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Szkielet ludzki zestawiony ruchomo.

Z Zaktadu Anatomii Opisowej U. J.
JMyr. Prof. Dr. K. Kostalleck i

lub prowadzacy ¢wiczenia pro-
gdy chce pokaza¢ studentom
Irudnos$ci te zwiekszajg sig

Kazdy wyktadowca anatomii
sektoryjne napotyka na trudnosci,
ruchy w poszczegblnych stawach.
jeszcze, gdy pokaz dotyczy, ruchéw w réznych potozeniach ciata
lub ruchéw odbywajgcych sie w kilku stawach réwnoczeénie.
Powodem tej trudno$ci jest brak odpowiednio zestawionego
szkieletu. Szukatem takiego (szkieletu w réznych zaktadach ana-
tomicznych i u nas i zagranicg, nigdzie jednak nic zadawalnia-r
igcego nie znalaztem. Wszedzie napotykalem te same nieruchome
lub prawie nieruchome szkielety, w ktérych prety i druty zespa-
laja ze sobg ko$ci zapomoca sztucznych nienaturalnych potaczen.
Jedynie konczyny wiszg r.a haczykach, nie pozwalajagc na nale-
zyte wykonywanie ruchéw biernych. W niektérych zaktadach za-
stepuja kostne nasady kos$ci diugich nasadami z drzewa i wpra-
wiajg w nie zawiasy. Ale i te namiastki nie uwzgledniajg wy-
starczajaco przebiegu osi obrotu lub ograniczajag ruchy do pew-
nych tylko osi i do niektérych tylko stawoéw.

Brak ruchomo zestawionego szkieletu odczuwaé muszg row-
niez chirurg i potoznik: pierwszy, gdy chce pokaza¢ mechanizm
powstawania skrzywien i zwichnie¢ i ich nastawianie, drugi, gdy
chce przedstawi¢ otoczenie kostno-wiezadtowe drog porodowych
w utozeniu ginekologicznem. Wreszcie i systematyk c¢wiczen cie-

lesnych i sportowych nie moze nalezycie przeprowadzi¢ analizy
ruchéow bedacych podstawg tych d&wiczen. Wystarczy przyto-
czy¢ jeden przyktad: wspétczesnos¢ ruchéw w stawach most-

kowo-obojczykowyni, obojczykowo-szczytowym i barkowym,
jaka ma miejsce przy podnoszeniu ramion w wyz.

Powody te sktonity mie do podjecia préby zestawienia szkie-
letu ludzkiego tak, by mo6gt 011 zaradzi¢ powyzszym brakom
a uczyni¢ zado$¢ potrzebom wyktadowcy. Miatem na uwadze

jeszcze inne dwie okolicznos$ci: 1) by klinicysta, w szczegdlnos$ci
chirurg, nie majaji pod rekg ,mokrych" preparatéw stawowych
i wiezadtowych, mdégt przebieg tych ostatnich na szkielecie S$le-

i ewentualnie pokaza¢”2) by stuchacz medycyny, ktéry po
¢wiczen prosektoryjnych zdany jest jedynie na po-
moc atlasu lub preparatéw za szkiem szaf muzealnych umiesz-
czonych, miat mozno$¢, — czyto podczas pracY “egzaminacyjnej
czy dalszych studjéw klinicznych, — postuzy¢ sie szkieletem, na
ktorym bytby uwidoczniony przebieg i dziatanie wiezadet. Pre-
paraty formalinowe wiezadet, tak potrzebne przy anatomii opi-
sowej stajg sie jednak niewystarczajace, gdy chodzi o ujecie
catosci Topograficznej i rownocze$nie odbywajace sie ruchy wie-
lostawowe.

By szkielet ,ruchomy"”
staratem sie unikaé potaczen
w organizmie przebiegu. Zestawiatem zatem

dzi¢
ukonczeniu

stuzy¢ mogt tym wszystkim celom,
sztucznych o nieistniejgcym
szkielet tak, by __

prav,ie wytacznie — tgaczy¢ kosSci ze sobg wiezadtami o natural-
nych przyczepach i prowadzi¢ te potgczenia tak, by odpowia-
daty przebiegowi naturalnemu wiezadet, S$ciegien i miesni. Zre-

zygnowatem przytem z tworzenia sztucznych pochewek stawo-
wych, gdyz stajg sie one zbedne a nieobecno$¢ ich ma te dobrg
strone, ze pozwala $ledzr¢ przy ruchach wzajemng zmiane po-
tozenia stawowych powierzchni kostnych.

Wielokrotne préby wykazaty, ze
tem zastepujacym wiezadta i mie$nie sa sprezyny i to sprezyny
stalowe. Muszg by¢ one jednak tak dobrane, aby sprezystosc
i rozciggliwo$¢ odpowiadaty celowi: dla réznych miejsc, réznych
staw6w i roznych wiezadet i mie$ni nalezato dobra¢ sprezyny
nietylko o réznej grubo$ci drutu stalowego ale i tworzy¢ z niego

najwtasciwszym materia-

sprezyny o rozneji/prednicy. Te, ktore spotyka sie w handlu, sa
przewaznie nieodpowiednie: za stabe i za drogie, brak tej r6zno-
rakiej ich skali, jaka okazuje sie potrzebna. Nalezato je wiec

wytwarza¢ na miejscu w Zaktadzie, a jest to praca do$¢ trudna
>mozolna przy pomocy zwyktej recznej wiertarki.

Tarcze miedzykregowe, chrzgstki S$rodstawowe i zebrowe
zostaty utworzone z gumy. Podobnie jednak jak przy sprezynach
i tutaj Scisliwo$¢ gumy musitita by¢ réznie dobrana, by odpo-
wiadata celowi. W stawach kolanowych okagata sie potrzeba
pokrycia tgkotek (menisci) gumowych blaszkg aluminiowa, gdyz
sama guma za duze powodowata tarcie.

Pierwsze trudno$ci ~fstapity przy zestawianiu kregostupa na
spojonej z ko$émi miednicznemi kos$ci krzyzowej. Nalezato ze-
stawi¢ go tak, by bez potaczen i usztywnien sztucznych, bez
preta zelaznego zwykle uzywanego a umieszczonego w kanale
kregowym, utrzymywat sie w swej naturalnej postawie, zacho-
wujagc wihasciwe mu krzywizny i aby po wychyleniu z postawy
zasadniczej wracat do pierwotnego potozenia. Okazato sie, ze
zatozenie gumowych tarcz miedzykregowych i najwazniejszych

wiezadet sprezynowych taczacych poszczegélne kregi (ligg. long.
ant. i Ugg. ilavu), zwtaszcza po przymocowaniu gtowy, zeber
z mostkiem i pasa barkowegcflz konczynami goérnemi jest nie-

wystarczajgce. W miare jak zwiekszato sie obcigzenie kregostupa,
i tatwo$¢ wychylenia z réwnowagi przez ruchy gtowag lub kon-
czynami gérnemi, coraz witfcej nalezato doda¢ sprezyn zaste-
pujacych grupy mie$niowe, ktore warunkujg swojem napieciem
utrzymanie kregostupa w réwnowadze. Dopiero wtedy, gdy
opr6cz wymienionych wiezadet dobranemi odpowiednio sprezy-
nami zastgpione zostaty' nietylko mieénie poprzeczno-kolcowe
i krzyzowo-grzbietowe ale i czworoboczne, ledzwiowe i brzusz-
ny dla kazdej grupy jedng lub kilku sprezynami, — zatrzy-
mywat kregostup bez sztucznej podpory réwnowage a wychy-
liriv z zasadniczej postawy wracal do niej spowrotem.

Potrzeba stopniowego dodawania powyzszych grup migénio-
wych potwierdzita stuszno$¢ zdania B rausa, poréwnujacego
Kregostup do masztu utrzymywanegf£> przez 3 pary pasem mie-
$niowych -Uie Wirbelsaule steht mit allem, was sie zu tragdn
hii wie ein Mast zwischen je zwei Dreiergruppen von Muskel-
bandern..."

Kregostup w ten sposéb zestawiony” pozwala na wykonywa-
nie ruchéw biernych naokoto osi czotowej, strzatkowej i piono-
wej; a wiec zgiecia przodotylne, boczne i skrety. Zestawienie
wiezadtowe z czaszkg pozwala doktadnie $ledzi¢, jak przesu-
waia sie kiykcie kosci potylicznej wobec dz&igacza przy po-
chyleniu gtowy ku przodowi i odchylaniu jej ku tytowi, a kos¢
potyliczna wraz z dzwigaczem wobec kregu obrotowego przy
ruchach gtowy obrotowych. Przymocowanie zeber do kregu
y iezadtami umozliwia wtasciwe mu ruchy naokoto osi przecho-
dzacej przez gtowke i guzek. Aby zachowaé¢ naturalne wybitne
mchy, jakie wykonywa obojczyk w stawie mostkowo-obojczy-
kowym, lekkie przesuniecia w stawie obojczykowo-szczytowym
i wybitne zmiany potozenia topatki wobec klatki piersiowej, do-
datem chrzastke gumowg w stawie mostkowo-obojczykowym
i zespolitem obojczyk z mostkiem i fopatkg li tylko zapomoca
sprezynowali wiezadet wzmacniajgcych. topatke za$ we wta-

§ciwem jej potozeniu utrzymatem przez zastgpienie sprezynami
kilku mies$ni: réwnolegtobocznego, czworobocznego i zegbatego
przedniego. Mozno$¢ wykonywania ruchéw w obrebie pasa bar-

kowego wykazuje dobitnie korzys$¢, jaka sie odnosi ze zesta-
wienia szkieletu w mys$l przyjetej zasady t. j., by tworzy¢ na-
turalne tylko potaczenia kosci.
Dtugie i krotkie kosci kornczyn
w mys$l tej samej zasady. Oprécz
miesniowych tylko te, ktére okazaty sie konieczne dla nalezy-**
tego utrzymania kosci w ich potozeniu w “~stawach (w stawie
barkowym spowodu luznej torebki stawowej, a w stawie kola-
nowym dla umozliwienia rzepce przesuwania si¢ po kiykciach
kosci udowej). W koniczynach prawych dobratem sprany tak,
by spfgSystoé¢ ich nasladowata mniejwiecej naturalng rozciagli-
wos$¢ wiezadet. W  konczynach lewych w otoczeniu gtéwnych

ztagczone zostaty réwniez
wiezadet dodatem z grup

stawéw uzytem natomiast sprezyn wiezadtowych wiecej roz-
ciggliwych. Na skutek tego mozna po tej stronie z ftatwos$cia
wykonywa¢ i pokazywa¢ zwichniecia, charakterystyczne dla

kazdego z nich ustawienia konczyn, jak i kazdorazowe napiecie
i zwolnienie réznych wiezadet wzmacniajacych.

Dalszag niematg trudnos$cig do pokonania stanowito zagadnie-
nie ruchéw miednicy wzgledem konAczyn dolnych, t. i. panewek
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stawéw biodrowycti wcbec gtéwek kosci udowych. Nalezato wy-

mys$li¢ takie urzadzenie, by ruchy przodotylne odbywaty sie
w osi poziomej czotowej, taczacej S$rodki obu staw6éw biodro-
wych, a boczne nachylenia miednicy w dwoéch osiach poziomych
strzatkowych, osobnej dla stawu biodrowego prawego i osobnej
a rownolegtej dla stawu lewego. Nadto wydatno$¢ tych ruchéw
powinna odpowiada¢é mniejwiecej rzeczywisto$ci a mozno$é¢ za-
trzymania w kazdej fazie ruchu pozwala¢ na jego ew. zanalizo-

wanie. Ruchy te musi wykonywac¢ nie sama tylko miednica wobec
uda czy ud, lecz miednica razetn z catym powyzej niej znajdu-
jacym sie szkieletem. Uwzgledniajac jego ciezar, winno by¢ usta-
lenie w jakiejkolwiek fazie pochylenia na tyle pewne, by w danej
pozycji mozna jeszcze wykonywaé¢ ruchy bierne gtowa, krego-
stupem lub koriczynami goérnemi.
Sprawe te rozwigzuje w
miednicy umieszczam kule tak,

nastepujacy sposéb: W $rodku
by S$rodek jej wypadat na linji
taczacej $rodki stawéw biodrowych Kula ta lezy w kieliszku
tworzagcym z nig tozysko kulkowe. Przy pomocy S$ruby, idacej
od dotu, moze by¢ ona do tozyska przyci$nieta a przez to w kaz-
dem utozeniu ustalona. Przez przymocowanie tej kuli do mied-
nicy (w spos6b nizej podany) kazdemu ruchowi, odbywajgcemu
sie w tozysku kulkowem w osi czotowej, towarzyszy¢é musi
z konieczno$ci takiz ruch w stawach biodrowych. Dla ruchéw
w tych stawach w osiach strzatkowych uzytem dwéch stawow
zawiasowych, ktoére umiesScitem wewngtrz miednicy. Zawiasy te
zostaty przymocowane jednym ramieniem do gérnej powierzchni
kuli, drugim do $ciany miednicy. Osie za$ tych zawiaséw lezg
tuz nawewnatrz od cienkich w tern miejscu blaszek kostnych,
stanowigcych dna miseczek (acetabula) stawdéw biodrowych.
Tego rodzaju urzadzenie nie jest wprawdzie idealne, gdyz osie
obrotéw nie przechodzg $cisle przez $rodki stawéw biodrowych,
odchylenie jednak jest nieduze. Wspomniane zawiasy wraz
z kula, jej tozyskiem i $rubg ja ustalajacg, zespolone sg na sil-
nym pionowym precie metalowym, ktédry wchodzi w metalowg
rure przymocowang do podstawy, na ktdérej szkielet spoczywa.
Przez umieszczenie w rurze tej sprezyny mozna szkielet w ca-
tosci z tatwoscig ku gorze i ku dotowi posuwacé lub obraca¢ na-
okoto osi pionowej. Podstawa sama spoczywa na czterech to-
zyskach kulkowych, przez co tatwo ja moze pokazujacy wtasng
noga przesuwaé lub obracaé, bez uzycia zajetych ewentualnie
rak. W odpowiednich miejscach podstawy zrobitem otwory,
w ktére wchodzg haczyki zespalajace ko$¢ pietowg z podsta-
wga. Pozwala to na ustalenie konczyn dolnych, czy jednej z nich,
przy ruchach miednicy wobec gtéwek kosci udowych, ustalenie,
jakie ma miejsce przy naturalnych ruchach na skutek dziatania
sity cigzenia i usztywnienia mig$niami stawéw konczyn dolnych.
Wspomnianych otworéw w podstawie, na ktérej stoi szkielet,
znajduje sie wieksza ilo§¢ w odpowiednich miejscach, co pozwala
na dowolne ustawienie konczyn i ich ustalenie w tem poto-
zeniu.

O ile szkielet sam nie pochodzi ze
i nalezycie jest wymacerowany, to zestawienie powyzej opisane
jest trwate. Przekonalo mie o tem poddawanie tego zestawienia
wielokrotnym prébom na wytrzymato$¢. Tu i 6wdzie moze sig
odpig¢ jedynie ta lub owa sprezyna; na przymocowanie jej jed-
nak spowrotem wystarczy conajwyzej pare minut czasu. Jedy-
nym potrzebnym do tego przyrzadem sa kleszcze bagnetowe.

Mam wrazenie, ze tak zestawiony szkielet moze odda¢ duze
ustugi i wyktadowcy i stuchaczowi. A i chirurg-praktyk zwta-
szcza chirurg-ortopedysta tatwiej bedzie sie moégt nim postuzyé,
wygodniej i cze$ciej, niz dotychczas uzywanym nieruchomo zto-
zonym szkieletem °).

JWPanu Prof. Dr. K. Kostaneckieniu, ktérego uznanie
podczas pracy zachecito mnie do dalszych préb. i Dr. Fr. Ktap-
kowskiemu, ktorego wytrwato$¢ i zreczno$é¢ byty mi wielka
pomoca,, serdecznie na tem miejscu dziekuje.

Doktadniejszy opis cze$ciowo udoskonalonego
strowany szczeg6lowemi zdjeciami  fotograficznerni,
w ,Anatomischer Anzeiger".

zbyt starego osobnika

modelu, ilu-
ukaze sie

Dzigki uprzejmosci Prof. E. Lotha dowiedziatem sig, ze
juz przed blisko 100 laty prébowat montowa¢ szkielet ruchomo
Polak Dr. J. Kuczynski w Wilnie. Ogtosit 011 wyniki swych
préb w ,,Dissertalio inauguralis anatomica de sceleto constru-
etido". Vilnae 1835. Z licznych doktadnych rysunkéw wynika, ze
chcac zachowaé ruchomos$é w stawach taczyt k2|ci réwniez spre-
zynkami. Umieszczat je jednak w $rodku kosci diugich przepro-
wadzajgc je nastepnie przez nasady z jednej koSci do drugiej.
Przez tego rodzaju sztuczne potgczenia nie mozna byto rzecz
prosta uzyska¢ ani naturalnych potaczen, ani witasciwych im
ruchow.
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W. BROSS i P. KUBIKOWSKI. Lwow.

Dynamika krwi jako sprawdzian wchtaniania ciat odzywczych
wprowadzanych do odbytnicy.
(Lawatywy odzywcze).

Z Kliniki Chirurgicznej (Prof. Dr. T. Ostrowski) i z Instytutu
Farmakologii Doswiad. U. J. K. (Prof. Dr. W. Koskowski)
we Lwowie.

Niejednokrotnie spotykamy sie ze stanami choroboweini,
w ktérych odzywianie chorych napotyka na wielkie trudno$ci.
Totez sprawa stosowania lawatyw odzywczych ciggle jeszcze

jest aktualna.

Sprawa powyzsza nabiera szczegbélnego znaczenia we wszel-
kich uszkodzeniach mechanicznych, czy tez funkcjonalnych gér-
nych odcinkéw przewodu pokarmowego, w ktérych to stanach
starano sie doprowadza¢ pokarmy najrozmaitszemi sposobami.
Prébowano dostarcza¢ potrzebnych ustrojowi pokarméw droga
parenteralna, wprowadzajac podskérnie mleko, peptony, z6ttka
jaj kurzych,, oliwe i t. p. Sposéb ten nie ma jednakze w praktyce
zastosowania, za wyjatkiem wprowadzania ptynéw odzywczych
podskérnie. Najbardziej jeszcze celowein odzywianiem parente-
raluern jest wprowadzanie cukru gronowego dozylnie.

Natomiast o wiele czes$ciej stosuje sie odzywianie badz zgteb-
nikiem, badZz tez droga przetok zotgdka Ilub jelit, a wreszcie
drogg odbytnicy. Szerokie tez zastosowanie w klinice znalazt
zgtebnik dwunastnicowy u chorych z wrzodem zotadka i dwunast-
nicy (Einliorn i Gross).

Poniewaz jednym z najcze$ciej stosowanych sposobdéw sztucz-
nego odzywiania, zwtaszcza w pierwszych dniach po zabiegach
chirurgicznych, jest podawanie pokarméw droga odbytnicy, posta-
nowiliSmy w pracy mniejszej wykaza¢ role, jaka odgrywa jelito
grube w procesach wchtaniania. Zanim jednak przejdziemy do
oceny warto$ci odzywiania odbytniczego na podstawie naszych
badan klinicznych i doswiadczalnych, nalezy wspomnie¢ oroz-
maitych rodzajach lawatyw odzywczych oraz o wynikachispo-
strzezeniach, poczynionych przez szereg autorow.

Niejednokrotnie podkre$lano juz zdolno$¢ resorbcyjng kiszki

grubej dla wody, roztworéw sali kuchennejicukru, oraz dla
alkoholu i innych substancyj narkotycznych. WedtugR et z-

la ffa, zdolno$¢ resorbcyjng kiszki grubej dla wody wynosi |‘/s
litra w ciagu doby, roéwniez, zdaniem tego autora, roztwory soli

kuchennej wchtaniajg sie w duzej ilosci. Alkohol w matych ste-
zeniach wsysa sie prawie catkowicie, (jak to wykazali Jak ob-
solin i Rewal d). Z weglowodanéw najlepiej wchtania sie cu-
kier gronowy. Fruktoza za$, aczkolwiek dobrze sie wchtania, jest
przez ustréj zle znoszona (v. Hal acz). Pewna cze$¢ cukru prze-
chodzi wskutek fermentacji bakteryjnej w kwas mlekowy, octowy
i mastowy, traci wiec w ten sposéb warto$§¢ odzywcza, cze$¢ za$
wieksza ulega wessaniu, jak to wynika z badan Reacha i v.
Halacza, ktéorzy wykazali wzrost wspoétczynnika oddechowego
po wprowadzeniu roztworéw cukru droga kroplowek do odbyt-

nicy. Réwniez za tem zdajg sie przemawia¢ spostrzezenia
Liithje‘go, ktéry zauwazyt po podaniu kropléowki z cukrem do
odbytnicy obnizenie sie kwasicy oraz wzrost poziomu cukru
we krwi u osobnikéw cukrzycowych. Leube radzi dodawaé su-
rowa skrobie do kroplowek, poniewaz zdaniem jego jest ona
dobrze znoszona i tatwo si¢ wchtania, gdyz po 12 godzinach
tylko 4—25°/0 nie ulegto resorbcji. Wedtug za$ badan Reaclia

wchtania sie
stopniu.

Co sie za$ tyczy resorbcji ttuszczéw, to istnieje dotad wsrod
autoréw znaczna rozhiezno$¢ zdan; to tylko zdaje sie by¢ pewnem,
ze wchtanianie ttuszczéw jest nieznaczne i odbywa sie bardzo po-
woli. Najlepiej, zdaniem P latellg i, wchtania sie tluszcz z zéttka
jaja kurzego, gdyz =znajduje sie w naturalnej zawiesinie. Ponie-
waz jednak ttuszcz ulega wessaniu w jelicie grubem w nieznacz-
nym tylko stopniu, a zalegajac w jego Swietle przez czas diuzszy,
drazni btone S$luzowa, nie zaleca sie dodawania tluszczéw do
lawatyw odzywczych (Brandenburg). Thuszcz wiec nie od-
grywa wybitniejszej roli w sztucznem odzywianiu droga od-
bytnicy.

Pozostaje nam jeszcze do omoéwienia jedna z najwazniejszych
spraw, mianowicie wchtanianie oraz przyswajanie biatka wprowa-
dzonego kropléwka do odbytnicy.

Przyswajanie biatka rodzimego w ustroju odby¢ sie moze
tylko po rozszczepieniu na zwigzki prostsze. Wiemy jednak
z fizjologii, ze jelito grube nie posiada zdolnosci trawiennych,
gdyz sok kiszkowy nie zawiera fermentéw proteolitycznych,
a znajdujaca sie w soku kiszkowym erepsyna trawi jedynie pro-
dukty rozpadu biatka, jak albumozy i peptony. Przy trawieniu
biatka mogtybj wchodzi¢ ewentualnie w rachube fermenty z goér-

skrobia w jelicie grubem w nieznacznym tylko
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nych odcinkéw przewodu pokarmowego, ktére dostajg sie tu
w nieznacznej ilosci wraz z treSciag pokarmowg; pozatem czesc
biatka moze ulec rozktadowi wskutek gnicia spowodowanego przez
bakterie, znajdujace sie w jelicie grubem w znacznej ilosci. Po-
niewaz jednak tylko nieznaczna ilo$¢ biatka moze by¢ roztozona
przez fermenty proteolityczne, ewentualnie obecne w jelicie gra-
bem, przeto nie mozna tez braé w raclmbe wyzej wspomnianych
Proceséw przy trawieniu biatka. Z réznycli stron zwracano tez uwa-
Ke na niemozno$¢ resorbeji biatka rodzimego z jelita grubego, a pod-
kreslano celowo$¢ podawania droga kroplowek albumoz i pepto-
néw, tatwo dostepnych dla dalszego trawienia erepsyna. Ka 1k
twierdzi, ze podawanie lawatyw odzywczych, jak to miato miejsce
dawniej, nie ma najmniejszego celu, gdyz jelito grube nie posiada
zdolnos$ci rozktadania biatka na zwigzki prostsze. Mys$l podawania
Przygotowanych pokarméw w kropléwkach nie jest nowa, gdyz juz
Leube w r. 1872 stosowat lawatywy odzywcze z miesa z dodatkiem
trzustki, w celu peptonizacji biatka. Za jego pizyktadeni doda-
wano do lawatyw odzywczych zaczyny, starajac sie w ten spo-
s6b zwiekszy¢ przyswajanie biatka. Strauss radzi pizy upoi-
czywych wymiotach najrozmaitszego pochodzenia dodawaé¢ do
lawatyw odzywczych, sktadajacych sie z mleka, zoitka jaj ku-
rzych, cukru i maki owsianej, kilka sproszkowanych tabletek pan-
kreonu. Mimo to panuje dotad powszechne mniemanie, ze zapo-
trzebowanie kaloryczne ustroju pokry¢ mozna w znacznej mierze
przez wprowadzenie droga kropléwek biatka lodzimego. Stusznie
zwraca uwage Retzlaff na to, ze odzywianiem przez odbytnice

Pokry¢ mozna jedynie zapotrzebowanie wody w ustroju, co za$
sie ryczy innych sktadowych czes$ci pokarméw, to nawet przy
bardzo dobrej resorbeji przyswajanie tych substancyj jest mc-,
wystarczajace.

Wobec tego zarzuci¢ nalezy stosowanie lawatyw odzywczych
w takiej mierze, jak dawniej, a raczej winny mie¢ powszechne
zastosowanie kroplowki, wprowadzone po raz pierwszy przez
Wernitza. | tak przy krwawieniach jelitowych w przebiegu

duru brzusznego zaleca Klemperer i Stein itz podawanie
kroplowek z 5°/0 roztworu cukru gronowego w 300—500 cm" fizjo-
logicznego roztworu soli kuchennej, Starek za$§ i inni stosuja
takie kropléwki przy raku przetyku i t. p.

Jak wiec z powyzszych rozwazan wynika, najwazniejszem

zagadnieniem przy odzywianiu droga odbytnicy jest sprawa re-
sorbeji wprowadzonych pokarmoéw. Zgéry mozna byto przypuscic,
ze nie wszystkie pokarmy, podawane bezkrytycznie do odbytnicy,
ulegaja resorbeji i przyswojeniu. Dotychczas stopied wyzyskania
pokarméw podanych w kropléwkach odzywczych obliczany byt
przez wielu autor6w metoda chemiczng; wobec tego jednak, ze
czuto$¢ metod chemicznych ustepuje znacznie czutosci préb biolo-
gicznych, uzyliSmy do okres$lenia zdolno$ci wchtaniania poszcze-
gélnych pokarméw, wprowadzonych do odbytnicy, metodyki bio-
logicznej, polegajacej na oznaczaniu wtasnosci dynamicznych krwi.

Witasnoséci dynamiczne krwi okres$laliSmy u ludzi i zwierzat

po podaniu rozmaitych pokarmoéw, przewaznie biatkowych, pod-
danych poprzednio sztucznemu trawieniu w cieplarce, badz tez
jako biatka rodzime. Pokarmy wprowadzaliSmy lawatywag Kkro-

pelkowa do odbytnicy, lub tez do przetok przewlektych jelita gru-
bego. U osobnikéw takich, bedacycli naczczo oraz doktadnie prze-
czyszczonych, braliSmy krew w celu okre$lenia normy, poczein
podawalismy pokarmy do jelita grubego, a nastgpnie znowu ozna-
czaliSmy dynamike krwi, pobieranej co pewien czas od chwili
podania kropléwki. Obecno$¢ ciat czynnych we krwi byta spraw-
dzianem odbywajacej sie resorbeji podanych pokarméw, a co za-
tem idzie, przyswojenia pokarméw przez ustrdj.

Zanim jednak przejdziemy do opisu naszych dos$wiadczen,
Wyjasnimy pokréotce istote wihasciwosci dynamicznych krwi. Po
podaniu pokarméw przewaznie biatkowych pojawiajg sie we krwi
pewne ciata, powodujace skurcz izolowanej macicy dziewiczej
Swinki morskiej; krew naczczo oraz po dokladnem przeczyszcze-
niu nie posiada tych wiasnosci. Wedtug Koskowskiego (18)
ciata powodujgce ,wtasnosci dynamiczne" krwi pochodzg przede-
wszystkiem z pokarméw biatkowych. Ciata powyzsze magazynuja
sie w czerwonych ciatkacti krwi; w surowicy za$ krwi znajduja sie
tylko przejSciowo, totez w celu wyzwolenia tycti ciat, uzywa-
liSmy do badahA krwi zhemolizowaiiej.

Opierajac sie na powyzszych danych, przystgpiliSmy do okre-

$lenia sprawnos$ci resorbcyjnej btony $luzowej jelita grubego ta
metoda.
Badania nasze obejmowaty materiat ludzki i zwierzecy.

U ludzi wprowadzaliémy rozmaite pokarmy pod postacig kropl6-
wek odzywczych do odbytnicy lub przetok przewlektych jelita
grubego (mleko, z6ttka, jaja, wyciagi miesne, pepton, roztwory
cukru i t. d.), poczem badali$my stan dynamiczny krwi; u zwie-
rzat za$ wprowadzaliSmy pokarmy do przetoki jelita grubego lub
odbytnicy. Zwierzetom dosSwiadczalnym zaktadaliSmy przetoki

state; badania za$ przeprowadzalismy po catkowitem wygojeniu.
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Protokéty badan i doswiadczen:

[>rzyp. 1. Kobiecie lat 38 z przetoka przewlekts Kkiszki S$lepej,
po doktadnem przeczyszczeniu, wprowadziliSmy do przetoki 1000 g
mleka gotowanego, poczem podczas catej doby oznaczaliSmy dy-

namike krwi.

Krzywa Nr. I

Krzywa Nr. 1. Na krzywej
zheinolizowanych czerwonych ciatek krwi,
ciowej naczczo, na skurcze macicy izolowanej dziewiczej
morskiej, zawieszonej w ptynie Ringera-Locke‘a.

nic zaznacza sie zaden wplyw
wzietych z zyty tok-
Swinki

Krzywa Nr. 2.

Krzywa Nr. 2. Po podaniu krwi, wzietej z zyty w 10F po
wprowadzeniu 1000 g mleka do przetoki jelita $lepego, réwniez
nie widaé¢ efektu. Mleko wiec nieprzygotowane, w ciggu catego
okresu badan, obejmujacego 24h, nie wywotato widocznego efektu
w dynamice krwi, co wskazuje na to, ze nie zostato wchtoniete.

Wobec tego w innym przypadku (Przyp. 2. O. M. lat 40) —
wprowadziliSmy kropléwka 1000 g mleka poddanego poprzednio
dziataniu Acidolpepsyny” w cieplarce przy temperaturze 37.57;
przed wprowadzeniem mleko zobojetniliSmy zapomocg dwuwe-
glanu sodu. Krew pobieraliSmy co 2> w ciaggu catej doby. Zala-
czone krzywe (Nr. 3 i 4) ilustruja zmiany dynamiki krwi.

WA

Krzywa Nr. 3.

Krzywa Nr. 4.

Krzywa Nr. 3. Nie wida¢ efektu po dodaniu krwinek zliemoli-
zowanych, wzietych z zyty naczczo.

Krzywa Nr. 4 — przedstawia wyrazny wptyw zhemolizowa-
nej krwi, pobranej w 10h po podaniu kropléwka do odbytnicy
1000 g mleka uprzednio poddanego sztucznemu trawieniu.

W tern doSwiadczeniu ciata czynne zaczety sie zjawia¢ w 81
od chwili wprowadzenia mleka przygotowanego do odbytnicy,
wyrazny za$ efekt wystapit po 10h.

Przyp. 3. A. W. lat 52. U tego osobnika wprowadzalismy
kropléwka do odbytnicy 50 g peptonu Wittego w 1000 cin” fizjo-
logicznego roztworu soli kuchennej.
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Krzywa Nr. 5. Krew pobrana naczczo nie posiada zadnego
dynamicznego dziatania wobec macicy izolowanej $winki morskiej.

Krzywa Nr. 5.

Krzywa Nr. 6. Wptyw zhemolizowanych ciatek czerwonych
krwi w 4'1 po wprowadzeniu kropléwka do odbytnicy 50 g pep-
tonu; widzimy wyrazny wptyw na skurcze macicy.

Z tego do$wiadczenia wynika, ze pepton ulega w jelicie gra-
bem do$¢ szybko wessaniu, ciata czynne pojawity sie we krwi,
jak z wyzej zatgczonych krzywych wynika, po 41 od chwili wpro-
wadzenia peptonu do odbytnicy.
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Krzywa Nr. 10. Krew wzieta w 2h po wprowadzeniu 100 g
cukru do odbytnicy kropléwka, posiada juz wyrazne dziatanie
dynamiczne.
Krzywa Nr. 9.
Krzywa Nr. 10.
Krzywa Nr. 11 — przedstawia wybitne dziatanie dynamiczne

Krzywa Nr. 6.

Przyp. 4. W innym przypadku (Przyp. 4 B. K. 1 43) wpro-
wadziliSmy do odbytnicy 4 roztarte z6ttka jaj kurzych w 500 cm3

ptynu fizjologicznego. Krew pobierano co 21 w przeciggu catej
doby.
ft m 1
\Y%
w t
v 0
" \ W. v »
Krzywa Nr. 7.
Na krzywej Nr. 7 — nie wida¢ zadnego wptywu odwléknio-

nej krwi, pobranej naczczo, na skurcze macicy. Nastepnie krzywa
Nr. 8. jest jedng z krzywych uzyskanych w tej serji badan. Jak
wida¢ na tei krzywej, krew pobrana w 12h od chwili podania
z6ttek jaja kurzego nie posiada réwniez zadnych wiasnosci dy-
namicznych.

Krzywa Nr. 8.

Krew pobierana w ciggu 24h od chwili wprowadzenia z6ttek
do odbytnicy nie posiada wiec zadnych witasnos$ci dynamicznych.

Charakter krzywych skurczéw macicy nie ulegt zmianie w po-
ro6wnaniu z normag.
Przyp. 5. — P. G. 1 54. Wprowadzono kropléwka do odbyt-

nicy 1000 cni3 cukru trzcinowego i gronowego w 1000 cm3 ptynu
fizjologicznego. Krew pobierano co 2h w ciggu 12K

Na krzywej Nr. 9 brak efektu dziatania skurczowego na
lowang macice po dodaniu
krwi, pobranej naczczo.

izo-
zhemolizowanych czerwonych ciatek

krwi, wzietej z zyty w 121' po wprowadzeniu 100 g cukru krop-
lI6wka do odbytnicy.

Krzywa Nr. 11.

Nastepnie przeprowadziliSmy dla kontroli szereg do$wiad-
czen, podajac psom kroplowka do odbytnicy, wzglednie do prze-
toki przewlektej jelita grubego pokarmy biatkowe nieprzygoto-
wane, nastepnie przygotowane, pepton, cukier i t. d. Wyniki uzy-
skane byty analogiczne jak u ludzi.

Doswiadczenie z dnia 28. V. 1933 r.

Pies wagi 17 kg, byt gtodzony przez 3 dni i kilka-
krotnie otrzymat S$rodki przeczyszczajgce. Przed doSwiadczeniem
zastosowano lawatywe oczyszczajagca. Nastepnie podano krop-

l6wke z mlekiem do odbytnicy (1500 g mleka ogrzanego do tem-
peratury ciata). Krew pobierano co 2h.
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Krzywa Nr. 12 —mnie przedstawia zadnego efektu krwi po-
branej naczczo, wobec macicy izolowanej dziewiczej $winie; mor-
skiej, zawieszonej w ptynie Ringera-Locke‘a.

Krzywa Nr. 13 — nie przedstawia réwniez zadnego dziatania

dynamicznego po dodaniu krwi, pobranej w 10h po wprowadzeniu
mleka do odbytnicy.

fv.

Krzywa Nr. 12.

Krzywa Nr. 13.

obejmujacego 24h, mleko nie-
efektu w dynamice Kkrwi,

W ciggu catego okresu badan,
przygotowane nie wywotato zadnego
a wiec nie zostato wchtoniete.

Dosdwiadczenie z dnia 5. VI. 1933 r.

W tem dos$wiadczeniu wprowadziliSmy psu 500 g mleka, pod-
danego przez 2> dziataniu soku zotgdkowego psa w cieplarce
« temperaturze 37.5" i nastepnie soku trzustkowegol).

Krzywa Nr. 14.

14. Wptyw dziatania zhemolizowanych ciatek
‘czerwonych krwi odwitdéknionej, wzietej z zyty psa, bedacego na-
czczo od 3 dni, na macice izolowang dziewiczej $winki morskiej.
Nit ma zadnego efektu dziatania dynamicznego.

Krzywa Nr.

Krzywa Nr. 15

Krzywa Nr. 15 — przedstawia efekt dziatania krwi pobranej
W 8h po podaniu mleka trawionego sokiem zotadkowym i trzust-
kowym kropléwka do odbytnicy. Efekt dziatania jest bardzo wy-
razny w poréwnaniu z badaniami poprzedzajgcemu

1) Sok Zzotgdkowy otrzymywano z przetoki zotadkowej u in-
nego psa, sok za$ trzustkowy z przetoki trzustkowej u psa w do-
Swiadczeniu ostrenr.
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Z tego dosSwiadczenia wynika, ze mleko, trawione sokiem zo-
tadkowym i trzustkowym, ulega wchtanianiu w kiszce grubej.

W dos$wiadczeniu _z dnia 16. VI. 1933 r. wprowadzono innemu
psu 10 g peptonu w roztworze fizjologicznym soli kuchennej krop-
lowka do odbytnicy. Wyrazny efekt dynamiczny otrzymalismy
w tem doswiadczeniu po 4h, jak to wynika z krzywej Nr. 17.

Krzywa Nr. 16.

odwitoknionej, pobranej z zyty
nie wywotuje zadnego efektu
izolowanej dziewiczej $winki

Krzywa Nr. 16. Dodanie krwi
bedacego naczczo od 3 dni,
skurczowego macicy

psa,
dziatania
morskiej.

Krzywa Nr. 17.

Krzywa Nr. 17 — przedstawia juz wyrazny wptyw krwi wzie-
tej w 4'1PO wyprowadzeniu 10 g peptonu do odbytnicy u psa.

Doswiadczenie z dnia 20. VI. 1933 r.

Pies z przetoka jelita grubego, pozostawat naczczo 3 dni. Do
przetoki wprowadzono 0.02 g histaminy. Efekt dynamiczny krwi
wystapit juz po 15 min. od chwili wprowadzenia, jak to wida¢
na krzywej Nr. 19

Krzywa Nr. 18.

Krzywa Nr. 18. Krew pobrana z zyty pdstrzatkowej psa, be-
dacego naczczo od 3 dni, nie przedstawia zadnego dziatania dy-
namicznego.

Krzywa Nr. 19 — przedstawia wptyw krwi po wprowadzeniu
do przetoki jelita grubego 0.0-2 g histaminy; wptyw ten jest bar-
dzo wybitny.

W dosSwiadczeniu z dnia 26. VI. 1933 r. wprowadzono u tego
psa 50 g mieszaniny cukru trzcinowego i gronowego do przetoki,
otrzymujac w 3h po rozpoczeciu kroplowki efekt wyrazny.

Krzywa Nr. 20 — przedstawia wptyw dziatania krwi, pobra-
nej w 3-* po wprowadzeniu 50 g cukru do przetoki jelita grubego.

Powyzej przytaczamy przyktadowo tylko po jednej serji
krzywych uzyskanych z doswiadczen. Wielokrotnie powtarzane
badania i doSwiadczenia dawaty zawsze jednakowe wyniki.
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Z naszych badan klinicznych i do$wiadczen na zwierzetach
wynikaj ze nieprzygotowane pokarmy biatkowe (mleko) t. j. biatko
rodzime, wprowadzone do odbytnicy, nie dajg efektu dynamicz-
nego krwi, co wskazywatoby na to, ze nie' ulegajg przyswajaniu
z jelita grubego. Natomiast po podaniu odpowiednio przygotowa-
nych pokarmoéw biatkowych (mleko) sokiem zotgdkowym i trzust-
kowym stwierdziliSmy pojawienie sie ciat czynnych we Kkrwi,
a wiec pokarm ulegt przyswojeniu. Po podaniu peptonu do od-
bytnicy, wystapity réwniez zmiany dynamiczne krwi, podobnie

Krzywa Nr. 20.

rzecz sie przedstawia po wprowadzeniu mieszaniny cukru trzci-
nowego i gronowego. Najwcze$niej i najtatwiej wchtaniajg sie
aminokwasy, totez histamina, wprowadzona do przetoki Kkiszki
grubej, data juz po 15 minutach wybitny efekt dynamiczny
(Krzywa Nr. 19). Poda.iffc za$ kropléwka buljon, ttuszcze i roz-
tarte zo6ttka jaj kurzych do odbytnicy, nie mogliSmy w zadnym
przypadku stwierdzi¢ wtasciwosci dynamicznych we krwi. Po-

wyzsze wiec badania potwierdzity w zupeinos$ci przypuszczenia,
ze przyswajanie rodzimego biatka, uprzednio niepoddanego
sztucznemu trawieniu w cieplarce, nie zostaje wyzyskane w je-
licie grubem, co jest zreszta zrozumiate, poniewaz btona $luzowa
kiszki grubej posiada tylko zdolno$ci wchtaniania, nie ma nato-
miast wtasno$ci trawiennych. Trudno jest réwniez przypuscic,
zeby soki trawienne mogty dojs¢ w dostatecznej ilosci z gor-
nych odcinkéw przewodu pokarmowego do kiszki grubej i poddaé
trawieniu wprowadzone pokarmy do odbytnicy. Celowe wigc jest
podawanie drogg lewatyw kropelkowych tylko takich pokarmoéw,
ktére moga by¢ catkowicie lub w znacznym stopniu zresorbowane
i przyswajane przez organizm. Do takich $rodkéw nalezy prze-
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dewszystkiem woda, roztwory soli (ptyn fizjologiczny), z we-
glowodanéw cukier, z pokarméw za$ biatkowych peptony oraz
aminokwasy. Wprowadzenie natomiast w my$l naszych badan
mleka, skrobi, buljonu, tluszczéw, czy tez roztartych zdttek jaja
kurzego, nie ma najmniejszego uzasadnienia, zupetnie zatem nie
moze zastapi¢ odzywiania doustnego, przynosi raczej wiecej
szkody choremu, niz pozytku. Pozostajace przez czas diuzszy
pokarmy w kiszce grubej ulegaja gniciu pod wptywem znajduja-

cych sie tam wielkiej ilosci bakteryj, powodujg wskutek tego
podraznienie btony $luzowej, a w nastepstwie wywotaé moga
stany zapalne, wyrazem czego sa bodle, parcia i biegunki.

PiSmiennictwo:
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Tlier. d. Geg. 1900, str. 433. — 5) v. Hal acz: Arch. z. Klin.
Med. 1910, str. 433. — 6) Jakobsohn i Rewal d: Tlier. d.
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Dr. Juljan FLIEDERBAUM, b. asyst, oddziatu. Warszawa.

Rola $ledziony w gospodarce wodnej.
(Doniesienie 2-gie).

Z oddziatlu wewnetrznej” Szpitala na Czystem w Warszawie.
Ordynator: Dr. G. Lewin.

W ptyw wyciggéw $ledziony na gospodarke wodng').

Udziat $ledziony w gospodarce wodnej jest dotad mato zba-
dany. W doniesieniu pierwszem -) staraliSmy sie udowodnié, ze
§ledziona jest magazynem wody. Wstrzykniecie dozylne orga-
nicznych zwigzkéw rteci, np. salyrganu, wywotuje u oséb z roz-

lanem powiekszeniem $ledziony zmniejszenie sie jej rozmiaréw,
czyli skurcz $ledziony, z |liastepowem rozwodnieniem Kkrwi
i wielomoczem. Tam, gdzie skurcz nie wystepowat, nie zazna-

czato sie tez rozcieficzenie krwi, a diureza po salyrganie nie byta
wieksza, niz u zdrowych. WywnioskowaliSmy z tego, ze S$le-
dziona jest narzadem, ktéry gromadzi zapasy ptynéw. Na korzys¢
pogladu naszego przemawiaja réwniez badania nasze, wykonane
w Zakladzie PaSolog-ji Do$wiadczalnej Uniwersytetu Warszaw-
skiego, z ktérych to badadA m. in. wynika, ze u pséw po usu-
nigciu $ledziony zwieksza sie ilos¢ wody krazacej we krwi, czyli
zmniejsza sie ilos¢ wody zalegajacej, oraz ze u psoéw z usuniety
S§ledziong znacznie mniej sie zwieksza ilos¢ wody krazacej po
zabiegach, ktére u psifw zdrowych zwiekszajg ilos¢ wody kra-
zacej. ROwniez badania Tislowitza potwierdzaja nasza
koncepcje.

Nie wyklucza to, ze poza funkcjg mechaniczng, moze $le-
dziona odgrywac¢ role narzadu, ktérego wydzielina dokrewna
ma wptyw regulujacy na rozmieszczenie wody w ustroju.

O dziataniu ,na odlegto$é" $Sledziony moéwi iuz Arystote-
les, $ledziona ma mie¢ wptyw hormonalny na zotadek (analogja
do wazodylatyny Popielskiego oraz prosplenu Schliep-
hake). Tegoz pogladu trzymali sie Galen oraz Anonymus
Graecus, a w nowszych czasach (cho¢ w znacznie zmodyfi-
kowanej szacie) teorje te propagowali Herzen z pracowni Hei-
denheina, Schiff, ostatnio Barco, Schiiephake i t. d

Zapatrywania na istnienie ,hormonu" $éledzionowego sg bar-
dzo rozbiezne. Poza pogladami, zblizonemi do zdania Demo-
krytesa, ze $ledziona jest btedem natury, Erasistratosa,
ze przyroda nie stworzyta zbytecznego nic précz $ledziony, P a-
racelsa, ze jest to narzad szkodliwy dla ustroju, istniejg po-
glady, ktére przypisuja S$ledzionie udziat w regulacji nowotworze-
nia krwinek (np. Ashera, Verzara it d). Wpltyw $ledziony
na gospodarke wodna pod interesujacym nas katem widzenia

*) Odczyt, wygtoszony we wrze$niu 1933 r. na Zjezdzie Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu oraz dnia 24. I. 1934
roku w T-wie Biologicznem w Warszawie.

2 P. G. Lek. 1933, Nr. 19.
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rozpatrywat jedynie E. Schliephake. Autor ten, postugujac
sie¢ bardzo czynnym wyciagiem $ledziony — ,prosplenem |,

stwierdzit wspdlnie z Dimitroffem wahania w zawartos$ci
Wody i biatka we krwi po wstrzyknieciu wyciggu.

Badania nasze, dotyczgace wpitywu przetworow $ledziono-
wych na gospodarke wodng rozpadty sie na nastepujgce grupy.
Wptyw na przebieg préby wodnej Volharda wptyw na od-
czyn wodny skéry Aldricha i Mc Clurea, wptyw na bilans
Wodny ustroju oraz wptyw na obrzeki

Wptyw wyciggow $ledziony na przebieg préby wodnej

Volharda.

U pierwszej grupy oso6b klinicznie zdrowych (10 przypad-
kéw), zbadaliSmy  przebieg préoby Volharda, wykonanej
W 1 i 2 godziny po podaniu do wewnatrz 30 g wyciggu Sle-
dziony Organon, badz ktéry réwnoczes$nie z wykonywaniem préby
Volharda podawaliSmy chorym. Jednolitego wyniku nie uzy-
skalismy.

W grupie drugiej (4 osoby klinicznie zdrowe, 3 przypadki
gruzlicy ptuc wiéknistej, 2 przypadki czerwienicy typu Vaqueza),
Poza zwyktyg dieta mieszang o statym sktadzie i jednakowej za-
wartosci ptynéw, w ciggu tygodnia podawaliSmy do wewnatrz
Po 30 g wyciaggu $ledziony Organon w pokarmacn (w jarzy-
nach, ziemniakach, rosole, kawie i t. d.), poczem wykonywalismy
Prébe wodng. Wyniki uzyskaliSmy jednolite. Podajemy dla przy-
ktadu jedno doswiadczenie.

Chory Z. C, lat 62, choroba Vaqueza. Choremu podano
naczczo, po oddaniu moczu i stolca, 1000 cm' stabej herbaty;
chory wydalit w ciggu 4 godzin 1124 cm3 moczu. Po tygodnio-

wej kuracji $ledzionowej podano choremu w tychze warunkach,
co i za pierwszym razem, 1000 cm3 stabej herbaty; w ciggu 4 go-
dzin chory wydalit 732 c¢cm3 moczu.

Z przyktadu niniejszego, podobnie jak i innycli naszycli do-
Swiadczen wynika, ze podawanie w ciggu tygodnia do wewnatrz
(per os) wyciggu S$ledziony zmienia przebieg préby \olhar-
da: ustr6j zdradza tendencje do zatrzymywania wody (wzgl. do
jej zwolnionego transportu).

Wptyw wyciggéw S$ledziony na wodochtonno$é skory.

Za miare wodoclitonno$ci skory przyjmujemy szybko$¢ wsy-
sania sie rozczynu fizjologicznego soli kuchennej, préba A 1dr i-
cha i Mc Clurea jest bowiem najczulszym wskaznikiem skiton-
nosci skéry do zatrzymywania wody: wynika to z badan na-
szych oraz z licznych dosSwiadczeA szeregu autoréw.

W pierwszej grupie doSwiadczen, przeprowadzonych u 10
klinicznie zdrowych, odczyn wodny skéry wykonywalismy w oko-
licy migeénia naramiennego w 45—60" po wstrzyknieciu podskor-
nem 2 cm3 wyciagu stezonego $ledziony Richtera (w dawce
odpowiadajacej 24 g S$wiezej substancji $ledziony). Wyniki uzy-
skali$my jednolite, — wodochtonno$¢ skory naog6t wzrastata. Np.
u B. K. lat 18, klinicznie zdrowego, odczyn wodny skéry w oko-
licy mie$nia naramiennego — 55’ w godzineg po wstrzyknieciu
2 cm3 wyciggu $ledziony — 32'.

W drugiej grupie do$wiadczen, przeprowadzonych u 4 Kkli-
nicznie zdrowych, w 3 przypadkacti gruzlicy pluc wtéknistej
i w 2 przypadkach czerwienicy typu Vaqueza, podawalismy do
wewnatrz (per os) codziennie 30 g wyciggu S$ledziony w pokar-
mach. W 6 dniu wykonywali$my odczyn wodny skéry. Dla przy-
ktadu podajemy wynik jednego doswiadczenia.

M~ S., 29 lat, ozdrowieniec po ostrym go$¢cu stawowym, bez
objawow chorobowych. Odczyn wodny skéry w okolicy miesnia
naramiennego 62, w 6 dniu kuracji $ledzionowej — 39

Z badan niniejszych wynika zatem, ze zaréwno w dos$wiad-
czeniu trwatem, jak i jednorazowem, wyciggi $ledziony, po-
dane doustnie lub pozajelitowo, wzmagajg wodochtonno$¢ skéry.

Wptyw wyciagéw $ledziony na bilans wodny i obrzeki.

Wobec stwierdzonego przez nas wzmozenia wodoclitonnosci
skory pod wptywem  wyciggéw Sledziony, nalezato ustali¢
jak dziataja one na zatrzymywanie wody przez ustréj. W tym
celu oznaczaliSmy bilans wodny u 4 oséb klinicznie zdrowych
W 3 przypadkach gruzlicy ptuc widknistej oraz w dwéch przy-

padkach choroby Vaqueza — przed oraz w czasie podawania
codziennego 30 g wyciggu $ledziony Organon w ciggu ty-
godnia. W 4 przypadkach z obrzekami (dwa przypadki niedomogi
serca prawostronnej wskutek niedomykalno$ci zastawki dwu-

dzielnej i zwezenia ujscia zylnego lewego oraz 2 przypadki prze-
wlektej nerczycy) badaliSmy wptyw wyciggéw na obrzeki
Otrzymywaliémy przytem wyniki naogét jednolite. Dla przyktadu
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podajemy po jednem do$wiadczeniu w kazdej
todyke oznaczania bilansu wodnego i t. d.
Klin. 1932, Nr. 2).

K. N. lat 19, zdréw. Bilans wodny ustroju na diecie miesza-
nej; 3 lutego + 50 cm3 4 lutego + 30 cm3 5 lutego — 20 cm3
6 lutego 0 cm3 7 lutego + 30 cm3 8 lutego 0 cm3 Choremu za-
czeto podawa¢ do wewnatrz 30 g na dobe wyciagu $ledziony
Organon. Bilans wodny ustroju na diecie mieszanej: 9 lutego
+ 40 cm3 10 lutego + 80 cm3 Il lutego + 100 cm3 12 lutego
+ 60 cm3 13 lutego 4- 80 cm3 14 lutego + 30 cm3

M- F., lat 20, nerczyca przewlekta z obrzekami. Dieta jarzy-
nowo - OW0OCoOwo - maczno - mleczna, z ograniczeniem soli do 3 ¢
i ptynéw do 1 litra. 1loé§¢ dobowa moczu w ciggu dni kolejnych:
300 cm3, 520 cm3 670 cm3 500 cm3 620 cm3, 760 cm3 630 cm3,
$rednio 571 cm3 Chorej dodano do positkéw $ledzione Organon
w ilosci 30 g na dobe. Ilos¢ dobowa moczu w ciggu dni kolej-
nych: 300 cm3 212 cm3 200 cm3 100 cm3 ,130 cm3, 80 cm3,
30 c¢n,3 — S$rednio — .150 cm3 Wydalanie ptynéw’ pozanerkowe
w pierwszym okresie do$wiadczenia — $rednio 300 cm3 w dru-
gim okresie — ,$ledzionowym"” — 220 cm3 Przybytek na wa-
dze w ciggu dnia w pierwszym okresie — 130 cm3 w drugim —
630 cm3

W tym stanie zaczeto chorej podawaé¢ przetwory watro-
bowe, — wydalanie ptynéw nerkowe i pozanerkowe bardzo
wzrosto. Obrzeki ustapity w 2 tygodnie po rozpoczeciu kuracji
watrobowej.

D. I, lat 15> niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zwe-
zenie ujscia zylnego lewego; niedomoga serca prawostronna
z do$¢ znacznemi obrzekami konczyn dolnych i puchling brzusz-
ng. Dieta jarzynowo-owocowo-kleikowo-mleczna z ograniczeniem
soli do 3 g i ptynéw do 800 cm3 na dobe. llo§¢ dobowa moczu
w ciggu dni kolejnych: 900 cm3 850 cm3 800 cm3 870 cm3
1000 cm3,800 cm3, $rednio 870 cm3 wydalanie ptynéw pozanerkowe
na dobe $rednio 150 cm3 bilans wodny ujemny (—220cm3 na dobe),
obrzeki zmniejszajg sie. strata dzienna na wadze — $rednio
220 cm3 Chorej zaczeto wstrzykiwa¢ podskérnie stezony roz-
twor $ledziony Richtera w dawce odpowiadajacej 24 g $wiezej
substancji na dobe, przy niezmienionej diecie. llo$¢ dobowa mo-
czu w ciggu dni kolejnych: 950 cm3, 750 cm3, 550 cm3, 400 cni3
420 cm3 400 cm3 S$rednio — 578 cni3 wydalanie ptynéw poza-
nerkowe S$rednio na dobe — 102 cm3 bilans wodny dodatni
(-f 120 cni3 na dobe), obrzeki zwiekszajg sie, przybytek dzien-
ny na wadze — S$rednio 120 cm3 Po zaprzestaniu wstrzykiwali
$ledziony stopniowe zmniejszenie si¢ obrzekéw, bez uprzedniego
podawania $rodkéw sercowych i moczopednych.

Z przyktadéw przytoczonych i z podobnych innych badan
naszych wynika, ze wyciggi $ledziony, podawane do wewnatrz lub
pozajelitowo, w dosSwiadczeniu kilkndniowem zmniejszajag wyda-
lanie ptynéw’ z moczem i pozanerkowe, powodujg bilans wodny
dodatni z przybytkami na wadze, réwniez u chorych z obrzekami
i puchling wzmagaja zatrzymywanie wody w ustroju — zwigk-
szajg puchline i obrzeki.

grupie badan (me-
podajemy w Kw.

Zestawienie wynikéw badan. Whnioski.

Jak wynika z badan niniejszych, $ledziona jest nietylko zbior-
nikiem wody zapasowej w ustroju; wywiera ona pozatem wptyw
regulujgcy na gospodarke wodng, reguluje rozmieszczenie wody
w ustroju. Wyciagi $ledziony w doswiadczeniu ostrem, jedno-
razowem, i w kilkndniowem zwiekszajg wodochtonnoéé skéry,
w doswiadczeniu za$ kilkndniowem powodujg zatrzymanie wody
przez ustréj — zmniejszone wydalanie ptynéw z moczeni (réw-
.e2 w prébie Vo)liarda) i pozanerkowo oraz bilans wodny
dodatni, u chorych z obrzekami wreszcie wzmagaja puchliny
i obrzeki.

Whnioski niniejsze zbiegaja sie z wynikami pracy naszej,
wykonanej w Zakladzie Patologii DoSwiadczalnej Uniwersytetu
Warszawskiego: u psow bez$ledzionowych wstrzykniecie do-
zylne wyciggu $ledziony zmniejsza diureze i ilos¢ wody krazacej,

wzmaga zatem zaleganie wody, — $ledziona reguluje
rozmieszczenie wody w ustroju.

Nalezato wyjasni¢ mechanizm tego wptywu.

Przedewszystkiem wykluczyliSmy dziatanie czynnikéw nie-
swoistych, jak biatko i produkty jego rozpadu, histamine i cho-
ling, zawierajgca bowiem te same sktadniki suszona watroba
nietylko nie zwiekszata, ale wrecz zmniejszata zatrzymywanie
wody i obrzeki przy podawaniu doustiiem.

Co sie tyczy istoty dziatania ,substancji czynnej" S$ledziony,
to nasuwaty sie mozliwos$ci nastepujagce. Wpltywa przeciez S$le-

dziona na gospodarke biatkowg, lipoidowa, weglowodanowg,
wapniowa i kwasowo-zasadowga, z ktoéremi skojarzona jest go-
spodarka wodna. Z licznych badan réznych autoré6w wynika na-



200

og6l, ze S$ledziona zmienia poziom biatka i cholesteryny we
krwi, obniza cukier we krwi (por. zestawienie Bineta, prace
Marxa, Scliliephake i t d), zmienia zas6b zasad
Krwi (usuniecie $ledziony wywotuje alkaloze krwi, — Sazaki;
Szczedrowitzki i Selzer; Glass i Groskurth). Sa

to wszystko zmiany, Ktére powoduja zwiekszone ustalanie wody
w ustroju, jak na innem miejscu przedstawiliSmy. Nasuwa si¢
jednak pytanie, czy catoksztatt tych zmian w réznych ogniwach
przemiany materji, réowniez i w gospodarce wodnej, nie datby sie
sprowadzi¢ do jednego czynnika. Badania nasze, od szeregu
lat w tynr kierunku prowadzone, wyKazujh, ze og6t zjawisk bio-
chemicznych we krwi i tkankach oraz zmiany w przepuszczal-
nosci naczyn, powodujgce przesuniecie wody ze krwi do tka-
nek, dadza sie naogét sprowadzi¢ do skutkéw zadraznienia uktadu
nerwowego przywspdiczulnego.

W wszechstronnej pracy o czynnos$ci hormonalnej $ledziony,
nieuwzgledniajgcej jednakze nalezycie gospodarki wodnej, wy-
powiada E. Schliephake szeregiem doswiadczen potwierdzo-
ng mys$l, ze wyciagi $ledziony sa w dziataniu przeciwnikami
tarczycy, ze posiadajg one wpltyw pobudzajagcy na uktad nerwo-
wy przywspotczulny, ze zmniejszajg wrazliwo$¢ ustroju na adre-
naling i wzmagajg oddziatywanie na choline.

Pozwala to nam wysuna¢ przypuszczenie, ze wyciagi
§ledziony dlatego dziatajg w opisany spos6b na gospodarke wod-
na, ze pobudzajg uktad nerwowy przywspotczulny, zwiekszajacy
magazynowanie wody przez tkanki.

ChcielibySmy z pracy niniejszej wyprowadzi¢ i wniosek prak-

tyczny. W stanach odwodnienia ustroju, a przedewszystkiem
w moczéwce prostej nalezatoby przeprowadzi¢ badania nad
ewentualnym wpitywem leczniczym wyciggéw Sledziony, zwta-
szcza podawanych do wewnatrz (per o0s).

Pismiennictwo:

Asher: D. med. Wschr. 1911, 27; Schweiz. Med. Wsch.,
1927, 1902. — Barco: Arch. ital. Cliir. 1929, Nr. 1. — Binet:
Pr. Med. 1926, Nr. 82. — Fliederbaum: Kwart. Klin. 1928,
3 i 1932, 2—4; Zeitschr. f. Ges. exp. Med. 1931, 76, 659; P. G. Lek.
1933, Nr. 19. — Glass i Groskurth: P. A. Med. Wewn. 1932,
Nr. L. — Marx: Klin. Wschr. 1930, Nr. 44. — Schliephak
D. Arch. Klin. Med. 1932, 172, 5—6, 523. — Sazaki: Fol.
endocrin. jap. 1929, 4, 99 (cyt. wg. Glassa i Groskurtha). —
Szczedrowitzki i Selcer: Z f Ges. exp. Med. 1931, 76,
369. — Tisio witz: (w druku).

E. LEYBERG, chemik Laboratorium Ubezp. Spoi. L6dz.

O kontrastowem barwieniu pratkéw Kocha kwasem pikrynowym.

Z Laboratorium Ubezpieczalni Spotecznej w todzi.
Naczelny lekarz: Dr. Kunicki.
Kierownik: Dr. Seliwanowa.

Jak waznem jest najwcze$niejsze wykrywanie w plwocinie
pratkbw Kocha — nie potrzebuje dodawac¢. Aby jednak méc wy-
da¢ orzeczenie co do zawarto$ci w badanej plwocinie tych
drobnoustrojéw, nalezy spetni¢ dwa warunki: 1) wytowi¢ z plwo-
ciny czasteczki stale, twarde, zéttawe, ptywajgce w $luzie i po-
chodzace z jam i mas serowatych i 2) uzy¢ takiej metody bar-
wienia, ktéra databy wynik rzeczywisty pod wzgledem jakos$cio-
wym i iloSciowym. Pragne oméwi¢ w niniejszej krdtkiej notatce
sposéb kontrastowego barwienia plwociny, aby otrzymaé¢ wynik
odpowiadajgcy rzeczywistosci gtéownie pod wzgledem iloScio-
wym.

Ze zbyt czesto podajemy przynajmniej pod wzgledem ilo-
Sciowym mylne wyniki < to fakt, ktéry miatem mozno$¢ stwier-
dzi¢ wielokrotnie na ogromnej ilosci badanych plwocin. Bardzo
cz-esto w swojej praktyce laboratoryjnej musiatem poprawiaé
wyniki, podawane przez innego pracownika po bardzo sumien-
nerti przezen zbadaniu: gdy ten znajdowal w preparacie maza-
nym, barwionym metodg Ziehl-Neelsena, pojedyncze pratki Ko-
cha, ja — po przebarwieniu tegoz preparatu — znajdowatem
liczne, a nieraz cale pola zasiane pratkamil). Wobec tego, ze
ogladanie preparatéw, barwionych nizej podanym sposobem, jest
mniej nuzage, niz barwionych metoda Ziehl-Neelsena, zwtaszcza
w gestym preparacie-), nalezatloby w wypadkach, gdy metoda
Ziehl-Neelsena wykazuje tylko pojedyncze pratki, preparaty ta-

) Prof. Dr. H. Scholz z oddziatu gruzliczego szpitala
miejskiego w Krélewcu. (D. m. W. 8. 1933 i Zt. f. Thc. 1. 1932).

') My pracujemy od szeregu lat tylko ze sterylizowang
plwocing w aparacie Kocha (V2 godziny), przez co osiggamy
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kie przebarwi¢ sposobem nizej podanym, a przekonamy sie, ile
razy dotychczasowe wyniki byty sprzeczne z rzeczywisto$cig pod
wzgledem ilosSciowym.

Sposéb barwienia?d: preparat mazany barwimy — jak
zwykle — na gorgco fuksyng karbolowg przez 5 minut, zmy-
wamy woda, odbarwiamy 5% roztworem kwasu solnego w alko-
holu denatuiowanym, zmywamy woda, suszymy w bibule i nad
ptomieniem, nieco ciepty jeszcze preparat zalewamy nasyconym
kwasem pikrynowym me przemywajac wodg — suszymy
w bibule i nad ptomieniem. W preparacie zabarwionym metoda
Ziehl-Neelsena pratki Kocha sg — jak wiadomo — zabarwione
wybitnie czerwono na tle niebieskiem. W preparacie za$, bar-
wionym metodg pikrynowa, wystepuja pratki zabarwione na fio-
letowo na tle zéttem. Nie barwa jednak pratkéw odgrywa tu do-
minujaca role, lec? ich charakterystyczne cechy, a wiec: uktad
i posta¢, stowem: powinny przedstawia¢ sie jako bakterie diuz-
sze lub krotsze, smukte, grubsze lub cieAsze, niezawsze proste
lub czesto skrzywione. Leza kepkami, pojedynczo, po dwa lub
wiecej, réwnolegle lub pod katem (diagn. gruzl. Dr. Dybow -
skiego).

Zaznaczy¢ pragne, ze nie zdarzyto mi sie w mych bardzo
licznych badaniach poréwnawczych obydwiema metodami bar-
wienia, aby w tym samym preparacie kiedykolwiek znaleziono
pratki Kocha przy barwieniu naprzyktad metoda Ziehl-Neelsena,
a nie znaleziono, gdy barwiono metodg pikrynowg lub odwrot-
nie, z czego wnioskuje o niezbitym fakcie wyzszo$ci metody
pikrynowej pod wzgledem iloSciowym wykazywania prat-
kéw; przyczem nie chodzi mi o ich liczenie lub stosowanie skali
Gaffky‘ego, lecz poprostu o to, by by¢ nalezycie poinformowanym,
czy w badanej plwocinie znajdujg sie pratki pojedyncze,
liczne czy tez bardzo liczne.

WYKLADY KLINICZNE.

Dr. LEON ACHMATOW1CZ, ord. Szpit. Sw. Jakéba. Wilno,

Przypadek krwiaka podoponowego pochodzenia urazowego
o0 przebiegu spéznionym.

Krwawienie z naczyrh oponowych pochodzenia urazowego, bez.
naruszenia cato$ci kosci czaszki, sg rozpoznawane za zycia cho-
rego znacznie rzadziej, niz wystepujg w rzec¢-z wistosci.

Uraz, wywotujgcy krwawienie wewngatrzczaszkowe, moze dzia-
ta¢ bezposrednio na czaszke lub posrednio. Sita urazu musi by¢
znaczna, jednakze w pewnych sprzyjajacych warunkach jak np.
podeszty wiek, zmienione $ciany naczyniowe, wzmozone ci$nienie
krwi, wtasno$ci ustrojowe i t. p. — sita urazu nawet posredniego
moze by¢é minimalna. Znane sg. réwniez w piSmiennictwie wy-
padki, (sa one coraz czestsze) gdy bardzo stabe urazy wywoty-
waty krwawienia wewngtrzczaszkowe u ludzi zupetnie zdrowych
i mtodych. (Alajonanine, de Marte 1 Guillaume i in
Putnam opisuje 8 przypadkéw, sposréd ktérych u czterech wiek
nie przekracza! 35 lat).

Krwawienia wewnatrzczaszkowe pochodzenia urazowego wy-
stepowa¢ moga we wszystkich okresach zycia, poczawszy od
embrionalnego. Jednak wobec braku odpowiednich statystyk
trudno powiedzie¢, jak czesto one pojawiaja sie u ptodéw w zyciu
macicznem. Czeé¢ takich ptodéw staje sie niezdolng do zycia,
pozatem caty szereg wrodzonych schorzen uktadu nerwowego
osrodkowego jak niedorozw6j umystowy, gtuchoniemota, padaczka
wrodzona i t. p. pozostaje w zwigzku z krwawieniami wewnatrz-
czaszkowemi, lub wewngtrzmézgowemi, powstatemi w zyciu pto-
dowem, lub przy porodzie dziecka. W czasie porodu, zwtaszcza
u kobiet z nieprawidtowo zbudowang miednica, przy sztucznem
wydobyciu ptodu stwarzaja sie dla dziecka warunki, w ktérych
bardzo tatwo zostaja uszkodzone nietylko cze$ci miekkie i kosci
czaszki, lecz réwniez ulegaja rozerwaniu naczynia oponowe lub
mozgowe. Niezmiernie ciekawej jest spostrzezenie Leitza, mia-
nowicie ze przy normalny$h samoistnych porodach u wielorédek
z szerokim kanatem porodowym, przy pozornie najlepszych wa-
runkach i bez urazu ptodu wystepujg niekiedy $miertelne krwa-
wienia wewnatrzczaszkowe.

J T
i gestos$§¢ plwociny i catkowite zabezpieczenie osoby, zajetej
przygotowaniem preparatow, przed zakazeniem. W takiej gestej
wysterylizowanej plwocinie rzadko znajdujemy wiecej pratkow

w preparacie antyforminowym niz w zwyktym.

3 Juz w r. 1905 podat Spengler metode pikrynowg
barwienia t. zw. ziarenek (granula), ktéra nie przyjeta sie, gdyz
byta zbyt skomplikowana, a ktéra obecnie — jak widzimy, zo-
stata bardzo uproszczona.

do
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Henschen i inni uwazaja, ze jedynym przyczynowym mo-
mentem, wywotujagcym takie krwawienie jest nagta zmiana waiun-
koéw statyki ci$nienia — przejs$cie ptodu z jamy macicy do Swiatta
zewnetrznego, czyli ze wytwarzaja sie warunki analogiczne, jak
Przy powstawaniu choroby kesonowej. Spostrzezenie Kiis t-
nera — krwawienie wewnatrzczaszkowe u noworodka, wydo-
bytego zapomocg ciecia cesarskiego, przemawia za stusznos$cia
takiego ttumaczenia. Jednakze nie jest wykluczone, iz duzg role
odgrywaja tutaj inne okolicznosci, jak niniejsza warto$ciowosé
takich ptodéw', duza tamliwo$¢ $cian naczyniowych i t. p. (De-
melin, Leitz). Cruveilhier obliczyt, ze pos$réd ptodow
martwo urodzonych ilo$¢ zmartych wskutek krwotoku wewnatrz-
czaszkowego wynosi 33%. Kow itz tia 5.998 sekcyj u dzieci
do lat dwéch w 1.Cl4 wypadkach znalazt krwawienia wewngtrz-
czaszkowe lub ich resztki, w czem 25%% stanowity noworodki
martwe i 26V»% — noworodki zywe.

1lo$§¢ krwawien wewngatrzczaszkowych pochodzenia urazowego
znacznie zwieksza sie w miare starzenia sie ustroju, a takze
pozostaje w zwigzku z postepem cywilizacji (rozwéj budownictwa,
fabryk, sportéw i t. p.). Pozatem ze zrozumiatych wzgledéw
mezczyzni czeSciej ulegaja temu schorzeniu.

Krwawienia wewnatrzczaszkowe moga pochodzi¢ z naczyn
opony twardej (zatoki, tetnice, zyty) z wylewem krwi zewnatrz-
lub podoponowym, i z naczyn opony miekkiej, przyczem wylew
krwawy umiejscawia sie wowczas pod pajeczynowka lub opong
miekka. NajczesSciej krwawig naczynia potozone po stronie dzia-
tania urazu, moze jednak by¢ odwrotnie — hemorragie par contre-
coup (Hart we Il). Spotyka sie réwniez krwawienia z na-
czyn, potozonych po obu stronach jamy czaszkowej.

Objawy Kkliniczne przy wewnatrzczaszkowym wylewie krwa-
wym pochodzenia urazowego zalezg od samego mazu, od wy-
lewu krwi jako takiego i od wzmozonego ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego. Wedtug Pagenstecliera pierwsze objawy Kli-
niczne wystepujg woéwczas, gdy ilos¢ krwi wynaczynionej prze-
kracza 37—40 cm3 T ilma nii na podstawie do$Swiadczen z psami
twierdzi, ze przy nagtem zwiekszeniu sie ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego objawy Kkliniczne pojawiajg sie tylko wtedy, gdy
ilo§¢ ptynu zwiekszy sie o 5.3%, co przy S$redniej pojemnosci
jamy czaszkowej, wynoszgcej 1.400 cm® odpowiada 75 cnr ptynu,
lo spostrzezenie zgadza sie z danemi Scliullena, wedtug
ktérego  zwiekszenie sie iloSci ptynu mdzgowo-rdzeniowego
0 40—60 cm® nie wywotuje zadnych objawéw chorobowych: do-
piero przy 68 cm® wystepuje zwolnienie tetna, a przy 118 cm®
ciezkie objawy wzmozonego ci$nienia z coma. Kocher spo-
strzegat u ludzi przy krwiakach wielko$ci (10 cm® ciezkie objawy
miejscowe i stabe ogdlne. Berginann uwaza, ze klinicznie
majg znaczenie tylko krwiaki od 60 do 240 cm®. Z powyzej przy-
toczonego wynika, ze wrazliwo$¢ chorego na obecno$¢ w jamie

czaszkowej wynaczynionej krwi jest indywidualnie ro6zna, jed-
nakze istnieje pewna granica, powyzej ktdérej wystepuja objawy,
Swiadczace 0 wzmozoneni ci$nieniu wcwnatrzczaszkowem. I*oza-
tem nalezy stwierdzi¢, ze przy jednakowej wrazliwos$ci i ilosci

wynaczynionej krwi objawy kliniczne wystepuja tem wcze$niej,
im szybszy jest krwotok.

llo$¢ krwi wynaczynionej zalezy od: 1) kalibru uszkodzo-
nego naczynia, 2) rodzaju naczynia, 3) rozlegtoSci uszkodzenia,
4) umiejscowienia naczynia, 5) stanu naczyn, 6) wilasnosci ustro-
jowych, 7) ci$nienia krwi i t. p. W zwiazku z temi warunkami
wylew krwawy moze by¢ rozlany lub ograniczony. Wylewy
krwawe ograniczone spotyka sie rzadziej i dajg one lepsze roko-
wania, rozlane sa czestsze i grozniejsze. Umiejscowienie krwia-
kéw moze by¢ rézne, np. Krdénlein rozréznia krwiaki przed-

nie t. j. czotowo-skroniowe, $rednie t. j. skroniowo-ciemieniowe
1 tylne t. j. ciemieniowo-potyliczne. Leitz przeprowadza po-
dziat umiejscowienia wylewdéw krwawych u dzieci odno$nie do

namiotu (tentorium) moézdzku i rozréznia wylewy krwi ponad-
nainiotowe i podnamiotowe oraz postacie mieszane.
Przebieg kliniczny wurazowego rozlanego wylewu krwawego

jest zazwyczaj bardzo szybki i niepomy$lny: chory niekiedy po
krotkim okresie podniecenia staje sie senny, traci przytomnos¢,
wreszcie stan ten przechodzi w $pigczke, tetno staje sie wolne,
petne, Zrenice rozszerzone, niekiedy nier6wnomiernie, stabo lub
wcale nie reagujg na S$wiatto, oddech zwolniony, utrudniony, na-
stepnie przerywany o typie Cheyne-Stokes‘a, odruchy znikaja,
ci$nienie krwi spada i nastepuje $mieré. Przyczyng zejsScia $mier-
telnego jest ucisk, jaki wywiera wylew krwawy bezpos$rednio
lub posrednio na os$rodki zycia wegetacyjnego. W wypadkach
pomys$inych krwawienie ustaje, przyczem wytwarza sie ograni-
czony krwiak. Ilo$¢ krwi wynaczynionej w tych wypadkach moze
siega¢ do 20(1 g i wiecej (Dege). W zalezno$ci od umiejsco-
wienia krwiaka nastepujg te lub inne objawy, dajace moznos¢
mniej lub wiecej S$cistego okreslenia jego potozenia.
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W innej grupie
pienia nosi odmienny

przypadkow przebieg kliniczny

charakter: po urazie nastepuje zespdl
objawdw o mniejszem lub wiekszem nasileniu, podobny jak przy
wstrzgsie moézgu (traumatisclie Narkose Trendele nburgj.
Niekiedy jednak brak wszelkich objawéw i cliory po kilku minu-
tach wraca catkowicie Ilub cze$ciowo do zdrowia, dopiero po
pewnym czasie (od kilku godzin do roku i diuzej) wystapia re
lub inne objawy ze strony uktadu nerwowego oS$rodkowego, na
podstawie ktérych mozna przypuszczaé krwawienie wewnatrz-
czaszkowe, przyczem nasilenie tych objawéw bywa r6zne. Szyb-
kos¢ tego nastgpowego krwawienia tez jest rozna, zejscie czesto-
kro¢ $miertelne. Ta postaé krwawienia wewngtrzczaszkowego ze
wzgledu na swe charakterystyczne i odmienne cechy nosi nazwe
u Niemcéw - traumatisclie Spatapnplexie, u Francuzéw — upo-
pldxie traumatique tardive lub returdée.

Poglady dotyczace sposobu powstawania p6Zznej urazowej
apopleksji nie sa ujednostajnione: np. Bollinger uwaza, ze
pod wpltywem urazu nastepuje gwattowne przemieszczenie ptynu
moézgowo-rdzeniowego, wskutek czego powstajg w réznych oko-
licach mézgu, przedewszystkiem za$ w okolicy dna komory 3-ej
i 4-ej i wodociggu Sylwjusza — ogniska nekrotyczne i rozmiek-
czynowe. Proces ten posuwa sie i jezeli w poblizu takiego ogniska
lezy naczynie krwiono$ne, to z biegiem czasu proces degenera-
cyjny przechodzi na $ciane naczyniowa, ktdra ulega zniszczeniu
i wreszcie peka. Ten sposéb powstawania krwotoku wedtug Bol-
lingcra jest charakterystyczny dla péznej urazowej apoplek-
sji, w odr6znieniu od zwyktej, wczesnej, przy ktérej naczynie
peka odrazu. Jednakze poglad ten nie jest przyjety przez wszyst-
kich. Kliniczne badania Friedman na, anatomiczne Kron-
thala i Sperlinga wyjasniajag, ze urazy ciezkie catego
ustroju moga wywota¢ zmiany $cian naczyniowych moézgu i opon
w postaci przekrwienia, zmniejszonej elastyczno$ci i zmian miaz-
dzycowych: to samo spostrzegali Mendel i Szuster.

Zgodnie z temi badaniami wyzej podani autorowie oraz caty
szereg innych uwazaja, ze p6zna apopleksja moze powstawac i przy
niezbyt silnych urazach, lecz pod warunkiem obecnos$ci w tych
wypadkach zmian anatomicznych w $cianach naczyniowych. Ja-
kiego za$ pochodzenia sg te zmiany dla istoty p6znej apopleksji,
jest bez znaczenia. Nowsze spostrzezenia wskazujg na to, ze
p6zna apopleksja czesto powstaje i u ludzi miodych od 15—30
lat bez jakichkolwiek zmian w S$ciauacli naczyniowych; w wy-
padkach tych naczynie (najczesciej zyta) peka odrazu, lecz krwa-
wienie wkrétce zatrzymuje sie i dopiero po pewnym czasie wy-

tego cier-

bucha znowu. ) ) ) )
Wolny okres, t. . czas miedzy urazem wraz z pierwszemi

jego objawami, a objawami wtérnego krwawienia moze by¢ réz-
nie dtugi; zalezy to od umiejscowienia krwiaka: np. itroer
uwaza, ze przy krwiakach zewuatrzoponowych bywa on zazwy-
czaj krétszy, od kilku do 24 godzin, rzadziej do tygodnia luli
dtuzej. Przy krwiakach podoponowych i podpajeczynowycli jest
on diuzszy (Brion) i moze trwa¢ tygodnie, miesigce, a nawet
dtuzej niz rok.

Nie nalezy przyjmowac¢ tycli pogladéw literalnie, gdyz tak
w jednej jak i w drugiej grupie moga by¢ duze wahania w dtu-
gosci trwania wolnego okresu. Wiemy z piSmiennictwa, zc prze-
bieg kliniczny i objawy wolnego okresu przy krwiakach pod-

oponowycli rozwijajg sie powoli, stopniowo, ze zmienitem nasi-
leniem. Najczeséciej spotykanym objawem jest bol glowy, ktory
czasami bywa bardzo silny i moze umiejscowi¢ si¢ w pewnej

okolicy czaszki; cze$ciej jednak wystepujg tu bdle bez Scistego
umiejscowienia; pozatem wymioty, niekiedy uporczywe, zawroty
gtowy, zwolnienie tetna, oraz objawy wskazujgce na podraznie-
nie opon mézgowych. Czasami objawéw tych moze nie by¢ wecale,
wystagpig natomiast zaburzenia psychiczne jak zmiana usposo-
bienia, utrata pamieci. Czesto wystepujg zaburzenia ruchowe:
niedowtady potowicze lub poszczegdélnych grup mie$niowych, na-
pady drgawek Jacksonowskicli, afazja, agrafja, niezborno$¢. Opi-

sywano roéwniez zaburzenia wzrokowe, cukromocz i t. d.
Ten okres, jak juz wyzej powiedziatem, trwa rdéznie diugo:
jest to okres objawow wstepnych, ktéry stopniowo Ilub nagle

przechodzi w okres, w ktéorym na pierwszy plan wystepujg obja-
wy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego, podczas gdy
objawy miejscowe ustepujg na drugi plan. Wiadomo z patologii
uktadu nerwowego os$rodkowego, iz przy wzmozoneni ci$nieniu
wewngtrzczaszkowetn moga zjawi¢ sie te lub inne objawy, symu-
lujace organiczne schorzenia tkanki moézgowej, dlatego tez w tym
okresie ustalenie umiejscowienia krwiaka jest trudne i niepewne.
Pozatem nalezy pamietaé, ze objawy porazenne wystepuja nie-
kiedy i po stronie umiejscowienia krwiaka.
Podajac krotki szkic badania przedmiotowego
uiszat sprawy badania neurologicznego, gdyz

nie bede po-
zajetoby to zbyt
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duzo czasu, natomiast pozwole sobie pokrétce oméwic kilka naj-  dokonano upustu krwi. Badanie neurologiczne przeprowadzone
wazniejszych SZC,ZE_QMOW- _ ) w kilka godzin po upuscie krwi dato nastepujace wyniki (dr. S u-

Naktucie ledzwiowe, dokonane w tym czasie, wykazuje kijennicka); chory przytomny, zorientowany, troche apatycz-

znaczne wzmozenie ci$nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego, zwiek-
szong ilo$¢ biatka, natomiast ilos¢ elementéw komoérkowych moze
nie ulega¢ zmianom zadnym. W wypadkach o przebiegu szybszym
ptyn moézgowo-rdzeniowy moze by¢ podbarwiony krwig, w wy-
padkach przewlektych lub z otorbionym krwiakiem ptyn bywa
jasny. Rentgenofotografja czaszki najczesciej nie wykazuje zad-
nych zmian i tylko wyjatkowo, gdy uraz byt znacznej sity, moga
by¢ stwierdzane ztamania lub pekniecia czaszki.

Probne naktucie jamy czaszki metoda Neisser-P ollak-
ka wykazuje domieszke krwi w ptynie mdzgowo-rdzeniowym
po stronie usadowienia krwiaka.

Przy opukiwaniu czaszki bardzo czesto stwierdzamy boles-

no$¢ jej w miejscu odpowiadajagcem potozeniu krwiaka.

Badanie dna oka wykazuje niekiedy rozszerzenie
oraz tarcze zastoinowg po stronie krwiaka.

Bardzo cenne wskazowki dotyczace umiejscowienia krwiaka
daje réwniez encefalografja, ktéra w wypadkach watpliwych moze
odgrywac¢ decydujaca role.

Z wyzej przytoczonego wynika, ze rozpoznanie krwiaka pod-
oponowego nie jest tatwe, gdyz podobne objawy mogg dawac
inne organiczne schorzenia opon i moézgu, np. surowicze poura-
zowe ograniczone zapalenie opon mdzgowych, gruzlica, nowo-
twory, ropnie i t. p. Biorac za$ pod uwage to, ze od chwili urazu
uptywa zwykle dosy¢ dtugi okres czasu, o ktéorym chorzy za-
zwyczaj zupelnie zapominajg — traci sie wiec ciggto$¢ miedzy
przyczyng wywotujacg a jej skutkami i tylko uwazna analiza ze-
branego wywiadu oraz caloksztattu badania przedmiotowego moze
naprowadzi¢ my$l lekarza na wiasciwe tory.

Wskutek tych trudno$ci rozpoznawczych nalezy  przyjac
z cata pewnoscia, iz duza ilo$¢ krwiakéw podoponowych pozo-
staje nierozpoznang za zycia. Dla przyktadu pozwole sobie przy-
toczy¢ dane Melchiora i Tietza, ktérzy pisza, ze w Kkli-
nice Krénleina w okresie od 1881 do 1901 r. t. j. w Kklinice,
w ktérej badania nad wylewami krwawemi wewnatrzczaszkowemi
stanowity ulubiony temat i nalezaty do tradycji, sposréd 39 przy-
padkow krwiakéw zewnatrzoponowycli, rozpoznano i operowano
tylko 19.

Rokowanie zawsze jest bardzo powazne.

Przy leczeniu zachowawczem tylko cze$¢ krwiakéw moze
ulega¢ catkowitemu wessaniu, cze$¢ za$ nie ulega takowemu,
wskutek czego tworza sie resztki w postaci meningitis haemorr-

Zrenicy

hagica int., lub tez tworzg sie torbiele podoponowe; bardziej po-
wazne powiktanie stanowi zakazenie krwiaka, ktére moze po-
wstawaé¢ droga krwi lub chtonki. Pozatem, pod wptywem statego
ucisku, tkanka moézgowa potozona pod krwiakiem moze ulegac
zanikowi, skad powstajg po6zZniejsze porazenia tych lub innych
okolic ciata.

Przy nowoczesnych pogladach leczenie krwiakéw podopono-

wych jest prawie wytacznie operacyjne.
lega na otwarciu

Zabieg operacyjny po-
czaszki, nacieciu opony twardej, usunieciu

krwiaka i zatrzymaniu krwawienia.
Wyniki operacyjnego leczenia sg naogdét zadawalajgce, jako
przyktad przytocze dane zebrane przez Henschen‘a, z kto-

rych wynika, ze spos$réd 166 operowanychwyzdrowiato 113,

t. j. 68.1°/0 (cytowano wediug Melchiora).
Leczenie krwiakéw podoponowych zapomocag systematycznie
powtarzanych nakiu¢ ledZzwiowych, zaproponowane w 1901 r.

przez Tufflera, a pdiniej przez Ouenu nalezy pozostawic
dla wypadkéw najciezszych, przy ktédrych chory nie jest w sta-
nie przenie$¢ trepanacji czaszki.

Ponizej pozwole sobie podaé¢ historie choroby przypadku
krwiaka podoponowego pochodzenia urazowego o przebiegu sp6z-
nionym, ktéry miatem w swej obserwacji przed rokiem:

Chory A. Z., lat 58, inzynier-budowniczy, anamneza rodzin-
na bez znaczenia, czut sie zawsze zdrowym i nieprzechodzit
zadnych choréb, chetnie uprawiat sporty. W dniu 17 lutego 1932
roku po obiedzie w czasie wycieczki narciarskiej upadt i ude-
rzyt gtowe po stronie prawej, pomimo to jezdzi! dalej, po
pewnym czasie upadt po raz drugi, lecz tym razem gtowy nie
uderzyt, gdyz upadt na lewy tokie¢. Uderzenia wedtug stow chorego
oraz jego towarzyszy nie byty silne i nie pozostawity po sobie
najmniejszych $§ladéw zewnetrznych. Po powrocie z wycieczki
odczuwat silny bél giowy, w nocy raz jeden silnie wymiotowat.
Rano 18 lutego pojechat do Wilna, caty dziein chodzit, -pracowat
w biurze, jednak mowit, ze czuje sie niezbyt dobrze; wieczorem
dopdzna gral w brydza, potem odprowadza! gos$ci do domu
i wrécit do siebie pieszo. Okoto godziny 10 rano dnia 19 lutego
1932 roku nagle stracit przytomno$¢, d-ostat drgawek w prawej
potowie ciata. Wezwany lekarz rozpoznat wylew krwawy mézgu.

ny, blady. Skarzy sie na b6l

skroniowej lewej; odruchy

gtowy w okolicy ciemieniowo-
Scieggnowe kolanowe i ze S$ciegna
Achillesa nieco wzmozone, podeszwowe i brzuszne zachowane.
Obustronne objawy Babinskiego i Oppenheima stabo wyrazone,
innych patologicznych odruchéw nie stwierdza sie. Czucie zmian
wyraznych nie wykazuje. Zrenice $rednio rozszerzone, na $wiatto
reagujg leniwie. Usta troche skrzywione w strone prawa, jezyk
tez zbacza nieco w prawo. Prawy kat ust ustawiony troche ni-
zej, fatd nosowowargowy po stronie prawej bardziej wygtadzony.
Ze strony migéni oczu zmian nie stwierdza sig, jak rowniez jakich-
kolwiek zmian patologicznych ze strony innych nerwéw czasz-
kowych. Mowa wolna, lekko zamazana — jakgdyby chory moéwit
z pewng przeszkoda. Cieptota prawidtowa, tetno 65, lekko na-
piete, ci$nienie krwi maksymalne 125, minimalne 80.

W okresie od 19—26 lutego stan chorego nie ulegat wigk-
szym zmianom, cieptota prawidtowa. Objaw Babinskiego i Oppen-
heima znikat, to znéw wystepowat w nieznacznym stopniu. Sa-
mopoczucie byto zadawalajace, chwilami jednak robit sie bardziej
ospaty, skarzyt sie na bdéle gtowy.

Rano 27 lutego nagle przestal méwi¢, lecz po upiywie jakiej$
godziny znowu odzyskat mowe, przyczem byt lekko podniecony.

W tymze dniu byl badany przez prof. Wtadyczke, Kktory
stwierdzit: objaw Babinskiego i Oppenheima niezbyt wyraznie
zaznaczony, tendencja do klonusu stép, objaw Kerniga zlekka
zaznaczony, usta skrzywione w prawo, Zrenice reagujg leniwie,
tetno zwolnione, nieco napiete, 48, tony serca gtuchawe. Mowa
tylko przy wymawianiu niektérych wyrazéw nieco zamazana,

pozatem do$¢ wyrazna. Lekki niedowtad prawej kornczyny gor-
nej. Chory przytomny, zorientowany. Mocz oddaje dobrze, stolce
przewaznie zaparte, brak taknienia.

Od 27 lutego stan chorego stale pogarszat sie. Rano zwykle
czut sie razniej, mowa byta wyrazniejsza, potem popotudniu (po
obiedzie) wystepowato pogorszenie, skarzyt sie na silniejszy bdl
gtowy, mowa stawata sie bardziej utrudniona, wieczorem chory
znowu uspakajat sie. Po kilkugodzinnym $nie w $rodku nocy bu-
dzit sie z bélami gtowy, trudnosciami mowy i og6lnem ziem
samopoczuciem. Nad ranem zasypiat, poczem nastepowato nie-
znaczne polepszenie og6lne. Okresy pogorszenia z dniem kazdym
stawaty sie coraz diuzsze, mowa stale ulegata zaburzeniom tak, ze
juz mégt wymawiaé¢ tylko poszczegdlne wyrazy i to z trudnoScia.
Obiektywnie zmiany i odruchy pozostawaty bez zmian. Tetno
stale byto zwolnione, 40—50. czasami zupetnie miekkie. 2 marca
badanie dna oka wykazaio znaczne rozszerzenie naczyn zylnycli
po stronie lewej. Fotografia Roentgena czaszki konkretnych zmian
w kosciach czaszki nie wykazata. Przy opukiwaniu czaszki bo-
lesno$¢ w okolicy skroniowo-ciemieniowej lewej. 4 marca ogo6lny
stan ulegt znacznemu pogorszeniu, mowa utrudniona, pisa¢ chory
nie moze, sita mie$niowa prawej konczyny goérnej znacznie osta-
biona, $wiadomo$¢ zachowana, ci$nienie krwi maksymum 90, mini-
mum 50, tetno 46.

Bioragc pod uwage wiek chorego, nieznaczny uraz czaszki
(pierwszy bezposredni w prawag potowe czaszki, a drugi po-
Sredni — chory upadt na lewy tokie¢) i wysitek fizyczny, musie-
liSmy skierowa¢ mys$l swoja w kierunku krwawienia wewnatrz-
czaszkowego.' Ta okoliczno$¢, ze pierwsze objawy — silny bol
gtowy i wymioty wystapity dopiero 10 godzin po wypadku, da-
wata nam prawo realnie traktowaé¢ te sprawe jako krwawienie
urazowe. Szybkie cofnigcie sie tych objawéw — chory o wtasnych

sitach przyjechat do Wilna, grat w Kkarty, urzedowal, wskazy-
wato na to, ze krwawienie nie byto gwattowne i ze naczynie
uszkodzone nie byto duzego kalibru. Jednakze to, ze trzeciego

dnia po wypadku chory traci przytomno$¢ i dostaje drgawek
w prawej potowie ciata o charakterze Jacksonowskim, wskazuje
na podraznienie kory moé6zgowej okolicy ruchowej lewej, ktére
powstato wskutek ucisku krwiaka. Wreszcie zjawienie sie tarczy
zastoinowej po stronie lewej, porazenia potowiczego strony pra-
wej, afazja, agrafja, bolestios¢ czaszki w okolicy skroniowo-
ciemieniowej lewej, tetno wulegajace statemu zwolnieniu tgcznie
ze spadkiem ci$nienia krwi — wszystko to przemawia za wciaz
zwiekszaigcem sie krwawieniem. Stan chorego zaczyna budzié
obawy. Leczenie konserwatywne jest bezskuteczne, decydujemy
sie wiec otworzy¢ czaszke i krwawienie w drodze operacyjnej
powstrzymac.

W dniu 5 marca w u$pieniu eterowem dokonatem zabiegu
operacyjnego. Ciecie operacyjne tukowate po lewej stronie czaszki
od $rodka tuku jarzmowego w linii poziomej goérnej biegto ku
gérze i tytowi, w kierunku szczytu brézdy Roland‘a, a stad ku
dotowi do tylnego.brzegu tuski kos$ci skroniowej. Szew hemosta-
tyczny Heidenheina. Ko$¢ byta niezmiernie gruba i 'twarda,
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usungtem wiec jg catkowicie. Opona moézgowa twarda byta nie-
zmiernie napieta, przeSwiecal przez nig olbrzymi krwiak sino-
czarnego zabarwienia. Opone naciglem réwnolegle do rany kost-
nej, poczem usunalem z przestrzeni podpajeczynowej bardzo duzg
ilos¢ skrzepéw krwi; lezaty one w jamie czaszkowej przedniej
i $Srodkowej. Po wusunieciu skrzepéw spostrzegtem w dolnym od-
cinku gyrus praecenlralis, w oponie miekkiej, krwawigce naczy-
nie o charakterze raczej tetniczym; poprzeczny wymiar naczynia

wynosit 1—2 mm. Kora moézgowa tej okolicy na przestrzeni
3—4 cm byta krwawo podbiegnieta i robita wrazenie rozmiegktej.
Nie chcac wchodzi¢ w kolizje z tak patologicznie zmieniong
tkankg moézgowa, zdecydowatem sprébowaé zatrzymaé krwawie-
nie sposobem, ktérego zasadniczo nigdy nie stosuje, a miano-
wicie zapomocg ucisku gazikiem zwilzonym goracym rozczynem
soli kuchennej. Proba ta dala jaknajlepszy wynik, krwawienie

Po 5 minutach ucisku zatrzymato sie. Nastepnie doktadnie skon-
trolowatem odstonietg poétkule mézgowa i Po przekonaniu sie, ze
innego zrédta krwawienia niema, opone mdézgowg kilkoma szwami
spoitem, pozostawiajagc w przednim odcinku sgczek. Rane skdrno-
miesniowg zeszytem.

Przebieg pooperacyjny byt niezmiernie ciezki, stan
w ciggu pierwszych 3 dni nie rokowat niczego dobrego, gdyz
ci$nienie wewnatrzczaszkowe byto znacznie wzmozone. W celu
zmniejszenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego wprowadzatem cho-
remu dozylnie co 3 godziny po 20 cm3 20% rozczyim soli ku-
chennej na zmiange z 20% rozczynem Magnes, shlfur. Jednakze
nie odnosito to pozadanego efektu, wobec czego Kkilkakrotnie,,
w odstepach 12-godzinnych dokonywatem naktucia ledzwiowego
usuwajac znaczng ilos¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego podbarwio-
nego krwia, ktéry wycieka! pod zwiekszonem ci$nieniem. Po kaz-

chorego

dem naktuciu chory byt przytomniejszy, spokojniejszy, tetno
i oddecli ulegaty poprawie.

Analiza ptynu mézgowo-rdzeniowego w okresie pooperacyj-
nym: Odczyn Pandy‘ego + ++. Odczyn Nonne Appelta +. Biat-

ka 0,56%o0. Pod mikroskopem cate pole widzenia usiane erytrocy-
tami, po rozpuszczeniu erytrocytébw kwasem octowym biatych
ciatek 48 w 1 mm’ (Dr. Borysowicz).

Jako powiktanie pooperacyjne wystapito wysiekowe zapalenie
optucnej po stronie prawej i oparzenie Ili. stopnia tydki prawej.
Saczek z rany usunieto w trzecim dniu po operacji,, szwy zdjeto
na dziesigty dzien — rychtozrost.

Ruchy w konczynach (prawa goérna
nastepnego dnia po operacji, a po 10 dniach
poszczeg6lne wyrazy.

Po trzech tygodniach chory opuscit szpital w dobrym stanie
i wkrotce zaczat chodzi¢ o wtasnych sitach. Widziatem chorego
po raz ostatni w listopadzie ub. r. t. j. 8 miesiecy po dokonanej
operacji — czuje sie zupetnie dobrze, moéwi wyraznie, pisze, gra
na fortepianie, pracuje fizycznie. Jednakze drobne ruchy palcéw
reki prawej sg cokolwiek upos$ledzone, prawdopodobnie pozostaje
to w zwigzku ze znhanami organicznemi, ktére wystapi¢ musiaty
wskutek podbiegnie¢ krwawych kory mézgowej dolnego odcinka
gyrus praecenlralis.

i dolna) chory odzyskat
zaczagt wymawiac

Reasumujac nalezy podkresli¢ ze: u cztowieka w okresie
sklerotycznym nieznaczny uraz w prawga potowe czaszki wywo-

Pekniecie naczynia opony moézgowej miekkiej po stronie le-
wej. Wo.ny okres trwat 2 dni, poczem zjawiiy sie drgawki
z utratag pizytomtosci i potowicze prawostronne porazenie, tar-
cza zastoinowa po stronie lewej oraz afazja. Leczenie operacyjne
polegato na otwaiciu jamy czaszki i zatrzymaniu krwawienia;
wynik leczenia uwazam za bardzo dobry — obecnie chory pra-
cuje nie gorzej niz przed choroba.

Wypadek ten rzuca pewien promien Swiatta na do$¢ ciemng
etiologie, klinike i leczenie operacyjne wylewéw krwawych pod-
oponowych.

Pismiennictwo:

1)H. Oppenheim: Lelirbucli der Nerveukrankheiten. 7Aufl
1923. — 2) Lewandowski: Handbuch der Nervenkraiikheiten.
175, — 3) L. Melchior u A Jietze: Verletzungen des Qe-
hirns. 1916. — 4) Dege: Die Gedeckte Verletzungen des Gehirns.
1920. — 5) Nouveau Traite de Medecine. 1928. — 6) TIli. A la-
iouanine, ¥h. Martelet J. Guillaunie: Journal de M¢-

decine et de chirurgie pratigues. T. C1V. 10. Il. 1933. — 7) L> Ho-
rowitz: Pamietniki Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
A 1—2, 1933
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Dr. Ludwik FLECK. Lwow.

Bordet-Wassermanna i jak wogdle powstaje
odkrycie naukowe?

Jak powstat odczyn

Dokonczenie.

Jesli teraz przejde do szczeg6towego opisu Wassermaunow-
skiego etapu poszukiwan nad alieratio sangiiinis bielica, to celem
moim jest udowodni¢, ze: ]) autorem tego okresu jest — tak
jak i poprzedniego — pewna spotecznos$é, pewien kolektyw my-
Slowy, nie za$ jednostka. August Wassermann jest — jak
jednostka w kazdeni inneiii udatemodkryciu liaukowem — tylko
osobg reprezentujagcg ten kolektyw. 2) To, doczego S$wiadomie
zmierzat ten $ci$lejszy kolektyw, jest zupetnie rézne od tego, do
czego doszedt. 3) Silu popedowg poznania byty, takze i tutaj, nie
jakie$ motywy racjonalne, ale 6w swoisty nastréj spoteczny w sto-
sunku do Kkity, ktéry przedtem opisatem; on tez na koncu za-

triumfowat, a nie $wiadoma idea Wassermanna i wspoétpra-
cownikéw. 4) Podczas kiedy upragniona proba krwi realizowata
sie i unaoczniata, dokonat sie réwnolegle swoisty rozwdj stylu

mys$lowego, ktory tak ustalit i zmienit pojecie naukowe i technike
naukowg, ze pierwsze proby Wassermanna i wspotpr. staty sie
niezrozumiate i niepowtarzalne. Osoby dziatajace same wkoncu
przestaty rozumie¢ swe pierwsze prace.

Pierwsza praca o serodiagnostyce kity wyszta 10. V. 1906 pod

tytutem ,tiine serodiagnostisclie Reaklion bei Syphilis" i jest pod-
pisana przez W assemiianna, Neissera i Bruck a
Neisser dostarcza! materiatu Kklinicznego, Wassermann
jako kierownik laboratorium pracowat wspélnie z Bruckiem.
swoim asystentem. Surowic dostarczat Siebert. ekstraktow
Sc liuelit, asystent Neissera, ktory w drugiej pracy figu-
ruje juz pomiedzy autorami. MyS$lg przewodnig autor6w byto

znalezienie swoistej reakcji odpornos$ciowej. Z tre$ci pracy wynika,
ze szlo im o to, aby przy pomocy wigzania dopetniacza wykazacé
przedewszystkiem obecno$¢ biotycznego antygenu w organach
i krwi chorycli kitowych, a iv drugiej linji dopiero, aby wykaza¢
obecno$¢ niwecznikéw w icli krwi. Do pierwszej kombinacji uzy-
wali autorowie surowicy matp uodpornionych materiatem Kito-
wym i wyciggéw tkanek os6b badanych, specjalnie chetnie wy-
ciggéw ich krwi odwtéknionej. Wyniki uwazali za zadowalniajace,

a przypadki, ktére zawiodty icli oczekiwanie, kiadli na karb zbyt
niskiego miana surowicy matpiej. Z tego tez powodu wybierali
sig do krajow podzwrotnikowych, by mie¢ lepsze warunki hodo-

wania i uodporniania matp. Wykazywanie niwecznikéw we krwi
chorych uwazali za umiej obiecujace.

Nie ulega watpliwos$ci, ze to, co podaje i zamierza ta pierwsza
praca, jest bardzo r6zne od dzisiejszej ..reakcji Wassermanna":
dzisiaj nikt nie poszukuje antygenu, lecz amboceptora; surowica
matpia, wyciggi z odwidknionej krwi znikty zupetnie.

Druga praca, podpisana przez 4 wymienionych badaczy, wy-
szta réwniez w r. 1906 pod tytutem: ,,Weitere Mitteihmgen iiber
den Nachweis spezilisch -inetischcr Subslanzen durcii Koniple-
nientrcrankerung". Takze w niej wymieniajag autorowie na pierw-
szem miejscu préby wykrywania antygenu, a na drugiem dopiero
proby wykrywania niwecznikéw. Statystyka wynikéw wyglada
tak: z 76 badanych ekstraktéw organéw kilowych 64 pozwalaty
wykazaé antygen kitowy, t j. 84% wynikéw korzystnych. Wyka-
zanie amboceptoréw udato sic w 49 przypadkach na 257 prob,
t. j. tylko 19% wynikéw korzystnych. Nic wiec dziwnego, ze
autorowie przywigzujag wieksza wage do pierwszej kombinacji.
Doda¢ nalezy, ze dla kontroli wykonane préby z ekstraktami
organéw normalnych, w ilosci 14, daty wszystkie wynik ujemny,
t. j. 100% wynikéw korzystnych. Autorowie byli w obu tych pra-
cach zupetnie przekonani, ze wyniki otrzymane odpowiadajg
swoistej odpornosciowej reakcji serologicznej, co zreszta potwier-
dzity wkrétce badania Basa i Mulilensa wykazujgce, ze

przydatno$¢ organdéw uzywanych do wyciagéw idzie réwnolegle
z iloScig kretkéw w nich zawartych. (Takze i z tej tezy nic nie
zostaio). Te pierwsze do$wiadczenia Wassermanna i wspoétpra-
cownikéw sa zupetnie niepowtarzalne: dzisiaj nikt nie potrafi

w 84% wykazaé¢ antygenu kitowego w ekstraktach wodnych orga-
néw kitowych i w 100% dosta¢ wynik ujemny z ekstraktami orga-
néw iliekitowych. Juz w r. 1921 byty wyniki te dla postronnych
zupetnie niezrozumiate, jak wynika z rozleglej dyskusji, ktéra sie
w roku tym na lamach Beri. KI. Woch. toczyta i mogty byé¢ wy-
ttumaczone tylko nadzwyczajnym zbiegiem okolicznosci.

Dwie pierwsze prace Wassermanna i wspdtpracownikéw nie
odpowiadajg wiec wcale temu legendarnemu obrazowi pierwszych
obserwacyj odkrywczych, jaki sie zwykle przyjmuje. Nie sa one
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LU> zasadzie dobre i wiele obiecujgce, tylko w szczego6tach jeszcze
niewykonczone", lecz sg one: ,w zasadach biedne, w obietnicach
zwodne, w szczeg6tach niezrozumiale”. A jednak one staty sie
ziarnem, z ktérego rozwineta sie cenna metoda naukowa!

Dzjeki niezwykle silnemu zainteresowaniu dla krwi kilowej,
zostaty te dwie prace bardzo szybko po ogtoszeniu wchtoniete
przez spotecznos&; naukowga i dostaty sie do obiegu mysli. Re-
akcja kolektywu naukowego poszta w trzech kierunkach: przede-
wszystkiem zarzucono poszukiwanie antygenu, poniewaz okazato
sie, ze takze normalne tkanki daja wigzanie dopetniacza z krwia
kitowg. Po drugie zastosowano ze znakomitym skutkiem do wy-
krywania rzekomych amboceptoréw kilowych alkoholowe i wodne
wyciggi organéw normalnych. W ten sposob idea przewodnia
Wassermanna upadla, bo nie mozna juz méwi¢ o tein, jakoby
wchodzi! w reakcji tej w gre swoisty odczyn odpornosciowy,
jakiego szukal Wasse.rmann. Obie te zmiany préby krwi do-
konane zostaty rownocze$nie i niezaleznie przez wielu autoréw,
literatura podaje 9 nazwisk walczgcych o palme pierwszeAstwa.

Trzecia zmiana dokonana zostala jeszcze wyrazniej przez
prace zbiorowg, a nie przez okre$long jednostke. Dotyczy ona
tego subtelnego dostosowania iloSciowego i jako$Sciowego wcho-

dzgcych w gre odczynnikéw, tego technicznego dojrzenia reakcji
Wassermanna, ktére zamiast poczatkowych 15-f30% korzystnych
wynikéw dato 70—90% takich wynikéw wedtug statystyk pdzniej-
szych. To dojrzenie reakcji Wassermanna polegato w pierwszym
rzedzie na swoistem wychowaniu badaczy i ich pomocnikéw, na
zbiorowem wuzgodnieniu, jaki stopien zahamowania hemolizy be-
dzie sie uwazato za wynik dodatni, jakie stezenie antygenow i su-
rowicy chorego bedzie sie uwazato za dozwolone i t. d. i t. d. Tu
nalezy tez ustalenie t. zw. prob wstepnych, sposobéw miareczko-
wania odczynniKow uzywanych, sposobéw sporzadzania ich
i przechowywania i t. d. it d Mozna w periodycznej literaturze
serwegicznej $ledzi¢ doktadnie przebieg tego dojrzewania reakcji
Wassermanna, krok po kroku. Mozna wykazaé¢, ze Swiadomy za-
miar poszczeg6lnych autoréw nie grat tu roli decydujacej, ze
dokonywato sie ono zaréwno pod wpitywem intencji jednostki jak
i wbrew niej. Ze nieporozumienia miaty réwnie twérczy wptyw
.iak wzajemne zrozumienie, ze decydujace zmiany odbywatly sie
nieraz niejako w przestrzeni pomiedzy autorami i nikt wtasciwie
nie moze by¢é woéwczas uwazamy za autora. Odbyta sie tu zawita
gra zhiorowa, ktérej przebieg taksamo nie jest prostag sumg prac
jednostek, jak piesn chdéralna nie jest prosta sumg poszczegdlnych
gtoséw. Odbyt sie proces socjalny, postugujacy sie $rodkami so-
cjaluemi: prasa, kongresami, rozporzadzeniami ustawowemi i t. d.

Ten proces socjalny, zbiorowy, jest twérca reakcji Wasser-
manna, t. j. odkrywca zwigzku miedzy kitg a krwig: to, ze reakcja
ta unaocznij pozwala zobaczy¢ ow'a alteratio sanguinis tuetica
zawdzieczam” tylko jemu. lo; co przedtem istniato, jest réwnie
problematyczne jak np. Wassermanna préby serologiczne
z dziedziny gruzlicy* ktérym zabrakio socjalnego poparcia, aby
mogty sie rozwingé. Gruzlica nie jest tg etycznie zabarwiong cho-
roba, ktora dzieje sprzegty z symbolem krwj, wiec nie byto dla
odnos$nych préb Wassermanna zainteresowania socjalnego,
jakie natychmiast Znalazto sie dla serologji kity. Nie byto mini-
sterstwa, ktoreby dato S$rodki, nie byto przekonanych klini-
cystow, zapalonych asystentéw, dziesigtkow krytykéw, setek
badaczy kontrolujacych i zazdroszczacych. Krétko mdwigac,
nie bylo tego cisnienia socjalnego, ktéreby w badaniu tiaukowem
szukato ujscia, a ktére nie daje sie zastgpi¢ zadnemi wzgledami
rozumowemu Dlatego nauka o gruzlicy ani w przyblizeniu nie
incize sie szczyci¢ takiemi efektami, jak reakcja Wassermanna
lub salwarsan. Waga spoteczna reakcji Wassermanna odbija sie
ponadto w tych dziesiatkach modyfikacyj i uproMczen préoby
krwi. ktére jeszcze pdzniej rozwinety sieod Sachsa i Meinik-
kego az po Sciare i Antoniego, a takze w rozporzadze-
niach ustawowych cp do wykonywania reakcji Wassermanna,
w kongresach miedzynarodowych poswieconych jej, w ogromnej
literaturze poswieconej tej reakcji, ocenianej przeze mnie na pod-
stawie prac referatowych na zgdrg 10.000 pozycyj.

Kiedy w r. 1921 wybuchta rozlegta dyskusja osobista nad
powstaniem reakcji Wassermanna, okazato sie, ze autorowie.
nawet tacy, ktérzy wsp6lnie pracowali, nie moga si¢ pogodzi¢ co
do tego, skad ona sie wzieta. Wassermann sam byl przeko-
nany, ze od poczatku szukat jakichkolwiek niwecznikéw, nie za$
specjalnie niwecznikéw swoistych przeciwkretkowych. O tern,
ze szukat w pierwszym rzedzie antygenu, zapomniat. Bruck
twierdzit, ze tylko szczeéliwy przypadek odkryt reakcje Wasser-
manna, ze jednak juz w pierwszych pracach jest ona w zasadzie
zupetnie opisana. Po 15 latach dokonato sie u Wassermanna
utgzsamienie wynikéw z zamiarami, u Brucka utozsamienie
wynikéw z pierwotnem sformutowaniem — u obu wigc utozsa-
mienie wynikéw z wtasnym udziatem w pracy. (Plan pracy pier-
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wszej pochodzit od W asPernranna, zredagowanie artykutu
podobno od Brucka).

Zygzakowata linja rozwojowa, ktérej kazdy zakret z pewno-

§cig 'zywo przezywali, zamienita sie¢ w ich retrospekcji w prosta-
Swiadorng celu droge. Nic dziwnego, ze nie mogg pojaé¢ swych
pierwszych prac, t. j. wstawi¢ sie spowrotem w potozenie autora:
od czasu jej napisania dokonat sie w nich rozw6j naukowy, ten
sam, ktéremu podlegata sama reakcja. Nabrali doswiadczenia
i réwnolegle stracili zrozumienie dla swych uprzednich biedéw.
Teraz juz sami nie potrafiliby na 76 ekstraktéw kitowych 64 razy
wykazaé¢ antygenu i na 14 ekstraktow prawidtowyah ani razu nie
otrzymaé wigzania.

Takze osoby postronne nie mogg zrozumie¢ powstania reakcji
Wassermanna. Uwazaja ja badzto za wynik szczeéliwego przy-
padku, badzto za efekt genjalnej intuicji. Nic dziwnego, gdyz szu-
kaja rozwigzania zagadki droga racjonalistyczna, t. j. chca widzie¢
w rozwoju mys$li naukowej jej logiczne rozwinigecie, i drogg historji
indywidualnej, t. j. zapoznajg zupetnie spoteczny charakter od-
krycia naukowego.

Jesli zrozumiemy, ze motorem odkrycia nie jest raejonalny
plan jednostki, lecz nastrdj spoteczno$ci mys$lowej, ze rozw6j za-
lezy nie od kierunku pracy .jednostki, ale gtéwnie od ilosci jedno-
stek, sktadajacych ten kolektyw, stanie sie nam odkrycie alteratio
sanguinis ‘tuetica badalne i zrozumiate. Jegt przypadkiem, jesli
rzucony kamien trafi w dziure, do ktérej nie celowano, jest jednak
konieczno$cia, by pyt wiatrem miotany gromadzit sie wiasnie
w zagiebieniach, bo nie spocznie on, az péki w nich nie ukryje
sie przed wiatrem. Nasze zagadnienie: ,jak powstaje z licznych
pomytek i btedow prawda"”, daje sie rozwigza¢ przez poréwnanie:
»Jak trafiajg wszystkie strumienie do morza, chociaz ich kierunek
pierwotny jest inny a ich droga zygzakowata?". Niema morza sa-

mego w sobie, tylko to najnizsze miejsce, jedyne, gdzie wody
gromadzi¢ sie moga, nazywamy morzem. Jeéli jest r6znica po-
zioméw, wiec powszechne dziatanie grawitacji, i do$¢ wody

w strumieniach, inuszg one doj$¢ do morza. Je$li jest kierunkowy
nastroj spoteczny i do$¢ pracujacych jednostek, musi znalez¢ sie

prawda. Nie idzie wcale o bezsensowny nieraz kierunek pojedyn-
czej kropli wody, ktéra odbija sSe od réznych drobnych przeszkéd,
wiruje, zawraca, ma swa lepko$¢, wiec sie gdzie$ przyczepia,
paruje i t d., lecz tylko o efekt powszechnej sity cigzMiia.
* * *
Zebrana powyzej krdotko historia reakcji Wassermanna za-

wiera tylko jeden konkretny pifeyklad odkrycia naukowego. Dla
wszystkich odkry¢é mozna wykaza¢, ze witasciwym autorem jest
jedynie pewien kolektyw my$lowy, jego swoisty nastréj intelek-
tualny i jego rozwéj. Zawsze jednostka jest ta miotang na rozne
strony kroplag wody. od ktérej kierunku gtéwny nurt nie zalezy.

Prowadzi to nas do kolektywnej teorji poznania, w odrdéznieniu
od klasycznej indywidualistycznej, a ten punkt wy“cia daje moz-
no$¢ rozwinigcia pozytywnej nauki o poznawaniu, pozwalajacej

bada¢ szereg z.iawisk dotagd zaniedbywanych, rozumie¢ zwigzki
dotagd uwazane prawie za cudowne i zyska¢ poglad na rzeczy-
wisto$¢, odrebny od ogélnie przyjetego.

Trzy zasadnicze zjawiska zmuszaja nas, by przyja¢, ze po-
znawanie a ogdlnie moéwigc mySlenie, jest czynno$cig socjalna,
zbiorowg. Pierwszem jest istnienie mys$lowego zréznicowania spo-

teczenstwa. Istnieja ludzie mogacy sie ze sobg porozumieé, my-
$§lacy jednako Ilub podobnie, i ludzie, ktérzy ani rusz nie moga
sie zrozumieé. Przyrodnicy, filologowie, teologowie lub kabalisci

moga sie w obrebie swych grup doskonale porozumiewac, lecz
porozumienie fizyka z filologiem jest trudne, z teologiem bardzo
trudne, a z kabalistg lub mistjikiem niemozliwe. Przedmiot roz-
mowy nie gra tu roli. bo nawet w identycznym przedmiocie, np.
w sprawie pewnej choroby lub zjawiska na niebie, fizyk zrozumie
biologa, a nie dogada sie z teologiem lub gnostykiem. Beda mo-
wili obok siebie, a nie do siebie: nalezg do Innej spotecznosci
mys$lowej, maja inny styl my$§loWl Co dla jednego jest oczywi-
ste, dla drugiego jest nonsensem. Taksamo nie mozna zrozumiec
stylu myslowego dawnych wiekéw: alchemja, styl renesansu, a na-
wet np. wieku XVIII. sg dzisiejszej spotecznosci naukowej obce.
Juz po kilku zdaniach wymienionych w rozmowie lub przeczyta-
nych w ksitzce, zjawia sie pewne uczucie solidarno$ci myslowej,

ktéore stwierdza wspo6iprzynalezno$s¢ do identycznegi® kolektywu
mys$lowego, lub uczucie obcosci, stwierdzajace rozbieznos¢ ko®
lektywow.

Obok mniej lub wieéej ustalonych kolektywéw, grupujacych

sie okoto pewnych ustalonych tworéw socjalnych, jak pewne dj
scypliny, pewne zawody, pewne religje, istniejag tez przejSciowe,
chwilowe kolektywy, powstajace przy wymianie mys$li w obrebie
przypadkowych zbioréw ludzi. Kazdy zapewne zaobserwowat, ze
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Przy zywej, absorbujacej rozmowie grupy ludzi, powstaje po pew
iiyrn czasie jaki$ szczegélny stan, ktéry powoduje, ze uczestnicy
wypowiadajg mysli, jakich w innym zespole”® nigdy nie wyrazajg.
Po pewnym czasie zjawia sie wspolny nastr6j my$lowy i z wza-
jemnego porozumienia, a takze z przypadkowych nieporozumien,
Powstaje swoisty twor mys$lowy, ktédrego autorstwo nie nalezy
do zadnej osoby, lecz tylko do owego kolektywu. Przyjscie osoby
nowej niszczy lub modyfikuje nastréj i odraza 6w wspélny twor
mys$lowy zmienia sie. Bardzo intensywny wsp6lny nastréj moze
Prowadzi¢ do t. zw. zbiorowych sugestyj i halucynacyj, podobnie
jak dyscyplinowany, jednostajny nastr6j statych kolektywoéw

Prowadzi do Swiatopogladdow.

Ot6z istnienie grup myslowycli czyli kolektywow mys$lowych
jest pierwszem zasadniczem zjawiskiem. Drugiem jest faU, ze
krazenie mys$li nie odbywa sie nigdy baz transformacji. Je$li co$
Pomys$le, towarzyszy temu zawsze jakie$ zastrzezenie, jakie$
Przeciwienstwo, jakie§ odchylenie, caty zesp6l przezy¢. Jesli mysl
wypowiadam, opuszczam owe wspdtbrzmigce tony, decyduje sie
Podkresli¢ pewien wybrany kierunek kosztem innych, stwarzam
dopiero okre$long mys$l, dostosowujgc sic do kolektywu, do Kkto-

rego mowie. Juz sama budowa mowy, zwyczaje i ogblnie przyjete
normy zmuszajg mnie do tego, a ponadto che¢, aby by¢ zrozu-
mianym. To, co wypowiadam jest zawsze inne niz to, co mysle.
1°> co zostaje zrozumiane, jest rowniez zawsze inne niz to, co
Powiedziatem i t. d. Istnieja specjalne sity dziatajgce w obrebie
kolektywéw myslowych, ktoére powoduja, ze transformacje te nie
sg chaotyczne, lecz kierunkowe. Sity te wynikajg ze swoistej
struktury socjalnej kolektywéw, i bedziemy mogli je nizej opisac.
Gdyby nie one, niemozliwe byloby powstanie i ustalenie sie po-
gladéw, systemow czy nauk, bo zamiast wspoéipracy mysSlowej,
istniataby tylko kakofonja rozbieznych, chaotycznych mysli chwi-
lowych. Czynnik socjalny dziata tu jak wentyl .iedno-kierunkowy,
bez ktérego bytoby niemozliwe, wobec wielokierunkowos$ci my-
§lenia indywidualnego, zageszczenie sie mys$li, potrzebne do wy-
tworzenia pewnego efektu.

Trzeciego zasadniczego zjawiska dostarczajg nam doswiad-
czenia pedagogiki. Wprowadzanie do jakiejkolwiek dziedziny po-
znania musi przejs¢ przez okres, podczas ktérego ma miejsce wy-
tacznie autorytatywna sugestja mysli, niedajaca sie zastgpi¢ przez
zaden racjonalny wyktad. Skonczony system jakiej$ dyscypliny,
np. fizyki, jej wywdéd z najogélniejszych zasad podstawowych, dla
fachowca jedynie miarodajny, jest dla poczatkujacego zupetnie
niezrozumiaty. Nawet widzie¢ trzeba uczyé, stwarzajgc dyspo-
zycje do patrzenia w kierunku pewnych cecli czy zjawisk. Le-
karze wiedza, ze inaczej widzi np. dermatolog, a inaczej inter-

nista. Subtelne ro6znice zmian skérnych sg niedostepne dia inter-
nisty, ktéry ze swej strony ma wzrok wyszkolony na ogdlny
,»habilus" chorego i niejedno w nim widzi, co dla dermatologa

jest niedostrzegalne. J'akie stwarzanie kierunkowych dyspozycyj
i wdrazanie w pewne zwyczaje my$lowe jest w zasadzie iden-
tyczne ze znanenn z etnologii misteriami wtajemniczania w $wiat
kolektywu mys$lowego i dowodzi, ze takze nasze kolektywy my-
$§lowe stanowig jednostki zamkniete przez swoisto$¢ stylu my-
slowego.

nauk, psychologii i peda-
natury procesu po-

historji
socjalnej

lak wiec fakty socjologii
gogiki zmuszajg nas do przyjecia
znawania. Nie moge tu szczegdtowo rozwija¢ konsekwencji tego
stanowiska, chciatbym tylko zwr6ci¢ uwage na pewne proste
a wazne zjawiska. Otéz wszystkie kolektywy mys$lowe wykazujg
pewna wspdlng ceche struktury: sa w nich ludzie, ktérzy maja
bezposredni stosunek do danych tworéow myslowych i ludzie,
ktorzy odnoszg sie do tych twordw tylko za poSrednictwem tam-
tych pierwszych. Istnieje wiec dla kazdej idei niejako ezoteryczne

kolo bezposrednich uczestnikébw i wieksze kolo egzoteryczne,
zwigzane z nig po$rednio. W nauce mamy fachowc6éw, bezpo-
Srednio badajacych dang dziedzine np. radioaktywnos$¢, i wielki

przyjmujacych dang wiedze niejako
na wiare. W kolektywach religijnych sa kaptani i rzesze wiernych,
W filozofii, mistyce, sztuce, w kolektywach mys$li narodowej, czy
jakiejkolwiek innej zawsze odr6zni¢ daje sie koto ezoteryczne od
cgzoterycznego. Ta struktura jest w zasadzie wspdlna wszystkim
kolektywom i wynika z niej reguta, jak krazenie mysli wewnatrz
kolektywu dziata na jej warto$§¢ dla uczestnikéw tego kolektywu.

Kolo egzoteryczne zwigzane jest z ezoterycznym S$rodkiem
swoistemi silami spolecznemi. Z jednej strony jest to swoiste za-
ufanie laikéw do wtajemniczonych, z drugiej strony swoista za-

krag ludzi mniej lub wiecej

leznos¢ fachowcoéw od t. zw. opinji publicznej i t. zw. zdrowego
rozsagdku. Efekt obu tych sil jest identyczny: laik ma na skutek
eswego zaufania tendencje do przeceniania mozliwosci fachowca

Kazdy wiec twor myslowy
religijna, czy
laikow

i do niedoceniania jego ograniczenia.
fachowca, czyto bedzie jaka$ idea artystyczna czy
tez jaka$ mys$l naukowa, nabierze w swej wedréwce do
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na cechach wiekszej pewnosci, wiekszej bezwzglednos$ci, wiekszej
oczywisto$ci i wagi. Zalezno$¢ od konserwatywnej z natury rze-
czy opinji publicznej sktania fachowca ze swej strony do dosto-
sowywania kazdej nowoéci do przyjetego zespotu pogladéw i wy-
posaza jg automatycznie w takie sanie cechy wiekszej pewnosci
i wagi. Wiec kazde poruszanie sie mys$li wewnatrz kolektywu po-
teguje jag i wzmacnia ipso sociologico facto. Sprzyja temu
jeszcze to ogo6lne uczucie solidarnosci intelektualnej wszystkich
cztonkdw spotecznosci mySlowej, o ktédrem wyzej wspominalismy,
i ponadto ta okoliczno$¢, ze fachowcy rekrutujg sie sposrod lai-
kéw, ze wiec kazdy fachowiec zawdziecza olbrzymig wiekszos$é
swego wyksztatcenia ogdlnego tej ustalonej, konserwatywnej wie-
dzy egzoterycznej.

Rozwazmy ten proces na przyktadzie z naszej dziedziny.
Serolog bada prébke krwi i znajduje, po drugiej fazie, ze he-
tnoliza krwinek barana nie nastgpita. Wszystkie przepisane kon-
trole i proby poréwnawcze sg w porzadku. Wiec wedtug zasad
swej specjalnosci ma wyda¢ wynik dodatni. Dla niego ma préba
ta i jej wynik dwie strony: widzi ja raz jako sume tylu a tylu
elementow pracy laboratoryjnej, z ktérych kazdy wptywa jako$
na wynik. Z drugiej strony widzi reakcje Wassermanna jako
cato$¢, jako pewng postaé pojeciowa, dang mu przez og6lne wy-
ksztatcenie lekarskie i teoretyczne wyksztatcenie laboratoryjne,
i wie, ze wynik jej zwigzany jest z rozpoznaniem Kkity. JeSli wy-
daje poprostu wynik dodatni — a inaczej postapi¢ nie moze —
to juz podkreslit te droge strone, t. j. oderwat wynik od sumy
rekoczynéw i elementéw laboratoryjnych, a zespolit go z tg sa-
moistng postacig zwang ,reakcjg Wassermanna" i z kitg. Lekarz
praktyczny, ktéry wynik dostaje, nie dowiaduje sie juz nic z za-
strzezen i ograniczen, ktdre dzwieczg dla kazdego serologa, jesli
wymawia lub styszy stowa ,,préba wigzania dopeiniacza wykazata
zahamowanie hemolizy"; dla niego jest to tylko konwencjonalna
formutka'-sakramentalna, a jedyna tre$¢ lezy w tem, ze stwier-
dza ona zwigzek z kita. Reszta jest kwestia zaufania do serologa.
W ten sposob juz pierwszy krok od kota ezoterycznego do egzo-
terycznego dokonat na wypowiedzeniu serologa pewnego wzmoc-
nienia, nadat mu wiekszej pewnosci, oddalit go od stanu sumy
jakich$ elementéw a zblizyt do stanu oddzielnej cato$ci. Drugi
Krok, od lekarza praktyka do pacjenta — laika, uczyni to samo
w jeszcze wiekszej mierze. Pacjent dowie sie poprostu, ze jego
krew jest nieczysta, bo ma kite. Zadnych watpliwosci, bo nie poto
przyszedt do lekarza. Nic o ,prébowaniu”, o wynikach préb -
tylko ze jest kila: konkretna, uchwytna posta¢ chorobowa. Reszta
jest kwestia zaufania do lekarza. Krdtko mdéwiagc, zaufanie kol
egzoterycznych do ezoterycznego centrum i zaleznos$¢ tego cen-
trum od opinji egzoterycznej upraszczajg, wzmacniajg i nadaja
swoista posta¢ krazacej wewnatrz kolektywu mys$li. Poniewaz
gotowo$¢ do postrzegania swoistych postaci jest gtéowng sktadowa
tego, co nazwalismy stylem myslowym, wynika stad, jak powstaje
styl myslowy: przez krgzenie mys$li wewnatrz kolektywu.

Jesli odkrycie naukowe okres$limy jako dostrzezenie nowej
postaci, nowej catosci, nowej tre$ci tam, gdzie dotad istniat bez-
sensowny chaos, to powstanie jego mozliwe jest dwiema drogami:
albo 1) iaito wyrazenie w stylu naukowym jakiej$ mniej lub wigcej
niejasnej preidei, powstatej spontanicznie, albo 2) droga opisanego
zageszczenia sie jakiej$ mys$li spowodu jej wedrowki wewnatrz
kolektywu.

B1BLJOGRAFIJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Polski Przeglad Chirurgiczny. Nr. 5—6, 1933. Sprawozdanie
z XXVII Zjazdu Chirurgéw Polskich. (X Zjazdu Tow. Chirurgéw
Polskich). — A. Jurasz: Leczenie nowotworéw zto$liwych. —
K. Mayer: Leczenie nowotworéw ztosliwych. — St. Laskow-
nicki: Leczenie raka pecherza. — W(. Bross: Rak krtani na
podstawie materjatu statystycznego. — E. Michatowski i T.
Wilczek: Zestawienie operowanych przypadkéw raka sutka
na podstawie materjatu  Kliniki  Chirurgicznej U. J. K. — T.
Onyszkiewicz: O raku warg. — L. Gross: Badania do-
Swiadczalne nad miesakieiti mysim. — St. Tokarski: Z do-
Swiadczen nad hamowaniem wzrostu miesaka szczurzego. — Fr.

Bratek-Koztowski: O znaczeniu pyelografjj w rozpozna-
waniu nowotworéw podzebrza. — Z Dziembowski: Lecze-
nie nowotworéw zto$liwych. — St. Bylina: Leczenie radem
w chirurgii. — J. Granatowicz: Nowotwory zto$liwe jadra.
— St. Winter: Zmiany przerzutowe raka sutka w uktadzie
kostnym. — L. Niczyperowicz: Wyniki odlegte leczenia
operacyjnego nowotwor6éw zto$liwych na podstawie materjatu
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Kliniki Ciur. U. P. — D. Thursz:
podawanego alkoholu etylowego w raku. — Br. Szerszynski:
Przerost gruczotu krokowego i jego leczenie. — St. Laskow-
nicki: Przerost gruczotu krokowego i jego leczenie. — Fr.
Bratek-Kozlowski: Leczenie t. zw. przerostu gruczotu kro-

O wartos$ci leczniczej dozylnie

kowego. — L. Linde nfeld: Postepowanie i wyniki Il Kliniki
Chirurgicznej U. J. w przypadkach przerostu gruczotu kroko-
wego. — A. Wertheim i B. Endelman: W sprawie opera-
cyjnego leczenia t. zw. przerostu gruczotu krokowego. — W.
Lilpop i W. Gawronski: Leczenie przerostu gruczotu kro-

kowego w oddziale chirurgiczno-urologicznym Szpitala Przemie-

nienia Panskiego w Warszawie.'— W. Dobrzaniecki: Radio-
grafia i radiodiagnostyka dr6g nasiennych. — D. Szenkier:
Elektrochirurgiczne wewnatrzpecherzowe leczenie przerostu gru-

czotu krokowego. — St. Laskowiiicki:
we nerek u prostatykéw. - Z. Dziembowski: W, sprawie
leczenia przerostu gruczotu krokowego zapoinoca S$rddpeche-
rzowej elektrokoagulacii! — J. Jasienski: Nerki w t. zw. prze-
roécie sterczu. — H. Daty ner: O stosowaniu pyelografji dozyl-
nej i wstepujacej. — H. Daty ner: O zachowawczem nieopera-
cyjnein leczeniu przerostu gruczotu krokowego. — S. Lewin-
son: O powiktaniach po operacji usuniecia gruczotu krokowego.
— J. Jasienski: Nowa kombinowana proba barwnikowa czyn-
no$ciowego badania nerek. — J. Jasienski: Naczynia chtonne
nerki prawidtowej i chorobowo zmienionej. — S. Kos tlivy:
W sprawie pooperacyjnego leczenia wrzodu jelita czczego. —
Koch: DosSwiadczenia nad rozmiekczaniem koSci konczyn
u zwierzat. — J. Bedrna: Znaczenie jodu w wolu zwykiem
i toksyczueni. — E. Polak: Anatomiczne i doSwiadczalne pod-
stawy operacji irendelenburga. — J. Jaksy: Przyczynek do
patologii zdwojonego moczowodu. — K. Carsky: Leczenie
ostrego ropniaka optucnej. — V. Hoppe: Wyniki leczenia ropni
optucnych u dzieci sposobem Carskiego. — A. Les$niowski:
O zastosowaniu krzywej cisnienia krwi do celéw rozpoznawczych.
— Fr. Zalewski: Najprostszy zestaw do bezposredniego prze-
taczania krwi. — Fr. Zalewski: 50 przetaczali krwi w scho-
rzeniach chirurgicznych. — Wt. Dobrzaniecki: Kilka uwag
w sprawie przetaczania krwi. — B. Sabat: Endoradjografja
§rédprostnicza. — H. Hilarowicz i E. Michatowski:
Badania doswiadczalne nad wpitywem myostriatolu na regene-
racje. — H. Hilarowicz i W. Bross: Badania doSwiadczalne
nad wptywem promieni Roentgena na odradzanie sie kosci. — K.
Kosinski: W sprawie leczenia ztaman unieruchomieniem. —
Fr. Zalewski: Operacyjne leczenie ztaman kostek. — E. Par-
czewski: O leczeniu operacyjnem ztaman diugich koéci kon-
czyn. —a M. Grobelski: Leczenie operacyjne wiotkich pora-
zen stopy. — J. Wolszczan: Leczenie operacyjne dzieciecych
porazehA skurczowych. — R. Zielinski: Uszkodzenie gtowki

Badania czynnoscio-

koéci promieniowej. — D. Jewsiejenko: Zasady postepowa-
nia w saczkowaniu. — D. Thursz: O u$pieniu dootrzewnem. —
S. Micliatek-Grodzki: Btedy techniczne i niebezpieczeAstwa
operacyj wytwérczych piersi. — A. Barlik: O istocie obnizonej
krzepliwos$ci krwi w zditaczce zastoinowej. — J. Rutkowski:
Dwa nowe objawy w przewlektem =zapaleniu wyrostka robacz-

kowego.
Klinika Wspoétczesna. Nr. 1, Nr. 2.
Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 4.

1934.
1934 zawierajg dodatek

poSwiecony uczczeniu pamieci §. p. prof. dr. Adama Karwow -
skiego: Z Dyminski: Przemoéwienie zatobne. — P. Gant-
kowski: Ku pamieci prof. Dr. Adama Karwowskiego. — R.

Konkiewicz: Zwigzek
— S. Swiatecki:

lekarzy w obliczu zadan panstwowych.
Potozenie spoteczne lekarzy w Polsce wspo6t-

czesnej. — R. Matuszewski: Ubezpieczenia lekarskie. — A.
Duhiski: Zwigzek Lekarzy P. P. a Kasy Chorych. — Cz.
Wiecki: Wolny wybo6r lekarza w lecznictwie Kasowem. — P.

Gantkowski: idea wszechstowianska ws$réd miodziezy aka-
demickiej a w szczeg6lnosci wsréd medykow.

OCENY.

Enfance et Heredité. (Wiek dzieciecy i dziedziczno$¢). A.
LESAGE. Masson. Paris. 1933. Str. 104. Cena 20 fr.

Wedtug stéw samego autora, praca ta jest wynikiem diugo-
letnich obserwacyj wtasnych i rozmy$lan autora na temat dzie-
dziczno$ci. Wiele objawéw chorobowych u niemowlat i dzieci ma
byé przejawem obarczenia dziedzicznego — pewnej skazy,
z ktoérg dziecko przyszto na Swiat. Objawy choroby dziedzicznej

u niemowlecia jest trudno rozpozna¢; autor uwaza za charakte-
rystyczne nastepujace znamiona: 1) Charakter spadku wagi
u noworodka. '2) Wyglad czaszki i charakter rozwoju kosci
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czaszki. 3) Charakter przybytku na wadze i szybko$¢ wzrostu
dziecka. Wrodzona watto§¢ dziecka (ta debilite) — dziecko ro-

dzi sie mate i zle sie rozwija.
Nadmierna wiotko$¢ tkanek
wia¢ za obarczeniem gruzticzem,

u wattego dziecka ma przema-
nadmierne napiecie fkanek za

obarczeniem kitowern, Ilub alkoholizmem rodzicow. Dalszy roz-
woéj dziecka z wrodzonag wattosScig zalezy od stopnia uszkodze-
nia komoérek, znaczne uszkodzenie prowadzi do $mierci. Karmie-

nie piersia moze, wedlug autora, usungé wade dziedziczng (!)
komorek (seul I‘allaitement au sein... peut laver la cellule de sa
tare hereditaire), jednak réwniez odpowiednie karmienie sztucz-
ne moze mie¢ dobry wptyw na rozwoéj dziecka, z wrodzong
wattoscia.

W dalszym ciggu autor zajmuje sie klasyfikacja dziedzicz-
nosci chorobowej i rozréznia: 1) Dziedziczno$¢ stala, dotyczaca
poszczeg6lnych organéw (np. dziedziczny zanik nerwu wzroko-
wego) oraz tkanek (np. achondroplasia, myxoedcma). 2) Dzie-
dziczno$¢ zakazenia (np. kita, gruzlica). 3) Dziedziczno$¢ za-
trucia: trucizna przechodzi od matki do dziecka (np. alkohol,
morfina). 4) Dziedziczno$¢ wybuchowa: w pewnym wieku naste-
puje wybuch tej samej choroby u wielu cztonkéw rodziny (rak,
gruzlica). 5) Dziedziczno$¢ artretyczng: w ciggu calego zycia
wystepuje pewna nieprawidtowo$¢ czynno$ci odzywcze! komo6-
rek, ktéra powoduje pojawianie sie réznych objawéw choro-
bowych.

Autor zajmuje sie w swojej pracy specjalnie dziedziczno$cia
artretyzmu. Wedtug niego skaza artretyczna daje w ciggu zy-
cia barwng wstege objawéw, zmieniajacych sie z wiekiem:
w dziecinstwie wystepuje gtownie wyprysk i astma, u dorostych
otyto$é, migrena, kolka watrobowa i nerkowa, dna, cukrzyca,
hemoroidy; w staro$ci gosciec przewlekty. Do objawéw skazy
artretycznej zalicza autor brak apetytu u dzieci, watto$¢ ogdlng,
sktonno$¢ do zaparcia, oligurje naprzemian z poliurjag. Dalej za-
burzenia wzrostu, zmiany czucia w konAczynach dolnych oraz da-
leko idace zmiany w psychice dziecka.

Poglady autora sg niewatpliwie ciekawe,
bardzo od pogladéw pediatrow niefrancuskich,
sprzeczne z danemi dosSwiadczalnemi z nowszych czaséw. Zapa-
trywania autora na role watroby (wydzielanie wewnetrzne!)
przy wystepowaniu objawéw artretycznych, jakotez wysuwanie
pojecia ,jadu“ artretycznego, gromadzacego sie w komdrkach,
nie majg dostatecznego umotywowania.

Interesujgce sa natomiast dane, dotyczace
stnienia czaszki u niemowlat.

H. Wasilkowska-Krukowska (Lwow).

réznig sie jednak
poczes$ci sa takze

r6znych form ko-

UEthmoidite. (Zapalenie kosci sitowej). PATRICK WATSON,
WIL1AMS et ERIC WATSON, WI1LIAMS DE BRISTOL. Mono-
graphies Oto-rhino-laryngologiques internationales des JResses
Universitaires de France. Nr. 22.

Autorzy podajg zmiany anatomo-patologiczne i kliniczne
schorzen sitowek. Szczeg6lng uwage zwracajg na naktucie po-
szczegb6lnych komoérek sitowych, co im pozwala na bardzo do-
ktadne wumiejscowienie stanu chorobowego. Nakiucie to wyko-
nuja zapomocag dtugich a cienkich trokaréw, poczem wciggaja
zawarto$¢ komérek do strzykawek.

Zabiegi wewnatrz-nosowe komdrek sitowych wykonujg przy
zachowaniu muszli nosowej $redniej; na szczeg6t ten kiadag na-
cisk, bo przez to unikajg nastepowych proceséw zanikowych
w jamie nosowej i suchos$ci gardzieli.

Autorowie omawiajg obszernie naogdét zaniedbany dziat
schorzen jam sitowych u dzieci, gdzie postuguja sie réwniez wy-
zej wymieniong metoda.

Bardzo doktadne streszczenie w
prace.

jezyku angielskim konczy
Dr. Machauf (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Serce, padaczka, dusznica piersiowa K. NEUBUERGER. Klin.
Wschr. Nr. 35. 1933.

W pracy powyzszej autor stara sie wykaza¢, ze anatomiczne
i histologiczne obrazy, w sercach padaczkowych stwierdzone, mo-
ga by¢é wskazéwka dla zrozumienia powstawania i dla zmian ana-
tomicznych, zachodzacych w dusznicy piersiowej. W padaczce
zachodzi niewatpliwie nietytko uszkodzenie samego moézgu, lecz
szereg spostrzezen wskazuje, ze w napadzie padaczkowym za-
chodzi szereg innych zmian reflektorycznych. Spostrzezenia Kli-
niczne, jak dane anatomiczne, wykazuja m. i. udziat serca w na-
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Padzie padaczkowym, np. powstawanie ognisk martwiczych mie-
$nia sercowego, prawdopodobnie yj*nastepstwie kurczéw naczyn
wieAcowych. Autor powiada, ze badanie serca mitodych osobni-
kéw padaczkowych w 30—40000 wskazuje zmiany _anatomiczne
w mie$niu sercowym, a wiec mate plamkowate $wieze zwyrod-
nienia wtékien, martwice, drobniutkie zawaly z watami brzez-
nemi wytworzonemi z leukocytéow, Swiezsze i starsze ogniska
bliznowate. Sg one przewaznie usadowione w mie$niach brodaw-
kowych, a takze w przegrodzie komorowej i w przedniej Bojanie
komory lewej. Stwierdza sie takze mniej lub bardziej rozwiniete
stwardnienie wiekszych i mniejszych ga’ezi tetnic wieficowych.
Autor dawniej opisat podobne przypadki anatomiczne, a takze
2 przytacza w pracy niniejszej. Zmiany w mieéniu sercowym nie
odpowiadajg nieznacznym zmianom lub ich brakowi w tetnicach
wiencowych, nalezy jé przeto uwazaé w przev aznej "“czesci za
nastepstwo funkcjonalnych zaburzen w krazeniu i to w obrebie
koncowych gatazek tetnic wiencowych. Jak.z jest rodzaj tego
funkcjonalnego zaburzenia? Chodzi tu, zdaje sie, o zastéj w za-
kresie koricowych igatazek, o skurcze spastyczne wiekszych pni,

przy réwnoczesnym dziataniu ogélnotolisycznem, ktére jest
prawdopodobne wobec ciezkich zaburzen w przemianie nia.er.ji
n Padaczkowych. Jest tez prawdopodobnem, ze dtuzej trwajace

.feystoliczne kurcze komér powodujg ucisk tetniczek i wskutek tego
mechaniczne powstrzymanie doptywu krwi. W kazdym razie
winiany w mie$niu sercowym *w padaczce sa nastepstwem jego
nienalezytego ukrwienia. Wre®zcie badania autora wskazuja, ze

w pewnej liczbie przypadkéw chodzi takze o niekiedy znacz-
niejsze stwardnienie tetnic wiencowych, podobnie jak w dusznicy
Piersiowej."

W dusznicy piersiowej zachodzg podobne zmiany w mie$niu
sercowym, jak wyzej opisane, obok takze innych, jak zakrzepica
tetnic wiencowych, tetniaki i t. p. Nalezy przyja¢, ze u padacz-
kowych w wieku pdézZniejszym zmiany w mie$niu i tetnicach po-
kryja sie catkowicie ze zmianami osobnikéw z dusznica pier-
siowg, ktdérzy zwykle sg w wieku pdzniejszym. Jak wiadomo,
klinicy$ci przyjmuja w znacznej cz"?ci spastyczne kurcze naczyn
wiencowych w powstawaniu dusznicy oskrzelowej, na co pato-
logowie sie nie zgadzajg. W kazdym razie i u nich chodzi o nie-
nalezyte ukrwietiie migénia sercowego.

Autor zastanawia si¢ nastepnie nad pytaniem, jak powstaje
bél w napadzie dusznicowym. Ot6z co do jego ttumaczenia zda-
nia sa roézne. Jest to, zdaniem jego i innych, bdl ischemiczny;
w szczelinkach miedzy wtoéknami gromadzag sie wytwory prze-
miany materii mie$nia sercowego pracujgcego i draznig zakon-
czenia nerwéw czuciowych. Nalezy tu jednak przyja¢ istnienie,
mjak gieL w”rasRf Morawitz ,Antwortbcrettschaft” uktadu wegeta-
tywnego, gdyz bez przyjecia jego nie moznaby wyjasni¢, dla-
czego u ludzi starych nabije powstajace zawaty miesniowe nie
sg potaczone *z bélami. U osobnikéw padaczkowych pojawia sie
niewatpliwie takze b6l charakterystyczny, ale poniewaz réwno-
cze$nie wystepuja objawy moézgowe, wiec b6l ten zostaje niejako
pokryty przez potezne skurcze i inne objawy padaczkowejje”eli
jednak niema réwnoczesno$ci miedzy objawami mézgowemi i ser-
cowemi, to bdle sie ujawniajg*.
ski tor potlnesi w korfcu swej pracy znaczenie sadowo-lekar-

zywania owych drobnowidowych zmian w migéniu ser-
co\ m, )owjem w przypadkach nagtej S$mierci wéréd drgawek
soom -ow mtodych, u ktérlch badanie w kierunku np. otrucia nie
v\ aza o zadnych danych, nawet bez danych wywiadowczych ta-
kie zmiany w sercu moga przemawia¢ za padaczka.

W. Nowicki (Lwow).
t-diJuhi\ atak zg strony wyrostka robaczkowego i jego sto-
«_'égvg kami('ma katowego. L. ASCHOFF. Klin. Wschr. Nr. 28,
i

Sprawa atakéw zapalnych ze stronf 'wyrostka robaczkowego
n Jes dotad dostatecznie wyjasniona. Nie ulega watpliwosci, 'ze
zapa etne wyiostka robaczkowego jest pochodzenia drobnoustro-
§ jego, zapalenia jego niebakteryjnego niema. Niewatpliwie
t ownyin zarazkiem jest tu enterokok, obok niego pneumokok,
izadko pateczka okreznicy. Flora drobnoustrojowa korncowej cze-
sci wyrostka znacznie sie rézni od flory katnicy. Wiadomo, ze
zapalenie dotyczy najpierw i przedewszystkiem koricowej czeSci
"yiestka; ten fakt jest zwigzany genetycznie z zagieciem wy-
rostka, poza ktérem wtasnie powstaje proces lapalny, a powstaje
on, zdaniem A.~choffa, zawsze jako ograniczone ropienie btony

S§luzowej, zwykle w jej zagtebieniu. Powstaje on w tych wy-
rostkami, w ktérych istnieje .zatrzymywanie sie i zte wydalanie
katu. Fakt, ze zwj kle nie stwierdza sie katlu w wyrostku zapal-

nym, nalezy odnie$¢ do wypchniecia go przez obrzekta btone $lu-
zowa. Zatrzymywanie katlu w wyrostku ma niewatpliwie powazne
znaczenie patologiczne, a moze ono by¢é nastepstwem takze apa-
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ratu iieuromie$niowego i stad opdznienie wydalania katu. Jesli
kat juz catkiem nie wydobywa sie z koncowej cze$ci wyrostka,
woéwczas powstaje warstwowany kamien katowy z inkruslacja
solanu wapniowemi. W warstwach kamienia stwierdza sie sktad-
niki ro$linne i to teni tatwiej, im kamien jest wiekszy. Moga
tu byé pozostatosci z pestkowcéw Ilub np. jaja glisty ludzkiej.

Wszystko to Swiadczy o czasowem tworzeniu i wzro$cie kamie-
nia katowego.
Co sie tyczy drobnoustrojéw, to stwierdza sie je w powierz-

chownych warstwach to te rodzaje, ktore dla zapalenia majag

znaczenie. Im bardziej ku $rodkowi kamienia, tem mniej ichjiie
stwierdza. Kamien niejako odczyszczg sie od $fodka. Kamien,
jako taki, nie wywotuje ataku wyrostkowego, on tylko utatwia

zwiekszanie sie zjadtiwosd zarazkéw w sposob liarazie nieznany.
Utrudnienie wydostania sie zawarto$ci wyrostka przjfAzynia sie
niewatpliwie do wzmagania sie zjadliwo$ci zarazkéw.
Ostatecznie nalezy przyja¢ trzy etapy dla ataku zapalnego
wyrostka robaczkowego: fizjologiczne lub patologiczne, zagiecie,
zastoj wydzieliny i flore wyrostka. W. Nowicki (Lwow).

na primmane maicrji odpowiednich na-
i H GESENINS. Arch. f. Gyn.

Wptyw hormonéw
rzadéw piciowych S. ASCHHE1M
T. 153. Z. 3.

Po wstrzykireciu
wyrazne powiekszenie nacfc «i
szenie t® odnosza .atoli me do zawartosci
hormonu przedniego piata przysadki, jak
gler, lecz do hormonu piciowego, zenAskiego.
stwierdzili po wstrzyknieciu .miych ciat, jak np.
rydyna, johimbina i hormon meski. W analogiczny sposéb jak
u zwierzecia pici zenskiej hormon zenski- dziata u zwierzecia
ptci meskiej meski hormon piciowy na odnos$ffy organ a miano-
wicie: wspétczynnik oddychania pecherzykéw nasiennych my-
szek infantylnych wzmaga sie juz w kilka godzin po wstrzyk-
nieciu hormonu meskiego (hombreol, prowiron). Natomiast zadne
z badanych dotad ciat (z wyjatkiem progynonu) jak lip. prolan,
tyroksyna, kantarydyna, johimbina, hisftniiim, tyfanina, ao.fan
nie Wywieraly Zzadnego wpltywu na wspdiczynnik oddechauia.
Réwniez przemiana materii odno$nego organu zwierzat kastro-
wanych obu pici po wstrzyknieciu odno$nego hormonu ptu*-
wego wykazywata Wyrazne zwiekszenie w 5 godzin poéZniej.

Wstrzykniecie moczu mezczyzny w 27 przypadkach na 37
zwiekszato wspotczynnik oddechauia infantylnych pecherzykéw
nasiennych, podczas gdy mocz dzieci i 2 kastratéw wtasciwosci
tych nie okazywat. Poniewaz, atoli objaw ten mozna byto obser-
wowaé réwniez po wstrzyknieciu moczu kobiet cierpigcych na
raka niaticy, a w jednym przypadku nawet po wstrzyknieciu
moczu kobiety zupetnie zdrowej, uwazajg autorowi za niedo-
puszczalne wysnuwanie jakichkolwiek wnioskéw co do rodzaju ipo-
chodzenia ciata zwiekszajacego wspdtczynnik oddechauia. Wzmo-
zenie przemiany materii narzadéw odnos$nych wystepuje nadzwy-
czaj szybko. Stwierdzi¢ je mozna byto na macicach wycinanych
juz w 5 minut po wstrzyknieciu progynanu, na pecherzykach

moczu ciezarnych  stwierdzili autorowie
mtodocianych myszek. Powiegk-
w moczu ciezfifnych
sgdzg Eluiiart i Biiu-
Podobny objaw
aolan, karng-1

nasiennych atoli dopiero po 10 minutach, co odnie$¢ litilezy do
wolniejszej resorbcji prowironu stosowanego tylko w rozczynie
oleistym. K. B. (Lwow).

Przyczynek do znajomos$ci przemiany weglowodanéw w cza-
sie ciagzy i ich nastepstw. (Oznaczenie cukru i diastazy we krwi).
P. GOLDSCHMIDT-FiiRSTER. Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 3.

Na 400 badan co do zawarto$ci cukru i 380 co0 do zawar-
to$¢ diastazy znalazt autor u 3$ zdrowych, nieciezariiycti '.kobiet
przy prawidtowej iloSoi cukru zaWarto$¢_ diastazy 107 tug-Wo.
U 6 zdrowych mezczyzn przy normalnej ilosci cukru e<Zawarto$é
Hiasfazy .wynosita 113 mg %. W jednym pizypadku cukr/yift
zawarto$¢ cukru wynosita 253, 230, 230, 232 mg Go, tt diAstazy
6, 9, 14 3 mg0)). Na podstawie 98 oznaczeiLcukru i 85 diastazy
stwierdzono,, zie w czasie cigzy zawarto$¢ cukru walia sie
w pierwszych miesigcach cigzy jak u kobiet nieciezariiy¢h, od
7 10 miesigca cigzy atoli nastepuje jej spadek prawie o 40 mg°/j).
W czasie porodu (44 przypadkéw badanych) Zawarto$¢ cukru
zwieksZa sie nieznacznie az do urodzenia sie ptodu, powoli opada
w 3-im okresie porodowym, a stosunkowo nagle po wydaleniu
tozyska. Zwiekszenie az do urodzenia sie gtowki wynosi, 2} mig °/0?
catkowity spadek 17 mg°/o. Dia&aza zachowuje sie w czhAsie po-
rodu catkiem przeciwni*’Podczas gdy cukier okazuje swdj nai-L
wyzszy stan w czasie porodu, to diastaza wiastiie okazuje stan
najnizszy. W okresie poporodowym opada il6"s$¢ cukru (17 mg°/o),
ilo§¢ diastazy sie zwieksza-(25 mg°/o). Wahania w zawurtol¢i
cukru sa wieksze anizeli diastazy (szeroko$¢ wahan cukru:
83— 105 mg°/o, diastazy: 76—96 mg°/o). U 15 rodzacych podawat
pituglatidol ($rédzylnie) i stwierdzit zwiekszenie zawart6sfli' Au-
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kru i diastazy o 11 mg %= Po zaniechaniu podawania pituglan-
dolu w dalszym ciggu porodu i po porodzie mimo to zawarto$¢
diastazy wzrastata w 3-im okresie porodowym o 13 mg %.

156 badan na cukier i 151 na diastaze w czasie od 1-go do
10-go dnia potogu wykazaty staty wzrost dla obu. Przy diasta-
zie wystepuje miedzy 6-1-8 dniem potogu jeszcze raz remisja
okoto 20 mg %. W pojedynczych przypadkach przybytek mleka
wykazuje zwiekszenie diastazy. R, B. (Lwoéw).

W sprawie braku zmian kastracyjnych w przysadce i nad-
nerczu i szczuréw biatych i krélikbw po podaniu hormonu.
F. FRIEDL. Ztsclir. f. Qeb. u. Gyn. T. 105. Z. 2, 1933.

Autor stwierdzit, ze zmiany kastracyjne w przysadce biatego
szczura nie wystepuja, wzglednie dadzg sie usunaé, o ile zwie-
rzetom podaje sie hormony jajnikowe, progynon Ilub unden. Po
zaprzestaniu dowozu hormonu zmiany te wystepuja ponownie.
Zmiany kastraetyjue w przysadce u zwierzat pici meskiej trud-
niej dadza sie opanowa¢. Zmiany w korze nadnercza u kastrowa-
nych krélikéw reaguja réwniez na hormon jajnikowy, przyczem
progynon zdaje sie by¢é w dziataniu silniejszy niz unden. Prolan
dziata jedynie w wysokich dawkach. Zb. Rychtowski (Lwoéw).

Znaczenie dziatania swoisto-dynamicznego
znawaniu nrzyizyny otylosM. M. R. CASTEX i
GART. Nutrition. T. HI. Nr. 5 1933.

Autorzy badali swoisto-dynamiczne dziatanie biatka u 113
pacjentéw, w tem 83 byto otytych. 36 nadmiernie 'otytych byto
pochodzenia egzogenicznego, 47 endogenicznego; sktadaty sie na
to: 14 pochodzenia tarczycowego, a 33 pochodzenia przj/sadko-
wo-aiencefaiieznego. Jako norme  specyficzno - dynamicznego
dziatania biatek autorz®'. przyjmujag wzmozenie przemiany pod-
stawowej o 20—30%. Jako warto$ci patologiczne za$ cyfry niz-
sze od 15% i wyzsze od 35%. U osobnikéw prawidtowych prze-
miana podstawowa wraca do normy + w 3 godziny po spozyciu
biatka. U otytych dziatanie swoisto-dytiamiczne biatka jest krot-
sze, trwa 1 ['/? godzin. U osobnikéw z nadmierng otytoscig
pochodzenia tarczycowego wykazali autorzy obok zmniejszenia
przemiany podstawowej i innych objayjow niedomogi tarczycy —
brak réznicy swoistq-dynamiczne?o dziatania biatka w stosunku
do ‘'osobnikéw prawidtowych i otytych pochodzenia egzogemcz-
nego. Natomiast w otyto$ci pochodzenia przysadkowo-diencefa-
lieznego swoisto-dynamiczne dziatanie biatka bylo znacznie
zmniejszone i skrécone. Zdaniem autoréw, dane te mogg stuzy¢
dla rozpoznania przyczyny otytosci. Hormony przysadki sa
gtownym czynnikiem wptywajagcym na swoisto-dynamiczne dzia-
tanie biatek. Mester (Krakow).

biatek w rozpo-
M. SCHTEL1N-

Otytos¢ i oSrodki Nutrition. T.
1. Nr. 5. 1933.

Przemiane materji reguluje miedzymézgowie,wytwarzanie,
rozktad i rozsSzepienie tluszczéw zalezy od czynno$ci miedzy-
moézgsf&ia. Otytos¢ jest bezposrednicm Ilub posredniem nastep-
stwem czynnos$ciowych lub organicznych zaburzehA os$rodkéw mie-
dzymézgowia poprzez system wegetacyjny i dokrewny*'!

Mester (Krakow).

nerwowe. ANSTREGESILO.

Konstytucjonalne otytosci. M. R. CASTEX, A. R. ROSSI i M.
SCH 1EINGART. Nutrition. T. 111 Nr. 5. 1933.

Rozmaite postacie anatomo-topograficzne otytosci ttumaczg
sie czeSciowo tylko typem konstytucjonalnym tkanki ttuszczowej.
Genezg otytosci konstytucjonalnej sa zmiany neuro-dokrewne
w potgczeniu z dystnetaboiizmem o tem samem tle. Autorzy pod-
noszg wazno$¢ ,biotypologji otytego", przez co rozumiejg: habitus
morfologiczny zewnetrzny i trzewi, temperament dynamiczny,
dane humoralne, osobowo$¢ neuro-psychiczng otytegp — uwa-
runkowane prawami dziedziczenia. Mester (Krakéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie raka
gicznego tv Leningradzie. |I.
15). Z. 1

Czesto$¢ raka sromu w stosunku do wszystkich
kéw u kobiet waha sie od 0.06 do 1.17%.

Z przyczyn raka sromu na pierwszem miejscu wymieni¢ na-
lezy $ydad sromu, a w dalszym ciggu dopiero odchody drazniace,

sromu wedtug materiatu instytutu onkoto-
M. GRAB(SEnKO. Arcli. f. Gyn. T.

innych ra-

ktykciny i inne diugotrwajgce przewlekle procesy zapalne sromu
i organéw rodnych wewnetrznych. Zapobieganie -zatem jest (akia
same jak i przy sprawach zapalnych.

Czeste porody nie pozostaja w zwigzku z procesami
biajacemi do powstania raka sromu.

usposo-
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Leczenie energja promienng daje wyniki gorsze anizeli ope-

racyjne. Specjalnie nie mozna uzyska¢ stalego wyleczenia ani
przy pomocy radu ani Roentgena w przypadkacli zajecia gru-
czotéw limfatycznych.

Oplriicje elektrochirurgiczne nadaja sie bardzo dobrze przy
zabiegach na cze$ciach rodnych zewnetrznych. W przypadkach
nieznacznych i aseptyeznych naciekéw rakowych w tej okolicy

jest obojetne, czy postugujemy sie nozem, czy tez aparaturg elek-

trochirurgiczng. Natomiast w :razie obecnos$ci rozlegtych i cuchna-
cych owrzodzeA nalezy sie pierwszenstwo stanowczo metodzie
koagulacyjnej.

W przypadkach przerzutéw tylko przy pomocy ich ekstyr-

pacji liczy¢ mozna na trwate wyleczenie, ktére atoli nawet w ra-
zie najradjTTalniejszego operowania zawsze jest bardzo niepewne.
Czy korzystnie jest usuwa¢ gruczoty pachwinowe jeszcze nieza-
jete nowotworem, nie mozna nic pewnego powiedzieC.

K. B. (Lwow).

Czas wolny od objawoéw
i. Gyn. T. 153. Z. 3.

Na rnaterjale 200 chorych na raka macicy oblicza autor prze-
cietny czas 2,7 miesigca jako czas, w ktérym rozwijajacy sie
rak nie daje zadnych objawéw klinicznych. U 7 chorych, u kto-
rych przypadkowo stwierdzono raka macicy, czas ten wynosi!
4% mie$. Kazda 8-a kobieta (25 na J200) chora na raka eiacicy,
chotby sie zgtosita jaknajwcze$niej do lecz«nia wediug ogélnie
gtoszonych i znanych jej wskazéwek, przychodzita juz w stanie
uienadajacym sie do operacji i rak rozwijat sie u niej bez zad-
mpych objaw6w przynajmniej przez czas 4'/2 mie$. Materiat autora
nie pozwala na stwierdzenie, jaki wpltyw wywiera wiek chorej
na czas trwania okresu bezobjawowego w rozwoju raka macicy.
Zestawienie chorych wedtug rozpoznanych 4-ch stopni rozwaju
raka macicyfwykazuje znacznie dituzszy czas okresu wolnego od

iv. raku macicy. F. STaHLER Arch.

objawoéw klinicznych u chorych ze zmianami rakowemi daleko
posunigtemi. K. B, (Lwow).
Trudno$ci w rozpoznaniu guzéw przydatkéw uwieznigtych

iv zatoce Douglas'a; krwiak pozamaciczny rozpoznany jako zapa-
lenie trgbki. TOURNEUX i EABRE (Toulouse). J2ev. Er. de Gyn.
et d‘Obst. 1933. Z. 10.

Przypadek dotyczy osoby latEM? u ktérej wykonano
banke spowodu krwawienia przy miesigczce wstrzymanej i nieco
powiekszonej macicy. Po Kkilku dniach wystapita -cieptota, przy-
$§pieszenie tetna, badaniem  ginekologicznem  stwierdzono opo6r
w zatoce Douglas‘a, ktory przyjeto za zaostrzang sprawe zapal-
nag. Poniewaz op6r ten z kazdym dniem sie powigkszat, a stan
chorej wcigz sie pogarszat — wykonano Kkolpotomje, przyczem
wylata sie ptynna krew Wobec tego przystapiono natychmiast
do laparatomji i wtedy dopiero okazato sie, ze miato sie do czy-
nienia z peknietg .cigzg trabkowa. H. Newtinska (Lwow).

skro-

T. zw. ovarii Brenner". A. ULAUT. Arcli.
T. 183. Z. 1

Do znanych w piSmiennictwie t. zw. guzéw Brennera dodaje
autor doktadny opis 8 pKez siebie spostrzeganych przypadkdow.
We wszystkich przypadkach gtiz nie miat zadnego znaczenia kli-
nicznego. W jednym przypadku stwierdzi! autor ciggto$¢ guza
z nabtonkiem otrzewnej, w drugim zwigzek z ogniskami komoérek
Waltharda i wreszcie w jednym z torbielg gruczotowa jajnika.
(Szczegdty nalezy przeczyta¢ w tekScie, ktoéry zawiera bardz”
liczne obrazy drobnowidowe).

Autor proponuje dla guza Brennera nazwe ,Fibroepithelioma

mucinosum benignum ovarii" K. B. (Lwow).

LTumor f. Gyn.

Rozwéj btony doczesnej i embrionalny zawigzek gruczotéw
szyjnych w pochwie pod kliniczna postacig potipowatos$ci pochwy.
H. ZAGHERL. Arch. f. Gyn. V. 153. Z. 2.

Opis przypadku, w ktérym w czasie ciggjy w pochwie roz-
winety sie gruczoty szyjne tak obficie, ze klinicznie dawaty obraz
potipowatosci pochwy. Rozw6j gruczotéw w pochwie ttumaczy
autor zawi”kiem embrionalnym i zabtgkaniem sie tkanki zarod-
kowej. Tak obraz kliniczny, jakotez makroskopowy i histologicz-
ny pozwaltm-Aia wykluczenie wldanym przypadku zmian wldk-

nisto-grue”otowatych (adeno-tibrosisEZ K. B. (Lwoéwl.
O polipmuatych, przybrzeznych zrazach tozyskowych. H.
BACHMANN. Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 2

Opis 2 przypadkéw. W jednym istniat na brzegu tozyska po
stronie matczynej zraz pod postaciag polipa, ktéry pozostawat
w zwigzku z tozyskiem tylko za posrednictwem cienkiej- szyputy
utworzonej z naczyn, nieprzebiegarjgcycli miedzy btonami. Brak



Nr. 11. 1934

nawet przy dokladnem badaniu tozyska mégtbyé bar-
dzo tatwo przeoczony. W przypadku drugim przybrzezny zraz
ksztattu palca wrastat w doczesna, atoli z niewyjasnionego po-
wodu nie pozostawal z tozyskiem w zwigzku za poérednictwem
kosmkéw, wobec czego mimo prawidlowego utkania nie wptywat
wcale na odzywienie ptodu. K.B. (Lwéw).

tego zraza

W sprawie znieczulenia ledZwiowego w potoznictwie opera
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Leczenie tozyska przodujgcego u> ostatnich latach. G1RAR-
DIN. Rev. Fr. de Gyn. et d'Obst. 1933. Z. 10.

Na podstawie 36 przypadkéw zaobserwowanych od roku 1929
autor dochodzi do wniosku, ze w ciezkich przypadkach iozyska
przodujacego, przebiegajacych z duzemi krwotokami metodg wy-
boru jest bezwzglednie ciecie cesarskie, ktdére nietylko zabezpie-
cza matke od mozliwosSci krwotoku, lecz zmniejsza rdéwniez
Smiertelno$¢ dzieci. Lzejsze przypadki mozna indywidualizowaé

i zaleznie od stopnia krwawienia rozwigzywa¢ przez pochwe.

cyjnw.B%. ;é?iﬁliécﬁrcréiﬁyfgn.opTelra%:Sygj.Z. lpo+oiniczych postugi- H. Newlinska (Lwow).

W_a+ sie autor.znie_czulenie.m Iedz’wiowe.m.nowo_kaina bez poprzed- Leczenie przewlekiych zapaledi szyjki macicy zapomoca

niego wstrzykiwania morfiny. W przeciwiefistwie do Ihalera uwa-  oo\00 koagulacji; wyniki. N. ARENAS i A. EMANUEL. Rev. Fr.

za ten spo_sc’)b znieczulenia za baero dob_ry,_g_dyz nie pqsmqa de Gyn. et d‘Obst. 1933. Z. 10.

.zadnej z ujemnych stron narkozy inhalacyjnej i wyraza” sie, ze Autorzy omawiajg przewlekte zapalenia szyjki macicy, ich

jest cn poprostu metoda wyboru. K-B. (Lwow). przyczyny, zmiany anatoino-patologiczne, objawy i leczenie do-
tychczasowe. Nastepnie podajg spos6b leczenia tych zapalen za-

Leczenie spraw zapalnych przydatkéw przekrwienia biolo-
giczncm, wywolanem hormonem przedniego piata przysadki. R.
HiiBSCHER (Praga). zbl. f. Gyn. Nr. 27, 1933.

Zapomocag prolanu mozemy wywota¢ diugo utrzymujace sie
przekrwienie w miednicy matej. Przy innych metodach leczenia
czas przekrwienia jest ograniczony. Strong ujemng przekrwienia
hormonalnego jest niemozno$¢ dawkowania, jak to ma miejsce np.
Przy diatermji, proteinoterapji, pozatein indywidualne oddziaty-
wanie poszczegdlnych osobnikéw na hormony, szczeg6lnie na
prolan. Stopien wywotanego przekrwienia w miednicy matej do
pewnego stopnia mozemy okre$lic poréwnawczem  mierzeniem
cieptoty co godzine pod pachg i w prostnicy wzgl. pochwie. R6z-
nica cieptoty wynosita od 0.5 do 15 stopnia. Podwyzszenie cie-
ptoty (o ile wogdle wystapi) stwierdza sie juz w godzine po za-
strzyku, osiggajac optimum po 5—7 godzinach. Wedtug wska-
zowek Zondeka wstrzykiwano codziennie domie$sniowo 100 jed.
szczurzych prolanu wzgl. pregnylu. w ciggu 10-12 dni. albo
5 cm3 dziennie surowicy ciezarnych. Naogél pacjentki Zle znosity

iniekcje, i w krétkim czasie po iniekcji skarzyty sie na zwiek-
szenie sie bolow w dole brzucha, trwajgce kilka godzin. Rzadko
podawano wystgpienie uczucia gorgca w dole brzucha. Naogél

w zadnym z 25 leczonych przypadkéw nie stwierdzono dodatnich
wynikéw leczenia.

Leczenie prolanem nie jest obojetne dla organizmu i kryje
w sobie pewne niebezpieczenstwa. Kraus twierdzi, ze przysadka
odgrywa role dominujacg w patogenezie zwyrodnienia drobtio-
torbielowatego jajnikéw. U 133 kobiet w réznym wieku, a takze
dzieci zmartych skutkiem przewlektego nadcisnienia wewnatrz-
czaszkowego, Kraus stwierdzit sekcyjnie w 8i)% drobno-torbielo-
wate zwyrodnienie jajnikow i w 60% zwiekszong ilo$¢ prolanu we
krwi, ptynie mézgowo-rdzeniowym i w moczu. W jednym z przy-
padkéw autora leczonym niewtasciwie, wskutek nierozpoznania
raka jajnika, ktéry byl leczony prolanem jako wysiek zapalny —
nastapit po kilku dniach leczenia bardzo szybki wzrost guza, kt6-
ry osiagnat wysoko$¢ pepka. Przez laparotomje usunieto macice
wraz z przydatkami. Istnieje prawdopodobnie zwigzek przyczy-
nowy miedzy rakiem a czynnoscig przysadki, ktoérej nadczyn-
no$¢ pobudza wzrost raka. Przypuszczenie to potwierdza fakt,

ze przy raku czesto wystepnie dodatni odczyn Aschlieim-Zon-
deka. lo sarno dotyczy zachowania si¢ nowotworéw w ciazy,
ktéie ulegajag szybszemu wzrostowi prawdopodobnie skutkiem

wzmozonej czynno$ci przysadki. M. Segal (Lwow).

zakazenia potogowego anty-
N. LOUROS (Ate-

Dalszy przyczynek do leczeniu
toksyng mieszang. (Serum antitoxicw.e mixte).

ny). Ztsclir. f. Geb. u. Gyn. T. 105, z. 2, 1933.

Autor opisuje 5 beznadziejnych przypadkéw zakazenia po-
togowego leczonych duzeini dawkami antytoksyny mieszanej
przeciw gronkowcom i paciorkowcom. Dawki te wynosity ca

100 cnr dziennie. W jednym przypadku stosowano antytoksyne
domie$niowo, w 4 przypadkach dozylnie, dodajac dawke
dzienng do kropléwki dozylnej z soli kuchennej i $Srodkéw naser-
cowycli. Dtugotrwate kropelkowe wlewania dozylne uwaza autor
za nader pomocne w leczeniu zakazen potogowych. Stosuje je on
w razie potrzeby nawet przez 12 dni, wlewajac na dobe do 1 litra
Ptynu. Na 5 beznadziejnych przypadkéw uratowal autor w ten
sposéb 4 chore, co uwaza za wielki postep.
Zb. Rychlowski (Lwoéw).
Czy jest mozno$¢ wyleczenia raka macicy przez stosowanie
samego radu. H. ROTH (Bratislava). Soc. Fr. de Gyn. 1933, z. 7.
Autor podaje dwa przypadki raka macicy, nienadajace sie do
°peracji, ktoére zostaty wyleczone po zastosowaniu samego radu.
H. Newlinska (Lwow).

pomoca elektro-koagulacji. Na 300 przypadkéw leczonych od
1929 r. w 90% wyleczenie nastgpito po jednorazowem zastoso-
waniu. W niektérych przypadkach wystepowato nieznaczne krwa-
wienie w okresie odpadania strupa. Zabieg ten ma duze zalety,

gdyz jest iatwy, nieboiesny, nie daje zadnej reakcji og6lnej i nic
powoduje blizn w szyi macicy. Przeciwwskazaniem jest: cigza,
miesigczka, ostre sprawy zapalne macicy lub przydatkéw, i spra-

wy podejrzane o zto$liwos¢. li. Newlinska (Lwow).

moczowodowo-pochwowyeh
A. CHALL1ER i V.

Leczenie pooperacyjne przetok
zapomocg sondy moczowodowej u demeure.
R1CHER. Soc. Fr. de Gyn. 1933. Z. 6.

Przypadek dotyczy osoby lat 44, podczas operacji

u ktérej

raka szyi macicy spowodu nieprawidtowego przebiegu moczow6d
zostai przeciety. Po ziaczeniu jego koncéw wykonano catkowite
usuniecie macicy. Na 12-ly dzien wobec stwierdzenia przetoki
moczowodowo-pecherzowej zatozono sonde d demeure. Po upty-

i chora zdrowa opuscita klinike.
H. Newlinska (Lwow).

wie 8 dni sonde usunieto

ruch w towarzystwach lekarskich. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

posiedzenia naukowego z dnia 24 stycznia
1934 roku.

Doc. Dr.

Protokot

Przewodniczacy: Prezes Szymanowicz.

Po odbytem gtosowaniu przyjeto na cztonka T-wa Kol. Dr.
Bolestawa Salaka, Naczelnika Wojewo6dzkiego Urzedu Zdrowia.
Prof. Dr- Emil Godlewski, Dyr. Zakl. biologii i embrio-
logii U. J. wygtosit wyktad p. t.: ,,Kierunki i wyniki nowszych
badan nad zjawiskiem zaptodnienia”. (Rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos prof. Kosta necki podnoszac
duze znaczenie badan prelegenta nad zjawiskiem zaptodnienia,,
oraz Kol. Kowarzyk.

W odpowiedzi zabrat gtos prof. Godlewski.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 26 stycznia
1934 roku.
Przewodniczy: Kol. T. OstrowsKki.
1 Koi. Len czow.sk i czt. Twa przedstawit:

a) Przypadek torbieli jajnikowej wielko$ci jaja kurzego wy-
cietej wraz z widkniakowato zmieniong macica podczas operacji.
Do szczytu torbieli byta przyros$nieta sie¢c. Na przekroju torbieli
okazafo sie. ze cafe wnetrze torbieli wypetnione byto zrazem
sjeci” nie pozostawiajagc wolnej przestrzeni w guzie. Siec przedo-
stata sic do jamy torbieli przez otwdr w $cianie torbieli. Zdaniem
L siec stanowita rodzaj saczka dla torbieli nie dopuszczajac do
dalszego gromadzenia sie ptynn w jej wnetrzu. Nie jest rzecza
wykluczona, ze zdarza sie to znacznie czesciej i ze nalezatoby stan
ten uwazaé¢ za pewnego rodzaju dazno$¢ organizmu do satnowy-
leczenia sie torbieli jajnikowej.

b) Przypadek rzadkiego wskazania do ciecia cesarskiego.
Przypadek dotyczyt wielorédki w VIII miesigcu ksiezycowym,
u ktérej stwierdzono guz uszyputowany wychodzacy z przedniej
wargi macicy. Guz ten ulegt skretowi i martwicy, powodujac
wystapienie objawéw septycznych i prowokujac rozpoczecie sic
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czynnoéci porodowej. Ze wzgladu na umiejscowienie sie guza
i bardzo ciezki stan chorej zdecydowano sie, na rozwigzanie ro-
dzacej zapomocag ciecia cesarskiego! i na catkowite nastepowe

usuniecie macicy. laadanie drobnowidowe guza wykazato utkanie
miesniaka. Chora wyzdrowiata. Przedstawiony przypadek jest
przyktadem bardzo rzadkiego wskazania do cigcia cesarskiego.

Kol, Zalewski T, czt. Twa omoéwit przypadek do-
szczetnego wyciecia krtani u mezczyzny spowodu raka usado-
wionego po lewej stronie krtani. Z, jest zwolennikiem zabiegu
jeanoczasowego. Poniewaz najlepsze wyniki, zdaniem prelegenta,
daje doszczetne vjyciecie krtani, wykonano zabieg radykalny,
cho¢ mozna byto w danym przypadku nowotwér usungt przez
laryngofisure.

1 dyskusji Kol. Fels porusza-s,prawe ¢wiczenia w mowie-
niu chorych pozbawionych krtani.

3. Kol. W, Dobrza niecki
sadnicze dane z wywiadéw i obserwacji klinicznej: w kwietniu
ub. r. atak gwattownego bélu w prawem ppdzebrzu z nudno$ciami,
wymiotami, dreszczami i biegunkg, bez zdéitaczki. W pazdzierniku
te same dolegliwo$ci, ponadto zéttaczka przez pie¢ tygodni,
Swiagd skory, gorgczka do 39°. W grudniu znéw atak bélu stabszy
jajc poprzednio. Od tego czasu dolegliwosci dyspeptyczve i tepe
béle w prawem podzebrzu, podzéttaczkowe zabarwienie spojowek.
Rtg.: Odzwieruik niedrozny, chwilami widoczne fale antypery-
staltyczne. Po 6 godz. mata ilo$¢ treSci przechodzi do jelit. Przy
powtérnem badaniu udaje sie pod uciskiem wypetni¢ dwunastnice.
Opuszka dwunastnicy waska, przemieszczona na strone lewa
przez guz macalny w podzebrzu prawem, ktéry okraza dwu-
nastnice. -Guz lezacy poza zoladkiem, zwezenie uciskowe odzZwier-
nika, kiszka gruba bez zmian. Rtg. woreczka zo6tcio,\vego: cieni
patologicznych w okolicy woreczka nie stwierdzono.

Z rozpoznaniem zwezenia pozazotgdkowego przystgpiono do
zabiegu operacyjnego (Prof. Ostrowski). Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono liczne zrosty z otrzewng $cienng watroby
lukrowanej. Po oddzieleniu zbitych zrostéw wytoniono woreczek
nieduzy, zawierajgcy liczne kamienie. Woreczek wytuszczono.
Przewo6d zfclciowy wspdélny niewidoczny, bo w swojej ponaddwu-
liastniczej czeSci jest pokryty przez naciggnieta na niego dwu-
nastnice. Po rozpreparowaniu zlepédw i oddzieleniu dwunastnicy
od przewodu zdéiciowego wspdlnego znaleziono naciek o S$rednicy
okoto 10 cm, wypetniony tkanka strzepiastg krucha, mogacag na-
wet przypominaé miekka tkanke nowotworowg. Poniewaz' prze-
wod gotcio\v$ wspélny byk, rozszerzony, nacieto go. Wydobyta sie
z niego z6#¢ bardzo zageszczona. Préba zgtebnikowania dwu-
nastnicy przez ‘papilla Materi nie udata sie, wobec czego zaszta
potrzeba zatozenia zespolenia.

Przy dalszem usuwaniu kruchej
uicy celem przygotowania zdrowego materiatu do zespolenia,
w pewnym momencie otwarto stary wrzéd dwunastnicy znajdu-
jacy sie na jej przednio-gérnej S$cianie, ktéry wykorzystano w ten
sposeb, iz zespolono otwdr po wrzodzie z otworem w przewo-
dzie zo6tciowym wspd6lnym.

Roentgen kontrolny po zabiegu operacyjnym przedstawia sie

przedstawi! chorg lat 38.

tkanki nacieku ntfljdwunast-

w ten sposob, ze opuszka dwunastnicy jest zdeformowana i pod-
ciggnieta ku go6rze zapewne skutkiem zespolenia z przewodem
z6tciowym wspélnym. Objawy jednak zwezenia ustapity zupet-

nie i tre$¢ tatwo przechodzi do dalszych parly.i dwunastnicy i je-
lita cienkiego. Proby wprasowania kontrastu do ductus choledo-
chus pozostaty bez wyniku.

Ro6znego rodzaju zespolenia miedzy drogami “dicioweini
a przewodem pokarmowym nalezg obecnie na klinice chirur-
gicznej do zabiegéw stosunkowo czestych (8 w ostatnim czasie).

Tu specjalnie prelegent zwraca uwage na choledocho-duodeno-
stomje, ktdra w zespoleniach miedzy drogami zo6tciowemi a prze-
wodem pokarmowym stanowi dzi§ coraz.bardziej metode wysu-
wajagca sie na czoto takich zespolen. Waznem wskazaniem do
cli.-d. jest nagromadzenie sie w d. choledochus i hepaticus zuikci
zageszczonej. Cli.-d. w tych przypadkach jest znakomitym $rod-
kiem przeciw nawrotom bdéléw i przeciw tworzeniu sie kamieni.
Obcigzenie catym tym balastem normalnego uj$cia przewodu z6i-
ciowego wspdlnego nawet droznego, ktéry moze ulegaé zmianom
zapalnym i spastycznemu skurczowi zwieracza Odiego, jest bar-
dzo ryzykowne. Od kiedy nie obawiamy sie treSci dwunastnicy
do drég zéitciowych jako momentu wywotujgcego zakazenie, to
zagadnienie cli.-d. zostato rozwigzane i zyskato petne prawo oby-
watelstwa w chirurgji.
Technicznie na Klinice
w ten spos6b, ze

chirurgicznej
zespalamy dwunastnice
czeécig przewodu zotciowego wspoOlneg* rezygnujac z mobili-
zacji dwunastnicy i z zespalania innego odcinka przewodu z64-
ciowego wspo6lnego, co zawsze zabieg moze tylko komplikowac,
a nie ufatwia¢. Wykorzystanie warunkéw patologicznych t. j.

zabieg wykonuje sie
z ponaddwunastniczg
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wrzodu dwunastnicy do zespolenia z przewodem zétciowym sta-

nowi zdaniem prelegenta zabieg nienotowany w piSmiennictwie.

W dyskusji- Kol. Hilarowicz zwraca uwage na to, ze
wykonana w przypadku po,Wyzszym choledocho-duodenostomja
jest réwnocze$nie zabiegiem leczniczym wzgledem podstawowej

choroby u przedstawionej chorej t. j. wizodu dwunastnic”:) jesli
przyjmiemy, ze przyczyng wrzodu jest zbyt stabe zobojetnienie
kwasu solnego w go6rnym odcinku dwunastnicy., to bezpos$rednie
dostawanie sie z6tci do tego odcinka umozliwione przez opisany
zabieg operacyjny dziata¢ musi leczniczo i zapobiegawczo prze-
ciw tworzeniu sie wrzodu. Tego rodzaju zabiegi operacyjne nie
byty dotychczas stosowane.

Kol. Grabowski omawia badanie radjologiczne poopera-
cyjne. Nie udato sie wypetni¢ wstecznie drég zo6tciowych mimo
uzywania réznych zabiegéw. Na podstawie obserwacyj radiolo-

zagicznych uwazaé¢ nalezy potaczenie przewodu wspoélnego z dwu-

nastnica za korzystniejsze anizeli potaczenie z woreczkiem 2z64-
ciowym, przy ktérem czy$ciej wypetniaja'sie wstecznie drogi zot-
ciowe.

4. Kol. Wolf J., czt. Twa omoéwit przypadek miesaka czer-
niaczkowego powstatego na tle wrodzonych zmian barwikowych
skory. U mezczyzny, lat 23, stwierdza sie zmiany barwikowe
bardzo rozlegte, zajmujace kark i grzbiet az do okolicy ledzwio-
wej, W pasze lewej guz wielkosci malej dyni, twardy, nieru-
chomy, wytazuje pod wzgledem klinicznym wszelkie cechy no-
wotworu zto$liwego. Rtg. stwierdzono przerzuty w ptucach. Przy-

padek jako menadajacy sie do zabiegu operacyjnego naswie-
tlano prom. Rtg.

5. Kol. Szumski, go$¢, wygtosit referat p. t.-.Stan obecny
organizacji lecznictwa w kasach chorych, jego krytyka i pro-
jekty reorganizacji przedtozone Komisarzowi organizacyjnemu

Izby Ubezp. Spoi. iv zwigzku z pracami nad wprowadzeniem w 2y -
cie Ustawy Scaleniowej z marca 1932 r. (P. G. L. Nr. 6. 1934).
Sekretarz doroczny: W. Bross

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego

nika 1933 r.

Kol. Prezes zawiadomit o wydaniu
Pol. za rok 1923 i 1924.

Kol. Prezes zawiadomit zebranych o $mierci Dra W. Fili-
powicza, cztonka Tow. Zebrani uczcili pamie¢ zmartego po-
wstaniem z miejsc i jednominutowga cisza.

z dnia 24 pazdzier-

Przegladu Pism. Lek.

Kol. Sktodowski J, cztonek T-wa i Trojanowski A.
przedstawili ,Przypadek gruZliczego surowiczo-wléknikowego za-
palenia osierdzia".

Mezczyzna lat 24, inkasent, zachorowal przed 7 tygodniami

wéréd objawéw podniesienia cieptoty, dreszczéw,
i béléw gtowy. W ciggu choroby znacznie ostabt.

suchego kaszlu
Przed chorobg

czut sie dobrze. Choroby przebyte — odra i czerwonka. Warunki
materialne zte.
Wezwany lekarz podejrzewat dur brzuszny i skierowat cho-

rego do jednego ze szpitali warszawskich. W szpitalu tym
znawano wysiekowe zapalenie optucnej lewej i
pobycie chory zostal przepisany na Oddziat III.
Jezus.

Na podstawie badania przedmiotowego
kowe zapalenie osierdzia,
obecno$¢ podejrzewalismy

Rozpoznanie rentgenologiczne na zasadzie przeSwietlenia
i zdjecia brzmiato: ,,Cor bovinum. Zacienienie lewego pola ptuc-
nego pochodzenia prawdopodobnie pleurytycznego. Przepona nie
data sie doktadnie obejrze¢ spowodu niemoznoéci ustawienia cho-
rego. Wyrazne zgeszczenia w obydwéch szczytach zwtaszcza
w lewym*.

Poniewaz jednak nie byto zadnych objawéw wady serca, ani
przerostu serca, jak réwniez nie byto objawéw niewydolnos$ci
krazenia, nie mogliSmy sie zgodzi¢ na rozpoznanie ,cor bovinum"
i dokonaliSmy w IV przestrzeni miedzyzebrowej przy mostku po
stronie lewej naktucia. Zapomocg aspiracji wydobyliSmy 700 cm'l
ptynu przejrzystego o zabarwieniu ciemnej herbaty, poczem wpu-
szczono do jamy 40 cm3 powietrza. Pod koniec wypuszczenia
ptynu przy pionowem ustawieniu igty wyczuwalo sie uderzenie
serca o igte. W czasie wypuszczenia ptynu tetno, ktére poprzednio
byto stabo wyczuwalne i nier6wne, stato sie lepiej wyczuwalne
i rowniejsze. Po tym zabiegu stwierdzato sie bardzo nieznaczne
zmniejszenie granic stlumienia,. Stosunkowo najwiecej przesuneta
sie przestrzei Traubego, mianowicie z VII na VI zebro. Réwniez
na zdjeciu rentgenowskiem dokonanem zaraz po wypuszczeniu
ptynu wymiary serca ulegty nieznacznemu tylko pomniejszeniu.

rozpo-
po 2-dniowym
Szpitala Dziec.

rozpoznalismy wysie-
prawdopodobnie na tle gruzlicy, ktérej
rowniez w ptucach.
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Ptyn otrzymany z worka osierdziowego zawierat 4,5% biatka.
Préba Riyalty byta dodatnia, biatych ciatek 20—30 w polu wi-
uzenia, 20% limfocytéw, 80% neutrofilow w stanie stiuszczenia.
W catym preparacie z odwirowanego osadu znaleziono kilka prat-
kéw Kocha.

W czasie pobytu na oddziale stan chorego stale sie pogar-
szat. Po 5 tygodniach chory zmart.

Na sekcji znaleziono wiéknikowo-surowicze gruzlicze zapalenie
osierdzia (1500 cm3). Zwyrodnienie migzszowe, cze$ciowo ttuszczo-
we serca. Obustronne wiéknikowe gruzlicze zapalenie optucnej.
Ogniska serowate otorbione w szczytach obu pluc. Gruzlice guz-
kowo-groniasta matego stopnia w ptacie gérnym prawym. Gruz-

lice proséwkowg obu ptuc, watroby, nerek i nadnerczy. Owrzo-
dzenie tylnej powierzchni nagto$ni. Przekrwienie bierne jamy
brzusznej. Przy¢mienie migzszowe i nacieczenie ttuszczowe proste

watroby, anemie ogdlng i wyniszczenie.

Badanie mikroskopowe potwierdzito rozpoznanie sekcyjne.
N Preparatach mikroskopowych ze S$ciany mie$nia sercowego wi-
da¢ na nasierdziu gruby nalot widknika z typowemi gruzetkami,
zawierajgcemi komorki olbrzymie, nabtonkowate i limfocyty.

Kol. Mikutowski W4, czt. T-wa, oméwit ,,Przyczynek do
zagadnienia konfliktow poszczepiennych u dzieci™.

W 6 dni po jednorazowem szczepieniu podskérnem przeciw
durowi brzusznemu zachorowata Janina P. lat 8, wséréd nagtego
Podniesienia cieptoty do 40°. W 3-m dniu choroby przybywa do
szpitala, gdzie przez 5 dni waha sie jeszcze T° miedzy 37.2na 39.3°

nastepnie znika zupetnie. Goraczce towarzyszy pizez caly czas
wysypka rumieniowa, podobna do odry, ze zmiennem umiejsco-
wieniem, ale najchetniej pojawiajaca sie w okolicy bolesnych sta-
wow. Oprécz tego spostrzega sie przy ogoélnej astenji, lecz zacho-
wanej przytomnos$ci, w'ybitne obnizenie parcia tetniczego i skape
wydzielanie moczu. Brak wolnych stolcow, brak obrzeku $ledzio-
ny. Odczyn Widala 1:200. Posiewy krwi i moczu ujemne pod
wzgledem bakteriologicznym. W kale nie wyhodowano pateczek
durowych. W czasie gorgczki rozwija sie zapalenie miedniczek
nerkowych. Dziecko wykazuje znaczng hipotrofje i obnizenie wagi,
wybitng chudo$é, mikrocefalje, rozdwojenie jezyczka na podnie-
bieniu,roznice barwikowa teczéwek i asymetrie palcow. Przy
dodatnim odczynie Wassermanna, mimo ujemnych wywiadéw
rodzinnych — te objawy dystrofji nabierajg charakteru stygma-
tow kitowych. Mniejsza wartosciowo$¢é watroby, zakazonej Kkita
wrodzong, stanowi¢ moze sprzyjajacy teren dla powstania ,cho-
roby surowiczej", ktora byta przedmiotem naszej obserwacji.
Schorzenie miedniczek nerkowych jest objawem anafilaksji, opisy-
wanym przez Richeta (syna) i Tzanka.

Kol. Lastmau H. wygtosit odczyt ,,O hormonach serca”.

Wprowadzenie do kliniki wyciggéw z narzagdéw nie stanowi
istotnej zdobyczy w leczeniu choréb uktadu krazenia. Opierajac
sie na bogatem piSmiennictwie oraz na badaniach przeprowadzo-
nych w Klinice Choréb Wewnetrznych Prof. W. Ortowskiego,
dochodzi A. do nastepujgcych wnioskow:

i) Wyciagi z narzagdéw, tak zwane hormony krazenia, nie maja
Wptywu na niewydolno$é miesSnia sercowego i niemiarowos$¢ zu-
petna.

Nie uczulajg mieénia serca na naparstnice.

-u MUE;l 1,y¢ stosowane w tych przypadkach, w ktérych
sg wskazania do stosowania naparstnicy lub innych wyprébowa-
nych srodkow sercowych.

, 'Aywieiaja wptyw tylko na nadci$nienie
noSciowe pized ustaleniem sig, awigc w okresie
zmianom.

5) Dajg pomy$lne wyniki w sensie poprawy stanu podmioto-
wego w pewnym tylko odsetku dusznicy bolesnej i chromania
przerywanego i to tylko w stanach kurczowych.

samorodne czyn-
ulegania ciggtym

6) Moga wywiera¢é wptywy uboczne, jak zaczerwienienie
twarzy, uczucie przyptywu krwi do gltowy, a nawet objawy
Wstrzasu.

7) Nie maja dziatania zbiorowego.

8) Przeciwwskazan do ich stosowania niema.

9) Najlepsze wyniki daja stosowane pozajelitowo, najlepiej
dozylnie.

W rozprawach przemawiali kol. Walawski J i \y
Ortowski.

,Stosowanie duzych dawek kora-
i innemi $rod-

Kol. Likier A. omowit
mny i stiminoln w zatruciach morfing, weronalem
kami nasetmemi*“ (streszczenie wtasne).

Referent zdat sprawozdanie z wynikéw leczenia duzemi daw-
kami koraminy i stiminolu ostrych zatru¢ $rodkami nasenneini
w li-ej klinice Choréb Wewnetrznych Uniwer. Warsz. Od listopada
r. uh. do pazdziernika r. b. leczyt on w ten sposéb 10 przypad-
kéw, w tein: 1 przypadek zatrucia morfing, 5 weronalem, 1 przy-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

211

padek zatrucia weronalem i luminalem, 1 luminalem i 2 tlenkiem
wegla. 1
Niemal wszystkie przypadki byty przywiezione do kliniki

w stanie utraty $wiadomos$ci. W zalezno$ci od ciezko$ci zatrucia
wstrzykiwano dozylnie od 5 cm* do 15 cni3 obu lekéw dozylnie
i jako pewng’ rezerwe od 5 do 10. cm* domie$niowo, w jednym
tylko przypadku wstrzyknieto 70 cm* koraminy w ciggu 2-ch dni.
We wszystkich przypadkach spostrzegano po kazdem wstrzyk-
nieciu pogtebienie oddechéw, poprawe tetna po chwilowem pogor-
szeniu, niewielkie wahania ci$nienia. Czesto po jeducm wstrzyk-
nieciu zatruty odzyskiwat przytomno$é. Z objawéw ubocznych
spostrzegano po obu lekach drgawki, a po stiminolu $linotok i ru-
chy potykowe i wymiotowe.

Na 10 przypadkéw zatrué¢ byty 2 zejscia Smiertelne, w tem
jeden chory przybyt do kliniki w stanie beznadziejnym z obustron-
uem zapaleniem ptuc. Précz obserwacyj klinicznych przeprowadzit
referent kilkanascie doswiadczern na psach, wywotujagc u nich nar-
koze morfing, morfing i eterem i weronalem, a p6zniej ratujac je
wstrzykiwaniaini od 4—6 cm* domie$niowo lub 2—3 cm* dozylnie
koraminy lub stiminolu. Gdy wstrzykiwal zbyt duze dawki obu
lek6bw 8—10 cm* domie$niowo i 4—C cm* dozylnie, otrzymywat
silne drgawki u zwierzat i wkoncu one padaty,, a na sekcji stwier-
dzat wylewy krwawe do moézgu.

Wkoncu referent przedstawit krzywe oddechdéw, tetna i cisnie-
nia krwi u psiv, wymoézdzonych, z ktérych wynika, ze obydwa
leki pogtebiajg oddechy, przy$pieszajg czynno$¢ serca, a na cisnie-
nie krwi wptywajg niejednakowo, a mianowicie: koraiuina po
chwilowym spadku wywotuje niewielki wzrost ciénienia, stiminol
za$ po niewielkim spadku wywotuje gwattowne podniesienie sig
ci$nienia.

Rozprawy: Kol. Walawski J. wnioskuje z doSwiadczen
na zwierzetach, ze $rodki te maja dziatanie rézne: moga rzeczy-
wiscie pobudzi¢ oddech i przyprowadzi¢ chorego do przytomnosci,
jednak podawanie duzych dawek moze wywota¢ zatrucie. Wstrzyk-
niecie duzej dawki koraminy zwierzeciu wywotuje spadek ci$nie-
nia krwi (niekiedy o 3/4 poczatkowej wysokosci), ktéry znika po
przecieciu n. btednego. Zjawiajg sie ostre drgawki toniczno-klo-
niczne. W zatruciu morfing mozna chorego doprowadzi¢ do przy-
tomnosci wstrzykiwaniem duzych dawek koraminy, jednak mo-
zemy przez to wywotaé zaburzenia w S$rodkowym uktadzie ner-
wowym. Smieré nastapi nie na skutek zatrucia-morfing, lecz za-
trucia koraming. Nalezy przeto stosowaé¢ wyzsze dawki koraminy
oglednie.

Kol. Likier A. stosowat oglednie wysokie dawki koraminy
i stiminolu, nigdy nie podawat tak wysokich dawek (20 cnr’) za-
lecanych w piSmiennictwie. Sadzi, ze dziataniu koraminy na uktad

oddechowy nalezy przypisa¢ nastepowe odoskrzelowe zapalenie
ptuc w tego rodzaju zatruciach.
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

NEKROLOGJA.

Akademia ku czci §. p. prof. Dra Adama Karwowskiego.

prof. Adama Karwowskiego,
§mier¢ bezlitosna wyrwata
w Pozna-
aka-

Celem uczczenia pamieci
ktorego w wrze$niu roku ubiegtego
z posterunku pracy naukowo-spotecznej, Swiat lekarski
niu ztozyt hotd Swietlanej tej postaci, urzadzajgc uroczysta
demje zatobng w dniu 18lutego r. h.

Przed rozpoczeciem akademii odbyto
pamigtkowej, umieszczonej w $cianie domu Zwigzku Lekarzy
P. P. przy ul. Skarbowej 9, ktoérego jednym zzatozycieli byt
§. p. Zmarty. Przy tej sposobnos$ci podniést Dr. R. Konk ie-
wicz prezes Okreg. Wielkop. Zw. Lek. zastugi Zgastego przy
zorganizowaniu Zwigzku Lekarzy; odtagd dom Zwigzku nosi¢
bedzie nazwe ,Dom prof. Dr. Adama Karwowskiego".

Akademje w Auli Uniwersytetu zorganizowal Rektor, Senat
i Wydziat Lekarski U. P. oraz Tow. Przyjaci6ot Nauk i Zwigzek
Lekarzy P. P. Na estradzie wsrod zieleni i zywego kwiecia
umieszczono wielki portret Zmartego, z ktoérego przemawiata do
uczestnikéw przedziwnie ujmujgca twarz $. p. prof. Karwow -
skiego. Tu po raz ostatni méwit do nas Zmarty catg sita swej
indywidualno$ci i szlachetnego charakteru, i tu po raz ostatni
zegnali Go ci wszyscy, ktoérzy Go znali i kochali dla Jego nie-
zwyktych zalet kolezenskich i bezinteresownego poswiecenia sie
dla dobra ogdétu. Rozwinety sie raz jeszcze barwne sztandary
korporacyj akademickich pokryte kirem zatobnym. Poza rodzing

sie odstoniecie tablicy
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Zmartego zasiedli dostojnicy akademiccy w swoich powaznych
togach, a dalej cata elita poznanska: naukowa, artystyczno-kul-
turalna i wielkie rzesze mitodziezy akademickiej i spoteczenstwa.

Akademie zagait J. M. Rektor prof. Dr. Runge, ktory pod-

niést zastugi spoteczne Zmartego, niezwykie i owiane zawsze du-

chem najwznio$lejszych zasad humanitarnych.
Jako przedstawiciel pobratymczych narodéw stowianskich
przemawiat konsul Czechostowacki Dr. J. Dotezal, ktéry pod-

kreslit zapat Zmartego dla wszystkiego, co przyczyni¢ sie mogto
do kulturalnego i naukowego zblizenia sig narodow stowianskich.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. I. Hoffman wyszcze-
g6Init walmy naukowe & p. prof. Karwowskiego, dzieki
ktérym odpowiednio reprezentowat nauke polskg na rozlicznych
miedzynarodowych zjazdach naukowych.

1?rzez usta sedziwego prezesa Tow. Przyjaciét Nauk prof. B.
Dembinfnskiego, wyrazita Zmartemu hotd tak wielce zastu-
zona dla nauki na tutejszym terenie placowka kulturalno-nauko-
wa. Tow. Przyjaciét Nauk zdobyto wielkg czastke umitowan
§. p. prof. Karwowskiego, albowiem przez diugie lata po-
Swiecal On jako prezes duzkl czasu, pracy i eiS-gji Wydziatowi
Lekarskiemu tjjegoz Towarzystwa. Szedt On $ladami Karola
Marcinkowskiego, najwiekszego duchem z wszystkich
lekaxzy-spotecznikéw i Heliodora Swiecickiego, twéYcy
Uniwersytetu Poznanskiego. S. p. prof. Adam Karwowski
zastuzyt na to, by stangé¢ obok tych wielkich pochodni na pie-
destale chwaty.

Doc. A. Straszynski wspomnial o pracy Zmartego na
niwie $cisle fachowej, jaka jest P6l. Tow. Dermatologiczne. 1 tu
praca Jego wydata powazne plony, w uznaniu czego obdarjoho
Go najwyzszg godnoscia, jaka dysponuje Tow. Dermatalogiczne
t. j. cztonkostwem honorowem.

Do wiennca przemdwian, 'wyptywajacych z
szablonowych uczué, witgczali kilka serdecznych

szczerych i nie-
i petnych uzna-

nia wspomnien przedstawiciele $cisle zawodowych organizacji
lekarskich, a mianowicie: Dr. H. le Brun, wiceprezes Zarzadu
Gtoéwnego Zwigzku Lekarzy P. P.,, Dr. R. Konkiewicz pre-

zes Wielkop. Okregu Zw. Lekarzy, oraz w imieniu Okregu Po-
morskiego prezes Dr. Cz. W iecki. Nie zabrakto réwniez mto-
dzicy) ktérej goragcym przyjacielem byt § p. prof. Karwow -
ski i ktory .przez nig tak byt kochany, jak zaden z profesoréow
Wydziatu Lekarskiego U. P. Przedstawiciel jej H. Sokdét wujat
w spos6b nader serdeczny caty stosunek, jaki tgczyt studentow
z ukochan-ym profesorem, ktérym zabrakto teraz nietylko Jego
wiedzy, ale przedewszystkiem zywego, oiofagem uczuciem dla mto-
dziezy bijgcego serca Profesora.

Z przejeciem odegranej przez prof. Z. Lisieckiego so-
naty b-moll Chopina wystuchali uczestnicy w skupieniu, wznie-
sieni mys$lag w zaswiaty, dokad przeniést sje duch Zmartego po

nagrode wiekuistg.

Nastepnie w pigknie ujetym
ski przedstawit sylwetke §. p.
cztowieka, lekasza, spotecznika i uczpnego.

Na zakonczenie zatobnej akademii chér ,Echo" pod dyrekcjag
W. Raczkowskiegd od$piewat ,Kosiarza" J. Galla
.Przyjdz" F. Nowowiejskiego.

Wielce uroczysty przebieg tej akademji byt szczerym wy-
razem hotdu i czci dla przedwcze$nie zgastego §. p. prof. Adama
Karwowsjiieco, ktétemi cieszyt sie juz za zycia, a zastugi
Jego pegms$awiag niezatarte wspomnienia ich wielko$ci i trwac¢ be-

dg po wszystkie czasy. Walerian Spychata.

referacie prof. P. Oantkow-
prof. Karwowskiego jako

prof.
oraz

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. Jan_$ 7\ mski zostat dyrektorem Ubezpieczatni Spo-
tecznej we Lwowie z dniem 1 marca b. .

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

W Krakowskiem Tow. Lek. wygtoszono nastepujace
wyktady: 14. 1L b. r. Kol. Wachtel: ,O leczeniu raka sutka".
2J. Il. Prof. .Dr. René¢e Reding z Brukseli wyktad w jezyku
francuskim: ,,Podtoze i usposobienie nowotworowe".

CENY OGLOSZEN Ji LR U
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone z+ 220.— z+ 120.— z} 65.—
INNE SErO N Y coieeeee e zt 180.— 1zt 100.—  z¥(55.—

Zataczenie -do' naktadu pisma wktadek reklamoy/ych od t 220.—
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27 1. b. r. odbyto sie¢ Walne Zgromadzenie Sekcji
Lwowskiej Pol. Tow. Oto-laryngologicznego, na
ktorem po przyjeciu sprawozdania z ub. roku wybrano zarzad
w nastepujagcym sktadzie: Prezes: Prof. Dr. Zalewski Teofil.
Wice-Prezes: Pitk. Dr. Skrowaczewski Pawet Sekretarz:
Dr. Ceypek Tadeusz. Skarbnik: Dr. W oluer Getzel.

25. Il. b. r. odbyto sie LXX1V posiedzenie Wars z. Ko-
ta Radiologoéw: 1) Kulczycki J.: Szpat u koni w obrazie
radiologicznym z podkre$leniem analogicznych spraw chorobowych

w zakresie patologii ludzkiej. 27" Rubinrot S.: W sprawie pol-
skiego odpowiednika niemieckiego terminu HED. 3) Czajkowski
A.: Przypadek ziarnicy zto$liwej. 4) Kalicinski W.: Przypadek

tetniaka serca. 5) Krzepisz J.: Przypadek tetniaka serca. 6) Stan-
kiewicz Z.: Z kazuistyki pyelografji dozylnej. 7) Werkenthin M.:
Przypadek ciata obcego w oskrzelu.

V posiedzenie Lwowskiego Tow. Lek. odbyto sie
2 marca b. r. Kol. Dagbrowski J.: Hernia paraoesophajea. Kol
Lenczowski J.: Folliculoma ovarii. Kol. Wiczynski: Obrazy mor-
fologiczne jajnika i przysadki mézgowej jako Zzrédet produkuja-

cych hormony ptciowe (yWktad). Kol. Liebhart: Fizjologia hormo-
ngw piciowych (wyktad).

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sie 6 marca 1934 r. Maciejewski A.: Narkoza ewipanowa. Stonim-
ski P. i Ber A.: Badania nad ciatkami Kurloffa. Blaclier L.: Ba-
dania nad patogenezg matoptytkowoséci samorodnej. Doniesie-
nie L: Matoptytkowosé¢ i czas doswiadczalnego krwawienia.

Rézne.

Zwiekszajgca sie stale ilos¢ zakazen pateczkag Banga
(ronienia zakaznego kréw) wsérod ludzi w 1lalji zmusita Naj-
wy”sffi Wioskg Rade Zdrowia do zalecenia, by zwré6cono spe-
cjalng uwage na metody zwalczania tego schorzenia, a w szcze-
go6lnosci blizszego okre$lania objawdw klinicznych, leczenia i réz-
nictgcania poszczegdlnych drobnoustrojéw z grupy Brucella.

AMspaniata organizacja walki przeciw gruzlicy
w 11 a 1ji, wsparta na wielkich wktadach finansowych, daje zna-
komite wyniki. Umieralno$¢ spowodu gruzlicy obnizyta sie
w ostatnich 9 latach w Italji o 40°>_, Roéwniez walka z jaglica
w potudniowej Italji daje dobre wyniki.

Komunikaty.

Kurs miedzynarodowy
plastycznej i estetycznej organizuje prof. Burian
(Praga) i dr. Claone (Paryz) jako przedstawiciel Francus-
kiego Stowarzyszenia Przyrodniczo-medycznego. Celem jest za-
poznanie z tym dziatem mitodych lekarzy wszystkich krajow.
Wyktady, pokazy operacyjne i filmowe odbedg sie w Paryzu
(14—18 maja) i w Pradze (19—26 maja). Wpisowe 300 fr. fr.
Szczeg6t? dr. Claone, Paris 39, rue Schcffer.

chirurgji odtwérczej,

1 Miedzynarodowy Zjazd
odbedzie sie w Manenbadzie 24—26 maja b. r. Wyktady zgto-
szona.dotychczas z Austji, Czechostowacji, Holandji Franciji,
Niemiec, Szwajcarji i Szwecji. Wpisowe 50 k. cz. Mieszkanie bez-

Endokrynologoéw

ptatne. Informacje naukowe u prezesa Zjazdu: prof. dr. J.
Ba mer, Wien IX Mariannengasse 15; inne Instytut
Balneologiczny, Marienbad.
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