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bific , EtZ5T aĉ ° A  zarośn ięcia  ży ł w ątrobnych  (t. zw. endophlc- 
nip ■ lel >U [Ca ^ ‘tcrcnis) opisano do tąd  ty lko  41, jes t to  zatem  cier- 

nie ardzo rzadkie i jak  dotychczas w żadnym  przypadku  kli- 
lczme nierozpoznane. T y lko  w  jednym  z ostatn ich  przypadków , 

oszonym  przez K u h n e l a  i F r i e s e l a ,  m yślano o tern cier- 
> i mu. r 7vnaftpt,- rms? ir>=f +Prn wipnpi w yiatkow y, że do tyczy

& W J s t ry ju y  i l i  y i v  u  li  u  c  1 d  1 1 .   -------------- -
pieniu. P rzypadek  nasz jest tem więcej w y jątkow y, ze 
dziecka dwuletniego; takich bowiem

dotyczy
ę i _ C J  V. J  J H "    ’ -  -

~ .......-  uowieni p rzypadków  podano do tych­
czas ty lko  trzy , mianowicie w  piśmiennictwie angielsktem  p rzypa 
dek do tyczący  17-miesięcznego dziecka, opisany przez u  e e a, 
w piśmiennictwie niem ieckiem p rzypadek  P e n k e r t a  dotyczący 
dziecka 22-m iesięcznego, oraz w piśm iennictwie polskiem przypa 
dek P a s z k i e w i c z a ,  do tyczący  dziecka 41/2-letniego.

St. K. dziew czynka dwuletnia, średnia z tro jga  rodzens wa, 
p rzy jęta  na klinikę 17 grudnia 1924 r. U rodzona na czasie, zaczę a 
ząbkow ać w 13, chodzić w 14 mies. życia. Od tego m niejwięcei cza 
su zauw ażyła  m atka, że dziecko jest blade, niem a apetytu , sta me, 
a trzy  tygodnie przed przyjęciem  dziecka na klinikę, spostizeg  a 
m atka powiększenie się brzucha.

P rz y  pierwszem  badaniu dziecka stw ierdzono niedostateczny 
rozwój fizyczny, cechujący się niskim  ciężarem  ciała (10 kg.), nie­
domknięciem ciem iączka, w iotkością tkanek  i słabym  rozw ojem  
mięśni oraz kośćca. Skóra  b lada  z odcieniem ziem istym , suc a , | 
tkanka podskórna surow iczo obrzękła na  kończynach o nyc 
i w okolicy lędźwiowej. G ruczoły lim fatyczne łącznie z gruczo era 
bocznym  piersiow ym  lew ym , od w ielkości grochu polnego^ 0 1  oz 
miar ów orzecha laskow ego, tw arde, przesuw alne, nicbolesue- za 
kresie narządów ; w zroku, słuchu, i pow onienia zm ian nie s^w.c» 
dzono. W  jam ie ustnej 12 zębów. .

Klatka piersiow a podatna, o lukach żebrow ych nieco odgię­
tych, zaznaczonym  różańcu krzyw iczym . W  zakresie płuc poza 
skróceniem  odgłosu opukowego P a  T D (w zw iązku z powię sze 
niem w ątroby) i podw yższeniem  granic, zm ian nie znaleziono, ^er 
ce w granicach praw idłow ych, p rzy  zm ianie położenia przesu 
w alne; uderzenie koniuszkow e niew idoczne i niem acalne. 01 y 
głośne, czyste, tętno  m iarow e, miernie napięte, 120 uderzeń na .

Brzuch w ysklepiony, nieco więcej po stronie praw ej, pęp 
rozciągnięty. W ątroba  znacznie pow iększona sięga w unji pacn - 
wej praw ej przedniej praw ie aż po kolec górny  kości 10 >
w linii sutkowej palec poniżej linji poziomej przechodząc ] P 
pępek, w linji środkowej tr z y  palce niżej w yrostka  m ieczy - 1
tego , a w linji sutkow ej lewej chow a się pod lukiem zeT>r . ■
Zbitość w ątroby  znaczna, w szędzie jednakow a, pow ierzc n* 
chę nierów na, przesnw alność rów noczesna z rucham i o e 
mi u trzym ana, b rzeg zgrub iały  z zachow anem  wcięciei ' 
tkliw ość na  do tykanie zaznaczona. W oreczek  zołciow y • 1
walny. Odgłos opukow y nad  praw ą połow ą jam y 1zus u . 7 
miony, z resz tą  bębenkow y. Śledziona m acalna po u '
wym  lew ym , tw arda , o brzegu zaokrąg lonym , g a {a’ , a7,ia -
W  jam ie brzusznej m ata  ilość p łynu wolnego. C e o -
czone. Obwód brzucha przez pępek p rzy  wdechu 55 
w ierzchow ne ży ły  skórne w okolicy uadpępcza si rtnmt
ne i w ypełnione krw ią, p rzypom inały  do pewnego s
M edusae". , v ,,

B adanie moczu, pobranego ascptyczm e, w ykazało  ty lko ob 
niżenie c iężaru  gat. (1005), zm niejszenie ilości chlorkow, nieobec­
ność barw ików  żółciowych, a w osadzie p o jed jn cze  n 
ziuszczone z dolnych dróg m oczow ych. ,

B adanie krw i dało w ynik następ u jący : ciałek czerw om  eh 
5,800.000, ciałek b iałych 15.200, hem oglobiny 70 w skaźnik  0 8 J a ­
kościowo uderza ła  przedew szystk iem  znaczna 1 osc cia e , .
eozynochłonnych (21‘5°/o), k tó ra  u trzym yw ała  się prz ^

dni. Z jaw isko to  pozostaw ało jednak  w  zw iązku z obecnością pa- 
so rzy tów  w obrębie przew odu pokarm ow ego (ascaris him bńcoides),
którego ja jk a  znaleziono w  znacznej ilości w  kale.

R ozpoznanie sp raw y  chorobowej przedstaw iało znaczne
trudności. Duże rozm iary  w ątroby , jej zbitość, pow ierzchnia ty lko 
nieznacznie nierów na, b rak  w ybitniejszej puchliny brzusznej o raz  
objaw ów  żółtaczki, nie stw ierdzonej ani w czasie pobytu na  klini­
ce, ani z w yw iadów , nie dozw alały  m yśleć o m arskości w ątrobow ej 
przerostow ej lub zanikow ej. O dczyn W asserm anna ujem ny, o raz  
w yw iady  co do k iły  u rodziców  pozw alały  w ykluczyć przym iot, 
a u jem ny w ynik odczynu P irque t‘a  odsuw ał m yśl o gruźlicy.

C iepłota w  czasie pobytu  dziecka na klinice rów nież nie­
wiele m ogła w yjaśnić, a  raczej zaciem niała obraz. Dochodziła ona 
do 39° C., a  m iała ty p  gorączki p rzeryw anej. W obec braku innej 
p rzyczyny , należało  ją  p rzy jąć  za  skutek stanów  nieżytow ych 
w obrębie płuc, źle przew ietrzanych  w skutek zw iększonego parcia 
śródbrzusznego i następow ego ucisku n a  przeponę. Pozostaw ało  
przypuszczenie now otw oru pierw otnego w ątroby  lub bąblow ca r a ­
czej w ielokom órkow ego, nie dającego żadnych  objaw ów  fizycznych.

W obec podejrzenia w  ty m  kierunku, w  czem  utw ierdziło nas 
w ym acanie w  4 tygodniu  pobytu  dziecka na  klinice, na po­
wierzchni w ątroby  w płacie p raw ym , guza wielkości pięści dziecka, 
o zbitości c iastow atej w  odróżnieniu od otoczenia, o raz  pow iększe­
nie się w ątroby  w całości, —  nie pozostaw ało  nic innego, jak  uciec 
się jeszcze do próbnego o tw arcia jam y  brzusznej, na co rodzice

dziecka zgodzili się.W  czasie tego zabiegu, w ykonanego na klinice chir. Un. Jag.,
stw ierdzono w ątrobę dużą, tw ardą , o pow ierzchni lekko nierów nej, 
z resz tą  gładkiej, lśniącej. Na pow ierzchni tylnej w ym acano  guzo­
watości, dochodzące w ielkości pięści m ęskiej, znacznej zbitości. Na 
pow ierzchni przedniej p łatu  praw ego w ym acano na przestrzen i d ło­
ni m iejsce o zbitości ciastow atej, k tó re  nakłuto  igłą. W  w yciągnię­
tej treśc i k rw aw ej, w  ilości 1 cm 3., znaleziono ty lko  składniki krw i. 
Ś ledziona pow iększona, tw arda , o pow ierzchni gładkiej. Z resztą  
stosunki w obrębie jam y  brzusznej praw idłowe.

C hora w dobę po zabiegu zm arła  nagle.
S ekcja  (L. 54/25) stw ierdziła cechy zew nętrzne zgodne z opi­

sem klinicznym , a  w  narządach  w ew nętrznych głów ne zm iany cho­

robowe w  w ątrobie.W y m ia ry  w ątroby  są  znacznie pow iększone: ■ czołow y 18
cm, strza łkow y  płatu praw ego 11,5 cm, w  linji środkow ej 8,5 cm, 
p łatu  lewego 8 cm ; w ym iar pionow y (grubość) p łatu  praw ego 9 
cm; p iat czw oroboczny m a w ym iary : podłużny 8,5 cm, poprzeczny 
4 cm, grubość 3,5 cm. W ag a  całego narządu  w ynosi 770 g (p ra ­
widłowo w  tym  w ieku 417,5 g wedle V i e r o r d t ‘a.

K ształt ogólny w ątroby  zachow any, jedynie na dolnej po­
w ierzchni praw ego płatu znajdu je  się w ypuklenie okrąglaw e, dość 
łagodne, średn icy  8 cm. B rzeg  przedni w ątroby  nieco przytępiony, 
szczególnie w  części środkow ej i lew ej; w  okolicy w ięzadła obłego
wcięcie brzegu nieco w ybitniejsze.

T orebka naogół cienka, g ładka, lśniąca z w yjątkiem  po­
w ierzchni górnoprzedniej, gdzie p ok ry ta  jes t na przestrzen i m ałej 
dłoni cienkiemi błonkam i w lóknikowem i. P rzez  torebkę prześw ieca 
na  m ałych p rzestrzen iach  praw idłow a barw a brunatnoczerw ona, 
w  innych częściach znajdu ją  się n ieregularnie rozrzucone ogniska 
żółtaw e i szaraw e, co szczególnie w idać na  w spom nianem  w y­
pukłemu dolnej pow ierzchni p łatu  praw ego.

Na przekro jach  czołow ych i strza łkow ych  w idać obraz na­
stępu jący ; ry sunek  jes t ogólnie znacznie zm ieniony, we w szyst­
kich praw ie częściach znaczne przekrw ienie bierne, barw a m iąższu 
ciem noczerw ona, na tem tle n ieregularnie rozsiane ogniska o budo­
wie rzekom ozrazikow ej różnej wielkości, m niejsze z nich podobne 
do zraz ika  w ątrobow ego, dw nbarw nc — w środku  ciem noczerw one, 
na obw odzie żółtaw e, w iększe zaś o 3—5 mm średnicy  o granicach 
zupełnie n ieregularnych, b arw y  jednostajn ie żółtej, gdzieniegdzie 
z odcieniem zielonaw ym , o rysunku  rzekom ozrazikow ym  zaledwie 
zaznaczonym ; najw iększe z tych  ognisk, kształtu  nerkow atego,
zajm uje p rzestrzeń  m niejw ięcei 5:7 cm.

W  obrębie w ypuklenia dolnej pow ierzchni praw ego płatu 
w idać na  tle barw y  czerw onej z odcieniem z lekka szarym  drobne 
ogniska okrąg law e i w ydłużone o 3—4 mm średnicy, szaraw e. 
W  częściach ty lnych  praw ego i lewego p łatu  p rzew aża rozlana
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barw a żółta. Pow ierzchnia p rzekroju  płatu czw orobocznego jest 
rów nież barw y  praw ie jednostajn ie żółtej, utkanie zbudow ane 
jakby  z w yolbrzym iałych zrazików , a na tem  tle tu i ówdzie resztki 
m iqższu w ątrobow ego zachow ane. Na w szystk ich  p rzekro jach  ude­
rza b rak  dużych naczyń żylnych, które w  praw idłow ych w arunkach 
szeroko zieją. N atom iast w szędzie napotyka się przekro je  naczyń 
żylnych, k tó rych  św iatło jest bardzo w ąskie lub praw ie n iedostrze­
galne, p rzepuszczające zaledw ie włosie. Ś ciany tych naczyń są 
w yraźn ie  bardzo zgrubiałe. W  w arunkach praw idłow ych uchodzą 
do ż y ły  głównej dużenii otw oram i dwie lub trzy  ży ły  w ątrobue 
w iększe (dochodzące zw ykle w tym  wieku średn icy  5— 6 min) 
i kilka m niejszych.

W  naszym  przypadku  natom iast zauw aża się w miejscach 
ujść trz y  lejkow ate dość głębokie w ciągnięcia w górnej części ży ły  
głównej dolnej, przechodzące w  głębi w otw orek, d rożny  dla w ło­
sia lub couajw yżej dla zgłębnika średnicy  1 mm, pozatem  kilka 
drobnych, zaledw ie w idocznych w ciągnięć ściany  ży ły  głównej 
w części dolnej bez otw orka na dnie. Na przekroju, rów noległym  
do praw ej ściany ży ły  głównej (cięcie biegnie prostopadle do prze­
biegu ży ły  w ątrobnej praw ej, w najbliższem  sąsiedztw ie ściany 
ży ły  głów nej), w idać pasm o tkanki łącznej idące od powierzchni 
w ątroby  2 cm w głąb m iąższu w ątrobnego, 6 mm szerokie, lekko 
zw ężające się; w niem znajduje się pięć otw orków  drożnych dla 
w łosia; św iatła ży ły  w ątrobow ej brak . P rzew ody  żółciowe i pęche­
rzyk  żółciow y zmian m akroskopow ych nic okazują.

Do badania m ikroskopow ego wzięto skraw ki z różnych 
m iejsc w ątroby, zw racając  szczególną uw agę na naczynia. P ra ­
widłowego obrazu w ątroby  nie spo tyka  się praw ie nigdzie. Nawet 
we w zględnie zachow anych zrazikach  beleczki są silnie porozsn- 
w anc przez naczynia  w łosow ate rozszerzono i przepełnione krw ią, 
oraz przez w ybroczyny . W  m iejscach m akroskojiow o dw ubarw nych
0 budowie rzekom ózrazikow ej w idać obrazy  częściowo bardzo  
znacznego przekrw ienia biernego ze stłuszczeniem  kom órek w ą­
trobow ych wogóle, a szczególnie na obwodzie zrazików . W  innych 
m iejscach dochodzi do rozległych w ybroczyn, zupełnego zaburze­
nia układu beleczek, znacznego stłuszczenia kom órek w ątrobow ych, 
a naw et ich m artw icy . W  tkance m iędzyzrazikow ej w ystępują 
liczniejsze kom órki łącznotkankow e, m łode, w zdłuż drobnych roz­
gałęzień ż y ły  w rotnej w idać liczne fibroblasty różnego wieku, • 
w śród  w ybroczyn  zaś pojedyncze kom órki, obładow ane barw ikiem  
bnm atnaw ym , jedne okrąg ław e wielkości leukocytów , inne w y­
dłużone, w rzecionow ate, w reszcie jeszcze inne kształtu  i wielkości 
kom órek w ątrobow ych.

W  różnych m iejscach znajduje się odosobnione ż y ły  śred­
niego kalibru, częścią przecięte poprzecznie, częścią podłużnie, 
w  oddaleniu od tkanki łącznej m iędzyzrazikow ej (torebki G 1 i s- 
s o n ‘a ); trzeba je zatem  uznać za ży ły  w ątrobow e; św iatło tych żył 
jest w ypełnione ściśle krw inkam i czerwoncm i, poprzedzielanemu 
pasem kam i w łóknika, naokoło w m iąższu w ątrobow ym  znaczne w y­
broczyny . Ściany  n iektórych grubszych gałązek ży ły  w rotnej oka­
zu ją  na błonie w ew nętrznej dość łagodne pocluszkowate zgrubienie, 
sk ładające  się z tkanki łącznej, do której w nikają od błony w e­
w nętrznej kom órki tkanki- łącznej i cienkie w łókienka sprężyste. 
W  skraw kach  z w ypuklenia na dolnej stron ie  w ątroby  brak  zupełnie 
kom órek w ątrobnych , w idać natom iast tylko siateczkę cienkich 
w łókienek łącznotkankow ych, w której okach znajdu ją  się cienie 
krw inek czerw onych. W  w ęzłach siatki tej w idać kom órki łączno­
tkankow e. T kanka łączna m iędzyzrazikow a (torebka G 1 i s s o n ‘a) 
jes t w tych  skraw kach  w raz z naczyniam i i przew odam i żółciowemi 
w niej przebiegającem i zachow ana, naokoło naczyń  i przew odów  
żółciow ych jest więcej kom órek limfoidalnych i fibroblastów. Ż yły 
w ątrobow e, tak  podłużnie jak poprzecznie trafione cieciem są w p re­
para tach  z tej części zupeinie zarosłe  w iotką tkanką łączną z m a­
łą ilością kom órek, a w łóknam i luźno splecionemi. P rzew ody  żół­
ciowe zachow ują się praw idłow o.

W  w ycinku z sąsiedztw a ujścia ży ły  w ątrobow ej praw ej do 
ż y ły  głównej obraz jest następu jący : to rebka G 1 i s s o n‘a, two- 
iząca  tu dość gruby pokład, sk ład a jący  się ze zbitej tkanki łącznej
1 w łókien sp rężystych , w nikając w głąb m iąższu w ątrobow ego, obej­
muje dwie głów ne ż y ły  w ątrobow e, pochodzące z praw ego płatu, 
przecięte poprzecznie, jedną leżącą w yżej, d rugą n iżej; ściany 
i św iatło ich są znacznie zmienione. Ż yła leżąca w yżej m a ścianę 
o p raw idłow ym  przebiegu w łókien sp rężystych  i mięśni. G ranica 
m iędzy błoną środkow ą a  w ew nętrzną w  prepara tach , w k tórych  
zabarw iono w łókna sprężyste , jest w  tej żyle w yraźna . W  miejscu 
w łaściw ego św iatła w idać w iotką tkankę łączną, z łożona z dość 
m łodych kom órek i w łókienek luźno splecionych, barw iących się 
sposobem  van G i e s o n ‘a czerw ono, m iędzy niemi gdzieniegdzie 
w iększe i m niejsze kom órki okrngław e, obładow ane ziarenkam i bru- 
natnaw ego barw ika, dającego dodatni odczyn żelaza (błękit ber­

liński). W śród  tej tkanki w ypełniającej św iatło  ży ły  znajdu ją  się 
trzy  wolne przestrzenie różnego kształtu , jedna podłużna, d ruga 
tw orzy  tró jk ą t w iększy, trzecia  m niejszy. B rzeg ich jest w ysłany  
jedną w arstw ą kom órek o typie śródbłonkow ych. B arw ienie w łó­
kien sp rężystych  w ykazuje mniej łub więcej w łókienek sprężystych , 
w nikających m iejscam i zupełnie w yraźn ie  od strony  ściany ży ły  

; do tkanki w ypełniającej św iatło ży ły  i układających  się następnie 
okrężnie. N aokoło w olnych przestrzeni w łókna sprężyste  s ta ją  sic 
grubsze, uk ładając  się rów nocześnie gęściej i okrężnie, typow o 
dla naczyń żylnych.

D ruga ży ła  w ątrobow a, w iększa i niżej położona (głów na p ra­
wa) m a znacznie zgrubiałe ściany  o w łóknach sp rężystych  i m ię­
śniach praw idłow o przebiegających, lecz pom nożonych. Zam iast 
św iatła  widać znowu jak  w poprzedniej żyle tkankę łączną, jednak 
nieco zbitszą, a w śród niej pięć w iększych, częścią podłużnych, 
cięścią okrąg łych  w olnych przestrzen i i kilka m niejszych o po­
dobnych w łaściw ościach, jak  w  żyle pierw szej, z tą  różnicą, że 
tutaj w y tw o rzy ły  się liczniejsze i grubsze w łókna sp rężyste . W  bło­
nie zew nętrznej obu ży ł w ątrobow ych spotyka się koło drobnych 
naczyń odżyw czych (vasa vąsornm ) pojedyncze leukocyty  wielo- 
jąd rzaste , nieco więcej lim focytów  i liczniejsze fibroblasty. W  je- 
dnem miejscu znajduje się naczynie żyine ze skrzepem  szklistym , 
do którego w nikają fibroblasty od ścian naczynia. W  najbliższem  
sąsiedztw ie żył głów nych w idać przekroje ży ł różnego kalibru 
zaw ierających  w św ietle w części skrzepy  św ieższe, w  części zaś 
okazujących  znaczne zgrubienie błony w ew nętrznej, i to w jednych 
zajm ujące ca ły  obwód św iatła, w  innych tsdko część i tw orzące 
niejako poduszkow ate w zniesienie. Z grubienia te  sk ładają  się 
z wiotkiej tkanki łącznej i cienkich w łókienek sp rężystych .

O ile w ynika z opisów dotąd spostrzeganych  p rzypadków  
zarośnięcia dużych ży ł w ątrobow ych, sp raw a ta  u dorosłych nic 
różni się zasadniczo w obrazie anatom opatologicznym  od obrazu 
w ystępującego u dzieci. C hcąc patogenezę sp raw y  bliżej oświetlić, 
muszę, choć pokrótce, p rzy toczyć kilka zdań i w niosków  autorów , 
k tó rzy  poprzednio opisali to schorzenie.

P ierw szy  opisał C lii a r i zarośnięcie ży ł w ątrobow ych jako 
spraw ę sam oistną, og łaszając  w r. 1899 trzy  takie  p rzypadk i; za 
praw dopodobne tło uw aża on kiłę, zaliczając spraw ę w żyłach do 
tego sam ego rodzaju schorzeń naczyniow ych, co kiłowe zarastan ie  
tętnic (endarteriitis obliterans syphiliticą j, i n adając  mu podobną 
nazw ę, m ianowicie „endophleW is obliterans''.

W  przypadku  G c e‘a u 17-mesięcznego dziecka należałoby 
raczej m yśleć, zdaniem  tego autora, o zm ianie w rodzonej na tle za­
burzeń rozw ojow ych; znalazł on błonke, zam yka jącą  u jścia żył 
w ątrobnych. L i  c l i  t e n  s t e r u  w  sw ym  przypadku , do tyczącym  
20-letniego m ężczyzny, w praw dzie nie znalazł nigdzie cech kilo­
wych-, jednak mimo to skłania  się do zdania C h i a r i‘c g o, p rzy j­
mując, że i w jego przypadku  sp raw a zaczęła  się we wczesnej 
młodości na tle kiły w rodzonej. Nie w idział on nigdzie w śród tkanki 
w ypełniającej iżyłę, barw ika krw iopochodnego (hem osyderyny). 
P c n k e r t  opisał zam knięcie ży ł w ątrobow ych łącznotkankow e, 
podobne do naszego przypadku , n dziecka 22 m iesięcznego. W  ży ­
łach w ątrobow ych pow stało względnie na nowo w ytw orzyło  się 
światło, zaledw ie drożne dla w łosia. W edług P  e n k e r t ‘a sp raw a 
zaczyna się w  życiu płodowem, jest zatem  zm ianą w rodzoną, 
w zględnie zboczeniem rozw ojow em . Podobnie przy jm uje F a b r i s  
zboczenie rozw ojow e; zdarza ją  się bowiem czasem  przypadki, 
w k tórych  ujścia żył w ątrobow ych są podzielone cienką błonką na 
dw a otw orki. W  takich w arunkach łatw iej może pow stać zakrzep, 
z a ty k a jący  ujścia. T akże M o o r e  odnosi początek zaras tan ia  do 
okresu  płodow ego, p rzypuszczając, że zarastan ie  zarodkow ego 
przew odu żylnego (d u d u ś  renosus s. A r a n t  i i) przechodzi na 
sąsiednie u jścia  ży ł w ątrobnych. H ii b s c li m a n n stw ierdził 
w swoim p rzypadku  obok zm ian, w skazujących  już m akroskopow o 
na kiłę (blizny w pochwie, w ygładzenie podstaw y  języka, po­
w ierzchow ne blizny w w ątrobie, odczyn W asserm anna dodatni), 
także drobne ogniska ziarninow e (kiłow e?) w w ątrobie i rozrost 
łącznotkankow y w błonie w ew nętrznej wielkich ży ł w ątrobow ych. 
Do autorów , odnoszących  zarośnięcie żył w ątrobow ych do kiły, na­
leży  rów nież S c h m i n c k e ,  k tó ry  w  swoim p rzypadku  u 29-Iet- 
niei kobiety stw ierdził w ygładzenie podstaw y języka o raz  dodatni 
odczyn W asserm anna z surow icą krw i, w ziętej ze zwłok. P rz y p a ­
dek ten jest wielce podobny do naszego, poza różnicą wieku i po­
zatem , że S c h m i n c k c  znalazł kolo naczyń  w łosow atych w  bło­
nie zew nętrznej żył w ątrobow ych w  pobliżu ich ujść i w tych m iej­
scach, w k tó rych  błona w ew nętrzna by ła  zgrubiała, ogniskowe n a ­
cieki złożone z limfocytów. S c h m i n c k e  uw aża za spraw ę pier­
w otną zm iany  tw órcze w błonie w ew nętrznej żył w ątrobow ych, a za 
spraw ę w tórną zak rzep y  i ich organizację. W krótce po tym  au torze 
ogłosił P a s z k i e w i c z  przypadek  zakrzepow ego zapalenia żył
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w ątrobow ych, spostrzegany  n dziecka 4 I/2-letniego. W  przypadku  
tym  by ły  pewne zm iany podobne do zm ian w naszym  przypadku, 
ale nie tak  daleko posunięte, bo n igdz!" '
zarośnięcie zy 
dzii w jednej

zie nie znalazło się zupełne 
w ątrobow ych. N atom iast P a s z k i e w i c z  stw ier-

i tej sam ej żyle m iejscam i ścieńczetiia, m iejscami 
zgrubienia ściany w postaci brodaw ki 
sam e jak  poduszkow ate zgrubienia 
obecność pojedynczych kom órek 
przerw y i zlą barw liwość 
„w łókna sprężyste

o szerokiej podstaw ie (takie- 
ścian w naszym  przypadku), 
śródbłonka w śród  skrzepów , 

błony środkow ej, dalej stw ierdził, że 
m iejscach ścieńczenia ścian, szczególniej 

w  m iejscach zgrubiałych są  krótkie, bezładnie ułożone, cieniutkie", 
wreszcie , co najw ażniejsza, że w błonie zew nętrznej ży ł są  dość 
częste w ybroczyny i pojedyncze rozrzucone m aleńkie ogniska, sk ła­
dające się z kilku lub kilkunastu ok rąg łych  kom órek z jądrem  
okrągłem - i m ałym  rąbkiem  protoplazm y, tak ież ogniska także 
w błonie w ew nętrznej o raz  rozszerzone drobne naczynia  odżyw cze 
(vusa vusorum ). W  niek tórych  sk raw kach  ze ścian dużych żył 
w ątrobow ych zauw ażył P a s z k i e w i c z  zaczyna jącą  się „spraw ę 
zapalną, idącą od strony  ścian w  kierunku do św iatła". R ów nież 
w głównych żyłach w ątrobow ych zna jdu ją  się liczne skupienia ko­
m órek o typie lim focytów , naczyn ia  odżyczc są  porozszerzane 
' w ypełnione krw ią, n a  m iejscu b łony w ew nętrznej w idać gruby 
pas, w yścielający żyłę od w ew nątrz, sk łada jący  się z m łodej tkan ­
ki łącznej, tuż p rzy  błonie środkow ej w idać w tym  pasie m ałe na­
czynia, w ysłane ty lko śródbtonkiem  i w ypełnione krw ią. P a s  ten 
znacznie zw ęża światło ży ł w ątrobow ych, w ypełnionych całkow icie 
skrzepem  ściśle p rzy legającym  do niego. P a s z k i e w i c z  na pod­
staw ie tego dochodzi do wniosku, że zachodzi w jego p rzypadku  
sp raw a zakrzepow a w  układzie żył w ątrobow ych na- tle zapalenia 
ich b łony w ew nętrznej i upatru je  p rzyczynę sp raw y  w kile, jakkol­
wiek co do sw ego przypadku  ty lko  z praw dopodobieństw em . 
M e y e r ,  og łaszając dw a przypadki, nie p rzypisu je  w jednym  
z nich w iększego znaczenia naciekom  okrąglokom órkow ym , znaj­
dującym  się w tak ich  m iejscach, w k tó rych  proces organ izacy jny  
jeszcze się toczy. W  drugim  jednak przypadku  znalazł M c y  o r  
małe ogniska ziarninow e („m iliare und subm iliarc G ranulom c ), 
złożone z  kom órek okrąg łych  i w rzecionow atych o jąd rze  jasnem . 
gdzieniegdzie kom órki olbrzym ie i nacieki zapalne. W e w nioskach 
ostatecznych podaje M e y e r  jako  praw dopodobną przyczynę 
w wielu przypadkach pierw otne stw ardnienie (sclerosis) ściany żył 
w ątrobow ych tak  w iększych ja k  i n in iejszych, n ierzadko też obejm u­
jące rów nocześnie gałązki ży ły  w rotnej. P rze jśc ie  spraw y na ujście 
żyt w ątrobow ych pociąga za sobą praw ie stale w tó rny  zakrzep, 
sprow adzający  mniej lub więcej zupełne zam knięcie głów nych żył 
w ątrobow ych. Dopiero znaczne zw ężenie względnie zarośnięcie ujść 
żył w ątrobow ych w yw ołuje pewien, dotąd jeszcze m ało określony 
zespół objaw ów  klinicznych. Szczególną skłonność u jść żył w ą­
trobow ych do zakrzepów  tłum aczy  M c y  e r tą  okolicznością, że w a­
hania ciśnienia i szybkość prądu krw i w  wielkich żyłach, położo- 
nych na granicy  klatki piersiow ej i jam y  brzusznej, są  tak  znaczne, 
jak  nigdzie indziej w  układzie  żylnym  i że w skutek tego  jes t tam  
ułatwione pow staw anie zakrzepów . Za p ierw otną p rzyczynę zm ian 
naczyniow ych należy zdaniem  M e y e r a  uznać kiłę. Aby w y tłu ­
m aczyć, dlaczego jad  k iłow y sadow i się i dz iała  w łaśnie w obrębie 
żył w ątrobow ych, podkreśla  M e y e r  szczególne nagrom adzanie się 
jadu tego w  w ątrobie. D robne ogniska ziarninow e, znalezione 
w w ątrobie przez n iek tórych  autorów , opisujących zarośnięcie żył 
w ątrobnych, uw aża M e y e r  za  w skazów kę, że w tych  p rzy p ad ­
kach praw dopodobnie toczy ła  się w w ątrobie spraw a kiłowa. 
W reszcie m ożna zdaniem  M e y e r a  p rzy jąć , że stardm enic (scle­
rosis) ży ły  w rotnej, pow stające wedle S i m m o n d s a  rów nież 
na tle kiły  j zarastan ie  żył w ątrobow ych (t. zw. cndophlebitis Iwpu- 
ticu obilierans) są  spraw am i blisko pokrew nem i i że zd a rza ją  się 
przejścia m iędzy obu schorzeniam i i ich kom binacje. P rzy p ad ek  
P  r  i e s  e l‘a jest pod pew nym  względem  podobny do naszego p rzy ­
padku, m ianow icie u jścia  ży ł w ątrobow ych zachow ują się mnieiwię- 
cej taksam o, n iem a rów nież zm ian zapalnych  w  ścianach naczyń, 
względnie w ich sąsiedztw ie, ani w  torebce G 1 i s s o n ‘a . P  r i e s e 1 
podkreśla, że p rzypadk i podane w  lite ra tu rze  trudno ocenić jedno­
licie pod w zględem  h istogenetycznym  i etiologicznym . O dnośnie 
do histogenezy zaznacza  011, że obok s ta ry ch  lączno-tkankow ych 
zarośnięć u jść żył opisane są zam knięcia, pow stałe z zakizepow. 
będących w  toku organizacji różnego stopnia, i tu są różnice w po­
szczególnych spostrzeżeniach. W  przypadku  P  r i c s el a i L 1 c h- 
t  e n  s t e r  n‘a nie było zupełnie zakrzepów , natom iast w p rzy p ad ­
kach S t e r n b e r g h i  i M.  S c h m i t t  zak rzep y  w ysuw ały  się na 
plan pierw szy. M ożnaby tedy  zdaniem  P  r  i e s e l‘a m yslec, ze 
wogóle w tej spraw ie niem a pierw otnego bu jan ia  błony w cw nętiznej 
ściany naczyniow ej, że zak rzepy  stanow ią zmiany pieiw o ne, 
a w szystk ie  inne p rocesy  są ty lko  następstw am i zakrzepów . Ale

tu pow staje i ndność w ytłum aczenia p rzyczyny  zakrzepów , szcze­
gólnie, że w obu tych przypadkach  S t e r 11 b e r g 'a  i M. S c h m i t t  
nie stw ierdzono żadnych zmian zapalnych, a krew  żył w ątrobnych 
jest w  praw idłow ych w arunkach naw et mniej krzepliw a, niż krew  
w innych żyłach. N ajłatw iej byłoby tutaj p rzy jąć  pewne w pływ y 
toksyczne, jako czynnik w yw ołujący  zarastan ie  żył czy zakrzepy  
z następow em  zarastaniem  żył. W  obu tych przypadkach  S t e r  11- 
b e r g ‘a i M.  S c h m i t t  stw ierdzono jednak pewne zgrubienie 
ściany ży ł w ątrobnych koło ujść, a zatem  pewne utrudnienie k rą ­
żenia, m ogące sprow adzić ostatecznie zakrzep. Spraw a toczy  się 
więc początkow o koło ujść żył w ątrobnych, i to na długo przedtem , 
zanim  w yw oła objaw y chorobowe, zależne głównie od zm ian n a ­
stępow ych. P r i e s e l  podkreśla, że nie m ożna ze zm ian histolo­
gicznych znalezionych w żyłach w ątrobow ych z pew nością w niosko­
wać, co je poprzedzało, względnie, jaki czynnik je wyzwolił. Na 
równi m ożnaby p rzy jąć, czysto  hipotetycznie, tak  bujanie błony 
w ewnętrznej w iodące do zarośnięcia ży ły , jak  i zakrzep zapalny 
(ihrom bophlebitis), albo (co może zresztą  najm niej praw dopodobne) 
zakrzep p ro s ty  jałow y, przyścienny  czy za ty k a jący . B rak hemo- 
sy d ery n y  w  tkance w ypełniającej św iatło ży ły  nie przem aw ia 
przeciw  zakrzepow i, jak  znów  jego obecność (w kilku p rzy p ad ­
kach) nie św iadczy o pierw otnym  zakrzepie, poniew aż w  tkance 
zaras ta jące j znajdu ją  się liczne naczynia o cienkich ściankach, 
z k tórych  ciałka krw i m ogą się dostaw ać do tkanki i stąd, a nie 
z resztek  zakrzepu, m ogłaby pochodzić hem osyderyna.

Co do etjologji, to zapatryw an ia  autorów  są podzielone, 
a obracają się tylko w granicach hipotez, n ieraz  dosyć sztucznych 
i w yszukanych. W yżej przy toczy liśm y już kilka zdań różnych 
autorów ; dla całości w ym ieniam y za P r i e s e h e i n  jeszcze szereg  
poglądów . K r  e t  z p rzypuszcza, jakoby silny kaszel mógł w yw o­
łać naddarcie  błony w ew nętrznej ży ły  w ątrobnej i następow e jej 
bujanie. F r e r i c h s ,  H e s s ,  S c h m i t t  przy jm ują przejście sp ra ­
w y zapalnej na ży ły  w ątrobne z otoczenia. Inni w reszcie podają 
czynniki toksyczne względnie zakaźne. P rócz już w ym ienionych 
poprzednio uw ażają  kiłę za taki czynnik zakaźny  U 111 b r e i t, 
H a r t  i K r a f t, S t e i n b e r g  zaś grypę. H a r t  w przypadku 
kiły, bezsprzecznie stw ierdzonym , opisuje, podobnie jak  M e y e r ,  
drobne ogniska ziarninow e, usadow ione kolo ściany i w sam ej 
ścianie żył w ątrobnych, uznając jc za zm iany sw oiste kiłowe. B a­
dał 011 także św ieższe i s ta rsze  zm iany zakrzepow e w najm niej­
szych żyłach w ątrobnych i na tej podstaw ie mniema, żc pomimo 
zakrzepow ego zapalenia ży ł w ątrobnych (ihrom bophlebitis hepu- 
tica), przebytego przed la ty , może jeszcze przez d łuższy  czas 
u trzym yw ać się k rążenie fizjologiczne, aczkolw iek z trudnością, 
że jednak  św ieży zakrzep musi w tedy  sprow adzić zupełne w strzy ­
manie k rążen ia  w w ątrobie, co kończy  się zejściem  śm iertelnem .

O statn ie dw a przypadki opisał K r a f t, stw ierdzając podo­
bieństwo sw ych przypadków  do poprzednich. Sprzeciw ia 011 się 
zdaniu l s s e l ‘a i S c h u p p e l ‘a, jakoby  zarastan ie  ży ł w ątrob- 
nych było wynikiem  jedynie sp raw y  zakrzepow ej, a uw aża zg ru ­
bienie błony w ew nętrznej okrężne i poduszkow ate za zapalne. 
P rzeciw  dawnem u zakrzepow i, jako podstaw ie zarośn ięcia  żył, 
p rzem aw ia wedle K r a f t a  w zrastan ie  w łókien sprężystych  do 
zgrubień błony w ew nętrznej, b rak  barw ików  krw iopochodnych, 
w reszcie obecność, choć nie w szędzie, nacieków  okrągłokom órko- 
w ych w błonie zew nętrznej koło drobnych naczyń odżyw czych 
(vasu  yasonnn ). K r  a f t  w swoich p rzypadkach  nie znalazł nigdzie 
zmian, k tórehy w skazyw ały  na kiłę, jednak mimo to uw aża swe 
przypadki za analogiczne do p rzypadków  H u b s c h m a  n 11‘a, 
S c li m i n e k  c‘g o, O.  M e y c  r ‘a i H a r t a  przy jm ując, że i tu 
kita była czynnikiem  w yw ołującym  chorobę. W  ostatnim  czasie 
H i 1 s 11 i t z ogłosił p rzypadek  zarośnięcia żył w ątrobnych. S tw ier­
dza on, że jego p rzypadek  nie ośw ietla bliżej tej sp raw y ; w każdym  
razie  H i 1 s 11 i t  z nie może p rzy jąć  k iły  jako czynnik etiologiczny.

W ogóle więc zdania autorów  co do histogenezy i etjologji 
zarośnięcia dużych żył w ątrobnych  są nader rozbieżne. Zdaniem 
jednych (G e e, P  e 11 k e r t, F a b r i s, M o o r e, L i c h t e 11 s t e r 11) 
jest to sp raw a w rodzona, w zględnie zaczynająca  się w bardzo 
w czesnym  wieku, może w życiu płodow em , u sadaw iająca się prze­
ważnie koło u jść ży ł w ątrobnych, częściowo może w skutek pe­
w nych zboczeń rozw ojow ych tam  w ystępujących. W  tym  kierunku 
w ypow iadają  się głównie G e e  i P e n  k e r  t, k tó rzy  stw ierdzili to 
cierpienie 11 dzieci. To zapatryw an ie  ma przynajm niej pewne uza­
sadnienie w zm ianach anatom icznych, znalezionych przez tych  au­
torów. Inni ( F r e r i c h s ,  H e s s ,  S c h m i t t )  przy jm ują przejście 
sp raw y  zapalnej z sąsiedztw a względnie z torebki Glissona. W tór­
nie ma pow stać bujanie błony w ew nętrznej i za rastan ie  żył. K r e t z  
przypuszcza, co mało praw dopodobne, że w zarastan iu  żyl od g ry ­
w ają role zm iana krzepliw ości krwi i pewne czynniki mechaniczne. 
W yobraża  011 sobie, że w ątroba  jest niejako po części zaw ieszona
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na wielkich żytach w ątrobow ych w miejscu ich ujśćcia do ży ły  głó­
wnej dolnej i w łaśnie w tych m iejspich  błona w ew nętrzna żyl w ą­
trobow ych może łatw iej ulec uszkodzeniu przez u razy  m echaniczne 
zew nętrzne (silny kaszel, .skok. uraz zew nętrzny). B ujanie błony 
w ew nętrznej w miejscu nszkodzonem  ma potem  sprow adzać za­
rośnięcie. Przeciw ko tej hipotezie przem aw ia, że zm iany nie dotyczą 
tylko ujść żył w ątrobnych, lecz także m niejszych ży ł w ątrobnych 
chronionych przez m iąższ w ątrobny. Wrfeszcie p rzew ażna część 
autorów  ( C l i i a r i ,  S c h m i n c k e, P a s z k i e w i c z ,  H u b s c h -  
m a n n, O.  M e y e r ,  H a r t ,  K r a f t) tw ierdzi, że pierwotne 
zm iany w żyłach w ątrobnych  należy odnieść do kity. C h i a r i 
w łaściwie tylko przypuszcza kiłę, opierając się na m akroskopow y® ! 
zm ianach anatom icznych, znalezionych w  innych n arządach  (blizna 
na częściach rodnych, zarośnięcie tę tn icy  wieńcowej serca). Uważa 
on także zm iany w ytw órcze na błonic W ewnętrznej i w  błonie ze­
w nętrznej za  charak te ry styczne  dla spraw y kiłowej, p rzychy la jąc  
się do zdania M a s c h k i , r ś e  przew lekłe zapalenie ży ł (phlebitis 
chronica) pow staje na tle k iły  w układzie ży ły  w rotnej, i za  następ ­
stwo takiej sp raw y  uw aża M a s c h k a  zakrzep tej żyły . Późniejsi 
autorow ic ( S c h m i n c k e ,  H u b s c h n i a n ,  M e y e r ,  H a r t ,  
K r a f t) w ysnuw ają swe w nioski co do k iły  głównie ze zm ian m i­
kroskopow ych, stw ierdzonych w  w ątrobie, a szczególnie w  ścianach 
żyl w ątrobow ych, n iek tó rzy  dodając jako argum ent, m ogący św iad­
czyć o kile, także dodatni w ynik odczynu W asserm anna, n. p. 
S c h m i n c k e ,  H u b s c h m a n n .  Zm iany tw órcz®  drobne ogniska 
ziarninow e, znalezione w  sam ej ścianie żyl w ątrobow ych i w sąsiedz­
twie, są  wedle ich zdania z najw iększem  praw dopodobieństw em  
p rzy ro d y  kilowej. N aw et n iek tó rzy  określają  owe drobne ogniska 
ziarninow e, choć z pewnem zastrzeżeniem , jako prosów kow e ki­
laki.

Nasz p rzypadek  jest, jak  już w spom nieliśm y w yżej, pod pe­
wnemu w zględam i i z pewnemi zastrzeżeniam i podobny do nie­
k tó rych  przypadków ' opisanych poprzednio. Podobieństw o to leży 
przedew szystk iem  w ogólnym  obrazie anatom opatologicznym  w ą­
troby. Mianowicie znajdu jem y w  naszym  przypadku  potw ierdzenie 
zdania w iększej części autorów , że w praw dzie spraw a zaras tan ia  
usadaw ia się głównie w wielkich p i a c h  żył w ątrobow ych, a zw łasz­
cza koło ich ujść, że jednak także średnie i drobniejsze gałązki żył 
w ątrobnych w części są zajęte tąż  spraw ą. Średnie gałązki żył w ą­
trobow ych zaw ierają  św ieże wrłóknikow'e skrzepy  krwi, co uw ażać 
należy za następstw o utrudnienia odpływ u krw i żylnej. Średnie ga­
łązki ży ły  w rotnej nie są w praw dzie zupełnie zarośnięte, ale m ają 
gdzieniegdzie poduszkow ate zgrubienia błony w ew nętrznej. Cechy 
gałązek ży ły  w rotnej są te sam e, sk łada się ona bowiem z wiotkiej 
tkanki łącznej i cienkich w łókienek sp rężystych , poniekąd dość sy ­
stem atycznie sie układających . W  głów nych żyłach w ątrobow ych 
'tkanka, w ypełn iająca daw ne św iatło, jes t rów nież w iotką tkanką 
łączną z w łóknam i sprażystem i, w śród niej znajduje się kilka św ia­
teł now ow ytw orzonych naczyń, nie m ających  Svarstwy miesnej, 
ale m ających  okrężny  układ sp rężysty , a więc zbliżonych do na-’ 

| f c m  żylnych, gdzieniegdzie hem osyderyna. O brazy  te przypom i­
nają  rekanalizację po skrzepach. W szystk ie  inne zm iany, jak  znacz­
ne przekrw ienie bierne i w ybroczyny  w m iąższu w ątrobnym , stłu- 
szczenie i m artw ica kom órek w ątrobnych  tłum aczą się zupełnie ja ­
ko następstw a zarośnięcia głów nych żył w ątrobnych. N atom iast 
w przeciw ieństw ie do przypadków  S c li m i n c k e‘g o, H u b s c h -  
m a n n ‘a, P a s z k i e w i c z a ,  M e y e r ‘a, H a r t ‘a  nie znaleźliśm y 
zmian zapalnych  nigdzie ani w m iąższu w ątrobnym , ani koło na­
czyń, ani w ścianie nac&yń, szczególnie żyt w ątrobow ych; nie m o­
żem y bowiem uznać za zm iany zapalne drobnych skupień, złożo­
nych z paru ledwo leukocytów  w ielo jądrzastych, kilku zaledwie 
lim focytów  i kilku fibroblastów , spo tykanych  gdzieniegdzie koło żył 
w ątrobow ych i w ro tnych  i koło przew odów  żółciow ych, ani tychsa- 
m ych zupełnie odosobnionych m aleńkich skupień w błonie zew nętrz­
nej głów nych R ł  w ątrobow ych. Te spostrzeżenia łącznie z danemi 
klinicznemi, mianowicie b rak  jakichkolw iek cech klinicznych kiły- 
i u jem ny w ynik  odczynu W asserm anna, p rzem aw iają w  naszym  
przypadku  przeciw  kile. Nie p rzesądzam y tem sam em , by kita nie 
by ła  czynnikiem  w yw ołu jącym  w przypadkach  S c h m i n c k e ‘g o, 
H u b s c h m a n n i  innych autorów , k tó rzy  stw ierdzili drobne 
ogniska ziarninow e w  ścianach sam ych ży ł w ątrobnych i w m iąż­
szu, oraz znajdow ali inne m akroskopow e zm iany kiłowe. Mimo 
spostrzeżeń  tych  autorów  słusznie zauw ażają  K u h n e l  i P  r i e- 
s e 1, że nic m ożna uznać kiły  za jedyny  czynnik  etiologiczny we 
w szystk ich  dotąd  opisanych p rzypadkach . Na 30 przypadków  ty l­
ko w  6 w ynik odczynu W asserm anna był bezprzecznie dodatni, 
a także  z m i a ^  m akroskopow e niezaw sze by ły  pewne co do swego 
pochodzenia kiłowego. P  r i e s e 1 słusznie zw raca uw agę, że z a ra ­
stanie żył w ątrobnych  jest nader rzadkie, jak  na wielką częstość 
kiły , że szczególnie nie stw ierdzono n igdy dotychczas zarośnięcia

W  w ątrom iych w kitowej w ątrobie płatowej (heftar lobatum lueit- 
cani) u dorosłych ani w jd l^B m d zo B ei. A zatem  na razie  nie mo­
żna podać jednolitej tB y c z y n y  zaras tan ia  żył w ątrobnych, raczej 
p rzy jąć  trzeba, żc jak  w innych cierpieniach, tak  i tu różne p rzy ­
czyny  m ogą w yw ołać te sam e skutki. Nie mog-ę się rów nież p rzy ­
chylić do zdan ia  autorów  (G e e, P  c n k  e r  t, F  a b r i s) u trzym u­
jących, że chodzi w  tej spraw ie pierw otnie o zboczenie rozw ojow e; 
p rzynajm niej w  naszym  przypadku  nic było żadnych zm ian anato ­
m icznych, m ogących nasuw ać podejrzeniŁ W  tym  kierunku. W resz­
cie należałoby rozw ażyć możliw ość pierw otnego zakrzepu głów ­
nych żył w ątrobnych z następow em  w ytw orzeniem  zakrzepów  
w tórnych appozycyjnych  w średnich i m niejszych żyłach  w ątro- 
b & jic h  i organ izacją  tych  zakrzepów . M ikroskopow y obraz, jaki 
stw ierdziliśm y w naszym  przypadku, przypom ina poniekąd obrazy, 
spotykane po dokonanej organizacji zakrzepów . Jednakże z obec­
ności w  świetlejfeył w ątrobow ych wiotkiej tkanki łącznej przeplecio­
nej w łńkienkam i sprężystem i nie m ożna jeszcze stanow czo wnosić, 
jakie jest pochodzenie tej tkanki w ypełniającej ży ły . W praw dzie 
w . uaszjgm przypadku  znaleźliśm y hem osyderynę w tej tkance 
w głównej żyle \$ątrobnej, ale barw ik ten, jak  zauw aża P  r i e s e 1, 
m ógłby pochodzić tak  z czerworjPch ciałek krw i, k tóre m ogły się 
w ydostać z naczyń  w łosow atych dość licznych w  m łodej tkance 
łącznej, jak  i z resz tek  krw i znajdującej się W "zakrzepie. Zatem 
obecność barw ika krw iopochodnego w  tkance tej nie przem aw ia 
ani za zakrzepem  ani przeciw  niemu. K r a f t uw aża wnikanie włó­
kien sp rężystych  do tkanki zajm ującej daw ne św iatło żył w ątrob­
nych za dosta teczny  dowód przeciw  dawnem u zakrzepow i, św iad­
czący  raczej o spraw ie zapalnej. Tw ierdzenie to jednak nie jest 
słuszne. W łókna sp rężyste  pow stają  w praw dzie zazw yczaj w  ta ­
kich m iejscach, w  k tórych  sąsiedztw ie są w łóknS i^prężyste , ale 
m ogą w ytw orzyć  się w  tkance łącznej rów nież zupełnie sam odziel­
nie, niezależnie od w łókien sp rężystych  znajdu jących  się w pobli­
żu. Niema tedy  powodu p rzy jąć, by w ijgKzym przypadku nie m o­
gły  się w y tw orzyć  w łókna sp rH y s te  naw et niezależnie od ściany 
żył i bez jakiegoś bodźca z tej stro n y  działającego. Mimo w szystko 
trudno by łoby  rozstrzygnąć , czy  w nasz-ym przypadku  p rzyczyną 
zarośnięcia był p ierw otny zakrzep koło ujść i w w iększych g a łąz­
kach żył w ątrobnych. Zm iany histologiczne pozw alają tutaj zale- 
dwo ty lko na takie wnioski, że zaras tan ie  m usiało się toczyć p rze­
wlekle z p rzyczyn  nieznanych, że objęło praw ie rów nocześnie oko­
licę ujść żył w ątrobnych  i p rzew ażną cżęść ży ł w ątrobnych śred ­
niego, a naw et m niejszego kalibru, że krążenie krw i w  w ątrobie, 
aczkolw iek znacznie upośledzone, u trzym yw ało  się długi czas, że 
w końcu jednak praw ie zupełne zarośnięcie ży ł w ątrobnych głów ­
nych i średnich Sprowadziło znaczne zwolnienie prądu, pow stały  
skrzepy  krwi także w najm niejszych ayk ich  i liczne w ybroczyny 
w skutek pęknięcia drobnych żyłek, co przyczyniło  się ostatecznie 
do całkow itej niedom ogi w ątroby  i zejścia śm iertelnego.

Dla oceny patogenezy zarośnięcia ży ł w ątrobnych w ydaje 
nam  się nasz przypadek, czw arty  dopiero spostrzegaggrau dziecka, 
m ieć szczególną w artość, w łaśnie z powodu ujem nych w yników  
tak  co do podstaw y kiłowej, k tó rą  w naszyśn p rzypadku  praw ie 
napew no rrMżna w ykluczyć, jak  i co do zboczeń rozw ojow ych, jako 
tta  spraw y, k tórych  śladów  jeszcze najłatw iej we w czesnym  wieku 
m ożnaby się spodziew ać.

P iś m ie n n ic tw o :
1) C h i a r i .  Z i e g le r s  B e i t r .  z  p a t i i .  A n a t .  26. 1889. —  2) H a r t .  Y ir c h .  

A r c h .  237. 1922. —  3 ) H j 1 s  n  i t z .  C e n t r b l .  f , a i i g .  P a t h .  u . p a t i i .  A n a t .  36. 
1925. —  -1) H  u  b  s  c  h  m  a  n  n , w  s t r e s z c z .  K r  a  f t  a  p . n iż e j .  —  5) K r a  f t .  
F r a n k f .  Z s c h r .  f. P a t h .  29. 1923. —  K r e U .  V ir c h .  A rc h . 222. 1916. —  7 ) K  u li­
n ę  1 i P r i e s e l .  M c ii. K lin . 5 . 1921. —  8 ) L  i c  h  t  e  n s  t  e  r  n . P r a g .  m e d . 
W c h s c h r .  2 8 —29. 1900. —  9) M e y e r .  O .,  V ir c h .  A rc h . 225. 1918. —  10} P a s  z -  
k  i e  w  i c  z .  K s ię g a  P a n i .  W s z e c h .  W a r s z .  1915. —  11) P  e  n  k  e  r t .  Y i r c n .  A rc h . 
160. 1901. —  12) S c h m i n c k e .  C e n t r b l .  f .  a l ig .  P a t h .  u. p a th .  25. 1914. —  
1 0  U  ni b  r  c i t .  Y i r c h .  A rc h .  183. 1906.

Prof. Dr. R. W ĘG ŁO W SK I. Lw ów .

Kilka uwag w sprawie zabiegów operacyjnych na wspólnym prze­
wodzie żółciowym'1).

W skazania do zabiegów  clńrurgigziM di na w spólnym  prze­
w odzie żółciowym  pow stają  zw ykle p rzy  u trudnionym  odpływ ie 
żółci do dw unastnicy. N ajczęściej to utrudnienie w yw ołują kam ie­
nie żółciowe, uw ięźnięte w sam ym  przew odzie, a ja c z n ie  rzadziej— 
now otw ory brodaw ki dw unastnicow ej, a jeszcze rzadziej stw ardnie­
nia główki trzustki o raz  zw ężenia bliznow ate otworu brodaw ki 
dw unastn icy  (am pulla Vateri).

Zastoinie fljwci w e w spólnym  przew odzie  jb łc io w y m  zaw sze 
to w arzy szy  upo rczyw a żółtaczka, a często  także  ob jaw y  zapalne

'*) O d c z y t ,  w y g ło s z o n y  w e  L w o w s k ic m  T o w .  l e k a r s k ie m ,  d n ia  13 l i s t o ­
p a d a  1925.
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dróg żółciow ych z w ysoką  gorączką, d reszczam i, o raz  ciężkim 
stanem  ogólnym . T e  ciężkie pow ikłania m ają m iejsce najczęściej 
przy  kam icy żółciow ej, znacznie rzadziej w y stęp u ją  one p rzy  
zw ężeniach zapalnych b rodaw ki i dw unastn icy  lub stw ardnien iach  
głów ki trzustk i i w y ją tkow o rzadko — p rzy  rakach  brodaw ki. ^

Niema obecnie pod tym  w zględem  rozbieżności poglądów  
pom iędzy chirurgam i, że w  sp raw ach  nieco przed łużonych  ob ja­
w ów  utrudnienia odpływ u żółci ze w spólnego przew odu żółcio­
w ego, należy chorego b ez  nam ysłu  poddać operacji; w  p rzy p ad ­
kach zaś, gdzie w y stąp iły  już ob jaw y  r o z p o c z y n a j ą c e g o  
s i ę  zapalenia dróg żółciow ych f Cholangitis) życie chorego jest 
w  niebezpieczeństw ie i obow iązkiem  każdego  lek a rza  je s t b e z ­
z w ł o c z n i e  sk ierow ać chorego do ch irurga, celem  p rzep ro w a­
dzenia natychm iastow ej operacji.

Nie trz e b a  zapom inać, że n asze  zabiegi chirurg iczne na d ro ­
gach żółciow ych  u chorych  „b iałych11, bez żółtaczki, dają^ s to ­
sunkow o m ałą odsetkę śm iertelności, w ah a jącą  się pom iędzy 
3—5"/ii, w ted y  gdy  odsetka śm iertelności u cho rych  „b runatnych  
z d ługotrw ałą żółtaczką, sięga 30°/o i w yżej. Im w ięcej tacy  cho­
rzy  zw lekają z operacją  tern mniej danych m a d o b ry  w ynik  tejże.

Zadanie i cel naszych  zabiegów  operacy jnych  na w spólnym  
przew odzie żółciow ym  polega na p rzyw rócen iu  norm alnych  czyn­
ności fizjologicznych t. zn. na  p rzyw rócen iu  norm alnego odpły­
w u żółci do dw unastn icy , — czyli, o ile to jest m ożuw em , na 
przyw róceniu  drożności w spólnego p rzew odu  żółciow ego.

O peracje te  są  następu jące:
1. D renow anie przew odu.
2. P ie rw o tn y  szew  przew odu. .
3. Zespalanie przew odu z dw unastn icą (Choledochoduoile-

nosłom ia) i
4. P la s ty k a  przew odu.

Drenowanie przewodu żółciowego wspólnego.

Aż do dziś dnia w iększość chirurgów  trzy m a  się 
w skazów ek  K e h r ‘a, polegających na obow iązkow em  drenow a 
w spólnego przew odu po każdym  zabiegu na niern. D renow anie 
odbyw a się zapom ocą t. zw . d renów  K e h r ‘a, m ających torm e 
te ry  T. Poziom ą (poprzeczną) część tego drenu zak ła  a  się 
przew odu w spólnego, p ionow ą zaś (podłużną) w y p ro w ad za  si 
zew nątrz . W edle K e h r ‘a, to  d renow anie pow inno b y c  n o r™“ '  
nym zabiegiem  (,,N orm alverfahren“) po każdej operacji na 
w odzie w spólnym , a  m a ono na celu u łatw ienie odp ływ u  ‘ 
w n ą trz  żółci, ropy, a n aw e t d robnych  kam yków , k tó re  
n iepostrzeżenie pozostać w  p rzew odach  żó łciow ych  w ą  ro j .  
k tó rzy  ch irurdzy  jednakże znacznie ogran iczają  ™sk az™ ‘a , • "ia
kladania tego drenu i używ ają  go tylko p rzy  °k ław ac j£ " v  
dróg żółciow ych, p rzy  rozszerzen iu  przew odu w spo  n 
zw ężeniach o tw oru b rodaw k i dw unastn icy  (?).

Co do m ego osobistego postępow an ia  w  tym  k ,eru" ka: 
lu t  od daw na, bo od roku  1 9 0 9 , w y p o w i e d z i a ł e m  się z a s a a i c
przeciw ko zastosow aniu  tego T -go drenu  K e h r a  i m g >
nie posługuję. , ,  . . -i

W edle moich spostrzeżeń, opartych  n a  dość po aznej i o*
przypadków  drenow anie tego rodzaju , pow oduje ca y  sz 
stępu jących  pow ażnych  pow ik łań ;

a) N ajw ażniejsze z n ich jes t upływ  żółci na zew ną rz  p rz  z 
rurkę podłużną. Mimo to, że  ru rk a  ta  jest znacznie cieńsza o 
ru rk i poprzecznej, odp ływ  żółci na zew n ą trz  zaw sze  jes t znacznie 
w iększy niż odpływ  do dw unastn icy . T a s ta ła  i d lugo trw a a u i a 
dużych ilości żółci odbija się bardzo  ujem nie na_ ogolnym  sj a ' ' e 
operow anych  chorych  i tak  już bez  m ia ry  w ycicnczonyc i i 
bionych. Z astosow anie w  ty ch  p rzypadkach  specjalnego o d .y -  
w iania chorych  pom aga bardzo  m ało.

b) Po  usunięciu d renu w ypływ  żółci na zew ną rz  i 
sam i d łuższy czas, a  n iek iedy  p rz e tw a rz a  się w  s a - 
żółciow ą, zw łaszcza  w  ty ch  przypadkach , gdzie i:stmeje -
otw oru brodaw ki dw unastn icow ej. T ego rodzaju  pow i . ,
bardzo  ciężkie i n iebezpieczne i n a raża  chorego  na  n
i ciężką operację, zw łaszcza gdy uprzytom m m y sohic ^  nad ­
zw yczaj m ocne z ro s ty  o tacza jących  narządow , n.„ ps,n 
Po naszych  zabiegach i po usunięciu pęcherzy  a  m  -

c) P rz y  dluższem  pozostaw ieniu  drenu Kehr a nwj ̂ ar.za£  
się czasam i w  tern m iejscu zw ężenia, k tó re  u ru  rz e żenie 
P ozostałych w  przew odach  kam yków . Jedno  ta

PrZyt0d?ęD ? ^ ! S b K 1 ą za k ró tk ie  w  sw ej części poziom ej (po ­
przecznej). M ają one na celu ty lko  spow odow anie ^ ó s z o n e g ^ o d -  
pływ u n a  zew n ą trz  żółci (cw ent. ropy) z prze  <jWu-
w ych; co zaś do p rzy w ró cen ia  norm alnego o tp  y

nastnicy, o raz  co do zapobiegania w tó rnego  zw ężenia  o tw oru b ro ­
daw ki dw unastn icow ej — to zadanie to całkiem  nie je s t uw zglę­
dnione.

Jako  p rzyk ład  takich pow ikłań po zastosow aniu  drenu 
Kelir‘a p rzy toczę  następu jący  p rzypadek :

M arja W . 20 lat. 15. II. 1925 nagłe  bole w okolicy w oreczka 
żółciow ego, żó łtaczka  i w ysoka t. W  jednym  ze szpitali lw ow skich 
24. II. w ykonano w ycięcie w oreczka żółciow ego z kam ieniam i i z a ­
łożono dren K ehPa do w spólnego przew odu żółciow ego. 2. IV. 
opuściła szpital jako w yleczona. 6 . V. zgłosiła się z p rze toką  żó ł­
ciow ą — 24. V. opuściła szpital z o tw artą  p rzetoką, — k tó ra  
prędko zagoiła się. 1. VI. bardzo  ciężki, a tak  bolu, żó łtaczka, rana 
się o tw arła  i w yciek ło  dużo żółci. Od tego czasu co tydzień  — 
bole, czasam i żó łtaczka i w yciekanie żółci przez ranę. 5. VIII. 
o p e r a c j a  starem  cięciem. M ocne zrosty . P rzew ó d  żółciow y 
nacięto podłużnie. Usunięto kam ień 1,5 cent. w  poprzecznicy . P rz y  
sondow aniu przew odu — stw ierdzono  zw ężenie w  miejscu byłego 
drenu. Do dw unastn icy  bez przeszkód przechodzi k a te ter Nela- 
tona Nr. 16. Szew  na przew ód w kierunku poprzecznym . Sączek. 
Przebieg  bez pow ikłań i bez w ydzielania żółci; po 3-ch ty ­
godniach, 28. VIII. opuściła szpital; obecnie p rzy b ra ła  ponad 20 
kg. wagi.

Z pow yższego  w ypadku  w idzim y, że o tw ór brodaw ki dw u- 
nastn icow ej p rzy  p ierw szej operacji był szeroki i po usunięciu 
kam ieni z przew odu nie było, moim zdaniem , po trzeby  dreno­
w ania. D ren K ehr‘a p rzyczyn ił się do zw ężenia sanicgo przew odu, 
do uw iąźnięcia pozostałego  kam ienia i w reszc ie  — do w y tw o rze ­
nia się uporczyw ej przetoki żółciowej. W  danym  przypadku  b y ły  
w szystk ie w zkazan ia  do p ierw otnego  szw u przew odu, jak to w y ­
konałem  p rzy  drugiej operacji, mimo, że b y ły  ob jaw y zapalne 
i zm ętnienie żółci.

Moim zdaniem , odprow adzenie żółci p rzez  dren  na ze­
w n ą trz  nie tylko jest niepotrzebne, lecz często  szkodliw e. N atu­
ralnie, że p rzy  d łuższych  objaw ach zasto inow ych i zapalnych 
w drogach żółciow ych w skazanem  jest u łatw ienie odpływ u żółci, 
lecz wcale jes t zbędnetn ułatw ianie tego odpływ u na zew nątrz. O d­
w rotnie trzeba sta rać  się p rzyśp ieszyć  przyw rócenie stosunków  
norm alnych, t. zn. trzeba s ta rać  się o ułatw ienie odpływ u żółci do 
dw unastnicy, bez względu na to czy są i w  jakiej ilości dom ieszki 
ropy w tej żółci. Jak  pokazują liczne już obecnie spostrzeżenia, 
odprow adzenie m ętnej żółci w prost do dw unastnicy nie w yw iera 
żadnego ujem nego w pływ u na ustró j, k tó ry  do pewnego stopnia 
jest już uodporniony względem  obecnego zakażenia.

Dla w ykonania ulepszonego odpływ u żółci do dw unastnicy 
ja, już od szeregu lat, stosuję drenow anie przew odu wspólnego
w prost do dw unastn icy  zapom ocą cieńkich drenów  lub zw ykłego
kateteru  N elaton‘a. S tało  się to do pewnego stopnia przypadkow o. 
Zabrakło mi pewnego razu drenu K chr‘a, zastosow ałem  więc za ­
m iast drenu zw ykły  k ate ter Nc!aton‘a Nr. 16., k tó ry  w prow adzi­
łem przez przew ód w spólny do dw unastnicy, drugi zaś koniec 
skróciłem  i w łożyłem  do przew odu w ątrobow ego. Aby dren mi nie 
uciekł, obwiązałem  go mocno w  okolicy rany  przew odu jedw abną 
nitką, końce k tórej odprow adziłem  na zew nątrz . Po 2—3-ch ty ­
godniach, gdy  ran a  całkiem się zm niejszyła, usunąłem  dren po­
ciąganiem  za nitkę i mocno zatam ponow ałem  ranę.

Z darzy ło  się parę  razy , że po dłuższem  4—5 tygodniow em  
trzym aniu  drenu, nitka p rze jadała  się i u ryw ała . Było, to wedle 
ów czesnego mego poglądu dość pow ażne pow ikłanie — pozosta­
wienie ciała obcego we w spólnym  przew odzie żółciowym — lecz
zw ykle po pew nym  czasie d reny  odchodziły  sam oistnie przez od­
bytnicę.

Obecnie stosuje drenow anie przew odu w spólnego do dwu­
nastn icy  dość często, lecz tylko w tych p rzypadkach , g d z i e  m a- 
m y d o c z y n i e n i a  z e  z w ę ż e n i e m ,  n a w e t  w z g l ę d n e  m,  
o t w o r u  b r o d a w k i  d w u n a s t n i c y .  W  przypadkach  zaś 
gdzie otw ór ten jest szeroki, gdzie dla odpływ u żółci niema żadnych 
przeszkód, drenu zasadniczo nie zakładam .

S ystem atyczne drenow anie w spólnego przew odu do dw u­
nastn icy  z polskich chirurgów  w ykonują: Ju rasz, Schram m ,
O strow ski, z cudzoziem ców : Duval, K tistner v. H aberer i inni.

D renow anie przew odu wspólnego w ykonuję obecnie w  spo- 
r sób następu jący : po otw arciu jam y  brzusznej orjentuje się do­

kładnie w  całokształcie zm ian chorobow ych, usuw am  jeżeli za ­
chodzi potrzeba w oreczek żółciowy, badam  przew ód w spólny 
i w razie zgrubienia tego przew odu, w p rzypadkach  obecności ka­
mienia, o raz  w  p rzypadkach  dobycia przez nakłucie zmętnionej 
żółci — nacinam  przew ód, usuw am  dokładnie w szystk ie kamienie 
tak  z obwodowego odcinka, jako też z przew odów  w ątrobow ych 

I i badam  zapom ocą elastycznej sondy drożność otw oru brodaw ki
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dw uuastnicow ej. Koniec sondy  powinien w ejść do dw unastnicy 
i być łatw o nam acalnym  pod przednią ścianką tej kiszki. W  p rzy ­
padkach gdzie k ate ter elastyczny  Nr. 16— J8. bez przeszkód prze­
chodzi do dw unastn icy  — drenu nie zak ładam , ranę zaś  w prze­
wodzie w spólnym  zaszyw am  całkowicie. W  przypadkach  zw ężenia 
otw oru brodaw ki s ta ram  się przejść do dw unastn icy  zapom ocą 
e las tycznych  rozszerzade! cew kow ych, poczynając  od bardziej 
cienkich. R ozszerzenie stosu ję  stopniowo do Nr. 16— 18, w tedy 
zak ładam  do dw unastn icy  dren  gum ow y w ten sposób, żc jeden 
koniec jego w prow adzam  do dw unastn icy  na 10— 15 cm., drugi zaś 
obcinam w ranie, ile potrzeba, obw iązuję jedw abna nitką i w kła­
dam w kierunku przew odu w ątrobow ego; końce nitki w yprow a­
dzam  na zew nątrz. Ranę w przew odzie w spólnym  zeszyw ani całko­
wicie szw em  ciągłym . Następnie w celu izolacji podciągam  z dołu 
i przym ocow uję kilkom a szw am i najbliższą część sieci i zak ładam  
do rany  sączek  z gazy  jodoform ow ej. Ranę brzucha zeszyw ani, 
oprócz tego m iejsca gdzie stoi sączek i n itka z drenu. Po 7— 8 
dniach zmieniam sączek, a po 2—4 tygodniach usuw am  nitkę po- ! 
zostaw iając dren na stałe.

Nitkę zakładam  w tym  celu aby  u trzym ać dren na miejscu 
co najm niej 2—3 tygodnie, a to celem należytego rozszerzen ia  j 
otw oru brodaw ki dw unastnicy. Zwykle dren stopniowo w ysuw a się 
z przew odu i w ychodzi nazew nątrz  przez odbytnicę. Jednakże 
w niek tórych  p r z y p a d k a c h ,  potw ierdzonych przez zdjęcia roentge- 
nowskie, stw ierdziłem  obecność drenu naw et po 6—7 m iesiącach 
po operacji.

A więc, najw ażuiejszem  zadaniem  drenow ania przew odu 
w spólnego, jak podkreśliłem  w yżej — jest ułatw ienie odpływ u żółci 
w p rz3fpadkach zw ężenia otw oru brodaw ki dw unastnicy. Z darzają 
się jednak  przypadki, że żadna sonda nie przechodzi do dw unastni­
cy ; w tedy należy  naciąć w kierunku poprzecznym  przednią ścianę 
kiszki i postarać  się rozszerzyć  otw ór brodaw ki z  w ew nątrz. O ile ; 
i to się nie uda — należy w ykonać boczne zespolenie przew odu ! 
wspólnego z dw unastnicą.

Szew przewodu żółciowego wspólnego.
Zeszycie całkow ite przew odu żółciowego wspólnego jes t za ­

biegiem najbardziej pożądanym , poniew aż szybko pow raca on nor­
m alne stosunki fizjologiczne, u łatw ia i sk raca  przebieg poopera­
cyjny. N iestety nie zaw sze jest on możliwy.

Jedsm ym , najw ażniejszym  w arunkiem  dla zastosow ania p ier­
wotnego szw u — jest należycie stw ierdzona szeroka drożność 
otw oru brodaw ki dw uuastnicow ej (am pula V ateri). Nie g ra  tu wiel­
kiej roli ani zgrubienie ścianek przew odu, ani też rozszerzenie 
przew odu, ani zm ętnienie odpływ ającej żółci, ani też, w reszcie — 
ew entualna obecność w przew odach żółciowych piasku i drobnych 
kam yków . Szerokie połączenie z dw unastnicą nie s tw arza  żadnych 
przeszkód do sw obodnego odpływ u żółci, o ile p rzew ody były 
opróżnione starann ie  od w iększych kamieni.

Jako  p rzyk ład  takiego dość częstego w mojej p rak tyce za­
biegu p rzy toczę następu jący  p rzypadek:

R egina G. 62 lat. P rzed  20-tu la ty  nap ad y  bólów w okolicy 
w ątroby, leczyła się w K arlsbadzie, czuła się dobrze. Od 1,5 roku j 
znowu pow stały  bole w okolicy pęcherzyka żółciowego, uporczyw a 
żółtaczka, sw ędzenie skóry , i od czasu do czasu w ysoka T. Od pól 
roku stale leży w łóżku. S t a n  o b e c n y :  B ardzo w ycieńczona 
i osłabiona. Ciężki stan zatrucia  żółcią. P rz y  badaniu roentge- 
nowskiem znaleziono 2 duże cienie (kam ienie zw apniafe?) w oko­
licy przew odu w spólnego. W ym acuje się pow iększony, nabity  ka­
m ieniam i pęcherzyk  żóiciowy. 27. X. 1923. o p e r a c j a .  Pęcherzyk  
żółciow y mocno zrośn ięty  z otaczającem i tkankam i, nab ity  ka­
m ykam i. Po  podw iązaniu naczyń i przew odu pęcherzykow ego — 
usunięty. W e w spólnym  przew odzie żółciowym  w ym acuje się 3 
duże po 2,5 cm. w poprzecznicy kam ienie. P rzew ód bardzo  gruby, 
rozszerzony , rów na się grubości dw unastnicy. Po  nacięciu usunięto 
3 duże kam ienie i m nóstw o drobnych. Do dw unastnicy wchodzi 
bez przeszkód kateter N elaton‘a Nr. 18. P odw ójny  szew  na ranę 
przew odu. Sączek. P rzeb ieg  bez pow ikłań. 14. XI. (po 3 tygodniach) 
chora opuściła szpital.

W  tym  przypadku  nie było  żadnej po trzeby drenow ać 
przew ód w spólny, poniew aż odpływ  żótci przez otw ór brodaw ki 
był szeroki. O dw rotnie —  założenie drenu mogfo spow odow ać me­
chaniczne zw ężenie św iatła przew odu i za trzym anie tych  kam yków , 
k tóre bez przeszkód  m ogiy odejść do dw unastnicy.

M oje spostrzeżen ia  pokazują, że w w ypadkach  z diugo- 
trw atą  obecnością dużych kamieni w  przew odzie w spólnym , ten 
ostatn i znacznie się rozszerza, a s ta łe  silne skurcze przew odu 
p rzyczyn ia ją  się do rozszerzen ia  otw oru brodaw ki dw unastniczej.

Obecnie m am  w szpitalu tak ą  chorą, k tó ra  d łuższy  czas cho­
row ała  na kam icę żółciową. Kamienie k tóre  odchodziły  z pęcherzy ­

ka do przew odu wspólnego nie za trzym yw ały  się tam zn- 
i pełnie, a przez szeroki otw ór brodaw ki w stępow ały  do dw unastni­

cy i w ychodziły  na zew nątrz  przez odbyt. C hora przez d łuższy czas 
choroby zebra ła  sporą ilość tych kam ieni, mimo to nigdy nie m iała 
żółtaczki i nie w ystępow ały  obiaw y za trzym an ia  w ydzielenia żótci. 
P rz y  operacji znalazłem  pęcherzyk  żółciowy nabity  kam ieniam i, 

j  w przew odzie zaś wspólnym  żadnych kamieni nic było. Po stw ier- 
I dzeiiiu obecności szerokiego przejścia do dw unastnicy ranę w prze­

wodzie w spólnym  zaszyłem  całkowicie.
Dla uszczelnienia szwu przew odu zw ykle podszyw am  do nie­

go sieć kilkoma w ęzełkowem i szw am i, potem zak ładam  sączek nic 
s ty k a jący  się z linją szwu. W tych w ypadkach zw ykle przecieka­
nia żółci nie spostrzegam .

Zespolenie przewodu wsólnego z dwunastnicą.
( Cholcdochoduodenostom ia).

Z asada tej operacji polega na połączeniu wspólnego przew o­
du żółciowego z dw unastnicą w nowem m iejscu. W skazania  do tej 
operacji w ystępują  tylko w tedy, k iedy nie jesteśm y w stanic p rzy ­
w rócić drogi norm alnej. Najczęściej się to  zdarza  p rzy  now otw o­
rach brodaw ki lub główki trzustk i. W  św ieżych przypadkach , gdzie 
now otw ory brodaw ki są  niewielkie, ruchom e, dają  się one bez 
w iększych trudności usunąć przez cięcie ściany dw unastnicy.

Jeżeli zaś jesteśm y zm uszeni usunąć koniec przew odu w spól­
nego na większej p rzestrzeni, w tedy  zak ładam y dren do dośrodko­
wego końca przew odu, obw iązujem y go nitką jedw abną, koniec 
zaś drenu w prow adzam y do dw unastnicy. O tw ór w dw unastnicy 
starannie zeszyw am y i podciągam y kilkom a szw am i do przew odu 
wspólnego.

W  razie  gdy  now otw ór jest zby t rozległy  i nic może być 
usunięty  doszczętnie — stosujem y zespolenie b o c z n e  przew odu 
z dw unastnicą.

W  takich przypadkach  nie należy  przecinać poprzecznie 
przew odu celem w szycia  dośrodkow ego końca do dw unastnicy, po­
niew aż pozostaw iony ziejący, obw odowy koniec będzie źródłem 
zakażenia.

Stosujem y więc zw ykłe zespolenie boczne. Ja  w ykonuję go 
w  ten sposób, że po nacięciu przew odu nakładam  na brzegi rany 
szew  ow ijający ,-zak ładam  dren, ściągam  szew i tein przym ocow uje 
go do przew odu. W  ten sam  sposób w ykonuję to ze strony  dw u­
nastnicy, jednocześnie zbliżam otw ór dw unastn icy  do otw oru p rze­
wodu aż do zupełnego zetknięcia się. T eraz  nakładem  naokoło kilka 
szw ów  w zm acniających, obszyw ani siecią i zak ładam  sączek z ga­
zy  jodoform ow ej.

S tosunkow o bardzo  rzadko zdarza ją  się w ypadki rozległego 
bliznowatego zw ężenia otw oru brodaw ki dw unastnicy, w których 
wszelkie próby rozszerzenia nie dają  w yników , bądź w ynik bardzo 
k ró tko trw ały . W  takich p rzypadkach  jest także  w skazanem  w yko­
nanie bocznego zespolenia pom iędzy przew odem  wspólnym  a dwu­
nastnicą — sposobem  w yżej opisanym .

Jako  p rzyk ład  takiego zw ężenia, p rzy toczę  tu rzadki p rzy ­
padek, gdzie p rzy czy n ą  zw ężenia był uraz w  okolicę b rzucha:

Dawid T. 28 lat. W  roku 1914 upadł na schodach, uderzy ł się 
brzuchem . Ciężko chorow ał, w ystąp iła  żółtaczka, k tó ra  trw ała  9 
miesięcy. W  r. 1916 znowu w ystąp iła  żółtaczka, k tó ra  trw ała  cały  
rok  1916 i 1917, W  r. 1919 znowu żółtaczka, pojechał do K arlsbadu, 
w yleczył się. N igdy w ysoko nic gorączkow ał. W  r. 1924 w czerw cu 
żó łtaczka aż do tego czasu. C hory osłabiony, w ycieńczony, kolor 
skó ry  i biaiek ócz ciem no-zielony. Stolce białe, m ocz ciem ny. W ą­
troba pow iększona, tw arda. W oreczek żółciow y niebolesny nie w y­
m acuje się.

26. IX. o p e r a c j a .  Z rosty  naokoło w oreczka żółciowego: 
kam ieni niem a. B ardzo mocne z ro s ty  naokoło przew odu wspólnego. 
P rzew ód ten nieco rozszerzony . Po  nacięciu próba zgłębnikow ania 
pokazała, żc do dw unastn icy  wchodzi tylko bardzo cienki zgłębnik, 
ka te ter Nr. 4. G łów ka trzustk i zgrubiała i tw arda. P rzez  nacięcie 
dw unastnicy rozszerzono otw ór brodaw ki do Nr. 14-go. C aiy  prze­
wód w spólny otoczony tw ardą  tkanką trzustk i. Szew  na przew o­
dzie i na dw unastnicy. Sączek. Po dwu tygodniach znow u żó łtacz­
ka. R ozpruto mocno zrośn ię ty  szew  przew odu w spólnego. Otwór 
brodaw ki dw uuastnicow ej znowu się zw ęził i nie p rzepuszcza ka- 
teteru  Nr. 6 . W ykonano  boczne zespolenie pom iędzy przew odem  
a dw unastnicą. S zw y na ranę brzuszną. Sączek. Przebieg  bez po­
wikłań. Dren stw ierdzono na miejscu po 2 m iesiącach. Żółtaczka 
znikła. C era  tw arzy  i skó ry  pobielała.

W  tym  w ypadku zespolenie boczne dało dobry  i trw ały  w y­
nik. Nabłonek kiszki z ra s ta  się tu naokoło drenu z nabłonkiem 
przew odu wspólnego i w y tw arza  sta ły , szeroki otwór.

C iekaw a etjologja w  danym  p rzypadku : trzeba przypuścić,
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k tń X Sk!nnk , lTaZ1' t WyhVOrzy( się w ylew  krw i w stów ce trzustk i,
, , ‘ c ow następcze rozległe zbliznow anie obwodowego
końca wspólnego przew odu żółciowego.

Plastyka wspólnego przewodu żółciowego.
™ :w n  ° ° PCra1cil tw órczej na w spólnym  przew odzie, do całko- 
w cnfpi °  W n V07 e,1la uciŁ'kam y  się ty lko  w tedy , k iedy przew ód 
, ‘ ! zostat za tó ty  p rzez  spraw ę chorobow ą i nie-

a m iejsca dla nałożenia zespolenia bocznego.
„ . • i .  f j CẐ ciei, spo tykam y takie w arunki p rzy  rozległych rakach  

w  • , rakach sam ego przew odu (am pulla V a teń ).
. . . j .  , .  .? 1 P rzypadkach  o ile nie może być  m ow y (co byw a 
len,-o 'r, 0 1w yc' fr?iu now °tw oru, zastosow yw alem  zw ykle zespo- 
tb/ipinip^0 CrZV żółciowego z dw unastnicą w  ten  sposób, że od- 

rei ppcilei7 0<̂  w ątroby  do połow y, bądź  jeszcze więcej,
** epsz®s ° uruchonńenią, i nakładałem zespolenie pomiędzy 

szczytem pęcherzyka a dwunastnicą.
, kecn' e Posługuję się p rzy  tej operacji kateterem  N claton‘a, 

ńrvni,n-. Z?  U ai "^ k o n an ie  zabiegu, m ianowicie: po oddzieleniu
11 1 a "  ątroby  — robię niewielki o tw ór na jego szczycie,
r ,lz e ^i 0^w orn szwem ow ijającym , zak ładam  do pęche-
„m-n ■ ^ 6n U a tó t°r N elaton‘a, ściągam  szew  w  ten sposób, żeby 

,va .Je w abna zagłębiła się nieco w  ściankę ka te te ru : n itkę zaw ią- 
syei ’ <0,!ce zas odcinam . N astępnie robię niewielki o tw ór w najbliż- 
wnm T "  unastó icy  na jej przedniej pow ierzchni, także  obszy- 
W c t  °  W° r szwem ow ijającym , zak ładam  do kiszki w olny koniec 

. e!u.’ podciągam  pęcherzyk  aż  do całkow itego styku z  dw unast­
ce, ściągam  i zaw iązuję nitki szw u dw unastnicow ego w  ten sam 

• °t®  . ,ct°  '  szwu na pęcherzyku. Dzięki pow yższem u pęcherzyk  
es scisle z łączony z dw unastnicą, k a te te r z a ś  Nelatoida odgryw a 

ro  ę guzika M urphy‘ęgo. O prócz pow yższego połączenia nakładam  
u ca szw ów  w ęzełkow ych naokoło zespolenia pom iędzy • dw unast­
nicą a pęcherzykiem  i otaczam  zespolenie siecią.

k- i „zet* pół rokiem  operow ałem  w ten sposób żonę jednego 
'O cgow. W ynik  operacji by ł bardzo  dobry , żó łtaczka ustąpiła 

w adze'6' S 3̂n ckore  ̂ szybko się popraw ił, i zaczęła  p rzyb ierać  na

Wstawienie drenu przy połączeniu pęcherzyka z dwunastni- 
cio ZP'nCZa "a dłuższy czas zaniesienie zarazka do dróg żół-

; de przy zwykłem zespoleniu tych narządów często 
j s  ępują objawy zapalne w drogach żółciowych z wysoką i upor- 

•zjwą ciepłotą, o tyle przy zastosowaniu drenu takich objawów 
me spostrzegałem.
sie d ^  zaNV.sze łJdko now otw ory złośliw e w ym agają  uciekania 
p, ,0 p lastyki przew odu wspólnego. N iedaw no operow ałem  jedną 

ą i' rii„cr„h„,aia kaminn żółciowa, pow ikłana rozległą

dw unastn icy  —• w skazanem  je s t nałożenie pierwotnego szwu bez

drenow ania przew odu.3) W  przypadkach  zw ężenia otw oru brodaw ki ten ostatn i wi­
nien być rozszerzony  do Nr. 16 wedle skali C harriere‘a. poczem 
założony  gum ow y dren (kateter) pom iędzy dw unastn icą a p rze­
w odem  w spólnym . R anę w przew odzie zaszyw a się całkow icie. D la 
lepszego ubezpieczenia przedw czesnego w ypadnięcia drenu należy 
go um ocow ać na pętli jedw abnej, k tó ra  po paru  tygodniach może

być usunięta.4) W e w szystk ich  przypadkach , gdzie zw ężenie otw oru b ro ­
daw ki dw unastn icy  nie może być  należycie rozszerzone (now o­
tw ór, rozległe blizny trzustk i) należy w ykonać za  pom ocą drenu 
boczne zespolenie pom iędzy przew odem  a dw unastnicą.

5) W reszcie  w przypadkach , gdzie ca ły  przew ód w spólny 
jest za ję ty  sp raw ą chorobow ą, a nałożenie bocznego zespolenia 
jest niemożliwe, n a leży  zastąp ić  przew ód przez pęcherzyk  żółcio­
w y, k tó ry  używ a się do tego  celu, albo całkow ity, albo z  jego ścia­
ny w ytw arza  się kanał.

P rz y  tern zespoleniu najlepiej także  posługiw ać się drenem .

F. OBARSKI.
W a r s z a w a .

F. UUAty^iw.
') P rzyczynek do leczenia wstrzykiwaniam i mleka podostrych  
i przew lekłych schorzeń staw ów  na podstawie 125 przypadków.

Z 8 oddziału S zp ita la  D zieciątka Jezus. O rd. dr. J. B ę t k o w s k i .
Dokończenie.

Do pierw szej g rupy  zaliczyliśm y 101 osób (11 M. i 90 K.). 
Do drugiej 9 kobiet, do trzecie j 15 kobicl. W śró d  przypadków  1. 
grupy  najw iększą  ilość stanow iły  p rzypadk i podostrego , w zględ­
nie p rzew lek łego  gośćca  staw ow ego , w  liczbie 74, (9 M. i 65 K.), 
pozatem  6  p rzypadków  pierw otnego  p rzew lek łego  zapalenia sta- 

I w ów , 13 g ruźliczych  zapaleń  staw ó w  o przeb iegu  podostrym  
(Poncet), po 4  p rzypadk i za jęcia  staw ów  na tle rzeżączkow em  i ki- 
łow em . Zanim jednak przejdę do om ów ienia w yników  dom ięśnio­
w ego stosow ania m teka, pozw olę sobie podać m etodę, jak ą  posłu­
giw aliśm y się podczas tego  rodzaju  leczenia. W  każdym  poszcze­
gólnym  przypadku  usiłow aliśm y w prow adzić  dom ięśniow o ( po- 

.•w .i żebv  podrażnienie p rzez  nią w yw ołane

plastyki przew odu wspólnego. Niedawno opeiuw aiu,., 
chorą, u  k tórej d ługo trw ała  kam ica żółciow a, pow ikłana rozległą 
spraw ą ropną, zn iszczy ła  granice pom iędzy pęcherzykiem  żółcio­
wym, jego przew odem  a przew odem  w spólnym . K iedy po mozol- 
nem odpreparow aniu ściąłem  połow ę pęcherzyka żółciowego 
otrzym ałem  duży  p ła t tkanki p o k ry ty  w ysepkam i nabłonka; w  p ra ­
wym  końcu tego płatu tkw ił otw ór przew odu w ątrobow ego, \v le­
wym zaś otw ór brodaw ki dw unastnicy. Do jednego i drugiego 
otworu założyłem  ka te te r N elaton‘a  N r. 16, uw iązałem  go na jed­
wabnej nitce i nad tym  drenem  w ytw orzyłem  ze w spom nianego 
p łatka kanał, k tó ry  zastąpił przew ód żółciow y w spólny.

P rzy p ad ek  ten pokró tce jes t następu jący : D oro ta  R. 56 lat. 
Gd 3 la t po —■ durzc brzusznym  —- bóle w okolicy w oreczka żół­
ciowego. W  kw ietniu z. r. ciężko zapad ła  na żółtaczkę, gorączka itd. 
P °  10 dniach nieco lżej. Od tego czasu  nie opuszcza łóżka, żół­
taczka nie zm niejsza się, ciepłota często do 39°. Stan 20. VII. 
bardzo ciężki, chora w ychudzona. 27. VII. 1925 o p e r a c j  a. Ropne 
nacieki i ropnie naokoło w oreczka, nabitego kam ieniam i. P rzew ód 
pęcherzykow y nie istnieje —  rozszerzony  i bez granicy  przechodzi 
w ogromnie rozszerzony  przew ód w spólny. W oreczek ścięto. Do 
dw unastnicy prow adzi szeroki o tw ór p rzepuszczający  m a ły  palec. 
Na drenie w y tw orzono  now y przew ód w spólny żółciow y zc ścia­
nek niepom iernie rozszerzonego  pęcherzyka. D ren unieruchom io­
no na nitce. Koniec drenu w prow adzono do dw unastn icy . P izcb ieg  
pooperacyjny bez pow ikłań i p raw ie bez w ydzielania żółci.

P o  3-ch tygodniach 17. VIII. odchodzi do domu. N itka z d re­
nu u su n ię ta  z końcem  październ ika. C hora  p rz y ty ła  obecnie, ca  - 
kiem  zdrow a. B adanie roentgenologiczne po 4 m iesiącach w y ca-
zuje, że dren pozostaje na  miejscu.

K ończąc te  sw oje pobieżne uw agi co do sposobu postępow a­
nia naszego z przew odem  żółciow ym  w spólnym  —  przychodzę do
następujących  w niosków : . . . .  ,

1) Zabiegi nasze na  w spólnym  przew odzie żółciowym  uległy  
obecnie znacznem u ułatw ieniu, tak  z  punktu w idzenia sam ej techni­
ki operacyjnej, jako też  przebiegu pooperacyjnego.

2) W e w szystk ich  p rzypadkach , gdzie stw ierdzona została  
norm alna drożność przew odu i b ra k  zw ężenia otw oru brodaw ki

U c l W c u w  w  --------  „burzliw ych  objaw ów  odczynu ogotnego umuiKmi. ..............
rów nież zadaniem  nuszem  by ło  stw ierdzen ie , ile dni pauzy nałoży 
zachow ać m iędzy poszczególnym i w strzyk iw aniam i, aby  pierw otnie 
o trzym any  k o rzy s tn y  w ynik po p ierw szen i lub następnem  w strzy k - 
nięciu, zachow ać p rzy  dalszych  w strzyk iw an iach  (optim um czasu). 
Pon iew aż ca ły  szereg  au to rów  (R cncki, Ruff, Schm idt, B u ttner 
Dóllken i inni) zalecają  nie p rzek raczać  10 ctm ., a n aw et rozpo­
czynać od daw ek bardzo  m ałych, rozpoczynaliśm y w strzy k iw a ­
nia od 5 ctm ., uw ażając tę  daw kę za próbną (przeciętną). S to ­
sow nie do o trzym anego  odczynu tak ogólnego, jak i ogniskow ego, 
k tó ry  dla nas b y ł w ażniejszy , podczas w ykonyw an ia  dalszych 
w strzyk iw ali pozostaw ialiśm y tę  sam ą daw kę (5 ctm .) zm niejsza­
liśm y lub zw iększaliśm y ją, zachow ując jeden i ten  sam  odstęp 
czasu. P rzec ię tn ie  robiliśm y 6 w strzykn ięć . P o w tarza liśm y  jc na­
stępnie w ted y , k iedy o b jaw y  chorobow e w ra c a ły  (n. p. bole), lub 

I też  nie było  efektu  leczniczego. W  8 p rzypadkach , gdzie nam udaio 
| się ustalić w ysokość  daw ki p rzy  najbardziej ko rzystnem  jej dzia­

łaniu w  poszczególnym  przypadku  (optim um działania p rzy  op ti­
mum daw ki) (n. p. 5 ctm . m leka) m ogliśm y stw ierdzić , że 
następne w strzy k iw an ia  (3 i t. d.) w ykonane w  różnych  odstępach  
czasu  (4 , 5 , 6 , 7 dniow ych), d aw a ły  nam  ten sam  efekt leczniczy, 
co i p ierw sze  i drugie z trzydn iow ą p rzerw ą, czasam i ty lko  od­
czy n y  ogólne by ły  burz liw sze . Jeżeli po 5 ctm . m leka m ieliśm y 
ob jaw y  ogólne bardzo  burzliw e, w te d y  zm niejszaliśm y stopniow o 
daw ę o 1, 2 ctm . i w  n iek tórych  przypadkach  doszliśm y do 1 ctm ., 
a n aw et do m niejszych jeszcze  ilości, o trzym ując um iarkow anego 
stopnia odczyn ogólny i dodatnie lecznicze w yniki. O trzym ana 
daw ka optiinalna 1 ctm . d aw ała  jedne i te  sam e w yniki w  różnych , 
dosyć znacznych  odstępacli czasu , jak o tem  św iad czy  n astępu jący
p rzypadek  Nr. 1.

C hora  W . F., la t 54, p rzy b y ła  na oddział 12. X. S k arg i: bóle
w e w szystk ich  s taw ach  dużych  kończyn  górnych i dolnych,
obrzm ienie n iek tó rych  z nich —  ch o ra  nic m oże chodzić, nie m oże- :----  ̂  n - A m p i n i
w    ...
obrzm ienie n iek tó rych  z nich —  enura. mu ...........
w y konyw ać  najpo trzebniejszych  ruchów  kończynam i górnerni. 
P rz e d  kilku la ty  o s try  kościec s taw o w y  —• później zdrow a. O becnie 
choruje od kilku tygodni. St. p r: C. 37° 8‘. R uchy czynne i bierne 
znacznie ograniczone z pow odu m ocnych holów , obrzm ienie s ta ­
w ów  ko lanow ych  i skokow ych  w  stopniu um iarkow anym . R ozpo­
znaliśm y —  polyarthriiis rheum atiea subacutu. Z astosow ano mleko 
w  ilości 5 ctm . dom ięśniow o. O dczyn ogólny b a rd zo  burzliw y, 
C. 40°, ogn iskow y m ocny. P o  p ierw szeni w strzykn ięc iu  efek t lecz­
niczy bardzo  k o rzystny , bóle p raw ie  ustąp iły ; ch o ra  p róbuje cho­
dzić. P am ię ta jąc  o tem , że  burzliw e odczyny  nie są  ani potrzebne, 
ani pożądane, następne  w strzy k iw an ia  rob im y  z ilościam i m leka 
stale się zm niejszająceini, dochodzącem i w  czw arteni do jednego
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ctm. P o  każdem  w s tp R iw a n iu  etrzym ujem jP  objaw y ogólne 
w stopniu um iarkow anym , C n 8  sięga w yżej 38,2", przfl jednako­
w ym  i zaw sze  korzystnym  odczynie ogniskow ym . W  danym  p rz y ­
padku stw ierdziiśm y, że o_ptimum daw ki w ynosi 1 ctm., nie udało 
się nam  jednak określić optimum odstępu czasu m iędzy dw onjM  
w strzykiw aniam i, ba, w strzy k u jąc  jeszcze 4 ra z y  po 1 ctm. w  od­
stępach  5, 7, 14 i 18 dniow ycn otrzI M JBkiliśmy takie  sam e odozy- 
ny, jak po p iąrw szem  w strzykn ięciu  1 ctm., kiedy odstęp czasu  od 
poprzedzającego  w prow adzen ia  m leka w ynosił trz y  dni. C hora 
w ypisała się zdrow a d. 1. i. Salicylu nie stępow aliśm y. W  pewnej 
grupie przypadków  po feastosow ąn iu  5 ctm. m leka nie mieliśmy 
żadnych  o dc& nów , poczem  daw kę podnosiliśmy' stopniow o, do­
chodząc do 1(1 ctm i, oS^gSgiśmy na tej drodze w yniki lecznicze. 
N otow aliśm y i takie zjaw iska, kiedy, po zastosow aniu  mleka, od­
czyn ogólny by ł bardzo  siaby, natom iast ogniskow y byt bardzo 
żyw y, jak o tern św iadczy  przypadfck Nr. 2. C hora S. K. la t 27 pan­
na, szw aczka. P rz y b y ła  na oddział 24. 1. ze skargam i na bole w  s ła ­
w ach skokoW ych, kolanow ych, nadgarstkow ych  i łokciow ych. 
W  18 r. życia  p rzechodziła zapalenie staw ów . K ilkakrotnie leczy ła 
się w  fip ita lu , sk ą d  w y p isy w ała  sr?$ z popraw ą. M ogła p racow ać 
w  sw oim  zaw odzie. O becne p c Ł a rszK H  od trzech  dni. St. pr. C. 
37,5". B olesność i obrzm ienie róż/iego stopnia w yżej w ym ienionych 
staw ów , jak ró w n ie ! -większe lub m niejsze ograniczenie ich ruch li­
w ości (z pow odu bo lS jto śc i) — lew y  staw  skokow y nieruchom y. 
Szm er sku raŁ w y ' nad wierzchołkiem . R ozpoznaliśm y — poly- 
arthritis rhem uatica chronica. 21. 1. w strzykujem y 5 ctm. mleka, 
ogólnego odczynu nie było  (C. 37°) ogniskow y zaś bardzo  żyw y. 
D aw kę 5 ctm. powtarz& m y jeszcze dw ukrotnie z takim iż w ynikam i. 
Z achow ując te sam e trzydniow e odstępy  czasu, 4 i 5 w s trzy k iw a ­
nie w ykonyw am y  z 10 ctm . O bjaw ów  ogólnego odczynili niema, 
ogniskow y odczyn bard z  zn aca fl '. Po  uptyw ie dw uch dni w s trzy ­
kujem y ij§3V/u 5 ctm- w yniki te  l im e .  23. III. chora w yp isa ła  jj|p 
ze znaczną popraw ą. Bole zupełnie ustąpiły , pozosta ły  n ieznaczne 
obrzm ienia niektórymh staw ów . S potykaliśm y się i z takimi p rz y ­
padkam i, gdzie, przeciw nie do w yżej opisanego, po w strzyknięciu  
mleka, m ieliśm y bardzo  mocne ob jaw y  ogólne, a żadnych ognisko­
w ych  i żadnego dodatniego w yniku leczniczego. Zm ieniając w yso- 
kehSIdaw ki w  jednym  i drugim  kierunku, zw iększając i zm niejszając 
odstępy' czasu m iędzy poszczególnemu w strzyk iw aniam i, nie osią­
gnęliśmy' żadnych dodatnicli w yn ików  leczniczych. Że w  takich 
p rzypadkach , gdzie po p ierw szych  w stizy k iw an iach  nie o trzym u­
jemy' żadnego odczynu, nie należy  się zniechęcać, tylko, po krócej 
lub diużej trw a jący ch  p rzerw ach , dalej s tosow ać mleko, św iadczy' 
p rzypadek  Nr. 3. C hora S. A. panna, w n ło b n ica  p rzy b y ła  na od­
dział 30. X. 22 r. S karg i: Boje i ograniczenie ruchów  w e w sz y s t­
kich duży A  staw Sęh w szystk ich  kończyn. Choruje od la t pięciu. 
K ilkakrotnie leża ła  w  szpitalach, k tó re  opuszczała  z popraw ą, b ę ­
dąc w  stanie zajm ow ać się sw oją p racą; obecne pogorszenie d a tu ­
je- się ;t>d kilku miesięcy'. P oza tem  żadnych chorób nie przechodziła. 
St. pr. C. 37". R uchy czynne i b ierne bardzo  ograniczone w e 
w szystk ich  chorych  staw aoh, n iektóre z nich sym etryczn ie  obrzm ia­
łe. R ozpoznalfm y — polyurthritis rheum atica chronica. Jak iś czas 
stosuje się salicyl, później kąpiele św ietlne, w szyrstko bez wyniku. 
21. VI. 23 r. w strzy k u jem y  5 ctm . mleka, odczyn ogólny żyw y 
ogniskow ego niem a. Podnosząc  stopniow o daw kę, dochodzim y do 
10 ctm. P o  6 w strzyk iw an iach  nie osiągnęliśmy' żadnego efektu 
leczniczego. Po  p rzerw ie  m iesięcznej znow u rozpoczynam y w s trz y ­
kiw ania w ‘ty m  sam ym  porządku; od&zynu ogniskow ego nie o trzy ­
mujem y, odczynu ogólriego albo niem a, albo bardzo  stabo się za ­
znacza. Po  pó łto ra  m iesięcznej pauzie p rzystąp iliśm y  do w ykona­
nia 3 se ry j w strzyk iw ań , rozpoczynam y je daw ką 5 ctm . O trzym u­
jemy' bardzo  żySly odczyn ogólny (C.- 38,8°) i m ocny ogniskow y 
w  postaci w zm ożenia bólów  w  .s taw ach . P o  6 w strzyddw aniach 
w ystępuje w ybitna popraw a, chora zac jjln a  się podnosić z łóżka 
o swojej sile. S tosu jąc ponownie ogólne nagrzew ania, stw ierdzam y 
sta le  zw iększającą  się popraw ę. Po  upływ ie pół roku w y k o n y *  
wajmy 4 serję  wsW zyfliwaii, poczynając od 5 ctm . O trzym ujem y 
bardzo  w yb itne  odczyny', jak ogólny tak  i o g n is k o w y 'J t .  39° 38,5"). 
Jak iś czas chodzi o kulach. ■ S p is a ła  się d. 12. XI.24 r. w  stanie 
bardzo  znacznej pop raw y ; m ogia chodzić o sw ojej sile i zdolna 
by ła  do sw ojej p racy  zarobkow ej.

Nie zaw sze jednak zachodziła po trzeba  w ykonyw an ia  6 lub 
w ięcej w strzyk iw ań . N ieraz w y s ta r c f l ło  2—3, po k tó rych  w sz y s t­
kie ob jaw y chorobow e cofały  się i chore opuszczały' oddział w y ­
leczone. P rzy p ad ek  Nr. 4. C ho ia  D. A. la t 38, przy'byrła na oddział 
13. I. ze skargam i na bole w e  w szystk ich  dużych staw ach  praw ej 
k o ń c w n y  górnej i obu dolnych. Z achorow ała  p rzed  kilku m iesią- 
capii po p rz e b js iu  anginy. Po  zastosow aniu  salicydu doznała dużej 
ulgi. P rz e d  dw om a tygodniam i bole w róciły ' w  stopniu jeszcze 
w iększym , aniżeli za p ierw szym  razem . St. pr. C. 37,2". O gran i­
czenie ruchów  biernych i czynnych  w  w ym ienionych staw ach  
z pow odu znacznej ich bolesności. Szm er skurczow y' nad  w ierz- 
chołkism . R ozpoznajem y polyurthritis rheum atica subacuta. 15. I. 
w ltrzy k u je ju y  5 ctm . mleka, po trzech  dniach jeszcze .5 'd n i. O d­
czyny  żyw e. Po  prbfejściu ich bole ustąpiły , rncliy  w róciły . 26. I. 
w y'pisaia się zdrow a. Po  zastosow aniu  tnleka w idzieliśm y w pływ  
jego na sku teczność dziaiania salicylu, o czem  w spom ina Rencki, 
cy tu jąc E delm anns.' P rzy p ad ek  5. C hora G. K. lat 16 panna p rz y ­
b y ła  na oddział 16. III. S karg i: bole i ograniczenie ruchów  w  dtt- 

•Sych s taw ach  w szystk ich  kończyn W  9 r. żyeia  p rzechodziła  już

jakaś chorobę staw ów . Obecnie choruje od 3 m iesięcy. Z araz po 
zachorow aniu  zo sta ła  odesłana do szpitala. P o  praw ie 3 m iesię- 
cznctn stosow aniu  salicylu bez w iększego w yniku zosta ła  p rzes ła ­
na na najs* oddział w celu zastosow an ia terapji fizykalnej. St. pr. C. I 
37;3l>. B olesność i znacznego stopnia ograniczenie ruchów  w e 
w szystk ich  staw ach  rąk  i nóg, w  prawymi kolanow ym  obecność 
płynu. P irą u e t ujem ny. W asserm ann  rów nież. R oentgen ż a d n y c h ł 
specyficznych zmian nie w ykazał. Rozpoznaliśmy' — polyurtlrritis I 
rheum atica subaculu. 17. Ili. W strzyknęliśm y 5 ctm. mleka, o d c z y n i 
ogólny i ogniskow y bardzo s iab y ; pow iększając daw kę docho­
dzim y do 10 ctm ; następne o d c z y J ś P w ^ a d a ją  o znacznem  nasi­
leniu P ą  w ykonaniu  6 w strzykn ięć  pop raw a jednak n ietzhanaczy ła  
się w ybitnie. D opiero, kiedy' zasto sow aliśm y  salicyl ty dużych 
daw kach, objaw y chorobow e zaczęły  się szybko cofać. Po upty.-l 
w ie 6 tygodni stosujem y jes-gze jedną serję  w strzyk iw ali, jedno­
cześnie podając salicyl. Po  4 m iesięcznej kuracji chora w yp isała  
się ze znaczną bardzo  popraw ą; bole i ograniczenia ruchów  usta- 
p iły Ł e  w szystk ich  staw ów , z w yjątk iem  lew eJf i gdzie pozosta ła  I 
jeszcze S c ł a  bolesność; płyn w  praw ym  stanie k o lan o w y p  uległ 
w esSaniu, chora dosta ła  perjodu, k tórego  przez  kilka m ięsięcy nie 
miała. O bserw ow aliśm y' jeszcze jeden przypadek , gdzie odczyn 
ogólny i ogniskow y w y stąp ił dopiero 3-go dnia (C. 38,6"); w  dniu 
w strzyknięcia i nastgm ego  dnia temp. nie przenosiła 37,1".

Ilość ntleka, jaką stosow aliśm y', w ynosiła  od 0,1 do 10 ctm . 
O dstępy czasu m iędzy poszczególnym i w strzykiw aniam i lub sepia­
mi w strzy k iw ań  w ahały ' się m iędzy jednymi dniem a jednym  ro ­
kiem. N ajkrócej leozęnie m lekiem  trw a io  2 dni, najdłużej 2 lata.

8 p rzypadkach  nie m ieliśm y żadnych odczynów , mimo, żsjam ie- 
niajiśm y w ysokość  daw ki, mimo 31 zachow yw aliśm y' różne od­
stępy' czasu. P o w tarzan ie  serji w strzy k iw ań  rów nież nie daio żad ­
nymi! w yników . B y ły  to przypadki, odznaczające się odporności®  
konstytucjonalną, o ez-sm w spom ina S tintzing. W  liczbie chorych 
z cierpieniam i staw ów , k tó rym  w strzyk iw aliśm y  ntlcko, 17 miaRi 
w yrów nane wady' zastaw ki dwudzielnej, 3 św ieże zm iany na 
zastaw kach  (endocarditjif). 14 — zm iany gruźlicze w  jedny m lub 
obu szczy tach . W e w szystk ich  tycn  p rzypadkach  po zastosow aniu  
m leka dom ięśniow o nie obserw ow aliśm y' żadnych złych  następstw . 
N atom iast stw ierdziliśm y, że w  p rzypadkach , gdzie chodzito o g ru ­
źlicze zm iany w płucach, p róbną daw kę trzeb a  było  obniżać i to 
znacznie, n ieraz do dziesiątych części etin. Niżej z a łą c H n e  tablice 
w ykazują , jakie otrzym aliśm y' w yniki lecznicze w  każdej grupie 
i w  poszczególnych działach I grupy.

T A B L IC A  I 
■ G ru p a  I . — I n fectart.hritis .

A rth r it i s  ch ro n ica  
et su b a c u ta

n e c llb tic a  secun- p n m i t iy a  d a r ia T bc. L ue-
tica

Gonoir-
hoica

M.

K.

3

33

1

3

1

4
w y z d ro ­

w ienie

M.

K. 4

5

28 7 3
p o p ra w a

M.

K. 2

1

4 2
bez w y n ik u

6 74 13 4 4 101

T A B L IC A  I I .
G ru p a  I I .

P e r ia r th r i t is  chron ica  
d estru en *  (ty lk o  kob ie ty ).

T A B L IC A  I I I .  
G ru p a  I I I .  

O steo a r /h r i/is  d e fo rm a n s  
(ty lk o  ko b ie ty ).

W y z d ro w ie n ie —

P o p ra w a 7

B ez w y n ik u 2

W y zd ro w ien ie -

P o p ra w a 10

Bez w y n ik u 5



NT. 9. 1926. P O L SK A  GA ZETA  LEKARSKA 153

T A B L IC A  IV

M. Iv.

W yzd ro w ien ie 5 40 45

P o p ra w a 5 59 64

Bez w y n ik u 1 15 16

11 114 125

R ozpatru jąc wyniki, w skazane na tablicach, m usim y zau" 
w ażyć, że  w yzdrow ien ia  w  ilości 45 p rzypadków  dała  nam  ty lko 
I grupa, (5 M. i 40 K.) co stanow i 44,5°/o ogólnej sum y tej grupy, 
popraw a w  47 (5 M. i 42 K.), co stanow i 46,8"/o, bez  w yniku 9 U M. 
i 8 K.), co stanow i 8.7°/o. G orsze w yn ik i o trzym aliśm y w  u. gn i­
pie: popraw ę w  7 — 77,7%, w  2 -cli nie by ło  w yniku  — 22,ó la. 
N ajgorsze rezu lta ty  otrzym aliśm y' w grupie III., gdzie pop iaw ę 
uzyskaliśm y w  66,6%  (10 p rzypadków ) i żadnego w yniku w » ■ ; /» 
(5 przypadków ). Co się ty czy  ru b ry k  z popraw ą, to dla w sz js tk ic n  
3 grup polegała ona na ustąpieniu lub w  w iększym  lub w mniej­
szym  stopniu złagodzeniu bólów , pod w zględem  zaś czynności 
chorych staw ów , o tr z yrn y w al i ś my ty lko  częściow ą zm ianę na 
lepsze lub też  żadnej. O dnośnie do przypadków  II, g rupy  m uszę 
zaznaczyć, że opierając sw oje rozpoznanie i na zaburzeniach czyn­
ności jajników, stosu jąc mleko, nie uw zględnialiśm y tego  mom entu 
p rzyczynow ego: bo podaw anie p rep a ra tó w  jajnika, jak dow oozą 
niektórzy  (M unk), ko rzystn ie  ma w płynąć  na p rzeb ieg  tego  ro ­
dzaju cierpienia. W  II] grupie, gdzie is tn ia ły  zm iany w ybitn iejsze 
w  chrząstkach  i kościach, stosow anie m leka nic m ogto dać pow aż­
niejszych w yników , co zgadza się z poglądem  A xhausena, Ktor.y, 
mówiąc o stosow aniu p ro teiuo terap ii w  przypadkach  art.in tis  ae- 
tonnans, zaznacza, że obecnie jeszcze nie m ożna mówić o jej sku­
teczności. Jeżeli porów nam  te raz  w yniki lecznicze, o trzym ane 
P rzez siebie z w ynikam i R enckiego, m uszę pow iedzieć, zc są b a r­
dzo podobne. R encki w  70 p rzypadkach  gośćca staw ow ego  o p rze ­
biegu n ieostrym  o trzy m ał w  34 w yleczenie  (44,4%), w  32 znaczną 
Popraw ę (43,2%), w  4 nie by ło  p op raw y  (12,4 la ) .  W  m oich / 4 
Przypadkach takiegoż charak teru  odpowiednie liczby P rzedstaw iają 
sić w  sposób n as tęp u jący : w yzd row ien ie  w  36 (48,6 .o), w  35 po­
p raw a (44,4%) w  5 zm ian na  lepsze nie by ło  (7% ). Ze ten dział 1. 
p a p y  dał najlepsze rezu lta ty , w ynika to z sam ego procesu  choro ­
bowego, gdzie głów nie chodziło  o zapalne obrzm ienie tkanek  s ta ­
w ow ych, doko ła-staw ow ych  i obecność płynu w  staw ach . Na sku­
teczność leczenia m lekiem  w  tego rodzaju  przypadkach  zw iaca ją  
uw agę M eyer i inni W  jedenastu  p rzypadkach  zapalenia staw ów  
na tle gruźliczem  (P oncct) R encld w  i  p rzypadku m iał w y le ­
czenie, w  5 popraw ę w 3 nie by to żadnej zm iany, -  skończy y 
śmiercią, w  13 p rzypadkach  spostrzeganych  przeze  mmc w y ­
niki były  następu jące: w  4 w yzdrow ien ie , w  7 popraw a, w -  żad ­
nej popraw y. O ko rzystnem  działaniu w strzy k iw a li m leka w  ̂ w y ­
mienionym ostatn io  dziale św iadczy  p rzy p ad ek  Nr. 6 C hora  G M 
[at 23. panna, s łużąca  p rzy b y ła  n a  oddział 31. X. Skarży się iu 
bole w  p raw ym  staw ie  skokow ym , w zm agające  się podczas prób 
chodzenia: chodzić m oże ty lko  o kuli. Od 1 . V. do 13.  ̂ X. miał 
nogę w  gipsie. P o  zdjęciu gipsu stan  staw u chorego uległ znaczne­
mu Pogorszeniu- w zm ogły  się bole, p rzes ta ła  chodzie o j a s n e j  
sile St.s ta” - P1"' 37,2°■ M iernego stopnia obrzm ienie okolicy lew ego
Pjr . 'a  skokow ego, ograniczenie ruchów  z pow odu bolesności. 
zrnia 6 - ^ cen tg en  w ykaza ł odw apnienie, ch a rak te ry s ty czn e  dla
d e r 4 ?,ri,żbczych. R ozpoznaliśm y arthritis tbc. urt. talocruraUs 
dnió 5 ctm. m leka domięśniowo, poczem w odstępach 2—3—4
aż ]Wy,cb W ykonyw am y dalsze w strzyk iw an ia , zw iększając daw kę 
sko Ctm‘ Ogólną reakcja  mniej lub w ięcej się zaznacza, ogni-
do Wa, po każdej ilości m leka żyw a. P o  6 W strzykiw aniaeh chora
1 ™a ,a dużej ulgi. N astępnie p rzy ję ła  jeszcze 3 serje  naśw ietlali

P4 kw arcow ą. 30. IV. w yp isa ła  się zdrow a. 
ot ”  16 przypadkach  rzeżączkow ego  zajęcia staw ów  Rencki 
w i yi® ł  8 w yzd row ień  i w  8 popraw ę ( w  dwu p rzypadkach  steso - 
kim  1 1 0 mleko, w pozosta łych  w spom agał leczenie to szczepion- 
tern ’ 1 ^ sw °ich  przypadkach  o przebiegu podostrym  o trzym a-
ue .W yleczenie; w  jednym  z nich by ł sto sow any  p rzed  mlekiem 
tle i'-}°son ' Pozatem  m ieliśm y 4 przypadki schorzeń staw ów  lia 
Nast ern- W  jednym  osiągnęliśm y w yleczenie , w  3 popraw ę, 
ka L?pi|t4cy p rzyk ład  (Nr. 7) św iadczy  o tern, że stosow anie mle- 
lP r„„-espbł z innem i specyficzneini lekam i daje doskonałe w yniki 
II ■ kCZl4‘ '“ łm ra P . J. la t 58, w yrobnica, p rzy b y ła  na oddział i 0 . 
zwf3  na bardzo  m ocne bole w  obu staw ach  kolanow ych,
?n l t ZCf a- w  nocy ’ obrzm ienie ich, niem ożność chodzenia. P rzed  
R ;a ty . leża ta  w  szp. św . Ł azarza , gdzie leczy ła  się z pow odu kiły.

,° kilka poronień. Na s taw y  choru je  od la t 14. K ilkakrotnie le ­
czy ła  się na nie w  szpitalu, w y p isy w a ła  się z pew ną popraw ą. Od
2 m iesięcy znaczne pogorszenie, co skłoniło ją do zapisania się

do szp. Dź. Jezus. Leczono ją jodem, w cieraniam i sza rą  m aścią, 
nagrzew aniam i częściow em i. Po kilkutygodniow em  bezskutecznem  
leczeniu p rzep isana została  na nasz oddział. St. pr. C. 36,5°. 
znacznego stopnia obrzm ienie kolan, zw łaszcza  lew ego (obwód 
jego 40 ctm . praw ego 38,5 ctm.). W szystk ie  ruchy  w  obu staw acli 
z pow odu bolesności zniesione. R oentgen w y k aza ł lekkiego stopnia 
odw apnienie kości stjyyów  S ia n o w y c h . W  lew ym  stw ierdzono 
obecność płynu. Za pom ocą nakłucia w ypuszczono  30 ctm . p łynu; 
badanie jego, jak rów nież krw i na odczyn W asserm anna dało +  +  . 
R ozpoznaliśm y — polyarlhritis chromca luciica. Zanim p rzy s tą ­
piliśmy do stosow ania Hg, w strzyknęliśm y  3 razy  po 5 ctm . mielca. 
O dczyny b y iy  um iarkow ane. Po  zastosow aniu  w cierań  rtęci i po ­
daniu M lu  następnie d o ^ ć  szybko popraw a, obwód le J J J o  do­
chodzi do 37 ctm., p raw ego (to 38 ctm . W y k o h y w łn y  jeszcze 6 
w strzykn ięć . R uchy czynne i hfferne w raca ją , chora może siedzieć
1 phóbuje chodzić; j j lre  prfrade ustąpiły , w  takim  stanie zo sta ła  w y ­
pisana. W  danym  przypadku  zauw ażyliśm y, że najlepszy  w ynik  
o trzym aliśm y po 5 ctm . micka, um iarkow any odczyn ogólny, do ­
syć żyw y  ogniskow y. Po  podw yższeniu  daw ki o 2 ctm . chora r e ­
agow ała  w ym iotam i i w ielkiem i bolam i w  chorych  s taw afh . P rz y  
daw ce optimałmąj (5 ctm .) zw iększanie i zm niejszanie odstępów  
czasu m iędzy w strzyk iw an iam i nie miało znaczenia.

W  25 grzypadkifch  osteoarthritis deform ans  Rencki o trzym ał
2 w yleczenia , w  UJ w idoczną popraw ę, w 5 nie było w yniku. 
W  pośród moich 15 o trzjunaiem  w  10 popraw ę, w  5 żadnego efektu 
leczniczego nie bjdo. Ziembicki, określając wyniki leczenia mlekiem 
w  10 p rzypadkach  podostrego  gośćcow ego schorzen ia  staw ów  
i w  10 p rzew lek łego  gośćca jako bardzo  dobre, dobre, w ątp liw e
1 niew idoczne, o trzym ał następujące Vryńiki: w śród  pew nych 10 
było 5 b. d., 2 d., 1 w . i 1 nie w., w śród  drugich 10. 1 b. d., 3 d. 4 u . .
2 niew., żadnych wjapików w zn iekształcającym  reum atyzm ie s ta ­
w ow ym  (l p.), w  ogólnem  zapaleniu staw ow em  na tle gonokoko- 
w em  (2 p.). w  zapaleniu staw ow em  Spo czerw once (1 p.). w  zapa­
leniu staw ow em  gruźliczem  (1 p.). Ruff w idział bardzo  dobre w y ­
niki po m l ł t t t  w  6 prz-ypadkaqh zapalenia sfflwów na tie rz:c- 
żączkow etn  p rzy  jednoczesnern leczeniu miejsc p ierw otn ie  rze- 
żączką dotkniętych. Pozatem  m iał szereg  bardzo pięknych w yni­
ków , do tyczących  w szelk ich  rodzajów  zapaleń. R olly podaje w y ­
niki dla 14 p rzypadków  p rzew leB y ch  cierpień staw ów . W 4 w y ­
ła ż e n ie ,  w  6 popraw a, i w  4 nie było  popraw y. W śród  moich 
125 przypadków  było 22 chorych tego rodzaju, że zostali p rzyn ie­
sieni na noszach, a opuścili oddziai z w iększą lub m niejszą zdol­
nością do chodzenia o w łasnej sile, lub też  zupełnie zdrow i. W  1. 
grupie takich osób było 211 w liczbie tej na podostry  gościec s ta ­
w ow y p rzypada 15 osób, w  11. grupie — 1 kobieta. W szystkich  
w strzyk iw ali w ykonaliśm y około IJJOO, 2 ra z y  spotkaliśm y się 
7, objaw am i nadw rażliw ości; raz  chodziło <(j> przypadek  osteo­
arthritis ueform ans  u młodej kobiety, objawy w ystąpiły po 8 
w strzyk iw an iu , po upływ ie 3 dni od poprzedzającego, w  drugim 
przypadku  (p o ly a rtb n tis  t. b. c.), po 30 w strzyk iw an iu , następnie 
u tej sam ej chorej w ykonaliśm y jeszcze 40 w strzy k iw ać  w  rożnych 
odstępach czasu już bez Sądnych pow ikłań. Szm idt podaje, że 
objaw y nadw rahjłiw ości nie w ystępu ją  n aw et w tedy , gdy odstęp 
m iędzy w strzykiw dluam i w ynosi 14 dni: z naszych  obserw acy j w y ­
nika, że w strzy k iw an ia  w ykonyw aliśm y  z zachow aniem  różnych 
odstępów  czasu, trw a jący ch  tygodnie, m iesiące i w  jednym  p rzy ­
padku rok i ty lko 2 ra z k  spotkaliśm y się z objaw am i nadw raż li­
wości. W  przypadkach , gdzie mleko stosow aliśm y dłużej, ani razu 
nie w idzieliśm y cha rłac tw a  ani n iedokrw istości, o czem  w spom ina 
Perdim alli i inni. jak rów nież nic o tŁ rw o w a liś m y  pow staw ania 
ropni. Mleko było odpow iednio p rzygo tow ane w  pracow ni b ak te r­
iologicznej Szp. Dz. Jezus. K ierow nik Dr. M utermilch. Na pod­
staw ie obserw acji naszego m aterjafu klinicznego dochodzę do n a ­
stępu jących  w niosków :

1) Leczenie w strzyk iw an iam i m ieka podostrych  i p rze ­
w lek łych  senorzeń  staw ó w  należy  do m etod, dających najlepsze 
w yniki w  p rzypadkach , gdzie chodzi o obrzm ienie zapalne tk a ­
nek m pkk ich  (torebki staw ow e, błony m aziow e, tkanki dokoła- 
staw ow e, w ysięki), gorsze, gdy zm iany w  staw ach  zajjjgły dalej 
(n. p. zm iany w łókniste) i nie daje p raw ie żadnych, gdy zm iany 
w staw ach  doprow adziły  do ich zniszczenia; w  tym  ostatn im  razie 
m ożna osiągnąć co na jw y H j, pewne złagodzenie bólów. W  125 P"zy- 
pad fac li m ieliśm y 45 w yzd row ień  (32%), popraw ę w  64 (51% ), 
bez p op raw y  -było 16 (17%).

2) R ozpoczynając leczenie od 5 ctm . mleka, o trzym yw aliśrny 
najlepsze w yniki.

3) Z w iększając lub zm niejszając daw kę 5 ctm . (próbną) i usi­
łując w  ten sposób określić optimum fe w k i, jak rów nież zw ię­
kszając  lub -zm niejszając odstęp c k i s u  m iędzy 2 w strzykiw aniam i 
przy  określonej już daw ce, m ogliśm y stw ierdzić , że optimum daw ki 
udajp" nam  się określić ty lko  w  8 p rzypadkach , optimum odstępu 
czasu w  żadnym .

4) B rak  w yników  dodatnich po p ierw szych  w strzyk iw an ihch  
nie pow inien zniechęcić do dalszych, niejednokrotnie bow iem  po 
pierw szej p rzerw ie  w ykonane następne d aw ały  rezu lta ty  ko­
rzystne .

5) W yrów nane w ad y  se rca , św ieże zm iany na zastaw kach , 
gruźlica płuc (I-Ii), podług naszych  o tB jjw a c y j nie stanow ią p rze­
ciw w skazań.
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6) S tosow anie m leka dom ięśniowo nie jes t m etodą leczenia 
niebezpieczną.

P iś m ie n n ic tw o .
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r u m i e  BU. 35 r . 1922. —  K o c h :  M . M . W . N r. 7 . r . 1923. —  N e  i I i u s :  M . M .
W . Nr. 34 i 35. r . 1923. —  B i c r :  M . M . W . N . N . 46— 47. r .  1921. —  S  t i n l -
7. i u k :  M . M . W . N r . 7. r .  1922. — K 6 n i £  c  r .  c y t .  p . Z  i in ni c  r  a  M . M . W .
N r. 25 r .  1924. —  R o l i  y  i W  c i k  s  e  1 c y t .  w . A r n e l h a  M . M . W . N r . 45.
r .  1923. — S z m i d t :  T h .  U. G e s .  r . 1923. H . 9. ID. -  S c h m i d t :  M eU. K lin . 
N r . 7. r .  1917. —  K a  z  u e  I s  o  u :  M . M . W , N r . 36. r . 1921. S t .  1170. —  13 ii l-  
t u e  r :  M e d . G o s . C h e in itz  S i tz .  14/12 1921. —  M a  r  i n e s  c  o :  N o u v c a u  T r a i l e  
d c  n ić d ic m c  P a s ’. X x 11 r .  1924. —  R e  i i t c  r :  W . K. W . N r . 14— 15 r .  1923. — 
H  ii g  I c r  u. S  c i U c  1: W . K. W . N r . 15. r .  1923. — G  1 a  s  c  r  u . B  ii s  c h ni a n : 
M e d . KI. N r. 9. r .  1922. — M e y e r :  M c d . G e s .  M a g d e b u r g ,  S i tz .  6/10 1921. —  
M n n k :  S p e c .  P a t i i .  u . T l ic r .  l im e r .  k r a n k .  9 . B d . r . 1923. — K r a u s  u. 
B  r  u K s  c  li, R o 1 I y :  M . M . W . N r. 27. r .  1921. — W  c  i c li a  r d  t :  M . M . W . 
N i .  39. r .  1909. —  T e n ż e :  N r . 45. r .  1919. —  T e n ż e :  N r . .22. r .  1915. —  
A r  u e  t  h :  M . M . W . N r . 47. r .  1923. —  T  e u ż  c :  M . M . W . N r. 45. r .  1923. — 
C  h o i n i s s  c :  L ‘a n u ć e  th c ra p c u tic iu e  r .  1923. —  I) 6  I k e n  c y t .  p . S  t i n t- 
>: i n g  a  M . M . W . N i . 7. r .  1922. —  P  r i n z :  M . M . W . N r . 35. i*. 1921. —  R  o -
z c  n t  h a I : W r a c z b .  O b . N r . 2. 1921. —  S  t i u l z i u a.: T :i£ l iu £  d e r  V e r e in i£ .
d . L u n g c n h e i l a i i s ta l l a r z te  J e n a  21’— 22. M . M . W . N r . 30. r . 1922. —  S  c li i t t e u- 
li c  I n i : M . M . W . N r . 46. r .  1921. —  K 1 e e b  1 a l li: T h e r .  d . G e g .  6. r . 1921. —  
K r e b s  u . W e  s  k o t  t :  Z e i t .  f. p h y s .  u. U iiit . T h .  r .  1922. B I. 1. —  ( j  u cl z  e ii t :  
B  M . G . S i tz .  25/11 M . M . W . N r . 49. r . 1923. —  G i 1 d e 111 e i s  l e r  11. S e i ­
f e r t :  B . k i .  W . N r . 24. r .  1921. —  K l u g :  M M . W . N r. 16. r .  1924 s . 537. —  
V  1 e c k :  P .  G . L . N r . 52. r .  1923. —  M  a  s  11 u s , H  c 11 cl c r  s  o n , 0  n c  11 u . 
B  a  v  I i s  s  c v t .  p . F l c c k  a .  P .  G . L . N r . 52. r . 1923. —  W  i c  z y  fi s  k  i : P .  O .
L . N r . 2. r .  1923. —  S a l i s :  W . K . L . W . N r . 27. r .  1915. — O n p e  u li e i 111:
W . K . L . W . N r. 45. r .  1917. —  L u b i  i n e r :  1). M . W . N r . 2 0 . r .  1915. —
S  i £  1: M . M . W . N r  20. r 1922. — S  c h 1 t 1 e  11 łi e  ł m 11. W  e  i c  ii a r i l t  c y t .
p . W  o  1 f -E  i s  s  n e r  a :  M . M . W . N r . 34. r .  1915. —  P  c n t  i m a  1 1 i :  K I. W .
N r . 46— 47. r .  1924. —  D ii 1 1 k c  11 n c y t .  p . O  a n 11 h a  u  s  e r a :  M . M . W . N r. 23.
r .  1924 s . 743. —  B o  u c  h u t  c t  B o n a f e :  L y o n  m c d . 25 n o w e in b rc  r .  1923. — 
L  ó  w  e 11 h a r  cl t : Z t .  f. K I. M cd . r .  19?3 t,7 > 236. —  Z 1 c  ni b  i c  k  i : P .  G . L .
N r . 36. r .  1922. —  U  111 b  e 1 : M . M . W . N r . 1. r .  1924. —  A x h a  u s  c n :  47.
Y e r s a m l .  d . d e n t .  G e s .  f. cli i r .  4/1X . M . M . W . N r . 19. r  1923. —  S  e i f f c r  t: 
B . KI. W . N r . 31. r .  1921.

Z PRAKTYKI.

P. SZPFLMAN-NEUDR1NGOWA. W arszaw a.

O znaczeniu urazu w powstawaniu nowotworów mózgu.
Z o d d z ia łu  c h o ró b  n e rw .  S z p i t .  n a  C z y s te m .

O r d y n a to r :  D r . L . B  r c u  ni a  n .

(R efer.l& ry głoszony na Zjeździć lekarzy pol.sk. w W arszaw ie 
dnia 14. lipca 1925).

Pomimo rozległych badań nad pow itaniem  now otw orów  etio ­
logia ich nic zosta ła  jeszcze w yjaśniona, a w szczególności zn a­
czenie etiologiczne u r ^ u ,  acakolwiek podnoszcTfie w spraw ach no­
w otw orow ych różnych narządów , nie jest jeszcze, ustalone.

W  now otw orach mózgu znaczenie urazu oddaw na stanowi 
przedm iot dyskusji i tu kw estia, ta jest w ażna nietylko pod w zglę­
dem teoretycznym , ale i p raktycznym , z w la szcA  sądow o-lekar- 
skim.

Zdania autorów  są podzielone, a iw w et sprzieczne. Jedni, jak 
n. p. J e f f e r s o n ,  O b e r n d o r f e r i naw et tak p o w a S y  autor, 
jak  W  i 1 s o n, nie uznają  związku przyczynow ego m iędzy urazem 
a guzem m ózgu; J e f f e r s o n  opiera się na b. dużej liczbie, bo 
1000-cu przypadków , w śród których tylko 3 razy  zanotow ano uraz. 
W i l s o n  zaś powołuje się na d o ś w i a d c z e n i e  av o .i e n n e. 
a m ianowicie fakt, że pomimo licznych przypadków  postrzału  i u ra ­
zów  czaszki, nie w idział ani jednego chorego, u któregoby w na­
stępstw ie pow stał guz mózgu.

Z drugiej s trony  m am y wielką liczbę autorów , k tórzy  bądź 
na zasadzie s ta ty s ty k  ( W a l t e r ,  B u c k  i inni), bądź też na za­
sadzie pojedynczych spostrzeżeń (H u 11 s c h, E p p i n g e r, R e e- 
1 i n g, B r a u w * e r ,  L e-N o b i e ,  S c h ó n f e 1 d i inni) uw ażają 
zw iązek p rzyczynow y pom iędzy urazem  głow y, a now otw orem  za 
n iew ątpliw y; a co do przypadków  wjmennych pojaw iła się nie­
daw no praca  I^e u b u r>g)e r a. w której autor ten podaje 3 p rzy ­
padki pow stania now otw orów  na tle d A n ie js z y c h  postizałów .

W obec takiej rozbieżności zdań postanow iłam  na wniosek 
D ra B r e g m a  n a zbadać tę spraw ę na m aterja le  oddziałow ym .

W  latach 1905— 1925 liczba now otw orów  zare jestrow anych  
w księdze oddziałow ej w ynosi 129*). Z tej liczby jednak zuży tko­
w ać m ożem y jako podstaw ę do n a ś jy ch  dalszych rozw ażań tytko 
96 przyp., k tórych  k a rty  szpitalne znaleźliśm y w całkow itym  po­
rządku. O tóż w tej liczbie ząp jdu jem y 1 |  przyp. w  k w iłf in  w wy-

'■) W  la ta c h  w o je n n y c h  o d  1914 r .  d o  1919 o d d z ia ł  n a s z  b y l  z a j ę t y  p rz e  
w a ż n ie  p r z e z  c h o ry c h  d o tk n ię ty c h  c h o ro b a m i  w o je n n c n i i :  o b r z ę k ie m  g ło d o w y m , 
o s t e o a r th r o p a t j i i  g ło d o w ą ,  a  p r z e z  d łu ż s z y  c z a s  i d u r c in  p la m is ty m .  D la te g o  
w  ty m  o k r e s ie  l ic z b a  n o w o tw o r ó w  te s t  b . n ik ła .

\A d a c h  "zanotow any jest uraz i i lA y ,  poprzedzający  w ystąpienie 
objawów now otw orow ych. P ozateni m am y jeszcze 4 przyp. z iirń-l 
z im  głow y, w k tórych jednakże już przed urazem  zauw ażono 
pewne jóbjawy zć strony  układu nerwowego.

Z pom iędzy w spom nianych w yżej 18-u pyzyp., w 11-u roz­
poznanie now otw oru p o tw ie rd z ili]  oględziny pośm iertne: w 7-miti 
zaś rj)zp%znanie opierało się na objaw ach i prz-ćbiegu klinicznym . 
Ściślejsze określenie miejsca urazy, a tem sam em i s t o s u n e k  
1 91 kia 1 i z a c y j n y u r a z u cl o p ó ź n i c j s z e g o u o w o t w o- 
r u wJwiękśzośSi p rzypadków  nie było możliAvc. W  2 tylko p rzy ­
padkach po u K i t  w okolicę potyliczną ppw stał now otw br w tyl­
nej jam ie czM kow fcj, potw ierdzony w jednym  z nich przbz oglę­
dziny pośm iertne (torbiel m óżdżku). Co Kię ty czy  rodzaju ura^ft 
to w 4 p r j M ,  podane jest u d e r z e n i e  w g ł o w ę  (kamieniem, 
cógłą, drągiem , kijem ); w 2 przyp. uderzrenic 0 słup telegraficzny. 
W  3 przyp. notow ane jest pobicie jednorazow e; jedna chora zaś 
p rzypisyw ała sw oją chorobę wielokrotnem u biciu w głowę przfez 
męża. W 4 przyp. uraz głowy spow odow ało tipaduięcic (z sofy, 
wozu, łóżka -  dziecko)-. W 1 przyp. now otw ór pow stał w kilka 
lat po uderzeniu pociskiem.

W rfeśjcie pod względem o k r e s u  A  a s ul dzielącego uraz 
od pow stania pierwszych objaw ów  now otw orow ych stw ierdziliśm y, 
co następuje:

W  lĘ łm  przyp. pierw sze objaw y (bole głow y, w ym ioty) w y­
stąpiły  już po 2 tyg. W  5-ciu pri&p. podany  jest okres od 2—6 
miesięcy, w 4-ch przyp. — 1—3 lat. W 3 przyp. — 3—8 lat. W 3 
przyp. 19—20 lat.

L iczbv pow yżej przetoczone dow odzi, że pom iędzy urazem 
głow y a późniejszym  now otw orem  mózgu zachodzą w wiciu p rzy ­
padkach bliższy stosunek. Skoro w ,18. przyp. na 96 now otwór 
pow stał u osobniftfwJ k td ray  przedtem  ulegli urazow i głowy, to 
nie m ożem y uw ażać tego za zbieg przypadkow y. Gdy naw et wy- 
tyczy im i te p rzypadki, w którvch od urazu upłynęło ląt blisko 20, 
w k tórych zatem  zadziałanie na późniejsze -powstanie fcuza, 
aczkolw iek nie jest bynajm niej, nieml>żliwe, jednakow oż w ydaje 
się mniej praw dopodobne, to zaw sze jeszćzb pozostaje kilkanaście 
przypadków , w który cli okres czasu, dzielący uraz od pow stania 
guza, odpow iada naszym  pojęciom o stosunku przyczynow ym .

Co sic tyczy  sposobu działania urazu głow^Ą, mianowicie: 
1) czy skutkiem w strząśnienia jnózgu, zmian m olekularnych w isto­
cie mózgow ej, lub ew entualnych zmian w naczyniach krw io­
nośnych, uraz jest is to tną  przK®?yną now otw orow ego bujaniiA 
tkanek. 2jl c jy  też — co jest bardziej praw dopodobne — należy 
p rzy jąć  przedtem  jilż istniej-ące podłoże dla przyszłego  now otw o­
ru, k tóre pod wpływ em  urńzu zdstftj-e pobudzone do rozrostu , tego 
nie będziem y rozw ażać, poniewfft m ateria ł nasz nie daje nam 
w tym  wzglądzie żadnych podstaw .

W spom nieć jednak m usitny o 4-ch przyp., w tem 2 now o­
tw ory  p rz feadk i mózgow ej, w k tórych już przed urazem  istniały 
pewne objaw y ze strony  układu nerw ow ego, a dopiero po u rąz ii 
rozw inął się w pełni obraz now otw oru.

W  tycli przypadkach  zastosow ać się daje  tylko drugie z po­
w yższych przypuszczeń. Atoli pod względem  sądow o-lekarskirn, 
jak  już słusznie nadm ienia B r u n s, niema pom iędzy obydw iem a 
powya&L przytoczonemu możliwościami zasadniczej różnicy, po­
niew aż i w drugim  w ypadku uraz, lfo rąc  rzeczy  praktycznie, był 
p rzyczyna pow stania objaw-ów now o tw onw ych .

Co się ty czy  rodzaju  urązu, to znajdu jem y w naszem  ze­
stawieniu w w iększości p rzypadków  uraz g&zpośOdni — uderze­
nie g łow y; w kilku przyp . u raz  pośredni — upadnięcie.

Podkreślić  p ragniem y przypadek , do tyczący  żołnierza kon­
tuzjow anego, k to fy ls to i w pewnej sprzeczności z podanem  w yżej 
tw ierdzeniem  W i l s o n a .  Jednakow oż nic m ożna odmówić pewnej 
słuszności rozum ow ania tego au tora , że przypadki takie po wiel­
kiej w ojnie św iatow ej, pow inneby•  być częstsze. Dowodzi to, 
żc dla pow stania nowotwemi i w tych  przypadkach  w ym agane jest 
pewne usposobienia^

Co się ty czy  stosunku m iędzy umiejscowieniem urazu 
a um iejscowieniem  now otw oru i jego budowy, to m aterja ł nasz nie 
daje pod ty m  względem  w skazów ek, albowiem w większości p rzy ­
padków , o p rd tjJ  2-ch (uraz potylicy, now otw ór tylnej jam y cza­
szkow ej), m iejsca urazu nie m ożna było ściśle ustalić.

Dr. med. T adeusz W A SOW SK I, a sy s ten t kliniki. Wilno.

Kilka uwag o leczeniu cuchnącego nieżytu nosa.
Z K lin ik i O tgluryuKologicfiSei U. S. B. w W ilnie.

Kierown,ile: Brnf. Dr. J;in S B i i  u r i ().

C uchnący nieżyt nosa, tak  zw alia ozena, należy do rzędu 
cięższych cierpień nosa, gdyż, z jednej strony , trudno poddając się
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leczeniu, prowadzi do dalszych następstw , iak  przew lekły  nieżyt 
gardła i krtani, przechodząc czasem  na tchaw icę; z drugiej zaś 
strony, wskutek silnego cuchnienia staw ia tych chorych poza na­
wiasem życia tow arzyskiego i rodzinnego. W obec pow yższego 
wszelki środek leczniczy dający  w tem  cierpieniu nie ty lko szanse 
wyleczenia, lecz popraw y, a naw et ty lko  usuw ający  tak  p rzy k ry  
objaw, jak  cuchnienie i strupy , zasługuje na  uw agę i w ypróbow anie.

W  ostatnich czasach zaczęto  w tem cierpieniu stosow ać krew  
chorych w formie zastrzyknięć, bądź to pod śluzówkę nosa, bądź 
domięśniowo w pośladek.

Zachęceni próbam i w  tym  kierunku S p i e s s ‘a, S c h r o e ­
d e r  ‘a  zaczęliśm y stosow ać to  leczenie na m aterjale  klinicznym  
chorych na ozenę. C zęść chorych przechodziła uprzednio leczenie 
przem ywaniam i, tam ponadą, pendzlow aniam i roztw orem  cukru lub 
miodu, zalecanemi przez J o u n g e r a  w A m eryce i F e r n a n d a  
we Francji, przew ażnie jednak bez skutku lub z bardzo nieznaczna 
popraw ą. W praw dzie przez stosow anie regu larnych  plókań, zw ykle 
po kilku tygodniach zm niejszał się zapach, lecz po zaprzestaniu  le­
czenia natychm iast pow racał. P rz y  stosow aniu roztw oru miodu w gli­
cerynie w jednym tylko przypadku  ozeny początkow ej w idzieliśmy 
poprawę, mianowicie ustąpienie zapachu i strupów  na czas d łuż­
szy bo okoto 6 miesięcy trw ajacą . D rugą potow ę stanowili chorzy, 
którzy  wcale jeszcze nie byli leczeni.

P rzypadków  ozeny leczonych tym  sposobem  było cztery . 
Pi zypadków  nieżytu zanikow ego bez cuchnienia byio  dw a. W  3-ch 
przypadkach ozeny i jednym  nieżytu  zanikow ego stosow aliśm y 
zastrzyknięcia świeżo pobranej z ży ły  chorego krw i (3—4 cm 3) 
pod śluzówkę lub ochrzęstna p rzegrody  nosa, dna jego, małżowin 
dolnych, po uprzedniem  znieczuleniu śluzówki kokainą z adrenali­
ną. Z astrzyknięcia pow tarzaliśm y co 5 — 6 dni. W  pozostałych 
Przypadkach świeżo pobraną krew  chorych w  ilości 5 cm" zastrzy -
kiwaliśm y domięśniowo do pośladka p ow tarza jąc  zastrzykn ięc ia  co tydzień.

P rzypadek  1. Leja N. 19 lat, od 3 lat cierpi n a  zasychanie 
w gardle i chrypkę. Ojciec i b ra t chorują na nos. B adanie nosa 
w ykazuje obraz znacznie posuniętej ozeny: przew ody szeiokie, 
śmzówka w stanie zaniku, pokry ta  jest m asą strupów , zapach ty p o ­
wy. W  gardzieli objaw y nieżytu suchego, w krtan i przew lekły nie­
żyt. Od 14. II. 1925 do 21 III. chora b y ła  poddaw ana leczeniu 2°/o 
roztworem  soli kuchennej, pendzlow aniem  roztw orem  Lagol a obfitem 
piókaniem, lecz bez w yniku. 22. III. zastrzykn ię to  chorej pod ślu­
zówkę przegrody  nosa i m ałżow in dolnych świeżo pobraną z jej 
żyły krew  w ilości 2 cm 11 z każdej s trony . Z astosow ano 8 za s trzy k ­
nięć co 7—8 dni. Z astrzyknięcia  by ły , pomimo znieczulenia, b. bo­
lesne; po pierw szem  w ystap iia  tego  sam ego dnia  w ieczorem  cie­
płota; miejscowy odczyn rów nież by t dość silny; już na drugi dzień 
wydzielina s ta ia  się obfitszą, p tynną, a  po tygodniu stru p y  prawne 
znikły, zapach ustąpił, śluzów ka sta ta  się w ilgotną. P o  6-ciu jednak 
tygodniach, stru p y  zjaw iły  się znowu, zapachu brak. O statn ie za ­
strzyknięcia już nie w yw oływ ały  tego  odczynu co pierwsze.

P rzy p ad ek  2. J ulja S. 14 lat, od 5 la t zapach  z  nosa. R odzeń­
stwo zdrowe. B adaniem  stw ierdza się cuchnący n ieży t nosa z obja­
wami daleko posuniętego zaniku śluzówki, ze strupam i, z objaw am i 
suchego nieżytu gard ła  i krtani. U przednio dość długie leczenie 
roztw oram i miodu, cukru — bez wyniku. 2. IV. 1925 zastosow ano 
zastrzyknięcia pod śluzówkę p rzegrody  nosa, jego dna i m ałżowin 
dolnych świeżo pobranej krw i chorej w ilości 2 cm z kaz ej stro  
ny. Z astrzyknięć zrobiono 12 z przerw am i 7—8 dniowemu Juz po 
5 dniach od pierw szego zastrzyku , znikł tak  długo m ęczący 
chorą zapach, rów nież znik ły  w p raw ym  przew odzie strupy , ślu­
zówka stała się w ilgotną; z lewej strony  strupy  jeszcze pozostały, 
lecz po drugim  zastrzyku  znikły.

P o  skończonej kuracji 30. VI. stw ierdzić m ożna było  zupełny 
brak  zapachu, na tom iast strupy , w praw dzie w  nieznacznej ilości, 
dały  się spostrzegać. P odczas leczenia w ystąpiło  pew ne pow ikłanie, 
z powodu utw orzenia się ropnia na  m iejscu zastrzyknięcia . Ropień 
Przecięto, po paru  dniach w ygojenie. W idzieliśm y chora po 4 mie­
siącach, w ciągu k tórych  żadnego leczenia nie stosow ano. S tw iei- 
dza się b rak  zapachu i strupów ; śluzów ka nosa rozow a, w ilgotna, 
Pokryta w n iektórych m iejscach śluzową w ydzieliną.

P rzypadek  3. Zofja Cz. 25 lat, cierpi na brak  w ęchu; od 10 
la t zjaw ia się n iekiedy ch rypka. Obecnie cierpi na n ieżyt praw ego 
szczytu pluc. B adanie nosa : p rzew ody szerokie, śluzów ka blada 
w stanie zaniku, suchaw a; strupków  i zapachu brak. W gaid lc  i a  
tylnej ścianie dość obfite z iarenka. R ozpoznano za,1'k;owy J11®®-* 
nosa i przew lekły  nieżyt gard ła . Z astosow ano 11. V. 1925 z a s c h ­
nięcia św ieżo pobranej krw i chorej pod śluzów kę przegrody  nos 
i małżowin dolnych w  ilości 1,5 cm 3 z każdej s trony . Z astrzykn  ę 
zrobiono 8 z  przerw am i 7-dn. Po  drugiem  zastrzyknięciu  chora z a ­
częta odróżniać zapachy, śluzówka nosa s ta ta  się nieco wi go n j

szą, jednak przew ody pozostały  szerokiem i. O dczynu ogólnego po 
zastrzykach  nie spostrzegaliśm y.

P rzy p ad ek  4. Kazim ierz S. 21 lat, od kilku lat s ta ty  ka ta r 
nosa; od paru m iesięcy sta ła  duszność. R odzeństw o zdrow e. Cho­
ry często i pow ierzchow nie oddycha; cera tw arzy  ziem ista, nos 
sp łaszczony na grzbiecie. B adanie w ziernikowe w ykazuje: przew o­
dy szerokie, w ypełnione całkowicie cuchnącem i strupam i, po usunię­
ciu k tórych  w idać na zaniktej ś lu zó w # , gdzieniegdzie pow ierz­
chowne ow rzodzenia. M ałżowiny dolne i środkow e w stanie zupeł­
nego zaniku. W  gardle i w  jam ie nosow o-gardłow ej strupy pokry- 
w a jąK u ch ą  całkiem  śluzówkę. K rtań: zaczerw ienienie w ejścia do 
krtani i strun ; pod strunam i czarny, suchy strup, w y p e łn ia jący I 
catą p rzestrzeń w ejścia do tchaw icy; po usunięciu strupa zaponiocą 
energicznego ptókania, w idać na ścianach tchaw icy zaczerw ienio­
ne miejsce. R ozpoznano ozenę nosa i krtani. Po  uprzedniem  bez- 
owocnem leczeniu plókaniam i 5. VI. zastosow ano zastrzyknięcia  
krwi chorego po 5 cm3 domięśniowo do pośladka co 7—8 dni. Z a­
strzyknięć zrobiono cz tB y . Jłiż po drugiem  zastrzyknięcia  oddech 
stał się łatw iejszy, badanie zaś wyL3?a.lo, iż strupy  w krtan i staty  
się bardziej miękkie, łatw iej w y k sz tm ^ ln e , śluzówka —  bardziej 
w ilgotną. Nos pozostał bez zmian. Po  2  m iesiącach, w czasie k tó­
rych chory  nie stosow ał żadnego leczenia, stan nie pogorszył się.

P rzypadek  5. Genowefa W . 19 lat, od kilku lat założony  np|s, 
brak  węchu. S iostra  chorej cierpi na ozenę nosa. B adanie nosa w y­
kazuje: przew ody szerokie, całkiem  w ypełnione cuchnącem i stru ­
pami i ropą; po zdjęciu ich w idać śluzówkę suchą w stanie m ierne­
go zaniku. W  jam ie nosow o-gardłow ej suche s trupy ; ty lna  ściana 
gard ła  sucha, pok ry ta  ziarenkam i. K rtań: śluzówka suchaw a, na 
tylnej ścianie nieco strupów . R ozpoznano ozenę. Z astosow ano za­
strzyknięc ia żylnej krw i chorej pod śluzówkę m ałżow in dolnych 
w ilości 1,5 cm3 z każdej strony . Z astrzyknięć zrobiono cztery  
z przerw am i 7-dniowemi. Już po pierw szem  z a s trz j knięciu znikty 
strupy , znikł rów nież zapach. Po czw artem  zastrzyknięciu  znikły 
objaw y zatkan ia  nosa, chora odróżnia zapachy ; strupów  brak, ślu­
zów ka nosa w ilgotna. P rzez  2 miesiące chora pozostaw ała bez żad- 
r*®(l leczenia. B adanie w ykonane 5. IX. w ykazało : zapachu brak, 
śluzówka nosa przedstaw ia się norm alnie, na praw ej środkowej 
muszli m ały strup w ilgotny; w nosogardzieli strupów  brak, na ty l­
nej ścianie H rd ła  pozostały  ziarenka, jednak śluzów ka wilgotna, 
czerw ona; k rtań  przedstaw ia się norm alnie.

P rzy p ad ek  6. Karol W . 21 lat, od 3 lat cierpi na w ysychanie 
w nosie, oraz czujg-stale p rzy k ry  zapach. B adanie nosa w skazu je : 
przew ody szerokie, m ałżow iny w stanie zaniku, śluzów ka nosa su­
cha; na m ałżow inach dolnych nieco strupów . Zapachu brak. Ś lu­
zów ka tylnej ściany gard ła  i nosogardzieii sucha. R ozpoznano za ­
nikow y n ieżyt nosa. 28. VI. zastosow ano zastrzyknięcia  świeżo po­
branej krw i chorego domięśniowo do pośladka w ilości 5 cm3 w od­
stępach czasu tygodniow ych. Z astrzyknięć zrobiono sześć. Lecze­
nie w yniku nie dało.

Z czterech przypadków  ozeny leczonych zastrzyknięciam i 
krwi, w jednym  nastąp iła  w ybitna popraw a, g ranicząca niemal 
z w yleczeniem, w trzech zaś innych stan  chorych popraw ił się, lecz 
stosunkow o nieznacznie. N ajpierw  ustępow ał zw ykle p rzy k ry  za ­
pach, zm niejszyły  się strupy , sta jąc  się jednocześnie w ilgotniejsze­
mu Śluzów ka nosa rów nież trac iła  nieco ze swej suchości, s ta jąc  się 
naw et w  jednym  przypadku  (5-tym ) całkiem  norm alną. Zwykle po­
lepszenie następow ało  po pierw szem  lub drugiem  zastrzyknięciu.

W  przypadkach , w k tórych  stosow ano dłuższe leczenie za ­
uw ażyliśm y, iż ty lko pierw sze 2—3 zastrz> knięcia daw ały  wynik, 
następne zaś pozostaw ały  bez odczynu, coby przem aw iało za p rzy ­
zw yczajaniem  się ustro ju  do tego leczenia.

Z 2 przypadków  nieżytu zanikow ego h o s ł  — w jednym , 
w k tórym  zastrzykn ięc ia  krw i robione by ły  pod śluzówkę nosa, 
y/ystąpiła b. n ieznaczna popraw a, w drugiem  zaś przy  stosowaniu 
zastrzykn ięć  domięśniowo, leczenie nie odniosło skutku.

Z estaw iając w yniki leczenia o trzym ane w  każdym  z p rzy to ­
czonych przypadków  ze zm ianam i przedm iotow em i, stw ierdzonem i 
u chorych przed i po leczeniu, oraz ze sposobem zastrzyknięć, mu­
sim y najpierw  zw rócić uw agę na to, ii^w  przypadkach  zanikow ego 
nieżytu nosa w idzieliśm y nieznaczną popraw ę ty lko  od zas trzy k ­
nięć pod śluzów ką nosa, podczas gdy  p rzy  leczeniu ozeny o trzy ­
m yw aliśm y rów nież w ynik co praw da nieco słabszy, i od za s trzy k ­
nięć dom ięśniowych.

Szczegół ten nie pozbaw iony jest znaczenia, gdyż w yraźnie 
stw ierdza obecność w om aw ianym  przez nas spR obie  leczenia oze­
ny dwóch czynników : jednego polegającego na w ptyw acli m iejsco­
w ych zastrzykn ięc ia  krw i pod śluzówkę nosa, i w yw ołującego m iej­
scow y odczyn zapalny, korzystn ie  w p ływ ający  na przebieg cier­
pienia, oraz drugiego, w yw ołującego ogólny odczyn ustro ju , który  
m ożem y p rzy rów nać bądź to do ,,chnc hemoctesiciiw“ francuskich
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autorów , bądź też do uodpornienia, — tej spraw y w ram ach niniej­
szego referatu  nie m ożem y rozstrzygnąć .

N adgót skutki leczenia ozeny zastrzyknięciam i krwi są w na­
szych p rzypadkach  zadow alające. W ysta rcza ło  kilka zastrzyknięć 
"by sprow adzić w stanie chorego znaczną niekiedy popraw ę.

Na podstaw ie w yżej podanego nielicznego m ateria łu  sądzi­
my, iż om aw iany spoIUb leczenia ozeny zasługuje na uw agę i na 
w ypróbow anie, gdyż uzyskaw szy  pew ną popraw ę w H an ie  chorego, 
a tem sam em  zdobyw szy  sobie jego zaufanie, m ożem y następnie 
zastosow ać i inne m etody lecznicze.

I|L  Jan ZAORSKI. W arszaw a.

Wada rozwojowa jelita grubego, jako przyczyna nietypowego po­
łożenia kątnicy i guza zapalnego, pochodzącego z wyrostka ro­

baczkowego.

P odaję  opis p rzypadku  k tó ry  nastręczał trudności w rozpo­
znaniu cierpienia p rzed zabiegiem.

W y w i a d y .  Z głasza się chory  i podaje, że choroba trw a 
od 5 dni Zaczęła się zaburzeniam i żołądkowemu, bólami około 
pępka bardziej po stronie lewej, które w m iarę trw an ia  choroby 
w zm agały  się. Mimo to chory  mógt odbyć dłuższą drogę koleją 
i uczestnicig-ć w  uczcie imieninowej na wsi. Dopiero od dwóch dni 
bóle tak  się w zm ogły, wzdęcie tak  się pow iększyło, żc chory nie 
mógł już chodzić i zaczął stosow ać różne domowe środki leczni­
cze (law atyw y, ogrzew acze na brzuch i t. d.). Bólom p o c H tk o w ™  
to w arzy szy ły  nudności, odbijanie silne. W yinJR y  treścią  pokarm o­
wą i żółcią w-ystąpiły- dopiero przed dw om a dniami. M ocz od po­
czątku choroby oddaw ał praw idłow o, stolec był zupełnie zaparty , 
w iatry  rów nież zupełnie nie odchodziły.

W ezw any  przed 12 godzinam i lekarz rozpoznał s f lę t  esicy 
i przyw iózł chorego w celu dokonania operacji.

C hory  tw ierdzi, żc n igdy pow ażnie nie chorow ał, tylko od 
12 la t cierpiał „na żo iądek“. Dolegliwości te  co pewien czas obja­
w iały się odbijarilami, w zdęciem  brzucha, bólami kolo pępka, cza­
sem nudnościam i z m alem i w ym iotam i. S tolce miewał zw ykle p ra ­
widłowe, ale często w ystępow ały  biegunki. L ekarz dom ow y leczył 
chorego na n ieżyt żołądka, stonował sodę, po k tó łej chory  podobno 
m iewał ulgę. W ogóle chory  pow yższe dolegliwości lckcewaźy-ł i nie 
pam ięta, by z ich powodu leżał w łóżku. P odw yższan ia  się ciepłoty 
nie zauw ażył. -Stw ardnienia koło pępka nigdy nie w yczuw ał. Alko­
holu używ ał czasem  w w iększych ilościach.

S t a n  o b e c n y .  M ężczyzna la t 54, o ty ły , w zrostu średnie­
go. T w arz przekrw iona, sinicza. W idoczne błony śluzowe p rze­
krw ione, w argi sinawe. Tętnice skroniow e pokręcone. S zy ja  gruba, 
z w idocznćm i grubem i naczyniam i żyinem i. C iepłota 37,8.

P rz y  osluchiw aniu płuc stw ierdzam y rozedm ę znacznego 
stopnia i n ieżyt oskrzeli. Serce w rozm iarach  poprzecznych powagk- 
szone, uderzenia głuche, 120 na minutę, akcja  serca p rzeryw ana, 
tętno słabo napięte, niem iarowe.

B rzuch w całości znacznie w zdęty. Tuż poniżej lewego lu­
ku żebrow ego zaznacza się jakby lekkie wzniesienie. Ruchy powtok 
p rzy  oddechach praw ie zniesione. Ruchów  jelit przez powtoki nie 
w idać.

P rz y  obm acljbfiniu chory odczuw a bolesność nad całą jam ą 
b rzuszną, m ożH  trochę m niejszą n^d pachw iną praw ą, natcJfniast 
najw iększą w  m iejscu opisanego w yżej w zniesifnia . W  tem tjeż  
m iejscu p rzy  bardzo delikatnem  obm acyw aniu stw ierdza się- opór 
ksz ta łtu  mniejwięcej kopulastego, którego granic dokładnie określić 
nie m ożna.

O sluchiwaniem  stw ierdzam y brak ruchów  jelit. B adanie przez 
odbytnicę w ykazuje bardzo m ałą ilość treści kątow ej, z resztą  nic 
niepraw idłow ego nie m ożna stw ierdzić.

Mocz składników  chorobow ych p " c z  śladu białka nie za­
w iera.

Na podstaw ie pow yższego stanu  obecnego i w yw iadów  nie 
m ogliśm y określić punktu w yjścia cierpienia. iNależalo jednak roz­
s trzygnąć  pytanie, jakie zastosow ać leczenie i czy  zachodzi ko­
nieczność interw encji chirurgicznej?

S taliśm y przed niew ątpliw em  zapaleniem  otrzew nej, które 
jak  w nioskow aliśm y z rozw oju choroby nasilało  się, ulegato roz­
szerzeniu Z tej strony  w skazania  do zabiegu by ty  w yraźne. Słan 
chorego natom iast nie rokow ał zby t wiele nadziei.

Po  zastosow aniu  w ciągu trzech godzin kam fory  podskórnie, 
okładu ciepłego i t. d. w celu podniesienia stanu ogólnego, p rzy s tą ­
piliśm y do o tw arcia jam y brzusznej. Cięcie na zew nętrznym  brze­
gu m ięśnia prostego lewego na w ysokości pępka, mniejwięcej nad 
o p i j p l m  w yżej wzniesieniem . Żaraz po otw arciu otrzew nej stw ier­
dziliśm y, ie  pętle le l i t  cienkich są bardzo mocno rozdęte pokryte

nalotam i w łóknikowem i. Dalej stw ierdziliśm y, że w łaściwy guz 
znajduje się pow yżej górnego końca rany . W obec tego przed łu­
żyliśmy- cięcie aż do łuku żebrow ego. O kazało się w te d jf  że guz 
tworzy- naciekła, gruba sieć, k tpra  się. nad ezem ś skłębiła. Z lekka 
podnosząc utw orzoną jakby  kopulę z sieci, spostrzegliśmy- pod nią 
przyklejony- cienki sznurek, k tó ry  yypadat do leżc^ej tuż kątnicy. 
T eraz rozpoznanie stało  się jasnem . Po  założeniu dookoła podw ią­
zek, odcięliśm y i w ydobyliśm y w całości kopulęj^sieci, od której 
w ostatniej chwili odkleił się wspomniany- sznurek — w yrostek  ro­
baczkow y; ten ostatni ty-powo odcięliśmy- od kątn icy . O kazafo się, 
że yv kopule nacieczonej sieci wy-tworzy-1 on zagłębienie, w  którem  
tkwi! jego kolbo w ato rozdęty-, zgangreuoyyąny koniec obwodowy. 
Po-w yjęŁ iu wy-rostka zorientowaliśmy- się, że l^ tn ić a  yvcale nie jg^t 
ru ch o m a ,J le , przeciwnie, jest w tem uieprawidłoyyem dla niej m iej­
scu ustalona. Ku stronie praw ej i yv dół odchodziło od kątn icy  jelito 
biodrowe, ku lewej zaś, jakby- lewa poloyya poprzecznicy, a dalej 
zstępnios, esica i prostnica. Esica by-ła zupełnie krótka.

.lamę brzuszną zamknęliśmy- aia głucho.
Zastosow ano energiczne środki podtrzy-mujące i podnieca­

jące dla serca i ruchów  jelit. Tętno cgj^.zT|łabło; ruchy robaczkow e 
jelit udało się w słabym  stopniu uzyskać.

W  58 godzin po zabiegu chory- zm arł. Sekcja zwłok nie mo­
gła b$fć w yjjonana.

Jak  w id z ii®  z pow yższego opisu p rzypadek  ten jest cieka­
w y ze względu na umiejscowienie zapalnie zmienionego yyyrostka 
robaczkow ego yyraz z kątnicą. Wpraw-dzie w iadomo, że niem a ta ­
kiego m iejsca w  jam ie brzusznej, gdzieby nie m ożna było znaleźć 
w y ro stk i, jednakże ten przy-padek zasługuje na w yróżn ien ie . Jeżeli 
w w o stek  znajdu jem y w miejscu uietypowem , to p rzyczyną tego 
jest zw ykle nadm ierna ruchom ość kątnicy. ICątnica yyraz ze wstęp- 
11B  byw a yytedy- um ocow ana jakby  na bardzo dtugiej krezce i stan 
ten pozyvala im na rozm aite, często bardzo dalekie od normalifego 
położenia. W  lU szym  pr^y-padku stosunki są  inne. K ątnica um oco­
w ana jest jak  zw ykle, ty lko w m iejscu uietypowem . Z am iast w dole 
biodrow ym  praylym , znajduje się ona yv podżebrzu lewem, pow yżej 
pępka, w pobliżu dużej k rzyw izny  żołądka gdzie jest um ocowana 
do kręgosłupa. W stępnicy  i po lew y praw ej poprzecznicy brak. 
Zstffijnica i esica są  rozw inięte niezupełnie, i prayyie w yprostow ane 
sp ływ ają do prostnicy.

R yc. 1. R yc. 2.

Pow yższego  ułożenia i ustosunkow ania się jelita grubego 
nie m ożna wytłumaczy-ć na tle zm ian chorobow ych. T i  trzeba sięg­
nąć do rozw oju jelita, Ho okresów , w k tórych  się ono kształtu je  
w płodzie. O tóż, o ile p izy jrzy m y  się tym  okresom  rozw ojow ym , 
to spostrzeżemy-, że yv ptodzie 4 tygodniow ym  kątnica znajduje 
się na w ysokości pępka. S tąd  odchodzi od niej nicrozw inięta jesz­
cze w stępnica, tu zaś wchodzi do niej jelito biodrowe. W  dalszem  
życiu płodu w  6 tygodniu kątn ica przesuw a się ku stronie praw ej, 
jelito cienkie w  ty-m okresie zacz^-na się już skręcać. W  8 tygodniu 
kątnica znajduje się m niej-więcej na w ysokości brzegu ta lerza bio­
drow ego zupełnie po praw ej stronie. W stępnica jest jeszcze k ró t­
ka, poprzecznica i zstępnica norm alne, esica jeszcze lekko w zdęta 
wchodzi do p r l s t n i ^ .  Jelito cienkie yyykazitje dalsze w iększe sk rę­
ty . D opiero po 10 tygodniach kiszka gruba i jelita cienkie są nor­
malnie rozw inięte i ułożone.

Na tle pow yższego lifcjfemy sobie w yobrazić, że w naszym  
przypadku mamy- do czy-nienia z zatrzym aniem  się rozw oju jelita 
grubego. Od 4 tygodnia rozw ojow ego kątnica nie ruszy ła  się ze 
swego m iejsca, tu pozostała  umocow ana. W  tych  w arunkach w stęp­
nica i p raw a część poprzecznicy nie rozw inęły  się zupełnie. K ątnica 
przechodzi niem al odrazu w zstępnicę, k tó ra  przez rów nież niezu­
pełnie rozw iniętą, bo praw ie prostą , esicę tączy  się z prostnicą.
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Mamy więc tu do czynienia z niedorozw ojem  jelita grubego, k tó re­
go kształtow anie się zostało  pow strzym ane i k tóre  do końca pozo­
stało takie, jakie było w  4 tygodniu rozw oju płodu.

N ależy sobie jeszcze postaw ić pytanie, czy  znalezione pod­
czas zabiegu schorzenie mogło być rozpoznane przed operacją?

O tóż w danym  przypadku  i w opisanym  stanie chorego roz­
poznania w łaściwego ustalić  nie było m ożna. Nie pozw alał na  to 
stan ogólny chorego i późny okres choroby, k tó ry  zm uszał do szyb ­
kiego działania. G dybyśm y jednak chorego zaczęli obserw ow ać 
przed początkiem  ostatniego napadu, gdybyśm y prześwietlili p ro ­
mieniami X, zastosow ując kontrastow e w lew anie przez odbytnicę, 
w tedy praw dopodobnie stw ierdzilibyśm y niedorozwój jelita grube­
go i mogli następnie rozpoznać zapalenie w yrostka  robaczkow ego, 
rozw ijające się w nietypow em  m iejscu.

OCENY.

p i-. M a r c e l  L a b  b e .  Le traltemeiit du diabete. M asson et C.ie 
Lditeurs. P a ris  str. 152.

. ^ a książeczka przeznaczona, jak autor sam w przed- 
mowie zaznacza, nie ty lko dla lekarzy , ale także  dla pielęgniarek 
t lczll0-'c |i zaw iera bardzo wiele cennych w skazów ek, zrozum ia- 

c naw et dla czytelników  nie przygotow anych  naukow o. 
I piepwszyni rozdziale, nie w dając się w teorje, określa au tor isto- 
nn -CI0,‘0 )y ’ ?e:* c*ężkie i mniej ciężkie objaw y. B adaniom  choroby 

św ięcony jest drugi rozdział, w  k tó rym  najnow sze m etody  ozna- 
< ma cu cni we krwi i w ytrzym ałości na cukier (to lerancja) są z a ­

w arte, Równie zwięźle, ale bardzo  dokładnie podaje au to r sposoby 
kw asoty  i rozpadu  cial białkowych. W reszcie  podane sa w k ró tko ­
ści ale w yczerpująco choroby tow arzyszące  cukrzycy . Rozdział 
trzeci om aw ia sposoby chemiczne oznaczania enkru we krw i 
i w moczu, m etody oznaczania b iałka i acetonu; da lsza  część dzieł­
ka zajm uje się sp raw ą leczenia. 1. C ukrzyca bez w ychudnięcia w y­
m aga leczenia oględnego, którego podstaw ow ą zasadą  jes t ograni­
czenie pożyw ienia do 16— 1 8 'k a lo ry j dziennie. 2. C uk rzyca  z w y­
chudnięciem i kw asow ością zw iększoną w ym aga, prócz d je ty , le­
czenia insuliną, p rzyczem  au to r szczególną uw agę zw raca  na 
ograniczenie białka i p rzestrzega  przed bardzo  rozpow szechnioncm  
mniemaniem, jakoby  leczenie insuliną nie w ym agało  d je ty  ścisłej.
3. Leczenie zatrucia  polega na alkalizow aniu przez śródżylne luli 
odbytow e w lew ania sody  albo podaw anie sody  przez  usta . — 
B ardziej energiczne leczenie polega na zastrzykiw aniu  insuliny, 
przyczem  podaje au tor sposoby, zapobiegające odeukrzeniu zby­

tecznemu.W  rozdziałach następnych  om aw ia au tor choroby, k tóre  mo­
gą pow ikłać chorobę cukrow ą, gruźlicę, kiłę, dnę, kam icę i t. p. 
O statn i rozdział om aw ia zabiegi chirurgiczne i leczenie insulina, 
k tóre  au tor bardzo  szczegółow o i k ry tyczn ie  przedstaw ia, w ykazu­
jąc  przytem  nietylko głęboką w iedzę, ale także w szechstronne kli­
niczne dośw iadczenie. D ośw iadczenie to  szczególniej znać w  usta­
laniu d je ty , prow adzeniu sanatorium  i przygotow aniu potraw , 
k tórym  to spraw om  autor poświęcił trz y  ostatn ie rozdziały  tej

j p racy , bardzo  pożytecznej i treściw ej.W . M oruczew ski (Lwów).

K raków.
M arjan Józef SKOW ROŃSKI. . .
Ocena porównawcza sposobów badania szybkości 1
wietrzą przy pomocy katatermometru Hilla i anemom ,p-.’ kaja  ̂
kilka uwag w sprawie ustalania stałego współczynnika irj

termometru.
Z  Z a k ła d u  t t iK ie n y  l l i i iw .  la K ie l l .

D y r e k t o r : P r o f .  d r .  W ito ld  G  ą  d  2  i k  i e  w  1 c  1-

Wstęp. ,
B ardzo rozpow szechniony jest dziś w śiód  . '^ ^ ' l ^ u n k a c h  

gląd, że w rażenie nieświeżego pow ietrza w zw y \ 5 ■„ p0_
m ieszkaniowych pow staje nie ty le  w skutek .z a .niek z CO") lub
w ietrzą ciałami chemicznemi nieorganiczncm i u a ' Ekel- 
organicznemi (jak lotne części potu, t. zw. a t i t r P P o t o k s y n i , , ^  
stofle“) ile skutkiem  zasto ju  ciepła ciała i ™elPU^ wierzchlli odde- 
w yparow ania w ody z pow ierzchni sk o iy  o raz  
chowej (F l u g e). . musi ono

„Dla o trzym an ia  w rażen ia  świeżego P” * 1®. dla utr zy- 
mieć dostateczną zdolność chłodzącą, 1 y y s   ̂ - ’dost ateczne-
mania skóry  tak  chłodną i sucha, jak  i pod trzym   ̂ , W ra-
go parow ania z pow ierzchni narządu  oddechow ego- ,
żenie to o trzym uje się, gdy pow ietrze — w ™y s he ; w Odpo- 
m agań — jest odpowiednio chłodne, odpow iedn 
wiednim ruchu.

HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.
w pływ ów  w szystkich trzech om aw ianych właściwości pow ietrza: 
ruchu, w ilgotności i ciepłoty. Na tych  w łaściw ościach pow ietrza
bowiem polega przecież jego zdolność oziębiania.

Zanim przejdę  do w łaściw ego tem atu, pozw olę sobie dać
krótki opis kataterm om etru .

I.
Opis ka taterm om etru  H i l l a .

K ataterm om etr H i l l a  jes t term om etrem  alkoholow ym , sk ła­
dającym  się z naczyńka cylindrycznego, zaw ierającego zabarw iony
alkohol i z rurki do odczytyw ania w skazań . (R ys. 1.).

Na rurce tej w idnieją zam iast skali dw a znaczki: dolny od­
pow iada t° C 35 (t° F  95), gó rny  t° C 38 (t° F  100). U szczy tu  

j ru rka  przechodzi w  m aleńki rezerw oar, um ożliw iając nagrzan ie
I kataterm om etru  ponad t" C  38.

Zrozum iałem  jest, że n ag rzan y  poprzednio kataterm om etr bę­
dzie p rzy  ochładzaniu się z t° C  38 na t° C 35 zaw sze  jednaką 
ilość ciepła oddaw ał. N atom iast czas, w  k tó ry m  nag rzany  ka ta ­
term om etr odda sw e ciepło otoczeniu, będzie w  różnych w arunkach 
badania różny , boć przecież za leży  on od warunków' zew nętrznych 
pow ietrzu, od jego tem pera tu ry  i siły  konw ekcji, t. j. ruchu. Skoro  

nQr7vnko kata term om etru  zw ilżoną gazą muślinową, to
pow ietrzu, od jego tem peiaiu i y , ...-------------
ok ry jem y  naczyńko  kataterm om etru  zw ilżoną gazą muślinową, 
te raz  będzie w pływ ała na szybkość ochładzania się ka ta tcrm c- 
m etru także w ilgotność pow ietrza. C zyli iuneini słow y: ilość ciepła,

U, U ye. 1.

Technika h ig jenistyczna zna dziś ca ły  szereg  m etod, któ- ; 
remi m ożem y zbadać te poszczególne w łasności pow ietrza. 1 tak  1 
m ierzym y tem peratu rę pow ietrza pow szechnie znanem i sposobam i 
term om etrycznem i, w ilgotność w zgl. suchość pow ietrza psychio- 
i h ig rom etram i, ruch pow ietrza anem om etram i. Z daw ałoby się 
więc, że ustalenie najkorzystn ie jszych  warunków' a tm osferycznych 
P rzy  pom ocy w szystk ich  tych  p rzy rząd ó w  nie przedstaw ia żadnych 
trudności. Atoli w  p rak tyce  okazało się, że już sam o ustalenie pe­
wnych norm  w en ty lacy jnych , uw zględniających w szystk ie  w spo­
m niane czynniki atm osferyczne, n apo tyka  na niem ałe trudności. 
Ruch pow ietrza bowiem w ypada każdorazow o uzależniać od jego 
tem pera tu ry  i w ilgotności. N aodw rót tem peratu rę  pow ietrza trzeba  
każdorazow o przystosow ać do ruchu i w ilgotności. A w szystko  to 
w ym aga żm udnych niew ygodnych badań  i obliczań, pozatem  wiel­
kiej w praw y badającego. To też  ogrom ną doniosłość m a dla higie­
nistów w ynalazek  angielskiego profesora fizjologii stosow anej L e- 
° n a r d a H i l l a ,  k tó ry  dał nam  w postaci swego k a t a t e r m o ­
m e t r u  p rzy rząd  pozw alający  na jednoczesne oznaczenie sum y

1.
k tó rą  kata term om etr odda otaczającem u go pow ietrzu, podzielona 
przez czas, w  k tórym  on tę pew ną iłość ciepła u traca, będzie nam 
sum arycznym  w skaźnikiem  w szystk ich  ty ch  czynników , k tó re  n a ­
dają  pow ietrzu m niejszą lub w iększą zdolność oziębiającą. Każdej 
kom binacji tych  czynników  odpow iada zaw sze jeden w skaźnik 
(,.K ata-indcx“), k tó ry  m ożem y zdefiniow ać jako ilość ciepła w grani- 
kalorjach, uchodzącą w jednostce czasu  przez jednostkę po­
wierzchni naczyńka alkoholowego kata term om etru . W skaźnik  ten 
o trzym ujem y, dzieląc w spółczynnik, t. zw. fak to r F  ( =  s ta ła  każ­
dego , instrum entu, oznaczająca ilość ciepła w  1/1000 cal, w ypro- 
niicniow tijącą p rzy  oziębianiu z  38 na 35 t° C przez  jednostkę po­
w ierzchni naczyńka alkoholowego) przez  czas w  sekundach, up ły ­
w ający p rzy  oziębianiu kataterm om etru  z t° C 38 na 35, a więc 
poprzez średnią ciepłotę pow ierzchni ciała ludzkiego! Zatem 
F =  ca l1, cm2. 1000, a w skaźnik  k a ta  H =  cal. cm 2, se c 1. 1000. 
H oznacza zatem  pewien skutek oziębiania — „Abkiihlungseffekt" 
( W e i s s ) .  W idzim y więc z tego krótkiego opisu kataterm om etru  
H i l l a ,  że posiadam y już p rzy rząd , k tó ry  um ożliw ia m ierzenie
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wielkości fizykalnej, pozw alającej nam snuć pewne Wnioski co do 
w arunków  oziębienia nasifeH  ustroju przez pow ietrze. Z nając z ba­
dań dośw iadczalnych granicę, w k tórych norm alnie odziany ustrój 
ludzki ochładza się należycie, to nietrudno będzie ustalić pęwne 
łączne punkty m iędzy stopniem  ochładzania się kataterm om etrn , 
a utroju ludzkiego.

Jednakże w tej chwili nie to nas interesuje. W spom niałem , 
że. t. zw. suchy ka ta  (t. j. kataterm om etr nieosłonięty zwilżoną ko­
szulką) i jego w skaźnik H obejm uje tylko dw a czynniki oziębiające 
a tm osfery : tem peraturę  i ruch pow ietrza. Otóż już H i 11 i jego 
w spółpracow nicy zwrócili u w a ią jż e  znając H dla badanej atm o- 
fe:*y, łatw o zeń obliczyć szybkość ruchu pow ietrza. 1 w istocie oka- 

z*ało się, że „k a ta“ oznacza nictylko w yśm ienicie zdolność oziębia­
nia atm osfery , ale oddziałuje także na jego w iry  i zm iany kie 
runku (kierunku — rzecz p rosta  — nie oziupza jąc).

Dla obliczenia szybkości ruchu pow ietrza (w iatru) z w ska- 
źmika ka ta  suchego usiali! H i 11 i jego w spółpracow nicy następu­
jące w zory :

1) I l Ł  (0,13 +  0,47 V  v') © d la  szy b k o śc i 
w ia tru  >  1 m jsek . 

p rz y  śre d n ie j . _
t° C 12*2—22*8 1 2) H — (0,20 + 0 -4 0  V  v) © d la  szy b k o śc i 

w ia tru  +  1 m jsek .
[©  =  36,5 t° C m in u s  t" p o w ie trza ]

K :dzie"v szybkość ruchu pow ietrza, ® 36,5 t11 C minus t" C o tacza­
jącego pow ietrza.

Zatem znając H z F i T (F =  faktor,* w spółczynnik dla każ­
dego kata  już w fabryce oznaczony i w ypigaSy na ru rce; T =  czas
opadania słupkąjJalkoholo\«gQ  z górnego do dolnego znaczka),
łatw o obliczyć v. Np. dla w zoru 1).

H  -  0,13 ©

© - 0,47

dla w zoru 2)

H  — 0,20 ©

© . 0,40

II.
B adania inż. P. W e i s s a  nad katąterm om etrem .

W  m arcu bież. roku ogłosił inżynier P a u l  W e i s s  w A r­
chi v fiir H ygiene (tom 96, zeszy t 1) pracę pod ty tu łem : „Die hy- 
gienisdhen G rundlagen der L iiftungstechnik mit spezieller Beriick- 
sichtigung der K ata-T herm om etrie zur Bęstim m ung der E ntw ar- 
m ungsverhaltnisse", w której to p racy  autor dochodzi do nieco od­
m iennych w yników  niż H i 11. P oddając  bardzo ścisłej kontroli 
wszelkie dośw iadczenia z kataterm om etrein  H i 1 1 a badaczy  an- 
sflllskich, W e i s s  stw ierdza, że w zór d la obliczeń H (pośrednio 
więc i v) może być tylko jeden dla w szystkich szybkości ruchu 
pow ietrza. Boć przecież niem a tu żadnej p rzyczyny  dla odchyleń 
od praw idłow ości. Drogi, jakiemi autor doszedł do ustalenia no­
wego w zoru dla obliczenia H podaje on w bardzo obszernym  dzia­
le, pośw ięconym  teorji kataterm om etrn . Poniew aż dział ten m a dla 
niniejszej p racy  podstaw ow e znaczenie, podaję go w streszczeniu:

W e i s  s, w idząc, że źródłem  odm iennych w yników  może 
być w głównej m ierze jakaś nieścisłość w oznaczeniu F =  stałego 
w skaźnika każdego kataterm om etrn , najsam pierw  zastanaw ia  się 
nad  oznaczeniem  tej stałej F i rozw ija rów nanie w zorcow nicze 
(Eichgleichung), takie, jakie z resz tą  i w spółpracow nicy H i 11 a 
ustalili.

Jak  już w iadomo, F rów na się u tracie ciepła ka ta term o- 
m etru przy* oziębianiu się z 38—35 t° C podzielonej przez po­
w ierzchnię naczyńka alkoholow ego w  cm 2. Zatem F dim =  
cal. cm 2. 1000 i za leży  od m asy, k sz ta łtu  i ciepła w łaśc iw ego  n a ­
czyńka i jego zaw artości. Pon iew aż m asę i k sz ta łt naczyńka może 
fab ryka  ty lko w przybliżaniu  p rzysto sow ać do żądanych  przez  
H i 11 a w ym iarów , więc z konieczności trzeba dla każdego ka ta - 
te rm om etru  oznaczyć F  p rzez  w zorcow anie (cechow anie „aichen").

W edług p raw  prom ieniow ania ciepła m ożna dostatecznie 
ściśle przypuszczać, że u tra ta  ciepła F  pro cm 2 p rzy  ochładzaniu 
się „kata" w  szczupłych  granicach trzech  sto p n ijp ę łs . p rzy  średniej 
t  (p — 36,5° C i p rzy  t otoczenia 0 t° C jest w prost proporcjonalna 
do różnicy  tem pera tu ry  ( (p t  ) o raz  do czasu oziębiania się kata  
z 38 na 35 t° { -  T).

Zatem :
F  =  a  (cp -  t)  T  1)

.“ li podzielim y to rów nanie po obu stronach przez T, tg 
o trzym am y po lewej zdefiniow any już pow yżej w skaźnik ka ta  H.

H  =  T  =  a  {cp t) . 2)

P o n im a ż  »a«  jest liczbą stalą, pozostanie H jako iloraz F :T  
jednakim  cfaB yszystkuB  ffstrumefntów, o ile tylko tem pera tu ra  po- 
w ietrza pozostanie stałą.

W  rów naniu  podw ójnem  (2) dla oznaczania H jest F nie­
znane. Poniew aż -fizykalne oznaczenie cc napotyka na bardzo po- 
w aznS"trudności, -starali się H i 1 1 i jego w spółpracow nicy obliczyć 
F w sposób czysto  fizyczny i w tedy już obliczyć cc. O znaczenie 
F przeprow adzono dwiem a m etodam i:

1) przy  P - J ciii elektrokalorim etnu.
K ataterm om etr um ieszczono w kalorim etrze i m ierzono ilość 

ciepła, k tórą  oddała opornica (W iderstandsspułe) na ogrzanie kata  
z 95" F na 100° F. W artojfli w ody oznaefcono szczegółow i* 
uw zględniając u tra tę  ciepła przez parow anie.

2) dośw iadczeniem  porów nawczem .
C zas oziębiania się kataterm om etrn  w spokojnem  pow ietrzu 

porów nyw ano z czasem  ochładzania się naczynka m iedzianego te ­
go sam ego kształtu  i wielkości. Zdolność em isyjną naczyńka mie­
dzianego zrów nano z zdolnością em isyjną kataterm om etru  przez 
posm arow anie naczyńka miedzianego ćm ym  i ciem nym werniksem. 
C iepłotę naczyńka m iedziaaago zm ierzono stosem  term oelek­
trycznym .

Jeśli więc em isyjna zdolność i k sz ta łt obu naczyń będą
jednakie, to w tedy oblicza się całkow itą u tra tę  ciepła w jednakich
granicach tem peratu ty  i proporcjonalnie do czasu ochłaiM uiia się 
obu naczyń.

feśli T i =  czasowi oziębiania się ka ta  z 100—95° F,
Ta =  czasowi oziębiania się naczyńka m iedzianR o  w tych 

sam ych granicach,
Ai =  pow ierzchni kata,
A? =  powierzchni naczyńka m iedzianego (7,04),
hi =  u tracie ciepła kataterm om etru ,
li2 =  utram e ciepła nacz miedź. m. cm. (100—95). r’/». 1000

mi/cal.
m =  masie naczyńka miedzianego,
cm =  ciepłu w łaściwem u miedzi w  odnośnych granicach

temp.,
'■/„ =  w spółczynnik  obliczenia tem pera tu ry . F ahrenheit,

C m uns. 
to:

Hi
F hi

=  T , A, T,

h 2
f 2 b 2

=  t 2 a 2 t ,

b,
A 1

hj

A* 2

T,

t 2 =  F i 3)

T ym  sposobem obliczono F  dla całego szeregu kataterm o- 
metrów bardzo dokładnie. N astępnie przeprow adzono pom iary  cza­
su ochładzania się ka ta  T w pudle specjalnie do tego celu skonstru- 
owanem i z całego szeregu takich pom iarów  otrzym ano empi­
rycznie w artość  =  0,27 (sc. w spokdjnem  pow ietrzu!).

U proszczone rów nanie w zorcow nicze m a zatem  następu jący
w zór:

F  =  0 ,2 ?  ( ę  — t) T
{cp —  t) =  ©

F  =  0 ,2 ?  © . T  4)
H  =  0 ,27  © 5)

Te podstaw ow e wyniki w spółpracow ników  H i l l a  zuży tko­
wał W e i s s .  On w zorcow ał ŚWój kataterm om etr w pudle szkla- 
nem o pojem ności 30X 40X 40 cm, którego bliższy opis znajduje 
się w  cytow anej p racy . Jako średnią w artość dla F  o trzym ał autor 
po 14 pom iarach F =  510. P rz y  w szystk ich  dalszych sw ych obli­
czeniach posługiw ał się W eiss tą  w łaśińe stałą.

O bliczyw szy sobie w ten sposób F dla swego kata term o­
m etru przeszedł W eiss do zbadania w skaźnika suchego kata  w po­
w ietrzu poruszającem  się.

Dla obliczenia stopnia oziębienia się suchego ka ta  w poru­
szającem  się pow ietrzu służy  rów nanie.

F  =  a ’ { (p — t)  T  6)
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a w t e m : a ’ w sp ó łczy n n ik  p rz e c h o d z e n ia  ciep ła ,
<p ś r e d n ia  c iep ło ta  k a ta , 
t c iep ło ta  p o w ie trza ,
T  czas  o z ięb ian ia .

D la różnych celów  technicznych ustalili różni badacze  
em piryczny w zór:

ad — a +  b . v ’» 7)
Nic ujaw niając iizykalnych  zależności, ty ch  Ucztą sprow adza 

się problem do oznaczenia sta łych  a, b i m  d rogą dośw iadczenia. 
Zatem rów nanie (6) brzm i teraz :

F =  (a + -  b . vm) (<p — t) T
F

a  H  =  — =  (a + -  b . v '») (q> — t)

H  H
a ■ - =  ■- =  » + / >  v 'n o\cp -  t  9  1

W  rów naniu tem  trzeba  a, b i w ykładnik  m obliczyć jakostale.

Jeśli a  przeniesiem y na stronę lew ą i rów nanie z logary tm u- 
jem y, w tedy:

H
log ( — — a) == log  b + -  m  log  v.

Gdybyśmy a znali, to możnaby do każdego v obliczyć funkcję
H

( 0  ~  °  )
i w staw ić ją  w  system ie logarytm icznym , a  w tedy m ożnaby p rz j 
dostatecznej ilości punktów  b obliczyć jako s ta łą  w p rz y p a d tu  
specjalnym , gdy v =  0, a  rów nież m ożnaby obliczyć m jako w a i- 
tość styczną kąta nachylenia p rostej log b. +  log v.

Dla obliczenia a służy  następu jące rozw ażanie:
Jeśli oznaczyliśm y 3 punkty Xi, Y i; X 2, Y2; X#, Y.">; d iogą  

doświadczenia, k tó re  w y sta rcza ją  dla rów nania

y  =  (t -j- h . X 'n 

to w te d y  : y Ł — a  =  b . A +

y 2 - a — b x 2n
y3 _  a =  b . A +
Yi — a X 1n  ̂ y2 -  a __ A +' ,
y i - a ~  X t» y 2 — a X J ‘

to a =

a gdy ^  =  k =  -
A 3

Ji — a _  y 2 — a
Ja — a  y g —  a

Yi y i — y +

y« +  y s — 2 y a 1 0 )

D oświadczenie przeprow adzano zatem  tak , że pom iarów  dc 
konyw ano przedew szystkiem  na początku (Xi) i na końcu (X: 
okresu dośw iadczenia, poczem  ustalono X2 na podstaw ie rów nani 
warunkowego

+ 1    + 2

X, ~~ X t
z szeregu dośw iadczeń; w ten sposób obliczono przez interpolacj 
Ya możliwie dokładnie.

Dla przeprow adzenia dośw iadczeń używ ał W e i s s  dwóc 
urządzeń dośw iadczalnych (k tórych jako mniej nas tu obchodź: 
cych, opisyw ać nic będę), z m ożnością obliczania szybkości ruch 
pow ietrza:

1) v  =  0,15 do 1,5 m /sek.
2) v =  1,5 do 18 m/sek.
Na m ocy bardzo  ścisłych badan obliczył W eiss, że 

y t y 3 — y 2 0 ,356 1,52 — 0 ,692

=  JT + Y s  -  2ys =  0 ,356 + 1 ,5 2  ~ 2 0 ,69  =  ° ’U
Z nając już te raz  w artość  a, łatw o było w spom nianym  pc

wyżej sposobem ustalić
b =  0,49 i 
m =  0,50.

Czyli ci5 =  ( 0 ,1 4 + 0 ,4 9  V  v  )

Ostatecznie rów nanie dla obliczenia wskgEnika kataterm o- 
m etru snchesS  w powieifflu poruszającem  się o trzym a zatem  w zór:

H  =  (0 ,14  +  0 ,49  V v )  (36,5 -  t) 11)
I tu w łaśnie dochodzim y do sedna catej spraw y. Jeśli porów na­

my ten w ynik bardzo ściśle przeprow adzanych  badań i rozum owań 
W e i s s a  z w ynikam i H i 11 a i jego w spółpracow ników , to zauw a­
żym y różnice w dwóch kierunkach.

H i 11 ustala dw a rów nania dla różnych szybkości w iatru:
1) dla szybkości pow yżej 1 in/sek:

H  =  (0 ,13  -+  0,47 v) 6  12)
2) dla szybkości poniżej 1 m/sek.

LI =  (0 ,20  — 0,40 V u ) @ 13)
W spółpracow nicy H i l l a  o trzym ali rów nanie (12) w podobny 

sposob jak W e i s s  rów nanie (11).
W e i s s  sprow adza tę różnicę do fak tora  F, poniew aż dzieląc

H _
— =  0,14 + 0 , 4 9  \ + ,  przez 1,04,

H  /  —otrzym uje ~  1+7 =  0 ,1 3 4 + 0 ,4 7  \ /  v , co równa się a ’

w równaniu 12-tem.
G dyby F w ynosiło  zam iast 510 ca. 490. to w tedy  rów nania 11 

i 12 by łyby  identyczne. N iestety pom iarów  b a d a d y  angielskich nie 
nfeżna skontrolow ać, gdyż nie podali oni dotąd .żadnych  danych 
z pom iarów  szybkości ruchu pow ietrza. Również nie znam y da­
nych w zorcow E czych  kataterm om etrów  używ anych przez nich do 
owych pomiarów.

K ardynalne znaczenie m »  taxże druga rozbieżność z w yni­
kami H i l l a .  Jak  w yżej nadmieniłem, nie widzi W e i s s  żadnej 
p rzyczyny  dla w prŁw ad^ftiia odrębnego w zoru dla obliczania H 
w  przypadkach, gdzie ruch pow ietrza ma m niejszą szybkość niż 
p m /sek.

R ó ż n i*  k tóre w spółpracow nicy H i l l a  w ykryli, n a l a l i  
przypuszczalnie odnieść do ich sposobu ekspe-rym entowania; po­
m iarów  p rzy  m niejszej szybkości w iatru p m /sek. dokonyw ali oni 
w ten sposób, że w prow adzali kalaterm ofnetr w  ruch kotovjfl 
o oznaczonej szybkości w pow ietrzu spokojnem . W idocznie nie 
uwzględnili badacze angielscy w irów  pow ietrza, pow stających oko­
ło kataterm om etru , będącego w ruchu kojow ym  i temu zdpev, ne 
należy p rzypisać tę, niczem zresztą  nieuzasadnioną, różnicę.

Na m ocy tych rozw ażań i w yników  m ozua zdaniem  W e i s s a  
obręb rów nania jedenastego zam knąć w granicach od 0,2 do x 
n R e k .

Dok. nast.

PRZEG LĄD PIŚM IENN IC TW A .

ZAPISKI LECZNICZE.

Wrzód żołądka i dwunastnicy. Mleka nie powinno się poda­
w ać bo zw iększa w ydzielanie soku żołądkow ego. Ja ja  surow e i m a­
sło podaw ać należy oddzielnie. ( Pr. med. 1925).

Czosnek (ullium  savitum ) w  schorzeniach jelit. Jako pre­
pa ra t „allisatin", bezw onny, może być podaw any bez odrazy  cho­
rych w dużych daw kach. D ziała uspokajająco  na jelita, w strzym uje 
biegunki i oczyszcza florę jelit. P rzeciętna daw ka 3 razy  dziennie 
po 2 tabletki. K ażda tabletka zaw iera 1 gr. surowej rośliny.

(M. m. W .).
Niedokrwistość złośliwą leczy Mc. Langhlin w strzykiw aniem  

dożylnem  m erkurochrom u — 3—5 nig pro kilo wagi.
(Jow a med. assoc.).

Cukier przy wrzodzie żołądka zm niejsza bóle i p rzysp iesza  
gojenie. (Buli. soc. med.).

Kąpiele z m elassy przy przew lekłych schorzeniach stawów  
poleca C hlum sky jako tani zabieg.

(Z.bl. i. Chir.).

Bubony przy wrzodzie miękkim. Po 5—6 w strzykiw aniach 
po 10 ccm krwi w łasnej chorego (au tohaem oterapja), o trzym yw ano 
dobre wyniki. (Journ. med. Lyon).

Zapalenie mózgu. P rz y  m otorycznych  zaburzeniach po zapa­
leniu mózgu ze skutkiem  stosow ano atropinę. S tężenia, skurcze 
i drżenia zm niejszały  się. Podaw ano m ax. 2 mg dziennie.

(Pr. med.).
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La P resse medicale.

Nr. .3.
F. B e  z m n  g o n  i A. P  h i 1 i b e r t. O budowie kolonji z a ­

razka gruźlicy. A utorow ie poddaw ali system atycznem u badaniu 
histologicznem u kolonie gruźlicze hodow ane na p ły w k a c h  p łyn­
nych, i zaftp iane  następnie w parafinie. =Bndoy?a ich w ykazuje wiele 
cech charakterysT ycznycli: Z rąb każdej kolonjii u tw orzony  jest pgzfez 
substancję w łóknistą, barw iącą się błękitem m etylu p rzy  stosow aniu 
m etody Ziehl-Nelsena. W y łe p u je  ona szczególnie w yraźn ie  tam, 

B id z i e  zetki-ęcie kolonji z p q » w k ą  jest najm niejsze. W  obrębrą tej 
„substancji cjanofilnej" uk łada ją  się laseczki kw asoodporne wzdłuż 
jej w łókien — najobficiej w częściach ku ltu ry  przy legających  do 
pożyw ki. TOzatem tak  w  obrębie laseczek, jak i w  o b ręb iJfcub - 
stancji cjanofilnej znajdujem y mniej lub w ięcej obfite gram o-do- 
datnie ziarenka, opisane p rzez  B abesa, G ram a, i Mucha.

Zależnie od w ieku kokmji, zm ienia się w zajem ny stosunek 
jej składników . Kolonje najm łodsze, kilkudniowe sk ładają  się w y­
łącznie z substancji cjanofilnej. Po  16—25 dniach pojaw iają się ła­
siczk i kw asoodporne zaw ierające z iarenka grftm ododatnie. W  mia­
rę starzen ia  się kultury, zn ikają  lasH zki, natom iast ziarenka w y stę ­
pują w coraz w iększej liczbie; ku ltu ry  200 dniowe sk łada ją  się w y­
łącznie z substancji niebieskiej i niezliczonych ziarenek. B. i Ph. 
zgodnie z innym i au toram i przyp isu ją  tym  ostatnim  znaczenie za ­
rodników . Spostrzeżen ia  pow yższe  po tw ierdzają  w ypow iedziane już 
przez Kocha zdanie, iż laseczka kw asoodporna jest tylko form ą 
przejściow ą zarazk a  gruźlicy  zbliżającego się pod w zględem  budo­
w y s a c h  kolonji do zarazk a  prom ienicy.

Al. P  i s s a w .  O rokowaniu w  gruźlicy płuc. Omówienie 
k ry tyczne pr&J (Nayeau, G uinard), w kw estji rokow ania w gruźlicy 
płuc leczonej sanato ry jn ie  Iu lŁpdm ą sztuczną.

S ta ty sty k i w y k lu j ą ,  iż jedynie u 50% chorych, u k tórych 
stwiendzoho gruźlicę lekkiego stejjiua i k tórych poddano leczeniu 
sanatory jnem u, istnieje praw dopodobieństw o przeżycia  10 lat; 
u chorych dotkniętych poważniejszemu zm ianam i a leczonych od­
m ą sztuczną, licz®  ta  obniża się do 30%.

C yfry  te podkreślają  dobitnie znaczenie społeczne zapobie­
gania sągrzeniu się gruźlicy.

M. R a d u l e s c u :  O bujaniu okostuowem  wychodząeem  
z 4 kości śródstopia. Opis p rzypadku  do tyczącego  15 letniego 
chłopca, gdżł& bez w idocznej p rzy ip y n y , w śród  lekkich objaw ów  
zapalnych, w y tw orS y ło  siiafcilne zgrub ien id fcałe j diaphisis 4 kości 
śródstopia.

W obec w iid u cze n ia  u ra ta , tak na podstaw ie w yw iadów , jak 
i obrazu radiologicznego, au tor przypuś^® .-, iż chodzi tu o p rzy - 
paętek poronnej form y ostaom yelitis, lfM tle nieznanej p rzy czy n y  
zakaźnej. B yć może, iż p rzypadek  ten stanow i n ie ty P R ą  odm ianę 
rzadkiej choroby  D eutsch laudera.

Nr. 4.
P . L e o e n e  i P . mSo ii Itfjn gin c t: U wagi nad niektóremi 

postaciami zmian zapalnych w oreczka żółciow ego. Is tn ieg  pew ien 
typow y  ob r^z  zm ian w  zakresie  w oreczka  żółciow ego, opisany 
przez  M a c - C a r t h y ‘e g g t  a cech u jący !się  obecnością licz iłk d 1 
drobnym i 'żółtych z iarenek  na błonie śluzow ej w oreczka, nadający  
mu w ygląd  jpń iżony  do poziom ki. O braz ten w y w o łan y  jest prze-/ 
nagrom adżenip  się pod w a rs tw ą  prayb łonka kom órek zaw ie ra ją ­
cych oiŚła lipoidow e. N iek tórzy  z au to rów  (C hauffard) uw ażali go 
za okres początkow y kam icy żółciow ej. O dsznurow ane od błony 
śluzow ej ziarenka lipH dow e m iałyby  stanow ić p ierw sze zaw iązki 
kamie-ni.

W edług L. i M. zm iany te gR yw ołane są p rzez  przew lek le  
p roąesy  n a tu ry  zapalnej, w yw ołu jące  tłuszczow e zw yrodnienie 
kom órek nab lonkoypch . Na poparcie tego tw ierdzenia służy  fakt, 
iż au to row ie  spotykali podobne zm iany na błonie śluzow ej zm ie­
nionych zapalnie trąbek .

Nr. 5.
F. B e z a n c o n i A. P  h i 1 i b e r t. O klasyfikacji chorób za­

kaźnych.
G. L e c l e r c :  Leczenie złamań obu kostek przez przy­

gw ożdżenie kostki w ew nętrznej. W  przypadkach  złam ań obu ko­
stek  z niew ielkiem  przesunięciem  fragm entów , au tor poleca sto&is 
w anie p rzygw ożdżen ia  kostki w ew nętrznej. M etoda ta  p rosta  i ła ­
tw a  do w ykom inia, zapew nia praw id łow e ustaw ienie obu odłam ­
ków  kostnych, gdyż dzięki n ieuszkodzonem u apara tow i w ięzadło- 
w ernu, i kostka zew nętrzna  zostaje  autom atycznie  przybliżona do 
kości goleniow ej i u trzym ana w e w iaśc iw em  położeniu.

L. B o u c li u t i P . R a y a . u l  t: O chronicznych stanach za­
palnych nerek bez hipertouji. Istn ieją postacie  p rzew lek łych  s ta ­
nów zapalnych nerek  z następow ą mar-skością i znaczną azotem  im 
którym  nie to w arzy szy  podw yższenie  parc ia  krw i. P rzypadk i tc 
okazują jednak ob jaw y przerostu  le.w*y kam ory  se rca . W  p rz y ­
padkach tych, być może, iż ta  sam a p rzyczyna  n a tu ry  zakaźnej,

1l™ tnUSycziiej, wywolujje ró tB o lcg te  postępujące uspko3*zcme 
| nerki i zm iany w zakresie uńęśniA .sercowego pod płagHicifl niyo- 
P .ca rd itis  h ipertrophica.

Annales de M edecine łegale.
Nr. 6. 1925.

G e 1 rn a. O ekshibicjonizmie. A utor ppdnosi liczne zarzu ty  
przeciw  klasjycKnemu określeniu ekshibicjonizm u przez  G arniera.

dPi-ifl r o m e : Przypadek kryminalnego spędzenia płodu. Ko­
bieta 23 letnia zm arła  w  kilka chwil po zabiegach, w ykonanym i 
przez felczera w celu spędzenia płodu. Sakcja, w ykonana w  kilka 

i godzin po śm ierci w y k aza ła  w. jamie m acicy pewietnSp p o d rfż id - 
kieni ciśnienein, p rzy  ujem nym  zresz tą  oTy j a e sekcyjnym . P ow iś- 
trKe to w prow adzone przez  k a te te r  dostało  się p rz fz  p rzedarty  
naczynia iśyine do tę tn icy  płucnej i u tw o r z f e w a to r  w  gałęzi idą­
cej do płuca praweg-5, k tó re  było  zupełnie blade. A utor ostrzega  
przed w ykonyw aniem  pneunioperitoneum  przez  macioę i trąbki.

Nr. 7. 1925.
P  a r  i s o t '  i M o r i n ;  Przypadek nagłej śmierci przy długich 

zrostach opiucnowych. P rz y  sekcji stw ierdzono  p rzy  ujem nym  
z resz tą  obraziifesekcyjnym  krótkie, 'i długie z n a ły  m iędzy b lasz­
kam i opłucnej z osierdziem , jeden ^ a ś  z rq s t o lB j jo w a ł nerw  p rze­
ponoI I M echauizyi śm ierci nagłej tłum aday au to r p r* Ł  g w ałto ­
w niejsze naciągnięcie p rzez  z ro s ty  nerw u i w ten sposób w y w o ła ­
nie śmierci odruchow ej.

F i r  k e t :  O znaczeniu jednorazowego urazu w rozwoju 
ukrytych przerzutów raka. A utor opisuje w ystąp ien ie  p rzerzu tu  
rak a  w  okolic-f kęsik i w  dw a m iesiące po urazie a w  4 la ta  pq 
operacji rak a  odbytnicy. P rzy p ad ek  ten odpow iada 7-miu w aru n ­
kom, w ym aganym  przez F ou rgue‘a i Jean b rau  co do zw iązku no­
w o tw o ru  z urazem .

L e c l e r c q  i C o r d  o n  n i  e r ;  Rak jako następstw o przy­
padku przy pracy. Rolnikowi, la t 53, p rzy  rozbijaniu b riketów -w b ity  
się"' '3 drobne kaw atki, przesiąknięte  sm olą, w  skórę ponad okiem; 
mimo leczenia ran y  te nie chcia ły  się goić i zw olna w tych  miej­
scach począT się rozw|i?i£ nowcBwór, o cechach rak a  K rorńpeche- 
B  Wfcęszcie po 5-ciu latach  chory  by ł zm uszony poddać się za- 
bieffftG  aperaHyjncmu, następnie zaś leczeniu radem .

Nr. 8. 1925.
T r ą  n »1 i M p n t a s s u s :  Samobójstwo u osobnika po tr e ­

panacji. A utorow ie podają przypadek  sam obójstw a u osobnika 30- 
lctniego, k tó ry  'o trzym ał w  r. 1P18 p ostrza ł w  głow ę,, następnie, po 
trepanacji zupełnie w ygojony  W  r. 1921 w ykonał zRinach sa m ifJ  
lfójpzy przez  w bicie sobie kijh p ro tezy  w bliznę trep an acy jn ą ; po 
trzech m iesiącach clm roby zm arł. Na słk c ji stw ierdzono  przebicie 
if iŁ o Jy  H o c a e J  m ózgu.

J  u d*e* i P i e d ( jl i e v r e: Ciśnienie płynu m ózgow o—rdze­
niow ego przy postrzałach w czaszkę. W  celu przekonania się, dla­
czego po n iek tó rych  postrza łach  w  głow ę w ystępu je  natychm ia­
stow a u tra ta  przytom ności i śm ierć, p rzy  innych zaś mimo znisz­
czenia znaczniejszej ilefan substancji m ózgow ej m ożliw e są  ruchy 
po postrzale  a naw et życie n u ®  trw ać  d łuższy  czas, w ykonali au ­
torow ie szereg  dośw iadczeń na psach chloroform ow anych, u któ- 
fŁcli p rzed  i po postrza łach  w  czaszkę m ierzyli ciśnienie płynu 
m ózgow o—rdzeniow ego, upatru jąc  w  podw yższeniu  ciśnienia jedną 
A wa"źnych p rzy czy n  natychm iastow ej śm ierci. U przednio dośw iad­
czalnie prżekęmali się o jego wiclkLaj ruchom ości, ź t  podwySĘze- 
nie ciśnienia w  jam ie cząszki na tychm iast przenosi się na piyn 
m ozgow o-rdzen iow y w kfTnale k ręgow ym . W  kitTca sekund po po­
s trza le  w  głow ę następow ało  bardzo  znaqztie podw yższenie ciśnie­
nia w  kanale  k ręgów ym , k tó re  jest następstw em  w niknięcia kuli 
i gazów  do czaszki ale i natychm iastow ego  krw otoku  do jamy 
czaszkow ej. Jeśii kula w y tw o rz y  w ielki o tw ór w  kości, ciśnienie 
nie może sję tak  podw yższyć, w obec czcgoH en czynnik będący  
jednym* z m om entów  pow odujących nag łą  śm ierć po postrzale  
w  głow ę, odpada.

N a v i l l e :  Bolesne irradjacje po urazach w kark. U kobiety  
48-letniej, k tó ra  w sku tek  p rzypadku  autom obilow ego zosta ła  rz u ­
cona na ziemię, nie stw ierdzono  żadnego obrażan ia  kręgosluM , 
ty lko liczne sińce głębokie i j f e n y K a  ty lnych  częscfich  ciała. Po 
dw u m iesiącach, gdy  chora zaczęła  chodzić, w y stąp iły  u niej g w a ł­
tow ne uczucia e le k try a Ł ji p rzy  zginaniu g łow y w przód , prom ie­
niujące ku plecom ram ionom  i kończynom  dolnym . V mik badania 
jej zupełnie ujem ny, jednak wob.ee tego, że podobne p rzypadk i po 
u razach  w  kark  znane są  w  piśm iennictw ie, au to r uznaje te  ob ja­
w y  za następstw o  zm ian o rgan icz iry th  w  kńęęłbsłupie szyjnym .

D c r v a u x : W yrwanie kończyny dolnej w  stanie upojenia 
alkoholowego. M urarzow i, la t 54, k tq ry  czysto sic upijał, oderw ano 
zupełnie w  bójce stopę w okolicy kostek, podczas upojenia alko­
holow ego o czem  on jednak nie wiedzieli zupełnie, i nie odczuw ał 
Holu n aw et po pow rocie  diHpi zytórrmości. A utor uw aża za m ożli­
w e w obec znanych kilku podobnych przypadków , oderw anie  koń­
czyny  bez holu, w obec analgezji alkoholow ej. R ów nież możliwa 
jest aim iezH telkolńij||vva.

G e l m a :  Diagnostyka chronicznego morfinizmu przez re­
akcję skórną. U norm alnego osobnika w strzykn ięc ie  w śródskórnę  
jednej krbpli 1% -cgo roztw afai m orfiny pow oduje m aty  bąbel, w ici-
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kości soczewicy. U chronicznych zaś moriinistów wielkość bąbla 
waha się od ziarna grochu do dwufrankófki, trwa 1—2 godzin, po- 
czcm bez śladu znika. Spcsób ten może być używany celem szyb­
kiej djagnozy morfinizmu.

Szulisłuwsku.

Medizinische Klinik.
N i. 3. 1926.

B r u g s c h  i H o r s t e r s :  Glykolyza, insulina, coierment.
W  odczycie klinicznym  przedstaw ia ją  au to rzy  obecny stan  w iedzy 
o przem ianach, jakim ulega glukoza w  organizm ie na podstaw ie 
badań nad ferm entacją d rożdży  i kw asu  m lekow ego i pośrednim i 
Przem ianam i przy' nich, jako też  badań  nad  mięśniam i. P rzy jm u ją  
schem at M ey erh o fa  w edle k tórego  glukoza w  organizm ie zostaje
1) rozłożona n a  kw as m lekow y, 2) u tleniona i 3) przem ien iona na  
połączenie cukru z kw asem  fosforow ym . Z badań  au to rów  w ynika, 
że insulina w  fizjologicznych daw kach  nie uczynnia g lykolyzy , ani 
też  nie zw iększa utleniania w ęglow odanów , natom iast w y w ie ra  
wply’w  na  tw orzenie  po łączenia cukrow o-fosforow ego. Na liczny <_h 
w ykresach  w ykazują , że m ięsień w  ro z tw o rze  cukrow o-fosfora- 
now ym  zm ienia cukier na mniej czynny  ste ryczn ie  (isonteroza), 
a  następnie odby'wa się zw iązanie tego  ste ryczn ie  zm ienionego cu ­
k ru  z kw asem  fosforowy7m. (fosfateza). Czynnikiem  aktyw ującym  
isom erazy i to sfa tezy  jes t w edle au to rów  insulina. Insulina nic j i s t  
identyczną z zym ofosfatezą drożdży. B r u g s c h  z G i l b e r t e m  
rob ią  dośw iadczenia nad o trzym yw aną  z nasion roślin insuliną.

r. G o r d o n o f f :  Doświadczenia nad spotęgowaniem  dzia­
łania leków podanych w rozłożonej dawce. W  pracy  eksperym cu- 
tałno-farm akologiczueej na  w yosobnionych  n arząd ach  i ustro ju  
zw ierzęcym  w ykazuje  au to r, że leki i jady daleko silniej działają, 
gdy są podaw ane w  daw ce rozłożonej na  kilka. W  tynn raz ie  w y ­
stępuje, p rzy  dobranej dobrze długości in terw alu , działanie sp o tę ­
gow ane, k tóre au to r n azy w a  „Z eitpotenzierung".

P . M a h l e r :  Insulina a Kasa chorych. W ażną je s t rzeczą  
umożliw ienie Kasom chory'm leczenia insuliną. Chorzy' w inni sam i 
prow adzić leczenie pod kontrolą.

W. F r e g o n n e a u :  Przyczynek do kliniki i leczenia 
ospianki. (yariolois). Opis trzech przypadków ospy złagodzonej, 
z tych jeden bez wysypki, lecz z charakterystyczne)!) zwiększe­
niem monocytów we krwi do 30n/o i eozynofilją 3—8°/o. W dwóch 
przypadkach, poprzednio szczepionych ochronnie bez reakcji, 
w początku schorzenia miejsca szczepienia uległy' zaczerwienieniu 
i nieznacznemu zapalnemu naeieczeuiu.

R. K o s t e r  i B r a s e :  Znaczenie kliniczne hemogramu pod 
względem diagnostycznym  i leczniczym . H em ogram  posiada n ie­
w ątpliw ie dużą w arto ść  dla rozpoznania  i rokow an ia  i musi s tan o ­
w ić w ażny  człon w  łańcuchu w ielorak ich  badań klinicznych. 
W  przypadkach  pew nych, jest rozs trzyga jącem , jak np. w  sp ra ­
wcach: czy schorzenie jest na tu ry  czynnościow ej, czy  też o rg a ­
nicznej, przy' rozpoznaw aniu  pow ikłań , przy' staw ian iu  w skazań  
w' cierpieniach ch irurgicznych i określaniu  wymików zabiegów . 
K rzy'wa krw i jes t lepszy'm m iernikiem  n iż  ciepłota, gdy'ż deli­
katniej i szybciej oddziaty'wa. H em ogram  jest pew niejszym  prob ie­
rzem  w  rokow aniu, niż k rzy w a  ciep ło ty  i pozw ala  o w iele 
w cześniej na odróżnienie przełom u cd  przełom u rzekom ego.

Rh. R e z e k : Studia nad opryszczką na podstawie obser­
wacji nad sobą. O bszerne om ów ienie lierpes i stosunku  jego do 
innych schorzeń, w  którym  porusza au tor w iele jeszcze n ie rozw ią­
zanych zagadnień.

L. B c n e d e k :  Leczenie phiogeianem plasaw icy zakaźnej 
(chorea im ectiosa). Phlogctan , p roduk t rozpadu b iałek roślinnych 
w  10°/o roztw orze , s tosow any  przy' p ląsaw icy  zakaźnej daje zn acz ­
ną popraw ę w  w iększości p rzypadków  bez jakiegokolw iek szko ­
dliwego działania ubocznego. Na ca le  leczenie zużyw ano 
50—60 ccm.

M. L e w i t t :  Embial, now y preparat bizm utowy do leczenia  
kiły wstrzykiwaniem . Embial, wedle autora, należy do najlepszych 
środków używanych w leczeniu kiły. Całkowite leczenie obejmuje 
12—20 wstrzykiwać, śródmięśniowych po 1 ccm w odstępach 3—4 
dni.

1 ccm zaw ie ra  0,07 g Bi.

1926. Nr. 4.
O. N o r d m a n n :  Leczenie ostrego zapalenia szpiku. Lecze­

nie powinno zawsze być radykalne.
U. S t i i m p k e :  Zapalenie skóry posalwarsanowe. Przy ko­

nieczności dalszego leczenia salwatsanent w przypaGK.ach zapale­
nia skóry po salwarsanic należy': a) zmienić preparat salwarsano- 
wy np zamiast neosalwarsanu, natrium salwaisan, b) zaczyniać 
powoli 'od małych dawek 0,075 lub 0,15, c) odtruwać salwarsan 
przez wapniowe preparaty lub inne ciała np.: suiowice. Szczegól­
nie poleca autor afenil, d) unikać skombinowanego leczenia, gdyż 
zwiększa ono niebezpieczeństwo.

G. S c h n e i d e r :  Dwa p r z y p a d k i  tężca połogow ego po 
zbrodniczem poronieniu. Biologiczne w łaściw ości macicy' połogo- 
w ei stanow ią  dogodne podłoże dla zakażen ia  p ią tk iem  tężca. D w a 
opisane przypadki w y stąp iły  po zbrodniczem  spędzeniu płodu

i skończyły  się śm iercią. B adanie bak terio logiczne w jednym 
z przypadków  w ykazało  zakażenie m ieszane. Leczenie: su row icą  
i usunięciem  calkow item  m acicy.

J. . i a n o s s y :  Działanie koieiny wstrzykiwanej do cystern . 
D ośw iadczenia porzednie au to ra  dowdodly, że lobelina w strzy k n ię ­
ta  do cy s te rn y  m óżdżkow o-rdzeniow ej na tychm iast podrażnia 
ośrodki w ege ta tyw ne  rdzenia przedłużonego, a działanie 10 trw a  
*/a—2lh  godzin, tak  iż jes t m ożność dalszego pod trzym an ia  tego 
działania przez w strzyk iw an ia  podskórne. B adania nad kofeiną 
w  podobny' sposób stosow aną, w ykaza ły , ż.e przy' norm alnej pobudli­
w ości ośrodków , daw ka  dzia ła jąca  zaczynia się od 0,10 gr. P rz y  
0,20 gr m ogą w ystąp ić  n ieprzyjem ne działania uboczne (skurcze 
mięśniowe, bóle głow y). Gdy' natom iast ośrodki posiadają obniżo­
ną pobudliw ość, daw ka działająca zaczynia się od 0,20 gr. O sobniki 
młode są  bardziej w rażliw e na podaną tą d rogą kofeinę. P o d ra ż ­
nione zosta ją  p rzedew szystk icm  ośrodki: oddechow y', potow y 
i w ym iotny. D ziałanie trw a  1h —2 godzin. R ów noczesne podanie 
podskórnie atropiny' zm niejsza w ym ioty  i poty , w p ływ ając  ko­
rzystn ie  na ośrodek  oddechow y.

H. W e n d t :  Znaczenie krzyw ej goldsolow ej dla oceny p ły­
nu m ózgow ego przy kile bez objawów nerw ow ych. O dczyn goid- 
solowy' pozw ala na określenie dużej ilości p łynów  m ózgow o-rdze­
n iow ych, jako  patologicznych, w  k tó rych  inne reakcje w y p ad ły  
ujemnie. Dodatni w ynik  odczynu tego nie zaw sze  jest w yrazem  
zmian anatom icznych w ukiadzie ośrodkow ym . Jako k ry terium  
pom ocniczem  w rozpoznaniu różniczkow em  sp raw  kilow ych od 
innych, możemy' posługiw ać się odczynem  goldsolowyun o tyde, 
o ile z w ielkiem  praw dopodobieństw em  m ożem y w ykluczyć kitę 
przy' przesunięciu krzy'w cj daleko na praw o. U stalenie ch a rak te ­
ry s ty czn y ch  k rzy w y ch  dla różnych  postaci kity układu cen tra l­
nego jest niemożliwem. Silnie dodatni odczyn w  okresie wcze­
snym  daje złe rokow anie, podobnie i u trzym yw anie  się tej reakcji 
po leczeniu. N ajgorsze rokow anie daie „k rzy w a  paraliżu".

W. V a g e d e s:Medinal do w strzyk iw ali: M edinal do w s tr z j -  
k iw ań (Sehcriiig) jes t 10°/o roz tw . z dodatkiem  nowokainy', w  am ­
pułkach po 5 ccm. W  ciężkicli zaburzen iach  suu, w  p sycho tycz­
nych stanach  podniecenia o trzym uje sic dobre w yniki. D aw ka ( d
0.5— 1,0. P o  w strzyknięciu  sen przychodzi po godzinie i trw a  6—7 
godzin. D ziałań ubocznych nie obserw ow ano.

Zeitschr. i. Augenhell.
B. 55. H. 3. 1925.

B e c k e n li a  u s. Przerost przysadki mózgów ej w  czasie  
ciąży i pole widzenia. W  okresie ciąży' przychodzi do przerostu  
przysadki m ózgow ej, a m ianow icie do pom nożenia się kom órek 
w  płacie przednim . R ozrasta ją  sią głów nie kom órki nabłonkow e 
t. z. „chrom ophob" i stanow ią w  9. m iesiącu ciąży  S0°/o w szy st­
kich kom órek. D latego są  one zw ane kom órkam i ciąży. Na 150 cię­
żarnych, badanych  na pole w idzenia i poczucie św ia tła , stw ierdzi! 
au to r nieznaczne ograniczenie pola w idzenia na b a rw y  po stronie 
skroniow ej, u jednej obustronne, u drugiej jednostronne. Pole wo­
dzenia na barw ę białą  byto praw id łow e, czucie św ia tła  b"lo  
w  jednym przypadku  n iedosta teczne  po jednej stronie, w  cz te rech  
obustronnie, w  2. p rzypadkach  obniżone. P rz e ro s t p rzysadki m óz­
gow ej nie ma zatem  żadnego w 'pływu ani na pole w idzenia, ani na 
czucie.

F i s c li e r. Ustąpienie zaćm y przy cukrzycy pod w pływ em  
leczenia insulina.

Naróg.

Zentralblaft i. Gynakologie.
Nr. 38. 1925.

Prof. T i m o f e e w .  W czesne rozpoznanie ciąży metodą 
Diensta. M etoda D iensta nic daje pew nych rezu lta tów . Ujemny 
w ynik  w  90"/o przypadków  w yklucza ciążę.

Prof. D e  t e r  m a  n n . Leczenie głodow e przy niedajacej się 
opanować Hypcrem esis gravidarum. U chorej z nieda.iącemi się 
opanow ać w ym iotam i w  c iąży  zasto sow ał au tor 21 dniow e w strz y ­
m anie zupełne podaw ania pokarm ów . Po  21 dniach cho ra  znositu 
zupełnie dobrze pokarm y, donosiła i u rodzita zdrow e dziecko, cze­
go nie m ogfa osiągnąć w  3 poprzednich ciążach, gdyż roniła 3 
razy .

K rzyża n o w sk i (Lwów).
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J. M. C li a r c o t.

P rzew odn iczy  prezes prof. S a w i c k i .
J. J a r k o w s k i :  W ygłosił odczyt p. t. ,,J. M. C h a r c o t 

i rola J e j | j  w  neuropato log ji'1

P o s i e d z ę  n i e t k l i  n i c z n e  w dniu 17 listopada 1925 r.
P rzew odniczy  prezes prof. S a  w i e k i

1. Kol. Z. D o b r o w  o 1 s& i i L. L u b 1 i n e r podali życio ­
rys, ocenę działalności społecznej i naukowej śp. prof. T. Hc-rynga.

2. Prof. E r b r i c h  w yg łosił rzecz p. t.: „Patogeneza gruź­
licy krtani“.

W dyskusji kol. M e i ą n . o w s k i  przypom ina, że na Zjcź- 
dzie okulistów  włoskich w R zym ie w r. 1924 zw rócono uw agę na 
rH d k o ść  jaglicy u osobników chorych na gruźlicę ptuc. O bjaśniano 
to tem, że chorzy  na gruźlicę płuc, m ają mato tkanki adenoidalnej 
w spojów kach. Śluzów ka krtan i ma zapew ne dużo grudek chłonnych 
i te grudki bronią od rozw oju gruźlicy śluzówki. Prz.y bardziej w y ­
rażonej sjflnpatykotonji, k iedy mato jest tej tkanki — w ów czas ła t­
wiej może w Sstąpić ow rzodzenie. Kol. L ii b 1 i n e r podm si, że p ra ­
ca m ów cy 2 |s t  bardzo in teresująca i może w przyszłoś®  dać w ażne 
p o d s t a w  do dalszych badań i do ro z s trz y Ł ię e ia  do tychczas ciem ­
nych stron etiologii gruźlicy  krtan i. L. nie zgadza się z mówcą co 
do w yłączności gruźlicy k rtan i w zależności od gruźlicy ptuc. Są 
i w piśm iennictwie opisane przypadki pierwotnej gruźlicy krtani i L. 
ma w łasne spostrzeżenia potw ierdzające możliwość w ystąpienia 
gruźlicy  krtan i bez " d z ia łu  płuc. Co do “w ybitnych bólów w gruźlicy 
krtani w ystępujących tak  często u chorych, L. jest zdania, że nie 
ow rzodzenia dają  ten oj^jaw, Igcz zm iany w  okgśtnej b B ź  zapalne 
bądź nacieczenia dookota ch rząstek  krtaniow ych. Kol. (i I u z i n s k i 
jest zdania, że tem at ten nie jest cay.sto laryngologiczny. M ów ca 
n ieiS a. zastanaw ia ł się nad istnieniem  dw ojakiego rodzaju ow rzodzeń

gruźliczych: jedne o charak terze rozpadow ym , drugft, m ające skłon­
ności do zabliźniania się. M ożem y stw ierdzić dwie odrębne postacie 
gruźlicy. Jeżeli chory  do tkn ięty  gruźlicą chirurgiczną dobrotliwa 
lna spraw ę rów nież i w pfncach — jest to napew ne również postać 
dobrotliwa, łączno tkankow l. J^ ieli u osobnika z fczpadow ą gruźlicą 
destanie ^ ę  prątćk  do jelita d ro^ą bezpośrednią — jest to p rzy p a­
dek ciężki, beznadziejny*- P rze rzu ty  gruźlicy  d rogą krw ionośną są 
zdaniem  m ów cy stanow cza łagodniejsze, organizm ’ w tych p rzy ­
padkach ma zdolność w ytw arzan ia  tkanki łącznej. W iadom o, że z ro ­
sty  w szczycie płuca m ają pewne znaczenie, wchodzi tu jednak 
w  grę ladow ito ść  zarazka , zdolność odporna organizlnu (bujanie 
tkanki łącznej), .leżeli głów ną p rzyczyną  usadow ienia się spraw y 
gruźliczej w  kratn i — są zm iany troficzne i niedokrw ienie — mie- 
lib jB n y  bardzo tatw y spośób przeciw działania czy l e j e n i a  tego 
schorzenia, — przgz przecinanie w azokonstryk torów . Kol. K. Z i e ­
l i ń s k i .  Na zasadzie w łasnych spostrzeżeń i Idcw cp z piśm iennic­
tw a (Sokołow ski) zm uszony j p t  zaoponow ać p ra w ^ H o  tw ierdzeniu 
mówcy, że niem a g rtiź lfig  krtani bez gruźlicy płuc. Gruźlica może 
istnieć sam oistnie w każdym  organie, jeżeli jest do niej usposobie­
nie frgólne, lub m iejscowe. Są przypadki gruźlicy krtani trw ające 
lata cale, do k tórych gruźlica pfuc dotącza się dopiero później. G dy­
by i ozwój gruźlicy krtani zależał od zm ian w nerw ach współczul- 
n y c h ,|sŁ w o d o \v an y ch  zmianami zapaluem i i zrostam i pochodzenia 
gruźligzago u szczytów  płucnych, to byśm y mieli gruźlicę krtani 
w kAżdym przew lekłym  przypadku gruźlicy ptuc, przebiegającej 
zaw sze ze zrostam i opłucnej u szczytów , — co bynajm niej m iejsca 
n iem a.'B olesność naeieczeń gruźliczych krtani osobliwie tylnej ścia­
ny  i nag łośr®  jest — w przeciw ieństw ie do przym iotu, — właści- 
w ó S a  gruźlicy, tak  sarno jak  i ow rzodzeń błony śluzowej jam y 
ustnej: gruźlicze są bardzo bolesne, gdy przym iotow e nie da ją  się 
odczuw ać praw ie w cale; ż a le ®  to od odm ienych zm ian anatom o- 
patolbgicznych w przypadkach  gruźlicy i kity. Kol. G r z e c h ó w -  
s k i podnosi zastrzeżen ia , w n ik a ją c e  stąd, że m ów eK ire -wspomniał 
nic o unerwieniu sympatycsdnem krtani. Nie wiadomo wobec te J B  
ozy w łókna sym patyczne dochodzą do krtani, w łaśnie z okolicy 
w ierzchołków  pfuc, g d S e  m ają b y ćB d sh ig te  przez proces z ro s to w H  
Z drugiej stro n y  n a l^ a lo b y  poddać badaniu fannakolęigiszfiem u 
k ry tyczne p b ia w .Ł k rta n io w e , k tóre mówca uzależnia od układu 
sym patycznego. Jdez takiego badania nie m ożna przecie w daw ać 
się w  BBskusję nad pochodzeniem  sym patycznem  dauych objawów,
0 ile nie chce sie pozostaw ać w granicach zupełnie hypotetycznych. 
Daj ś l o a f l P  zw ykle w  tym  Selu stosow anych, pćrwinnoby się do łą­
czyć gynergen, k tó ry  m a b *  czystym  anijhgonistt? adrenaliny . W y ­
niki terap ji m ożnaby taikże l/J łzy skać  jako argum ent, p rzem aw ia­
jący  H ' lub przeciw. O. zapytu je  mówcę jakie w ysnuw a wnioski te ­
rapeutyczne ze swej h y p o tc® . Kol. K a ej z y  ń s k i podnosi, że pier­
w otna gruźlica krtan i nie m o l  pow stać  sam oistnie, gdyż przedtem  
potrzebne jest w iększe uszkodzenie śluzówki w ten czy inny sposób, 
a to dlatego, żeBśluzówki jam y ustnej, gard ia  i krtan i posiadają 
w w ysokim  stopniu u rządzen ia obronne. Takim  czyjinikiem uszlco- 
dzajsjcym w edług koncepcji mówcy, są w^i^nie zm iany troficzne,
1 dlatego pow yższa koncepcja w ydaje się m ów cy bliską praw dy. 
Kol D o b r o w o l s k i  stw ierdza, pierw otna gruźlica krtani, 
stw ierdzona sekcyjnie była notow ana dotąd  kilkakrotnie, o czem jest 
mowa w dziele D enkera i Briiningshi. Już przeszło 30 liit temu P o- 
grebiński z O dessy p ierw szy opisał p rzypadek  pierwotnej gruźlicy 
krtani, potw ierdzony obdukcją zwl|Jc, w których prócz krtani ni­
gdzie gruźlicy nie stw ierdzono. Z resztą zdaniem  I), przypuszczenie 
pierwotnej gruźlicy krtan i nie neguje hipotezy prof. E rb ric liij gdyż 
prócz angiorfeurotycznych, m o a  istnieć równlSż inne możliwości 
pow staw ania gruźlicy krtan i, jak zaszczepienie lasecźników  przez 
nadżarc ia  błony śluzowej krtajii lub drogą naczyń chłonnych. Kol. 
Z a o r s k i .  Teorja] p rzed^aw iona  precz prof. E rbricha zgadza się 
poniekąd z tfem pow staw ania g ruźlicy  kostnej. Jeżeli chodzi o le­
czenie gruźlicy krtani za pom ocą unieruchom ienia, to jagt to też w a­
runkiem  konieczutym, k tó ry  sta jam y  się osiągnąć w gruźlicy s ta ­
wmy,' a k tó ry  to czynnik preypzynia się przedew sz^stk iem  do w y­
leczenia tych schorzeń. Co do m niejszej jakoby jadow itości i fa- 
Ł d n io js z c j fórm y gruźlicy płuc, k tó ra  pow staje, cz5^ też zaostrza  
się u chorych na gruźlicę pozaplucną, Z jest zdania, że może jest 
to ten B y n n ik  jaki odgryw a rojęj w w K w orzenin  przez f r a j to u w *  
szczepionki uodporniającej 13. C. G. W  szcfiŁpieniu tem chodzi 
o w prow adzenie do ustroju takich osłabionych szaaepów  prątka, 
które w ytw orzą jad y  gruźlicze, aie nie potrafią już w s J S ła ć  pow sta­
w ania grutfełków. Może być więc, żc i w  przypadkach  gru&itsŁ 
pozaptucnej płuca zasta ją  J f fa ż o n e  już prątkiem  osłabionym , k tóry  
potrafi w yw ołać tylko w łóknistą posttrć gruźlicy płuc. Kol. G 1 u- 
z i H  k i podkreśla, że, jakkolw iek koncepcja m ów cy zbudow ana 
jest słusznie, brakuje jej podstaw y anatom icznej. Tjrrzeba przepro ­
wadzić badania sekcyjne oraz eksperym entalne. Kol. S a w i c k i
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podnosi, że według mówcy — czynne przekrw ienie ma w yw oływ ać 
rozrost tkanki łącznej; jest to niezgodne z dośw iadczeniem  chirurgii 
przekrwienie czynne (kąpiele, ok łady  błotne) zaw iodło w zupełności, 
następnie p rzyszła  e ra  przekrw ienia biernego, k tóre rów nież za­
wiodło, aczkolwiek okazało się skuteczniejszem  od przekrw ienia czynnego.

T. B yszew sk i, sek re ta rz  doroczny.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 28. październ ika 1925.
Przew odniczący prof. M a j e w s k i .  Obecnych 87. członków.

Po  odczytaniu protokołu z posiedzenia z dnia 21. paździer­
nika przy jęto  nowych członków  kol. B erezow skiego i W róblew ­skiego.

Kol. P ro i. L a t k o w s k i  w yg łasza  odczyt p. t. „Diabetes 
insipidus" (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji m ów ca w  odpowiedzi kol. H irschowi przedstaw ia 
różne sposoby leczenia m oczów ki p rostej, p rzyczem  zw raca uwagę, 
ze przetw ory przysadki działają  p rzedew szystk iem  na tkanki, k tó ­
re straciły  zdolność pęcznienia i za trzym yw ania  w ody. N a pod­
staw ie badania ruchu w ody i NaCl w ykazuje w przedstaw ionym  
przypadku niedomogę czynności nerek pod względem  w ydzielania 
NaCl, przyczem  chodzi nietylko o Cl' ale i o N a‘. N iedomogę tę  opi­
sał pierw szy Lichtwitz. Z powodu tego zaburzenia czynności w y- 
dzielniczej uwidocznionego w przedstaw ionych tablicach podaw a­
nie soli kuchennej jak  i brom owej jes t przeciw w skazane. W reszcie 
stw ierdza, że m oczów ka p ro sta  nic polega jedynie na zaburzeniu 
tego lub owego organu, lecz jest zaburzeniem  ogólnem cale.i go­
spodarki wodnej, zależnej tak  od nerek iak  i tkanek, a  także  n a ­
rządu nerwowego.

Kol. S i e d l e c k i  dem onstruje p rzypadek  L ym phogranulom a 
malignum. U kobiety lat 38 zaczęty  się pow iększać gruczoły  limfa- 
tyczne po praw ej stronie szyi. W  ciągu 2-ch la t ro sły  nieznacznie, 
dopiero przed dw om a m iesiącam i, guzy te zaczęły  się wybitniej 
pow iększać tw orzyć duże pakiety , sięgające aż  pod m ałżow inę 
uszną, deform ując obustronnie k sz ta tt szyi. Inne gruczoły  po­
większone jednak nie wybitnie. W  narządzie  oddechow ym  spo­
tyka  się zm iany: stłumienie w szczytach, w okolicy obu w nęk i nad 
rękojeścią m ostka. Pozostałe, n a rząd y  w ew nętrzne bez zmian. 
W  czasie pobytu n a  klinice stale gorączkuje o typie przeryw anym . 
Prześw ietlenie klatki piersiow ej w ykazało  obecność cienia w oko­
licy m ostka, oraz znaczne pow iększenie gruczołów  w nęk, zw łaszcza 
po stronie praw ej. M ocz zaw iera stale ślad białka, w ykazuje  wzm o­
żony urobilinogen i dodatni odczyn dw uazow y. Liczne badan ia  krw i 
w ykazyw ały  stale oligochrom aem ię obok leukocytozy dochodzą­
cej do 14.000. H em ogram  stw ierdza ł limfopenię (3— 16(l/o) mono- 
cy tozę  (10°/o) neutrofilję (75°/o) oraz nieznaczną eozinofilję (2‘5D/n), 
W a. ujemny. B adanie histologiczne w yciętego  gruczołu  w ykaza ło  
ogniska zaw ierające typow e kom. S te rn b erg a , obok nielicznych 
kom. eozynochlounych jak rów nież  utkanie z m łodych kom . 
łączno-tkankow ycli o raz  ogniska tk. w łóknistej częściow o uległej
zw yrodnieniu szklistem u. U pacjentk i zastosow ano  naśw ietlan ie  
prom. R oentgena.

Kol. prof. G i e s z c z y k i e w i c z  i kol. doc. K o s t r z e w -  
s k i  w yg łaszają  odczy t p. t. „P rzypadek  żółtaczki zakaźnej" (R zecz 
drukow ana w  Pol. Gaz. Lek.).

Dr. Pawlus sekretarz .

Towarzystwo lekarskie Częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 6 czerw ca 1925 r.

P rzew odniczący kol. R o ż k o w s k i  w ygłosił przem ów ienie 
z powodu śm ierci zasłużonych lekarzy : D ra Józefa P a w i  ń s k l e ­
ję o i prof. E dw arda P r z c w o s k i e g o ;  zasługi zm arłych  uczczono 
przez pow stanie.

2. Kol. R o ż k o w s k i  przem aw ia! z pow odu 100-ej roczn icy  
urodzin C harco t‘a, zaznaczając w ażniejsze zdobycze genialnego 
tw órcy neurologii w spółczesnej.

3. Kol. O k u s z k  o podał uchw ały ostatniego posiedzenia Izby 
lekarskiej k rakow skiej; om aw ia p ro jek t zorganizow ania k asy  em e­
rytalnej.

4. Kol. W r z e ś n i o  w  s k i  w ygłosił szczegółow e sp raw ozda­
nie i w rażenia osobiste zc Z jazdu Tow. lekarskiego francusko-pol­
skiego w P ary żu .

5. Kol. R o ż k o w s k i  w yg łosił sp raw ozdan ie  z 1. Zjazdu p rz e ­
ciwgruźliczego w  K rakow ie; omówił w ażniejsze sp raw y  i tem aty  
Zjazdu, zachęcając w  m yśl uchw ał Z jazdu do zorganizow ania w alki 
z gruźlicą na terenie m iejscow ym . Pow ołano  K om itet m iejscow y 
w składzie poniższym : K oledzy R ożkow ski, O kuszko, M alczew ski,

Purski, W rześniew ski, W ołow ski, E dw ard i Stefan Kon oraz S za­
niawski.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 20 czerw ca -:1925 r.

M ^r^ew odn iczy  kol. R o ż k o w s k i .

1. Kol. K o n a r  pokazaf now sre p rzy rząd y  de balgiń laborato­
ry jnych : 1) ctfolssteryiiom etr G rigau t‘a do o b lic z a ją . zaw artości 
cholesteryGy we krw i; 2) p rzy rząd  L in fflnnajcra  do obliczania 
szy b k o S i opadania krw inek czerw onych podjug BiM nackiego, om a­
w iając sposób stosow ania p iey rządu  i znaczenie kliniczne o trzy ­
m anych w yników ; 3) kolorym etr do badania barw ików  żółci, uży ­
wany do badania soku dwmiastnicowcgo.

2) P okazy  kol. K o n a r a  Hlupefnit kol. B 1 a g o w i d o w, od­
czy tu jąc wyniki w łasnych badań s z p i ta lrŁ h  krwi m etodą B iernac­
kiego.

W dyskusji przem aw iali k o le d z y .. Sfcwnicki i Szaniaw ski. 
Zdanie-m kol. S t a w n i c k i e g o  objaw  opadania krwinek w gruź­
licy ptuc należy trak tow ać oględnie.

3)’ Kol. &  r a m pokazał szereg radiogram ów  z w łasnej p ra­
cowni, następnie 24-letniego chorego na gruźlicę płuca pnawego, w y­
leczonego za pomocą odm yE ztucznej, oljęcnic stan chorego dosko­
nały1; lascczniktew niem a (poprzednio były  objaw y jam y).

W dyskusji kol. R o ż k o w s k i  omówił najw ażniejsze w skaza- j 
nia do sztucznej odm y piersiowej.

4) Kol. G^o z e ly odczytał rteferat: „Zimnica w leczeniu p o ra­
żenia postępującego".

W dyskusji przem aw iali koledzy; P e t r j ^ S  Staw nicki, Lok- 
czewski i Szaniaw ski.

5) W  wyniku głosow ania koleżanka de Casttfllati jfostała je­
dnogłośnie, p rzy ję ta  na Golonka Io w . lekarskiego.

S ek re tarz : K■ Łokczew ski.

T. W. W. Sekcja Sanitarna w Stanisław ow ie

P o s i e d z e n i e  w d n i u  16 styczn ia  l S S ^ r. O becnych 8 lek a rz y ^  

P rzew odn iczący  mjr. lek. dr. P  ę s k i.
Kpt. lek. Dr. L e w a n d o w s k i w ygłasza odczyt p. t.: H igie­

na m arszu.
K apitan lekarz  Dr. A d l e r  Leon dem onstru je chorego kilo­

wego z barcB ) shtiem zapaleniem  po m strzy k ac h  N eo-Salw arsanu 
(p reparat Spiessa N owoarsąnobenzol — Bilion). Rfeadkość podobne­
go w ypadku w yw ołuje ogólne zainteresow anie, wobec czego kpt. 
Adler w y g łasza  odczy t o ubocznem  działaniu N eo-S alw arsanu  p ra ^ B  
choSząc po kolei H Łzystkie zaburzenia i yyskazując na to że lite ra­
tu ra  lekarska notuje rów nież w ypadki śm ierci (śm ierć s a lw a r s a ł  
nowa).

W raca jąc  następnie do opisanego w ypadku podaje obecnym 
sposób leczenie: podczas gdy do tychczas leczenie było czysto  sym ­
ptom atyczne to obecnie stosuje się z bardzo dobrym  skutkiem do­
żylnie zastrzyk i N atrium thiosnlfat. Leczenie to zapoczątkow ali le­
karze  franciB Jy  i am erykańscy . ! ■  ułanie polega na tem, że 
trium thiosulfat strąca  tru jące  m etale w organizm ie i zam ienia je ną 
n ietrujące sfarkom etalow e izwiązki. Z astrzyku je  się dożylnie chem. 
czysty  N utrium tliiosulfat (Natr. thiosulf. puriss. rekristal.) w daw ­
kach fi.6 cm. na 6 cm. w.pdy desty.k\wanej codziennie, lub co drugi 
dzień, zw iększając daw ki do 1 g. w  lW r a .  w ody desty low anej. 
S ekre tarz ' A dler L. Kpt. Lek. ^Przew odniczący: Dr. P ąski mjr. lek.

SPR A W Y  ZA W O D O W E.

Izba lekarska Warszaw sko-Białostocka.

Z arząd  Izby Lekarskiej W arszaw sko-B iałostockiej po ukon­
stytuow aniu się rcfedzielił prace Izby w sposób następu jący :

1. K o m i s j a  D e o n t o 1 o g i c z n a : P rzew odn iczący  Dr.
P rzem ysław  Rudzki, członkow ie: A. Puław ski, Z. G arlicka, Prof. 
Konopacki, L. Endelm an, N. Zanc|owa, L. Zem brzuski, S. K apuściński 
W . H orodyński, W . ŁunieWski, K. Zieliński. 2. K o m i s j a  R e g u- 
1 a m i n o w o-P  r a w n a: P rzew odn iczący  Dr. A leksander G rusz­
czyński, członkow ie: W . Bogucki, A. K rzyczkow ski, J. B ełkow ski, 
$m iechowski, Z. W ojnów na. 3. K ^(m  i s i a Z d r o w i a :  P rzew odni­
czący  Dr. Antoni Stefano.wski, członkow ie: J. Budzińsfla Tylicka,
B. Jakim idk, G. Lewin, J. Maleciński, prof. Sawicki, J. Suraw ski,
H. T renkner. 4. K o m i s j a  B y t u :  P rzew odniczący  Dr. Stanisław  
M utermilch, członkow ie: M. Szczodrow ska, T. M akowski, W . Goź- 
dzicki, Br. Ł uczyński, J. Jakim ow icz, F r. Kowalski, I. Maliniak, J. 
Zaorski, A. M anduk, M. H ertz. 5. R e f e r a t  s p r a w  s ą d o w y c h  
Dr. J. M azurek. 6. S p r  a w-y. r e j e s t r a c j i :  Dr. M. Hertz.
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7. P o  zatw ierdzeniu regulam inu K asy Pogrzebow ej przez N a­
czelna Izbę L ekarską  do Z arządu tejże K asy pow ołano: M. Jas trzęb ­
skiego, M. Ryłkę, K. Szm akfefera, A. Landego, E. S zayera.

8. P o  zatw ierdzeniu przez Z arząd regulam inu B iura P o śred ­
nictwa P ra c y  dla lekarzy  na terenie Izby L ekarskiej W arszaw sko- 
B iałostockiej do Komisji zajm ującej siagBprawami tegoż B iura po­
w ołano: M. Szczodrow ską, S. M uterm ilcha i J. Jakim ow icza.
A. P rzyborow ski, Naczelnik Izby. ]. M azurek, P isa rz  Izby.

LISTY DO REDAKCJI.

Z w i ą ż e  kJ g o  s p o d a r c z y  L e k a r z y  P o l a k ó w  
n a  Ś l ą s k u .

||"D o  Szanow nej R edakcji Polskiej G azety  Lekarskiej we Lwowie 
z uprzejm ą prośbą o zam ieszczenie na łam ach swego poczytnego 
pisma, iż W alne Zebranie Związku G ospodarczego L ekarzy  P o la ­
ków na Ś ląsku z dniaffi b. m. uchwaliło zaw iesić „ C a v c t e “ nad 
posadą p rzy  A m bulatorium  P om ocy  L ekarsk iej dla urzędników  pań ­
stw ow ych i -wojewódzkich w Królewskiej Hucie, ul. W olności 45.

Z pow ażaniem
Dr. N ow ak  przew odniczący, Dr. M irecki sekretarz .

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  H i g j e ii y  w  W a r s z a w i e  

z dn. 1. styczn ia  1926 r. w prow adził do sp rzedaży  szczepionkę 
p rzeciw  w ściekliźnie w  pudełkach, zaw iera jących  po 20 am pułek, 
w ysta rcza jących  na jednego chołelgo. Apteki m ają  obow iązek no­
tow ania adresów  lekarzy , k tórym  będą szczepionkę w ydaw ać. Ze 
w zględu ua to, że do tarciejszczepionki tej do najdalszych  zakątków  
P aństw a posiada duże znaczenie dla ludności, zarządzono , aby 
conajm niej jedna z aptek znajdu jących  się w  każdem  mieście hę- 
dacem  siedzibem S tarostw a, u tr z y m w a ®  stale na składzie conaj­
mniej 3 porcje je j; szczepionka jes t zdatna do użytku w ciągu 
trzech miesięcy. Państw ow y Z akład H igjeny w W arszaw ie będzie 
wYmieniał szczepionkę n iezdatną do uży tku  na św ieżą w  ilościach 
dd 3-ch pudełek.

K o n k u r s  n a  10 s t y p n d j ó w  d l a  k a n d y d a t ó w  h a 
s t a n o w i s k a  l e k a r s k i e  w P a ń s t w o w e j  S fu ż h i e Z d r o -  
w i a.

Z upow ażnienia M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych (Gene­
ralnej D yrekcji S łużby Zdrow ia) Państw ow y Z akład H igjeny (Pań- 
stw.flwa Szkota H igjeny) og łasza  konkurs liii obsadzenie z dniem 
15 kw ietnia 1936. dziesięciu rocznych  stypendjów  dla lekarzy , p ra- 

BtnąRmh się  pośw ięcić studjom  higjeny publicznej, a w  następstw ie  
publicznej służbie zdrow ia.

Kurs stud jów  roczny : w  tem 6 m iesięcy studjów  teo re tycznych  
w Państw ow ej Szkole H igjeny w  W arszaw ie i 6 m iesięcy służby 
prak tycznej w organizacji państw ow ej służby zdrow ia według p rzy ­
działu w yznaczonego przez M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych  (Ge­
neralną D yrekcję  S łużby Z drow ia). ^

S typendyści zostaną przy jęci na kurs w charak terze  p rak ty ­
kantów  państw ow ej służby cywilnej (służba przygotow aw cza w ro ­
zumieniu ustaw y  z dnia 17. II. 1922 r. Dz. U. R. P . Nr. 21, poz. 164 
o państw ow ej służbie cyw ilnej) z tem f że w drodze o trzym yw anego  
stypendium  w ynagrodzen ie ich będzie podniesione do VIII. grupy  
uposażenia funkcjonarjuszów  państw ow ych. S typendium  w ypłacane 
będzie w ra tach  m iesięcznych.

W  czasie pobytu na kursie w Państw ow ej Szkole H igjouy 
w W arszaw ie stypendyści będą mogli k o rzystać  z b u rly , istniejącej 
p rzy  tejże szkolę, za  opłatą kosztów  u trzym ania.

P odania  do dnia 20 m arca 1926 r. p rzesy łać  należy  do S e­
k re ta ria tu  P ań stw o w ej Szko ły  H igjeny (W arszaw a, ul. K ujaw ska
2) z załączeniem  curriculum  vitae oraz dow odów  (oryginalnych 
bądź należycie uw ierzyteln ionych), stw ierdzających : a) datę u ro ­
dzenia kandydata , b) posiadanie obyw atelstw a polskiego, c) ukoń­
czenie studjów  lekarskich i posiadanie p raw a w ykonyw ania p rak tyk i 
lekarskiej w  Państw ie Polskiem , d) stan  zdrow ia (św iadectw o s ta ­
nu zdrow ia, w ydane przez lekarza  urzędow ego), e) stosunek do 
s łużby  w ojskow ej, f) zobow iązanie się kan d y d a ta  do pozostaw an ia  
po ukończeniu kursu  przynajm niej p rzez  5 la t w  służbie p rzy  pań ­
stw ow ych  w ładzash  adm in istracy jno-san itarnych  na zasadach, 
ok reślonych  u staw ą o państw ow ej służbie cyw ilnej (Dz. U. R. P. 
Nr. 21. poz. 164 ex 1922), a to pod rygo rem  zw ro tu  o trzym anego  
stypendjuni.

O przyznanie  stypendjuni ubiegać się mogą tylko kandydaci, 
k tó te y  nie p rzek rc fcy li 35 roku życia.

Kraków.
K u r s  u zu p e ł n i a j ą c y  d l a  1 e k a r z y  - p r a  k t y  k ó w, 

u rządzony  staran iem  W ydzia łu  lekarsk iego  U niw ersy tetu  Jag ie l­
lońskiego w  K rakow ie odbędzie się w  czasie od 22. do 31 m arca 
b. r. Zgłoszenia o bezp ła tne kw a te ry , k tó re -b ę d ą  p rzygotow ane 
dla 30 uczestn ików  z tych  22 w e -wspólnej sali — należy , gglaszać 
najpójjlięj do 1. m arca b. r. pod adresem : D4v - Dr. A rtw iński 
(K raków , ul. R adziw iłłow ska 10). Zam ów ienia zaś na pokoje ho te­
low e przyjm uje kom isja ku rsu  (pod tym że adresem ) tylko od nad ­
sy ła jących  rów nocześnie zaliczkę na hotel w  kw ocie 25 zł., k tó ra  
w  razie n iep rzybycia  uczestn ika na kurs nie będzie przez hotel 
zw rócona. O tw arcie  kursu  odbędzie się w II. klinice chorób w e ­
w nętrznych , ul. K opernika 15, w  poniedziałek 22 m arca  o 8 rano. 
O płata  rjE za łtem  za ca ły  kurs w ynosi 70 zł. Wsz-elkich w yjaśnień 
udziela Etajc. Dr. Tempka, ul. K opernika 15, dokąd też  należ#  k ie­
row ać opłatę. z»  kurs, P rogram  w ykładów  SSstał .ogłoszony w 5. 
num erze P o lśk ieB G azg ty  Lek. r. b. Zgłoszenia uczestników  p rzy j­
muje k o n in *  kursu (S ekre tarz : Dóc. Dr. Tem pka, K raków, ul. 
K opernika 15.) na jpćE n ie l do dnia .1. n ffifli.

Ze świata.
M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s y  d o k s -z t a ł c a j a c e d i a 

l e k a r z y ,  u rządzne w sfó lu ie  staran iem  W ydzia łu  lekarskiego 
U niw ersy tetu  w  Berlinie, fundacji „Kaiserin F ried n ch -S tittu n g “ 
i Z n o sz e n ia  D ocentów  Uniw. B erlińskiego odbędą się w  Berlinie 
w czasie od 1 m arca do 8 maja b. r. w  następu jącym  porządku: 
1) Kurs w  grupach: R ozpoznaw cza i lecznicza technika w  m edy­
cynie yyew nętrznej (od 1 do 13 m arca); 2) W ieczorne w y k ład y  
na tem at na jżyw otn iejszych  ł a w  z dziedziny m edycyny  ogólnej 
(od 2 do 11 m arca); 3) K ursy uzupełniające specjalne ze w sz y s t­
kich gałęzi m edycyny, częściow e 14-dniow e (od 15 do 27 m arca), 
częściow e czttjjjjptygodniowc (od 1 do 27 m arca). W  leni kurSj 
w* grupach: a') z m edycyny  w ew nętrznej (od 15 do 37 n iarca), b) 
z chorób nerw ow ych  (od 1 do .13 m arca), c) z chorób dzieci w raz  
z działam i pokrew nem i ('od 15 do 27 m arca); 4) K urs uzupełnia- 
jąs#  z (jfciedzin postępów  w  diagnostyce roentgenologicznej i le ­
czeniu prom ieniam i (od 14 do 21 kw ietn ia); 5) K urs specjalny dla 
lekarzy  chorób nosa i gard ła  (od 19 kw ietn ia do 8 m aja). B liższych 
w yjaśn ień  z a s ię a rą ć  m ożna przez  „K aiserin F ^ed rich -S tiftung . 
Berlin N W B jjźL uisenplatz 2--4.

O t r z y m a n i e  i n s u l i n y  w  s t a n i c  k r y  s t a 1 i c z- 
n y  ml O trzym aliśm y w iadom ość, że na ostatniem  styc&iiowem po­
djedzeniu naukowoni w B altim ore Dr. Abel, profesor farm akologii 
uniw ersytetu  H opkinsa, w ygłosił komunikfct o insulinie, w którym  
doniósł, iż udato mu się o trzym ać insulinę w  postaci k ry s ta lie f ie j.

1926 r. BUSKO 1926 r.
P a ń stw o w y  Z a k ła d  Z d ro jo w y

z i e m i  K ie leck iej  
S e z o n y  le tnie o d  1 m a ja  do  31 p a ź d z i e r n ik a

K ąp ie le  s ia rczan o -s lo n e  i m ułow e, w odoleczn ictw o, lecze­
n ie  e lek try czn o śc ią , leczenie św ia tłem , kąp ie le  słoneczne. 

Dojazd ; s ta c ja  kolejow a Kielce, sk ąd  au tom ob ilam i do zak ładu .

In s ty tu t  re n tg e n o w s k i
p ierw s orzędnie urządzony , z w yrob ioną k lie n te lą , w  jednem  ^ze 
s to łecznych  m iast Eolski, do sp rzed an ia  C ena 25.0(0 do larów  

In form acje  listow ne p o d : „ R 5 n tg e n “ w A d m in is tra c ji G a ­
zety  lekarsk ie j.

l  KONKURS
n a  p o sad ę  lek arza  Pow iatow ej K asy  cho rych  w N aro lu

W a ru n k i: 1. O byw ate lstw o  polskie
2. Dyplom  le k a rsk i
ii. P o tw ierdzen ie , że p e te n t na leży  do L w ow skiej Izby 

lekarsk ie j
4. N iep rzek racza lny  40 ro k  życia .

P o d an ia  w nosić n a leży  do końca  lu teg o  br. do k tó ry ch  n a ­
leży  dołączam c u rr ic u lu m  y ita e  i św iadectw o dotychczasow ej p ra k ­
ty k i lekarsk ie j.

Do posady  tej p rzy w iązan e  są  pobory  w ed ług  X  g ru p y  
urzędn ików  p ań stw o w y ch  z p raw em  aw ansu , tudzież  w y n a g ro ­
dzen ie  za  w y jazd ;/ służbow e, w ed ług  n o rm y  d la  odnośnej g ru p y  
u rzęd n ik ó w  p aństw ow ych .

za D y re k to ra : K o m isarz  rządow y:
Cicilciewicz ( , o d p is  n ieczytelny)


