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O operacyj nem leczeniu tyłozgięcia macicy.
I.

Wiele podano metod, za pomocą których można po­
prawić przez operację położenie zgiętej ku tyłowi macicy 
Th. H. V a n  d e r  V e 1 d e zestawił w obszernym referacie 
na kongresie ginekologicznym w Petersburgu 217 sposobów  
tego rodzaju operacyj. Chociaż większa ich część jest już 
przestarzała i nie w użyciu, to jednak przemawia wielka ta 
liczba za tem, że stale starano się o to, aby stare, niedo­
stateczne operacje zastąpić nowemi, ulepszonemi. Nic więc 
dziwnego, że na V. Międzynarodowym Kongresie w Petro- 
gradzie, na którym głównym tematem w programie było 
operacyjne poprawienie położenia zboczonej macicy, nie 
zgodzono się jednogłośnie ani na pewne postępowanie, ani 
na ogtaniczcną liczbę metod operacyjnych.

Do dnia dzisiejszego nie nastąpiłc też wyjaśnienie 
tego pytania. Każdy operator ma swoje specjalne metody 
i dotychczas nie podano operacji, którąby wszęuzie i ogól- 
n:ę uznano za najlepszą. Postanow iono więc sprawę tę 
rozpatrzeć dokładnie, ażeby na przyszłym Międzynarodowym 
Kongresie ginekologicznym, mającym się odbyć w Nowym 
Jorku, dojść do pewnego w tej mierze ostatecznego 
wniosku.

Leży to w istocie rzeczy, że zmiany położenia macicy 
leczyć niem ożna schematycznie. Słusznie powiada Th. V an  
d e r  V e l d e  w swem „Pcrównawczem zużytkowaniu opera­
cyj zgięcia macicy" na końcu referatu na Kongresie w P e- 
trogradzie:

„Jedna metoda cperacji nie może starczyć na wszyst­
kie zgięć1 a ku tyłowi macicy. W  Każdym poszczególnym 
przypadku trzeoa ustanowić pian operacji z uwzględnieniem 
wszystkich w danym przypadku zachodzących czynników".

Ażeby co do tej ważnej sprawy dojść oo zgody, na­
leży z jaknajwięcej klinik zestawiać wyniki kontrolowanych 
przypadków zgięć ku tyłowi, które leczono operacją, i po­
równywać je dokładnie. Tylko w ten sposób nastąpi może 
na przyszłym Międzynarodowym Kongresie ginekologicz­
nym wyjaśnienie poglądów. Dowieść należy liczbami, które 
metody wykazują najlepsze wyniki trwałe.

Chcąc sobie stworzyć pogląd na wyniki, które w 6 
latach osiągnąłem zaiom ocą operacyj w przypadkach zgię 
tej ku tyłowi macicy, dzielę tyłozgięcia na n ctępująće 
rodzaje

I) Ruchome zgięcie ku tyłowi bez żadnych objawów.
II) Tyłozgięcie małej ruchomej macicy, wywołujące cho­

robowe objawy, z niezajętemi przydatkami
III) Tyłozgięcie macicy ciężkiej zapalnie powięk­

szonej (metrit'6).
IV) Tyłozgięcia z zrostami pomiędzy macicą i przy­

datkami.
V) Tyłozgięcie z równoczesnemi staremi naddarciami 

pochwy i krocza.
Do tego rodzaju należy też powikłanie z opuszczeniem 

pochwy i ku tyłowi zgiętej macicy.
VI) Tyłozgięcie macicy przy przytwierdzonej z przodu 

części pochwowej macicy (wada rozwojowa).
W przypadkach wymienionych pod I. jest operacja 

niepotrzebna Dla innych pięciu rodzajów zboczeń nie na­
daje się jedno jedyne postępowanie Każdy przypadek trzeba 
tutaj leczyć osobniczo

Przy małych, zuoełnie ruchomych macicach uważam 
za najlepszą operację m etodę Alexander Adam sa. Wynik 
był prawie zawsze korzystny, o ile dobrze postawiono

wskazanie. Złe wyniki nie polegają na wadliwości operacji 
lecz na złem wskazaniu.

Ogólnie przyznaje się, że operacja według A lexander- 
Adamsa jest łatwa do wykonania, o ile się zna anatomję 
okolicy pacnwinowej. Do osiągnięcia wprawy wystarcza 
operację tę wykonać kilka razy na trupie. Więzadła maci­
czne rozerwać można tylko wtenczas, jeżeli się operację 
wykonało wadliwie, lub też jeżeli się nie operuje aosyć 
delikatnie. Zwykle stwierdza się, że to, co się rozdarło, 
nie jest wcale okrągłem więzadłem macicznem, lecz ka­
wałkiem innej tkanki, którą się mylnie uważano za więzadło
0 Krągłe.

Co do techniki operacji zaznaczam, że zdaniem m o- 
jem jest rzeczą obojętną, w jaki sposób przyszyje się wię­
zadło do powięzi. Natomiast ważne jest: 1. aby do przy­
szycia więzadła do powięzi wziąć m atcrjał trudno wessalny, 
2. aby zeszyć obie odnogi powięzi przy pierścieniu 
udowym.

W  ten sposób zapobiega się z całą pewnością później­
szemu powstaniu przepukliny. Pomiędzy 133 według me­
tody AIexander-Aaamsa przezemnie operowanemi przypad­
kami nie widziałem, o ile przypadki te badałem później, 
ani razu przepukliny i jestem przekonany, że nigdy się ona 
nie wytworzyła, gdyż w przeciwnym razie byłyby kobiety 
te na pewno zgłosiły się do mnie. Jeżeli okrągłe więzadła 
są mocno rozwinięte, dobrze jest przyszyć je z obydwuch 
stron do powięzi za pom ocą szwu materacowego, jak to 
opisał A s c h ; autor ten stosuje go zawsze nawet przy naj­
cieńszych więzadłach. Co do mnie, to wykonuję przy cien­
kich wlęzadłach 4 —5 zwykłych jedwabnych szwów węzeł­
kowych, które cnwytają równocześnie onie odnogi pow'ęzi
1 więzacło. Zawsze odsuwam tylko stożek otrzewnej, nigdy 
go nie otwieram. Kąt powięzi rozszerzani krwawo tylko 
wówczas, jeżeli więzadło jest cienkie i jeżeli mam nadzieję, 
że w ten sposób będę mógł operować więcej zachowawczo, 
i że łatwiej i prędzej uda mi się znaleźć więzadło i ostroż­
niej je ująć. W ięzadło jest w takich razach często zupełnie 
rozpulcnnione w miejscu przyczepienia dc powłok brzusz­
nych i w całym obwodowym przebiegu bardzo cienkic- 
Jeżeli się jednak uchwyciło prawdziwe włókna, natrafia się 
łatwo przez lekkie pociągnięcia i ostrożne preparowanie na 
silnie rozwiniętą środkową i  maciczną część więzadła, którą do- 
bize zużyć można do przytwierdzenia. W ykonuję operację 
zawsze po obu stronach O peracja według Alexander- 
Adamsa odpowiada wszystkim wymaganiom stawianym 
przez T  H van der V e 1 d e w powyżej wymienionym refe

: racie tj. jest ona goje-jyiim, ule diebezgL".5:iV jesł t M e  
gi.e!ii sitałysii i zapewnia stały dobry wy.hk. Na przyszłość 
nie przedstawia ona żadnego niebezpieczeństwa ani nie 
wywołuje później dolegliwości Operacja ta nie wpływa też 
pod żadnym wzgiędem źle na czy*mości, reproduktywne. 
Materjał, operowany w mojej klinice, obejmuje 71 przypad­
ków ooeracyj według Alexander-Adamsa (bez operacyj po- 
oocznych). Z tych badałem później 5C, a pomiędzy niemi 
28 kobiet zaszło następnie w ciążę (razem 32 razy). Pod­
czas ciąży nie występowały nigdy z powodu przebytej ope­
racji zaburzenia, ani przerwanie ciąży, ani bóle. Pomiędzy 
temi 32 ciążami tylko raz nastąpiło poronienie w 2 mie- 
sięcu wskutek spadnięcia chorej z wysokiej drabiny. Roz­
chodziło się w tym przypadku o osobę, która jako sprze- 
dawaczka zmuszoną była używać wiele ruchu, a prćcz tego 
szyła dużo i często na maszynie. Jasną jest rzeczą, że takie 
osoby więcej niż inne narażone są na poronienia.

Z 31 po operacji odbytych rozwiązań nie było przy 
porodzie żadnego zaburzenia, które możnaby odnieść do 
przebytej operacji. Z 31 porodów odbyło s ę 26 bez pom o­
cy, 4  razy trzeb? było założyć kleszcze przy wychoduie
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miednicy. Raz wykonano obrót przy położeniu miedniczem 
płodu. Dziecko przyszło w łym przypadku asfiktyczne na 
św ia t Pomimo wszelkich starań nie było go można urato­
wać. Reszta dzieci przyszła żywo na świat

Operatywne polepszenie Dołożenia dopiero wtenczas 
uznać można za dostateczne, jeżeli po przebytym poro­
dzie pozostaje położenie macicy praw idłowe.

t . 58 później badanych przypadków (28 z nich przebyło 
razem 32 porodów) jest, tylko jeden wynik niekorzystny. Ko­
bieta ta nie rodziła po operacji. W  przypadku tym przyłączyło się 
później zapalenie macicy i przydatków, Z tego powodu nastą- 
Diło silne powiększenie macicy. W przypadku tym nie można 
właściwie mówić o nawrocie, lecz rzecz wytłumaczyć w ten 
sposób, że później przyłączyła się nowa choroba, której 
przedtem wykonane skrócenie więzadeł nie dorosło. Nawet, 
gdyby się uważało przypadek ten za nawrót, to jednak wy­
nik — jeden nawrót oomiędzy 125 przypadkami — trzebaby 
uznać za nadzwyczaj korzystny, i to tern korzystniejszy, 
że najprawdopodobniej z przypadków później niebadanych 
pozostały wszystkie zdrowe i bez dolegliwości. Gdyż uwa­
żam za rzecz orawie pewną, że w przeciwnym razie kobiety 
te byłyby mi się przedstawiły, gdyby były odczuły jakieś 
nowe doleg'iwości. 3yły to chore w wieku 20 49 lat. 
Choroba trvfała przypuszczalnie 5 miesięcy do 10 lat. Ba­
danie następowe ma tylko wtenczas znaczenie, i tylko 
wtenczas można je zaliczyć jako wynik dobry, jeżeli nastą­
piło najrychlej i.%  roku po operacji. Wszystkie wyniki ba­
dań następowych odnoszą się do przypadków, badanych 
jeden rok do 3 lat po zabiegu

Jakiekolwiek powikłania przy operacji Alexander- 
Adamsa, o ile się dokłaunie przestrzega aseptyki, i zna 
dobrą technikę, — są wykluczone Gojenie per p n m a m  jest 
natu ra^in  pożądane, gdyż z powodu zropienia głębokich 
szwów byłby z pewność ą wynik wątpliwy Z powodu sze­
rokiego ropienia cierpi także wygląd blizny z estetycznego 
punktu widzenia Natomiast nie zachodzi — jak już powy­
żej wspomniano — niebezpieczeństwo przepukliny, jeżeli 
się nie pozostawia za wielkiego rozz:ewu rany w pieiście- 
niu pachwinowym. O ile jednak z-opieją wszystkie szyłe 
warstwy, należy się liczyć z tą  możliwością

Pomiędzy 133 operacjami Alexander-Adamsa, które sam 
wykonałem (do nich zaliczam też przypadki, skom biucwane 
z irvnemi operacjami, o którycn później mówić będę), 
stwierdziłem 3 razy powierzchowne, a raz głębsze zropienie 
szwu. Ostateczny wynik był i w łych przypadkach bez za­
rzutu. Wszystkie cztery badałem później. - Ażeby zapo- 
biedz zakażeniu dodatkowemu, o które w tej okolicy nie­
trudno. postarać się należy c dobry i szczelny opa­
trunek.

II.
Przechodzimy do tvch zmian położenia macicy, przy 

których trzeba koniecznie obejrzeć macicę albo przydatki. 
Są to przypadki, przy których przesunięta macica jest po­
większona z powoau zapalenia, przypadki z zastoinami 
i zmianami włóknistemi w macicy, lub też przypadki, 
w których rozchodzi się o rosły pomiędzy macicą, względ­
nie przydatkami, a otrzevvrną miednicy lub jelit Zaznaczam, 
że z góry wykluczam na tem miejscu właściwe guzy przy­
datków macicy

Dwa rodzaje przygotowawczych operacyj pobocznych 
wchodzą tutaj w rachubę, nim pomyśleć można o właści- 
wem poprawieniu położeira macicy:

1) zmniejszenie macicy za pom ocą klinowatego wy­
cięcia według Diihrssena,

2) rozluźnienie zrostów z ewentualnem wyjęciem scho­
rzałych części przydatków

Kto nie chce, albo nie jesf przyzwyczajony oo ope­
rowania przez pochwę, kto zatem chce albo rrusi otworzyć 
brzuch, aby dojrzeć macicę i przydatki, dla tego pozostaje 
jedna d roga: skończyć wpierw operację wstępną per lapa- 
rotomiam i bezpośrednio po tem skrócić więzadła, albo 
według Alexander-Adamsa, albc — co przy laparoromii jest 
prostsze — według B u m m a.

Inaczej ma się rzecz, jeżeli się chce dla wykonania 
operacji wstępnej operować przez pochwę, co bezwątpienia 
ma wielkie korzyści. Operator taki robi najpierw cięcie 
pochwy, zmniejsza macicę albo rozluźnia zrosty przez 
pochwę, a potem zmienia pozycję pacjentki celem wykona­
nia operacji AIexander-Adamsa. Postępowanie takie jest 
tylko o ryle mniej korzystne, że przez przełożenie i powtór­
ne mycie chorej względnie rąk operatora traci się trochę 
na czasie, Operować równocześnie z góry i z dołu (wyko­
nywać operację przez dwóch operatorów) nie można dlatego, 
że najpierw ukończyć trzeba operację wstępną, ażeby nrzed 
skróceniem okrągłych więzadeł utrwalić macicę w prawi- 
dłowem położeniu. Prócz tego układa się do operacji poch­
wowej chorą w ten sposób, że równoczesne operowanie 
z góry i z aołu jest rzeczą wykluczoną.

Choć jednak operacja z wymienionych powodów trwa 
trochę dłużej, to unika się w ten sposób na pewne wstrząsu 
z powodu laparotomji. Lapa*-otomja — bądź jak bądź — 
jest zawsze w tych razach zabiegiem więcej niebezpiecznym, 
niż otwarcie jamy brzusznej przez pochwę. Z 28 w ten 
sposób operowanych wyzdrowiały wszystkie zupełnie. Były 
to osoby w wieku od 21—43 lat. Z 12 później badanych 
kobiet były wszystkie stale zdrowe i bez dolegliwości. 
Dwie kobiety zaszły później w ciążę, jedna z nich dwa 
razy Porody odbyły się bez pomocy i łatwo. Wszystkie 
dzieci urodziły się żywe. M acica została i pc porodzie 
w prawidłowem położeniu.

Strata czasu, o której była mowa, mogłaby naprow a­
dzić na myśl, aby równocześnie z pochwową operacją 
wstępną poprawić wadliwe położenie za pom ocą przyszycia 
trzonu macicy do pochwy. W ykonanie tego zabiegu (im ym i- 
fim tió ), który mianowicie dawniej cieszył się wielkiem po 
wodzeniem, jest tem więcej nęcące, że można je zrobić 
po ukończeniu pochwowej operacji wstępnej przed zaszy- 
siem rany pochwowej, co nie jest ani trudne, ani 
żmudne.

Krótko poruszę tutaj jeszcze stror.ę techniczną w yko­
nania orzyszycia trzonu macicy dc pochwy za pom ocą 
przedniego cięcła pochwowego. Korzystnie jest, dwa albo 
trzy szwy, które mają przytwierdzić macicę do pochwy, za­
łożyć me zwyczajnie poprzecznie przez przednią ścianę ma­
cicy, lecz przeszyć kilku pętiarrr mięsień macicy. W ten 
sposób zapobiega się na pewno rozdarciu nitką mięśnia 
macicy krótko po związaniu albc w pierwszych dniach do 
wstaniu albo przy poruszeniu. Zdarzyło mi się to w dwa 
dni po operacji u 26 letniej chorej, u której wykonałem 
przyszycie trzonu macicy do pochwy Operacja miała prze- 
oieg gładki, chora czuła się dobrze i na siłach. Wieczorem 
drug'egc dnia po operacj' podniosła się w łóżku, poczuła 
nagle silny ból po prawej stronie brzucha Tętno miała 
przy tem przyśpieszone i czuła się przez pewien czas osła 
bioną. Przedmiotowo nie można było siwierazić nic jasne­
go. Szóstego dnia po operacji wystąpił ciemno-krwawy 
wyciek z pochwy, któ-y. jak się wykazało przy dokładniej­
szym badaniu 7-go dnia po operacji, pochodził z krwawego 
guza, wytworzonego z tyłu i pc prawej stronie macicy 
Wyciek ten sączył z rany pochwowej, gdzie wytworzyła się 
przetoka. Przy założeniu sączka okazało się, że kanał, przez 
który płyn wyciekał, łączył się z krwawą torbielą, znajdu­
jącą się na prawo i z tyłu od macicy. Jeden z szwów, 
który trzon macicy przytwierdzał do pochwy, rozluźnił s«ę, 
trzeba g > więc było wyciągnąć. Po kilkakrotnem sączkowa­
niu znikła powoli krwawa torbiel, a chora wróciła 22 dnia 
po operacji zdrowa do domu.

Zdaje mi się toż, źe dobrze jest szwy, przytwierdza­
jące trzon do pochwy, które przechodzą przez macicę, 
otrzewnę i pochwę, wiązać dopiero na końcu, gdy już rana 
w pochwie zaszyta jest osobno. Można bowiem w takim 
razie zdjąć kulociąg, przytwierdzony do macicy i ciągnący 
ją na dół, nim się ściągnie szwy, założone pomiędzy trzo­
nem macicy i p o ch w ąJ). W ten sposób przyciska się

1) Robi to  s. ę najlepiej zupełnie przy  końcu, gdy się odjęło 
od m acicy wszyetkie narzędzia.
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z zewnątrz macicę jak poduszeczkę do zaszytej rany 
w pochwie i zapobiega się wytworzeniu krwawiącego mart­
wego urazu pomiędzy macicą i ścianą pochwy Mianowicie 
zaś nie mogą się szwy, przytwierdzające trzon do pochwy, 
wydrzeć z mięśnia macicy, co łatwo mogłoby nastąpić, 
gdyby ściągnęło się macicę na dół bądź to przy wiązaniu 
szwów, lub też przez ciągnięcie macicy na dół narzędziem 
przy późniejszem zaszywaniu rany w pochwie.

W racając po tej kazuistycznej przerwie do tematu 
głównego, zaznaczam, że głębokie przytwierdzenie macicy 
do pochwy, wykonane doorze, byłoby uproszczeniem i skró­
ceniem operatywnego zaoiegu, gdyoy wyniki były równie 
korzystne, jak po operacji Alexander-Ada:risa. I tak też jest 
w rzeczywistości, ale tylko wtenczas, jeżeli chodzi o osoby 
już niepłodne, lub też o Dsoby, którym trzebaby z powodu 
zmian zapalnych wyjąć wszystkie przydatki albo obydwa 
jaj 'wody. W reszcie i w tych rzadkich przypadkach, w któ­
rych trzeba z jakiegokolwiek powodu prócz operacji macicy 
albo przydatków wykonać sztuczne wyjałowienie za pomocą 
podwiązania jajowodów albo w jaki inny sposób. Innemi 
s łow y: wyKazato się, że głębokie przytwierdzenie trzonu 
macicy dc pochwy tylko wtenczas spełnia swój cel zupeł­
nie i dostatecznie, t. zn. nie sprawia później żadnych dole­
gliwości, jeżeli operowana nie zajdzie w ciążę.

Dlategc bez wahania przytwierdzam trzon macicy do 
pochwy zawsze po obustronnem wyjęciu przydatków przez 
pochwę, i to nawet wtenczas, jeżeli macica nie była zgięta 
ku tyłowi, a zatem tylko w celu sztucznego wzmocnienia 
dna macicy i — z tego samego powodu — zawsze po 
sztucznem wyjałowieniu, jako leczenie dodatkowe. Wyjąw­
szy te przypadki, słusznte powinno się żądać, żeby opera­
tywne poprawienie położenia nie zapobiegało późniejszemu 
zajściu w ciążę aloo nie było powodem przerwania 
ciąży.

U 37 płoanych kooiet wykonałem po korpotomji za­
miast operacji Alexander-Adamsa przytwierdzenie trzonu 
macicy do pochwy tylko ze względu na pośpiech jedynie 
w celu polepszenia położenia macicy, a zatem w przy­
padkach, gdzie nie potrzeba było wyjmować zapalnych 
przydatków, i gdzie sztuczna Sterylizacja nie była wskazana. 
Później stwierdziłem w jednym z tych przypadków, że krótko 
po operacji, której wyńik był bardzo korzystny, zaszła chora 
w dążę, i że wkrótce nastąpiło przerwanie ciąży. Poronię 
nie td można sobie jedynie wytłómaczyć wykonaną ope 
racją'

Wynik co do poprawienia położenia był na ogół do­
bry. Prawie wszystkie kobiety (25) zgłosiły się do później­
szego zbadania Wszystkie były zdrowe i bez dolegliwo­
ści, o ile nie zaszły w ciążę. Z 3 ciężarnych poroniła 
jedna w trzecim miesiącu. Inne urodziły prawidłowo, bez 
pomocy i w swoim czasie żywe dzieci, skarżyły się tylko 
podczas ciąży na mniej lub więcej wybitne boleści w brzu­
chu, wywołane szarpaniem macicy z powodu przytwierdze­
nia do pochwy. Inaczej bólów nie było można tłómaczyć. 
Inne operowane, które nie zaszły w ciążę, nie skarżyły się 
na tego rodzaju bóle 3yły to osoby w wieku od 22— 
42 lat.

I te trzy kobiety, które zaszły w ciążę, miały po po­
rodzie prawidłowo położone macice. Dodam jeszcze, że 
we wszystkich przypadkach przyszyłem trzon macicy do 
pochwy głęboko, to znaczy ca 2 7, cm ponad wewnętrznem 
ujściem macicznem. U czterecn kobiet wystąpiły później 
desyć długo trwające (1 — t Ł/2 roku) stałe dolegliwości pę­
cherzowe. Mocz ich był zaraz po operacji, jakoteż później 
chemn znle i mikroskopowo prawidłowy. Cystoskopijnie 
stwierdzić było można u wszystkich czterech pasma z za­
palenia okołopęcherzowego.

Prawda, że wykonanie obu operacji — operacji wstęp­
nej i poprawiającej położenie - na jednem posiedzeniu 
po ukończeniu operacji wstępnej w pochwie, a więc jednej 
i drugiej z dołu, jest rzeczą wygodną i nęcącą A jednak 
przyszedłem do przekonania, że odradzać trzeba od zastą­
pienia operacji Alexander Adamsa przyszyciem trzonu ma­
cicy do pochwy, i to ze względu na to, że w jednym przy­

padku kobieta z powodu tej operacji poroniła, a dwie inne 
ciężarne kobieły ska-żyły się na bóle W przyszłości wyko­
nywać będę przytwierdzenie trzonu macicy do pochwy tylko 
w dwóch przypadkach tj. wtecczas, jeżeli z powodu daleko po­
suniętego schorzenia przydatków trzeba będzie tak radykahiie 
operować, że już dlatego zajście w ciążę będzie niemożliwe, da­
lej naturalnie w tych wyjątkowych przypadkach, gdzie z innych 
powodów sztuczna sterylizacja okaże się konieczną, D. n.

Tadeusz Dyboski. Kraków.
Spostrzeżenia kliniczne nad SKutecznością autohe 

moterapji w świędzących chorobach skóry.
Z k lin ik i chorób skórnych i  wener. U. J  

(D yrektor Prof. D r. Lenartowicz.)
(Dokończenie)

Inaczej rzecz się ma z pokrzywką i świerzbiączką. 
Pierwsza z nich jest przecie ogólnie uznaną za najczęstszy 
wyraz anafiiaksji ustroju, o ile cncdzi rzeczywiście o poja 
wianie s>ę pokrzywki pod wpływem białka obcego, względ­
nie idjosynkrazję na różnego rodzaju leki. Z wyłączeniem 
więc pokrzywek, towarzyszących chorobom nerwowym ośrod­
kowym i ogólnyrr. miałaby tutaj miejsce, przy leczeniu surowicą 
i krwią własną, klasyczna wprost desenzybylizacja, przestroje­
nie ustroju, a z nim narządu, na którym odczyn a o rmalny 
się ujawnił.

Patogeneza świerzbiączki zaś da się sprowadzić, w e­
dle J a c q u e t a  1G), nietyle do pytania, czy chodzi o zabu­
rzenie przedewszystkiem czuciowe, czy o trofoneurozę, czy
0 schorzenie w zakresie nerwów naczyn!oruchowych, czy 
też o tak praw dopodobne skojarzenie pierwszej i trzeciej 
z tych spraw ; raczej zasadniczem jest pytanie, czy wykwit 
skóiny, czy też świąd jest objawem pierwotnym. Znane 
doświadczenia J a q u e t a ,  który owijał kończyny cnorego 
watą i zapobiegał przez to drapaniu, a co za tern idzie, 
występowaniu guzków, zdają się przemawiać za przypusz­
czeniem, że świąd w hiera^chji oojawów świerzbiączki po­
przedza występowanie wykwitów i doprowadza do nich do­
piero poprzez dalszą zmianę tj. wzmożoną pobudliwość 
mięśni przywłośnych, wyrażającej się na zewnątrz jako gę­
sia skóra. Zjawisko to, utrzymujące się nieraz długo, to - 
wa rzyszy świerzbiączce tak często, że skłoniło A u s p i t z a 
do zaprzeczenia istnieniu prawdziwycn guzków i określenia

i  ich, jako bardzo wybitnej gęsiej skóry. Dalszym stopniem 
byłoby rozszerzenie naczyń, jako zaburzenie w zakresie nei- 
wów naczynioruchowych, a wreszcie ewentualne zaburzenia 
troficzne z przesiękiem i naciekiem gkoio naczyń Jakkol­
wiek istnieje spostrzeżenie B e r n h a r d t a  17), któie temu 
sposobowi rozwijania się świerzbiączki przeczy i przemawia 
za pojęciem nerwicy czysto naczynioruchowej, to jednak
1 ten autor za tło zasadnicze świerzbiączki skłonny iest 
uważać przewlekłe samozatrucie. I wtedy jedi.aK musimy 
uznać, taK zmiany skórne, jak świąd, za dwa objawy p o ­
chodne jednej głównej przyczyny, tak jak to J a c q u e t 
mówi o pokrzywce, która przec;e z  swierzbiączną stoi w nie­
wątpliwym związku. Nietylko dlatego, że pokrzywka ją czę­
sto poprzedza, ale też dlatego, że może z nią występować na 
zmianę Bo choćby nie można uważać guzka świerzbiączki 
za „m ieropomphusu ( N e i s s c r  i R i e h l ) ,  i choć J a c q u e t  
przemiany guzka w bąbel ani nie spostrzegał, ani przez 
drapanie wywołać nie mógł, to pozostaje w mocy nasze 
spostrzeżenie, że po ustąpieniu wykwitów typowych dla 
świerzbiączki, zaczęły występować równie typowe bąble po­
krzywki przelotnej.

Patogeneza wyżej naszkicowana, na którą składają 
się dwa czynniki: świąd i zmiany naczynioruchowe, ma za­
stosowanie nietylko do świerzbiączki H e b r y ,  a lt Jo  całej 
grupy prurigines, grupy, obejmującej postacie ostre, podostre 
i przewlekłe. W wyższej mierze jeszcze i w czystszej po­
staci przedstawicielami ego typu schorzeń ze świądem, 
jako objawem pierwotnym, byłaby grupa określona przez 
B r o c q a 18), jako nćrrodermites, w których autor ten p iei- 
wotnosć świadu podaje wprost, jako cechę rozpoznawczą 
a zmiany kliniczne, lichenifikację itp. jakc cechę wtórną.
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Towarzyszący tym zmianom, po ich dłuższem trwaniu, wy­
prysk z wszystkimi swemi objawami różnopostaciowemi 
byłby czerni następowem i niejako przypaaKowem rozwi­
kłaniem zasadniczej sprawy chorobowej. Za przyczynę uspo 
sabiającą do tego rodzaju schorzeń podaje B % o c q  stan 
ogólnego podrażnienia nerwowego, za przyczyny zaś wywo­
łujące : nagłe zaburzenia tego stanu, a więc silne wzrusze­
nia psychiczne, czy wstrząsy czysto nerwowe, i różnego 
rodzaju zatrucia zarówno środkanr z zewnątrz wprowauzo- 
nemi i systematycznie zatruwającymi ustrój, jak alkohol, 
coffe!na i t d , jak i samozatrucia z powodu wadliwej prze­
miany materji (przy przewlekłych chorobach nerek lub 
w skazach takich jak „arthrdisme'1.) Przejście od neerodnr- 
mites do świerzbiączek jest bardzo bliskie. D a r i  e r  zalicza 
je w prost do grupy prurigines; B r o c q ,  aczkolwiek tak da­
leko nie idzie, staw 'a je obok prurigo-diathesigue B e s n i e r ,  
uznając za jedyną różnicę to tylko, że nćvrodermites oka­
zują .jako jedyną zmianę skórną tylko lichenifikaeję części 
skóry, natomiast w świerzbiączce B e s n i e r  z tern zlisza- 
jowaceniem kombinuje się w różnym stopniu wyprysk.

W szędzie dotąa obok świądu pierwotnego mieliśmy 
zmiany widoczne na skórze. Szukając idealnego przypadku 
czvs*ego świądu, znajdujemy go w świądzie starczym, typu 

pruritus sine materia“, który B r c c q uważa za „ideał 
neuroderm ji".

Trudniejsza sprawa z wypryskiem Tylko mała część 
tej gromady schorzeń, zebranych pod jedną nazwą da się 
prowadzić dc tego, że na tle cgólnego usposobienia do 

wyprysku, bezpośrednią podnietą do jego wystąoienia jest 
czynnik uczulający skórę, czyto czynnik zewnętrzny czy też 
ustrojowy w tych przypadkach, gdzie chodzi znowu o za- 
irucie lub samozatmcie ustroju. Zajmujące w tym zakresie 
są doświadczenia amerykańskich autorów ( W a r d ,  R a m i -  
r e z  18), którzy przez skaryfikację i wcieranie drobnych części 
znacznej liczby różnych gatunków ciał chemicznych, głów­
nie białkowych, starali się wykryć anafilaktogen dla danego 
wyprysku swoisty, i przez wstrzykiwanie wyciągów tych ciał 
desenzybilizcwać skórę. Podobnie postępow ał i dobry wy­
nik uzyskał W i d a l  w przypadku wyprysku ostrego wywo­
łanego przez stykame się chorego (farmaceuty) z emetyną 20). 
Tam , gdzie swoistość anafilaktyczna wyprysku w ten sposób 
nie da się udowodnić,, tam i przypuszczenie anafilaksji, jako 
tła, jest jedynie dowolne, a wyniki prób leczenia desenzy 
biiizacyjnego muszą z natury rzeczy być niepewne.

Trzymając się przypuszczeria, że wstrzykiwania suro­
wicy i krwi działają desenzybilizująco na ustrój, a na skórę 
w szczególności, musimy zadać sobie pytanie, czy własna 
surowica i krew cnorege działają tylko jako białko obce 
drogą pozaotrzewną wprowadzone. Tutaj różnica, istniejąca 
między swoistym i nieswoistym sposobem  działania zatarła 
się nieco skutkiem różnych klinicznych skutków, które le­
czenie białkowe osiągnęło w przypadkach, gdzie miano do 
rozporządzenia dla porów nania białko swoiste w postaci 
surowicy czy leż szczepionki Doprowadziło to do łego, że 
za S c h m i d i e m i innymi (c. f. N o w a c z y ń s k i 1. c.) 
zaczęto białko obce uważać za równorzędne np. ze swoiście 
działająca łuberkuliną. A jednak próby pracowniane prze­
m awiają w tym przypadku na korzyść leczenia swoistego, 
mimo odczynów, przebiegających klinicznie prawie zupełnie 
jednakowo i nrm o korzystnych wyników, uzyskanych lecze­
niem nieswoistem. Przytoczę tylko świeżo ogłoszone do­
świadczenia H o e f e r a i H e r z f e l d  a 22), którzy stosując u świ 
re k  morskich toksyny błonicy i tężca razem z oeuteralbu- 
mozą i aofahem wykazali, że nie można tym dwom ciałom 
przypisać działania leczniczego, jedynie chyba pewien 
wpływ nieswoisty, działający dodatnio na zwiększenie od­
porności ustroju. Zdaniem ich nie można jednak porównać 
działania proteinów z działaniem surowicy swoistej, a można 
ciał białkowych używać chyba tylko do dopom cżenia lecze­
niu swoistemu. Przypomnieć chcę dalej zasadnicze, zdaniem 
.noietn, doświadczenia S z y m a n o w s k i e g o  2!!) z r. 1912 
nad swoistością antianafilaksji. Autor ten ograniczył się do 
antidnafrlaksii surowiczej i uczulał świnki morskie dwoma 
naraz „„row icam i: Końską i baranią, poczem ustalał dawkę

śmiertelną dla reiniekcji każdej z tych surowic. Stosując 
następnie w strzykiw ani dawek mniejszych, niż śmiertelne, 
przeKonał się, że „w ustroju uczulonym dwiema surowi­
cami, antianafilaksja względem jednej z nich zmniejsza
stopień uczulenia dla drugiej surowicy, a miarą tego
zmniejszania jest wzrost minimalnej dawki śmiertelnej dla 
jednej surowicy pod wpływem antianafilaksji względem 
drugiej". A więc tylko z m n i e j s z a  uczulenie. Autor wy- 
.aźnie podnosi, że jakościowo antianafilaKsja wykazuje cał­
kowitą swoistość i uczulenie drugim antygenem pozostaje 
w swej mocy. Doświadczenia te powinnyby skie-ować pro-
teinoterapję na właściwe drogi, a w każdym razie zapo-
biedz niepożądanemu uogólnieniu zapatrywania, że protei- 
noterapja może zawsze i równie skutecznie zastąpić leczenie 
swoiste. Bezwątpienia, ma się nieraz w klinicznem zastoso­
waniu wrażenie, że ciała białkowe, względnie, ogólnie mó­
wiąc, ciała będące dla ustroju silnym bodźcem („Reizk<irper“), 
przewyższają v swem działaniu szczepionki swo;ste. Mówię 
tu o środku tak wszechstronnie przez kol. P a w i a s a  wy­
próbowanym, jak olejek terpentynowy. Jeżeli jednak np. 
szczepionki z dwoinek rzezączkowych zawodzą lub dają 
wyniki nierówne, to nie przemawia to na niekorzyść swo 
istego leczenia, którego teoretyczne i doświadczalne pod­
stawy są. jak widzieliśmy, dowiedzione, wina leży raczej 
w tern że szczepionka się starzeje i po kilku tygodniach 
zatraca nietylko uorganizowane części składowe, ale nawet 
zawartość związków azotowych ( B u s c n k e  25).

Brak punktu zaczepienia i nieswoistość leczenia cia­
łami białkowemi doprowadzić musiały do bardzo różnych 
tłómaczeń jej działania, a więc do teorji drażnienia orga­
nizmu i wzmagania jego pobudliwości, do teorji uczynnie­
nia pierwoszcza i do zapatrywania, że działają one przez 
zmianę warunków równowagi w systemie kolloidów osocza. 
Ten sposób tłómaczenia znajdujemy u S z y m a n o w ­
s k i e g o  (1. c.), ten też sposób przyjmuje W i d a l  2fi), 
twierdząc, że proteinołerapja jest jedynie dziełem kolloido- 
terapji. Przeprowadza on na tern tle dokładny rozdział 
pomiędzy skeptofilaksją tj. zapobieganiem wstrząsowi ana- 
filaktycznemu, a desenzybilizacją ustroju uczulorego. Wy­
wody jego, poparte bardzo licznemi doświadczeniami wla- 
snemi i obcemi, cą bardzo przekonywujące i ze wszystkich 
sposobów tłómaczenia teorja ta da się najlepiej zastosować 
do tematu nas zajmującego t j. do działania autohem ote- 
rapji w stanach chorobowych, których tłem jest nadmierne 
uczulenie na czasem znany, często nieznany czynnik uczu­
lający W związku z tern chciałoym jednak rzucić myśl, 
która może niema dotąd podstaw ścisłych, ale rozumowo 
nasunąć się musi- Omawialiśmy patogenezę schorzeń, za 
których tło możemy przyjąć nadczułość ustroju, a szczegól­
nie skóry na czynnik ustrojowy z obiegiem krwi krążący, 
czynnik tak dalece nam nieznany, że na określenie jego 
używamy wyrazu najogólniejszego „samozatrucie". Jeżeli 
w. takich schorzeniach uzyskujemy wynik dodatni, lub choćby 
częściowo dodatni, przez usunięcie świądu, jako pierwotnej 
zmiany i klasycznego wyrazu tej wzmożonej czułości tkan­
kowej, lub ogólnej, przez zastosowanie autohemoterapji, to 
możliwe jest przypuszczenie, że działamy tu do pewnego 
stopnia swoiście. Boć przecie z tą krwią własną chorego 
wstrzykujemy poza obieg krążema ułamkowe dawki tego 
antygenu, który w krążeniu miał się znajdować. Pytanie, 
czy desenzyoilizacja nasza jest choćby częściowo swoista, 
czy też zupełnie nieswoista, nie da się naturalnie rozstrzy­
gnąć dotąd, donąd czynnik etjologiczny samego schorzenia, 
nie jest ściśle określony. Dopóki tak nie jest, mogłoby 
chyba tylke kliniczne stwierdzenie niewątpliwej wyższości 
autohemoterapji nad leczeniem ciałami ala ustroju obcem. 
przechylić szalę na korzyść swoistego jej działania. I z tern 
przechodzimy do kiyfyki wyników przez nas osią­
gnięty cn.

Wyłączając użycie środków zewnętrznymi i nie 
dbając o szczególną ajetę, stosowaliśmy wstrzyki­
wania krwi przedewszyetkiem w świerzbiączce właściwej 
H e b r y .  Szybkie ustępowanie świądu, a w ślad za tern 
ustąpienie guzków i wygładzenie skóry było tułaj regułą.
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Obserwując równolegle przypadki, pozostające w tych sa­
mych warunkach higjenicznych, ale oez 'eczenia, spostrze­
gliśmy tylko w jednym przypadku samoistne ustąpienie 
wykwitów i tc pcwolne. Z tego porównania skłonni 
jesteśmy wysnuć wniosek, że gdyby nawet korzystny 
wynik leczenia krwią własną przypisać należało pewnego 
rodzaju remisji, to nawet w tym przypadku wpływa ono 
na znaczne przyśpieszenie tejże remisji. Że poprawa taka 
pod wpływem leczenia krwią w łasną przebiega istotnie 
inaczej niż popraw a samoistna, dowodzi lego np. przypadek 
trzeci, w którym świąd po dwu wstrzyknięciach krwi ustą­
pił, po irzeciem zjawił się ponownie w lawnem nasileniu 
i dopiero wśród dalszego leczenia zniknął na czas 
diuższy.

ZjawisKO to wahania i chwilowych nawrotów świądu 
spostrzegaliśmy kilkakrotnie, naogół jednak świąd ustępo­
wał już po dwóch, a nawet jednem wstrzyknięciu, rokując 
w ten sposób szybką poprawę. Niestety poprawy rej za 
stałą uważać nie można, bo w daiszych kilku przypadkach 
mogliśmy stwierdzić, po krótszej lub dłuższej przerwie, 
nawrót choroby, w przypadku 4. już po dwóch tygodniach. 
Bardzo szybkie wyniki osiągnięto przy świądzie czystym, 
który z powodu wieku cho.ego musieliśmy określić jako 
świąd starczy ; aczkolwiek, jako cecha charakterystyczna dla 
tego cierpienia bywa wymienianą nieuleczalność, Przej­
ść owy tylko i to bardzo słaby wynik zauważyliśmy w p-zy- 
padku pityriasis rubra Devergie; po pozornej poprawie 
podmiotowej przyszłe tutaj do pogorszenia podmiotowego 
i orzedrrnotowegc. Podobnie przejściową tylko ulgę mo- 
gl śmy sprawić choremu z wypryskiem ogólnym (przypadek 
13), trwalszą i skuteczniejszą w przypadku 14, gdzie wy­
prysk po ustąpieniu świądu pod środkami zewnętrznemi 
zaczął się leczyć szybko i dobrze. Mierny wyniK w przy­
padku 15, gdzie po zmniejszeniu się świądu zmiany skórne 
w post?' wybitnej ograniczonej lichenifikacji nie okazały 
znaczne poprawy, wytłómaczyć sobie należy chyba tern, że 
chodziło tutaj o zmiany anatomiczne dalej posunięte. P o ­
dobnie byłbym skłonny tłómaczyć bezowocną próbę auto- 
herr.oterapji w przypadku pokrzywki przewlekłej, kłórej 
drobne uąble, cechujące się twardszą spoistością, z natury 
rzeczy trudniej ulegają regresji. (Przypadek docenta W a l ­
t e r  a).

Bez widocznego skutku pozostały próby leczenia krwią 
własną w niecytcwanym powyżej przypadku łuszczycy.

Skutek leczniczy bardzo dobry zanotować możemy 
w  przypadku pokrzywki dłużej trwającej, której towarzy­
szył niezwykle silny św iąd ; podobny, jeszcze szybszy, 
w  pokrzywce Krótkotrwałej, która jednak nie okazywała 
dążności samoistnego ustąpienia

Usunięcie świądu, niezmiernie dla chorej dokuczliwego, 
uzyskaliśmy przez pięć wstrzyknięć własnej krwi u ciężar­
nej w przypadku 23., bez jakiegokolwiek ujemnego wpływu 
leczenia na ogólny stan zdrowia chorej.

Przyczyną schorzenia była tutaj niewątpliwie ciąża, 
której świąd skóry towarzyszy czasem, jako schorzenie sa­
moistne, czasem, jako wstęp do rumieni, pok zywek, świerz­
biączki itp. Świerzbiączkę ciążową nazywa B a r  wprost „pru- 
rigo autotoxique de le grossesse". A więc i w naszym 
przypadku czystego świądu przyjąć należy uczulenie ustroju 
na zatrucie białkiem łoźyskcwem, które mimo pewnych róż­
nic w poglądach jednaK za czynnik działający zostaio 
uznane (V e it,  A s c o l i ,  W e i c h a r d t ,  L i e p m a n n ) ;  
wynik naszego leczenia byłby zaś znowu przykładem de- 
senzybilizacji ustroju uczulonego.

W reszcie szybki wynik dodatni bez stosowania środ' 
k ó w  zewnętrznych osiągnęliśmy kilkakrotnie w  przypadkach 
dermatitis medicamentosa; jako przykład ma służyć przy­
padek 16 Działanie dodatnie ujawniło się tutaj w kierunku 
zmiany tkanKOwej allergii skóry samej na czynnik z zew ­
nątrz pochodzący

Łącznikiem wszystkich wymienionych schorzeń był, 
jak już naznaczyliśmy, św iąd ; w działaniu autohemoterapji 
wszędzie też stwierdzić mogliśmy dodatni wpływ na ten 
objaw, występujący niejednokrotnie w stopniu tak znacz­

nym, że już samo przez się uprawniał do wszelkich
prób leczenia. Jeżeli zaś rozpatrzymy senorzenia skórne, 
których przyczyna tkwi w ustroju, to możemy jaku wła­
ściwy teren dla leczenia krwią własną wskazać dział cho­
rób świędzących i to właśnie tych, w których świąd jest 
pierwotnym objawem, a więc takich, jak nerwice przeczu- 
licowe skóry z wszystkiemi ich objawami wtórnemi, od
świądu w czystej formie tj świądu starczego, az do świerz­
biączki w najszerszem tego słowa znaczeniu. Dalej te scho­
rzenia, jak pokrzywki, w których świąd i wykwity skórne 
są równorzędnemi objawami zależntm i od jednej przyczyr y 
wyższej, kierującej ich występowaniem i pojawiającemi się 
albo naraz albo kolejno po sobie. Bardzo wdzięcznem p o ­
lem dla stosowania autohem oterapj5 są dalej zapalenia skóry 
wywołane czynnikiem chemicznym, silnie drażniącym, dzia­
łającym z zewnątrz, a świadczące o allergii chemicznej 
skóry samej. I tutaj pod wpływem naszego leczenia znika
najpierw świąd, a potem zmiany zapalne. W schorzeniach 
zaś, w których świąd towarzyszy tylko zmianom skórnym, 
jeanak nie jest dla nich momentem wywołującym, spodzie­
wać się możemy usunięcia go lub złagodzenia w znacznym 
stopniu, a więc wyniku nieraz bardzo trudnego do osiągnię­
cia innemi środkami. Ponadto uzyskać możemy także pe­
wne przestrojenie snóry i desenzyb.hzacię jej w tern zna­
czeniu, że skóra dotknięta wypryskiem nie oddziaływa już 
zadrażnieniem na środki zewnętrzne, których poprzednio 
nie znosiła. Tutaj wyniki nie są pewne, do zaczynamy już 
opuszczać teren leczenia przyczynowego w szczególności, 
gdy chodzi o schorzenie ta'r różnorodnej etjologji, jak
wyprysku.

Zaletą tego sposobu leczenia jest prosta i łatwa tech ■ 
nika zabiegu, który chyba w wyjątkowych p-zypadkach nie­
wyraźnie wysłępującycn żył podskórnych natrafia na trud­
ności. Niezależność użytego materjału od warunków zew 
nętrznych i brak potrzeby przygotowywania go jest dalszem, 
znacznem ułatwieniem w stosowaniu tego leczenia, które 
wymaga jedynie szybkości w działaniu dla uniknięcia 
skrzepnięcia krwi w strzykawce. Krwiaki, sztucznie przez 
nas w mięśniu lub pod skćrą wytworzone, ulegają szybko 
wessaniu, zupełnie, lub prawie bez miejscowego odczynu. 
Odczyn ogólny ogranicza się jedynie do nieznacznego i tylko 
czasem występującego podniesienia ciepłoty, co już w pew­
nej mierze ockóżnia autohem cterapję od innych sposobów 
leczenia białkiem obcem, w których odczyn gorączkowy 
zaaje się jednak być istotnym współczynnikiem w działa­
niu. W próbach naszych nie spostrzegaliśmy nigdy anafi- 
laksji na środek wstrzyknięty, a więc żadnych skutków 
ubocznych, kfóreuy wystąpiły po ponawianycn wstrzyknię­
ciach. Z przeciwwskazań więc, o których myśleć należy, 
wymienić mogę tylko gruźlicę, przy któ*ej wskazaną jest 
jak najdalej idąca ostrożność, szczególnie wtedy, gdy proces 
gruźliczy jest czynny. Zaostrzenie go może być wielce nie­
pożądanym, ubocznym wynikiem wstrzyknięcia k rw i; po 
dobnie zresztą, jak to bywa po wstrzyknięciach białka 
obcego.

W nioski nasze są w pewnych punktacn zgodne 
z wnioskami, jakie N i c o l a s ,  G a  le i D u p a s ą u i e r 27) 
w pracy swej, ogłoszc:iej przed niespełna miesiącem 
(w kwietniu 1922), a więc juz po ukończeniu naszego re­
feratu, sformułowali, opierając się na materjale nieco mniej­
szym, niż nasz Różnice zaś w poglądach wynikają z po­
równania wyników osiągniętych. W edług zwrotu, przez tycn 
autorów  użytego, „u.egliśmy ponętnej poKUsie“ sprecyzowa­
nia wskazań dla autohem oterapji; staraliśmy się je wyszu­
kać w patogenezie chorób na nasze leczenie podatnych, 
nietylko stavńając je obok siebie, aie starając się połączyć 
je w łańcuch naturalny. Dając w ten sposób odpowiedź 
na jedno z pytań zasadniczych: o wskaza nia, zaz łączyliśmy 
już wyżej, w krytyce osiągniętych wyników, nasze wątpli­
wości co do trwałości skutków leczniczych

Streszczając się, powiemy, że autohemoterapja jest 
naogół sposobem  leczenia bardzo skutecznym, działającym 
w pewnych przypadkach przyczynowo, w innych objawowo, 
i to na jeden z najdokuczliwszjch dla cho.ego objawów.
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0  ile zaiem ciężkość schorzenia uzasadnić może zabieg ', 
coprawda łatwe, ale dla wrażliwych chorych Hiealiłe; wska­
zane j. st uciec się do wstrzyidwania choremu jego własnej 
krwi, jako do środka wygodnego, czyto, aby na nim po­
przestać, czy to aby go użyć pomocniczo.

* **
Dyrektorowi kliniki JWP. Prot. Lenartowiczowi skła­

dam najszczersze podziękowanie za zezwolenie opisania 
przypadku 1. 20, przezeń leczonego, oraz za cenne rzeczowe 
uwagi i wskazówki.

Plśńilenuictwo.
1 ) N i c o l a s ,  O a 1 ć i D u p a s ą u i e r .  A nnales de derma­

tologie, m ars 1921. 2] TL a v  * u t ; A nnalet de derm atologie. 3) 
S p "  e t h  o f f .  IJi m V Nr. 20, 191Ś. 4) B l o c h  Br. L eber H aut- 

n m u n itf t  und UeberempfindlicLkeit. ProtokoA der 85. ^ers. 
den.tsch ir N uturforscher und Arzte. IX . 1913. 8) B. e s r  e d >: a 
S t e i n b a  . d t A nnales de 1’in s titu t ^astem  1.00'/. 6) B i e d 1- 
" r a u s :  Z eitschrift f. Im m un. eiper. Ther. 101C. III. p. 408. 7) 
N o w a c z y ń s k i .  Polskie Czaspopism ; lekarskie 1021, n r. 2, 3
1 nast, f )  i .  P r a e t o r i u s  T  M. m W. 1913 n r. 16. b. l l e u c k .  
M. m. W . 1912 nr. 43. c. L i n i e r .  U eber die therapeutische Ver- 
w endung von norm alem  m enschlichem  Serum bei H aut u .innerli- 
chen KrnnkheitBn. 9) S c i e t l i o ' : .  Derm atolog. W ochenschrift
(VII. n r. 42. 10) — M. m. W. 1913 nr. 10. 11) L e n a r t o w i c z -  

H o i o l u t :  Ew owsk! tyg. lek. Nr. 6.1914. 12) L i n s e r  Dermat. 
W ochschr. 1911 n r. 13. 13) L  u  i t  h 1 e n : W. m. W, 1913, nr. 18. 
14) W a l t  e r  f r .  A . chi fu r Derm atologie T. 140, Nr. 1, 1122. 
75) S t t l m p k e .  D. m. W. 1913, nr. 30. 16) i, a  c q u e t. P rurigo. 
Da pratiom  derm atologiąue, Paris, K asson 190'*, T. 4, p. 45. 17) 
B e r n h ?  r  d t. Choroby skór” V arszaw a '922, p. 226. 13) B r o c q .  
La p ratique dormałologique, T III. . 1C) R a -n i r  e z ■ N. Y. mecT 
journal, tom  .14, n r  6. pag 320, 1921. 20) W i d a i - A b r a m i -  
J  o 1 1 a  i  n. La Presse medl„ale £922, n r, 32 p. 3cl. 21) c. f. N o w i- 
cryńsk i. 1. c. sub 7. 22) H o e f e r - H e r z f e l d .  Med. K lin ik  1922, 
n r. 15. 23) S z y m a n o w s k i .  S tudja z dziedziny anafilaksji. 
K raków  (Akadem ia um iejętności) 1912. 24) P a w )  t s .  C śród 
miąższe Tych i śródskórm, ch w strzyki waniach olejku ternentyno- 
wrgo i t c . R eferat wygłoszony n a  zjeździć derm atologów  w  W ar­
czą wie 8. V. 1922. 26) B u s c h k e :  Klinisc.he W ochenschri.t 1922, 
n r. 3. 26) V i d a l - A 7  r a m i - K r i s f a u d .  La Presse medicale 
1921, pag. 19. ?7) N i i j  1 a s - G a  1 e - D u  p a  s q u i e r. A nnales de 
derm atologie, av ril 1922.

Z praktyki.
Dr. H. Kadysz, Łomazy.

O stosowaniu leczenia surowiczego w influency.
Niedawno zauważyłem, że surowica przeciwbłonicza, za- 

strzyknięta w celu zapobiegawczym w niektórych przypad­
kach influency z wybitnemi objawami ze strony krtani 
(chrypka), okazywała dodatni wpływ na przebieg samej in ­
fluency. Jednocześr ie dowiedzńłem się, że M a x  C r o h n 1) 
stosował surowicę przeci wbłoniczą w infuency, przyczem 
w ciągu 24, najwyżej 48 godzin gorączka spadała do normy 
W ciągu ostatnich tygodni zacząłem stosować surowicę we 
wszystkich poważniejszych przypadkach influency, szczególnie 
z objawami poczynającego się zapalenia płuc grypcwegc Do­
tychczas miałem podobnych przypadków 16 w praktyce dzie­
cięcej. Najmłodsze dziecko miało 9 miesięcy, najstarsze 9 lat, 
Surowicę przeciwbłoniczą stosowałem, zależnie od wieku i na­
silenia choroby, w dawkach po 1—2—3 ampułki po 1000 
jednostek uodporniających; w poczynającem się lub rozwi- 
niętern zapaienin płuc dodawałem 10 ccm surowicy przeci w- 
prciorkowcowej wielowartościowej Ogólnie przyjętego leczenia 
influency z powoć u świetnych wyników, otrzymanych po sto 
sowaniu surowicy, w ostatnich kilku przypadkach zanie­
chano.

Liczba przypadków, jest dotychczas nieznaczna, lecz za 
to wynik leczenia był taki, że za każdym razem wywierał głę­
bokie wrażenie tak na mnie, jak i na otoczenie cho­
rego. W tym kierunku wynik leczenia żywo przypominał 
swoiste działanie surowicy w bionicy

We wszystkich przypadkach należy podkreślić szybkość 
i pewność działania surowicy, tak że można było z góry 
przepowiadać, że gorączka spadnie najpóźniej po 48 godzi­
nach.

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

Okres zdrowienia cakze znacznie się skracał, i chorzy 
w zdnmiemajrco krótkim czasie wracali do zupełnego zdrowia.

Otrzymałem wrażenie, że stosowanie surowicy w influ­
ency może mieć znaczenie, jako leczenie poronne, jak to wi­
dać naprzyldad z następujących historyj chorób:

A W., syn felczera. l ‘/s roku, zachorow ał 17/11. r. b- M a n ie­
ży t nosa, lekką chrypkę i  kaszel. Gorączka 38°. P rz j badan iu  
dnia 19/11. stw ierdzono w  lewem płucu z ty łu , poczynając od kąto 
łopat) ., lekkie stłum ienie. Zm ian wys"uchcwych niem ożna s tw ie r­
dzić Ciepłota 38,->°. Postaw iono m u tradycyjne cięte baóki, a także 
np sku tek  mego zarządzeDia zastrzyk , to śród-nięśniowo suro­
wicy p 'zeciwbłoniczej 3 am pułki po 1001 I. U.

20/11. Ciepłota 3 9 ,'°, stłum ienie znikło
21/11. W  48 godzin po zastrzyknięcłu ciepłota 36,1° w ie­

czorem
T. A., 9 la t, dziewczj oka, zachorowała 15/IIT r. b. Chora ka­

szlała k ilka dni, lecz do ’óżka się nie tladla. 1 ></III. w nocy zo­
stałem  w ezw any z powod" kaszlu i bólów w  lewym  boku. W y- 
pukiem  stw ierdza się nad lewem płucem  i ty łu  odcień bębenkowy, 
przysłuchem  z ty łu , joczynająć n a  palec poniżej kąta łep a tk ' 
_zężenia w ilgotne dźwięczne, u także nieliczne furczenia. Ciep!ota 
37,5°. Tętno 120 Śledziona m acalna.

Zasto owano w  nocy 2 am pułki surow icy przeciwbłouiczej 
po 1 O0C I. U , a także am pułkę z 10 0  cum eurow irv  przeci w pacior- 

rwcowej w ielowartościowej. Z ran a  o godzinie 10 ciepłota 36,1°. 
W płucr.ch rzężenia w ilgotne zn ik ły , słychać ty lko licz ę rzężenia 

sr.che. Chora czuje się doskonale tak, że, nie zw racając uw ag i n a  
protesty, opuszcza łóżko.

Mając na uwadze znaczną śmiertelność z powodu influ­
ency, przeciw której zwykle leczenie często jest bezsilne, 
mogę tylko go -ąco zalecać szerokie stosowanie i dalsze opra­
cowanie sposobu leczenia surowicą influency, szczególnie 
z poczynającem się zaoaleniem płuc, tembardziej, że żadnego 
ujemnego wpływu nie zauważyłem Miałem tylko jeden przy­
padek reinjekcji surowicy. Przebieg bez poważniejszych za­
burzeń .

S p raw ozd an ia  poglądow e.
Doc. Dr. Jan  Grek. Lwów,

O durzę osutkowym.*)
Z t Szpitala wojskowegi L. Z (epidem ) we Dwowiu (Dowódca 

ppłk. lek dr. Grek) i  i  u n ik  lei ,»skiej U niw . J .  K 
(D yrektor Prof. Dr. R erc^ ')-

Historja duru osutkowego, to historja nędzy ludzkiej, 
jak słusznie twierdzi H i r s c h ,  duże bowiem epidemje tej 
choroby wybuchały zawsze najgwałtowniej, jako następstwo 
kięsk społecznych, nieurodzajów, wojny itp. Już  w czasach 
starożytnych bez wątpienia grasował dur osutkewy, a cho­
ciaż starożytni lekarze nie mieli dokładnego pojęcia o cho­
robach zakaźnych, to jednak z ich skąpych podań jak n. p. 
z opisu Tukididesa przyjąć można, że epidem ja, która sro- 
żyla się w r. 429 przed Chr. w Atenach, a której uległ Pe- 
nkles, nie była riiczem innem, jak epiderrją duru osutkowego.

Pierw szy dokładny opis tej chui oby p -dał lekarz włosk; 
F r a c a s t o r e ,  opisując ep idenj ) duru osutkowego, zawleczoną 
w r. J 501 z Cypru do Włoch Od te; pory cor ,z c ęściej opisy­
w ane są epidemje d r m  c lutkowego v ciąga XVI, XVII. i  X V lll. 
wieku, w czasach łych jednak nie odróż.. ano jeszcze dokładnie 
du ru  osntko « ego od brgwsz aego, a  n aw et pow rotnego Dopioro 
w połowie X IX  w ieku podał ścisłą różnicę k lin iczną pomiędzy 
durem  osutkowym  a brzusznym J e n  n e r  w A nglji, a  G r i e s i n  
g e r  w Niemczech Ccasy najw iększej pand irnji du ru  osutkowego, 
rozprzestrzenionego po wszys- dch k ia ja c t Europy, to  czasy wojen 
napoleońskich k tó rf przyniosły dbrzymie straty , ta k  pomiędzy 
3zrregam i żołn erzy, j a k  też i ludnością cywilną. N astepne epide- 
mje nie ts k już  rozległe, tow a zyszą prowadzonym  wojnom i tak  
np. w ojna K rym ska sraw odow ała duże s tra ty  w skutek duru osu t­
kowego w arm ji francuskiej, zaś w ojna rosy jsko-turecka w arm ji 
rosyjskiej, gd: >e wskutek duru osutkowego m iało zginąć około 
100 i/OO żołnierzy, zaś z lekaizy  6°% . Niezaleź aie od w ojen zda> 
rża ły  się rok rocznie mniejsze lrL  wieksz epidemje tej choroby, 
ograniczone do pewnych krajów  Europy Do krajów  tyeń  należy 
Irland ja  jakoteż cały  W schód Europy t. zn. Rosja, a także Bał­
kan. Nie oszczędzała również tego rodzaju epidem ja w ciągu ubie­
głego stulecia i Europy środkowej, że wspon nę ty lko o epidem ji 
w  r  18l7—48 n a  Śląsku Górnym gdzie zginęło c I ( ’o 20.000 osób, 
lub tez w ielką jpidetnję w  r. 18 16—49, trap iącą  ludność Galicji, 
Śląska Cieszyńskiego i Czech. Endem icznie szerzył się do ezasó.z

*) W skróceniu wygłoszone n a  posieuzeń u naukow em  Tow. 
lekarskiego lwowskiego dn ia 30. IV. 1920.

• P raca w płynęla do R edakcji w  lipcu 1921.
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w ojny jurooejsluej du r osutkow y w  Rosji, poryw ając feeftk ofiai, 
u nas  zaś sta le  pojawiać się rok  rocznie nod postacią w iększych 
lub m niejszych epidem ji we w schodnich pow iati a M ałopo.sk 
W ybuch w ojny onropejskiej s tw orzy ł doskoi iałe podłoże do rozw i­
n ięcia się i  rozprzestrzeniania epidemji du ru  osutkow ego N aj­
straszn ie j jn ż  w pierw szym  j oku w ojny przedstaw iały  się s to ­
sunk i w  Serbji. gdzie choroba poryw ała niezliczone ofiary  z po­
m iędzy żołnierzy, jeńców, a nie « mniejszym stopniu  i  ludności 
cyw ilnej. I  na półw yspie 'ia llino li panow ał dur osutkow y w szere­
gach  obu walczących "rm ji W raz z jeńcam i rosyjskim i dosta ł się 
rów nież do obozów jeńców  rozrzuconych po Niemczech i  A ustro- 
WęyrzecJi, szerząc się gw ałtow nie Szereg środków zapobiegaw­
czych da ł doskonałe w yniki n ie  dopuszczając epidem ji do ludno­
ść:' cywilnej

W schodu.e jednak  D resy 'JolsVie, k tóre przez cały czas 
w ojny suronejskiej s tanow iły  teren  w ojenny, przez k tóry  p^zecią- 
g  y w jed n ą  i  d ru g ą  stronę olbrzym ie arm je obu stron walczą­
cych i n a  k tórym  w o sta tn ich  dwóch la tac h  prowadzoną być 
m usiała  w ojna z naw ałą  uk raiń ską i  bolszewicką, s tać  się m usiały  
rów nież terenem, sprzyjającym  w  największym  stopniu rozwojowi 
epidem ji du ru  osutkow ego Epidem ja ta  porw ała j  doryw a jeszcze 
w  dalszym ciągu m nóstwu ofiar tak  z pomiędzy szerej ów sołnier- 
skich ja k  i  ludności cyw ilnej, przynosi również duże bardzo s tra ty  
w szereg ich lekarzy, walczących z tą  epidem ją.

Pracując w Szpitalu epidemicznym W. P. we Lwowie 
od lutego 1919 roku do końca kwietnia 1921 roku, tj. aż do 
czasu zlikwidowania tego szpitala, urządzonego i prowadzo ­
nego na 1400 łóżek, na 22.362 chorych, leczonych w ciągu 
tego czasu w tymże szpitalu, mieliśmy sposobność obserwo­
wać i leczyć przez ten czas 4935 przypadków duru osutko­
wego. Do liczby tej doliczę również 15 przypadków duru 
osutkowegr spostrzeganych i leczonych w klinice lekarskiej 
tut. Uiiiv. ersytetu Poniżej pragnąłbym nakreślić w krótkości 
obraz chorobowy tego cierpienia, podnieść najważniejsze mo­
menty, które przyczynić się mogą do rozpoznania, rokowania 
i- leczenia, dodać zarazem i swoje uwagi, jakie mi się mogły 
nasunąć w czasie pracy z tak obfitym materjałem.

E t j o l o g j a :  Ścisłe i żmudne poszukiwania nad od­
kryciem zarazka, wywołującego dur osutkowy przez cały 
szereg dziesiątków łat pozostawały bez rezultatu. DroDno- 
ustroje z różnych grup, znajdowane lub też wyhodowane 
przez różnych autorów z krwi lub organów ludzi i zwierząt 
chorych na dur osutkowy ̂ jak się okazało zawsze przy dal­
szych badaniach, nie były zarazkami duru osutkowego. Kiedy 
ednak badai ra N i c o l a  stwierdziły niezbicią że, jak to już 

poprzednio niektórzy starsi autorowie przypuszczali, wesz 
ludzka jest jedynym przenosicielem duru osutkowego poczęto 
szuk ać za tym zarazkiem we wszy, spodziewając się słusznie, 
że tu  właśnie będzie on więcej jakby nagromadzony, a tam 
samem łatwiejszy do odkrycia. R i c k e t t s  i W i l d e r ,  którzy 
pierwsi zajmowali się badaniem wszy ssących krew chorych 
na dur osutkowy, wykryli w jelicie takich wszy wielkie ilości 
tworów o wyglądzie dwoinek, o typowem biegunowem zabar­
wieniu i uznali ten drobnoustrój za zarazek duru plamistego, 
Dalsze jednak badania tych samych autorów, jakoteż i in­
nych, przyniosły pewne rozczarowanie, gdyż udało im się 
w pewnych wyjątkowych razach znaleźć i w jeucie wszy nor­
malnych w większej nawet ilości nagromadzone twory zupeł­
nie wyglądem przypominające zarazki, które początkowo 
uznali za zarazki duru  osutkowego.

R o c h a  L i m a  jednak po nader skrupulatnych bada­
niach rozświetlił tę sprawę wykazując niezbicie, co potwier­
dziły również badania całego szeregn innych autorów, a z pol­
skich W e i g l a ,  że drobnoustrój, który z wielkiem prawdo­
podobieństwem przyjąć możemy jako zarazek duru  osutko­
wego, _,est pasorzytem Komórkowym i rozwija się wyłączme 
wewnątrz komórek przewodu pokarmowego wszy, zakażonej 
durem osutkowym, spowodowująo charakterystyczne zmiany 
zajętych komórek, Ta właściwość odróżnia drobnoustrój ten 
od wszystkich jemu podobnych organizmów (innych Rickett- 
sji) stwierdzonych we wszach normalnych, a żyjącycłi w świe­
tle lebia poza komórką. Zakażenie wszy normalnych temi 
drobnoustrojami spowodować można każdorazowo ekspery­
mentalnie, karmiąc je krwią chorych na dur osutkowy i tylko 
wszy zakazone temi drobnoustrojami mogą przenieść dur pis - 
misty na zwie "żęta. Drobnoustrój ten R o c h a  L i m a  ku pa­
mięci dwóch autorów, R i c k e t t s a  i P r o  w a z e k  a, którzy 
badania nad tym zarazkiem przypłacili’ życiem, nazwai R i k -  
* e t t s j a  P r o w a z e k i .

Tylko wykonanie doświadczenia na człowieku, mogło 
dać rozstrzygający dowód o znaczeniu eijoiogicznem I  ickett- 
sja Prowazeki w durzę osutkowym. Doświadczenie takie mi- 
mowoii udało się przeprowadzić W e i g lo  w i na sobie sam ym , 
Hodując czystą kulturę Rickettsji Prowazeki na wszaeh, 
drogą ciągłych pasaży, podczas tych prac laDoratoryjnych, 
zadvasnął się przypadKowo aż do krwi igiełką zakażoną za­
wiesiną Rickettsji (szósty pasażl i po 18-tu dniach zaw oro 
wał na dur osutkowy, który tak klinicznie, jak też śród rami 
pomocniczemi laboratoryjnemi został jako taki bezwzględnie 
stwierdzony. Również i wszy normalne, karmione krwią cho­
rego, zostały Rickettsją następowo zakażone. Ponieważ przez 
dłuższy czas przed zachorowaniem przebywał W c g e l  w oko­
licy wolnej od duru  osutkowego i zachorowanie jego było 
zupełnie sporadycznym przypadkiem, przyjąć należy jako 
rzecz pewną i udowodnioną, iż zakażenie u niego zost" 'o spo­
wodowane tylko przez czystą kulturę Ricketts Prowazeki, 
który to drobnoustrój musi być wobec tego „eszcze dowodu 
uważany jako zarazek duru osutkowego. Wesz zdrowa, nor­
malna, karmiąca się krwią chorego na dur osutkowy, zostaje 
zakażoną Rickettsjami, a doświadczenia R o c h a  L i m y  w y­
kazały,, iż zakażenie to powstaje już po jednorazowem ssaniu 
krwi chorego, coby świadczyło, że zarazea znajduje się w du­
żej ilości w krążącej krwi. Kiedy zarazek we krwi clio>‘egc 
się pojawia, dotychczas nie zostało ustalone, a byłby tc mo­
ment ważny ze względów epidemjołogicznych; najprawdopo­
dobniej nie ma go jeszcze w okresie przedgorączkowym. Czas 
zaś zniknięcia z krwi chorego jest bardzo różny; czasem "nika 
już w pierwszych dniach drugiego tygodnia, w innych zinowu 
przypadkach wraz ze spadkiem gorączki. Doświadczcna te 
zostały przeprowadzone zapomocą wszy karmionych krwią 
chorych, w których to wszach następnie szukano Rickettsji.

Rickettsją Prowazeid należy do najmniejszych z i zna 
nych drobnoustrojów i wielkością zb iża się do zarazka in­
fluenzy. Zarazek len występuje w jelicie wszy pod postacią 
krótkiej, nieco na biegunach zaostrzonej laseczki, lub też 
w fermie niecc dłuższej, a także biszkoptowej. Prócz tyci 
postaci w preparatacn z Rickettsji spotyka się postacie nieco 
dłiiższe lub krótsze, niteczki i łańcuszki, twory koibkowate 
i pęcherzykowate, twory, które mają być formami inwolucyj- 
nemi zarazka. Co do zdolności barwienia, Rickettsją Prowa­
zeki jest Gram- ujemną. Próby sztucznej hodowli dotychczas 
zupełnie zawiodły; zaiazek ten nie roś. ie na żadnej ze zna­
nych pożywek sztucznych.

Celem dalszych doświadczeń nad R i c k e t t s j a m i ,  
chcąc otrzymać większą ilość tego zarazka, W e : g e 1 znalazł 
bardzc dobre podłoże na pożywkę, a mianowicie jelito wszy 
Zdrowie, laboratoryjnie hodowane wszy zakaża on wprowa­
dzając zapcmocą cienkiej rurki wicsowate przez jelito odby­
towe wszy wprost do żołądka zawiesinę z Rickettsji. Zabieg 
ma być łatwy i dla zwierzątek zupełnie nieszkodliwy. Liczne 
jego doświadczenia wykazały, iż Rickeusja, zetknąwszy się 
z komórką nabłonkową, wchodzi natychm st w głąb jej i po­
woduje zakażenie wszy. W len sposób otrzymać można 
w krótkim stosunkowo czasie odpowiednią ilość zakażonych 
wszy, a tem samem potrzebną ilość Rickettsji dla dalszych 
badań. Jak  już wspomniałem Rickettsją Prowazeki rozwija się 
i rozmnaża tylko wewnątrz Komórki i to tylko w komórkach 
jelita środkowego wszy. Wskutek szybkiego rozwoju Rickett­
sji komórka taka powiększa się, wydyma w kształcie balo­
nów do światła jelita, a wreszcie nęka i uwolnione Rickettsje 
dostawszy się do wnętrza jelita, -zakażają inne komórki 
względnie dostają się z kałem na zewnątrz. W ten sposób 
w krótkim czasie zostają zakażone i zniszczone wszystkie 
komórki jelita środkowego, co w następstwie powoduje bez 
wyjątku śmierć zakażonego zwierzątka. Wszy zaKażone sztu­
cznie, zależnie od ilości wprowadzonych zarazków, giną już 
po 2 — 12 dniach, wszy zakażone przez ssanie krwi chorego 
na dur osutkowy giną dopiero w 12—25 dniach, oo się tłu­
maczy początkową słabszą infekcją Ponieważ zarazek ten 
znajduje się wyłącznie w jelicie, a brak go w gruczołach 
ślinnycli, odkażenie najprawdopodobniej następuje w ten spo 
sób, iż zarazek pcdczac ssania krwi przez wesz dostaje się 
przez retrogurgację wpiost z jelita do ranki. Po za ukąszę
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niem przez zakażoną wesz mógłby być i inny sposób zaka­
żenia, jak to słusznie przypuszcza W e i g e l .  Zarazek może 
dostać się na skórę człowieka albo przy sposobności rozgnie- 
cenia wszy lub też z kałem, który zawiera ogromne ilości 
zdolnych do zakażenia zarazków. Tu może być podczas d ra­
pania wtarty w uszkodzoną skórę i spowodować w ten spo­
sób zakażenie, albo też kał wysuszony, w postaci proszku 
unosząc się w powietrzu, dostać się może na skórę albo i na 
błony śluzowe i tu w takim razie byłaby bram a wejścia za­
razka do organizmu. Takie zapatrywanie mogłoby nam tłu­
maczyć zakażenie się osób, które nie uległy ukąszeniu przez 
wszy, jednak miały styczność lub tylko przebywały czas na­
wet krótki w lokalu, mieszczącym chorych zawszawionych. 
Otwartą jest dotychczas kwestja, czy w pewnych przypadkach 
zakażenie może nastąpić wprost od chorego bez pośrednictwa 
wszy zakażonej. W e i g e l  w swoich doświadczeniach, wyko­
nywanych przy pomocy wszy, stwierdził niezbicie, że mocz 
chorego w okresie gorączkowym zawiera zawsze zdolne do 
rozwoju, liczne Rickettsje.

Nie wyjaśniony dotychczas jest jeszcze jeden problem, 
mający wielkie znaczenie epidemjologiczne, a mianowicie, co 
dzieje się z zarazkiem w okresie nieepidemicznym. Krew 
ozdrowieńców, nie zawierając zarazków, nie jest tern samem 
zakaźną, ani dla człowieka, ani też dla wszy. Wesz zakażona 
ginie bezwzględnie mniej lub więcej szybko, tern samem więc 
wygaśnięcie epidemji powinno wykluczać wybuch nowej po 
pewnym czasie w tern samem środowisku. Tak jednakowoż 
nie jest, musi więc być jakiś sposób, który pozwala przetrwać 
zarazkowi duru osutkowego poza organizmem przez czas nie- 
epidemiczny. Najbliższem prawdy wydawałoby się przypusz­
czenie, iż zarazek duru plamistego, przechodząc na coraz to 
nowsze pokolenia wszy, utrzymuje się przy życiu i w ten 
sposób przetrwać może okres nieepidemiczny. Możliwość prze­
chodzenia Rickettsji Prowazeki z rodziców na potomstwo 
przez jajka, wykluczają doświadczenia prowadzone w tym 
kierunku przez wielu autorów, przedewszystkiem R o c h a ,  
L i m ę  i W e i g l a .  Pozostałaby możliwość zakażania się wza­
jemnego wszy przez zetknięcie i to albo przez wzajemne za­
gryzanie się wszy, przy braku pokarmu, w co jednak wątpi 
W e i g e l ,  albo też zakażanie się zdrowych wszy przez ze­
tknięcie się z osobnikami choremi lub z zakażonym materja- 
łein, a przedewszystkiem z kałem. I  tego przypuszczenia nie 
potwierdzają liczne w tym kierunku doświadczenia W e i g l a ,  
tak, iż, jak wspomniałem, kwestja ta jest dotychczas nie­
wyjaśnioną.

Okres w y l ę g a n i a  duru  osutkowego, podług do­
tychczasowych spostrzeżeń, trw a 4 —23 dni, najczęściej 8—12 
dni. Spostrzeżenia te zostały klasycznie potwierdzone przez 
H a m d i ’ego, którego obfity materjał w tym kierunku wyka­
zał trwanie okresu wylęgania 5—23 dni. Przy sposobności 
wstrzykiwania krwi chorych na dur osutkowy w celach uod­
pornienia, wstrzyknięto przez omyłkę krew niezinaktywowaną, 
wskutek czego zachorowało 174 osób. Ponieważ dzień wstrzy­
knięcia był ściśle znany, mógł H a  m d i  wykreślić krzywą, 
która wykazała powyżej właśnie naprowadzony okres wylę­
gania z tem, że najwięcej zachorowań było między 8 a 12 
dniem. Twierdzenia niektórych starszych autorów, jakoby 
okres wylęgania mógł trwać 1 dzień lub też l 1̂  do 6-ciu 
miesięcy, nie można brać w rachubę.

Czy szereg drobnych dolegliwości, występujących cza­
sami u chorych w okresie wylęgania, na tydzień lub dwa 
przed wybuchem choroby, pod postacią lekkich zaburzeń ze 
strony narządów oddechowych, zajęcia nieżytowego gardła, 
zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego itp. jak również 
krótkotrwających, nieznacznych podniesień ciepłoty, o których 
wspomina S t e r  l i n g ,  odnieść należy do już rozwijającej się 
w organizmie choroby, trudno stanowczo rozstrzygnąć. Wobec 
tego jednak, że trwając krótko, mijają bez śladu, zanim roz­
winie się właściwa choroba, nie zdają się mieć z nią ścisłego 
związku. Również dwudniowej zwyżki ciepłoty do 38° C na 
dziesięć dni przed wybuchem duru osutkowego, w przypadku 
G lu  z iń  s k i e g  o, nie należy może odnosić do okresu wylę­
gania, przynajmniej, nie uprawnia nas do tego nasz materjał, 
zresztą, niezbyt duży w tym względzie, gdyż w niewielkiej

liczbie przypadków mieliśmy sposobność ściśle i codziennie 
oznaczać ciepłotę u ludzi, którzy następowo zapadali na dur 
osutkowy.

Dur osutkowy r o z p o c z y n a  s i ę  zwykle nagle, tak, iż 
często nawet chorzy mniej inteligentni, nie zwracający zbyt 
wiele uwagi na drobne dolegliwości, podać są w stanie ściśle 
nietylko dzień, ale nawet i porę dnia, kiedy rozpoczęła się 
choroba. Ogólne osłabienie, bole głowy i mięśni, bezsenność 
i zawroty głowy, lekkie powtarzające się dreszczyki lub silne 
czasem dreszcze, mniej lub więcej wysoka ciepłota, zmuszają 
chorych wkrótce do położenia się do łóżka. Przy nasileniu 
tych objawów, przy wzrastającej lub wysoko stale utrzymują­
cej się ciepłocie, w ciągu kilku dni rozwija się charaktery­
styczny obraz tej choroby. Twarz chorego zaczerwieniona, 
jakby lekko obrzmiała, spojówki powiekowe nastrzykane, oczy 
błyszczące, często bardzo wyraźny światłowstręt. Tam, gdzie 
ból głowy bywa zbyt silny, chory niechętnie otwiera nawet 
oczy, patrząc apatycznie przed siebie, niechętnie odpowiada 
na zadawane mu pytania. Nierzadkie są jednak i przypadki, 
w których pomimo wysokiej ciepłoty i objawów ciężkiego 
schorzenia, chorzy podmiotowo czują się dobrze, interesują 
się żywo otoczeniem, biorą żywy udział w rozmowie, tyczącej 
ich zdrowia, dzięki pewnemu podnieceniu jakie zauważyć się 
daje już w pierwszych dniach choroby. Język już od począ­
tku choroby obłożony, gardło i migdałki nieco obrzękłe i za­
czerwienione, głos lekko przychrypnięty, często lekkie suche 
pokaszliwania.

G o r ą c z k a  w durzę osutkowym stanowi obok osutki 
najważniejszy objaw rozpoznawczy, a ścisłe oznaczanie cie­
płoty, niezbędne przy rozpoznawaniu, może mieć również 
wielką wartość przy rokowaniu. Podawane jako charaktery­
styczne przez starszych autorów nagłe wzniesienie się cie­
płoty do wysokich stopni po silnym dreszczu, występuje 
chyba w wyjątkowych przypadkach; zwykle stopniowe wzno­
szenie się ciepłoty trwa 3—4 dni, rzadziej króciej, często 
po kilku powtarzających się mniejszych lub większych ata­
kach dreszczów, a podniósłszy się do wysokich granic trzyma 
się mniej więcej z nieznacznemi tylko wahaniami na tej sa­
mej wysokości, by wreszcie po 8 —10 dniach, czasem króciej 
lub dłużej, spaść znowu w ciągu dwóch czasem nawet trzech 
dni do normy. Taki byłby typowy przebieg krzywej ciepłoty 
przy durzę osutkowym, od tego typu jednak często bardzo 
spotykamy mniejsze lub znaczniejsze odchylenia. Przeciętną 
długość trwania gorączki oznaczyć można na dni 14, krótsze 
trwanie gorączki (12 a nawet 10 dni) zdarza się rzadziej, prze­
ciąganie się gorączki do dni 16-tu a nawet 18-tu jest częst­
sze. Ten rozmaity czas trwania gorączki nie zależy może 
od indywidualnych właściwości chorego, ale raczej od wła­
ściwości epidemji.

Taką mniej więcej typową krzywą ciepłoty przedstawia 
nam tablica I., brak tu  tylko, jak w większości naszych przy­

padków początkowego okresu gorączki, gdyż chorzy dosta­
wali się zwykle do”|szpitala, a tem samem pod naszą obser­
wację, najwcześniej drugiego lub trzeciego dnia choroby. Je ­
żeli zwrócimy baczną uwagę na okres środkowy, okres cią­
głej gorączki, zauważyć się dadzą pewne odchylenia, często 
się powtarzające, ktęre pozostają w pewnym ścisłym związku 
1 innemi charakterystycznemi objawami duru  osutkowego.
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Często bardzo zauważyć się daje k"ótko przed wy sępieniem  
osutki zniżka ciepłoty, którą można nazwać »przedosutkową«. 
Zniżka ta ciepłoty może być tylko lekko zaznaczoną jak np. 
na tablicy II, lub też znacznie wyraźniejszą, jak na tablicy 
III. Nie należą do wyjątków przedosutkowe spadki ciepłoty 
do normy, po kilku już J ednak godzinach, czasem po 10—

3S

ab n M. N. W łat

T a  b l  i  c a  D l -  &■  J .  p o r l e k

12-tUj ciepłoia podnosi się nagle znowu doj wysokich granic 
i 1 lotko już potem stwierdzić możemy początek pojawiania 
się os itki. Bardzo często w naszych przypadkach stwierdzić 
mogliśmy, mniej więcej w 7 mym lub 8-mym dniu choroby, 
większą lub mnieiszą remissję, wyrażoną na tablicy II, a jesz 
eze wyraźniej na tablicy III, na którą zwraca uwagę W u n 
d e r l i c h .  W przypadkach tych, w których ta »pseudo-kryza« 

u n d e r l i c h  a była wyraźnie zaznaczoną, mogliśmy ^zęsto 
do pewnego stopnia oznaczyć dzień spadku ciepłoty do normy, 
a więc koniec choroby, co zwykle miało miejsce 7 lub 8 dniaf

licząc oć wspomnianej remissji. W drugim tygodniu JLst go­
rączka nieregularną (tablica III , V i VI), wykazywać może 
mniejsze lub większe wahania, czasem przyjmuje nawet wy­
raźny typ gorączki zwalniającej, a zależeć może również i od 
powikłań, które w tym oluesie najczęściej zdarzyć się mogą.

Okres spadku ciepłoty, jak powyżej wspomniałem, trwa 
zazwyczaj krótko. Ciepłota, opadłszy stopniowo do normy, 
pozostałe w tych granicach, albo też przez 1 lub 2 dni, a na- 
ret dłużej, szczególnie wieczorami, wykazuje skoki nawet do 

38° C, aby wreszcie pozostać w granicach prawidłowych.

Na uwagę zasługuje przebieg ciepłoty w 2 tygodniu 
w przypadkach cięż« ich kończących się śmiermą. Tu można 
mieć często wrażenie, że właśnie początek drugiego tygodnia 
jest czasem przełomowym, czasem powstawania pewnych

T a H i c a g . B . P . l a t 2 7 3  a i t e c
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zmi" n, kióre rozstrzygają o losach chorego. Tam, gdzie gro­
źne objawy poczynają się zmniejszać, lub ustępować, oczeki­
wać można korzystnego wyniku, gdzie jednak polepszenie 
zauważyć się nie daje, guzie burzliwe objawy utrzymują się, 
a nawet wzmagają, sprawa chorobowa kończy się często ha 
tasirofą. Śmierć nie w y s tęp ie  zwyide na szczycie gorączki; 
wraz z potęgującemi się groźnem: objawami przedśmiertnemi, 
obi iża s :ą i ciepłota spadając mniej lub więcej szybko do 
normy, jak w przypadkach kończących się korzystnie. Może 
przyjąć również charakter gorączki przepuszczającej, w in­
nych znowu razach tuż przed śmiercią podnosi się do 40° C
i wyżej Zdarzają się przypadki, gdzie dni kilka i więcej po­
tęgujące się groźne objawy wskazują pewnie na zbliżającą 
się śmierć, ciepłota zaś utrzymuje się poniżej 37° C.

Jak  bardzo od zasadniczego typu odbiec może krzywa 
ciepłoty przy durzę osutkowym, wskazuje tablica VI, a przy­
padki podobne, o zupełnie nietypowym, bardzo rozmaitym 
przebiegu ciepłoty, nie należą zupełnie do wyjątków. Szcze­
gólnie przypadki poronne wykazują bardzo nietypowe i różno­
rodne krzywe ciepłoty, to łeż tam rozpoznanie oprzeć się 
musi na innych charakterystycznych objawach dl duru 
os trikowego.

U k ł a d  n a c z y n i o w y :  Ju ż  w pierwszych dniach
c h o rb y  wraz ze wzrostem ciepłoty, wzrasta także i ilość 
tętna, osiągając często liczbę 100—120 uderzeń na minutę. 
O ile takie przyśpieszenie tętna jest, można powiedzieć, swo­
istym objawem duru osutkowego, gdyż występuje w znacznej 
większości przypadków, to zdarzać się mogą również i przy­
padki przebiegające ze zwolnieniem tętna, co prawda wyjąt­
kowo. Zwolnienie takie tętna spotkać można czasem już 
w pierwczych dniach choroby, czasem wystąpić ono może 
później i utrzymywać się w ciągu całego przebiegu aż do 
spadku ciepłoty. Objaw ten tłumaczyć możemy u pewnych 
chorych sen o rżeniem m ięśria sercowego i naczyń (miażdżyca), ‘ 
w innych przypadkach będzie chyba właściwością danego 
ustroju. W dalszym przebiegu choroby, prócz przyśpieszenia, 
występują również zmiany w napięciu i wypełnieniu tętna 
Tętno staje się miękkiem, łatwo uciskalnem, najczęściej z po­
czątkiem drugiego tygodnia, a ulegając jeszcze W większym
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stopniu przyśpieszeniu, stać się może drobnem i nieregular- 
neir. Taki stan trwać może aż do ustąpienia gorączki. 
W przypadkach ciężkich częstość tętna może się zwiększać 

nawet podczas chwilowego spadku ciepłoty, wywołanego za­
padem lub silnem osłabieniem, a wówczas krzywa tętna, 

.przebiegająca na ogół mniej lub więcej równolegle do krzy­
wej ciepłoty, wznosząc się naglte w górę, krzyżuje się ze spa­
dającą krzywą ciepłoty i tworzy t. zw. przez niemieckich 
autorów »Totenkreuz«. Skrzyżowania te są niekiedy dla ro­
kowania bez znaczenia, mogą być jednak i objawem bardzo 
poważnym, dowodzą bowiem głębszych zaburzeń wazomoto- 
rycznych, wskutek których ciepłota stwierdzona w pasze, nie 
jest wyrazem prawdziwej ciepłoty. organizmu.

Zmiany w tętnie idą bardzo często w parze z zaburze­
niami w systemie nerwowym, a pogarszanie się jakości tętna 
występuje często nagle w ciągu kilku lub kilkunastu godzin. 
Zaburzenia te jednak w tętnie nie zawsze muszą budzić 
obawy, gdyż aczkolwiek w przypadkach o łagodnym prze­
biegu ze zmianami tego rodzaju w tętnie nie spotykamy się 
wcale, w przypadkach cięższych tętno szybkie, miękkie, nie­
regularne, czasem nawet przepuszczające należy niejako do 
stałych objawów ciężkiego zakażenia. Także i badanie fizy­
kalne serca często przedstawia nam wyraźne zmiany. P rze­
su n ię c i stłumienia serca ku stronie prawej i lewej, tony 
głuche i ciche, są wyrazem rozszerzenia i niedomogi mięśnia 
sercowego. Jeżeli do tegc dołączy się stale utrzymująca się 
względnie wzmagająca się sinica twarzy i kończyn, to p ra­
wie bez wyjątku wskazuje to na grożącą, a nawet zbliżającą 
się katastrofę, aczkolwiek stosowane środki podniecające i na- 
sercowe mogą przejściowo krążenie poprawić. Te nagle wystę­
pujące zaburzenia w krążeniu nie prowadzą zwykle bezpośre­
dnio do katastrofy, pomimo groźnych objawów, śmierć na­
stępuje często dopiero po dłuższem trwaniu.

Ku końcowi drugiego tygodnia tętno poprawia się znowu, 
a ze spadkiem gorączki wraca często do normy. Zwolnienie 
tętna w okresie zdrowienia. nie należy zupełnie do rzadkości. 
Bardzo trudnem, a często wprost niemożliwem jest rozstrzy­
gnąć, czy rozpoczynające się zaburzenia w krążeniu są tylko 
przejściowe, czy też pogarszając się doprowadzą do katastrofy. 
To też same zachowanie się tętna nie powinno nigdy roz­
strzygać o prognozie. Gdy ogólny wygiąd chorego przedsta­
wia się dobrze, gdy system  nerwowy centralny nie wykazuje 
znacznych uszkodzeń pogorszenie się tętna jest często prze- 
mija'ąe.em zjawiskiem.

To często tak nagle w przebiegu duru osutkowego wy­
stępujące osłabienie, odnosili dawniejsi autorowie do scho­
rzenia mięśnia sercowego. Dopiero C u r s c h m a n n  zwrócił 
uwagę, że oprócz uszkodzonego przez toksynę mięśnia ser- 
cov ego zostają uszkodzone wazomotory. I nietylko, jak twier­
dzi J  ii r  g e n s, wazomotory, ale raczej uszkodzenie całego 
aparatu nerwowego odgrywa tu  zasadniczą rolę. Wskazy­
wałby już na to fakt, że zaburzeniom w krążeniu towarzy­
szą prawie zawsze ciężkie objawy nerwowe. Gdy zaburzenia 
mózgowe ustępują, poprawia się często i krążenie, w prze­
ciwnym przypadku niedomoga serca, zwiększając się, pro­
wadzi do śmierci. C. d. n.

Oceny i sp"awozdania.
W. S z u m o w s k i  Medycyna polska w ciągt stideci. 

L a  módecine polonaise a travers les siecles. Presse medical 
1922 Nr, 19.

Autor daje czytelnikom francuskim krótki zarys roz­
woju medycyny polskiej od czasów najdawniejszych aż do 
chwili obecnej. Autor podkreśla- światowe znaczenie Uniwer 
syteti Jagiellońskiego w wt XV., kiedy to odblask chwały 
astronomów krakowskich padał, nie bez pośrednictwa sstro- 
logji, i na krakowską medycynę, w której wybitne miejsca 
zajmowali astronomowie będący równocześnie lekarzami i pro 
fesorami meaycyny, jak Marcin Król z Żurawicy i Piotr Ga- 
3zo viec z Loćmierza. Wielki Kopernik był także lekarzem. 
Autor zatrzymuje się dłużej nad Maciejem z Miechów - ; Jó ­
zefem Strusiem, Sebastjanem Petrycym, Jędrzejem Śniadec­

kim. Przytaczając entuzjastyczną przedu owę francuskich tłó- 
maczów »Teorji jestestw organicznych« Śniadeckiego, zachęca 
czytelników francuskich do czytania tego dzieła, jeszcze dzi­
siaj cennego. Mówiąc o wieku XIX., autor podkreśla momenty 
polityczne, wśród których napróżno chciano naukę polską 
stłumić, zaznacza zasługi licznych uczonych polskich, których 
jednak nierzadko świat uczony znał, jako uczonych rosyj­
skich lub austrjackich.

Mówiąc o medycynie spólczesnej, autor kilka wierszy 
poświęca filozofji medycyny, wykładanej, jak wiadomo, pod 
tą nazwą tylko w Polsce, Kierunek tdozoticzny w medycynie 
polskiej ma swoje źródło w działalności dwóch wybitnych kli­
nicystów warszawskich, Tytusa Cliałubińsk.ego i Ignacego Ba­
ranowskiego, których sposób myślenia i wykłady odznaczały 
się wielką ścisłością i metodycznością. Chałubiński pierwszy 
zwrócił uwagę na konieczność jasnego i ścisłego rozumowa­
nia według zasad logiki przy wyszukiwaniu wskazań lekar­
skich. Ze szkoły Chałubińskiego wyszło wielu uczniów. Jedna 
grupa poszła drogą wyłącznie kliniczną i praktyczną; druga 
zadała sobie trud rozwinąć metodyczność Chalubińsk iego 
z punktu widzenia logiki, a nawet ogólnej filozofji. W ten 
sposób Chałubiński jest twórcą oryginalnego kierunku, zwa­
nego »Logiką medycyny«, albo szerzej mówiąc »Filozofją 
medycyn;,«. »Ta fiiozofja medycyny — pisze autor — nie­
ma w sobie nic metafizycznego; przeciwnie, w swych zało­
żeniach i podstawach, jest cna w gruncie rzeczy zupełnie 
praktyczną; stara się ona między innemi przeprow adzi za­
sadę, że nie wystarcza myśleć poprawnie mniej lub więcej 
nieświadomie, lecz, że należy raczej mieć pełną świadomość 
wszystkich elementów myślenia lekarskiego w każdem rozu­
mowaniu. To jest najlepsza droga do uniknięcia błędów«.

Jan Fischer (Kraków).

Przegląd piśm iennictw a.
Tygodniki.

Miinchener m tdizinische Wochenschrift.
Nr. 19. 192Ż.

H e r i n g. 0  czynnościowem pojęcie dyspczycii i morfo- 
iogicznem pojęciu konstytucji z medycznego punktu widzenia. 
Autor rozbiera znaczenie pojęcia dyspozycji i konstytucji 
i opowiada się za ustaleniem słownictwa w ten sposób, by 
pojęcie * dyspozycja* stosowano jedynie z punktu widzenia 
czynnościowego, a ^konstytucja* z morfologicznego.

C o r d s .  0  drżeniu gałek ocznych. Sprawozdanie po­
glądowe.

B r u t t .  Wśródżylne wlewania not nosalu w chirurgji
Doświadczenia z normosalem dały bardzo dobre wyniki, ma 
on pierwszeństwo przed fizjologicznym rozczynem soli dzięki 
dłuższemu zatrzymaniu w ustroju, przez co unika się czę­
stych wlewari; w stosunku do rozczynu Ringera odznacza się 
tem, że ma lepkość krwi, a nieograniczoną trwałość.

S c h m i d t .  Ogólne wskazania do znieczulania w chirur­
gji operacyjnej. Wykład habilitacyjny.

F r i g y e s i .  0 storowaniu znieczulenia miejscowego przy 
wszelkich operacjach ginekologicznych. Na podstawie 350 
przypadków operowanych dochodzi autor do w i.iosku, że 
znieczulenie miejscowe można stosować we wszystkich przy­
padkach ginekologicznych, zachowując narkozę jedynie jako 
dopełnienie miejscowego znieczulenia w bardzo wyjątkowych 
przypadkach.

Z i m m e r  m a n n. Doświadczenia, zebrane przy stoso­
waniu kleszczy Xie'land’a. Autor przestrzega przed stosowaniem 
tych kleszczy w praktyce, zanim me ogiosi się więcej mate- 
rjalu doświadczalnego klinicznego

Ma y e r .  Leczenie i zapobieganie chorcbem, wywołanym 
przez Trypanosonia, przez podawanie »Bayer 205« per os. 
Kozła, któremu zaszczepiono wysoce jadowite Iry p a n  soma 
rhodesiense, uleczono przez podawanie preparatu »Bayer 205« 
per os, a kozę, której zapobiegawczo podano jednorazowo 
20 gr -wBayer 205«, zdołano uchronić przed zakażeniem.

B r i n k m a n n .  Przyczynek do kliniki guzkowatości 
okoiotętniczej. Kliniczny rozbiór na tle własnego przypadku.
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L a s c e .  Przyczynek do analizy włoskowatej soku żołąd­
kowego według Holmgren’a. Autor podaje pewne udogodnie­
nia przy praktycznem zastosowaniu wspomnianej metody, 
która zdaniem jego dla klinicysty nie ma większego znaczenia, 
jednakowoż może praktykowi dla szybkiego zorjeutowania się 
bez większego aparatu pomocniczego oddać znakomite usługi.

N a t h e r .  Drenowanie pęcherza za pomocą trójgrańca. 
W przypadku zatrzymania moczu wskutek przerostu stercza 
opróżniono pęcherz po dwóch dniach za pomocą trójgrańca; 
Wskutek dostania się moczu zakażonego lasecznikiem okrę- 
żnicy i różnemi beztlenowcami do tkanki około pęcherza 
przyszło do ropnego zapalenia tej tkanki, w następstwie czego 
nastąpiła śmierć. W krytycznym rozbiorze przypadku docho­
dzi autor do wniosku, że drenowanie za pomocą trójgrańca 
należy stosować tylko w przypadkach nagłych z następowem 
odsłonięciem pęcherza.

Kl e i n .  Przypadek nieoczekiwanego powołania do życia 
dziecka, które urodziło się pozornie nieżywe.

S c h m i d t .  Przypadek zaszczepienia nerwu podjęzyko- 
wego w nerw twarzowy z dodatnim wynikiem.

Ro c k .  Przeprowadzenie przejścia z ciemnego w jasne 
pole za pomocą Leitzowskiego kondensora zwierciadlanego.

F o r s t e r .  Czy przy mieszance Linsera w strzykawce 
powstaje koloidalne Hg?

L o b e r .  Leczenie rzeżączki u kobiet za pomocą torebek 
celuloidowych według Pust’a. Przy zapaleniach nierzeżąezko- 
wych macicy otrzymywał autor dobre wyniki; przy rzeżączce 
metoda Pusta zawiodła.

F  r  i k. Błędy w dawkowaniu przy naświetlaniach głębo­
kich przy zastosowaniu » miernika twardości napięcia*.

K l o t z .  Leczenie kokluszu. Referat poglądowy dla pra­
ktyków.

M e r t e n s .  Nowotwory a odporność. Sprawozdanie po­
glądowe. B . Piechowski (Lwów).

Czasopisma archiwalne.

Anatomja patologiczna.
Virchows Archiv.

T. 233. 1921.
J . N e c h e l e s .  0  samoistnem pęknięciu śledziony w du­

rzę brzusznym. Autor na podstawie 6 przypadków sekcyjnych 
pęknięcia torebki, wzgl. torebki i miąższu śledziony, oraz na 
podstawie odnośnego piśmiennictwa dochodzi do następują­
cych. wniosków: 1. Pęknięcie śledziony w durzę brzusznym 
dotyczy najczęściej osobników między 20 a 30 r. życia, i to 
głównie mężczyzn, a następuje z końcem drugiego lub po­
czątkiem trzeciego tygodnia choroby. Przebieg może być 
gwałtowny lub podostry: czasem poprzedza właściwe pęknię­
cie przedwstępny wstrząs. Rozpoznanie przy uwzględnieniu 
miejscowych objawów nie jest trudne, rokowanie zaś zawsze 
niepomyślne. 2. W przeważnej części przypadków należy pod­
nieść niestosunek zmian anatomicznych w jelitach do powa­
żnych zmian w śledzionie. 3. Pęknięcie może nastąpić jako 
ograniczone pęknięcie torebki, jako równoczesne pęknięcie 
miąższu i torebki lub jako pęknięcie dwuczasowe, t. j. naj­
pierw miąższu a następnie torebki; w ostatniej kombinacji 
rokowanie jest najlepsze. 4. Badanie histologiczne śledziony 
może wykazywać przekrwienie, rozrost miąższu, ograniczone 
podtorebkowe i śródmiąższowe krwotoki, wreszcie ograniczone 
ogniska martwicze. 5. Jako wewnętrzny warunek prowadzący 
do pęknięcia, należy uważać: rozciągnięcie torebki wskutek 
powiększenia śledziony albo śródmiąższowych lub podtorebko- 
wych krwotoków, zmniejszenie odporności torebki przez 
przejście martwicy miąższu na torebkę. 6. Momentami ze- 
wnętrznemi są : uraz w okolicy śledziony, energiczne ruchy 
ciała, silny kaszel, a nawet nieznaczne uderzenie.

W. K o w a l s k i .  Zakrzep przewodu tętniczego (ductus 
arteriosus) u noworodka. Na wstępie omawia autor zapatry­
wania na pochodzenie i sposób zamykania się, wzgl. niedro­
żności, przewodu tętniczego u noworodków. W szczególności 
autor poświęca więcej miejsca zapatrywaniu Strassmanna, 
który na podstawie swych badań dochodzi do wniosku, że 
ważne znaczenie w zarastaniu się tego przewodu ma fałd

błony wewnętrznej, jaki istnieje przy ujściu przewodu do tę­
tnicy głównej, powstały dzięki skośnemu przebiegowi tego 
przewodu względem tętnicy głównej. Po urodzeniu, dzięki 
wzmożonemu ciśnieniu, prąd krwi tętnicy głównej, naciskając 
na ten fałd, powoduje przyciskanie jego do brzegów ujścia 
przewodu tętniczego, który wskutek tego zostaje zamknięty, 
a dopływ krwi doń z tętnicy głównej powstrzymany. Dosta­
wanie się zaś krwi do przewodu od strony tętnicy płucnej 
z niskiem ciśnieniem jest bardzo nieznaczne i nie może prze­
szkadzać zarastaniu przewodu. Zapatrywanie . to, zwalczane 
przez niektórych, znajduje, zdaniem autora, potwierdzenie 
w przypadku przezeń spostrzeganym i badanym, a dotyczą­
cym noworodka zdrowo urodzonego, który po 6 dniach 
zmarł dość nagle wśród wysokiej gorączki i drgawek. W mo­
czu stwierdzono ciałka czerwone i białko.

Sekcja wykazała zakrzep, zwisający do tętnicy głównej 
z przewodu tętniczego, oraz skrzepy pochodzenia zatorowego 
w obu tętnicach nerkowych; w samej tętnicy głównej ponad 
ujściem przewodu tętniczego zwężenie wrodzone, sam zaś 
przewód okazywał początek inwolucji. Mimo istnienia wyra­
źnej klapy nie przyszło do zamknięcia ujścia przewodu z po­
wodu zbyt małego ciśnienia krwi w tętnicy głównej, wywo­
łanego jej małą ilością poniżej wspomnianego zwężenia. Za­
krzep w przewodzie może być następstwem wirów, powsta­
łych z dostawania się krwi do niego z obu tętnic. Tak więc 
brak ucisku krwi na fałd (ostrogę) przy ujściu przewodu 
tętniczego spowodował utrzym anie i nadal jego drożności.

Th. F a h r  i J. K a h I e. W sprawie zachowania się 
serca przy wolu i jego zmian przy stanie grasiczno-limfatycz- 
nym. Według obecnego stanu nauki zachowanie się serca 
przy wolu odnoszą do czynników mechanicznych lub toksy­
cznych. Co do pierwszych, lo zachowanie się serca może być 
następstwem zmian w krążeniu żylnem wskutek ucisku wola 
rozwijającego się wśród klatki piersiowej; są . to zmiany 
w sercu w następstwie przekrwienia żylnego, lub też wsku­
tek ucisku wola na drogi oddechowe, stąd rozstrzeń oskrzeli, 
rozedma płuc i następowe zaburzenia w krążeniu — jestto 
t. zw. serce dyspnoiczne. Co do drugiego zapatrywania, to 
niekorzystnie mają tu  działać toksyny, powstające w zwią­
zku czy to z dysfunkcją, czy też hypofunkcją tarczycy. Pewne 
światło na pochodzenie zaburzeń ze strony serca przy wolu 
mogą dać badania histologiczne jego mięśnia, a których do­
tąd jest niestety jeszcze niewiele. Autorowie przebadali 27 
przypadków, z czego 18 se-c z choroby Basedowa, a 9 
z przypadków wola koloidowego rozlanego. We wszystkich 
przypadkach Basedowa były zaburzenia ze strony serca, 
anatomicznie makroskopowo przerost, rozstrzeń, miąższowe 
zwyrodnienie mięśnia sercowego lub jego szklisty wygląd. 
W przypadkach wola koloidowego rozpoznawano klinicznie 
zapalenie mięśnia serca, zwyrodnienie mięśnia serca i toksy­
czną jego niedomogę.

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

Drobnowidowo ,stwierdzali autorowie w mięśniu serco­
wym ogniska komórek włóknotwórczyeh, nacieki zapalne 
świeższe i starsze okołonaczyniowe, złożone także z limfocy­
tów. Na podstawie tego skłaniają się autorowie do zapatry­
wania o bezpośrednim wpływie toksycznym wola na mięsień 
sercowy'; nie wykluczają jednak także działania jego na nerwy 
sercowe, zwłaszcza tam, gdzie po usunięciu wola ustąpiły 
objawy ze strony serca.

Co się tyczy stanu grasiczno limfatycznego. to na 18 
przypadków Basedowa u 13 stwierdzili stan grasiczno-limfa- 
tyczny, wyrażają jednak zapatrywanie, że i ten stan, a ra ­
czej zmiany składające się na ten stan, mogą być również 
następstwem działania toksycznego, np. na grasicę, powstrzy­
mując jej inwolucję. Badanie serca w 6 przypadkach stanu 
grasiczno-limfatycznego wykazało w 3 nacieki drobnokomór- 
kowe, a nawet zapalny obrzęk mięśnia. Te zmiany odnoszą 
autorowie również do działania jakichś ciał toksycznych 
na mięsień serca. W. N. (Lwów).
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Choroby wewnętrzne.
Anrales de Medecine.

T. X. Kr. 2. 192 i.
M. J . L h e r  m i t t e. Moczówka skutkiem schorzenia lejka.

W przypadKU wiąću rdzenia spostrzegał autor moczówkę pro­
stą. Pośmiertne badanie drobnowidowe nie wykazało innych 
zmian w mózgu oprócz wyraźnego scho"zenia o charakterze 
kiłowym w naczyniach i tkance nerwowej lejka i guza po­
pielatego. Zastanawiając się nad możnością istnienia związku 
przyczynowego pomiędzy schorzeniem lejka a moczówką pro­
stą, i rozważając podane w piśmiennictwie przypadki, prze­
konuje się autor, że w wielu opisanych przypadkacn nie 
wykonano odpowiednio badania drobnowidowego lejka, i że 
tam, gdzie badanie to było dość ścisłe, stwierdzano zawsze 
zmiany w lejku przyrody nowotworowej, kilowej, gruźliczej 
lub urazowej, — co przemawia za istnieniem moczówki pro­
stej pochodzenis lejkowego

P. S a i n t c n ,  Ch.  R i c h e t  syn i E. S c h u l m a n n .  
Właściwości kliniczne i patologiczne pewnych obrzęków zitnni- 
czych — obrzęk zimniczy zapalny. Opisanie dwóch przypad­
ków czwartaczki, w Których chorzy mieli znaczne obrzęki 
skóry bez zajęcia nerek, a z zupełnem wykluczeniem niedo­
mogi sercow ej; stosowanie chininy daio wynik leczniczy do­
bry. Autorowie uważają za przyczynę obizęków tworzenie się 
zakrzepów w żyłach i zatorów pasorzytowych. Sądząc, że 
zdolność wytwarzania obrzędów jest swoistą cechą pasorzy- 
tów, nazywają autorowie te obrzęki: »obrzękami zimniczemi
zapalnomi«.

D. D a n i e l o p o l u ,  A. E a a o v i c i  i a . C a r  n i o 1. 
Odruch oczno-żołądkowy i oczno-okrężniczy. Badając odruchy 
żołądka, okrężnicy i pęcherza przy ucisku na gałkę oczną, 
posługiwali się autorowie zgłębnikami kauczukowe.ni odpo­
wiednich rozmiarów. Na końcu zgłębnika umocowywano pę­
cherz z cienkiej gumy, tak że p"zez zgłębnik można gc było 
wydąć, przy ucisku zaś na napełniony pęcherz powietrze zeń 
wychodzić mogio tylko przez górny koniec zgłębnika. Ten 
koniec zewnętrzny łączono z igłą, która na kimografie pisała 
krzywą wahania ciśnienia wewnątrz pęcherza gumowego. Po 
wprowadzeniu do żołądka lub okrężnicy zgłębnika wydymano 
pęcherz powietrzem, poczem zewnętrzny koniec zgłębnika łą 
czonc z igłą piszącą. Takim sposobem wszelkie kurczenia się 
żołądka zapisywały się przez zmianę ciśnienia we wprowa­
dzonym doń pęcherzu. Wyniki badań wykazały zgodnie, że 
po ucisku na gałkę oczną następowało zahamowanie ruchu 
robaczkowego, zaś w fazie następnej wzmożenie. Co do d :óg, 
któremi odruch ten przenosił się do narządów wewnętrznych, 
sądzą autorzy, że była to droga włókien nerwu współczul- 
nego i przysympatycznegc (parasympatycznego)

C. I. U r  e c h i a. Badanie drobnowidowe w przypadku 
kiły utajonej układu nerwowego. Poglądy na wartość doda­
tniego wyniku odczynów zapalnych, względnie kiłowych 
w płynie mózgowo - rdzeniowym chorych z bardzo niezna- 
cznemi objawami klinicznemi kiły systemu nerwowego są 
rozbieżne. Jedni badacze nie stwierdzali w przypadkach ta­
kich żadnych zmian kiłowycl. w mózgu, inni — stwierdzili 
je. W przypadku opisanym przez autora chory okazywał za 
życia baidzo nieznaczne objawy kliniczne kiły systemu ner­
wowego, lecz miał dodatnie odczyny Nonne - Apelt’a, Wasser­
manna i Meinnicke’go w płynie mózgowo - rdzeniowym. Po­
śmiertne zaś badanie drobnowido we wykryło : zapalenie wy- 
ściółki, kiłowe zmiany w błonie wewnętrznej małych naczyń 
i jądro zwyrodnienia włóknistego w gleju. Przypadek więc 
ten przemawia za tern, że dodatni wyriK badania pry nu móz­
gowo-rdzeniowego u chorych z bardzo nawet nieznacznemi 
objawami klinicznemi przemawia za zajęciem przez kiłę sy­
stemu nerwowego.

M. G. B i c k e l .  0 przypadku pierwotnego p:orunującego 
zapalenia opon mózgowych, wywołanego przez dwoinki zapalenia 
płuc. W opisanym przypadku zwrócił na siebie uwagę autora 
fakt, stwierdzany już poprzednio przez licznych badaczy, że 
w płynie mózgowo rdzeniowym chorego znaleziono ogromną 
ilość dwoinek zapalenia płuc, zaś bardzo mało ciarek białych. 
Za względu, iż cechą charakterystyczną tych dwoinek jest

zdolność wytwarzania wysięków krzepliwych, sądzi autor, iż 
brak białych ciałek w płynie mózgowo - rdzeniowym można 
objaśnić uwięzieniem ich we włóknikowym, skrzepniętym wy­
sięku w przestrzeniach podpajęczynowych.

J. M'isiewiczówna (Warszawa).

D eulsches Archiv fur Klinische Medizin.

T  138 . Z. 1 i  2 .

A. L e w y .  Sfudjum k ytyczne nad drogami zanaźnemi w za­
paleniu miedniczek. Zastanawiając się nad drogami, jakiemi 
lasecznik okrężnicy, najczęstszy zarazek wywołujący zapalenie 
miedniczek nerkowych (w 70% przypadków), dostaje się 
do miedniczek, autor obala na zasadzie spostrzega oych 40 
przypadków poglądy klinicystów francuskich i amerykańskich, 
według których przedostają się bakterje drogą krwionośną. 
Otóż, w 40 przypadkach poronienia, w posiewie z krwi, jak 
również moczu, przed i po poronieniu podczas gorączki, 
L e w y  wykrył lasecznika okrężnicy we krwi we wszystkich, 
a w hodowli z moczu w 24 przypadkach, zaś ani jedna Ko­
bieta nie zdradzała objawów zapalenia miedniczek- Również 
bardzo hypotetyczną wydaje s.ę droga wskazana przez F r a n -  
k e g o ,  mianowicie, połączenie naczyń chłonnych między jeli­
tem wstępująćem a prawą nerką. Częsty stan zapalny lewej 
miedniczki i przewaga tej choroby u kobiet nie zgadza s;ę 
z tem przypuszczeniem. Pozostaje więc droga zakażenia wstę­
pująca, to jest przez światło cewki moczowej, pęcherza, mo- 
czowodu do miedniczki, albo, co tylko doświadczalnio jest 
stwierdzone, drogą naczyń chłonnych, leżących wśródścien- 
nie w pęcherzu i mcczowndzie. Na zasadzie doświadczeń nad 
królikami Martena, Lewina i innych, którzy wykazali, że przy 
stopniowem napełnianiu pęcherza wraz z falą perystaitycz.ią, 
idącą od moczowodu, następuje fala antyperystaltyczna i płyn 
z pęcherza znów się dostaje do moczowodu, autor przypu­
szcza, że to samo może mieć miejsce u człowieka. Gdy 
w pęcherzu znajduje się b. coli, to dzięki wyżej opisanemu 
mechanizmowi dostać się może do miedniczek i wywołać tam 
zapalenie. Przyczynę Skłonności częslego schorzenia mie­
dniczek autor objaśnia stosunkami anatomicznemi: przede- 
wszystkiem wązkością miedniczki w stosunku do pojemności 
pęcherza.

f l e r g t .  Znaczenie rozpoznawcze odczynu Grube~-Widala.
Autor stara się wyjaśnić, jak się zachowują szczepieni ochron­
nie przeciwko durowi na późniejsze swoiste lub nieswoiste 
zakażenie. Otóż ze 10C szczepionych po 2 latach tylko 7 dało 
dodatni odczyn. Pozwala tc autorowi twierdzić, że po 2 latach 
niema prawie żadnej zasadniczej różnicy między szczepionymi 
przeciw durowi a chorym i; różnica bowiem polega tylko na 
tem, że u chorych odczyn dłużej pozostaje i miano wzrasta 
w końcu 2-gc i na początku 3 go tygodnia. Ze 100 mnych 
przypadków różnych chorób zakaźnych (nie duru) odczyn 
Gruber-Widala w 17 przypadkach wypadł dodatnio; dotyczy 
to przeważnie chorych na grypę i pneumonję; autor obja­
śnia ten odczyn własnościami aglutynacyjnemi zarazków v tych 
w ypadkacń; występowanie danego odczynu różni się od wy­
stępowania aglutynacji w durzę tem, że w tym ostatnim wa­
hania miana są znaczne i sam odczyn trwa dłużej.

S c h a e f f e r - B r i e g e r  0 prądach czynnościowych 
w mięśniach w ciężkiej postaci myastenji. Autorzy po dokła- 
dnem zbadaniu chorego z myasthenia gravis potwier­
dzają aane H e r z o g a  o swoistym typie wyczerpania mięśni 
myastenicznycli, t. zw. odczynie rnyastenicznym. Liczba dwu- 
łazcwych wahań, a więc liczba podniet unerwiających, nie 
zmienia się, a tylko wielkość amplitud zmniejsza się z wzra- 
stającem wyczerpaniem mięśni. Co się tyczy umiejscowienia 
choroby, to autorzy ci uważają, że najprawdopodobniej do 
tknięty jest obwód mięśnia, nie jest wszakże wykluczone, 
iż oś rodkowy układ nerwowy bierze też w tem udziai. Sprawa 
ta drłaby się tylko wyjaśnić przy jednoczesnem zapisywaniu 
prądów odchodzących od nerwu i od mięśnia.

M. C 1 a u s s. Owrzodzenie żołądka. Po dokładnem omć ■ 
wieniu objawów klinicznych u 100 chorych z owrzodzeniem 
żołądka autor nie może jednakże ustalić właściwej genezy tej 
choroby i powtarza stare poglądy na tę sprawę : 1) teorję
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nerwową w myśl B e r g m a n n a ,  2) zmiany naczyniowe 
u osób cierpiących na miażdżycę.

K a z n e l s o n .  Siostrzeżenia nad napadami hemcglobi- 
nurp i żółtaczki pod wpływem zimna. Autor omawia dokładnie 
2 przypadki : w jednym pod wpływem zimna (zimna kąpiel) 
występowała hemoglobina w iiloezu, w drugim zaś nadmiar 
bilirubiny w moczu, a hemoglobina tylko w surowicy krwi, 
Hemoliza krwi za pomccą dwuchwytnika Donath-Landsteineia 
Dyła w obydwóch przypadkach dodatnia. Autor w celach le­
czniczych stosował hypertoniczne roztwory soli (6"'0), jak to 
radzi Bondi i Striesower, lecz skutków w żadnym wy­
padku n:e osiągnął; uważa on, że poronne napady, wyra­
żone w nadmiarze bilirubiny w moczu, należy zaliczyć do 
hem oglobinurji; dokładne badania pozwoliły bowiem stwier­
dzić, że ta bilirubina nie tworzy się w obwodowem krążeniu, 
lecz w jednym z narządów, czy to wątrobie, czy to śle­
dzionie.

H e y e r .  Przemiana azotowa u starców Autorowi na pod­
stawie szczegółowych badań przemiany azotowej u 4-ch s ta r ­
ców (3 mężczyźni i 1 kobieta) nie udało się stwierdzić, że 
przybywająca ilość białka u pcdrastającycb odpowiada ubyt­
kowi białka u starców ; kończy wobec tego swą pracę sło­
wami Fr, Muellera, iż dotychczas nie udało się dla takiego 
codziennego zjawiska, jakiem jest starzenie się i śmierć, zna­
leźć zadowalającego rozpoznania.

K l e i n .  0  azocie niebiałkowym we krwi w hypertonjach 
miażdżycowych. Autor znadał azot niebiałkowy we krwi 54 
chorych na dobrotliwą miażdżycę nerek, (wediug podziału 
Yollharua i Fahra). Badania te przeprowadził przeciętnie po 
4 razy u każdego choregc i znalazł w 2/s przypadków 
zwiększoną ilość azotu (oowyżej 50 mg w 100 cm3 krwi) i to 
w różnych okresach. Zauważono u tych chorych podczas 
wzmożonej ilości azotu również niedomogę w stężeniu moczu, 
oddawanie dużych ilości moczn i częste moczenie w nocy; 
chorzy ci uskarżali się na bóle głowy, zmęczenie, ogólne osła­
bienie i bóle w okolicach n erek ; ciśnienie krwi było wzmo­
żone. Na zasadzie tych badań autor, zgodnie z poglądami 
V o l l h a r d a  i F e b r a ,  przypuszcza, że w bypertonji miaż­
dżycowej występują przejściowo przeszkód;? czynności nerek, 
zależne od ehwilowegc ziego ukrwienia (skurczu małych tę- 
tniczek nerkowych), zaś w złośliwej miażdżycy nerek prże- 
szkody w funkcji nerek są stałe, zależne od zmian anatomi­
cznych

B c g e n d c r f e r .  9 zachowaniu się bak jer" tyfusowych 
wobec czynników bakterjobójczycn krwi. Jak  wiadomo, lase- 
czniki durowe w durzę brzusznym nie zawsze dają się wy­
hodować, gdyż prędko ulegają rozpadowi pizez siły bakter­
iobójcze krwi. Autor badał odporność laseczników i stwier­
dza, że siła odpornościowa prątków zależna jest od miejsca 
ich pochodzenia. Najbardziej oduornemi są prątki wyhodo­
wane z krwi, następnie z kału, najsłabiej hodowle laborato­
ryjne. Autorowi nie udało się stwierdzić różnicy w sile czyn­
ników bakterj obój czych krwi podczas przebiegu choroby, jak 
również różnicy między krwią zdrowych ludzi i chorych na 
dur brzuszny. A. Ginzburg (Warszawa).

r hirurgja.
Beri. Klin. Wochensch-ift 

Nr. 41

Relm:  0  powodach późnych krwotoków po nacięciu nenii 
i o sposobach uniknięcia tychże. Przyczyną krwotoków, wystę­
pujących w parę dni po operacji i doprowadzających często 
do zejścia śmiertelnego, są wedle autora zmiany w położeniu 
nerki Przy zmianie położenia nerki moczowód może uledz 
zagięciu, staje się niedrożnym i wobec podwyższenia się ci­
śnienia w miedniczce nerkowej wytwarza się przetoka mo- 
ctow?a w ranie, co często daje powód do wtórnego zakażenia 
rany i stwarza warunki do po wstawania krwotoku. Drugim 
powodem krwotoku może być utrudniony odpływ krwi żyl- 
nej z organu, z powodu zmiany w jego położeniu. Momen­
tem wywołującym krwotok może być niespokojne zachowanie 
się chorego lub wczesne siadame po operacji.

Twierdzenia swe opiera autor na spostrzeganiu klinicz- 
nem i na experymentach na zwierzęciu.

Autor poieca po nacięciu nerki wykonać jej za wiesze­
nie (nephropexia) i drainage miedniczki nerkowej i moczo- 
wod i na zewnątrz i w kierunku pęcnerza moczowego za po­
mocą o powieóniego cewnika. Przy zapaleniu miedniczki 
wsuwa autor na cewnik do miedniczki sączek gumowy. Ce­
wnik zostaje usunięty między 6 a 14 dniem po operacji.

R e y e poleca do leczenia erysipelas pędzlowania co 12 
godzin 10°/0-wą tra  jodi off. Lecz;! tym sposobem 25 przy­
padków róży z dobrym wynikiem.

K o 1 e s z a r. Wyłuszczenie lytr.phoma submanillare od 
strony jamy ustnej wykonał autor, chcąc uniknąć blizny na 
szyji. Za operacją przemawia tylko efekt kosmetyczny — 
przeciw operacji jej techniczne trudności (trudne podwiązy- 
wanie naczyń krwawiących w głębi) i możliwość zakażenia 
rany przez drobnoustroje znajdujące się w jamie ustnej.

N r. 42.
S i t h a u e r .  0  podwiązaniu arteria carotis communis i a. 

carotis int. Autor podwiązał w jednym wypaaku a. carotis 
communis i v. jugularis int. z powodu tętniaka postrzało­
wego. Chory cierpiał przez krótki czas po operacji na Dóle 
głowy — pozatem nie było żadnych objawów ze strony mó­
zgu, W drugim przypadku, z powodu zranienia a. carotis in­
terna podwiązał autoi tę tętnicę.

Po operacji chory był pr zez 15 godzir nieprzytomny, 
co wytłumaczyć można tern, że 2/3 jednej półkuli mózgowe 
zostało pozbawione dopływu krwi, poczem wystąpiła 10 dni 
trwająca motoryczna aphasia — jako jedyny objaw ze strony 
centralnego systemu nerwowego. Aphasia ustępowała równo- 
leg'e z poprawą stanu ogólnego chorego, u któ ego poza 
znaczną u tratą krwi wystąpiła sepsis. W obu wypadkach na­
stąpiło trwałe wyleczenie. Laskowntcki.

Ruch w  T ow arzystw ach  lekarskich — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

X X III. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dm a 23 czerwca 1S.-22 r.
Przew odniczy kol. F r a n k e .  Obecnych 68.

1) Kol. S z a f r a n  p rzedstaw ia pięć przypadków  m artw icy  
szczęki jako  następstw o duru  osi tkowego. W iadom e jest, ze za ­
palenie szpiku kostnego szczek, podobnie ja k  zapalenie w kościach 
kró tk ich  i  płaskich, j( ot zjaw isk-em  na og61 o w iele .zadszem , 
aniżeli w kościach długich. Częściej dotyczy ono żuchw y niż 
szczęki górnej, S ta ty s ty k a  kliniŁ ‘łru n sa  p o H n s przez Trenael-., 
wy, azuje, że n a  1279 uzypadków  zapalenia szniku kostnego 
zaledwie w 28 iu  zachodziło zanalenie szpiku koconego szczęk i  to 
w  24 przypadkach dotyczyło żuchwy w 1 zaś ty lko  szczęki gór­
nej. W p 1 'zeestaw ieniu  procentowem  w ypada „a l,i)% schorzeń 
żućhw j i 0,3% schorzeń szczęki górnej. W  przypadkach przeucca 
w ionych zachodziła m artw ica  kósci w jednym  przypadku caiej 
żuchwy praw ej, w jednym  całej żc_chwy lewej, i  w yrostka zębc- 
dołowegc szczęki lewej w raz .z  zębami |678, w  jednym  w Trostka 
zębodołowego obu szczęk i calei lewej żuchwy,- w  jednpm  ty lko  
obu szczek, z czego szczęki lewej w całości i  w yrostka zębodoło- 
wego szczęl :i prawej z zęoam i 87 :,| a  w  jednym  przypadku w y ­
rostka  zębodołowego szczęki lewej z zębami 1345678. t r z y  tern za­
uw ażyć należy, że we w szystkich przypadkach scho zenie kości 
czczęk zaczynało się n a j\ zej niej w 5-tym  tygodniu , a najpó­
źniej w dw a m iesiąca od d a ty  zachorow ania n« dur osutkow y. 
M artw ica szczęk, jakc następstw o zapalenia szpiku kostnego po 
chorobach zakaźnych, je s t zjaw iskiem  dosyć często opisyw anem  
przy  pato logji ciic ób zakaźnych (jak  du r brzuszny cholera, p to­
ner od ra, ospa błonica i grypa). Ż adna z p rac m niejszych i .mię­

kszych, om aw iająca przebieg i pow ik łan ia w czasie 1 oby d u ru  
osutkowego, ni a wspomins o możliwości zapalenia szpiku kostnego 
i następow e, m a rtw ie j jako pow ik łan ia tej choroby, Pojęciem  
o g ó h fe  dzisiaj panuj ą-em  je s t tw ierdzenie, że zapalenie szpiku 
kostnego po chorobach zakaźnych pow oćują drobnoustro je ropo- 
twórcze dostaw szy się tam  drogą i aczyń krw ionośnych, Właścjy a 
zaś choroba zakaźna s tw arza  dla nich podatne podłoże do ich 
rozw oju, w yw ołając zm iany a..a tom o ■ jatclogiczi e w szpiku ko­
stnym . Dowodów n a  to  dostarczyły nam  badania Weichse Ibauma, 
Ponficka, Cliiurego, Malouyegi Że jedna1’, m am y ta k  m a ą
stosunkowo ilość schorzeń szpiku kostnego przy cak w ielkiej ilo­
ści chorób zakaźnych, o najrozm aitszym  przebiegu klinicznym , 
tłóm aczy nam  częściowo teoria W asserm anna ,

Na poustawie badań caiego szer gu au to rów  (Poufick, S ta­
niszewski, D ąbrow ski) n ie  ulee-a w ątpliw ości powstawa nie w prze­
biegu duru  osutkow ego zmia w  szpiku kostnym , k tó .e  są wy­
w ołane typow em i zm ianam i anatom o-patologicznem i, ,akie aacho- 
dzą w racz yniach tętniczych. W m yśl po wyższy cii wywodów,
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w okresie rekonw alescenci! po durzę osutkow ym , przychodziło  
' w  danych m iejscach do tsafcążekia wtórnego drogą naczyń k . ,vio- 

nosnych. łakażen ia  te  w dalszy./1, ciągu, z powodu zniesienia sił 
ochronnych osocza krw i, sprow adziły zapalenie szpiku kostnego 
z następow ą m artw .cą szczęk. R ozm iar ,ś ma: tw icy odpowiada 
rozm iarow i zapalenia 5 ępiku kóstnegc (Ar.).

W dyskusji kol. Z a l e w s k i  w spom ina o dość często w y­
stępującej m artw icy  kości skalistej przy  zajęciu narządu  słucho­
wego n a  tle  du ru  plam istego- Kol. C i e s z y ń s k i  zaznacza, że 
nrzypadki początkującej m artw icy  szczęki n ie raz  uuaje się leczyć 
zachowawcze U dało m u się to  w  jednym  przypadku m artw icy  
występującej przy durzę brzusznym  przy pomocy szczepionki 
."Dalbę ta.

2) Kol. L e ń k o  w ygł asza odczyt „Ocena badań  spraw ności 
ner. k' (okaże się drukie n ) ,

W dyskusj5 przem aw ia kol. K a r i s c h i e r ,  k tó ry  zaznacza, 
że pow ażna część nrzez mówcę w ym ienianych badań może być 
w ykonana ty lko  w szp ita lach  i w  klin ikach. Tam  gdzie nj" m a 
pracow ni, pow inno się zw racać uw agę przedew szystkiem  ns ilość 
. ioczu. Chorzy oddają v nocy więcej, w dzień zaś mniej moczu, 
jak  w  s ta n a  h p iaw id łow ych

Kol. F r a n k e ,  opierając się na licznych w łasnych bada­
niach, om awia k ry tyczn ie w artość klin iczną dla in te rn is ty  rozm a­
itych prób używ anych do oceny spraw ności nerek. Odm awia w ar­
tość: r raktycznej obliczaniu w skaźnika „haem orenalnego“, mało 
w yników  korzystnych nrzy^naje próbom barw ikow ym  (np. indygo- 
karm in , u ia n in a  i t. d.". -Przypomina p rzy t m badania w łasne 
przeprow adzone w spólnie z kol. M ehrei era nad nierów nom ier­
nym  pow -otem czynności nerek przy  ostrem  ich zapaleniu. Mało 
m ia ł w yników  korzystnych z pióbnem  pod aw aniem  soli kuchen­
nej i  mocznika. Podnoś’ zaś znaczenie zwłaszcza dla lekarza ira -  
k ty k a  próby rozcieńczania i  zagęszczania, przy  k tórych  ocenie 
w ystarczy  ty lko choćby sam urom etr dc ®rj en to  w an ią  się w oce­
n ie spraw ności nerek badanego przypadku. W reszcie p rzytacza 
swoje o sta tn ie  badan ia  w tej spraw ie, k tó re  będą później og ło- 
w  le, a dążące do uproszczenia badania spraw ności w  p rz y p a d ­

kach  zapalenia nerek, opierające się n a  obliczaniu t. z. w s k a -
N

z n i k a  d o b o w e g o ,  1 =  g-, przyczem  N =d w ynikom  badan ia
moczu nocnego, a D =  dziennego. U  osobników chorych wskr,' 
źnik :en np, dla ilości mocze, wynosi 0,3. W spom ina w  końcu
0 ogólnej w adzie w ielu polskich mówców, k tórzy  uw zględniają 
ty lko  ~bcvc autorów  i to  obszernie, a c sw oich zapom inają.

Kol. M e h r  e r  je s t zdania, że adan ia  nerkow e pow inny 
oyć podzielone n a  dw ie grupy, n a  bada l ia  służące in tra riśc ie
1 badania służące chirurgow i. W drugiej g rup ie chodzi głów nie
0 ocenę, "zy nerka druga po usunięciu pierwszej będzie w  stan ie 
sama speh iiać w rzystl 3 d la  o rgarizm u  potrzebne funkcje. Do 
..ego celu oddają ch iiergow i dobre usługi n. p. kryosuopia i ob li­
cza lie w skaźuika „haem orenalnego“, k tó re  ja k  w idz.eliśm y przed­
staw ia ją  dli in te rn is ty  m niejszą w artość praktyczną.

Koi. A l l e r h a n d  zw raca uwagę, ’ż autorzy  am erykańscy 
coraz ezęściej podnoszą w osta tn ich  cz asach związek mięuzy za ­
każeniam i ogniskow erai dookoła zębów i w m igćalkach  a scho­
rzen iam i nerek, przedewszystkiem  pyelonephritis. Uwłaszcza Ro- 
.enow , bakterjolog k lin ik i M ayów w Rochester-, w ykonał w tym  
k jerunku  liczne prace doświadczalne, ktorem i stw ierdził wybo 
row e um iejscowienie („elective localisation“) naciorkow ca ziele­
niejącego (streptococcus vindan3). "W strzykując m ianow icie ho- 
dci :e t3go drobnoustroju uzyskane z ropn i ,/ierzchołkow ych 
królikon otrzy  nywa? u n ich  zm iany odpow iadające cbrazow i 
pyelonephritis. Poniew aż w ięc zw iązek etjologici ny  m iędzy mie- 
d liczkowem zapaleniem  nerek  a oghłskamj zaka/neir: w jam ie 
ustnej je s t często bardzo piawdopoi "bny, należy o nim  pam iętać
1 prz. prowadzio odnośne badanią la d jo g  aficzne i  baktei jologiczne, 
>y odpowiedniem  leczeniem stom atologiczne”! przyjść z pomocą

leczeniu właściwej choroby nerkow ej, (Str. wł.).
Helena Sćhusterówna, zastępca sekretarza.

Lnlbelslae Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia  4 m arca 1922 r.

Obecnych 14 członków oraz 3 gości.
1. Kol. B i e r n a c k i  i  J a w o r s k i  zab iera ja  głos w spra 

w ie redagow ania protokułów  posiedzeń Towa zysłw a vvofc,óle, 
a,.w szczególność, dw uch osta tn ich  posiedzeń. W yjaśnień  udzie­
lali przewodniczący, sekretarz i  koi. M ajewski i Czerwiński.

2. Koi. B i e r n a c k i  przedstawi? chorego z nowotworem 
W okolm y skrzyżow ania nerwów.

3. Kol irez es  le terow ał spraw ę leg ań zae ji S* tu tu  Towa­
rzystw a, iw zględniając zadania postaw ione p.zez W ojewództwo.

4- Kol C r  o żd ż zd - i  sp ra  vozdanie ż konferencji w spraw ie 
Izb  lekarsk ich , odbytej dnia .5  lu tego w W arszawie-

5. Kol. G a r h a c z e w s k i  podał spraw ozdanie ze zjazdu 
lekarzy  i działaczy san ita rnych , odbytego w W arsza d e  \ /  dn. 
2£, 29 30 styczn ia 1922 r. z in ic ja ty w y  Zarządu Zw iązku M iast
Polskich.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w  e-’z dn ia 10 m arca 1922 r.
Cbecnych 14 członków oraz 5 gości

1 . K ol. C y  w i ń s  k  i przedstaw ił przypadek choroby Ban- 
tPego. O drzuciw szy drogą różniczkował _a zimmcę. kiłę, b irła rzkę, 
pseudolenkemję, rak , bf ‘Trw iec, ropień, zaw ał i gruźlicę śledziony,

om aw ia rozpoznanie choroby 3ant:"’ego Przytoczyw szy odpowie­
dnie piśm iennictw o, mówca opisuje kliniczny przebieg tej cho­
roby, wskazuje ń a  3 jej rożne okresy i  przedstaw iony przez siebie 
przynadek zalicza do okresi pierwszego

W dyskusji nad  powyższą dem onstracją zabierali głos kol 
W ą s o w s k i ,  M o d r z e w s k i 1 S i k o r s k i .

2. Przew odniczący odczytuje l is t  Siedleckiego T ow arzystw a 
Lekarskiego zaw iadam iający o zebraniu członków T ow arzystw a 
w dniu  18 m a.ca, om,z lis t  Narządu Klubu Społecznego z prośbą
0 przyczynienie się d rogą składek do opłacenie orderu „Polonia 
R estitu ta który:: 1 zos ta i nagrodzony w eteran  63 r, Sędzia Wier- 
cieński Na ten  cel doraźnie zebrano 13.000 mk.

S. Kol. C h r o m i ń s k i  w ygłosił odczyt o „TTr.kcyiiotera- 
p j i“. hadm ieniw szy. że P asteu r pierwszy zastosow ał osłabione 
hodowle jako  szczepionki uodporniające, mówca om ówił tecrję  
E rlicha o czynnei j biernej odporności oraz scharakteryzow ał włtt- 
ścl wości c iał, zaw artych  w surow icy uodporn iorych  zw ierząt 
(bakterjo lizyny, bakterj otropiny, ag lu ty n in y  i opsomny), oraz 
obszerniej op lał zjaw isko "agocytozy sam oist/1' j i :ndukcyjnej 
łączuie z te ra ją  W rig h fa  o opsoninach. N astępnie mówca izczi- 
gółowo opisa1 metodę przyrząd zania szczepionek, je j różne m ody­
fikacje 'B esred^a, M ieczników, Marie) oraz szczepionek ochron­
nych (G„bryczew skij. W yliczywszy następnie sp raw y chorobowe, 
k tó re  n ad a ją  się do leczenia szczepionkami, kol. Chrom iński po­
dał zasady w yboru miejsca szczep en ia oraz daw kow ania

W dyskusji nad powyższym o. ozytem żabie 'ali głos koI. 
A r n s z t a j  , " W ą s o w s k i ,  V o i  k, U  n i a s t o w s k i ,  G a r b a -  
c z e w s k i ,  J a c z e w s k i ,  C 3 w i ń s k  i, S i k o r s k i  i M o d r z e ­
w s k i .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia 4 kw ietn ia  1922 r.
Obecnych 18 członków- i  6 gości

1) Koł. J  a w o r s k i  p rzedstaw ił chorego z tę tn iak iem  tę ­
tn icy  udowej. Dokonano radyka lną operację usunięcia tę tn iak a
1 nałożone szew naczyniowy.

2. Kol. M o d r z e w s k i  przedstaw ił a) męzczyznę la t  63 po 
dokonanej przed trzem " tygodniam i Sym paticoectom ji a a  lewej 
tę tn icy  udow.ąj z powodu starczych zm ian tro ticznych na doi łych  
kończ-m ach w łącznie aż do zgorzeli drugiego palca  lewej stopy. 
W ynik operacg je s t d o d a tn i; następnie streścił obeery  s ta n  chi- 
ru rg ji nerw u 1 vspćtcziJnego; b) h isto rję  choroby 62 łe tn ‘“j chorej ze 
sta  im, 15 la t  istn iejące n atonicznem  owrzodzeniem po' udała, 
k tó re  w  niespełna m iesiąc po dokonanem  przez niego kolistem  
podwiązkowem cięciu skór” naczyń i nerw ów  poniżej staw u ko- 
L l (  v -go (circumvcdłatio Moresdhi -  - Reduś),  w zupełności s;ę za­
bliźniło.

3. Kol. A r n s z t a j n  w ygłosił odczyt „O wrzekomem zapa­
leniu  p łu c “, zaznaczy w szy, że w  prak tyce klinicznej rzadko udaje 
się spostrzegać ostre przebi' „gającą gruźlicę, mów „a przytacza 
przypadek Sokołowskiego dotyczący krw otocznej form y ostisj 
gruźlicy i- podaje szczegółowo kliniczne objaw y tej form y, jej 
obraz anatom o patologiczny oraz rokow anie Przytoczyw szy na­
stępnie 4 spostrzegane przez siebie p rzypaJk  ostrej krwotocznej 
ferm y suchot, k r  aga A r n s z t a j n  podkreśla te  różniczkowe 
objawy, k tó re  w inny  służyć za p unk ty  w ytyczne przy rozpo 
znaw aniu  będą,cęgi w m owie cierpienia.

D yskusjo nad pcwyższym  odczytem odłożona do następnego 
posiedzenia.

4. Kol. P ł a c z  k i e  w i c z  op isał przypadek nagminnego za­
palenia opon mózgowo-rdzeniowych, rozpoznany nod koniec- 3-ge 
tygodnia i sk ierow any do szpitala. A oi czterokrc tnę zastrzy lo re - 
cia nardzeniow o surow icy meningokokkowej, an i stosow ana do­
żylnie u trop ina, an i au toseroterapja, nie okazały  najm niejszego 
skutku. .Chora sta le  gorączkow ała W  ósmym tygodn iu  choroby 
przystąpiono do leczenia chc:ej kąpielam i gorącem i sposob. r  
A rnolda Ju ż  po k ilku  kąpielach i aznacżył się dodatn i ich w pływ  
na sen i  apetyt, a po 25-ciu kąpie1 ach osiągnięto s ta ły  s tan  nz 
gorączkow y i  objawy oponow e zginęły Obora p rzy ty ła , siada, 
chodzi. Odruchy ścięgniste pozostały  jednak jeszcze znacznie 
wzmożone.

W dyskusji nad powyższym przypadkiem  zabierali głos kol. 
W ą s o w s k i ,  D r o ż d ż  i S i k o r s k i .

5. Kol. D r o ż d ż  zdaw ał spraw ozdanie Kom isji odczytowej 
w spraw ie odczytów  publicznych z dziedziny hygjeny.

Jan  M odrzewski, prezes. Stan- Korczak, sekretarz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie k lin iez re  z dn ia 25 kw ietn ia  1922 r.

Przew odniczy prof. A G l u z i ń s k i .
I  W  S t  a vk  i  e w i c  z przedstaw ił choregc głuchoniem ego 

w  w ieku la t  około 50 u którego srw ierdził objaw y choroby 
Addisona. Z w y . iadów- zebranych na m igi, stw ierdzono, że cho­
roba trw a od k ilku  m iesięcy. B adanie k rw i w ykazało w ydatną 
niedokrw istość typc błędnicy, pośród ciałek bia ych względna. 
Iimfoc—tozę (36%). W strzyknięcie 0 00i i 0,002 ad renalin i hydro  
chlorici m e w yw ołało u choregc cukromoczu adrenr,linowego. 
Ciśnienie k rw i .określone przyrządem  R iva-R occi, wyniosm ;yfrę 
norm alną 110. W cJągu  parotygodniowego p o by tu  na oddziele 
szp italnym  poczucie i  w ygląd chorego uległy  znacznej pop~a~vifc, 
w aga c ia ła  w zrosła o 3 kg. Popraw ą tę  8 uw aża za przejściową 
i przytacza inny  przykład  choroby kddisona, zakończony niepo­
m yślnie i s tw ierdzo ry  sekcyjnie, w  którym  parokro tn ie spo itrze-
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g a ro  okresy ■złudnej popraw y i po n.cii naw roty  aste„j- Z a pod 
sH w ę cierpienia w przynadku przedstaw ionym , przebiegającym  
z lekką gorączką, S. uw aża gruźlicę nadnerczy- Terapeutycznie 
stosow arc adrenalsol i  arszem k

W dyskusji prof. G l u z i ń s k i  uważa, że w przypadkach, 
guzie z w yjątkiem  zabarw ienia skóry, b łony śli z o w " j  jam y  ustne j, 
niem a innych cech, ja k  obniżenie ciśnienia krw i, zaburzeń kiszko­
wych, poćLresienia ciepłoty, podstaw a chrroby je s t n icw yjaśriona. 
P rot. G. w tak ich  przypadkach przypuszcza jedynie hypofunkeję 
nadnerczy, analogiczr B do hypofunkcji tarczycy.

II St. K l e i n  p rzedstaw ia chorą, 26 la t, z niedokrw istością 
złośliw ą po dokonanem  przed 9 tygodniam i przeler an iu  ki’wi. 
Ohora była zawsze blada, od roku uczuła palenie na 'ęzyku i  na 
bronie śluzowej ja m y  ustnej. W  grudn iu  chcra p rze ly ła  grypę, 
po której w ystąoiło  znaczne osłab 'enie, zupełny7 brak łann ien i 
nadzwyczaj uporczywe w ym ioty i  bardzo obfite m iesiączkowanie, 
którego w zader sposób nie udało  się przerwać- dTe k rw i w y  
k ry to  l.OOOOOJ krw inek, Hm gl. 25%, obraz m ikroskopowy ty ­
powy dla niedokrw istości złośliwej. W  prawy m szczycie objawy 
zgęszczenia płuc, P irą u e t bardzo w yraźny. I I .  II. dokonano prze­
toczenia 350 cm k rw i cytrynianow ej, wziętej od siostry, po uprze- 
dniem  dokonaniu próby ag lu tynncy jie j. Bezpośrednio po zabiegu 
w szystkie powyższe objaw y zrik n ę ły  Drawie m om entalnie. Chora 
poczęła obficie jadać, siófmirwo stan  ogólny w ydatn ie  się 
popraw ił, chorej przybyło w ciągu m iesiąca 23 fun ty , w ygląd 
je s t znakom ity. Przed lygodniei w róciła norm alna menst: nacja. 
W A k rw i przed tygodniem  było 3.680.0C0 k ri/in ek , H gl. I70%. 
W moczu u rob ilina  znikła, zaw artość b ilirnb iny  w surow icy 
k rw i (po strącen iu  wyskokiem) bardzo w idoczna przy próbie Hi 
m ąns v. d. Berga Z objawów patologicznych, św iadczących, że 
m am y tu  do czyn.euia jedynie ? i emis ą, zanotow ać należy lekki 
•obrzęk nóg po dłuższem jio d z e n n , bardzo silna in tlykanurja  i  in ­
dy kanaem  la (1,5 m g w litrze),, w skaźnik barw ikow y k r w =  1.0, 
pew na ilość m ikrocytów  we krw i oraz achylia  gastiica .

. Pozatem  zw racaią uw agę w ydatne sm iany w jam ie ustnej, 
n a  języku, policzkach, w argach  i podniebieniu w postaci czerwc 
nycb plam nie ostro ograniczonych, jak b y  obnażonych a nabłonka 
(gtoemtis ulce"~osa, język H  m ie ra ' Ze w zględu na jednostronną 
gruźlicę płuc (K. m a w obserwacji i 2. podobny przypadek) K. 
zw raca uw agę na poruszoną w 1906 i\ przez p±"L Gluzińskiego 
a ostatnio przez Sz' lepańskiego ,w  innej postaci) spraw ę związku 
liedokrw istości złośliwej z gruźlicą. K . nie poruszając na razie 

spi -w y etjologji niedokrw istości złośliwej, k tó ra  dla m ego je s t  
syndromem klinicznym  typowym , je s t zdania, że zw iązku etio ­
logicznym m ogłaby byc mowa w tedy, gdyby udało  się jednocze­
śnie z wyleczeniem gruźlicy  wyleczyc i  niedokrw istość złośliwą. 
W dyskusji prof. A. S o k o l e  s k i  w spom ina, że w 8 t ych  la ­
tach  zeszłego stu lecia w orzewlekłej postaci grnźlicy  F i d l e r  
z D rezdna p zetaczał krew  z ba ian a . Zabieg ten  daw ał popraw ę.

P rof G l u z i ń s k i  w ciągu 5 la t soostrz«»ał gruźlicę orze - 
wód u pokarmowego z objaw am i niedokrw istości zvośliwej. Spraw a 
gruźlicza zaostrzała się i znowu leczyła, o sta tn io  n aw et została 
zaleczona.

III. P rr f  Stofan D ą b r o w s k  . „Wpływ głollwenia n a  wy­
ja ło w ien ie  je l i t11. Mówca przedstaw ił w yn ik i pracy dokonanej 
wspólnie z śp B :em S tanisław em  K o z ł o w s k i m  nad  13-dnio- 
rym  głcuem, kroram u poddał się jeden z uczniów  mówcy. B ada­

n ia  zostały  przeprowadzone w łaściw ie w tym  celu, aby  określić 
spraw ność przeróbki białka ustrojow ego w głodzie, k tóra się od­
zw ierciedla w ilościowych w ahaniach  kw aśnych niedopałków 
białka, zaw ierających ,zot i siarkę t. zw. kw asów  oksyproteino- 
vycb Poniew aż w ysunęły się w ątpliw ości czy ta  przeróbka nie 

doznaje zakłócenia przez procesy gn ic ia  w je lita ch  1 ew entualną 
ai fcointoksykację, przeprowadzono równocześnie badam u nad  z a ­
chowaniem się gnicia w je litach . Ta sp raw a była w łaśnie tein a- 
tem odczytu.

Procesy sprzyjające w yjałow ieniu  je iit  is tn ie ją  w u stro ju  
w stan ie  zwykłym . Należy tu  szybkie w chłan ian ie, k tó re  postę­
pu je krok w k ro i za traw ieniem , usuw ając podłoże dla rozwoju 
drobnoustrojów , skrobi i wody, stopniow e w ysuszanie m asy ka 
łDwej w grubem  jelicie, rn e r  rebaczkow aty, który nie dopuszczr 
do tego, aby procesy gnilne i ferm entacyjne doch idziły do s to ­
pnia szczególnego nasilenia. Ale mimo tych czynników  u czło­
w ieka w stan ie  praw idłow ym  is tn ie ją  w i elitach ferm entacje wę­
glowodanów I gnicie białka, to  osta tn ie  dopiero w grabem  je li- 
"ie. Opiócz am oniaku siarkow odoru, bezw odnika węglowego, wo­
doru produktów  gnicia, są c iała  arom atyczne, pochodne kwasów 
am inow ych, tych cegiełek chem icznych, na k tó re  rozpada sie 
o lbrzym ia drobina b ia łka w przewodzie p o k a i ic w rm . M ianow i­
cie z *yr zyny  powstaye fenol i  parąkresol, z feniloam iny — kw. 
benzoesowy, z tryp to fanu  t. j. z kw ast indo lo - •wiincpropionc 
wego — indol i skatol Prócz tego na ‘ rodzę dekarbo.isy 1p cji, 
k tó ra  zachodzi także w czasie gn ic ia  pod w pływem  drobnoustro­
jów , z k w asó w  am inow ych pow stać n o g ą  ciał a o w łasnościach 
zgóła n ieobojętnych, ja k  ty™ m ina z~ tyrozyny, h istam ina z histy- 
dyńy, ż lizyny kadaw eryna, k tó ią  mów ca w ykry ł swego czasu 
w  moczu ibok zasady późni ąj pow tórnie w ykry tej przez Kut- 
sehera i nazw anej novainą, będa.cą zrBsztą jedną .. „zeregu innych 
pokrćwn; sb zasad, znalezionych w moczu przez badacza niem iec­
kiego. W reszcie w czasie procesów gnilnych  w ystępują zjaw iska 
redukoji, a św iadkam i obemicznemi ty  A procesów są obecność 
w kale urobiliny względnie Sterkobiliny, t. j .  zredukowanej bili­
rub iny  oraz koprost-ryny , w ykrytej przez S. Bądzyńskiogo, rtó ra

jako  uw odorniona cholssteryna stanow i s ta ły  sk ładnik  norm al­
nego kału. Istn ien ie  tych procesów redukcyjnych w większem 
nasilen iu  spraw ić może, że np. z b ism uthum  subnitricum , używ a­
nego dc radjoskopjj, w y tw arza ją się azotyny, k tó re  pow odują me- 
thec.cglobinem ję, ~micę i naw et zapaść. Za i ia rę  gn ic ia  jelitow ego 
uw ażauo dotychczas ilościowe w ahanie ci a1 arom atycznych w mo- 
ozu, będące równocześnie m iarą  wzmożenia lub osłabienia pro­
dukcji c iał innych  toksycznych nie zawsze jeszcze okieślonycl 
W bada liach ograniczono się do określenia ciał a: om atycznych 
zw iązanych z kw asem  siarkow ym  (eteros arkanów ) lub do ozna­
czenia osobno indoksylu jako  ciała , z którego ła tw o  można o trzy ­
mać barw ne indygo. P ierw szą śc.słą metodę ilościowego ckiBsla- 
n ia  łndygow ych barw ików  w moczu opracow ał śp. St. K o z ł o w ­
s k i  w łcow ni prof. M a r c h l e w s k i e g o .  Is tn ie ją  dwa iz c - 
m erony barw ika indygo : indygo tyna i ii dy rubm a, i te  się ró
wnocześnie znajdu ją w moczu. pomocą m etody spekrrototo 
m etrycznej oba barw ik i m ogą być bardzo dokładnie w jednym  
pomif “ 3

W  kale głodowym  mówca szukał cholesteryny i b ilirub iny , 
k tó re  powinn; by ły  się pojaw ić jak o  dowody jałow ości je li t  na 
miejsce zredukowr.nycł ich pochodnych, stanow iących  sk ładnik i 
n o rn r ln e g -  k a łu . W yniki tych badań, ogłoszonych w I  t. Roz­
praw  A kadem ji N auk Lekarskich, były następu jące :

1. Z aw artość k w a s u  s i a r k o w e g o  zw iązanego z c a - 
łam i aromauycznemi, pc .vstającemi w je litach  na drodze gnic ia  
w pierw szym  dniu  głodu, wy "esiła  13% ca jej s ia rk i obliczonej na 
H j S 04, obniżyła się ju ż  w drugim  dniu  g łodu dziesięciokrotnie, 
8 i  10 dnia w ynosiła C 25 wzgl. 0.45% całej siark i, podczas gdy 
w dw u pierw szych dniach żyw ienia po zaniechaniu głodu 
ilość je g ' podniosła się na tychm iast do 15 -17% całej siark i, obli­
czonej n a  kw as siarkow y, t. j  do wysokości zauw ażonej w p ier­
wszym uniu  głodu, kiedy zaw artość kw asu siarkow ego BStrowegł 
była blizna zwykłej.

2. Podobnie było z indykanem  loczowym. Gdy ilość jego 
w yrażona w  gram ach  barw ików  indyga (m dygotyny, m dy ru - 
biny) w pierwszym  dniu  g łodu w ynosiła 29.8 m gr. n a  dobę, w d ru ­
gim  10.4 m gr. w czw artym  1,2 m gr. w 13-ym — 2.6 m gr.

3 Te w ynik i uw ypuk lają  się w yraźniej jeszcze w św ietle 
badan kału  głodowegu na obecnośf bilirubiny i cholesteryny, 
k tó re  w zw ykłym  kale is tn ie ją  pod postacią uw odornionych Po­
chodnych, m ianow icie urobiliny  i  koprosteryny . Gdy ka ł z 3 dnia 
głodu zaw ierał jeszcze ty lko  ;e dw a ciała, podoi r ie ja k  k a ł po- 
głouow y uraw idłow y, to  ka ł zebrany  z 4, 5 i 6 dni łącznie za­
w iera ł ty lko chołesteiy ię  i b ilirubinę.

4. Z tych  doświadczeń w ynika, że gnicie w je litach  ludzi, 
k tórzy  nie dosta ją  pożyw ienia, o ile został u sun ięć  z kiszek kał 
zaległy i czasu żyw ienia, zm niejsza się ogrom nie ju ż  w drugim  
dni głodu, a w następnych  dn iach  głodu, już  ™ cuąwszy od 
czw artego dn ia  głodu," u trzym uje się, ni3 m .lejąc. N o ż u  a b  y 
t e d y  u w a ż a ć ,  że począwszy od czw artego dm a głodu stopa 
gn ic ia  w jelitach  tak  la iece się zm niejsza iż osiągam y, p raktycz­
nie rzecz biorąc, stan  w yjałow ienia je li t

To spostrzeżenie, poparte  dowodem ilościow ych w ahań ciał 
arom atycznych i je d n o .z eśn o  zm ian n a tu ry  chemicznej sk ła d n i­
ków nału , pochodzących z żółci, może mieć znaczenie w p rak ty ce  
le k a rsk ie j, k iedy za pomocą stosunkowo krótkotrw ałej głodówki 
m ożna osiągnąć tak  w ażne dla u stro ju  w yjałow ienie je lit bez 
uciekan ia  się do zbyt ju ż  licznych, a n ie  zawsze skutecznych 
p rze tw ' rów chemicznego p”zem ysłn lekarsk iegc.

W dyskusji prof. A. S o k o ł o w s k i ,  zaznaczywszy, że ba­
dania, irzedstaw ic ię  przez mówcę dotyczyły człowieka zd.c 
wego, zdfetana wia się, czy podobne głodzenie daje dobre svyniki 
w durzę brzusznym krw aw ej biegunce Jed n ak  dl a k lit  wy Sty 
ważne jest, aby wiedzieć, jak  d ługo należy prow adzić głodzę:” e 
i  kiedy ono zaczyna szkodzić i  nie może być dłużej pi.owac.zone. 
Osiągnięcie w yja’„w ienia kiszek wobec tego, że środki odkaża­
jące Kiszki zaw iodły, m a dla k lin icysty  duze znaczenie

Prof. G l u z i ń s k i  potw iardza, że głodzenie jest m etodą 
leczniczą,. W ystarcza głodzić się 3 dni. B adan ie nad  zastosow a­
niem głodzenia pobudza dc ualszej pracy. Prof. Gl. zw raca uw agę, 
ze w; aiągi z kału  zaw ierają  substancje, k tóre w yw ierają  w pływ  
na narząd  k rążen ia  i w yw ołują spaden ciśnienia.

W odpowiedzi pref. D ą . b r o w s k i  w yjaśn ia, ze s tuden t 
k tó ry  poddał się głodzeniu, czuv się podczas głodu źle. lad m a 
w ykazały , że ustró j spa la ł białko doszczętnie nrzy  zapasie tłusz 
ezu. Prof. B u d z y ń  k i  spodziewał się w ysfai ie a a iw asoty, 
k tó ra  jeć lak nie ^ystąpPa. Nie ty lk r w jelicie grubem  lecz 
i w eienkiem  m ogą no w staw ać zw iązki, k tó re  w yw ierają  silny  
wpływ n a  organizm . — Prof. D. pc łk reśla , że w ystarcza o k i. sie­
nie indykanu, ponieważ ze spadkiem  indykanu  spadają  i inne 
sk ' adniki ' pa: akresol-bi’ rnbina)

IV. Prof. O r z  c h o w s k i  „0 une1. wieniu pozapiram idowem 11 
(Rzec. "Każe się w Polskiej Gazecie uekarskiej,.

D yskusję n ad  odczytom prof. Orzechowskiego odłożono do 
następnego posiedzenia.

Sekretarz doroczny, W. Kowalski.

Polskie Tow arzystwo oto-l ary  urologiczne we Lwowie.
P o s i e d z e n i e  z dn ia 6 czerwc a 1922 r.

‘ rzewodniczy kol. Z a l e w s k i .  Obecnych 10
1) Koi O p a ł k a  przedstaw ia 18-to le tn iego chorego 

z enipyema bu llae  etlim oidalis. B adanie jam y  nosowej wykazało
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obecność guza. o g ’adkich ścianach, pod uciskiem  zgłębnika lekko 
się uginającego i  w ypełm ającegi całkowicie jam ę losową lewą. 
U-zegroda noscw a znacznie p .zeg ię ta  n a  stronę praw ą. Fc usu­

nięciu śc iany  przedniej guza i  w ypuszczeniu śluzowo-ropnej cie­
czy nie osiągnięte jeszcze drożności nosa, k tó ra  pow inna pow ró­
cić do normy, gdy się usunie ścianę ty ln ą  guza

2) Kol. E i  n h o l d  przedstaw ia cho:’ą z toczniem  nos r , 
k tó ry  n a  pierwsze wejrzenie, ze względu na siodełkow atą postać 
nosa i usadowienie nacieku, m ożna rozpoznawać jako  k ilak  nosa 
O brrz ga"dzieli u trw a la  w rozpoznaw aniu  tocznia

3) Kol. L e h m  p-zedstaw ia :
a) R urkę trachcotom ijną. k t r a  po rd łam an i i się zew n e t z- 

■■ej blasz1 \ poprzecznej w p ad ła  do tchaw icy a  stud do oskrze la  
c .e g .i .  "Wydobył ją  przy pomocy tracheoskopii in ie rio r. Ciało to

leżało w oskrzeli1 E an i, pow odrjąe gw ałtow ne a tak i kaszlu.
b) Kość wołową, 3 cm długą, 2 cm. szeroką, w jd o b j* ą  na 

drugi dzień po po łkn ięciu  za pomocą oesophagoskopji. Po 24 go ­
dzinach ostry  koniec tkw iącej kości w ytw orzył ju ż  znaczną od­
leżynę n a  wysokości ch .ząs t.u  pierścieniow ej.

c) K am icr wielkości dużej fasoli w ydobyty z gruczołu 8B- 
niankowego podszczękov ego, k tó ry  d aw a ł objaw y now otw oru 
z przerzutem  w gruczcle. "W ywoływał prom ieniujące bóle ku uchu 
i  k r tan i, (a. r.).

Nad przedstaw ionem i przypadkam i w yw iązała się żyw a 
dySK rsjf, v k tórej zabierali g ło s: kol- Z a  1 e w s k i ,  B e r 1 s t e i n ,  
L e h m ,  S k r o w a c z e w s k i  i S p a l k e .

P o s i e d z e n i e  z du ia 2 i czerwca 1922 r  
Przew odniczy . kol. Z a l e w s k i

Na posiedzeniu oDecni by li prócz członków uproszeni przez 
Tow arzyst-yo przedstaw iciele w ładz san ita rnych  cyw ilnych i woj­
skowych ki erow nicy zakładów  naukow ych uniw ersyteckich i  r z ą ­
dowych, jakoteż przedstaw iciele T ow arzystw a stom atologicznego. 
Posiedzenie to  y ło  poświęcone wyłącznie spraw ie zwalczania 
tw ardziel!. Tow arzystw o o to la ryngo log iczne irzedsta.viło postu- 
la ty  w tej sprawie) k tóre znalazły  uznanie zebranyrh. W  :elu 
wypracowuj- nem orjału do W ładz oaństw ow ycn w ybrano ko­
m itet, w sk ład  którego weszli przedstaw iciele Towarz. oto-laryn- 
gologicznego, w ładz san ita rn y ch  cyw ilnych i wojskowych.

A  Dobrzański.

Spraw y zaw od ow e.
G łos w sp raw ie  Izb  L ekarsk ich .

U chw alenie przez Sejm nowego ustawoć aw stw a d la za­
w odu lekarskiego 7 Polsce stanow i ow ą erę d la  tego zawodu. 
Zawód nasz ju ż  daw no n a  zachodzie, a nieco nóźniej i u nas, w y­
szedł bez low rom ie z pa trya rchalnych  w arunków  bytow ania ~>rzez 
p r nnożenie liczby lekarzy i  przez Troszczenia cfal zbiorowych 
państw ow ych i  prywatny h, które dążą do zepchnięcia s tan u  n a­
szego na niższe szczeble bytow ania, odebr. n ia  m u is to tnych  cech 
wolnego zawodu, uczynienia z jego przedstaw icieli u iz ę d n ik r  / 

powolnych sług  wzgledem poczy uań. n ie  zawsze zgodnych z naj- 
droż zemi przykaza liam i naszej deo: itologji, a  czerpiących n ieraz 
na tchn ien ie  z przem ijających ha^eł,

.aki sta. l rzeczy zm usił już dawno zawód lekarsk i n a  :a- 
zachod?’e do staw ien i czoła rzeczonym  uroszczuniom, do usiło ­
w ań zorganizow ania się i  -io -ew izji dotychczasowej deoi.toioj ' i, 
do k tórej m usiała  wejść kodyfikacja dwóch now ych a pi srwszo- 
i pędnych zagadnień, t. j  obowiązków lekarza względem zrzeszeń 
i  obowiązków J skarza względem w łasnej kornoracji

J e s t  a to li rzeczą oczyw istą, że najrozum niejsze w ysiłki 
skierow ane do zaprow adzenia ładu  i dob -ego obyczaju w ew nątrz 
zawoi u lekarskiego, nie osiągną celu. jeśli lie będą oparte  o od­
pow iednie praw odaw stw o oraz o insty tucję, obejm ującą w ;zyst- 
k ich  'sk a rży  bez w y ją tk u  i obdarzoną praw em  sank i względem 
tak ich  lekarzy, k tó rzy  m ogliby uchybić godności sweg" zawodu.

W ten  sposób pow sta p ro jek t p raw a o prak tyce lekarskiej 
i p rojekt o Izbach karskich dla w niesienia dc Sejmu, k tórych  
pierw otna postać znacznie odbiegała od wymogów współczesnego 

j aho w zorow ana n a  praw odaw stw ie państw , k ;< rych 
ludność by ła przyw ykła do nadm iernej ingerencji w ładz Zrozu­
m iano w zawodzie naszym , że nowe p raw  daw stw o  wobec de­
m okratyzacji całego życia m usi być nacechow aue w iększym  ' be- 
ralizm em , że w olny s tan  lekarski chce być odpow iedzialny za to, 
co się wśród niego d z ie je ; ale że na to  m usi korzystać z samo­
rządu, którego dobrodziejstw  nie odm aw iał praw odaw ca volnehu 
zav odov,ń adw okata przysięgłego pod najbardziej poF.cyjnem 
rządam i.

W alka o te  zasady w komis i i podkom isji do spraw  okar- 
skich w Sejmie została przeprow adzona p.zez w ybranych de’ega- 
tóv, zrzeszeń lekarsk  ch po w yczerpujących i licznych o p r a ­
w ac h  Dzięki wysokiej kom petencji i  niesłabnącej energji delega­
tów  osiągnięto wynik korzystny : przeszedł w Sejmie s ta tn  [zb 
L ekars. .ch o duchu liberalnym , sr norządowym , z{ oła niepodobny 
do pruskiego pierwowzoru. Pam iętajm y jeuiak ," że praw o musi 
mieć sk rupu latne  i m iarodajne organy  w \ko raivcze , aby n ł z o ­
sta ło  m artw ą  l .te rą  lub nie było spaczone W ybory uo W ładz 
Izb  lekarskich odbędą się je-zcze w roku bieżącym. Czssu na 
czynności przedwyborcze, na poznanie ordynacji wyborczej, n a

policzę lie s ił * n a  w ystaw ienie kant"ydatów  pozostaje satem nie­
w iele — pam iętajm y, że w prow adzenie Izb 'eaarsk ich  w Polsce 
stanow i erę d la  organizacji naszego zaw odu;

że każdy lekarz z p raw a jesi, członkiem Izby lekarskiej — 
n aw et wojskowy i urzędnik, o ile p ra k ty k u je ;

że :ba lekarska broni interesć w ino terjalnych  zawodu le ­
karskiego ■

żc Izba lekarska sto i n a  s traży  czci i godności s ta n  i lekar- 
sD egc, a zwt-lczając objaw y niezdrowej konkurencji i fusze -ki, 
oędzie dbaia o poz" om ety  czny sw ych cz łonków ;

że jedyną dok tryną, ja k a  przysto i zawodowi lekarsj emu, 
je s t ta, k tó ra  zgadza się  z pielęgnow aniem  a try b u tu  wolności 
;egu z a w d u  i dąży do podniesień ", go pod względem m oralnym , 
ite lek tualnym  i m aterja lnym .

W ysoki poziom zawodu lekarskiego najlepiej zabezpiecza 
dobro chorych.

Członek Zarządu Stow Lekarzy Polskich.
Adam  Przyborowski.

W iadom ości bieżące.
Kraków .

Zarząd B ib tjo tck i K rakow skiego Tow. L ekarskiego składy 
uprzejm e p odziękowanie kol. G l a t z l o w i  z Krakowa za książki 
ofiarow ane Bibjotece.

Lwów.
N a W ydziale lekarskim  U n iw ersy te t, -lana Kazim ierza we 

Lwowie w ciągu roku akadem ickiego 1921ł22 odbyło s i; 129 pr - 
mocji doktorskich, a n ad to  2£ nc -try tikacji dyplomów doktorskicl 
zagranicznych. W  jednym  dniu  24 czerwca Er. prom ow ało się 14 
absolwentów.

P ’ zed w ojną najw yższa cyfia rocznych promocją w ynosiła 
67 (w r. 1911/12). Podczas w ojny ilość prom ocji spadla, w roku 
1914/1F do liczby 7, później powoli w zrasta jąc  oszła w l-riku z„ • 
te^iym do 4U obok ° nostryfikacji. J a k  długo przeto W ydział le­
karsk i we Lwowie istnieje, tak  w iele w jednyr roku ie p r o m .- 
w ał, a  zdaje się, że je s t to  ilość pron cji rekordow a dla w szy st­
kich W ydziałów lekarskich w Polsce. N«.wet daw ny  W ydzia le ­
karski W ileński, za czasów świetnegc ś wego rozw oju z początku 
X IX  stulecia, ta k  dużo n ie prom ow ał, bo przeciętnie 100 lekarzy 
rocznie.

"Wedle narodow ości n a  ty ch  129 prom owanych w roku 
19PI/22 było 91 Polaków, 36 nie nodało narodow ości; wedle reli- 
g jr było 11 rzym sko-kat.uików , 52 żydów.

Bar uczonych szwedzkich d la  polskie! k lin ik  Uczeni 
szwedz cy z Prof. Holm grenem  n a  czele ifiarow ali w darze kb ni- 
kom U n iw ersy teó w  w K rakow ie, W ilrie , Lwowie, P o zn m iu  
i  W arszawie o az Bibljoiece Jag iellońsk5 ej kom plety szi rei-k tc li 
w ydaw nictw  archiw alnych: A cta O to-baryngologica, reda-guje 
prof. G unnar H olm gren; A cta ltad io logica , redaguje pro ąso 
G ósta T orssel; A cta Gynaecologiea Scandinayica, d iguje 
Prof. Hj. F o rssn rr ; Acoa .“"aedii rica redagu je P ro ł I. J u n  i 
A cta  Dermato-Venereologicn, redaguje pref. 1. A lm q v : 't ; Actn 
(Jhirurgica, redaguje prof. E inar Key. D ar ten  w spanir om yslny 
um ożliw i naszym  klinikom  korzystan ie z cennych \vy' av nctw 
szwedzkich i przyczyni się n iew ątp liw ie do naw iązan ia  bliższych 
stosunków  naukow ych pomiędzy uczonym  szwedzkimi a 1 
skimi, tem  bardziej że redakcje wyżej w spom nianych cz"Sopism 
ośw iadczyły życzliw ą gotowość do przyjm om ania rac  uczony7' 
polskich. R edakcja na-z eg o p.sm a chęt e podejmie się w tem 
pośrednictw a.

Lziei niii ustaw  Rz. P. N- 51 z U  lipca 1922, zaw iera roz­
porządzenie wykonawcze M inistra zdrow ia publ. z 2̂  c j i  oa 1922 
do ustaw y z r. 1920, o ograniczeniach w sprzeuaży i spożyciu na­
pojów alkoholow ych W ytw arzan ie  w k ra ju  i s~> ow adz' Jlie z z l- 
grr.nicy napojów  zaw ieiających  ] nad 45°/0 alkoholi jrs  ; wzDro- 
niene Piwo zfw ierające d< 2.5% alkoholu n ie podleg ograricz*,- 
niom  ustaw y. Całkow ity zakn . sprzedaw ać w i podaw ania napo­
jów  alkoholowych może nastąp ' i w danej gm inie n a  zasauzie lo­
sow ania p /wszechnego. ,

D ecydujący w pływ  co 1 o w ykonania is taw y  przyznano ko­
misjom do w alki z ilkoholizmem, w k tórych  skład  wchodzą 
przeć staw iciele w  adzy adm inistracyjnej- M in. zdrow ia publ;, Mi­
nisterstw ! skarbu R a cy  pow iatow ej względnie R atp  m iejsk.ąj 
oraz przedstawić:’ ele organizacji społecznych, ew en tualn ie  zrza- 
szeń oświatowych lub współdzielczycb-

R edakcja o trzy m ała : Dr. S t a n i s ł a w  D o b r e  wol i  s 
N auka położnictw a dla uży tku  położnych. Dr. W. K o p a c z e w -  
s k  i Choroby zakaźne i w alka z niem i (wyd 2-gie). —D r .S z c  z ę s n y  
B r o n o w s k i .  P lan  badan ia  klinicznego- "Wydanie drugie 
K w a r t a l n i k  k l i n i c z n y  szp ita la  Sts .ozaKo: ny^h w V :sza- 
w ,e. T. I. Zesz 2. H e m  a n L. K r e t s c h m e r ;  1) T he u rg  «il 
T reatm en t of 3o-0alled E lusiye U lcer of the Bladder. 2) Ih e  
T rea 'm en t o f Pyelitis. 3) Abscess of th e  p rostata . 4) ^arcinc "a 
o f th e  Bladdór w ith  hone M etastases. 5) Spinał Curd llad d ers  
occurring  in Perr>cious Anemia.


