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Odczyn ne rkow y po szczepieniach ochronnych przeciwploniczych 
metodą Dick‘ów.

Z M i e j s k i e g o  I n s t y t u t u  H i g i e n i c z n e g o .  K i e r o w n i k  p r a c o w n i  b a k t e r i o l o g i c z n e j  

D oc. D r. A. Ł a w r y n o w i c z .

Stosowanie na szeroką skalę szczepień ochronnych prjfjiciw- 
ptoniczych metodą Dicków, połączone jest z szeregiem objawów od
czynowych. T oksyna paciorkowcow a, stanowiąca  materja ł szcze- 
pienny, poza odczynem miejscowym i ogólnym może działać b ez
pośrednio na na rząd y  poszczególne. W  szeregu tych narządów , 
w raż liw ych  na rozmaite substancje trujące (toksyny), najłatwiej 
jest badać  czynność nerek. S ystem atyczne  badanie moczu przed 
szczepieniami, jako też w rozm aitych okresach szczepień i po ich 
ukończeniu pozwoli w ysnuć  odpowiednie wnioski w  tej sprawę.

Z licznych spostrzeżeń, dokonanych w  Rosji (Gabryczewski) 
wiemy, że szczepionka pac iorkow cow a w  postaci szczepionki prze- 
ciwpłoniczej G abryczewskiego, poza szeregiem objaw ów  toksycz
nych ogólnych, może pow odow ać białkomocz i zmiany zapalne 
m iS s z u  nerkowego. Piśmiennictwo polskie zaznacza  też fakt od
czynu nerkow ego  po zastosowaniu  szczepień Gabryczewskiego. 
S e r k o w s k i  podaje p rzypadek  zapalenia nerek  po jednorazo- 
wetn zastrzyknięciu 0,5 cm. sz. szczepionki G abryczew skiego  
dziecku 4-letnicmu, k tóre  przedtem  miało mocz prawidłowy. 
R o s z k o w s k i  i C z a r k o w s k i  spostrzegali k ró tk o trw a ły  
białkomocz (mijający w  ciągu dni kilku) jako jeden z objaw ów  od
czynow ych po zastrzyknięciu szczepionki G abryczewskiego. P o 
dobne zmiany odczynow e po zastosowaniu  szczepionki G ab ry 
czewskiego są  dla nas ca łkow ice zrozumiale, gdyż obecnie w iemy 
dobrze że zaw iera ła  oiia też  i toksynę płoniczą. Rozmaita  częstość 
i m iara objaw ów  odczynow ych wogóle (i odczynu nerkow ego ja
ko części tych  ob jaw ów  odczynow ych) zależała od rozmaitej siły 
toksyny  w  poszczególnych ser iach szczepionki. Że sita ta  była 
rozmaita, potwierdzić to może np. spostrzeżenie  R o s z k o w 
s k i e g o  i C z a r k o w s k i e g o ,  w  k tórcm  dw ukrotne zastrzyk- 
nięcie szczepionki G abryczew skiego  (0,25 i 0,5) dziecku z białko
moczem 0,5°/oo (bez w ałeczków ) nietyłko nie zw iększyło  objawów 
nerkow ych  lecz n aw e t  nie przeszkodziło całkowitemu zniknięciu 
białkomoczu w  okresie szczepień.

W  celu wyjaśnienia odczynu nerkow ego na toksynę pacior
kow cow ą po szczepieniach podług m etody  Dick‘ów poddino  b a 
daniu 61 p rzypadków  szczepionych D aw ka  toksyny  (wyrobu 
P ańs tw ow ego  Zakładu Higieny) b y ła  następująca: 1-sze szczepie
nie 500 jednostek skórnych, 2-gie — 1000; 3-cie —  2000.

Badanfe w yko ny w an o  przed rozpoczęciem szczepień (z ma- 
łemi wyjątkam i) oraz  po każdem  szczepieniu. P r z y  badaniu brano 
Pod uw agę białko (gotowane z kw asem  octow ym  i z kw asem  
sulfosalicylowym) oraz zmiany osadu moczowego. Te ostatnie no
tow ane dokładnie, uwzględniając poza zmianami jakościowemi w a 
hania ilościowe poszczególnych części sk ładow ych  (krwinki c z e r 
wone i białe, komórki okrągłe  o raz wałeczki).

Z 61 p rzyp adk ów  badanych w  ten sposób w  28 przypadkach 
(45.9%) mocz nic dał żadnych zmian. Zmiany w  pozostałych 33 
Przypadkach (54.1°/n) zaznacza ły  się w  sposób rW fla i ty ,  jakośco- 
w o i ilościowo.

Uogólniając te wyniki stwierdzić  należy, że:
O b e c n o ś ć  b i a ł k a  s twierdzono w  19 przypadkach:

w  17 jako ślad w  2 ilościowo (w  jednym 0,06°/oo, w  drugim 0,03°/oo). 
Zmiany w y s tęp o w a ły  po 1-em szczepieniu w  6-ciu przypadkach, 
Po 2-em w  8-miu, po 3-ciem w  5-ciu.

W a ł e c z k i  w ys tąp i ły  w  5-ciu przypadkach. W yłącznie  
szkliste stw ierdzono w  3-ch przypadkach  (przyp. 57, 66, 76), z iar
niste w  jednym (przyp. 61), w  jednym (przyp. 41), szkliste, z iar
niste i nabłonkowe. Zmiany te w ys tąp i ły  w  4 p rzypadkach  po 
2-em szczepieniu, w  jednym (przyp. 70) już po 1-em.

K r w i n k i  c z e r w o n e  w y k ry to  w  20 przypadkach.
W 3-ch w osadzie stwierdzono przed szczepieniem pojedyncze 
na preparacie, ilość ich po szczepieniach zw iększała  się znacznie, 
w  Pozostałych 17-tu przypadkach  krwinki zjawiały  się w  mniejszej 
lub większej ilości dopiero po szczepieniach. P rz yp adek  21 w y 
łączam do oddzielnego omówienia.

L e u k o c y t y  zw iększy ły  się ilościowo w  16-tu p rzyp ad 
kach. Notowane przed szczepieniem, od pojedyńczych w  preparacie  
dochodziły niekiedy do kilkudziesięciu w  polu widzenia . Jedno
cześnie ze w zrostem  ilości leukocytów spostrzegano w  szeregu 
p rzypadków  zwiększenie ilości komórek okrągłych.

Nie podając w yn ików  badań w szystk ich  przypadków , w  ta 
blicy załączonej ograniczam się do p rzypadków  bardziej cha rak 
terystycznych.

Tablica wykazuje ,  że norm alny przed szczepieniami mocz, 
po szczepianiach daw ał niekiedy w yb itny  odczyn ze zmianami od- 
powiadająccmi zmianom rozm aitych tj  pów. W obec tej rozm aitoś
ci zmian można p rzepuszczać , że toksyna w  przypadkach  po
szczególnych może działać na rozm aite  części nerek ; różnice te 
zależeć mogą od osobniczych w łasności każdego poszczególnego 
ustroju. Odczyn w ystąp i tam gdzie jest loeus ląinoris resistentiae.

P a trz  tablica str. 588.
Zmiany miedniczkowe można też t rak tow ać  jako wynik 

uczynnienia utajonego zakażenia, k tóre  w  tych w arunkach  d aw a
ło obostrzenie.

Co do trwałości odczynu nerkow ego, to stwierdzić m o ż e m w  
że przew ażnie nie t rw a ł  on czas dłuższy, ustępując po zakończe
niu szczepień. W  poszczególnych przypadkach  jednakże' może on 
pozostaw ać  dłużej, aż do kilku tygodni, zw łaszcza  gdy chodzi 
o objaw y miedniczkowe. (przyp. 31 i 20). W  przypadkach  ilościowo 
określonego białka oraz w ałeczk ów  dalsze szczepienia p rz e ry 
wano.

Aczkolwiek zasadniczy typ zmian zw ykle  szedł w  kierun
ku wzmożenia się zmian moczu, jednakże spos trzegano  przypadki 
pojedyncze (przyp. 21) w  k tórych  początkowe zmiany osadu, po
mimo zas tosow ania  toksyny, w yraźn ie  się zmniejszyły. P o ró w 
nanie odczynu nerkow ego z innemi objawami odczynowemi nie 
w ykaza ło  równoległości.

Zestawiając ca łokszta ł t  odczynu nerkow ego po szczepie
niach metodą Dick‘ów należy dojść do wniosku, że może on 
w  znacznym odsetku p rzypadków  w y stępo w ać  w  postaci w y b i t 
nych zmian rozmaitego typu. Ta okoliczność winna być uw zględ
niona zw łaszcza  p rzy  stosowaniu szczepień masowych, gdzie 
zmiany nerkow e mogą przejść niespostrzeżone.

P i ś m i e n n i c t w o .

D G a b r y c z e w s k i :  M edic. b aktierio logi ja. M oskw a 1909. — 2) R o s z- 
k o w s k i  i C z a r k o w s k i :  P rzeg l. P ed ia tryczn y  1911, T . III. —  3) St. 
S e r k o w s k i :  W akcynoterapja . W arszaw a  1913.

W ład ys ław  STERLING. W arszaw a.

Napady snu i gorączki w  padaczce  (H ypnolepsia ep ilem ca  
febrilis *).

N apadow e stany  snu w  przebiegu padaczki należą do zja
wisk oddaw na znanych i dokładnie zanalizowanych. W  ostatnich 
czasach pod w p ły w em  prac  F riedm ann‘a, Bonhoeffor a, RedliclYa, 
Saucrki i innych uwidacznia się w  nauce słuszna tendencja do 
wyodrębnienia  z tycli napadów  pod nazw ą  h y p n o i e p s j i  ok re 
sowych zamroczeń sennych u dzieci, odznaczających się szcze
gólną częstotliwością, brakiem momentu dziedzicznego i jakiego
kolwiek upośledzenia psychiki, zachowaniem reakcji źrenic, nie- 
poddawaniem się leczeniu bromem i luminalem i samoistnem ustę 
powaniem w  okresie dojrzewania płciowego. P ozosta łą  grupę n a 
padow ych s tanów  snu w  padaczce określa się dotąd nazw ą n a r- 
k o 1 e p s j i ep i lep tycJE f .  W ydaje  mi się słuszne jednak, aby  n az
wę „narkolepsji11 za reze rw o w ać  w y ł ą c z n i e  dla s tanów  patolo
gicznych, odpowiadających postaci klinicznej opisanej przez  G e- 
1 i n e a u, k tórej autonomja jako odrębnej jednostki chorobowej sui 
geyeris  w  świetle badań  ła t ostatnich nie ulega żadnej wątpliwości, 
zaś dla o b j a w o w y c h  s tanów  okresow ego snu w  padaczce, 
histerji i innych cierpieniach proponuję termin h y p n o i e p s j i ,  
k tó rym  posługiwać się będę w  p racy  niniejszej. Bezpośrednim jed
nakow oż pow odem  publikacji niniejszej nie są  padaczkow e s tan y  
h y p n o l e p t y c z n e ,  ale s ta łe  ich w ystępow an ie  łącznie z o k r e -  
s o w e m i  s t a n a m i  g o r ą c z k i ,  skojarzenie kliniczne, dla któ-

*) W edług  odczytu  w  W arszaw sk iem  T o w arzys tw ie  Neuro- 
logicznem z d. 16 lutego 1925.
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rego analogii nie udało mi się odnaleźć w dostępnem mi piśmien
nictwie.

O bjaw y pow yższe  spostrzćgalem u 38-letniego mężczyzny, 
k p r y  zglosit się ze skargami na bole głowy, kłucie w  palcach 
dłoni oraz  bole w  kończynach górnych i dolnych. Bole g łow y  nie 
są stałe, w ystępują  kilka r azy  na miesiąc, umiejscowione są naj
częściej w  lewej okolicy ciemieniowej, trw ają  zazw yczaj po kilka 
godzin — bez nudności, w ym io tów  i św ia tlow strę tu . Podobno nie
kiedy bolowi g łow y to w arzy szy  obrzmienie lew ych  powiek, le
wego policzka i lewej po łow y obu warg. Od 6 lat miewa pacjent 
k ró tko trw ałe  „omdlenia" z zupełną u tra tą  przytomności i z  ca ł
kowitą amnezją następczą, k tóre  zdarzają  się w  najbardziej różno
rodnych odstępach czasu, początkowo 2—3 razy  w  miesiącu, 
w ostatnich czasach nieco częściej (l  do 2 ra z y  na tydzień). Napa
dów drgaw ek nigdy nie miewał. Pochodzi z rodziny obarczonej 
pod w zględem neuropa tycznym : m atka cierpi na migrenę; jeden 
z braci na typ ow ą  padaczkę. W  dzieciństwie przechodził ciężką 
płonicę, w  21-ym roku życia zapalenie płuc, p rzed 3 la ty  grypę. 
Z aw sze  był bardzo  w ą t ły  i s łabowity. Nie pali, nie pija, w en e 
rycznych chorób nie przechodził.

Badanie objektywne dokonane po raz  p ierw szy  w  dii. XII. 
1924 roku s twierdziło  nieznaczne zmiany w  obrębie p raw ego s ta 
wu barkow ego  (ograniczenie ruchów  i krepitacje). N arządy  w e 
w nętrzne  bez zmian. N erw y  czaszkow e w  porządku. Siła mięśnio
w a  zachowana. Czucie normalne. Odruchy ścięgnowe umiarko
wane, skórne słabe. Psychika :  nastrój lękliwy i zlekka p rzyg nę
biony.

W  dniu 12. XII. 1924 r. chorego nagle popołudniu chwycił 
ból w  l e w g  okolicy ciemieniowej, poczcm chory  zapadł w  głę
boki sen, k tó r y  trw a ł  niespełna godzinę. Zaniepokojona tym obja
w em  żona za łożyła  choremu term om etr i stwierdziła  podniesienie 
ciepłoty do 38,7". Celem spraw dzenia  wymiku term om etr zak ła 
dany by ł kilkakrotnie podczas okresu snu — i ciepłota stale w y 
miesiła 38,7". W  kilka minut po przebudzeniu się chorego te rm o
m etr stwierdził 3S,2", zaś w  10 minut potem stan był jużj|zupełnie 
bffzgorączkowy (36,6°). C hory  spal, głęboko chrapiąc, z szczelnie 
zamkniętemi oczami w  pozweji siedzącej,  oparłs f l j  głowę o 'Kra
w ędź  stołu. P r z e b a d a n i e  było szybkie z silnym bólem głowy 
w  okolicy czołowej z zupełną nieświadomością wszystkiego, co 
działo się w okresie hipnoleptycznym. Od tego czasu w okresie 
obserwacji prawie czteromiesięcznej chory  przeszedł 11 takich 
napadów  h y p n o l e p t y c z n y c l i ,  z k tórych  kilka spostrzegaferfi 
osobiście. W iększość a taków  tych rozpoczynała  się od bolu p rze 
w ażnie  w  lewej okolicy ciemieniowej, r z ą d n e j  w  okolicy lewego 
oczodołu, poczem chory  natychm ias t zapadał w  sen, z którego 
niepodobna było go obudzić naw et p rzez zastosow anie  najsilniej
szych bodźców. Nauczone doświadczeniem otoczenie chorego na- 
tachm iast zakładało  mu te rm om etr,  k tó ry  z a w s z e  s tw ierdzał 
z n a c z n e  podniesienie ciepłoty, w ahające  się w  dotychczas spo
s trzeganych  napadach pomiędzy 37,8“ a 40,2°! Podniesienie cie
p łoty  zjawiało się na tychm ias t  po zaśnięciu i trzym ało  się niemal 
na jednej wysokości podczas całkowitego trw ania  napadu hypno- 
leptyczncgo. W  ogromnej większości spos trzeganych  napadów 
stan hiperpyreksji przedłużał o kilka do kilkunastu minut ponad 
okres trw an ia  snu. Zaledwie w  jednym ataku udało się uchwycić 
spadek ciepłoty do norm y na krótko przed przebudzeniem się cho
rego. Co się ty czy  sam ych  napadów  hypnoleptycznycli,  to trw a ły  
one od 1h  do P / i  godziny. Sen chw ytał  chorego zazw ycza j w  po
zycji siedzącej,  z g łow ą opartą  o ramię lub o stół albo też w  po
zycji leżącej, do której zmuszał go ból głowy, poprzedza.iący“ aw- 

Łze napad hypnoleptyczny. Sen ten pozornie różnił się niewiele 
od zw ykłego snu fizjologicznego. W y ra z  tw a rz y  by ł  jak zwykle 
lękliwy i jak gdyby  zlekka bolesny. O czy  b y ły  zaw sze  szczelnie 
Przymknięte, k ą ty  ust zlekka opuszczane. W  niektórych atakach 
dawało  się stwierdzić w yraźn ie  obrzmienie lew ych  powiek, le
wej po łow y czoła i lewej okolicy nadoczodolowej, które trwało  
Przez krótki czas po powrocie  do świadomości. Reakcja  źrenic 
zlekka zw ężonych  była  przew ażnie  zachowana, niekiedy bardziej 
opieszała niż w  w arunkach  zw ykłych  — z.wtaszcza źrenicy le
wej. Bierne rozw arcie  powiek podczas napadu snu nie pow odo
w ało  nigdy zaw racania  gałek ocznych ku górze. Nigdy podczas 
snu nie spostrzegano drżenia powiek, również w  żadnej innej dzie
dzinie nie zauw ażono nigdy jakiejkolwiek hyperk inezy  w  rodzaju 
drżenia, d rgaw ek  lub innych ruchów  mimowolnych w  kończynach. 
O ile napad rozg ry w ał się w  pozycji siedzącej, w te d y  m ożna było 
stwierdzić niekiedy wzmożenie napięcia w  muskulaturze przedniej 
Powierzchni ud i ramion, o ile zaś chory  zasypiał w  pozycji leżą
cej, m uskula tura  ciała b y ła  zupełnie wiotka, jak podczas norm al
nego snu. T w a rz  zaw sze  by ła  ziemisto-blada, tylko w arg i czasem 
w y k a z y w a ły  zabarw ienie  sine. Oddech by ł chrapliw y i głośny, ale 
spokojny, głęboki i miarowy. Tętno p rzew ażnie  było nieznacznie

przyśpieszone (82—94), zd a rza ły  się jednak rzadkie napady  ze 
zwolnieniem tętna (do 68). Tw arz ,  czoło i dłonie zaw sze  b y ły  silnie 
rozpalone, tak że chory, już na p ie rw szy  rzu t oka sprawiał w r a 
żenie wysokiej gorączki. O druchy spojówkowe, rogów kow e oraz 
skórne b y ły  zazw yczaj słabe, natom iast ścięgnowe zaw sze  by ły  
w yraźn ie  wzmożone. W rażliw ość  czuciowa zaw sze  była  ca łko
wicie zniesiona, i najsilniejsze bodźce b o l o \ ł  nie w y w o ły w a ły  
żadnej reakcji i nie mogły p rze rw ać  napadu snu. Kilkakrotnie po 
obudzeniu się z bólem g łow y  chorego oftalmoskopowano, nigdy 
jednak nie s twierdzono żadnych zmian na dnie oczu. C hory  z a sy 
piał zazw yczaj nagle, napady  hypnołeptyczne poprzedzane by ły  
tylko przez  wspomniane bole głowy, nigdy zaś p rzez  senność lub 
apatję; również przebudzenie następow ało  zazw ycza j szybko. Na
tomiast spadek ciepłoty po przeminięciu ataku nas tępow ał z a 
zwyczaj w  postaci l i t y c z n e j .

Poniew aż pacjent dotąd  nigdy nje przechodził drgaw ek, zaś 
w  w yw iadach  zanotowano tylko szereg  rów now ażników  padaczko
wych, dokonany został w  celu stwierdzenia  charak teru  napadów 
hypnoleptycznycli w  dniu 7. XII. 1924 r. po raz p ie rw szy  e k s p e 
r y m e n t  h i p e r w e n t y l a c y j n y .  W  pozycji siedzącej z r e 
kami opartemi o uda polecono choremu w ykonyw ać  w odstępach 
prawidłowych możliwie jaknajgłębsze ekskursje oddechowe. Na
wiasem wspomnę, że pacjent ani podczas okresów hypnoleptycz- 
nych ani w  stanie normalnym nie w ykazyw ał jednostronnych obja
wów osłabienia mięśniowego, różnicy w odruchach ścięgnowych 
ani wzmożonej pobudliwości mięśni łub nerwów na bodźce mecha
niczne albo ęlektryczne. Już po 6 minutach głębokiego oddychania 
w ystąp i ł  dość słabo zaznaczony  objaw C h w o s t e k a ,  którego 
natężenie podczas następnych faz hiperwentylacji potęgow ało  się 
tylko nieznacznie. P o  8 minutach w ystąp i ł  stan ogólnego niepo
koju i drobniutkie rytmiczne drżenie głowy, tu łowia i palców obu 
dłoni. P o  9 minutach h iperwentylacji dało się spostrzedz  w yraźne  
zamroczenie świadomości, zaś po 11 minutach w ys tąp i ły  w y raźn e  
d r g a w k i  k l o n i c z n e  w yłączn ie  p raw ej kończyny  górnej, 
ogarniające przew ażnie  dysta lny  odcinek kończyny. Po  14 minu
tach do d rgaw ek  tych do łączyły  się nieznaczne d rgaw ki p raw ego 
uda i zupełna u tra ta  przytomności, poczem h iperwentylacja  zo
s ta ła  p rzerw ana.  D rgaw ki us ta ły  po niespełna 3 minutach. Po 
4 'jtj minutach pow róciła  przytomność, chory  jednakże był jeszcze 
zanffliczony, pobudzony i d rża ł  na calem ciele, skarżąc  się na 
ból w  okolicy czołowej. E ksperym ent h iperwentylaoyjny po w tó 
rzono w  następnych tygodniach jeszcze pięciokrotnie — zaw sze  
z wynikiem analogicznym — z tą tylko różnicą, że zarów no stan 
zamroczenia, jak i d rgaw ki uwidoczniały się w  następnych ekspe
ry m e n ta c h  nieco wcześniej: już po 7—9 minutach, zaw sze  jednakże 
d r g a w k i  k l o n i c z n e  o g a r n i a ł y  p r a w ą  k o ń c a y n ę  
a  ó r |  ą, rzadziej natom iast w  razie przedłużania hiperwentylacji 
dołączałyfeię  drgawki kloniczne i praw ej kończyny  dolnej.

Po czteromiesięcznej obserwacji s t raciłem  chorego z oczu. 
Leczenie sedobrolem i luminalem ku końcowi ostatniego miesiąca 
obserwacji doprowadziło „omdlenie11 do zaniku, zaś napady  hipno- 
leptyczne s ta ły  się bardzo rzadkie.

Cechą, w yróżnia jącą  obserwację  niniejszą, jes t w spó łrzęd 
ne w ystępow an ie  napadow ych stanów  snu z rów noczesnem  pod
niesieniem ciepłoty. Głębokość snu, ca łkow ita  u tra ta  przytomności, 
amnezja po przeby tym  napadzie, niemożność dobudzenia się cho
rego naw e t przez  zas tosow anie najsilniejszych bodźców, a prze- 
dew szystk iem  wyniki e k s p e r y m e n t u  h i p e r w e n t y l a -  
c y j n e g o  upoważniają do rozpoznania p a d a c z k o w a t e g o  
charakteru opisanyeh okresów hipnoleptycznyeh, jakkolwiek w w y
wiadach chorego odnaleźć się da ją  tylko „równoważniki11, nigdy 
zaś objawy drgawkowe.

O ile okresowe napady  snu należą w przebiegu padaczki do 
objawów znanych, o tyle występowanie ich stałe z gorączką jest 
w  klinice neurologicznej zjawiskiem tak  niezwykłem, że w y m aga  
specjalnej interpretacji patofizjologicznej. Chodzi mi mianowicie 
o to, czy is tnieją dane z fizjologii i lokalizacji mózgowej, jak  rów 
nież i anatomji patologicznej, k tóre  b y łyb y  w  stanie w y tłum aczyć  
skojarzone w ystępow an ie  hipnolepsji i hipertermji w  w arunkach  
patologicznych.

Rozpocznijmy od zagadnienia s n u. Nie chodzi mi tu na r a 
zie o analizę różnorodnych t e o r  j i snu (teorja w yczerpania ,  teorja 
naczynioruchowa, t. zw. teorja  biologiczna itp.), ale raczej o zmia
ny chorobowe, k tóre  dotąd s tw ierdzano w  rozm aitych tery torjach  
mózgowia w  przypadkach  snu patologicznego. Nie kusząc się 
o w yczerpanie  całkow itego materjału  anatomo-patołogicznego, 
przypom nę tylko, że M a u t h n e r w  1890 r. na zasadzie badań 
swoich nad przypadkiem śmiertelnym t. zw. „nonny11, w  którym 
stwierdził zmiany zapalne w  substancji szarej III kom ory  i w odo
ciągu Sylwjusza, w ypow iedzia ł  przekonanie, że norm alny sen jest 
objawem w yczerpan ia  się substancji szarej trzeciej komory. Na
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tomiast T r ó m m e r ,  opierając się rów nież  na danych his topato
logicznych, doszukuje się ośrodka snu w e w z g ó r k u  w z r o k o 
w y m  — czuciowej „przedstacji“ mózgu (t. zw. „V orgrosshirn“ 
M o n a k  o w ‘a). Badania następcze, s tw ierdzające zmiany o naj
różnorodniejszym charak te rze  (ropnie, s tany  zapalne, rozmiękcze- 
niowe, za to row e i zakrzepow e), w yp ow iada ły  się raczej za  hi
potezą M a u t h n e r ‘a, jakkolwiek nie b rak  jest w  piśmiennictwie 
obserwacji,  s tw ierdzających  w  przypadkach  snu patologicznego 
zmiany histologiczne w e w z g ó r k u  w z r o k o w y m .  Tak np. 
H i r s c h, opierając się na przypadku ropnia w  lewem wzgórzu 
w zrokow em  oraz  na stwierdzonej p rzez  badania E d d i n g e r ‘a 
i F  i s c h e r ‘a względnej autonomii podkorow ych ośrodków  snu 
u zw ierzą t  pozbawionych mózgu i u dziecka bez mózgu, przypi
suje w zgórzu  w zrokow em u w p ły w  tylko na p ie rw szą  inaugura
cyjną fazę snu (podwinięcie kończyn itd.) oraz następcze oddzia
ływ anie na substancję sza rą  wodociągu S ylw jusza  (zmiafiy układu 
powiek i związane z tern czynności w egetacyjne).  G a y  e t, P e t -  
t e, L u k  s c  li opisywali s tany  rozm iękczeniowe w  substancji sza 
rej wodociągu Sylw jusza  i trzeciej komory, zaś A d l e r  zator 
w  okolicy is toty szarej III komory. Najważniejsze jednak są zmia
n y  w  przebiegu n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  m ó z g u ,  stwier
dzone po raz  pierwszy przez klasyczne badania E c o n o m o. B a
dacz ten spostrzega! zmiany w  ośrodkach wegetacyjnych tylnej 
ściany III kom ory  i przylegającej substancji szarej okolicy inter- 
pedunkularnej,  przypisując im w p ły w  na unaczynienie mózgu, 
zahamowanie mózgowe oraz  następcze zmiany hormonalne, powo
dując inwersję napięcia wegetacyjnego z przewagą wagotonii nad 
sym patykotonją .  Dokładna ocena przytoczonych faktów  możliwa 
jest dopiero w  świetle danych fizjologicznych. Z badań P a  w  ł o w a 
nad zaham owaniem w ew nę trznem  t. zw. „odruchów  w arunko- 
w y c h “ wynika, że ogniwem pierwotnem w  pow staw aniu  snu fizjo
logicznego jest w yczerpan ie  się kom órek k o ry  mózgowej czy  to 
w sku tek  w y tw orzen ia  się t. zw. „toksyn W  e i c h a r d t ‘ a “ czy też 
w sku tek  czasow ego zużycia  się komórki (t. zw. „Abnutzung"), 
które, przechodząc  następnie na ośrodki podkorowe, powoduje w y 
łączenie ich i odcięcie mózgu od bodźców  zew nętrznych , niezbęd
ne dla podtrzym ania snu. Z eksperym entów  T s c h e r m a k ' a  
i S e y s e n e g g ‘a wynika, że czepiec pedunculi cerebri i jego 
otoczenie jest tern tery torjum  najpomyślniejszem, w  k tó rem  naj
mniej rozległe uszkodzenie spow odow ać  może odcięcie mózgu 
od bodźców  św ia ta  zew nętrznego. W  ten sposób teorja  s n u  f i 
z j o l o g i c z n e g o  nie uznaje całkowitej autonomji ośrodków  
p o d k o r o w y c h ,  ale opiera się na koncepcji z n u ż e n i a  i z a 
h a m o w a n i a  korowego, przechodzącego na ośrodki podkorowe 
i powodujące w  następstwie odseparowanie mózgu od bodźców ze
wnętrznych. Dla p rzypadków  snu p a t o l o g i c z n e g o  natomiast 
dopuszczalne jest przyjęcie względnej autonomji ośrodków podko
row ych  oraz  ich zm ien ionego ,oddzia ływ ania  na ukrwienie i obję
tość mózgu. Niezależnie w szak że  od spornej dotąd sp ra w y  ośrod
ków podkorowych snu, ich umiejscowienia i ewentualnej samodziel
ności, od charakteru  snu fizjologicznego czy  patologicznego, z ja
wisko snu w świetle nowoczesnych badań fizjologicznych traktow ać 
należy  jako wynik  z a h a m o w a n i a  funkcji tkanki nerwowej.

Co się ty cz y  w pły w u  mózgu na  h i p e r t, e r m j ę oraz  
o ś r o d k ó w  c i e p ł o t y ,  to fizjologja mózgu rozporządza  w  tej 
dziedzinie licznemi badaniami eksperymentalnemu. P odw aliny  
w szystk im  tym badaniom dostarczy ła  w  r. 1884 słynna „piqure“ 
R  i c h e t ‘a, k tó ry  s tw ierdził ośrodek ciepłoty w  śródmóżdżu k ró 
lika. Badania  A r o n s o h n ‘a i S a c h s ‘a w  roku następnym, póź
niej zaś analogiczne eksperym enty  S t r e e r a t h ‘a stw ierdziły  
ośrodek term ogeniczny  w  w ew n ę t rzn y m  odcinku ciała p rążk o w a 
nego w  okolicy nuclei cursorii Nothnagka. Do takich sam ych wyni
ków  fcirzy zastosow aniu  odmiennej techniki operacyjnej doszli 
B a g i n s k y  i L e h m a n n ,  później zaś B a r b o u r o raz Fłashi- 
moto, Heidcnhain, Brucli i Gunther, Kronecker,  Aronsohn i Sachs 
o trzym yw ali  podniesienie ciepło ty  p rzy  drażnieniu e lektryczncm 
tych sam ych  okolic. Freund, Ott, Gottlieb, Girard, Yto spostrzegali 
najw yraźniejsze podniesienie ciepłoty t y l k o  po obrażeniu ś ro d 
kow ej części wolnego brzegu  corporis striati. A i s e n s t a d t ,  pó
źniej zaś  J a c o b  i R o m e r  o trzym yw ali największe efekty ter- 
mogeniczne po zastosowaniu  „piqure“ w z g ó rk a  w zrokow ego  
Genjalne badania  szkoły  K r e h l ‘a, stwierdziły, że h o m o j o -  
t  e r  m j ę organizmu zw ierzęcego  regulują specjalne odcinki uk ła 
du w ege ta tyw nego . Zwierzę  po usunięciu guza szarego  (K r e h 1 
i I s e n s c h m i e d ) ,  tak samo nie może regulow ać swojej ciepłoty, 
jak zw ierzęta ,  k tó rym  usunięto rdzeń szyjny. Badania  Krehl‘a, Isen- 
schm ied‘a, F ra ind ‘a, S tra ssm an n ‘a, G rafe‘go i S chónborn‘a w y k a 
zały, że regulujące ciepłotę drogi w ege tacy jne  przebiegają  od ta- 
ber cinereum  poprzez rdzeń szy jny  i opuszczają rdzeń w raz  z ko
rzeniami od 7-go szyjnego do 2-go grzbietow ego i przebiegają  n a 
stępnie poprzez  n. w spółczu lny  do w ą trob y .  G orączka prze to  jest

w yrazem  p o d r a ż n i e n i a  g u z a  s z a r e g o  i całego wzmian
kowanego aparatu  nerwowego, regulującego ciepłotę przez produk
ty  bakteryjne, 1 ®  r ó w n i e ż  i w  r o z m a i t y  i n n y  s p o s ó b .

Przy toczone dane świadczą, że zjawiska napadowego snu 
oraz równoczesnego podniesienia ciepłoty, które sk ładają  się na 
osobliwość naszej obserwacji,  ro zg ry w ać  się mogą, jeżeli nie na 
identycznyclftO' przynajmniej na zbliżonych do siebie te ry toriach  ana 
toiuicznych. Zasadniczą różnicę pomiędzy zjawiskami temi stanowi 
fakt, ile okresowe podniesienie ciepłoty jest niewątpliwie w y
razem p o d r a ż n i e n i a ,  o tyle okresowe s tany  snu są przeja
wami z a h a m o w a n i a  i odpowiadają temu zjawisku w  padacz
ce, k tóre  l i n s w a n g e r  określił jako w y ł a d o w a n i a  z a h a- 
m o w a n i a („Heminuugsentladungen"). P rzed  kilku laty wypowie
działem przypuszczenie, że w padaczce w yładow yw ać  się mogą 
w  sposób okreso w y  dwie postaci energii: p o z y t y w n e j ,  powodu- 
j ąccj d r g a w k i ,  i n e g a t y w n e j ,  powodującej p o r a ż e n i a .  
W  przypadku  nicniejsayin napadow e s tany  gorączki uw ażać  można 
za w yładow an ia  energji p o z y t y w n e j ,  zaś napady  hipnolcp- 
tyczne — za w y ładow an ia  energji n e g a t y w n e j .  Źe p rzypu
szczenie to nie jest ty lko koncepcją teore tyczną, tego dowodzą 
niektóre z moich obserwacji,  w  k tórych  jeden z wymienionych 
gatunków  energji neu tralizować może drugi. W  jednym z p rzyp ad 
ków  tej kategorii , k tó ry  opisałem pod nazw ą a u r y  p o r a ż e n i o 
w e j ,  porażenie praw ej kończyny  górnej, poprzedzające napad, w y -  
rówmywato się całkowicie po napadzie drgaw ek. W  przypadku 
innym d ługotrw ale  porażenie lewostronne, które rozwinęło się 
w  następstw ie  ciężkiego napadu drgaw ek, znikło zupełnie podczas 
następczego napadu d rgaw kow ego. Z jawisko to, które możuaby 
określić jako i n t e r f e r e n c j ę  energji dodatniej i ujemnej — w y 
s tępow ało  w yraźn ie  i w  niniejsz&m przypadku ku końcowi każde
go napadu hipnoleptycznego.

Z PRAKTYKI.

P rym . Dr. Antoni KROKIEWICZ. Kraków.

Ruptura lienis spontenea. Endocarditis ulcerosa aortica.
(Z o d d z i a ł u  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  (I.  B . )  P a ń s t w o w e g o  S z p i t a l a  ś w .  f enza r i j i

w  K r a k o w i e ) .

Pęknięcie śledziony i nas tępow e zejście śmiertelne z po
wodu krw otoku  do jam y brzusznej w y d a rz a  się u nas najczęściej 
pod w pły w em  zadziałania silnego urazu zew nętrznego  na jamę 
brzuszną (przy  zasypaniu w  kopalniach, p rzy  robotach ziemnych 
i t. d.); o wiele rzadziej p rzy  ranach  kłu tych lub postrzałowych.

Z azw yczaj w sku tek  zadziałania silnego tępego urazu na ja
mę brzuszną  przychodzi równocześnie  i do pęknięcia w ątroby ,  
ściany żołądka lub jelit, nerek, trzustki.

Śledziona ulega jednak najłatwiej pęknięciu z powodu jej 
w łasności anatom icznych; znacznego ukrwienia i kruchości miąż
szu i cienkiej torebki, zw łaszcza  w  przypadkach  obrzęku ostrego. 
Nie mniej sprzyjającemi okolicznościami są silne z ro s ty  śledziony 
z przeponą i przednią ścianą jam y  brzusznej, gdyż śledziona usta
lona w  ten sposób w  sw em  położeniu nie może się usunąć w raz  
z innemi trzewiami jam y  brzusznej z pod bezpośredniego działania 
urazu i to rebka jej pęka naów czas  p rzez  silne pociągnięcie.

N ieznaczny przew lek ły  obrzęk  śledziony, pozosta ły  po p rze 
bytej chorobie zakaźnej, usposabia też, do łatwiejszego pęknię
cia śledziony, a śledziona znacznie powiększona, w obec torebki 
silnie napiętej i ścieńczalej — ulega pęknięciu z ła twością  już 
przy nieznaczncm zadziałaniu urazu.

Szczególnie w y d a rz a  się to w  kra jach  podzw rotn ikow ych  
przy  znacznych obrzękach śledziony w  przebiegu chorób nagmin
nie w ystępu jących  jak zimnicy; rzadziej w  przebiegu duru b rzusz
nego, plamistego, kala-azar.

W ów czas  bardzo  n aw e t  n ieznaczna p rzyczy na  jak silne 
kichnięcie, podniesienie ciężaru  znaczniejszego, silne uderzenie 
w  policzek, gw ałtow ne  zerw anie  się i w yskoczenie  z łóżka, lekki 
u raz  na brzuch  zadany  w  żarcie, w y s ta rcza ją  aby  w y w o tać  pę
knięcie śledziony.

W  krajach też  podzw rotnikowych, gdzie zimnica panuje na
gminnie, znany  jest oddaw na fakt, że chińscy siłacze p rzy  zaw o 
dow ych zapasow ych  w alkach  usitują sw y ch  przeciwników  w  ten 
sposób ubezwladnić i uczynić niezdolnymi do dalszej walki,  że 
palcami silnie u nich naciskają na okolicę śledziony dla sp ow o
dowania jej pęknięcia.

W szys tk ie  przypadki t. zw. pęknięcia śledziony sam oistne
go w yd a rza ją  się u osobników z obrzękami przew lekłym i śledzio
ny  —• atoli równocześnie  musi zadziałać na śledzionę uraz, choćby 
najlżejszy.
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Samoistne pęknięcie śledziony w y d a rz a  się w  naszej strefie 
bardzo rzadko. D o ty ch f fa s  znanych jest w  piśmiennictwie po rok 
1923 zaledwie 20 p rzypadków  pęknięcia śledziony samoistnego 
w  przebiegu duru brzusznego, zestawionych p rzez  Luizę P  1 u nr e. 
N e c h e l e s  w  swej p racy  wspomina 2 przypadki pęknięcia sa 
moistnego śledziony w  przebiegu zimnicy, ogłoszone p rzez  N ti- 
c k e 1 a i V i g 1 a. W  roku 1926 opisał B a c li m a n p rzypadek  sa 
moistnego pęknięcia śledziony po zaszczepieniu malarji u robo t
nika 47 1. i p rzy toczy ł przypadki pojedyncze, w yw ołan e  również 
przez zaszczepienie k rw i zimniczycli, a opisane przez A l e k s a n 
d r a ,  T r ó m m e r a  i B a l t z e r a ,  przez H e r z i g a  i przez 
W e y g a n d t  a.

Dnia 10. II. 1926 zgłosił się na oddział chorób w ew n ę t rz 
nych (1. B.) P ań s tw o w eg o  szpitala św. Ł aza rza  w  Krakowie Z. 
K. lat 54 liczący', urzędnik, zamieszkały w  Myszkowie ad B ę
dzin (Kongresówka). W edług  w yw iad ów  jest chory  od 2 miesięcy. 
Choroba od samego początku ujawnia się ogólnem osłabieniem, 
brakigfn łaknienia; od 3-ch tyggitidni kaszlem, dreszczami i gorączką  
od ^58©49“ C. W  ostatnich czasach zauw ażył znaczny ubytek  na 
wadze. P rzed  15-tu la ty  przechodził zapalenie płuc; zresztą  był 
zaw sze  zdrów ; nadużyw ał napojów w yskokow ych . W  dniu p rz y 
jęcia (10. H) stan następujący: Odżywienie mierne, skóra lekko 
ogorzała, na  b ia łkówkach ślad żółtaczki.  G ruczoły  chłonne obw o
dowe prawidłowe. Klatka piersiowa wdechowo ustawiona. Dolna 
granica płuca p raw eg o  s(pga w  linji sutkowej do VIlI-go żebra, 
a lew ego do IV-go żeb ra  z ty łu  po obu s tronach  w  linii p rzykrę- 
gowej do XI-go żebra ;  mało ruchome. W yp uk  wszędzie  jawny, 
szm ery  oddechowe zaostrzone; liczba oddechów 22 na 1 min.

Serce  miernie powiększone; uderzenie koniuszkowe serca 
n iewyczuwalne i niewidoczne. T ony  serca  b. g ł u c h e ;  tę tno  100 
na 1 min., m iarowe, p raw id łow o napięte. P arc ie  k rw i 135/70 (Ko- 
rotkow). Lekka miażdżyca obwodowa.

Język  wilgotny, lekko obłożony. Brzuch miernie w zdę ty ; 
w  jelitach mierna ilość kału i gazów. W ą tro b a  niepowiększona. 
Śledziona miernie powiększona, macalna p rzy  głębokim wdechu, 
o dolnym brzegu miękkim, zaokrąglonym.

Mocz b a rw y  cisawej, oddziaływuje kwaśno, c. g. 1,010; za
w iera  ślad białka i urobilinogen i skąpy  osad, w  k tórym  są nie
liczne krwinki czerw one; nie zaw iera  cukru. Narząd nerw ow y, 
zm ys łow y  i ruchow y bez zmian. Ogólne znaczne osłabienie, pod 
w ieczór dreszcze  o nieznaczfttm nasileniu, ciepłota ciała 38.5° C.

C hory  pozostaw ał w  szpitalu przez 13 dni. P rzez  ca ły  czas 
gorączkow ał o typie silnie zwalniającym, przyczem  ciepłota ciała 
podnosiła  się pod wieczór (39—39.5° C), a rano opadała  do 37.4° C. 
Gorączkę w ieczorną  poprzedzały  codzienne d reszcze  o średniem 
nasileniu. Śledziona przez ca ły  czas by ła  miernie powiększoną, 
macalną, miękką, a okolica podżebrza lewego p rzy  ucisku lekko 
bolesną, tkliwą. Leukocytoza  u trzym y w ała  się praw ie stale na 
wysokości 10600. N arząd  oddechow y bez zmian wybitniejszych; 
liczba oddechów w aha ła  się około 26. T ony  serca  s t a l e  b a r 
d z o  g ł u c h e ,  b r a k  z u p e ł n y  s z m e r ó w  n a d  u j ś c i a m i  
(przy dokładnem badaniu). Tętno i parcie k rw i niezmienione.

W ątro ba  nieznacznie powiększona, niebolesna; w  moczu 
urobilinogen. Stolec zaparty , w  ostatnich 2-ch dniach 2—3 stolce 
na dobę, przypominające zupę grochową, bez parcia, bez bólów. 
P rzy tom ność  ciągle u trzym ana; samopoczucie dość dobre.

Kilkakrotne badanie krwi na p aso rzy ty  zimnicze dało w y 
nik ujemny. Rozbiór bakteriologiczny i sero logiczny krwi, doko
nany  16. III. 1926 w  pracow ni szpitalnej Oddziału zakaźnego 
(P rym arjusz  Doc. Dr. K o s t r z e w s k i )  w y kaza ł :  k rew  jałową, 
odczyn W eila i Vidala ujemny.

Dnia 22. III. podczas rannej w izy ty  lekarskiej stan cho
rego nie p rzeds taw ia ł obaw  niepokojących; toż samo i podczas 
w ieczornej w izy ty  lekarskiej.  W  nocy z dii. 22 na 23 chory  miał 
duże pragnienie, w ypił znaczniejszą ilość wody, oddał 2 wolne 
stolce. Gdy dn. 23. III. o godzinie 8-mej min. 15 rano chory  usiadł 
na klozet dla oddania stolca, w k ró tce  omdlał. P rz y w o ła n y  le
karz  dyżurny  zauw aży ł objaw y silnego zapadu, co i ja zaraz 
stwierdziłem. C hory  o godzinie 8-mej min. 30 zakończył życie po
mimo energicznego ratunku. Zapad przem aw iał za ostrą  niedo- 
krew nością  w  następstw ie  krw otoku  w ew nętrznego  do jamy 
brzusznej.

P rzy p ad ek  p o w y ższy  p rzeds taw ia ł za  życia wiele w ątp li
wości ze względu na rozpoznanie kliniczne. P oza  codziennemi 
dreszczami, w y so k ą  zwalniającą gorączką, ostrym obrzękiem śle
dziony a w  moczu obecnością urobiligenu i ś ladów białka nie 
można było w yk azać  żadnych zmian w  narządach  w ew nę trzn ych  

w  sferze nerw owej.  W obec  ujemnego wyniku badania  k rw i b a 
kteriologicznego i serologicznego (krew  jałowa Weil i Vidal — 
ujemny) skłaniano się najwięcej do rozpoznania ostrego zaka 
żenia zimniczego, chociaż w e  krw i nie s tw ierdzono p aso rzy tów

malarji, pomimo kilkakrotnego poszukiwania. W sk a zy w a ła  na to 
p rócz w spomnianych powyżej ob jaw ów  chorobow ych, poniekąd 
i ta okoliczność, że choroba poprzednio trw a ła  przeszło 2 miesiące. 
To też podano choremu w ew n ą t rz  codziennie chininę (0,3) i z a 
s tosow ano podskójne w s trzyk iw an ia  natrinm kakodylicum  (0,10). 
Pod  w pływ em  tego lekowania nie można było zauw ażyć  polepsze
nia. Z chwilą w ystąpienia  ostrego zapadu — w  następstw ie  śm ier
telnego krw otoku do jamy brzusznej — skłaniało się do rozpozna
nia recydyw ującego  duru brzusznego po pęknięciu wrzodu. P r z e 
m aw iały  za tern 2 okoliczności, a mianowicie trwanie  sp raw y  go
rączkow ej od 2-ch miesięcy przed  przyjęciem chorego do szpitala 
i nag ły  zapad śmiertelny podczas oddawania wolnego stolca na 
klozecie. W praw dzie  ujemny w ynik  badania bakteriologicznego 
i serologicznego krwi w yłącza ł  dur brzuszny, jednak sp os trzega
liśmy na oddziele przypadki niewątpliwego duru brzusznego, 
s tw ierdzone później oględzinami pośmiertnemi, w  k tórych  za ż y 
cia k re w  okazyw ała  się jałową, a odczyn Vidala by ł ujemny. W o 
bec tego rozpoznanie kliniczne ostatecznie opiewało: Ftaemorha 
gia interna in cavum  ubdominis. T yp h u s abdominalis recidicans?  
W  celu w yświetlenia  p rzypadku o tak niejasnym przebiegu kli
nicznym poddano zwłoki sekcji naukowej w  Zakładzie Anatomii 
P a to lR iczn e j  U. J. (Prof. Dr. St. C i e c h a n o w s k i ) .

Oględziny pośmiertne w y k a z a ły  (dn. 24. III. 1926.):
Rnptura lienis spontanca e tum ore• lienis acutissim o s. s. 

hacmorrhagia ad cavum  peritonei. Endocarditis uleerosa chronień 
vidvuhtrum  seiudunurimn aortae s. s. stenosi ostu arteriosi sinistri 
e t insufficientia vah'iilarwn sem ilunarium  aortae. H ypertrophia et 
dilatatio cordis totius m cdiocris gradus. M aculae lacteae epfcardii. 
Suggilatio subendoeurdiutis in regione iasciculi atrioyentriculuris. 
Petechiae subepieardiales. Fibrosis apicis pnbnonis dextri. S yne-  
chiae pleurales circumscriptac sim strae. ln iarctus lienis. Nephritis 
acuta haemorrhagica. Degeneratio parenchym atosa hepatis. A lw e
rnia univcrsalis m aioris gradus.

W ażniejsze ustępy z odnośnego protokołu (L. 218. 1926).
W o r e k  o s i e r d z i o w y  zaw iera  około 20 cm3 płynu 

wolnego, przejrzystego, jasnego.
O s i e r d z i e  bez zmian. Nasierdzie p raw ej k om ory  .o k az u 

je 2 mleczne plamy, p rzez nasierdzie p rzeświecają  nieliczne pun
k tow ane wybroczynki.  Tkanka podnasierdziowa bez zmian, roz 
winięta obficie.

S e r c e  powiększone w  obu w ymiarach. W y m ia ry  14,5:12,5:
5 cm.

S e r c e  l e w e ;  komórka rozszerzona, beleczki mięsne 
i mięśnie b rodaw kow e sztywne, zgrubiałe, nieznacznie p rzyp łasz 
czone. Grubość ściany 1,5 cm. Przedsionek  rozszerzony , w y p e ł
niony skrzepłą krw ią; wsierdzie zgrubiałe.

Zas taw ka  dwudzielna bez zmian. Ujście żylne drożne dla 
2-ch palców. Ujście tętnicze lewe drożne dla jednego palca du
żego. Z a s t a w k i  a o r t y :  Znacznie zgrubiały  jest tylko jeden 
płat (żagiel tylny) o powierzchni nierównej, chropawej, b a rw y  
szaro - różowo - żółtawej, pokrytywskrzepami przyżyciowymi, k ru
chymi. Żagiel ten jest zrośnięty  z sąsiednim lewym. W  płaipl,  o ka
zującym zmiany, znajduje się otwór, wielkości z iarna konopnego, 
leżący  blisko brzegu wolnego. W sicrdze  ścienne bez zmian, po 
przez wsierdzie  przyśw iecają  w  okolicy przebiegu pęczka Hisa w y 
broczynki.

S e r c e  p r a w e - kom órka  rozszerzona, beleczki mięsne 
i mięśnie b ro daw ko w e  sztywne, lekko przypłaszczone. Grubość 
ściany 0,5 cm. Przedsionek  dość znacznie rozszerzony, w ypełn io
ny skrzep łą  krw ią, mięśnie grzebieniaste w yraźnieB zaznaczone.

Z as taw k a  trójdzielna bez zmian. Ujście żylne p ra w e  drożne 
dla 3-ch palców. Zastawki tę tn icy  płucnej bez zmian. Ujście tętni
cze p ra w e  drożne dla 2-ch palców. W sierdzie  ścienne bez zmian. 
M i ę s i e ń  s e r c o w y  b lady  o rysunku u trzym anym . N a c z y n i a  
w i e ń c o w e  na przekrojach nieznacznie zieją, o ściankach nie
równomiernie zgrubiałych. T ę t n i c a  g ł ó w n a :  w  części w s tę 
pującej, a także w  łuku jak i w  części zstępującej okazuje na 
błonie w ew nętrzne j  liczne rozległe nacieki miażdżycowe, nigdzie 
nie owrzodziałe. Obwód w  ujseju 8 cm., w  luku 7 cm., nad p rze 
poną 6 cm. Z yty  główne bez zmian.

B r z u c h  równomiernie wysklepiony. J a m a  o t r z e w n a  
zaw iera  płyn k rw aw o  zabarw iony. Pom iędzy  siecią i w ew nę trzną  
powierzchnią pow łok  brzusznych  znajduje się p lackow aty  skrzep 
krwi, sięgający od górnej granicy  jamy brzusznej do jej granicy 
dolnej; skrzep ten jest g ruby  na  3—4 cm. O t r z e w n a  (błona) 
wszędzie gładka, lśniąca, połyskującą. Ułożenie t rzew  prawidłowe.

Ś l e d z i o n a  znacznie powiększona (18,5:12:4 cm.) o to 
rebce cienkiej, napiętej b a rw y  ciemno-sino-czerwoncj. Na torebce, 
na przedniogórnej powierzchni narządu, znajduje się Unijne p rze 
darcie, którego brzegi są ze sobą zlepione zapomocą złogów 
włóknika. Na przekrojach miąższ jest b a rw y  szaroczerwonej,  b a r 
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dzo w io tk i,  na  nożu  o b ie ra  się  w y b i tn ie ,  k ru c h y .  W ś r ó d  niego zn a j 
dują  się  o g n isk a  b a r w y  sz a ro ż ó l ta w e j ,  zb ite ,  dość  o s t ro  o d g ra n i 
czone  od r e s z ty  m iąższu ,  k sz ta ł tu  k l in o w a te g o  s z e ro k ą  p o d s t a 
w ą  z w r ó c o n e  ku o b w o d o w i  n a rzą d u .  O g n isk a  te w y s t e r c z a j ą  n ieco  
ponad  p o w ie rzc h n ię  n a rz ą d u  p rz e z  to reb k ę .  P o m ię d z y  ogniskam i 
z a w a to w e m i  znajduje  skę -szcze lina  w ś ró d  m iąższu  ś ledziony ,  p r z e 
b ieg a jąca  pod  linijuem p r z e d a rc ie m  torebk i ,  w y ż e j  op isanem , s ię 
g a ją c ą  w g tą b  n a rz ą d u  mniej w ięce j  do p o to w y  g ru b o śc i  n a rząd u .  
W  tej szcze lin ie  zna jdu ją  śię l iczne c ie m n o c z e rw o n e  s k r S p y  k rw i.  
S k r z e p y  te są  w io tk ie ,  da ją  się ł a tw o  od śc ian  sz c ze l in y  oddzie lić . 
W  n a jb l i ls ze m  o toczen iu  tej s z c z e l in y  m iąższ  n a rz ą d u  jes t  z n a c z 
nie ba rdz ie j  ro z m ięk ły ,  w io tk i  i k r u c h s z y  niż gdzie indziej.

N e r k i  nieznacznie powiększone; torebka cienka schodzi 
ła two; powigjzclniia gładka, usiana licznemi, punktow atem i w y- 
b r c c M ik a m i ;  miąższ wiotki, soczysty , blady, o korze miejscami 
n ie®  p H p F o u j t o  rysunku w yraźnie  zatartym . Tak kora  jak 
i rdzenfia substancja s ą  zasiane punktowatemi w ybroczynkam i — 
a miejscami na granicy  pomiędzy korą  i is totą rdzenną znajdują 
się w iększe podbiegnięcia k rw aw e. W  kieliszkach szczególniej 
i także w miedniczkach znajdują się w ybroczynki.  Nerka p raw a 
w aży  175 gr.; lewa — 190 gr. MoczoWody bez zmian. P ęcherz  
m oczow y friały, zawierti: n ieznaczną ilość moczu, śluzówka i ścia
ny bez zmian.

W ą t r o b a  w aży  1950 gr., d | ś ć  duża, o to rbcce  cienkiej, 
gładkiej; miąższ naogót blady. P ę c h e rz y k ' 'a j l c io w y  bez zmian. 
I łrzewody żółciowa- drożne. T  r z u s t k a bez zmian.

Jak  widzimy przyczyną  śitiierci w  danym p rz jp ad k u  sta- 
nbwil k rw otok  do jamy brzusznej,  spow odow any  pęknięciem sa- 
moistnem torebki śledziony i zm jjjżdgniem  sąsiedniej części 
n l H z u .  bardz#  znacznie pFackrwionego, kruchego, rozplywają- 
e e g f  się. Ten o s t ry  obrzęk śledziony w ystąp i ł  w  przebiegu zapa 
lenia wrzodziejącego w sierdzą  zjtrstawęk tętnicy głównej. (Hmjo- 
d ird itis  ntcerom  aoriica) i n a s t ę p o ^ g o  zakażenia ustroju. D otych
czas nie b j ł o  znane, aby  w  przebiegu zapalenia wrzodziejącego 
wsierdzia p r f O t ł o  do samoistnego pęknięcia śledziony i następ,o- 
we£<f( zejścia śmiertelnego z powodu krw otoku  do jamy brzusznej.  
Jes t  to p ie rw szy  przypadek, ogłoszony w  piśmiennictwie.

Że rozpoznanie procesu  pow yższego chorobow ego było za 
życpji niemożebne p rzem aw ia  za tern przebieg kliniczny i zespól 
o b ja v p w  chorobowych. Pomimo bardzo  dokładnego badania co
dziennego narządu krążenia, nie można było nigdy zauw ażyć  ja
kichkolwiek szm erów  nad ujściami w  sercu; nie b y ła  Radnych 
w yb roczy n  za to row ych  w  skórze, i wogóle był brak  ob jaw ów  kli
nicznych, w łaściwych dla posocznicy Tętno przy  tych
bardzo g łuchych tonach do ostatnich chwil u trzym yw ało  się prSt- 
wię w  tym  sam ym niestosunku_do o b ja \ f fw  nad ujściami tętnicze- 
mi i żylnemi w sercu; było dęść miękkie i miarowe. Te nadzw y 
czaj g łuche tony nad ujściami w  sercu — jak w y k aza ły  oględziny 
pośmiertne — b y ły  spow odow ane znacznem zniszczeniem zastawki 
tętnicy głównej i zwężeniem ujścia tętniczego lewego, prżóf, co 
‘w y tw o rz y ły  się warunki niekorzystne dla pow staw ania  tam że wi- 
rffw krwi, a tern samem i do pow staw an ia  szm erów, co zw łasz 
cza przy  znacznem zwężeniu ujścia tętniczego w y d a rz a  się pod 
koniec żygia przy osłabionej czyniLtLŚci mięśnia sercowegu. Do
piero na stole sekcyjnym sp raw a  chorobow a się wyjaśniła . Wpgóle 
objaWy pęknięcia  samoistnego śledziony za życia są takie same,

jak p i^-r  k r w o to k u  w e w n ę t r z n y m  do jamu b rz u szn e j  —  i w o b e c  
tego  ro z p o zn an ie  k lin iczne z a z w y c z a j  n iem ożebne .

P ę k n iec ie  to reb k i  i m iąższu  ś ledziony ,  w y w c i a n e  z o s ta ło  
n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w  d a n y m  p r z y p a d k u  w s k u te k  p o d w y ż sz o n e g o  
parLili k rw i  w  z ak re s ie  k r ą ż e n ia  j a m y  b rzu szn e j ,  a  tem  sam em  
i w  ś ledzionie  p rz y  o d d a w an iu  s to lca .  W o b e c  b a rd z o  o s t reg o ,  rrjzi 
BfflwneK) o b rz ęk u  ś le d z io n y  i sc ień c za łe j  to reb k i  oko l iczność  ta 
rnogta s |H w o d o w a 6  p ękn ięc ie  sz c ze l in o w a te  to reb k i  i częśc i  s ą 
siedniej mijCfflłii, a  w  n a s tę p s tw ie  k r w o to k  śm ie r te ln y  do jam y  
Brzusznej.

Piśm iennictwo.

I) F r i e d r i c h  K r a u s :  u.  T h e o d a r  B r i i E s r l i :  S n e z i e l l e  P a l h o Ui g i o  u. 

T h e i i p i e  i u i i e r e r  Kr a n k l i e i t e n  Ikl .  VI I I .  1<VŻU. —  2) . fnhflnii  N c c h e l e s :  Vi r -  

c l i ^ ^  Ar c l i i v  Bd.  2 33. 1911. —  3j). L a i s c  P l i u n c :  V i r c ! i o w ‘s  Ar c l i i v  Bd .  2 -l§. — 

■i) M c I c h i  u r :  S i t z n n j g s h c r i c h t e  d e r  li. k.  ( J e s e l l s c l i &  d e r  A e r z l e  in W i e n

i2 0 J. 5) M n x  H i  o k  n e r :  Ar e l i l y .  f. Sc h i f f -  un d  T i T p c n h y g i e n e  l o W.  —  .0 )

M e l c h i o r :  M i t Lei I i i nncn  a n s  d e n  ( j r e i i z Ke b i e l e n  d e r  M e d i z i n  u. Ch i r u r K i c

1312— 1014. —  7 ) M a s f l r t :  W i u n e r  k l i n i sc l i e  W o e h e n . s c h r i f t  Nr .  42 , 1U3I). —

‘ ) \ ^ r \ r e r c k :  D-eii t sćj ie ŻeiLsel i ri fL f. Cl i i nn - y i c  1011. —  3) W i l i a m  O s i  e r :

I . e l i i l me h  d e r  i u t e r ne i i  Me d .  l a w .  —  10) B a e li ni a e n : M i n i c h e j S  m e d i z i n i s c h e  

Wne l i e n s e l i r i l L  Nr .  13., I02łt.

D J  A. SZOK ALSKI, lekarz  szko lny .  P io trków .

O wartości organicznego fosforu w lecznictw ie dziecięcym .

O trzym aw szy  w iększą ilość phosphiin, L a d o  - phosphiin  
i phosphitn sncchar. gruntu, dla niezamożnych uezeimic gimnazjum 
\V. I rsftińskiej w  Piotrkowie, postanowiłem przeprowadzić  o b se r
wację nad działaniem tego prepara tu  p rzy  niedokrwistości u mło
dzieży i dzia twy szkolnej.

W  tym celu wspólnie z opiekunkami w y b ra łem  sześć uczen
nic, k tóre  zo s ta ły  zbadane przed i po sześciotygodniowym nieprzer- 
.wanein stosowaniu phosphW u. Krew była badana przez Dr. med. 
St. Lewkowicza, któremu za jego trudy  składam serdeczne podzię
kowanie.

W n i o s k i :

P rep a ra t  przez ca ły  czas s tosow ania był chętnie przyjmo
w any i nie w y w o ły w a ł  żadnych podrażnień ze s t ron y  żfiłądka.

U ‘wsz.yltkich badanych nastąpiła znaczna pop raw a  -łaknienia.
Ilpść b arw ika  krw i u w szystk ich  zw iększy ła  się a u St. 

P r z y ł   liczba ta w zro s ła  o 100"/o.
lloSg krw inek zwięl\ffi\lta się znacznie u Z. Mieli  !. 1;

T W g -   1. 3 i W . J a n   i. 5.
W e w szystkich sztSciu spostrzeżeniach s twierdzono znacz

na poprawę ze strony stanu nerwowego, poprawę usposobienia, 
nastroju i t p.

Spostrzeżenie  4-te fr. S zw aj  w ybitna  ogólna p o p raw a
w wyglądzie i samopoczuciu, zmniejszenie się do niewyczuwalności 
g ruczołów  chłonnych szyjowych.

P rz y  sposobności wjuraiam uprzejmie podziękowanie Firmie 
I.. Spiess i Syn za łaskaw e dostarczenie  bezin teresowne w  w ię k s z a  
ilości omawianych p repara tów  do celów badaw czych.
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Ojciec k o n d u k to r  ko le jow y . R o d z e ń s tw a  3-je. 
M ies izkanie : p o kó j  i k u ch n ia ,  słoneczne.

W y g lą d  b a rd z o  m ize rn y ,  często  c ie rp i  n a  
u p o rc z y w e  bóle głowy.

P o  sześciu  ty g o d n ia c h ,  n ie p rz e rw a n e g o  
p o d a w a n ia  p h o s p h i f u  w k a p s u łk a c h ,  o g ó ln y  
w y g lą d  bez zm ia n y .  Ł a k n ie n ie  po ty g o d n iu  
z a ż y w a n ia  p r e p a r a t u  znaczn ie  zw iększyło  
się — s a m a  p o w ita ła  m n ie  s ło w a m i :  „pan ie  
d ok to rze ,  po  tem  le k a r s tw ie  ciąg le  chce mi 
się je ś  ć“. — Bóle g ło w y  rz a d k ie ,  sam opoczu-  

lepsze
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ny M a tka  wdowa, c h o ra  Ojciec m a tk i  ciężko 
cho ry .  M ieszkanie  : je d en  pokój bez słońca. 
R o d z e ń s tw a  2-je. W a r u n k i  m a te r j a ln e  b a rd zo  
ciężkie.

P o  ty g o d n io w e m  z aż y w an iu  p r e p a r a t u  
w k a p su łk a c h  p o w ita ła  m n ie  sa m o rz u tn ie  
tem iż  s łow am i co i pop rzed n iczka .

P o  ukoń czon e j  k u ra c j i  — o g ó ln y  w y g ląd  
p o p ra w i ł  się, s am o po czuc ie  także , w eselsza, 
żw aw sza ,  co s tw ie rd z a  i o p ie k u n k a  k la sy .25. V D ru g ie  b a d a n ie 157 55
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Ojciec k o le ja rz .  R o d z e ń s tw a  4-ro. P okó j 
i k u c h n ia ,  suche, s łoneczne. S y p ia  z s io s trą .  
B a rd z o  b lad a  i m ize rn a .  O s ła b io n y  o d d e ch  
w p ra w y m  szczycie. C zęste  bóle g łow y. R a 
dz iłem  rod z ico m  p rz e r w a ć  n a u k ę .

Po  p rz e p ro w a d z o n e j  k u r a c j i  lacto  phos-  
p h i te m  og ó lny  w y g lą d  n ie  zm ien ił  się. R o 
dzice tw ie rdzą ,  źe s t a n  d z iecka  znaczn ie  p o 
p ra w i ł  s i ę : łak n ie n ie  lepsze  „nie w y b re d n a  
w jedze n iu" ,  w ese lsza ,  żw aw sza ,  „ ra n o  c h ę t 
niej w s ta j e 11; o p ie k u n k a  s tw ie rd z a  rów nież  
p o p ra w ę  w u sp o so b ien iu .

16. V 2-gie b a d a n ie 139 29
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kw
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ny D ziecko k o le ja rza .  R o d z e ń s tw a  4-ro. P o 
kój z k u ch n ią .  S y p ia  z s io s trą .  W y g lą d  mało- 
k rw is ty .  C zęsto  z w ra c a ła  się o p o r a d ę  z p o 
w odu  ogó ln ego  n ie d o m a g a n ia  i bólów  g r u 
czołów, anem iczna .

P o  sze śc io ty g o d n io w e m  z a ży w an iu  lacto- 
p h o s p h i f u  o gó ln y  w y g lą d  zmienił się znacz
n ie  n a  lepsze. Ł a k n ien ie  d o b re ,  wesoła ,  r z e śk a ,  
co s tw ie rd z a j ą  ro dz ice  i o p ie k u n k a .  G ruczo ły  
c h łon ne  n iew yczuw alne .2. V 133 34-5
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D ziecko k o le ja rza .  R o d z e ń s tw a  3-je. M iesz
k a n ie  w ilgo tne , bez s ło ń c a ;  w a ru n k i  h ig je-  
n iezne  zle. M ize rna  i w  p r a w y m  szczycie  
o s łab ien ie  od dechu .  C zęste  bóle  g łow y.

P o  s e śc io ty g o d n io w em  z a ż y w a n iu  p hos-  
p h i t ’u saccha .  g r a n u l a t  — w y g lą d  bez m ian y .  
S am opoczuc ie  lepsze, bóle  g łow y  s łabsze.

9. V 156 42
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D z iecko k o le ja rza .  R o d z e ń s tw a  4-ro. P okó j 
z k uch n ią ,  suche , s łoneczne. S y p ia  z s io s t r ą .  
M izerna ,  b lad a ,  częste  n a rz e k a n ie  n a  ogólne  
osłab ien ie .

P o  sze śc io ty g o d n io w e m  z a ż y w a n iu  p ho s-  
p h i t ’u s a cch a r .  g r a n u la t ,  o g ó ln y  w y g lą d  nieco 
lepszy .  U spo so b ien ie  w eselsze, rzeźw ie jsza .

9. V 139 37
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W YKŁADY I ODCZYTY.

Dr. Józef ALEKS1EWICZ. Lwów.

Leczenie złamań kości udowych za pomocą grotu Steinmanna.

Dokończenie.

R e a k c j a  w  t k a n k a c h  p r z e z  g r o t  w y w o ł a n a .  
Ciało obce jakiem jest w prow adzony  w kość gwoźdź Steinmanna 
musi .wywołać pew ną ,reak c ję .  Jakiego stopnia jest ta reakcja?  
Jęikie następstw a dłuższego pozostawania ciała obcego w kanale 
kostnym?

Na te bardzo w ażne pytania można odpowiedzieć dzięki do 
świadczeniom na zw ierzę tach  P  e 1 i s i e r a, L a m b e r t a ,  L i l l e ,  
w reszcie  dzięki badaniom bakteriologicznym treści kanału gwo- 
ździowego jakie p rzeprow adzone zostało przez  W a egu era  i Stein- 
manna. Badania pow yższe  dotyczą  zmian, jakie spo tykam y po 
wbiciu ciała obcego i podczas procesu  zabliźniania po wyjęciu 
gwoździa.

Z m i a n y  w  s u b s t a n c j i  z b i t e j  i g ą b c z a s t e j .  Nie 
spo tykam y praw ie objawów, k tó reb y  św iadczy ły  o zapalnem dzia
łaniu bodźąa. B rak  rozszerzenia  naczyń  krwionośnych, n agrom a
dzania leukocytów  i t. p. Najbliższa ścianka kostna  nie okazuje 
nekro tycznych  zmian a jedynie w a rs tw a  najbliższa gwoździowi 
jest pozbawiona komórek kościo-tw órczych  (osteoblastów) 
W p ierw szym  szeregu.

Różnica w  obwodzie kanału i gwoździa dosięgała jednej 
dziesiątej milimetra. Zapalenia kostnego rozrzedzającego  nie spo
tykano.

W  s z p i k u  k o s t n y m  obserw ow ali  wspomniani autoro- 
wie proces reakcyjny, k tó ry  do 24 godzin od chwili w łożenia 
gwoździa dosięgał znacznego stopnia. W  10-tym dniu w y tw arza ła  
się naokoło gwoździa  o toczka włóknis to-kostna lub też czysto 
kostna, k tó ra  25 dnia by ta  najbardziej w yksz ta łconą  i obejm ow a
ła ze w szystk ich  s tron  ciało obce, oddzielając go od resz tek  szpi
ku kostnego. Od tego dnia zaczyma się resorbeja  komórek kostnych 
i to naprzód  znacznie odległych od gwoździa, później bliżej niego 
leżących tak, że w  38 dniu nie spotykano już komórek kostnych, 
lecz tkankę włóknistą.

W prow adzone  drobniutkie odłamki kostne do jam y szpiko
wej uietylko że nie szkodzą, ale jak doświadczenia w y k a za ły  s t a 
nowią punkt zaczepienia dla kostn iny przy  tworzeniu  się pochew 
ki o k tórej WiyŻej wspomniałem.

P o  w y j ę c i u  g w o ź d z i a  proces gojenia idzie dość 
szybko, a szybkość ta zależy od długości czasu p rzez  jaki gwóźdź 
w ranie pozostaje.

P ro ces  rep a racy jny  w  substancji zbitej odbyw a się kosztem 
tkanki szpikowej, w yp ływ ające j  z kanalików H aw ersa  i znamio
nuje się p rzez  tw orzenie  nowej^tkanki kostnej,  jest w ięc procesem  
zgęszczającym.

W  szpiku kostnym  natom iast w idzim y proces rozpuszcza
jący, k tó ry  zaczyma się już 25-tego dnia od wbicia gwoździa, 
a w  rezultacie usuw a rusz tow anie  kostne jakie pow sta ło  naokoło 
wbitego gwoździa.

B a d a n i a  b a k t e r i o l o g i c z n e  treśc i  jam y gwoździo- 
wej wy^kazałyr zgodnie staphilococcus albus i sarcina lutea. 
Bakterje  te praktymznie by ły  jednak bez znaczenia i nie miały 
wpłyrw u na gojenie następowe.

W y b ó r  m i e j s c a  d l a  z a ł d ż e n i a  g r o t u .  Z tego co 
dotąd powiedziałem wynika, że najiepszem umieszczeniem dla 
gwoździa jest obwodowa nasada  złamanej kości i to w  części 
gąbczastej w  celu ominięcia jam y szpikowej. Po za tem  należy  uni
kać krw iaka, jamyr s tawow ej,  szpikowej i linji nasadow ej zw łasz 
cza u osobników młodych. Skaleczenie linji nasadow ej wedle 
Steinmanna niema mieć wielkiego znaczenia.

Prayr umieszczeniu gwoździ musimy b rać  pod uw agę dzia
łanie jego jako punktu stałego, umieszczonego na dolnym odcin
ku złamanej kości. Na punkt ten działa następnie siła w yciągow a 
pod której w p ły w em  następuje korrekcja  przemieszczenia  co do 
długości z nasunięciem na siebie - odłam ków  (dislocatio ad longi- 
tudinem  cum contractione) skręcenia, (ad peripheriam ) przemiesz
czenia bocznego (ad latus). Ryrcina 36 uzmysław ia  dokładnie sp o 
sób prostym przeciwdziałania  przemieszczeniu odłam ka dolnego ku 
w ew ną trz .

Odpowiedniem k ierowaniem  kończyną w  płaszczyźnie  po
ziomej lub też przez skrócenie ramion nasadowej części p rzy 
rządu  da się tyrm odłamkiem dolnym k ierow ać w  taki sposób, 
jak woźnica kieruje dyrszlem. przedniemi kołami wozu.

Najmniej w p ływ u ma niestety gro t n a  od c h y l e n i e  o d 
ł a m k a  d o l n e g o  k o ś c i  u d o w e j  k u  t y ł o w i ,  k tóre  to od
chylenie jak w iem y  p rzyczynę  sw oją znajduje w  działaniu silnych 
mięśni podudzia uczepionych do kłykci kości udowej.

Ryc. 36.

Jeszcze  grot świeżo w b ity  i mocno w  kości tkw iący  może 
być pewnego rodzaju punktem siczep ien ia  dla siły  działającej od 
tyłu kończyny  ku przodowi. P r z y  d ługotrw ałem  jednak pozosta
wieniu gwoździa, a przyr ciężkich ropiejących złamaniach zawsze 
z taką  ewentualnością  liczyć się musimy, w y tw a rz a  się rozluźnie
nie naokoło gwoździa tak, iż niema m ow y  o działaniu k tóreby  
odchylenie to poprawiło. Pozosta je  nam zatem  inny sposób, a to 
przez podkładanie grubego wału w a ty  od tyłu uda w Vs jego dolnej.

Można to w y konać  najdokładniej w  aparacie  Ansina. W  tym 
celu sporządziłem odpowiednie podkładki z d rzew a grubości 1 do 
1/2 cm. w su w an e  w  siebie, k tóre  stopniowo nakładałem i w  ten 
sposób podnosiłem odłamek tydny od spodu ku górze. U chorego 
zawieszonego na łóżku F lorschutza  podniesienie takie odłamka 
uskuteczniałem przez  podwiązanie longety w  okolicy ponad kola
nem od spodu

Ryc. 37.

Ze względu na możliwość oddziaływania grotu na popraw ę 
przemieszczenia odłamka dolnego skierow anego  ku tyłowi, p rz e 
w ierca łem  najczęściej gw óźdź przez  górnym brzeg  tuż nad k łykcia
mi kości udowej raczej, aniżeli przez kość goleniową, za w y 
jątkiem tych złamań, k tóre  powikłane by ły  silnem wynaczymie- 
niem (krwiak) lub w  k tórych spodziewałem się istnienia szczelin 
aż do s taw u  schodzących. W  takich przypadkach  przenosiłem 
punkt zaczepienia w yciągu  na kość goleniową i przew ierca łem
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grot w  odległości 21h  cm. od przedniej s zp a ry  s taw ow ej w  dół, 
tak iż grot leżał p rzed główką kości s trza łkow ej od przodu, nie 
ranił linii nasadow ej ani też nie przebiegał p rzez jamę szpikową.

C h r i s t e n  wychodząc z założenia; że ca ły  szereg 
mięśni uda a więc mięsień czw orog łow y  z przenośnia swoją w ią
zem rzepkow ym , mięsień dw ugłow y, pó lp ierzas ty  i półścięgnisty 
p rzyczepy  swoje umieszczają na kościach podudzia, a skurcz tych 
mięśni jest p rzyczy ną  przemieszczenia odłam ków względem sie
bie; radzi stale punkt zaczepienia w yciągu umieszczać tylko na 
kości goleniowej. W  ten sposób w yciąg  działa bezpośrednio na 
p rzyczepy  mięśni uda a nie pośrednio dopiero p rzez  nacisk kłykci 
kości udowej w  tył na powierzchnię s taw o w ą  kłykci goleniowych. 
Skutkiem tego zwiększa się ucisk w śród s taw o w y , jest on jednak 
tak małym, że pozostaje bez w pływ u. Jeżeli przyjmiemy, że siła 
w yciągo w a  wynosi 15 kg. to na pokonanie oporu mięśni p rz y 
pada z tego 12 kg. na tarcie i pokonanie bezwładności 1 kg., a po
zostałe 2 kg. zuży łyby  się na w y w a rc ie  ucisku w ew n ą trz  stawu. 
Jes t  to siła bardzo niewielka w  porównaniu z działającą przy 
normalnem obciążeniu i skutkiem tego na s taw  w pływ u mieć nie 
może.

Podnoszono też skądinąd, że przez umieszczenie zacze
pienia siły  w yciągow ej na kości goleniowej w ięc poniżej stawu, 
powoduje się naciągnięcie w iązadeł s taw ow ych, a tern samem 
uszkadza się staw. Tego zarzutu  na licznym moim materiale nie 
s twierdziłem, i ow szem p rzy  użyciu grotu Steinmanna jako punktu 
zaczepienia siły w yciągow ej nie widziałem żadnych ujemnych 
nas tęps tw  lecz przeciwnie byłem zaw sze zdziwiony nieoczekiwaną 
możliwością w yk onyw ania  ruchów  w  staw ie  bezpośrednio po 
wyjęciu grotu.

W edle doświadczenia mego kw estja  gdzie w p ro w adzam y  
grot Steimanna czy  w  kość udow ą czy  w  goleniową j e s t  d l a  
p r z y s z ł e j  r u c h o m o ś c i  s t a w u  b e z  z n a c z e n i a .  
Z racji tej w łaściwości kierowniczej jaką grot na dolny odłamek 
w y w ie ra  b y łbym  zatem, aby  ten mom ent decydow ał o miejscu 
w y bo ru  umieszczania grotu i za  takie miejsce w yboru  uw ażam  
przes trzeń  ponad kłykciami kości udowej raczej, aniżeli nasado
w ą  górną część kości goleniowej.

P rzed  przewierceniem grotu radzę  ustawić kończynę w  po
łożeniu normalnem a więc p rzedew szystk iem  usunąć skręcenie 
nazew nątrz  iub wewnątrz  i podłożyć pod odłamek dolny, gruby 
w ałek  a p rzez to w y ró w n a ć  nienormalne wygięcie kończyny. 
Bezpośrednio po zabiegu należy  chorego umieścić na przygoto- 
wanem tóżku i założyć wyciąg. W  ten sposób choremu śpiącemu 
oszczędzam y wiele cierpienia, a ca ły  zabieg t rw a  zaledwie kilka 
minut.

Ryc. 38.

Rycina 38. Sala w szpitalu W. P. „Technika" w e  Lwowie, 
r. 1918— 1919 z łóżkami FlorsclUitza-Waegnera. Na lewo apara t  
Ansina.

Rycina 39. Ł óżka  F lorschii tz-W aegnera  z w yciągam i p rzy  
złamaniach uda.'

W i e l k o ś ć  s i ł y  w y c i ą g o w e j .  Określenie wielkości 
sity wyciągu nie da się ująć w pewne reguły, a oznaczenie jej 
s tanowi jeszcze ciągle punkt sporny.

Ogólnie powiedzieć m ożna ' że siła jakiej używ am y  musi być 
odpowiednią do wagi ciaia, a w ięc  i do wieku, do rozległości 
przesunięcia odłamków, a także i do czasu złamania.

P rzew ażn ie  posługujemy się ciężarami od 5— 15 do 25 kg. 
przyczem w  moicli przypadkach  zaczynałem od obciążenia 6 kg. 
a stopniowo dochodziłem do 15 i 25 kg. dokładając w  ciągu kilku 
dni po 1 do 2 kg.

Ryc. 39.

Po  dojściu do pewnego maksimum obciążenia a zw łaszcza  
po stwierdzeniu zrostu zaczynałem zmniejszać 'obciążenia.

Jeżeli za prędko dodajemy obciążenie mogą w ystąp ić  bole, 
k tórych powodu szukać należy w  odruchow ym skurczu mięśni 
uda. W y s ta rcz a  w ów czas  zmniejszyć obciążenie i nie spieszyć 
się z szybkiem nakładaniem ciężarów.

U bardzo w raż liw ych  pacjentów radzę  obciążać kończynę 
bez ich wiedzy, przekonałem się bowiem, że silny ból jaki w y- 
s tęp yw ai po obciążeniu za w iedzą chorego, a naw et zmusza! do 
zdjęcia ciężaru nie zjawiał się w ów czas  kiedy chory  o czynności 
tej nie był poinformowany.

Konieczna jest rzeczą kontrolowanie wyniku wyciągu przy  
pomocy dotyku, i w  wielkiej mierze wzroku, k tórym  to zmysłom 
nie przeszkadzają  nalepione plastry , a zaw sze  i najprościej za 
pomocą metra.

Z darza  się niekiedy zw łaszcza  p rzy  wielkiej ilości odłam 
ków wydłużenie  kończyny  niekiedy i o kilka centym entów . P r z y 
padki takie znane są  w  li teraturze i nie rzadko spotykałem je 
i u moich chorych.

Jeżeli w  takiem w ydłużeniu nastąpi zros t  to winą tego jest 
b rak  należytej kontroli.

W y s ta rc z y  w takim w ypadku  w ydłużenia  nie ustalonego 
jeszcze zmniejszać stopniowo silę w yciągow ą tak długo, aż  po
miar nie stwierdzi rów ną  długość odcinka chorego ze zdrowym. 
Miękka kostnina nie jest zdolną w  takim wypadku oprzeć się dzia
łaniu mięśni. W ielką usługę przy  kontroli oddaje także apara t  
p rzy łóżkow y roentgena. U żyw ane  w  naszej armji takie apara ty  
pochodzenia am erykańsk iego  są znakomite.

P rzekona łem  się, że zdejmowanie chorym  w yciągu czyto 
celem uskutecznienia opatrunku, czy  też  celem kontroli roen tge
na, przenoszenie na salę opatrunkową, czy  też  „celem w yp o
czynku" jest w ysoce  szkodliwe choćby naw et takie przenoszenie 
uskuteczniać w szynach wyciągalnych podanych przez samego Stein- 
nianiia. Wszelkie zabiegi nawet i operacyjne jak: podwiązanie naczy
nia z powodu krwotoku, nacięcie ropni cewkowych (Rohrenabscess) 
w ysoko  nieraz sięgających, wszelkie zmiany trudnych opatrun
ków, uskuteczniałem zaw sze  na łóżku chorego nie zdejmując w y 
ciągu. W y ko rzys ta łem  w  tym względzie wielką zaletę sposobu 
Steinmanna za jaką uw ażam  w szechstronny, bo naw e t od tylu 
możliwy i w y go dn y  dostęp do zaw ieszonego uda. Bezw arunkow o 
w podobnej sytuacji p rzy  użyciu przylepca musiałem cały w yciąg  
zdejmować. Pomijając już n iewygodę, b rak  dostępu, utrudnienie 
kontroli w zrokiem  i dotykiem, poruszanie chorym w przypadkach 
tych ciężkich ziamań powikłanych powoduje prócz obrażeń w e 
w nętrznych  w  miejscu złamania i w aru nk ow an ych  niemi bólów, 
z a w s z e  wzniesienia ciepłoty ciaia. W  końcu podnieść należy, 
że in tenzywność działania rów nych  sił w y c iąg ow ych  p rzy  spo
sobie Steinmanna i p rzy  w yciągu  p las trow ym  jest b ezw aru nk o 
wa większa w przypadku  pierwszym. W ynika łoby  więc z tgo, 
że - obciążenie średniej wielkości w ynoszące  dla dorosłego 
m ężczyzny przy  użyciu sposobu Steinmanna 15 kg. nie w y s ta r 
czałoby  dla w yciągu przylepcowego. Innemi s łow y  dla wyciągu 
przylepcowego zmuszeni jes teśm y zaw ieszać obciążenie ponad 
15 kg. a takiego n iekażdy przylepiec i niekażda skóra w y trzym a. 
Myślę iż nie będę dalekim od p ra w d y  jeżeli powiem, że to nie
dostateczne obciążenie jest p rzyczyn ą  tak często jeszcze spo ty 
kanych złych zros tów  które roentgenolodzy określają m ianem : 
„małe sanata".
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P r z e c i w  w y c i ą g ,  (kontrextenzję) k ończyny  uzyskuje
my albo przez w yższe  ustawienie przodu łóżka na podstaw ach  
30 do 40 cm. w ysokich (Rycina: 38, 44, 45) za  pomocą tw ardego  
oparcia dla kończyny  zdrowej lub też  w  przyrządzie  Ansina, 
w  k tórym  kończyna leży  na równi pochyłej w  stawie kolanow ym  
zgięta (Rycina 42, 47). Doświadczenie moje z wszelkiego rodzaju 
pętlami zakładanemi czyto pod pachę czyteż w  międzykroczu jest 
jaknajgorsze. C horzy  ucisk źle znoszą uwalniają się z pętli często 
w  dzień, a zaw sze  w  nocy aby  móc spać, a tem sam em czynią 
działanie pętli bezskutecznefń. Ucisk takiej pętli spow odow ał raz 
naw e t zapalenie i skrzep w  żyle udowej.

Czaj-s t r w a n i a  w y c i ą g u .  Z badań histologicznych 
o k tórych w yżej wspomniałem wynika, że między 25 a 35 dniem 
spoczyw ania  grotu w  kości zaczyna się proces rozpuszczający 
otoczki w y tw orzone j naokoło gwoździa w  szpiku kostnym, 
a skutkiem tego w zm aga  się możliwość zakażenia następowego 
jamy szpikowej.

W  czw arty m  tygodniu opierając się na pow y4szych  da
nych na leży  gwóźdź usunąć tembardziej, że czas ten w y s ta rc za  
najzupełniej do uzyskania konsolidacji złamania nieskomplikowa
nego, w  razie zaś stgbego zrostu pozostaje w  obwodzie założenie 
opatrunku gipsowego.

P o  zdjęciu chorego z w yciągu w  wielkiej liczbie p rzy p ad 
ków  w skazanem  będzie z a ł o ż e n i e  o p a t r u n k u  g i p s o w e -  
g o, obejmującego całą kończynę od bioder aż do palców. O pa tru 
nek taki ma z jednej strony  zadanie chronienia kończyny od w strzą
sów nagłego zdjęcia itp. a przedewszystkiem pozwala na ustalenie 
się zrostu, na jego dojrzenie i stwardnienie  w  pozycji nadanej. 
Bardzo często dobrze „złożone11 złamanie skutkiem braku t a 
kiego ustalenia i p rzedw czesnego  obciążenia słabej kostniny w y 
gina się (dislocatio ad axin )  lub naw et skraca  zw łaszcza  przy 
w klinow anych złamaniach lub pozbaw ionych zetknięcia odłam 
kach na szerszej przestrzeni.

Z a w i e s z e n i e  k o ń c z y n y  p r z y  w y c i ą g u .  Odpo
wiednie ułożenie kończyny  na łóżku chorego w y w ie ra  w p ływ  
znaczny na ustalanie się odłamków. Najprostszem ułożeniem jest 
oparcie kończyny  zgiętej w  stawie kolanow ym  na  poduszkach. 
Z konieczności używ ałem  takich podpór p rzy  w yciągach  p row izo
rycznych. (Rycina 40)

W a e g n e r  i F l o r s c h t i t z  niezależnie od siebie podali 
konstrukcje  urządzenia z ru r  żelaznych lub ła t drewnianych, które 
dostawić można do każdego łóżka. Ten rodzaj rusktowania jakto 
z załączonych rycin  w y d a ć  (Rycina 38, 40, 48) sk łada się z trzech 
części, a to: z dwu pionowo do łóżka w  głowie i nogach przy-

Ryc. 40,

Doświadczenie Steinmanna dotyczyło p rzypadków  złamań 
zw yk łych  i nie uwzględniało zastosow ania  sposobu do tych 
ciężkich zranień jakie dos ta rcza ły  zdarzenia  wojenne. Metoda 
Steinmanna w  zastosowaniu do nich p rze t rw a ła  ciężką próbę 
t?gniową i wj^szła z niej zwycięsko! W  zastosowaniu do tych  zła
mań powiktanjmh ropieniem musiałem niejednokrotnie p rz ek ra 
czać czas dozwolony do pozostawienia  gwoździa  wbitego n i e 
r z a d k o  i d o  t r z e c h  m i e s i ę c y  zdwajając czujność i troskli
wość w  zaopatryw aniu  w ysta jący ch  końców.

l i  o h m e i e r  radził w  takich w y padkach  nie czekając na 
konsolidację zak ładać  opatrunek g ipsowy na kończynę jeszcze 
zaw ieszoną i w yciągnię tą  z pozostawieniem gwoździa na 24 go
dzin. Moje doświadczenie pouczyło mię niestety, że tego rodzaju 
opatrunek nic chroni przed przesunięciem odłam kow  i w yk luczy 
łem gips z tego powodu z arsenału  moich środków. Uczynić to 
mogłem tern pewniej, że przekroczenie  czasu 4 tygodni dla 
gwoździa n i e  p o c i ą g a ł o  z a  s o b ą  ż a d  n y  c h u j e m n y c h  
n a s t ę p s t w  tak  pod względem zakażenia  ranki jak też i pod 
względem praw id łow ego gojenia się kanału  po gwoździu. Z au w a

ż y ć  jedynie mogłem, że kanał s taw a ł  się szerszym, gwóźdź tkwił 
wolniej, a obok gwoździa w y tw a rz a ł  się strup  zaschnięty, który  
też szczelnie zam yka ł wejście do kanału. Nie w idziałem nigdy 
przetoki po dłużej pozostawionym  gwoździu.

P o  spełnieniu sw ego  zadania w yjm ujem y gwóźdź bez ja
kiegokolwiek znieczulania, jest ono bowiem zbędnem. Koniec w y 
sta jący  grotu oczyszczam  z zakrzepłej wydzieliny, zm yw am  ete
rem szczególniej tę część k tóra  leżała  w  tkance podskórnej i mię
śniowej, a następnie opalałem w ys ta jącą  część grotu p rz y  po
m ocy  w ac ika  umaczanego w  spirytusie. P rz e d  sam ym przecią
gnięciem gwoździa  gro t i całe miejsce sąsiednie w y m y w a łem  n a 
lew ką jodową. W  ten  sposób oczyszczony  w y s ta ją c y  grot p rze 
ciągnąć można bez o ba w y  zakażenia  kanału chw yta jąc  stronę 
przeciw ną w  rękojeść i w ykonując  ruch y  obrotowe. Całą mani
pulację kończy  przes trzykniecie  kanału na lew ką jodow ą ; za łoże
nie opatrunku uszczelniającego. W  moich p rzypadkeh  nie miałem 
nigdy do czynienia z zakażeniem ani podczas ani po wyjęciu grotu.

m ocow anych  łat, na k tórych  spoczyw a trzecia lata w  górze 
wzdłuż  całej długości łóżka biegnąca. Ł a ta  ta umieszczona jest 
w  odległości 1 m. 20 cm. od powierzchni łóżka na k tórej chory  
spoczyw a. Dobrze jest, jeżeli ustawim y ją nieco pochyło  w  tyle

Ryc. 41.
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[óżka wyżej, z przodu niżej i na w ierzchu jej co parę  cen tym e
tró w  umieścimy prostopadle  wbite gwoździe. B ędą one stanowić 
zaporę dla pętli na której kończyna zostaje  zawieszoną. Do łaty  
przytwierdzonej z przodu łóżka przyśrubów ujem y kółko i w y 
w ie rcam y  obszerny  o tw ór dla przepuszczenia  sznura w yc iąg o 
wego. Sznur powinien być mocny i nie powinien ocierać się
0 brzegi otw oru bo przeciera  się i p rze ry w a  nagle, przezco sp ra 
wia się choremu wiele bolu. Jeżeli chodzi o ustawienie kończyny  
w  silnem odchyleniu (abdukcji) jakto z regu ły  czynię p rzy  z ła 
maniach Vs górnej uda, dodaje się boczne la ty  po praw ej lub le
wej stronie łóżka co umożliwia odpowiednie u łożenie . '(Rycina 41).

Aby s tw o rzy ć  silne, nie poddające się oparcie dla mającej 
być zawieszonej kończyny, ułożyć ją trzeba  na pewnej lekkiej
1 nie poddającej się podstawie. Ku temu celowi nadają się szyny  
Cram erow skie  k tóre  trzeba  wyścielić odpowiednio w atą,  lub też 
podstawę taką  sporządzić można z cienkich deszczułek, te ostatnie 
w ym agają  już pomocy rzemieślnika podczas gdy  szynę C ram era  
dla każdego przypadku odpowiednio w ygiąć  i dopasow ać samemu 
można (Rycina 37). W  jamie podkolanowej, na pięcie i pod sto
pą, da jem y grubą wysciółkę z w a ty  otłuszczonej wazeliną by 
uniknąć n iepotrzebnych odleżyn. S topę op ieram y na podstawie 
zgiętej pod kątem  90". W  ten sposób ustaloną na podstawie koń
czynę p rzy tw ierdzam y opaską, a całą kończynę zaw ieszam y w  po
w ietrzu  na podłużnej łacie umieszczonej nad łóżkiem, kilkoma 
szerokiemi opaskami (Rycina 37). Trzecim sposobem ułożenia koń
czyny  p rzy  wyciągu — obojętnie czy  zapomocą p lastra czy 
gwoździa jest bardzo  pom y s ło w y  sposób Ansina. Autor ten podał 
i skontruow al opara t  z drzew a, k tó ry  kazałem wedle opisu spo
rządzić stolarzowi na oddziele moim w  szpitalu na Technice 
w  czasie w alk  o L w ów . A para t  ten zmodyfikowany, nie w  o ry 
ginale zamieszczam obok w  rycinach 47, 38 i 42*).

Ryc. 42.

P rz y rz ą d  Ansina składa się z rusz tow ania  drewnianego po 
łączonego zawiasami w  ten sposób, że ustawienie przyrządu  
można regulować stosownie do potrzeby. Można nim więcej od 
wieźć i p rzyw ieźć  kończynę, można go dostawić do każdego 
łóżka. Jedna część  przy rządu  ma równię* pochyłą w  rodzaju Zup- 
pingera i część ta wchodzi w  łóżko w  ten sposób że c ho ry  po
śladkiem strony  chorej i ca łą  kończyną leży na niej, druga część 
tw o rz y  podstaw ę apara tu  i spoczyw a na posadzce do której jest 
stale śrubami przym ocowana. Zależnie od tego czy wymaganem 
jest odchylenie w iększe  lub mniejsze us taw iam y tę część dalej lub 
bliżej łóżka. W  p rzy rządz ie  Ansina w  bardzo pros ty  sposób umo
żliwiono zgięcie kończyny  w  kolanie i w  biodrze, jak również 
pomysłow o przeprow adzono  l in jęrfvyqiągu. Wielką zaletą tego 
pomocniczego apara tu  w yciągow ego  jest możność p rzep ro w adza
nia ruchów  b iernych W stawie kolanowym przez  ca ły  czas dzia
łania w yciągu za zgodą, w olą i p rż y  czynnym udziale samego 
chorego. Je s t  to zaleta wielka i przez nikogo dotąd w  tej mierze 
i tak  prostemi środkami jak przez Ansina n iewyzyskana. Równia 
pochyła, k tó ra  s tanowi podstaw ę dla kończyny  w  stawie kolano
w y m  zgiętej sk łada  się z dwu części z łączonych zawiasem. Od 
p o d s taw y  na k tórej opiera się stopa biegnie sznur p rzez  rolki 
w  górze apara tu  przytwierdzone, końce zaś sznurów  trzym a  sam

*) A para ty  Ansina i urządzenia  F lorschutz-W aegnera  w y 
rabiam w  oddziele mechanicznym mojej lecznicy ortopedycznej.

chory  w  rękach. Z chwilą pociągania za sznurek cała podstawa, 
a z nią i podudzie podnosi się ku górze, z chwilą zwolnienia sznu
ra cała podstawa, a z nią i podudzie siłą bezwładności opada do 
pozycji spoczynkowej. W  ten sposób, ilekroć zechce, sam chory  
bez czyjejkolwiek pomocy wykonjBgji ruch w  stawie kolanowym 
złamanej kończyny  w  granicach do 50 stopni, zależnie od us ta 
wienia aparatu . Jeżeli ten p rzy rząd  Ansina po łączym y z genialnym 
sposobem zaczepienia siły w yciągow ej p rzy  pomocy gwoździa 
S teinmanna o trzym am y w  rezultacie nie tjdko zros t  złamanej 
kości udowej w  idealnej osi ale także ruchom ość w  wielkich g ra 
nicach w  stawie kolanowym i to bezpośrednio po zwolnieniu cho
rego z wyciągu. Ansin nadaje się rów nież  i do w yciągów  przy 
pomocy p rzy lcpoJ  ale jedynie p rzy  złamaniach niepowikłanych ro 
pieniem. Miejscem przyczepu  może być w ów czas  udo od s tawu 
biodrowego aż do kolana, podudzie musi być, jakto z opisu p rz y 
rządu w idać wolne. Sposób Steinmanna nie jest bolesnym, dobrze 
w p ro w adzo ny  gwóźdź silnie tkw iący  nie sprawia  żadnych dole
gliwości. P unk t zaczepienia siły  w yciągow ej jest pew n y  i s ta ły  
więc też i działanie tej s iły  jest s ta łe  i ciągłe, w  następstw ie  cze
go odłamki ustalają się, znika ból którego źródłem jest tarcie od
łamków.

Nic więc dziwnego że dobrze ustalona i w y c i ą g n i ę t a  
kończyna może być poruszaną w  stawie k tó ry  jest zakończeniem 
złamanej kości. Co najważniejsze może być  poruszaną za wolą 
chorego i siłą jego rąk, a choć z początku czyni to z niedowie
rzaniem i obaw ą to jednak następnie w  miarę gojenia ćw iczy  
chętnie i pilnie.

P rz y rz ą d  Ansina robi w yłom  w  dotychczasowej s tarej te 
orii, k tó ra  domaga się ustalenia dwu sąsiednich s taw ó w  ze z ła
maniem sąsiadujących. Przeciwnie umożliwia w  czasie procesu 
w y tw arzan ia  się kostniny w ykonyw anie  ruchów  w  stawie kolano
wym. A para t  Ansina jest ekonomiczny w  użyciu, oszczędza bo
wiem wiele czasu, przykrości,  bólów i pieniędzy w ydanych  z po 
wodu leczenia następowego zesztywnień.

W  wielkiej ilości p rzy pad kó w  koniecznem będzie po ukoń
czeniu leczenia wyciągiem, założenie opatrunku ustalającego. 
Bardzo często widzieć się daje wygięcie słabej kostniny w  miej
scu złamania lub też w  złamaniach zaklinowanych takich w  któ
rych kość rozdzielona została  na drobne części, a odłamki s ty 
kają się w  linji skośnej. Mianowicie p rzy  próbach chodzenia 
miękka kostnina poddaje się ła two i w  miejscu złamania ściska 
się i sprasowuje. Odnosi sfe to p rzedew szystk iem  do złamań po
wikłanych d ługotrw ałem  ropieniem. Opatrunek gipsowy obejmo
w ać musi miednicę i s ięgać aż do palców. Pozo s taw iam y  go na 
p r U c ią f  4 do 8 tygodni podczas k tórych  chory  chodzi p rzy  po
mocy kul.

R zecz  jasna, że opatrunek powinien być  założony tak, aby  
choremu nie sprawiał dolegliwości. D obry  jest sposób s tosow any  
przez Calotta, polegający na tern, że nie używ a się gorącej tylko 
zimnej w od y  przy  modelowaniu.

M asa gipsu p rzy  takiem postępowaniu tężeje od 10 do 15 
minut, k tó ry to  czas \yys ta rcza  na rów nomierne spojenie całej 
masy. W  opatrunku takim można w yciąć  dość szerokie o tw o r jB  
w  miejscu nad ranami i w  ten sposób wygodnie zmieniać opa
trunki.

W  tern miejscu nie od rzeczy  będzie p rzedstaw ić  ilustrację 
b łędów  jakie z regu ły  spo tykam y przy  s tosowaniu zaaklimatyzo
w anego u nas sposobu Vollkmanna. W yciąg  p la s tro w y  przym oco
w any  do podudzia ciągnie beznadziejnie i bez rezultatu, zużywając 
wielki p rocen t swej energji na pokonanie ta rc ia  na ogromnej p rze 
strzeni tyłu kończyny  o podstaw ę na której bezwładnie  spoczyw a 
(Rycina 43). Nie zapobiega zupełnie skrę tow i kończyny  na 
zew nątrz  ani p rzyw odzeniu  kończy®), lecz ow szem  te wadliwe 
ułożenia w yw ołu je  i ustala.

Na rycinie  zaznaczyłem  lin ją s t rza łkow ą kierunek w  k tó 
rym  przebiegać powinna oś podłużna kończyny  w  znacznem od
chyleniu, zatem od pozycji jaką na rycinie posiada. Zmian opa
trunków  p rzy  tego rodzaju sposobie zaczepienia siły  w yciągow ej 
i ułożeniu nie można inaczej w y konać  jak tylko p rzez  podnosze
nie i w y konyw anie  ruchów  chorym, co nie p rzyczynia  się do us ta 
lenia zrostów, spraw ia  wiele bólów. C hory  ten po kilku miesiącach 
wysila jącego ropienia znalazł rozwiązanie  sp ra w y  w  amputacji, 
k tó rą  musiałem w ykonać . C hory  ten żyje.

P orów nan ie  ryc iny  43 z temi, k tó re  ilustrują działanie siły 
w yciągow ej czyto  na łóżku F lorschutza  czy  w  aparacie  Ansina czy 
choćby n aw et  z ryciną 40 — w ypadnie na korzyść  jedynie tych 
sposobów, k tó re  dozwalają  na dogodny dostęp, kierowanie, umo
żliwiają przeciwwyciąg i w ykorzystu ją  maksimum działania siły 
w yciągowej.  Że idealne rozwiązanie tej kwestji jest osiągalne 
p rzez  połączenie sposobu Steinmanna z zawieszeniem Florschutza 
lub Ansina, tak jak to zas tosow ałem  w  moich przypadkach  — nie
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ulega wątpliwości i ma uzasadnienie w przytoczonych historiach 
chorób.

Rycina przeds taw ia  w adliw e założenie w yciągu  i ułożenie 
kończyny.

Ryc. 43.

Mniej więcej w  okresie 2 'k  lat miałem możność leczenia 
138 p rzypadków  przew ażnie  ciężkich, pow ikłanych ropieniem, z te 
go 56 w  szpitalu po low ym  b. armji austriackiej, a 82 w  szpitalu na 
„Technice". Z tych 138 p rzypadków  53 ra z y  za łożyłem  w yciąg  
Steinmanna, częścią p rzy  pom ocy łóżka Florschiitza, częścią ap a 
ratu  Ansina. K lamry S zm erza  za łożyłem  7 razy  z a n i e c h a ł e m  
j e d n a k  t e g o  s p o s o b u  z p o w o d u  j e g o  b o l e s n o ś c i .

Na 53 p rzy pad kó w  leczonych w yciąg iem  Steinmanna mia
łem w ynik  d obry  36 ra z y  t. z. jednakow ą długość kończyn  i fun
kcję kończyny  normalną do tego stopnia, że wielką ilość tych cho
rych  była zdolną do dalszej służby z bronią

Złych w yn ików  na 53 leczonych w spomnianą metodą mia
łem 7 z tego 2 amputacje, 5 skróceń kończyny  najw yżej 4 cm., 
a najmniej 1 cm. Zmarło 10. P rz y c z y n ą  śmierci w  2-ch przy-

r

skróceniem od 2 do 4 cni. O 11 przypadków  32. Z tego 19 z w y 
nikiem bardzo dobrym w y ró w n a ł  skrócenie 10 cm. 13 z wynikiem 
złym. F i n s t e r e r  z kliniki Hochenegga 4 przypadki, z tego 3 
z wynikiem dobrym, w  1-nym przypadku  złym. K o g a n zestawił 
p rzypadki Steinmanna. W s z y s t k i e  z ł a m a n i a  u d a  w y l e 
c z o n e  z z u p e ł n i e  d o b r y m  w y n i k i e m .

W  36-ciu przypadkach  przeze mnie leczonych uzyskałem 
kończynę rów ną  co do długości zdrowej. Z 5-ciu moich złych 
w yników  miałem 1 raz w ydłużenie  w skutek  przeoczenia, 4 r a i g  
kończynę k ró tszą  od 2 do 3 cm. a to skutkiem d ługotrw ałego ro 
pienia. Grot Steinmanna zależnie od p o trzeby  pozostawiałem 
różnie długo tkw iący  w  kości.

W  13 przypadkach  od 50 do 60 dni.
W  17 przypadkach  od 60 do 70 dni.
W  10 przypadkach  od 30 do 40 dni.
W  20 przypadkach  od 2 do 30 dni.

Najdłużej pozostał gro t  147 dni! W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  
n i e  s t w i e r d z i ł e m  u j e m n e g o  d z i a ł a n i a  n a  k o ś ć .  Im 
złamanie, świeższe tem w ynik  dobry  pewniejszy. Przekonałem  się, 
żc złamania uda zakażone jeżeli tylko za raz  po złamaniu b y ły  
dostarczone na oddział p rzebiegały  łagodnie i kończyły  się po
myślnie.

P rzypadk i wojenne n ies te ty  nie często odpow iadały  tym 
warunkom. Chorzy  przychodzili w  kilku lub kilkunastu dniach po 
zranieniu, bardzo  często z rozległem ropieniem tak, że jedynie 
amputacja by ła  w skazaną ,  szczególnie w  miesiącach letnich, wiele 
ofiar poryw ała  zgorzel gazowa. Tych p rzypadków  naturalnie nie 
uwzględniam. Wielka część p rzypadków  obejmowała złamania za 
gojone z ustalonemi przesunięciami. Takie p rzypadki nie nadają 
się do leczenia bezkrw aw ego , a w yciąg  Steinmanna można zasto
sow ać  po k rw aw ej mobilizacji. Zachow ać  trzeb a  jednak dużo 
ostrożności w  odniesieniu do w ygojonych złam ań po ropieniu. 
Osteotomia ma w  takich przypadkach  tę złą  stronę, że w dawnem 
ognisku ropienia w znaw ia  proces zapalny. Gojenie w  takich w a 
runkach chociażbyśmy nawet założyli grot S teinmanna idzie bardzo 
opornie. Dr. J o 11 i n g e r nazy w a  wyniki metody  gwoździowej 
„bajecznemi" w y ra z  ten bez przesady, a krótko ocenia jej w a r 
tość.

W s k a z a n i a  d o  z a ł o ż e n i a  w y c i ą g u  sposobem 
Steinmanna są następujące:

1) Złamania kości udowej św ieże z mniejszem lub większern 
przesunięciem odłamków. W yciąg  jest tu rów n orzęd ny  z p rz y 
wróceniem  choremu kończyny  rów nie długiej jak zd row a i zdolnej 
do użytku.

2) Tak  zwane' „źle w y leczone"  złamania w  k tó rych  istnieje 
znacznego stopnia przesuniecie odłamków. P o  przewierceniu  grotu

R yc .  44.
Ł ó żko  F lo r sc h i i tz a  z w y c iąg iem  sp o s o b e m  S te in m a n n a  i p rzec iw w y c iąg iem  

p rzez  p o d s ta w ie n ie  w id z ian e  z b o k u

padkach krwotok, w  1-nym przypadku  zator tłuszczowy stwier
dzony na sekcji (Prof. Dr. Nowicki) 7 p rzy pad kó w  zginęło sku t
kiem niedającego się pow strzy m ać  procesu  septycznego.

W  dostępnej mi l i teraturze znalazłem następujące liczby. 
H o h m e i e r  p rzypadków  18. Z tego 15 w yn ik  dobry , 3 ze

następuje osteotomia w  miejscu złego zros tu  i w ycięcie  b liznowa
tej tkanki.

3) W szys tk ie  z łamania kości udowej powikłane ropieniem, 
a w i ę c  p r z e d e w s z y s t k i e m  z r a n i e n i a  p o s t r z a ł  o- 
w  e. M ały  punkt zaczepienia siły  w yciągow ej spraw ia , że dostęp
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R yc. 45.
W id o k  od  p r z o d u  ob o k  p o d s ta w e k  

w id o czny  z a p ó r  d la  k o ń c z y n y  
udow ej

do całego uda zawieszonego jest w ygodny  i możliwy. W  przeci
wieństwie do w yciągu p las trow ego udo jest zaw sze  dostępne dla 
zmysłu w zroku  i dotyku. Tak dalece jestem przekonany  o w a r 
tości tego sposobu, że uw ażam za nieodzowne w yposażenie  od
działów szpitalnych w urządzenie do wyciągu grotowego tak, jak 
za n ieodzowne uw aża się dzisiaj s t rzyk aw k ę  Rekorda.

4) Dalszem wskazaniem są przypadki, w których użycie 
p rzylepca jest niemożliwem z powodu w rażliwości skóry, opa
rzeń. odleżyn, ran  i żylaków. W reszcie  u osób nadmiernie o ty 
łych.

5) Jeżeli w yciąg  p la s trow y  nie jest w  stanie przeciwdziałać 
uciskowi, jakie w y w ie ra  odłamek na ne rw  lub naczynie, a p rze 
wlekanie usunięcia ucisku grozi zgorzelą.

6) Mając na  uw adze  bezbolesność zabiegu a w  n a s t ę p 
s t w i e  t e g o  w i e l k ą  r u c h l i w o ś ć  c h o r e g o  w ł ó ż k u  
zakres  s to łow an ia  grotu Steinmanna rozszerzam  n a  w i e k  i s t a 
n y  o t y ł o ś c i ,  w  k t ó r y c h  t a k  b a r d z o  o b a w i a m y  s i ę  
z a p a l e n i a  p ł u c  o p a d o w e g o  w  następstw ie  bezwładnego 
leżenia.

M e t o d a  S t e i n m a n n a  coraz w ięcej zyskuje sobie zw o
lenników i staje się metodą w yboru ,  inaczej bowiem być nie może.

Autor popełnij b łąd  używ ając  pospolitej naz w y  „gw óźdź“ 
co brzmi groźnie i laika odrazu ™ iechęca. Dlatego w  p racy  mojej 
ile możności s tara łem  się unikać tego w yrażen ia  zastępując go 
w y raz em  „ g r o t “ choć może lepiej w y s ta r c z y ła b y  klamra. To 
pozorne boha te rs tw o  zabiegu i obaw a przed „gwoździem " jest 
p rzyczyną  his terycznego strachu nie tyle u chorych samych ile 
u ich rodzin i u pew nych kół lekarzy  laików w  następstw ie  czego 
tak w  ojczyźnie A utora jakoteż i p rzy  sposobności s tosow ania  te 
go sposobu przeze mnie we Lwowie w  szpitalu na Technice w  cza
sie w alk  o wolność L w o w a  w  roku 1918 niedoceniano jej p raw dzi
wej w artośc i  ale zarzucano mi także z pewnej „koleżeńskiej" 
s t ron y  brak  litości z powodu s tosow ania  tych  g ro tów  nieszczęśli
wie nazw anych  „gwoździami". Nic dziwnego iż nie bez  celu roz 
szerzano wieści o now ym  s trasznym  sposobie łączenia odłam ków 
kostnych p rzy  pom ocy zw ykłych  gwoździ stolarskich.

Nie dziwiło mnie to zupełnie, ponieważ pamiętałem o zdaniu 
M istrza  tej m iary  jakim jest Steinmann, k tó ry  w  p ra c y  swojej o tym 
p rzykrym  temacie tak pisze: Und doch weiss ich dass kurzlich bei 
der B esetzung einer Chirurgenstelle meine Mcthode gegen mich 
ausgespielt w o rden  ist, und z w ar  sogar von „kollegialer" Seite, 
ais ob den Patienten  nichts Schlimmeres passieren kónnte, ais dem 
Nagelzug unterworfen zu werden.

Dem Wahlkollegium hat man allerdings die ycrkriippelten 
Frakturpatien ten , w clche nacli den bislierigen sog. humanen Me- 
thoden behandelt w orden  sind, nich gezeigt.

OCENY.

Dr. med. Karol K o s i ń s k i .  A natom ia topograficzna k o ń c zy 
n y  górnej. Z praktycznem zastosowaniem dla lekarzy  (36Ś stron 
tekstu, 213 rysunków). Nakładem Tow. W y daw . P o go ń  Wilno 1926.

Pojaw ienie  się książki pow yższej jest urzeczywistnieniem 
po trzeby  daw no odczuwanej tak p rzez  studentów  jak i lekarzy. 
S tanow i ona, jak czy tam y  w e  wstępie, część p ierw szą  podręcznika 
anatomji topograficznej ciała ludzkiego, k tó ry  autor zamierza uzu
pełnić. Będzie to dzieło zakrojone na pow ażną miarę i wypełni 
znaczną lukę naszego piśmiennictwa dydaktycznego. Książka ta 
powinna w  p ierw szym  rzędzie przynieść korzyść  studentom, k tó
rz y  obowiązani do odbyw ania ćw iczeń z zakresu  anatomji topogra
ficznej odczuwają brak  odpowiedniego podręcznika polskiego. Jas-

Ryc .  46. 
W id o k  z g ó ry

ny sposób przedstawienia, św iadczy  o gruntownem  opanowaniu 
przedmiotu sprawia, że temat w szechstronnie  i obszernie, bo na 
blisko 400 stronicach opracow any, nic nuży. Ujęcie przedmiotu 
z praktycznego punktu widzenia nadaje dziełu dużą w ar to ść  dla 
lekarza  w  szczególności dla chirurga. Układ dzieła w zo ro w an y  
jest na autorach francuskich, co podnieść na leży  jako zaletę książ
ki, w obec  w szechstronnego  panow ania u nas podręczników nie
mieckich tam. gdzie b rak  jest polskich.

Styl popraw ny, doskonale obmyślane zestawienia u ła tw iają
ce zapamiętanie stosunków  topograficznych, dobrze w ykonane  r y 
ciny i w y raź n e  rad jogram y uzupełniają za le ty  książki, godnej jak 
najszerszego rozpowszechnienia. Autorowi życzyć  należy, aby  
w  możliwie krótkim czasie zdołał doprowadzić  dzieło do końca 
i p rzysporzyć  tern piśmiennictwu polskiemu w yczerpu jącą  ana- 
tomję topograficzną ciała ludzkiego.

M arciniak  (Lwów).

W. G r z y w  o-D ą b r o w s k i :  Przerw anie c ią ży  z  punktu  
w idzenia społecznego, praw nego i lekarskiego. W y k ła d y  kliniczne 
Nr. 5—6, 1936. U*

S p raw a  sztucznego p rzerw an ia  ciąży zaw sze  i w szędzie 
aktualna, jest dla naszego społeczeństwa może ważniejsza, aniże- 
liby się to zdaw ać mogło. Niedocenianie tej sp raw y  i pomijanie 
jej milczeniem grozi tein w iększem  niebezpieczeństwem, ile że 
nas tęps tw a  z-aniedbania w  tym kierunku nie w ystępują  doraźnie, 
ale dopiero w ów czas  w  całej pełni społeczeństwo odczuć je może, 
kiedy ratunek może być już spóźniony. To też jest wielką zasługą 
autora, że w  sprawie  tej podniósł głos o s t rzegaw czy  i przypomniał 
społeczeństwu, iż sp ra w y  tej nie powinno się zaniedbywać ale 
zaw czasu winno obmyśleA środki obrony  p rzed  złem, k tóre  stale 
się zwiększa i mu w y rząd za  w iększe szkody.

Autor omaw ia kolejno w szystk ie  sp raw y , mające związek 
ze sztucznem przerw aniem  ciąży. I tak p o d a ją  p rzep isy  praw ne 
i rozwój p ra w o d aw s tw a  u różnych narodów, p rzy tacza  liczne dane 
sta tystyczne , zw łaszcza  z W a rszaw y ,  omaw ia p rzyczy ny  w zrostu  
poronień i skutki tychże, i w reszcie  poglądy prawników, lekarzy  
i spo łeczeństwa na karalność poronień. Omawiając sposoby walki 
ze sztucznemi poronieniami, porusza au tor  p rzyczyny , k tóre  zło 
to powodują. Słusznie podnosi, że obaw a przed ka rą  nie odstręcza 
kobiety od pozbycia się niepożądanej ciąży. Siła, k tó ra  pcha k o 
bietę do tego p rzes tęp s tw a  ma sw e  źródło w  w arunkach  społecz
nych, ekonomicznych, m oralnych i t. d., w śród  k tórych  kobieta 
żyje. P o p ra w a  i zmiana tych  w a ru n k ó w  w inny  być celem k tó ry  
doprow adziłby  do umożliwienia kobiecie w ychow an ia  większej 
ilości dzieci.

Autor podaje liczne sposoby dążące do tego celu, jak: u rzą 
dzanie żłóbków, opiek, ochron itp., gdzie pracujące matki mogłyby 
pozostawiać sw e  dzieci pod należycie zorganizow anym  dozorem, 
zmiana poglądów na nieślubne matki i inny stosunek społeczeństwa 
do nieślubnych dzieci, budow a domów  w y cho w a w c zy ch  itp.

Autor zdaje sobie dobrze sprawę, że p rzy  istniejącym s ta 
nie rzeczy  racjonalna w alka  z poronieniami jest niemożliwa — 
niemniej atoli uw aża  za konieczne podjęcie tej walki i rozpoczęcie 
akcji, mającej na celu usunięcie tego błędnego koła, jakie istnieje 
pod względem stosunku społeczeństwa do kobie ty  ciężarnej.

Jako  dopełnienie swej p racy  podaje autor w skazania  do 
p rzerw ania  ciąży z punktu widzenia eugenicznego i ściśle lek a r
skiego.

I pod tym  względem b rak  jest ujednostajnienia poglądów 
świata  lekarskiego i w szy scy  wiemy, że w skazania  te są bardzo 
rozciągliwe. To też au tor  wyliczając najważniejsze w skazania  le
karskie, sam nie zajmuje zdecydow anego  stanowiska, czemu się
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dziwić nie można, lecz ogranicza się do przytoczenia  stanowiska 
licznych przedstawicieli nauki, reprezentujących często rozbieżne 
zdania i zap a tryw an ia  tego lub innego kierunku.

K ■ B. (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A.

La P resse medicale.

Nr. 16.

W y n ik i szczepień  ochronnych  przeciw gruźlicy, p rzeprowa
dzonych w  latach 1924— 25 na niemowlętach.

Sporządzona przez nich do tego celu szczepionka B. C. G. 
p rzygo tow ana  z żyw ych  laseczek gruźlicy, ma wszelkie cechy 
antigenu (kw asoodporność  laseczek, jadowitość dla osobników już 
zakażonych itd.). Laseczki jednak w  szeregu pokoleń u traciły  zdol
ność w y tw arzan ia  tkanki granulacyjnej.

Koniecznym w arunkiem  skuteczności szczepionki jest stoso
wanie jej u dzieci niezakażonych w  p ierw szych  10 dniach życia. 
Szczepionkę podaje się doustnie, ze względu na znaczną p rze 
puszczalność ścian jelita dla za razków  w  p ierw szych  tygodniacli 
ż^cia.

Na 1317 p rzypadków  w  k tórych zastosow ano szczepionkę 
przed 6— 18 miesiącami, można było stwierdzić u 11 dzieci śmierć 
z powodu gruźlicy. W  586 przypadkach  dzieci pochodziły z rodzin 
gruźliczych i od p ierw szych  dni życia narażone b y ły  na zakażenie. 
Ilość zejść śmiertelnych, oznaczona procen tow o w ynosi w  odnie
sieniu do tych dzieci l*8°/» zamiast 25—80"/o podaw anych  przez s ta 
tystyki. Podobnie korzystne  wyniki o trzym yw ano  p rzy  m asowem 
szczepieniu dzieci annamickich w  ludochinach i m urzyńskich w  Da- 
karze.

U zyskana  w  ten sposób odporność jest jednak kró tko trw ała ;  
dla zakażonych  doświadczalnie zw ierzą t  wynosi 15 miesięcy, być 
może, że u ludzi czas ten jest dłuższy. P ow tórzen ie  szcze
pienia w  drugim i trzecim roku życia  mogłoby mieć u dzieci w i
doki powodzenia, pomimo zmniejszonej przepuszczalności jelita. 
Autorowie kładą nacisk na zupełną nieszkodliwość szczepień dla 
ogólnego stanu dzieci i b rak  wszelkiej reakcji po w prowadzeniu  
szczepionki.

R. L e r i c h e i A. P  o 1 i c a r d. Zagadnienia z  chirurgii ko s t
nej. Autorowie rozpatrują  w arunki tw orzen ia  się tkanki kostnej, 
w y s tępy w an ia  procesów  resorbcyjnych  i możliwość w p ływ ania  
na te p rocesy  zapomocą zmian w  unerwieniu, w  czynności g ru
czołów o w ew nę trzn em  wydzielaniu lub środków  larm akodyna- 
micznych.

L. G a r r e l o n  i D.  S a n t e n o i s e .  W strzą s  peptonow y  
a napięcie układu parasym patycznego . P rzew ażna  część autorów, 
zajm ujących się w strząsem  peptonowym lub anafilaktycznym, p rzy 
pisuje w ażną rolę w powstawaniu jego objawów układowi wegeta
tyw nem u. Jedni z nich uw ażają  zmiany w  układzie ne rw o w y m  za 
rzocz istotną i konieczną dla powstania wstrząsu, dla innych są one 
zjawiskiem wtórorzędnem, tow arzyszącem  pierwotnym zmianom 
fizyko-chemicznym w sokach ustroju.

SSereg doświadczeń wykonargfch przez  au to rów  na zw ie
rzę tach i ludziach w ykazuje  ścisłą -zależność w strząsu  od stanu 
napięcia układu w egeta tyw nego .

1) U zw ierząt  z nadczulością układu parasym patycznego  
(dodatni odruch oczno-sercowy) w yw ołu ją  średnie dawki peptonu 
w strząs  silny, często  śmiertelny.

2) U osobników hipowagotonicznych w strząs  jest s łaby  lub 
nie w ystępuje  woale. Tein tłum aczy  się oporność królików na 
w s f c ą s  peptonowy.

3) P rz y  sztucznem podniesieniu napięcia układu pa rasy m pa
tycznego (przez wstrzyknięcie pilokarpiny lub ezeryny) wstrząs 
w ystępuje  brutalniej.

4) Podanie  atropiny na godzinę przed peptonem łagodzi lub 
znosi objawy wstrząsu.

Naodwrót samo zjawisko wstrząsu wywołuje głębokie zmia
ny  w napięciu układu wegetatywnego. Bezpośrednio po w prow a
dzeniu peptonu następuje silne wzmożenie napięcia układu p a ra 
sympatycznego, po którym następuje okres hipowagotonji.

Pow tórne  wstrzyknięcie peptonu w tym okresie (godzina lub 
P/a godziny po pierwszej injekcji) nie w ywoła wstrząsu.

Na tern zjawisku polega zastosowanie kliniczne odczulają- 
cycli daw ek peptonu lub surowicy.

Nr. 17
H. H a r t m a n n :  O w yn ikach  resekcji żołądka w ykonanej 

z  pow odu raka. Z pośród 100 chorych operowanych z powodu ra 
ka żołądka 35 nie w ykazyw ało  naw rotów  po upływie 1—21 lat.

Dla uzyskania  podobnie korzystnych  wyników pooperacy j

nych, konieczną jest znajomość anatomji topograficznej raka  żo
łądka. Jak  w yk aza ły  prace Cuueo i Borm ana nad rakiem odźwier- 
nika zmiany chorobowe posuwają się bardzo nieznacznie w  kierun
ku dwunastnicy, zajmując najwyżej odstęp 1—2 cin, m ają  natomiast 
dążność, do zajmowania tkanek w kierunku wpustu, posuwając się 
zw łaszcza  wzdłuż k rzyw izny  małej. F ak t  ten uwzględnić należy 
przy  w ykonyw aniu  resekcji żołądka. -Drugim koniecznym w a ru n 
kiem jest dokładne usunięcie chorobow o zmienionycli gruczołów.

E. G e r a u d e 1 i R. G i r o u x: O patogenezie zespołu A dam s- 
Stokesa. W iększość autorów tłumaczy pochodzenie zespołu Adains- 
S tokesa zaburzeniami przewodnictwa, powstalemi wskutek zmian 
anatomicznych w wiązce Hissa. Jednak badanie sekcyjne częstokroć 
nie może w ykazać  makro- ani mikroskopowych uszkodzeń na tle 
czynnościowcm. Autor przeciwstawia teorji przewodnictwa własne 
zapatryw ania  na powstawanie bodźców komorowych.

Skurcz  komór jest niezależnym od skurczów  przedsionko
wych. System  ruchow y dla kom ory stanowi w ęze ł T aw ary ,  w iąz 
ka Hissa i sieć Purkinjego, będące  pS red n ik iem  między układem 
n e rw ow ym  a mięśniem sercowym . P raw id ło w a  czynność tego s y 
stemu jest zależna przedew szystk iem  od należytego ukrwicnia. 
W szelkie zaburzenia w  dopływie krwi w yw o łać  mogą bądź p rz y 
sp ieszeń^ ,  bądź zwolnienie ry tm u komorowego.

Autor opisuje p rzypadek  syndromu Adams-Stokesa, zakoń
czonego pe jśc iem  Im ierte lnem . Dokładne badanie histologiczne nie 
w ykaza ło  żadnych zmian patologicznych w  zakresie wiązki Hissa. 
S tw ierdzono ijatomiast endoarteriitis tętnicy wieńcowej w miejscu 
odejścia gałązki zaopatrującej przegrodę, w  kształcie guzka feiwę- 
żającego znacznie światło  tej ostatniej.

R. L u t e m b a c li e r:  O oslnchiwaniu serca zapom ocą p r z y 
rządów  e lek tryczn ych  m k.de cardiophonu).

C zeźow ska  (Lwów).

Revue Franęaise de G ynecologie et d‘Obstetrique.

192-6. Nr. 1.

Pau l B a 1 a r d: W ahania ciśnienia krw i  iv położnictw ie. P rzez 
szereg  lat stwierdzono, iż w zm ożone ciśnienie krwi w  czasie cią
ży  jest regułą. P ra c e  L ąrche ra  i de B lot‘a o przeroście  lew egoŁ J  
ca w  ciaMr d aw a ły  dosta teczną  podstaw ę do takiego twierdzenia.

Autor p rzeprow adził  badania na 80 c iężarnych zdrowych. 
Po łow a z nich była  badana tylko raz  jeden w  okresie ciąży daieko 
posuniętej, resz ta  codziennie, poczynając od 6 miesiąca ciąży. W y 
niki badaj] au tora  nie po tw ierdziły  zdania, b y  w  czasie ciąży ist
niało wzmgjlone ciśnienie knfri. Jedynie tuż przed porodem ciśnie
nie krwi podnosi się nieco i zwiastuje zbliżającą się czynność po
rodową. W  czasie porodu stwierdził autor w zm ożone ciśnienie 
krwi, u trzymujące się p rzez cafe/ czas t rw ania  czynności porodo
wej. W ahania  w ciśnieniu w  okresie przedłużającego się porodu 
ułatwić m ogą  w skazanie  do ukończenia porodu ze względu na 
dziecko. W  okresie tóffyskowym ciśnienie w zm aga  się nieznacznie 
przy  skurczach  macicy. Z araz  po porodzie ciśnięnie opada, by  po 
kilku godzinach powrócić do stanu, jaki był przed porodem. Z wol
nienie tę tna w  połogu t łum aczy  podrażnieniem nerw u błędnego, 
w skutek  p roduktów  b ia łkow ych  w y tw orzo ny ch  z mięśnia macicy 
w czasie jego inwolucji. W  połogu ciśnienie krwi u zdrow ych  
położnic zachowuje się przew ażnie  tak, jak w  czasie ciąży, lub jest 
nieco niższe skutkiem leżenia położnicy w łóżku.

F. J u l i e  n. N ięstosunek porodow y znacznego stopnia skut- 
kiem  za trzym ania  m oczu u płodu. U wieloródki zupełnie zdrowej 
rozpoczął się poród przedwczesny. Pomimo, iż główka znajdowała 
się w szparze  sromowej i czynność porodowa była  energiczna, jed
nak poród zupełnie nie postępował. P róbowano wygnieść plód. Za
łożono na główkę kleszcfee i wykonując trakcję  oderwano główkę od 
tułowia, k tó ry  pozostał w macicy. Po  wprowadzeniu ręki do macicy 
stwierdzono, iż przeszkodę porodową stanowił nadmiernie wielki 
brzuch płodu, wypełniony płynem. P rzez  nakłucie powłok brzusz
nych płodu wypuszczono 3 litry jasno-żÓłtego płynu poczem z ła t
wością w y d o w to  płód, k tó ry  wraz z główką ważył 1.500 gr. Sekcja 
Wi kazała  zarośnięcie cewki moczowej i nadmierne rozciągnięcie 
moczem pęcherza moczowego.

A. W e y m e e r s c h :  Ciąża i rąbków  o -b rzu szn a ; operacja, 
transfuzja  krw i; w y le c e n ie .  U pierwiastki 7 dnia po regularności 
w ystąp i ły  uporczywe wymioty. W  miesiąc potem krwawienie z c zę 
ści rodnych, trw ające  3 tygodnie; bóle dołem brzucha, wzdęcie i w y
mioty. Rozpoznano ciążę zewnątrzmaciczną. Podczas  laparatomji 
s twierdzono w trąbce prawej guz wypełniony skrzepami krwi, mię
dzy  którymi znaleziono płód; łożysko znajdowało się na otrzewnej 
zatoki D o g p asa .  Autor tłumaczy sobie ten przypadek  w sposób 
następujący: jajko usadowione w trąbce spowodowało jej pęknięcie; 
płód za trzym ał się w  guzie w ytw orzonym  ze skrzepów krwi, łożys
ko zaś usadowiło się na otrzewnej.
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H. V i o ) c t : Ropień trąbkow y operow any  iv okresie^zapale- 
nia o trzew nej w śród objawów niedrożności jelit, usunięcief  trąbki, 
drenowanie przez  pow łoki i pochw ę, w orek M ikulicza do jam y  
brzusznej; w yzdrow ienie. P rzy pad ek  dotyczy  47 1. pierwiastki. W  cza
sie laparatomji stwierdzono macicę i przydatki st rony  prawej nie
zmienione. Usunięto trąbkę lewą zawierającą ropę, pozostawiając 
macicę i prawe przydatki. AutOr zaleca w  podobnych przyfpadkach 
konserwatyzm w czasie operacji, jedynie ze względu na stan chorej, 
która nie w ytrzym a radykalnego zabiegu. Jest również gorącym 
zwolennikiem setonowania jam y  brzusznej.

1926. Nr. 3.
Paul B a l a r d :  W ahania ciśnienia krw i u’ położnictw ie  (ciąg 

dalszy). O zachowaniu się ciśnienia krwi p rzy  powikłaniach w cza
sie ciąży i porodu jakoto: u porczyw i wymioty  ciężarnych, choroby 
nerek, drgawki, krwiaki pozalożyskowe; choroby płuc i serca, ło
żysko przodujące, krwotoki w 111 okresie porodowym, gorączka po
łogowa.

W skazania  i p rzeciw w skazania  do znieczulenia i uśpienia 
w  położnictwie w  związku z zachowaniem się ciśnienia krwi.

G. D u j o l :  p ią ż a  bliźniacza  w m acicy podw ójnej. U wielo- 
ródki, k tóra  3 razy  roniła z powodu kiły po leczeniu specyficznym 
nastąpiła ciąża i prawidłowy poród czasowy. W  2 lata potem po
nowna ciąża. W  czasie porodu stwierdzono ciążę bliźniaczą. Po  
urodzeniu się pierwszego płodu skonstatowano, iż drugi plód znaj
duje się w drugiej macicy, oddalonej od pierwszej przegrodą, p rzy 
czepi każda  z macic posiada swoją część pochwową. Po przebiciu 
pęcherza p łodow ego nastąpił po 46 godzinach poród drugiego bliź
niaka.

R. Ś l i w i ń s k i :  P rzyp a d ek  nieprawidłow ej w ędrów ki jaja. 
Autor wykonał laparatom ję z powodu ciąży trąbkowej i usunął 
trąbkę praw ą oraz jajnik lew y j ;  powodu torbieli. P o  upływie 6 mie
sięcy rozpoznał u tej pacjentki ciążę 7 tygodniową. Nastąpił p ra 
widłowy poród i połóg. Jajko  zatem z prawego jajnika przewędro
wało do lewej trąbki i s tamtąd dostało się do macicy.

Si, M. (Lwów).

British Medical Journal.
Nr. 3390. 1925.

H ypcrpicsia. Na dorocznem zgromadzeniu brytyjskiego sto
w arzyszen ia  lek. w  Bath r. u. omawiano szeroko zespół objawów 
wzmożonego ciśnienia k rw i — zwanej w  Anglji „Hipcrpiesia". — 
P ie rw szy  refera t  w ygłosił  p rezydent sekcji med. w ewnętrzhej.

L o r d  D a w s o n  o f  P e n n  znakom ity  internista londyński, 
zaznaczyw szy  odrębność tego zespołu od śródm iąższowego zapa
lenia nerek, omówił szczegółowo zachowanie się ciśnienia krwi 
w  młodości, najlepiej pozwalającej pHłsać istotę zjawiska. Z 55/40 
p rzy  urodzeniu w z ra s ta  ciśnienie, choć nie s ta łe  i od 2—4 dekady 
życia dochodzi do 115— 130. LI ludzi tego wieku z ciśnieniem nad 
140 stwierdził zazw yczaj pew ne dolegliwości.

T o w a rz y s tw a  asekuracy jne  na podstawie bardzo  obszernego 
materjalu ( B r a n d r e t h  S y m o n d s )  podają przecię tnejpraw id lo- 
we ciśnienie skurczow e na. 125‘5 (wiek 15— 19 lat) do 135‘3 (u 60 
letnich i s ta rszych).  Ciśnienie nad 140 jest podejrzane. U 1500 stu
den tów  rozpoczynających  stndja w  U niw ersy tec ie  Kalifornijskim 
u iy sk a l  A l y a r e z  Cyfry 124*7 dla mężczyzn zaś 114*6 u kobiet. 
W 20% stwierdził cyfrę nad 140, cz,asem 170 i wyżej. Naogół mło
dzież ta była  zdrową.

M ów ca uważa, że w skurczow e ciśnienie w aha  się u osób 
15—25 letnich pomiędzy 75—80, nie p rzekraczając  85. U starszych  
nie p rzekracza  90; p rzy  100 w ystępują  już dolegliwości.

Trudno powiedzieć gdzie kończy  się p raw idłowe ciśnienie, 
a rozpoczyna się n ieprawidłowe. Na 650 młodzieży w  szkołach 
wieku od 10— 17 stwierdzi! m ów ca w  8'7o ciśnienie ponad 130. Za 
n ieprawidłowe w  tym wieku uw aża  ciśnienie 90 lub wyżej. U tych 
8“/o c. z n icprawidłow em ciśnieniem zresz tą  zdrow ych  — uw ażą 
autor jako osobników o w rodzonej szczególniejszej właściwości 
czynnościowej, poniekąd rodzinnej, z tętniczkami o wybiorczej 
Wrażliwości — tak jak niektóre serca  zb y t  w rażliw e ła two popa
dają w  częstoskurcz  lub niemiarowość. Ta czynnościowa n ieprawi
dłowość z czasem może stać się chorobą, podobnie jak u ludzi 
..z złem krwiobiegiem", po cząw szy  od zimnych kUSIfczyn, sinych 
rąk aż do rozwiniętej choroby  R aynauda. Z pow yższych  8%, zba
da! autor jeszcze bardzo szczegółowo 9 osób w  wieku 15—19 lat 
i Przychodzi do wniosku, że to są przecież  osobniki „predystyno- 
Wane“ do późniejszych schorzeń p rze ros tow ych  serca w  nas tęp
stwie nadmiernej p racy  tętniczek. Jednakże  ciśnienie wzmożone 
Występujące po raz  p ie rw szy  w  w ieku póHiiejszym miewa cały 
szereg  innnych przyczyn  bądź z powodu schorzeń w  przemianie 
b a te r i i  bądź też  schorzeń gruczo łów  dokrew nych. Skłonność do 
skurczu naczyń  jest prawdopodobnie w rodzoną, zw łaszcza  jeżeli 
w ystępuje  u dzieci w  szkolnym w ieku; podw yżkę ciśnienia s tw ie r

d zono  i u n iem ow lą t .  Kilka p r z y p a d k ó w  rodz inne j  „hiperpieSjr* p r z y 
ta c z a  au to r .  Odm iennie  Istnieją  ro d z in y  w  k tó r y c h  p r z e w a ż a  c iśn ie 
nie niskie. S k u r c z  n a c z y n io w y  n iew ątp l iw ie  z aw is ł  od  czy n n ik ó w  
c h em icz n y ch  ( su b s tan c je  p r e s o r y c z n e  n. p. p o ch o d n e  g w a n id y n y )  
w c  krw i,  lub te ż  z a lę ż y  od w p ł y w ó w  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  — 
w ra ż l iw o śc i  w r o d z o n y c h  lub odz ied z iczo n y ch .  „Hiperpiesja** r o z p ®  
c»yi*« się  jako  sz czeg ó ln ie jszy  s ta n  c ia ła  i u m ysiu  —  nie b ę d ą c y  
c h o ro b ą  lecz  m o g ą c y  s ta ć  się nią; w k r a d ^ s i ę  w  n a sz e  życie  b ez  
n asze j  św iad o m o śc i ,  g d y  c z u jem y  się zd ro w i  póki jak ieś  S z c z ę 
ś l iw e"  z a b u rz en ie  z d ro w ia  nie s p r o w a d z a  b a d a n ia  lekarskj&go 
a w  n a s tę p s tw ie  o d k ry c ie ,  a z ag ro ż o n e  ż f p ie  w s k a ż e ,  że  g ran ica  
z o s ta ta  p rz e k ro c z o n ą ,  a  p o w r ó t  t r u d n y  lub i n iem o ż l iw i

S t a r 1 i n g — słynny  fizjolog — przedstaw ia  nader zajmują
co warunki, od których zależy ciśnienie p raw id łow e (85— 120 mm 
Hg), wpływ  sainfcgo serca, oporów obw odowych, ośrodków  naczy- 
n ioruehowych — opierając się na doświadczeniach w łasnych  — 
w reszcie  w ypow iada  znamienne zdania:

C z y  z m ian y  w  n e rk a c h  z a w s z e  b y w a ją  p ie r w o tn ą  p r z y c z y 
ną z a b u rz eń  to w a r z y s z ą c y c h  , J i ® e r p i ® i “ w y d a je  mi się  k w e s t i ą
dotąd o tw a r ta   P rzyczy ny  „hiperpiesji" na leży  szukać przede-
w szystk iem w ośrodkacli naczynioruchowych Zmiany w  krążeniu 
mózgu i ośrodku w asom otorycznym  m oąą  p ie rw o tn i j  być ty lko 
miejscowemi lub nas tęps tw em  zmian w  innych częściach ciała n. p. 
w  nerkach.

O t t o  M a y  przedstawi) na podstawie zestawień t o w a 
r z y s t w a  u b e z p i e c z e ń  n a  ż y  c i e „ P r u d e n t i a A s s u- 
r a n c e  C o m p a n y "  stosunek podw yższonego ciśnienia do śm ier
telności za ezas 1920— 1924. T o w arzy s tw o  dzieli ubezpieczonych 
na grupę A) z ciśnieniem sktirczowem poniżej 140 mm, B) od 
141— 170 mm, C) ponad 170 mm. Liczba ubezpieczonych wynosi 
106.507 osób (z tych 84.700 mężczyzn, a 26.807 kobiet) z tej liczby 
badano tętnicze ciśnienie u 20.260 t. j. 19°/o. Ciśnienie poniżej HO 
s tw ierdza  u 75% mężczyzn zaś 82% kobiet; ciśn. 141— 170 s tw ie r
dzono u 22*9% mężcz., a 16.0% lob . ,  nad 170 było 1*8% mężcz., 
zaś 1*4% kobiet. Z innego zestawienia widać, że w ysokie  ciśnienie 
nie sprzyja długowieczności,  a widoki szybko się pogarszają, gdy 
c-iśnienie p rzekracza  170 — a przy  200 b y w a  śmiertelność potrójną 
od prawidłowej. W  130 przypadkach  badano zachowanie się b iałka: 
w  71% brak  tegoż, ślad w  15*4%, wybitnie białkomocz w  13*1%.

M ów ca przyznaje jednak, że zdarzają się przypadki z W yso
kiem cienieniem — u st jj jszych ludzi — z dobrem zdrowiem i bez 
zmian nerkowych.

’ T rw a łe  ciśnienie ponad 240 zagraża  badanem u śmiercią 
w  ciągu 2—3 lat; jednakże n ieostrożnym jest lekarz  rokujący co do 
długości życia w przypadkach  o niższem ciśnieniu — jedynie tylko 
na podstawie ciśnienia jawnego.

G eo f f r e y  E v a n s :  S ta te  ciśn ienie  sk u rc z o w e  170 mm 
lub -w y ższe  n a le ż y  z a l iczy ć  do z espo łu  Hiperpiesji .

Kliniczne Cechy: state nadciśnienie, przerost lewej kom ory  
(dający się stwierdzić roentgenologicznie i elektrokardiograf.)  
dźwięczny drugi ton nad t. g łówną; tętno sprychow e t w a r d e j  ch y b 
kie (lub też „małe i skurtBbne"); naczynia siatkówki blade i sk u r
czone; s tw ierdzić  można n ieraz miażdżycę tętniczek sia tków ko
wych. Ślad białka w  moczu, czasem i cukru. W  przeciwieństwie 
do zespołu migreny', będącej s tanem przejściowym, hiperpiesja 'jest 
stanem trw a łym  chc;c nie ciągle - objawiającym się; n& zwłokach 
nfó można rozpoznać migreny' przebyw anej — przeciwnie w p rz y 
padkach hypcrpiesiae stwierdzić  można s tanow czo  zmiany pato- 
logiczno-anatomiczne po śmierci. Najczggściej zdarzają  się mózgowe 
krwotoki lub jjchor^enia  serca  wzgl. jakieć przyrp a d k P v e  choroby, 
jak zapalene płuc lub posocznica. Cechującym jest wiek średni cho
rego, dobre odżyyvienie, naw et pelnokryyistość, o wzroście  i w adze 
ciata ponad przecięcie. S erce  waży' ponad 15 uncji (525 gr.) z p rz e 
rosła lewą komorą. Zastawki prawidłowe, mięsień zgrubiały, spo
isty; w iększe tętnice zgrubiałe, tę tnice śledzionowa i miednicowa 
często na w ew nętrzne j powierzchni okazujące poprzeczne listewki 
z przeiHbtu mieśniówki pochodzące. Na przekroju śledzio™  i nerki 
w ysta rcza ją  ponad przekróL  najdrobniejsze widoczne tętniczki — 
czasem nerki w  postaci i barw ie  praw idłowe, jednak okazują po
wierzchnię drobno ziarnistą lub pozaciąganą po dawnytyh zawajj 
łądi.  C zasem przekrój jest zupełnie p raw idłowy. Najczęściej dro- 
bnowidoyvo stwierdzić można .,sclerosis diffusa hypcrplastica"  na j
drobniejszymi] tętnic i tę tniczek — opisaną przez m ów cę przed 2 
laty'. Nie u każdego chorego, k tó ry  zmarł w skutek  „hiperpiesja" 
stwierdzić można te anatomiczne zmiany. T rw a łe  nadciśnienie za 
leżne od trwale wzrastającej p racy  ośrodków nacąynio-ruchowych, 
jak to Starling wyrkazał, i w zras ta jące  trw ale  napięcie naczyń ob- 
w o dow ych  — istnieć może bez zboczeń ich utkania.  Moyvca jednak 
sądzi, że w yżej w zmiankow ana „sclerosis diffusa hyperp lasticd ' 
współistniejąca z zmianami czymnościowemi rraczym w „hiperpiesja", 
mogą bym wynikiem działania wspólnego chorobotwórczego czyn
nika.
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F. H. H li m p h r i s omawia działanie lecznicze prądu elek
trycznego  (Arsonwalizacji),  „elektroterapji"  w  zespole hiperpiezji: 
obok w pływ u na przemianę materji, powiększenia sta łych składni
ków moczu, potu i t. d. działanie miejscowe na układ naczynioru- 
chowy. W  ciągu 15 minutowego stosow ania  prądu obniża się w p ra w 
dzie ciśnienie z 220 mm na 200 mm w ra c a  jednak następnego dnia 
do pierwotnej w ysokość ; w szakże  po paru dniach w ykazuje  już — 
przed zabiegiem 200 mm. Leczenie w y m aga  dłuższego czasu. W i
doczną jest popraw a co do podmiotowych dolegliwości zaw rotów , 
bezsenności,  czy też senności, niechęci do pracy, trudności w  p ra 
cy  umysłowej. Lliatermja również korzystnie  działa. W y w o d y  swe 
(nie pod aw szy  metod) kończy  zdaniem: Leczenie elektrycznością  
w y jąw szy  przypadki ciężkie, może u trzym ać chrego latami w s ta 
nie w zględnego zdrowia.

W  dyskusji C awadias  (z Aten) rozróżnia  H yperpicsis centra- 
lis od miejscowej (w kończynach, w sercu); etiologicznie: toksycz
ną, nerwową i chemiczną.

S t a c e y  W i l s o n  po 3 miesięcznem stosowaniu antowak- 
cyn y  z ropnia kolozębowego u młodzieńca z ciśnieniem nad 140 — 
uzyskał spadek do prawidłowego <łśtanu. W  drugim przypadku auto- 
w akcyna była  bezskuteczną.

Nr. 3391. 1925.
H e r b e r t  W.  N o t t  (Birkenhead). Leczenie ta rczycą  i m an

ganem ; ich wpływ na nieprawidłow e ciśnienie krw i. Z większej licz
by p rzypadków  opisuje ty lko 34 na k tó rych  opiera swoje wnioski. 
Stosował świeżo sporządzony  rozczyn  z 1 z iarna (0‘07 ctg) nad- 
manganzianu potasu na 1 pint (0‘57 litr.) ciepłej w o dy  jako lawa- 
tyw ę po stolcu (w 15 minut) dw a razy  dziennie, równocześnie  
z podaw aniem  1 ziarna (0‘07) w yciągu ta rczycy .  C zasem gdy lecze
nie przeryw ano, w zras ta ło  na now o ciśnienie najczęściej, jednak 
ciśnienie nadmierne spadało w  ciągu 1— 2 tygodni, zaś niskie ciśnie
nia w z ra s ta ły  do poziomu bardziej praw id łowego. U badanych 
\ |ż ra s ta ło  korzystnie samopoczucie i łagodniały  p rzykre  objawy 
gdy przedtem  by ły  dokuczliwe. W  niektórych p rzypadkach  w y s ta r 
czały  same law atyw y, ponadto gdy u n iektórych chorych  w spó ł
istniał mocz silnie kwaśny, uzyskano szybszy  wynik, gdy  mocz 
uęzyniono alkalicznym. W  niektórych przypadkach  stosow ano 
świeżo sporządzone proszki z V3 ziarna (około 0.06) nadm anga
nianu potasu w  połączeniu z V2— 1 ziarna (0‘035—0‘07 ctg) w y c ią 
gu tarczycy. U przygnębionych neurasteników z niskiem ciśnie
niem działały  proszki wybitnie korzystn ie; szereg lekarzy  potwier
dził autorowi listownie korzys tne  wyniki; szereg przypadków' ob
se rw o w a ł  autor wspólnie z innymi lekarzami. Zdaniem autora :

W iększość p rzypadków  o n ieprawidłow em  ciśnieniu jest na
s tęps tw em  działania toksyn, k tó rych  zmniejszenie względnie usu
nięcie uzyskać  się daje p rzez  „od-trucie“ (detoksykację).

P rzesz ło  85°/o p rzyp adk ów  doznaje po p raw y  po leczeniu. T ok
syny  są  ubocznym w y tw o rem  zakażenia drobnoustrojami niewyda- 
lanemi w sku tek  niedomogi ^układu ta rczy cy  i p rzy ta rczy c ;  g rom a
dzące się toksyny  działają szkodliwie na układ gruczo łów  dokrew - 
nych.

Znachodzą się p rzypadki z oddziedziczoną rodzinną niewrażli- 
w ością  na czynniki podw yższa jące  lub obniżające ciśnienie — stąd 
skłonność do udarów  mózgowych wzgl. do neurastenii.  D etoksyka
cja ustroju zależy w  w ysokim  stopniu od przem iany materji wzgl. 
od spraw nego  działania gruczo łów  dokrew nych ; myśli te szeroko 
rozwija autor — przypominając w  końcu, że i jady w ężów  są w y 
tw oram i przem iany materji a nadmangian potasu jest dla jadów 
tych odtrutką.

P rz e tw ó r  nadmanganianu musi być  bezwzględnie czystym 
bez śladu wilgoci, k tó ra  nadzw yczaj ła two redukuje go — a lawa- 
ty w a  musi być  podaw ana  powoli, dostatecznie ciepłą, najlepiej w 0̂  
godziny po wypróżnieniu; n iektórzy chorzy mogą tylko znacznie 
mniejsze la w a ty w y  zatrzym ać.

Lecząc proszkami, nie przepisy  w ąć  na raz  więcej jak 'ibjiNW 
proszków, a ap teka rz  sp ro szk o w a w szy  przedtem  drobne sk ład
niki, potem dopiero ma je zmięszać.

Już po napisaniu sw ej p racy  uzupełnił au tor ilość leczonych 
p rzypadków  o w ynikach  korzystnych.

P isek  (Lwów).

Archives of Pediatrics.
Vol. XLIII. Nr. 4. Kwiecień 1926.

S. K l e i n b e r g :  O ostrem  zapaleniu b łony m aziow ej stawu  
biodrowego u dzieci. Choroba ta jest u dzieci od 2-go do 11-go ro
ku życia dość częstą. Autor spotyka  się z nią mniejwięcej 12 razy  
do roku. P odczas  gdy  syn o v itis  młodzieńców i ludzi dorosłych, 
zw ykle  skutkiem zwichnięcia stawu, jest ty lko p rzyp adk ow ą  i nie
w ażną  spraw ą,  p rz y k ry tą  przez inne objaw y chorobowe, w yb ija 
jące się na pierwszy' plan, jak w idoczne zmiany zabarw ienia  skóry  
w  związku z urazem, obrzęk, bolesność i t. p., to przeciwnie w  w ie

ku dziecięcy'm synov itis  ma znaczenie pierwszorzędne i odpowie
dzialne za ws™ stkie objawy chorobowe.

W  kilka dni po urazie doznanym w  biegu lub skoku, dziecko

skarży  się na um iarkow any ból w  udzie i ku le^ .  Gorączka  byw a 
nieraz podw yższona do 102° F. Badanie s taw u biodrowego nie 
wykazuje  bolesnoścj na ucisk wielkiego k rę ta rza  (trochantera), od 
boku lub od dołu ku górze. Rozpięcie w  stawie biodrowym zmniej
szone o 60—40°. Abdukcja i ro tacja  upośledzone o 'U lub o połowę 
normy. C horoba do tyczy  jednego stawu. R oentgenogram y w y p a 
dają ujemnie. G łówne zmiany patologiczne są w  związku z p rze 
krwieniem p o c h e w k i  m a z i o w e j  i z nadmiernem nagrom a
dzeniem płynu maziowego. Kurcze mięśni są odruchow e i mają na 
celu ochronę podrażnionych i przeczulonych tkanek. Leczenie, k tó
re t rw a  zw ykle  3 tygodnie, polega na unieruchomieniu stawu, na 
założeniu dobrze przylegającego opatrunku z flaneli, wzmocnionego 
przylepcem oraz na zatrzymaniu  chorego w  łóżku. Ból ustępuje 
zw ykH  w  3 do 4 dni. Autor p j^ y ta cza  opisy kilku przypadków  
i p rzeprow adza  rozpoznanie różniczkowe z gruźliczem zapaleniem 
s taw u biodrowego.

J. R. S li u m a 11. A m yotonia  congenita. Autor opisuje dwa 
przypadki myotonji Oppenheima w  2-gim miesiącu życia. W  £ bu  
przypadkach ch arak te rys tyczny  był kształt klatki piersiowej w  po
staci li tery V. W ierzchołek  tró jkąta  stanowił mostek. Oba oseski 
ok azyw ały  znaczne przyspieszenie oddechów  do 100 na minutę. 
Zwiotczeniu mięśni ulegały  mięśnie kończyn dolnych, klatki p ier
siowej, kończyn górnych  a nas tępow o i mięśnie połykowe. Oba 
dw a przypadki w  kilka tygodni zakończy ły  się zejściem śmiertel-  
ueiti. Autopsji zw łok nie robiono.

J. S o b e l  i J.  G e i g e r :  Gruźlica prosów kow a u d ziew 
c zyn k i 7-letniej. Autorowie opisują historję choroby dziewczynki 7- 
lctniej, k tó ra  nagle, ostro, zachorow ała  w śród  ob jaw ów  b rzusz
nych, w ym iotów, bólów i gorączki do 102,8" F  p rzy  tętnie 1,32. 
W  2 dni potem w ykonano  laparatom ję z powodu przypuszczalnego 
zapalenia w yros tka  robaczkow ego. Okazało się jednak w  czasie 
zabiegu, że w y ro s tek  by ł niezmieniony. P rze z  następne 2 miesią
ce dziecko gorączkow ało  nieregularnie, badanie płuc w y k a zy w a ło  
nieznaczne zmiany osłuchowe nacieczenia płucnego, k tóre  jednak 
mlT b y ły  uchw ytne  dla radiogram ów, w  brzuchu s tw ierdzano obec
ność sjjjftów odpowiadających zapalnie powiększonym gruczołom 
brzusznym. P o  2 miesiącach dziecko zupełnie nagle umarło w śród  
znacznego zapadu, w ym iotów, sinicy, senności. Równocześnie 
brzuch uległ powiększeniu.

Sekcja zw łok s tw ierdziła  rozsianą gruźlicę o trzewnej całej 
jamy brzusznej, gruźlicę gruczo łów  brzusznych, jakoteż rozsianie 
g ruzełków  w  obu płucach i opłucnej. P rz y c z y n ą  nagłego zapadu 
było przedziurawienie  p rzez z ser(f$ac ia ły  gruczoł t r zew ny  tętnicy 
biodrowej pr. w ew nętrz .  (art. iliaca interna). Autorowie przypusz
czaj^, że p rzyczyną  prowokującą rozsianie sp raw y  gruźliczej był 
częściowo shock operacyjny, częściowo fakt przedziurawienia tę t
nicy biodrowej przez ognisko gruźlicze.

H. L o w e n b u r g :  Stosow anie m erkurochrom u u dzieci.
W skutek  entuzjastycznej opinii Younga i Hilla, k tó ry  z wielkiem 
powodzeniem stosowali merkurochrom w przebiegu B ż n o ra k ic h  
spraw  septycznych, śledził fównież autor działanie merkurochromu 
w przebiegu posocznic u dzieci. Autor obserwował raz bardzo „fa
talny odczyn“ , dlatego naogół w ypo w iada  się z w ielką reze rw ą  
o-ffym środku. P o d aw a ł  go śródżyłnie w  ilości 3 do 7 miligramów 
na 1 kg. wagi ciała. Czasem w pro w adza ł  do kanału rdzeniowego.

J. H. G e t t i n g e r :  „A ctinoterapja“ 1V pedjatrji. Autor po
ró w n yw a  działanie promieni ultrafioletowych do działania witamin, 
k tó rych  w p ły w  specyficzny nie jest znany, k tórych skuteczne dzia
łanie na metabolizm „jest udowodnione". Nie p rzy tacza  żadnych 
w łasnych  doświadczeń.

K e i j i  K a w a t a :  O epidem icznej biegunce dziecięcej zw a 
nej: ekiri. Jes t to choroba w ystępująca  epidemicznie w niektórych 
powiatach Japonji. O dznacza się ostrym  przebiegiem i w ysok ą  
śmiertelnością. C horoba t rw a  zw ykle  24 godziny. P oczą tek  nagfły 
z ciepłotą 40,5° C, 41° C, tętno i oddech ulegają przyspieszeniu, na 
ustach w ystępuje  sinica. Dziecko zasypia. W  p a rę  godzin potem 
występują  d rgaw ki w  palcach albo w  całem ciele i w  tw arzy .  
D rgawkom  to w arzy sz y  krzyk. Dziecko traci przytomność. W y s tę 
puje biegunka ze śluzem lub z krwią, przypom inająca czerwonkę. 
Anaromo-patologicznie s tw ierdza  się obraz  enterilidis iollicularis. 
Yasuda zau w aży ł  obrzęk gruczo łów  nadnercza. Autor w zoru jąc  się 
na doświadczeniach Pospischilla z Wiednia,  k tó ry  s tosow ał ad re 
nalinę w  celu podniesienia akcji se rca  w  błonicy, podaw ał swoim 
cljflrym na ekiri dzieciom adrenalinę i zauw aży ł  obniżenie odsetku 
śmiertelności.

J. B u r n e t: G rypa osesków  1 dzieci. Autor podaje krótką 
charak te rys tykę  ostatniej g ry p y  w Edynburgu (Szkocji), która 
w znacznym  stopniu a takow ała dzieci. Okres wylęgania wynosił z a 
zwyczaj 24 godziny. Choroba zaczynała  się ostro, w ysoką  gorączką
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od 102,6“— 105" F. W  każdym  przypadku uderzała  prostracja, apatja 
i senność. Autor rozróżnia t rzy  zasadnicze typ y  kliniczne choroby: 
1) typ nieżytowy z wyciekiem z nosa, z suchym upartym kaszlem, 
prow adzącym  nieraz do wymiotów; 2) typ mózgowy z bardzo w y
soką gorączką i częstemi drgawkami i 3) typ  kolki brzuszfiej, cha
rak te rys tyczny  wskutek silnyeh bólów w okolicy pępka. Bólom nie 
tow arzyszą  w ym ioty  ani biegunka. Utrzymuje się natomiast g ry 
powy suchy kaszel.

J. F. S i n c l a i r :  Karmienie now orodka  — krótki wykład po
pularny'.

A. W. F o e r t m e y e r :  O anorm alnych przśsiepcach m ło
docianych. Autor występuje przeciwko systemowi umieszczania nie
letnich przestępców w ciasnych, przepełnionymi! i niehigienicznych 
więzieniach.

Vol. XL111. Nr. 5. Maj 1926.

H. K. F a b e r  i F.  H a d d e n .  O w łasności m ateriałów , naj- 
cw&ciej u żyw anych  na odzież dla osesków . Odzież ta winna odpo
w iadać  następującym w arunkom : 1) W inna bym powolnym prze
wodnikiem ciepła. 2) Winna mieć zdolność wciągania w  stosownej 
ilości wilgoci ciała. 3) W inna być  dziurkowana, aby® umożliwiać 
przep ływ  pow ietrza do skóry  i od skóry. 4) Winna z łatwością 
dać się prać lub gotow ać bez narażenia  na zniszczenie. 5) Winna 
być gładkiej i delikatnej powierzchni, aby  nie drażnić skóry.

Autorowic poddali doświadczalnym badaniom cz te ry  najczęś
ciej u żyw ane  mątdrjaly, mianowicie płótno, jedwab, wełnę i baw e ł
nę — i na poflstawie swoich spostrzeżeń wyciągają  wniosek, że 
najpraktyczniejszym materiałem na lodz ież  dla oseska jest trykot 
bawełniany. Jes t on wbrew powszechnemu przekonaniu bez
względnie cieplejszy niż  wełna. W ełna nasiąka wodą powoli, 
i wskutek  te:gó podtrzymuje niewchłonięte pocenie, co powoduje 
swędzenie  skóry. Ta sam a upośledzona zdolność wchłaniania wil
goci piB&fl w ełnę może być przyczyną pow ierzchow nych m ace
racji skóry', k tóre  ułatwają następcze-zakażenia .  W ełna jest także 
dlatego n iep rak tyczm vJH  nie daje się tak łatwo jak bawełna prać 
w  gorącej w odze bez nar-ażenia na  rozdarcie .

E. A. B u 11 a r d i A. P l a n t .  P rzypadek  puchliny u płodu. 
P rzyp adek  do tyczy  płodu płci męskiej, niedojrzałeiM k tó ry  przy 
szedł na św iat z pomocą kleszczy, nieżywy. Autopąja płodu w y 
kazała  puchlinę ogólną z puchliną klatki piersiowej i jamy b rzusz
nej. Grasica zmniejszona w yk azy w a ła  obecność wynaczynień. 
W  śledzionie, wątrobie', w  szpiku i w  nerkach liczne g i le m  okiem 
widoczne ogniska mycloidalne. T a k i i f s a n ie  ogniska w gruczołach 
limfglycznych. Autor proponuje nazw ę: puchlina płodowa z <i£y- 
troblastozą.

J. R. T h o m p s o n .  O skoncentrow anem  m leku kobiecem. 
P r z y  swojej ogólnej słabości noworodki przedw czesne  cz-śsto nie 
m ają  siły do wydaj rfiefu ssania piersi. Ilość pokarm u w yssan a  przez 
nie jest zarnała. Gdy się im p rzez  zestrzykanie  z piersi pokarm 
dodatkowo podaje — często byw a, żc nic w ys ta rcz a  on do n a l A r- 
tego rozw oju  i przyrostu  wagi. W  takich przypadkach w skazane  
jest podawanie p o ja rm u  macierzyńskiego w  postaci skoncentro
wanej. Należy' odwadniać pokarm kobiecy' przez gotowanie go 
przez dziesięć minut — ciągle poruszając — tak długo, aż się 
o trzym a taką  koncentrację, jaka nam by ła  potrzebna. Mleko skon
cen trow ane  należy podawać łyżeczkami, nie w  batelce. Autor 
p rzy tacza  kilkf krzyw ych , ilustrujących n a l e ż y tP  p rzy ros t  wagi 
u dzieci niedcnoszonych, żyw iony*] pokar in f t]  k iB e c y w  skoncen
trowanym .

N. L u k i  n. O początkującem  zastaw kow em  zapaleniu wsier- 
dzia. Autor poddaje k ry tyce  niedostateczny sposób, w  jaki z azw y 
czaj pouczają podręczniki kliniczne o etjologji zapalenia wsierdzia. 
Zdaniem au to ra  najczęstszą p rzyczyną tej choroby jest zapalenie 
migdałków, którego nigdy nie nale-ży pod tym w zględem lekce
w ażyć. Autor p rzy tacza  w łasne obserwacje  na dowód, że w  kilka 
dni po zapalenii t  migdałków można rozpoznać wcześnie zapalenie 
wsierdzia.

B. S t o 1 o f f.Rozbiór trzech p rzypadków  poliom yclocncepha- 
łitis. A m or opisuje historje chorób tyczące się dwóch braci i ich 
kuzKiia. W szy scy  trzej zachorowali w śród  ob jaw ów  oponowo- 
mózgow ych  i mózgowych- P łyn mózgow y w y k azy w a ł  pleocytozę 
i zw iększona zaw artość  cukru. Odruchy kolanowe zniesione. Od
ruchy Babińskiego dodatnie. Ramiona w y k azy w a ły  porażenia 
spas tyczne, podczas gdy nogi były  dotknięte porażeniem wiot- 
kiem, J jff ln ik iem  mięśniowym. Autor obse rw ow ał u swoich cho
rych  ate tozę  ruchów  kończyn, zaburzenia w połykaniu i ślinienie. 
Autor różniczkuje z zapaleniem 'śp iączko m ar ,  mózgu, ale rozpo
znaje ' w e w sB s tk ic l i  przypadkach poliomyelUis o charakterze 
mózgowym. Chorym podaw ał surowicę rekonw alescen tów  i su ro 
wicę p rzec iw s trep tckokow a Rosenowa. Surowica ta pochodzi od

koni, k tórym zaszczepiono łańeuszkow ca wyosobnionego od cho
rych na chorobę Hcine-Medina. Autor nie widział popraw y  
u swoicli chorych.

H. S. R e i c h 1 e. C zęstość wola u dzieci szko lnych . Autor 
podaje s ta ty s ty kę  szkoły  w  lryington na podstawie materja lu obej
mującego 2.150 dzieci. P rzec ię tny  p r o r ln t  powiększonej ta rczycy  
wynosił u dziewcząt 14,7, u chłopców 3,5. W  wieku od 9-go do 
I i -g o  roku zauw aża  się w zro s t  procentu wola.

Z. S h  a r  f i l i .  pra k tyczn ych  uwag dla pediatrów . Jest
to krótki odczyt, w  k tó rym  autor s tara  się zapoznać czytelnika 
z niektóremi sztuczkami w  orientowaniu się w  pedjatrji.

E. A. No r t h. O społecznej p sych ia trii i je] zastosow aniu.
Dr. W łodz. M iku łow ski (W arszaw a)

Mon. f. Ohr.
■ 5 .  6 H.

G r o s m a i m  i W  a 1 d a p f e 1. Nowe dane o ungina hicima- 
ris. Autorzy badając migdalki chorych na angina Utcunaris, doszli 
do wniosku, że cierpienie to jest procesem głęboko p r łn ik a W c y m  
w głąb tkanki migdałka, ma charak te r  daleko idącego ro p ne j#  
zniszczenia tkanki chłonnej.Każdy anginowy migdałek wykazuje  
obecność ognisk takiego stopnienia (einschmelzung) rozmaitsi wiel
kości, k tóre  w ychodzą  z lakuii, pojawiając się na powierzchni 
w  formie jakby czopów. W ysięk  i taka  zmieniona tkanka zaw ie
rają zw ykle diplo lub streptokoki. Badanie drobnowidowe migdał- 
ka w ykazuje  w  okresie nasilenia cierpienia obecność w  follikułach 
pojedyńczyeh lub kilku ognisk, sk ładających ąję z wielo jądrzastych 
leukocytów, i zaw iera jących  drobnoustroje, k tóre  giną w  okresie  
ustąpienia ob jaw ów  chorobowych. Ze spadkiem ciepłoty ognisk 
takich stwierdzić nie można było. Nigdzie nie w ykry ł  łączności 
tych ognisk z wysiękiem łakun.

1925. 8 H.

C u s e n z a.Studium  o ośrodkach n. vagi. W  p racy  swoi 
autor s tara  się dociec, jakie zmiany wywołuje w rdzeniu przedłu
żonym uszkodzenie n. zwrotnego i gdzie te zm iany  są  umiejsco
wione. W  tym celu niszczył u królików n. zw ro tny  — u 2 zwierząt 
w miejscu wejścia jego do krtani,  u 2 innych w miejscu jego w yj
ścia. W  3 przypadkach  centralny kikut nerwu był ochroniony zapc- 
moca zaciskaczy, w czw artym  zaś tego nie zrobiono.

Wnioski autora są następujące: 1) wyrwanie nerwu zwrotne
go w  miejscu wejścia do krtani wywołuje zmiany w nnsleus 
am biguus, 2) w yrwanie zaś  nerwu przy  ochranianiu jego centralne
go odcinka daje te same wyniki, bez ochraniania — daje zmiany 
w całem jądrze grzbiętowem.

W asow ski.

Medizinische Klinik.

Nr. 15.

H. C u r s c li m a u u: Obrzęk śluzakowy u dorosłych. Od
czyt kliniczny.

V. S c h i l l i n g :  M onocyt w pojęciu tria listycznem  i jego  
znacilm ie  ir obrazie chorobow itn . Autor na podstawie własnych, 
długoletnich, badań dochodzi do wniosku, że m onocyty  pochodzą 
ze swoistego układu, stanowiącego osobny, niezależny układ ko 
mórek. Nie należą ani do układu myelo ani tfiż limfoidnego. 
Pierwsze obserwacje, które naprow adziły  na tę myśl, d o t f t j j r ł y  
mitoz w wysiękach. Za odrębnem pochodzeniem przemawia rzadko 
spotykana postać białaczki monocytarnej. P rz y  zapaleniu wrzo
dzie] acym  wsierdzia stwierdza się zwiększenie ilości komórek mo- 
nocytarnych we krwi. Obszerne studja nad zachowaniem się 
i udziałem poszczególnych rodzajów  komórek krwi w  procesach 
zakaźnych wykazują ,  że m onocyty  w ystępują  w okresie spadku go- 
rącśki,  gdy przyszło  do pewnego uczulenia.

I. L ó w y :  Schorzenia zaw odow e lekarzy.
N. O r t u  e r :  Próba uciskowa na vagns c zy  ecyotis?  lMdob- 

ny wynik jak  Heringa próba uciskowa na vagus o trzym yw ał O. 
przez ucisk na tętnicę udową. S tąd  raczej winno się mówić o pró
bie uciskowej tętnic. W ybitne zwolnienie tętna występuje p rzy  skle 
rozie i hipertonji.

M u  n k :  W  sprawie patologji i podziału przew lekłych  scho 
rzęń stawów .

H. P e t  t e :  Stosunek za razka  nagm innego zapalenia m ózgu  
do jadu herpes sim plex z punktu w idzenia klinicznego, anatom icz
nego i dośw iadczalnego. K rytyczne osądzenie doświadczeń nad prze
szczepianiem zapalenia mózgu nagminnego na króliki w skazuje ,  że 
zaledwie w kilku (6) p rzypadkach udało się przenieść tę sprawę 
na króliki. Z drugiej jednak s trony  Flexnerowi przez szczepienie 
płynu mózgordzenjowego od chorego z kiłą mózgu udało się w yw o
łać zapalenie mózgu, identyczne z zapaleniem wywołanem przez i us
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herpes. Zarazki herpes i zapalenia mózgu nie musza być identyczne. 
Dodatnie wyniki doświadcz-eń na zwierzęciu tłumaczy autor tern, 
że virus herpes znajdował się w  okresie doświadczenia u zwierzęcia 
szczepionego, a zaw arte  w szczepionce jakieś nieznane ciało spo
wodowało, iż dotychczas nieszkodliwy drobnoustrój stał się cho
robotwórczym. Jest to tylko hipoteza wyjaśnia jąca  także problem 
samoistnego wzgl. Klingowskiego zapalenia mózgu u królików.

S c h u 11 z : Psychologja  obrze:ku  angio-neurotycznego.
U .mężczyzny 34-letniego obrzęk przejściowy członka podstawo
wego palca czwartego na tle neurozy.

E. H o k e :  P rzypadek  zatrucia endo toksyną  po szczepieniu  
oehronnem duru. Niebezpieczeństwo tego szczepienia obrazuje po
dany przypadek  o ciężko śmiertelnym przebiegu, u chorego szcze
pionego w I. tygodniu duru.

R. K r a u s :  Zagadnienia badań nad zarazkam i.
Horsters R o t h m a n n :  O wchłanianiu atofana p rzez skórę. 

Maść salicylowo-atofanowa wchłania się szybciej przy  dodaniu 
kamfory. Wyniki p rzy  stosowaniu tą d rogą b. dobre (gościec mię- 
śniwy, stawowy, lumbago, dna).

H. B e r n h a r d t :  Lecznicze zastosow anie insuliny u niocu- 
krzycow ych:  Referat poglądowy.

E. H e s s e :  N ow e zdobycze  z  zakresu  farm akologii nerek.

Nr.  16.

U m b e r :  Leczenie c u k rzycy  insulina. Kto zna działanie in
suliny i opanuje dietę, kto zna granic? jej stosowania, ten przyzna 
jej zawsze w ysoką w artość  leczniczą. Nie każdą cukrzycę należy 
nią leczyć, lecz tylko przypadki z niedomogą wysp Langerhansa; 
uszkodzenia nadnerczy mogą prowadzić do ciężkich zaburzeń przy 
leczeniu insuliną, gdyż ich niedomoga czyni chorego bezbronnym 
przy  odczynie hypoglykemicznym. Coma diubeticum  jest wska
zaniem życiowem dla stosowania insuliny: p rzy  ciężkiej kwasico- 
wej cukrzycy  i przy  ciężkiej cukrzycy  z powikłaniem jest bez
względne wskazanie. P r z y  lekkiej cukrzycy stosować ją należy 
dla odciążenia układu wysypkowego, a podniesienie tolerancji jest 
tern większe, im dłużej trwa leczenie insuliną.

Prak tyczn ie  najlepiej zostawić chorego w klinice. P ierwszy 
dzień: obserwacja, na drugi dzień podaje się choremu pożywienie
0 w a r to ś c ig h —25 kalorji na kilogram (białka ''U g pro kilo, jaczyn 
5 0 0 — 1000 g, reszta w tłuszczu). G dy przytem pożywieniu chory 
jest bez cukru a po trzech dniach wartości cukru we krwi są 
malne należy odradzić stosowania insuliny. Gdy cukier utrzymuje 
się i powstają ketony, dać insulinę, a równocześnie węglowodany. 
Podanie insuliny per os bez wartości,  perlingualne działa słabo. 
Ze zwiększeniem tolerancji na węglowodany zmniejszać dawki in
suliny. Nie przekraczać  30 kaloryj na kilogram. Dawek insuliny 
określić z górą nie można, oporność na nią nie jest wartością stałą
1 trzeba wypróbować każdego chorego. U niektórych chorych u trzy 
muje się ślad acetonu mimo zwiększenia tolerancji, co niema zna
czenia. P rz y  coma podać wcześnie insiilinę, 500— 1000 E. śródżylnie 
podanie alkaljów zbyteczne. P rz y  acetonurji bez coma  nie trzeba 
ich podawać. Tolerancję cukrzycow ych należy kontrolować przez 
leczenie przeiywane.

Tylko w ciężkich przypadkach konieczne jest leczenie trwałe. 
Działania uboczne insuliny: kompleks hypoglykemiczny, za trzym a
nie w ody dające się zwalczyć przez dietę bezsolną i środki moczo
pędne. Leczenie ciałami białkowemu nie ma wartości.  P rzes trzega 
się przed pozorną terapją  zamałemi dawkami.

J. Ł o w y :  Schorzenia zaw odow e lekarzy . P ytania  i odpo
w iedzi tyczą ce  techniki w szczynan ia  sztucznego  poronienia i sz tu c z
nego porodu przedwczt& nego.

.1. K u b i k :  Endogenne zapalenie tęczów ki i ciałka rzę sk o 
wego. Biorąc pod uwagę stosunek zakażenia ustnego (sepsis ora- 
lis) do zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego badał autor w 35 
przypadkach o niejasnej etjologji jamę ust i stwierdził w  14 p rzy 
padkach zmiany w zębach.

U 12 królików szczepionych paciorkowcami z ziarniniaków 
.■zębowych osób chorych na zap. tęczówki i ciałka rzęskowego ani 
razu nie udało się wywołać zmian w oku, któreby można uważać za 
zapalenie tęczówki

M e j l e r - H o m b e r g :  O ptym izm  w sztuce lekarskiej.
E. C h r i s t e l l e r :  H istochem iczne w ykazan ie  bizm utu

w narządach. H istochem iczne różnicow anie tkanek przez tw o rze
nie soli żelazow ych.

K a u f m a n n :  D oświadczenia nad „Thyangolpastillen". P rz y  
schorzeniach gardła bardzo dobre i szybkie wyniki. Zawierają one: 
A naesthesini 0,03; Plienacetini 0,08; M enthol. T hym ol. Ol. Euca- 
lipti aa 0,0015.

R. P a s c h k i s :  N ow sze prace urologiczne.

Dr. G rabow ski, (Lwów).
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Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego w dniu
17. III. 1926 r.

Przew odn iczący : kol. prof. M a j e w s k i .  Obecnych 94 członków.
P rzew odn iczący  zawiadamia) że by ły  członek Tow. ś. p. 

kol. Zanietowski zostawi! dla Tow. lek. bardzo cenny legat w po
staci księgozbioru liczącego około 500 tomów. E x praesidio  zęstato 
wysłane do wdowy po ś. p. Zanietowskirn podziękowanie za  dar.

Kol. Chudyk Juljan został p rzy ję ty  w  poczet członków Tow.
KoŁ W  i e 1 s k i i kol. doc. A r t w  i ń s k i p rzeds taw iają  cho

rego z uleera syringom yclicu  na małżowinie usznej, zagojone po 
naświetlaniu Roentg. rdzenia pacierzowego. (Rzecz przeznaczona 
do druku).

Kol. prof. S z u m o w s k i  w yg łasza  odczyt 9  t . : Racjonalizm  
i em piryzm  w m ed ycyn ie  i w  je j historji (drukowano w Nrze 19 
P . G. L.).

W  d ysku s ji kol. B l a s s b e r g  zaznacza, że śeisły S z u f lad 
kowy podział i rozróżnianie między czystym  empiryzmem a racjo
nalizmem są wprawdzie historycznie możliwe, atoli w medycynie 
współczesnej nie da ją  się. konsekwentnie przeprowadzić, ponieważ 
treść ich uległa przekształceniu. Na przykład  indywidualna empirja, 
jako związana z indywidualncm doświadczeniem, intuicją, biegło
ścią i t. p. uległa znacznej zmianie dzięki temu, że rozwój druku 
i p rasy  umożliwił nowe zbiorowe korzystanie  z licznych cudzych 
doświadczeń i spostrzeżeń a nauki eksperymentalne i s ta tys tyka  
s tw o rzy ły  możność dowolnego w yw o ły w an ia  dowodzonych 
zjawisk w  danych w arunkach, p ra ż  możność krytycznego 
spraw dzania  lub ko rek tu ry  poczynionych spostrzeżeń. Tak 
samo niema dziś m ow y o p ierwotnym czysto  aprioris tycznym , fan
tas tycznym  racjonalizmie a empiryzm i racjonalizm są obecnie 
ściśle i n ierozerwalnie zc sobą splecione. Szczepienie ochronne 
przeciw  ospie, przytoazone przez prelegenta jako przykład  czyśtej 
empirji, uw aża  profesor duński P e t  r e n  w ręcz  przec iw nie-za  ty 
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pow y przykład  przesunięcia się Kranie między leczeniem empi- 
rycznem i racjonalnem.

Kol. prof. B u j w i d :  Dzisiejsza m edycyna  nie może zadow o
lić się ani empiryzmein ani racjonalizmem. Nie zawsze można w y 
konać doświadczenie, k tóre  w y s ta rc z y  jako dowód. Niejednokrot
nie obrać  trzeba  metodę, k tó ra  zbliża medycynę do nauk ścisłych, 
jest nią metoda s ta tystyczna . Tylko na podstawie s ta tystyki roz 
strzygnąć  można o korzyści lub bezwartściowości niejednej me
tody. Szczepienia ochronne zapomocą szczepionek i surowic, sto
sowanie metody P as teu ra  przeciw  wściekliźnie oparty  się tylko 
na metodzie s ta tystycznej.

Kol. doc. Z i e l i ń s k i  jest zdania, że raczej należy tu mówić 
o teorji i p raktyce, aniżeli p rzeciw staw iać  racjonalizm i empiryzm 
zw łaszcza w  dawnej medycynie.

W  dalszej dyskusji, przemawiali kol. Fiscnbcrg, Hirsch i p re 
legent.

Kol. S c h w a r t z  w ygłasza  odczyt: „O działaniu podskór
nych w strzykiw a li roztw oru radu". (Przeznaczone do druku).

Dyskusji po odczycie nie było.
Sekretarz  Dr. Pawlas.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 12 m arca 1926 r.

P rzew odn iczący  Kol. G r e k ,  obecnych 94 członków.

1. Kol. L a c h m u n d przeds taw ia  chorą, operow aną z po
wodu torbieli k rezkow ej (prof. T. Ostrowski). Guz ten dolegał 
chorej od dzieciństwa, a ostatnio powiększył się do wielkości 
główki dziecka; daw ał się on w yczuć  przy  badaniu jako kulisty 
twór w  pedżebrzu lewem, przesuw alny  ła tw o ku dołowi do miedni
cy i na p raw o poza linję ś r o d k o w ą 1 ciała. Badanie funkcjonalne 
nerek  oraz pyelografja nie w y k aza ły  zmian nerki lewej, badanie 
ginekologiczne w sk azy w a ło  na związek guza z macicą. Laparo- 
tomja w y k aza ła  torbiel, umiejscowioną pozaotrzew now o w  oko
licy f te w ra  diiodeno-jcjunalis między blaszkami krezki jelita 
czczego oraz  okreżnicy. Guz ten dał się w  całości w yłuszczyć  
przy  zachowaniu naczyń, niezbędnych dla odżywienia jelit.

Badanie histologiczne torbieli, wypełnionej mętnym żółta
w ym płynem w ykaza ło ,  żc sk łada  się ona nazew nątrz  ze zbitej, 
szklisto zmienionej, częściowo zwapnialej tkanki łącznej, ku w e 
w ną trz  z tkanki ziarninowej, w ras ta jące j w  s tare  złogi wlóknika. 
Torbiel pow sta ła  więc na tle pierwotnego w ylew u krw aw ego.

2. Kol. W. ,1 a n u s z w y g łasza  w y k ład  pod ty t . : Zm iany  
unatom o-patologiczne, w yw ołane glistam i w św ietle now oczesnych  
badań eksperym en ta lnych  oraz spostrzeganego m aterjaln własnego.

Ustalenie szeregu c iekawych faktów, stwierdzonych w  no
woczesnej biologji paso rzy ta  — glisty ludzkiej oraz  szereg now
szych zmian anatomicznych, opisywanych w  bieżącem piśmien
nictwie lekarskiem, a w reszcie  sposobność stwierdzenia  n iezw yk
łej zmiany, w ystąpienia  której dotychczas nikt nie łączy! z obec
nością glist ludzkich skłoniły mówcę do obszerniejszego omó
wienia biologji glisty.

Z punktu widzenia aiiatomo-patologicznego ogłoszone do
tychczas opisy p rzypadków  zachorzeli, spow odow anych  glistami 
ludzkiemi, da łyby  się ująć w cz te ry  grupy.

Do pierwszej grupy należą przypadki, w  k tórych glisty 
przenikają ze s t rony  przewodu pokarm ow ego w miejsca ustroju, 
w k tórych stwierdzenie  ich najmniej może być spodziewaneni, jak 
naprzyk lad  w b rod aw ce  Vatera, w  drogach żółciowych i to naw et 
w ątroby, w  przewodzie  trzustkow ym  Virsungiani lub naw et w ży
le wrotnej (T o b i c z y k). S łow em  spotykam y w  piśmiennictwie 
lekarskiem opisy s tw ierdzanych  glist omal że nie we wszystkich 
narządach  ustroju ludzkiego, a mianowicie: w ptueach. opłucnej, 
tętnicach, w  trąbce Eustachiusza, albo naw et w  jajowodach Fal- 
lopi (Nacker). P a y e r  opisuje naw et stwierdzenie trzech glist 
w umięśnieniu piec u chorego, zmarłego z powodu psoitis purn- 
lenta. w drugim jego przypadku glista p rzedosta ła  się z gardzieli 
w mięśnie szyi i przebiła  się aż do kanału  kręgowego, powodując 
śmiertelne zapalenie opon. Również w  polskiem piśmiennictwie 
s tarszem  znajdujemy podobną wzmiankę Jana  Zinaczyńskiego, za 
tytułowaną „O wyjściu przeotok robaków" w której opisuje swo
je spostrzeżenia  w  nas tępujących słowach: „Domyślać się w y 
pada, żc to by ła  perityphlitis, a robaczki musiały mieć źródło jak 
zwykle w kątnicy, przez k tórą  przesunęły się do jamy brzusznej, 
w zniecając zaognienie. Lancetem ropni o tw orzyłem, w  której ropa 
strumieniem w y try s ła ,  postrzegłem w  niej robaki" (postrzeżenia 
n iektórych lekarzy  zebrane  przez A. Adamowicza r. 1862 T. V. 

"s tr .  54—56).
P odobne w ykazanie  obecności glist w  najrozmaitszych na

rządach i tkankach ciała ludzkiego oraz  charak te r  zmian spow o

dowanych przez te glisty daje się w y tłum aczyć  najnowszymi po
glądami na sposób pasorzytow ania  glist ludzkich.

W edług tych badań glista ludzka przedostać się może do 
najrozmaitszych narządów  nietylko w  postaci glisty dorosłej ale 
w ędruje  naw et  w  ustroju w  częściacli odległych od przewodu 
pokarm owego w  postaci larw. Z prac F u l l e b o r n a  wynika, że 
w  rozwoju glisty ludzkiej nie s twierdzono istnienia tak zwanego 
gospodarza przejściowego.

M ów ca omawia szczegółowo biologję la rw y  glisty ludzkiej 
oraz zdolność tychże do odbywania  w ędrów ek  w  ustroju zw ie
rzęcym.

Zasługa w ykazan ia  w ędrow ania  larw  glisty ludzkiej w ustro
ju zw ierzęcym w  okresie przedosiedleńczym w  jelitach cienkich 
należy się przedew szystk iem  badaczom amerykańskim S tew w ar-  
d‘o Joshida, Ransonowi, i w reszcie  Fullebornowi, Hoppli i Nettes- 
sbeiin‘owi w  Europie. Liczne badania, potwierdzające badania 
wspomnianych uczonych, zw róciły  w iększą uwagę na rozwój 
wszystkicli wogóle pasorzy tów  ludzkich. I tak F  u I e b o r n 
stwierdził podobną w ęd ró w k ę  również dla zarodków  mątwika  v. 
w ęgorzyka  k iszkowego (strougyloides), badanie k tórego eksp e ry 
mentalne na psach dowiodły, że potencja nabłonka rzęskow ego 
dróg oddechow ych jest zupełnie w y sta rcza jącą  do w yksztuszan ia  
la rw  aż do gardzieli.

L a rw y  glisty  psiej zostają  za trzym ane w  narządach  przez 
o tarbiająeą tkankę, co spow odowane b yw a prawdopodobnie w ięk
szą toksycznością ich w porównaniu z larwami ludzkiemi. Silniej 
zaznaczające się zapalenie odczynowe również przem awia za tern. 
L a rw y  glisty ludzkiej, nie posiadając wspomnianych właściwości, 
odznaczają się słabszą  zdolnością prześw idrow yw anie  się i k rą 
żą przez pewien czas w  krwiobiegu, aby  w reszcie  być  wydalone- 
mi drogą płuc do przewodu pokarmowego.

Przem ija jący  pobyt larw glist ludzkich w  krwiobiegu ogól
nym utrudnia dotychczas w ykazanie  ich obecności w  tkankach 
ustroju ludzkiego, ale znalezienie niekiedy glist ludzkich w  miej
scach najbardziej odległych może w ytłu m aczy ć  jedynie s tw ierdzo
ny  fakt w ędrow an ia  ich larw  w  ustroju zw ierzęcym  eksperym en
talnym.

D ruga grupa schorzeń według podziału anatomo-patologicz- 
nego w yw ołanych  glistami ludzkiemi wykazuje  zmiany zatrucia 
ogólnego, a które w ystępują  p rzew ażnie u dzieci. W edług  Schloss- 
mana przejawia się ta  grupa schorzeń objawami zatrucia, i to naj
częściej niepokojem ruchow ym  jakoteż psychicznym, k tórym  
zw ykle tow arz y sz y  podniesiona ciepłota, a zdaniem Flury, spo
w odow ane zostają one w zm ożoną przemianą wydzielanych sk ład
ników przez glistę ludzką.

Do trzeciej g rupy  tych schorzeń zaliczylibyśmy zniedroż- 
nienie jelita cienkiego, spow odowanego skłębionemu glistami, k tó
re  zw ykle zam ykają  światło  jelit, dając w  ten sposób objawy 
ugrzężnicnia w  jelicie ciała obcego lub objaw y zniedrożnienia pa- 
ralityczuego. Do tej g rupy  odniósłbym także przypadek skrętu 
jelit kol. C h r a p k a ,  przedstawionego na Ii. posiedzeniu Tow. 
Lek. w  r. 1926, spow odow any  glistami ludzkiemi, powstanie k tó 
rego t łumaczyłbym szkodliwym działaniem składników w ydzie la
nych przez glistę ludzką co w ykazane  zostało farmakologicznie 
przez Flury (na układ ne rw o w y  pozaje litowy, jak splot t rzew ny, 
plexus Solaris, jakoteż na układ nerw owy śródścienny jelitowy, 
podśluzówkowy plexns snbnnicosits, albo wśródmięśniowy, plexus  
m yeiitericus). Nadwyrężenie tych splotów powoduje niewątpliwie 
zniedrożnienie czynnościowe (ileus functionalis) bez wybitniejszych 
zmian anatomicznych, w  sam ych jelitach, co naturalnie p ro w a 
dzić może w obec  skłębień glist ludzkich w  świetle  jelit do łatwiej
szego skrętu  lub zwęzlenia.

Do czw arte j  grupy należą przypadki, w  k tórych w ystępują  
już wybitne zmiany anatomiczne, w yraża jące  się bezpośredniem 
uszkodzeniem przez glisty ścian jelitowych, spow odowane po- 
przedniem zadziałaniem cliemicznein wydzielanych składników 
toksycznych z następnym urazem na drodze mechanicznej.

Do tej g rupy  odnoszą się spostrzegane przypadki mówcy, 
w  których n iezw ykłość zmian anatomicznych, częściowo jeszcze 
przez nikogo z autorów  nic w ysunię tych zachęca do icii om ó
wienia.

P ie rw szy  przypadek do tyczy  kobiety, u k tórej na sekcji 
stwierdził J. z a raz  po otwarciu jamy brzusznej obecność wolno le
żących glist ludzkich pomiędzy poszczególnemu pętlami jelit. K. 
T a k c u c i i i  w  świeżo ogłoszonej p racy  w  Virch. arcli. z roku 
1925 zw raca  uw agę na rzadkość s tw ierdzonych niewątpliwie 
w jamie brzusznej wolno leżących glist ludzkich. Inny autor A l 
fo i c k i  w dysertacji  z roku 1917 zebrał z piśmiennictwa św ia to 
w ego 50 przypadków  opisów przedzieżgnięcia się glist ludzkich 
do jam y brzusznej. Do tej ilości nie wliczył naturalnie przypadków  
z piśmiennictwa polskiego, ogłoszonego przez prosek to ra  Szpitala
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Lw ow skiego  L o n g i n a  F e i g e l a  i Prof. H o r n o w s k i e g o.
Wyniki badania pośmiertnego oraz  histologicznego s tw ie r

dzają w przytoczonym przypadku, że w yk azane  zmiany m artw icze 
b łony śluzowej i mięśniówki jelit w obec  braku stwierdzenia  jakich
kolwiek innych zmian chorobow ych oraz  ujemnego badania b a 
kteriologicznego krwi i żółci pozwalają odnieść ten przypadek do 
czw arte j  grupy podziału anatomo-patologiczncgo. P o dan y  obraz 
anatom iczny potw ierdza  przy taczane  dane z piśmiennictwa o szko- 
dliwem działaniu glist ludzkich, które prow adzi nietylko do po
wstania  m ar tw icy  błony śluzowej, a naw et i do przebicia, co za
leżeć może również, jak n iektórzy  przypuszczają ,  od pokąsań 
ściany jelita z następow em  zadziałaniem jadu toksycznego w y 
dzielanego przez glisty ludzkie. T  a k e u c h y  zw raca  uw agę na 
działanie w ybiórcze jadu wydzielanego przez glisty ludzkie, k tó
re powoduje powstanie m ar tw icy  miejscowej błony śluzowej oraz 
za m artw icę  w a rs tw y  mięsnej bez w y raźn y ch  cecli zapalenia rop
nego. P adania  eksperymentalne F 1 u r y nad działaniem toksycz- 
nem glist ludzkich na błonę śluzow ą w arg , języka i wogóle tkan
ki łącznej dowiodły, że jest ono zdolne w y w o ły w a ć  rozległą  m ar
twicę. W  drugim i trzecim przypadku uderza ły  uw agę w y s tęp o 
waniem innego rodzaju zmian anatomicznych w  przew odzie  po
karm ow ym . Dotyczy p ie rw szy  z nich 18-lctniego chłopca, który  
p rzys łany  został do Zakładu z rozpoznaniem kliniczncm: zapa
lenie ropne opłucnej, k tóre  to rozpoznanie sekcja potwierdziła, 
a nadto  znaleziono w  przewodzie  pokarm ow ym  znaczną ilość glist 
ludzkich przeszło 100 sztuk, sam a zaś błona śluzowa jelit cien
kich niemal w  całej swej rozciągłości jest gąbczasto  zmienioną 
oraz  w ało w ato  uniesioną, na powierzchni k tórej znajdują się b a r 
dzo liczne pęcherze i pęcherzyki gazow e wielkości z iarnka prosa 
aż do wielkości wiśni, p rzew ażnie  gęsto usadowionych obok sie
bie. P od czas  ucisków nie dają się one przesunąć  względem, siebie. 
W ypełnione są one gazem bezwonnym.

W  drugim przypadku, jakgdyby  w myśl słuszności prawu 
dnpliciias casiium, stwierdzono również podobno zmiany anatomicz
ne w obecności glist ludzkich. Stwierdzenie jednoczesne obec
ności glist i wystąpienia  odmy pęcherzykow ej pozwala myśleć 
o związku pochodnym między odmą p ęcherzykow ą a glistami, k tó 
re m ogiy  być  pow odem  przedew szystk iem  przekrwienia ,  które, 
powodując znacznego stopnia jej rozpulciuiienie i złuszczenic n a 
błonków, sprzy ja  w targnięciu  drobnoustro jów  do głębi tkanki, 
a tern samem także do szczelin chłonnych ewentualnie także do 
naczyń krwionośnych.

Badanie d robnow idow e w  omaw ianych przypadkach  w y k a 
zało, że  zmiany pęcherzykow e co do czasu pow stania  sp raw y  
pochodnej są  zmianami świeżemi, co też  rzuca  również pewne 
światło  na sposób pow staw an ia  pęcherzyków  gazow ych.

P a togeneza  odmy pęcherzykow ej b tony śluzowej jelit tłu
m aczy jej powstanie dw om a teorjarni zasadniczemi: 1) m echa
niczną, w edług  której gaz ma się p rzedos taw ać  ze s trony  światła 
jelit i 2) teorją  drobnoustrojową, w edług  k tórej powstanie  gazów  
zależy od przeniknięcia do tkanek drobnoustro jów, zdolnych do 
w y tw a rzan ia  gazów.

Znaczna ilość s tw ierdzonych glist w  omawianych p rzyp ad 
kach pozw ala  prelegentom w ysunąć  przypuszczenie  ewentualności 
toksycznej, w edług k tórej czynnik chemiczny, działa jąc^ w y b ió r
czo na naczynia, powoduje icli porażenie z nas tępow ą martwicą 
pow ierzchow ną uabtonka, co niewątpliwie prow adzi do ułatwio
nego przenikania drobnoustrojów, zdolnych do w y tw a rz a n a  gazów  
do tkanek. W  przebiegu zakażeń glistami ludzkiemi uwzględnić n a 
leża łoby  oprócz działania toksycznego w ydzieliny  tych pasorzy- 
tów, tak że  dopuszczalną ewentualność pokąsania btony śluzowej, 
co u ła tw ić  może powstanie odm y pęcherzykow ej.

P rzy toczo ne  opisy zmian anatom icznych dowodzą, że ten 
dział patologii nie jest op racow any  w  w yczerpu jącym  stopniu, 
a spostrzegane zmiany polegają nietylko na zw ykłem  uszkodzeniu 
mechanicznem błony śluzowej, ile raczej pow odow ane są powa- 
żneipi zaburzeniami złożonemi. Zmiany te w  najrozmaitszych oko
licznościach dają ' takie bogac tw o  obrazów  anatomicznych, że n a 
suw ają  niekiedy lekarzowi tak  obfite ob jaw y kliniczne, o zupełnie 
niespodziewanym przebiegu, iż utrudniają trafność i ścistość ro z 
poznania za życia. P rz yp adek  prelegenta  odmy b y tby  dalszym 
przyczynkiem  do etjoiogji i pa togenezy  odm y pęcherzykow ej w o 
góle a w  szczególności jelit.

W  d ysku s ji  kol. W ę g r z y n o w s k i  przypomina, że przed 
3 Jaty przedstawiał chorego chłopca 1. 18, któremu przez pęcherz 
w yd os taw a ły  się glisty.

Koi. N o w i c k i  podnosi wielką ilość powikłań, mogących 
być wywołanemi glistami. Janusz  ostatnio miał dwa przypadki 
pneumatoz, o których jednak trudno powiedzieć, czy stoją w łącz
ności z glistami. Teorja  mechaniczna odm y pęcherzykowej winna 
upaść: odmy te wywołane są przez gazy, w ytw arzane  przez bak

terie; w jednym przypadku  na  sekcji stwierdziliśmy, że bileterami 
coli wywotało pneuinatozę; badanie gazu potwierdziło nasze p rzy 
puszczenie. Początkowo glisty wywołują przekrwienie, a następ
nie odmę pęcherzykową.

Kol. D ę b i c k i  podnosi, że badanie promieniami Roentgena 
może przyczynić  się do rozpoznania glist. Zwykle w ykazanie  glist 
niema większego znaczenia, jednak zna  kilka przypadków, w któ
rych w ykazanie  roentgenologiczne glist wspomogło znacznie roz
poznanie niejasnego schorzenia.

Kol. O s t r o w s k i  T a d e u s z  podnosi, że na stole opera
cy jnym  często spo tykam y glisty w miejscach urazowych, w rop
niach, wolno leżące. Podnosi, że przy zapaleniu w yrostka  robacz
kowego częściej występuje toksyczne podrażnienie, niż mecha
niczne.

Kol. W ę g ł o w s k i  zaznacza, że niekiedy glisty m echa
nicznie za tyka ją  światło kiszki.

Kol. P i s e k  podnosi, że au to rzy  am ery k a ń scy  stwierdzili 
20“/i* p rzypadków  appendicitis, polegającej na obecności o xyuris  
vennicularis. W szys tk ie  robaki mają w łasność  w ciskania  się: znane 
są przypadki dostania się robaków  do krtani.  W obec tego, że hi- 
rudyna zapobiega krzepnięciu krwi, zapytuje, czy  ascaridyria nie 
zawiera też czynników podobnych.

Kol. Z i e m b i c k i  w yjaśnia  podobieństwa i różnice obleń- 
ców i pijawek.

Poza  tem przemawiali jeszcze kol. S a b a t o w s k i ,  C li r a- 
p e k  i N o w i c k i .

Kol. J a n u s z  w  odpowiedzi zaznacza, że należy przede- 
wszystk iem pamiętać, że siedzibą glist ludzkich jest zw ykle  górny 
odcinek jelit cienkich, skąd dopiero pod w p ły w em  rozkładającej 
się treści pokarmowej łub z powodu podania środków  przeciw- 
glistnyeh, robaki zmuszone są uciekać z niemiłego dla nich ś ro 
dowiska — i dążą  zw ykle  ku górze do gardzieli albo ku doiowi 
w kierunku kątnicy. Znajdywanie icli w  tych miejscach jest zw ykle 
rzeczą przypadkow ą, a będąc zmuszono do ucieczki z górnego od
cinka jelit są one jakgdyby  odurzone i mniej żyw otne. Z tego po
wodu też prelegent uważa, że w ysunię ty  c iekaw y skądinąd mo
ment p rzez kol. Chrapka, najmniej może być  dostosow any do 
obecności glist ludzkich w  odcinku dolnym jelit. Z tego samego 
powodu uważa, że i w  patogenezie zapalenia w y ro s tk a  robaczko
wego odgryw ają  one znaczenie mniejsze, niż dotychczas im p rzy 
pisywano. W  3-ch przypadkach  w ycię tych  w yro s tk ów  robacz
kow ych  przez prof. Schlossmana nie w y k a za ły  w badaniu histo- 
logicznem, w ykonanem  przez  prof. Asclioffa zmian wybitniejszych, 
co zrozumiałem jest, jeśli się uwzględni nowoczesne z a p a t ry w a 
nia na patogenezę zapalenia w y ro s tk a  robaczkow ego, k tó ra  prze- 
dew szystkicm w  upośledzonej kurczliwości mięśniówki w  nas tęp 
stwie rozrostu tk. łącznej w  miejscu p rzeby tego  stanu zapalnego 
lub w e  w rodzonych  zros tach  dokoła w y ros tka  robaczkow ego upa
trują najgłówniejsze podłoże do w ytłum aczeniu  pa togenezy  zapa
lenia w y ros tka  robaczkowego.

Do pęcherza m oczow ego dostają się glisty zw ykle  przez 
przetoki łączące jelita z pęcherzem  moczowym.

K. T y szk a , sekretarz  doroczny.
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