roku 1905; w tym to roku bowiem V a n  d e  
V e l d e  wszył jujnik w kanał pachwinowy. W roku 1909 
T a d d e i wykonuje doświadczenia na królikach, a mianowicie 
wszczepia jajniki między blaszki więzadła szerokiego. Nie 
uzyskał jednak dodatnich wyników, W tym samym r. M. P a n ń
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podaje wyniki doświadczeń na zwłokach ludzkich i przekonał 
się, że przemieszczenie jajników między blaszki więzadłaMze- 
rokiego jest wykonalne. j B u c u r a  SH; znając powyższych 
doświadczeń, wył onuje próby pdHobne na zwierzętach. Pierw­
szy u lud/.i wszczepia jajniki między blaszki otrzewny wię­
zadla szerokiego V a n d e  V e l d e  w roku 1907, a w roku 
1908 wykonuje p rzem ieszen ie jajników przez sztuczny 
otwór w więzadle sSerokiem na jego przedmą powierzchnię 
i dokładnie odgranicza jajniki przez obszycie otrzewną z fałdu 
pęcherzowo macicznego i tylnej blaszki krezki własnej jajnika. 
Prawo autorstwa wykonania pierwszej sterylizacji czasowej 
przez przemieszczenie jajników zastrzega sobie B 1 u m b e r g, 
gdyż on pierwszy ogłosił 6 przypadków w roku 1911, w któ­
rych dokonał sterylizacji zapomScą całkowitego oddzielenia 
jajników od trąbek przez przyszycie wolnych brzegów wią­
zadeł szerokich do tylnej ściany macicy. Jajniki leżą wówczas 
w całkowicie zamkniętej przestrzeni otrzewnowej. Najprost­
szym sposobem przemieszczania jajników byłoby wszycie ich 
w kanał pachwinowy, co pierwszy wykonał V an  d e  V e l d  e, 
a rozpowszechnił G u t b r o d  (w 6. przypadkach). Technika 
zabiegu jest bardzo profiia: odprepacowanie kanału pachwi­
nowego, otwarcie uchyłku otrzewnowego (proeessus perito- 
nei) przy więzadle okrąglem, rokfuźuleriie jajnika i przyszy­
cie otrzewnej do jego brzegu kreskowego; rtuię zeszywa eię 
sposobem Aloxandra A d a m s ’a. Sposób ów miałby tę zaletę, 
że nie potrzebujemy wykonywać otwarcia jamy brzusznej, 
nie daje nam jednak zupełnej pewności (zajście1 w ciążę w 1. 
przypadku), ze stanowiska zaś fizjologji mie wytrzymuje kry­
tyki. Funkcja jajnika musi uledz zmianie w zmienionych 
warunkach; delikatna powierzchnia jajnika zmienia się w no- 
wem otoczeniu; nabłonek zarodkowy może ulec łączno-tkan- 
kowemu zwyrodnieniu; dojrzewanie pęcherzyków staje się 
niemożliwem. Dolegliwości z powodu powierzchownego umiej­
scowienia jajników znaczne, Z ty eh więc powodów prze­
mieszczanie jajników poza jamę brzuszną nie Ineże być wo- 
góle sposobem czasowej sterylizacji. Jedynie sposoby B 1 u m- 
b e r g a  i V a ‘n d e V e l d e  przez pozostawienie jajników 
w jamie brzusznej w ieli fizjologicznych warunkach w ściśle zam­
kniętej przestrzeni otrzewnowej zasługują na uznanie; możliwość 
zaś zajścia w ciążę po zwolnieniu jajnika z jego przemieszczenia, 
czego dowodem przypadek Va n d e  V e ł d e ’a — problem 
czasowej sterylizacji rozwiązuje zadawalająco. (Nadmienić na­
leży, że w tym przypadku autor nre. znalazł żadnych zrostów 
jajników z otoszeuiem, jajniki zmian nie wykazywały, trąbki 
leżały prawidłowo, usunął tylko kieszonkę otrzewnową, pozo­
stawiając jednak jajnik na przedniej powierzchni więzadla 
szerokiego; chora po 4 tyg. zaszła w ciążę). Pamiętać przy 
tern musimy, że operować powinniśmy jak najdelikatniej i nie 
w okresie połogu lub regularności, belem uniknięcia krw a­
wień, a co zatem idzie i zrostów. Wykonanie^ łaparatoniji 
celem uzyskania czasowej steryLwa-cji za zgodą chorej nie 
napotyka zazwyczaj na większe trudności z jej strony, trud­
niejszą zato jest rzeczą nakłonić ją na powtórną laparatomię 
celem uzyskania możliwości zastąpienia. Trzeba i to uwzglę­
dnić, że otwarcie jamy brzusznej samo przez się nie jest 
również zabiegiem zupełnie obojętnym. Jak z tego widać 
sprawa ta jednak nie przedstawia się tak pajedyńczo.

Badaniu szęgegółowemu gruczołów o wewnętrznem wy­
dzielaniu zawdzięczamy poznanie własnoSHi hormonalnych 
jajnika i udowodnienie doświadczeniem na.zwierzętami zaha­
mowania jajeczkowania u tyćh zwiferząt, którym wstrzyknięto 
wyciągi z ciałka żółtego jajnika zwierZ^jia nie będącego 
w ciąży ( Loeb ,  H e r m a n n ,  S te rin ). Tem wyraźniej ustaj 3 
dojrzewanie pęcherzyków przez wstrzykiwanie wyciągów 
z ciałka żółtego ciąży, względnie przeszczepianie jajników 
zwierząt ciężarnych temu samemu gatunkowi. Szereg d o ­
świadczeń w tym kierunku wykonał FI a b e r 1 a u d t, który 
przeszczepiał podskórnie jajniki ciężarnych świnek morskich 
i królików temu samemu gatunkowi zwierząt i przekonał się, 
że w połowie przypadków mimo sprzężenia (15—21 razy) 
zapłodnienie nie nastąpiło przynajmniej w okresie 3 - 4  mie­
sięcy u królików, a 3 — 4 tygodni u świnek morskich. 
Wstrzykiwaniami podskórnemi ciałka żółtego miesiączkowego, 
albo nie osiągał żadnych wyników, albo bardzo słabe i to
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przy dawkach znacznych (królikom 11 gr. cialk. żółt. w ciągu 
miesiąca, a krowom do 19.6 gr). Ujemuego wpływu na orga­
nizm nie zauważył. Doświadczalnie więc wywoływał on stan 
taki sam, jaki normalnie w czasie ciąży istnieje. Badanie 
histologiczne jajników po wstrzykiwaniach ciałk. żólt. ciąży 
na szczycie działania wykazywało istnienie wprawdzie licznych 
małych pęcherzyków, ale zupełny brak dojrzałych, gotowych 
do pęknięcia — tkanka śródmiąższowa silnie rozwinięta. Ja j­
niki zaś przeszczepione wykazywały silny rozwój komórek 
śródmiąższowych przy równoczesnem zwyrodnieniu pęche­
rzyków. Z tych doświadczeń wysuwa autor wniosek, że we­
wnętrznemu wydzielaniu komórek śródmiąższowych należy 
również przypisać hamujące działanie w kierunku dojrzewa­
nia pęcherzyków, czego dowodem jest ich silne bujanie w cza­
sie, w którym w ciałku żółtem odbywają się zmiany wsteczne 
(z końcem II. i w III. miesiąca ciąży). Jako klasyczny przy­
kład hamującego działania ciałka żółtego na jajec/kowanie 
może posłużyć spostrzeżenie, że usunięcie ciałka żólt. trwa­
łego u krów pozwala z łatwością na powtórną ciążę.

Kiedy w łożysku, oprócz czynników (hormonów) wpły­
wających na rozrost macicy i gruczołu mlecznego, wywołu­
jących bóle porodowe ( K r a t z e i s e n ,  M a r t i n ,  P u p p e !, 
P o c k )  wykryto także własności hamujące jajeczkowanie 
(H a b e r  1 a d t, F e l l n e r )  zaczęto także placonta-opton 
wstrzykiwać, w celu wywołania czasowej sterylizacji u zwie 
rząt i otrzymano wyniki równe z wynikami poprzednimi. 
W drugiej więc połowie ciąży, kiedy ciałko żółte uległo 
wstecznym zmianom, zastępczo rolę jego obejmują komórki 
śródmiąższowe jajnika i łożysko. Placenta opton według do­
tychczasowych wyników doświadczalnych — stosowany w ma­
łych dawkach przyczynia się do rozwoju macicy i usunięcia 
braku miesiączki; w dawkach większych przeciwnie przez 
wstrzymanie jajeczkowania wywołuje brak miesiączki z na­
stępną bezpłodnością. G r e i l w doświadczeniach H a b e r -  
l a n  d t a  widzi nie działanie hormonalne, lecz trujące, bo takie 
same wyniki osiągniemy, jeżeli zamiast stosowania tak wy­
sokich dawek wyciągów jajnikowych będziemy podawać za­
sady choliny, sperminę, maloinę, adrenalinę i jod w większych 
dawkach. Wobec tych problematycznych wyników, a także 
ze względów eugenetycznych, biologji rasy i t. d. przeniesie­
nie prób czasowej sterylizacji ze zwierząt na ludzi, na dro­
dze hormonalnej nie znalazło zastosowania. Inaczej rzecz się 
ma ze stosowaniem promieni Roentgena. Zapomocą tychże 
możemy stopień uszkodzenia jajników i czas niedojrzewania 
pęcherzyków regulować; idea więc F r a n k l a  i G a u s s ‘a 
(1911 r.) czasowej sterylizacji tym sposobem znajduje coraz 
większe rozpowszechnienie. Badania wpływu promieni Roent­
gena na gruczoły rozrodcze datują się od roku 1903. Wów­
czas to A i b e r s - S e h o n b e r g  w jądrach królików wyka­
zał zniszczenie komórek nasiennych — spermatozoy i tkanka 
łączna były nieuszkodzone, H a l b e r s t a d t e r  w 1905 r. 
stwierdził zwyrodnienie pierwotnych pęcherzyków (Primor- 
dialfollikel) i zniszczenie pęcherzyków G r a a f ’a R o u l i e r  
i B u r k h a r d  u myszy i psów nie osiągnęli wyników do­
datnich. S p e c h t oprócz powyższych wyników podaje uszko­
dzenie miąższu jajnikowego. F r a n k e l  w roku 1907 pierw­
szy zastosował naświetlanie u kobiet w celu wywołania cza­
sowego braku miesiączki. W 28 iu przypadkach osiągnął 
czasowy brak miesiączki trwający 1/2 — l 1̂  roku. Nasuwa 
się pytanie, jak należy sobie wytłumaczyć odzyskanie prawi­
dłowej czynności jajników, po czasowej pauzie wywołanej na­
świetlaniem. Istnieją według P a u k o w a  3 możliwości: 1. 
Powstają nowe pęcherzyki -  według W a 1 d e y e r ’a po­
wstanie nabłonka rozrodczego w życiu pozapłodowetn jest 
nieprawdopodobne, a u dorosłych niemożliwe. 2. Następuje 
odnowa (regeneracja) lekko uszkodzonych pęcherzyków (do-» 
świadczenia na zwierzętach R e i f f e r s c h e i d a  przeczą 
jednak temu). 3. Nieuszkodzone pęcherzyki dojrzewają i to 
tłumaczenie zdaje się być najwięcej bliskie prawdy. Badania 
E y m e r a ,  H e r m a n n a ,  S c h i f f m a n n a  i innych do­
wiodły, że zależnie od dawki ulegają zniszczeniu stopniowo 
dojrzewające pęcherzyki, pęcherzyki G r a a f a ,  pierwotne pę­
cherzyki, ciałko żółte, na Pionek naczyniowy, wreszcie nabło­
nek rozrodczy (zarodkowy). Stosując więc małe dawki, chro­

nimy od zniszczenia pęcherzyki pierwotne. B r a u n  twierdzi, 
że i całkiem dojrzałe pęcherzyki me ulegają zniszczeniu, co tłu­
maczy nam wystąpienie jeszcze kilkakrotne miesiączki p° 
naświetlaniu małemi dawkami. Sprzeczne są zdania co do 
wpływu promieni R o e n t g e n a  na komórki jajnikowe two­
rzące t. zw. Interstitielle Druse. Według R e i f f e r s c h e i d a ,
S e i t z a, W i n t e r a ,  B r a u n a  i te komórki przy dawkach 
dużych ulegają zniszczeniu, według I I y s s y ’e g o  i W a l ­
k e r  t ’a przeciwnie, ulegają rozrostowi, przez co objawy wy­
padnięcia czynności po kastracji roentgenowej są znacznie 
mniejsze niż po operacyjnej Jak co do wpływu promieni 
Roentgena na wywołanie czasowego braku miesiączki pojęcia 
autorów są do pewnego stopnia zgodne, tak co się tyczy 
wpływu na powstanie i rozwój późniejszy ciąży i potomstwo 
panują bardzo rozbieżne zdania. Przy stosowaniu promieni 
Roentgena w celu wy wołania czasowej sterylizacji, powin­
niśmy się poważnie liczyć z następującemi skutkami:

1. Silne objawy wytrzebienia u osób młodszych.
2. Trwałe zaburzenie, względnie zniszczenie czynności 

jajników.
3. Zaburzenia w późniejszej ciąży, wzgu nieprawidłowy 

jej przebieg
4. Ujemny wpływ na potomstwo.
Co się tyczy pierwszego punktu, to objawy wypadnięcia 

czynności jajników występują w znacznie słabszym stopniu 
po wytrzebieniu roentgenologieznem, niż po operacyjnein. 
Wytłumaczenie tego znajdujemy w powolnem, stopniowem 
zanikaniu poszczególnych części jajnika, a także najprawdo­
podobniej i w hormonalnem działaniu t. z. gruczołu śród­
miąższowego (In terstitielle Druse), który pod wpływem 
Roentgena ulega nawet wzrostowi. [Wystąpienie objawmw wa- 
zomotorycznyeh i psychicznych zależy jedynie od aparatu 
follikularnego ( P a n k o w) J  Czas ustania regularności zależy 
od dawki i jej stosowania. Dzięki S e i t z - W i n t e r o w i ,  
K r o n i g - F r i e d i  i c h o w i  posiadamy dokładny sposób daw­
kowania i dawkę tę znamy. W e r n e r  stosując powyższą 
dawkę otrzymał ustanie regularności najwyżej do 2 lat. Czy 
jednak dawka t. z. jajnikowa i kastracyjna zależnie od indy­
widualnych cech i konstytucji nie stoją bardzo blizko siebie, 
zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości i dlatego też L o r e y  
ostrzega przed schematyzowaniem.

Co się tyczy trzeciego punktu t.. z. zaburzeń ciąży 
i uszkodzeń płodu to ten byłby najważniejszy: Obawy te 
powstały na podstawie doświadczeń K o r n i c k e ’go,  G a u s ­
sa , L e m b e c k e’ go na nasionach roślin i O. H e r t w i g a  
na jajach i plemnikach jeża i żab, w których to doświad­
czeniach stwierdzono wybitne wady rozwojowe u potomstwa 
pod wpływem działania promieni Roentgena. A l b e r s -  
S c h o n b e r g ,  D ó d e r l e i n ,  I l i r s c h ,  E b e l e r  wypowia­
dają zdanie, że Komórki jajowe ulegają uszkodzeniu promie­
niami Roentgena, a jeżeli przyjdzie do zapłodnienia tychże, 
rodzą się potworki. H i r s c h uważa promienie Roentgena za 
truciznę dla komórki jajowej — podobnie jak alkohol i t. p. 
U n t e r b e r g e r ,  opierając się na swych doświadczeniach na 
motyla ca (acnena dispar), w których stwierdził zahamowa­
nie rozwoju potomstwa, jest wielkim przeciwnikiem stosowa­
nia promieni Roentgena u osób mogących jeszcze zajść 
w ciążę. Inne wyniki osiągali autorowie, którzy nie naświe­
tlali komórek jajowych wprost, ale jajniki w ich położeniu 
w jamie brzusznej. Do doświadczeń używali myszy, świnek 
morskich i królików, i stwierdzili albo bezpłodność, albo po­
ronienie pod wpływem zmian w błonie śluzowej, a o ile ciąża 
przebiegała do końca, to potomstwo nie wykazywało wad 
rozwojowych ( O k i ń c z y c ,  T r i l l m i c h ,  von S e i f -  
f e r t ) .  N u r n b e r g e r  na podstawie swych rozległych do­
świadczeń u zwierząt wyższych stwierdza albo bezpłodność^ 
albo — o ile nastąpi ciąża — wpływ promieni Roentgena 
na potomstwo zupełnie nie istnieje, a zmiany, które wystę­
pują są całkiem przypadkowe. Nie należy się więc obawiać 
pod tym względem stosowania promieni Roentgena w celu 
wywołania czasowej sterylizacji u kobiet. Do tego sa ego 
wniosku dochodzi P a n k ó w  (1920 r.), opierając się na przy­
padkach E d e l b e r g a ,  Z a n g e n m e i s t r a ,  W e r n e r a ,  
K o h l e r a ,  B e n t h i n a  i innych. W przypadkach powyż
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szych autorów, ciąża i poród u kobiet naświetlanych prze­
biegały zupełnie prawidłowo, a potomstwo zmian żadnych 
‘he . wykazało. W e r n e r  podaje, że w 24 przypadkach na­
świetlanych, tylko w 6 udało mu się zyskać czasowy brak 
miesiączki, przyszło zaś do zapłodnienia i do rozwoju pra­
widłowej ciąży, które kończyły się prawidłowym porodem, 
częściej jednak poronieniem. Płody nie wykazywały zmian, 
w późniejszych jednak latach potomstwo wykazywało po­
wstrzymanie rozwoju. Według tego autora, dopiero kontrola 
tego potomstwa, aż do okresu pokwitania i rozmnażania, 
Wyrobić nam może pewien sąd o wpływie naświetlań na po­
tomstwo. Najbogatszym materjałem doświadczalnym i to 
u ludzi rozporządza N a n j o k s. Stosował on w 62 przy­
padkach naświetlanie w celu wywołania czasowego braku 
miesiączki, posługując się metodą S e i t z a - W i n t e r ’a t. z. 
używał 30% dawki skórnej w jednej serji. Z doświadczeń 
Jego wynika, że obawa wywołania stałej sterylizacji u kobiet 
do 30 roku żjrnia przy powyższej technice jest bezpodstawną, 
gdyż czas trwania braku miesiączki nie przekracza 2—13 
miesięcy; objawy wypadnięcia czynności jajników są mini­
malne Osoby gruźlicze znoszą ustanie regularności bardzo 
dobrze, a mając na względzie pogarszanie stanu specyficz­
nego w czasie każdej regularności, stosowanie promieni 
Roentgena w celu osiągnięcia czasowej sterylizacji, zwłaszcza 
11 tych osób, jest godne polecenia. Co do wpływu szkodli­
wego promieni Roentgena na potomstwo, jeden przypadek 
autora normalnej ciąży i porodu dziecka prawidłowo fizycz- 
n'e * psychicznie się rozwijającego (obserwacja 5 '(2 lat), 
n'0 może posłużyć jako dowód bezpodstawności zarzu­
tów przeciwników naświetlania, jako sposobu czasowej stery­
lizacji, jakkolwiek z drugiej strony nie jest do tej pory 
znany przypadek bezwzględnego uszkodzenia potomstwa w na­
stępstwie naświetlania. Ideał osiągania czasowej sterylizacji 
zapomocą naświetlania uzyskamy wówczas, jeżeli posiądziemy 
możność regulowania czasu trwania braku miesiączki przez 
ulepszenie aparatów, a tem samem delikatniejszego dawko­
wania.

Jak  z powyższego wynika, nie posiadamy idealnego spo­
sobu uzyskania czasowej sterylizacji. Sądzę, że należy spo­
sób operacyjny lub roentgenowy stosować indywidualnie 
1 uzależnić między innemi od czasu trwania ciąży. I tak, 
jeśli mamy do czynienia z przypadkiem ciąży powyżej 3 
miesięcy, najlepiej jest wykonać laparatomję, wypróżnić ma- 
cicę przy pomocy cięcia na jej przedniej ścianie — (to samo 
zalecają między innymi V o gt, W a l t h a r d ,  A n d e r e s, 
b o  e f  f l o r )  — a następnie przemieścić jajniki sposobem 
R l u m b e r g a  lub V a n d e  V e l d e .  Przy ciąży do 3 mie­
sięcy lepiej jest wypróżnić macicę od strony pochwy, później 
dopiero naświetlać jajniki, celem uzyskania czasowej stery­
lizacji.

O ceny i sp raw o zd an ia .
E b e r m a y e r .  Arzt und Patient in der Rechtsprechung.

Stronie 282. Berlin 1924.
Szereg zagadnień z zakresu stosunku prawnego między 

lekarzem a chorym — w świetle orzeczeń sądów niemieckich, 
d  zakresie możności, jakie z tego stosunku mogą powstać 
daje pojęcie następujący spis rozdziałów, stanowiących treść
książki.

1. Prawo publiczne: a) lekarz jako urzędnik; b) apro- 
bacja i tytuły; c) związki lekarskie. 2. Sądy honorowe. 3. 
Tajemnica lekarska. 4. Lekarz jatco rzeczoznawca. 5. Odpo­
wiedzialność lekarska za błędy. Odpowiedzialność cywilna 
lekarza zakłada lekarskiego Odpowiedzialność karna. 6. P ra­
wo do wykonania zabiegu operacyjnego. 7. Stanowisko leka­
rza w nowo opracowywanem prawodawstwie niemieckiem 
1 austrjackiem. 8. Pobory lekarskie. 9. Zagadnienia z zakresu 
honorarjów lekarskich. 10. Podatki płacone przez lekarzy. 
U- Obowiązek ranionego do poddania się operacji. 12. 
Ustawa o ubezpieczeniu i Kasy chorych: Stanowisko lekarza 
w Kasie. Umowa między lekarzem a Kasą. Prawa i obowiązki 
Kasy. Środki lecznicze i leczenie chorych. 13. Medycyna pu­
bliczna: Walka z chorobami wenerycznemu Wywoływanie po­
ronień. Eutanazja.

Nie wszystkie poglądy autora na godność stanu lekar­
skiego odpowiadają naszym, nie wszystkie wyroki sądów nie­
mieckich są zgodne z naszem poczuciem prawa i słuszności. 
Inne, do niedawna, było położenie prawno społeczne stanu 
lekarskiego, inne poczucie własnej godności i obowiązków za­
wodowych, aniżeli to, jakie wyziera z wielu przytoczonych 
orzeczeń przedstawicielstwa lekarskiego i sądowych. Niestety 
jednak, zasadnicze zmiany, jakim ulega w chwili obecnej 
prawne? i SjTołeczne położenie lekarza w Polsce zwiastują też 
i zmianę — z musu — naszego sposobu ujmowania zaga­
dnień praw i obowiązków lekarza.

Zrównanie z kupcami i rękodzielnikami *; jako płatnicy 
podatków (podatek od >obrotu« lekarskiego), coraz i coraz 
częściej nie wykonawcy wolnego zawodu, lecz. urzędnicy Kasy 
chorych, zależni od widzimisię Zarządu, dyrektora, lekarza 
naczelnego, węszący (w osobach mniej odpornych jednostek) 
za wiatrem partyjnym, przynoszącym, w danej chwili zysk 
i przewagę nad kolegami — staje lekarz i w Polsce przed 
nowym szeregiem zagadnień, których jego zawód hum ani­
tarny jeszcze niedawno nie przewidywał.

Przygotować się do różnorodnych trudności, jakie mu 
staną na drodze w jego nowem stanowisku wśród społeczeń­
stwa, tizcba koniecznie. Tembardziej, że ulepszenia społeczne, 
stanowiące konieczność rozwoju socjalnego państw współ 
czesnycii, dzieją się właśnie kosztem zdeklasowania lekarzy, 
materjalnego i moralnego.

Autorem zbioru, o którym mowa, jest prawnik, adwokat. 
Staje się i u nas sprawą pilną, by prawnicy (przedewszyst- 
kiem zaś prawodawcy) więcej uwagi poświęcili zagadnieniom 
prawnym, jakie nowy układ stosunków wysuwa.

Przed kilku miesiącami — z powodu żądania policji 
wydania pewnej historji choroby ze szpitala — zwołana zo­
stała w jednem z największych miast Polski konferencja pól- 
urzędowa, w skład której weszli najwyżsi przedstawiciele 
miejscowej mngistratury sądowej (prezes, wice-prezes i pro­
kurator sądu okręgowego) i przedstawiciele instytucyj lekar­
skich — w celu rozważenia zagadnień płynących z przepisu 
o tajemnicy lekarskiej. Wymiana, zdań wykazała, jak dalece 
nieokreślone i sporne są w chwili obecnej nasze w tej mie­
rze przepisy i jak mało pogłębiony ich wykład (interpretacja). 
Szczególnie!, jeśli mowa o kompetencjach policji.

S. S .

P rzeg ląd  p iśm iennictw a.
Revue de la Tnberculose.

Nr. 1. 1924.
P e r r i n  i J  o v a n o v i t c h Odruch okosercowy u cho­

rych na gruźlicę płuc. W przeciwieństwie do wielkiej ilości 
prac o odruchu okosercowym (R. O. O. w skróceniu auto 
rów) w najrozmaitszych cierpieniach — kwestja ta w sto­
sunku do gruźlicy płuc jest mało opracowana; istnieją tylko 
przypadkowe spostrzeżenia tyczące się E O. O? u chorych 
z innemi cierpieniami, u których współcześnie istniały zmiany 
gruźlicze w płucach Autorzy badali odruch okosercowy u 45 
chorych kobiet z różne mi postaciami gruźlicy płuc od naj­
lżejszych, łagodnych, początkowych postaci do najcięższych, 
w okresach końcowych i szybko przebiegających. Wyniki 
otrzymali następujące:

R. O. C. — normalny (zwolnienie tętna o 4 do 10 na 
minutę) — stwierdzono w 10 przypadkach czyli u 22,22°/0- 
R. O. O. wzmożony (zwolnienie tętna o 12 do 20 uderzeń 
na minutę) w 1L przypadkach, czyli u 24,24°/0 R. O. C. 
silnie wzmożony (zwolnienie przewyższa 20 uderzeń na mi­
nutę) — w 11 przypadkach czyli u 24,24°/o- R- U. C. nie 
wykrywa się w 10 przypadkach, czyli u 22,22 °/0 R. O. O.,
0 typie odwrotnym, gdy ilość tętna bywa zwiększona o 4 
uderzenia na minutę—w trzech przypadkach, czyli u 6,660/„.

*) Jeżeli na str. 168-ej omamianej książki znajdujemy 
ustęp brzmiący: ®Nic wypada też, by lekarz żądał osobnego 
wynagrodzenia za wydłutowanie wyrostka sutkowego, za otwo­
rzenie jamy sutkowej, za otworzenie tylnej jamy czaszkowej
1 za otworzenie ropnia*; to jedynie zrównanie prawne lekarza 
na równi z rękodzielnikiem mogło wywołać potrzebę takiego 
postawienia kwestji!
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A więc podczas gdy R. O. O, — normalny spotyka się 
w 00% u zdrowych osobników — u chorych na gruźlicę 
płuc tylko w 22%. Liczby te wskazują, jak często jest do 
tknięty w gruźlicy płuc układ wegetatywny. Badania farmako- 
dynamiczue autorów potwierdzają powyższe dane. Wzmożone 
napięcie nerwu błędnego autorzy spotykali w 48%, zmniej­
szone napięcie nerwu błędnego w 22,22%, taki sam odsetek 
odruchu normalnego, wzmożone napięcie nerwu sympatycz­
nego autorzy spotykali znacznie rzadziej niż u zdrowych, bo 
w 0,66% zamiast "20%.

Chcąc wyciągnąć wnioski w rokowaniu z otrzymanych 
wyników R. O. C. — autorzy rozpatrują stosunek otrzyma­
nych wyników do poszczególnych postaci chorobowych.

O d c z y n  n o r m a l n y .  Po za 2 choremi — wszystkie 
pozostałe miały nieznaczne objawy toksyczne; były to postacie 
łagodne lub postacie posunięte, kiedy postęp choroby datował 
się od niedawna.

O d c z y n  w z m o ż o n y  spotykał się u osób z silnemi 
ob j a wam i toksy eznemi.

O d c z y n  s i l  n i e w z m o ż o u y. Objawy toksyczne są 
silniej wyrażone, niż w grupie poprzedniej.

O d c z y n  o t y p i e  o d w r o t n y  m spotyka się nao- 
gół rzadko u chorych z różnemi postaciami choroby.

R. O. C. — ujemny — spotyka się w przypadkach cho­
robowych daleko posuniętych, powikłanych przez cierpienie 
krtani, otrzewnej, jelit, nadnerczy, z charłactwem i brakiem 
odporności; często spotykano współcześnie anergję przed 
zgonem.

R. O. O., zdaniem autorów, wyraża stopień nasycenia 
się ustroju toksynami i zmienia się w zależności od postępu 
sprawy chorobowej.

Jest to jedyny wniosek w rokowaniu, który można wy­
ciągnąć na zasadzie badań autorów.

Dr. A . S. Tenenbaum  (Łódź).

Journal d‘Urologie.

Nr. 1. — Styczeń. — 1924.
A n t o i n e Do r .  Cystoskopja drogą nadłonową u chorych 

po cysłostoniji. W ciągu 2 łat miał autor sposobność na swej 
klinice dróg moczowych w Marsylji, wykonać taką cystosko- 
pję u 60 chorych po cystostomji. Przed nim stosowali ją 
K r a s k ę ,  K a l i s o h e r  i K a t z. Wskazanie do tej metody 
cystoskopji istnieje tam, gdzie przed cystostomją nie można 
było oglądnąć pęcherza cystoskopem z powodu przeszkód 
w cewce lub sterczu, z powodu krwiomoczu lub niebezpie­
czeństwa zakażenia, zwłaszcza u ludzi z rozciągniętym pęche­
rzem, wreszcie tam, gdzie już przed cystostomją cystoskopja 
bvia niedokładna z powodu przeszkód Waruukiem jest: 1) 
możność wypełnienia pęcherza minimalnie 20-—50 cm3 płynu,
2) otwór cystostomijny szerokości około 20° skali Charriere, 
20—30 dni po operacji, bez owrzodzeó skórnych. 3) Cysto­
skop musi zatykać ten otwór i gdy jest za cienki, wsuwa go 
się w dren. Wykonanie : Przez cewnik wprowadzony przez 
cewkę i przez cewnik Pezzera płucze pęcherz aż do czystości, 
o ile cewka niedrożna, tylko górą; jeżeli płyn ciągle mętnieje, 
przez cewnik moezowodowy po wprowadzeniu ureteroskopu; 
wypełnienie pęcherza, aż wystąpi parcie na mocz. Badający 
siedzi z przodu między udami badanego, lub z boku, by móc 
zobaczyć ujścia moczowodowe. Cystoskopja nadionowa wy­
klucza zakażenie i jest niebolesna. Przy zatrzymaniu moczu 
z powodu przerostu sterczu, można dokładnie widzieć jego 
płaty, szczególnie ładnie przedstawia się płat trzeci; można 
ewentualnie stwierdzić, że przyczyną zatrzymania moczu jest 
nie przerost sterczu, iecz t. zw. przez Escata zmiany wsteczne 
twardniejące szyjki, 1’im solution sclereuse d u  eol«. Przy gu­
zach sterczu cystoskopja podbrzuszna jest utrudniona, gdyż 
wypełnienie pęcherza jest szczególnie bolesne. Niekiedy pięknie 
widać rozsiane po pęcherzu guzki nowotworowe Przy gu­
zach pęcherza dopiero taka cystoskopja daje sposobność 
stwierdzenia istnienia i właściwego umiejscowienia guza, prze­
oczonego z jakiegoś powodu przy zwykłej cystoskopji. Ważną 
jest rzeczą przy dobrotliwych guzach przekonać się przed 
zagojeniem przetoki, czy operacja była radykalną i czy niema 
na wrobi. Przy uchyłku pęcherza metoda la przyczynia się do

1 um iejscow ienia jego, um ożliwia przem yw anie go cewnikiem 
i moczowodowym przed operacja, przez co polepsza je j w yn ik i.
! Sondowanie moczowodów tą  drogą w celach rozpoznawczych,
| czy leczniczych, nie p rzedstaw ia  w iększych tru d n o śc i, a je s t 
| m niej bolesne, niż d ro g ą  n a tu ra ln ą . Zabiegi cystoskopem  

operacy jnym  śródpecherzow e m ożna tą  d ro g ą  również w yko­
nywać, zw łaszcza d ia term ję .

J . R  u t k o w s k i. Przypadek bezmoczu odruchowego.
: A utor op isu je  rzadk i p rzypadek  z Id. ciiir. I I .  Uniw. W arsz. 
j bezmoczu, na drodze odruchow ej od cewki, po zw ykłem  na- 
; cięciu cewki od w ew nątrz, trw ającego  przez 4 dni, poczem 

nastąp iło  w yzdrow ienie. D a m a ń s k i  (Lwów).

Ruch w  T o w arzys tw ach  lekarskich . — Z jazd y .
XXI. Zjazd Chirurgów polskich 

we Lwowie w dniach 10., 11., 12., lipca 1924. r.
II. Dzieii obrad.

I I I .  P o s i e d z e n i e .
A sesoro  a ie: R e c h n i o w s k i  (Piotrków ), T y m i e n i e c ki 

(W arszaw a).
13. T em at program ow y. N o w a k o w s k i  K azim ierz (Po- 

' znań): O schorzeniach trzu -tk i.
I W yczerpujący w ykład o anatom ji, fizjologji i pato log ji
i trzu s tk i; omówienie szczegółowe ostrych  zachorzeli t rz u s tk i,  

m artw icy, ostrego  ropnego zapalenia i ro p n i trzu stk i. Niem niej 
uw zględnienie zapaleń przew lekłych trzu s tk i, torbieli, nowotwo- 

! rów, urazów  i kam icy. Po przedstaw ieniu  s tro n y  klinicznej tych 
i rodzajów  cierpień, omówił m ówca sposoby leczenia, zwłaszcza 

chirurgicznego, uw zględniając p iśm iennictw o i najnow sze teorje  
o znaczeniu trzustk i.

14. C i e c h o m s k i  A ndrze j: Przyczynek do kazuistyk l 
schorzeń trzustki Szczegółowe spraw ozdanie klinicznego p rze­
biegu i leczenia ch irurg icznego  2 p rzypadków  schorzeń trzustk i: 
1) zgorzeli, 2) to rb ie li rzekom ej, pochodzenia urazow ego. P od­
nosi trudnośc i rozpoznaw cze w p ierw szym  p rzy p ad k u , gdy  
z początku sp raw a m iała p rzebieg łagodny  i przewlekły, poczem 
nagle w ystąp iły  ciężkie objaw y. W drug im , rozpoznaw czo 
łatw iejszym , zastosow ano sposób leczenia odm ienny, niż pow ­
szechnie przy ję te . O. zastanaw ia się nad techn iką o p eracy jn ą  
torbieli trzu s tk i, zależną od usadow ienia się torbieli.

15. D e n g e ł  L.: Ze schorzeń trzu stk i. Zwięzłe spraw ozda; 
nie z przeb iegu  i leczenia ch irurg icznego  7 przypadków  ostre j 
zgorzeli trzustk i i 3 p rzyp . torbieli trzu s tk i, operow anych 
w ostatn ich  la tach na klin. chir. Icrak. P rzyczyny  pow stan ia 
cierpienia, p rzebieg  w raz z w skazów kam i co do wczesnego roz­
poznania i leczenia chorób trzustk i.

16. R o d z i ń s k i :  K ilka uwag z chirurg,j i trzu stk i. W y ­
niki dośw iadczeń na psach, jak  się zachowuje_ trz u s tk a  po czę- 
ściowem wycięciu i jak  należy zaopatryw ać k ik u t jej. W szycie 
do żołądka trzu s tk i pow oduje zupełny zanik jej m iąższu z po­
zostaw ieniem  w ysepek L angerhansa . Czynności traw iennej żo­
łądka nie oparły  się w dalszym  ciągu ani śledziona ani w ą­
troba. T rzu stk a  w szyta w powłoki b rzuszne _ u legała zanikowi; 
zeszycie jednego końca trzu s tk i z d rug im  m iało w następstw ie 
daleko idący zanik. Tylko wszycie w jelito  daje jeszcze jak i 
tak i obraz m iąższu, k tó ry  pozw ala m yśleć o funkcji tego od­
cinka; we w szystkich innych p rzypadkach  je s t s tra ta  dla u s tro ju , 
jeżeli chodzi o w ydzielinę narządu . S praw a pok rycia  k ik u ta  
p rzedstaw ia się najpom yślniej, jeżeli uży jem y do tego sieci, 
tego jak b y  »żaiidarm a« jam y  brzusznej. IŁ. przecinał trzu s tk ę  
podłużnie, w sadzał sieć w środek  a jam ę b rzu szn ą  zaszyw ał n a  
głucho; i tu, jak  w innych  narządach , okazała się sieć d o sk o ­
nałym  m aterja łem  plastycznym  do zam ykan ia  ran , albowiem 
za tykała  ran ę  trzustk i, um ożliw iając w ygojenie. W p rzy p ad k ach  
kontro lnych, w k tó rych  sieć usuw ał, zw ierzęta ginęły. D oradza 
wlec na mocy swoich bad ań  użycie s i e c i  jako  tam ponady . Jak  
w ykazały b ad an ia  z uodparn ian iem  zw ierząt try p sy n ą , je s t 
m artw ica trz u s tk i następstw em  zadziałan ia p roduk tów  try p sy n y  
na m iąższ trzustk i. B adau ia jałow ości soku trzustkow ego  mó­
wią, że nie d ro b n o u stro je  (proteus, p rą te k  okrcżnicy), lecz p ro ­
d uk ty  wydzielnicze sam ej trzu stk i dzia ła ją  toksycznie. Zwie­
rzęta, k tó ry m  w szczepiano do jam y  b rzusznej trzu s tk ę , n a  k tó rą  
zadziałał jodalkohol nie ginęły, u w szystkich innych  natom iast 
w skutek tego n astępow ał skon . B ak te rji ok rężn icy  należy p rzy  
pisać w iększą ro lę p rzy  w yw ieraniu  fata lnych  skutków  po 
wszyciu trzu s tk i do jam y  b rzusznej, niżby m ogło sie zdawać.

Rozprawy.
Z a w a d z k i .  W spom ina o spostrzeżeniach Ju d ta , że uk ład  

anatom iczny nie sp rzy ja  zakażeniu  trzu stk i d ro g ą  przewodów  
żółciowych; zakażenie idzie d ro g ą  naczyń chłonnych lub  k rw io ­
nośnych, ponieważ istn ieje  zw iązek pom iędzy naczyniam i p rze ­
wodu żółciowego i główki trz u s tk i (D eaw er). O bjaw  G ray-T ur- 
n e ra  t. j. p lam y sinawe, nieco wyniosłe, w okolicy pępka lub 
lędźwi, w skazuje niekiedy na o stre  zapalenie trzu s tk i. W pusz­
czenie ad renaliny  do w orka Izowego tLoew y), lub p ró b a  z kw a­
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sem trib u ty ro w y m  atoksy lu  (Rona), pom agają  do rozpoznan ia ; 
p róba C am m idgea je s t zaw odna. Z. p rzy  kam icy  trzu s tk i i to r ­
bieli zrob ił pank rea to stom ję .

Z. sk łada  re fe ra t P om pera  o 8 p rzypadkach  w łasnych 
schorzeń trzu s tk i.

P o m p e r :  Spraw ozdanie o p rzypadkach  schorzeń trzu s tk i 
oddziałL ch iru rg icznego  n a  P rad ze  w W arszaw ie (dr. Z a- 
w a d z k i), z podniesieniem  cech, um ożliw iających ścisłe rozpo­
znanie, jako też zw rócenie szczególniejszej uw agi na łączność ze 
spraw am i zapalnem i d róg  żółciowych. Omówienie leczenia 
z uw zględnieniem  sączkowa ia p rzy  spraw ach  zapalnych trzu s tk i.

D z i e m b o w s k i :  W spom ina o gośćcu staw ow ym  jako  
czynniku etjologicznym  w zapaleniach trzu s tk i przew lekłych, 
na tle septycznem . P okaz p re p a ra tu  kam icy żółciowej, pow i­
kłanej ropn iem  trzustk i.

S c h r a m m :  R zadszy je s t p rzypadek , że rozpoznanie opie­
wa: to rb ie l trz u s tk i—a operacja  w ykaże Cd innego. T ak się m iała 
rzecz u chorej z to rb ie lą  przew odu żółciowego wspólnego* ro z­
w iniętą zaolrzewnow o, w ielkości głowy ludzkiej. D ośw iadczenia 
R o d z i ń s k i e g o  o znaczeniu sieci, jako  m aterja le  do tam po­
now ania, są  tego rodza ju , że sko rzysta  z sieci, p rzy  zranieniu  
operacy jnem  trzu s tk i n. p. p rzy  wycięciu ra k a  żołądka, p rze­
chodzącego na trzustkę .

G o l d s z t a j n :  W zm ianka o 6 p rzypadkach  pom yślnie 
operow anych torbieli trz u s tk i w rzekom ych, pow stałych po urazie 
niekiedy w k ilka la t po nim . W  jednym  p rzy p ad k u  nastąp iło  
zw yrodnienie rakow ate. G. o tw ierał to rb ie l dwuczasowo, by  
usirzedz jam ę b rzuszną  p rzed  zakażeniem  treśc ią  trzu s tk i P od­
nosi znaczenie wywiadów  i bardzo  dokładnego badan ia  klinicz­
nego, dla rozpoznan ia tegó cierpienia.

S z a r e c k i :  O perow ał 5 przypadków , w tem  3 to rb ie li 
trzu s tk i a 2 cystae haemorrhagicae panoreatis. W ostrych  cier­
pieniach, ch a rak te ry s ty k a  podana przez niego, um ożliw ia szyb­
kie rozpoznanie i natychm iastow e operow anie, czem u zawdzię­
cza dobre w yniki. T rzu stk ę  sączkuje, o ile nie da się u sunąć 
całego w orka torbieli. P rz y  laparo to in jacL  na d rogach  żółcio­
wych, żołądku, dw unastn icy , należy, jeżeli ty lko możliwe, zba­
dać okolicę trzustk i.

S a w i c k i :  D oradza drogę od s tro n y  lędźwiowej p rzy  
ropniach  trzustk i, po odłuszezeniu o trzew ny od dolnego, ty l­
nego, lewego odcinka przepony, podnosząc wiele ciekawych 
szczegółów rozpoznawczyoh, przed  i podczas operacji i dalszego 
przeb iegu  choroby.

S o k o ł o w s k i :  Z apy tu je  kol. R o d z i ń s k i e g o ,  jakich  
płatów, czy wolnych, czy pozostających w łączności ze siecią, 
używ ał do pokryw ania trz u s tk i?

R o d z i ń s k i :  Zaznacza, że wolne p ła ty  Tsieci nie p rzy j­
mowały się.

L ew  e n s t e r  n : O pisuje przypadek , k tó ry  rzuca św iatło 
na stosunek  schorzeń trzu s tk i do schorzeń dróg  żółciowych. 
P rzed  rokiem  p ierw sza operacja zespolenia z powodu w rzodu 
traw iennego, bez popraw y co do bólów, poczem dołączyła się 
żółtaczka. Podczas drugiego  zabiegu operacy jnego  p rzed  3. 
tygodniam i, stw ierdzono ciężkie schorzenie trzu s lk i o raz świeże 
schorzenie pęcherzyka żółciowego: S tąd wniosek, że byw ają 
p rzypadk i, w k tó rych  cierpienie d róg żółciowych je s t nie p rz y ­
czyną, lecz sku tk iem  zajętcia trzustk i, (ucisk j£j tk an k i na p rze­
wód w spólny żółciowy i za trzym anie  żółci). Z by t rozległe’ 
uw zględnianie w ch iru rg ji jam y  brzuąauoj pato logji tego n a ­
rządu , może prow adzić do jeszcze dzęstszzych om yłek m zpo- 
znawczycl).

K r y ń s k i :  W spom ina o pierw szym  w Polsce, a jednym  
z pierw szych w piśm iennictw ie pow szechńem , p rzypadku  to r ­
bieli trzu s tk i, operow anej szczęśliwie przed  przeszło 30-tu laty, 
na klinie® prof. R y d y g i e r a  w Krakowie, z wszyciem ściany 
•torbieli do, powłok. Pom arszczenie szwami ściany torbieli, o' ile 
się da, przyczynia się do ryehlejszego zagojenia się, zresztą  
długotiw ałej, pąyyfcrej przetoki.

T o m a s z e  w i c z :  Z w iaca uw agę na inną jeszcze postać 
chorobow ą trzustk i, na ra k a  brodaw eczki dw unastnicy; om awia 
stronę  kliniczną na podstaw ie usuniętego guza przez nacięci® 
przdftniei ściany dw unastn ic^  i wszycie pćzew odu W irsunga do 
tylnej je j gciany; wyzdrowienie.

S z e r s z y ń s k i :  Proponuje, w p rzypadkach  przetok i żół­
ciowej, nie poddającej _ Się Isczeniu: 1) w yodrębnienie jednego 
końca jęW.ta, 2) przewleczenie tego odcinka pod skó rą  w są ­
siedztwo otworu przetoki, 3) zespolenie kanału  przetoki ze św ia­
tłem  jelita, zapom oca ru rk i  gum owej.

S c h r a m m :  Uważa rad ę  kol. {S z feaKcy ń s k  i e jfo  "za 
słu szną; co się zaś tyczy zm niejszania ja m y  torbieli trzu stk i 
szwami, szycie w głębi na ślepo i osobne otw ieranie jam y  
otrzewnowej, naraziłoby  chorego na zby t ciężkie n iebezpie­
czeństwo.

K i e łk  i e w i : P rzy tacza przypadek , rozpoznany  jako  
ropne zapalenie w oreczka żółciowego, w rzeczyw istości guz 
trzu s tk i zapalny, zifoyiięty z w ątrobą, żołądkiem  i dvrnnastnicą. 
Jam ę b rznsz  ią zaszyto, a po 9 dniach przepek ł rop ień  trzustk i 
w górnej ę.zęści r a u /  operacyjnej. Sam orzutny wyleczenie n a ­
stąpiło  po sączkow aniu jam y; pow ikłaniem  było lew ostronne 
zapalenie opłucnej, wyleczone otw arciem  przez wycięćie dwócli 
kaw ałków  żebra.

S b w i e k i :  Nie sądzi, ażeby łączenie ściany torbieli 
szw am i prow adziło do celu, ponieważ p rzy  w ielokom orowych

torb ie lach  nie będzie to miało znaczenia, a p rzy  jednokom oro- 
wej, nie pomoże zm niejszanie pow ierzchni p o k ry te j nabłonkiem , 
w ydzielającym  tre ść  trzustkow ą.

K r y ń s k i :  Szwy d a ją  szanse zrostów  a zrosty  p rzyczy ­
n ia ją  się do skrócenia czasu  leczenia, o co w łaśnie tu  chodzi.

17. D z i e m b o w s k i  Z ygm unt. (Tem at program ow y). 
C h iru rg ja śledziony. C h iru rg ji zaw dzięczam y w yjaśn ien ie fizjo- 
logji i pato logji śledziony. W ycięcie śledziony daje wyleczenie 
p rzy  żółtaczce hem olitycznej; wycięcie jej p rzy  n iedokrew ności 
złośliwej, poiączouej z rozpadem  krwinek, daje w yniki dobre, 
lecz nie trw ałe. W pew nych razach  leczy wycięcie^ p rzypadk i 
anaem ia aplastica, iromboogtopenia in term ittens  i perpetua, 
w yw ołane ja k b y  przez wpływ u jem ny  horm onów  śledziony n r  
szpik kostny . Wycięcie oom aga też w postaci przerostow ej 
m arskości w ątroby , gdzie zm iany p ierw otne d a ją  się w ykuyć 
w śledzionie. T u  zabieg operacy jny  spo tyka trudności w potęż­
nych zro stach  dookoła śledziony Leczenie ostrego  zaniku wą- 
iroby daje  w yniki niejednolite po splenektom ji. D oskonałe wy­
niki m am y p rzy  splenom egalji ty p u  B antiego po wycięciu tego 
narządu . To sam o w skazanie lecznicze daje  sp lenom egalja typu 
G auchera vel Schlagennaufera; lym phogranulom atosm  nie s ta ­
nowi pola do leczenia ch irurgicznego W iele p rzypadków  zali- 
ezanych do m. Banti, stanów* postać odrębną, mianowicie p ie r­
w otny zakrzep  żyły śledzionow ej oprócz pow iększenia śledziony 
są  tu  krw otoki żołądkow o-kis“’;owe, spow odow ane z is to jem  
żylnym . U suw anie śledziony w białaczce pom aga ty lko  jako  
zabieg usuw ający ucisk pow iększonego n arząd u  na sąsiednie 
n a rząd y  N aśw ietlanie śledziony je s t godne polecenia; , osocz- 
nica, ciężka zim nica nie d a ją  po usunięciu  śłedziony pew niej­
szych wyników. W szystk ie rodza je  now otw orów  śledziony, b ą ­
blowiec, ropień , gruźlica, zranienia, pęknięcia, n ad m iern a  r u ­
chom ość śledziony, leczy doszczętnie i pewnie ty lko  całkowite 
usunięcie śledziony. Zdolność śledziony od radzan ia  się z n a j­
m niejszych cząstek  pozostaw ionych n a  m iejscu, je s t nadzw y­
czajna. U sunięcie śledziony pociąga za sobą ty lko  zjaw ienie się 
w krw i czerw onych krw inek  jąd rzasty ch , jako też  ciałek J o l -  
1 y ’e g o, a wycięcie śledziony zdrow ej, znosi zd row y  ustró j do­
skonale.

IG. K o w a l s k i  W ładysław : Morfologiczne podstawy przy­
śpieszonego krzepnięeia krwi przy naświetlaniu śledziony pro­
mieniami Roentgena. P ra ca  dośw iadczalna n a  psach, k tó rym  
odsłan ia ł śledzionę p rzed  naśw ietlaniem . Na p rep a ra tac h  zau­
ważył, że kom órki m iazgi i lim focyty śledziony w ykazyw ały  
pewien rozpad  jąder; śródbłonek  naczyń  i zatok żylnych śle­
dziony nie by ł płaski, ale by ł nadęty , o n ie reg u la rn y ch  za ry ­
sach, w ypukiający  się do św iatła naczyń, k tó re  przez to p rz y ­
pom inały  przew ód gruczołow y. B liską p raw d y  je s t m yśl, że 
ściana naczynia nie je s t ty lko ru rą , w k tórej p łyn ie krew , ale, 
że jej śróab łonek  bierze udział w p rze rab ian iu  krw i. Po n a ­
św ietlaniu by ły  kom órki uk ładu  śródblonkow o siateczkow ego 
w stanie podrażnienia, nabrzm iałe n ie regu larn ie  i okrągław e 
K om órki m ezenchym u, do k tó rego  należą i kom órki układu 
śródbłonkow o-siateczkow ego, w ystępu ją  zawsze w u s tro ju  w s ta ­
nie czynnym , gdy  chodzi o cele obronne. W dośw iadczeniach 
dalszych nad zachow aniem  się uk ładu  śródbłonkow o-śiateezkó- 
wego w innych narządach  u s tro ju  n . p. w ątrobie i dużych n a­
czyniach po naśw ietlaniu , dochodzi au to r  do w niosku, że śle­
dziona w regulacji m echanizm u krzepnięcia krw i ,iie i a  wy- 
ItpJznego znaczenia. Krzepnięcie zależne je st 'od  jk ła d u  śród- 
' łonkowe-siateczk^węgo, a po usunięcjfu śledziony b u ja  on tem 
bardziej w w ątrobie. N ajp rak tyczn iejszym  sposobom  do wzmo­
żenia krzepliw ości krw i, będzie i n ada l naśw ietlanie śledziony, 
ponieważ ona więcej, jak  każdy  inny  narząd , papiada kom órek  
endoteljalnych skupionych n a  względnie małej puzestrzeni. Ko 
m órka siateczki je s t kom órką m acierzystą  zaczynu  w łókniko- 
wego enzym u pro teo litycznego ,'k tó ry  3twai’za w surow icy krw i 
w arunki dogodne do p rze jśc ia  zaw iesiny koloidalnej .fibryno- 
genu ze s tan u  płynnego w stau  stężony. W ydzielin? kom órek 
Ir^dblonkow ych je s t katalizatorem  zaczynu w łóknikowego. 
Akcja krzepnieu ia pow staje p rzy  działaniu  p ro fe rm en tu  z k a ­
talizatorem , w obecności jonów Na i Ca. Działanie naśw ietla­
n ia nie w ystępuje w p rzypadkach , w k tó ry ch  uk ład  śródblou- 
kowo-siateczkovvry je st upośledzony, albo już zarodkow o mniej 
w artościow y i niedoksztaicony, jak  to m a m iejsce w ty ch  cho­
robach  krw i, k tó re  P r  a n k zebrał pod nazw ą aleukia.

Rozprawy.
K r y ń s k i :  C h iru rg ja  śledziony nosi w sobie pewien ele-J 

m ent trag iczny  dla um ysłu  ch iru rga, Do otrzym ujem y^ w ynik 
pom yślny po wycięciu śledziony w ty lu  rodza jach  chorób i nie 
um iem y sobie w ytłum aczyć działania tego zabiegu; uie znam y 
też ro ii fizjologicznej śledziony w ustro ju . C hirurgow i musi 
jednak  przyśw iecać nadzieja, że w tym  k ierunku , jak  w  wielu 
innych, ch iru rg ja  przyczyni się do w yjaśn ien ia  ciem nej w n a ­
uce Tłdi tego narządu .

L e w e n  s t e r u  E . : Z kazuistyk i ch iru rg ji śledziony; w y­
leczenie złośliwej n iedokrew ności przez wycięcie śledziony,

K r y ń s  k i: W p racy  K o w a l s k i e g o  widz, w ażny p rz y ­
czynek do leczenia n ieoperacyjnego stosow nych przypadków  
cierpienia śledziony.

S z p e r :  P odaje h is to rję  choroby 36-letniego ro ln ika  z do ­
legliwościam i brzusznem i, zm arłego w kró teć po przyw iezieniu 
na oddział dr. C i e c  h o m  s k i e g o .  Sekcja w ykazała znaczne,'



542 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 38 1924.

pow iększenie śledziony, zwężenie św iatła żyły w rotnej i z a s to ­
pow anie tej żyły i żyl doprow adzających.

T o in a s z e w i c z : P odaje  w yw iady, s ta n  obecny, sposób 
operow ania i przeb ieg  pooperacy jny  8 v.iasnyeh p rzypadków  
schorzeń śledziony: bąblowca, spienom egalji typu  G aucher, b ia ­
łaczki, (3) choroby Bantiego, (w jednym  była" w rzeczywistość!! 
lues lienis). Spieiiom egalję u razow ą z bliznam i na wnękowej 
pow ierzchni śledziony, T. zostawił.

Z a w a d z k i :  yWSpaSłnina o 5 przypadjkach rau  p o strza ło ­
w ych lub  k łu ty c h  ^śledziony. O statn i p rzypadek , ciekawy z po­
wodu pęknięcia zdrow ej śledziony u chłopca 6-cio letniego, 
k tó ry  spad ł na brzuchy na poręcz schodową. Śledziona była 
pęknięta  n a  3 ćzęśei; było nad to  pęknięcie przepony. Po u su ­
nięciu śledziony by ła znaczna hyperleukocytuza.

C i e c h o m s k i :  P rzypom ina fak t, że polak  S c li m i d t, 
sk rom ny  lekarz  m. Zwolenia u su n ą ł z w ynikiem  pom yślnym  
w ypadnięlą  śledzionę, p rzy  ran ie  k łutej. P rzerob ił tę operację 
na 6 psach, ktćrre w szystk ie w yzdrow iały ; fak t ten św iadczy 
ch lubnie o polskiej p racy  lekarsk ie j już w daw nych czasach.

G o l d s z t a j n :  P odaje w yniki 7 sp lenektom ji z pow odu 
trom bocytopenji, żółtaczki hem olityeznej i m arskości p rze ro ­
stowej w ątroby, p rzy słan y ch  po dokładnem  zbadan iu  kliniczno- 
hem ato log iczneri przez doc. K l e i n a .  M arskość w ątroby  d a ­
wała ty lko popraw ę; u chorej ze skręceniem  śledziony, k tó re 1- 
rozpoznano  jako  guza nerk i, usunięto  śledzionę cięciem 
Jędźwiowem .

S o l i o i o w s k i :  P o ru sza  spraw ę objawów w żółtaczce 
hem olityeznej, k tó ra  niekiedy daje  objaw y kolki żółciowej i może 
skusić do cholecyslfcktomji, oczywiście bez w yniku dla choroby 
zasadniczej.

L e n k o :  C h iru rg ja  jam y  b rzusznej, zw łaszcza chorób 
trzu s tk i i śledziony, zna jdM jj pom oc w pyelog rafji i pneum o- 
rad jog rafji, k tó re  przez pew ne rozpoznanie cierpienia n e rk o ­
wego, tem  sam em  pom agają  w ykluczyć cierpienie tam tych  p ra ­
w idłowych narządów .

O s t r o w s k i :  O pisuje 3 p rzy p ad k i wycięcia śledziony,
1 w skutek  niedokrew ności złośliwej, 1 w skutek  ła n y  postrza ło ­
wej żołądka i rozbicia śledziony, 1 w skutek objawów przem a­
w iających za m. Banti. O braz m ikroskopow y by ł całkiem  ty p o ­
wy dla tej choroby; w raz z obrazem  k linL znym  przem aw iał 
najbardzie j za, zaczopowaniem  żyły śledzionowej, opisanem  
przez D z i e m b o w s k i e g o .

S c h r a m m :  Stw ierdza, że w skazania operacy jne p rzy  
u razach  śledziony są ja sne  i niewątpliwe, n a to m iast p rzy  pato ­
logicznie zm ienionych śledzionach są jeszcze niezupełnie ustalone, 
a nożebność w yleczenia radyka lnego  zapom ocą usunięcia śle­
dziony nie je s t "jeszcze dostatecznie pewna.

20. R u i k o  ws  k i  Jerzy : lzoaglutyniny ustroju w stanie 
zdrowia i choroby. W ykrycie ag lu tyn in  w k rw i w obrębie tego 
sam ego g a tu n k u  posiadi d la  człowieka w ielkie znaczenie n p. 
w p rzetaczaniu  krwi, k tó re  podnosi zaw artość hem oglobiny 
i czerw onych ciałek. R. poszukiw ał izoaglu tyn in  w przesiękach  
i wysiękach; poszukiw ania u zdrow ych i u cho rych  w ypadły  
ujem nie.

XV. I5 o s i e d ź  e n i  e 11. V II. 1921.
A sesoram i b y l i : S z a r e c k i  (W arszaw a), P  a r  c z e w s k i  

(Poznań).
21. N i e d z w i e d z k i : Spraw oz danie o w yniku p racy  prof. 

Jozefa Z i e m a c k i e g o (W itoo), p. t. Patogeneza gruźiic/.ycli 
ropni opadowych. R opnie g ruźlicze  opadowe pow sta ją  w skutek 
p rzerw an ia  się naczyń chłonnych m b też gruczołu, ktpęego 
otoczka pękła. Biały obrzęk pochodni.od za tkan ia  naczyń chłon­
nych o raz i gruczołów . C hłonka w naczyniach i gruczołach 
chłonnych krzepnie pod wpływem toksyn  gruźliczych. Tym  
sposobem  należy w yjaśnić ropnie opadowe, k tó re  zaw ierają  
wielką ilość pepsyny. Jeżeli pochodzenie ro p n i opadow ych przez 
aneuryzm atyezne przerw anie naczyń (Rłonuych zostanie p o ­
tw ierdzone, to w takim  razie teorje tę* chce Z i e m  a c li i la- 
zwać -teorją^polską patogenezy ropn i opadowych*, n a  pam iątkę 
pow stan ia U niw ersy te tu  W ileńskiego.

22. N o w i c k i  S. Znaczenie dróg krwionośnych dla powsta­
wania zakażeń ropnych kości. Przez podw iązanie odprow adza­
jącej żyły i zakażenie przez tfgfmcę na kończynie, ograniczał 
N. zakażenie do kończyny, by wywołać dośw iadczalnie osteo- 
m yelitis, co pozwalało na p lanow ę, um iejscow ienie i badanie 
zm ian. D ośw iadczenia w ykonał z gronkow cein złocistym  na 90 
kró likach  i 43 jąs&ch. O trzym yw ał obrazy  rzeczyw istego zap a­
leniu szpiku kostnego. N iszczenie rożnych odcinków kości i iej 
unaczyrrienia, zwolnienie krw iobiegu, nie miało większego zn a­
czenia dla sp r wy, podobnie u raz  pozostaw ał bez wpły.yu na 
usadowienie. U szkodzenie ofcbstnej i jeL  naczyń, wpływało na 
położenie zm ian m artw iczych i nagrom adzan ie się w pewnem 
m iejscu drobnoustro jów . W ogółe usadow ienie się d ro b n o u stro ­
jów w naczyniach okostnej jośtkw i^cej stałe, aniżeli w innych 
naczyniach. W strzyknięcie p ią tk ó w  do żyły kończyny podw ią­
zanej, nie sp rąw adza objav.'ów osto^jnyentis. Zakażenie małej 
jam y  szpikowej i rów noczesne rozw arcie jej naczyń, nie spro- 
w idza choroby zakaźnej, tjUko zm iany niewielkie miejscowe. 
W praw idłow ym  sppiku zwierzał; i ludzi, często stw ierdzić mo­
żem y bakterio logicznie d robnoustro je .

28. N o w i c k i  S.-Pokaz p rep a ra tu  guza gruźliczego mózgu.

Rozprawy.
IC r  y Ł g  lt i. B adania kol. N o w i c k i e g o  p rzypom inają  

m u w łasne n ad  etjo log ją o strych  zapaleń  ropnych  w ogó leh  więc 
i os{po,myelitis acuta. Sam o w prow adzenie do krw iobiegu  d ro ­
bnoustro jów , jak  śi&t>hylocmcit,s pyogenos cmreus, p raw ie nie 
daje ążans do w yw ołania zapaleń.a w szp iku  ftóstnym , gdyż 
b rak  tu  czynnika, k tó ryby  o.siedlił d ro b n o u stro je  w szpiku. P o ­
mocniczo działają , tu  w szystk ie czynniki, u szkadzające tk a n k i 
w dnnem  m iejscu, a więc zm niejszające odporność ich" wobec 
krążącej infekcji. W swoicll, dośw iadczeniach o trzym yw ał n a j­
pew niejsze w yniki po stłuczeniu mocuem kości zw ierząt, zw łasz­
cza m łodych, w m iejscu połączenia n asad y  ko le i z trzonem .

Z a  i a d z k i  A.: W p racy  N o w i c k i e g o  w idzi Z. po­
tw ierdzenie .zdania o specyficzności d robnoustro jów , pod wzglę­
dem  w yw oływ ania pewnej choroby w danym  narządzie. D latego 
s tosu je  autow akcyny i ma lepsze wyniki, niż gdy  p racow ał 
sz tandarow ein i szczepionkam i.

N o w i c k i  S. W  dośw iadczeniach swoich nie m ógł zna- 
leść po tw ierdzenia dia teo rji urazow ego usadow ian ia  się d ro ­
bnoustro jów  w szpiku kostnym .

24. G r u c a  i C z e r n e c k a .  P irą u e tjz n e ja  w gruźlicy  chi­
ru rg icznej. Na podstaw ie przeszło 70 przypadków  gruźlicy  c h i­
ru rg iczne j, leczonych szczepionkam i tu b e rk u lin y  »'przez skórę* 
śródskórn ie , sposobem  nieco zm ienionym . Zaczynali od zw y ­
kłej p róby  P irą u e ta , r o b IM n a  dwóch punk tach  dwa nacięcia 
pow ierzchowne, długości 1 cm przez tuberku iinę , jjrócz nacięcia 
kontrolnego; później rob ili nacięcia 4 cm dług. i t. d. aż do 64 
cm (przew ażnie). Po daw kach zw iększanych co k ilka dni, s tw ie r­
dzili dodatn i wpływ, zwłaszcza na gruźlicę w częściach m ię k ­
kich, p rzedew szystk iem  gruczołow ą. W ten  sjubsób lecz jne  
postacie chorobow e z prze tokam i goiły się lepiej niż zam knięte.

25. K r a u s s  A. O odczynie B ote.lha u zdrowych i  u cho­
rych na raka. Zestaw ienie 100 p rzypadków  zachow ania się p róby  
wobec różnych form  i rodzajów  rak a , przed  i po operacji. P ró ­
ba je s t bez w iększego zuaczenia, z w yjątk iem , gejy chodzi
0 ra k i pochodzenia nabłonkow o-cyliudrycznego, w k tó rych  może 
dać pew ną pomoc w d jagnostyce .

Rozprawy.
K o w a l s k i  Wł. P rz y  sw oich p róbach  z odczynem  Bo- 

tellha, nie m iał zachęcającycli w yników . Botellho podał ulepsze­
nie swojej jrróby, ale : ta  nie dała K. lepszych wyników.

29. C i e s z y ń s k i ,  jp technice znieczulenia nerw u t r ó j ­
dzielnego. (Rzecz będzie ogłoszona obszern ie w P am ię tn iku  Z ja ­
zdu C hirurgów ).

Rozprawy.
K r y ń s k  i': W  strzykiw anie alkoholu celem leczenia n e r­

wobólu nerw u  tró jdzielnego, sto su je  od la t 14-tu. Jako  postępo ­
w anie zasadnicze, uw aża w strzykiw anie do fa ra m e n  rotund,um
1 -feramen Qvg£ę, w edług S c h 1 o o s s e r  a, cb dało m u w yniki 
wcale dobre.

S c h r a m m :  Uważa alkohol za środek  nieobojętny, k tó ry  
możąjspowoclować znaczne szkody; oznaczenie jak  na jd o k ład n ie j­
sze p unk tu  w strzyknięciu je st pożądane.

R u t k o w s k i  j" : Z aczyna od zas trzy k n ifć  obwodowych, 
do g jęp izyeli przechodzi w razie niepow odzenia z obwodowego,' 
Nie stosu je now okainy, ażeby nie rozcieńczać w yskoku.

Z a w a d z k i  A.: Z astrzyk iw ał alkohol do zwoju G asserr 
przez o tw ór owalny w przeszło 25 przypadkach  Gdy m a się 
zupełną pewność, gdzie zna jdu je  się koniec igły, m ożna za- 
s trzy lrw ać  alkohol.

. - . C i e s z y ń s k i :  P rof. S e li r  a m in uzupełni! w ykład jego 
w yw odam i, k tó re  odpow iadają zapatryw an iom  C. Podanego 
przez siebie w strzykiw ania now okainy w celach rozpoznaw ­
czych zaniechał w czasach osta tn ich , ponieważ m-etoda nie je s t 
dokładna i trzeba  za długo czekać, jeżeli alkohol nie ma być 
zanadto  rozw ofty jony/‘Nie je st zwolennikiem  w strzykiw ania dc 
zwbju S assem , zaraz na pierw szem  posiedzeniu, ponjęweż 
wielki odsetek  przypadków  rw y  nerw u tró jdzielnego  wyleczyć 
m ożna m jekcjam i obwodowem,. W yniki injeTtcji do zwoju Gas- 
sera, k tó rą  sam  C. bardzo  dokładnie opracował, są  bardzo efe­
ktowne, nie b ra k  im jednak  stro n  u jem nych, o k tó ry ch  mówii 
już prof. S c h r a  m m

27. f f a  y g f f l l  E. P okazuje n a  p rzyrządzie  w łasnego po ­
m ysłu sjlpsób bezgnSInesro s z s u  jelitow ego, um ożliw iającego 
otw arcie św iatła je lita  dopiero  po zespoleniu, zapom ooą noży­
ków, któpp p rzecina ją  wówczas ścianę obu odcinków jelita, p r z y ­
łożonych do siebie i n itkę w iążącą.

28. K o ż u  c h o w s k"i Tom asz : Rozważania nad opera, ją  
Ąlbeego na podstawie 52 przypieków  własnych; jeżeli ty lko 
ogólny ę ja n  odżyw ienia je s t dobry, lS tfay  wiek daje jednakow o 
dobre w yniki po operacji, zw łaszcza latem . Jeżeli k ręg i sUTchore 
naw et w kliku  m iejscach, l u t  k ilka krfegów je ,s t-g ru ź licą  za ję ­
tych, opsrow ąe,*m ożna choćby w wieku późnym , w k tó rym  
jednak  dfużej trzeba  czekać n a  w ynik  pom yślny . K orzyścią za ­
biegu jęSt wywołanie p rzekrw ien ia w chorych  kręgtteh, dztęki 
czem u ustępu je  s tan  zapalny opon i zależny od niego ból.

29. S ojk o 1 o w s k iLTadeusz: Usztywnienie staw u kolano­
wego zajiomoćą wszc/eóieiiiit beleczki kostnej i omówienie w ska­
zań do tej metody. Po uw zględnieniu p iśm iennictw a w łasnego 
i obcego, om awia S. p rzypadek  'w łasny i opisuje zastosow anie 
o ryginalnej techniki, p rzy  złam aniu  patologieznem  ud a  i w y­
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tw orzeniu się staw u rzekom ego. R esekcja była n iew ykonalna 
wobec zajęcia n asad y  kości; S. wszczepił dwie beleczki kostne 
z, piszczeli,' po w ydłutow aniu  odpow iednich rowków i osiągnął 
powoli zupełne usztyw nienie staw u kolanowego.

30. H i l a r o w i c z  H.: M odyfikacja sposobi PeP-Leusdena 
pokryw ania ubytków  skóry  zapom ocą używ ania gąszczu n a ­
błonkowego. Nieco zm ieniony ton sposób au to ra  polega na te n ., 
zo na gran icy  dna ow rzodzenia i skóry , w kłuw a płasko w ąski 
P°żyk, zag łęb iając go na k ilka mm w sam ym  brzegu  skó rnym  
1 v- sam ej skó ize, pom iędzy nabłonkiem  a corium  i napełnia 
urobionych k ilka kieszonek, możliwie suchą m iazgą gąszczu 
nabłonkowego. PL om awia h istoanatom ję rozrostu  nab łonka za­
szczepionego i teo fje  z iem związane.

31. S a i d m a n :  Przyczynek doświadczalny dc ch iru rg ji 
przełyku. B adania dotyczą dośw iadczeń na zwłokach co do za­
stąpienia p rze łyku  sposobem  K i r s c h n e r a ,  zapom ocą całko­
witego przem ieszczenia żołądka pod sk ó rą  k la tk i piersiow ej, 
dla bezpośredniego połączenia żołądka z przełykiem  bez w sta­
wek; K i i m m e l  w prow adził d rogę śródpiersiow ą. S. w ykonał 
la ły  szereg  prób  n a  zwłokach i odniósł dotychczas wrażenie, 
że śródpiersiow e przem ieszczenie żołądka je st technicznie wy­
konalne, że operacja  taka je s t znacznie p ro s tsza  od dotychcza­
sowych zabiegów  tego rodza ju , że udaje  się szy jną część p rze­
łyku złączyć bezpośrednio  z żołądkiem  podczas jednorazow ego 
zabiegu, co m a bardzo  wielkie znaczenie. W reszcie: zastosow a- 
J iA'całkow itego przem ieszczenia żołądka, otw iera nam  drogi do 
Poszukiw ań sposobów  doszczętnego leczenia ra k a  przełyku.

Rozprawy,
S c h r a m m .  P rzypom ina dośw iadczenia W  a y g l  a, ro ­

bione n a  klin. cliir. 'w., ogłoszone n a  przeszłym zjeździe, tyczące 
się rów nież i operacji K i r s c h n e r a .  Z dośw iadczeń tych w y­
nika, że podw iązanie licznych naczyń n araża  na nieSezpiećżeń 
stwo odżyw ianie ścian żołądka, zwłaszcza n a  dnie. Z tego po­
wodu je s t niepraw dopodobnem , ażeby operacja  K i r s c h n e r a  
zajęła stałe m iejsce w sz regu  operacji p rzy  zwężeniach i n o ­
wotw orach przełyku .

8% P a r c z e w s k i .  Pokaz cial' obcych i omówienie p rzy­
padku połknięcia z chlebem  przez więźnia, w celu sam obójczym , 
razem  20 kaw ałków  żelaza, drzew a, szkła. M niejsze kaw ałki 
K leE ły  d ro g ą  n a tu ra ln ą ; haki, g ru b e  d ru ty  skręcone, do 18 cm 
dług., razem  około 300 g r  wagi, pozostały  blizko 5 mieś. bez 
większy cg dolegliwości dla chorego, k tó rem u z tego powodu 
de w ierzono, ażeby to zrobił. jGzęść ciał obcych w yjął P. z żo­

łądka (II. 1924. r.V p rzy  pierw szej operacji, zaś inne dopiero 
z je lita  g rubego , zm ienionego w skutek  p rzebytego  zapalenia 
w yrostka  robaczkow ego, gdy prom ienie R oentgena je nakoniec 
w ykazały.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnętrznej.

Pom im o niezm iernie ciężkich w arunków  chwili obecnej, 
szczególniej tru d n y ch  do p rze trw an ia  dla czasopism  o ch a ra ­
kterze naukow ym , ukazał się trzeci num er Polskiego A rchiwum  
M edycyny W ew nętrznej wychodzącego pod redakcją  prof. di 
G 1 u z i : i s li i e g o. O bszerny ten zeszyt zaw ierający około 200 
stro n  d ru k u  zaw iera szereg p rac  teoretycznych i p rak tycznych , 
pośw ięconych najbardzie j ak tualnym  zagadnieniom  z dziedziny 
m edycyny w ew nętrznej w “dobie obecnej. T reść  zeszytu, k tó rą  
stanow i w większej części dorobek naukow y klinik un iw ersy ­
tetów  Lwowskiego, K rakow skiego i W arszaw skiego, je s t do\>:o-^ 
■dem jak  żyw otną, Jak rw ącą się do p racy  je st m yśl naukow a 
lekarzy  p o lsk ich ,'jak  żywe ich zainteresow anie^zagadnieniam i 
P raktycznem i, m ogącem i ulżyć ciężkiej doli chorych. Nie należy 
zapuińinać, że rozwój prądy, naukow ej w śród  lek arz"  in te rn i­
stów, stanow iących ogrom ną ilość lekarzy , m a doniosłe znacze­
nie dla życia społecznego i p rak tycznego. Teoretyczne zgłębie­
nie p rzyczyn  znnan  chorobowych u stro ju , rozpoznanie w szyst­
kich okoliczności im tow arzyszących, poznanie pj ocesów cho­
robow ych i procesów  zdrow ienia, zdające się stać tak  daleko 
od codziennego życia lekarza  p rak ty k a , jednakże pogłębia jego 
m yśljjpdryw  a od zabójczej dli, każdego um ysłu  ru ty n y , zao­
strza  zm ysł obserw acji. W rezultacie’ w szystkie te czynniki ro z ­
szerza ją  jego zdolność pomocy, czynią jego .-pracę bardziej Iwy- 
dajjfl*ą i skuteczną, zw iększają w artość społeczną jęgo usiłowań. 
Jednakże nie m ówiąc już o czysto p rak tycznym  znaczeniu P o l­
skiego A rchiwum  M edycyny W ew nętrznej, m a ona także wpływ 
doniosły na twórczość naukow ą polską. Do czasu pojaw ienia 
się Archiwum tw órczość i p raca  naukow a w śród lekarzy  pol­
skich, pom im o podziwu godnych w ysiłków  jednostek  p ry w a­
tnych, by ła jednak  zaham ow aną brak iem  o rganu  obszerniej- 
sz-ego, k tó ry b y  te p race zamieszczał. P race  drukow ane w Rocz­
nikach Akadem j i U m iejętności z sam ej n a tu ry  te£o w ydaw ni­
ctwa m usiały  być specjalnie dobierane i pojaw iały się rzadko. 
D opiero pojaw ienie się Archiwum , w ydaw nictw a obszerniejszego 
Poświęconego zagadnieniom  nietylko teoretycznym , ale i p ra ­
ktycznym  z dziadziny M edycyny W ewnętrznej i nauk  pokrew ­
nych umożliwiło d ru k  p rac  o w iększym  zakresie  i zachęciło do 
p rac  dalszych. Należy zaznaczyć, że dotychczas naukow o p ra ­
cujący lekarze polscy zm uszeni byli szukać gościny w red a ­
kcjach czasopism  obcych. R adosnym  też objawem , dowodem 
ja k  po trzebny  był w łasny o rg an  naukow y, je s t w ielka ilość

prao nap ływ ających do redakcji od chwili stw orzenia pism a. 
Ponadto , poniew aż pom ieszcza sk ró ty  p rac  w języltu fra n cu ­
skim , stało  się A rchiwum  i wobec",zagranicy _ w yrazicielem  p r a ­
cy naukow ej lekarzy  polskich i coraz liczniej n ap ływ ają  z F ra n ­
cji, z Włpch etc. zapy tan ia  o to w ydawnictwo, coraz chętniej 
godzą się pow ażne w ydaw nictw a na zam ianę egzem plarzy . Ja k  
doniosłe znaczenie ogólno-państwow e posiada tego rodza ju  p ro ­
paganda, rozum ie każden oo zna choć trochę stosunki za g ra ­
niczne, kto zna podobne w ysiłki pańscw innych , jak  n. p. Cze­
chosłowacji. Tylko d ro g ą  p ro p ag an d y  naukow ej, dochodzącej 
do um ysłow ej elity, do specjalistów , nie zajm ujących  się sp ra ­
wam i ogólnej polityki, m ożna zapoznać zagranicę z umysłer yą 
k u ltu rą  Polski, z jej dorobkiem  naukow ym , z jej w artośc ią dla 
ogólno-ludzkiego w ysiłku dążącego do poznania praw dy, do po ­
mocy cierpiącej ludzkości. Tylko dzięki tem u, że dotychczas 
tego rodza ju  p ro p ag an d a  by ła zaniedbaną, należy p rzyp isać  
ogólną n ieznajom ośj, często naw et niechęć do k u ltu ry  polskiej 
zag ran icą.

W ydaw cą A rchiwum  je st niedaw no zorganizow ane T-wo 
In tern is tó w  ^Polskich . Młode to T ow arzysto  wliczy już około 
300 członków w całej Polsce. N iestety je s t to w stosunku  do 
ogólnej ilości lekarzy  in tern istów  i p rak tyków  liczba znikom a, 
należy jednak  przypuszczać; że o rgan izac ja T-wa złożo­
nego z poszczególnych autonom icznych kół, dozw alająca na 
sam odzielny rozwój każdego koła, przyczyni się do pow stania 
coraz większej ilości kół i do rozw oju  coraz to żyw otniejszej 
p racy  w poszczególnych Kołach, k tó rych  członkowie o trzy m u ją  
bezpłatn ie Polskie A rchiwum  M edycyny W ew nętrznej. D otych­
czas dzięki s ta ran iom  profesorów  G luzińskiego, Renckiego, 
Orłowskiego, Jezierskiego, B ądzyńskjago i Rzęw ow skiego oraz 
drów  N aram ow skiego, Gosiewskiego, N asiłow skiego, B rzeziń­
skiego, T ruszkow skiego, B urzyńskiego, M aszyńskiego i Rożkow- 
skiego pow stały Koła T-wa In tern is tów  P olskich  w W arszaw ie, 
Lwowie, Krakowie, Wilnie, Poznaniu, Z ag ięb ir D ąbrow skim , 
Częstochowie, P iotrkow ie, Lublinie, W łocławku, Łodzi i Z ako­
panem , ponadto  dzięki sta ran iom  dr. O strow skiego o rg an izu ją  
się podobne Koła w Ameryce.

Bezw ątpienia Polskie A rchiw um  M edycyny W ew nętrznej 
znajdzie poparcie szerszego ogółu lekarzy , k tó re  umożliwi is tn ie ­
nie i dalszy  rozwój tego dla całego ogółu polskiego tak  w aż­
nego czasopism a, zaś zarządow i T-wa In tern is tó w  Polskich  
z jego n iestrudzonym  przew odniczącym , in ic ja to rem  i red a k to ­
rem  A rchiw um , prof. drem  G l u z i ń s k i m  na czele, należy się 
g łęboka wdzięczność za podjęcie i w ykonanie tak  ciężkiego 
zadania.

W ia d o m o ś c i b ieżące.
Kraków
Zarząd  B ioljoteki k rakow skiego Tow. L ekarsk iego  sk łada 

serdeczne podziękow anie Drowi G. G r z y b o w s k i e m u  z K ra­
kow a za liczne i cenne książk i i czasopism a ofiarow ane Bibljotece.

Katowice.
Dnia 1. IX. b r. obchodziła k lin ika u szn aaS p ó łk i brackiej® 

w Katowicach 25-lecie swego istn ienia. Równocześnie obchodził 
rad ca  zdrow ia p. dr. E h r e n f r i e d  swój 25-letni jubileusz jako 
lekarz-naczelny tejże kliniki.

Ogłoszenie.
Redakcja  Polsk ie j Gazely L ek a rsk ie j  zw ra ca  

s ię  do wszystkich  po lsk ich  T o w a rzys tw  Lekarskich ,  
tak  naukow ych , j a k  społecznych z p ro śb ą  o p r z y ­
s łan ie  p o d  adresem  lw ow skiej redakc ji  /u l.  /Pie­
k a rsk a  o2) następu jących  dat. s ta tystyczn ych  :

1) rok  założeniu T o w a rzys tw a ,
2) osoby założycieli,
3) m a ją tek  T o w a rzys tw a  {dany, zb io ry , bibljo- 

teki, fu n d a c je  naukow e lub dobroczynne, lecz­
nice ele),

L) a y  T o w arzys tw o  było czynne n ie p rze r ­
w an ie  %w czasie ucisku zu b irców  i  w ie lk ie j w o jn y ,

m  obecna, ilość członków T o w a rz y s tw a ,
(i) skład. Z a rzą d u  i  adres  T o w a rzys tw a .
W iadomości te będą w  odpow iedn i sjiosób zu­

ży tkow an e  w P. Gazecie L ekarsli ie j i  p r z y c z y n ią  
się do ożyw ien ia  ru ch u  mięcksy T o w a r z y s tw a m i  
oraz do u ła tw ien ia  wspólnych w ys tą p ień  w k ra in  
i  zagran icą  Term in  ostateczny n a d s y ła n ia  odpo­
w iedzi:  1. l is topada  1924.
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S R C n C C H O D Y

. . C I T R O E N "
5 ł 10 HP 2 i 4 osobowe, nadające się do jazdy p" 
najgorszych drogach, ze względu na prostą Ju nstrukcję 
i łatwą obsługę używa te przez większość lekarzy 

■■■ fi?ncuskich do objazdów — — — —
poleca ze składu

A U 3 T R O - D A I M L E R
T o w . B udow y M o to ró w  S. A . 

K rak ów , ulica ów . G ertru dy  1. 2.

S Z C Z A W N I C A
M a ło p o l s k a  

Z a k ł a d  Z d r o j o w o - k ą p i e l o w y
W ody słono-alkaliczne. Skuteczna działalność w ehorobaeh piersiow ych, 

żołądkowych i przem iany m aterji.
Od 28-go sierpnia do 30-go w rześnia 19^4 ij. na llt-c l sezon dł« 
p T. Funkcjonarjuszy enństw ow ych 1 W ojskow ych ceny m iesikari, 

kąpieli, roen tgena  lampy Kwarcowej o 500/o znjżone  
Lekarz zakładow y Dr W łyński i  k ilk u n astu  innych w ybitnych  lekarzy . 
A pteka, telefon m ędzym iastow y. Dogodne połączenia kolejow e i a u to ­

mobilowe.
R es ta u ra c ję  i  p en s jou a ty  p ro w a d z i 

W .  H A  J T  O
W ielki w ybór pism  św iatow ych — M uzyka w ojskow a. 

Zgłoszenia o m ieszkania i pensjona ty  dla un ik  iięcia  fa łszyw y cli 
pośredników  należy  zw racać :

Z a r z ą d  d z i e r ż a w y  W .  H A J T O  
"Szczawnica - Zdrojow isko.

Przyjm uje się  zg ł szen ia  na sezon  zim ow y 1924 25.

st

(I) Dra Ś W I Ą T K O W S K I E G O

S A N A T O R J U M  D L A  F S Y C H O N  E RWO W Y C H
L W Ó W ,

„ N A D  Ż E L A Z N Ą  W  O D Ą “

U L .  D W E R N I C K I E G O 54 .

ASTMA
|  Dr.  H.  F E R R E  &, C' e

NAPADY ASTMY, KOKLUSZU I CHRONICZNEGO BRONCHITU ZNI­
KAJĄ NATYCHMIAST PRZY STOSOWANIU ŚRODKA DO PALENIA

POU DRE D’A BY551 h I E E: XI  b A R D
Profesor J .  O. Goluooff podaje w swej broszurze szczegółowe dane o astm ie 

bronchialnej i jej leczeniu na str. 78 drugieg' w ydania.
P ró by  g ra tis  w ysy ła  fra n c u s k ie  b iu ro  „A S M 1D A R “ W a rs z a w a

Z ło ta  14. T e l. 2 2 4 -2 7 .
D O K T O R  M E D Y C Y N Y  I F A R M A C J I. P Ą R Y Ż . R U E  D O M B Ą S L E  6

3

Zatw ierdzony Rejestrem  
Minist. Zdrow ia Publ. 

Nr. 652

ICHTIOMENTOL
(Nazwa i opakowanie prawnie chronione).

Produkt kondenzacymy, złożony z oryg. Ichtiolu, mentolu, mydła am oniakalnego  
i salicylr.nu mentolowego w połączeniu z alkoholem, olejkami eterycznemi i t. d.

Ichtiomentol działa znakomicie jako nacieranie uśmierzające nerwobóle i dolegliwości 
natury reumatycznej. W wypadkach reumatyzmu stawowego, rwy kuiszowej i zapalenia 
stawów, oddaje znakomite usługi.

Ichiiomentol odznacza się wyhitnem działaniem saiicylu w medykacji zew ­
nętrznej, a dzięki specjalnemu sporządzeniu nie barwi sKóry i posiacia przyjemny zapach. 

Wielka ilość atestów ze strony p. p. Lekarzy, Klinik i Szpitali, świadczy o dobroci preparatu.
Ictitiomentol jest od lat dwudziestu stale ordynowany.

Do nabycia w e wszystkich aptekach.

Główny skład wysyłkowy: LABOMTOEJUM CHEMICZNE
Apteki Mra S Z Y M O N A  E D E L M A N A

w  SA M B O R ZE .


