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Prace oryginalne.
Dr. W. Falgowski, klin. kob.
O operacyjnem leczeniu tytozgiecia macicy.

Wiele podano metod, za pomocg ktérych mozna po-
prawi¢ przez operacje potozenie zgietej ku tylowi macicy
Th. H. Van der Velde zestawil w obszernym referacie
na kongresie ginekologicznym w Petersburgu 217 sposobow
tego rodzaju operacyj. Chociaz wieksza ich czesé jest juz
przestarzata i nie w uzyciu, to jednak przemawia wielka ta
liczba za tem, ze stale starano sie o to, aby stare, niedo-
stateczne operacje zastagpi¢ nowemi, ulepszonemi. Nic wiec
dziwnego, ze na V. Miedzynarodowym Kongresie w Petro-
gradzie, na ktorym gtéwnym tematem w programie byto
operacyjne poprawienie potozenia zboczonej macicy, nie
zgodzono sie jednogtos$nie ani na pewne postepowanie, ani
na ogtaniczcng liczbe metod operacyjnych.

Do dnia dzisiejszego nie nastgpilc tez wyjasnienie
tego pytania. Kazdy operator ma swoje specjalne metody
i dotychczas nie podano operacji, ktéragby wszeuzie i ogdl-
n:e uznano za najlepsza. Postanowiono wiec sprawe te
rozpatrze¢ doktadnie, azeby naprzysztym Miedzynarodowym
Kongresie ginekologicznym, majagcym sie odby¢ w Nowym
Jorku, dojs¢ do pewnego w tej mierze ostatecznego
whiosku.

Lezy to w istocie rzeczy, ze zmiany potozenia macicy
leczyé niemozna schematycznie. Stusznie powiada Th. Van
der Velde w swem ,Pcrownawczem zuzytkowaniu opera-
cyj zgiecia macicy" na koncu referatu na Kongresie w Pe-
trogradzie:

»Jedna metoda cperacji nie moze starczy¢ na wszyst-
kie zgiec¢la ku tytowi macicy. W Kazdym poszczeg6lnym
przypadku trzeoa ustanowi¢ pian operacji z uwzglednieniem
wszystkich w danym przypadku zachodzgcych czynnikéw".

Azeby co do tej waznej sprawy dojs¢ oo zgody, na-
lezy z jaknajwiecej klinik zestawia¢ wyniki kontrolowanych
przypadkow zgie¢ ku tytowi, ktore leczono operacja, i po-
rownywac je dokiadnie. Tylko w ten sposGb nastgpi moze
na przysztym Miedzynarodowym Kongresie ginekologicz-
nym wyjasnienie pogladdéw. Dowie$é nalezy liczbami, ktére
metody wykazuja najlepsze wyniki trwale.

Chcac sobie stworzy¢ poglad na wyniki, ktére w 6
latach osiggnatem zaiomocg operacyj w przypadkach zgie
tej ku tylowi macicy, dziele tytozgiecia na n ctepujace
rodzaje

1) Ruchome zgiecie ku tytowi bez zadnych objawow.

I) Tytozgiecie matej ruchomej macicy, wywotujace cho-
robowe objawy, z niezajetemi przydatkami

1) Tylozgiecie macicy ciezkiej zapalnie
szonej (metrit'6).

Poznanh

powiek-

IV) Tytozgiecia z zrostami pomiedzy macicg i przy-
datkami.
V) Tytozgiecie z réwnoczesnemi staremi naddarciami

pochwy i krocza.

Do tego rodzaju nalezy tez powiktanie z opuszczeniem
pochwy i ku tytowi zgietej macicy.

V1) Tylozgiecie macicy przy przytwierdzonej z przodu
czesci pochwowej macicy (wada rozwojowa).

W przypadkach wymienionych pod 1. jest operacja
niepotrzebna Dla innych pieciu rodzajow zboczeh nie na-
daje sie jedno jedyne postepowanie Kazdy przypadek trzeba
tutaj leczy¢ osobniczo

Przy matych, zuoetnie ruchomych macicach uwazam
za najlepsza operacje metode Alexander Adamsa. Wynik
byt prawie zawsze korzystny, o ile dobrze postawiono

. racie tj. jest ona goje-jyiim,

wskazanie. Zte wyniki nie polegajg na wadliwo$ci operacji
lecz na zlem wskazaniu.

Ogélnie przyznaje sie, ze operacja wediug Alexander-
Adamsa jest tatwa do wykonania, o ile sie zna anatomje
okolicy pacnwinowej. Do osiggniecia wprawy wystarcza
operacje te wykona¢ kilka razy na trupie. Wiezadta maci-
czne rozerwaé mozna tylko wtenczas, jezeli sie operacje
wykonato wadliwie, lub tez jezeli sie nie operuje aosy¢
delikatnie. Zwykle stwierdza sie, ze to, co sie rozdario,
nie jest wcale okragtem wiezadtem macicznem, lecz ka-
watkiem innej tkanki, ktorg sie mylnie uwazano za wiezadto
OKragte.

Co do techniki operacji zaznaczam, ze zdaniem mo-
jem jest rzeczg obojetng, w jaki sposéb przyszyje sie wie-
zadto do powiezi. Natomiast wazne jest: 1. aby do przy-
szycia wiezadta do powiezi wzig¢ matcrjat trudno wessalny,
2. aby zeszy¢ obie odnogi powiezi przy pierscieniu
udowym.

W ten sposéb zapobiega sie z catg pewnos$cig poZniej-
szemu powstaniu przepukliny. Pomiedzy 133 wedlug me-
tody Alexander-Aaamsa przezemnie operowanemi przypad-
kami nie widziatem, o ile przypadki te badatem podzniej,
ani razu przepukliny i jestem przekonany, ze nigdy sie ona
nie wytworzyta, gdyz w przeciwnym razie bytyby kobiety
te na pewno zgtosity sie do mnie. Jezeli okragte wiezadta
sg mocno rozwiniete, dobrze jest przyszy¢ je z obydwuch
stron do powiezi za pomoca szwu materacowego, jak to
opisat Asch; autor ten stosuje go zawsze nawet przy naj-
cienszych wiezadtach. Co do mnie, to wykonuje przy cien-
kich wlezadtach 4—5 zwyklych jedwabnych szwéw wezet-
kowych, ktére cnwytajg rownoczesnie onie odnogi pow’'ezi
1 wiezacto. Zawsze odsuwam tylko stozek otrzewnej, nigdy
go nie otwieram. Kat powiezi rozszerzani krwawo tylko
wowczas, jezeli wiezadto jest cienkie i jezeli mam nadzieje,
ze w ten sposOb bede mogt operowac wiecej zachowawczo,
i ze tatwiej i predzej uda mi sie znalez¢ wiezadto i ostroz-
niej je ujaé. Wiezadto jest w takich razach czesto zupeinie
rozpulcnnione w miejscu przyczepienia dc powtok brzusz-
nych i w calym obwodowym przebiegu bardzo cienkic-
Jezeli sie jednak uchwycito prawdziwe widkna, natrafia sie
fatwo przez lekkie pociggniecia i ostrozne preparowanie na
silnie rozwinietg Srodkowg i maciczng czes¢ wiezadta, ktérg do-
bize zuzy¢ mozna do przytwierdzenia. Wykonuje operacje
zawsze po obu stronach Operacja wedtug Alexander-
Adamsa odpowiada wszystkim wymaganiom  stawianym
przez T H van der Ve 1d e w powyzej wymienionym refe
ule diebezgL".5iV jest tMe
gielii sitatysii i zapewnia staty dobry wy.hk. Na przysztosc¢
nie przedstawia ona zadnego niebezpieczenstwa ani nie
wywotuje p6zniej dolegliwosci Operacja ta nie wplywa tez
pod zadnym wzgiedem zle na czy*mosci, reproduktywne.
Materjat, operowany w mojej klinice, obejmuje 71 przypad-
kéw ooeracyj wedtug Alexander-Adamsa (bez operacyj po-
oocznych). Z tych badatem pdzniej 5C, a pomiedzy niemi
28 kobiet zaszto nastepnie w cigze (razem 32 razy). Pod-
czas cigzy nie wystepowaty nigdy z powodu przebytej ope-
racji zaburzenia, ani przerwanie cigzy, ani boéle. Pomiedzy
temi 32 cigzami tylko raz nastgpito poronienie w 2 mie-
siecu wskutek spadniecia chorej z wysokiej drabiny. Roz-
chodzito sie¢ w tym przypadku o osobe, ktéra jako sprze-
dawaczka zmuszong byta uzywac wiele ruchu, a précz tego
szyta duzo i czesto na maszynie. Jasng jest rzeczg, ze takie
osoby wiecej niz inne narazone sg na poronienia.

Z 31 po operacji odbytych rozwigzah nie bylo przy
porodzie zadnego zaburzenia, ktore moznaby odnies¢ do
przebytej operacji. Z 31 porodéw odbyto s e 26 bez pomo-
cy, 4 razy trzeb? byto zalozy¢ kleszcze przy wychoduie
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miednicy. Raz wykonano obrét przy potozeniu miedniczem
ptodu. Dziecko przyszto w tym przypadku asfiktyczne na
Swiat Pomimo wszelkich staran nie byto go mozna urato-
wac. Reszta dzieci przyszta zywo na Swiat

Operatywne polepszenie Dotozenia dopiero wtenczas
uzna¢ mozna za dostateczne, jezeli po przebytym poro-
dzie pozostaje potozenie macicy prawidiowe.

t. 58 po6Zniej badanych przypadkéw (28 z nich przebyto
razem 32 poroddéw) jest, tylko jeden wynik niekorzystny. Ko-
bieta ta nie rodzita po operacji. W przypadku tym przytaczyto sie
pOzniej zapalenie macicy i przydatkéw, Z tego powodu nasta-
Dito silne powiekszenie macicy. W przypadku tym nie mozna
wiasciwie mowié¢ o nawrocie, lecz rzecz wytlumaczy¢ w ten
sposdb, ze pbézniej przytgczyta sie nowa choroba, ktorej
przedtem wykonane skrécenie wiezadet nie dorosto. Nawet,
gdyby sie uwazato przypadek ten za nawrdt, to jednak wy-
nik — jeden nawr6t oomiedzy 125 przypadkami — trzebaby
uzna¢ za nadzwyczaj korzystny, i to tern Kkorzystniejszy,
ze najprawdopodobniej z przypadkow pdzniej niebadanych
pozostaty wszystkie zdrowe i bez dolegliwosci. Gdyz uwa-
zam za rzecz orawie pewng, ze W przeciwnym razie kobiety
te bylyby mi sie przedstawity, gdyby byly odczuly jakie$
nowe doleg'iwo$ci. 3yty to chore w wieku 20 49 Iat.
Choroba trvfata przypuszczalnie 5 miesiecy do 10 lat. Ba-
danie nastepowe ma tylko wtenczas znaczenie, i tylko
wtenczas mozna je zaliczy¢ jako wynik dobry, jezeli nastg-
pito najrychlej i.% roku po operacji. Wszystkie wyniki ba-
dan nastepowych odnoszg sie do przypadkéw, badanych
jeden rok do 3 lat po zabiegu

Jakiekolwiek powiktania przy operacji Alexander-
Adamsa, o ile sie doklaunie przestrzega aseptyki, i zna
dobrg technike, — sg wykluczone Gojenie per pnmam jest
natura™in pozadane, gdyz z powodu zropienia gtebokich
szwow bytby z pewnos$é g wynik watpliwy Z powodu sze-
rokiego ropienia cierpi takze wyglad blizny z estetycznego
punktu widzenia Natomiast nie zachodzi — jak juz powy-
zej wspomniano — niebezpieczenstwo przepukliny, jezeli
sie nie pozostawia za wielkiego rozz:ewu rany w pieiscie-
niu pachwinowym. O ile jednak z-opiejg wszystkie szyte
warstwy, nalezy sie liczy¢ z ta mozliwoScig

Pomiedzy 133 operacjami Alexander-Adamsa, ktore sam
wykonatem (do nich zaliczam tez przypadki, skombiucwane
z irvnemi operacjami, o ktdrycn pdzniej mowi¢ bede),
stwierdzitem 3 razy powierzchowne, a raz gtebsze zropienie
szwu. Ostateczny wynik byt i w tych przypadkach bez za-
rzutu. Wszystkie cztery badatem pdzniej. - Azeby zapo-
biedz zakazeniu dodatkowemu, o ktére w tej okolicy nie-
trudno. postara¢ sie nalezy ¢ dobry i szczelny opa-
trunek.

1.

Przechodzimy do tvch zmian potozenia macicy, przy
ktorych trzeba koniecznie obejrze¢ macice albo przydatki.
Sg to przypadki, przy ktorych przesunieta macica jest po-
wiekszona z powoau zapalenia, przypadki z zastoinami
i zmianami widknistemi w macicy, lub tez przypadki,
w ktérych rozchodzi sie o rosty pomiedzy macicg, wzgled-
nie przydatkami, a otrzewwmg miednicy lub jelit Zaznaczam,
ze z goéry wykluczam na tem miejscu wiasciwe guzy przy-
datkéw macicy

Dwa rodzaje przygotowawczych operacyj pobocznych
wchodzg tutaj w rachube, nim pomysle¢ mozna o wiasci-
wem poprawieniu potozeira macicy:

1) zmniejszenie macicy za pomoca klinowatego wy-
ciecia wedtug Diihrssena,

2) rozluznienie zrostow z ewentualnem wyjeciem scho-
rzatych czesci przydatkéw

Kto nie chce, albo nie jesf przyzwyczajony oo ope-
rowania przez pochwe, kto zatem chce albo rrusi otworzy¢
brzuch, aby dojrze¢ macice i przydatki, dla tego pozostaje
jedna droga: skonczy¢ wpierw operacje wstepng per lapa-

rotomiam i bezposrednio po tem skréci¢ wiezadla, albo
wedtug Alexander-Adamsa, albc — co przy laparoromii jest
prostsze — wediug Bum ma.
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Inaczej ma sie rzecz, jezeli sie chce dla wykonania
operacji wstepnej operowaé przez pochwe, co bezwatpienia
ma wielkie korzysci. Operator taki robi najpierw ciecie
pochwy, zmniejsza macice albo rozluznia zrosty przez
pochwe, a potem zmienia pozycje pacjentki celem wykona-
nia operacji Alexander-Adamsa. Postepowanie takie jest
tylko o ryle mniej korzystne, ze przez przetozenie i powtor-
ne mycie chorej wzglednie rgk operatora traci sie troche
na czasie, Operowaé¢ roéwnoczesnie z gory i z dotu (wyko-
nywac operacje przez dwoch operatoréw) nie mozna dlatego,
ze najpierw ukonczy¢ trzeba operacje wstepng, azeby nrzed
skréceniem okragltych wiezadet utrwali¢ macice w prawi-
dtowem potozeniu. Précz tego uktada sie do operacji poch-
wowej chorg w ten sposéb, ze rownoczesne operowanie
z gory i z aotu jest rzeczg wykluczona.

Cho¢ jednak operacja z wymienionych powod6éw trwa
troche diuzej, to unika sie w ten sposdb na pewne wstrzasu
z powodu laparotomji. Lapa*-otomja — badz jak badz —
jest zawsze w tych razach zabiegiem wiecej niebezpiecznym,
niz otwarcie jamy brzusznej przez pochwe. Z 28 w ten
spos6b operowanych wyzdrowiaty wszystkie zupetnie. Byly
to osoby w wieku od 21—43 lat. Z 12 pdzniej badanych
kobiet byly wszystkie stale zdrowe i bez dolegliwosci.
Dwie kobiety zaszty pdéiniej w cigze, jedna z nich dwa
razy Porody odbyty sie bez pomocy i ftatwo. Wszystkie
dzieci urodzity sie zywe. Macica zostata i pc porodzie
w prawidtlowem potozeniu.

Strata czasu, o ktérej byla mowa, mogtaby naprowa-
dzi¢ na mysl, aby réwnoczes$nie z pochwowa operacja
wstepng poprawi¢ wadliwe potozenie za pomocg przyszycia
trzonu macicy do pochwy. Wykonanie tego zabiegu (mymi-
fimtio), ktory mianowicie dawniej cieszyt sie wielkiem po

wodzeniem, jest tem wiecej necace, ze mozna je zrobié
po ukonczeniu pochwowej operacji wstepnej przed zaszy-
siem rany pochwowej, co nie jest ani trudne, ani
zmudne.

Krétko porusze tutaj jeszcze stror.e techniczng wyko-
nania orzyszycia trzonu macicy dc pochwy za pomocg
przedniego ciecta pochwowego. Korzystnie jest, dwa albo
trzy szwy, ktére maja przytwierdzi¢ macice do pochwy, za-
tozy¢ me zwyczajnie poprzecznie przez przednig $ciane ma-
cicy, lecz przeszy¢ kilku petiarrr miesien macicy. W ten
sposOb zapobiega sie na pewno rozdarciu nitkg miesnia
macicy krotko po zwigzaniu albc w pierwszych dniach do
wstaniu albo przy poruszeniu. Zdarzyto mi sie to w dwa
dni po operacji u 26 letniej chorej, u ktérej wykonatem
przyszycie trzonu macicy do pochwy Operacja miata prze-
oieg gtadki, chora czuta sie dobrze i na sitach. Wieczorem
drug'egc dnia po operacj' podniosta sie w tdzku, poczuta
nagle silny b6l po prawej stronie brzucha Tetno miata
przy tem przy$pieszone i czuka sie przez pewien czas osha
biong. Przedmiotowo nie mozna bylo siwierazi¢ nic jasne-
go. Szo6stego dnia po operacji wystgpit ciemno-krwawy
wyciek z pochwy, kt6-y. jak sie wykazato przy doktadniej-
szym badaniu 7-go dnia po operacji, pochodzitz krwawego
guza, wytworzonego z tylu i pc prawej stronie macicy
Wyciek ten saczyt z rany pochwowej, gdzie wytworzyta sie
przetoka. Przy zatozeniu saczka okazato sie, ze kanat, przez
ktory ptyn wyciekat, tgczyt sie z krwawag torbielg, znajdu-
jaca sie na prawo i z tylu od macicy. Jeden z szwow,
ktéry trzon macicy przytwierdzat do pochwy, rozluznit s«e,
trzeba g >wiec byto wyciggng¢. Po kilkakrothem saczkowa-
niu znikta powoli krwawa torbiel, a chora wrdécita 22 dnia
po operacji zdrowa do domu.

Zdaje mi sie toz, ze dobrze jest szwy, przytwierdza-
jace trzon do pochwy, ktére przechodzg przez macice,
otrzewne i pochwe, wigza¢ dopiero na koncu, gdy juz rana
w pochwie zaszyta jest osobno. Mozna bowiem w takim
razie zdja¢ kulocigg, przytwierdzony do macicy i ciggnacy
ja na doét, nim sie Sciagnie szwy, zatlozone pomiedzy trzo-
nem macicy i pochwal). W ten sposdb przyciska sie

1) Robi to s.e najlepiej zupetnie przy koncu, gdy sie odjeto
od macicy wszyetkie narzedzia.
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z zewnatrz macice jak poduszeczke do zaszytej rany
w pochwie i zapobiega sie wytworzeniu krwawigcego mart-
wego urazu pomiedzy macicg i $ciang pochwy Mianowicie
za$ nie mogg sie szwy, przytwierdzajgce trzon do pochwy,
wydrze¢ z mie$nia macicy, co fatwo mogtoby nastgpic,
gdyby S$ciagneto sie macice na dot badz to przy wigzaniu
szwoOw, lub tez przez ciggniecie macicy na dét narzedziem
przy péZniejszem zaszywaniu rany w pochwie.

Wracajac po tej kazuistycznej przerwie do tematu
gtéwnego, zaznaczam, ze glebokie przytwierdzenie macicy
do pochwy, wykonane doorze, bytoby uproszczeniem iskré-
ceniem operatywnego zaoiegu, gdyoy wyniki byly rdéwnie
korzystne, jak po operacji Alexander-Ada:risa. | tak tez jest
w rzeczywisto$ci, ale tylko wtenczas, jezeli chodzi o osoby
juz nieptodne, lub tez o Dsoby, ktérym trzebaby z powodu
zmian zapalnych wyja¢ wszystkie przydatki albo obydwa
jaj 'wody. Wreszcie i w tych rzadkich przypadkach, w kt6-
rych trzeba z jakiegokolwiek powodu procz operacji macicy
albo przydatkéw wykonac¢ sztuczne wyjatowienie za pomocg
podwigzania jajowodow albo w jaki inny sposéb. Innemi
stowy: wyKazato sie, ze gtebokie przytwierdzenie trzonu
macicy dc pochwy tylko wtenczas spetnia swdj cel zupet-
nie i dostatecznie, t. zn. nie sprawia pdzniej zadnych dole-
gliwosci, jezeli operowana nie zajdzie w ciaze.

Dlategc bez wahania przytwierdzam trzon macicy do
pochwy zawsze po obustronnem wyjeciu przydatkéw przez
pochwe, i to nawet wtenczas, jezeli macica nie byta zgieta
ku tytowi, a zatem tylko w celu sztucznego wzmocnienia
dna macicy i — z tego samego powodu zawsze po
sztucznem wyjatowieniu, jako leczenie dodatkowe. Wyjgw-
szy te przypadki, stusznte powinno sie zadaé, zeby opera-
tywne poprawienie potozenia nie zapobiegato pOZniejszemu
zajSciu  w cigze aloo nie bytlo powodem przerwania
cigzy.

U 37 ptoanych kooiet wykonatem po korpotomji za-
miast operacji Alexander-Adamsa przytwierdzenie trzonu
macicy do pochwy tylko ze wzgledu na pospiech jedynie
w celu polepszenia potozenia macicy, a zatem w przy-
padkach, gdzie nie potrzeba byto wyjmowaé zapalnych
przydatkéw, i gdzie sztuczna Sterylizacja nie byta wskazana.
POzniej stwierdzitem w jednym z tych przypadkdw, ze krotko
po operacji, ktérej wynik byt bardzo korzystny, zaszta chora
w daze, i ze wkrdtce nastapito przerwanie cigzy. Poronig
nie td mozna sobie jedynie wyttobmaczy¢ wykonang ope
racja’

Wynik co do poprawienia potozenia byt na ogét do-
bry. Prawie wszystkie kobiety (25) zgtosity sie do pdZniej-
szego zbadania Wszystkie byty zdrowe i bez dolegliwo-
§ci, o ile nie zaszty w cigze. Z 3 ciezarnych poronita
jedna w trzecim miesigcu. Inne urodzity prawidiowo, bez
pomocy i w swoim czasie zywe dzieci, skarzyly sie tylko
podczas cigzy na mniej lub wiecej wybitne bolesci w brzu-
chu, wywotane szarpaniem macicy z powodu przytwierdze-
nia do pochwy. Inaczej béléw nie byto mozna tidmaczyc.
Inne operowane, ktore nie zaszty w cigze, nie skarzyly sie
na tego rodzaju béle 3yty to osoby w wieku od 22—

42 lat.

| te trzy kobiety, ktore zaszty w cigze, mialy po po-
rodzie prawidtowo potozone macice. Dodam jeszcze, ze
we wszystkich przypadkach przyszytem trzon macicy do

pochwy gteboko, to znaczy ca 27,cm ponad wewnetrznem
ujsciem macicznem. U czterecn kobiet wystgpity poOzZniej
desy¢ diugo trwajgce (1—t+2 roku) state dolegliwosci pe-
cherzowe. Mocz ich byt zaraz po operacji, jakotez pOzniej
chemn znle i mikroskopowo prawidtowy. Cystoskopijnie
stwierdzi¢ byto mozna u wszystkich czterech pasma z za-
palenia okotopecherzowego.

Prawda, ze wykonanie obu operacji — operacji wstep-
nej i poprawiajgcej potozenie - na jednem posiedzeniu
po ukonczeniu operacji wstepnej w pochwie, a wiec jednej
i drugiej z dotu, jest rzeczg wygodng i necaca A jednak
przyszedtem do przekonania, ze odradza¢ trzeba od zastg-
pienia operacji Alexander Adamsa przyszyciem trzonu ma-
cicy do pochwy, i to ze wzgledu na to, ze w jednym przy-
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padku kobieta z powodu tej operacji poronita, a dwie inne
ciezarne kobiely ska-zyty sie na bdéle W przysziosci wyko-
nywac¢ bede przytwierdzenie trzonu macicy do pochwy tylko
w dwoch przypadkach tj. wtecczas, jezeli z powodu daleko po-
sunietego schorzenia przydatkéw trzeba bedzie tak radykahiie
operowat, ze juz dlatego zajscie w cigze bedzie niemozliwe, da-
lej naturalnie w tych wyjatkowych przypadkach, gdzie z innych
powodéw sztuczna sterylizacja okaze sie konieczna, D. n.

Tadeusz Dyboski. Krakdéw.

Spostrzezenia kliniczne nad SKutecznoscig autohe
moterapji w $wiedzacych chorobach skory.
Z kliniki choréb skérnych i wener. U. J
(Dyrektor Prof. Dr. Lenartowicz.)
(Dokoriczenie)

Inaczej rzecz sie ma z pokrzywkag i Swierzbigczka.
Pierwsza z nich jest przecie ogdlnie uznang za najczestszy
wyraz anafiiaksji ustroju, o ile cncdzi rzeczywiscie o poja
wianie s>¢ pokrzywki pod wptywem biatka obcego, wzgled-
nie idjosynkrazje na roznego rodzaju leki. Z wytgczeniem
wiec pokrzywek, towarzyszacych chorobom nerwowym o$rod-
kowym i og6lnyrr. miataby tutaj miejsce, przy leczeniu surowica
i krwig wtasng, klasyczna wprost desenzybylizacja, przestroje-
nie ustroju, a z nim narzadu, na ktérym odczyn a ormalny
sie ujawnit.

Patogeneza S$wierzbigczki za$ da sie sprowadzi¢, we-
dle Jacqueta 1§, nietyle do pytania, czy chodzi o zabu-
rzenie przedewszystkiem czuciowe, czy o trofoneuroze, czy
0 schorzenie w zakresie nerwOw naczynloruchowych, czy
tez o tak prawdopodobne skojarzenie pierwszej i trzeciej
z tych spraw; raczej zasadniczem jest pytanie, czy wykwit
skoiny, czy tez Swiad jest objawem pierwotnym. Znane
doswiadczenia Jaqueta, Kktéry owijat konczyny cnorego
watg i zapobiegatl przez to drapaniu, a co za tern idzie,
wystepowaniu guzkéw, zdajg sie przemawia¢ za przypusz-
czeniem, ze Swigd w hiera”*chji oojawéw Swierzbigczki po-
przedza wystepowanie wykwitow i doprowadza do nich do-
piero poprzez dalszg zmiane tj. wzmozong pobudliwo$é
miesni przywitosnych, wyrazajgcej sie na zewnatrz jako ge-
sia skdra. Zjawisko to, utrzymujace sie nieraz dtugo, to-
wa rzyszy Swierzbigczce tak czesto, ze skionito Auspitza
do zaprzeczenia istnieniu prawdziwycn guzkéw i okres$lenia
ich, jako bardzo wybitnej gesiej skoéry. Dalszym stopniem
bytoby rozszerzenie naczyn, jako zaburzenie w zakresie nei-
wOw naczynioruchowych, a wreszcie ewentualne zaburzenia
troficzne z przesiekiem i naciekiem gkoio naczyn Jakkol-
wiek istnieje spostrzezenie Bernhardta 17), ktéie temu
sposobowi rozwijania sie Swierzbigczki przeczy i przemawia
za pojeciem nerwicy czysto naczynioruchowej, to jednak
1ten autor za tlo zasadnicze S$wierzbigczki sklonny iest
uwaza¢ przewlekte samozatrucie. | wtedy jedi.aK musimy
uznaé, taK zmiany skorne, jak $wiad, za dwa objawy po-
chodne jednej gtéwnej przyczyny, tak jak to Jacquet
mowi o pokrzywce, ktéra przec;ez swierzbhigczng stoi w nie-
watpliwym zwigzku. Nietylko dlatego, ze pokrzywka jg cze-
sto poprzedza, ale tez dlatego, ze moze z nigwystepowaé na
zmiane Bo choéby nie mozna uwazaé guzka Swierzbigczki
za ,mieropomphusu (Neisscr i Riehl), icho¢ Jacquet
przemiany guzka w babel ani nie spostrzegat, ani przez
drapanie wywota¢ nie mdgt, to pozostaje w mocy nasze
spostrzezenie, ze po ustgpieniu wykwitéw typowych dla
Swierzbigczki, zaczety wystepowac rownie typowe bable po-
krzywki przelotnej.

Patogeneza wyzej naszkicowana, na ktérg sktadajg
sie dwa czynniki: $wigd i zmiany naczynioruchowe, ma za-
stosowanie nietylko do Swierzbigczki Hebry, alt Jo calej
grupy prurigines, grupy, obejmujacej postacie ostre, podostre
i przewlekte. W wyzszej mierze jeszcze i w czystszej po-
staci przedstawicielami ego typu schorzen ze $wiagdem,
jako objawem pierwotnym, bytaby grupa okre$lona przez
Broc ga 18, jako ncrrodermites, w ktorych autor ten piei-
wotnos¢ $Swiadu podaje wprost, jako ceche rozpoznawczg
a zmiany kliniczne, lichenifikacje itp. jakc ceche wtorna.
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Towarzyszacy tym zmianom, po ich diuzszem trwaniu, wy-
prysk z wszystkimi swemi objawami rdznopostaciowemi
bytby czerni nastepowem i niejako przypaaKowem rozwi-
ktaniem zasadniczej sprawy chorobowej. Za przyczyne uspo
sabiajagcg do tego rodzaju schorzen podaje B%o cq stan
0og6lnego podraznienia nerwowego, za przyczyny za$ wywo-
tujace : nagte zaburzenia tego stanu, a wiec silne wzrusze-
nia psychiczne, czy wstrzagsy czysto nerwowe, i réznego
rodzaju zatrucia zaréwno $rodkanr z zewnatrz wprowauzo-

nemi i systematycznie zatruwajgcymi ustroj, jak alkohol,
coffe!lna itd, jak i samozatrucia z powodu wadliwej prze-
miany materji (przy przewlektych chorobach nerek lub

w skazach takich jak ,,arthrdisme'l) PrzejScie od neerodnr-
mites do Swierzbigczek jest bardzo bliskie. Dari er zalicza
je wprost do grupy prurigines; Brocq, aczkolwiek tak da-
leko nie idzie, staw'a je obok prurigo-diathesigue Besnier,
uznajac za jedyng roznice to tylko, ze ncévrodermites oka-
zujg .jako jedyng zmiane sko6rng tylko lichenifikaeje czesci
skéry, natomiast w Swierzbhigczce Besnier z tern zlisza-
jowaceniem kombinuje sie w réznym stopniu wyprysk.

Wszedzie dotga obok S$wigdu pierwotnego mieliSmy
zmiany widoczne na skorze. Szukajgc idealnego przypadku
czvs*ego $wigdu, znajdujemy go w Swigdzie starczym, typu
pruritus sine materia“, ktéry Brc cq uwaza za ,ideat
neurodermji".

Trudniejsza sprawa z wypryskiem Tylko mata czes$¢
tej gromady schorzen, zebranych pod jedng nazwg da sie
prowadzi¢ dc tego, ze na tle cgdlnego usposobienia do
wyprysku, bezposrednig podnieta do jego wystgoienia jest
czynnik uczulajgcy skore, czyto czynnik zewnetrzny czy tez
ustrojowy w tych przypadkach, gdzie chodzi znowu o za-
irucie lub samozatmcie ustroju. Zajmujgce w tym zakresie
sg doswiadczenia amerykanskich autoréw (Ward, Rami-
rez 18), ktoérzy przez skaryfikacje i wcieranie drobnych czesci
znacznej liczby réznych gatunkow ciat chemicznych, gtoéw-
nie biatkowych, starali sie wykry¢ anafilaktogen dla danego
wyprysku swoisty, i przez wstrzykiwanie wyciggow tych ciat
desenzybilizcwaé¢ skdére. Podobnie postepowat i dobry wy-
nik uzyskat Widal w przypadku wyprysku ostrego wywo-
tanego przez stykame sie chorego (farmaceuty) z emetyng ).
Tam, gdzie swoisto$¢ anafilaktyczna wyprysku w ten sposdb
nie da sie udowodni¢,, tam i przypuszczenie anafilaksji, jako
tlta, jest jedynie dowolne, a wyniki préb leczenia desenzy
biiizacyjnego muszg z natury rzeczy by¢ niepewne.

Trzymajac sie przypuszczeria, ze wstrzykiwania suro-
wicy i krwi dziatajg desenzybilizujgco na ustr6j, a na skore
w szczeg6lno$ci, musimy zadaé sobie pytanie, czy wiasna
surowica i krew cnorege dziatajg tylko jako biatko obce
droga pozaotrzewng wprowadzone. Tutaj rdznica, istniejaca
miedzy swoistym i nieswoistym sposobem dziatania zatarta
sie nieco skutkiem réznych klinicznych skutkow, ktére le-
czenie biatkowe osiggneto w przypadkach, gdzie miano do
rozporzadzenia dla poréwnania biatko swoiste w postaci
surowicy czy lez szczepionki Doprowadzito to do tego, ze
za Schmidiem i innymi (c. f Nowaczynski 1 c)
zaczeto biatko obce uwazaé za réwnorzedne np. ze swoiscie
dziatajgca tuberkuling. A jednak proby pracowniane prze-
mawiaja w tym przypadku na Kkorzy$¢ leczenia swoistego,
mimo odczynow, przebiegajgcych klinicznie prawie zupeinie
jednakowo i nrmo korzystnych wynikéw, uzyskanych lecze-
niem nieswoistem. Przytocze tylko S$wiezo ogtoszone do-
SwiadczeniaHoeferaiHerzfeld a2), ktdrzy stosujgc u Swi
rek morskich toksyny bionicy i tezca razem z oeuteralbu-
mozg i aofahem wykazali, ze nie mozna tym dwom ciatom
przypisa¢ dziatania leczniczego, jedynie chyba pewien
wptyw nieswoisty, dziatajacy dodatnio na zwiekszenie od-
pornosci ustroju. Zdaniem ich nie mozna jednak poréwnac
dziatania proteinéw z dziataniem surowicy swoistej, a mozna
ciat biatkowych uzywaé chyba tylko do dopomczenia lecze-
niu swoistemu. Przypomnie¢ chce dalej zasadnicze, zdaniem
.noietn, doswiadczenia Szymanowskiego 20) z r. 1912
nad swoisto$cig antianafilaksji. Autor ten ograniczyt sie do
antidnafrlaksii surowiczej i uczulat $winki morskie dwoma
naraz ,,rowicami: Konska i baranig, poczem ustalal dawke
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Smiertelng dla reiniekcji kazdej z tych surowic. Stosujac
nastepnie wstrzykiwani dawek mniejszych, niz $miertelne,
przeKonat sie, ze ,w ustroju uczulonym dwiema surowi-
cami, antianafilaksja wzgledem jednej z nich zmniejsza
stopiefn uczulenia dla drugiej surowicy, a miarg tego
zmniejszania jest wzrost minimalnej dawki $miertelnej dla
jednej surowicy pod wplywem antianafilaksji wzgledem
drugiej”. A wiec tylko zmniejsza uczulenie. Autor wy-
.aznie podnosi, ze jakosciowo antianafilaKsja wykazuje cat-
kowitg swoisto$¢ i uczulenie drugim antygenem pozostaje
w swej mocy. Doswiadczenia te powinnyby skie-owac pro-
teinoterapje na witasciwe drogi, a w kazdym razie zapo-
biedz niepozadanemu uogdélnieniu zapatrywania, ze protei-
noterapja moze zawsze i réwnie skutecznie zastgpi¢ leczenie
swoiste. Bezwatpienia, ma sie nieraz w klinicznem zastoso-
waniu wrazenie, ze ciata biatkowe, wzglednie, ogdlnie mo-
wigc, ciata bedace dla ustroju silnym bodZcem (,,Reizk<irper®),
przewyzszajag v swem dziataniu szczepionki swo;ste. Moéwie
tu o Srodku tak wszechstronnie przez kol. Pawiasa wy-
probowanym, jak olejek terpentynowy. Jezeli jednak np.
szczepionki z dwoinek rzezaczkowych zawodzg lub dajg
wyniki nieréwne, to nie przemawia to na niekorzy$¢ swo

istego leczenia, ktérego teoretyczne i dosSwiadczalne pod-
stawy sa. jak widzieliSmy, dowiedzione, wina lezy raczej
w tern ze szczepionka sie starzeje i po kilku tygodniach

zatraca nietylko uorganizowane czesci sktadowe, ale nawet
zawartos¢ zwigzkéw azotowych (Buscnke 2).

Brak punktu zaczepienia i nieswoisto$¢ leczenia cia-
tami biatkowemi doprowadzi¢ musiaty do bardzo réznych
ttdbmaczen jej dziatania, a wiec do teorji draznienia orga-
nizmu i wzmagania jego pobudliwosci, do teorji uczynnie-
nia pierwoszcza i do zapatrywania, ze dziataja one przez
zmiane warunkéw réwnowagi w systemie kolloidéw osocza.
Ten sposob ttdmaczenia znajdujemy u Szymanow-
skiego (L c.), ten tez sposOb przyjmuje Widal 2),
twierdzac, ze proteinoterapja jest jedynie dzietem kolloido-
terapji. Przeprowadza on na tern tle doktadny rozdziat
pomiedzy skeptofilaksjg tj. zapobieganiem wstrzagsowi ana-
filaktycznemu, a desenzybilizacjg ustroju uczulorego. Wy-
wody jego, poparte bardzo licznemi dosSwiadczeniami wila-
snemi i obcemi, ca bardzo przekonywujace i ze wszystkich
sposobdéw ttdmaczenia teorja ta da sie najlepiej zastosowac
do tematu nas zajmujacego t j. do dziatania autohemote-
rapji w stanach chorobowych, ktérych ttem jest nadmierne
uczulenie na czasem znany, czesto nieznany czynnik uczu-
lajacy W zwigzku z tern chciatloym jednak rzuci¢ mysl,
ktéra moze niema dotad podstaw S$cistych, ale rozumowo
nasung¢ sie musi- OmawialiSmy patogeneze schorzen, za
ktorych tto mozemy przyjaé nadczutos$é ustroju, a szczegdl-
nie skory na czynnik ustrojowy z obiegiem krwi krgzacy,
czynnik tak dalece nam nieznany, ze na okreslenie jego
uzywamy wyrazu najogélniejszego ,samozatrucie”. Jezeli
w. takich schorzeniach uzyskujemy wynik dodatni, lub chocby
czesciowo dodatni, przez usuniecie $wigdu, jako pierwotnej
zmiany i klasycznego wyrazu tej wzmozonej czuto$ci tkan-
kowej, lub ogdlnej, przez zastosowanie autohemoterapji, to
mozliwe jest przypuszczenie, ze dzialamy tu do pewnego
stopnia swoiscie. Bo¢ przecie z tg krwig wtasng chorego
wstrzykujemy poza obieg krazema utamkowe dawki tego

antygenu, ktory w krazeniu mial sie znajdowac. Pytanie,
czy desenzyoilizacja nasza jest chotby czeSciowo swoista,
czy tez zupetnie nieswoista, nie da sie naturalnie rozstrzy-

gna¢ dotad, donad czynnik etjologiczny samego schorzenia,
nie jest Scisle okreslony. Dopoki tak nie jest, mogtoby
chyba tylke kliniczne stwierdzenie niewatpliwej wyzszoSci
autohemoterapji nad leczeniem ciatami ala ustroju obcem.
przechyli¢ szale na korzy$¢ swoistego jej dziatania. | z tern
przechodzimy do Kkiyfyki wynikébw przez nas osig-
gnietycn.

Wytaczajac uzycie $Srodkdw  zewnetrznymi i nie
dbajac o szczegdlng ajete, stosowaliSmy  wstrzyki-
wania krwi przedewszyetkiem w $wierzbigczce wiasciwej
Hebry. Szybkie ustepowanie $wiagdu, a w $lad za tern
ustapienie guzkéw i wygtadzenie skory byto tutaj reguls.
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Obserwujac réwnolegle przypadki, pozostajgce w tych sa-
mych warunkach higjenicznych, ale oez ‘'eczenia, spostrze-
glismy tylko w jednym przypadku samoistne ustgpienie
wykwitéw i tc pcwolne. Z tego poréwnania skionni
jesteSmy wysnué¢ wniosek, ze gdyby nawet Kkorzystny

wynik leczenia krwig wtasng przypisa¢ nalezato pewnego
rodzaju remisji, to nawet w tym przypadku wptywa ono
na znaczne przys$pieszenie tejze remisji. Ze poprawa taka
pod wptywem leczenia krwig wtasng przebiega istotnie
inaczej niz poprawa samoistna, dowodzi lego np. przypadek
trzeci, w ktdrym $wiagd po dwu wstrzyknieciach Kkrwi ustg-
pit, po irzeciem zjawit sie ponownie w lawnem nasileniu
i dopiero ws$réd dalszego leczenia zniknat na czas
diuzszy.

ZjawisKO to wahania i chwilowych nawrotéw S$wigdu
spostrzegaliSmy kilkakrotnie, naog6t jednak $wiad ustepo-
wat juz po dwoch, a nawet jednem wstrzyknieciu, rokujac
w ten sposéb szybka poprawe. Niestety poprawy rej za
stata uwaza¢ nie mozna, bo w daiszych kilku przypadkach
moglismy  stwierdzi¢, po krotszej lub diuzszej przerwie,
nawrot choroby, w przypadku 4. juz po dwdch tygodniach.
Bardzo szybkie wyniki osiggnieto przy S$wiadzie czystym,
ktory z powodu wieku cho.ego musieliSmy okresli¢ jako
Swigd starczy; aczkolwiek, jako cecha charakterystyczna dla
tego cierpienia bywa wymieniang nieuleczalno$¢, Przej-
§¢ owy tylko i to bardzo staby wynik zauwazyliSmy w p-zy-
padku pityriasis rubra Devergie; po pozornej poprawie
podmiotowej przyszte tutaj do pogorszenia podmiotowego
i orzedrrnotowegc. Podobnie przejsciowag tylko ulge mo-
gl Smy sprawi¢ choremu z wypryskiem ogdélnym (przypadek
13), trwalsza i skuteczniejsza w przypadku 14, gdzie wy-
prysk po ustgpieniu $wigdu pod S$rodkami zewnetrznemi
zaczat sie leczy¢ szybko i dobrze. Mierny wyniK w przy-
padku 15, gdzie po zmniejszeniu sie Swigdu zmiany skorne
w post?' wybitnej ograniczonej lichenifikacji nie okazaty
znaczne poprawy, wyttdbmaczyé sobie nalezy chyba tern, ze
chodzito tutaj o zmiany anatomiczne dalej posuniete. Po-
dobnie bytbym sktonny ttémaczy¢ bezowocng probe auto-
herr.oterapji w przypadku pokrzywki przewlektej, kidrej
drobne ugble, cechujgce sie twardszg spoistoscig, z natury
rzecz;; trudniej ulegajg regresji. (Przypadek docenta Wal-
ter a).

Bez widocznego skutku pozostaty préby leczenia krwig
wiasng w niecytcwanym powyzej przypadku tuszczycy.

Skutek leczniczy bardzo dobry zanotowa¢ mozemy
w przypadku pokrzywki diuzej trwajacej, ktérej towarzy-
szyt niezwykle silny $wiad; podobny, jeszcze szybszy,
w pokrzywce Krdétkotrwatej, ktéra jednak nie okazywata
daznosci samoistnego ustgpienia

Usuniecie Swiadu, niezmiernie dla chorej dokuczliwego,
uzyskalismy przez pie¢ wstrzyknie¢ wiasnej krwi u ciezar-
nej w przypadku 23., bez jakiegokolwiek ujemnego wptywu
leczenia na og6Iny stan zdrowia chorej.

Przyczyng schorzenia byta tutaj niewatpliwie cigza,
ktérej Swiagd skdry towarzyszy czasem, jako schorzenie sa-
moistne, czasem, jako wstep do rumieni, pok zywek, Swierz-
bigczki itp. Swierzbigczke cigzowg nazywa B ar wprost ,,pru-
rigo autotoxique de le grossesse”. A wiec i w naszym
przypadku czystego $wigdu przyja¢ nalezy uczulenie ustroju
na zatrucie biatkiem tozyskcwem, ktére mimo pewnych réz-
nic w pogladach jednaK za czynnik dziatajagcy zostaio
uznane (Veit, Ascoli, Weichardt, Liepmann);
wynik naszego leczenia bytby za$ znowu przykiadem de-
senzybilizacji ustroju uczulonego.

Wreszcie szybki wynik dodatni bez stosowania $rod’
kow zewnetrznych osiaggneliSmy kilkakrotnie w przypadkach
dermatitis medicamentosa; jako przyktad ma stuzy¢é przy-
padek 16 Dziatanie dodatnie ujawnito sie tutaj w kierunku
zmiany tkanKOwej allergii skéry samej na czynnik z zew-
natrz pochodzacy

tacznikiem wszystkich wymienionych schorzenn by,
jak juz naznaczyliSmy, $wiagd; w dziataniu autohemoterapji
wszedzie tez stwierdzi¢ mogliSmy dodatni wplyw na ten
objaw, wystepujacy niejednokrotnie w stopniu tak znacz-
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nym, ze juz samo przez sie uprawniat do wszelkich
préb leczenia. Jezeli za$ rozpatrzymy senorzenia skérne,
ktorych przyczyna tkwi w ustroju, to mozemy jaku wia-
Sciwy teren dla leczenia krwig wiasng wskaza¢ dziat cho-
réb Swiedzacych i to wiasnie tych, w ktérych $wigd jest
pierwotnym objawem, a wiec takich, jak nerwice przeczu-
licowe skdry z wszystkiemiich objawami wtornemi, od
Swigdu w czystej formie tj Swigdu starczego, az do Swierz-
bigczki w najszerszem tego stowa znaczeniu. Dalej te scho-
rzenia, jak pokrzywki, w ktérych $wigd i wykwity skoérne
sg rownorzednemi objawami zalezntmi od jednej przyczyry
wyzszej, kierujacej ich wystepowaniem i pojawiajgcemi sie
albo naraz albo kolejno po sobie. Bardzo wdziecznem po-
lem dla stosowania autohemoterapj5sa dalej zapalenia skéry
wywotane czynnikiem chemicznym, silnie draznigcym, dzia-
fajacym z zewnatrz, a Swiadczace o allergii chemicznej
skory samej. | tutaj pod wpltywem naszego leczenia znika
najpierw $wiagd, a potem zmiany zapalne. W schorzeniach
zas, w ktérych Swigd towarzyszy tylko zmianom skdérnym,
jeanak nie jest dla nich momentem wywotujagcym, spodzie-
wac sie mozemy usuniecia go lub ztagodzeniaw znacznym
stopniu, a wiec wyniku nieraz bardzo trudnego do osiggnie-
cia innemi $rodkami. Ponadto uzyska¢ mozemy takze pe-
wne przestrojenie snoéry i desenzyb.hzacie jej w tern zna-
czeniu, ze skoéra dotknieta wypryskiem nie oddziatywa juz
zadraznieniem na $rodki zewnetrzne, ktorych poprzednio
nie znosita. Tutaj wyniki nie sg pewne, do zaczynamy juz
opuszczaC teren leczenia przyczynowego w szczeg6lnosci,
gdy chodzi o schorzenie ta'rréznorodnej etjologji, jak
wyprysku.

Zaleta tego sposobu leczenia jest prosta i tatwa tech m
nika zabiegu, ktéry chyba w wyjatkowych p-zypadkach nie-
wyraznie wystepujacycn zyt podskérnych natrafia na trud-
nosci. Niezalezno$¢ uzytego materjatu od warunkéw zew
netrznych i brak potrzeby przygotowywania go jest dalszem,

znacznem ufatwieniem w stosowaniu tego leczenia, ktdre
wymaga jedynie szybkosci w dziataniu dla unikniecia
skrzepniecia krwi w strzykawce. Krwiaki, sztucznie przez

nas w miesniu lub pod skérg wytworzone, ulegajg szybko
wessaniu, zupetnie, lub prawie bez miejscowego odczynu.
Odczyn ogdélny ogranicza sie jedynie do nieznacznego i tylko
czasem wystepujagcego podniesienia cieptoty, co juz w pew-
nej mierze ock6znia autohemcterapje od innych sposobéw
leczenia biatkiem obcem, w ktérych odczyn goraczkowy
zaaje sie jednak by¢ istotnym wspotczynnikiem w dziata-
niu. W probach naszych nie spostrzegaliSmy nigdy anafi-
laksji na $rodek wstrzykniety, a wiec zadnych skutkéw
ubocznych, kféreuy wystapity po ponawianycn wstrzyknie-
ciach. Z przeciwwskazan wiec, o ktérych mysle¢ nalezy,
wymieni¢ moge tylko gruZlice, przy kté*ej wskazang jest
jak najdalej idaca ostrozno$é, szczeg6lnie wtedy, gdy proces
gruzliczy jest czynny. Zaostrzenie go moze by¢ wielce nie-

pozadanym, ubocznym wynikiem wstrzykniecia krwi; po
dobnie zreszta, jak to bywa po wstrzyknieciach biatka
obcego.

Whnioski nasze sg w pewnych punktacn zgodne
z wnioskami, jakie Nicolas, Gale i Dupasaguier?2
w pracy swej, ogtoszc:iej przed niespetna miesigcem
(w kwietniu 1922), a wiec juz po ukonczeniu naszego re-

feratu, sformutowali, opierajagc sie na materjale nieco mniej-
szym, niz nasz RoOznice za$ w pogladach wynikajg z po-
réwnania wynikow osiggnietych. Wedtug zwrotu, przez tycn
autoréow uzytego, ,u.egliSmy ponetnej poKUsie* sprecyzowa-
nia wskazan dla autohemoterapji; staraliSmy sie je wyszu-
ka¢ w patogenezie choréb na nasze leczenie podatnych,
nietylko stavhajac je obok siebie, aie starajac sie potgczyc
je w tancuch naturalny. Dajac w ten sposéb odpowiedz
na jedno z pytah zasadniczych: o wskaza nia, zaz fgczyliSmy
juz wyzej, w krytyce osiggnietych wynikéw, nasze watpli-
wosci co do trwato$ci skutkéw leczniczych

Streszczajac sig, powiemy, Zze autohemoterapja jest
naog6t sposobem leczenia bardzo skutecznym, dziatajgcym
w pewnych przypadkach przyczynowo, w innych objawowo,
i to na jeden z najdokuczliwszjch dla cho.ego objawow.
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0 ile zaiem ciezko$¢ schorzenia wuzasadni¢ moze zabieg’,
coprawda tatwe, ale dla wrazliwych chorych Hiealite; wska-
zane j.st uciec sie do wstrzyidwania choremu jego wiasnej
krwi, jako do S$rodka wygodnego, czyto, aby na nim po-
przesta¢, czy to aby gq uzyC pomocgpiczo.

*

Dyrektorowi kliniki JWP. Prot. Lenartowiczowi skia-
dam najszczersze podziekowanie za zezwolenie opisania
przypadku 1 20, przezen leczonego, oraz za cenne rzeczowe
uwagi i wskazowki.

Pl$nilenuictwo.

1) Nicolas, Oaléi Dupasaguier. Annales de derma-
tologie, mars 1921. 2] TLav *ut; Annalet de dermatologie. 3)
Sp" eth off. Nim V Nr. 20, 191S. 4) Bloch Br. Leber Haut-
nmunitft und UeberempfindlicLkeit. ProtokoA der 85. “ers.
den.tsch ir Nuturforscher und Arzte. IX. 1913. 8) Besred>a
Steinba .dt Annales de Tinstitut ~astem 100/. 6) Bied1-
"raus: Zeitschrift f. Immun. eiper. Ther. 101C. IlI. p. 408. 7)
Nowaczynski. Polskie Czaspopism; lekarskie 1021, nr. 2, 3
1nast, f) i. Praetorius T M. m W 1913 nr. 16. b. lleuck.
M. m. W. 1912 nr. 43. c. Linier. Ueber die therapeutische Ver-
wendung von normalem menschlichem Serum bei Haut u.innerli-
chen KrnnkheitBn. 9) Scietlio':. Dermatolog. Wochenschrift
(VIL. nr. 42. 10) — M. m. W. 1913 nr. 10. 11) Lenartowicz-
Hoiolut: Ewowsk! tyg. lek. Nr. 6.1914. 12) Linser Dermat.
Wochschr. 1911 nr. 13. 13) Luithlen: W. m. W, 1913 nr. 18.
14) W alter fr. A.chi fur Dermatologie T. 140, Nr. 1, 1122
75) Sttimpke. D. m. W. 1913, nr. 30. 16) i,acquet. Prurigo.
Da pratiom dermatologigue, Paris, Kasson 190% T. 4, p. 45. 17)
Bernh? rdt Choroby skor” Varszawa '922,p.226. 13) Brocq.
La pratique dormatologique, T Ill. . 1C) Ra-nirezm N. Y. mecT
journal, tom .14, nr 6. pag 320, 1921. 20) Widai-Abrami-
Jolt ain. LaPresse medl,ale £922, nr, 32 p. 3cl. 21)c. f. Now i-
crynski. 1 c. sub 7. 22) Hoefer-Herzfeld. Med. Klinik 1922,
nr. 15. 23) Szymanowski. Studja z dziedziny anafilaksji.
Krakéw (Akademia umiejetnosci) 1912. 24) Paw) ts. C srod
miazsze Tych i $rodskérm, ch wstrzykiwaniach olejku ternentyno-
wrgo itc. Referat wygtoszony na zjezdzi¢ dermatologébw w War-
czawie 8. V. 1922. 26) Buschke: Klinisc.he Wochenschri.t 1922,
nr. 3. 26) Vidal-A7 rami-Krisfaud. La Presse medicale
1921, pag. 19. ?7) Nii jlas-Gale-Dupasquier. Annales de
dermatologie, avril 1922.

Z praktyki.

Dr. H. Kadysz, tomazy.

O stosowaniu leczenia surowiczego w influency.

Niedawno zauwazytem, ze surowica przeciwbtonicza, za-
strzyknieta w celu zapobiegawczym w niektérych przypad-
kach influency z wybitnemi objawami ze strony Kkrtani
(chrypka), okazywata dodatni wplyw na przebieg samej in-
fluency. Jednoczes$r ie dowiedzntem sie, ze Max Crohnl
stosowat surowice przeciwbtoniczg w infuency, przyczem
w ciggu 24, najwyzej 48 godzin gorgczka spadata do normy
W ciggu ostatnich tygodni zaczgtem stosowac surowice we
wszystkich powazniejszych przypadkach influency, szczeg6lnie
z objawami poczynajgcego sie zapalenia ptuc grypcwegc Do-
tychczas miatem podobnych przypadkéw 16 w praktyce dzie-
ciecej. Najmitodsze dziecko miato 9 miesiecy, najstarsze 9 lat,
Surowice przeciwbloniczg stosowatem, zaleznie od wieku i na-
silenia choroby, w dawkach po 1—2—3 amputki po 1000
jednostek uodporniajgcych; w poczynajgcem sie lub rozwi-
nietern zapaienin ptuc dodawatem 10 ccm surowicy przeciw-
prciorkowcowej wielowartosciowej Ogolnie przyjetego leczenia
influency z powoc¢u Swietnych wynikéw, otrzymanych po sto
sowaniu surowicy, w ostatnich Kkilku przypadkach zanie-
chano.

Liczba przypadkéw, jest dotychczas nieznaczna, lecz za
to wynik leczenia byt taki, ze za kazdym razem wywierat gte-
bokie wrazenie tak na mnie, jak i na otoczenie cho-
rego. W tym kierunku wynik leczenia zywo przypominat
swoiste dziatanie surowicy w bionicy

We wszystkich przypadkach nalezy podkresli¢ szybkosé
i pewno$¢ dziatania surowicy, tak ze mozna bylo z goéry
przepowiadaé, ze goraczka spadnie najpézniej po 48 godzi-
nach.

J) Munch. Mad. Woch. Nr. 53. 192C r.

""OLSKa gazeta

Nr. 31. 1922

lekarska

Okres zdrowienia cakze znacznie sie skracat, i chorzy
w zdnmiemajrco krétkim czasie wracali do zupetnego zdrowia.
Otrzymatem wrazenie, ze stosowanie surowicy w influ-
ency moze mie¢ znaczenie, jako leczenie poronne, jak to wi-

da¢ naprzyldad z nastepujacych historyj chordb:

A W., syn felczera. | s roku, zachorowat 17/11. r. b- Manie-
zyt nosa, lekka chrypke i kaszel. Gorgczka 38°. Przj badaniu
dnia 19/11. stwierdzono w lewem ptucu z tytu, poczynajac od kato
topat) ., lekkie sttumienie. Zmian wys"uchcwych niemozna stwier-
dzi¢ Cieptota 38,~° Postawiono mu tradycyjne ciete badki, a takze
np skutek mego zarzadzeDia zastrzyk ,to $rod-niesniowo suro-
wicy p 'zeciwbtoniczej 3 amputki po 1001 I. U.

20/11. Cieptota 39,', sttumienie znikto

21/11. W 48 godzin po zastrzykniectu cieptota 36,1° wie-
czorem

T. A, 9 lat, dziewczj oka, zachorowata 15/1IT r. b. Chora ka-
szlata kilka dni, lecz do ’6zka sie nie tladla. 1></Ill. w nocy zo-
statem wezwany z powod" kaszlu i bolow w lewym boku. Wy-
pukiem stwierdza si¢ nad lewem ptucem i tytu odcien bebenkowy,
przystuchem z tytu, joczynajg¢ na palec ponizej kata fepatk’
_zezenia wilgotne dZwieczne, u takze nieliczne furczenia. Cieplota
37,5°. Tetno 120 Sledziona macalna.

Zasto owano w nocy 2 amputki surowicy przeciwbtouiczej
po 1@C I. U, a takze amputke z 100 cum eurowirv przeciwpacior-

rwcowej wielowartosciowej. Z rana o godzinie 10 cieptota 36,1°
W ptucr.ch rzezenia wilgotne znikty, stychaé¢ tylko licz e rzezenia
sr.che. Chora czuje sie doskonale tak, ze, nie zwracajac uwagi na
protesty, opuszcza t6zko.

Majgc na uwadze znaczng $miertelno$¢ z powodu influ-
ency, przeciw ktorej zwykle leczenie czesto jest bezsilne,
moge tylko go -gco zaleca¢ szerokie stosowanie i dalsze opra-
cowanie sposobu leczenia surowicg influency, szczeg6lnie
Z poczynajacem sie zaoaleniem ptuc, tembardziej, ze zadnego
ujemnego wplywu nie zauwazytem Miatem tylko jeden przy-
padek reinjekcji surowicy. Przebieg bez powazniejszych za-
burzen.

Sprawozdania pogladowe.

Doc. Dr. Jan Grek. Lwéw,

O durze osutkowym.*)

Zt Szpitala wojskowegi L. Z (epidem) we Dwowiu (Dowddca
pptk. lek dr. Grek) i i unik lei ,»skiej Uniw. J. K
(Dyrektor Prof. Dr. Rerc"')-

Historja duru osutkowego, to historja nedzy ludzkiej,
jak stusznie twierdzi Hirsch, duze bowiem epidemje tej
choroby wybuchaty zawsze najgwattowniej, jako nastepstwo
kiesk spotecznych, nieurodzajow, wojny itp. Juz w czasach
starozytnych bez watpienia grasowat dur osutkewy, a cho-
ciaz starozytni lekarze nie mieli dokitadnego pojecia o cho-
robach zakaznych, to jednak z ich skapych podan jak n. p.
z opisu Tukididesa przyja¢ mozna, ze epidemja, kt6ra sro-
zyla sie w r. 429 przed Chr. w Atenach, a ktorej ulegt Pe-
nkles, nie byla riiczem innem, jak epiderrjg duru osutkowego.

Pierwszy doktadny opis tej chuioby p -dat lekarz witosk;
Fracastore, opisujagc epidenj ) duru osutkowego, zawleczong
w r. J501 z Cypru do Witoch Od te; pory cor ,z c esciej opisy-
wane sg epidemje drm c lutkowego v cigga XVI, XVII. i XVIII.
wieku, w czasach tych jednak nie odr6z.. ano jeszcze doktadnie
duru osntko «ego od brgwszaego, a nawet powrotnego Dopioro
w potowie XIX wieku podat Scistg réznice kliniczng pomiedzy
durem osutkowym a brzusznym Jen ner w Anglji, a Griesin
ger w Niemczech Ccasy najwiekszej pand irnji duru osutkowego,
rozprzestrzenionego po wszys- dch kiajact Europy, to czasy wojen
napoleonskich ktorf przyniosty dbrzymie straty, tak pomiedzy
3zrregami zoin erzy, jak tez i ludnoscig cywilng. Nastepne epide-
mje nie tsk juz rozlegte, towa zyszg prowadzonym wojnom 1 tak
np. wojna Krymska srawodowata duze straty wskutek duru osut-
kowego w armji francuskiej, za$ wojna rosyjsko-turecka w armji
rosyjskiej, gd: > wskutek duru osutkowego miato zgingé okoto
100 VOO zotnierzy, za$ z lekaizy 6°%. NiezaleZz aie od wojen zda>
rzaty sie rok rocznie mniejsze IrL wieksz epidemje tej choroby,
ograniczone do pewnych krajéow Europy Do krajow tyeri nalezy
Irlandja jakotez caty Wschdd Europy t. zn. Rosja, a takze Bal-
kan. Nie oszczedzata réwniez tego rodzaju epidemja w ciggu ubie-
gtego stulecia 1 Europy $rodkowej, ze wspon ne tylko o epidemji
w r 1817—48 na Slagsku Gornym gdzie zgineto cl(’0 20.000 osoéb,
lub tez wielka jpidetnje w r. 1816—49, trapigca ludno$¢ Galicji,
Slaska Cieszynskiego I Czech. Endemicznie szerzyt sie do ezasé.z

*) W skrdceniu wygtoszone na posieuzeri u naukowem Tow.
lekarskiego Iwowskiego dnia 30. 1V. 1920.
e Praca wptynela do Redakcji w lipcu 1921.
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wojny jurooejsluej dur osutkowy w Rosji, porywajac feeftk ofiai,
u nas za$ stale pojawiac¢ sie rok rocznie nod postacig wiekszych
lub mniejszych epidemji we wschodnich powiati a Matopo.sk
Wybuch wojny onropejskiej stworzyt doskoi iate podtoze do rozwi-
niecia sie 1 rozprzestrzeniania epidemji duru osutkowego Naj-
straszniej jnz w pierwszym joku wojny przedstawiaty sie sto-
sunki w Serbji. gdzie choroba porywata niezliczone ofiary z po-
miedzy zotinierzy, jeficéw, a nie « mniejszym stopniu i ludnosci
cywilnej. 1 na potwyspie ‘iallinoli panowat dur osutkowy w szere-
gach obu walczacych "rmji Wraz z jeAicami rosyjskimi dostat sie
rowniez do obozéw jencédw rozrzuconych po Niemczech i Austro-
Weyrzecli, szerzac sie gwattownie Szereg $rodkow zapobiegaw-
czych dat doskonate wyniki nie dopuszczajac epidemji do ludno-
§¢:' cywilnej

Wschodu.e jednak Dresy ‘JolsVie, ktore przez caty czas
wojny suronejskiej stanowity teren wojenny, przez ktdry p”zecig-
g Yy wjedna i drugg strone olbrzymie armje obu stron walcza-
cych ina ktorym w ostatnich dwdch latach prowadzong byc¢
musiata wojna z nawatg ukraifska i bolszewicka, sta¢ sie musiaty
rowniez terenem, sprzyjajacym w najwiekszym stopniu rozwojowi
epidemji duru osutkowego Epidemja ta porwata ; dorywa jeszcze
w dalszym ciggu mnostwu ofiar tak z pomiedzy szerej 6w sotnier-
skich jak i ludnosci cywilnej, przynosi rowniez duze bardzo straty
w szereg ich lekarzy, walczacych z tg epidemja.

Pracujac w Szpitalu epidemicznym W. P. we Lwowie
od lutego 1919 roku do korica kwietnia 1921 roku, tj. az do
czasu zlikwidowania tego szpitala, urzadzonego i prowadzo -
nego na 1400 t6zek, na 22.362 chorych, leczonych w ciagu
tego czasu w tymze szpitalu, mieliSmy sposobno$¢ obserwo-
wac i leczy¢ przez ten czas 4935 przypadkow duru osutko-
wego. Do liczby tej dolicze réwniez 15 przypadkéw duru
osutkowegr spostrzeganych i leczonych w klinice lekarskiej
tut. Uiiiv. ersytetu Ponizej pragnatbym nakreslic w krotkosci
obraz chorobowy tego cierpienia, podnie$¢ najwazniejsze mo-
menty, ktdre przyczyni¢ sie moga do rozpoznania, rokowania
i- leczenia, doda¢ zarazem i swoje uwagi, jakie mi sie mogly
nasungC w czasie pracy z tak obfitym materjatem.

Etjologja: Sciste i zmudne poszukiwania nad od-
kryciem zarazka, wywotujacego dur osutkowy przez caly
szereg dziesigtkbw tat pozostawaly bez rezultatu. DroDno-
ustroje z réznych grup, znajdowane lub tez wyhodowane
przez réznych autoréw z krwi lub organéw ludzi i zwierzat
chorych na dur osutkowy” jak sie okazato zawsze przy dal-
szych badaniach, nie byly zarazkami duru osutkowego. Kiedy
ednak badai ra Nicola stwierdzity niezbicig ze, jak to juz
poprzednio niektérzy starsi autorowie przypuszczali, wesz
ludzka jest jedynym przenosicielem duru osutkowego poczeto
szuk a¢ za tym zarazkiem we wszy, spodziewajac sie stusznie,
ze tu wiasnie bedzie on wiecej jakby nagromadzony, a tam
samem tatwiejszy do odkrycia. Ricketts i Wilder, ktdérzy
pierwsi zajmowali sie badaniem wszy ssgcych krew chorych
na dur osutkowy, wykryli w jelicie takich wszy wielkie ilosci
tworéw o wygladzie dwoinek, o typowem biegunowem zabar-
wieniu i uznali ten drobnoustréj za zarazek duru plamistego,
Dalsze jednak badania tych samych autoréw, jakotez i in-
nych, przyniosty pewne rozczarowanie, gdyz udato im sie
w pewnych wyjatkowych razach znalez¢ i w jeucie wszy nor-
malnych w wiekszej nawet iloSci nagromadzone twory zupet-
nie wygladem przypominajgce zarazki, ktore poczatkowo
uznali za zarazki duru osutkowego.

Rocha Lima jednak po nader skrupulatnych bada-
niach rozswietlit te sprawe wykazujac niezbicie, co potwier-
dzity réwniez badania catego szeregn innych autoréw, a z pol-
skich Weigla, ze drobnoustroj, ktdry z wielkiem prawdo-
podobienstwem przyja¢ mozemy jako zarazek duru osutko-
wego, _est pasorzytem Komoérkowym i rozwija sie wylgczme
wewnatrz komoérek przewodu pokarmowego wszy, zakazonej
durem osutkowym, spowodowujgo charakterystyczne zmiany
zajetych komorek, Ta wiasciwosé odréznia drobnoustrdj ten
od wszystkich jemu podobnych organizméw (innych Rickett-
sji) stwierdzonych we wszach normalnych, a zyjacycti w Swie-
tle lebia poza komdrka. Zakazenie wszy normalnych temi
drobnoustrojami spowodowa¢ mozna kazdorazowo ekspery-
mentalnie, karmigc je krwig chorych na dur osutkowy i tylko
wszy zakazone temi drobnoustrojami mogg przenie$¢ dur pis -
misty na zwie "zeta. Drobnoustr6j ten Rocha Lima ku pa-
mieci dwoéch autoréw, Rickettsa i Prowazek a, ktorzy
badania nad tym zarazkiem przyplacili’ zyciem, nazwai Rik-
*ettsja Prowazeki.
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Tylko wykonanie doswiadczenia na cztowieku, mogto
da¢ rozstrzygajacy dowdd o znaczeniu eijoiogicznem | ickett-
sja Prowazeki w durze osutkowym. Doswiadczenie takie mi-
mowoii udato sie przeprowadzi¢ Wei glo wi na sobie samym,
Hodujac czystag kulture Rickettsji Prowazeki na wszaeh,
drogg ciagtych pasazy, podczas tych prac laDoratoryjnych,
zadvasnat sie przypadKowo az do krwi igietkg zakazong za-
wiesing Rickettsji (szosty pasazl i po 18-tu dniach zaworo
wat na dur osutkowy, ktory tak klinicznie, jak tez $rdd rami
pomocniczemi laboratoryjnemi zostat jako taki bezwzglednie
stwierdzony. Réwniez i wszy normalne, karmione krwig cho-
rego, zostaty Rickettsjg nastepowo zakazone. Poniewaz przez
dtuzszy czas przed zachorowaniem przebywat W cgel woko-
licy wolnej od duru osutkowego i zachorowanie jego byto
zupetnie sporadycznym przypadkiem, przyja¢ nalezy jako
rzecz pewna i udowodniona, iz zakazenie u niego zost" 'o spo-
wodowane tylko przez czystg kulture Ricketts Prowazeki,
ktéry to drobnoustréj musi by¢ wobec tego ,eszcze dowodu
uwazany jako zarazek duru osutkowego. Wesz zdrowa, nor-
malna, karmigca sie krwig chorego na dur osutkowy, zostaje
zakazong Rickettsjami, a doswiadczenia Rocha Limy wy-
kazaty,, iz zakazenie to powstaje juz po jednorazowem ssaniu
krwi chorego, coby S$wiadczyto, ze zarazea znajduje sie w du-
zej ilosci w krazacej krwi. Kiedy zarazek we krwi clio>egc
sie pojawia, dotychczas nie zostato ustalone, a bytby tc mo-
ment wazny ze wzgledéw epidemjotogicznych; najprawdopo-
dobniej nie ma go jeszcze w okresie przedgorgczkowym. Czas
za$ znikniecia z krwi chorego jest bardzo rézny; czasem "nika
juz w pierwszych dniach drugiego tygodnia, w innych zinowu
przypadkach wraz ze spadkiem goraczki. Doswiadczcna te
zostaty przeprowadzone zapomocg wszy karmionych krwig
chorych, w ktérych to wszach nastepnie szukano Rickettsji.

Rickettsja Prowazeid nalezy do najmniejszych zi zna
nych drobnoustrojow i wielkosScig zb iza sie do zarazka in-
fluenzy. Zarazek len wystepuje w jelicie wszy pod postacig
krotkiej, nieco na biegunach zaostrzonej laseczki, lub tez
w fermie niecc dtuzszej, a takze biszkoptowej. Prdcz tyci
postaci w preparatacn z Rickettsji spotyka sie postacie nieco
dtiizsze lub krotsze, niteczki i fancuszki, twory koibkowate
i pecherzykowate, twory, ktére majg by¢ formami inwolucyj-
nemi zarazka. Co do zdolnosci barwienia, Rickettsjg Prowa-
zeki jest Gram- ujemna. Proby sztucznej hodowli dotychczas
zupetnie zawiodly; zaiazek ten nie ro$. ie na zadnej ze zna-
nych pozywek sztucznych.

Celem dalszych doswiadczen nad Rickettsjami,
chcac otrzymac wiekszg ilo$¢ tego zarazka, We:gel znalazt
bardzc dobre podioze na pozywke, a mianowicie jelito wszy
Zdrowie, laboratoryjnie hodowane wszy zakaza on wprowa-
dzajac zapcmocg cienkiej rurki wicsowate przez jelito odby-
towe wszy wprost do zotadka zawiesine z Rickettsji. Zabieg
ma byc¢ tatwy i dla zwierzatek zupetnie nieszkodliwy. Liczne
jego doswiadczenia wykazaty, iz Rickeusja, zetkngwszy sie
z komorka nabtonkowa, wchodzi natychm st w gtgb jej i po-
woduje zakazenie wszy. W len sposéb otrzymaé¢ mozna
w krétkim stosunkowo czasie odpowiednig ilos¢ zakazonych
wszy, a tem samem potrzebng ilo$¢ Rickettsji dla dalszych
badan. Jak juz wspomniatem Rickettsja Prowazeki rozwija sie
i rozmnaza tylko wewnatrz Komérki i to tylko w komorkach
jelita Srodkowego wszy. Wskutek szybkiego rozwoju Rickett-
sji komdrka taka powieksza sie, wydyma w ksztatcie balo-
néw do Swiatta jelita, a wreszcie neka i uwolnione Rickettsje
dostawszy sie do wnetrza jelita, -zakazajg inne komorki
wzglednie dostajg sie z katem na zewnatrz. W ten sposob
w Kkrotkim czasie zostajg zakazone i zniszczone wszystkie
komoérki jelita srodkowego, co w nastepstwie powoduje bez
wyjatku $mier¢ zakazonego zwierzatka. Wszy zaKazone sztu-
cznie, zaleznie od iloSci wprowadzonych zarazkdw, ging juz
po 2—12 dniach, wszy zakazone przez ssanie krwi chorego
na dur osutkowy ging dopiero w 12—25 dniach, oo sie ttu-
maczy poczatkowa stabszg infekcja Poniewaz zarazek ten
znajduje sie wytacznie w jelicie, a brak go w gruczotach
$linnycli, odkazenie najprawdopodobniej nastepuje w ten spo
s6b, iz zarazek pcdczac ssania krwi przez wesz dostaje sie
przez retrogurgacje wpiost z jelita do ranki. Po za ukasze
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niem przez zakazong wesz madgthy by¢ i inny sposéb zaka-
zenia, jak to stusznie przypuszcza W eigel. Zarazek moze
dosta¢ sie na skore cztowieka albo przy sposobnos$ci rozgnie-
cenia wszy lub tez z katem, ktéry zawiera ogromne ilosci
zdolnych do zakazenia zarazkéw. Tu moze byé podczas dra-
pania wtarty w uszkodzong skore i spowodowaé w ten spo-
s6b zakazenie, albo tez kat wysuszony, w postaci proszku
unoszac sie w powietrzu, dostaé sie moze na skore albo ina
btony Sluzowe i tu w takim razie bytaby brama wejscia za-
razka do organizmu. Takie zapatrywanie mogtoby nam thu-
maczy¢ zakazenie sie o0séb, ktdre nie ulegty ukaszeniu przez
wszy, jednak miaty stycznos$¢ lub tylko przebywaly czas na-
wet krotki w lokalu, mieszczacym chorych zawszawionych.
Otwarta jest dotychczas kwestja, czy w pewnych przypadkach
zakazenie moze nastgpi¢ wprost od chorego bez posrednictwa
wszy zakazonej. Weigel w swoich doswiadczeniach, wyko-
nywanych przy pomocy wszy, stwierdzit niezbicie, ze mocz
chorego w okresie gorgczkowym zawiera zawsze zdolne do
rozwoju, liczne Rickettsje.

Nie wyjasniony dotychczas jest jeszcze jeden problem,
majacy wielkie znaczenie epidemjologiczne, a mianowicie, co
dzieje sie z zarazkiem w okresie nieepidemicznym. Krew
ozdrowiencéw, nie zawierajgc zarazk6w, nie jest tern samem
zakazng, ani dla czlowieka, ani tez dla wszy. Wesz zakazona
ginie bezwzglednie mniej lub wiecej szybko, tern samem wiec
wygasniecie epidemji powinno wyklucza¢é wybuch nowej po
pewnym czasie w tern samem S$rodowisku. Tak jednakowoz
nie jest, musi wiec by¢ jaki$ sposob, ktéry pozwala przetrwac
zarazkowi duru osutkowego poza organizmem przez czas nie-
epidemiczny. Najblizszem prawdy wydawatoby sie przypusz-
czenie, iz zarazek duru plamistego, przechodzac na coraz to
nowsze pokolenia wszy, utrzymuje sie przy zyciu i w ten
sposOb przetrwa¢ moze okres nieepidemiczny. Mozliwo$¢ prze-
chodzenia Rickettsji Prowazeki z rodzicow na potomstwo
przez jajka, wykluczaja doswiadczenia prowadzone w tym
kierunku przez wielu autoréw, przedewszystkiem Rocha,
Lime i Weigla. Pozostataby mozliwo$¢ zakazania sie wza-
jemnego wszy przez zetkniecie i to albo przez wzajemne za-
gryzanie sie wszy, przy braku pokarmu, w co jednak watpi
Weigel, albo tez zakazanie sie zdrowych wszy przez ze-
tkniecie sie z osobnikami choremi lub z zakazonym materja-
fein, a przedewszystkiem z katem. | tego przypuszczenia nie
potwierdzajg liczne w tym kierunku doswiadczenia Weigla,

tak, iz, jak wspomniatem, kwestja ta jest dotychczas nie-
wyjasniona.
Okres wylegania duru osutkowego, podtug do-

tychczasowych spostrzezen, trwa 4—23 dni, najczesciej 8—12
dni. Spostrzezenia te zostaty klasycznie potwierdzone przez
Ham di’ego, ktdrego obfity materjat w tym kierunku wyka-
zat trwanie okresu wylegania 5—23 dni. Przy sposobnosci
wstrzykiwania krwi chorych na dur osutkowy w celach uod-
pornienia, wstrzyknieto przez omytke krew niezinaktywowana,
wskutek czego zachorowato 174 os6b. Poniewaz dzieh wstrzy-
kniecia byt Scisle znany, mégt Ha mdi wykresli¢ Kkrzywa,
ktora wykazata powyzej wiasnie naprowadzony okres wyle-
gania z tem, ze najwiecej zachorowan bylo miedzy 8 a 12
dniem. Twierdzenia niektérych starszych autorow, jakoby
okres wylegania mogt trwa¢ 1 dzien lub tez 11 do 6-ciu
miesiecy, nie mozna bra¢ w rachube.

Czy szereg drobnych dolegliwosci, wystepujacych cza-
sami u chorych w okresie wylegania, na tydzieA Ilub dwa
przed wybuchem choroby, pod postacig lekkich zaburzeh ze
strony narzagdéw oddechowych, zajecia niezytowego gardia,
zaburzeh ze strony przewodu pokarmowego itp. jak roéwniez
krétkotrwajgcych, nieznacznych podniesienr cieptoty, o ktérych
wspomina Ster ling, odnie$¢ nalezy do juz rozwijajacej sie
w organizmie choroby, trudno stanowczo rozstrzygngé. Wobec
tego jednak, ze trwajgc krotko, mijajg bez $ladu, zanim roz-
winie sie wilasciwa choroba, nie zdajg sie mie¢ z nig Scistego
zwigzku. Réwniez dwudniowej zwyzki cieptoty do 38° C na
dziesie¢ dni przed wybuchem duru osutkowego, w przypadku
Glu zin skieg o, nie nalezy moze odnosi¢ do okresu wyle-
gania, przynajmniej, nie uprawnia nas do tego nasz materjat,
zresztg, niezbyt duzy w tym wzgledzie, gdyz w niewielkiej
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liczbie przypadkow mieliSmy sposobnos$é scisle i codziennie
oznacza¢ cieptote u ludzi, ktérzy nastepowo zapadali na dur
osutkowy.

Dur osutkowy rozpoczyna sie zwykle nagle, tak, iz
czesto nawet chorzy mniej inteligentni, nie zwracajgcy zbyt
wiele uwagi na drobne dolegliwosci, poda¢ sg w stanie Scisle
nietylko dzien, ale nawet i pore dnia, kiedy rozpoczeta sie
choroba. Ogodlne ostabienie, bole gltowy i miesni, bezsennos¢
i zawroty gtowy, lekkie powtarzajgce sie dreszczyki lub silne
czasem dreszcze, mniej lub wiecej wysoka cieptota, zmuszajg
chorych wkrotce do potozenia sie do t6zka. Przy nasileniu
tych objawow, przy wzrastajacej lub wysoko stale utrzymuja-
cej sie cieptocie, w ciggu Kkilku dni rozwija sie charaktery-
styczny obraz tej choroby. Twarz chorego zaczerwieniona,
jakby lekko obrzmiata, spojowki powiekowe nastrzykane, oczy
btyszczace, czesto bardzo wyrazny Swiattowstret. Tam, gdzie
bél glowy bywa zbyt silny, chory niechetnie otwiera nawet
oczy, patrzac apatycznie przed siebie, niechetnie odpowiada
na zadawane mu pytania. Nierzadkie sg jednak i przypadki,
w ktérych pomimo wysokiej cieptoty i objawdéw ciezkiego
schorzenia, chorzy podmiotowo czujg sie dobrze, interesujg
sie zywo otoczeniem, biorg zywy udzial w rozmowie, tyczacej
ich zdrowia, dzieki pewnemu podnieceniu jakie zauwazy¢ sie
daje juz w pierwszych dniach choroby. Jezyk juz od pocza-
tku choroby obtozony, gardto i migdatki nieco obrzekte i za-
czerwienione, gtos lekko przychrypniety, czesto lekkie suche
pokaszliwania.

Gorgczka w durze osutkowym stanowi obok osutki
najwazniejszy objaw rozpoznawczy, a S$ciste oznaczanie cie-
ptoty, niezbedne przy rozpoznawaniu, moze mie¢ rowniez
wielkg warto$¢ przy rokowaniu. Podawane jako charaktery-
styczne przez starszych autorow nagle wzniesienie sie cie-
ptoty do wysokich stopni po silnym dreszczu, wystepuje
chyba w wyjatkowych przypadkach; zwykle stopniowe wzno-
szenie sie cieptoty trwa 3—4 dni, rzadziej krociej, czesto
po kilku powtarzajacych sie mniejszych lub wiekszych ata-
kach dreszczoéw, a podnidstszy sie do wysokich granic trzyma
sie mniej wiecej z nieznacznemi tylko wahaniami na tej sa-
mej wysokosci, by wreszcie po 8—10 dniach, czasem krdciej
lub dtuzej, spas¢ znowu w ciggu dwoch czasem nawet trzech
dni do normy. Taki bytby typowy przebieg krzywej cieptoty
przy durze osutkowym, od tego typu jednak czesto bardzo
spotykamy mniejsze lub znaczniejsze odchylenia. Przecietng
dtugos¢ trwania gorgczki oznaczy¢ mozna na dni 14, krotsze
trwanie gorgczki (12 anawet 10 dni) zdarza sie rzadziej, prze-
cigganie sie gorgczki do dni 16-tu a nawet 18-tu jest czest-
sze. Ten rozmaity czas trwania goraczki nie zalezy moze
od indywidualnych wiasciwosci chorego, ale raczej od wia-
Sciwosci epidemiji.

Taka mniej wiecej typowa krzywa cieptoty przedstawia
nam tablica 1., brak tu tylko, jak w wiekszosci naszych przy-

padkéw poczatkowego okresu gorgczki, gdyz chorzy dosta-
wali sie zwykle dofszpitala, a tem samem pod naszg obser-
wacje, najwczesniej drugiego lub trzeciego dnia choroby. Je-
zeli zwrécimy baczng uwage na okres Srodkowy, okres cig-
gtej goraczki, zauwazy¢ sie dadza pewne odchylenia, czesto
sie powtarzajace, ktere pozostajg w pewnym S$cistym zwigzku
1 innemi charakterystycznemi objawami duru osutkowego.
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Czesto bardzo zauwazyé¢ sie daje k"Otko przed wysepieniem
osutki znizka cieptoty, ktérg mozna nazwacé »przedosutkowg«.
Znizka ta cieptoty moze by¢ tylko lekko zaznaczong jak np.
na tablicy Il, lub tez znacznie wyrazniejsza, jak na tablicy
I11. Nie nalezg do wyjatkéw przedosutkowe spadki cieptoty
do normy, po kilku juz Jednak godzinach, czasem po 10—

ab n MN. Wiat
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12-tUj cieptoia podnosi sie nagle znowu doj wysokich granic
i llotko juz potem stwierdzi¢ mozemy poczatek pojawiania
sie os itki. Bardzo czesto w naszych przypadkach stwierdzic¢
moglismy, mniej wiecej w 7 mym lub 8-mym dniu choroby,
wiekszg lub mnieiszg remissje, wyrazong na tablicy II, a jesz
eze wyrazniej na tablicy Ill, na ktorg zwraca uwage W un
derlich. W przypadkach tych, w ktorych ta »pseudo-kryza«

underlich a byta wyraznie zaznaczong, mogliSmy “zesto
do pewnego stopnia oznaczy¢ dzier spadku cieptoty do normy,
a wiec koniec choroby, co zwykle miato miejsce 7 lub 8 dniaf

liczac o6 wspomnianej remissji. W drugim tygodniu JLst go-
ragczka nieregularng (tablica 111, V i VI), wykazywa¢ moze
mniejsze lub wieksze wahania, czasem przyjmuje nawet wy-
razny typ goraczki zwalniajacej, a zaleze¢ moze roéwniez i od
powikian, ktére w tym oluesie najczesciej zdarzy¢ sie moga.
Okres spadku cieptoty, jak powyzej wspomniatem, trwa
zazwyczaj krdtko. Cieptota, opadiszy stopniowo do normy,
pozostate w tych granicach, albo tez przez 1 lub 2 dni, a na-
ret dtuzej, szczegdlnie wieczorami, wykazuje skoki nawet do
38° C, aby wreszcie pozosta¢ w granicach prawidtowych.
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Na uwage zastuguje przebieg cieptoty w 2 tygodniu
w przypadkach ciez«ich kornczacych sie Smiermg. Tu mozna
mie¢ czesto wrazenie, ze wilasnie poczatek drugiego tygodnia
jest czasem przelomowym, czasem powstawania pewnych
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zmi"n, kiore rozstrzygaja o losach chorego. Tam, gdzie gro-
Zzne objawy poczynaja sie zmniejsza¢, lub ustepowac, oczeki-
wa¢ mozna korzystnego wyniku, gdzie jednak polepszenie
zauwazy¢ sie nie daje, guzie burzliwe objawy utrzymujg sie,
a nawet wzmagaja, sprawa chorobowa konczy sig czgsto ha
tasirofag. Smier¢ nie wystepie zwyide na szczycie goraczki;
wraz z potegujagcemi sie groznem: objawami przedSmiertnemi,
obi iza s:g i cieptota spadajac mniej lub wiecej szybko do
normy, jak w przypadkach konczacych sie korzystnie. Moze
przyja¢ rowniez charakter gorgczki przepuszczajacej, w in-
nych znowu razach tuz przed $miercig podnosi sie do 40° C
i wyzej Zdarzajg sie przypadki, gdzie dni kilka i wiecej po-
tegujace sie grozne objawy wskazujg pewnie na zblizajaca
sie Smier¢, cieplota za$ utrzymuje sie ponizej 37° C.

Jak bardzo od zasadniczego typu odbiec moze krzywa
cieptoty przy durze osutkowym, wskazuje tablica VI, a przy-
padki podobne, o zupetnie nietypowym, bardzo rozmaitym
przebiegu cieptoty, nie nalezg zupeinie do wyjatkdw. Szcze-
gélnie przypadki poronne wykazujg bardzo nietypowe i r6zno-
rodne krzywe cieptoty, to ez tam rozpoznanie oprzec sie
musi na innych charakterystycznych objawach dl duru
ostrikowego.

Uktad naczyniowy: Juz w pierwszych dniach
chorby wraz ze wzrostem cieptoty, wzrasta takze i ilos¢
tetna, osiaggajac czesto liczbe 100—120 uderzen na minute.
O ile takie przyspieszenie tetna jest, mozna powiedzie¢, swo-
istym objawem duru osutkowego, gdyz wystepuje w znacznej
wiekszosci przypadkow, to zdarza¢ sie mogg rowniez i przy-
padki przebiegajgce ze zwolnieniem tetna, co prawda wyjat-
kowo. Zwolnienie takie tetna spotkaé mozna czasem juz
w pierwczych dniach choroby, czasem wystgpi¢ ono moze
pézniej i utrzymywaé sie w ciggu catego przebiegu az do
spadku cieptoty. Objaw ten ttumaczy¢ mozemy u pewnych
chorych senorzeniem miesria sercowego i naczyn (miazdzyca),
w innych przypadkach bedzie chyba wiasciwoscig danego
ustroju. W dalszym przebiegu choroby, précz przyspieszenia,
wystepujg réwniez zmiany w napieciu i wypetnieniu tetna
Tetno staje sie miekkiem, tatwo uciskalnem, najczesciej z po-
czatkiem drugiego tygodnia, a ulegajac jeszcze W wigkszym
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stopniu przys$pieszeniu, sta¢ sie moze drobnem i nieregular-
neir. Taki stan trwa¢ moze az do ustgpienia gorgczki.
W przypadkach ciezkich czesto$¢ tetna moze sie zwiekszac
nawet podczas chwilowego spadku cieptoty, wywotanego za-
padem lub silnem ostabieniem, a wowczas krzywa tetna,
.przebiegajaca na ogét mniej lub wiecej réwnolegle do krzy-
wej cieptoty, wznoszac sie naglte w gére, krzyzuje sie ze spa-
dajagcg krzywa cieptoty i tworzy t. zw. przez niemieckich
autoréw »Totenkreuz«. Skrzyzowania te sg niekiedy dla ro-
kowania bez znaczenia, mogg by¢ jednak i objawem bardzo
powaznym, dowodzg bowiem gtebszych zaburzen wazomoto-
rycznych, wskutek ktorych cieptota stwierdzona w pasze, nie
jest wyrazem prawdziwej cieptoty.organizmu.

Zmiany w tetnie idg bardzo czesto w parze z zaburze-
niami w systemie nerwowym, a pogarszanie sie jakosSci tetna
wystepuje czesto nagle w ciggu Kilku lub kilkunastu godzin.
Zaburzenia te jednak w tetnie nie zawsze muszg budzié
obawy, gdyz aczkolwiek w przypadkach o #fagodnym prze-
biegu ze zmianami tego rodzaju w tetnie nie spotykamy sie
wcale, w przypadkach ciezszych tetno szybkie, miekkie, nie-
regularne, czasem nawet przepuszczajgce nalezy niejako do
statych objawow ciezkiego zakazenia. Takze i badanie fizy-
kalne serca czesto przedstawia nam wyrazne zmiany. Prze-
sunieci sttumienia serca ku stronie prawej i lewej, tony
gtuche i ciche, sg wyrazem rozszerzenia i niedomogi mie$nia
sercowego. Jezeli do tegc dotgczy sie stale utrzymujgca sie
wzglednie wzmagajgca sie sinica twarzy i koficzyn, to pra-
wie bez wyjatku wskazuje to na grozaca, a nawet zblizajaca
sie katastrofe, aczkolwiek stosowane srodki podniecajagce i na-
sercowe moga przejsciowo krgzenie poprawié. Te nagle wyste-
pujace zaburzenia w krazeniu nie prowadza zwykle bezposre-
dnio do katastrofy, pomimo groznych objawéw, $mier¢ na-
stepuje czesto dopiero po diuzszem trwaniu.

Ku koncowi drugiego tygodnia tetno poprawia sie znowu,
a ze spadkiem gorgczki wraca czesto do normy. Zwolnienie
tetna w okresie zdrowienia.nie nalezy zupeinie do rzadkosci.
Bardzo trudnem, a czesto wprost niemozliwem jest rozstrzy-
gna¢, czy rozpoczynajace sie zaburzenia w krazeniu sg tylko
przejSciowe, czy tez pogarszajgc sie doprowadza do katastrofy.
To tez same zachowanie sie tetna nie powinno nigdy roz-
strzyga¢ o prognozie. Gdy og6lny wygiad chorego przedsta-
wia sie dobrze, gdy system nerwowy centralny nie wykazuje
znacznych uszkodzen pogorszenie sie tetna jest czesto prze-
mija'ae.em zjawiskiem.

To czesto tak nagle w przebiegu duru osutkowego wy-
stepujace ostabienie, odnosili dawniejsi autorowie do scho-
rzenia miesnia sercowego. Dopiero Curschmann zwrdcit
uwage, ze oprocz uszkodzonego przez toksyne miesnia ser-
cov ego zostaja uszkodzone wazomotory. | nietylko, jak twier-
dzi Jiirgens, wazomotory, ale raczej uszkodzenie calego
aparatu nerwowego odgrywa tu zasadniczg role. Wskazy-
watby juz na to fakt, ze zaburzeniom w Kkrazeniu towarzy-
szg prawie zawsze ciezkie objawy nerwowe. Gdy zaburzenia

mobzgowe ustepuja, poprawia sie czesto i krgzenie, w prze-
ciwnym przypadku niedomoga serca, zwiekszajgc sie, pro-
wadzi do $mierci. C. d n

Oceny i spawozdania.

W. Szumowski Medycyna polska w ciggt stideci.
La modecine polonaise a travers les siecles. Presse medical
1922 Nr, 19.

Autor daje czytelnikom francuskim krotki zarys roz-
woju medycyny polskiej od czaséw najdawniejszych az do
chwili obecnej. Autor podkresla- Swiatowe znaczenie Uniwer
syteti Jagiellonskiego w wt XV., kiedy to odblask chwaty
astronomow krakowskich padat, nie bez posrednictwa sstro-
logji, i na krakowska medycyne, w ktorej wybitne miejsca
zajmowali astronomowie bedacy réwnocze$nie lekarzami i pro
fesorami meaycyny, jak Marcin Krél z Zurawicy i Piotr Ga-
3zoviec z Lo¢mierza. Wielki Kopernik byt takze lekarzem.
Autor zatrzymuje sie dluzej nad Maciejem z Miechéw -; J6-
zefem Strusiem, Sebastjanem Petrycym, Jedrzejem Sniadec-
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kim. Przytaczajgc entuzjastyczng przedu owe francuskich to-
maczow »Teorji jestestw organicznych« Sniadeckiego, zacheca
czytelnikéw francuskich do czytania tego dzieta, jeszcze dzi-
siaj cennego. Moéwiac o wieku XIX., autor podkre$la momenty
polityczne, ws$réd ktérych naprézno chciano nauke polska
sttumi¢, zaznacza zastugi licznych uczonych polskich, ktérych
jednak nierzadko $wiat uczony znat, jako uczonych rosyj-
skich lub austrjackich.

Mowiac o medycynie spdlczesnej, autor Kkilka wierszy
poswieca filozofji medycyny, wyktadanej, jak wiadomo, pod
ta nazwg tylko w Polsce, Kierunek tdozoticzny w medycynie
polskiej ma swoje zrédto w dziatalnosci dwoch wybitnych kli-
nicystow warszawskich, Tytusa Cliatubinsk.ego i Ignacego Ba-
ranowskiego, ktorych sposob myslenia i wyktady odznaczaty
sie wielkg $cistoscig i metodycznoscig. Chatubinski pierwszy
zwrécit uwage na konieczno$¢ jasnego i Scistego rozumowa-
nia wedtug zasad logiki przy wyszukiwaniu wskazan lekar-
skich. Ze szkoty Chatubinskiego wyszto wielu uczniéw. Jedna
grupa poszta droga wylgcznie kliniczng i praktyczng; druga
zadata sobie trud rozwing¢é metodycznos¢ Chalubinsk iego
z punktu widzenia logiki, a nawet ogdlnej filozofji. W ten
spos6b Chatubinski jest twércg oryginalnego kierunku, zwa-
nego »Logikag medycyny«, albo szerzej moéwigc »Filozofja
medycyn;,«. »Ta fiiozofja medycyny — pisze autor — nie-
ma w sobie nic metafizycznego; przeciwnie, w swych zato-
zeniach i podstawach, jest cna w gruncie rzeczy zupeinie
praktyczna; stara sie ona miedzy innemi przeprowadzi za-
sade, ze nie wystarcza mysle¢ poprawnie mniej lub wiecej
nieswiadomie, lecz, ze nalezy raczej mie¢ petng Swiadomosc
wszystkich elementéw myslenia lekarskiego w kazdem rozu-
mowaniu. To jest najlepsza droga do unikniecia btedowx.

Jan Fischer (Krakow).

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.

Miinchener mtdizinische Wochenschrift.

Nr. 19. 1927
0 czynnosciowem pojecie dyspczycii i morfo-
iogicznem pojeciu konstytucji z medycznego punktu widzenia.
Autor rozbiera znaczenie pojecia dyspozycji i konstytucji
i opowiada sie za ustaleniem stownictwa w ten spos6b, by
pojecie *dyspozycja* stosowano jedynie z punktu widzenia
czynnosciowego, a “konstytucja* z morfologicznego.

Hering.

Cords. 0 drzeniu gatek ocznych. Sprawozdanie po-
gladowe.
Brutt. WSsrodzylne wlewania notnosalu w chirurgji

Doswiadczenia z normosalem daty bardzo dobre wyniki, ma
on pierwszefistwo przed fizjologicznym rozczynem soli dzigki
dtuzszemu zatrzymaniu w ustroju, przez co unika sie cze-
stych wlewari; w stosunku do rozczynu Ringera odznacza sie
tem, ze ma lepko$¢ krwi, a nieograniczong trwatosc.

Schmidt. Ogolne wskazania do znieczulania w chirur-
gji operacyjnej. Wyktad habilitacyjny.

Frigyesi. O storowaniu znieczulenia miejscowego przy
wszelkich operacjach ginekologicznych. Na podstawie 350
przypadkéw operowanych dochodzi autor do wi.iosku, ze
znieczulenie miejscowe mozna stosowaé we wszystkich przy-
padkach ginekologicznych, zachowujac narkoze jedynie jako
dopetnienie miejscowego znieczulenia w bardzo wyjgtkowych
przypadkach.

Zimmermann., DosSwiadczenia, zebrane przy stoso-
waniu kleszczy Xie'land’a. Autor przestrzega przed stosowaniem
tych Kkleszczy w praktyce, zanim me ogiosi sie wiecej mate-
rjalu doswiadczalnego klinicznego

Mayer. Leczenie i zapobieganie chorchem, wywotanym
przez Trypanosonia, przez podawanie »Bayer 205« per os.
Kozta, ktdremu zaszczepiono wysoce jadowite Irypan soma
rhodesiense, uleczono przez podawanie preparatu »Bayer 205«
per os, a koze, ktérej zapobiegawczo podano jednorazowo
20 gr -wBayer 205«, zdotano uchroni¢ przed zakazeniem.

Brinkmann. Przyczynek do Kkliniki guzkowatosci
okoiotetniczej. Kliniczny rozbiér na tle witasnego przypadku.
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Lasce. Przyczynek do analizy wiltoskowatej soku zotgd-
kowego wedtug Holmgren’a. Autor podaje pewne udogodnie-
nia przy praktycznem zastosowaniu wspomnianej metody,
ktéra zdaniem jego dla klinicysty nie ma wiekszego znaczenia,
jednakowoz moze praktykowi dla szybkiego zorjeutowania sie
bez wiekszego aparatu pomocniczego oddaé¢ znakomite ustugi.

Nather. Drenowanie pecherza za pomocg trojgranca.
W przypadku zatrzymania moczu wskutek przerostu stercza
oprézniono pecherz po dwdch dniach za pomocg tréjgranca;
Wskutek dostania sie moczu zakazonego lasecznikiem okre-
znicy i réznemi beztlenowcami do tkanki okoto pecherza
przyszto do ropnego zapalenia tej tkanki, w nastepstwie czego
nastgpita Smier¢. W krytycznym rozbiorze przypadku docho-
dzi autor do wniosku, ze drenowanie za pomocg tréjgranca
nalezy stosowac tylko w przypadkach nagtych z nastepowem
odstonieciem pecherza.

Klein. Przypadek nieoczekiwanego powotania do zycia
dziecka, ktore urodzito sie pozornie niezywe.

Schmidt. Przypadek zaszczepienia nerwu podjezyko-
wego w nerw twarzowy z dodatnim wynikiem.

Rock. Przeprowadzenie przejScia z ciemnego w jasne
pole za pomocg Leitzowskiego kondensora zwierciadlanego.

Forster. Czy przy mieszance Linsera w strzykawce
powstaje koloidalne Hg?

Lober. Leczenie rzezaczki u kobiet za pomocag torebek
celuloidowych wedtug Pust’a. Przy zapaleniach nierzezgezko-
wych macicy otrzymywat autor dobre wyniki; przy rzezaczce
metoda Pusta zawiodta.

Frik. Btedy w dawkowaniu przy naswietlaniach gtebo-
kich przy zastosowaniu »miernika twardos$ci napiecia*.

Klotz. Leczenie kokluszu. Referat pogladowy dla pra-

ktykow.
Mertens. Nowotwory a odporno$¢. Sprawozdanie po-
gladowe. B. Piechowski (Lwow).

Czasopisma archiwalne.

Anatomja patologiczna.
Virchows Archiv.
T. 233. 1921.

J. Necheles. 0 samoistnem peknieciu $ledziony w du-
rze brzusznym. Autor na podstawie 6 przypadkow sekcyjnych
pekniecia torebki, wzgl. torebki i migzszu $ledziony, oraz na
podstawie odnosnego piSmiennictwa dochodzi do nastepuja-
cych. wnioskéw: 1. Pekniecie $ledziony w durze brzusznym
dotyczy najczesciej osobnikéw miedzy 20 a 30 r. zycia, i to
gtébwnie mezczyzn, a nastepuje z koricem drugiego lub po-
czatkiem trzeciego tygodnia choroby. Przebieg moze byc¢
gwattowny lub podostry: czasem poprzedza wilasciwe peknie-
cie przedwstepny wstrzas. Rozpoznanie przy uwzglednieniu
miejscowych objawdéw nie jest trudne, rokowanie za$ zawsze
niepomysine. 2. W przewaznej czesci przypadkéw nalezy pod-
nies¢ niestosunek zmian anatomicznych w jelitach do powa-
znych zmian w $ledzionie. 3. Peknigcie moze nastgpi¢ jako
ograniczone pekniecie torebki, jako rdéwnoczesne pekniecie
migzszu i torebki lub jako pekniecie dwuczasowe, t. j. naj-
pierw migzszu a nastepnie torebki; w ostatniej kombinacji
rokowanie jest najlepsze. 4. Badanie histologiczne S$ledziony
moze wykazywac przekrwienie, rozrost migzszu, ograniczone
podtorebkowe i $rédmigzszowe krwotoki, wreszcie ograniczone
ogniska martwicze. 5. Jako wewnetrzny warunek prowadzacy
do pekniecia, nalezy uwazaé: rozciggniecie torebki wskutek
powiekszenia $ledziony albo $rédmigzszowych lub podtorebko-

wych krwotokéw, zmniejszenie odpornosci torebki przez
przejScie martwicy migzszu na torebke. 6. Momentami ze-
wnetrznemi sg: uraz w okolicy $ledziony, energiczne ruchy

ciata, silny kaszel, a nawet nieznaczne uderzenie.

W. Kowalski. Zakrzep przewodu tetniczego (ductus
arteriosus) u noworodka. Na wstepie omawia autor zapatry-
wania na pochodzenie i sposéb zamykania sie, wzgl. niedro-
znosci, przewodu tetniczego u noworodkéw. W szczegdlnosci
autor poswieca wiecej miejsca zapatrywaniu Strassmanna,
ktory na podstawie swych badan dochodzi do wniosku, ze
wazne znaczenie w zarastaniu sie tego przewodu ma fald
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btony wewnetrznej, jaki istnieje przy ujsciu przewodu do te-
tnicy gtownej, powstaty dzieki skosSnemu przebiegowi tego
przewodu wzgledem tetnicy gtéwnej. Po wurodzeniu, dzieki
wzmozonemu cisnieniu, prad krwi tetnicy gtéwnej, naciskajgc
na ten fald, powoduje przyciskanie jego do brzegéw ujscia
przewodu tetniczego, ktory wskutek tego zostaje zamkniety,
a doptyw krwi don z tetnicy gtéwnej powstrzymany. Dosta-
wanie sie za$ krwi do przewodu od strony tetnicy ptucnej
z niskiem ci$nieniem jest bardzo nieznaczne i nie moze prze-
szkadza¢ zarastaniu przewodu. Zapatrywanie .to, zwalczane
przez niektérych, znajduje, zdaniem autora, potwierdzenie
w przypadku przezehn spostrzeganym i badanym, a dotycza-
cym noworodka zdrowo urodzonego, ktéry po 6 dniach
zmart do$¢ nagle wsrdd wysokiej goraczki i drgawek. W mo-
czu stwierdzono ciatka czerwone i biatko.

Sekcja wykazata zakrzep, zwisajgcy do tetnicy glownej
z przewodu tetniczego, oraz skrzepy pochodzenia zatorowego
w obu tetnicach nerkowych; w samej tetnicy gtéwnej ponad
ujsciem przewodu tetniczego zwezenie wrodzone, sam za$
przewdd okazywat poczatek inwolucji. Mimo istnienia wyra-
znej klapy nie przyszto do zamkniecia ujScia przewodu z po-
wodu zbyt matego cisnienia krwi w tetnicy gtownej, wywo-
tanego jej malg iloscig ponizej wspomnianego zwezenia. Za-
krzep w przewodzie moze by¢ nastepstwem wirdw, powsta-
tych z dostawania sie krwi do niego z obu tetnic. Tak wiec
brak ucisku krwi na fald (ostroge) przy ujSciu przewodu
tetniczego spowodowat utrzymanie i nadal jego droznosci.

Th. Fahr i J. Kahle. W sprawie zachowania sie
serca przy wolu i jego zmian przy stanie grasiczno-limfatycz-
nym. Wedtug obecnego stanu nauki zachowanie sige serca
przy wolu odnoszg do czynnikéw mechanicznych lub toksy-
cznych. Co do pierwszych, lo zachowanie sie serca moze byé
nastepstwem zmian w krazeniu zylnem wskutek ucisku wola
rozwijajgcego sie wsrdéd klatki piersiowej; sa .to zmiany
w sercu w nastepstwie przekrwienia zylnego, lub tez wsku-
tek ucisku wola na drogi oddechowe, stagd rozstrzen oskrzeli,
rozedma ptuc i nastepowe zaburzenia w krgzeniu — jestto
t. zw. serce dyspnoiczne. Co do drugiego zapatrywania, to
niekorzystnie majg tu dziata¢ toksyny, powstajagce w zwig-
zku czyto z dysfunkcjg, czy tez hypofunkcja tarczycy. Pewne
Swiatto na pochodzenie zaburzen ze strony serca przy wolu
mogg da¢ badania histologiczne jego miesnia, a ktérych do-
tad jest niestety jeszcze niewiele. Autorowie przebadali 27
przypadkéw, z czego 18 se-c z choroby Basedowa, a 9
z przypadkéw wola koloidowego rozlanego. We wszystkich
przypadkach Basedowa byty zaburzenia ze strony serca,
anatomicznie makroskopowo przerost, rozstrzeh, migzszowe
zwyrodnienie miesnia sercowego lub jego szklisty wyglad.
W przypadkach wola koloidowego rozpoznawano klinicznie
zapalenie miesnia serca, zwyrodnienie migs$nia serca i toksy-
czng jego niedomoge.

W tarczycy stwierdzono w Basedowie brodawczako-
wato gritczolakowe bujanie, skapy koloid. W drugiej grupie
typowy obraz dla wola koloidowego.

Drobnowidowo stwierdzali autorowie w mie$niu serco-
wym ogniska komoérek widknotwdrczyeh, nacieki zapalne
Swiezsze i starsze okotonaczyniowe, ztozone takze z limfocy-
tow. Na podstawie tego sklaniajg sie autorowie do zapatry-
wania o0 bezposrednim wptywie toksycznym wola na miegsien
sercowy'; nie wykluczajg jednak takze dziatania jego na nerwy
sercowe, zwiaszcza tam, gdzie po usunieciu wola ustgpity
objawy ze strony serca.

Co sie tyczy stanu grasiczno limfatycznego. to na 18
przypadkow Basedowa u 13 stwierdzili stan grasiczno-limfa-
tyczny, wyrazajg jednak zapatrywanie, ze i ten stan, a ra-
czej zmiany skladajgce sie na ten stan, moga by¢ rowniez
nastepstwem dziatania toksycznego, np. na grasice, powstrzy-
mujac jej inwolucje. Badanie serca w 6 przypadkach stanu
grasiczno-limfatycznego wykazato w 3 nacieki drobnokomor-
kowe, a nawet zapalny obrzek mig$nia. Te zmiany odnoszg
autorowie réwniez do dziatania jakich$ ciat toksycznych
na miesien serca. W. N. (Lwow).
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Choroby wewnetrzne.
Anrales de Medecine.
T. X. Kr. 2. 192i.

M. J. Lhermitte. Moczéwka skutkiem schorzenia lejka.
W przypadKU wigcu rdzenia spostrzegat autor moczéwke pro-
stg. PoSmiertne badanie drobnowidowe nie wykazato innych
zmian w moézgu oprocz wyraznego scho"zenia o charakterze
kitlowym w naczyniach i tkance nerwowej lejka i guza po-
pielatego. Zastanawiajgc sie nad moznoscig istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy schorzeniem lejka a moczéwka pro-
stg, i rozwazajagc podane w piSmiennictwie przypadki, prze-
konuje sie autor, ze w wielu opisanych przypadkacn nie
wykonano odpowiednio badania drobnowidowego lejka, i ze
tam, gdzie badanie to bylo dos$¢ Sciste, stwierdzano zawsze

zmiany w lejku przyrody nowotworowej, kilowej, gruzliczej
lub urazowej, — co przemawia za istnieniem moczowki pro-
stej pochodzenis lejkowego

P. Saintcn, Ch. Richet syni E. Schulmann.

Wiasciwosci kliniczne i patologiczne pewnych obrzekow zitnni-
czych — obrzek zimniczy zapalny. Opisanie dwdch przypad-
kow czwartaczki, w Ktdérych chorzy mieli znaczne obrzeki
skory bez zajecia nerek, a z zupelnem wykluczeniem niedo-
mogi sercowej; stosowanie chininy daio wynik leczniczy do-
bry. Autorowie uwazajg za przyczyne obizekéw tworzenie sie
zakrzepow w zytach i zatoréw pasorzytowych. Sadzac, ze
zdolno$¢ wytwarzania obrzedéw jest swoistg cechg pasorzy-
téw, nazywajgq autorowie te obrzeki: »obrzekami zimniczemi
zapalnomix.

D. Danielopolu, A Eaaovici ia.Carniol
Odruch oczno-zotadkowy i oczno-okrezniczy. Badajgc odruchy
zotgdka, okreznicy i pecherza przy ucisku na gatke oczng,
postugiwali sie autorowie zgiebnikami kauczukowe.ni odpo-
wiednich rozmiaréw. Na koricu zgtebnika umocowywano pe-
cherz z cienkiej gumy, tak ze p"zez zgtebnik mozna gc byto
wydaé, przy ucisku za$ na napetniony pecherz powietrze zen
wychodzi¢ mogio tylko przez gorny koniec zgtebnika. Ten
koniec zewnetrzny #gczono z igla, ktéra na kimografie pisata
krzywa wahania ci$nienia wewnatrz pecherza gumowego. Po
wprowadzeniu do zotgdka lub okreznicy zgtebnika wydymano
pecherz powietrzem, poczem zewnetrzny koniec zgtebnika tg
czonc z iglg piszaca. Takim sposobem wszelkie kurczenia sie
zotgdka zapisywaly sie przez zmiane cisnienia we wprowa-
dzonym don pecherzu. Wyniki badan wykazaly zgodnie, ze
po ucisku na gatke oczng nastepowato zahamowanie ruchu
robaczkowego, za$ w fazie nastepnej wzmozenie. Co do d :6g,
ktéremi odruch ten przenosit sie do narzagdow wewnetrznych,
sadzg autorzy, ze byta to droga wiokien nerwu wspoétczul-
nego i przysympatycznegc (parasympatycznego)

C.I. Urechia. Badanie drobnowidowe w przypadku
kity utajonej uktadu nerwowego. Poglady na warto$¢ doda-
tniego wyniku odczynéw zapalnych, wzglednie kitowych
w ptynie mozgowo - rdzeniowym chorych z bardzo niezna-
cznemi objawami klinicznemi kity systemu nerwowego sg
rozbiezne. Jedni badacze nie stwierdzali w przypadkach ta-
kich zadnych zmian kitowycl. w moézgu, inni — stwierdzili
je. W przypadku opisanym przez autora chory okazywat za
zycia baidzo nieznaczne objawy kliniczne kity systemu ner-
wowego, lecz miat dodatnie odczyny Nonne -Apelt’a, Wasser-
manna i Meinnicke’go w ptynie médzgowo - rdzeniowym. Po-
Smiertne za$ badanie drobnowidowe wykryto : zapalenie wy-
sciotki, kitowe zmiany w bionie wewnetrznej matych naczyn
i jadro zwyrodnienia wioknistego w gleju. Przypadek wiec
ten przemawia za tern, ze dodatni wyriK badania prynu moz-
gowo-rdzeniowego u chorych z bardzo nawet nieznacznemi
objawami Klinicznemi przemawia za zajeciem przez Kkite sy-
stemu nerwowego.

M. G. Bickel. 0 przypadku pierwotnego p:orunujacego
zapalenia opon moézgowych, wywotanego przez dwoinki zapalenia
ptuc. W opisanym przypadku zwr6cit na siebie uwage autora
fakt, stwierdzany juz poprzednio przez licznych badaczy, ze
w ptynie mdzgowo rdzeniowym chorego znaleziono ogromng
ilos¢ dwoinek zapalenia pluc, za$ bardzo mato ciarek biatych.
Za wzgledu, iz cechg charakterystyczng tych dwoinek jest
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zdolno$¢ wytwarzania wysiekdw krzepliwych, sadzi autor, iz
brak biatych ciatek w ptynie moézgowo - rdzeniowym mozna
objasni¢ uwiezieniem ich we widknikowym, skrzepnietym wy-
sieku w przestrzeniach podpajeczynowych.

J. Misiewiczéwna (Warszawa).

Deulsches Archiv fur Klinische Medizin.
T 138. Z 1 2.

A. Lewy. Sfudjum k ytyczne nad drogami zanaznemi w za-
paleniu miedniczek. Zastanawiajgc sie nad drogami, jakiemi
lasecznik okreznicy, najczestszy zarazek wywotujgcy zapalenie
miedniczek nerkowych (w 70% przypadkoéw), dostaje sie
do miedniczek, autor obala na zasadzie spostrzegaoych 40
przypadkow poglady klinicystow francuskich i amerykanskich,
wedtug ktérych przedostajg sie bakterje drogg krwionosna.
Ot6z, w 40 przypadkach poronienia, w posiewie z krwi, jak
rowniez moczu, przed i po poronieniu podczas gorgczki,
Lewy wykryt lasecznika okreznicy we krwi we wszystkich,
a w hodowli z moczu w 24 przypadkach, za$ ani jedna Ko-
bieta nie zdradzata objawdw zapalenia miedniczek- Roéwniez
bardzo hypotetyczng wydaje s.e droga wskazana przez Fran-
kego, mianowicie, potgczenie naczyhn chtonnych miedzy jeli-
tem wstepujaem a prawg nerkg. Czesty stan zapalny lewej
miedniczki i przewaga tej choroby u kobiet nie zgadza s;e
z tem przypuszczeniem. Pozostaje wiec droga zakazenia wste-
pujaca, to jest przez Swiatto cewki moczowej, pecherza, mo-
czowodu do miedniczki, albo, co tylko doswiadczalnio jest
stwierdzone, drogg naczyhn chionnych, lezacych wsrddscien-
nie w pecherzu i mcczowndzie. Na zasadzie do$wiadczeri nad
krélikami Martena, Lewina i innych, ktorzy wykazali, ze przy
stopniowem napetnianiu pecherza wraz z falg perystaitycz.ia,
idagcg od moczowodu, nastepuje fala antyperystaltyczna i ptyn
z pecherza zn6éw sie dostaje do moczowodu, autor przypu-
szcza, ze to samo moze mie¢ miejsce u czlowieka. Gdy
w pecherzu znajduje sie b. coli, to dzieki wyzej opisanemu
mechanizmowi dosta¢ sie moze do miedniczek i wywota¢ tam
zapalenie. Przyczyne Sklonnosci czeslego schorzenia mie-
dniczek autor objasnia stosunkami anatomicznemi: przede-
wszystkiem wazkoscig miedniczki w stosunku do pojemno$ci
pecherza.

flergt. Znaczenie rozpoznawcze odczynu Grube~-Widala.
Autor stara sie wyjasni¢, jak sie zachowujg szczepieni ochron-
nie przeciwko durowi na pdzniejsze swoiste lub nieswoiste
zakazenie. Ot6z ze 10C szczepionych po 2 latach tylko 7 dato
dodatni odczyn. Pozwala tc autorowi twierdzi¢, ze po 2 latach
niema prawie zadnej zasadniczej rdznicy miedzy szczepionymi
przeciw durowi a chorymi; r6znica bowiem polega tylko na
tem, ze u chorych odczyn dtuzej pozostaje i miano wzrasta
w koncu 2-gc i na poczatku 3 go tygodnia. Ze 100 mnych
przypadkéw réznych chordb zakaznych (nie duru) odczyn
Gruber-Widala w 17 przypadkach wypadt dodatnio; dotyczy
to przewaznie chorych na grype i pneumonje; autor obja-
$nia ten odczyn wiasnosciami aglutynacyjnemi zarazkéw v tych
wypadkacn; wystepowanie danego odczynu rézni sie od wy-
stepowania aglutynacji w durze tem, ze w tym ostatnim wa-
hania miana sg znaczne i sam odczyn trwa dhuzej.

Schaeffer-Brieger 0 pradach czynnosciowych
w miegsniach w ciezkiej postaci myastenji. Autorzy po dokia-
dnem zbadaniu chorego z myasthenia gravis potwier-
dzajg aane Herzoga o swoistym typie wyczerpania migéni
myastenicznycli, t. zw. odczynie rnyastenicznym. Liczba dwu-
tazcwych wahan, a wiec liczba podniet unerwiajgcych, nie
zmienia sie, a tylko wielko$¢ amplitud zmniejsza sie z wzra-
stajgcem wyczerpaniem mie$ni. Co sie tyczy umiejscowienia
choroby, to autorzy ci uwazajg, ze najprawdopodobniej do
tkniety jest obwdd miesnia, nie jest wszakze wykluczone,
iz 0§ rodkowy uktad nerwowy bierze tez w tem udziai. Sprawa
ta drtaby sie tylko wyjasnié¢ przy jednoczesnem zapisywaniu
pradéw odchodzacych od nerwu i od mig$nia.

M. Cla uss. Owrzodzenie zoladka. Po doktadnem omém
wieniu objawow klinicznych u 100 chorych z owrzodzeniem
zotadka autor nie moze jednakze ustali¢ wiasciwej genezy tej
choroby i powtarza stare poglady na te sprawe : 1) teorje
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nerwowg w mysl Bergmanna,
u o0s6b cierpigcych na miazdzyce.
Kaznelson. Siostrzezenia nad napadami hemcglobi-
nurp i zoMaczki pod wptywem zimna. Autor omawia doktadnie
2 przypadki : w jednym pod wplywem zimna (zimna kapiel)
wystepowata hemoglobina w iiloezu, w drugim za$ nadmiar
bilirubiny w moczu, a hemoglobina tylko w surowicy krwi,
Hemoliza krwi za pomccg dwuchwytnika Donath-Landsteineia
Dyta w obydwoch przypadkach dodatnia. Autor w celach le-
czniczych stosowat hypertoniczne roztwory soli (6"™0), jak to
radzi Bondi i Striesower, lecz skutkbw w zadnym wy-
padku n:e osiggnat;, uwaza on, ze poronne napady, wyra-
zone w nadmiarze bilirubiny w moczu, nalezy zaliczy¢ do
hemoglobinurji; dokfadne badania pozwolity bowiem stwier-
dzi¢, ze ta bilirubina nie tworzy sie w obwodowem krazeniu,

2) zmiany naczyniowe

lecz w jednym z narzaddéw, czy to watrobie, czy to S$le-
dzionie.
Heyer. Przemiana azotowa u starcéw Autorowi na pod-

stawie szczeg6towych badan przemiany azotowej u 4-ch star-
cow (3 mezczyzni i 1 kobieta) nie udato sie stwierdzi¢, ze
przybywajgca ilos¢ biatka u pcdrastajgcycb odpowiada ubyt-
kowi biatka u starcow; konczy wobec tego swg prace sto-
wami Fr, Muellera, iz dotychczas nie udato sie dla takiego
codziennego zjawiska, jakiem jest starzenie sie i $mier¢, zna-
lez¢ zadowalajgcego rozpoznania.

Klein. 0 azocie niebiatkowym we krwi w hypertonjach
miazdzycowych. Autor znadat azot niebiatkowy we krwi 54
chorych na dobrotliwg miazdzyce nerek, (wediug podziatu
Yollharua i Fahra). Badania te przeprowadzit przecietnie po
4 razy u kazdego choregc i znalazt w 2s przypadkéw
zwiekszong ilo$¢ azotu (oowyzej 50 mg w 100 cm3 krwi) i to
w roznych okresach. Zauwazono u tych chorych podczas
wzmozonej ilosci azotu réwniez niedomoge w stezeniu moczu,
oddawanie duzych iloSci moczn i czeste moczenie w nocy;
chorzy ci uskarzali sie na bdle gtowy, zmeczenie, ogdlne osta-
bienie i b6le w okolicach nerek; ci$nienie krwi byto wzmo-
zone. Na zasadzie tych badan autor, zgodnie z pogladami
Vollharda i Febra, przypuszcza, ze w bypertonji miaz-
dzycowej wystepujg przejSciowo przeszkdd;? czynnosci nerek,
zalezne od ehwilowegc ziego ukrwienia (skurczu matych te-
tniczek nerkowych), za$§ w zitodliwej miazdzycy nerek prze-
szkody w funkcji nerek sg state, zalezne od zmian anatomi-
cznych

Bcgendcrfer. 9 zachowaniu sie bakjer" tyfusowych
wobec czynnikéw bakterjobojczycn krwi. Jak wiadomo, lase-
czniki durowe w durze brzusznym nie zawsze dajg sie wy-
hodowaé, gdyz predko ulegajg rozpadowi pizez sity bakter-
iobdjcze krwi. Autor badat odpornos¢ lasecznikéw i stwier-
dza, ze sita odpornosciowa pratkéw zalezna jest od miejsca
ich pochodzenia. Najbardziej oduornemi sg pratki wyhodo-
wane z Kkrwi, nastepnie z katu, najstabiej hodowle laborato-
ryjne. Autorowi nie udato sie stwierdzi¢ réznicy w sile czyn-
nikow bakterjobojczych krwi podczas przebiegu choroby, jak
réwniez réznicy miedzy krwig zdrowych ludzi i chorych na
dur brzuszny. A. Ginzburg (Warszawa).

r hirurgja.
Beri. Klin. Wochensch-ift
Nr. 41

Relm: 0 powodach po6znych krwotokéw po nacieciu nenii
i 0 sposobach unikniecia tychze. Przyczyng krwotokéw, wyste-
pujacych w pare dni po operacji i doprowadzajacych czesto
do zejscia Smiertelnego, sg wedle autora zmiany w potozeniu
nerki Przy zmianie potozenia nerki moczowdd moze uledz
zagieciu, staje sie niedroznym i wobec podwyzszenia sie ci-
$nienia w miedniczce nerkowej wytwarza si¢ przetoka mo-
ctow?a w ranie, co czesto daje powdd do wtdrnego zakazenia
rany i stwarza warunki do po wstawania krwotoku. Drugim
powodem krwotoku moze by¢ utrudniony odptyw krwi zyl-
nej z organu, z powodu zmiany w jego potozeniu. Momen-
tem wywotujgcym krwotok moze by¢ niespokojne zachowanie
sie chorego lub wczesne siadame po operacji.

Twierdzenia swe opiera autor na spostrzeganiu klinicz-
nem i na experymentach na zwierzeciu.
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Autor poieca po nacieciu nerki wykonac jej zawiesze-
nie (nephropexia) i drainage miedniczki nerkowej i moczo-
wod i na zewnatrz i w kierunku pecnerza moczowego za po-
moca o0 powiedniego cewnika. Przy zapaleniu miedniczki
wsuwa autor na cewnik do miedniczki saczek gumowy. Ce-
wnik zostaje usuniety miedzy 6 a 14 dniem po operacji.

Reye poleca do leczenia erysipelas pedzlowania co 12
godzin 10°/0-wg tra jodi off. Lecz;! tym sposobem 25 przy-
padkéw rozy z dobrym wynikiem.

Ko leszar. Wytuszczenie Iytr.phoma submanillare od
strony jamy ustnej wykonat autor, chcagc unikng¢ blizny na
szyji. Za operacjg przemawia tylko efekt kosmetyczny —
przeciw operacji jej techniczne trudno$ci (trudne podwigzy-
wanie naczyn krwawigcych w gtebi) i mozliwo$¢ zakazenia
rany przez drobnoustroje znajdujgce sie w jamie ustnej.

Nr. 42.

Sithauer. 0 podwigzaniu arteria carotis communis i a.
carotis int. Autor podwigzat w jednym wypaaku a. carotis
communis i v. jugularis int. z powodu tetniaka postrzato-
wego. Chory cierpiat przez krotki czas po operacji na Dole
glowy — pozatem nie byto zadnych objawdéw ze strony mé-
zgu, W drugim przypadku, z powodu zranienia a. carotis in-
terna podwigzat autoi te tetnice.

Po operacji chory byt przez 15 godzir nieprzytomny,
co wytlumaczy¢ mozna tern, ze 23 jednej poOtkuli moézgowe
zostato pozbawione doptywu krwi, poczem wystgpita 10 dni
trwajgca motoryczna aphasia — jako jedyny objaw ze strony
centralnego systemu nerwowego. Aphasia ustepowata réwno-
leg'e z poprawg stanu og6lnego chorego, u kté ego poza
znaczng utratg krwi wystgpita sepsis. W obu wypadkach na-
stapito trwate wyleczenie. Laskowntcki.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXIIl. Posiedzenie naukowe z dma 23 czerwca 1S-2 r.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 68.

1) Kol. Szafran przedstawia pie¢ przypadkdw martw

szczeki jako nastepstwo duru osi tkowego. Wiadome jest, ze za-
Ealenie szpiku kostnego szczek, podobnie jak zapalenie w koS$ciach
rotkich i ptaskich, j(ot zjawisk-em na og6l o wiele .zadszem,
anizeli w koS$ciach dtugich. Czesciej dotyczy ono zuchwy niz
szczeki gornej, Statystyka klinit  %runsa poHns przez Trenael-.,
wy, azuje, ze na 1279 uzypadkow zapalenia szniku kostnego
zaledwie w 28 iu zachodzito zanalenie szpiku koconego szczek i to
w 24 przypadkach dotyczyto zuchwy w 1 za$ tylko szczeki goér-
nej. W plzeestawieniu procentowem wypada ,a 1,i)% schorzen
zuéhwj i 0,3% schorzen szczeki gérnej. W przypadkach przeucca
wionych zachodzita martwica kosci w jednym przypadku caiej
zuchwy prawej, w jednym catej zc_chwy lewej, i wyrostka zebc-
dotowegc szczeki lewej wraz.z zebami |678, w jednym wTrostka
zebodotowego obu szczek i calei lewej zuchwy,-w jednpm tylko
obu szczek, z czego szczeki lewej w catosci i wyrostka zebodoto-
wego szczel ;i prawej z zeoami 87 :| a w jednym przypadku wy-
rostka zebodotowego szczeki lewej z zebami 1345678. trzy tern za-

uwazy¢ nalezy, ze we wszystkich przypadkach scho zenie kosci
czczek zaczynato sie naj\ zejniej w 5-tym tygodniu, a najp6-
Zniej w dwa miesigca od daty zachorowania n« dur osutkowy.
Martwica szczek, jakc nastepstwo zapalenia szpiku kostnego po
chorobach zakaznych, jest zjawiskiem dosy¢ czesto opisywanem
przy patologji ciic 6b zakaznych (jak dur brzuszny cholera, pto
ner odra, ospa btonica i grypa). Zadna z prac mniejszych i .mie-
kszych, omawiajaca przebieg i powiktania w czasie 1 oby duru
osutkowego, nia wspomins o mozliwos$ci zapalenia szpiku kostnego
i nastepowe, martwiej jako powiktania tej choroby, Pojeciem
ogo6hfe dzisiaj panujg-em jest twierdzenie, ze zapalenie szpiku
kostnego po chorobach zakaznych powocuja drobnoustroje ropo-
tworcze dostawszy sie tam drogg i aczyn krwionosnych, Wtascjy a
za$ choroba zakazna stwarza dla nich podatne podioze do ich
rozwoju, wywotajac zmiany a..atomo matclogiczi e w szpiku ko-
stnym. Dowodéw na to dostarczyty nam badania Weichse Ibauma,
Ponficka, Cliiurego, Malouyegi Ze jednal, mamy tak ma g
stosunkowo ilos¢ schorzen szpiku kostnego przy cak wielkiej ilo-
§ci chorob zakaznych, o najrozmaitszym przebiegu klinicznym,
ttdbmaczy nam czeSciowo teoria Wassermanna ,

Na poustawie badan caiego szer gu autoréw (Poufick, Sta-
niszewski, Dgbrowski) nie ulee-a watpliwosci powstawa nie w prze-
biegu duru osutkowego zmia w szpiku kostnym, kté.e sg wy-
wotane typowemi zmianami anatomo-patologicznemi, ,akie aacho-
dzag w raczyniach tetniczych. W mys$l powyzszycii wywodow,
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w okresie rekonwalescenci! po durze osutkowym, przychodzito
"w danych miejscach do tsafcazekia wtornego droga naczyn k. ,vio-
nosnych. takazenia te w dalszy./1 ciggu, z powodu zniesienia sit
ochronnych osocza krwi, sprowadzity zapalenie szpiku kostnego
Z nastepowg martw.cg szczek. Rozmiar ,$ ma: twicy odpowiada
rozmiarowi zapalenia 5epiku koéstnegc (Ar.).

W dyskusji kol. Zalewski wspomina o do$¢ czesto wy-
stepujacej martwicy kosSci skalistej przy zajeciu narzadu stucho-
wego na tle duru plamistego- Kol. Cieszynski zaznacza, ze
nrzypadki poczatkujgcej martwicy szczeki nieraz uuaje sie leczyé

zachowawcze Udato mu sie to w jednym przypadku martwicy
wystepujacej przy durze brzusznym przy pomocy szczepionki
!"Dalbeta.
2) Kol. Lenko wygtasza odczyt ,Ocena badan sprawngsjdi’. hadmieniwszy.
ner. k' (okaze sig drukien),

W dyskusjs przemawia kol. Karischier, ktory zaznacza,
ze powazna czes¢ nrzez mowce wymienianych badan moze by¢
wykonana tylko w szpitalach i w klinikach. Tam gdzie nj" ma
pracowni, powinno sie zwraca¢ uwage przedewszystkiem ns ilo$¢
. ioczu. Chorzy oddajg Vv nocy wiece], w dzien za$ mniej moczu,
jak w stana h piawidtowych

Kol. Franke, opierajagc sie na licznych wtasnych bada-
niach, omawia krytycznie warto$¢ kliniczng dla internisty rozma-
itych prob uzywanych do oceny sprawnos$ci nerek. Odmawia war-
tos¢: rraktycznej obliczaniu wskaznika ,haemorenalnego®, mato
wynikow korzystnych nrzy”~naje probom barwikowym (np. indygo-
karmin, uianina i t. d.". -Przypomina przyt m badania wtasne
przeprowadzone wspdlnie z kol. Mehreiera nad nierGwnomier-
nym pow -otem czynnoS$ci nerek przy ostrem ich zapaleniu. Mato
miat wynikow korzystnych z piébnem pod awaniem soli kuchen-
nej i mocznika. Podno$’ za$ znaczenie zwtaszcza dla lekarza ira-
ktyka préby rozcienczania i zageszczania, przy ktérych ocenie
wystarczy tylko cho¢by sam urometr dc ®rjentowania sie w oce-
nie sprawnosci nerek badanego przypadku. Wreszcie przytacza
swoje ostatnie badania w tej sprawie, ktére bedg pOzniej ogto-
w le, a dazace do uproszczenia badania sprawnosci w przypad-
kach zapalenia nerek, opierajgce sie na obliczaniu t. z. wska-

1= g-, przyczem N =d wynikom badania

moczu nocnego, a D = dziennego. U osobnikéw chorych wskr,
znik :en np, dla ilosci mocze, wynosi 0,3. Wspomina w koricu
0 ogo6lnej wadzie wielu polsklch mowcow, ktorzy uwzgledniaja
tylko ~bcvc autoréw i to obszernie, a ¢ swoich zapominaja.

Kol. Mehr er jest zdania, ze adania nerkowe powinny
oy¢ podzielone na dwie grupy, na badalia stuzgce intrariscie
1 badania stuzgce chirurgowi. W drugiej grupie chodzi gtéwnie
0 ocene, "zy nerka druga po usunigciu pierwszej bedzie w stanie
sama speh ila¢ wrzystl 3 dla orgarizmu potrzebne funkcje. Do
..ego celu oddaja chiiergowi dobre ustugi n. p. kryosuopia i obli-
cza lie wskazuika ,,haemorenalnego“, ktdre jak widz.eliSmy przed-
stawiaja dli internisty mniejszag warto$¢ praktyczng.

Koi. Allerhand zwraca uwage, 'z autorzy amerykanscy
coraz ezeSciej podnoszg w ostatnich czasach zwigzek mieuzy za-
kazeniami ogniskowerai dookota zebow i w migéalkach a scho-
rzeniami nerek, przedewszystkiem pyelonephritis. Uwiaszcza Ro-
.enow, bakterjolog kliniki Mayéw w Rochester-, wykonat w tym
kjerunku liczne prace doswiadczalne, ktoremi stwierdzit wybo
rowe umiejscowienie (,elective localisation“) naciorkowca ziele-
niejagcego (streptococcus vindan3). "Wstrzykujagc mianowicie ho-
dci :e t3go drobnoustroju uzyskane z ropni ,/ierzchotkowych
krélikon otrzy nywa? u nich zmiany odpowiadajace chrazowi
pyelonephritis. Poniewaz wiec zwigzek etjologiciny miedzy mie-
d liczkowem zapaleniem nerek a oghtskamj zaka/neir: w jamie
ustnej jest czesto bardzo piawdopoi "bny, nalezy o nim pamietac
1 prz. prowadzio odnos$ne badanig ladjog aficzne i bakteijologiczne,
> odpowiedniem leczeniem stomatologiczne” przyjs¢ z pomoca
leczeniu wtasciwej choroby nerkowej, (Str. wt.).

Helena S¢husteréwna, zastepca sekretarza.

znika dobowego,

Lnlbelslae Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 marca 1922 r.

Obecnych 14 cztonkéw oraz 3 gosci.

1. Kol. Biernacki i Jaworski zabieraja gtos w spra
wie redagowania protokutow posiedzen Towa zystwa wofc,dle,
a,.w szczego6lnos$¢, dwuch ostatnich posiedzen. Wyjasnien udzie-
lali przewodniczacy, sekretarz i koi. Majewski i Czerwinski.

2. Koi. Biernacki przedstawi? chorego z nowotworem
W okolmy skrzyzowania nerwow.

3. Kol irezes leterowat sprawe leganzaeji S* tutu Towa-
rzystwa, iwzgledniajgc zadania postawione p.zez Wojewodztwo.

4- Kol Crozdz zd-i spra vozdanie z konferencji w sprawie
Izb lekarskich, odbytej dnia .5 lutego w Warszawie-

5. Kol. Garhaczewski podat sprawozdanie ze zjazdu
lekarzy i dziataczy sanitarnych, odbytego w Warsza de \/ dn.
2£, 29 30 stycznia 1922 r. z inicjatywy Zarzadu Zwigzku Miast
Polskich.

Posiedzenie naukow e’z dnia 10 marca 1922 r.

Cbecnych 14 cztonkéw oraz 5 gosci

POLSKA GaZETA LEKaK&KA Nr.
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omawia rozpoznanie choroby 3ant:"’ego Przytoczywszy odpowie-
dnie piSmiennictwo, méwca opisuje kliniczny przebieg tej cho-
roby, wskazuje na 3 jej rozne okresy i przedstawiony przez siebie
przynadek zalicza do okresi pierwszego

W dyskusji nad powyzszag demonstracja zabierali
Wasowski, ModrzewskilSikorski.

2. Przewodniczacy odczytuje list Siedleckiego Towarzystwa
Lekarskiego zawiadamiajacy o zebraniu cztonkéw Towarzystwa
w dniu 18 ma.ca, om,z list Narzadu Klubu Spotecznego z prosha

gtos kol

0 przyczynienie sie drogg sktadek do optacenie orderu ,Polonia
Restituta  ktory:: 1 zostai nagrodzony weteran 63 r, Sedzia Wier-
cienski Na ten cel doraznie zebrano 13.000 mk.

Chrominski wygtosit odczyt o ,TTr.kcyiiotera-
ze Pasteur pierwszy zastosowat ostabione
hodowle jako szczepionki uodporniajgce, moéwca omoéwit tecrje
Erlicha o czynnei j biernej odpornosci oraz scharakteryzowat witt-
scl wosci ciat, zawartych w surowicy uodporniorych zwierzat
(bakterjolizyny, bakterjotropiny, aglutyniny i opsomny), oraz
obszerniej op lat zjawisko "agocytozy samoist/1 j i :ndukcyjnej
taczuie z terajg Wrighfa o opsoninach. Nastepnie mowca izczi-
gotowo opisal metode przyrzadzania szczepionek, jej r6zne mody-
fikacje 'Besred”a, Miecznikéw, Marie) oraz szczepionek ochron-
nych (G, bryczewskij. Wyliczywszy nastepnie sprawy chorobowe,
ktére nadaja sie do leczenia szczepionkami, kol. Chrominski po-
dat zasady wyboru miejsca szczep enia oraz dawkowania

S. Kol.

W dyskusji nad powyzszym o. ozytem zabie 'ali gtos kol.
Arnsztaj , "Wasowski, Voik U niastowski, Garba-
czekv_vski, Jaczewski, C3winski, Sikorski i Modrze-
wski.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 kwietnia 1922 r.
Obecnych 18 cztonkéw- i 6 gosci

1) Kot. Jaworski przedstawit chorego z tetniakiem te-
tnicy udowej. Dokonano radykalng operacje usuniecia tetniaka
1 natozone szew naczyniowy.

2. Kol. Modrzewski przedstawit a) mezczyzne lat 63 po
dokonanej przed trzem" tygodniami Sympaticoectomji aa lewej
tetnicy udow.aj z powodu starczych zmian troticznych na doi tych
koncz-mach witacznie az do zgorzeli drugiego palca lewej stopy.
Wynik operacg jest dodatni; nastepnie strescit obeery stan chi-
rurgji nerwu lvspétcziJnego; b) historje choroby 62 tetn‘“j chorej ze
sta im, 15 lat istniejgce n atonicznem owrzodzeniem po' udata,
ktore w niespetna miesigc po dokonanem przez niego kolistem
podwigzkowem cieciu sko6r” naczyn i nerwow ponizej stawu ko-
L v -go (circumvcdiatio Moresdhi - - Redu$), w zupetnosci s;e za-
bliznito.

3 Kol. Arnsztajn wygtosit odczyt ,,O0 wrzekomem zapa-
leniu ptuc*, zaznaczywszy, ze w praktyce klinicznej rzadko udaje
sie spostrzega¢ ostre przebi',gajacag gruzlice, moéw ,a przytacza
przypadek Sokotowskiego dotyczacy krwotocznej formy ostisj
gruzlicy i- podaje szczegotowo kliniczne objawy tej formy, jej
obraz anatomo patologiczny oraz rokowanie Przytoczywszy na-
stepnie 4 spostrzegane przez siebie przypalJk ostrej krwotocznej
fermy suchot, kr aga Arnsztajn podkre$la te rézniczkowe
objawy, ktére winny stuzy¢ za punkty wytyczne przy rozpo
znawaniu beda,cegi w mowie cierpienia.

Dyskusjo nad pcwyzszym odczytem odtozona do nastepnego
posiedzenia.

4. Kol. Ptacz kie wicz opisat przypadek nagminnego za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych, rozpoznany nod koniec- 3-ge
tygodnia i skierowany do szpitala. Aoi czterokrc tne zastrzylore-
cia nardzeniowo surowicy meningokokkowej, ani stosowana do-
zylnie utropina, ani autoseroterapja, nie okazaty najmniejszego
skutku. .Chora stale gorgczkowata W 6smym tygodniu choroby
przystgpiono do leczenia chc:ej kapielami gorgcemi sposob. r
Arnolda Juz po kilku kapielach iaznaczyt sie dodatni ich wptyw
na sen i apetyt, a po 25-ciu kapielach osiggnieto staty stan nz
goraczkowy i objawy oponowe zginety Obora przytyta, siada,
chodzi. Odruchy S$ciegniste pozostaty jednak jeszcze znacznie
wzmozone.

W dyskusji nad powyzszym przypadkiem zabierali gtos kol.
Wasowski, Drozdz i Sikorski.

5. Kol. Drozdz zdawat sprawozdanie Komisji
w sprawie odczytéw publicznych z dziedziny hygjeny.

Jan Modrzewski, prezes. Stan- Korczak, sekretarz

odczytowej

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie kliniezre z dnia 25 kwietnia 1922 r.
Przewodniczy prof. A Gluzinski.

I W Stavkiewic z przedstawit choregc gtuchoniemego
w wieku lat okoto 50 u ktérego srwierdzit objawy choroby
Addisona. Z wy. iadéw- zebranych na migi, stwierdzono, ze cho-
roba trwa od kilku miesiecy. Badanie krwi wykazato wydatng
niedokrwisto$¢ typc btednicy, posrod ciatek bia ych wzgledna.
limfoc—toze (36%). Wstrzykniecie 000i i 0,002 adrenalini hydro
chlorici me wywotato u choregc cukromoczu adrenr,linowego.
Cisnienie krwi .okre$lone przyrzadem Riva-Rocci, wyniosm ;yfre
normalng 110. W clagu parotygodniowego pobytu na oddziele
szpitalnym poczucie I wyglad chorego ulegty znacznej pop~a-vifc,

1. Kol. Cy winfsk i przedstawit przypadek choroby Buaga ciata wzrosta o 3 kg. Poprawa tg¢ 8 uwaza za przejSciowa

tPego. Odrzuciwszy droga rézniczkowat _a zimmce. kite, birtarzke,
pseudolenkemije, rak, bf Trwiec, ropied, zawat i gruzlice $ledziony,

i przytacza inny przyktad choroby kddisona, zakonczony niepo-
mys$inie i stwierdzory sekcyjnie, w ktorym parokrotnle spo itrze-
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garo okresy mziudnej poprawy i po n.cii nawroty aste,j- Za pod
sHwe cierpienia w_przynadku przedstawionym, przebiegajagcym
z lekka goraczka, S. uwaza gruzlice nadnerczy- Terapeutycznie
stosowarc adrenalsol i arszemk

W dyskusji prof. Gluzinski uwaza, ze w przypadkach,
guzie z wyjatkiem zabarwienia skory, btony $li zow "j jamy ustnej,
niema innych cech, jak obnizenie ci$nienia krwi, zaburzen kiszko-
wych, poéLresienia cieptoty, podstawa chrrobyjest nicwyjasriona.
Prot. G. w takich przypadkach przypuszcza jedynie hypofunkeje
nadnerczy, analogiczr Bdo hypofunkcji tarczycy.

Il St. Klein przedstawia chorg, 26 lat, z niedokrwistoscig
zto$liwg po dokonanem przed 9 tygodniami przeler aniu Kki'wi.
Ohora byta zawsze blada, od roku uczuta palenie na 'ezyku i na
bronie $luzowej jamy ustnej. W grudniu chcra przelyta grype,
po ktoérej wystgoito znaczne ostab'enie, zupetny7 brak tannieni
nadzwyczaj uporczywe wymioty i bardzo obfite miesigczkowanie,
ktérego w zader sposob nie udato sie przerwac- dB krwi wy
kryto 1.O0O0O0QJ krwinek, Hmgl. 25%, obraz mikroskopowy ty-
powy dla niedokrwisto$ci ztoSliwej. W prawy m szczycie objawy
zgeszczenia ptuc, Pirguet bardzo wyrazny. Il. Il. dokonano prze-
toczenia 350 cm krwi cytrynianowej, wzietej od siostry, po uprze-
dniem dokonaniu proby aglutynncyjiej. Bezpos$rednio po zabiegu
wszystkie powyzsze objawy zriknety Drawie momentalnie. Chora
poczeta obficie jada¢, siofmirwo stan ogo6lny wydatnie sie
poprawit, chorej przybyto w ciggu miesigca 23 funty, wyglad
jest znakomity. Przed lygodniei wrocita normalna menst: nacja.
WA krwi przed tygodniem byto 3.680.0C0 kri/inek, Hgl. [0%.
W moczu urobilina znikta, zawarto$¢ bilirnbiny w surowicy
krwi (po strgceniu wyskokiem) bardzo widoczna przy probie Hi
mans v. d. Berga Z objawow patologicznych, $wiadczacych, ze
mamy tu do czyn.euia jedynie ? iemis g, zanotowac nalezy lekki
eobrzek ndg po dtuzszem jiodzenn, bardzo silna intlykanurja iin-
dykanaemla (1,5 mg w litrze),, wskaznik barwikowy krw = 10,
pewna ilos¢ mikrocytow we krwi oraz achylia gastiica.

. Pozatem zwracaig uwage wydatne smiany w jamie ustnej,
na jezyku, policzkach, wargach i podniebieniu w postaci czerwc
nych plam nie ostro ograniczonych, jakby obnazonych a nabtonka
(gtoemtis ulce"~osa, jezyk H miera' Ze wzgledu na jednostronnag
gruzlice ptuc (K. ma w obserwacji i 2. podobny przypadek) K.
zwraca uwage na poruszong w 1906 i\ przez pt'L Gluzinskiego
a ostatnio przez Sz' lepanskiego ,w innej postaci) sprawe zwigzku
liedokrwistosci ztosliwej z gruzlica. K. nie poruszajac na razie
spi -wy etjologji niedokrwistosci ztosSliwej, ktéra dla mego jest
syndromem Kklinicznym typowym, jest zdania, ze zwigzku etio-
logicznym mogtaby byc mowa wtedy, gdyby udato sie jednocze-
$nie z wyleczeniem gruzlicy wyleczyc i niedokrwistos¢ ztoSliwa.
W dyskusji prof. A. Sokole ski wspomina, ze w 8tych la-
tach zesztego stulecia w orzewlektej postaci grnzlicy Fidler
z Drezdna p zetaczat krew z baiana. Zabieg ten dawal poprawe.

Prof Gluzinski w ciggu 5lat soostrz«»at gruzlice orze -
wod u pokarmowego z objawami niedokrwistosci zwsliwej. Sprawa
gruzlicza zaostrzata sie i znowu leczyta, ostatnio nawet zostata
zaleczona.

11, Prrf Stofan Dgbrowsk .
jatowienie jelitll Mowca przedstawit wyniki pracy dokonanej
wspolnie z §p B:em Stanistawem Koztowskim nad 13-dnio-
rym gtcuem, kroramu poddat sie jeden z uczniow mowcy. Bada-
nia zostaty przeprowadzone wtasciwie w tym celu, aby okresli¢
sprawnos$¢ przerobki biatka ustrojowego w gtodzie, ktéra sie od-
zwierciedla w ilosciowych wahaniach kwasnych niedopatkow
biatka, zawierajagcych ,zot i siarke t. zw. kwaséw oksyproteino-
vych Poniewaz wysunety sie watpliwosci czy ta przerdbka nie
doznaje zaktocenia przez procesy gnicia w jelitach 1 ewentualng
ai fcointoksykacje, przeprowadzono réwnoczesnie badamu nad za-
chowaniem sie gnicia w jelitach. Ta sprawa byta wtasnie tein a-
tem odczytu.

Procesy sprzyjajace wyjatowieniu jeiit istniejg w ustroju
w stanie zwyktym. Nalezy tu szybkie wchtanianie, ktore poste-
puje krok w kroi za trawieniem, usuwajgc poditoze dla rozwoju
drobnoustrojow, skrobi i wody, stopniowe wysuszanie masy ka
{Dwej w grubem jelicie, rner rebaczkowaty, ktéry nie dopuszczr
do tego, aby procesy gnilne i fermentacyjne doch idzity do sto-
pnia szczeg6lnego nasilenia. Ale mimo tych czynnikow u czto-
wieka w stanie prawidtowym istniejg w lelitach fermentacje we-
glowodandw | gnicie biatka, to ostatnie dopiero w grabem jeli-
"ie. Opi6écz amoniaku siarkowodoru, bezwodnika weglowego, wo-
doru produktéw gnicia, sg ciata aromatyczne, pochodne kwasow
aminowych, tych cegietek chemicznych, na ktére rozpada sie
olbrzymia drobina biatka w przewodzie pokaiicwrm. Mianowi-
cie z *yr zyny powstaye fenol i pargkresol, z feniloaminy — kw.
benzoesowy, z tryptofanu t. j. z kwast indolo- ewiincpropionc
wego — indol i skatol Procz tego na ‘rodze dekarbo.isylpcji,
ktora zachodzi takze w czasie gnicia pod wptywem drobnoustro-
jow, z kwaséw aminowych powsta¢ noga ciata o wtasnosciach
zgbta nieobojetnych, jak ty™mina z~tyrozyny, histamina z histy-
dyny, z lizyny kadaweryna, ktéia mowca wykryt swego czasu
w moczu ibok zasady pdzniag powtdrnie wykrytej przez Kut-
sehera i nazwanej novaing, beda.cag zrBsztg jedng ..,zeregu innych
pokréwn; sb zasad, znalezionych w moczu przez badacza niemiec-
kiego. Wreszcie w czasie procesOw gnilnych wystepujg zjawiska

»Wplyw glollwenia na

redukoji, a Swiadkami obemicznemi tyA proceséw sg obecnosé
w kale urobiliny wzglednie Sterkobiliny, t. j. zredukowanej bili-
rubiny oraz koprost-ryny, wykrytej przez S. Badzynskiogo, rtdra
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jako uwodorniona cholssteryna stanowi staty sktadnik normal-
nego katu. Istnienie tych procesow redukcyjnych w wiekszem
nasileniu sprawi¢ moze, ze np. z bismuthum subnitricum, uzywa-
nego dc radjoskopjj, wytwarzajg sie azotyny, ktére powodujg me-
thec.cglobinemje, ~mice i nawet zapas¢. Za iiare gnicia jelitowego
uwazauo dotychczas iloSciowe wahanie cialaromatycznych w mo-
ozu, bedace rownocze$nie miarg wzmozenia lub ostabienia pro-
dukcji ciat innych toksycznych nie zawsze jeszcze okieSlonycl

W bada liach ograniczono sie do okre$lenia ciat a omatycznych
zwiagzanych z kwasem siarkowym (eteros arkanéw) lub do ozna-
czenia osobno indoksylu jako ciata, z ktérego tatwo mozna otrzy-
maé barwne indygo. Pierwszg $c.stg metode iloSciowego ckiBsla-
nia tndygowych barwikéw w moczu opracowat $p. St. Koztow-
ski w  tcowni prof. Marchlewskiego. Istniejg dwa izc-
merony barwika indygo : indygotyna i ii dyrubma, i te sie ré

wnocze$nie znajdujag w moczu. pomocg metody spekrrototo

metrycznej oba barwiki moga by¢ bardzo doktadnie w jednym
omif*“ 3

P W kale gtodowym moéwca szukat cholesteryny i bilirubiny,
ktdre powinn; byty sie pojawi¢ jako dowody jatowosci jelit na
miejsce zredukowr.nyct ich pochodnych, stanowigcych sktadniki
nornrineg- katu. Wyniki tych badan, ogtoszonych w I t. Roz-
praw Akademji Nauk Lekarskich, byty nastepujace:

1. Zawarto$¢ kwasu siarkowego zwigzanego z c a-
tami aromauycznemi, pc .vstajacemi w jelitach na drodze gnicia
w pierwszym dniu gtodu, wy "esita 13% cajej siarki obliczonej na
Hj S04, obnizyta sie juz w drugim dniu gtodu dziesieciokrotnie,
8 i 10 dnia wynosita C25 wzgl. 0.45% catej siarki, podczas gdy
w dwu pierwszych dniach zywienia po zaniechaniu gtodu
ilos¢ jeg' podniosta sie natychmiast do 15 -17% catej siarki, obli-
czonej na kwas siarkowy, t.j do wysoko$ci zauwazonej w pier-
wszym uniu gtodu, kiedy zawarto$¢ kwasu siarkowego BStrowegt
byta blizna zwyktej.

2. Podobnie byto z indykanem loczowym. Gdy ilo$¢ jego
wyrazona w gramach barwikéw indyga (mdygotyny, mdyru-
biny) w pierwszym dniu gtodu wynosita 29.8 mgr. na dobe, w dru-
gim 104 mgr. w czwartym 1,2 mgr. w 13-ym — 2.6 mgr.

3 Te wyniki uwypuklajg sie wyrazniej jeszcze w S$wietle
badan katu gtodowegu na obecnosf bilirubiny i cholesteryny,
ktore w zwyktym kale istniejg pod postacia uwodornionych Po-
chodnych, mianowicie urobiliny i koprosteryny. Gdy kat z 3 dnia
gtodu zawierat jeszcze tylko ;e dwa ciata, podoirie jak kat po-
gtouowy urawidtowy, to kat zebrany z 4, 5 i 6 dni fgcznie za-
wierat tylko chotesteiy ie i bilirubine.

4. Z tych doswiadcze wynika, ze gnicie w_jelitach
ktorzy nie dostajg pozywienia, o ile zostat usuniet z kiszek kat
zalegty i czasu zywienia, zmniejsza sie ogromnie juz w drugim
dni gtodu, a w nastepnych dniach gtodu, juz ™cugwszy od
czwartego dnia gtodu,” utrzymuje sie, ni3 m .lejgc. N ozu ab y
tedy uwazac¢, ze poczawszy od czwartego dma gtodu stopa
gnicia w jelitach tak laiece sig¢ zmniejsza iz osiggamy, praktycz-
nie rzecz biorgc, stan wyjatowienia jelit

To spostrzezenie, poparte dowodem ilosciowych wahan ciat
wnpmatycznych i jedno.zesno zmian natury chemicznej sktadni-
kow natu, pochodzacych z z6tci, moze mie¢ znaczenie w praktyce
lekarskiej, kiedy za pomoca stosunkowo krétkotrwatej gtodowki
mozna osiggna¢ tak wazne dla ustroju wyjatowienie jelit bez
uciekania sie do zbyt juz licznych, a nie zawsze skutecznych
przetw' rdbw chemicznego p”zemystn lekarskiegc.

W dyskusji prof. A. Sokotowski, zaznaczywszy, ze ba-
dania, irzedstawic ie przez moéwce dotyczyly cztowieka zd.c
wego, zdfetanawia sie, czy podobne gtodzenie daje dobre svyniki
w durze brzusznym krwawej biegunce Jednak dla klit wySty
wazne jest, aby wiedzie¢, jak dtugo nalezy prowadzi¢ gtodze:”e
i kiedy ono zaczyna szkodzi¢ i nie moze by¢ dtuzej pi.owac.zone.
Osiagniecie wyja’,wienia kiszek wobec tego, ze $rodki odkaza-
jace Kiszki zawiodty, ma dla klinicysty duze znaczenie

Prof. Gluzinski potwiardza, ze gtodzenie jest metoda
lecznicza,. Wystarcza gtodzi¢ sie 3 dni. Badanie nad zastosowa-
niem gtodzenia pobudza dc ualszej pracy. Prof. Gl. zwraca uwage,
ze w; aiggi z katu zawierajg substancje, ktéore wywieraja wpltyw
na narzad krazenia i wywotujg spaden cis$nienia.

W odpowiedzi pref. Dg.browski wyjasnia,
ktory poddat sie gtodzeniu, czuv sie podczas gtodu zle. lad ma
wykazaty, ze ustrdj spalat biatko doszczetnie nrzy zapasie ttusz
ezu. Prof. Budzyn ki spodziewat sie wysfaiieaa iwasoty,
ktora je¢ lak nie ~ystagpPa. Nie tylkr w jelicie grubem lecz
i w eienkiem moga nowstawaé zwiazki, ktore wywierajg silny
wptyw na organizm. — Prof. D. pc tkre$la, ze wystarcza oki.sie-
nie indykanu, poniewaz ze spadkiem indykanu spadajg i inne

ze student

sk'adniki 'pa: akresol-bi’ rnbina)
IV. Prof. Orz chowski ,,0unelwieniu pozapiramidow
(Rzec. "Kaze sie w Polskiej Gazecie uekarskiej,.

Dyskusje nad odczytom prof. Orzechowskiego odtozono do
nastepnego posiedzenia.
Sekretarz doroczny, W. Kowalski.

Polskie Towarzystwo oto-laryurologiczne we Lwowie.
Posiedzenie z dnia 6 czerwca 1922 r.
‘rzewodniczy kol. Z alewski. Obecnych 10

1) Koi Opatka przedstawia 18-to letniego
z enipyema bullae etlimoidalis. Badanie jamy nosowej wykazato

chore



336

obecno$¢ guza.o g’adkich $cianach, pod uciskiem zgtebnika lekko
sie uginajacego i wypetmajacegi catkowicie jame losowg lewa.
U-zegroda noscwa znacznie p.zegieta na strone prawg. Fc usu-
nieciu $ciany przedniej guza i wypuszczeniu $luzowo-ropnej cie-
czy nie osiggniete jeszcze droznosci nosa, ktdra powinna powro-
cic do normy, gdy sie usunie $ciane tylng guza

2) Kol. Ei nhold przedstawia cho: z toczniem nosr,
ktory na pierwsze wejrzenie, ze wzgledu na siodetkowatg postac
nosa i usadowienie nacieku, mozna rozpoznawac jako kilak nosa
Obrrz ga"dzieli utrwala w rozpoznawaniu tocznia

3) Kol. Lehm p-zedstawia:

a) Rurke trachcotomijng. kt ra po rdtamani i sie zewnet z-
m blasz1\ poprzecznej wpadta do tchawicy a stud do oskrzela
c.eg.i. "Wydobyt jg przy pomocy tracheoskopii inierior. Ciato to
lezato w oskrzelil E ani, powodrjge gwattowne ataki kaszlu.

b) Ko$¢ wotowa, 3 cm dtuga, 2 cm. szeroka, wjdobj*a na
drugi dzien po potknieciu za pomoca oesophagoskopji. Po 24 go-
dzinach ostry koniec tkwigcej kosci wytworzyt juz znaczng od-
lezyne na wysokos$ci ch.zgst.u pierScieniowej.

¢) Kamicr wielkos$ci duzej fasoli wydobyty z gruczotu 8B-
niankowego podszczekov ego, ktéry dawat objawy nowotworu
z przerzutem w gruczcle. "Wywotywat promieniujgce béle ku uchu
i krtani, (a. r.).

Nad przedstawionemi przypadkami wywigzata sie zywa
dySKrsjf, v ktorej zabierali gtos: kol- Za 1lewski, Berlstein,
Lehm, Skrowaczewski i Spalke.

Posiedzenie z duia 2i czerwca 1922 r
Przewodniczy . kol. Zalewski

Na posiedzeniu oDecni byli précz cztonkéw uproszeni przez
Towarzyst-yo przedstawiciele wtadz sanitarnych cywilnychi woj-
skowych kierownicy zaktadéw naukowych uniwersyteckich irza-
dowych, jakotez przedstawiciele Towarzystwa stomatologicznego.
Posiedzenie to yto poswiecone wylgcznie sprawie zwalczania
twardziel!. Towarzystwo otolaryngologiczne irzedsta.vito postu-
laty w tej sprawie) ktore znalazty uznanie zebranyrh. W :elu
wypracowuj- nemorjatu do Wtadz oanstwowycn wybrano ko-
mitet, w sktad ktérego weszli przedstawiciele Towarz. oto-laryn-
gologicznego, wtadz sanitarnych cywilnych i wojskowych.

A Dobrzanski.

Sprawy zawodowe.

Gtos w sprawie Izb Lekarskich.

Uchwalenie przez Sejm nowego ustawo¢ awstwa dla za-
wodu lekarskiego 7 Polsce stanowi owg ere dla tego zawodu.
Zawd6d nasz juz dawno na zachodzie, a nieco ndzniej i u nas, wy-
szedt bez lowromie z patryarchalnych warunkow bytowania ~>rzez
pr nnozenie liczby lekarzy i przez Troszczenia cfal zbiorowych
panstwowych i prywatny h, ktére daza do zepchniecia stanu na-
szego na nizsze szczeble bytowania, odebr. nia mu istotnych cech
wolnego zawodu, uczynienia z jego przedstawicieli uizednikr /

powolnych stug wzgledem poczy uan. nie zawsze zgodnych z naj-
droz zemi przykaza liami naszej deo: itologji, a czerpigcych nieraz
natchnienie z przemijajagcych ha”et,

.aki sta. 1rzeczy zmusit juz dawno zawdd lekarski na :a-
zachod?’e do stawieni czota rzeczonym uroszczuniom, do usito-
wan zorganizowania sie i -io -ewizji dotychczasowej deoi.toioj i,
do ktérej musiata wejs¢ kodyfikacja dwoch nowych a pisrwszo-
i pednych zagadnien, t. j obowiazkéw lekarza wzgledem zrzeszen
i obowiazkow Jskarza wzgledem w#tasnej kornoracji

Jest atoli rzeczg oczywista, ze najrozumniejsze wysitki
skierowane do zaprowadzenia tadu i dob -ego obyczaju wewnatrz
zawoi u lekarskiego, nie osiggna celu. jesli lie beda oparte o od-
powiednie prawodawstwo oraz o instytucje, obejmujgcg w ;zyst-
kich 'skarzy bez wyjatku i obdarzong prawem sank i wzgledem
takich lekarzy, ktdrzy mogliby uchybié¢ godnosci sweg" zawodu.

W ten sposéb powsta projekt prawa o praktyce lekarskiej
i projekt o lzbach karskich dla wniesienia dc Sejmu, ktorych
pierwotna posta¢ znacznie odbiegata od wymogow wspotczesnego

jaho wzorowana na prawodawstwie panstw, k <rych
ludnos$¢ byta przywykta do nadmiernej ingerencji wiadz Zrozu-
miano w zawodzie naszym, ze nowe praw dawstwo wobec de-
mokratyzacji catego zycia musi by¢ nacechowaue wiekszym ' be-
ralizmem, ze wolny stan lekarski chce by¢é odpowiedzialny za to,
co sie wérod niego dzieje; ale ze na to musi korzystaé z samo-
rzadu, ktérego dobrodziejstw nie odmawiat prawodawca volnehu
zav odov,n adwokata przysiegtego pod najbardziej poF.cyjnem
rzadami.

Walka o te zasady w komis i i podkomisji do spraw okar-
skich w Sejmie zostata przeprowadzona p.zez wybranych de’ega-
tév, zrzeszen lekarsk ch po wyczerpujacych i licznych opra-
wach Dzieki wysokiej kompetencji I niestabngcej energji delega-
tow osiggnieto wynik korzystny : przeszedt w Sejmie statn [zb
Lekars. .ch o duchu liberalnym, sr norzadowym, z{ ota niepodobny
do pruskiego pierwowzoru. Pamietajmy jeuiak," ze prawo musi
mie¢ skrupulatne i miarodajne organy w\koraivcze, aby n t zo-
stato martwa |l.terg lub nie byto spaczone Wybory uo Wtadz
Izb lekarskich odbeda sie je-zcze w roku biezacym. Czssu na
czynnosci przedwyborcze, na poznanie ordynacji wyborczej, na
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policze lie sit * na wystawienie kant"ydatow pozostaje satem nie-
wiele — pamietajmy, ze wprowadzenie lzb ‘eaarskich w Polsce
stanowi ere dla organizacji naszego zawodu;
ze kazdy lekarz z prawa jesi, cztonkiem
nawet wojskowy i urzednik, o ile praktykuje;
ze :ba lekarska broni interes¢ w inoterjalnych zawodu le-
karskiego m
zc lzba lekarska stoi na strazy czci i godnosci stan ilekar-

Izby lekarskiej —

sDegc, a zwt-lczajac objawy niezdrowej konkurencji i fusze -ki,
oedzie dbaia o poz'om ety czny swych cztonkéw;
ze jedyng doktryng, jaka przystoi zawodowi lekarsj emu,

jest ta, ktora zgadza sie z pielegnowaniem atrybutu wolnosci
;egu zawdu i dazy do podniesien ", go pod wzgledem moralnym,
itelektualnym i materjalnym.
Wysoki poziom zawodu
dobro chorych.

Cztonek Zarzadu Stow Lekarzy Polskich.
Adam Przyborowski.

lekarskiego najlepiej zabezpiecza

Wiadomosci biezace.
Krakow.

Zarzad Bibtjotcki Krakowskiego Tow. Lekarskiego sktady
uprzejme podziekowanie kol. Glatzlowi z Krakowa za ksigzki
ofiarowane Bibjotece.

Lwow.

Na Wydziale lekarskim Uniwersytet, -lana Kazimierza we
Lwowie w ciggu roku akademickiego 1921R2 odbyto si; 129 pr -
mocji doktorskich, a nadto 2£ nc -trytikacji dyploméw doktorskicl
zagranicznych. W jednym dniu 24 czerwca Er. promowato sie 14
absolwentow.

P’zed wojng najwyzsza cyfia rocznych promocjag wynosita
67 (w r. 1911/12). Podczas wojny ilos¢ promocji spadla, w roku
1914/1F do liczby 7, p6zniej powoli wzrastajagc oszta w Ilriku z, ¢
teriym do 4U obok ° nostryfikacji. Jak diugo przeto Wydziat le-
karski we Lwowie istnieje, tak wiele w jednyr roku e prom .-
wat, a zdaje sie, ze jest to ilos¢ pron cji rekordowa dla wszyst-
kich Wydziatéw lekarskich w Polsce. N«.wet dawny Wydzia le-
karski Wilenski, za czasow S$wietnegc $wego rozwoju z poczatku
XI1X stulecia, tak duzo nie promowat, bo przecietnie 100 lekarzy
rocznie.

"Wedle narodowoséci na tych 129 promowanych w roku
19P1/22 byto 91 Polakéw, 36 nie nodato narodowos$ci; wedle reli-
gjr byto 11 rzymsko-kat.uikow, 52 zydow.

Bar uczonych szwedzkich dla polskie! klinik Uczeni
szwedzcy z Prof. Holmgrenem na czele ifiarowali w darze kb ni-
kom Uniwersyteéw w Krakowie, Wilrie, Lwowie, Poznmiu

i Warszawie o az Bibljoiece Jagiellonsk5ej komplety szirei-ktcli

wydawnictw archiwalnych: Acta Oto-baryngologica, reda-guje
prof. Gunnar Holmgren; Acta ltadiologica, redaguje pro 3so
Gosta Torssel; Acta Gynaecologiea Scandinayica, d iguje
Prof. Hj. Forssnrr; Acoa :aedii rica redaguje Prot I. Jun i

Acta Dermato-Venereologicn, redaguje pref. 1. Almqv:'t; Actn
(Jhirurgica, redaguje prof. Einar Key. Dar ten wspanir omyslny
umozliwi naszym klinikom korzystanie z cennych \vy'av nctw
szwedzkich i przyczyni sie niewatpliwie do nawigzania blizszych
stosunkéw naukowych pomiedzy uczonym szwedzkimi a 1
skimi, tem bardziej ze redakcje wyzej wspomnianych cz"Sopism
oSwiadczyty zyczliwg gotowosé¢ do przyjmomania rac uczony7
polskich. Redakcja na-zego p.sma chet e podejmie sie w tem
posrednictwa.

Lziei niii ustaw Rz. P. N- 51 z U lipca 1922, zawiera roz-
porzadzenie wykonawcze Ministra zdrowia publ. z 2\cji 0a 1922
do ustawy z r. 1920, o ograniczeniach w sprzeuazy i spozyciu na-
pojow alkoholowych Wytwarzanie w kraju i s> owadz'Jlie z z I-
grr.nicy napojow zawieiajgcych ] nad 45°/0 alkoholi jrs; wzDro-
niene Piwo zfwierajagce & 2.5% alkoholu nie podleg ograricz*,-
niom ustawy. Catkowity zakn. sprzedawaéw i podawania napo-
jow alkoholowych moze nastagp'i w danej gminie na zasauzie lo-
sowania p /wszechnego. o

Decydujacy wpltyw co 1o wykonania istawy przyznano ko-
misjom do walki z ilkoholizmem, w ktérych sktad wchodzg
przeé stawiciele w adzy administracyjnej- Min. zdrowia publ;, Mi-
nisterstw! skarbu Racy powiatowej wzglednie Ratp miejsk.gj
oraz przedstawic:’ele organizacji spotecznych, ewentualnie zrza-
szen oSwiatowych lub wspotdzielczych-

Redakcja otrzymata: Dr. Stanistaw Dobre wolis
Nauka potoznictwa dla uzytku potoznych. Dr. W. Kopaczew-
ski Choroby zakazne i walka zniemi (wyd 2-gie). —Dr.Szczesny
Bronowski. Plan badania klinicznego- "Wydanie drugie

Kwartalnik kliniczny szpitala Sts .ozaKo: ny*h w V :sza-
w.,e. T. l. Zesz2. Hem an L. Kretschmer; 1) The urg «il
Treatment of 30-0alled Elusiye Ulcer of the Bladder. 2) Ihe

Trea'ment of Pyelitis. 3) Abscess of the prostata. 4) “arcinc "a
of the Bladdér with hone Metastases. 5) Spinat Curd Iladders
occurring in Perr>cious Anemia.



