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Uktad wegetatywny a wstrzas anatilaktyczny w Kklinice ).

Z Il. Kliniki lckurskicj Uniwersytetu Warszawskiego,

liyr. Prof. Dr. A. G lInziiisk.i.
pggg/aczac pod wspbélnym nagtéwkiem dwie dziedziny tgk roz-
licznych i pilnych badan, jakich dostaiSp nauka o wstrzasie ana-
filaktycznym i uktadzie wegetatywnym, nalezy zda¢ sobie spraywB
ze przedstawienie tych rzeczy dzisiaj nie moze jeszcz-e by¢ ani
ostateczne, ani tez wyczerpujagce pod kazdym wzgledem. Chociaz
bowiem juz w koricu ubiegtego stulecia spostrzegano, zaréwno na
polu badahn doswiadczalnych, jak i obserwacji klinicznych pewne
falgty, ktére ttumaczymy dzi$ jako wstrzgs anafilaktyczny lub jako
zaburzenie w réwnowadze uktadu wspélczulno-btednego, — to
jednak dopiero badania Richefa, Pirquet'a i Schiclfa nad ffliafi-
laksja, a Eppinger‘a i Hess‘a nad uktadem wegWatywnym zwrdcity
uwage ogo6tu lekarzy na zjawiska, ktérych omoéwienie jest przed-
miotem niniejszego artykutu. Jjfece ostatnich lat dwudziestu nad
obydwiema temi grupami zjawisk doprowadzity do zebrania licz-
nych spostrzezen, waznych nietylko dla zrozumienia pewnych jed-
nostek chorobowych, ale réwniez dla lecznictwa; to tez retro-
spektywne spojrzenie i oSwietlenie tych badan staje sie niezbednem
dla kazdego lekarza, mimo nawet, ze dotychczasowe badania, jak
wspomniatem, nie sg jeszcze ani wyczerpujace* ani tez ostateczne.
Tematem niniejszej pracy s-g przedewszystkiem spostrzeze-
nia, poczynione u ludzi. Zanim jednak przejde do szerszego ich
omoéwienia wspomnieé¢ musze w krotkosci o roli ukiadu wegeta-
tywnego w dos$wiadczeniach nad wstrzasem anafilaktycznym
u zwierzat. Sam wstrzags anafilaktyczny bowiem wykazuje juz
zmienne objawy, zaleznie od gatunku zwierzecia, uzytego do do-
Swiadczenia, a nadto doSwiadczenia na zwierzetach dotyczg
w znacznej czeSci wstrzasu S$miertelnego lub conajmniej w prze-
biegu bardzo ciezkiego, co byto ftkbednc dla wykazania mecha-
nizmu

i natury wstrzgsu. W piexwszym okresie stosowania roz-
maitych surowic spostrzegano i u ludzi ciezkie wstrzgsy anati-
laktyczne, konczace sie nawet $miercig, z biegiem czasu jednak,
nauczeni do$wiadczeniem, umiemy unika¢ tych powiktan leczenia,

a z ta chwilg nabierajag szczeg6lnego znaczenia dla kliniki witasnie
stabe wstrzasy anafilaktyczne lub t. zw. auafilaktoidalne. W tych
to osobliwie przypadkach wystepuje nieraz jaskrawo Hm /i: 9
objawéw anafilaktycznych i tycli, ktére wchodzag w dziedzine za-
burzen przejsciowych ukiadu wegetatywnego.

Pierwsze spostrzezenia, co prawda nie do$¢ opracowane
i ocenione przez samych aulorow, zawdzieczamy Magendi‘emu,
Behring‘owi, Kochowi (nad tuberkuling), Aduccio‘wi, Arloing‘owi

i Courmonfowi. Pierwszg doktadng prace z tej dziedziny, oraz Sa-
ma nazwe powyzszego ze$polu objawow; auafilaksja - w prze-
ciwienistwie do: profilaksji — podat Charles Ricliet w r. 1902.

Nie wchodzac blizfej w caty szereg bardzo ciekawych szcze-
g6tow, dotyczacych anafilaksji u zwierzat, a ujawnionych przez
licznych badaczy, poprzestane na krétukiem skresleniu tych obja-
wow. ktére nas interesujg blizej w zwigzku z samym wstrzasem.
Nie omawiamy tu zatem ani zagadnienia, jakie ciata zdolne sg do
wywotania wstrzasu (a jest ich legion!), ani sprawy swoistosci
wstrzigsu, ani dawki uczulajgcej czy wyzwalajacej wstrzas, ani spo-
sobow wprowadzania ciat do ustroju, ani okresu wylegania, ani
sprawy biernej anafilaksji miejscowej (objaw Arthusa* i anafi-
laksji in vitro, ani wtasciwos$ci serologicznych krwi przy wstrzasie,
ani rozwazan nad istotg ,,anuphylatoxyny” (Ericdberger), czy apo-
toxyny (Ricliet), 'ani nawet aiitianafilaksji — gdEz interesuje nas.
tylko sam wstrzgs, ktont jest odczynem ustroju, uczulonego pod
wptywem wprowadzenia dawki wyzwalajgcej. W opisie ponizszym
podniesiemy te objawy, ktoére odnie$¢ nalezy do zachwianej ro6-
wnowagi uktadu wegetatywnego; bez wzgledu na. to czy chodzi (u
0 podraznienie czy porazenie nerwu btednego lub wspoélczulnego.

Najwiekszej ilosci badan, dotyczacych anafilaksji, dokonano
na psach, Swinkach morskich i krdlikach.

Rzecz wygtoszona na posiedzeniu

W arszawskiego Tow. lek. dnia A

grudnia 1925 r.

U psa, ktory ze wszystkiej! zwierzat doSwiadczalnych”zdaje
sie okazywaé¢ najwiekszg odpornos$¢ na wstrzgs anafilaktyczny, wy-
stepuje, przy wstrzgsie stabszym, obok innych objawéw: stale
przy$pieszenie oddechu, spadek parcia krwi wskutek rozazerzenia
sie naczyn, zwtaszcza w zakresie jamy brzusznej, i przy$pieszenie
akcji serca, co nie jest jednak wywotane dziataniem na sam mie-
sien sercowy, ale na nerwy nacaynio-rncliowe (Kraus i Biedl).
Przy wstrzgs”cigzszym wystepujg, miedzy innemi objawami, sta-
le wymioty j oddawanie wolnego stolca (podraznienie nerwu bted-
nego). Stolce czesto pézniej bywajg krwawa; jfcnice rozszerzoa
ne. Ponizej wspomnimy o badaniach nad wyjasnieniem czy dzia-
tanie cial, wywotujacych wstrzgs, odnie$¢ nalezy do dziatania na
o$rodki nerwowe, czy tez na zakonczenia: podkresli¢ tu natomiast

musimy, ze wstrzykniecie dawki wyzwalajgcej dziata niezmiernie
swbko, jak to podnosi Ric-het, gdyz niekiedy nawet podczas sa-
mego wstrzykiwania.

U S§winki morskiej, ktéra Wdaje sie szczegdlnie do

doswiadczen nad wstrzasem anafilaktycznym, objawy sa podobne
jak u psa, ale bardziej jeszcze charakterystyczne, a $mieré¢ wskutek
wstrzgsu znacznie czestsza. Wedtug Smitlfa, Otto, Southard‘a,
Auer‘a i Levis‘a, Gay‘a, wstrzags wystepuje wséréd objawéw na-
stepujacych: wymioty, oddawanie wolnego stolca i moczu, njJH
rowne tetno (jak Friedberger podkre$la ,,Vagnsp.uls"), przyczyni od-
dechy zwierzecia sa gwattowne i przypominajg oddecli przy udu-
szeniu (dyspnoe), tak ze Auer i Leyis przyczyne $mierci widzg
w tezcowym skurczu migéni gtadkich oskrzeli.

U krélika ciezki anafilaktyczny wstrzags przebiega, wed-
tug Arpus‘a, ze znacznem przy$pieszeniem oddechow, ktore jed-
nak nie maja charakteru clyspnoe ale raczej polypnoc. Rychle od-
dawanie stolca uformowanego wystepuje stale, podobnie jgk i spa-
dek parcia krwi. Cliarakterystycznem jest, ze u wszystkich pra-
wic zwierzat, najcze$ciej porazenie os$rodka oddechowego po-
przedza znacznie ustanie akcji serca tak, ze krélika np. mozna nie-
kiedy uratowaé zapomocg sztucznego oddechania.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze pewno objawy po-
wtarzajg sie stale, z tych za$ ktére nas interesujg., jako bezpo-
$rednio zalezne od ukiadu wegetatywnego przedcwszystkieni: wy-
mioty, a szczeg6lniej oddawanie stolca i r6znice parcia krwi. U in-
nych gatunkéw zwierzat objawy tc sa podobne: dla przyktadu pod-
kreslimy zwolnienie tetna i zatrzymanie serca w rozkurczu u zaby
(Friedberber i Mita), $linotok i wymioty u b, dta rogatego (Aiek-
sandrescu i Ciuca), podobnie $linotok i potypnoe u gotebi (Fried-
berger i Hartoch).

Wspomnieé¢ nalezy, ze oddawanie wolnego stolca te prze-I
krwieniu narzadéw jamy brzusznej, zSgiwodu rozszerzenia naczyn,
jest tak staiym objawem, ze Schittelhelm i Weichardt nazywajg go

wprost enterUis cmapliylactica, ktéra w patologii ludzkiej zajmuje
niepo$lednie miejsce.
O stato$ci objaw6éw wstrzasu mowi Rirfiet: ,,Tres imibablc-

ment il y a tonte une serie de loxoge-nines spacialcs, et par con-
sec/uani d apotoxines speciales. Mais cependent la symptomatologie
de Vanaphylaxie est tres monotonne. Qiiellc one soit la snbstance
déclunnanfe injectee, pour pen cni-elle prwouue I'anaphylaxic jes
symptémes sont presepte les méme-S...".

Dla zrozumienia mechanizmu wstrzagsu pozwole sobie przy-
toczy¢ w krétkosci poglady Richefa. Dotychczasowe badania prze-
mawiajg za ujeciem wstrzagsu anafilaktycznego w ten|fspos6b, ze
pod wptywem wprowadzenia pewnych cifft. (prze-waznie biatkowej

natury) droga parenteralug, powstaje w ustroju (po uptywie pe-
wnego czasu) toxogetiina, ktéra cho¢ sama nietfujgca, uczula
jednak ustréj na wprowadzenie dawki wyzwalajgcej. Ciatem wy

zwalajagcem nie musi by¢ wprawdzie to samo ciatu, ktére ustroj
uczulito, zazwyczaj jednak substancje uczulajace zawie-ntlg w st?'
bie tez ciata, wyzwalajace wstrzas (np. biatko). Z chwilg wprowa-
dzeni® dawki wyzwalajgcej (antigalu) p»<Ustaje w ustroju apotok-
syna, jako produkt potgczenia sie antigenu z toxogenina. Friedberl
ger zdotat in yitro straci¢ ciato, wyzwalajgce wstrzgs, i nazwal je
anafilatoksyng.

Objawy, spostrzegane u zwierzat przy wstrzasie, pozostaja
w tak bliskim zwigzku z uktadem wegetatywnym, ze w celu wy
jasnienia tej sprawy przedsiebrano wiele dosSwiadczen. Wspomnie-
ui autorowie Awuer i Lcyis podnoszg, zc wstrzag$niecie atropiny
§wince morskiej ocala to zwierze od anafilaksji lub czyni te ostatnig
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znacznie Stabsza. Friedberger i Galambos speftrzezenie to potwier-
dzajg, dodajgc jednak, ze nalezy wstrzykiwaé wielkie ilosci atropi-
ny i zachowywaé¢ odpowiedni czasokres* miedzy podawaniem atro-
piny, a wprowadzaniem dawki wyzwalajacej. Piraobnie ma dzia-
ta¢, wedtug Friedbergetfa i Grober‘a, wagotomja. GarrRui, Sante-
tfoise i Tinel podajg rowniez, ze u pséw i krélikéw mozna wpty-
na¢ na intensywno$¢ wstrzasu anafilaktycznego, zmieniajac zapo-
mocag wstrzykiwali pilokarpiny i ezeryny z jednej strony, a atro-
piny z drugiej, stan réwnowagi uktadu wegetatywnego. Ci sami
autorowie podnoszg, zo stan réwnowagi nerwu wgpo6tczulnego
i btednego, bez uCcia $rodkéw farniakologiozrych, a zatem oso-
bnicay — wptywa na przebieg wstrzagsu w tym sensie, ze hiper-
wagotonja czyni go znacznie ciezszym, podczas gdy hipowago-
tonja znacznie go ostabia. Ucke podnosi zmiany w substancji rdzj
niowej nadnerczy, ktére maja polega¢ na- wigzaniu adrenaliny, co
wptywa na spadek parcia krwi. Besredka i Roux podajg, ze u$pie-
nie $winki morskiej zapomocg tlenku lub chlorku etylu, wzglednie
chloralu, zabezpiecza przed wstrzgsem lub przynajmniej znacznie
gp ostabia. Do$wiadczenia Rosenau‘a i Anderson‘a z uretanem
i chloralem nalezy; wedtug Richeta, wbrew zdaniu powyzszych
autoréow, uwaza¢ jednak za czeSciowe potwierdzenie badan Be-
sredki i Roux.

Z powyzszego wynika, ze poza zmianami w c.atyrn ustroju,
pod wptywam uczulenia, poza odczynem komoérkowym, niezlfedny
jest, dla powstawania wstrzasu, wspdétud”it uktadu nerwowego,
w szczeg6lnosci za$ osrodkéw nerwowych, regulujagcych wszystkie
przejawy zycia zwierzecego — (mdi o$rodkéw uktadu wegeta-
tywnego. Wedtug Achardki i Flandin‘a apotoksyna ma dziata¢ w -
biorczo na opuszke (imlbus). Wedtug Lumi«rc‘a chodzi tu o naczy-
nia rn6Rowe i o wtérny wpltyw na naczynia obwodowe, dla te-
go to, w SdBwiadczeniach Sicard‘a mozna byto zapbbiec wstrza-
sowi u zwierzat przez podwigzanie tetnicy doglowowcj.

Prwystepujtfc do omoéwienia udziatu uktadu wegetatywnego
w objawach wstrzgsu anafilaktycznego u ludzi, raz jeszcze pod-
kres§limy ze, cho¢ wstrzgs auafilaktyoznj| u chorych spostrzegano
juz pod koniec ubiegtego stulecia, to jednak dopiero badania
Pirqueta i ScfflekH (1903) wykazaty zwigzek i wyjasnity szcze-
g6ty miedzy wprowadzeniem pozajelitowem pewnych ciat (biatko-
wych, a w szczegdlnos$ci surowicy przteciw bioniczej), Awstrzgsem
anafilaktycznym. Pierwsze spostrzezenia, dokonane przed £ur-
quet‘ern i Schick‘iem, zawdzieczamy Lublinskienm (przypadek aita-
filaksji po wstrzyknieciu autytoksyn btoniczych), tienbnerowi i Bé-
kay‘owi, Johanesscu‘owi, Hartung‘owi i Daat‘owi, Calmette‘owi,
Arthus‘owi, RicheTowi i in..

Pirguet i Schick podali, M u ludzi wystepuja objawy, ktore
nalMy uwaza¢ za anafilaktyczne, tworzgce $ci$le odgsaniczonc. ze-
spoty chorobowe. Zespot3%e wystepowa¢ moga: 1) w pewien, nie-
dtugi azas (pare dni) po wprowadzeniu biatka do ustroju drogag po-
zajelitowa; 2) natychmiast po drugiej, wyzwalajacej dawce tego
samego ciata, wprowadzonej droga poza przewodem pokarmowym;
3) natychmiast po wprowadzeniu pierwszej dawki obcego biatka.

Co sie tyczy zespotu, wystepujagcego w pewien czas po wpro-
wadzeniu pierwszej dawki obcego biatka a nazwanego przez Pir-
quet‘a i Schick‘a ,,chorobg postirowicza“, podkres$ljé nalezy okres
8—12 dni wylegania. Po tym okresie wystepuje swedzenie skory,
wysypki podobne do odrowych, typowa pokrzywka lub wykwity
wysiekowe. Te objawy skérne moga by¢ bardzolcharakterystycz-
ne, czesto tez bywajg wielepo$jacipwe. Niejednokrotnie powstajg
obrzeki- skéry, zwitaszcza na twarzy, ktore szybko przechodza na
reszte ciaia, wybitna dermografja — wszystkie objawy, ktére przez
jedirygn sa ttumaczone jako nerwice naczyniowe, pokrewne obrze-
kowi Ouinck”go i pozostajagce pod bezpos$rednim wpiywcm uktadu
wegetatywnego (n. btednego), przez innych jajco zmiany prze-lotne
w samych naczyniach. W ostatnich czasach poglad o wegetatywnej
naturze omawianych zmian zdaje sie zwycieza¢. Objawy te zywo
przypominajg swedzenie skoéry, spostrzegauRu wszystkich prawic
zwierzat, podczas wstrzasu anafilaktycznego. Co si¢ Reczy zmian,
widocznych na skérze (wykwity), to w pojedynczych przypadkach
widywano je i u zwierzaj, n. p. B-eclére, ehambon i Meuard u cie-
lat, Aronspn u koni. Z innych objawoéw, natury wegetatywnej
w chorobie posurowiczej, podkresli¢ nalei® czesto wystepujace
mdtoséci, natomiast znacznie rzadziej wymioty lub biegunki.

Pozostate objawy choroby poEurowiczej nie dajg sie wyttu-
maczy¢ bezposrednim wptywem uktadu wegetatywnego, choé¢ we-
dtug najnowszych badan nad uktadem wegetatywhym w przemia-

nie materii, zwigzek miedzy tym uktadem, a goraczka, bolami
w stawach lub nawet wysiekami, bolami w mie$niach, biatkomo-
czem i t. d, ktére cechuja 'schorzenie postirowicze — wydaje sie

bardzo mozliwym. Szczeg6lnie dotyczy to holéw stawowych
i zmian morfotycznych we krwi, jakie przebiegajg pod postacia
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IcukopEnji, po ktérej dopiero wystepuje leukecytoza, objawmpo-
strzegany stale przy wstrzgsie u zwierzat, wrp ze zmniejszania
krzepliwo$cig krwi, przedtuzeniem czasu krwawienia i zmniejsza-
niem ilosci ptytek krwi (trombocytpw) — o czem p6Zniej wspomni-
my. Czas trwania choroby posurowiczej rozciggat sie mniej "wiecej
cd paru dni do 2 tygodni.

Wystgpienie objawéw mafiiaktycznycli po drugiej daw-
ee (wyzwalajgcej) obcego biatka, jest zupetnie prawie podobne
i czyni wrazenie, wedtug Pirquet‘a i Schick‘a, ze w przeciggli 24-cli
godzin odbywa sie wszy$tko to, co w chorobie posurowiczej trwa-
to dnie cate. Szczegdlnie jaskrawo wystepuja zmiany na skoérze
zwtaszcza w miejscu wstrykniecia (ob.iaw Artluiski), t. j. Swoisty
obrzek skory, potaczony z boldsnoscig i obrzekiem sasiednich gru-
czotéw. Wymioty i biegunki \Bsjepuja tu czeSciej, upodobniajac
obraz kliniczny jcszcae ITardziej do obrazu, opisanego wyzej u zwie-
rzat i i®igdczac o wegetatywnej naturze swego pochodzenia.

Nie omawiamy tu innych szczegétéw, tak wazRcli dla Kli-
niki, leaz nie pomstajmpych w bezposSrednim zwigzku z uktadem
wegetatywnym, jak sani okres wylegania, niezbednego do wywo-
tania objawowiEwaitiTwiiycli po powtérnem wstrzyknieciu obcego
biatka, podkres$limy jedynie objaw leukopenji i przedtuzenia czasu
krwawienia.

Szczeg6lnie interesujagcym pod wzgledem teoretycznym,
a waznym z punktu widzenia kliniki jest fakt wystepowania obja-
wow natychmiastowego odczynu u ludzi, po pici'wszem
vastrzyknieciu obcegt biaika Objawy tu sg zupetnie
analogiczne do opisitnasli powyzej i sjiustrzegiinych po powtérnem
wprowadzeniu obcego biaika. Objawy te wystepujg natychmiast
i charakteryzujg sie niepokojem, kaszlem i trudnos$cig oddychania,
co przMomina tak zywo astme 'u ludzi, jak i zaréwno to, co wi-

dzieliSmy u zwierzat podczas wstrzasu auafilaktyczuegiirJJuica
skory, tetno b. nieréwnjgpotem ledwo lub niemacalne, zimn-e kon-
Ryny gorne i dolne, uczucie mdioSci — przyczem nastagpi¢ moze
Smieré, jak w przypadku Laugerhansku— lub tez objawy te moga

mingé, jaR| w autoohserwacji de Bech”go. W przypadku $miertel-

nym l,angcrlians‘a podkre$la Friedberger, ze po ustaniu oddechéw
serce diuzszy czas pracowato dalej, podobnie jak to widzieliSmy
u Zwierzat.

W przypadkach tej grupy nadwrazliwo$ci przy pierwszem
wprowadzeniu obceg% biaika, udaje sie niekiedy wykazaé¢ uczulenie,
n. p. w przypadku ,Beche‘go uczulenie na biatko kornskie (Surowica
konska) kP&Ve Ik-irtapito drogg Sl fizpwek wskutek czestego obco-
wania z koAmi, — uczulenie to najfapi¢ lez moze z powodu spo-
zycia, miesa keyskiego (Rist i Richet fils, wedtug Charles Richet).

Wystapienio zespotu auafilaktyctmcgo po wprowadzeniu, dro-
ga parenteralng, pierwszej dawki obcego bifllka, wstrzasneto
wprawdzie catg uauk-g, o anafikiksji, opartg na doswuklczciu-acu
pierwszych lat, ale takze j znacznie ja rozszerzyto. Poprzednio juz
Richet wykazat nfflzno$¢ uczulenia i wywotywania wstrzgsu dro-
ga przewodu ptkarmoweH) i tlumaczenie to zostalo niebawem
ogdblnie przyjete i wielokrotnie stwierdzone, podobnie jak i poje-
cie Scistej swoisto$ci auafilaktyczncj zostato rozsjairzonc. Zwrécono
tez uwage na dawno znane fakty idiosynkrazji wzfcledem pewnych
potraw spozywanych: wreszcie tak czesto stosowane obecnie
wstnzykiwania podskérne, a zwtaszcza dozylne, rozmaitych lekow,
nalezagcych do grupy zaféwno ciat biatkowych jak i innych kollo-
idow, a nawet kr.ystalloidéw i wody, dag,f tez mole do dalszych Rz.-
wazan, jako przyczyny wystepowania zispoléw objawéw, klore
udcrzSjgeo przypominaja wstrzasy ‘'anafilaktyczne i $cisle ~ligdza
w zakres zaburzen réwnowagi uktadu wegetatywnego.

Pozwole Sobie krotko przytoBH¢, jako szczegdlnie jtiskraw y
przyktad, przypadek spostrzegany przed rokiem w Kklinice prof.
Gluzinskiego, a ogtoszony przeze mnie W:Pol. Gaz | ek.. Mtodemu
cztowiekowi lat 23, wobtfc RzpR”ania endocardilis maligna snb
forma iijsuff. w. semUanarium aorkS rozpoczeliSmy wstrzykiwali
dozylnie cupro-collargol bez zadtRch. odczynéw, poczeni przeszlis-
my na wstrzykiwanie koloidalnego. Po pieniem wstrzyk-
nieciu WYstapity wymioty w przeciggu jednej minuty i jakby ze-
sztywnienie kregostupa,, w pare godzin pézniej cieptota sie Siad-
niosla. Po drugiem wstrzyknieciu, tak® dozyhiem ztota, pg upty-
wie minuty wy*stapily gwattowne bole krzyza, uczucie gorgca i nie
pokéj, zaczerwienie skdéry na caktem ciele, tetno 75 na minute, uczu-
cie dusznosci, zwolnienie oddechéw, kwasne wymioty, silna pery-
staltyka jelit, oddanie wolnego stolca. Mi uptywie 5-ciu minut cho-
ry zbladt szybko, tetno przy$pieszyto sie do 132, oddechy szybkie,

dreszcze, wymioty juz nie wystapity, ruch roba™ kowy Jelit zu-
petnie sie usprjdmit — w godzine pdzniej crisptota ciata podskoczy-
ta do 41,5". N

W powfeszym przypadku wystgpita typowa prRwRa na-
piecia n. btednego nad wspo6lczulnym, by nastepnie, w przeciggu
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paru minut ustapi¢ miejSma przewadze n. wspdtczulnego i to w spo-
s6b bardzo charakterystyczny.

W tern miejscu Piewole sobie dotkna¢ nieco blizej mecha-
nizmu samego wstrzgsu anafilaktycznego, z punktu widzenia nauki
o uktadzie wegetatywnym. Przedt"yszystkiem co do Samych obja-
wow, ktére podkresliliSmy mBzej, zaznaczy¢ trzeba, ze pokrywaja
sie one catkowicie z objawami obserwowanemi u zwierzat pod-
czas wstrzasu i to ciezkiego, oraz z objawami, spotykanemi u lu-
dzi podczas wstrzagsu, wywotanego przez pozajelitowe wprowa-
dzanie biatka i w chorobie posurowiczej. Jedne z tych olfja®éw
zalagzg od podraznienia nerwu btednego, inne od podraznienia n.
wspo6tczulnego. Ogdlnie zatem mozna powiedzie¢, ze ukitad wege-
tatywny, podczas wstrzgsu -anafilaktycznego, |IHazuje wstrzas
yflasnej ré6wnowagi. To zachwianie réwnowagi uktadu, wegetatyw-
nego, dotyczace obu sktadnikéw uktadu, spotykamy bardzo czesto
w patologii ludzkiej i stusznie moéwi Danielopolu o amfotonji, t. j.
0o wzmozonej wrazliwo$ci nerwu btednego i wspdtczulnego. Wow-
ctés to bodzce farmakologiczne, tak $”ioste, jak adrenalina, be-
daca prawidtowym boflzcem dla u. wspétczulnego, moze przelotnie;}
pobudzi¢ i wywotaé¢ przewage napiecia nerwu btednego. To samo
dotyczy tez dziatania atropiny, ktpr-a zwlaszcaa w matych dawkach;
podBznia niekiedy nerw bledny zafniasNee porazaé. W patologii
ludzki&j nierzadko t/A spotykamy przewage nerwu biednego w jed-
nym narzadzie, przy roéwnoczesnej przewadze n. wspotczulnego
w narzadzie drugim

W przypadku, powyzej przeze mnie podanym, widzimy jed-
nak najpierw przewage n. bledneSifi gdyz zaré6wno zwolnienie tetna,
zaczerwienie skory, jezyli rozszerzenie naczyn skoérnych, dusznosé,
wymioty o charakterze kwa$nym, oddanie wolnego stolca —
wszystko to sa cechy, niewatpliwie wywotane przewdfH n. btedne-
go. Po paru minutach przewaga n. wspo6tczulismo jest réwniez
jaskrawo widoczna: zwtaszcza w-.catkowitem uspokojeniu sie ru-
chu robaczkowego jelit, w ustgpieniu wymiotéw i zmianie typu od-
dechdéw.

W poréwnaniu do wstrzasu
wykazujg objawy u Swinki
objawéw u ludzi.

anafilaktycznego u
morskiej najwiecej

zwierzat,
podobienstwa*- do

Ale i u ludzi widzimy, podczas wstrzgsg, zachwianie réwne-
ytgi uktadu wegetatywnego rozmaitego stopnia, a nie rzadko tez
wyrazny obraz amfotonji. Szczegdlng uwage zwracajg rozmaici an-
térowie na z-aclne.wanie sie przewodu pokarmowego, o czem juz wy-
|fi  wspominatem. Wymiqj|K,. biegunka, te stale objawy wstrfasn
u zwierzat, powtarzaja sie tez i u ludzi, przyczem ten okres po-
draznienia nerwu btedndgo, moze trwaé i dtuzej, fiiz pare minut —
jak to miato miejsce w naszym przypadku.

'‘Badania nad zwierzetami, prowadzace do wyjasnienia, cz,V
zaburzenia uktadu wlftetatywnego sg natury obwodowej c$y osrod-
klibej — nie daty jeszcze jednoznacznych wynikéw co do wszyst-
kiej objawow. Co sie za$ tyczy paBogji wsBzasu u ludzi, wiele
zdaje sie przemawia¢ za naturg os$rodkowa, do c:flg.e sktaniajg sie
przewaznie kantorowie francuscy.

Pod wptywem badadn nad rolg ukitadu nerwowego przy
wstrzasie anafilaktyczpym u zwierzat, o czem juz Wspominalismy,
jak i nad powyzszsmi zespotami, spotykanemi u ludzi, zaczeto uj-
mowaé¢ w jedng grupe zjawiska anafilaksji typowej po wprowadze-
niu biatk-a, stanéw idiosynkratycznych po spozyciu pewnych po-
karméw oraz po wprowadzeniu lekéw do ustroju, czy to droga
przewodu pokarmowego czy tez pozajelitowe jak réwniez i zja-
wiska konstycjonalnej nadwrazliwo$ci. Uktad nerwowy wystepnie
coraz bardziej na pierwszy plan i Moro nie waha sie.wypowiedzie¢
zdania, ze u pewn8ch osobnik6éw istnieje pewien stan skrajnej wra-
zliwosci liktadu nerwowego (extreme Uabererregbarkeit des Ner-
vensystems), wobec okrl§lonych $cisle podniet, dodaje jednak, ze
Bdybyémy chcieli jednakze uwaza¢ idiosynkrazje za czyno$cio-
we nerwice odruchowa”(iunktionelle RefUwneiirosen), to tenissunem
ztozyliby$my odra»u dowéd, ze nic o tern nie -wiemy".

Powyzsze zdanie okre$la jasno granice, jakie nauka nasza do
dzis$”asiggnela. Nie ulega bowiem watpliwo$ci, ze udziat uktadu we-
getatywnego (i nerwowego w o0g6lnosci) w mechanizmie wstrzpMi
anafilaktycznego jest znaczny i ze, w klinice zwtaszcza,lobserwacje
nad slabeini objawami wstrzasu z jednej strony', a podraznieniami
uktadu wspdélczulno-biedn®M z drugiej strony wykazuja uderzajace
PodobieAstw®, nie mniej jednak identyfikowanie tych dwécli sta-
néw jest w chwili obecnej przedwczesne.

W zakreg powyzszych zagadnien wchodzg badania, ktérym
dal poczatek Widal i jego szkota (Abrami, Lermoyee, De Gennes,
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Joltrain, Brissaud i inni), a ktoére nastepnie byty powtdrzone na
W~zjjstkicli niemal klinikach i oddziatach szpitalnych. Préba z mle-
kiem, podanern doustnie i nastepne badania krwi na leukopenje,
krzepliwo$¢, spadek parcia krwi i liczbe tetna w celu wykazania?
poebagtkowo niedomogi watroby i stanu kolloidoklastyKznego, pod
czem nalezy rozumie¢ stan anafilaktoidalny, wymaga paru stéw
wyjasdnienia.

Teorja Widala opiera sie na badaniach nad wstrzgsam anafi-
laktycznyin, wywotanym droga pokarmowa. Wiadomo, ze biatka,
rozhite w przewodzie pokarmowym na aminokwasy, w tej postaci
dostajg sie do watroby, ktéra w znacznej mierze bierze udziat
w przemianie biatkowej, O ile jednak watroba jfest czynnos$ciowo
uszkodzona, wpwczas produkty biatkowe przedostajg sie do krwio-
biegu, w postaci oboej dla ustroju, przez co powstajg warunki odpo-
wiednie zaréwno dla uczulenia ustroju, jak i dla wywotania wstrzgsu.
Musze jednak podkresli¢, ze wtasnie ta proba, oparta na cechach
krwi, wtasciwych wstrzagsowi anafilaktycznemu, okazata sie dodatnia
pod wptywem categA-sseregu cEmnikéw, ktdérejz wstrzgsem anafi-
lakfycznyni zdaja' sie nie mie¢ nic wspdlnego, jak n. p. po \v3>iciu
wody zimnej, jak to wykazat Fiiinski w klinice Prof. Gluzinskitgo.
Prof. Czubalski podaje, ze nawet u zwierzat zdrowych samo przyj-
mowanie najrozmaitszych pokarmu” wywotuje objawy, opisane
przez Widala i ktére, wobec tego, uwaza¢ nalepy za zupetnie pra-
widtowy odczyn ustroju ~). Stan kolloido-klastyczny, o ktérym moé-
wi Widal, Kfcumie¢ n ~y jako wstrzags réwnowagi kolloidowej so-
kow ustroju, czego dowodem maljag byé, wy® wymienione zmiany
we krwi. Skorp jednak okazuje siea ze juz wypicie zimnej wody
moze wywotaé ffltrzags kolloido-klastyczny, watpliwym sie wydaje
wptyw stanu watroby na powyzSze zmiany i przyja¢ nalezy raczej
zadraznienie nerwu btednego, jak to sadzi GItRjer, Fiiinski, Cza-
balski, Sabatowski, Kmietowicz, -Sochanski, Santenoise, Claude, Ti-
nel i w. i. Citlczem przemawiaja i inne objawy stanu kolloido-kItW
tycznego, jak n. p. odruch oczno-sercowy AschneiE, zalezny jak
wiadomo od napiecia uktadu wegetatywnego. W odniesieniu drfl
ciezkiego wstrzasu u zwierz.at Lumiere wini bezwzglednie zmian?
stanu kolloidowego krwi, dochodzace az do sktaczania biatek krwi.
Kopaczcwski pfeyjmuje prgwlem, niejako, zaczopowanie naczynh
wlosowatycli, wskutek powySztTgo sklaczania, ktéremu to obiawW
wi Marfan i Le PlaBprzypisujag zmiany na skorze (wykwity), spo-
tykane przy wstrzgsie. O ile mi wiadomo, moje doSwiadczenia, wy-
konane z Dcmantem i Demanta byty pierwfflemi, ktére wykazaty
n ludzi zaburzenia w stanie kolloidowyni krwi, pod wptywem
podniet termicznych na skére i to bezpos$rednio zapomocg mikro-
metody sklaczjania, podanej przez Wegierke. PowyzSc doswiad-
czenia wykazuja, ze zmiany w staoie koloidowym krwi nastapic
moga po kapielach, nS~"Getlaniach lampkami elektrycznemu lewa-
tywach, frg.ylj droga odruchu nerwowego. Badania Wegierki, Pa-
liera, peiche-réownej, dokonane w liaskrei klinice powj”eszag metodg
na ludziach, po bodzcach farmakologicznych, dziatajacych na uktad
wegetatywny, dostarczyty réwniez dowodu,tfl stan zachwiania
rownBaH kolloidowej krwi mojje byé wywotany na drodze cliwi-
1(9fego BcIBWnia rownowagi uktadu wegetatywnego. Podobnie
tez i inne zmiany we krwi, przy wstrzasie anafilaktycznym, -jak n.
p. réznice w stezeniu jomiw wodorowych, wywofaé mozna, draz-
nigc $rodkami farmakologicznemu nerw wsp6liczulny lub btedny
(Przed rokiem wykazatem rézniceBy zasobie zasad krwi, po

-) Autor niescisle podaje wyniki
Oddz. Pol.
krotkie

moich badan, zakomunikowane na posie-
w dniu 20 czerwca 1923
de la S. de

dzeniu W arszawskiego Tow. Biologicznego

r. oraz wydrukowane,
Nr, 4. Tom XC,

jako streszczenie, w C. r. Biologie

1924 r. str. 301.

Podnosze tani z naciskiem, ze charakterystyczne zmiany we krwi, przy-

pominajace stan kolloidoklastyczny Widala, ktéry ma by¢ jakoby wyrazem nie-

domogi watroby, wystepuja jako normalne i stale ziawisko fizjologiczne w okre-

sie obfitego wydzielania sokéw trawiennych (doswiadczenie wykonane na psach
z chroniczng przetoka zotadkowag).
Wspomniane zmiany we krwi mozna wykaza¢ nawet wtedy, kiedy zwie-

rze nie przyjmuje zadnych pokarmoéw, a wydzielanie sokéw' tra-

wiennych wywotujemy przez t. zw. pozorne karmienie, lub wprost nawet tylko

przez pokazywanie psu pozywienia. Mamy wiec w tych przypadkach do czy-

nienia z tak zwanem wydzielaniem psychicznem sokéw trawiennych, co sie od-

bywa, jak wiadomo, przez podraznienie nerwu

wystepuja,
zotadkowego)

btednego. Ten fakt oraz okolicz-

no$¢, ze zmiany we krwi nie jezeli zahamujemy dziatanie nerwu

soku kaze ze stan ko-
pracy

Czn*

btednego (brak wydzielania przypuszczaé,

lloidoklastyczny we krwi jesi zawiskiem fizjologicznem, towarzyszacem

gruczotow btednego. (F.

balski).

trawiennych, wywotanej podraznieniem nerwu
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wstrzykiwaniu adrenaliny). Sochanski, przeprowadzajac swe ba-
dania nad moczem u ludzi, ktérzy przechodzili wstrzas anafilak-

tyezny (n. p. po pozajelitoweni podaniu mleka w celach leczni-
czych), spotkat te sarne zmiany, jakie wywotuje podraznienie ner-
wu btednego zopomoeg pilokarpiny lub przez bodzce fizyczne, jak
naswietlanie lampag kwarcowga lub wreszcie, jak podawanie doustne
mleka przy prébie Widala. Ostatnio Loeper i Marchal, nawigzujac
leukopedeze zotgdkowa u ludzi zdrowych i uczulonych, po do-
ustnem podaniu pokarmoéw, wyzwalajgcych wstrzgs, do warunkéw
powstania wstrzasu, podaja, ze po wstrzyknieciu atropiny u ludzi
uczulonych wstrzgs nie wystepuje, przyczenr leukopedeza sig
zwieksza, podczas gdy ezeryna wstrzas ten jeszcze wzmaga,
zmniejszajac leukopedeze.

Powyzsze badania wykazuja, ze nietylko silny wstrzas an:i-
filaktyczny odbywa sie przy znacznym wspo6tudziale uktadu wege-
tatywnego, ale — a nawet przedewszystkieni — i stany anafilakto-
idalnc przebiegaja ws$réd objawéw, o ktoére wini¢ nalezy uktad
wspétczulno-btedny. Moznaby nawet rzec, ze w patologii ludzkiej
stany anafilaktoidalne nie dadzg sie niekiedy odr6zni¢ od objawow
zaburzen w uktadzie wegetatywnym. A te stany, o ktérych
moéwimy, do rzadkosci nie naleza, przeciwnie nawet,
przy obecnym pradzie wprowadzania lekéw bezposrednio do
krwiobiegu, niemal na kazdym kroku spotykamy zespoty obj i-
wow, ktoérych doktadna analiza dzi$ jeszcze jest bardzo trudna.

Zanim wszakze przyjdziemy do ich oméwienia, nalezy po-
Swieci¢ stéw pare sprawie rozpatrywanej od dawna pod tym sa-
mym katem widzenia, a mianowicie pewnym objawom i jednostkom
chorobowym, do ktérych nalezy: astma oskrzelowa, goraczka
sienna, migrena, pewne schorzenia sko6ry, jak nrlicaria (pokrzyw-
ka), niektére zaburzenia jelitowe, przebiegajace pod postacig bie-
gunek i inne, jak n. p. eklampsja, objawy w okresie przekwitania
(climacterium) i dojrzewania i t. d.

Z powyzszych schorzen szczegOllnie dychawic a
oskrzelowa byta przedmiotem licznych badan. Po do$wiad-
czeniach i pracach EppingeCa i Hess‘a astma uwazana byta za ty-
powa nerwice wegetatywng, za czcm przemawia obraz kliniczny
i anatomiczny, wykazujgcy, ze chodzi tu o skurcz mie$ni gtadkich
oskrzelikéw ptucnych, przy réwnoczesnem przekrwieniu migzszu
ptucnego, wskutek podraznienia nerwu btednego. Dalszym dowo-
dem stusznos$ci tych pogladéw byta wzgledna czesto$¢ powstawa-
nia napadéw, wskutek odruchu (przy polipacli w nosie, guzach
w macicy, w pewnych podraznieniach psychicznych i t. p.), nieraz
dodatni wynik usunigcia tych przyczyn, refleksoterapia (Marie, Ja-
worski), czesto$¢ wystepowania napadéw w nocy podczas snu,
gdy fizjologicznie nerw btedny uzyskuje przewage nad wspdtczul-
nym, skuteczno$¢ leczenia napadéw zapomoca wstrzykiwali adre-
naliny lub atropiny. Okazato sie jednak, ze astmatycy w znacznej
liczbie sa szczegélnie wrazliwi na rozmaite antigeny, ktére, do-
stawszy sie do ustroju (bardzo czesto drogg wziewania) wywo-
tujg typowy napad astmy. Wskutek stwierdzenia -powyzszego
faktu, rozpoczeto doswiadczenia nad poszukiwaniem antigeim, kt6-
ry wywotat uczulenie chorego, za pomocg odczyn6éw skérnych.
Liczni autorowie amerykanscy uzywaja nieraz setek rozmaitych
antygenéw, by znalaztszy odpowiedni (dajacy silny odczyn skor-
ny), wprowadza¢ go do ustroju w matych dawkach, stopniowo
wzrastajagcych, i tg drogg uzyska¢ odczulenie chorego. Spos6b po-
wyzszy, w wielu wypadkach, nie dat jednak wynikéw dodatnich,
badz to z powodu niemozno$ci wykrycia swoistego uczulenia, badz
tez z powodu nadwrazliwo$ci na rozmaite antigeny. Wobec po-
wyzszego, jedni autorowie hotdujg teorji nerwicy wegetatywnej,
inni anafilaksji, inni wreszcie sadza, ze niezbedny jest pewien stan
zaburzenia w uktadzie wegetatywnym (w postaci przewagi nerwu
btednego), by wprowadzenie antigenu do ustroju mogto wywotac
napad astmy. Zwolennik teorji anafilaktycznej Eyermann powiad i,
ze astma jest: ,manifestacjg natury allergicznej, charakteryzujaca
sie powracajgcemi napadami dusznos$ci wskutek skurczu oskrze-
likbw, ktéra (manifestacja) rozwija sie u osobnika, uczulonego na
obce biatko z chwilg zetknigcia sie z powyzszem biatkiem". Wi-
dzimy, ze ukiad wegetatywny, zaopatrujacy miesSnie gtadkie
oskrzelikow, jest tu znowu w grze.

Nie poruszamy wptywu gruczotéw dokrewnych na anufi-
laksje, oraz wptywu ieli na uktad wegetatywny, gdyz badania te
sg jeszcze w zaczatkach. Podkresli¢ tu jednak musimy wptyw tar-
czycy.

Na szczeg6lng natomiast uwage zastuguja pewne zabiegi
lecznicze, o ktérych cze$Sciowo wspominaliSmy juz powyzej.
Prototypem tych zabiegéw jest protein oterapj a, jako typo-
we leczenie wstrzagsami anafilaktycznemi. Pomijajac juz objawy
wstrzasu, spotykane 2z powodu nieprzestrzegania odpowiednich
czasokresow miedzy poszczeg6lnemu wstrzykiwaniami (mleka, su-
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i tu wstrzagsy po pierwszeni wstrzyknie-
ciu, przebiegajace nieraz bardzo ciezko. Objawy, ktére spotykamy
przy tuberkulinolerapji lez tu naleza, i to nie tylko obja-
wy ogdlne, ale i ogniskowe u gruzlikéw, gdyz le odczyny ognisko-
we spotyka sie u gruzliczych po wprowadzeniu kazdego biatka.
licmolerapja wraz z wszystkieini jej odmianami, daje
rowniez odczyny auafilaktyczne Ilub anafilaktoidalne, z typowemi
zaburzeniami w uktadzie wegetatywnym. Od heterohemoterapji nie
rézni sie i aiitoheiiiotcrapja, gdyz. jak to podkres$la ostatnio Kopa-
czewski, krew zmienia sie nie tylko pod wptywem S$rodkéw, uzy-
wanych przeciwko krzepnieciu, ale nawet wskutek zetknigcia sie
ze $cianami strzykawki, z powietrzem lub wskutek utraty czesci
bezwodnika weglowego i t. p.. ,Dans ces cas le sang doft etre
cc nsidere couime hetérogene pour son propre organisme et agit
par mi nieeauisme de ehoc“. Podobny jednak wstrzas mogg tez
dawac¢ i inne ciat w stanic kolloidowym, wprowadzone podskor-
nie, a zwtaszcza dozylnie, n. p. ztoto (jak to opisaliSmy wyzej),
miedz, srebro, zelazo (podoimy wstrzas mieliSmy sposobno$¢ wi-
dzie¢ w klinice Prof. (iluziiiskiego), siarka, cukier (jak lo spo-
strzega! w naszej klinice Kilinski) i wiele innych. Nawet krysta-
Iloidy moga wywotywaé typowy wstrzas, o ile s3 wprowadzone
dozylnie. 7. krystaloidow podkre$li¢ nalezy wstrzags auafilaktyczny
pp sanokryzynie, przebiegajacy zupetnie analogicznie do
wstrzasu tuberkulinowego, jak to podnosi Molgaard, a tern sa-
mem do wstrzagsu wogoéle. Knut Faber podaje nastepujace cechy
wstrzgsu n ludzi, ktére pokrywaja sie catkowicie z opisanemi po-

rowic i t. p.), widywano

wyzej, a mianowicie: zmiany w oddychaniu, nudno$ci, wymioty,
rozwolnienie, bole w stawacli i mie$niach, typowe wykwity na
skoérze, po6zniej gorgczka. W klinice Prof. Glnzinskiego spostrze-

galiSmy podobny przypadek po sanokryzyiiie, przypominajacy zu-

petnie, wyzej opisany wstrzas, wywotany u chorego na serce
przez wstrzykniecie ztota kolloidalnego — nieco umiej jednak
gwattowny i z diuzsza znacznie faza przewagi nerwu btednego.

Wstrzykniecie surowicy przeciwgruzliczej stan ten pogorszyto.

Podobnie, jak stany uczuleniowe (n. p. astma)
wotywaniem wstrzagséw badz to typowych, n. p. mlekiem, pepto-
nem (n nas ten sposob leczenia stosowat Wierzuchowski), badz
tez poprzestajgc na wprowadzeniu do ustroju antigenéw, w ma-
tych dawkach, stopniowo wzrastajacych — podobnie tez leczymy
te stany, dziatajac farmakologicznie lub fizjo-tcnipeutycznie (ka-
piele, naswietlania i inne zabiegi) na uktad wegetatywny. Poza-
tem sam wstrzgs auafilaktyczny, czy to spontaniczny, czy tez
leczniczy, o ile jest zbyt gwattowny, leczymy takze dziataniem
na uktad wegetatywny. Korzystajac z doSwiadczen Kraus‘a i Zou-
dck‘a, ktorzy wykazali, zc wprowadzenie jonéw wapnia do ustroju
dziafa analogicznie do adrenaliny, czyli drazni nerw wspétczulny,
podczas gdy jony potasu dziatajg na nerw btedny — wprowadza-
my przy wstrzasie, w celach leczniczych, roztwér chlorku wapnia.
Netter, Gewin i inni polecajg bardzo stosowanie tego S$rodka
i w chorobie posurowiczej. Stosujemy tez adrenaling podskdrnie
z dobremi wynikami, jak to spostrzegaliSmy sami. Debre podaje,
ze zapomocg wstrzykniecia 25-cin dcmgr. adrenaliny znidst typo-
wy wstrzgs z zapadem i pokrzywka po surowicy przeciwbtoniczej.
inni polecaja atroping.

Ale i postepowanie lecznicze wobec wstrzasu, oparte na
dziataniu na ukiad wegetatywny, nie zawsze daje wyniki dodatnie.
O ile niepowodzenie, doznane w tej dziedzinie, mozna ktas¢ na
karb biednie obranej drogi, o tyle tez mozna je ttumaczy¢ rézno-
rodng wrazliwos$cig uktadu wegetatywnego i niedostateczng ilosciag
uzytego $rodka. Kliniczne badania nad draznieniem ukluciu wege-
tatywnego zapomocg S$rodkéw farmakologicznych, przeprowadzane
na tym samym osobniku, wykazuja, ze napiecie (tonus), n. bitedne-
go lub wspoétczulnego ulega wahaniom nie tylko w ciagli dni pod
wpitywem schorzen lub podniet, zaréwno fizycznych, jak i psy-
chicznych — ale nieraz w ciggu niewielu godzin, a nawet i krécej.

Dlatego to badanie napiecia uktadu wegetatywnego w kli-
nice wymaga szerokiego uwzglednienia czynnikéw pobocznych,
o ile chcemy poréwnywaé¢ wyniki. Wrazliwo$s¢ uktadu wegeta-
tywnego u cztowieka, a zwtaszcza chorego na podniety jest
réwnie znaczna, jak i wrazliwo$¢ ustroju ludzkiego na odczyn ami-
fikiktyczny; to tez stusznie podkresla Richet, ze powtérne wstrzy-
kiwania dozylne przedstawiaja zawsze prawdziwe niebezpieczen-

leczymy wy-

stwo (les injections secondes intrayeineuses offrent toujours un
réol danger). Nie wchodzac zatem blizej w zwigzek miedzy idio-
synkrazja, a anafilaksjag, a opierajagc sie jedynie na objawach

wstrzgsu, ktéry wykazuje tak wielkg w nim role ukfadu wegeta-
tywnego, nalezy przestrzec przed lekkomyébiem wprowadzaniem
do ustroju rozmaitych ciat, zwtaszcza bezposrednio do krwiobiegu.
Chociaz bowiem wu ludzi nie czesto sie zdarza $mier¢ wskutek
wstrzasu, to jednak burzliwe objawy samego wstrzagsu nie
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moga by¢é uwazane za czynnik leczniczy,*’ani nawet, obojetny.

Zbierajac wszystko to, co$my dotychczas omowili,
musimy do nastepujacych wnioskéw, ze:

1) We wszystkich zespotach objawéw, jakie widzimy przy
wiafilaksji typowej, wywotanej przez powtdrne wprowMSjpnie an-
tigenu uczulajgcego, w chorobie posurowiczej, we wstrzgsach
anafilaktycznych po pierwszej dawce antigenu, w idiosynkrazji
wzgledem najrozmaitszych cial, wreszcie w konstytucjonalnej nad-
wrazliwo$ci ustroju — wszedzie spotykamy wspdtudziat uktadu
wegetatywnego, wyrazajacy sie nieraz w spos6b bardzo jaskra-
wy i rzucajacy sie ua plan pierwszy.

2) ,Stan rownowagi, wzglednie napiecia ukladu wegetatyw-
nego, posiada wielkie znaczenie dla intenzywnosci objaw6éw, a na-
wet dla wystgpienia wstrzgsu anafilaktyczuego.

3" Przedwczesnem jednak bytoby identyfikowanie istoty
wstrzgsu anafilaktyczuego z niektéremu zaburzeniami w réwno-
wadze uktadu wegetatywnego, jak dtugo nie znamy doktadnie hu-
moralnych cech obu tycli grup afspotowych.

4) Znaczna wrazliwo$¢ ustroju ludzkiego na wstrzgs
tilaktyczny i tatwo$¢, z jaka wiele podniet moze wywota¢ zmiany
w réwnowadze uktadu wegetatywnego, kaze lekarzowi zachowac
wielka ostrozno$¢ przy wprowadzaniu rozmaitych ciat (lekéw)
drogg pozajelitowg, a w szczeg6lnosci droga dozylnych wstrzy-
kiwali.

dojsé

F. KMIETOWI1CZ jun. Lwow.

Z fizjologii wydzielania z6tci.

Dynamiczne wtasnoéci wody alkalicznej wtasciwej ze zdroju Zu-
bera w Krynicy i soli gorzkiej i glauberskiej z Morszyna.

Z Zukhidu farmakologii doswiadczalno U. .1 K.
Dyrektor: Prof. Jjlr. W* KoskowsKk.i.
Ciag dalszy.

Czeé¢ druga.
Bilirubina w z6tci.
I

Ilo§¢ bilirubiny u ludzi zdrowych we krwi wynesi
1:2—2:0°/o mgr. (Hetenyi), lub jak podaje dla bilirubinemji fizjolo-
gicznej Hymans van den Bergh 0:2—0:6 jednostek t. j. gramdéw na
200.000 cm.3 surowieje

Granicg fizjologiczng dla stezenia bilirubiny w surowi*
krwi jest stosunek 1:60.(M10. Zageszczenie ponizej tego stosunku
Powoduje zottaczke. Po jedzeniu w cztery godziny spada ilo$¢ bi-
lirubiny we krwi, a po oSmiu znowu si¢ podnosi (Meyer i Heinelt).
Po dwunastu godzinach gtodu wzrasta ilo$¢ bilirubiny we krwi na
6-25, po dwudziestu czterRh na 0.5 jednostek v. d. Bergha, a po
trzech dniach gtodzenia wystepuje u psa |‘6ttaczka.

Ilo$¢ bilirubiny w z64ci wynosi 7.36—15.74°/n (Hetenyi).

Na dobe ilo$¢ barwikéw w zdétci wynosi 0.15—0.75 gr. (Fies-

esinger i Walter). Mimo réznorodnos$ci wydzielania sie zétci ilos¢
-barwika w catej porcji dobowej w tych same*ch waru n-
kach jest prawie stata i wynosi okoto 24 mgr. na 1 kg. wagi.

Weglowodany zwigkszajg nieco ilo$¢ bilirubiny w zétci, karmienie
krwig nie powoduje zmian (Whipple i Hooper).

Ze wzgledu na zasadowy odczyn z6ici watrobowej, w kto-
rej stezenie jonéw wodorowych wynosi 7.2—7.8, a kwaéne oddzia-
tywanie zo6tci pecherzykowej, ktérej pH = 5.0—7"2j podkresli¢ na-
tezy, ze utlenianie bilirubiny na biliwerdyne wymaga pH = 6.4
Stad tez i cyfry otrzymane dla bilirubiny z Zz6tci pecherzykowej,
czy tez mieszanej moga by¢ nizsze z powodu zakwaszenia $rodo-
wiska lub w pewnych warunkach z powodu szybszego utleniania
sie bilirubiny (Barry i Lewine).

% $¢ bilirubiny w zétci, u pséw z przetokami zétciowemi
utrzymuje sie na statej wysokos$ci. (Mc. Master). Jes$li jednak
Przez dtugi okres czasu ubytek bilirubiny nie zostaje pokrywany,
luk to zauwazyli Mc Master, Braun i Rous, nastepuje spa-
dek w ilosci wydzielonej bilirubiny i wtérna anemja. Kazdemu
zmniejszeniu sie hemoglobiny we krwi, towarzyszy zwiekszenie
Wydzielania sie bilirubiny z zotcig. Dzienna ilo$¢ bilirubiny wed-
tug nich jest prawie stata. Zmienia sie tylko ilo$¢ z6tci, stad
znaczne w niej r6znice w zawarto$ci barwika. Po podaniu weglo-
wodanéw ilos¢ bilirubiny rosnie. Dzienna jednak ilo$¢ w stosunku
do pséw gtodzonych jest bez zmian/

Poniewaz utrata z6ici powoduje nastepowa wtdrng anemjc,
mamy fizjologicznie do tfenijenia z cnterohcp atycznem
krgzeniem barwikéw z6étciowych. Bilirubina wiec zo-
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staje przynajmniej cze$Sciowo wessana z jelit z powrotem i w nor-
malnych warunkach jest koniecznym materjalem do tworzenia
krwi. Makino stwierdzit, ze bilirubina nie resorbuje sie* z dwu-

nastnicy. ale zostaje,’ jak wylrazat Retz laff wessana z powrote/n]
do krwi z dalszych odcinkéw jelita cienkiego. Zresztg juz w r.
188l Wrcrthcimer stwierdzi! resorbeje barwikéw zétciowych przez
jelitu, a Mc. Master i Rous przy pomocy zO6fci owczej, zawie-
rajgcej choleheinatyne i bilipurpuryne raz jeszcze stwierdzili to
zjawisko u pséw, zaopatrzonych w przetoki zoétciowe.

Bilirubina wstrzyknieta do krwiobiegu, znika szybko ze
krwi nie powodujgc zo6ttaczki, i Lala prawie bywa usuwana przesz]
watrobe z zo6tcig, a tylko nieznaczna -jej cze$¢ przez nerki z mo-
czem.

Jaki jest chemiczny mechanizm przechodzenia hemoglobiny.*
w bilirubine nie wiadomo. Dziatajac iii vitro pyrokateching na krew.
uzyskano barwiki zo6tciowe. Zaznaczy¢ nalfezy, ze hemoliza powo-
duje zwiekszenie nrobiliny w moczu, a nie biliriibinemje*.0oda¢
tutaj musze, ze dla psa jest charakterystyczne to, ze nigdy nie wy-
astgpuje u niego bilirubinemja (E. de M ic lie 1i).

Pod wzgledem chemicznym barwiki zéiciowK* pochodzg
7 hemoglobiny, barwiku cifilek czerwonych. Hemoglobina straciw-
szy czastke biatkowg .przjfchodzi w bemine, ta za$ utleniona traci

zelazo i wtedy powstaje bilirubina. Bilirubina wydzielona do je-
lit ulega przemianie przez procesy gnilne i zredukowana, jako
hydrobilirubina czyli sterkobilina zostaje wydalona z kalem, kt6-

remu nadaje barw? czekoladowga. Cze$¢ tylko nieznaczna bywa
zresorbowang, ale i w tej czeSci wiekszo$¢ jako urobilina dostaje
sie do moczu. Jaki procent bierze udziat w rzeczywistem Kkraze-
niu enterohcpatycznem nie wiadomo.

Jakie jest miejsce powstawania bilirubiny?

ifflzne co do tego panowaty poglady. Juz w pracach swych
Minkowski i Naunyii sagdzilibarwiki zdétciowe powstajg
w watrobie. Po nich, jszBeg6lnie Benard, Chabrol Mc. Nce,
Prusik, Rich, Spiegll Bauer i w. w. i. udowadniali, ze
komoérki watrobowe sa nie tylko narzadem wydziclniczym dla
barwikéw zdéitciowych, ale je takze wytwarzaja.

Szkota niemiecka z Aschoffem na czele przeniosta punkt
ciezkosci na uktad Srédblonkowo-giateczkowy watroby, S$ledzili}*
i szpiku kostnego, ktédre mialj mie¢ za zadanie twofcenie barwi-
kéw zétciowych z barwikow krwi.

W liiple i Hooper mozolnie udowadniali mozliwo$¢ po-
wstawania barwika poza watrobga, a krancowo przeciwny Greppi
nawet nie w komoérkach gwiazdzistych Browicza, ale wprost
w watrobowych widziat zdolno$¢ tworzenia barwikéw ffllcSrwych.

Szkota W ida la stwierdzita hiimoralne powstawanie biliru-
biny wskutek rozpuszczenia sie ciatek czerwonych wsrédnaczy-

niowo, Cliaufard, Gilbert, Sormaiii, Greppi, Bieli ni,
lsaac i i. wystgpili z pracami eksperyrnentalnemi przeciw hipo-
tezie, jakoby uktad S$rédbtonkowo-siateczkowy gral jakgkolwiek

role w tworzeniu barwikéw zdétciowych. Nalezy mu, a szczeg6lnie
$ledzionie przypisa¢ raczej role przemiany zelaza i prace
przygotowawczag do tworzenia barwikéw zo6tciowych w watrobie.

,Gbecnilei jednak wiekszo$¢ autoréw uwaga, ze watroba jest
najwazniejszetn miejscem wytwarzania barwikow zdéiciowych.

Kwestje te znakomicie okreslit Fischler w swej ksigzce
o fizjologii i patologji watroby. ,Musie¢, a m6c to dwie rézne spra-
wy. Komérka watrobowa musi tworzy¢ bilirubine, uktad $réd-
btonkowo-siateczkowy moze jg tworzy¢ i to tylko w pewnych
specjalnych i przewaznie chorobowych stanach lub warunkach’l

Réznorodnos$¢ zjawisk, od ktoérych zalezy zwiekszanie sig bi-
lirubiny we krwi, ztozyta sie dzisiaj na obszerng dziedzing pato-
logji zo6ttaczek. Polska praca Filinskiego, francuska Fies-
singer’a i W aller‘a, a niemiecka Fisch lera miedzyMmffini
dajg wyczerpujacy obraz badan klinicznych i eksperymentalnych
nad zjawiskami zwigzanemi z patologicznem zwigkszaniem sie bi-
lirubiny we krwi.

Nasza praca w tej czeSci ma na celu wykazanie wptywu so-
li i wéd mineralnych na wydzielanie bilirubiny w 2z6tci. CzeS$cio-
wo zagadnieniem tem juz sie zajmowano, ale tylko co do krwi,
mianowicie R etz laff, ktéry po siarczanie magnezowym, po-
dobnie jak i po peptonie i z6tci wolowej podanemi wewnetrzni®
otrzymywat bilirubing, i Makino, ktéry réwniez wprowadzajac
wewnetrznie siarczan magnezowy nie zauwazyt zwiekszenia bili-
rubiny we Kkrwi.

Taka bilirubinemja chcmjodynamiczna mogtaby w naszych
doswiiidczeniach mie¢ wptyw na ewentualne zwiekszenie sie ilos-
ci bilirubiny w zétci.

Tl

W dosSwiadczeniach naszych oznaczaliSmy bilirubine w 2z64-
ci sposobem Hymansa van den BerglEa. llo$¢ bilirubiny podajemy
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w jednostkach v. den Berglha. Jedna jdenoslka v. d. Bergha réwna
sie 1 gr. bilirubim na*UO.0fO cm.* ptynu baMncgo.
Podkresli¢ musimy, ae u pséw spotykalisSmy dwa
z6tci watrriboWcj- Jedne psy wydzn ittty z6t¢ jasno-zdttg, burszty-
nowo-przejrzyttft i rzadka, drugie z64¢ bronzowo-cztlrng, gesta
i nieprzejrzysty. llo$¢ zétci typu pierwszego byta zawsze znacznie
wieksza od ilosci z6tci drugiej, ciemnej. Rowniez ilo$¢ bilirubiny
w .z6%ci c-iemnej bywata nieraz dziesieciokrotnie wieksza od ilosci
turgo barwika w Zz6ici bursztynowej. Ro6znioftj ta uwarunkowana
jest nawodnieniem ustroju i rozmieszczeniem wody w tkankach.
Najnizsze cyfry bilirubiny w jednostkach v. d. Bergha dla

rodzaje

z6tci w normie godzinnej przed wlaniem wody wahaty sie od
13.5—15.9, 30.4—21JSK2.2 do 64.8—”~ —80.1—88.8—93.6—97.2.
Warto$ci te nalezat, przewaznie do pséw wydzielajagcych duzo

przejrzystej zo6tci bursztynowej.

Najwyzsze ilosci bilirubiny dla normy w zéici pséw, wydzie-
lajagcych z6té gesta, bronzoHp — dochodzity od 129.fi, 139.5, 19,9.0
do 217.8, 232.0, 254.i, SnAwet do 313.5, 384.3, 396.9 jednostek v. J.
Bergha.

Najwyzsze cyfry jakie uzyskano po Edzcach wodnych rosty
z gedzin.y na godzine, a poniewaz jjffwBczeHie malata i ilo$¢ wy-
dzielonej z6ici po soli Mdrszynskiejf Karlsbadzkiej i wodzie Zube-
ra, dlatego tez dla tych bodZcéw gesta czarna z6¢ w porcji po
trzeJSej godzinie b la charakterystyczni! i zawierata najwiecej jed-
nostek v. d. Bergha. Jednak i dla wrfih zwyktej, sodowali ,Slot-
winki", cjfcri bywaty tez bardzo wysokie, jedynie nie powtarzaty
sie tak czesto.

1-jky bodzcach zimnych i gorgoych nie zaznaczaty sie clu-
rakterystyczne réznice w il(j&fi bilirubiny.

Réwniez nie widzieliSmy zbyt wybitnych zmian we wzro$-
cie illici bilirubiny, jakichby zresztg mozna sie spodziawa¢ byto
po wlaniu jedfrei z wod do Zzotadka pséw, u ktéry® fficherzyk
z6lciewy by 1 zachowany, llolra barwika w tym wypadku wydzie-
lona po pewnym bodZcu nie byta o wiele wyz-Sza od ilosci bar-
wica w z0kci, idagjej wprost z watroby po tym samym bodzZcu.
Zna-fzy to, ze z64¢ z;"&zcfe”ita w pecherzyku zétciowym wyda-
hlta bywata njjp,g6t rzadko i nf&Zupctnie, a wiec nie wzmagata wy-
bitni# ilosci bilirubiny.

W tych kilku wypadkach kiedy obserwowali$my wydalanie

k ik pecherzykowej, réznice miedzy fiortniPa dalszemi porcjami
do$¢ znaczne-, ale mimo to nie typowe.
Tablica 1
Norma I'1  Bodziec Ih 2> 3*
51 zimna
Jednostek Siotdnirka 83 82 112
yan den
Bergha .
w z6fci 34 Morey 59 o1 118
mieszanej 1
goracy
58 Morszj n 103 142 180

CliHc blizej zapoznaé¢ sie z mechanizmem wydalania biliru-
biny w zéici nie mozemy przej$¢ do rozpatrywania pfflszczcgol-
nych oznaczen, ale musimy oprze¢ sie na statystyce cyfr. Kazde
z” visko podlega tylu réznorodnym wptywom, zc tyJko analiza
zjawiska oparta naRuinie wynikéw wielu obserwacji,
dwMnaoznie okre$li¢c pewne prawidta
powtarzajgcg regularnos¢

Trudno$¢ stworzenia praw ma jjwdje zZrédto jeszcze i w tern,
z¢ niepodobienstwem jest starzy¢
stale identytc-zn-K&h warunkéw nawet

moze nie-
i ustali¢ pewng czeSciej sie

dla zjawisk w ustroju zywyn
eksperymencie.

Wptyw wdéd zhnnych
w z6tci

i goracych na ilo§¢ wzgledng bilirubiny
watrobowej” i watrobowo-pecherzykuw&j.

Cyfry, ktére podamy w tabljgidi sa cyframi poréwnawcze-
mu kazdej porcji zo6ici w jednom doswiadczaniu, i okres$lajg ilos¢
jednostek v. d. Bergha obliczonej dla 200.000 cni';' z6tci.

Woddwodociggowa tak zimna jak i gorgca zwieksza-
ta ilo$¢ bilirubiny w 2zoétci, *zcze§;pliiie w drugiej i trzeciej porcji
godzinnej. W porcji pierwszej po wlaniu wody ilo$¢ bilirubiny
pzfété .inalata. Regutj te odnoszit sie tak do z6tci watrobowej, jak
i watroTiowo-peclierzykowej. Kilim przyktadéw oznaczen schara-
kteryzuje te zjawiska.
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Tablica 1L
Ih norma  Bodziec lh U 3>
. 20.4 11jO zimna 30.0 3G.0 51.6
Jednostki
van den
Bergha
W 2otci G9.3 H,0 goraca 52.2 G9.3 1554
watrobowej
139.5 n 127.5 162.0 287.1
G84 " 111.3 1050 945
13.5 ITjO zimna 22.2 55.8 67.5
51.3 33.0 G9.3 120.0
w zotci 33.4 N 44.4 54.0 113.4
mieszanej
22.5 11,0 gorgca 57.G ' 69.6 102.0
15.9 1 14.4 25.8 39.0
88.2 n 77.4 102.6 222.3
Woda sodowa zitnna dowala zupetnie podobne wy-
niki :
Tablica UL
Ihnorma Bodziec I> 2h 3h
Jednostki
v d. Bergha
W 76koi 64 8 woda sodowa 79.2 124.2 115.2
watrobowej
64.8 zimua 140.4 990 145.8
W z6ici aqp Voda SR g, 70.8 80.4
migszanej zimna
Szczawa zelazista ,Sletwinka“, tak gjrami, jak
i zimna dziatata podobnie:
Tablica IV.
lh Bodziec lh 2h 3h
Jednostki
v. d. Bergha Stotwinka
w 70kci 45.6 zimna 21 6 34.2 49.2
watrobowej
Stotwinka
22.2 goraca 20.7 31.2 43.8
Stotwinka
o 390 Zim na 52.5 69.0 90.0
w zo6tci
mieszanej .
360  Sfotwinka 44, 80.1 90.0
goraca

Wyjatek stanowity tylko dosSwiadczenia z psem wydzielajg-
cym ge-tta ciemng z6t¢ Watrobowa W do.Swiadcz-eniaeli tyci] ilojs¢
bilirubiny po St(jjvincc malata z geltziny tui godzine:

Tabliii V.
Ih Bodziec Ih 2h 3h
Jednostki
v.d. Bergha Slotu inka
w sotci 396.9 simna 201.3 198.0 234.3
watrobowej
Stotwinka
384.3 goraca 254 1 168.3 148.5
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Wyniki z woda”i lkaliczng ,,Zulicr a“ im <gi da-
dgSHbie podciggna¢ pod te suma regute, I[lo$¢ Inilirubin® czesto
w pierwszej porcji malata, ale w drugiej i tr-z-ecie-j zawsze roésiu.

Tablica VI.
1« Bodziec "1 2" 3
112.5 Zuber 41.4 126.0 1743
zimny
24.6 48.6 711 93.6
Jednostki
v.d.Bergha g4, 1305 2040 1932
w z64ci
watrobowej
79.2 105.6 1140 1104
21.6 » goracy 21.6 28.8 0
56.7 67.5 65.7 52.2
54.0 51.3 67.5 87.3
. zimny
oy 131.4 84.6 254.1 336.0
w z6kci
migszanej 24.9 423 495 .
» goracy
88.8 111.6 164.8 _

S61 gorzka iglauberskaz Morsz yna bez wzgle-
du na swe S$tejenie w roztworze dzA-bda po6dpbrne na ilo$¢ bili-
rubiny jak i‘poprzednie bodZzce wodne.

Tablica VII.
1" Bodziec 13 24 kil
77.2 Morszyn 57.6 82.8 97.2
Jednostki .
v.d Bergha zimny
W 76koi 64.8 648 121.8 205.8
watrobowej
66.6 90.0 79.2 77.4
. goracy
61.2 76 5 75.7 106.8
34.2 58.8 91.2 117.6
. zimny
w 26kci 324 34.2 45.0 46.8
migszanej 58.5 103.2 1425 180.6
» goracy
129.6 165.6 97.5 176.4
5" Ingorgcy ro,ztwur soli karlsbadzkiej nic rézni!
S1¢ tez w swem dzijtmiti od innych bodZzcéw.
Tablica VIII.
1" Bodziec 11 21 3"
Jednostki
v.d.Bergha
w z64ci 64.8 5"/n sél 70.2 86.4 81.0
watrobowej karls-
badzka
38.4 goraca 34.8 56.4 69.6
w 7étkci 44.4 60 0 62.4 141.0
. . t
mieszanej

117.0 133.2
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Przytoczone oziuwenia sg tylko czes$cia migilfeh oznaczen.
Naturalnie, ze wahania zdarzajg sil od czasu do czasu. Chcac oce-
ni¢ catoksztatt zjsSiwiska statego zageszczania sie bilirubiny po po-
danych solach lub wodach przytaafijimy‘tablice, ktéra zawier;Rii-
iny jecdnffitck v. d. Bergha wszystkich oznacMjn.

Tablica IX.
Z6k6 " Bodziec I1 2h 31
watrobowa 695.7 633.0 856 0 895.2
IT,O
miesznna 462.0 432.6 493.2 904 5
watrobowa 286.5 303.3 403.5 261.0
HjCO03
mieszana 70.0 125.1 141.6 172.8
watrobowa 849.0 497.7 428.7 475.8
Slotwinka
mieszana 452.7 537.6 537.0 599.0
watrobowa 7350 895.2 984 3 940 2
Zuber
mieszana 442.8 399.8 645.4 900.0
watrobowa 520.0 492 3 61J.5 739.2
Morszyn
mieszana 1,277.7 1,302.3 i,316.7 1,650 0
watrobowa 236.4 404.1 643.8 643.8
Karlsbad
mieszana 161.4 193.2 254.4 333.6

Pfcdstawy dla okres$lenia reguty co do wzmozenia ilosci bili-
rubin® w wydzielonej z6tci daje koncowa suma w”z#stkich oarin-

czen.
Tablica X.
Ih ™ 2b 3
Bodziec
6,189.2 6,216.2 7,316.1 8,509.9
Reguta ta brzmi:
1lo$§¢ biliruhSny w 1 cnn*lpo kazdym bodzcu

wo dnym, bez wzgledu
te, rodiiie wstosunkudO

na godzine

A jego zasolenie
iormy stale, zgodzi ny

coraz iuteuzywni Cj

Czesto, bo w okoto 40"/u doSwiadcz® ilo$¢
w pierwszej godzinie maleje nieziWHiie. W drugiej
dzinic natomiast wzj'St ilosci
i bardzo wyrazny.

bilirubiny
i trzeciej .gio-
bilirubiny w 1 cm.3 zétci jest staty

Cyfry te bytyby jeszcze bardziej jaskrawej gdyby$Smy odjeli
doswiadczenia po Slotwnice, w ktédrych jak wyzej wspomniatem,

ilos¢ bilirubiny w zétci malata.

W koric-owem zestawieniu jednak wyniki po Blotwincc
weszty do og6lnej statystyki doswiadczen i o$lagbily efekt cyfr
koricowych.

Zjawisko to najlepiej ilustruje wylyes dla ilosci bilirubin*'

wzglednej i cm3 zétci, wydzielonej
soli morszyhskicj.

po wodzie Zubera i roztworach
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V.
1lo§¢ bezwzgledna wydzielonej i wydalonej bilirubiny pod wptywem
woéd zimnych i gorgcych.

Jedli oznaczone wyzej jednostki v. d. Bergha pomnozymy

przez ilosg cm.3 catej z6.kci wydzielonej w jednogodzinnej porcji,
otrzymamy cyfry poréwnawcze, okre$laja®!: stosunkowo ilosci
bezwzgledne wyprodukowanej i usunietej przez watrobe bilirubi-

ny. Cyfry tc naturalnie moznaby przeliczy¢ na grSnjjtlc chcac
da¢. jaskrawy stosunek wzglednej i bezwzglednej ip$ci bilirubiny,
zachowali$my iloczyn z jednostek v. d. Befoha (1:200.000) i z cm.!
catej wydzielonej zétci, jako liczb najlepiej uwydatniajgcych nasze
rczultara doswiadczen.
Wyniki ottjz-ymane moznaby

W pierwszej grupie woda zwykta,
usuwajag w pierwszej godzinie najwigcei bilirubiny, w drugiej go-
dzinie mniej, a w trzeciej .nawet czeeto ponpbj normy. Cieptota
wody na og6t nie wptywa zbyt wyraznie na zwiekszanie sie bez-
wzglednej ilosci bdirubiny, aczkolwiek mozna niekiedy zauwazy¢
pewien wzrost przebiegajgcy rownolegle do wzmozenia sie ogdlnej
ilosci wydzielonej zéitci po wyzszej temperaturze.

podzieli¢c na trzy grupy.
sodowa i Stotwinka

Réznic w bezwzglednej ilosci bilirubiny w Zz6tci watrobo-
wej i watrobowo-pecherzy kowej nie zauwazylis$jjjy.
Tablica XI.
I'- Bodziec 1" 2h 3
Jednostek
bilirubiny 1966 H20 zimna  S348 280.4 252.0
w catej wy-
dzielonej
z64ci
. 238.9 HaO goraca 489.7 4410 396.9
watrobowej
179.5 3 3 202.9 338.6 74.0
789.5 . zimna 973.1 545.7 288.4
mieszanej
630 , gorgca 408.9 3132 307.2
97.2 HA" zinmy 324.7 163.8 218.8
watrobowej
259.2 3 322.9 188.1 1749
mieszanej 104.4 3 293.8 205.5 293.8
Stotwinka
357.2 zimna 563.6 435.6 445.2
watrobowej
Stotwinka
345.9 goraca 635.3 381.1 66.8
Stotwinka
273.0 zimna 493.5 414.0 460.8
mieszanej
Stotwinka
173.9 goraca 177.1 129.6 —

Nr. 23. 1926.

* W cyklu tych doswiadczen po SlotwiijPe, tam gdzie stale
malata i wzgledna ilo$¢ bilirubiny w zékci, jak to powyzej poda-
liSmy, malata tez i ilos¢ bezwzgledna w jednem z diS$wiadczen.

Tablica XIlI.
Jednostek I'h Bodziec 1" 2- 3h
bilirubiny
w catej
wydzielonej i
Yarsonel o s S*gm'n”aka 194.4 118.6 147.6
watrobowej
W drugiej grupie roztwory soli idiorszynskhbej
i woda Zuber a dziataja wo-gble nieregularnie na iloSc wydzie-
lonej bilirubiny, raz wzmagaja jej ilo$jj w pierwszej porcji, drugi
raz w trzeciej, kiedyindziej za$ stale obnizaja ponizej normy wyj-
sciowej.
Tablica XIII.
Ih Bodziec 1" 2h 3i'
Jednostek 168.8 37.3 100.8 331.2
bilirubiny Zuber
w catej zimny
h . 388.8 396.0 2838 226.8
wydzielonej
z6kci
watrobowej 454 585.0 459.3 326 4
» goracy
43.2 34.6 34.6 420
302.2 . zimny 372.3 177.9 336'1
mieszanej 226.5 131.1 44.6 —
» goracy
452.8 279.0 4120 —
181.4 Morszyn 231.4 205.8
' zimny 324.0 ' '
watrobowej 440.6 459.0 355.8 276.9
. goracy
259.7 216.0 237.6 122.8
376.2 110 9 469.3 196.4
, zimny
2657 153.9 351.0 121.7
migszanej 239.9 134.2 3135 111.1
531.4 » gorgcy 5134 409.5 1235
635.3 792.0 166.3 396.0
Opracy 'oziw 6r 5% soli karlsbhbadzkLlaj zajmuje
trzeciag grupe i podobiw, jest w swem dzialaniu do grupy po-
przedniej.
Tablica XIV.
Jednostek lh Bodziec " 2h 3
bilirubiny
w catej 232.7 Goracy 196.6 224.6 291.6
wydzielonej
z6kci
watrobowej  yg43  Karlsbad 2052 2312 334.1
mieszanej 199.8 H 372.6 108.6 240.7
Dodawszy jjyniki oznaczen do siebie otrzymamy tablice

liczb poréwnawczych, dajgcg syntdze eliminacji bilirubiny z ustro-
ju pod wptywem réznych bodzcow.



Nr. 23. 1926.
Tablica XV.
Z64¢ Ih Bodziec n 2t 3t
watrobowa 1,563.3 1,991.6 1,727.2 1,605.1
h 3o
mieszana 1,893.6 2,896.8 2,227.2 1,994.7
watrobowa 687.6 1,009.0 696.0 787.4
h2co3
mieszana 207.4 621.9 411.1 587.5
watrobowa 1,171.4 1,567.2 1,081.7 791.0
Slotwinka
mieszana 433.1 401.8 388.0 594.0
Suma 5,956.4 8,488.3 6,531.7 6,359.7
watrobowa 2,011.3 2,1775 2,014.1 2,039.4
Zuber
mieszana 2,264.0 1,683.7 1,345.8 1,345.8
watrobowa 1,823.5 1,818.9 1,454.8 1,337.3
Morszyn
mieszana 3,279.9 2,169.1 2,384.9 1,855.4
Suma 9,378.7 7,841.2 7,199.6 6,577.9
watrobowa 943.2 1,153.9 1,166.8 -
Karlsbad
mieszana 398.7 838.2 377.4 —
Suma 1,342.9 1,992.1 1,544.2 -

Z zestawienia tego widzimy, ze woda zwykta i sodowa wy-
dzielaja w z6tci wzmozone iloSci bilirubiny. Najwiecej w pierw-
szej godzinie, potem ilo$¢ maleje, nie obnizajac sie jednak ponizej
normy. Po szczawie zelazistej ,Slotwince" ilo$¢ bilirubiny ro$nie
tylko w pierwszej porcji.

Inaczej rzecz sie ma z roztworem soli morszyuskiej i z wo-
dg Zubera. Tu ilo$¢ bezwzgledna bilirubiny obniza sie stale z go-
dziny na godzine.

W roztworze soli karlsbadzkiej natomiast ilos¢ bezwzgledna
bilirubiny ros$nie w pierwszej i drugiej godzinie po wlaniu dos¢
znacznie.

1lo§¢ bezwzgledna bilirubiny szczeg6lnie po wodzie zwyktej
stoi w stosunku wprost proporcjonalnym do ilosci wydzielonej
z6tci. Ze wzrostem objetosci zoétci ros$nie odpowiednio ilo$¢ bili-
rubiny. Zjawisko to najjasniej uwydatnia podany ponizej wykres.
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Po wodzie Zubera i roztworach soli morszynskiej ilos¢ bez-
wzgledna bilirubiny maleje wprost proporcjonalnie do zmniejsza-
nia sie ilosci zétci. 1 w tym wypadku wykresy objasniajg regute
te niedwuznacznie.

Tylko po roztworach soli karlsbadzkiej inaczej ksztattujg sie
stosunki. Ros$nie tu bowiem ilo$¢ bezwzgledng bilirubiny w pierw-
szej godzinie, podczas gdy ilos¢ zo6tci zaczyna male¢. W pézZniej-
szych porcjach ilo$¢ bilirubiny maleje réwnolegle ze zmniejszaniem
sie iloSci wydzielonej z6tci.

Tutaj bodziec cieplny gra pewng role obok bodzcow che-
micznych.
V.
W serji do$wiadczen gdzie przez sze$¢ dni zwiekszalisSmy

dowéz wody psom i kiedyto ilo§¢ zo6tci malata przy ré6wnoczesnym
wzro$cie moczu, stosunki bilirubiny przedstawiaja sie nastepujaco:

Tablica XVI.

llo§¢ bilirubiny w jednostkach
van den Bergha

cm3 z6tci cm3 moczu
dni wzgledna bezwzgledna
1 264 1038 16.6 500
2 237 785 13.7 1015
3 206 523 12.6 1075
4 230 605 10.6 1500
5 369 824 9.5 1550
6 326 736 10.8 1500

Maleje wiec ilo§¢ wzgledna bilirubiny w 1 cm.3 maleje tez.
i ilos¢ bezwzgledna catej wydzielonej z zdicig bilirubiny do dni
trzech. Po trzech dniach dodaliSmy jeszcze dalsze 500 cm.3 wody
i tutaj wida¢ pewne wahania w ilosci barwika zétciowego.

VI.
Whnioski:

1) 1lo$¢ bilirubiny w 1 cm.3 z64ci juz fizjologicznie waha sie
w bardzo szerokich rozmiarach.

2) Cieptota wdd nie wptywa wyraznie na zwiekszenie sie bi-
lirubiny w jednostce objetosci zotci.

3) Réznice miedzy iloscig bilirubiny w
a mieszanej, t. j. watrobowo-pecherzykowej,
po zastosowaniu bodzcéw wodnych wyraznie.

4) Typowa z6i¢ pecherzykowa B. nie ma zbyt wielkiego
przyrostu ilosci bilirubiny.

5) 1lo$¢ wzgledna bilirubiny w jednostkach v.
obliczona w stosunku 1:200.000 cm.3 Zzoétci
wodnym bez wzgledu na jego zasolenie
sunku do normy stale, coraz

z6tci watrobowej,
nie uwydatniajg sie

d. Bergha
po kazdym bodzZcu
i cieptote ros$nie w sto-
intenzywniej z godziny na godzine,
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tak, ze najwiecej
wlaniu.

6) Czesto bo w okoto 40"/o dosSwiadczen ilos¢ wzgledna bi-
lirubiny w jednostce objeto$ci zétci spada przejSciowo w pierwszej
godzinie.

7) Stosunek wzglednej ilosci bilirubiny podany w jednost-
kach v. d. Berghana 200.000 cm.3 zdici jest odwrotnie proporcjo-

bilirubiny w 1 cm.3 jest w trzeciej godzinie po

nalny do iloSci bezwzglednej bilirubiny, obliczonej dla catej wy-
dzielonej z6tci t. zn.:
8) ze ilo$¢ catej wydzielonej bilirubiny po wodzie

zwykted i sodowej ros$nie w pierwszej godzinie po wlaniu
bodzca o 48% w stosunku do normy, w drugiej i trzeciej godzinie
0 10% (v. 5).

9) Po Stotwince przyrost bezwzgledny bilirubiny zaznacza

sie tylko w pierwszej godzinnej porcji po wlaniu.
10) Po wodzie alkalicznej ,Zubera" i roztworacli soli
gorzko-glauberskiej z Morszyna ilos¢ bezwzgledna bilirubiny po

wlaniu maleje z godziny na godzine o 15%, 20% i 30% w stosun-
ku do normy.

11) Po goracych roztworach soli
ilos§¢ bezwzglednabilirubiny roénie
dzinie do$¢ znacznie.

12) W przeciwienstwie do ilosci wzglednej bilirubiny, ilos¢
jej bezwzgledna zalezy od chemicznych bodZzcéw podanych wéd
1 pozostaje w statym stosunku do iloSci wydzielonej zoékci.

13) Po wodzie zwyktej wzmozona bezwzgledna ilo$¢ biliru-
biny jest wprost proporcjonalna do wzmozonej itosci zétci.

14) Po wodzie Zubera i soli morszynskiej ilo§¢ bezwzgledna
bilirubiny maleje proporcjonalnie do zmniejszania sie iloSci Zzétci.

15) Reguty te pod 13) i 14) po soli karlsbadzkiej sg o tyle

glauberskiej z Karlsbadu
szczegblnie w pierwszej go-

zmienione, ze ilo$¢ bezwzgledna bilirubiny w pierwszej godzinie
roénie do$¢ znacznie, podczas gdy ilo$¢ zotci maleje.

WYKELAD KLINICZNY.
Doc. Dr. Jakéb ROTHFELP. Lwow.

Ropien mézgu.
(Etjologja, patologia i anafomja patologiczna, objawy kliniczne,
rozpoznanie rézniczkowe).

Wedtug referatu, wygteffizonego na wspdlnem posiedzeniu sekcji
neurologiczfio-psychjatrycznej, chirurgicznej i otjatrycznej XII.
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Warszawie, 1925. *)e

Etjologja. Najczestszym i praktycznie najwazniejszym
czynnikiem etiologicznym w powstawaniu ropni moézgu i mézdzka
sg niewatpliwie ropne sprawy ucha. Prawie potowa wszystkich

ropnf bierze tu swoéj poczatek. O czestosci
dzenia $wiadcza zestawienia, wykazujgce, zc okoto 0,2% wszyst-
kich zapalen ropnych usznycltyprowadza do ropni mézgu (N iihs-
manl), Chauvel2).

Przewlekte ropienia uszne o wicie cze$ciej stanowig punkt
wyjscia dla ropnia moézgu, anizteli ropienia ostre. Ha lited 3) po-
daje og6lnikowo, ze ropnie moézgu w przewlektem zapaleniu ucha
srodkowego sg 6—7 razy czestsze, anizeli w ropieniach ostrych.
Neuman n4) przyjmuje, ze 75—80% ropni moézgu, a 88% ropni
moézdzka usznego pochodzenia powstaja na tle spraw przewlektych,
reszta przypada na ropienia ostre. B la ub5) znajduje podobnie jak
Neumann 75% przy przewlektych, a 24,3% przy ostrych sprawach
usznych, za$ dla ropni moézdzka przyjmuje 26% przy ostrych,
a 79,8% przy przewlektych ropieniach ucha. M ind6) znalazt
na 40 przypadk6éw ropni mézgu 33 razy (83%) ropnie powstate
na tle przewlektych spraw usznych, (14 powstato na tle chole-
steatoma).

Mezczyzni o wiele czeéciej zapadajg na ropnie mézgu, ani-
zeli kobiety. Wedtug Blaua stosunek jest 2:1, wedtug N uh s-
man‘a na 21 mezczyzn przypada 5 kobiet.

U dorostych ropnie sg o wiele czestsze anizeli u dzieci. We-
dtug zestawienia B lau ajStosunek czesto$ci do wieku przedsta-
wia sie nastepujaco:

ropni usznego pocho-

W iek: 11os8¢: Mé6zg: Moé6zdzek
0-5 11 8 3
6-10 36 26 10
11-20 91 51 40
21-30 107 76 31
31-40 60 39 21
41-50 30 17 13
51-60 14 9 5
60- 4 1 3
*) Pismiennictwo uwzgledniono od roku 1909; wcze$niejsza literatura
jest podana w monografjacli Oppcnheima, Kornera, i Gerbera,
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Nic bez znaczenia jest rozpatrzenie w tern miejscu pytania
jak czesto wystepnje ropien mdzgu w stosunku do innych powi-
ktan w przebiegu ropnego zapalenia ucha $rodkowego. My gin d7)
podaje nastepujace zestawienie: na 207 $rédczaszkowych powiktan
znalazt 9% ropni podoponowych, 68% zapalenia opon mézgowych,
50% zapalenia zatok zylnych, 20% ropni niépgu. Blum zastawit
na 1054 przypadkéw powiktan $érédczaszkowych, pochodzacych
z ucha, 352 ropni moézgu, 442 zakrzep6w zatoki poprzecznej, 263
zapalen opon. Z dawniejszych statystyk podaje lanseng§) na 181
przypadk6éw ropienia wsérédczaszkpwego (bez zapalenia opon), 174
ropni pozaoponowych, 35 zapalehn zatok zylnych, 5 ropni mézgu.
Kor ner 9) stwierdzit na 115 powiktan przy sprawach usznych,
ktore skonczyty sie Smiertelnie, 43 ropni mézgu.

Dalszym czynnikiem etiologicznym ropni moézgowych sg
sprawy ropne negja i jam dodatkowych boSznycli; ropnie te nie sg
jednak tak c”ste jak uszne: mniejwieccj It"o wszystkich ropni na-
tozy tu zaliczyé. | tu przewlekte sprawy ropne czes$ciej prowadza
do ropnia moézgu, anizeli ostre. Wedtug Gerbera 10) przypada
na sprawy ostre 25%, wedtug Toti‘ego 11) 27%. I1g ti zestawit
powiktania wewnagatrzczaszkowe od czasu statystyki Gerber a
1stwierdzit, ze prawie Vi wszystkich powiktan przypada na ropien
moézgu: na 2(j3 powiktan znalazt 81 ropni, a mianowicie: przy ro-
pieniach w jamie czotowej 54, jamy kosci sitowej 9, kosci klino-
wej 1, kosci szczekowych 1, przy zapaleniu kilku lub wiecéj jam
(poty- i pansimiitis) 16.

Ropnie te spotyka sie czes$ciej u mezczyzn, anizeli u kobiet,
w stosunku 4:1.

Wazne miejsce w etjologji ropni nas interesujacych zajmuja
urazy czaszki. Czesto$¢ ropni MurazoRwli okre$lang byta w sta-
tystykach przedwojennych na 6—2ip<j wszystkich ropni gaojti.
Oppenheim uwaza, ze 6fl raczej odpowiada rzeczywistosci.
Naturalnie, ze wojna S$wiatowa podwyzszyta te cyfre znacznie;
dos¢ wspomnieé, ze wedtug obliczen Tuffier‘a i Guillai-
n‘al2) w 1,41% postrzatow czaszki stwierdza si¢ ropnie mézgu.
Gordon Holmes 13) widziat na 1567 zranien czaszki i moézgu
37 ropni (2,36%), Manasse 14) na 265 — 21 ropni (7,16%). R6z-
nice w tych obliczeniach polegajg prawdopodobnie na tern, z-e ré-zui
autorowie mieli rézny materjat, zaleznie od tego, pracowali
blizej czy dalej od frontu. llo$¢ tak raty. p6znych ropni pourazowych
z czas6w wojny nic jest statystycznie ujety; statystyka taka byta-
by bardzijp pouczajaca,

Nietylko urazy, powodujace obrazenia moézgu, opon lub
czaszki mogg spowodowaé¢ wytworzenie mb ropnia, bezposrednio
lub po pewnymi czasie, ale takze urazy, ktére uszkadzajg tylko

czesci miekkie moga bTC punktem wyjscia dla ropienia moézgo-
wego. Wspomnie¢ natezy, zc uraz moze w przebiegu ropnegjtSa-
palenia ucha spowodowaé wytworzenie si¢ ropnia CDic k e 15).

Z innych spraw ropnych toczacych sie w sasiedztwie jarny
czaszkowej, a mogacych stanowi¢ punkt wyjscia dla ropni mézgu
wspomnie¢ nalezy o ropieniach w janiic oczodotowej (S z n1li-
stawski 16), Reis 17), Eisching 18) i inni.

Do rzadszych przyczyn ropienia moézgu nalezy ropien otféfb
migdatkéw (peritonsillitis), ktéry w przypadku Wessely‘ego per
contiiuiitateii przeszedt na moézg, lub ropne zapalenie migdatkéw
tCEffler 19).

Takze ropienia lezace dalej od mézgu moga na drodze prze-

rzutowej wytworzy¢ ropiedn mézgu. Z ogtoszonych w pi$mien-
nictwie przypadkéw tego rodzaju wspomnie¢ uale$* Wyprysk
skory na gtowie (Henttebcrg20), ropienie palca po urazie

(Kutzinski2l), ropien w okolicy skroniowej* ropienia gruczo-
t6w okotooskrzelowych (Hirschberg22), karbunkut na karku
(Bakker23, Min gazzin i24), ropiejagca rana na nodzet po ura-
zie (Sabrazes25), ropienia jama Highmora (Neuml jjn, L1
wandow $ky 26), ropienia migdatkéw (Kandler27, Pros-
kaurer28), ropienie w nerce (Bregrnan29), ropienie w malej
miednicy (H n in 30), ropienie, okoto woreczka zo6tciowego i wa-
troby, ropien na pos$ladku (M acew e 1131), po skrobance (Suit an
32), po znieczuleniu nerwu przy wyjeciu zeba (Banncs33), w prze-
biegu zapalenia okostnej zeba (Sussig34) iprochnicy zeba (B o I-
tcn35) it d.; irajczestszcm jednak bywa ropienie przerzutowe
wychodzgce z ptuc, bronchicktazje i ropne zajecie oskrzeli. Nie-
rzadko stanowi watroba Zrédto ropnia przerzutowego do mdzgu.
Kartulis36) znalazt na 384 ropni watroby 11 ropni mézgu,
z tych 10 na tle ropni watroby po czerwonce. lacob37) ogtosit
2 wtasne i 9 przypadkéw z piSmiennictwa na tle ropni watrofsj'
w przebiegu czerwonki; podobne spostrzezenia ogtasza Le-
grand 38).

Niemal wszgWstkie choroby zakazne dawa¢ mogag ropienie
w moézgu: odra (Monteleone39, Cautieri40), grypa, dur
brzuszny (Scott 41), posocznica, zapalenie ptuc.

Do stosunkowo rzadszych, nalezg ropnie w przebiegu wrzu-
dziejagcego zapalenia wsierdzia (cndocarditis ulcerosu) (E sc li -12).
dalej ropnie gruzlicze, a do wyjatkowych, ropnie na tle gonokok-
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kéw lub na tle promienicy. Co sie tyczy promienicy, to z pierwot-
nego ogniska przechodzi zakazenie albo droga krwionosng albo na-
wet bezpos$rednio na system nerwowy; najcze$ciej przychodzi do
wytworzenia ropnia moézgu i mozdzka, rzadziej samego moézdzka
(Anders43). W naszem piSmiennictwie znany jest przypadek
Ciechanowskiego, dotyczacy ropnia mdézdzka z ucha $rod-
kowego na tle promienicy, dalej przypadek Nowickiego (wspo-
mniany w pracy Janusza44), dotyczacy ropnia mézgu przerzu-
towego z wyrostka robaczkowego.

Bakteriologiczne badania zawarto$ci ropnia wykazaty, ze
najczestszym bywa paEprkowiec ropny (streptococcus pyogeneg)
i gronkowiec ropny ztocisty (stuphylococcus pyogenesj aureus). rza-
dziej gronkowiec ropny' biaty, dwoinka zapalenia ptuc (diplocoems
pncumoniaam wreszcie bywaja dwoinki bez blizszego okreslenia.

Do rzadziej spotykanych drobnoustrojow, stwierdzonych
w pojedynczych przypadkach nalezg bakterje gazotwjércze (Ry ch-
li k 45), lasecznik okreznicy (bacillus coli communis) (B ern-
steind46, Tur ner 47), lasecznik grypy' Pfeiffer (Rey n ald 48j,
paciorkowiec $luzowy (streptococcus mucosus) (F oss49), pratek
durowy (Kutschercnko 50X lasecznik wrzecionowaty' (buc.
insiformis) (Dick51, Lange 52), pratki gruzlicze (Merle 53),
streptotriv. (Abramow?54, Sabrazes55 Steeleb56), menin-

gokokki (Defranceschi 57).
Patogeue*j ianatom ja patologiczna.
Sposbéb szerzenia sie zakazenia do gitebi mézgu zalezy od

umiejscowienia pierwotnego ogniska ropnego. Jezeli ognisko to lezy
blisko mozgu, jak sprawy wuszne, nosowe, ropienie po urazach
czaszki, to zakazenie moze przejs¢ albo bezposrednio na mézg, albo
drogg naczyn krwiono$nych lub limfatyczny'ch; na praktyczne zna-
czenie tych sposobéw tworzenia sie ropni zwraca uwage B 1n-
mentha!58); z czeSci odlegtych przenosi sie¢ zakazenie droga
naczyh krwionoénych.

Sposdb bezposredni stwierdzg sie najczeSciej przy sprawach

usznych i jam dodatkowych nosa oraz przy' ropniach urazowyth.
Przy' sprawach wusznych schorzenie btony $luzowej jamy beben-
kowej pUtwadzi w tych razach do prochnienia kosci, skad ropie-

nie przechodzi bezposrednio na opony i na mézg. Najczesciej scho-
rzatym jest wyrostek sutkowy, dalej strop jamy bebenkowej
i uchytka, (tegmen tympani ci antri), rowek esowaty (fossa sigmo-
iclea), cze$¢ skalista ucha wewnetrznego, tylna $ciana zewnetrzne-
go przewodu stuchowego dno jamy bebenkowej i tylna $ciana ka-
natu tetnicy' szyjnej. Strop jamy bebenkowej i uchytka sg bardzo
czestem miejscem przej$cia sprawy ropnej do $redniej jamy czasz-
kowej; z wyrostka sutkowego przedostaje sie sprawa ropna'czesciej
do tylnej jamy czaszkowej, dokad mogag sie przedosta¢ ropienia
z btednika wychodzace (Hegener59); Przy ropieniach jam czoto-
wych zgorzel lub zapalenie kos$ci (ostitis), jest punktem przejscia
ropienia do jamy' czaszkowej.

Przy sprawach urazowych czaszki, przy ktérych réwnoczes-
nie zostat mézg lub przynajmniej opona miekka uszkodzona, przy-
chodzi do bezposredniego zakazSnia tkanki mézgowej. W przypad-
kach uszkodzenia samej opony twardej moze przyj$¢ do ograni-
czonego ropnego zapalenia opon miekkich, a stad ropienie przenosi
sie na mozg.

Shibuy a60) przyjmuje na podstawie szczeg6towych badan

histologicznych dwa rodzaje ropni urazowych: jedne pochodzg
z ognisk rozmiekczySbwych, a zakazenie pochodzi z zakazonej
opony twardej, ;fe&rzac sie wzdtuz naczym krwiono$nych; charak-

terystyczne dla te'go rodzaju ropni jest bujanie gleju, czego brak
Przy drugiej postaci ropni. Ten drugi rodzaj powstaje na podtozu
zapalnym (eiicephalitis); zakazenie przedostaje sie w gitgb moézgu
z opon wzdtuz nacayn chionnych tworzac nacieki okoto naczyn,
ktére przyjmuja charakter ropny. Czy ropnie wytworzone okoto
odtamkéw uwaza¢ za oddzielny trzeci rodzaj jest watpliwe.

Oprécz tego bezposredniego przejScia sprawy ropnej na opo-
ny wzg. mézg, moze sie<sprawa zakazna przedosta¢ droga naczyn
krwiono$nych i limfatycznych. Ma to wazne znaczenie dla wyttu-
maczenia ropni mézgowych, powstatych po zranieniu czeéci miegk-
kich bez uszkodzen czaszki, jakotez pewnej czes$ci ropni z ucha
Pochodzacych. Drobnoustroje moga sie przedosta¢ albo przez oko-
tonaczyniowe przestrzenie limfatyczne, albo przez zakrzepy zyd,
ktére przenoszg sie do iaOy kostnej, a stad do zatok zylnych i do
moézgu. Zdarza sie tez, ze z zaczopowanej zyly kostnej moze sie
materjat zakazny przedostaé droga wsteczng do moézgu. Ciekawy
tego rodzaju przypadek opisuje Trautnranu6l).

Obok ty'ch dwdéch sposobéw szerzenia sie zakazenia moze
sie=ono w rzadkich przypadkach przenie$§¢ przez istniejagce otwory'
kostne, a mianowicie do $redniej jamy czaszkowej przez szczeline
skalisto-tuskowga (fissura petro-sgmunosu), w rzadszych przypad-
kach przez kanat nerwu twarzowego, lub kanaliki szyjno-bebenko-
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we (canaUctili carotico-tympanici); do tylnej jamy' czaszkowej przez
przewo6d stuchowy wewnetrzny (meatns audit, intern.), (z btednika)
przejj wodocigg przedsionka (uduaeductus yestibuli) przez ductus
endolympliaticus, do przedniej jamy czaszkowej z jamy oczodoto-
wej przez gdérng szczeling oczodotowg (fissura orbitalis superior).

Przy' sprawach wusznych przedostaje si¢ zatem zakazenie
do jamy czaszkowej albo przez zetkniecie sie opony twardej ze
zmieniong kos$cig, albo przez naczynia krwiono$ne, lub pr»HHe-
rzenic sie ropienia wzdtuz istniejagcych otworéw kostnych. Wedtug
Kornera 62); ropien nie powstaje przez bezpos$redni przejscie
ropienia na mozg, tydko zwykle istnieje warstwa mdézgu zdrowa,
a dopiero w glebi tworzy sie ropien. Drobnoustroje dostajg sie za-
tem droga naczyn zydnych, tetniczych lub limfatycznych do gtebi
i tu tworzg ropienie.

Odmienne stanowisko zajmuje Hoffmann 64), ktéry twier-
dzi, ze tego rodzaju tlumaczenie moze mie¢ zastosowanie tylko do
tych przypadkéw, w ktérych doktadne badanie histologiczne wyka-
zuje, ze kora mézgowa jest istotnie pragyyidtowa. Hoffmann wy-
kazat w jednym przypadku badaniem histologicznem pasma tkanki
granulacyjnej, ciggnacej sie od miejsca zrostu opony' twardej z ko$-
cig schorzatg az do ropnia; wzdtuz tej tkanki granulacyjnej mozna
byto stwierdzi¢ naciek, ciggnacy sie az do Otoczenia ropnia. Ta
tkanka granulacyjna wskazuje droge jaka przeszedt proces zapalny
z opon na kore moézgowa i przez nig do substancji biatej moézgu.
W tym przy'padku byta zatem kora pierwotnie schorzata, a dopiero
z kory usunat sie proces w gigb. Dlaczego w tych razach nie przy-

chodzi do pierwotnego ropienia w korze, tego na razie nie mozna
rozstrzygna¢; mozliwe, ze unaczynienie kory wywiera pewien
wptyw ochronny.

W ostatnich czasach starano sie wyttumaczy¢ te daznos$¢

do wytwarzania ropienia w gtebi i szerzenia sie ku komorom tern,
ze ptym mézgo-rdzeniowy' krazy' od powierzchni mézgu ku komo-
rom i ze tg droga szerzy' sie zakazenie. (Przytoczone wedtug
Fleischmanna 65).

Tu nalezy zaznaczy¢, ze zakazenie komdr moze nastgpi¢ bez
przebicia ropnia (Klestadt66); zakazenie to pr*hchodzi do skut-
ku na drodze pos$redniej, przez naczynia chtonne.

Najczestszg siedzibg ropnia pochodzenia usznego jest ptat
skroniowy i mozdzek i to schorzenia w blisko$ci S$redniej jamy
czaszkowej prowadzg do ropni ptata skronioyvego, ropienia z tylnej
jamy czaszkowej do ropni mézdzka; rzadziej zdarzaja sie ropnie
usznego pochodzenia w innych czeSciach moézgu (Sautter67).
W ildeuberg68). Ze zestawienia Blauma wynika, ze na 367
ropni usznego pochodzenia, ropien byt umiejscowiony' 234 razi;
w mozgu, a 133 w moézdzku. Piat skroniowy 216, ciemieniowy' 2,
ptat potyliczny 14, wzgo6rek yyzrokowy 1, regio subthalam. 1, mo6z-
dzek 133. Niishman69) znalazt na 26 ropni 18, (69,2°/0) w ptacie
skroniowym, 8 (30,8°/0) w mo6zdzku, M aier 70) na 38 przypadkow,
23 w moézgu, 15 w moézdzku.

Wedtug dawniejszych statystyk stosunek csSfStosci
ptata skroniowego do ropni mézdzka byt 2, wzgl. 3 na 1

.Jlako regute" mozn?l przyjaé,
rzatego ucha,

ropnia

ze ropien lag' po stronie scho-
cho¢ hywaja wyjatki, kjBfych niektérzy' autorowic
jak Korner, Kopczynski7l) Klessens 72), nie uwazaja
za ropnie usznego pochodzenia w S$cistem tego stowa znaczeniu,
tylko przyjmuja, ze ropnie te powstaj! albo na drodze prze-
rzutowej (Schoetz73), albo przez zakrzep tetnicy rowka
Sylwiusza, lub przez JBKeczienia zapalne nieropne. W now-
szem piSmiennictwie opisal K lesen 74) ropien w lewej potkuli
moézgu przy prawostronnej otitis.

Wewnatrz mo6zgu lezag ropnie w miejscu odpowiadajagcem
schorzatej kosci; yv ptacie skroniowym jest to najczesciej tylny' dol-
ny odcinek ptata skroniowego na przejsciu z podstawy w wypuktosé
mozgowa. Rzadszem umiejscoyyieniem jest cze$¢ przednia lub goér-
na ptata skroniowego. Najczestszg siedzibg jest istota biata, rzadko
kora; im ropien yyiekszy, tern giebiej umiejscowiony i oddzielony
od powierzchni mézgu cienszg lub grubszag warstwg niezmienionej
tkanki moézgowej; conajmniej kora wydaje sie by¢ makroskopowo
normalna, z zastrzezeniem ktére podniRst Ho ffmann, a o kt6-
rem byta wyzej mowa.

Badania Hoffm auna75) wykazaty', ze w placie skronio-
wym zwy'klc te same miejsca bywajg zajete przez ropnie i ze spos6b
szerzenia sie ropienia bywa najcze$ciej identyczny. Ropienie zaczy
na sie zwykle w substancji biatej dolnego zwoju skroniowego istad
sie rozprzestrzenia ku linji $rodkowej i ku goérze, ku rogowi tydne-
mu komory Bocznej. W dalszym ciggu obejmuje zapalenie substan-
cje rdzenng S$redniego zwoju, dajagc tu réwniez ropien; ten lateralnie
potozony' ropien albo zostaje oddzielnie, albo taczy' sie z pierwszym,
albo proces zapalny' mdézgu szerzy' sie na pierwszy zwt6éj skronio-
wy. Hoffmann sadzi, ze przyczynig rozprzestrzeniania sie spra-
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wy zapalnej, a nastepnie ropnej jest przebieg n H n krwiono$nych
i otaczajacych je nacja* limfatygf*ych. Kierunek ich jest identycz-
ny z szerzeniem sie sprawjy zapalnej, z czego wnosi, ze zapaldBjB
szerzy sie wzdtuz naczKjJi krwiono$nych i limfatycznych.

Mate ropnie zwykle siedza blizej powie, zchni. Jezeli powsta-
nie ropni poprzedzito ograniczone zapalenie opon moézgowych wzgl.
rownocze$nie przyszto do zmian zaphlnych kory, to ropien moze
sie rozwingé w sapiej korzfi- zwyczajnie jednak kora bywa wolna.

W niektérych przypadkach ropien jest potgczony zapomoca
przetoki z pierwotnem ropieniem, ktére dato powdd do wytworzenia
sie ropnia w moézgu.

W mézdzku rozwijajg sie ropnie najczeSciej w potkulach
mozdzkowych i to w czeSci przedniej i zewnetrznej, kzadziej \flfcrod-

kowym odcinku. Robak mézdzka jest réwniez rzadka siedziba
ropnia, chyba, ze ropien pétkuli ntbzdzkowej przechodzi na robaka
mo6zdzka.

tremel76) wykazat, ze zakazenie przeszediszy przez kore
moézdzkowga riie wnika w gtgb substancji biatej, tylko szerzy sie
ptasko pod kora na powierzchni biatej istoty, tworzac tp ropien.
Zautki, ktére sie w ten sposéb wytwarzaja uniemozliwiaja wypu-
szczenie doszczetne ropy; przemawia za tem obserwacja Moure-
ta i Cazejust‘a77). Dopiero po diuzszem trwaniu sprawy cho-
robowej ropien szerzy sie w glab. Jako (ffitczyne uwaza Freniel
zte imaczynienie tej warstwy substancji biatej znajdujacej sie tu pod
kora, przez co odporno$¢ jej jest mniejsza.

Z mo6zdzka moze sie ropienie szerzy¢ na sasiesdnie odcinki
ukladtiifceiitralnego nerwowego.

Podobnie jaik ropnie pochodzgce z ucha lezag w bliskosci miej-
sca pierwotnego ropienia tak Sino ropnie ze schorzen nosa i jam
dodaffltowych pochodzace lezg w bliskjsci ko$ci uszkodzonej-przez
ropienie. Ropnie te dotycza najczes$ciej ptatow czotowych; w rzad-
kich przypadkach przychodzi do ropienia w ptacie skroniowym, je-
zeli ropienie wychodzi z kosci klinowej (Schaffer78). Przejscie
sprawy zatjfalnej ropnej jest zasadniczo takie jak wyzej opisano;
zgorzel lub stan zsrpalny (ostitis), postepujaca osteomy.elitis przed-
niej $ciany bywa punktem wyjsyfla dla przejécia ropienia do wnptrzfl
jamy czaszkowej. W wyjatkowycli przypadkach szerzy sie zakaze-
nie droga naczyn krwiono$nych lub limfatycziiych, a jeszcze rza-
dziej droga nérwti we'chowego tub ocznego.

Z jamy oczodotowej moze sie szerzy¢ proces ropny wprost
przez szczeling oczodotowg gdrna, lub przez zapalny zakrzep zyty
ocznej (v. ophtulmica), wreszcie wprost ze zgorzeli kosci tub droga
naczym kostnych.

Ropnie przerzutowa) powstajg przez przeniesienie materiatu
zakaznego drogg naczyn do tn6zgu. Najczes$ciej sprawy ropne
w plucach sa punktem wyjscia; przychodzi tu do zakrzepu zyt
ptucnych, zakrzepy' te rozpadajg sie, dostajg sie do lewego serca
i stad do moézgu, dajac zwyczajnie kilka ropni réwnocze$nie. ROw-
niez zapalenie wsierdzia <wrzodziejace daje zatory' do moézgu. Rop-
nie najczesciej umiejscowione sa okoto roz-fplezien tetnicy' rowka
Sylwiusza. Rzadsza siedzibg ropni jest most Varola (Breg-
man?79 henius80, wzgoérki wzrokowe (Reyrno1d8l, Hirsch
82}, dno thzeciej komory (Lncksc h83), w ptatacli potylicznych
(Pagensteclier &4).

Obok tycli wszystkich przypadkéow ropni, yv ktérych pier-
wmtne ognisko ropienia jest znane, istnieja przypadki w ktérych
ropienie mézgowe jest pierwotnem ogniskiem ropniem, gdzie innego
ropienia jako punktu wyjscia yvy'kaza¢ nie mozna. Przypadki te sg
wprawdzie nieliczne i nieraz mozna przy dokiadnem badaniu wyka-
za¢, ze uraz dawniej przebyty byt powodem ropienia, to jednak na-
lezy przyznaj, ze tak zw. pierwotne, idjopatyczhie ropnie istnieja.
Szczegdlnie dotyczy to ropni powstatych na tle liieuingok6kow,
gdzie albé réwnocze$nie przychodzi do zapalenia opon.gilbo tez i bez
zapalenia opon powsraje ropien pierwotny.

Z nowszej kazuistyki wspomnie¢ tu nalezy przypadek JJ u-
bollerafiyw ktérym w 6 tygodni po przysypaniu ziemig wystg-
pity objawy' ropnia moézgu stwierdzonego sekcyjnie; autor przyj-
muje, ze wskutek urazu bez zranienia czaszki przyszto do krwoto-
ku, ktory zropiat. mozliwie prze-z wtargniecie drobnoustrojéw z no-
sa przez blaszke wewnetrzng. Druga mozliwo$¢ byta ta, ze uraz
tirtichomil bakteije z dawnego przewleki®) ropienia ucha, ktore
chory' przebyt przed 18 latyr.

Podegas gdy ropnie przerzutowe sg wielokrotne, c6 ttumaczy
sie tem, ze materjal zakaftwy uniesiony dreffl3 krwi dostaje sie
rownBzesénie do kilku miejsc mézgu, to ropnie urazowego lub usz-
nego pochodzenia sg zwykle pojedyncze. Zdarzaja sie jednak ropnie

wielokrotne tak usznego (Urbantschitsch 86, Ouix 87,
Pritscliard8, Harms89, Miiller90) jak i urazowego po-
chodzenia (W itze191, Allers92J] Na 137 ropni mézgu i moéz-

dzka spotka! B| a u93) 45 razy ropnie wielokrotne: 14 razy w pta-
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3 w piacie pjjylicznym, 5 w ptacie skroniowym
i potylicznym, 2 razy w piacie sknfeiowym i ciemieniowym, 9
w plaoie skroniowym i w mozdekti, 3 razy w piacie potylicznym
i w moézdzku, 9 razy w mézdzku.

Niezwykle rzadki przypadek z 6
dobniej urazowego pochodzenia opisat
w prawej, a 1 w lewej pétkuli mézgu.

Nauwerek?95) opisat 8 ropni pourazowych i podnosi, ze
iiiestnsziiem jest twierdzenie, ze ropnie pourazowe wystepuja poje-
dynczo. Czesto znajduje sie wzdtuz kanatu postrzatowego — jesli
chudzi o urazy wojenne po preestrzalJach ciapki — Kkilka ropni
jak sznurek peret, co pochodzi stad, Zze ropnie, zwtaszcza po®
pourazowe wytwarzfla sie okoto odtamkéw kostnych, a tych jest
zwykle wi”toej (W it+#¢ 196, Pieque i Lticuze?97).

Wielokrotne ropnie lezg zwykle obok siebie, tak ze nieomal
stykajg sie z sobg. WielkoS¢ icli bywa réjjng od wielkos$ci prosa,
socze-wi#, orzecha do wielko$ci jaja kurzego lub jabtka. Zawarto$¢
moze wynosi¢ od kilku kropli do 4p0 gramoéw ropy (5*chwartz)
Ropnie moga Ibjfl wolne albo ritorbione; s*'bko rozwijajagce ropnie
nie okazujg d~nefflh do otorbienia, co iest cecha powolnie i prze-
wlekle rozwijajagcego sie ropnia. Istnienie torebki nie oznacza, ze
proces stanat; ropnie otorbione nieraz sie rozrastajg i to w ten spo-
sob, ze w zdrowej tkance t\t*rzy sie ostonka, podczas gdy wew-
natrz powierzchnia jej ulega rozpadowi; takze S$wiefee ogniska za-
palne przyczyniaja sie do jego rozrEtti. Od czego zalezy wytwo-
rzenie sie ostonki w jednych ropniach a brak jej w drugich nie jest
na razie rozstrzygniete. Neum aii98) wypowiedziat przy-
puszczenie, ze rodzaj bakterii ma wplyw na wytworzenie torebki
a mianowicie, ze dwoinki sg temi drobnoustrojami, ktére powodu-
jac WJekSe wydzielanie- widknika przyczyniajg sie do rychtego wy-
tworzenia ostonki. Ropnie wywotane przez beztlenowce nie maja
ostonki, grzy zakazeniach mieszanych wytworzenie otoczki zalezy
od tego, czy zywotno$¢ beztlenowych bakterji przewaza nad inne-
tni. T® zapatrywanie potwierdza w ostatnich czasach Linck99),
ktéry w 3 przypadkach stwierdzi) uopnic otorbione wwotane przez
jeden rodzaj bakterji (dwoinki, wzgl. fancuszkowce}, w c”™artym
obserwowanym przyp. ropien by] nieotorbiouy, a w ropie obok d vy j
inek i lancuszkowcéw stwierdzi! szereg Gr-am-dodatnich pafeczek.
Co sie tyczy iKasu potrzebnego dot*ytworzenigOtoczki, to on by-
yr rézny; ShibuyalOO) przyjmuje, ze w ropniach urazowch
zalezy to od ciezko$ci urazu i cigzko$ci zakazenia, im one sa lzej-
sze tern szybciei wytwarza si¢ otoczka. Dla ropni 2 tiadcodzen ciez-
szych przyjmuje przecietnie 4 tygodnie.

Nie brak i spostrzezen przemawiajgcych przeciw temu zapa-
trywaniu; Mcur rnan 101) stwierdzit w ropniu piata czotowego
beztlenowce (baciUas ru‘eemosus i inne Gratn-ujemne bStleiuWyce),
mimo to ropien byt dobrM otorbiony. Rodzaj ostonki zalezy zdaje
sie nictylko od rodzaju infekcji, ale i od reakcji tkanki (Bagley
102). Bagley odroznia 4 typy otoczki: 1) giesta theznotkankowa,
2} ostonke, do ktérej wnikajg wTdkna tylko ze sasiedniej tkanki mb-
sodermahiej, 3) jako wynik bujania glcji, 4) ostonka bez $ladu re-
akcji ze stron tkanki (Abwehrieaktion). H sussili 103) przyjmuje,
ze ostonka powstaje z limfocytéw, ktOe stopniowo zmieniajg
we fibroblasty i widkna tkanki tacznej. Histologiczne .obrazy w roz-
woju ropnia zawdzieczamy miedzy innymi FLomen‘o w i 104).
PiervSfeem nastepstwem dziatania bakterji jest zwyrodnienie i nek-
roza tkanki ektodermalnej, toczeni bezposSrednio wystepuje proces
wysiekowy i naciekowy (exndatywny i infiltracyjny). Im starszy
.proces, tem wiecej proliferatywnych i reparacyjnych zmian, ktore
mpga prowadzi¢ do otorbienia.

cie skroniowym,

ropniami najprawdopo-
Chodzko94); 5 byto

Horneu odréznia przedewszystkiem warstwe nekrobiotmz-
no-exudatywna; tu przewazaja leukocyty, obok nieb moze by¢
wléknik, komérki Ilimfoidalne i komdrki proliferacyjne, mniej Ilub
wiecej zmienione. W nastepnej warstwie infiltracyjnej trudno daja-
cej sie odgraniczy¢ od pierwsRj jest wiecej komoérek limfoidal-
liycli i to wiecej komdrek plazmatycznych, limfocyty duze i wiele
komdrek glejowych. Adwentitialne przestrzenie sa -.wypetnione leu-
kocyBni i zmienionemi fihroblastami. Ta warstwa przechodzi
w warstwie wytwarzania wioékien (Fuserproduktionsschic\ic)\ z bu-
jania komdrek statych przjjchodzi do t\W5rzcnia widkien tkanki
laczriej, oprécz tego przychodzi do produkcji wtokien glejowych.

Przyj postepujacym charakterze procesu rozpad nastepuje od
brzegu. NScieezcnie komoérkowe jest coraz gestsze. Réznica miedzy
warstwag wysieku a nacieczenia zaciera sie i wreszcie obie znikaj;*!
wreszcie znika witstwa widkien, ktéra diuzej stawia opér rozpa-
dowi. Mate ropnie bedace ewentualnie w sasiedztwie przytaczaja
sie i powiekszajg ropien.

Jedli proc6s ma dazno$¢ do gojenia sie i organizacji, to zmie-
nia sie obraz komoérek w ten sposob, ze komérki glejowe sie rozpa-
daja podczas gdy fibroblasty dalej bujajg, elementy adwentitialne
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rozmnazajg sie i oddzielajg sie od naczynia, przychodzi przytera
do tworz*enia sie komoérek sztachetowych i do tworze-

nia witokien tacznotkankowych oraz komoérek plazniatjKmych we
wiekszej ilosci. W warstwie wiokien znikaja komorki glejowe a fi-
broblasty  produkujg jeSzcze pewien czas wtdkna, a po-
tem ulegaja zmianom wstecznym. Zostaje wreszcie silna warstwa
tacaiotkankowa, ktorej widkna glejowe nowopowstate przynaj-
mniej w cze$oi znikajg, wreszcie przychodzi do zabliznienia i do
zaciggniecia sie.

Obok ropnia wida¢ ogniska nieropne zapalne encephalityczne.

Jako powiktania ropne nalezy uwaza¢ krwotoczne zapal&nie
moézgu (encephatitis himnorrhagica). Zapalenie mézgu moze sie to-
czj¢é w bezposredniem sasiedztwie lub w odleglejszych miejscacn
od ropnia i moze dawaé takie same objawy jak ropien moézgu.

Z innych powiktan ropnia wymieni¢ nalezy ropne zapalenie
opon,, ropnie podoponowe, zapalenie zatok zyhiych, wodogtowie
wewnetrzne i zewnetrzne (hydrocephalus internus et externng). Naj-
cze$ciej spotykamy je w przebiegu ropni ze sprawg ucha. Wedtug
Bl aua 105) kombinacje tych powiktan przedstawiaja sie w sposéb
nastepujacy: RopiedA mézgu i zapalenie zatok zylnych 36, ropien
mézgu, ropien mdzdzka, zap. zat. zylnych 8, ropien mézdzka i zap.
zat. zyl. 44, zapalenie z-glok zylnych ropieA przerzutowy w placie
potylicznym wzgt. okolicy podwzgdérkowej (regio snblhalamicak
wBfcl. mézdzka 3, ropien ptata skroniowego i zapalenie opon mézgo-
wych 5, ropien mézdzka i zapalenie opon 2, ropied moézdzka, zapa-
lenie zatok zyln. i zapalenie opon 3, zapalenie zatok zylIn. i zapale-
nie opon 20.

Ropien przebija najczesciej do komodr; na szerzenie sie spra-
wy ku komorom Irféze miaiiwpt.sw kierunek krazenia ptynu i linity,
jakotez fakt, ze przez tetnienie zostaje pditkula przyci$nieta do
czaszki a réwnocze$nie nastepuje wcssanie ropy do komoér (B ar a-
nylO6). W wyjatkowych przypadkach przebicie moze nastapi¢ na
zewnatrz przez tube do jamy ust (Ren ton 107), lub przez kos¢
klinowa do dotu skroniowego (fossa temporaUs) (Drummond
108), przez kos$¢ skroniowg (Alt, U rbflntschitsch 110, Kan
111, Barany), lub przez nos (M affe 1112), ponizej portis acu-
Sticus internus. (Hepell3).

Rzadkie powiktanie przy ropniu moézdzka opiaije Bak ker
114) a mianowicie obrzek owtosionej skéry na gtowie z powodu po-
stepujacego ropnego zakr”pu naczyn skdérnych i wzdtuz venu Btr-
Vicalis proiunda do gtebi szyji. Zakrzep pochodzit prawdopodobnie
z zatoki poprzecznej, a stagd przSz wypust zylny sutkowy (emissa-
rium mustoideum) przeszedt na lewag zyte tylng uszng pa auricul.
post.) i dalej na zyte potyliczng (v. occipit.) i szyjng gteboka (v.
u'{'rvicalis profun).

Rzadkim jest rowniez przypadek Bondy ‘ego 115) w kt6-
rym na sekcji znaleziono obok ropnia krwotok podpajecz*n6wkoWyl
Do rzadkich powiktan ropnia nalezg przerzuty do innych narzg-
dow. Przypadek ropnia w piucach po operowanym ropniu moézdzka
opisuje Charschak 116), MygindlIl7), przy operowanym
ropniu ptata skroniowego Ruttin 11%$), w przypadku Krepuski
119), ropieh ptata skroniowego usznego pochodzenia byt powiktany
z ropieniem retromaxyllarnem i retropharyngealnem.

Niektérzy autorowie starali sie znalez¢ odpowiedZz na pyta-
nie, czy istnieje pewna dyspozycja do powstawania' ropni
mézgowych. Opierajac sie na spostrzezeniach B artel'a 119),
ze u osobnikéw z powiktaniami mdzgowemi usznego pochodzenia
stwierdzit szerokie drogi limfatyczne, krétkogtowie (brachycephalje)
i przerost mézgu, przyjmuje Gatscher 120), ze status hypopla-
sticus stwarza dyspozycje d™ziikazenia mézgu przy sprawach rop-
nych ucha. Twierdzenie to wymaga jeszcze potwierdzenia na wiek-
szym materjale.

C. d. n

Z PRAKTYKI.

Dr. Jan STOPCZAfISKI. Krakow.

Szczepionki w leczeniu powiktan wiewier6wych n mezczyzn

z uwzglednieniem gonoyatrenu.

Chociaz caty szereg lat uptynat od czasu wprcflwadzenia
w leczenie szczepionek dwctinkowych, to jeszcze wiele zagadnien
co do tego leczenia pozostaje niewyjasnionych.

Dowodem nieustajgcej pracy na tern polu leczenia jest wiel-
ka ilo$¢ rozmaitych szczepionek przez rézne firmy wytwarzanych,
jakotez polecanie nowych szc-zepionek.

Sporzadzanie szczepionki tylko ze szczepu chorego n-Ssuwa
duze trudnos$ci, wymaga duzo czasu na wyhodowanie zarazkéow
i powoduje przez to op6znienie leczenia. Okazato sie oprécz tego.
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ze taka szczepionka wytworzona ze szczepu wtasnego stabiej
dziata, jak szczepionka z obcych szczep6w. Dlatego tez zwrécono
sie do wyra'bianiarHHepionki z Hpzliwie jak najwiekszej ilosci
réozny* szczepow, szczepionki wielowarto$ciowej.

Szczepionkg najwcze$niej w handel wprowadzong byty :
szczepionka Reitera i Gonargina z zaktadéw Héchs|ta. Nastepnie
weszty w uzycie szczepionka Kultnera i Michaelisa, arthigon Bra-
cka z fabryki Scheringa. Dla celéw rozpoznawczych najwiecej po-
stugiwano sie wstrzykiwaniami $rédzylnemi arthigonu. P6zilmjl
wprowadzono w uzycie szczepionki uczulone wedtug metody Bes-
redki. Sporzadzanie polegalo na zmieszaniu kultury dwoinkowej
ze surowicag zwierzat uodporniortsiKli konia lub kozy( a nastepnie
oddzielenie ptynu szczepionkowego zapomocg wiréwki. Vjftniki
uzyskane zapomocg takiej szczepionki uczulonej wogdle nie réznig
sie od wynikéw otrzymywanycli przy leczeniu imiemi wielowar-
toSciowemi szczepionkami. We Francji E. Nicolle i L. Blairot wpro-
wadzili do leczenia szczepionke pod nazwg ,Dme'gon“. Szczepion-
ka ta opr6cz dwoinek wiewidérowych zawiera jeszcze synokoRH
morfologiczne do dwoinek podobne, jednak gramododatnie i ro-
sngce na pozywce bez domieszki surowicy, przyczem wytwarzajg
swoisty barwik pomarafczowy. Szczepionka ta* sktada sie z
cze$ci synokokéw, a jednej czeéci dwoinek i sktad ten wptywa na
zmniejszenie sie- dziatan ubocznych, wystepujagcych w postaci ob-
jawéw ogolnych.

Z poczatku stSjowano w leczeniu tylko wstrzykiwania pod-
skorne, lub $rédmiesniowe, p6zuiferozpowsz-eclmito sie stosowanie
szczepionki $n6dzylnie, gtéwnie zalecane przez,jBrucka i Sommera
ze wzgledu na szybko$¢ dziatania. Wossidlo uwaza, ze dziatanie
szczepionki nie jest zalezne od miejsca wstrzykiwania, tylko od
wielko$ci dawki, to jest ilosci wstrzyknietych dwKnek. Sg jednak
tacy, ktérzy wiecej sie sktaniajg do wstrzykiwaé $ré6dmiesniowych,
a to zwtaszcza w przypadkach, w ktérych lialetey sie strzec silniej-
szego odczynu, a uSepnie n takicli cliorwh, u ktjflych wstrzyk-
niecie szczepionki ma pobudzi¢ ukryte ognisko chorobowe do uja-
whnienia sie i wydzielania dwoinek (Neissera).

Co do wskazan do stosowania szczepionki, to dawniej Brnck
polecat czeklc r£ spadek cieptoty i wstrzykiwaé szczepionke do-
piero przy normalnej cieorpac.”).becuie jednak wszyscy sktaniajp
sie do stosowania szczepionki tak przy silnych objawacli z|pnl-
nycli, jak i przy podwyzszonej cieptocie, gdyz wprawdzie odczyn
w.b6wczas jest silniejszy, ale zaraaiSm po krdétkiem podniesieniu cie-
ptoty nastepuje wiekszy spadek cieptoty i zmniejszenie sie stanu
zapalnego, szczepionka za$ stosowana w poczatkach zapalnego
powiktaiiia daje bardzo korzystni? wyniki. Jakie dawki szczepionki
nalezy wstrzykiwac¢ nic jgjlt dotad S$cis$le ustalone. Przy Midzyl-
nych Wstrzykiwaniacli stosuje sie dawki mniejsze, zaczynajac przy
artlngonie od 0.05 ccm., a najwypej od 0.1, sa jednak tacy, jak H.
Kreibisch, ktéry zaczyna od 0.5 ccm. nie spostrzegajac przytem
ciezszych zaburzeA. Wedtug dosSwiadczen innych, odczyny nie
stojag W zadnym stosunku do wysokos$ci dawki.

Wogble wskazéwka w dawkowaniu jest ilo§¢ dwoinek za-
wartych w jednym ccm. ptynu. W .kazdym razie réznica kilku mil-
ionéw niemu wiekszego znaczenia, rozchodzi sie tylko o to, aby
peczatkowa dawka nie, byta za wié¢lkg w stosunku do sil i wytrzy-
matos$ci chorego. Wielko$ci nastepnych dawek, jakq|Fz odstep cza-
su miedzy niemi trzeba w danym wypadku zastésiiwae wedliMI
og6lnego* i miejscowego odczynu.

Czesto bowiem spostrzegano po wstrzyknieciu silniejsze
og6lne objawy w posfici bardzo znacznego podwyzszenia cieptoty
potagczonego z bolami gtowy i wymiotami. Cljsjciaz przy takicli
objawacli op™'wam> szczeg6lnie korzystne wyniki w leczfcniu po-
wiktan, to jednak niema podstawy do twierdzenia, M dziatanie
szczepionki jest zwigzane z og6lnym odczynem ustroju. Sa bowiem
liczne- spostrzezenia, ze nawet przy bardzo slabem oddziatywaniu

egblnem, przy( nieznaczneni podniesieniu ciepJoty, a nawet przy
braku tegoz uzyskano bardzo dobre wyniki lidzniczc zapomocg
szczepionki.

To podwyzszenie cieptoty po wstrzyknieciu szczepionki
zwtaszcza przy stosowaniu arthigonu $rédzyliiem chciano zuzyt-
kowa¢ do celéw rozpoznawczych. Jednak przekonano sie, ze pod-
wyzszona cieptota po szczepieniu wystepuje takze u zdroWycli
ludzi. Réwniez mylnem byto zapatrywanie, zc podniesienie ciepto-
ty od I do ~ jest charakterystyczne dla rzezagezki. Jedynie
pewnych danych rozpoznawczych mozna si¢ dopatrze¢ w zacho-
waniu sie cieptoty. Cieptota wystepujagca wkrdétce po wstrzyknie-
ciu i utrzymujacg sie tylko przez kilka godzin, chociazby wysoka,
nie daje oznak swoisto$ci. Natomiast wiewiora cechuje wieczorne
podniesienie sie¢ cieptoty, utrzymujace sie az do nastepnego dnia.

Oprécz ogélnych objawéw po zastosowaniu szczepionki spo-
strzegano réwniez miejscowe objawy gtéwnie ze strony ogniska
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chorobowego t. j. miejsca zajetego powiktaniem. Czesto przyjadrze
objete stanem zapalnym wykazuje po wstrzyknieciu jeszcze wiek-
szy obrzek i bolesno$¢. Réwnie spostrzegano, ze przy zapaleniac'i
stawéw przyrody wiewiérowej, jak tez i innych tego rodzaju po-
wiktaniach wystepuja po wstrzyknieciu takie same objawy, i na-
zwano je ogniskowemi odczynami. Sg one zwykle bardzo krdtko-
trwate i poprzedzajg szybko nastepujace polepszenia.

Niekiedy spostrzegano, ze po wstrzyknieciu szczepionki po-
wstawaty objawy chorobowe w innem miejscu dotad niezajetem.
1 tak trafiato sie, ze w ciaggu leczenia szczepionka zapalenia, przy-
jadrfe jednego nastepowalo pn wstrzyknieciu zapalenie drugiego
przyjadrza. Rowniez przy zapaleniu wiewiérowem stawoéw po
wstijjgyknieciu prMJchodzilo do zapalenia w innym stawie, podczas
za$ leczenia sztzepionka niepowiklanej rzezaczki cewki moczowej
tylnej powstawato zapalenie stercza lub zapalenie stawu, albo za-
palenie przyjadrza. Widziano takze w niektérych przypadkach za-
palenia stercza, ze po zastosowaniu szczepionki, wystepowato za-
*palenie przyjadrza.

Wobec tego nie jest dziwnem, ze jezeli szczepionce przypi-
suje sie mozno$¢ wypedzenia dwoinek z ognisk chorobowych,
przychodzi do przeniesienigwie tychze w inne miejsca i do powsta-
nia wskutek tego ndéjWych powiktan. Wedtug innych =zakazenie
dwoinkami istniato w tych miejscach przed wstrzyknigciem szcze-
pionki, a uowe powiktanie jest tylkc# odczynem ogniskowym. Wos-
sidlo widzi w tych przypadkach nastepstwa” zastosowania zbyt wiel-
kich dawek szczepionki.

Celem leczenia szczepionkowego jest zwiekszenie sity fago-
cytowej leukocytéw, przyczem zadne widoczne odczyny ani ogol-
ne ani ogniskowe nie powinny wystepowaé. Przy zbyt wielkiej
dawce wstrzyknietej szczepionki nastepuje obnizenie sity fagocy-
rowej ciatek biatych, co réwna sie zmniejszeniu sit odpornoscio-
wych ustroju. Nastepstwem tego ja"i wystapienie silniejsze og6l-
nych i miejscowych objaw6éw, chory jest przybity, ostabjpiy,
odczuwa wieksze dolegliwosci w miejscu zajetem powiktaniem,
~mwoéwczas trafia sie takze, ze powstaja nowe ogniska chorobowe.
To jednak nic jest nastepstwem samego leczenia szczepionkowego,
takze nie nastepshyem uruchomienia przez szczepionke dwoinek
z ogniska chorobowego, tylko jest spowodowane przez zastosowa-
nie za wielkiej dawki, ktéra wskutek tego obnieyfa sSte&odporno-
§ciowg ustroju i data mozno$¢ dwoinkom wytworzenia ogniska cho-
robowego w innem miejscu- Coraz wiecej rozpowszechnione stoso-
wanie ciat biatkowych droga pozajelitowa, zualazio obszerne pole
i w leczeniu powiktan wicwiérowych. | tutaj takze, jak w innych
chorobach spostrzezenia poczynione przy tem nieswoistem leczeniu
zdawaty sie- przemawia¢ na korzy$¢ ostatniego.

Wprowadzano dro.gg pozajelitowg opréocz mleka takze prze-
twory jak aolan i kazeozan i inne eiata biatkowe, a takze sulfwice
tak ludzto$Kak i zwierzeca. Wreszcie $rodki nienalezace do grupy
ciat biatkowych wprowadzone pozajelitowo, a mianowicie ciata
nieorganiczne, jak metale i siarka, roztwory st>li i cukru grono-
wego, ciata drazrHce jak olejek terpentynowy i terpichin dawaty
rowniez dodatnie wyniki i w leczeniu powiktad wiewidrowych.
podobne spostrzezenia poczyniono i w rézSRwh
innych balefflii, zachwiaty one nietylko dotych-
co do znaczenia swoisto$ci wogble,
ale nasuwaty watpliwosci, czy stosowanie szczepionek swoistych
jetst konieczne L czy nie nalezy zastapi¢ je $rodkami prostrzemi,
tatwiej dostepnemi i niewymagajacemi takiej pracy jak wytwarza-
nie szczepionek.

Wobec tego podjeto w tym celu badania poréwnawcze co do
daialania Srodkéw nieswoistych. Najwiecej odpowiednie dla tych
badan sa zapalenia przyjadrza, gdyz najtatwiej mozna spostrzegac
PrzJ tycli zapaleniach objawy wystepujace wskutek zastosowania
droga pozajelitowa szczepionki, lub $rodkéw nieswoistych.

Kazde bJiWiem obnizenie stanu zapalnego odbija sie bardzo
wyraznie tak w stanie podmiotowym chorego, jak tez i w rozmia-
rach obrzeku zapalnego. Wstrzykiwanie surowicy konskiej powo-
duje przy tych zapaleniach zmniejszenie wysieku, a przez to wy-
bitne zmniejszenie dolegliwo$ci. Chorzy sg bardzo z tego leczenia
zadowoleni, gdyz przy tych wstrzykiwaniach nie wystepujg zadne
nieprzyjemne objawy, a rzadko tylko pojawia si¢ podwyzszona
cieptota.

Jednak po zniknieciu objawéw zapalnych pozostaje zawsze
w przyjadrzu do$¢ znaHne zgrubienie. Zapoinocg tych wstrzyki-
wani mozna uzyska¢ tylko ustgpienie wysieku, ale na podstawe
choroby to leczenie wptywu nie wywiera. W podobny spos6b dzia-
tajag inne ciaia biatkowe, jak mleko i przetwory tegoz. To leczenie
nieswoiste wprowadzato w uzycie coraz inne $rodki, ktére stoso-
wane droga ppzajelitowg wywieraty pewne dziatlania na ogniska
chorobowe i powodo6”-aly réwniez odczyny og6lne. Zadaniem tych
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§rodkow byto pobudzanie czynnos$ci obronnych komorek. Dziata-
nie to jest tylko posredniem, gdyz czynnikami dzialajgcemi sa
ciata wytworzone przez sam ustr6j, a $rodki nieswoiste wprowa-
dzane drogft pozajelitowa sg tylko bodZzcami dla powstawania tych-
ze. Przy pobudzaniu czynno$ci ustroju zachodzg trz« rodzaje od-
czyn6éw, z ktérych najpierw wystepuje odczyn cBolny, potem zja-
wia sie odczyn ogniskowy, a wreszcie wtorny odczyn og6lny.
PierSjw odczyn przedsttiwia sie jako wynik podraznienia 6gélno-
komérkowggo i jest albo spowodowany przedawkowaniem lub
$Srpdkiem nieodpowiednim dla ustroju. Odczj n ten zjawia sie rychto
czesto w kilkanascie minut po zastosowaniu danego bo&jfca i t3-
czy sie nieraz z wysoka cieptotag. Odczyn ten niema zwigzku ze
spodziewanym odczynem ogniskowym i j'est zupetnie niepozadany.
Jezeli wiec juz przy nieznacznej ilosci Srodkajjzastosow-anego dni--
ga pozajelitowa, wystepuje silnie odczyn pierwszy, to nicnalezy
sie po tym lkodkii spodziewaé¢ skutecznego dziatania na ogniska
chorobowe.

Zasadniczo wiec przez wybranie odpowiednich bodZzcow
trzeba unika¢ oddsmi pierwszego. Odczyn igniskowy przy braku
odczynu pierwszdji) jest $cistym wyrazem dodatniego tkankowo-
swoistnego pobudzenia.

Odczyn ogdlny wtérny jest $cisle zwigzany z iloscig tok-
syczjiych produktéw rozktadowych, ktére przez ustréj z podr.iz
nionego ogniska chorobowfllo zostajg wessane. Z tem wiec taczy
sie czynno$¢ obronna ustroju, ktéra przy odpowiedniej sile ko-
rzystnie wptywa na ogniskafchorobowe.

Okazato sig, ze komorki objete zapaleniem potrzebujg czesio
bardzo nieznacznego bodzca, aby sie znalfez¢ w najwyzszym stop-
niu pobudzenia. Oprécz tego waznem jest bardzo to ziawisko, ie
zastosowanie bodzcéw doprowadza do pewnego uczutemu tkanki
i wskutek tego przy powtérnfcm zadziataniu czesto slaby bodziec
juz teu stan najwyzszego pobudzenia wywotuje.

W pewnych wypadkach to uwidaczniajgce sie silniejszemi
odczynami uczulenie tkanki pozostaje i zmusza do zaprzestania le-
czenia pobudzajacego.

Zdarza sie réwniez, ze taka uczulona tkanka po kilkutygo-
dniowej przerwie w leczeniu jeszcze odpowiada [gwattownym od-
czynem nawet na najmniejszg dawke. Przy zapaleniach stawoéw
Bier jakotez Zimmer podali wskazéwki w leczjjiiu dla uzyskania
najlepszego pobudzenia. Wedtug Zimmera obszerne doSwiadczenie
praktyczne uczy kazdego przy jakich odczynach podmiotowych
i przedmiotowych dochodzi sie w danym przypadku do granicy naj-
lepszego pobudzenia.

Zapomocy takicli badan mozna byto uzyska¢ pewne wytycz-
ne w celu oznaczenia potrzebnej do tego celu dawki. W przebiegu
licznych doswiadczen okazato sie, ze dziatanie nieswoistego bodz-
ca przy odpowiednicm dawkowaniu zostaje stale skierowani" iw
zapalnie podrazniona tkanke, w ktérej zdaniem Weihardta podnedi
sie zdolno$¢ czynno$ciowa komorek.

Wogéble co do nieswoistych bodzcéw okazato sie, ze dodatni
punkt zaczepienia jest w piorwszym rzedzie zalezny od zastoso-
wanej ilosci, jakos¢ za$ dala pobudzajgcego schodzi na d. ugi plan,
o ife tylko to ciato w tym kierunku sie nadaje. Natomiast przy:
swiistem leczeniu jako$¢ wuzytego w tym celu materjatu ma
pierwszorzedne ziiaczCnie.

St<2pwanie $rodkéw nieswoistych wkfazaio, zc przewaznie
nie sg one iatwe dla oznaczania dawek nie wywotujgcych sihnch
odczynéw, a dajacych najlepsze pobudzenie. JBsfrdzo odpowiednim
bodZzcem okazat sie zastosoyHiS w tym kierunku yatren. iSjbdek
ten poczatkowo jako dzielny antyseptyk byt w lecznictwo wpro-
wadzony i tylko zewnetrznie uzywany.

Pod wzgledem chemicznym jest to kwas jodoksychinolinsul-
fonpwy, zawierajgcy okoto 30Vo jodu. Przedstawia delikatny jasno-
rozpuszczalny w cie.-
ptej jak w wodzie, przyczem wywigzuje sie kwas we-
glowy.

W vyatrenie jod jest tak silnie zwigzany, ze przy przejsciu przez
organizm zupetnie sie nie odczepia. W odpowiedniem zageszczeniu
zabija yatren bakterje, a w stabych rozczynach wstrzymuje ich
rozwoj. Sroédzylnie zastosowany okazuje sie juz po 11 minutach
w moczu, gdzie jego obecno$¢ mozna po 6 godzinach stwierdzi¢.
Przy odpowiednio dobranych dziwkach yatren nie wywotuje ogdl-
nych objawo6éw. Natomiast okazat sie ten Srodek doskonatym bodz-
cem pobudzajgeym czynno$¢ komoérek w miejscu chorobowem,,
nie draznigc przytem komoérek nieobjetych stanem zapalnym.

Z powodu swoich bakteriob6jczych witasnosci moze byiK
yatren uzyty do wyjatowienia réznych rozczyn6w. Dlatego Zim-
mer wprowadzit w zastosowanie yatren-kazeine, zapomocag ktorej
wyprébowano sprzezone dfialanie yatrenu z biatkiem. Przy tych
doswiadczeniach uzyskata jeszcze jedno .sprawdzenie teorja Bite-

zimnej
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Rego, ze wprowadzenie do ustroju chemicznie réznych $rodkéw,
ale jednakowo dziatajacych, a majacych farmakologicznie rézne
punkty zaczepienia, daje wynik niezwykle wielki, przekraczajacy
sume wynikéw tych $rodkoéw ptéil oddzielnem zastosowaniu.

Leczenie yatrenkazeing ostrych i przewleklych zapalen sta-
woéw dawato bardzo dobre wyniki. Opierajagc sie na tych doswiad-
czeniach tgczfno dziatanie yatrenu w ro6znych chorobach z ro6z-
nemi $rodkami. A wiec leczono btonice surowica przaciwbtonicza
i yatrenem, kite salwarsanem i yatrenem, gruljice tuberkuling
w rozczynie yatrenu. Doctatnie wtasnos$ci yatrenu i korzystne wy-
niki w leczeniu zapomocag tego $rodka uzyskane, zachecity Ruete-
go i Keininga do dalszych doSwiadczen. Doszli bowiem do wniosku,
ze korzystnem bytoby dla leczenia ztgczenie znanego dziatania
szczepionek z dziataniem yatrenu.

Na tych podstawach powstato
zapomocg szczepionek yatrenowych, wprowadzonych przoz Kei-
ninga i Ruetego. Zastosowanie yatrenu do tych oeldw wykazato
przedewszystkiem, ze yatren zupeitnie wystarcza dla zabicia bak-
terji, przyczem sita dziatania tychze zostaje niezmieniong i zacho-
wam Tern wiec r6znig sie yatrenowe szczepionki ud Mgh, w kto6-
rych w tym celu stosowano ogrzewanie lub dodatek fenolu. Zapra-
wienie szczepionki yatrenem nie narusza zupeinie ciata zabitych
drobnoustroji, pozostawiajac petnie swoistego dziatania, ktéra pod
wptywem prglchowywania” przez czas diuzszy a nawet latami nie
zmienia sie. Wobec tego nie przychodzi do starzenia si¢ szczepio-
nek yatrenowych dzieki czemu zachowuja pierwotng swa site.

Zaktady Behringa w Marburgu wprowadzity do handlu ré6z-
ne szczepionki yatrenowe jak: streptokokow's, gronkowcowg, tri-
chofytowag i dwoinkowa (gonckokowg).

Szczepionka dwoinkowg (gonokokowa) yatrenowa wytwa-
rzana jest w dwoch rodzajach, jako silniejsza i stabsza. Stabsza
zawierajgca 50 miljonéw gonokokéw w jednym cciii, mieSci sie
w flaszkach po 20 ccm. Mocniejszg szczepionke wysyta firma w 0
amputkach pakowanych razem, a zawierajgcych od 25 do 200 mil-
jondw dwoinek w jednej amputce.

Zajmujace w kierunku poznania mechanizmu dziatagia, byty
spostrzezenia co do obrazu krwi uleczonych ta szczepionkg. Ba-

leczenie swoisto nieswoiste

danie krwi u chorych na zapalne powiktania wiewiérowe okazujg
zwiekszenie ilosci leukocytéw, najsilniej wystepuje to u chorych
na zapalenie przyjadrzy, u ktérych !ci.koc.y,vV.i dochodzita do w

tysiecy leukocytéw w jednym ccm. Przy zapaleniach stawéw wie-
wiérowych leukocytoza jest mniejsza prawie o potowe. Pizy
wstrzyknieciu $rodzylnem szczepionki yatreuowej w przypadkach
o ostrym przebiegu spadata leukocytoza w ,przcciggu 24 godzin
0 50°/«, podczas nastepnego dnia sie podnosita, a w trzecim dniu
osiggata znowu znaczng wysokos$¢.

Jez-eli jednak juz klinicznie mozna byto stwierdzi¢ polepsze-
nie, to zmniejszenie leukocytozy sie utrzymywato, a w nastepnych
dniach jeszcze sie lepiej uwydatniato. Przy opadaniu leukocytozv,
najwiecej zmniejsza sie ilo$¢ ciatek obojetuochtonnycli, a w sto-
sunku ilosciowym do tych zwigksza sie ilos¢ limfocytow i moiftK
cytpw. Powiktania wiewidrowe przedstawiajg ograniczone- zapa-
lenia wywotane przez dwoinki, ktére sie do danego narzadu dostaty.
W okresie ostrym tych powiktan wystepuje neutrofilna leukocy-
toza, jako objaw Silnie pozytywnej chcmotaxis ciatek obojetno-
chtonnych, zjawiajagcych sie pod wptywem bodZca zapalnego. W po-
czatkach stanu zapalnego mata ilo$¢ limfocytow odpowiada obni-
zonej czynnoéci uktadu limfatycznego.

Podczas zmniejszania sie stanu zapalnego wystepujg we krwi
znowu liczniej limfocyty i monocyty. Gdy wiec leukocyty spetnity
swe czynnoéci ochronne, to wtedy zjawia si¢ w krwi druga grupa
obroncéw w postaci limfocytow i monocytéw celem wchtaniania
drobnoustrojow.

To przjguwanie sie obrazu krwi trwa po samoistneni wyle-
czeniu powiktania jeszcze szereg tygodni. Przy zastosowaniu szcze-
pionki yatrenogonokokowej odbywaja sie te przesuniecia iloSciowe
“ktadnikéw krwi w ciggu 2 do 20 dni. Czas ten zalezy od réznych
mwarunkéw, a mianowicie od przebiegu choroby, od zdolnos$ci od-
czynowej ustroju i od dawkowania. Zwiekszenie ilosci limfocytow
1 monocytéw w krwi przy réwnoczesncm zmniejszeniu sie ilosci
ciatek obojetnociitonnych jest przedmiotowym objawem polepsze-
nia jjanu chorobowego w zapalnych powiktaniach wiewiérowyeh.
Szczepionkg yatrenodwoinkowg leczytem 25 chorych w ciaggu ostat-
nich 2-ch lat. Mogtem stwierdzié¢, ze w przypadkach $wiezego za-
palenia przyjadrza, poprzednio innemi sposobami nieleczonych, za-
raz po pierwszem zastosowaniu szczepionki nastgpowato po-
lepszenie.

Co do wystepowania odczynéw mogtem zauwazy¢ na pod-
stawie dotychczasowych spostrzezen, ze bardzo wielkie ma zna-
czenie indywidualna zdolno$¢ odczynowa. U przewaznej wiek-
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szoéci chorych odczyny byty bardzo nieznaczne pomimo wyrazne-
go dajacego sie prawic po kazdem wstrzyknieciu spostrzega¢ do-
datniego (Sttania leczniczego.

Leczytem jednak kilku takich chorych, u ktérych juz pierw-
sze wsrédmiesinowe wstripniiecie 25 miljonéw dwoinek powodo-
wato oprécz dos$¢ znacznej bolesnoSci w miejscu powikLmia jeszcze
silne dreszcze, uczucie ciaggnienia po kos$ciach i podwyzszenie cie-
ptoty az do 38% trwajgce do 10 godzin. Ze to byty odczyny wtérne
og6lne, dowodem tego byto wystapienie cieptoty podwyzszonej
dopiero w 6 do 8 gJJzin po wstrzyknieciu, a nastepnie poprzedza-
jace te objawy silniejsze dolegliwos$ci w miejscu powiktania.

U 2-ch chorych na zapalenie przyjadrzajPJr okazujacych te
objawy $wiadczgce o niezwykle silnej zdolno$ci odczynowej, zmu-
szony bytem do zaprzestania stosowania szczepionki yatreuowej.

Ta wygoérowana zdolno$¢ odczynowa moze u pewnych osob-
nikéw sprawia¢ niemite niespodzianki w poczatkach leczenia. Dla-
tego uwazam za wskazane w kazdym przypadku wybadanie tej
drazliwos$ci, mozliwie matg probng dawka i to zapomoca wstrzyk-
nigcia wsrdédmiesniowego. U chorych leczonych ambulatoryjnie
uwazam za najdogodniejsze wstrzykiwania wsérédmies$niowe i prze-
waznie tez takie stosowatem. Nie widziatem tez wiekszej roznicy
w dziataniu po wstrzyknieciu $rédzyhiffn. Moze takie wstrzyknie-
cie odnosi wiekszy skutek, jezeli rozclio®i sie o dziatanie prowo-
kacyjne po ukoriczonem lecz&niu rzezgczki.

W leczeniu ambulatoryjncm ludzi caty dzien zawodowo pra-
cujacych korzystniejszefti dla tychze jest unikniecie wiekszych obja-
w w odczynowych, jakie po $rodzylnem stosowaniu szczepionki
yatrenowej sie zjawiajg.

Szczegdlniej dobre wj niki spostrzegatem u chorych na za-
palenie stawéw. U chorego ufajgcego znaczny obrzek stawu sko-
kowego po 5 wstrzyknieciach szczepionki, a w 3-cim tygodniu cho-
roby mogtem juz pozwoli¢ na opuszczenie t6zka. Korzystne dzia-
tanie szczepionki mogtem zauwazy¢ w 7-miu przypadkach po-
wiekszenia stercza na tle wiewi6fowem. Dobre wyniki byty przy
Swiezych powiekszeniach stercza natomiast obrzeki gruczotu tego
dtuzej trwajgce zachowywaty sie op.ornie wobec leczenia szcze-
pionkowego.

Wog6le mogtem stwierdzi¢, ze leczenie stosowane w powi-
ktaniach wiewiérowyeh szczepionka yatrenogonokokowg znacznie
skraca czas trwania choroby.

Szczepionka yatrenogonokokowga rzadko kiedy zawodzi
w dziataniu, w kazdym razie mniej czesto sie to trafia jak przy Sto-
sowaniu innych szczepionek masowo wyrabianych.
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fiuger. M. ni

W. 1921. Nr. 21. — Ziin-
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Dr. Stanistaw GLIKSMAN. Swiatniki goérne (Matopolska).

Dwa przypadki zupetnego odwrotnego utozenia trzew (Situs viscc-
rum iiwersus compJetus) w tej samej rodzinie.

Wady litworowe, polegajace na nieprawidlowetn utozeniu
traew w ten spos6b, iz prawostronne narzady zajmuja miejsce le-
wostronnych i odwrotnie — nie pociggaja zazwyczaj zadnych
szkodliwych nastepstw w pdézniejszem zyciu pozaplodowein i cze-
stokro¢ uchodzg $\viadoinjjsai odnosnego osobnika. Uktad odwrot-
ny moze byé zupetny jesli sie odnosi do wszystkich wnetrznosci
tak klatki piersiowej jak i jamy brzusznej, lub tez cze$ciowy, jesli
dotyczy tylko jednego narzadu. Pierwszy przypadek utozenia od-
wrotnggo wnetrznos$ci u cztowieka spostrzegt w r. 1643 Wranellus
Laccius, a opisal Panarola w r. 1654. Wedtug statystyki Sorgego
obejmujacej okres czasu od r. 1640— 1906 znanych jest wog6le 215
przypadkow utozenia odwrotnego trzew u ludzi. W piSmiennictwie
polskieni przypadki takie opisali: Oettinger, Jakubowski, Neuge-
bauer, Wilczewski, Ruppert, Kaczynski i Krokiewicz. Krokiewicz
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miat sposobno$é sposipSga¢ w r. 1912 n™s.woim oddziela choréb
wewnetrznych Szpitala $w. L**"za w Krakowie zupetne odwrot-
ne Litozfcnie wnetrzno$ci w klatce piersiowej i jatnie brzusznej
u doroslego;;625-letiiiego mezczyzny (murarza), u kifnrego rozpo-
znanie tego zbocMjifa magio by¢ uskutecznione zaRycia z calg
§cisto$cig pr~z zHtosowanie przeSwietlania Bomieniami Roentge-
na — a ktére pdzniej) w rok) zostalo w zupeinosci stwierdzane
ogledzinami po$miertnemi w Zaktadzie anatornji patologicznej U. J.
Przypadek ten zostal opisany (wraz z odnosnem piSmiennictwem)
w Przegl. Lek. 1913 Nr. 1. i Przegl. Lek. 1914 Nr. 5. Zejscie $Smier-
telne nastgpito z powodu niedomoS mie$nia sercowegoJESfccla-
nej zaburzeniami w krazeniu >rnastepstwie nabytej w zyciu poza-
ptodowem wady zastawkowej w ujsciu zyinem lew¢in (slcnosis
ostii \k-nosi sin.). Znane z pi$miennictwa przypadki odwrotnego zu-
petnego utozenia trzew dotyczyty pojedynczych osobnikéw w ro-
dzinie. W ostatnim dniu XIlI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Warszawie w sekcji medycyny wewnetrznej ogtoszony byt od-
czyt p. Z. Zabawsk-iej-Domostawskiej p. t. ,,Catkowite przemiesz-
czenie trzew rozpozuane za zycia (2 prz.\padki wtasne i uwagi
og6lne)". Miatem zamiar przy U sposobno$ci poda¢ do wiado-
mosci kolegéw moje spostrzezenie takiej wady ustrojowej u dwu
osobnikéw z tej samej rodziny t. j. u siostrzenicy i ciotki (rodzo-
nej siostry matki tejze). Odczyt wymieniony nie przyszed! do skut-
ku i dyskusji nie byto, wobec cze-go spostrzezenie moje podaje do
og6lnej wiadomos$ci w Polskiej Gazecie Le” irskiej

W r 19Q3, petnigc obowigzki lekarza miejskiego w Budzanu-
wie (Matopolska wschodnia) zo~tafeni zawezwany do kilkunasto-
letniej choti dziewczynki, ktéra w nocy zachorowata na silne bi-
cie serca. Dziewczynka 14 - letnia, dobrze i silnie zbudowana, miata
by ¢ poprzednio zupetnie zdrowa i nie dozitefWala przypadéw serco-
wych. Dopiero tej nocy po raz pierwszy wskutek silnego przestra-
chu, wywotanego wybuchem lanipj naftowej zaniemogta na silne
napadowe bicie serca. Przy badaniu zauwazytem u chorej lek, tu-
dziez HfiESpicszone bardzo tetno (149.—160 na minute), obok ulze-
nia catkowitego odwrotnego trzew w Kklatce piersiowej i jamie
brzusznej (sitns risceriun iinwsus cotnpletus). Przy dalszych bada-
niach o$wiadczyta mi chora, iz od dawna odczuwa uderzenie serca
w prawej stronie klatki piersiowej, jednak to jej nie przeszkadza
w wykonywaniu codziennych czynnrRi. Tak wiec opukiem i przy-
sluchem rno™em stwierdzi¢ utozenie w prawej stronie klatki
piersiowej z calg stanowczo$cig, jakotez mogtem wycfcue doktad-
nie $ledzione w podzebrzu prawem a watrobe w podzebrzg lewem.

W Kkilkag dni pézniej zgtosita sie u mnie w domu w godzi-
nach ordyuacyjnych ciotka rodBna chorej (rodzona siostra matki)
W celu zbadania, czy u niej przypadk6w® nie istnieje stan podobni!
jak u siostrzenicy, gdyz doznaje tez przypadtosci sercowych]
i u niej po doktadnem zbadaniu stwierdzitem eaikowite odwrotne
utozenie trzew w klatce piersiowej i jamie brzusznej.

Tedwa przypadki tak rzadkiej wady litworowej w jednej
rodzinie, naturalnie bardzo mnie zaciekawity, wobec czggo zawe-
zwatem catg rodzine obu siéstr do siebie, w celu przekonania sig,
czy jeszcze kto z nich nie okazuje nieprawidtowego utozenia trzew.
WS$rod licznej rodziny obu siéstr utozenie trzew w klatce piersio-
wej i jamie brzusznej nie przedstawiato nic nieprawidtowego.

OCENY.

H. Vaquez: Medkaments et Medications cardiacfiies.
eons recueiliics par M. Theodoresco. Paris Bailliere et Fiis 1925.

Wyktady przeznaczone pierwotnie dla lekarzy' kliniki auto-
ra — zebrane przez jednego z nich .Dra Theodoresco — obejmujg
dPsiejs” "stan terapji choréb serca. Autor znany zmitkomity kardio-
log francuski, moze dzifflwe Francji jeden z najznakomitszych po
$mierci Huchardba — daje nafn w XII rozdziatach doskonaty prze-
glad liarbca leczniczego w schorzeniach serca. Rozumie si¢ samo
przez sie, ze naparsttiBa zajmuje najwiecej miejsca. Po olisteriiym
wstepie historycznym, omoéwiwszy dalej szczeg6ty dziatania na-
parstnicy, przewaznie w koncowej fazie skurciu komary (,,Phasc
de decharge Pezzi‘ego), dalej warunki jej bezskuteczno$ci prze-
chodzi autor do sprawy stosowania naparstnicy u dzieci dziatajace!
tu odmiennie niz u dorostych. Jednostki Zzabie Fecke‘go uwaza e|
mniej dobre od jednostek ,kocich" (angielskie: ,The Cat unic“ Ro-
berta Hatchcr‘a}. tj. ilo$¢ lisci wyBsSrodkowana na kilogr. kota. Je-
zeli kot o wadze 3 kg. ginie po dozylnem =zastrzyku 3 cm’,
wtedy mowi sie o jednostoe kociej réwnej 1 cm3. Wspomniawszy
o licznych zabiegach ,standaryzacji", ~,stabilizacji" naparstnicy’
przechodzi autor de dziatania izbiorowego i nietolerancji naparstni-
cy'. Czasokres w ktédrym nalezy zaprzesta¢ podawania naparstnicy
po uptywie pierwszego okresu skutecznego — oblicza autor zgod-
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nie z Eggelstonem na 15—gS dni. Nalezy' ,dawke" ,uzyteczn a“
(skuteczng) poda¢ w jednym okresie, ewentualnie na 2 lub 3 za-
wody, a potem (zaprzesta¢. Na ogol zaleca dawki 05—0‘6 w na-
parze, powtdrzone 3—4 razy: ew. 2—3 gr. dobrego nastoju pro
die. Wobec niestatosci jednak suroyflieow zaleca digitaline (roz-
czyn 1:1000) Nativclle, ktérej 1 nilgr. miestji sie w 50 kroplach.
Jako zwolennik dawki ,nzj'tecznej“ czydi ,skutecznej" (,,dose uti-
le) a przeciwnik hezskutee-znych maty'ch dawek,
rowniez i dawek $rednich diugo podawanych, jako szkodliwych -

zaleca: 40 kropel (20 kropel pro die) na dwa dni, — z rana — a po
10 kropel dziennie przez 2 nastepne dni, razem 60 kropel — ewen-
tualnie z dodatkiem jeSzgze 10 kropel dla uzupetnienia juz wydzie-
lonej digitaliny'. Jezeli leczenie pozostato bezskuteczne — nie
powtarzacd¢jeczenia przed uptywem 15—18 dni. Sré6d-
zylnie zaleca I1)—'id kropel w 5 cm3 wody przekropionej przez
2—3 dni z rzedu, ogdétem BO—60 kropel. Dzieciom (starszym) radzi

po 10 kropel 1 i 2 dnia, za$§ 5 kropel trzeciego dnia z nastepowg 15
dniowg przerwg, w czasie ktiraj podawaé¢ 1.50 teobrominy pro d-ie
ew, z dodatkiem 030 ckliwicy' (cebuli morskiej).

Rozdziat trzeci obejmuje: strofantyne i Oiiabaine (glikozyt
z Wrophantus glaber) identyczng z przetworem uzyskanym da-
wniej z drzawa acooaphera Quabaino. Nie zachwala str.ofantyny' —
natomiast bardzo zaleeii w przypadkach ciezkiej niedomogi sersa,
przedewszystkiem komory lewej (po upuscie- krwi 400—500 gr.)
zastrzyk dozylny 'U—'l-i mlgr. oubainy — Aruaud, nastepnego
dnia i trzeciego dnia, w ciggu 48 godzin, okoto 1  nilgr.
wynik nieraz zdumiewajacy. RoOowniez u chorych z rozstrzenia
serca z objawami dusznicy sercowej systematyczne zSrzyki do-
zylne (10— 12 zastrz.") kazdym razetn po 'U mili. ouabainy dawaty
b. dobre wymiki. Plébujac wyjasni¢ zjawisko ,reaktywacji" bez-
skutecznej chwilowo naparstnicy po zastosowaniu oubainy, stwier-
dza, ze naparstnicy nie zastapi ouabaina jakkolwiek dziatajac
w nagtych przypadkach znakomicie réwniez i w przypadkach
przewtocznej niedomogi nieraz skuteczni dziata.

Rozdziat o chinidynie jest opracowany doskonale. Zaleca ja-
ko ,dawke uzytecznag" 3—4 gramy ogo6iem, podzielong na dawki
po 1—1'20|gr. pro die s).

Stusznie zada wielkiej ostroznosci i poprzedniego wybadania

wrazliwo$ci chorego na chinidyne. W przypadkach ponadto po-
wiktanych niedomoga mie$niowg zaleca — jak to powszechnie juz
zalecajg — roéwniez poprzednie skrzepienie mie$nia naparstnicg.

W rozdziale o ,drugorzednych" lekfcch nasercowych ocenia
autor bardzoKjkfptycznie, warto$¢ spartciny', gorzykwiatu wiosen-
nego, konwalji. apocymun caunahiunn. O cyinarinie nie wspomina
wecale, taskawiej obchodzi sie z cebulg morskg (ckliwicag), ktérg
chetnie podaje sproszkowang z teobroming (0:20:0:50 theo.br.) po
poprzedniem Stosowaniu naparstnicy lub ouabainy; ,scillarenu”
autor nie zna. Omoéwiwszy kofeine, teobromine (stosowat jg autor
czasami 3 miesigce), allykteobroiiiine (thebbryl) 0:27Es pro die
w amputkach), teocyue, kalomel @iow asurolu nie zna), prze-
chodzi do azotynow z ktorycli wy'soko ceni azotyn etylowy', spirit.
nitri dnie., i azotyn Sodowy. Tréjalotyn (trinitrin — nitroglice-
ryne) radzi podawaé w drazetkaclfgfc dodatkiem kofeiny i heroiny
lub w ptynie: Sol. 1°0 trinitrin. LXgutt., Hcroini hydrochlor. 0 05,
Coffeini 1, nutni benzoici 2, ,,sirop d‘thcr* 60, ag. ad 100 5: 4- -6
kaw. tyz. na 24 godzin. Cztero-azfityn (Erythrol-tetranitrat) nie
znajduje taski autora. Ustep o kamforze bardzo krotki. O wartosci
jodu wyraza sie autor do$¢ wstrzemiezliwie.

W czeSci drugiej obejmujacej 7 rozdziatéw nastepnych mo-
Iv&é o higjetiie sercowo chorych, o sportach, o Leczeniu terenowem
Oerteba, o gimnastyce leczniczej, ergoterapji Bergonieg‘o o diecie
,bezsolnej"; pokrotce dotyka sprawy' porady zawodu chorego,
stuzby wojskowej, sprawy wstepowania w zwigzki matzenskie,
cigzy','wreszcie porusza i sprawe znieczulania w zabiegach chirur-
gicznych.

Rozdzial nastepny poswiecony leczeniu ostrych spraw za-
palnych serca: osierdzia, wsierdzia i mie$nia sercowego z uwzgled-
nieniem etjokSi. Przy cndocarditis lenta, autor uwaza szcze-
pionki za bezskuteczne: — wyznaje, ze jedynie niestety nalezy
sie oJjhniczy¢ do leczenia objawowego (na 25 przypadkéw 2 przy-
padki wyzdrowienial!). W przypadkach ostrej niedomogi mig-$niS
sercowego zaleca pomiedzy innemi i podskoérne zastrzyki rozcien-
czonej adrenaliny (do amputek zawierajgcych 2 ccm. yjjydatowionej
surowicy dodaé¢ 10 kropel rozczynu 1:1000 t. j. V? mlgr.; zastrzyk
inézna powtdérzy¢ 2—3 razy dziennie. Szczeg6towo omawia zalety
strofantyrryF i ouabainy'. W nastepnych rozdziatach podaje autor
treSciwie zasady leczenia niedomogi prawej komory', bardzcasacze-
1925 podaliémy dawki — na podstawie wtasnych

*) W. P. G. L. z roku

i z literatury zaczerpnietych wynikéw.
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gélowo przedstawia sprawe schorzenia serca u kobiet ciezarnych,

zwtaszcza w lIretrej niedomodze (upust krwi z nastepoweini za-
strzykami oubainy 1k mlgr. péZzniej % mlgr. — do 1 mlgr. na
godzin) i przechodzi do wskazan przerwania ciezy, do nawrotow

niedomogi (rinsiiffissuncc u reclmtcs on d repeiition); Sprawe lecze-
nia zrostéw osierdziowych przedstawiono stosunkowo doktadnie.
Odrebnie traktuje leczenie ostrej niedomogi lewej komory, prze-
dewszystkiem stosowaniem wydatnych upustéw Kkrwi, z nastepo-
wymi zastrzykami oubainy dziatajacej szybko. Rzecz oJeczeniu ni-e-
miarowos$ci tetna oprHowdflp szczegétowo. W zwolnieniach tetpa
zjfca autor atropine i azotyn amylowy i leczenie przeciwkitowe,
w przypadkach w ktérych kita stanowi przyczyne schorzenia. Bardzo
wyczerpujagco opracowany jest rozdziat o nadmiernie zwiekszoueiTi
ci$nieniu (hypertensiok autor oméwiwszy zastrzezenia ¢rf do stoso-
yjpnia kapieli kwasoweglowych, leczenia zdrojowego, rozbiera kry-
tycznie \||irto$¢ azotynéw, upustdw krwi. jodu i —liaSoig z czosnku.

Ostatni wreszcie XIl. rozdziat poSwiecony jest zespotowi
dusznicy sercowej (ling. pec.toris); jest to moze dziat najlepiej opra-
cowany. W sprawie leczenia chirurgicznego =zalejg autor posfe-
powanie, ktére proponuje Danialopolu — poddajgc cala kazuistyke
znang dq konca r. z. krytycznemu rozhiorowi.

Catos$¢ jakkolwiek nie wyczerpuje przedmiotu st,0i na wyzy-
nie postepéw nauki i nosi wybitne podmiotowe cechy autora. Kry-
tyka ob¢jyeh pogladéw o ile o nich mowrf, ogledna i sprawiedliwa.
Jako zbiér wyktadéw klinicznych — uwzgledniajagcych w pierw-
szym rzedzie terapje jest przewodnikiem dosSwiadczonym, nieza-
wodnym. Cato$¢ moze przy wiekszej systematyce z”skatabis wie-
nego do$wiadczenia poleca — bedg przez og6t lekarzy z uznaniem
przyjete. — Ksigzka dobra, pozyteczna, polecenia godna.

Pisek (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Bulletiris et Memoires de la Societe Medseale des Hépitaux de
Paris.

Tre$¢ Nr 39. z 24. EU. 1925.

H enet podaje wyniki doSwiadczen swych co do udziatu so-
ku trzustkowego, seku jelitowego, i zo6tci w trawieniu ttuszczéw.
Sok trzustk<SK' ma najwybitniejszy ttdaial w trawieniu: doswiad-

czenia na psacli wylBzaty jednak ze opr6cz lipazy trzustkowej
istnieje lipaza jelitowa; po wycieciu trzustki psy trawity i przyswa-
jaty nawet znaczne iloSci ttuszczéw, jezeli tylko przewéd zotciowy
byt drozny, a wydzielanie z6tci prawidtowe, poswiadczenia in \'itro
pozwolity okres$li¢ site trawienng lipazy jelitowej, ktérg Binek znaj-
dowat wbjsoku jelitowym tylko po.podaniu pokarmoéw zawierajgcych
dos$¢ znaczng ihPf¢ ttuszczu. Lipaza jelitSmi ma dziatanie znacznie

stabsze od trzustkowej — w roztworze 514% soku jelitowej) juz jest
nieczynng, po dodaniu zétci czynno$¢ jej utrzymuje sie az do 3-1—
3'6% rozciericzenia — liphza trzustkowga dziata jeszcze w iroztwope

2'5—jpo a z dodatkiem z6tci az do 047 °lo roztworu. Zot¢ wiec od-
grywa role czynnika aktywujgcego.

Chirey Lebon i Gorlan przedstawiajag metode prowo-
kacji wydzielania % ku trzustkowego — wzrastanie iloSciowe lipazy
i trypsyny, w soku wydzielonym po prowokacji jest miarg spra&”®
Itosoi wzglednie niewydolnosci gruczotu. Po injekcji pituitryny
i otrzymaniu przez sonde Einchorng z6ici wlewajg do dwunastnicy
60 cm'l przegotowanego, cieptego mleka. Po Vs godziny aspiruja
sok dwunastniczy, ktéry jest prawic czystym sokiem trzustkowym.
Zdolnos$¢ lipolityczna powinna by¢ w stosunkach prawidtowym
wyzsza nad 50 cm3 n/10 Na- CO», proteolityczna, wyzsza nad 10
emjyj/JO Nas COs3. Prowokacja u/30 HC1, eterem, histaming, Sekrety-
ng i insuling okazata wyniki niepewne z powodu znacznego a nie
cjajacego sie okres$li¢ rozcieA¢jzchia. soku trzustkowego zdéicig i so-
kiem dwunastniczym.

Pisl i Den echa u demonstrujg przypadki
leczonej odma obustronng cze$ciowa lub naprzemienng. Stosowali
odriie naprzemienng zaczynajac od strony, po ktdrej stwierdzono
rozleglejsze zmiany, a zaktadajac jag po stronie drugiej po czes$cio-
wej tylko dekompresji ptuca pierwej uci$nietego.

Guillaiu opisuje przypadek ostifis fibrocystica Reckling-
liansen poleczony ze znacznym zanikiem mie$ni, ze zmianami kost-
ilemi w kosciach czaszki, miednicy i dtugich kos$ciach konczyn —
ré6znicowanie z myelosarcoma opiera si¢ brzedewszystkiem na wy-

niku badania histologicznego i na prawidtowym wyniku badania
krwi.

gruzlicy phuc

W eil-Halle i TuspRe. Szczepienie ochronne prjgKhv-
gruzlicze Calmetteia i Giwriifu. Szczepionka Calmettea i Oiierin a
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jest kulturg lubieznikéw Kocha hodowanych na pozywkaclPclicio-
wycli alkalicznych; dawka przy szczepieniu oseskéw na 4, 6, S
dzien po urodzeniu, wzgl. na 5-ty, 7-my, 9-ty dzieh — wynosi
001 cm3 kultury w 2 cirp 1% roztworu glukozy z dodatkiem 4%

gliceryny; podawano szczepionke doustnie na *V* godziny przed
karmieniem dzieci.

Weil-Halle i Tuspiec wykonali szczepienie ochronne na: |
17 dzieciach matek dotknietych gruzlicg, Il. na G-ciu dzieciach mas*
lek zdrowych, a ojcéw z otwartg gruzlicg, Ill. na 270-ciu dzieciarni
rodzicow zdrowych, z ktérych 44 zupetnie stracono z oczu — do
materiatu statystycznego, pozostato zatem 226 dzieci. Trwajésc

uodpornienia stwierdzono na podstawie dodatniej wzglednie ujemnej
reakcji Pireuefa wykonywanej przez pierwsze 4 miesigce zycia co
miesigc, od 6-eiu miesiecy zycia co 3 miesiage.

Wedtug statystyki autoréw na 9 dzieci z 1 grup po trzech
miesigdffch stwierdzono reakfte skoérng dodatnig w czterech, po ©
miesigoach na 4 dzifei u dwéch, Z 1L grupy po 3-ch micsigjHch
zadne nic wykazywato reakcji dodatniej, po |L:uj miesigcach na 5
dzieci dwoje. Z dzieci narazonych wcigz na zakazenie gruzlicze po
3-ch miesigcach iflegto infekcji 30% po 6-eiu 44jin. Z dzieci z Il
grupy po Ach miesigcach wykazywato reakcje skdérng dodatnig
36%, po 6-ciu miesigcach 88%, po siedmiu 12‘L’'Ai. Po 3-cli latach
20% dzieci rodzicéey. zdrowycti, mimo szczepienia wykazywato re-
akcje skorng dodatiig.

Po szczepieniu Weil-Halle i Turpice nie stwierdzili wypad-
kéw $mierci ani zachcyzén, ktdre mofchnaby odnie$é bezposrednio do
szczepienia, w pierwszym miesigcu zycia ztuarto piecioro z oseskow
szczepionych na pstry niezyt zotgdka i jelit — sekcja wykonana
u dwécli nic wykazata zmian gruzliczycli w zagdny® nanzgdach —
szczepienie na $winkach morskich dato réwniez w,ynik ujemny.

W ciggu 1. roku zycia zmitrlo 8 dzieci, przyczynag $mierci
byty: ostry niezyt jelit, zapaleniejgihic odoskrzelowe, zapalenie bpfli
mézg, szikody pokarmowe oraz 4 przypadki nieznane.

Sekcja wykonana w przypadkach ostrego niezytu jelit i zapa-
leni* ptuc nie wykazata zmian gruzliczych w 2-gim przypadku
jedynie znaleziono u podstawy ptuca njaty gruzelek; badanie histo-
logiczne wykazato zupetny brak tasecznikéw i reakcje zapalna
znacznie silniejszg niz zwykle.

U dwojga dzieci w wieku lat 3-ch stwierdzono mimo szczepie-
nia zmiany gruzlicze w gruczotach okotooskrzclowych i szyjnych —
zmiany te b(‘ty $cisle zlokalizowane, stan og6lny obojga bardzo
dobry.

Na podstawie wtasnych obsejwacyj, autérowie stwierdzaja:

1) nie mozna oznaczy¢ czasu, w ktérym po szczepieniu orga-
nizm dziecka nabywa odpornos$¢ (u $winki morskiej 4—5 tyg.),

2) czasu trwania odpornosci, (u krow' wynosi przecietnie
okoto 2-cli lat). Wysuwa sie kwestja szczepienia powtdrnego, wy-
magajacego pewnych ostroznos$ci i fabdyfikacji. Niemozna bowiem
po uptywie 3 miesiecy zycia podawac szczepionki doustni? — musi
zastagpi¢ sposob ten injekcja podskdérna. Troje dzjeci zaszczepio-
nych 1—2 mg kultury (miejsce szczepienia — dotek podobojczyko-
wy lewy) eliminowato szczepionke pod postaoij matego zimnego
abscesu wytwarzajagcego blizne typowa”gruzliezg — gruczoty sa--
siednie — pachowe lewe — byty przvtem powiekszone, o konsy-
stencji ciastowatej. Reakcji ogdlnej nie stwierdzono, dzieci rozwi-
jaty sie prawidtowo.

Statyajftjia Instytutu Pasteurla
materiatem podaje cyfry nieco inne.

rozporzadzajacego wigekszym

0Og6lng ilos¢ dzieci szczepiony® wynosita 1026, z tych dzieci
narazonych bezustannie na zakazenie gruzlicze 384. W 1 roku zy-
cia zmarto 62 dzjeci, c-*yli 6°04% z tych 6 na zapalenij*agpon mézgij-
wych. Poniewaz w zadnym z 6-ciu przy.padkéw nie wykonano sek-
cji, zaliczono wszystkie do spraw gruzliczych.

Inne przyczyny S$mierci:
ostry niezyt przewodu pokarmowego
szkody pokarmowe
influenza z zapaleniem oskrzeli
zapalenie ptuc odoskrzelowe

18 przypadkow
9 przypadkéw
6 przypadkéw
10 przypadkéw

odra 2 przypadki
ptonica 1 przypadek
konwulsje 2 przypadki
debilitas 11przypadkow
bies congenita 3 przypadki

62 przypadkéw

Zaliczajac wszStkie wypadki zapalenia opon moézgowych
do spraw gruzlicz* h mamy cyfre $miertelnosci na tle gruzlicy
05"/<v przy $miertelnosci ogdlnej 604%. Z wypadkéw zachorzen
gruzliczych: 1 przypadek tagodnej bronchadenopathii Instytut Pa-
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steur‘a usituje réwniez stwierdzi¢ przecietny -czas trwaniaEMpor-
nosci, i wyprowadzi¢ odpowiednie wnioski co do szczepienia wtdr-
nego.

Dr. Grabska (Krakow).

Surgery, Gynekology and Obstetries.

1926. XLI1/1.

"Bel I. Zabieg Bell-Beutnera.

Praca statystyczna.

Curtis: Przewlekle zakazenia miednicy. Poniewaz zabiegi
dffiga paiohwow.3 u pacjentek z ropnemi uplawami zostawiajg nie-
bezpieczenstwo pooperacyjnego rozwinigcia si¢ zapalenia otrzewiEi
miednicznej (na tle gronkowca) nalezy icli unika¢, zastepujac je za-
biegami czystymi np. wyciecie macicy ponadpochwowe it. d., w kt6-
rych to przypadkach nic nie grozi, poniewaz $ré6dmaciczc jest pra-
wie zawsze ytoine od drobnoustrojow (jeszcze najczestsze zakaze-
nie $§ré6dmacicza ma miejsce po wykonaniu rozpoznawczej skro-
banki).

Maya Ch. Czynno$¢ watroby organizmu zdrowego i chorego.
Praca fizjologiczno-chirurgiczna z nastepujgcym podziatem:

1) czynno$¢ watroby w ustroju zdrowym: przemiana cukro-
mocznik, czynno$¢ wor~czkMzétciowfio,

2) czynno$¢ jej w ustroju chorym,

3) stosunek do chirurgji.

Jud i Morse: Rak gruczotu piersiowego u mezczyzny.
Rak sutka u mezctPIn jest w wiekszos$ci prziypitdkéw bardzo :iz)n-
§liwy, to tez nalezy natychmiast wykonywaé¢ zabieg doszczetny.
Mimo to jednak ostateczne wyniki takiego leczenia u mezczyzn 'm
znacznie gorsze niz u kobiet

Ranki n i Parker. Guzy moozownika (urachns). Przy-
toczono 7 przypadkéw: 1torbie], 2 guzy zapalne z ropniem, 1 wték-
niak, 1 grucmlak, i nabloniak ptasko-komérkowy, 1 rak gruczo-
lakg\fii)I|!§

Kern. Przeciecie n. btednego, celem wusuniecia dusznicy
oskrzelowej. Przyp. dusznicy “ krzel., ktédry usitowano IfcCTy¢ przez
prz~iecie lewego n. bitednego; poprawa byta mata; niebezpiecz-
nych objawéph zS strony serca nie stwierdzono.

Kilbane: Przemiaszczenie ujscia moczowodowego (Eciopie
urcmral openings). Dwa przypadki: 1) przewlekte zapalenie nerki
z prawidtowym moczql|/odem i przewlekiem zapaleniem moczowo-

wa,

du dodatkowego z przemieszczonein ujsciem ponad spojenie to-
mowe.

2) lekkie mkMtszowe zapalenie nerki z dodatkowag mied
i moczowodem.

| -Doktadny przeglad odno$nego piSmiennictwa.

R awland Cigza pozamaciczna iv koncowym okresie. Ope-
rowanjptprzypadek ci*zy pozpnaciczsiej; dziecko prawidtowo roz-
winiete opuszcza wraz z matkg oddziat wkrétce po zabiegu.

Curson. DoSwiudcztilne naciecie nerki. Niektorzy autorowie
(Moore, Corbett, i t. d.), sagdza nf podstawie swych do$wiadczen, ze
doswiadczalne naciecie nerki u pséw daje ppwaale nastepstwa
w czynnos$ci i zywotno$ci nerki. By sie przekona¢ o ile to jest praw-
dziwe, wykonuje autor sam doSwiadczenia i dochodzi na ich pod-
stawie do przekonania-, naciecie nerki jest tagodnym zabiegiem;
krwawienie szybko ustaje przez wytworzenie si¢ skrzepu (w 1 przy-
padku obserwowat pooperac. krwawienie). Histologiczne badanie
nerek po zabiegu Wykazuje minimalne zniszczenie migzszu.

Williams i. Boya | Samoistne pekniecie przetyku. Opis
przypadku z krotkim zarysem badan dosSwiadczalnych, usituja-
cych wyttumaczy¢ sprawe. Mflliwe, ze samoistne pekniecie nrjely-
ku nastepuje jednak na tle jakiego$ zapalenia, ktore ostabia $ciane
przetyku. (W piSmiennictwie opistfno 33 przypadkéw" takiego pek-
niecia).

CantM o. Bakteriologia powiekszonego gruczotu tarczyko-
wego. Farrani, Mc Carisson, Roscnow zwro6cili uwage na stosunek
drobnoustrojéw do wola, uyafajac jc za powazny czynnik etiolo-
giczny. Autor powtarza te badania bakteriologiczne i gcczywiscjfc
znachodzi w wje-kszi¢JiCi przypadkéw" wola kultur® gronkowca (31
przyp.). Gronkowiec wiec musi r&£ywac¢ powazng role iw patoge-
nezie wola.

Desjardins. Btedy w rudjoterapji.
leczniczej promieni Roentgena i radu.

Lackner. Badania doswiadczalne nad peknieciem macicy.
Badania przeprowadzone na 32 kozach, majg za cel wyttumacze-
nie roli poszczegdlnych czynnik6\P\v etjologji pekniecia macicy (np.
rodzaj ciecia i szwu w przebytym zabiegu). Wyniki doswiadczen
autora wykluczajg mozliwo$¢ pekniecia takiego z powodu uzycia
pewnego rodzaju ciecia lub szwul (Liczne tablice).

Stein. Roenlgfhograficzne rozpoznanie iv ginekologii. Od-
ma otrzewnowa w ginckologji *winna by¢ cze$ciej, niz dotychczas

Omoéwienie wartosci
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uzywana, celem ustalenia rozpmzflania. Przy dobrej technice mozna
doskonale uwidoczni¢ macice, jajniki, trabki, pecherz i stwierdzi¢
wzglednie wyklucz® zmiany w nich. Na 150 przypadkéw nie miat
autor powiktania.

Gtfsdnian i Tran b. Dermatoiysis. Sprawia rdéznie zwa-
na: cutis lawa, cutis pendula, pachydermatogele, chulazodermu; po-
lega na ograniczonym przeroscie skory i tkanki podskérnej z naste-
powem jej opadnieciem. Najczesdejfcajnmje powieki, kark, hrzgfch

i narzady rozrodcze zewnetrzne.' Etjologja nieznana. Leczenie chi-
rurgiczne. Przytoczenie wtasnego przypadku.
Woolsej. Zesfjolenie zotadkowga-jelitowe przy nWz-odzja

dwunastnicy. Wykonujac
90"/o wyleczenia.

B ag lez Ztamania przedramienia, mwagi swe opiera autor
na obserwacji 200 przypadkéw ztamania obydwu kosci przedramie-
nia:

zespolenie zolagdkowo-jcliBwe ma autor

1) u dzieci mozna sie spodziewa¢ dobrego wyniku nawet
w przypadku niezupetnej redukcji, bo wyrédwnanie i polepszenie
nastepuje w iniare roEyoju KSSBi,

2) u dorostycli za$ jest mala sktonno$é¢ do wyréwnania dc-
gjrmaciji,

3) ztamanie obydwu ko$ci w nastepstwie zadziatania posred-
niego urazu nastepuje predzej, niz oddzielenie nasad i w 9Di> tyczy
jedng trzeciag obwodowga’ przedramienia.

Grove. Peknigecie macicy dwuroznej podczas ciazy. Opi,s
przypadku.

Douglas. Chirurgiczne leczenie wrzodu zotadka i dwu-
nastnicy. Praca przeglagdowa: autor przytacza statystyczne daty

nffnych autoréw; sam jest Zwolennikiem zespolenia zolgdkowo-je-
litowego.

Baujriani Campell Resekcja koéci dtugich
ktem zapaleniu szpiku kostnego (osteomrclitis chron.).
Wykonali u 16 chorach 2] resekcyj, miaiiowicie:
udow'.vcli; wszystkie regenerowaty dobrze i silnie,
z tych w dwu byto skrdcenie Okoto b cm,

sze$ciu pioaeaeli, z czi©s tyiko dwi®cze$ciowo regenerowaty
(1 kilowy i 1z réwnoczesng resekcjg kosci udowej); dalej

d\"TCn kosci tokciowych, dwoch obojczykow, 1 strzatki, 1 kosci
ramien. Z 21 resgkcyj w 4 byta niezupetna regeneracja 19n/«),
w 4 zlainanie (19*/0) i w 2'nawu®t sprawy (10{ti).

A wiec poédokostnowa resekcja trzonéw kosci diugich z naste-

iv przewle-
Autoj-6wie
dziewigciu [lHosci
prficz jednej;

powem wszczepieniem kos$ci daje lepsze wyniki w niektérych przy-
_ padkach, niz inne leczenie doszczetne.
niczka  jayusmann Wrodzony torm'$S>\mjty guz kanatu? Opis
przypadku ze spccjalnem uwzglednieniem histélogji i Tiatologji.

Blair. Technika zabiegéw wytwerczych nosa. i wargi, gor-
nej. Praca, zawierajgca liczne zdjecia fotogr., wykazujace piekne
wyniki kosmetyczne po wykonanych przez autora zaja“gach.

Condit Ztamanie kosci pietowej. Krotki przeglad 15 przy-

padkow.
Mc. O ellan. Nowy przm-zad do przetaczania krwi. Obis
przyrzadu.
Janik (Lwow).
British Medical Journal.
Dec. 26. 1935. Nr. 3391.
Henry Russcl Andrcwy: Béle krzyza u kobiet
Herbert Nott: Leczenie tarczycg i manganem (nieprawid}.
ci$nienie krwi).
H. Batty Shaw: Zakazenie nwzytowo-ropoiwérczl

zlicze przewoddédw oddechowych (dolnych).

P. . Caninudje: Wpltyw przetworéw trzustkowych poda-
nych doustnie — na weglowodanowg przemiane.

W. F. C as tle: Promienie, ultrulioikowe w praktyce dermato-
logicznej.

P. L. Giuscppi:
wldkniakéw macicznych.

A.B. W illlLamson: Ltfczenie okresu kurczowego krztn$éca.

Herbert W. Nott (Birkcnhead). Leczenie tarczSm i manga-
nem; ich wptyw na nieprawidtowe ci$nienie krwi. Z wiekszej liczby
przypadk6éw opisuje tylko 34, na ktérych Opiera swojj: wnioski.
Stosowat Swiezo, sporzadzony rozczyn z 1 ziarna (I'f)7 ctg) n;H*
manganianu potasu na 1 funt (057 litr.) cieplej wodv jako law-a-
tywe, po stolcu (w 15 minut) 2 Bizy dziennie réwnocze$nie
z podawaniem lIggfciarna (I11'07) wyciggu tarczycy. Czasem tdy le-
czenie przerywano wzrastato na nowo ci$nienie najcze$ciej jednak
ci$nienia nadmierne spadaty w ciggu 1—2 tygodni, za$ niskie I$nie-
nia wzrastaty do poziomu bardziej pja=wjdi(Svcgo. U badanych
wzrastato korzystnie ‘Samopoczucie i tagodniaty przykre objawy,
gdy przedtem byty dokuczliwe. W niektérych przypadkach wy-

Stosowanie myektomji iu przypadkach

gru
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starczaty same lawwtywy, ponadto gdy u niektérych chorycii
wspotistniat mocz silnie kwas$ny, uzyskano szybszy wynik, gdy
mocz uczyniono alkalicznym. W niektérych przypadkach stosowa-
no $wiezo je~orzadzone proszki 1s ziarna (okojo 0‘06) nadmanga-
nianu potasu w potoczeniu z '/a—1 zi*rna (0035—0‘07 ctg) wy-
ciagu tarczycy. U przygnebionych neurastenikéw z niskiem cisnie-
niem dziataty proszki -Wybitnie korzystnie; szereg lekarzy potwier-
dzit autorowi listownie kcjrz”pie wyniki; szereg ppEdkoéw
obserwowat autor wspolipe z innymi lekarzami.

Zdaniem autora:

Wiekszosé¢é'przypadkdéw o nieprawidtowem cisnieniu krwi jest
nastepstwem dziatania toksyn, ktérych zmniejszenie wzgl. usunie-
cie uzyskaé¢ sie daje przez ,odtrucie” (detoksykacje). Przeszto
850 przypadkow doznaje poprawy po leczijiiu. Toksyny sg ubqez-
nym wytworem feakazenia drobtfo-ustrojami niewydalaneini wsku-
tek hipofuukcji uktadu tarczycy i przytarczyc; gromadzace si¢ tok-
sfyny dziataja szkodliwie na uktad gruczotéw dokrewnych.

Zdarzaja sie przypadki z odziedziczong rodzinng niewrazli-
woséciag na czynniki podwyzszajagce lub obnizajace ci$nienie —
stagd sktonno$¢ do udaréw moézgowych wzgl. do neuroz i t. d. De-
toksykacja ustroju zalezy w wysokim stopniu od przemiany ma-
terii wzgl. od sprawnego dziatania gruczotéw dokrewnych; mysli
te ®roko rozwija autor — przypominajac w koncu, ze i ja’y we-
z6w sa wytworami przemiany materji (pochodzenia .Hetjbolicz-
nego"”) a nadmanganian poRiSu jest dla jadéw tych odtrutka.

PrzStwo6r nadmanganianu musi by¢ bezwzglednie czystym
bez $ladu wilgoci, ktéra nadzwyczaj tatwo redukuje go a lawaty-
wa ma by¢ podawana powoli, dostatecznie ciepta, najlepiej w 'k
gadziny po wypréznieniu; niektédrzy chorzy moga tylko znacznie
mniejsze lawMywy okoto 35 gr. objeto$ci zatrzymac.

Leczac proszkami, nie przypisywaé¢ na raz wiecej jak 16—20
proszkow a aptekarz przedtem drobno sproszkowawszy sktadniki,
potem dopiero ma je zmigsza¢. Juz po napisaniu swej praR uzu-
petnit f&tor ilos¢ l-eesonycli przypadkéw o wynikach korzystnych.

Pisek (Lwow).

Miincheuer Mediz. Wochenschrift.
Nr. 7Q 1926,

W. Rimpau: Dezynfekcja koncowa. Nawigzujagc do wyniku
obrad niemieckiego zwigzku mikrobiologicznego w Wiirzburgu
w r. 1922 autor zastanawia sie nad tern, czy schematyczne wyko-
nywanie dezMfekcji koncowej jest stuszne. Powotujgc sie na nowe
rozporzadzenia pruskie i bawarskie w tej dziedzinie autor zal|ca prze-
dewszystkiem doktadne przeprowadzanie dezynfekcji ciggtej w cza-
sie choroby. Czynno$¢ te powinny wykonywac¢ pielegniarki, higie-
nistki, dezynfektorzy, a - o ile ja wykonuje laickie®itoczenie cho-
rego — powinny os«by urzedowe przeprowadza¢ nad tern $cisiy
nadjtér. Bardzo wazng jest rola lekarza leczgacego, ktory winien
wspétdziata¢ z wtadzami sanitarneini. Dezynfekcja konicowa para
jest jednak wskazana w przypadkach ptonicy, btonicy, nosacizny,
duru brzusznego, czerijgonki, otwartej gtuzliey ptuc i gruzlicy krta-
ni. Zarazki chorobotwércze nie trzymajg sie o Ej! martwych
przedmiotéw, o ile sa przenoszone przez zywych nosicieli zaraz-
kéw. Komitet higftiiczny Ligi Narodéw zajmowal sie ta stojng
sprawg, ktérag referowat Dr. \Jarlos CLiggas, kierownik zaktadu
.fifwaldo Cruz" w Rio de Janeiro. Referent nie jest zwolennikiem
dezynfekcji koncowej, a zaleH wymycie wszystkich przedmieflow
mydtem i wodg oraz przewietrzenie przestrzeni zakazondj. Po cho-
robach, ktoére przenoszg zwierzeta lub owady, jak dzuma lub zdétta
febta, $srodki zabijajace drobnoustroje sg bez<jelowc, a nalezy uzy-
waé $rodkéw niszczaSifl owady. Przy innych chorobach do roz-
noszenia zarazkow przyczyniaja sie gtéwnie lekko chorzy, wzgled-
nie zdrowi nosiciele. | tak n.p. wykazat William Park, zk w Nowym
Jorku 170 ludnos$ci przenosi jadowite lascczniki btonicy, a na jed-
naggo chorego na nagminne zapalenie opon moézgéwo-rdzeniowych
przypada 10 do 20 przenosicieli zar-azkéw. Chagas twierdzi, ze
pratki gruzlicy poza organizmem cztowieka predko %ing i ze kurz
uliczny wzniecony nie jest niebezpieczny. William Walcott stwier-
dzit, ze Swiezo wydzielone i na $fjanach oraz na podfodze roztarte
Rirazki btonicy, taricuszkOwce i gronkowce niezawsze ging od for-
maliny t Charles Chapiri w Stanach Zjednoczonych Ameryki za-
przestat wykonywania dezynfekcji koAcowej po btonicy w r. 1906,
B Po ptonicy w r. 1908 i nie zauwazyt mimo to powstawania no-
wych przypadkéw choroby ws$r6d otoczenia chorych. Tjaden
w Bremie postepuje od lat tak samo przy btonicy i twierdzi, ze
Przy tej chorobie lepjp Ast raczej myt $rodkéw pienieznych na

zwiekszenie odpornos$ci u ludnoséci i na szybkie przewozenie cho-
rych do szpitala. Przytoczywszy jeszcze podobne przyktady
z Francji i Anglji radzi Chagas zarzucenie koncowej dezynfekcji

Jako nieskutecznej, a zastgpienie jej mechanicznem oczyszczeniem,
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przewietrzeniem i wystawiernlm na dziatanie stofica. Rimpau stwier-
dza, ze wywody Chagasa nie sa ostatniein stowem w tej sprawie i ze
nalezy tez uwzgledni¢, ze w ojczyznie Chagasa storice dziata zu-
petnie inaczej niz u nas. pigtego nie znajdzie sie zapewne nigdy
jeden Srodek stosowny dla wszystkich krajéw. Dyskusja
nad referatem Chagasa byta bardzo mdia i nie wydata ostatecz
nych wskazéwek, a catg sprawe odroczono.

Wynika stad, ze na razie nie mozna* jeszcze zajmowacé ja-
kiego$ okre$lonego stanowiska. NiebezpieczeAstwo grozi, ze u le-
karzy niedo$¢ z epidemjologja obytych i u ludno$ci niedostatecz-
nie pouczonej moze zapanowa¢ mniemanie, ze niepotrzebna jest
wszelka dezynfekcja, skoro sie zarzuca koncowg dezynfekcje for-
maling i parg. W tym kierunku mogtaby bardzo wiele poméc szkota
publiczna, w ktgrej mtodziez powinna pobiera¢ w ogd6lnych zary-
sach nauke szerzeniu sie chorob zakaznych, -e dezynfekcji biezg-
cej i koncowej, a nawet powinny ¢éwiczy¢ sie praktycznie w nfij.-
prostszych zabiegach odkazajacych.

Medlzinische Klinik.

Nr. 12. 1926.
Leiner C.: Objawy mézgowe iv przebiegu szczepienia ospy.
Powiktania po szczepieniu wzmagajag sie réownolegle z jadowitoscia
szczepionki, lo teztalezy sporzadzaea szczepionki o matej jadowi-

I/kli. UszkodzeA po szczflionkaca wmteJBBcych mozna unikng¢
prhez szczepienie podskérne lub $réddskdérnc. Zapalenie moztftii
zdaje sie, cze$ciej wystepuje u dzieci starszych poraz pierwszy

szczepiowcli, niz u osesl?éw i z tego tez wzgledu ewentualnie sto-
sowaé szczepienia pod- lub $érédskdrnie. Zapalenie mdzgu szcze-
pionkowe (VakzineZncephalUis) pozostaje w S$cistym zwigzku ze
szczepieniem i nalezy do grupy ostrych zapalen mézgu wystepuja-
cych takze prliijinnych zakazeniach. Wystepuje zwykle miedzy
9 a 15 dniem po szczepicniu.Z obserwowanych przez L. 3 przy-
padkéw, w dwoéch rozpoznawano surowicze zapalenie opon,
w triMcim meningo-encephalo-myelitis disseminata ei nemitis ulnaris.
Zapalenie mézgu poszczepionkowe nalezy uwaza¢ za vuccinu genera-
liscit(i,, cho¢ brak dotagd dowodéw drohnowidowych i doswiadczal-
nych.

Ujneles F.: Kita aorty i endocarditis lenta. Przypadki
skombinowania tycli dwoéch spraw nalezatoby ttumaczy¢ tatwiej-
0jJ nsadawjaniem sie zarazka nf zastawkach poprzednio choro-
bowo zmienionych. Autor przytadaa 4 wtasne otjscrwhcié.

Doberauer Q.: Niezwykte dziatanie na odlegto$¢ rozy.
Na podstawie wtasnej obserwacji musi D. przyja¢ posuwanie sie
zakazenia drogg perivaskularuych przestrzeni limfatycznych takze
W jelicie, ktére spowodowato objawy niedrozno$ci i ograniczone
zapalenie otrzewnej.

K. Jaroschka: Przebieg pierwszego porodu w pdiniej-
szym wieku. Na podstawie obszernego materjatu klinicznego dn-f
chodzi autor do wniosku, ze prognoza porodu zalezy w pierwszym
rzedzie od rozw6ju narzadéw rodnych. Wieksza ilos¢ powiktali
przy porodach w pdzniejszym wieku ttumaczy sie tern, iz wtasdnie

kobiety o stabym rozwoju narzadéw piciowych pdzniej zachodza
w cigze.

H. Galewski; Znaczenie zgtebnikowania trwatego
diagnostyki wydzielaniu zotgdka. Metoda ta w praktyce niewy-

godna, w pewnych przypadkach daje moaho$e rozpoznania. ;

Pol gar F.: Smiertelny wypadek iv pracowni roenigenolo-
gicznej.

Sonnenfeld:
U coérki leSniczego.

Renz: Leczenie objaw6éw kurczowych narzadéw we-
wnetrznych ,,Kuinpfer-Papaveriii-Gel(itinetien ,Knoll*“. Przy sze-
regu stanow kurczowych dziataja dobrze. Zawarto$¢; 0,1 kamfo-
ry +0,04 papaweryny. P.odaje sTe 3 razy dnia po 1—2 gelatinettek.

Kre-tzmer: Notatka o salluenie. j$b wstrzyknigciach spo-
strzegat K. bslesnos¢.

Landau: Leczenie schorzehn gruzliczych narzadéw wet
iwietrznych promieniami Roentgena (szczeg6lnie gruzlicy ptuc). Re-
ferat zbigjbwy. Dr. Grabowska (Lwoéw).

95 kulek $rutu iv wyrostku robaczkowym.

Deutsche Zeitsch. f. Nerven.
T. 88.

P. Matzdorff: O narkolepsji. 21-tfetni chory zauwazyt, ze
podczas silnego $miechu doznaje znacznego zmniejszenia napigcia
miesniowego, tak Jz z trude-fn utrzymuje sie woéwczas na nogach,
oraz ze napadowo zjawia sie, nieprzezwyciezona potrzeba snu,
przyczjcm, jesli go nikt nie budzi, moze spa¢ pare godzin. Przed-
miotowo; brak zmian cielesnych. Poniewaz luminal zawodzit, po-
dano choremu przetwory tarczycy z bardzo dobrym wynikiem.

dla
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Autor zastanawia 8ie. nad mechanizmem tych objawéw. Co
sieg tyczy ,utraty napiecia mie$sniowego w afekcie" (Redlich), to
wiadomo powszechnie, ze napiecie miesniowe wykazuje zmiany za-
lezne 6d nastroju Sfearbiona pozycja w smutku, ostabienie zwie-
racza pecherza podczas $miechu, zwtaszcza u kobiet, utrudnienie
mowy w strachu i t. d.). Fizjologicznie M. usituje objasni¢ te za-
lezno$¢ napiecia mie$niowego od afektu w sposob taki: wzgoérze
wzrokowe (zwilaszcza strio-pailidum), pozostajagce w zwigzku
z uktadem pozapiramidowym, ulega w afekcie jakim$ zmianom,
ktére przelotnie wykluczajg jego funkcje. Ten ubytek moze by¢
wyréwnany przez wzmozone napiecie uktadu piramidowego i do-
piero gdy i ten odpadnie, moze dojs¢ do ,Lachschlag" Oppen-
heima. Co dt) snu w narkolepsji, to autor po szeregu rozwazan do-
chodzi do wniosku, ze jest on identyczny ze'snem fizjologicznym.
WSréd rozmaitych teorii snu autor przychyla sie do tej, weditug
ktérej gtéwna role odgrywa wzgdrze wzrokowe, poniewaz jako
gtéwna stacja drég czuciowych zdolne jest odgrodzi¢ kore mézgo-
wa od doptywu bodZzcéw ze Swiata zewnetrznego. Objawy narko
lepsji M. uzalfinia od cierpienia wzgo6rza wzrokowego, wywoty-
wanego przez jeszcze hypotetyczne zaburzenia w gruczotach do-

krewnych. Na zakonczenie autor zastanawia sie nad kwestjg, czy
narkolepsja stanowi odrebng jednostke chorobowa i rozstrzyga ja
twierdzaco.

T. 86. Str. 42.

Mafik owsky i Beder: Odwrdcenie objawu Babinskiego
i warunki powstawania teeoz. Autorzy badali odwré6cenie objawu
Babiriskiego w najrozmaitszych potozeniach u 84 chorych (28 moé-
zgowe, 39 rdzeniowe, 17 mieszane cierpienia), przyczem znalezli,
Ze w potozeniu chorego na brzuchu odwrécenie wystgpito, w 25

przypadkach, w 9 brak ruchu palcow, w 6 objaw Babinskiego
mozna byto wywotywaé trudniej. Liczby te naog6t zgadzajg sie
z danemi, przytoczonemu przez Bychowskiego. W rozwazaniach

autorowie odrzucajg poglad Bychowskiego, ze powodem inwersji
jest zmiana potozenia (odwrdécenie) chorego, dalej, ze odgrywa
przytem role niedokrwisto$¢ (doSwiadczenia z opaska Esmarcha
(Babinski, Foix) wreszcie wptyw bodZzcéw holowych, i sktaniajg
sie do pogladu, ze przyczyna tkwi we wzmozeniu napiecia w mie-
$niach, warunkujgcych zgiecie podeszwowe. Whnioski swe stresz-
czaja w sposob nastepujacy: 1) odwrdcenie objawu Babinskiego
zalezy od skr6cenia koriczyny dolnej, zwtaszcza od, zgiecia stawu
kolanowego; 2) odwro6cenie objawu Babinskiego zalezy od odru-
chowego przegrupowania napiecia miesniowego wywotanego pro-
prioceptywnie; 3) mechanizm, stanowigcy poditoze objawu odwro6-
cenia, je.gt prawdopodobnie odruchowy, zalezny od stanu wiezu-
det stawowych koriczyn dolnych; 4) wreszcie wniosek praktyczny,
ze wywotujagc ofTjaw Babiniskiego, nalfczy $cisle zachowywaé prze-
pisy.
T. 88. str. 67.

Rabinowicz: Przypadaly guza moézgu, przebiegajacego
pod postaciag nagminnego zapalenia mézgu. U 22-letniego studenta
wystapity na pare miesiecy przed przyjeciem do kliniki silne bole
gtowy, wzmozona senno$¢, apatffl ostatnio dotgczyto sie poraze-
nie lewego nerwu twarzowego, upo$ledzenie chodzenia oraz wy-
mioty Przedmiotowo: przygnebiony, senny: lewa potowa czaszki
bolesna na opukiwanie, twarz pokryta ttuszczem (Salbengesicht);
zupetna sztywno$¢ Zrenic; znaczne niedowidzenie przy prawidio-
wem dnie oka; niedowtad mie$ni gatkoworuchowych; niedowtad
lewego Ifirwu twarzowego; stuch upoéledzony, zwtaszcza po stro-
nie lewej; w konczynach gdérnych nieznaczna ataksja, w dolnych
wzmozenie odruchéw $cieguistych: ctonus prawej rzepki; Babin-
ski wyrazny po lewej, niestaly po prawej. Ptyn mézgowo-rdzenio-
wy prawidtowy. T«e.tno 82 (brak danych co do gorgczki). Bez po-
dania motywoéw autor rozpoznaje nieco dowolnie Encephalitis epi-
demica. Autopsja wykazata; znaczne wodogtowie wewnetrzne;
w obrebie wzgdérka wzrokowego potkuli prawej obszerny guz, sie-
gajacy az do wzgdérka wzrokowego -strony przeciwnej, mikrosko-
powo; gliosarcoma.

Autor przytacza, ze w piSmiennictwie spotykamy okoto 10-n
podobnych przypadkéw. Roéwniez zdarzajg sie przypadki odwrotne,
gdzie za zycia rozpoznano guz, po $mierci za$§ wykryto nagminne
zapalenie moézgu.

T. 88. str. 56.
Czlenow: O korrelacji odruchéw gtebokich na koriczynach

dolnych. Z koriczyn dolnych umiemy wywotywaé szereg odruchéw
ktére autor podzielit na 5 grup; 1 zginanie palcéw (odruch Zu-

kowskiego, Rossolino, Mendla-Bechterewa); 2. zginanie stopy (od-
ruch Keimera czyli Guillach-Bfrregt; odruch Achillesa; odruch
Binga czyli Piotrowskiego czyli- Benedeka); 3. prostowanie pod-

udzia (odruch rzepkowy); 4) przywodzenie stopy (odruch Bechte-
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rewH; 5. przywodzenie uda, (przy opukiwaniu ktykcia tub kostki
wewnetrznej, bocznej powierzchni uda i podudzia, piety, kolca bio-
drowego przedniego gdrnego, spojenia tonowegp i cafego krego-
siupii). Te 5 typowych odruchéw istnieje u normalnego cztowieka,
zwtaszcza w wieku dzieciecym. Po czeSci znajdujg sie one w sta
nie utajonym i ujawniajag sp dopiero w razie hiperrcflcksji orga-
nicznej lub czynnos$ciowej. Autor dzieli te odruchy na dwie grupy:
pierwsza ma na celu wydtuzenie konczyny i obejmuje zgiecife pal-
coOw i stop> ortrz wyprostowanie podudzia; druga przywodzenie
konczyny i obejmuje 2 ostatnie odruchy. Gdy jeden z wymienio-
nych odruchéw nie wystepuje, pojawia sie w jego miejsce inny.
Na szerJt przyktadéw dowodzi Cz. S$cistego zwigzku miedzy
odruchami jednej grupy. Zajmujacym jest fakt, ze synkinezja ze
mStrony porazonej koriczyny dolnej u heioiplegikéw przy rozmaitych
wysitkach mie$niowych, wyraza sie wtasnie w wydtuzeniu kon-
czyny. Na tem opierajg sie nicggjefy wzmocnienia stabego odczynu
odruchowego, jai> Jeiidrassika, Justmanna, Hoppera. Na zakoncze-
nie autor wyraza przypuszczanie, ze mechanizm tych odruchéw
musi by¢ os$rodkowy.

St. Led$ntowski (Warszawa).

BIBLJOGRAFJA.
Artykutly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Kwartalnik klinigzny Szpitala Sutrozukonnych v Warszawie.
Tom V. Zeszyt I, w styczniu 1926. Bregman i Szpil man-
Neuding&w a: O cierpieniach wiolostawowycli na tle krwa-
wigczki. — E. Fiat au: G chromongureAkopowej probie fuksflfa|

wej i o jej znacze-niu diagnostwznem w cierpieniach uktadu ner-
wowego. — K. Ponez: Badania nad wptywem bodzcéw ciepl-
nych na leukocytoze. — A. Zamenhof: Najprostszy typ tpftul

nHskopu bez odblasktsw.

Lekarz Polski. Rok IlI, zeszyt 5 iStnaja 1926. Z. Garlicka:
zt6bki dzieniie dla niemowlat matek pracujacych. — I. Bujalsk i
Wtfajeninc ubezpieczenia lekarskie. — G. Clir»nowski: Hi-

-storja organizacji polskich wtadz sanitarnych na Kresach. — 1
'Pelczynhnski: Parjasy medycyny spotecznej. —K. Koronkie-
wi cz: Kilka uwag o zakresie dziatania Izb lekarskich. -- W.
Dzulynski: Przypadek dzieciob6jstwa w $wietle postepowania

luz. Z. Rudolf; Zagadnienia inzynierii sani
Postacie lekarskie w utworach Stefana Ze-

1sgdON”p-kaniego. —
taniej. — S. Skalski:

romskiego.
Pedjatrja Polska, Toin VI, zeszyt 2 (za marzec i kwiecien)
1926. Michatowicz: Fizykalne podstawy t. z ,Objawu tro-

Leczenie ciezkich przypadkéw dlawca btoni-
Przypadek gawyrodnienia migzszowego
dziecka. — Baranski:
u niemowlat. — Kon:

jaka". — Ziegler:
czego. — Baumritter;
nerlek (nephrosis) u (dwumiesiecznego
O systematykach zaburzen w odzywianiu
Patogeneza krzywicy i tezyczki.

Opieka nad dzieckiem. Rok 1V, geljyt 2 (za marzec i kwie-
cien) 1936: St. Kramsztyk: Opieka nad matkg i dzieckiem, jako
zagadnienie spoteczno-biologiczne. — Z. Garlicka: Przeszkole-
nie w wychowaniu niemowlat w programie szkoty zenskiej — M.

Pelc: Kolonje letnie Twa ,Linem* IdScedek". — L Bogdano-
wi®: Choroby zakazne w szkole i ©puszczanie lekcji z powodu
ctierftby — Wf. Weycliertjbzyniauowska: Dziecko opusz-
czone i zaniedbane. — A. Klesk: Opieka nad dzieckiem anormal-
nem,

Wtadomoigi turmaceutyezne. Rok LIII, zeszyt 19 z 9 maju
1926: St. Rueb ¢l bauer: Mikroskopowe badania nasion roélin-
kryzowych. — St. Wqil: Wptyw chemii ormnicznej na rozwdj
farmacji. — Sprawy zawodowe.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t z posiedzenia naukowego Krakowskiego'

Tow. lekarskiego odbytego dnia 13. stycznia 1926 r.
Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 98
Przyjeto na nowych cztonkéw kol. Cikowskiego St. i Gut-
freunda A.
Dr. Stepow ski przedstawia przypadek 1 zw. tumom

Kruckenberga. Nazwa tg okres$la sie od autora, ktory pierwszy opi-
sat raka jajnikdw, wystepujacego flbok istniejgcego juz raka prze-
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wodu pokarmowego
mlecznego
chodzi o

(zotgdek, jelita), wzglednie raka
lub pecherzyka zdétciowego, W danym

pacjentke lat 54, u ktérej objawy
stroTy zotadka wysuwaty sie ha pierwszy

tresci  zotadkowej i obraz M BttB|Mwski wykazaty istnienie
carcinoma wimicuti sul>sequEge stawni caruiae obok stwierdzo-
nego badaniem ginekologicznem curciiwma orani ntriusi/ue. O mo-
zliwosci wstepowania raka zotgdka wzgledny jelit u oséb z ra-
kiem jajnikéw, nalezy mys$le¢ w kazdym przyp. chociazby obja-
wy chorobowe ze strony zotgdka byty ledwie zaznaczone, gdyz,
jak to sie okazato u pacjentki operowanej przed niedawnym szasem
na klinice z powodu raka jajnikéw, objawy patolog, ze strony prze-

gruczotu
przypadku

chorobowe
plan, a badanie

wodu pokarmowego mogg nie zwraca¢ zrazu uwagi chorej, ktora
po przebytej operacji guzoéw jajnikéw, ginie na raka zotgdka
wzglednie jelit, bedacego jej chorobg pierwotng. Histologiczny

obraz tumom Kruckenbcrga zyskat mu
cocellulare carcinomatodes.

Doc. Dr. Szymanowicz przedstawia chorg, u ktérej byl
zmuszony wykonaé¢ sztuczng pochwe. Miina stanowiska kliniki, ze
w przypadkach agenezji pochwy, nic wolno naraza¢ zycia chorej
ciezkos$ciag zabiegu i niepewnos$cig, — zdarzajg sie jednak przypad-
ki, w ktédrych musi sie odstapi¢ od zasady, poniewaz tego domaO
sie bezwzglednie choSa. Tak byto i w przypadku demonstrowanym.

Kobieta zupetnie zdrowa, 1 26, z prawidtowemi cechami
ptciowemi trzeciorzednemu a brakiem pochwy i macicy chce wyjs¢
zamaz i prosi o usuniecie kalectwa. Prz-edstawiona ciezko$¢ zabie-
gu, potaczona nawet z mozliwos$cig utraty zycia, nie odstrasza jej
od poddania sie zabiegowi, otktéry btaga. Poniewaz inne zabiegi pla-
styczne mniej niebezpieczne, wykonywane dla wytworzenia sztucz-
nej pochwy nie dajg trwatego i dobrej) wyniku a materiatu z warg
mniejszych, ktéryby ewentualnie mdgt by¢é brany w rachube nie
byto, pozostawata przeto mozliwos$é, wytworzenia organu z jelitu
cienkiego (spos6b Baldwina-MoiTeSo) lub odbytnicy (spos. Schu-
berta). Z powodu znacznej $miertelnosci sposobu pierwszego, jak-
kolwiek zdaniem autora fatwiejszego technicznie — postanowiono
wybraé sposéb drugi, ktéry wykonano w typowy sposéb podany
przez Schube-rta. Przebieg opsracji bez powikian a wynik w catej
petni dobry. Sztuczna macliwa w 20 dni po operacji wygojona zu-
petnie, przepuszcza 2 palce, dtuga 12 cm. Odbytnica iunkcjonWPpo

miano tibroSurcoma nw-

krétkiem zaburzeniu — prawidtowo. Rana po resekcji ogonbwej
i resekcji 5 kregu kosci krzyz. (spos. Kraskego) zgojone per S$e-
cundam

W dyskusji kol. Woyciechowski: zasada, aby ciezkos¢
zabiegu usprawiedliwiat zamierzony cel jest chlubng. Lecz zasfida
nie znosi wyjatkéw, inaczej przestaje nig byc¢. Ulegajac prosbie
chorej nie mamy narzuconej przez nig metody. Wybieramy wiec
najlzejszg. Taka za$ jest niechybnie plastyka z warg, gdzie sg sil-
nie rozwinigete. O ile natomiast wchodzi w gre plastyka z jelita,
to metoda Schuberta jest nieporéwnanie ciezszg od plastyki z jelita
cienkiego. Juz resekcja kos$ci krzyzowej czyni zatJlg ciezszym,
a na niebezpieczenstwa zwigzane z mozliwo$cig uszkodzenia
ci. haemorrhoid. sup. z otwarciem otrzewnej wséréd danych nieko-
rzystnych warunkéw z mozliwo$cig zgorzeli i zepsucia fizjologicz-
nej funkcji prostnicy oczu zamykaé¢ nie mozna. Uzywajac za$ do
plastyki jelita cienkiego mamy nadmiar materjaiu, robimy typowg

resekcje i wybierajac cze$¢ jelita z odpowiednio dlngg kreska
unikamy zgorzeli uzytego do plastyk, odcinka.
Zubrzycki uwaza, ze zabieg Szuberta jest lepszy, jako

dajacy mniejszag S$miertelno$¢, niz zabieg Baldwina-Mori‘ego. Nie
ottawia sie piffi nim otwarcia otrzewnej, jak réwniez nie kladzie
nacisku na ewentualne obumarcie $cigganej do odbytu kiszki, a 1o
dlatego, bo nie idzie tak wysoko, jak kol. Szymanowicz i skutkiem
tego do art. haemoroid. sup. nie dochodzi. Uzyskane pochwy na od-
dziele Il — (cztery) wynosity zaledwie od 6 do 9 cm dtugosci,
przy robieniu tej ostatniej wyzyskano pierwotny zautek skérny
wielkos$ci 1  cm. W wypadku tym wyt*"OTzyta sie okrezna blizna.
'.Podobng blizne spostrzegat takze w przypadku, gdzie na prowincji
irobione byty bezskuteczne usitowania celem stworzenia sztucznej
;pochwy z ptatow skoérnych. Uwaza, ze w tych razach daje lepsze
vyniki mechaniczne rozszerzenie, anizeli operacyjne rozciecie
.zwezenia. Nadmienia wreszcie, ze piSmiennictwo dotyczace meto-
idy Szuberta nie podaje ani jednego przypadku obumarcia $ciany
mdcinka jelita $cigganego od odbytu. Wypadek Kkliniki petersbur-
skiej, o ktérym kol. Szymanowicz wspomina, dotyczy obumarcia
czesciowego S$ciany jelita, stuzacego do wytworzenia sztucznej
wochwy. Odnie$¢ to nalezy, zdaniem Zubrzyckiego, do zanadto
skrupulatnego ogotocenia $ciany jelita z otaczajgcych tkanek.

Kol. Woyciechowski: opierajac sie na osobistem do-
Swiadczeniu nie moge pddzieli¢ z kol Z. poglagdu na trudno$ci wy-
tworzenia sztucznej kanatu O ile ciecie pierwsze poprowadzi
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sie na wtasciwej wysokos$ci, to oddzielenie pecherza od reefum
udaje sie tatwo na tepo palcem. Ten moment wiec nie przemawia
na niekorzy$¢ plastyki z jelita cienkiego. Ze przy tej metodzie
otwieramy z go6ry otrzewne to stanowi jej zalete. Niebczpieczen-
Awo zfc§ otwarcia otrzewnej przy metodzie Schuberta polega
wtasnie na jej przypadkowos$ci wsrdd niesprzyjajacych bardzo wa-
runkéw. Uciekanie sie do statystyki przy matych cyfrach do celu
nic prowadzi. W takim razie przychodzi do gtosu logika.

Doc. Szymanowicz w odpowiedzi kol. Woyciechowskie-
nui 'Zaznacza, t& przedstawionag plastyke pochwy robit na wyrazne
zadanie.'pacjentki, ktéra doktadnie objasniona o niebezpieczenstwie
zwigzanem z tg operacjg na nig bez zadnych zastrzezen sie zgodzita,
tez wybrat metode Schuberta, ktéra mimo ciezkos$ci zabiegu daje
jeszcze najmniejsze ryzyko co do zycia pacjentki. Wargi mniejsze,
ktére mogtyby by¢ uzyte do plastyki (jak to raz z dobrym wyni -
kiem wykonat) w obecnym przypadku nie wchodzity w rachube,
bo byty bardzo mate. Inne sposoby nie dajg pomys$inego wyniku.
Spos6b Baldwina-Mori‘ego, jakkolwiek tatwiejszy technicznie, daje
jednak w-edtug statystyki do$¢ znaczng $miertelno$¢ i dlat™o go nie
uzyt. Jjjjjapatrywaniem kol. Zubrzyckiego nic zgadza sie co do zu-
petnej pewnos$ci zabiegu Schuberta. Tak statystyka tego zabiegu,
jak i wyciecie odbytnicy przy raku stwierdza, ze niepowodzenia
zdarzy¢ sie moga odnos$nie do ogorzeli cze$ci odbytnicy, przezna-
czonej na sztuczng pochwe, jak i gornego odcinka, ktéry zottaje
§ciggniety ku dotowi. Stosunki anatomiczne art. haemorrhoidahs su-1
jierioris odgrywajg tutaj zasadnie* role. Prof. Dr. Rutkowski, ma-
jacy w tym kierunku olbrzymie jasobiste doSwiadczenie, betlH
mogt rzecz te wyjasnic i ritéjstrzygnac.

Kol. Prof. Rutkowski omawia szczegétowo stosunki gjia-
tornicziio-naczynigwe odgrywajace wazng role w tych operacjacii.

Kol. Markowa demonstruje 4 preparaty cigzy zamacicznej.
Cigza zamaciczna szczego6lniej jajow-odowa jest cierpieniem dos¢
powszeclinein ze wzgledu na jfe$Q czesto$¢, na tatwos$¢ rozpozna-
nia, szczeg6lniej tam gdzie sa warunki do obserwacji chorej
i wreszcie ze wzgledu na tatwos$¢ i skutejjpio$¢ zabiegu operacyj-
nego. Preparaty uzyskane droga operacyjng i wybrane z posrod
innych, demonstruje tu dlategf), ze przebiegowi sprawy towarzy-
szyty w kazdym przypadku pewne ciekawe momenty.

1 Trabka, wielko$cig i grulwésig nie r6znigca sie niemal od
normalnej, posiada w poblizu ostium abdominale matg nadzerke.
Jajo ptodowe b. miode, siedzi Wewngtrz. Gdy pacjentke przywie-
ziono do zaktadu, jedynie wywiady przemawiaty za cigzg zama-
ciczna.

Badanie przedmidtowe wykazato 2-ie tatwo macalne jednakie
tragbki, brak ptynu wolnego w jamie brzusznej, przestrzen Douglas”
wklesta. Ze wzgledu na silne watpliwo$ci co do grav. e.rtraut. bada-
nie byto przeprowadzone nawet w u$pieniu, pdy jednak po Kkilku
godzinach wystgpity objavH krwotoku wewnetrznego, wykonano
zabieg wpteracyjny, przy tej okazji stwierdzono, ze istotnie tragbki
byty zupetnie jednakie.

2. Graridaiis e.ttrauterina tubaria, rozpoznana i przytapana
niejako in flagranti przed peknieciem wzglednie przed abortus tu-
barius. Jajo ptodowe ir pars ampumris. Cigza trwata okoto 2 mie-
sigce.

3 Inne stadjnm. Trabka rozdarta na szerokiej przestrzeni.
Jajo ptodowe otoczone torbag ze skrzepow, znaleziono w jamie
brzusznej. Wszystkie szczegéty budowy jaja wzglednie ptodu, pe-
powiny, bton zachowane z doktadnos$ciag modelu (okoto 10 tygodni).

4. Najpiekniejszy preparat zawdziecSp prelegentka pewne)
cierpliwosci, U pacjentki rozpoznano haenwtoma retrouterimnn.

Ze wzgledu na brak njfelacych objawéw, operacje indtozono
na dzieA nastepny cHeni nalezytego przygotowania pacjentki. Na
godzine lub dwie przed zabiegiem wurodzita sie piekna btona do-
czesna. W catosci (Ili m. ks. cigzy), przedstawia ona duzjBso-
czysty worek z 3 otworami odpowiadajgcemi ujSciom trgbek i uj-
§ciu wewnetrznemu macicy. Okaz bardzo piekny. Na og6t podnosi
prelegentka wielkg doniosto$¢ wywiadow.

Smiertelno$é przypadkéw operowanych w r. 1925 wynosita: 0.

W dyskusji
i prelegentka.

Dr. W einb er g iprzedstawi-a rzadki przypadek podwdjnego
tozyska.

przemawiali: kol. Woyciechowski, Szymanowicz

Sekretarz: Dr. Pawlas.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 17 marca 1926 r.
Obecnych 31 cztonkédw i 2 gosci.

Kol,
przybytego z

Wiceprezes
witajgc

Puterman, jako przewodniczacy zebrania,
Czestochowy méwce Kol. Kon-Konara,
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wzmiankowatl o dazeniach "Bieganskiego do ze|polen"” T-wa Lek.
Czfitochowskiego z Tewarzwsityem Lek. Zagitebia Dagbrowskiego
w celu podniesienia poziomu naukowego tych Towarzystw. Kon-
takt pyuiiefizy temi Towarzystwami zapoczatkowali zostat dopie-
ro niedawno przez Kol. "Ptitermana powtdrzeniem przezen
w Cze$l>chowskiem T-wie Lekurskiihn odczytu: ,Z dziedziny bio-
Idgji seksualnejl. Odtad stalBma sie odbB»va¢ pomiedzy T-wami
wymiana prelegentéw, co niewatpliwie nie pozostanie bez wptly-
wu koepySttiego na ozywienie zebran Towarzystw Lekarskich, d'-
hychtfflts bowiem wiekszg cze$¢ ikOtegow-cztonkéw, abyt obcig-
zonych praca prsez Kasy Choiifch — nolens volens nie mogta
przyczyni¢ sie do wzbogacenia materialu odczytowego, powodu-
jac tcmisainem jatowos$¢ posiedzen.

Wzmiankowawszy w dalszym ciggu o pracach, ogtoszonych

przez Kol. Koénarli w czasopismach lekarskich i dziekujagc mu Lz
przybycie z odcEcteni do naszego T-wa Lekarskiego, przewodni-
czacy udziela pijza porzadkiem dziennym gtosu Kol. Budzynskie-

mu, jako demonstrujgcemu chorego.

Kol. Budzyriski demonstrowat mezczyzne z elephantiasis ara-
biun scroli, przyczynag ktérej sa zmiany w ssstemie limfatycznym.
'ferapia tej sprawy polEgg n”~usimieciii czynnikéw, wywolujgMch
zaburzIBia w systemie limfatycznym Rhinolodzy stosuja — jak

to wzmiankuje Kol. Poznanski — w elcphuBtiasis nosa kaustyke.
Duze zainterdiHIfiranlc wywotat odcjyt Kol. Kon-Konira
z Czestochowy: ,,0 teoretycznych zasadach leczenia cukrzycy",

streszczenie ktére podane bedzie w
Lckarski¢go CzfflPchowskiejMH

W dyskusji nad tym odezgwn Kol. Puterman zaznacza, ze
w $pieflH cukiffijBwej komina diahetieum), powiktanej ciezka
spra\k$ sepfwzng (zgorzel), nie zawsze ngj\$eksze nayfet dawWki
insuliny sg w stenie usung¢ $giacaMj a to z tego powodu, ze czyn-
nik iiifeKcyjno-Loksyczny sprawy scptycznej wywiera czesto ze
swej strony wptyw szkodliwy na ttparat wyppkowy Langerhans'a.
W tych rf(z*i mozliwie stjjbkie usuniecie ognisk zgorzelinowych
obok stosowania duzBteh dawek insuliny, weglowodanéw i alkalji
Jest nieraz w stanje untows$f. zycie chorego.

Kol. Gosiewski zapytuje moéwce o wptyw przysadki mézgo-
wej na przemiane cukru. Wiadoma bowiem rzecza jest, ze 40<n
akromegalikéw cierpi na cukrfycra kttea nalef|r do schorzen wie-

sprawozdaniu Towarzystwa

logruczotowych; z tym jjiktem nalezy' sie liczy¢ w terapji cukrzy-
cy, w przeciwnym bowiem "razie wszelkie inne metody beda palja-
tywami.

K(il. Kotarskiego interesowato jaka insuling postugiwat sie

w leczeniu ctikrzycy méwca, zdania bowiem co do Lrtodci pre-
paratu z rBnych zrodet sg pjpdziclorfe. Kol. Czarski prosi o wy-
jasnienie wptywu tarcfeycy na watroljf. Tarczyna powinna dziataé
na trzustke pobudzajgco, je$li trzustka ma hamowac¢ dziatanie wg-
troby. Wreszcie Kol. Nasitowski chciat sie dowiedzie¢ od moéwcy
czy wody mineralne krajowe (n. p. Morszynska) mogag zastapic
w lejgjeniu cukrzycy wode KacJsbadzka. Na wszystkie poS£zslj|
pytania dawat kol. méwca obszerne odpowiedzi.

Przed odczytem Kol. Natkowskiego, Kol. Gosiewski re-
feruje w krétkicli “ipcttch przypadek chorego, ktéry zgtosit sie do
niegfi o porade z powodu zmiany szczytowej. U chorego 1 24
stwisrdzit w szczycie,ezniian”; gruzlicze, temp.SBj, chéd o cha-
rakterze ataktycznym, myoklonje nég i reki lewej, clonfes, odruchy
ftcieg&iste wznmzone, objawy Romberghi,, ®ppenheim‘u i BabinskB

&b ujemne. ObjAwodw S$pigczki w wywiadach nie ykryto; do kiiy
eftony sie nie przyznaj;;;

Kol. Gecesitwski, ktory ili| miatpeszcze czasu i mozno$ci do-
ktadnego zbadania chorego, zapytuje, czy nie mamy tu do czy-
nienia z pjtrkinsonizmem.

Wyjasnienia dajg Kol. Ingster, i Kol. Puterman. Pierwszy

wskazuje na to, ze w wypadkach $pigezktUggo zapalenia l.iiCzgu
nie zawsze Bbzna wykazap wtasciwy okres $pigczkowy. Obser-
wuje sie czejSo okre$l gorgczkowy podobny' do dum brzusznego,
po ktérSm wystepuja drzenia typowe dla, parkinsonizmu lub nie-
dowtad konczyn skurcza,”. W wypadku wspomnianym przez Kol.
[Gosiewskiego moze wchodzi¢ rézniezkotffo w rachube tateze ognis-
ko zapalne — n. p. gruzlicze — usadowione w centralnych zwo-
jach mézgowiach.

Kol. Puterman zapatruje sie na myoklonje w przypadku, spo-
strzeganym przez Kol. Gosiewskiego, jako na objaw epidemiczne-
ge zapalenia mogiu.

Od czasu wielkiej epidemii tej chorolgy, spotykamy sie do$¢
czesto z pjgfedynczetni tylko ehie.w,aini tej charjéby' w postaci xbz-
maitych jHmrzen badZz natury' ruchowej, badz. tez czuciowej,
Mo6wca przytacza spostrzegany przez siebie niedawno przypadek
epidemicznego zapalenia moézgu z myoklonjg lewostronnych kof-
czyn o cechach ruchow plasawiczych, wraz z zaburzeniem wzro-
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kowem
wego

i z uprzedniem flEsjSciowem porazeniem catkowitem le-
nerwu twarzowego.

W rffieracie swymi ,,Grypa u dzieci” omHel Kol. Nasil® sk!:

1) Czesto$s¢ wystepowania i odrebny przebieg grypy u dzie-

ci, a szczeg6lnie u niemowlat; zftrypa u noyvorodkéw (zaraze®e

sie ' w macicy); 3) niejednostajuos¢ obrazu Kklinicznego grypy

u dzieci; 4) niejednolito$¢ etjologji grypy wedtug badan rozmaitych

autorow; 5) streszczenie .prtey' D-ra Tadaski Suzuki z Dajrfen (Ja-

ponia) nad grypa ti dzieci, a specjalnie ti niemowlat (Archives de

Medicine des enfants, dI9)328Nr. 4 i 5, w ktérej Dr. Suzuki wypro-

wadzaj wniosek, zp grtfpe wywotuje dwoinOkapalenia ptuc i ii$
istotf- grypy' stanowi zapalenie ptuc epidemiczne.

Kol. Nasilo\™ki wskazat przytem na analogiczne badaiifg
polskich autoréw.

Zdaniem tubéwcy' grypa nie stanewi jednostki kliniciffeL ani
sprawy chorobowej etiologicznie dotagd $cisle okre$lonej. Ktaiifst

nazwy ,Q ry pti“ najezatoby wpSwadzi¢ nazwy choréb w Zii-
Icznoécfod zarazka (rnianmmSctwo etiologiczne).

W dyskusji nad referatem Kol. Nasitkowskiegti — Kol. Bp
terman zaznacza, zpza posta¢ nozoBgiczng, influenzy uwazaé na-
Icz-y' sprawe clutpb,py(B, powodowang prze* drobnoustroje Pffbife-
r‘a. Niewykrywanie drobnoustrojéow tych, Przypisa¢ nalezy' szyb-
kiemu rozmnazaniu foe infijjjth drobnoustrojow” ktére zazwyr-
czafcnajdujg sie w ustroju ludzkim w stanie saprofitycznym i kto-
re swym rozrostem nieraz zaPuszajl Ujseczniki Pffeifer‘owskie,
powodujgc czesto wtérne zalAzcnia i cigzkie powiklania grypow'e.

Kol. Ryder; korzystajac z okazji oijlawiauia influenzy, opo-
wiedziat o dosSwiadczeniach epidemiologicznych z grupg studen-
tow, ktorzy' dobrowolnie dljBfiarowali sie w Zaktadzie epidemiolo-
gicznym Uniwersytetu Harwardu w Stanach Zjednoczonych.

Na grupie tej staraifo sie znale$¢ drogf przenoszenia sie aa-
razkow influenzy'.

Wszelkie proby/ przenyszenia wydzielin z ne$jtardzieli ciio-
rycli, z absSTsoéw chorych i zinartycli na influenze, do liosogardzicii
tych studentéw', stykanie sie studentéw bezposrednio z chorymi,
ani tez kSldcgo z nich ijtatg grupa chorych, nie daty zadnych wy-
nikow.

Odczyt Kol. Witkowskiego z powodu zbyt sp6znionej pory
(Klto¢»po dopfidiiego z nastepnych zeb(|K

W Sosnowcu dnia 17 marca 1926 r.

Sprawozdanie doroczne z dziatalno$ci Sekcji Sanitarnej Towarzy-
stwa wiedzy wojskowej w Garnizonie Lwowskim.

Za rok ,14)25

Sekcjg Sanitarna Towarzystwa Wiedzy WieBwej od
trzech lat $cisle wspotprlSije z Kotem Naukowo-lekarskiem Szpi-
tahiHS)vHzechnego. Posiedzenia lekarskie odbywaty sie wspol-
nie wS S i wyktadowej Klin. Gezncj, jeden raz ty#Ddnigvo w kazdg
§rode’za wyjatkiem $wiat i trzech letnich miesieSS'. -PrzyHeili zacinr-
waua byta naktepnyn kolejno$¢: jeden raz. miesjecznie aigSii-
Biije postodzenia lekarskie Zarzad Sekcji Sanitarnej T. W. W., za$
w Pfflfjstale trzy $rody w miésigcu w'ypetuia program posiedzen
Zarfead Kota Naukowego SzpitaliT Po”saffchnegp.

Lekarze wojskowi Garnizonu Lwowskiego byli polviadoinia-

ni etapie, godzinie i miejscu majacego sie odby¢ posiedzenia
w rozkazie dziennym Komendy Miasta. Lrekarz.e wojskowi z Gar-
nizonu Kotomyja, Brjrdy' i KsBrionka-Strumitowa, ktérzy zosfeli

przydzieleni rozkazem Sgeria S;uiitar,nego do Lwowskiej Sekcji|*a-
IA-tarnc.i* Cydi powiadamiani tylko o posiedzeniacli organizowanych
przez Sekcje Sanitarng T. W. W. LWow.

Przecietna liczba obecp4’ch na posiedzeniacli Sekcji Sani-
tarnej, wahata sie od 24—3". W ufciegHrin roku sprawozdawczymi
Sekcja Sanit-gaja flwarzystwH W. W. odbyH 8 pidiiedzen, na kto-
rycli wy”IffizOjSi 7 odczytéw nastepujacych.

1) Pik. Prof. Dr. W-egtowsk.i: Uwagi w sprawie oszcze-
dno$ci materjatu opatrunkowego. — "2J Mjr. Dr. Urlianowicz:
Padanie inteligencji w wojsku. — 3) Mjr. Dr. Dybowski: Wy-
niki badan sportowo-lckarskich na kursie narciarskim w \ «
redlcie. — 4) Mjr. tir. Dybowski: Wiek fizjologiczny. — 5) Kpt.
Dr. Unieszowljk it () skostnieniu migSiiiowem. — tW Dr. Ma-
czewski: O stoSoyyaniu szBepionki Ddbetta ,propidon“ w po-
toznictwie  ginekologii. — 7) Dr. Lachmund: ,Linitis plasticu”.

.Précz odczytéw drtiimano 27 pokazdéw chorych naste-
pujacych:

1) Pptk. Dr. Kh minski: Przypadek zgorzeli
ry). — 2) Pptk. Dr. Skrawa-lzewski: .Obcffe oiaio
w gardzieli (1 cli.). — 3) Pptk. Djl Skrowac”*wski: Przypa-
dek uporczywego krwotoku nosowego (1 cli.). — 4) Mjr Dr. Ur-
banowicz: Przypadek epilepsji Jacksona z porazeniem potowi-
ezem po ranie postrzatowej czaszki (1 cli.)). — 5) Mjr. Dr. Urlia-

tkwiace

piuc (1 cho
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nowic z: 2 prKpadki uszkodzenia mlecza pwcierzowegK (2 cli.)
po ranach postrzatowych BsPBupa. — 6) Mjr. _Dr. Bilifnski:
Wrz6d twardyafa wardze goérnej (1 ch-or.). — 7) Kpt. Br. Unie$ z-
kow ski: Przetoka jezyka (2 ch.). — 8) Kpt. Dr. Unieszkow-

§ki: Wyleczona wargowa przetoka cewki moczowej (1 ch.). —
9) Kpt. Dr. Unieszowski: Przypadek myositis ossifican,'i..
(1 ch). — 10) Kpt. Dr. Uniesz oEmski: Niezwykty nowftwor
zuctiwy (1 ch.). — 11) Kpt. Dr. Unieszowski: Przypadek

ygaHsnego zabiegu operacyjnego przy gruzlicy stawu kolanowego

wyleczéjjiy (1 ch.)). — 12) Kpt. Dr. Sottysik: Niwrfit prze-
pukliny pachwinowej po operacji metodg Bassini. — LR Kpt. Jjj|
Peter: 3 przjjpadki tezca przyrannego (3 cli.). — 14) Prof. Dr.

Ostrow ski:..Dodatkowy sutek na ramieniu u kobiety (I~ch.). —

15) Prof. Dr. Ostrowski: Mieflk zuchwy (1 ch.). — 16) Dr.
Lach muul Twardziel krtSi (1 ch.). — 17) Dr. Akier: Ka-
mica pecherzowa (1 ch.). — 18) Dr. Szcps: Karlo$"actwo (1 cho-
riff. — 19) Dr. P rifLy 1: Choroba -Friedreicha (1 cli.). — 2&) Dr.
Kucki: 3 przypadki ropni (fltolon&rkowych. — 21) Dr. Nowih-
ski: PokaKpraktyczuej maski do narkozy. — 22) Dr. Tran: Ro-
pien moézgu w prawym piacie skroniowym (1 ch.).
Przewodniczagcym Sekcji Sanitarnej bj 1'wlroku Sprawo-

zdawczym Pik. Prof.
niczacego byl

Dr. Romuald Weglowski, zastepca przewod-
pptk. .Dx. Zygmunt KamiipHj sekret#rz#m Kpt. Dr.

Adam Unieszowski, BibKotekjjl&ni Kpt. Br. Jan tuc.
Cztonkowie SAcji Saritt.arnej T. W! W. Lw8w majg prawo
korzystania z obAfernej biblioteki lekarskiej i czytelni Kolg Na-

ukowego LAarzy Szpitala Powszechnego: précz tego." Sekcja San.
posiada wkj: r biblioteke oraz prenumeruje pistna nastepujace: 1)
Polska Gazeta lekarska, 2) Presse magjjjpalp 3) Munchener MA~di-
zinischc Wochenschrift 4) Ergebmsse der Gesainmten Medicin fi)
MonatsSDatter f. Augenlieilkuudc.

W roku ubiegtym zakupiono do biblioteki 2 dzieta naukowe
polskie, 5 francuskich, i 1 niemieckie.

Sekretarz Sekcji: Kpt- Dr. Unieszowski Adam.

Sprawozdanie z posiedzenie Sekcji Sanitarnej T. W. W. we Lwowie
z dnia 5. stycznia 1926 r.

Pik. Prof. Dr. W egtcTws ki. Obecnych 37.

1) Kpt. Dr. Unieszowski wygtosit Srawozdanie®Mocz-
nej dziatalnd$ei Sekcji Sanitarnej Towarzystwa W. W. we Lwo-
wie za rok 1925. (wydrul*wane w ,Jekarzu Wojskowym".) Spra-
wozdanie zostato przyj*Hw koncu moéwca dziekuje za wybiera-
nie go w ciggu 2-cb lat sekretarzem Sekcji i prosi o zwolnienie
go z tej funkcji na przydiRS¢, omt proponuje wybra¢ sekretarzem
Kpt. Dr. Spittala. — 2) Pik. Prof. Dr. Weglowski: przepro-
wadzi! wybory do Zsajzadu Sakcji z wynikiem nastepujgcym:

Prftgodniczgacy Pik. Prof. Dr. Weglowski, zastepca prze-
wodnicrHego Epik. Dr. Kaminski, sekretarz Kpt. Dr. Spittal, bi-
bliotekarz Kpt. Dr. Jan ktuc.

Sekretarz Sekcji: KpimDr. Adam Unwszo\&fci.

Przewodniczacy:

Protokdt posiedzenia Sekcji Sanitarnej T. W. Wojsk, w Stanista-
wowie z dnia 8 marca 1926 r.

Obecni: 8. lekarzy wojsk, i 1. lek. cyw. kontr.
Przewtljuiczgcy: Pik. lek. Dr. Axentowicz jPazirhierz.
1) Mijr. lek. Dr. Dabrowski przedstawia szeregowca
z oddz. skéBo-wHfcr. Szpitala Wojsk., znanego juz z dnia 16. I
192t r. z powodu ~JipShnia po zastrzyku NcoSalwarsanu,
u ktoérego obecnie ~twierdzono ropien opadowy (ttbscessiis frigi-
dus) w obrekje lewrgo dotu biodrowego — siSi oagny lichy —

Wyczerpanie i wychudlJpiie znacznego stopni* W dyskusji zabie-
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mqca aparatu IR}tainc‘a, 'fshadto omdéwit Sposéb le©fcemtfA5|Rprzy-
padku z uwzglednieniem linotSBtcrapji. 2 przyp. z lijigmimJeni za-
paleniem  $linianek przymjznych powiklancm zapaleniem jader,
W dyskusji, jaka sie wywigzata uad powyzszemi mprzypatfkjtgii.
a w ktérej zabierali glos wszyscy ob&cui, oméwiono szlzegéto-
wo wskazania do wypuszczania ptynu z jamy oplucnoWcj, a na-
stepnie podstawy autoseroterapji.

4) Pik. lek. Dr. Axentowicz omawiat szczegétowo ga
dania do oficerskich ¢wiczen aplliScyjnych na okres zimowy
1925/26.

(—) Dr. Axento\vicz Pik. lek. Przewodniczacy Sekcji Banit. Tow.
W. Wojsk. Garn. Stanistawow.
(—) Dr. Oktawiec Kpt. ieJiMklz Sekretarza.
Za zgodno$¢ odpisu:
StanistftwOB dnia 4. mag 1936 r.
Dr. Daibrowski Mjr. lek.
Kalendarz Zjazdow.

7-my Kciifferes Miedzynarodowego Towarzystwa chirurgow'
w Rzymie od 7-go do 1-go kwietnia 1926.

4-ty Kongres* wychowania Widnego w Rzymie od 16-go'i3th]
28 kwietnia 19?ge -

1 Zjazd Czeskiego Towarzystwa roentgenologicznego w Pr:

dze od 22-t'o do 24-go kwietnia 1926.

39-t™ Kongres Tow. Oftalmologéw francuskich w Paryzu 10-
go maja 1926 i dni nastepnych.

3-ci Zjlfed Polskicii historykéw i filozofow medycyny w Po-
znaniu 16 i 17 maja 1926.

Zjazd Polskiego Tow. dcrmatol”ffznego w Wilnie 23 i 24-gol

maja 1926.

Zjazd lekarzy kolejowych P. P. w Gdansku 23 i 24-go m3jp
1926.

4-ty Zjazd Ifigjenistow Pilskich wsp6lnie z 5-tyrn Zjazdowi
lektoy i dziataczy sanitarnych miejskich w Wilnie 13 i 14-go

czerwca 1926.

6-ty Zjazd psychiatrow Polskich w Kuskowie 27, ,28 i 3a
czerwca 1926.

23-ci Zjazd chirurgéw Polskich w Warszawie 8, 9 i 10-go
lipca 15®.

Wojewddzki
wrze$nia 1926.

2-gi Polski ZjdgJ przeciwgruzliczy we Liwowie 11, 12 i 13-go
wrzesnia 1926.

89-ty Zjazd niemieckich przyrodnikow i
dorfie od 19-go dck6-go wrze$nia 1926.

2-gi Zjazd Towarzystwa ortopedystéw Czccho-slowackicli
w Prait czeskiej 25 i 26 wrze$nia 1926.

Miedzynarodowa Konferencja przeciwgruzlicza w Washing-
tonie od 29-go wrzeénia do 2-go pazdziernika.

1-szf Zigfed auatomo-zonlogiczny e J Warsza\fc
wrze$nia 192,6.

1-szy Zjazd Miedzynarodowego Tow.
linie od 11-gefdo 15-go pazdziernikSBS4.

Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie 10-go

lekajty w Dussel-

w koncu

seksuologow w Bet-

SPRAWY ZAWODOWE.

Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka.

rali glos Pik. Jak. Dr. Ajx*towicz, Mjr. lek. Dr. PgsJU, lek. kontr. Zarzlpll 1zby Lekarskiej Warszuwsko-Bia-
Dr. Dobrowolski i inni. fostockiWj uiuHszym zawiadamia, iz z dniem 10 maja r. b.
2) Lek. kontr. Dr. Dobrowolski pjgwstawia dwéch cho-  KaifcelJja I*y ziDcjc przeniesiong z ul. Niecatej 7 ua ul. Kro-
rlchHng. z Oddz. chirurg..: lewska 6. m. 6.
1 przypadek z rang kiuta w 7. przestworze miedzyzebro-
tm le-wym, W linji pachowej przedniej, z nastepowym wylewem
krwawym do jamy opluinowej. — 2. przgptdek dotyczg szereg., Izba lekarska Iwowska.
u ktérego przed dwoma dniami wystgpi! znaczny Wylew krwawy
Ponizej obojczyka i stawu barkowego prawego. Jednocze$nie ba- Zgodnie z ucl® ~ g ac]»inia miasteczka Annopol z duirf 9.

daniem stwierdzono u ehorogo rane ttuczong gtowy, k-térej pocho-
dzenia chory nie moégt wyjasni¢, jak réwniwj i okoliczno$¢ wsrod
jakiej wogéle zaeh|j«gwat. W dyskusji uczestniczyt Pik. lek.TB.
AxentcMicz, Mjr. lek. Dr. Dgbrowski i inni.

3) Kpt. lek. Dr. Fritz w zastepstwie ordynatora oddziatu
wewn. i zak. Szpitala referuje: 1. przyp. wysiekowego zapalenia
optucnej lewi”rouiiego, w Kkté6f&n ze wzgledu na stan S|élny
clum-iBo zastosowano wypuszczenie ptynu w ilosci 2. litr. za po-

kwietnia b. r. ofciz | uchwalyjKRady Gminnej z dnia 24 rhaiM b. r.

Urzgtl giinhny niiiiejszcnp c||lasza konkurs na Stanowisko uzdol-
nionego lekarza prywatnego w miasteczku Annopol powiatu Ja-
nowskiego, ziemi Lubelskiej, potozonego z prawej strony Wisty,
liczagcego okota mieszkancow.

Lekarmwi reflektujagcemu na osiedlenie sie na stale w An-
nopolu, w mys$l uchwaty Zarania miejsktaH wyptacone zostanie

WijSbhierwszym roku pobytu w Auuopelu, tytutem zapomogi, 2000 zi.
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w ®-Leci rutach kwartalnych z g6ry, iSniz utatwienie wynajeciu
mieszkania odpowiedniej.

Potaczenie wodne do Sandomierza z Pufaw statkami. Od
stacji kolejowej Jasice obok Ostréowki 14 kilometréff.

Dnia 1 maja 1926 r.

Izba lekarska we Lwowie.
Prezydium Izb\
Zarzad lzby, chcgc przyjs¢ Czlonkém z pomoca informacja-

mi co do wolnych posad lekarskich i co do miejsc, nadajacych siel
da osiedlenia sie lekafei', postanowi! informacje takie ogtasza¢ na
tablicy ogtoszen, ktéra bedzie umieszczona w domu Izby przy ul
ZyblikiewicBi I [23 w miare naptywajacych doniesien.

Celem wuzyskania tych doniesien Zarzad lzby poczynit juz
odpowiednie- kroki.

Dnia 6;9,0 maja 1926.
lekarska we Lwowie.
Prezydjum lzby.

Izba

LISTY DO REDAKCII.

OdpowiedZz na list otwarty Dra E. Krajewskiego z Zakopanego,

mnibszczpny w Nr. 18. 1926 tego pisma, w sprawie mego artykutu:

,.Czy Sanokryzyua leczy gruzlt" w Illustrowanym Kur.ierze Co-
dziennym z dnia 29. Ill. 1926.

Nie wiem w jaki sposéb mogt kol. Dr. Krajewski po roz-
wazucm przeczytaniu mego rzeczowego artykutu, ktéry przeciez
byt odpowiedzia — jak wyraznie zaznaczytem — na ,"senzacyjiig“
mBitke, umieszczong w Il. Kur. C. p. t.: ,Gruzlica uleczalnall —
dojSE do wniosku, ze ,nie jest pisany w sposob nieuprzcdzajacy
i ze nie jest pozbawiony cech senzacji“.

ftProblcniy lekarsko-naukowe byty i sa roztrzgsane w dzien-
nikach i sgdze, ze w takim razu:, nietylko pozytywne, ale i nega-
tywne wyniki badan i doSwiadczen powinny by¢ podane do publicz-
ne] wiadomos$ci. Wspomne tylko nawiasem o ostatniej polemice
naukowej w dziennikach wiedenskich w sprawie wyaadkéw $mier-

ci u dzieci po profilaktyczncm zastrzyknigciu surowicy przeciw-
bloniczej w Badenie.

Dr. Krajenki, ktéory — jak z listu wynika — powotuje sie
tylko na ,opifije polskiego $wiata lekarskiego"”, ma czfs i flesl

cierpliwy”™ jaz|lpie w tej sprawie ,bardziej powotani” wypowiedzg.
Dla mnie jest jednak sftajH p ,przesagdzana"”, a nie watpigc o do-
datnich wKkaJli kolegi Dra Krajffijkiego, o$Swiadczam, zc miam
rodajna jest obecnie w tej sprawie opinja Swiata lekarskiego uiS-
mieckiego, jak profesoré6w Klemperera i Czeniy‘ego, (ktérych ne-
gatywnych wynikéw przezemuie podanych Dr. Krajewski nie cy-
tuje). Mdégtbym tu poda¢ szereg uczonych, profesoréw klinik za-
granicznych, ktérych wyniki 'po zastosowaniu ,Sanokryzyny +
serum", réwnaja sie tym, jakie w tym artykule podatem, ale od-
powiedz ta na list otwarty, rowniez ,filema by¢ polemika nVj
ukowg".

Chce tylko kol. Drowi Krajewskiemu zwrécic
,Oesterreichisches jSnokrysin - Komité", ktory
w marcu 1925. —e Zdaje sie. ze wiedenscy lekarze i liczeni nic
wykazuja tej ,cierpliwosci”, ktorg tak zaleca kol. Dr. Krajewski
w swym liscie otwartym i zabierajg tez glos ,nawet gdy sie nic
musi". W sktad tego komitetu wchodzi 15 uczonych, miedzy nimi
tacy jak: Prof. Dr. Horst, Mayer, Pref. ,Dr. 'Tandler, Prof. Dr.
Kovae, Prof. Dr. Léwensteiii, Prof. Dr. $orgo Prof. Dr. Weinba”
eser. Komitet ten po calorocznem badaniu wydal 15 kwietnia 1936
nastepujace orzeczenie: (dostowniel!).

uwage na
powstat jeszcze

,Dic Sariocrysinbehandlting der menscliliclicn Tubcrkulose
birgt mamiigfache, zum Teil in der iudiyiducllen Empfindlichkcit
begriiudete Gcfaliren iu sich... Dic Anwendung des Moell-
saard‘sche(i Scrums bei der Sanocrysinbehaudlung der Tuberku-

los.e ist iiberfliissig und nicht ungefiilirlich".

Jesli Dr. Krajewski twierdzi, zc artykut moj nie jest oparty
na Biustem do$wiadczeniu" to zaznaczam, ze wcale tegolw ar-
tykule mym nie podnosze — przaciez nic kazdy moze by¢ mimo
uzdolnienia i checi w tem szez*edliwcfu potozeniu, by posiadaé
zaktad lub szpital z materiatem do dyspozycji — a na prywawSch
pacjentach nie njgRa robi¢ dopiero klinicznie prébnych dos$wiad-
czen.

Nad etyfczna strong
~wynikami wfasnemi
kreozotowych i wcieran
rych kol. Dr. Krajewski

listu otwartego, nad tonem tego listu,

uzyskanerni  przy pomocy pigutek
wieczornych waddki francuskiej”, (kté-
zapewne w symptomatycznem leczenia

i nad
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fcruzli¢y'nie zastosowuje!) przejde do porzadku, a tern samem

uwazam polemike za ukoriczong.
Przemys$l, dnia 10 maja 1926.

Dr. Juljusz Irrgang.

W sprawozdaniu z posiedzenia sekcji rzeszowskiej ogtoszo-
nym w Nr. 17 P. G. lek. z r. 1926 zaszta pomytka z naszej winy

ad 8) jedna osoba lat 30 kobieta przeszta w toku operacji
wola krwotok mézgowy: ma jj*C — zator tetnicy mozgéwej.

O podobnych komplikacjach przy operacji wola wspomina
Sticrlin i Nayerbnrg; (Zentralbl. f. Cliir. Nr. 18. 1926).

Nasz przypadek nadaje sie réwniez do zanotowania w lite-
raturze chirurgii wola.

Dr. R. Hinze, (Rzeszéw).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Otwarcie Panstwowej Szkoty higjeuy i Sta-
cji miejskiej liigjeny zapobiegawczej. Patac Pan-
stwowej Szkoty higjeny przy ul. Okocimskiej, ktérego budowa

z udziatem materialnym fundacji Rockefellera trwata kilka lat, zostat
uroczyscie otwarty w dn. 20 kwietnia b. r. Byta to jedna z naj-
wiekszych uroczystosci, jaka urzadzono dotychczas w Polsce na
cze$¢ higjeny. Zebranie zagait Premier Skrzynski, poactn Dyrek-
tor Gen. Stuzby Zdrowia Dr. Wroczynski i dyr. Szkoty, a zarazem
dyrektor sekcji higienicznej Ligi Narodéw Dr. Rejchman poinfor-
mowali obecnych goéci, a w ich liczhie caly szereg higienistow
przybytych z Londynu, Paryza, Berlina, New-Yorkn, a nawet z da-
lekiej Japonji oraz licznych przedstawicieli rzadu i spoteczenstwa
IHybytych z prowincji o zadaniach powstajacej placowki naucza-
nia higjeny i rozwoju nauki. Podniesiono przytem zastugi wielkiego
ofiarodawcy z Ameryki Rockefellera. W dn. 21 kwietnia b. r. na-
stgpito otwarcie dwdéch miejskich stacji higjeny zapobiegawczej:
przy ul. GoérnoSlaskiej i przy ul. Putawskiej w Mokotowie. Sg to

pierwsze u nas t. z. ,,O$rodki Zdrowia" (za przyktadem ,health
center" amerykanskich).

Krakow.

Krakowskie Towarz,wstwo lek.arskic W $iBsg

de, 26 b. m. o 8-me.i 15 wiccz. posiedzenie naukowe. Na porzadku
dzienny in: Dr. Markowa: Demonstracje z Panstw. Szkoty Potoz-
nych. - Prof. Latkowski' ,,O nowszych pogladach w za-1'resie ba
dania fizycznego chorych™”.

Stosownie do zyczenia nizej podpisanego zamieszczamy na
stepujacy list, nadeszty do redakcji krakowskiej: Jak wiadomo z P.
G. L. w czasie miedzy 22-im a 31-ym marca odbyt sie w Krakowie
kurs dla lekarzy, zorganizowany staraniem Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloriskiego. Uczestnikéw byto blisku 100. Tak
liczny, i jak dotad bezprzyktadny zjazd nalezy zawdzieczaé¢ z jed-
nej strony nader interesujgcemu i wcze$nie ogtoszonemu progra-
mowi, z drugiej strony $wietnej opinji, ktérag sobie zyskat taki sam
kurs urzadzony 2la roku temu. ByliSmy nietylko bardzo zadowo-
leni, z tego, co$my widzieli i styszeli na kursie ale i szczerze
wdzieczni za uprzejme, goscinne i prawdziwie braterskie trakto-
wanie nas przez Sz. Prelegentéw i Organizator6w. To tez za ofiar-
ng prace sktadamy Im z gtebi serca ,,Bég zapta¢". Przyszte kura*
ktére Czcigodny Wydziat lekarski U. J. W poczuciu obowiagzku
obywatelskiego ma organizowa¢ periodycznie z pewno$cig beda
jeszcze liczniejsze, bo nie brak pomiedzy lekarzami praktykami
pragnacych pogtebienia swojej wiedzy i zapoznania si¢ z postepem
nauki, a na kursach tak prowadzonych, jak byt ostatni, bedg w mo-
zno$ci z tatwos$cig to osiggna¢ i odSwiezg sie duchowo. Dr. Wi-
$niewski, Jadow, Woj. Warszawskie.

Ze Swiata.

1 marca 1927 uplywit I{J-cio letnia rocz
§mierci Augusta Raubera profesora anatoni.ii uniwersytetu
w Tartu (Dorpat). Wydziat lekarski uniwersytetu w Tartu wy-
tonit komitet, ktéry przygotowuje obchdéd dla uczczenia Pamieci
Zmarlege. Na ten cel Komitet zbiera sktadki, ktére miedzy innemi
przyjmuje takze Krakowska Redakcja P. G. L. (Kopernika 17). Wia-
domos$¢ niniejsza niezawodnie zajmie niejednego z czytelnikéw P.
G. L, jako bytych uczni Uniwersytetu w Tartu.

89 Zjazd Niemieckich przyrodnikéw i lekarzy odbedzie sie
W roku biezacym od 19—26 IX. w Ditsaeldorfie. Lista przygotowaw-
cza wymienia 15. sekcyj przyrodniczych oraz 18 lekarskich.

nice



