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Stosowanie na szerokag skale szczepien ochronnych prjfjiciw-
ptoniczych metodg Dickéw, potgczone jest z szeregiem objawéw od-
czynowych. Toksyna paciorkowcowa, stanowigca materjat szcze-
pienny, poza odczynem miejscowym i ogélnym moze dziata¢ bez-
posrednio na narzady poszczegélne. W szeregu tych narzaddw,
wrazliwych na rozmaite substancje trujgce (toksyny), najtatwiej
jest bada¢ czynno$é nerek. Systematyczne badanie moczu przed
szczepieniami, jako tez w rozmaitych okresach szczepien i po ich
ukonczeniu pozwoli wysnué¢ odpowiednie wnioski w tej sprawe.

Z licznych spostrzezen, dokonanych w Rosji (Gabryczewski)
wiemy, ze szczepionka paciorkowcowa w postaci szczepionki prze-
ciwptoniczej Gabryczewskiego, poza szeregiem objawéw toksycz-
nych ogélnych, moze powodowa¢ biatkomocz i zmiany zapalne
miSszu nerkowego. Pismiennictwo polskie zaznacza tez fakt od-
czynu nerkowego po zastosowaniu szczepieA Gabryczewskiego.
Serkowski podaje przypadek zapalenia nerek po jednorazo-
wetn zastrzyknieciu 0,5 cm. sz. szczepionki Gabryczewskiego
dziecku 4-letnicmu, ktére przedtem miatlo mocz prawidiowy.
Roszkowski i Czarkowski spostrzegali krotkotrwaty
biatkomocz (mijajacy w ciggu dni kilku) jako jeden z objawéw od-
czynowych po zastrzyknieciu szczepionki Gabryczewskiego. Po-
dobne zmiany odczynowe po zastosowaniu szczepionki Gabry-
czewskiego sg dla nas catkowice zrozumiale, gdyz obecnie wiemy
dobrze ze zawierata oiia tez i toksyne ploniczg. Rozmaita czesto$é
i miara objawéw odczynowych wogéle (i odczynu nerkowego ja-
ko czesci tych objawéw odczynowych) zalezata od rozmaitej sity
toksyny w poszczeg6lnych seriach szczepionki. Ze sita ta byta
rozmaita, potwierdzi¢ to moze np. spostrzezenie Roszkow-
skiego i Czarkowskiego, w ktéorcm dwukrotne zastrzyk-
niecie szczepionki Gabryczewskiego (0,25 i 0,5) dziecku z biatko-
moczem 0,5°00 (bez wateczkéw) nietytko nie zwigekszyto objawow
nerkowych lecz nawet nie przeszkodzito catkowitemu zniknieciu
biatkomoczu w okresie szczepien.

W celu wyjasnienia odczynu nerkowego na toksyne pacior-
kowcowa po szczepieniach podtug metody Dick‘6w poddino ba-
daniu 61 przypadkéw szczepionych Dawka toksyny (wyrobu
Panstwowego Zakladu Higieny) byta nastepujaca: 1-sze szczepie-
nie 500 jednostek skoérnych, 2-gie — 1000; 3-cie — 2000.

Badanfe wykonywano przed rozpoczeciem szczepien (z ma-
temi wyjatkami) oraz po kazdem szczepieniu. Przy badaniu brano
Pod uwage biatko (gotowane z kwasem octowym i z kwasem
sulfosalicylowym) oraz zmiany osadu moczowego. Te ostatnie no-
towane doktadnie, uwzgledniajagc poza zmianami jakoSciowemi wa-
hania iloSciowe poszczegélnych czesci sktadowych (krwinki czer-
wone i biate, komorki okragte oraz wateczki).

Z 61 przypadkéw badanych w ten spos6b w 28 przypadkach
(45.9%) mocz nic dat zadnych zmian. Zmiany w pozostatych 33
Przypadkach (54.1°/n) zaznaczaty sie w sposéb rWflaity, jakosco-
wo i iloSciowo.

Uogélniajac te wyniki stwierdzi¢ nalezy, ze:

Obecnos$é¢ biatka stwierdzono w 19 przypadkach:
w 17 jako $lad w 2 iloSciowo (w jednym 0,06°00, W drugim 0,03°/00).
Zmiany wystepowatly po 1l-em szczepieniu w 6-ciu przypadkach,
Po 2-em w 8-miu, po 3-ciem w 5-ciu.

Wateczki wystagpity w 5-ciu przypadkach. Wytacznie
szkliste stwierdzono w 3-ch przypadkach (przyp. 57, 66, 76), ziar-
niste w jednym (przyp. 61), w jednym (przyp. 41), szkliste, ziar-

niste i nabtonkowe. Zmiany te wystapity w 4 przypadkach po
2-em szczepieniu, w jednym (przyp. 70) juz po 1l-em.
Krwinki czerwone wykryto w 20 przypadkach.

W 3-ch w osadzie stwierdzono przed szczepieniem pojedyncze
na preparacie, ilos¢ ich po szczepieniach zwiekszata sie znacznie,
w Pozostatych 17-tu przypadkach krwinki zjawialy sie w mniejszej
lub wiekszej ilosci dopiero po szczepieniach. Przypadek 21 wy-
tagczam do oddzielnego omdwienia.

Leukocyty zwiekszyty sie iloSciowo w 16-tu przypad-
kach. Notowane przed szczepieniem, od pojedyfczych w preparacie
dochodzity niekiedy do kilkudziesieciu w polu widzenia. Jedno-
cze$nie ze wzrostem ilosci leukocytdw spostrzegano w szeregu
przypadkéw zwiekszenie ilosci komorek okragtych.

Nie podajac wynikéw badan wszystkich przypadkéw, w ta-
blicy zatgczonej ograniczam sie do przypadkéw bardziej charak-
terystycznych.

Tablica wykazuje, ze normalny przed szczepieniami mocz,
po szczepianiach dawat niekiedy wybitny odczyn ze zmianami od-
powiadajgccmi zmianom rozmaitych tj péw. Wobec tej rozmaito$-
ci zmian mozna przepuszczaé, ze toksyna w przypadkach po-
szczegblnych moze dziataé na rozmaite czesci nerek; rdznice te
zaleze¢ moga od osobniczych wtasnos$ci kazdego poszczeg6lnego
ustroju. Odczyn wystapi tam gdzie jest loeus lginoris resistentiae.

Patrz tablica str. 588.

Zmiany miedniczkowe mozna tez traktowaé jako wynik
uczynnienia utajonego zakazenia, ktére w tych warunkach dawa-
to obostrzenie.

Co do trwato$ci odczynu nerkowego, to stwierdzi¢é mozemw
ze przewaznie nie trwat on czas diuzszy, ustepujac po zakoncze-
niu szczepien. W poszczeg6lnych przypadkach jednakze' moze on
pozostawa¢ dtuzej, az do kilku tygodni, zwtaszcza gdy chodzi
o objawy miedniczkowe. (przyp. 31 i 20). W przypadkach ilosciowo
okre$lonego biatka oraz wateczkéw dalsze szczepienia przery-
wano.

Aczkolwiek zasadniczy typ zmian zwykle szedt w Kkierun-
ku wzmozenia sie zmian moczu, jednakze spostrzegano przypadki
pojedyncze (przyp. 21) w ktdérych poczatkowe zmiany osadu, po-
mimo zastosowania toksyny, wyraznie sie zmniejszyly. Poréw-
nanie odczynu nerkowego z innemi objawami odczynowemi nie

wykazato réwnolegtosci.
Zestawiajgc catoksztatt odczynu nerkowego po szczepie-
niach metodag Dick‘9w nalezy dojs¢ do wniosku, ze moze on

w znacznym odsetku przypadkéw wystepowaé w postaci wybit-
nych zmian rozmaitego typu. Ta okoliczno$¢ winna byé uwzgled-
niona zwtaszcza przy stosowaniu szczepien ~masowych, gdzie
zmiany nerkowe moga przej$¢ niespostrzezone.

Pismiennictwo.

DGabryczewski: Medic. baktieriologija. Moskwa 1909. —2) Ro s z-

kowski i Czarkowski: Przegl. Pediatryczny 1911, T. IIl. — 3) St
Serkowski: Wakcynoterapja. Warszawa 1913.
Wiadystaw STERLING. Warszawa.

Napady snu i gorgczki w padaczce (Hypnolepsia epilemca
febrilis *).

Napadowe stany snu w przebiegu padaczki naleza do zja-
wisk oddawna znanych i doktadnie zanalizowanych. W ostatnich
czasach pod wptywem prac Friedmann‘a, Bonhoeffor a, RedliclYa,
Saucrki i innych uwidacznia sie w nauce stuszna tendencja do
wyodrebnienia z tycli napadéw pod nazwg hypnoiepsji okre-
sowych zamroczen sennych u dzieci, odznaczajgcych sie szcze-
g6lng czestotliwo$cia, brakiem momentu dziedzicznego i jakiego-
kolwiek upo$ledzenia psychiki, zachowaniem reakcji Zrenic, nie-
poddawaniem sie leczeniu bromem i luminalem i samoistnem uste-
powaniem w okresie dojrzewania ptciowego. Pozostatg grupe na-
padowych stanéw snu w padaczce okresla sie dotad nazwg na r-
kolepsji epileptycJEf. Wydaje mi sie stuszne jednak, aby naz-
we ,narkolepsjill zarezerwowa¢ wytacznie dla stanéw patolo-
gicznych, odpowiadajacych postaci klinicznej opisanej przez G e-
lineau, ktérej autonomja jako odrebnej jednostki chorobowej sui
geyeris w Swietle badan tat ostatnich nie ulega zadnej watpliwosci,
za$ dla objawowych stanéw okresowego snu w padaczce,
histerji i innych cierpieniach proponuje termin hypnoiepsji,
ktérym postugiwaé sie bede w pracy niniejszej. Bezposrednim jed-
nakowoz powodem publikacji niniejszej nie sg padaczkowe stany
hypnoleptyczne, ale state ich wystepowanie tgcznie z okre-
sowemi stanami goragczki, skojarzenie kliniczne, dla kto-

*) Wedtug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Neuro-
logicznem z d. 16 lutego 1925.
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rego analogii nie udato mi sie odnaleZz¢ w dostepnem mi piSmien-
nictwie.

Objawy powyzsze spostrzégalem u 38-letniego mezczyzny,
kpry zglosit sie ze skargami na bole gtowy, kiucie w palcach
dtoni oraz bole w koriczynach gérnych i dolnych. Bole gtowy nie
sg state, wystepujg kilka razy na miesigc, umiejscowione s3g naj-
czeéciej w lewej okolicy ciemieniowej, trwajg zazwyczaj po Kkilka
godzin — bez nudnosci, wymiotéw i Swiatlowstretu. Podobno nie-
kiedy bolowi gtowy towarzyszy obrzmienie lewych powiek, le-
wego policzka i lewej potowy obu warg. Od 6 lat miewa pacjent
krétkotrwate ,omdlenia" z zupeinag utratg przytomnos$ci i z cat-
kowitg amnezjg nastepcza, ktére zdarzajg sie w najbardziej rézno-
rodnych odstepach czasu, poczatkowo 2—3 razy w miesigcu,
w ostatnich czasach nieco czesciej (I do 2 razy na tydzien). Napa-

déw drgawek nigdy nie miewat. Pochodzi z rodziny obarczonej
pod wzgledem neuropatycznym: matka cierpi na migrene; jeden
z braci na typowa padaczke. W dziecifistwie przechodzit ciezka
ptonice, w 21-ym roku zycia zapalenie ptuc, przed 3 laty grype.
Zawsze byt bardzo watty i stabowity. Nie pali, nie pija, wene-
rycznych choréb nie przechodzit.

Badanie objektywne dokonane po raz pierwszy w dii. XI1.

1924 roku stwierdzito nieznaczne zmiany w obrebie prawego sta-
wu barkowego (ograniczenie ruchdw i krepitacje). Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Nerwy czaszkowe w porzadku. Sita miesnio-
wa zachowana. Czucie normalne. Odruchy $ciegnowe umiarko-
wane, skorne stabe. Psychika: nastroj lekliwy i zlekka przygne-
biony.

W dniu 12, XII. 1924 r. chorego nagle popotudniu chwycit
b6l w lewg okolicy ciemieniowej, poczcm chory zapadt w gte-
boki sen, ktéry trwat niespetna godzine. Zaniepokojona tym obja-
wem zona zalozyta choremu termometr i stwierdzita podniesienie
cieptoty do 38,7". Celem sprawdzenia wymiku termometr zakta-
dany byt kilkakrotnie podczas okresu snu — i cieptota stale wy-
miesita 38,7". W kilka minut po przebudzeniu sie chorego termo-
metr stwierdzit 3S,2", za§ w 10 minut potem stan byt juzjjzupeinie
bffzgoragczkowy (36,6°). Chory spal, gteboko chrapigc, z szczelnie
zamknietemi oczami w pozweji siedzacej, oparitsflj gtowe o 'Kra-
wedz stotu. Przebadanie byto szybkie z silnym bdlem glowy
w okolicy czotowej z zupetng nieSwiadomoscig wszystkiego, co
dziato sie¢ w okresie hipnoleptycznym. Od tego czasu w okresie
obserwacji prawie czteromiesiecznej chory przeszedt 11 takich
napadéw hypnoleptycznycli, z ktérych kilka spostrzegaferfi
osobiscie. Wiekszo$¢ atakdéw tych rozpoczynata sie od bolu prze-
waznie w lewej okolicy ciemieniowej, rzadnej w okolicy lewego
oczodotu, poczem chory natychmiast zapadat w sen, z ktérego
niepodobna byto go obudzi¢ nawet przez zastosowanie najsilniej-
szych bodzcéw. Nauczone dosSwiadczeniem otoczenie chorego na-
tachmiast zaktadato mu termometr, ktéry zawsze stwierdzat
znaczne podniesienie cieptoty, wahajgce sie w dotychczas spo-
strzeganych napadach pomiedzy 37,8“ a 40,2°! Podniesienie cie-
ptoty zjawiato sie natychmiast po zasnieciu i trzymato sie niemal
na jednej wysokos$ci podczas catkowitego trwania napadu hypno-
leptyczncgo. W ogromnej wiekszo$ci spostrzeganych napadéw
stan hiperpyreksji przedtuzat o kilka do Kkilkunastu minut ponad
okres trwania snu. Zaledwie w jednym ataku udato sie uchwycié
spadek cieptoty do normy na krétko przed przebudzeniem sie cho-
rego. Co sie tyczy samych napaddw hypnoleptycznycli, to trwaty
one od 1h do P/i godziny. Sen chwytat chorego zazwyczaj w po-
zycji siedzacej, z gtowa oparta o ramie lub o stét albo tez w po-
zycji lezacej, do ktérej zmuszat go boél gtowy, poprzedza.igcy” aw-
tze napad hypnoleptyczny. Sen ten pozornie réznit sie niewiele
od zwyktego snu fizjologicznego. Wyraz twarzy byt jak zwykle
lekliwy i jak gdyby zlekka bolesny. Oczy byty zawsze szczelnie
Przymkniete, katy ust zlekka opuszczane. W niektérych atakach
dawato sie stwierdzi¢ wyraznie obrzmienie lewych powiek, le-
wej potowy czota i lewej okolicy nadoczodolowej, ktére trwato
Przez krotki czas po powrocie do S$wiadomos$ci. Reakcja Zrenic
zlekka zwezonych byta przewaznie zachowana, niekiedy bardziej
opieszata niz w warunkach zwyktych — z.wtaszcza ZzZrenicy le-
wej. Bierne rozwarcie powiek podczas napadu snu nie powodo-
wato nigdy zawracania gatek ocznych ku goérze. Nigdy podczas
snu nie spostrzegano drzenia powiek, réwniez w zadnej innej dzie-
dzinie nie zauwazono nigdy jakiejkolwiek hyperkinezy w rodzaju
drzenia, drgawek lub innych ruchéw mimowolnych w koriczynach.
O ile napad rozgrywat sie w pozycji siedzacej, wtedy mozna byto
stwierdzi¢ niekiedy wzmozenie napiecia w muskulaturze przedniej
Powierzchni ud i ramion, o ile za§ chory zasypial w pozycji leza-
cej, muskulatura ciata byta zupetnie wiotka, jak podczas normal-
nego snu. Twarz zawsze byta ziemisto-blada, tylko wargi czasem
wykazywaty zabarwienie sine. Oddech byt chrapliwy i gtosny, ale
spokojny, gteboki i miarowy. Tetno przewaznie bylo nieznacznie
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przy$pieszone (82—94), zdarzaly sie jednak rzadkie napady ze
zwolnieniem tetna (do 68). Twarz, czoto i dtonie zawsze byty silnie
rozpalone, tak ze chory, juz na pierwszy rzut oka sprawiat wra-
zenie wysokiej gorgczki. Odruchy spojowkowe, rogéwkowe oraz
skérne bytly zazwyczaj stabe, natomiast $ciegnowe zawsze byty
wyraznie wzmozone. Wrazliwo$¢é czuciowa zawsze byta catko-
wicie zniesiona, i najsilniejsze bodzce bolo\t nie wywotywaty
zadnej reakcji i nie mogty przerwa¢ napadu snu. Kilkakrotnie po
obudzeniu sie z bélem gtowy chorego oftalmoskopowano, nigdy
jednak nie stwierdzono zadnych zmian na dnie oczu. Chory zasy-
piat zazwyczaj nagle, napady hypnoteptyczne poprzedzane byty
tylko przez wspomniane bole gtowy, nigdy za$ przez sennos$¢ lub
apatje; réwniez przebudzenie nastepowato zazwyczaj szybko. Na-
tomiast spadek cieptoty po przeminieciu ataku nastepowal za-
zwyczaj w postaci litycznej.

Poniewaz pacjent dotad nigdy nje przechodzit drgawek, za$
w wywiadach zanotowano tylko szereg réwnowaznikéw padaczko-
wych, dokonany zostat w celu stwierdzenia charakteru napadéw
hypnoleptycznycli w dniu 7. XIl. 1924 r. po raz pierwszy ekspe-
ryment hiperwentylacyjny. W pozycji siedzacej z re-
kami opartemi o uda polecono choremu wykonywaé¢ w odstepach
prawidtowych mozliwie jaknajgtebsze ekskursje oddechowe. Na-
wiasem wspomne, ze pacjent ani podczas okreséw hypnoleptycz-
nych ani w stanie normalnym nie wykazywat jednostronnych obja-
wow ostabienia mie$niowego, roéznicy w odruchach $ciegnowych
ani wzmozonej pobudliwo$ci miesni tub nerwéw na bodzce mecha-
niczne albo elektryczne. Juz po 6 minutach gtebokiego oddychania
wystapit do$¢ stabo zaznaczony objaw Chwosteka, ktorego
natezenie podczas nastepnych faz hiperwentylacji potegowato sie
tylko nieznacznie. Po 8 minutach wystgpit stan ogdlnego niepo-
koju i drobniutkie rytmiczne drzenie gtowy, tutowia i palcéw obu
dtoni. Po 9 minutach hiperwentylacji dato sie spostrzedz wyrazne
zamroczenie $wiadomosci, za$ po 11 minutach wystgpity wyrazne
drgawki kloniczne wylgcznie prawej konczyny gornej,
ogarniajagce przewaznie dystalny odcinek konczyny. Po 14 minu-
tach do drgawek tych dotaczyty sie nieznaczne drgawki prawego
uda i zupetna utrata przytomnos$ci, poczem hiperwentylacja zo-
stata przerwana. Drgawki ustaty po niespetna 3 minutach. Po
4'jtj minutach powrécita przytomno$¢, chory jednakze byt jeszcze
zanffliczony, pobudzony i drzat na calem ciele, skarzac sie na
b6l w okolicy czotowej. Eksperyment hiperwentylaoyjny powté-
rzono w nastepnych tygodniach jeszcze pieciokrotnie — zawsze
z wynikiem analogicznym — z tg tylko réznica, ze zaréwno stan
zamroczenia, jak i drgawki uwidoczniaty sie w nastepnych ekspe-
rymentach nieco wczeéniej: juz po 7—9 minutach, zawsze jednakze
drgawki kloniczne ogarniaty prawg koncayne
a 6r| a, rzadziej natomiast w razie przedtuzania hiperwentylacji
dotaczatyfeie drgawki kloniczne i prawej kohnczyny dolnej.

Po czteromiesiecznej obserwacji stracitem chorego z oczu.
Leczenie sedobrolem i luminalem ku kohcowi ostatniego miesigca
obserwacji doprowadzito ,,omdleniell do zaniku, za$ napady hipno-
leptyczne staty sie bardzo rzadkie.

Cecha, wyrdzniajacg obserwacje niniejszg, jest wspdirzed-
ne wystepowanie napadowych stanéw snu z réwnoczesnem pod-
niesieniem cieptoty. Gieboko$¢ snu, catkowita utrata przytomnosci,
amnezja po przebytym napadzie, niemozno$¢ dobudzenia sie cho-
rego nawet przez zastosowanie najsilniejszych bodZzcow, a prze-
dewszystkiem wyniki eksperymentu hiperwentyla-
cyjnego upowazniajg do rozpoznania padaczkowatego
charakteru opisanyeh okreséw hipnoleptycznyeh, jakkolwiek w wy-
wiadach chorego odnalez¢ sie dajg tylko ,réwnowaznikill nigdy
za$ objawy drgawkowe.

O ile okresowe napady snu nalezg w przebiegu padaczki do
objawéw znanych, o tyle wystepowanie ich state z goraczka jest
w klinice neurologicznej zjawiskiem tak niezwykiem, ze wymaga
specjalnej interpretacji  patofizjologicznej. Chodzi mi mianowicie
o to, czy istniejg dane z fizjologii i lokalizacji mézgowej, jak row-
niez i anatomji patologicznej, ktére bytyby w stanie wyttumaczy¢
skojarzone wystepowanie hipnolepsji i hipertermji w warunkach
patologicznych.

Rozpocznijmy od zagadnienia snu. Nie chodzi mi tu na ra-
zie o analize réznorodnych teor ji snu (teorja wyczerpania, teorja
naczynioruchowa, t. zw. teorja biologiczna itp.), ale raczej o zmia-
ny chorobowe, ktére dotad stwierdzano w rozmaitych terytorjach
moézgowia w przypadkach snu patologicznego. Nie kuszgc sie
0 wyczerpanie catkowitego materjatu anatomo-patotogicznego,
przypomne tylko, ze Mauthner w 1890 r. na zasadzie badan
swoich nad przypadkiem $miertelnym t. zw. ,nonnyll, w ktérym
stwierdzit zmiany zapalne w substancji szarej Ill komory i wodo-
ciggu Sylwjusza, wypowiedziat przekonanie, ze normalny sen jest
objawem wyczerpania sie substancji szarej trzeciej komory. Na-
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tomiast Tro6mmer, opierajagc sie réwniez na danych histopato-
logicznych, doszukuje sie osrodka snu we wzgoérku wzroko-
wym — czuciowej ,przedstacji“ mézgu (t. zw. ,Vorgrosshirn®
Monak ow ‘a). Badania nastepcze, stwierdzajagce zmiany o naj-
réznorodniejszym charakterze (ropnie, stany zapalne, rozmiekcze-
niowe, zatorowe i zakrzepowe), wypowiadaty sie raczej za hi-
poteza Mauthner ‘a jakkolwiek nie brak jest w piSmiennictwie
obserwacji, stwierdzajagcych w przypadkach snu patologicznego
zmiany histologiczne we wzgdédrku wzrokowym. Tak np.
Hirsch, opierajac sie na przypadku ropnia w lewem wzgérzu
wzrokowem oraz na stwierdzonej przez badania Eddinger ‘a
i Fischer ‘a wzglednej autonomii podkorowych os$rodkéw snu
u zwierzat pozbawionych mézgu i u dziecka bez moézgu, przypi-
suje wzgo6rzu wzrokowemu wpiyw tylko na pierwszg inaugura-
cyjng faze snu (podwiniecie konczyn itd.) oraz nastepcze oddzia-
tywanie na substancje szarg wodociggu Sylwjusza (zmiafiy uktadu
powiek i zwigzane z tern czynno$ci wegetacyjne). Gayet, Pet-
te, Luk sc li opisywali stany rozmiekczeniowe w substancji sza-
rej wodociggu Sylwjusza i trzeciej komory, za$ Adler zator
w okolicy istoty szarej Ill komory. Najwazniejsze jednak sg zmia-
ny w przebiegu nagminnego zapalenia mdézgu, stwier-
dzone po raz pierwszy przez klasyczne badania Economo. Ba-
dacz ten spostrzega! zmiany w os$rodkach wegetacyjnych tylnej
$ciany Il komory i przylegajacej substancji szarej okolicy inter-
pedunkularnej, przypisujagc im wpityw na unaczynienie moézgu,
zahamowanie mézgowe oraz nastepcze zmiany hormonalne, powo-
dujac inwersje napiecia wegetacyjnego z przewaga wagotonii nad
sympatykotonjg. Doktadna ocena przytoczonych faktéw mozliwa
jest dopiero w $wietle danych fizjologicznych. Z badah Paw tow a
nad zahamowaniem wewnetrznem t. zw. ,odruchéw warunko-
wych* wynika, ze ogniwem pierwotnem w powstawaniu snu fizjo-
logicznego jest wyczerpanie sie komdrek kory mézgowej czy to
wskutek wytworzenia sie t. zw. ,toksyn W eichardt‘a“ czy tez
wskutek czasowego zuzycia sie komérki (t. zw. , Abnutzung"),
ktére, przechodzac nastepnie na o$rodki podkorowe, powoduje wy-
taczenie ich i odciecie mézgu od bodzcéw zewnetrznych, niezbed-
ne dla podtrzymania snu. Z eksperymentéw Tschermak'a
i Seysenegg‘a wynika, ze czepiec pedunculi cerebri i jego
otoczenie jest tern terytorjum najpomyS$lniejszem, w Kktérem naj-
mniej rozlegte uszkodzenie spowodowa¢ moze odciecie mdzgu
od bodzcow S$wiata zewnetrznego. W ten spos6éb teorja snu fi-

zjologicznego nie uznaje catkowitej autonomji os$rodkow
podkorowych, ale opiera sie na koncepcji znuzenia i za-
hamowania korowego, przechodzagcego na o$rodki podkorowe

i powodujagce w nastepstwie odseparowanie mézgu od bodzcow ze-
wnetrznych. Dla przypadkéw snu patologicznego natomiast
dopuszczalne jest przyjecie wzglednej autonomji osrodkéw podko-
rowych oraz ich zmienionego,oddziatywania na ukrwienie i obje-
to$¢ mozgu. Niezaleznie wszakze od spornej dotad sprawy osrod-
kéw podkorowych snu, ich umiejscowienia i ewentualnej samodziel-
nosci, od charakteru snu fizjologicznego czy patologicznego, zja-
wisko snu w $wietle nowoczesnych badan fizjologicznych traktowaé
nalezy jako wynik zahamowania funkcji tkanki nerwowej.

Co sie tyczy wptywu moézgu na hipertermje oraz
osrodkoéw cieptoty, to fizjologja mézgu rozporzadza w tej
dziedzinie licznemi badaniami eksperymentalnemu. Podwaliny

wszystkim tym badaniom dostarczyta w r. 1884 sitynna ,piqure”
Richet ‘a ktory stwierdzit osrodek cieptoty w $ré6dmézdzu kré-
lika. Badania Aronsohn‘a i Sachs‘a w roku nastepnym, péz-
niej za$ analogiczne eksperymenty Streerath ‘a stwierdzity
o$rodek termogeniczny w wewnetrznym odcinku ciata prazkowa-
nego w okolicy nuclei cursorii Nothnagka. Do takich samych wyni-

kéw fcirzy zastosowaniu odmiennej techniki operacyjnej doszli
Baginsky i Lehmann, po6zniej za$ Barbour oraz Flashi-
moto, Heidcnhain, Brucli i Gunther, Kronecker, Aronsohn i Sachs
otrzymywali podniesienie cieptoty przy draznieniu elektryczncm

tych samych okolic. Freund, Ott, Gottlieb, Girard, Yto spostrzegali
najwyrazniejsze podniesienie cieptoty tylko po obrazeniu $rod-
kowej czesci wolnego brzegu corporis striati. Aisenstadt, po-
Zzniej za$ Jacob i Romer otrzymywali najwieksze efekty ter-
mogeniczne po zastosowaniu ,piqure® wzgérka wzrokowego
Genjalne badania szkoty Krehl‘a stwierdzity, Zze homojo-
termje organizmu zwierzecego regulujg specjalne odcinki ukta-
du wegetatywnego. Zwierze po usunieciu guza szarego (Krehl
ilsenschmied), tak samo nie moze regulowaé swojej cieptoty,
jak zwierzeta, ktérym usunieto rdzen szyjny. Badania Krehl‘a, Isen-
schmied‘a, Fraind‘a, Strassmann‘a, Grafe‘go i Schénborn‘a wyka-
zaty, ze regulujace cieptote drogi wegetacyjne przebiegajg od ta-
ber cinereum poprzez rdzen szyjny i opuszczajg rdzehA wraz z ko-
rzeniami od 7-go szyjnego do 2-go grzbietowego i przebiegajga na-
stepnie poprzez n. wspotczulny do watroby. Gorgczka przeto jest
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wyrazem podraznienia guza szarego i calego wzmian-
kowanego aparatu nerwowego, regulujgcego cieptote przez produk-
ty bakteryjne, 1® réwniez i wrozmaity inny sposo6b.

Przytoczone dane $wiadcza, ze zjawiska napadowego snu
oraz réwnoczesnego podniesienia cieptoty, ktére skladajg sie na
osobliwo$¢ naszej obserwacji, rozgrywaé¢ sie moga, jezeli nie na
identycznyclftO' przynajmniej na zblizonych do siebie terytoriach ana
toiuicznych. Zasadnicza réznice pomiedzy zjawiskami temi stanowi
fakt, ile okresowe podniesienie cieptoty jest niewatpliwie wy-
razem podraznienia, o tyle okresowe stany snu s3a przeja-
wami zahamowania i odpowiadaja temu zjawisku w padacz-
ce, ktére linswanger okreslit jako wytadowania zaha-
mowania (,Heminuugsentladungen"). Przed kilku laty wypowie-
dziatem przypuszczenie, ze w padaczce wyladowywaé sie moga
w spos6b okresowy dwie postaci energii: pozytywnej, powodu-
jaccj drgawki, i negatywnej, powodujagcej porazenia.
W przypadku nicniejsayin napadowe stany gorgczki uwaza¢ mozna
za wytadowania energji pozytywnej, za$ napady hipnolcp-
tyczne — za wytadowania energji negatywnej. Ze przypu-
szczenie to nie jest tylko koncepcja teoretyczng, tego dowodza
niektére z moich obserwacji, w ktérych jeden z wymienionych
gatunkdw energji neutralizowaé moze drugi. W jednym z przypad-
kéw tej kategorii, ktéry opisatem pod nazwg aury porazenio-
wej, porazenie prawej konczyny goérnej, poprzedzajace napad, wy-
rébwmywato sie catkowicie po napadzie drgawek. W przypadku
innym diugotrwale porazenie lewostronne, ktére rozwineto sie
w nastepstwie ciezkiego napadu drgawek, znikto zupeinie podczas
nastepczego napadu drgawkowego. Zjawisko to, ktére mozuaby
okresli¢ jako interferencje energji dodatniej i ujemnej — wy-
stepowato wyraznie i w niniejsz&m przypadku ku koncowi kazde-
go napadu hipnoleptycznego.

Z PRAKTYKI.
Prym. Dr. Antoni KROKIEWICZ. Krakow.
Ruptura lienis spontenea. Endocarditis ulcerosa aortica.
(Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B.) Panstwowego Szpitala $w. fenzariji

w  Krakowie).

Pekniecie $ledziony i nastepowe zejScie $miertelne z po-
wodu krwotoku do jamy brzusznej wydarza sie u nas najczesciej
pod wptywem zadziatania silnego urazu zewnetrznego na jame
brzuszng (przy zasypaniu w kopalniach, przy robotach ziemnych
i t. d.); o wiele rzadziej przy ranach kiutych lub postrzatowych.

Zazwyczaj wskutek zadziatania silnego tepego urazu na ja-
me brzuszng przychodzi réwnocze$nie i do pekniecia watroby,
Sciany zotadka lub jelit, nerek, trzustki.

Sledziona ulega jednak najtatwiej peknieciu z powodu jej
witasno$ci anatomicznych; znacznego ukrwienia i krucho$ci miaz-
szu i cienkiej torebki, zwlaszcza w przypadkach obrzeku ostrego.
Nie mniej sprzyjajacemi okoliczno$ciami sa silne zrosty $ledziony
z przepong i przednig $ciang jamy brzusznej, gdyz $ledziona usta-
lona w ten sposéb w swem potozeniu nie moze sie usungé wraz
z innemi trzewiami jamy brzusznej z pod bezposredniego dziatania
urazu i torebka jej peka nadwczas przez silne pociagnigcie.
Nieznaczny przewlekty obrzek $ledziony, pozostaty po prze-
chorobie zakaznej, usposabia tez, do tatwiejszego peknie-
cia $ledziony, a $ledziona znacznie powigkszona, wobec torebki
silnie napietej i $cieficzalej — ulega peknieciu z tatwos$cig juz
przy nieznaczncm zadziataniu urazu.

Szczegblnie wydarza sie to w krajach podzwrotnikowych
przy znacznych obrzekach $ledziony w przebiegu choréb nagmin-
nie wystepujacych jak zimnicy; rzadziej w przebiegu duru brzusz-

bytej

nego, plamistego, kala-azar.
Woéwczas bardzo nawet nieznaczna przyczyna jak silne
kichniecie, podniesienie ciezaru znaczniejszego, silne uderzenie

w policzek, gwattowne zerwanie sie i wyskoczenie z t6zka, lekki
uraz na brzuch zadany w Zzarcie, wystarczajg aby wywotaé pe-
kniecie $ledziony.

W krajach tez podzwrotnikowych, gdzie zimnica panuje na-
gminnie, znany jest oddawna fakt, ze chinfscy sitacze przy zawo-
dowych zapasowych walkach usitujg swych przeciwnikéw w ten
sposéb ubezwladni¢ i uczyni¢ niezdolnymi do dalszej walki, ze
palcami silnie u nich naciskajg na okolice $ledziony dla spowo-
dowania jej pekniecia.

Wszystkie przypadki t. zw. pekniecia $ledziony samoistne-
go wydarzajg sie u osobnikéw z obrzekami przewlektymi $ledzio-
ny —eatoli réwnoczeénie musi zadziata¢ na $ledzione uraz, choéby
najlzejszy.
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Samoistne pekniecie $ledziony wydarza sie w naszej strefie
bardzo rzadko. Dotychffas znanych jest w piSmiennictwie po rok
1923 zaledwie 20 przypadkéw pekniecia $ledziony samoistnego
w przebiegu duru brzusznego, zestawionych przez Luize P lunre.
Necheles w swej pracy wspomina 2 przypadki pekniecia sa-
moistnego $ledziony w przebiegu zimnicy, ogtoszone przez N ti-
ckelai Vigla. W roku 1926 opisat Bacliman przypadek sa-
moistnego pekniecia $ledziony po zaszczepieniu malarji u robot-
nika 47 1 i przytoczyt przypadki pojedyncze, wywotane réwniez
przez zaszczepienie krwi zimniczycli, a opisane przez Aleksan-
dra, Trémmera i Baltzera, przez Herziga i przez
Weygandt a.

Dnia 10. Il. 1926 zgtosit sie na oddziat chor6b wewnetrz-
nych (L B.) Panstwowego szpitala $w. ktazarza w Krakowie Z
K. lat 54 liczacy', urzednik, zamieszkaly w Myszkowie ad Be-
dzin (Kongreséwka). Wedtug wywiadéw jest chory od 2 miesiecy.
Choroba od samego poczatku ujawnia sie ogélnem ostabieniem,
brakigfn taknienia; od 3-ch tyggitidni kaszlem, dreszczami i gorgczka
od "58©49“ C. W ostatnich czasach zauwazyt znaczny ubytek na
wadze. Przed 15-tu laty przechodzit zapalenie ptuc; zreszta byt
zawsze zdréw; naduzywat napojow wyskokowych. W dniu przy-
jecia (10. H) stan nastepujacy: Odzywienie mierne, skdéra lekko
ogorzata, na biatkéwkach $lad zoéttaczki. Gruczoty chionne obwo-
dowe prawidiowe. Klatka piersiowa wdechowo ustawiona. Dolna
granica ptuca prawego s(pga w linji sutkowej do VIIlI-go zebra,
a lewego do 1V-go zebra z tytu po obu stronach w linii przykre-
gowej do Xl-go zebra; mato ruchome. Wypuk wszedzie jawny,
szmery oddechowe zaostrzone; liczbha oddechéw 22 na 1 min.

Serce miernie powiekszone; uderzenie koniuszkowe serca
niewyczuwalne i niewidoczne. Tony serca b. gtuche; tetno 100
na 1 min., miarowe, prawidtowo napiete. Parcie krwi 135/70 (Ko-
rotkow). Lekka miazdzyca obwodowa.

Jezyk wilgotny, lekko obtozony. Brzuch miernie wzdety;
w jelitach mierna ilo$¢ katu i gazéw. Watroba niepowiekszona.
Sledziona miernie powiekszona, macalna przy glebokim wdechu,
o dolnym brzegu miekkim, zaokraglonym.

Mocz barwy cisawej, oddziatywuje kwasno, c. g. 1,010; za-
wiera $lad biatka i urobilinogen i skapy osad, w ktérym sg nie-
liczne krwinki czerwone; nie zawiera cukru. Narzad nerwowy,
zmystowy i ruchowy bez zmian. Ogélne znaczne ostabienie, pod
wiecz6r dreszcze o nieznaczfttm nasileniu, cieptota ciata 38.5° C.

Chory pozostawat w szpitalu przez 13 dni. Przez caly czas
gorgczkowat o typie silnie zwalniajagcym, przyczem cieplota ciata
podnosita sie pod wiecz6r (39—39.5° C), a rano opadata do 37.4° C.
Goraczke wieczorng poprzedzaty codzienne dreszcze o $redniem
nasileniu. Sledziona przez caly czas byta miernie powiekszona,
macalng, miekka, a okolica podzebrza lewego przy ucisku lekko
bolesng, tkliwg. Leukocytoza utrzymywata sie prawie stale na
wysokos$ci 10600. Narzad oddechowy bez zmian wybitniejszych;
liczha oddechéw wahata sie okoto 26. Tony serca stale bar-
dzo gtuche, brak zupetny szmer6w nad ujSciami
(przy doktadnem badaniu). Tetno i parcie krwi niezmienione.

Watroba nieznacznie powiekszona, niebolesna; w moczu
urobilinogen. Stolec zaparty, w ostatnich 2-ch dniach 2—3 stolce
na dobe, przypominajace zupe grochowa, bez parcia, bez boélow.
Przytomno$¢ ciagle utrzymana; samopoczucie do$¢ dobre.

Kilkakrotne badanie krwi na pasorzyty zimnicze dato wy-

nik ujemny. Rozbiér bakteriologiczny i serologiczny krwi, doko-
nany 16. Ill. 1926 w pracowni szpitalnej Oddziatu zakaznego
(Prymarjusz Doc. Dr. Kostrzewski) wykazat: krew jatows,

odczyn Weila i Vidala ujemny.

Dnia 22. Ill. podczas rannej wizyty lekarskiej stan cho-
rego nie przedstawial obaw niepokojacych; toz samo i podczas
wieczornej wizyty lekarskiej. W nocy z dii. 22 na 23 chory miat
duze pragnienie, wypit znaczniejszg ilos¢ wody, oddat 2 wolne
stolce. Gdy dn. 23. Ill. o godzinie 8-mej min. 15 rano chory usiadt
na klozet dla oddania stolca, wkrétce omdlat. Przywotany le-
karz dyzurny zauwazyt objawy silnego zapadu, co i ja zaraz
stwierdzitem. Chory o godzinie 8-mej min. 30 zakonczyt zycie po-
mimo energicznego ratunku. Zapad przemawial za ostrg niedo-
krewnos$cig w nastepstwie krwotoku wewnetrznego do jamy
brzusznej.

Przypadek powyzszy przedstawial za zycia wiele watpli-
wosci ze wzgledu na rozpoznanie kliniczne. Poza codziennemi
dreszczami, wysoka zwalniajagcg goraczka, ostrym obrzekiem S$le-
dziony a w moczu obecnoscig urobiligenu i $ladéw biatka nie
mozna byto wykazaé¢ zadnych zmian w narzgdach wewnetrznych
w sferze nerwowej. Wobec ujemnego wyniku badania krwi ba-
kteriologicznego i serologicznego (krew jatowa Weil i Vidal —
ujemny) sktaniano sie najwiecej do rozpoznania ostrego zaka-
zenia zimniczego, chociaz we krwi nie stwierdzono pasorzytéw
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malarji, pomimo kilkakrotnego poszukiwania. Wskazywata na to
préocz wspomnianych powyzej objawéw chorobowych, poniekad
i ta okoliczno$é, ze choroba poprzednio trwata przeszto 2 miesiace.
To tez podano choremu wewnatrz codziennie chinine (0,3) i za-
stosowano podskoéjne wstrzykiwania natrinm kakodylicum (0,10).
Pod wptywem tego lekowania nie mozna byto zauwazy¢ polepsze-
nia. Z chwilg wystapienia ostrego zapadu — w nastepstwie $mier-
telnego krwotoku do jamy brzusznej — sktaniato sie¢ do rozpozna-
nia recydywujgcego duru brzusznego po peknieciu wrzodu. Prze-
mawiaty za tern 2 okoliczno$ci, a mianowicie trwanie sprawy go-
raczkowej od 2-ch miesiecy przed przyjeciem chorego do szpitala
i nagty zapad $miertelny podczas oddawania wolnego stolca na
klozecie. Wprawdzie ujemny wynik badania bakteriologicznego
i serologicznego krwi wytgczat dur brzuszny, jednak spostrzega-
liSmy na oddziele przypadki niewatpliwego duru brzusznego,
stwierdzone p6zniej ogledzinami po$miertnemi, w ktérych za zy-
cia krew okazywata sie jatowg, a odczyn Vidala byt ujemny. Wo-
bec tego rozpoznanie kliniczne ostatecznie opiewato: Ftaemorha
gia interna in cavum ubdominis. Typhus abdominalis recidicans?
W celu wys$wietlenia przypadku o tak niejasnym przebiegu kli-
nicznym poddano zwioki sekcji naukowej w Zaktadzie Anatomii
PatolRicznej U. J. (Prof. Dr. St. Ciechanowski).

Ogledziny po$miertne wykazaty (dn. 24. I1l. 1926.):

Rnptura lienis spontanca e tumoree lienis acutissimo s. s.
hacmorrhagia ad cavum peritonei. Endocarditis uleerosa chronien
vidvuhtrum seiudunurimn aortae s. s. stenosi ostu arteriosi sinistri
et insufficientia vah'iilarwn semilunarium aortae. Hypertrophia et
dilatatio cordis totius mcdiocris gradus. Maculae lacteae epfcardii.

Suggilatio subendoeurdiutis in regione iasciculi atrioyentriculuris.
Petechiae subepieardiales. Fibrosis apicis pnbnonis dextri. Syne-
chiae pleurales circumscriptac simstrae. Iniarctus lienis. Nephritis

acuta haemorrhagica. Degeneratio parenchymatosa hepatis. Alwe-
rnia univcrsalis maioris gradus.
Wazniejsze ustepy z odnosnego protokotu (L. 218. 1926).

Worek osierdziowy zawiera okoto 20 cm3 plynu
wolnego, przejrzystego, jasnego.

Osierdzie bez zmian. Nasierdzie prawej komory .okazu-
je 2 mleczne plamy, przez nasierdzie przeSwiecajg nieliczne pun-
ktowane wybroczynki. Tkanka podnasierdziowa bez zmian, roz-
winieta obficie.

Serce powiekszone w obu wymiarach. Wymiary 14,5:12,5:
5 cm.

Serce lewe; komoérka rozszerzona, beleczki miesne
i miesnie brodawkowe sztywne, zgrubiate, nieznacznie przyptasz-
czone. Grubo$¢ $ciany 15 cm. Przedsionek rozszerzony, wypet-
niony skrzepta krwig; wsierdzie zgrubiate.

Zastawka dwudzielna bez zmian. Ujscie zylne drozne dla
2-ch palcéw. Ujscie tetnicze lewe drozne dla jednego palca du-

zego. Zastawki aorty: Znacznie zgrubiaty jest tylko jeden
ptat (zagiel tylny) o powierzchni nieréwnej, chropawej, barwy
szaro - r6zowo - z6ttawej, pokrytywskrzepami przyzyciowymi, kru-

chymi. Zagiel ten jest zro$niety z sgsiednim lewym. W ptaipl, oka-
zujagcym zmiany, znajduje sie otwor, wielko$ci ziarna konopnego,
lezagcy blisko brzegu wolnego. Wsicrdze $cienne bez zmian, po
przez wsierdzie przySwiecajg w okolicy przebiegu peczka Hisa wy-

broczynki.
Serce prawe- komodrka rozszerzona, beleczki miesne
i miesnie brodawkowe sztywne, lekko przyptaszczone. Grubosé

$ciany 0,5 cm. Przedsionek do$¢ znacznie rozszerzony, wypetnio-
ny skrzeptg krwig, mie$nie grzebieniaste wyraznieBzaznaczone.

Zastawka tréjdzielna bez zmian. UjScie zylne prawe drozne
dla 3-ch palcéw. Zastawki tetnicy piucnej bez zmian. Ujscie tetni-
cze prawe drozne dla 2-ch palcéw. Wsierdzie $cienne bez zmian.
Miesien sercowy blady o rysunku utrzymanym. Naczynia
wiefAcowe na przekrojach nieznacznie ziejg, o S$ciankach nie-
rownomiernie zgrubiatych. Tetnica gtéwna: w cze$ci wste-
pujacej, a takze w 4tuku jak i w czeSci zstepujacej okazuje na
btonie wewnetrznej liczne rozlegte nacieki miazdzycowe, nigdzie
nie owrzodziate. Obwdéd w ujseju 8 cm., w luku 7 cm., nad prze-
pong 6 cm. Zyty gtéwne bez zmian.

Brzuch réwnomiernie wysklepiony. Jama otrzewna
zawiera ptyn krwawo zabarwiony. Pomiedzy siecig i wewnetrzng
powierzchnig powtok brzusznych znajduje sie plackowaty skrzep
krwi, siegajacy od gdrnej granicy jamy brzusznej do jej granicy
dolnej; skrzep ten jest gruby na 3—4 cm. Otrzewna (btona)
wszedzie gtadka, I$nigca, potyskujacg. Utozenie trzew prawidiowe.

Sledziona znacznie powiekszona (18,5:12:4 cm.) o to-
rebce cienkiej, napietej barwy ciemno-sino-czerwoncj. Na torebce,
na przedniogdrnej powierzchni narzadu, znajduje sie Unijne prze-
darcie, ktérego brzegi sa ze sobg zlepione zapomocg ztogow
widknika. Na przekrojach migzsz jest barwy szaroczerwonej, bar-
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dzo wiotki, na nozu obiera sie wybitnie, kruchy. Wéréd niego znaj-
dujg sie ogniska barwy szaroz6ltawej, zbite, do$¢ ostro odgrani-
czone od reszty migzszu, ksztattu klinowatego szerokg podsta-
wg zwrécone ku obwodowi narzgdu. Ogniska te wysterczajg nieco
ponad powierzchnie narzadu przez torebke. Pomiedzy ogniskami
zawatowemi znajduje ske-szczelina ws$rdd migzszu $ledziony, prze-
biegajaca pod linijuem przedarciem torebki, wyzej opisanem, sie-
gajaca wgtab narzadu mniej wiecej do potowy grubo$ci narzadu.
W tej szczelinie znajdujg Sie liczne ciemnoczerwone skrSpy krwi.
Skrzepy te sg wiotkie, dajg sie tatwo od $cian szczeliny oddzieli¢.
W najblilszem otoczeniu tej szczeliny migzsz narzadu jest znacz-
nie bardziej rozmiekty, wiotki i kruchszy niz gdzieindziej.

Nerki nieznacznie powiekszone; torebka cienka schodzi
tatwo; powigjzclniia gtadka, usiana licznemi, punktowatemi wy-
brccMikami; migzsz wiotki, soczysty, blady, o korze miejscami
nie® pHpFoujto rysunku wyraznie zatartym. Tak kora jak
i rdzenfia substancja sg zasiane punktowatemi wybroczynkami —
a miejscami na granicy pomiedzy korg i istota rdzenng znajduja
sie wieksze podbiegniecia krwawe. W kieliszkach szczegélniej
i takze w miedniczkach znajdujg sie wybroczynki. Nerka prawa
wazy 175 gr.; lewa — 190 gr. MoczoWody bez zmian. Pecherz
moczowy frialy, zawierti: nieznaczng ilo§¢ moczu, $luzéwka i $cia-
ny bez zmian.

Watroba wazy 1950 gr., d|§¢ duza, o torbcce cienkiej,
gtadkiej; migzsz naog6t blady. Pecherzyk'ajlciowy bez zmian.
ltrzewody z6iciowa- drozne. Trzustka bez zmian.

Jak widzimy przyczyng Sitiierci w danym przjpadku sta-

nbwil krwotok do jamy brzusznej, spowodowany peknieciem sa-
moistnem torebki $ledziony i zmjjjzdgniem sasiedniej czesci
nlH zu. bardz# znacznie pFackrwionego, kruchego, rozplywaja-

eegf sie. Ten ostry obrzek $ledziony wystapit w przebiegu zapa-
lenia wrzodziejacego wsierdzg zjtrstawek tetnicy gtéwnej. (Hmjo-
dirditis ntcerom aoriica) i nastepo”go zakazenia ustroju. Dotych-
czas nie bjto znane, aby w przebiegu zapalenia wrzodziejgcego
wsierdzia prfOtto do samoistnego pekniecia $ledziony i nastep,o-
Wef<f( zejscia $miertelnego z powodu krwotoku do jamy brzusznej.
Jest to pierwszy przypadek, ogtoszony w piSmiennictwie.

Ze rozpoznanie procesu powyzszego chorobowego byto za
zycpji niemozebne przemawia za tern przebieg kliniczny i zespdl
objavpw chorobowych. Pomimo bardzo doktadnego badania co-
dziennego narzadu Kkrazenia, nie mozna byto nigdy zauwazy¢ ja-
kichkolwiek szmeréw nad ujsciami w sercu; nie byta Radnych
wybroczyn zatorowych w skorze, i wogdle byt brak objawéw kli-
nicznych, wiasciwych dla posocznicy Tetno przy tych
bardzo gtuchych tonach do ostatnich chwil utrzymywato sie prSt-
wie w tym samym niestosunku_do obja\ffw nad uj$ciami tetnicze-
mi i zylnemi w sercu; byto de$§¢ miekkie i miarowe. Te nadzwy
czaj gtuche tony nad ujSciami w sercu — jak wykazaty ogledziny
po$miertne — byty spowodowane znacznem zniszczeniem zastawki
tetnicy gtdwnej i zwezeniem ujScia tetniczego lewego, przéf, co
‘wytworzyty sie warunki niekorzystne dla powstawania tamze wi-
rffw krwi, a tern samem i do powstawania szmeréw, co zwtasz-
cza przy znacznem zwezeniu ujscia tetniczego wydarza sie pod
koniec zygia przy ostabionej czyniLtLSci miesnia sercowegu. Do-
piero na stole sekcyjnym sprawa chorobowa sie wyjasnita. Wpgoble
objaWy pekniecia samoistnego $ledziony za zycia sg takie same,
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jak pit-r krwotoku wewnetrznym do jamu brzusznej — i wobec
tego rozpoznanie kliniczne zazwyczaj niemozebne.

Pekniecie torebki i miazszu $ledziony, wywciane zostato

najprawdopodobniej w danym przypadku wskutek podwyzszonego
parLili krwi w zakresie krazenia jamy brzusznej, a tem samem
i w $ledzionie przy oddawaniu stolca. Wobec bardzo ostrego, rrjzi
BfflwneK) obrzeku S$ledziony i scieficzatej torebki okolicznos¢ ta
rnogta s|Hwodowa6 pekniecie szczelinowate torebki i czesci sa-
siedniej mijCffltii, a w nastepstwie krwotok $miertelny do jamy
Brzusznej.

PiSmiennictwo.

1) Friedrich Theodar BriiEsrli: Snezielle
Kranklieiten 1kl. VIII. 1841 — 2) .fnhflnii Nccheles: Vir-
233. 1911. — 3j). Laisc Pliunc: Vircliow's Arcliiv Bd. 2-1§. —
Sitznnjgshcrichte der li. k. (Jesellscli& der Aerzle in Wien
Arelily.f. Schiff- low. — .0)
MitLeiliinncn ans den (jreiizKebielen der ChirurKic
Masflrt: Wiunerklinisclie Woehen.schrift Nr. 42, 1U3l). —

""" 1011. — 3)Wiliam Osi er:

MinichejS medizinische

Kraus: u PalhoUigio wu.

Theiipie iuiierer
clinrn Arcliiv Bd.
m) Mclchiur:
i20J. 5) Mnx
Melchior:
1312— 1014. — 7)
‘Y \Arr\rerck:
l.eliilmeh der iuterneii Med.
WhnelienselirilL Nr. 13., 102k.

Hi ok ner: und TiTpcnhygiene

Medizin u.
ZeiLselirifLf. Cliinn-yic

law. — 10) Baeliniaen:

DJ A. SZOKALSKI, lekarz szkolny. Piotrkow.

O wartosci organicznego fosforu w lecznictwie dzieciecym.

Otrzymawszy wiekszg ilos¢ phosphiin, Lado - phosphiin
i phosphitn sncchar. gruntu, dla niezamoznych uezeimic gimnazjum
\V. | rsftinskiej w Piotrkowie, postanowitem przeprowadzi¢ obser-
wacje nad dziataniem tego preparatu przy niedokrwisto$ci u mio-
dziezy i dziatwy szkolnej.

W tym celu wspélnie z opiekunkami wybratem sze$§¢ uczen-
nic, ktére zostaty zbadane przed i po sze$ciotygodniowym nieprzer-
.wanein stosowaniu phosphWu. Krew byta badana przez Dr. med.
St. Lewkowicza, ktéremu za jego trudy skiadam serdeczne podzie-
kowanie.

Wnioski:

Preparat przez caty czas stosowania byt chetnie przyjmo-
wany i nie wywotywat zadnych podraznien ze strony zfitgdka.

U Wwsz.yltkich badanych nastgpita znaczna poprawa -taknienia.

Ilps¢ barwika krwi u wszystkich zwiekszyta sie a u St.

Przyt liczha ta wzrosta o 100"/o.
lloSg krwinek zwiel\ffi\lta sie znacznie u Z. Mieli L1
T Wg- 13iW. Jan i. 5.

We wszystkich sztSciu spostrzezeniach stwierdzono znacz-
na poprawe ze strony stanu nerwowego, poprawe usposobienia,
nastroju it p.

Spostrzezenie 4-te fr. Szwaj wybitna og6lna poprawa
w wygladzie i samopoczuciu, zmniejszenie sie do niewyczuwalnosci
gruczotéw chtonnych szyjowych.

Przy sposobnos$ci wjuraiam uprzejmie podziekowanie Firmie
l.. Spiess i Syn za taskawe dostarczenie bezinteresowne w wieksza
ilosci omawianych preparatéw do celéw badawczych.
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Ojciec konduktor kolejowy. Rodzenstwa 3-je.
Miesizkanie: pok6j i kuchnia, stoneczne.
Wyglad bardzo mizerny, czesto cierpi na
uporczywe boéle gtowy.
Po szesSciu tygodniach, nieprzerwanego
podawania phosphifu w kapsutkach, ogélny
®T wyglad bez zmiany. ktaknienie po tygodniu
to Cdl gt >>a|s

zazywania preparatu znacznie zwiekszyto
§ « om sig — sama powitata mnie stowami: ,panie
n®o doktorze, po tem lekarstwie ciggle chce mi
w 3 Op & siejesc’. — Bole gtowy rzadkie, samopoczu-
P~ lepsze
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Po tygodniowem zazywaniu preparatu
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WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. Jozef ALEKSIEWICZ. Lwow.

Leczenie ztaman kosci udowych za pomoca grotu Steinmanna.

Dokonczenie.

Reakcja w tkankach przez grot wywotana.
Ciato obce jakiem jest wprowadzony w ko$é gwozdz Steinmanna
musi .wywota¢ pewna,reakcje. Jakiego stopnia jest ta reakcja?
Jeikie nastepstwa diuzszego pozostawania ciata obcego w kanale
kostnym?

Na te bardzo wazne pytania mozna odpowiedzie¢ dzieki do-
Swiadczeniom na zwierzetach P elisiera, Lamberta, Lille,
wreszcie dzieki badaniom bakteriologicznym tres$ci kanatu gwo-
zdziowego jakie przeprowadzone zostalo przez Waeguera i Stein-

manna. Badania powyzsze dotycza zmian, jakie spotykamy po
wbiciu ciata obcego i podczas procesu zablizniania po wyjeciu
gwozdzia.

Zmiany w substancji zbitej i ggbczastej. Nie
spotykamy prawie objawéw, ktéreby Swiadczyty o zapalnem dzia-
taniu bodzaa. Brak rozszerzenia naczyn krwiono$nych, nagroma-
dzania leukocytéw i t. p. Najblizsza $cianka kostna nie okazuje
nekrotycznych zmian a jedynie warstwa najblizsza gwozdziowi
jest pozbawiona komérek koscio-tworczych  (osteoblastow)
W pierwszym szeregu.

Réznica w obwodzie kanatu
dziesigtej milimetra. Zapalenia kostnego
tykano.

W szpiku kostnym obserwowali wspomniani autoro-
wie proces reakcyjny, ktéry do 24 godzin od chwili wtozenia
gwozdzia dosiegat znacznego stopnia. W 10-tym dniu wytwarzata
sie naokoto gwozdzia otoczka witoknisto-kostna lub tez czysto
kostna, ktéra 25 dnia byta najbardziej wyksztatlcong i obejmowa-
ta ze wszystkich stron ciato obce, oddzielajagc go od resztek szpi-
ku kostnego. Od tego dnia zaczyma sie resorbeja komérek kostnych
i to naprzéd znacznie odlegtych od gwoZzdzia, pdzniej blizej niego
lezacych tak, ze w 38 dniu nie spotykano juz komérek kostnych,
lecz tkanke widknista.

Wprowadzone drobniutkie odtamki kostne do jamy szpiko-
wej uietylko ze nie szkodza, ale jak doSwiadczenia wykazaty sta-
nowia punkt zaczepienia dla kostniny przy tworzeniu si¢ pochew-
ki o ktérej WiyZej wspomniatem.

i gwozdzia dosiegata jednej
rozrzedzajgcego nie spo-

Po wyjeciu gwozdzia proces gojenia idzie dos¢
szybko, a szybko$¢ ta zalezy od diugosci czasu przez jaki gwézdz
W ranie pozostaje.

Proces reparacyjny w substancji zbitej odbywa sie kosztem
tkanki szpikowej, wyptywajacej z kanalikéw Hawersa i znamio-
nuje sie przez tworzenie nowej*tkanki kostnej, jest wiec procesem
zgeszczajacym.

W szpiku kostnym natomiast widzimy proces rozpuszcza-
jacy, ktdéry zaczyma sie juz 25-tego dnia od wbicia gwozdzia,
a w rezultacie usuwa rusztowanie kostne jakie powstato naokoto
whitego gwozdzia.
jamy gwozdzio-

sarcina lutea.
i nie mialy

Badania bakteriologiczne tresci
wej wy”kazatyr zgodnie staphilococcus albus i
Bakterje te praktymznie byty jednak bez znaczenia
wptyrwu na gojenie nastepowe.

Wybér miejsca dla zatdzenia grotu. Z tego co
dotad powiedziatem wynika, ze najiepszem umieszczeniem dla
gwozdzia jest obwodowa nasada ztamanej kosci i to w czeSci
gabczastej w celu ominiecia jamy szpikowej. Pozatem nalezy uni-
ka¢ krwiaka, jamyr stawowej, szpikowej i linji nasadowej zwtasz-
cza u osobnikéw mitodych. Skaleczenie linji nasadowej wedle
Steinmanna niema mie¢ wielkiego znaczenia.

Prayr umieszczeniu gwozdzi musimy bra¢ pod uwage dzia-
tanie jego jako punktu statego, umieszczonego na dolnym odcin-
ku ztamanej kosci. Na punkt ten dziata nastepnie sita wyciggowa
pod ktérej wptywem nastepuje korrekcja przemieszczenia co do
dtugosci z nasunieciem na siebie-odtamkoéw (dislocatio ad longi-
tudinem cum contractione) skrecenia, (ad peripheriam) przemiesz-
czenia bocznego (ad latus). Ryrina 36 uzmystawia doktadnie spo-
s6b prostym przeciwdziatania przemieszczeniu odtamka dolnego ku
wewnatrz.

Odpowiedniem kierowaniem konczyng w ptaszczyznie po-
ziomej lub tez przez skrécenie ramion nasadowej czes$ci przy-
rzadu da sie tyrm odtamkiem dolnym kierowa¢ w taki sposob,
jak woznica kieruje dyrszlem. przedniemi kotami wozu.
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Najmniej wptywu ma niestety grot na odchylenie od-
tamka dolnego ko$ci udowej ku tytowi, ktore to od-
chylenie jak wiemy przyczyne swojg znajduje w dziataniu silnych
mies$ni podudzia uczepionych do kiykci kosci udowej.

Ryc. 36.

Jeszcze grot Swiezo whity i mocno w kosci tkwigcy moze
by¢ pewnego rodzaju punktem siczepienia dla sity dziatajacej od
tytu konczyny ku przodowi. Przy diugotrwatem jednak pozosta-
wieniu gwozdzia, a przyr ciezkich ropiejagcych ztamaniach zawsze
z takg ewentualno$cig liczy¢ sie musimy, wytwarza sie rozluznie-
nie naokoto gwozdzia tak, iz niema mowy o dziataniu ktéreby
odchylenie to poprawito. Pozostaje nam zatem inny spos6b, a to
przez podktadanie grubego watu waty od tytu uda w Vs jego dolnej.

Mozna to wykonaé¢ najdoktadniej w aparacie Ansina. W tym
celu sporzadzitem odpowiednie podkiadki z drzewa grubosci 1 do
1/2 cm. wsuwane w siebie, ktére stopniowo naktadatem i w ten
spos6b podnositem odtamek tydny od spodu ku gérze. U chorego
zawieszonego na #6zku Florschutza podniesienie takie odiamka
uskuteczniatem przez podwigzanie longety w okolicy ponad kola-
nem od spodu

Ryc. 37.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ oddzialywania grotu na poprawe
przemieszczenia odtamka dolnego skierowanego ku tytowi, prze-
wiercatlem najcze$ciej gwézdz przez gérnym brzeg tuz nad kiykcia-
mi kosci udowej raczej, anizeli przez ko$¢ goleniowg, za wy-
jatkiem tych ztaman, ktére powiktane byty silnem wynaczymie-
niem (krwiak) lub w Kktérych spodziewatem sie istnienia szczelin
az do stawu schodzacych. W takich przypadkach przenositem
punkt zaczepienia wyciggu na ko$¢ goleniowag i przewiercatem
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grot w odlegtosci 21h cm. od przedniej szpary stawowej w dot,
tak iz grot lezat przed gtéwka kosci strzatkowej od przodu, nie
ranit linii nasadowej ani tez nie przebiegal przez jame szpikowa.

Christen wychodzac 1z zatozenia; ze caly szereg
mie$ni uda a wiec miesien czworogtowy z przenosnia swoja wig-
zem rzepkowym, miesien dwugtowy, polpierzasty i poétSciegnisty
przyczepy swoje umieszczajg na ko$ciach podudzia, a skurcz tych
miesni jest przyczynag przemieszczenia odtamkéw wzgledem sie-
bie; radzi stale punkt zaczepienia wyciggu umieszcza¢ tylko na
kosci goleniowej. W ten sposéb wycigg dziata bezposrednio na
przyczepy mie$ni uda a nie posrednio dopiero przez nacisk kiykci
kosci udowej w tyt na powierzchnie stawowa ktykci goleniowych.
Skutkiem tego zwieksza sie ucisk wérédstawowy, jest on jednak
tak matym, ze pozostaje bez wptywu. Jezeli przyjmiemy, ze sita
wyciggowa wynosi 15 kg. to na pokonanie oporu miesni przy-
pada z tego 12 kg. na tarcie i pokonanie bezwtadnos$ci 1 kg., a po-
zostate 2 kg. zuzytyby sie na wywarcie ucisku wewnatrz stawu.
Jest to sita bardzo niewielka w poréwnaniu z dziatajgcg przy
normalnem obcigzeniu i skutkiem tego na staw wptywu mieé nie
moze.

Podnoszono tez skadingd, Zze przez umieszczenie zacze-
pienia sity wyciggowej na kos$ci goleniowej wiec ponizej stawu,
powoduje sie naciggniecie wigzadet stawowych, a tern samem
uszkadza sie staw. Tego zarzutu na licznym moim materiale nie
stwierdzitem, i owszem przy uzyciu grotu Steinmanna jako punktu
zaczepienia sity wyciggowej nie widziatem zadnych ujemnych
nastepstw lecz przeciwnie bytem zawsze zdziwiony nieoczekiwang
mozliwos$cia wykonywania ruchéw w stawie bezpo$rednio po
wyjeciu grotu.

Wedle doswiadczenia mego kwestja gdzie wprowadzamy
grot Steimanna czy w ko$¢ udowa czy w goleniowg jest dla
przyszte]j ruchomosci stawu bez znaczenia.
Z racji tej wiasciwosci kierowniczej jaka grot na dolny odiamek
wywiera bytbym zatem, aby ten moment decydowal o miejscu
wyboru umieszczania grotu i za takie miejsce wyboru uwazam
przestrzen ponad kiykciami kosSci udowej raczej, anizeli nasado-
wg gobérng cze$¢ kosci goleniowej.

Przed przewierceniem grotu radze ustawi¢ konczyne w po-
tozeniu normalnem a wiec przedewszystkiem usungé skrecenie
nazewnatrz iub wewnatrz i podtozyé pod odtamek dolny, gruby
watek a przez to wyréwnaé nienormalne wygiecie koAczyny.
Bezposrednio po zabiegu nalezy chorego umies$ci¢ na przygoto-
wanem tézku i zatozy¢ wycigg. W ten sposéb choremu $pigcemu
oszczedzamy wiele cierpienia, a caly zabieg trwa zaledwie kilka
minut.

Ryc. 38.

Rycina 38. Sala w szpitalu W. P. ,Technika" we Lwowie,
r. 1918—1919 z t6zkami FlorsclUitza-Waegnera. Na lewo aparat
Ansina.

Rycina 39. t6zka Florschiitz-Waegnera z wyciggami
ztamaniach uda.'

Wielkos$é¢ sity wyciagowej. Okreslenie wielkoSci
sity wyciagu nie da sie ujag¢é w pewne reguly, a oznaczenie jej
stanowi jeszcze ciggle punkt sporny.

Ogdlnie powiedzie¢ mozna' ze sita jakiej uzywamy musi by¢
odpowiednig do wagi ciaia, a wiec i do wieku, do rozlegtosci
przesuniecia odtamkéw, a takze i do czasu ztamania.

przy
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Przewaznie postugujemy sie ciezarami od 5—15 do 25 Kkg.
przyczem w moicli przypadkach zaczynatem od obcigzenia 6 Kkg.
a stopniowo dochodzitem do 15 i 25 kg. doktadajac w ciggu kilku
dni po 1 do 2 kg.

Ryc. 39.

Po dojsciu do pewnego maksimum obcigzenia a zwlaszcza
po stwierdzeniu zrostu zaczynalem zmniejszac'obcigzenia.

Jezeli za predko dodajemy obcigzenie moga wystgpi¢ bole,
ktorych powodu szuka¢ nalezy w odruchowym skurczu mie$ni
uda. Wystarcza wowczas zmniejszy¢ obcigzenie i nie spieszy¢
sie z szybkiem naktadaniem ciezaréw.

U bardzo wrazliwych pacjentéw radze obcigza¢ konczyne
bez ich wiedzy, przekonatem sie bowiem, ze silny b6l jaki wy-
stepywai po obcigzeniu za wiedzg chorego, a nawet zmusza! do
zdjecia ciezaru nie zjawiat sie wowczas kiedy chory o czynnosci
tej nie byt poinformowany.

Konieczna jest rzeczg kontrolowanie wyniku wyciggu przy
pomocy dotyku, i w wielkiej mierze wzroku, kté6rym to zmystom
nie przeszkadzajg nalepione plastry, a zawsze i najproSciej za
pomocg metra.

Zdarza sie niekiedy zwtaszcza przy wielkiej iloSci odiam-
kéw wydtuzenie konczyny niekiedy i o kilka centymentéw. Przy-
padki takie znane sa w literaturze i nie rzadko spotykatem je
i u moich chorych.

Jezeli w takiem wydtuzeniu nastgpi zrost to wing tego jest
brak nalezytej kontroli.

Wystarczy w takim wypadku wydtuzenia nie ustalonego
jeszcze zmniejsza¢ stopniowo sile wyciggowg tak diugo, az po-
miar nie stwierdzi réwng dtugos¢ odcinka chorego ze zdrowym.
Miekka kostnina nie jest zdolng w takim wypadku oprzeé sie dzia-
taniu miesni. Wielkg ustuge przy kontroli oddaje takze aparat
przyt6zkowy roentgena. Uzywane w naszej armji takie aparaty
pochodzenia amerykanskiego sa znakomite.

Przekonatem sie, ze zdejmowanie chorym wyciggu czyto
celem uskutecznienia opatrunku, czy tez celem kontroli roentge-
na, przenoszenie na sale opatrunkowg, czy tez ,celem wypo-
czynku" jest wysoce szkodliwe chocby nawet takie przenoszenie
uskutecznia¢ w szynach wyciggalnych podanych przez samego Stein-
nianiia. Wszelkie zabiegi nawet i operacyjne jak: podwigzanie naczy-
nia z powodu krwotoku, naciecie ropni cewkowych (Rohrenabscess)
wysoko nieraz siegajacych, wszelkie zmiany trudnych opatrun-
kow, uskuteczniatem zawsze na t6zku chorego nie zdejmujagc wy-
ciggu. Wykorzystatem w tym wzgledzie wielkg zalete sposobu
Steinmanna za jaka uwazam wszechstronny, bo nawet od tylu
mozliwy i wygodny dostep do zawieszonego uda. Bezwarunkowo
w podobnej sytuacji przy uzyciu przylepca musiatem caty wyciag
zdejmowaé. Pomijajac juz niewygode, brak dostepu, utrudnienie
kontroli wzrokiem i dotykiem, poruszanie chorym w przypadkach
tych ciezkich ziaman powiktanych powoduje précz obrazen we-
wnetrznych w miejscu ztamania i warunkowanych niemi bélow,
zawsze wzniesienia cieptoty ciaia. W koncu podnie$¢ nalezy,
ze intenzywno$¢ dziatania réwnych sit wyciggowych przy spo-
sobie Steinmanna i przy wyciagu plastrowym jest bezwarunko-
wa wieksza w przypadku pierwszym. Wynikatoby wiec z tgo,
ze -obcigzenie $redniej wielkoSci wynoszace dla dorostego
mezczyzny przy uzyciu sposobu Steinmanna 15 kg. nie wystar-
czatoby dla wyciggu przylepcowego. Innemi stowy dla wyciggu
przylepcowego zmuszeni jesteSmy zawiesza¢ obcigzenie ponad
15 kg. a takiego niekazdy przylepiec i niekazda skéra wytrzyma.
Mysle iz nie bede dalekim od prawdy jezeli powiem, ze to nie-
dostateczne obcigzenie jest przyczyng tak czesto jeszcze spoty-
kanych ztych zrostéw ktére roentgenolodzy okre$laja mianem:
,mate sanata".
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Przeciw wyciag, (kontrextenzje) koriczyny uzyskuje-
my albo przez wyzsze ustawienie przodu #6zka na podstawach
30 do 40 cm. wysokich (Rycina: 38, 44, 45) za pomocag twardego
oparcia dla kohAczyny zdrowej lub tez w przyrzadzie Ansina,
w ktérym konczyna lezy na réwni pochytej w stawie kolanowym
zgieta (Rycina 42, 47). Doswiadczenie moje z wszelkiego rodzaju
petlami zaktadanemi czyto pod pache czytez w miedzykroczu jest
jaknajgorsze. Chorzy ucisk Zle znoszg uwalniajg sie z petli czesto
w dzied, a zawsze w nocy aby moéc spaé, a temsamem czynig
dziatanie petli bezskutecznefn. Ucisk takiej petli spowodowat raz
nawet zapalenie i skrzep w zyle udowej.

Czaj-s trwania wyciggu. Z badaA histologicznych
o ktérych wyzej wspomniatem wynika, ze miedzy 25 a 35 dniem
spoczywania grotu w kosci zaczyna sie proces rozpuszczajacy
otoczki wytworzonej naokoto gwozdzia w szpiku kostnym,
a skutkiem tego wzmaga sie mozliwo$¢ zakazenia nastepowego
jamy szpikowej.

W czwartym tygodniu opierajac sie na powy4dszych da-
nych nalezy gwo6zdZz usungé tembardziej, ze czas ten wystarcza
najzupetniej do uzyskania konsolidacji ztamania nieskomplikowa-
nego, w razie za$ stghego zrostu pozostaje w obwodzie zatozenie
opatrunku gipsowego.

Ryc.

Doswiadczenie Steinmanna dotyczyto
zwyktych i nie uwzgledniato zastosowania sposobu do tych
ciezkich zranieA jakie dostarczaty =zdarzenia wojenne. Metoda
Steinmanna w zastosowaniu do nich przetrwata ciezkag probe
t?gniowg i wjtszta z niej zwycigsko! W zastosowaniu do tych zta-
man powiktanjmh ropieniem musiatem niejednokrotnie przekra-
cza¢ czas dozwolony do pozostawienia gwozdzia whbitego nie
rzadko ido trzech miesiecy zdwajajac czujnos$¢ i troskli-
wo$¢ w zaopatrywaniu wystajacych koncow.

liohmeier radzit w takich wypadkach nie czekajac na
konsolidacje zaktada¢ opatrunek gipsowy na konczyne jeszcze
zawieszong i wyciagnieta z pozostawieniem gwozdzia na 24 go-
dzin. Moje doswiadczenie pouczyto mie niestety, ze tego rodzaju
opatrunek nic chroni przed przesunigciem odtamkow i wykluczy-
tem gips z tego powodu z arsenatu moich $rodkéw. Uczyni¢ to
mogtem tern pewniej, ze przekroczenie czasu 4 tygodni dla
gwozdzia nie pociggato za sobg zad nych ujemnych
nastepstw tak pod wzgledem zakazenia ranki jak tez i pod
wzgledem prawidtowego gojenia sie kanatu po gwoZzdziu. Zauwa-
zy¢ jedynie mogtem, ze kanat stawal sie szerszym, gwo6zdz tkwit
wolniej, a obok gwozdzia wytwarzat sie strup zaschniety, ktéry
tez szczelnie zamykat wejscie do kanatu. Nie widziatem nigdy
przetoki po diuzej pozostawionym gwozdziu.

Po spetnieniu swego zadania wyjmujemy gwoézdz bez ja-
kiegokolwiek znieczulania, jest ono bowiem zbednem. Koniec wy-
stajacy grotu oczyszczam z zakrzeptej wydzieliny, zmywam ete-
rem szczeg6lniej te cze$¢ ktéra lezata w tkance podskérnej i mie-
$niowej, a nastepnie opalatlem wystajacg cze$¢ grotu przy po-
mocy wacika umaczanego w spirytusie. Przed samym przecig-
gnieciem gwozdzia grot i cate miejsce sagsiednie wymywatem na-
lewkg jodowg. W ten sposdb oczyszczony wystajacy grot prze-
ciggng¢ mozna bez obawy zakazenia kanatu chwytajgc strone
przeciwng w rekoje$¢ i wykonujac ruchy obrotowe. Catg mani-
pulacje konhczy przestrzykniecie kanatu nalewka jodowa ; zatoze-
nie opatrunku uszczelniajgcego. W moich przypadkeh nie miatem
nigdy do czynienia z zakazeniem ani podczas ani po wyjeciu grotu.

przypadkéw ztaman

31. 1926.

Po zdjeciu chorego z wyciggu w wielkiej liczbie przypad-
kéw wskazanem bedzie zatozenie opatrunku gipsowe-
g o, obejmujagcego catg kornczyne od bioder az do palcéow. Opatru-
nek taki ma z jednej strony zadanie chronienia konczyny od wstrzg-
séw nagtego zdjecia itp. a przedewszystkiem pozwala na ustalenie
sie zrostu, na jego dojrzenie i stwardnienie w pozycji nadanej.
Bardzo czesto dobrze ,ztozonell ztamanie skutkiem braku ta-
kiego ustalenia i przedwczesnego obcigzenia stabej kostniny wy-
gina sie (dislocatio ad axin) lub nawet skraca zwtaszcza przy
wklinowanych ztamaniach lub pozbawionych zetkniecia odtam-
kach na szerszej przestrzeni.

Zawieszenie konczyny przy wyciggu. Odpo-
wiednie utozenie konczyny na #6zku chorego wywiera wptyw
znaczny na ustalanie sie odtamkoéw. Najprostszem utozeniem jest
oparcie konczyny zgietej w stawie kolanowym na poduszkach.
Z konieczno$ci uzywatem takich podpér przy wyciggach prowizo-
rycznych. (Rycina 40)

Waegner i Florschtitz niezaleznie od siebie podali
konstrukcje urzadzenia z rur zelaznych lub tat drewnianych, ktére
dostawi¢ mozna do kazdego t6zka. Ten rodzaj rusktowania jakto
z zatgczonych rycin wydaé (Rycina 38, 40, 48) sktada sie z trzech
czedci, a to: z dwu pionowo do t6zka w gtowie i nogach przy-

40,

mocowanych tat, na ktérych spoczywa trzecia lata w gbérze
wzdtuz catlej diugosci t6ézka biegngca. tata ta umieszczona jest
w odlegtosci 1 m. 20 cm. od powierzchni t6zka na ktérej chory
spoczywa. Dobrze jest, jezeli ustawimy jg nieco pochyto w tyle

Ryc. 41.
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[6zka wyzej, z przodu nizej i na wierzchu jej co pare centyme-
trow umiescimy prostopadle wbite gwozdzie. Beda one stanowi¢
zapore dla petli na ktérej konczyna zostaje zawieszong. Do taty
przytwierdzonej z przodu #tdzka przysrubéwujemy koétko i wy-
wiercamy obszerny otwér dla przepuszczenia sznura wyciggo-
wego. Sznur powinien by¢é mocny i nie powinien ociera¢ sie
0 brzegi otworu bo przeciera sie i przerywa nagle, przezco spra-
wia sie choremu wiele bolu. Jezeli chodzi o ustawienie konczyny
w silnem odchyleniu (abdukcji) jakto z reguty czynie przy zia-
maniach Vs gérnej uda, dodaje sie boczne laty po prawej lub le-
wej stronie t6zka co umozliwia odpowiednie utozenie.'(Rycina 41).

Aby stworzy¢ silne, nie poddajace sie oparcie dla majacej
by¢ zawieszonej konczyny, utozy¢ ja trzeba na pewnej lekkiej
1 nie poddajacej sie podstawie. Ku temu celowi nadajg sie szyny
Cramerowskie ktére trzeba wyscieli¢ odpowiednio watg, lub tez
podstawe takg sporzadzi¢ mozna z cienkich deszczutek, te ostatnie
wymagaja juz pomocy rzemie$lnika podczas gdy szyne Cramera
dla kazdego przypadku odpowiednio wygigé i dopasowaé samemu
mozna (Rycina 37). W jamie podkolanowej, na piecie i pod sto-
pa, dajemy gruba wysciétke z waty ottuszczonej wazeling by
uniknaé¢ niepotrzebnych odlezyn. Stope opieramy na podstawie
zgietej pod katem 90". W ten spos6b ustalong na podstawie kon-
czyne przytwierdzamy opaska, a catg konczyne zawieszamy w po-
wietrzu na podtuznej tacie umieszczonej nad t6zkiem, kilkoma
szerokiemi opaskami (Rycina 37). Trzecim sposobem utozenia koh-
czyny przy wyciggu — obojetnie czy zapomoca plastra czy
gwozdzia jest bardzo pomystowy sposéb Ansina. Autor ten podat
i skontruowal oparat z drzewa, ktéry kazatem wedle opisu spo-
rzadzi¢ stolarzowi na oddziele moim w szpitalu na Technice
w czasie walk o Lwoéw. Aparat ten zmodyfikowany, nie w ory-
ginale zamieszczam obok w rycinach 47, 38 i 42%).

Ryc. 42.

Przyrzad Ansina sktada sie z rusztowania drewnianego po-
taczonego zawiasami w ten sposéb, Zze ustawienie przyrzadu
mozna regulowaé¢ stosownie do potrzeby. Mozna nim wiecej od-
wiez¢ i przywiezé konczyne, mozna go dostawi¢ do kazdego
tézka. Jedna cze$é przyrzadu ma réwnie* pochytg w rodzaju Zup-
pingera i cze$¢ ta wchodzi w tdzko w ten sposéb ze chory po-
$ladkiem strony chorej i calg konczyng lezy na niej, druga cze$é
tworzy podstawe aparatu i spoczywa na posadzce do ktérej jest
stale $rubami przymocowana. Zaleznie od tego czy wymaganem
jest odchylenie wieksze lub mniejsze ustawiamy te cze$¢ dalej lub
blizej t6zka. W przyrzadzie Ansina w bardzo prosty sposéb umo-
zliwiono zgiecie konczyny w kolanie i w biodrze, jak réwniez
pomystowo przeprowadzono linjerfvygiggu. Wielkg zaletg tego
pomocniczego aparatu wyciggowego jest mozno$¢ przeprowadza-
nia ruchéw biernych W stawie kolanowym przez caly czas dzia-
tania wyciaggu za zgoda, wolg i przy czynnym udziale samego
chorego. Jest to zaleta wielka i przez nikogo dotad w tej mierze
i tak prostemi $rodkami jak przez Ansina niewyzyskana. Réwnia
pochyta, ktéra stanowi podstawe dla konczyny w stawie kolano-
wym zgietej sktada sie z dwu czeSci ztgczonych zawiasem. Od
podstawy na ktérej opiera sie stopa biegnie sznur przez rolki
w go6rze aparatu przytwierdzone, kofAce za$ sznuréw trzyma sam

*) Aparaty Ansina i urzadzenia Florschutz-Waegnera wy-
rabiam w oddziele mechanicznym mojej lecznicy ortopedycznej.
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chory w rekach. Z chwilg pociggania za sznurek cata podstawa,
a z nig i podudzie podnosi sie ku gorze, z chwilg zwolnienia sznu-
ra cata podstawa, a z nig i podudzie sitg bezwtadno$ci opada do
pozycji spoczynkowej. W ten sposéb, ilekro¢ zechce, sam chory
bez czyjejkolwiek pomocy wykonjBgji ruch w stawie kolanowym
ztamanej konczyny w granicach do 50 stopni, zaleznie od usta-
wienia aparatu. Jezeli ten przyrzad Ansina potgczymy z genialnym
sposobem zaczepienia sity wyciggowej przy pomocy gwozdzia
Steinmanna otrzymamy w rezultacie nie tjdko zrost ztamanej
kosci udowej w idealnej osi ale takze ruchomos$é¢ w wielkich gra-
nicach w stawie kolanowym i to bezposrednio po zwolnieniu cho-
rego z wyciagu. Ansin nadaje sie réwniez i do wyciggéw przy
pomocy przylcpol ale jedynie przy ztamaniach niepowiktanych ro-
pieniem. Miejscem przyczepu moze by¢é woéwczas udo od stawu
biodrowego az do kolana, podudzie musi by¢, jakto z opisu przy-
rzagdu wida¢ wolne. Sposéb Steinmanna nie jest bolesnym, dobrze
wprowadzony gwézdz silnie tkwigcy nie sprawia zadnych dole-
gliwosci. Punkt zaczepienia sity wyciggowej jest pewny i staly
wiec tez i dziatanie tej sity jest state i ciggte, w nastepstwie cze-
go odtamki ustalajg sie, znika bdl ktdrego zrodiem jest tarcie od-
tamkow.

Nic wiec dziwnego ze dobrze ustalona i wyciggnieta
konczyna moze by¢ poruszang w stawie ktéry jest zakonczeniem
ztamanej kosci. Co najwazniejsze moze by¢ poruszang za wolg
chorego i sitg jego rgk, a cho¢ z poczatku czyni to z niedowie-
rzaniem i obawg to jednak nastepnie w miare gojenia éwiczy
chetnie i pilnie.

Przyrzagd Ansina robi wytom w dotychczasowej starej te-
orii, ktéra domaga sie ustalenia dwu sasiednich stawéw ze zia-
maniem sasiadujacych. Przeciwnie umozliwia w czasie procesu
wytwarzania sie kostniny wykonywanie ruchéw w stawie kolano-
wym. Aparat Ansina jest ekonomiczny w uzyciu, oszczedza bo-
wiem wiele czasu, przykros$ci, boléw i pieniedzy wydanych z po-
wodu leczenia nastepowego zesztywnien.

W wielkiej ilosci przypadkéw koniecznem bedzie po ukoA-
czeniu leczenia wyciggiem, zalozenie opatrunku ustalajacego.
Bardzo czesto widzie¢ sie daje wygiecie stabej kostniny w miej-
scu ztamania lub tez w ztamaniach zaklinowanych takich w kt6-
rych ko$¢ rozdzielona zostata na drobne czesci, a odtamki sty-
kaja sie w linji skosnej. Mianowicie przy prébach chodzenia
miekka kostnina poddaje sie tatwo i w miejscu ztamania S$ciska
sie i sprasowuje. Odnosi sfe to przedewszystkiem do ztaman po-
wiktanych dtugotrwatem ropieniem. Opatrunek gipsowy obejmo-
waé musi miednice i siega¢ az do palcow. Pozostawiamy go na

prUciaf 4 do 8 tygodni podczas ktérych chory chodzi przy po-
mocy kul.

Rzecz jasna, ze opatrunek powinien by¢ zatozony tak, aby
choremu nie sprawiat dolegliwosci. Dobry jest sposéb stosowany
przez Calotta, polegajgcy na tern, ze nie uzywa sie gorgcej tylko
zimnej wody przy modelowaniu.

Masa gipsu przy takiem postepowaniu tezeje od 10 do 15
minut, ktéryto czas \yystarcza na réwnomierne spojenie catej
masy. W opatrunku takim mozna wycigé dos$¢ szerokie otworjB

w miejscu nad ranami i w ten sposéb wygodnie zmienia¢ opa-
trunki.

W tern miejscu nie od rzeczy bedzie przedstawi¢ ilustracje
btedéw jakie z reguty spotykamy przy stosowaniu zaaklimatyzo-
wanego u nas sposobu Vollkmanna. Wyciag plastrowy przymoco-
wany do podudzia ciggnie beznadziejnie i bez rezultatu, zuzywajac
wielki procent swej energji na pokonanie tarcia na ogromnej prze-
strzeni tytu konczyny o podstawe na ktérej bezwtadnie spoczywa
(Rycina 43). Nie zapobiega zupetnie skretowi konczyny na
zewnatrz ani przywodzeniu konczy®), lecz owszem te wadliwe
utozenia wywotuje i ustala.

Na rycinie zaznaczytem linjg strzatkowa kierunek w Kkté-
rym przebiega¢ powinna o$ podtuzna kohnczyny w znacznem od-
chyleniu, zatem od pozycji jaka na rycinie posiada. Zmian opa-
trunkéw przy tego rodzaju sposobie zaczepienia sity wyciggowej
i utozeniu nie mozna inaczej wykona¢ jak tylko przez podnosze-
nie i wykonywanie ruchéw chorym, co nie przyczynia sie do usta-
lenia zrostow, sprawia wiele b6léw. Chory ten po kilku miesigcach
wysilajgcego ropienia znalazt rozwigzanie sprawy w amputacji,
ktorag musiatem wykona¢. Chory ten zyje.

Poréwnanie ryciny 43 z temi, ktére ilustrujg dziatanie sity
wyciggowej czyto na t6zku Florschutza czy w aparacie Ansina czy
choéby nawet z rycing 40 — wypadnie na korzy$¢ jedynie tych
sposobdw, ktére dozwalajg na dogodny dostep, kierowanie, umo-
zliwiajg przeciwwycigg i wykorzystujg maksimum dziatania sity
wyciggowej. Ze idealne rozwigzanie tej kwestji jest osiggalne
przez potagczenie sposobu Steinmanna z zawieszeniem Florschutza
lub Ansina, tak jak to zastosowatem w moich przypadkach — nie
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ulega watpliwosci
choréb.

i ma uzasadnienie w przytoczonych historiach

Rycina przedstawia wadliwe zatozenie wyciggu i utozenie
konczyny.
Ryc. 43.
Mniej wiecej w okresie 2'k lat miatem moznos$¢ leczenia

138 przypadkéw przewaznie ciezkich, powiktanych ropieniem, z te-
go 56 w szpitalu polowym b. armji austriackiej, a 82 w szpitalu na
»,Technice". Z tych 138 przypadkéw 53 razy zatlozytem wyciag
Steinmanna, czes$cig przy pomocy t6zka Florschiitza, cze$cig apa-
ratu Ansina. Klamry Szmerza zalozytem 7 razy zaniechatem
jednak tego sposobu z powodu jego bolesnosci.

Na 53 przypadkéw leczonych wyciggiem Steinmanna mia-
tem wynik dobry 36 razy t. z. jednakowg dtugo$é konczyn i fun-
kcje kofnczyny normalng do tego stopnia, ze wielkg ilo$¢ tych cho-
rych byta zdolng do dalszej stuzby z bronig

Ztych wynikéw na 53 leczonych wspomniang metodg mia-
tem 7 z tego 2 amputacje, 5 skrocen konczyny najwyzej 4 cm.,
a najmniej 1 cm. Zmarto 10. Przyczyna S$mierci w 2-ch przy-

r

31. 1926.

skréceniem od 2 do 4 cni. O 11 przypadkéw 32. Z tego 19 z wy-
nikiem bardzo dobrym wyréwnat skrécenie 10 cm. 13 z wynikiem
ztym. Finsterer =z kliniki Hochenegga 4 przypadki, z tego 3
z wynikiem dobrym, w 1-nym przypadku ztym. Kogan zestawit
przypadki Steinmanna. Wszystkie ztamania uda wyle-
czone z zupetnie dobrym wynikiem.

W 36-ciu przypadkach przeze mnie leczonych uzyskatem
konczyne réwng co do diugosci zdrowej. Z 5-ciu moich ztych
wynikéw miatem 1 raz wydituzenie wskutek przeoczenia, 4 raig
koriczyne krétszg od 2 do 3 cm. a to skutkiem diugotrwatego ro-
pienia. Grot Steinmanna zaleznie od potrzeby pozostawiatem
réznie dtugo tkwigcy w kosci.

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

Najdtuzej pozostat grot 147 dni! W zadnym przypadku
nie stwierdzitem ujemnego dziatania na kos$¢. Im
ztamanie, $wiezsze tem wynik dobry pewniejszy. Przekonatem sie,
zc ztamania uda zakazone jezeli tylko zaraz po ztamaniu byty
dostarczone na oddziat przebiegaty tagodnie i konczyty sie po-
myslnie.

Przypadki wojenne niestety nie czesto odpowiadaty tym
warunkom. Chorzy przychodzili w Kilku lub kilkunastu dniach po
zranieniu, bardzo czesto z rozlegtem ropieniem tak, ze jedynie
amputacja byta wskazang, szczeg6lnie w miesigcach letnich, wiele
ofiar porywata zgorzel gazowa. Tych przypadkéw naturalnie nie
uwzgledniam. Wielka cze$¢ przypadkéw obejmowata ztamania za-
gojone z ustalonemi przesunieciami. Takie przypadki nie nadajag
sie do leczenia bezkrwawego, a wycigg Steinmanna mozna zasto-
sowaé po krwawej mobilizacji. Zachowa¢ trzeba jednak duzo
ostroznos$ci w odniesieniu do wygojonych ztaman po ropieniu.
Osteotomia ma w takich przypadkach te ztg strone, ze w dawnem
ognisku ropienia wznawia proces zapalny. Gojenie w takich wa-
runkach chociazby$my nawet zatozyli grot Steinmanna idzie bardzo
opornie. Dr. Jollinger nazywa wyniki metody gwozdziowej
,bajecznemi" wyraz ten bez przesady, a krétko ocenia jej war-
tosc.

Wskazania do zatozenia
Steinmanna sa nastepujace:

1) Ztamania kos$ci udowej Swieze z mniejszem lub wiekszern
przesunieciem odtamkéw. Wyciag jest tu réwnorzedny z przy-
wréceniem choremu korniczyny réwnie dtugiej jak zdrowa i zdolnej
do uzytku.

2) Tak zwane' ,Zle wyleczone" ziamania w Kktérych istnieje
znacznego stopnia przesuniecie oditamkéw. Po przewierceniu grotu

wyciaggu sposobem

Ryc. 44.

t6zko Florschiitza z wyciggiem sposobem Steinmanna i przeciwwyciagiem
przez podstawienie widziane z boku

padkach krwotok, w 1-nym przypadku zator ttuszczowy stwier-
dzony na sekcji (Prof. Dr. Nowicki) 7 przypadkéw zgineto skut-
kiem niedajgcego sie powstrzymaé procesu septycznego.

W dostepnej mi literaturze znalaztem nastepujace liczby.
Hohmeier przypadkéw 18. Z tego 15 wynik dobry, 3 ze

nastepuje osteotomia w miejscu ztego zrostu i wyciecie bliznowa-
tej tkanki.

3) Wszystkie ztamania kosci udowej powiktane
a wiec przedewszystkiem zranienia postrzat o-
w e. Maty punkt zaczepienia sity wyciggowej sprawia, ze dostep

ropieniem
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Ryc. 45.

Widok od przodu obok podstawek
widoczny zap6r dla konhczyny
udowej

do catego uda zawieszonego jest wygodny i mozliwy. W przeci-
wieristwie do wyciggu plastrowego udo jest zawsze dostepne dla
zmystu wzroku i dotyku. Tak dalece jestem przekonany o war-
tosci tego sposobu, ze uwazam za nieodzowne wyposazenie od-
dziatéw szpitalnych w urzadzenie do wyciggu grotowego tak, jak
za nieodzowne uwaza sie dzisiaj strzykawke Rekorda.

4) Dalszem wskazaniem sg przypadki, w ktérych uzycie
przylepca jest niemozliwem z powodu wrazliwoséci skéry, opa-
rzen. odlezyn, ran i zylakéw. Wreszcie u o0s6b nadmiernie oty-
tych.

5) Jezeli wycigg plastrowy nie jest w stanie przeciwdziataé
uciskowi, jakie wywiera odtamek na nerw lub naczynie, a prze-
wlekanie usuniecia ucisku grozi zgorzela.

6) Majac na uwadze bezbolesno$¢ zabiegu a w nastep-
stwie tego wielkg ruchliwo$é chorego w t6zku
zakres stotowania grotu Steinmanna rozszerzam na wiek ista-
ny otytos$ci, w ktérych tak bardzo obawiamy sie
zapalenia ptuc opadowego w nastepstwie bezwtadnego
lezenia.

Metoda Steinmanna coraz wiecej zyskuje sobie zwo-
lennikéw i staje sie metodg wyboru, inaczej bowiem by¢ nie moze.

Autor popetnij btad uzywajac pospolitej nazwy ,gwézdz*
co brzmi groznie i laika odrazu ™ iecheca. Dlatego w pracy mojej
ile moznosci staratlem sie unika¢ tego wyrazenia zastepujac go
wyrazem ,grot“ cho¢ moze lepiej wystarczytaby klamra. To
pozorne bohaterstwo zabiegu i obawa przed ,gwozdziem" jest
przyczyng histerycznego strachu nie tyle u chorych samych ile
u ich rodzin i u pewnych ko6t lekarzy laikéw w nastepstwie czego
tak w ojczyznie Autora jakotez i przy sposobnosci stosowania te-
go sposobu przeze mnie we Lwowie w szpitalu na Technice w cza-
sie walk o wolno$¢ Lwowa w roku 1918 niedoceniano jej prawdzi-
wej warto$ci ale zarzucano mi takze z pewnej ,kolezenskiej"
strony brak litoSci z powodu stosowania tych grotéw nieszczesli-
wie nazwanych ,gwozdziami”. Nic dziwnego iz nie bez celu roz-
szerzano wieéci o nowym strasznym sposobie tgczenia odtamkoéw
kostnych przy pomocy zwyktych gwozdzi stolarskich.

Nie dziwito mnie to zupeinie, poniewaz pamietatem o zdaniu
Mistrza tej miary jakim jest Steinmann, ktéry w pracy swojej o tym
przykrym temacie tak pisze: Und doch weiss ich dass kurzlich bei
der Besetzung einer Chirurgenstelle meine Mcthode gegen mich
ausgespielt worden ist, und zwar sogar von ,kollegialer" Seite,
ais ob den Patienten nichts Schlimmeres passieren kénnte, ais dem
Nagelzug unterworfen zu werden.

Dem Wahlkollegium hat man allerdings die ycrkriippelten
Frakturpatienten, wclche nacli den bislierigen sog. humanen Me-
thoden behandelt worden sind, nich gezeigt.

OCENY.

Dr. med. Karol Kosinski. Anatomia topograficzna konczy-
ny gérnej. Z praktycznem zastosowaniem dla lekarzy (36$ stron
tekstu, 213 rysunk6éw). Naktadem Tow. Wydaw. Pogon Wilno 1926.

Pojawienie sie ksigzki powyzszej jest urzeczywistnieniem
potrzeby dawno odczuwanej tak przez studentéw jak i lekarzy.
Stanowi ona, jak czytamy we wstepie, cze$¢ pierwszg podrecznika
anatomji topograficznej ciata ludzkiego, ktoéry autor zamierza uzu-
petni¢. Bedzie to dzieto zakrojone na powazng miare i wypeini
znaczng luke naszego pismiennictwa dydaktycznego. Ksigzka ta
powinna w pierwszym rzedzie przynie$¢ korzy$é studentom, ktd-
rzy obowigzani do odbywania éwiczehn z zakresu anatomji topogra-
ficznej odczuwajg brak odpowiedniego podrecznika polskiego. Jas-
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Ryc. 46.
Widok z géry

ny sposéb przedstawienia, $wiadczy o gruntownem opanowaniu
przedmiotu sprawia, ze temat wszechstronnie i obszernie, bo na
blisko 400 stronicach opracowany, nic nuzy. Ujecie przedmiotu
z praktycznego punktu widzenia nadaje dzietu duzg warto$é¢ dla
lekarza w szczegélno$ci dla chirurga. Uktad dzieta wzorowany
jest na autorach francuskich, co podnie$¢ nalezy jako zalete ksigz-
ki, wobec wszechstronnego panowania u nas podrecznikéw nie-
mieckich tam. gdzie brak jest polskich.

Styl poprawny, doskonale obmys$lane zestawienia utatwiaja-
ce zapamietanie stosunkéw topograficznych, dobrze wykonane ry-
ciny i wyrazne radjogramy uzupetniajg zalety ksiazki, godnej jak
najszerszego rozpowszechnienia. Autorowi zyczy¢ nalezy, aby
w mozliwie krétkim czasie zdotat doprowadzi¢ dzieto do konca
i przysporzy¢ tern piSmiennictwu polskiemu wyczerpujaca ana-
tomje topograficzng ciata ludzkiego.

Marciniak (Lwow).

W. Grzyw o-Dagbrowski:
widzenia spotecznego, prawnego
Nr. 5—6, 1936. U*

Sprawa sztucznego przerwania cigzy zawsze | wszedzie
aktualna, jest dla naszego spoteczefAstwa moze wazniejsza, anize-
liby sie to zdawa¢ mogto. Niedocenianie tej sprawy i pomijanie
jej milczeniem grozi tein wiekszem niebezpieczeAstwem, ile ze
nastepstwa z-aniedbania w tym kierunku nie wystepujg doraznie,
ale dopiero wéwczas w catej petni spoteczenstwo odczué je moze,
kiedy ratunek moze by¢ juz sp6zniony. To tez jest wielka zastuga
autora, ze w sprawie tej podniést gtos ostrzegawczy i przypomniat
spoteczeAstwu, iz sprawy tej nie powinno sie zaniedbywaé ale
zawczasu winno obmys$leA $rodki obrony przed ziem, ktére stale
sie zwieksza i mu wyrzadza wieksze szkody.

Autor omawia kolejno wszystkie sprawy, majace zwigzek
ze sztucznem przerwaniem cigzy. | tak podajg przepisy prawne
i rozw6j prawodawstwa u réznych narodéw, przytacza liczne dane
statystyczne, zwtaszcza z Warszawy, omawia przyczyny wzrostu
poronien i skutki tychze, i wreszcie poglady prawnikéw, lekarzy
i spoteczenstwa na karalno$¢ poronien. Omawiajgc sposoby walki
ze sztucznemi poronieniami, porusza autor przyczyny, ktére zio
to powodujg. Stusznie podnosi, ze obawa przed karg nie odstrecza
kobiety od pozbycia sie niepozgdanej cigzy. Sita, ktéra pcha ko-
biete do tego przestepstwa ma swe Zrédto w warunkach spotecz-
nych, ekonomicznych, moralnych i t. d., ws$réd ktédrych kobieta
zyje. Poprawa i zmiana tych warunkéw winny by¢ celem ktéry
doprowadzitby do umozliwienia kobiecie wychowania wiekszej
ilosci dzieci.

Autor podaje liczne sposoby dazace do tego celu, jak: urza-
dzanie zt6bkoéw, opiek, ochron itp., gdzie pracujgce matki mogtyby
pozostawia¢ swe dzieci pod nalezycie zorganizowanym dozorem,
zmiana pogladéw na nie$lubne matki i inny stosunek spoteczenstwa
do nie$lubnych dzieci, budowa doméw wychowawczych itp.

Autor zdaje sobie dobrze sprawe, ze przy istniejgcym sta-
nie rzeczy racjonalna walka z poronieniami jest niemozliwa —
niemniej atoli uwaza za konieczne podjecie tej walki i rozpoczecie
akcji, majacej na celu usuniecie tego bitednego kota, jakie istnieje
pod wzgledem stosunku spoteczenstwa do kobiety ciezarnej.

Jako dopetnienie swej pracy podaje autor wskazania do
przerwania cigzy z punktu widzenia eugenicznego i $ci$le lekar-
skiego.

I pod tym wzgledem brak jest ujednostajnienia pogladéw
Swiata lekarskiego i wszyscy wiemy, ze wskazania te sg bardzo
rozciggliwe. To tez autor wyliczajac najwazniejsze wskazania le-
karskie, sam nie zajmuje zdecydowanego stanowiska, czemu sie

Przerwanie cigzy z punktu
i lekarskiego. Wyktady Kkliniczne
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dziwi¢ nie mozna, lecz ogranicza sie¢ do przytoczenia stanowiska

licznych przedstawicieli nauki, reprezentujgcych czesto rozbiezne
zdania i zapatrywania tego lub innego Kkierunku.
KmB. (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
La Presse medicale.
Nr. 16.
Wyniki szczepien ochronnych przeciw gruzlicy, przeprowa-

dzonych w latach 1924—25 na niemowletach.

Sporzadzona przez nich do tego celu szczepionka B. C. G.
przygotowana z zywych laseczek gruzlicy, ma wszelkie cechy
antigenu (kwasoodporno$¢ laseczek, jadowito$¢ dla osobnikéw juz
zakazonych itd.). Laseczki jednak w szeregu pokolen utracity zdol-
no$¢ wytwarzania tkanki granulacyjnej.

Koniecznym warunkiem skutecznos$ci szczepionki jest stoso-
wanie jej u dzieci niezakazonych w pierwszych 10 dniach zycia.
Szczepionke podaje sie doustnie, ze wzgledu na znaczng prze-
puszczalno$¢ $cian jelita dla zarazkéw w pierwszych tygodniacli
z"cia.

Na 1317 przypadkéw w ktérych zastosowano szczepionke
przed 6—18 miesigcami, mozna byto stwierdzi¢ u 11 dzieci $mier¢
z powodu gruzlicy. W 586 przypadkach dzieci pochodzity z rodzin
gruzliczych i od pierwszych dni zycia narazone byty na zakazenie.
Ilo$¢ zej$¢ Smiertelnych, oznaczona procentowo wynosi w odnie-
sieniu do tych dzieci 1*8°/» zamiast 25—80"/o podawanych przez sta-
tystyki. Podobnie korzystne wyniki otrzymywano przy masowem
szczepieniu dzieci annamickich w ludochinach i murzynskich w Da-
karze.

Uzyskana w ten sposéb odporno$¢ jest jednak krotkotrwata;
dla zakazonych doswiadczalnie zwierzat wynosi 15 miesiecy, by¢
moze, ze u ludzi czas ten jest diuzszy. Powtbérzenie szcze-
pienia w drugim i trzecim roku zycia mogtoby mieé¢ u dzieci wi-
doki powodzenia, pomimo zmniejszonej przepuszczalnos$ci jelita.
Autorowie ktada nacisk na zupetng nieszkodliwo$¢ szczepieri dla
ogb6lnego stanu dzieci i brak wszelkiej reakcji po wprowadzeniu
szczepionki.

R.Leriche i A Policard Zagadnienia z chirurgii kost-
nej. Autorowie rozpatrujg warunki tworzenia sie tkanki kostnej,
wystepywania proceséw resorbcyjnych i mozliwo$s¢ wptywania
na te procesy zapomocg zmian w unerwieniu, w czynnosci gru-
czotdbw o wewnetrznem wydzielaniu lub $rodkéw larmakodyna-
micznych.

L. Garrelon i D. Santenoise. Wstrzas peptonowy
a napiecie uktadu parasympatycznego. Przewazna cze$¢ autoréw,
zajmujacych sie wstrzagsem peptonowym lub anafilaktycznym, przy-
pisuje wazna role w powstawaniu jego objawéw ukiadowi wegeta-
tywnemu. Jedni z nich uwazajg zmiany w ukfadzie nerwowym za
rzocz istotng i konieczng dla powstania wstrzasu, dla innych sg one
zjawiskiem wtérorzednem, towarzyszgcem pierwotnym zmianom
fizyko-chemicznym w sokach ustroju.

SSereg doswiadczen wykonargfch przez autoréw na zwie-
rzetach i ludziach wykazuje $cista -zalezno$¢ wstrzasu od stanu
napiecia ukitadu wegetatywnego.

1) U zwierzat z nadczulo$cig uktadu parasympatycznego
(dodatni odruch oczno-sercowy) wywotujg $rednie dawki peptonu
wstrzas silny, czesto $miertelny.

2) U osobnikéw hipowagotonicznych wstrzgs jest staby lub
nie wystepuje woale. Tein tlumaczy sie oporno$¢ krélikéw na
wsfcas peptonowy.

3) Przy sztucznem podniesieniu napiecia uktadu parasympa-
tycznego (przez wstrzykniecie pilokarpiny lub ezeryny) wstrzas
wystepuje brutalniej.

4) Podanie atropiny na godzine przed peptonem tagodzi lub
znosi objawy wstrzasu.

Naodwrét samo zjawisko wstrzagsu wywotuje gtebokie zmia-
ny w napieciu uktadu wegetatywnego. Bezpos$rednio po wprowa-
dzeniu peptonu nastepuje silne wzmozenie napiecia uktadu para-
sympatycznego, po ktérym nastepuje okres hipowagotonji.

Powtérne wstrzykniecie peptonu w tym okresie (godzina lub
P/a godziny po pierwszej injekcji) nie wywota wstrzgsu.

Na tern zjawisku polega zastosowanie Kkliniczne odczulajg-
cycli dawek peptonu lub surowicy.

Nr. 17

H. Hartmann: O wynikach resekcji zotgdka wykonanej
z powodu raka. Z pos$réd 100 chorych operowanych z powodu ra-
ka zotgdka 35 nie wykazywato nawrotéw po uptywie 1—21 lat.

Dla uzyskania podobnie korzystnych wynikéw pooperacyj-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 31. 1926.

nych, konieczng jest znajomo$¢ anatomji topograficznej raka zo-
tadka. Jak wykazaty prace Cuueo i Bormana nad rakiem odzwier-
nika zmiany chorobowe posuwajg si¢ bardzo nieznacznie w kierun-
ku dwunastnicy, zajmujac najwyzej odstep 1—2 cin, majg natomiast
daznos$¢, do zajmowania tkanek w kierunku wpustu, posuwajac sie
zwtaszcza wzdtuz krzywizny matej. Fakt ten uwzgledni¢ nalezy
przy wykonywaniu resekcji zotgdka. -Drugim koniecznym warun-
kiem jest doktadne usuniecie chorobowo zmienionycli gruczotéw.

E. GeraudeliR. Giroux: O patogenezie zespotu Adams-
Stokesa. Wiekszo$¢ autoréw ttumaczy pochodzenie zespotu Adains-
Stokesa zaburzeniami przewodnictwa, powstalemi wskutek zmian
anatomicznych w wigzce Hissa. Jednak badanie sekcyjne czestokro¢
nie moze wykaza¢ makro- ani mikroskopowych uszkodzen na tle
czynno$ciowcm. Autor przeciwstawia teorji przewodnictwa witasne
zapatrywania na powstawanie bodZzcéw komorowych.

Skurcz komér jest niezaleznym od skurczéw przedsionko-
wych. System ruchowy dla komory stanowi wezet Tawary, wigz-
ka Hissa i sie¢ Purkinjego, bedace pSrednikiem miedzy uktadem
nerwowym a mig$niem sercowym. Prawidtowa czynno$¢ tego sy-
stemu jest zalezna przedewszystkiem od nalezytego ukrwicnia.
Wszelkie zaburzenia w doptywie krwi wywota¢ moga badz przy-
spieszen”, badz zwolnienie rytmu komorowego.

Autor opisuje przypadek syndromu Adams-Stokesa, zakon-
czonego pejsciem Imiertelnem. Doktadne badanie histologiczne nie
wykazato zadnych zmian patologicznych w zakresie wigzki Hissa.
Stwierdzono ijatomiast endoarteriitis tetnicy wieficowej w miejscu
odejscia gatazki zaopatrujgcej przegrode, w ksztatcie guzka feiwe-
zajacego znacznie $Swiatto tej ostatniej.

R. Lutembaclier: O osinchiwaniu serca zapomocg przy-
rzadéw elektrycznych mkde cardiophonu).

Czezowska (Lwow).

Revue Franeaise de Gynecologie et d‘Obstetrique.
192-6. Nr. 1

Paul B alard: Wahania ci$nienia krwi iv potoznictwie. Przez
szereg lat stwierdzono, iz wzmozone cis$nienie krwi w czasie cig-
zy jest regutyg. Prace Larchera i de Blota o przeroscie lewegot J
ca w ciaMr dawaly dostateczng podstawe do takiego twierdzenia.

Autor przeprowadzit badania na 80 ciezarnych zdrowych.
Potowa z nich byta badana tylko raz jeden w okresie cigzy daieko
posunietej, reszta codziennie, poczynajgc od 6 miesigca cigzy. Wy-
niki badaj] autora nie potwierdzity zdania, by w czasie cigzy ist-
niato wzmgjlone ci$nienie knfri. Jedynie tuz przed porodem ci$nie-
nie krwi podnosi sie nieco i zwiastuje zblizajaca sie czynnos$¢ po-
rodowa. W czasie porodu stwierdzit autor wzmozone ci$nienie
krwi, utrzymujace sie przez cafe/ czas trwania czynno$ci porodo-
wej. Wahania w ci$nieniu w okresie przedtuzajgcego sie porodu
utatwi¢ moga wskazanie do ukonczenia porodu ze wzgledu na
dziecko. W okresie t6ffyskowym cisnienie wzmaga sie nieznacznie
przy skurczach macicy. Zaraz po porodzie ci$nienie opada, by po
kilku godzinach powréci¢ do stanu, jaki byt przed porodem. Zwol-
nienie tetna w potogu ttumaczy podraznieniem nerwu btednego,
wskutek produktéw biatkowych wytworzonych z mie$nia macicy
w czasie jego inwolucji. W potogu ciénienie krwi u zdrowych
potoznic zachowuje sie przewaznie tak, jak w czasie cigzy, lub jest
nieco nizsze skutkiem lezenia potoznicy w t6zku.

F. Julie n. Niestosunek porodowy znacznego stopnia skut-
kiem zatrzymania moczu u ptodu. U wielorédki zupetnie zdrowej
rozpoczat sie pordd przedwczesny. Pomimo, iz gtéwka znajdowata
sie w szparze sromowej i czynno$¢ porodowa byta energiczna, jed-
nak pordéd zupetnie nie postepowat. Prébowano wygnie$é pléd. Za-
tozono na gtéwke kleszcfee i wykonujac trakcje oderwano gtéwke od
tutowia, ktéry pozostat w macicy. Po wprowadzeniu reki do macicy
stwierdzono, iz przeszkode porodowa stanowit nadmiernie wielki
brzuch ptodu, wypetniony pitynem. Przez naktucie powtok brzusz-
nych ptodu wypuszczono 3 litry jasno-zOttego ptynu poczem z fat-
woscig wydowto ptod, ktéry wraz z gtéwka wazyt 1.500 gr. Sekcja
Wi kazata zaro$niecie cewki moczowej i nadmierne rozciggniecie
moczem pecherza moczowego.

A. Weymeersch: Cigza irgbkéwo -brzuszna;
transfuzja krwi; wylecenie. U pierwiastki 7 dnia po regularnosci
wystapity uporczywe wymioty. W miesigc potem krwawienie z cze-
$ci rodnych, trwajace 3 tygodnie; béle dotem brzucha, wzdecie i wy-
mioty. Rozpoznano cigze zewnatrzmaciczng. Podczas laparatomji
stwierdzono w tragbce prawej guz wypetniony skrzepami krwi, mie-
dzy ktérymi znaleziono ptdéd; tozysko znajdowato sie na otrzewnej
zatoki Dogpasa. Autor tlumaczy sobie ten przypadek w sposdb
nastepujacy: jajko usadowione w trgbce spowodowato jej pekniecie;
ptéd zatrzymat sie w guzie wytworzonym ze skrzepéw krwi, tozys-
ko za$ usadowito sie na otrzewnej.

operacje
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H. Vio)ct: Ropien trgbkowy operowany iv okresie®zapale-
nia otrzewnej ws$r6d objawéw niedroznos$ci jelit, usuniecief trgbki,
drenowanie przez powtoki i pochwe, worek Mikulicza do jamy
brzusznej; wyzdrowienie. Przypadek dotyczy 47 1 pierwiastki. W cza-
sie laparatomji stwierdzono macice i przydatki strony prawej nie-
zmienione. Usunieto tragbke lewg zawierajagcag rope, pozostawiajac
macice i prawe przydatki. AutOr zaleca w podobnych przyfpadkach
konserwatyzm w czasie operacji, jedynie ze wzgledu na stan chorej,
ktéra nie wytrzyma radykalnego zabiegu. Jest réwniez gorgcym
zwolennikiem setonowania jamy brzusznej.

1926. Nr. 3.

Paul Balard: Wahania ci$nienia krwi u’ potoznictwie (ciag
dalszy). O zachowaniu sie ci$nienia krwi przy powiktaniach w cza-
sie cigzy i porodu jakoto: uporczywi wymioty ciezarnych, choroby
nerek, drgawki, krwiaki pozalozyskowe; choroby ptuc i serca, to-
zysko przodujace, krwotoki w 111 okresie porodowym, gorgczka po-
togowa.

Wskazania i przeciwwskazania do znieczulenia i u$pienia
w potoznictwie w zwigzku z zachowaniem sie ci$nienia krwi.

G. Dujol: pigza blizniacza w macicy podwdjnej. U
rédki, ktoéra 3 razy ronita z powodu kity po leczeniu specyficznym
nastgpita cigza i prawidtowy poréd czasowy. W 2 lata potem po-
nowna cigza. W czasie porodu stwierdzono cigze blizniacza. Po
urodzeniu sie pierwszego ptodu skonstatowano, iz drugi pléd znaj-
duje sie w drugiej macicy, oddalonej od pierwszej przegroda, przy-
czepi kazda z macic posiada swojg cze$¢ pochwowg. Po przebiciu
pecherza ptodowego nastgpit po 46 godzinach poréd drugiego bliz-
niaka.

R. Sliwinski: Przypadek nieprawidtowej wedréowki jaja.
Autor wykonat laparatomje z powodu ciazy tragbkowej i usunat
trabke prawg oraz jajnik lewyj; powodu torbieli. Po uptywie 6 mie-
siecy rozpoznat u tej pacjentki cigze 7 tygodniowa. Nastgpit pra-
widtowy pordd i potdég. Jajko zatem z prawego jajnika przewedro-
wato do lewej trabki i stamtad dostato sie do macicy.

Si, M. (Lwow).

British Medical Journal.
Nr. 3390. 1925.

Hypcrpicsia. Na dorocznem zgromadzeniu brytyjskiego sto-
warzyszenia lek. w Bath r. u. omawiano szeroko zesp6t objawoéw
wzmozonego ci$nienia krwi — zwanej w Anglji ,Hipcrpiesia". —
Pierwszy referat wygtosit prezydent sekcji med. wewnetrzhej.

Lord Dawson of Penn znakomity internista londynski,
zaznaczywszy odrebno$é tego zespotu od $rédmigzszowego zapa-
lenia nerek, omoéwit szczegétowo zachowanie sie ciSnienia krwi
w miodosci, najlepiej pozwalajacej pHisa¢ istote zjawiska. Z 55/40
przy urodzeniu wzrasta ci$nienie, cho¢ nie state i od 2—4 dekady
zycia dochodzi do 115—130. LI ludzi tego wieku z ci$nieniem nad
140 stwierdzit zazwyczaj pewne dolegliwosci.

Towarzystwa asekuracyjne na podstawie bardzo obszernego
materjalu (Brandreth Symonds) podajg przecietnejprawidlo-
we ci$nienie skurczowe na. 125% (wiek 15—19 lat) do 1353 (u 60
letnich i starszych). Cisnienie nad 140 jest podejrzane. U 1500 stu-
dentdw rozpoczynajgcych stndja w Uniwersytecie Kalifornijskim
uiyskal Alyarez Cyfry 124*7 dla mezczyzn za$ 114*6 u kobiet.
W 20% stwierdzit cyfre nad 140, cz,asem 170 i wyzej. Naog6t mio-
dziez ta byta zdrowa.

Méwca uwaza, ze wskurczowe ci$nienie waha sie u oséb
15—25 letnich pomiedzy 75—80, nie przekraczajac 85. U starszych
nie przekracza 90; przy 100 wystepujg juz dolegliwosci.

Trudno powiedzie¢ gdzie konczy sie prawidtowe cisnienie,
a rozpoczyna sie nieprawidtowe. Na 650 miodziezy w szkotach
wieku od 10—17 stwierdzi! méwca w 870 ci$nienie ponad 130. Za
nieprawidtowe w tym wieku uwaza cisnienie 90 lub wyzej. U tych
8“/o c. z nicprawidtowem ci$nieniem zresztg zdrowych — uwazg
autor jako osobnikéw o wrodzonej szczeg6lniejszej wiasciwosci
czynnos$ciowej, poniekad rodzinnej, z tetniczkami o wybiorczej
Wrazliwos$ci — tak jak niektére serca zbyt wrazliwe tatwo popa-
dajg w czestoskurcz lub niemiarowo$¢. Ta czynno$ciowa nieprawi-
dtowos$¢ z czasem moze staé sie choroba, podobnie jak u ludzi
..z ztem Kkrwiobiegiem", poczawszy od zimnych kUSIfczyn, sinych
rak az do rozwinietej choroby Raynauda. Z powyzszych 8%, zba-
da! autor jeszcze bardzo szczeg6towo 9 os6b w wieku 15—19 lat
i Przychodzi do wniosku, Zze to sg przeciez osobniki ,predystyno-
Wane* do po6zniejszych schorzen przerostowych serca w nastep-
stwie nadmiernej pracy tetniczek. Jednakze ci$nienie wzmozone
Wystepujace po raz pierwszy w wieku poéHiiejszym miewa caty
szereg innnych przyczyn badZz z powodu schorzen w przemianie
baterii badZ tez schorzen gruczotéw dokrewnych. Skionnos$é do
skurczu naczyn jest prawdopodobnie wrodzong, zwtaszcza jezeli
wystepuje u dzieci w szkolnym wieku; podwyzke ci$nienia stwier-
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dzono i u niemowlat. Kilka przypadkéw rodzinnej ,hiperpieSjr* przy-
tacza autor. Odmiennie Istniejg rodziny w ktérych przewaza ci$nie-
nie niskie. Skurcz naczyniowy niewatpliwie zawist od czynnikow
chemicznych (substancje presoryczne n. p. pochodne gwanidyny)
wc krwi, lub tez zalezy od wplywoéw osrodkéw nerwowych —
wrazliwo$ci wrodzonych lub odziedziczonych. ,Hiperpiesja** rozp®
c»yi*« sie jako szczego6lniejszy stan ciata i umysiu — nie bedacy

chorobg lecz mogacy sta¢ sie nig; wkrad”sie w nasze zycie bez
naszej $wiadomos$ci, gdy czujemy sie zdrowi poki jakie$ Szcze-
Sliwe" zaburzenie zdrowia nie sprowadza badania lekarskj&go

a w nastepstwie odkrycie, a zagrozone zfpie wskaze, ze granica
zostata przekroczonag, a powr6t trudny lub i niemozliwi

Starling — stynny fizjolog — przedstawia nader zajmuja-
co warunki, od ktérych zalezy ci$nienie prawidtowe (85—120 mm
Hg), wptyw sainfcgo serca, oporéw obwodowych, osrodkéw naczy-
nioruehowych — opierajgc sie na doswiadczeniach wtasnych —
wreszcie wypowiada znamienne zdania:

Czy zmiany w nerkach zawsze bywajg pierwotng przyczy-
ng zaburzen towarzyszacych ,Ji®erpi®i“ wydaje mi sie kwestig
dotagd otwarta Przyczyny ,hiperpiesji" nalezy szukaé¢ przede-

wielgzystkiem w osrodkacli naczynioruchowych Zmiany w krazeniu

moézgu i osrodku wasomotorycznym moag pierwotnij by¢ tylko
miejscowemi lub nastepstwem zmian w innych czes$ciach ciata n. p.
w nerkach.

Otto May przedstawi) na podstawie zestawien towa-
rzystwa ubezpieczen na zycie ,Prudentia Assu-
rance Company" stosunek podwyzszonego ci$nienia do $mier-
telnosci za ezas 1920—1924. Towarzystwo dzieli ubezpieczonych
na grupe A) z ci$nieniem sktirczcowem ponizej 140 mm, B) od
141—170 mm, C) ponad 170 mm. Liczba ubezpieczonych wynosi
106.507 os6b (z tych 84.700 mezczyzn, a 26.807 kobiet) z tej liczby
badano tetnicze ci$nienie u 20.260 t. j. 19°/0. Ci$nienie ponizej HO
stwierdza u 75% mezczyzn za$ 82% kobiet; cisn. 141—170 stwier-
dzono u 22*9% mezcz., a 16.0% lob., nad 170 byto 1*8% mezcz.,
za$ 1*4% kobiet. Z innego zestawienia wida¢, ze wysokie ci$nienie
nie sprzyja dtugowiecznos$ci, a widoki szybko sie pogarszajg, gdy
c-i$nienie przekracza 170 — a przy 200 bywa $miertelno$¢ potrojng
od prawidtowej. W 130 przypadkach badano zachowanie sie biatka:
w 71% brak tegoz, Slad w 15*%4%, wybitnie biatkomocz w 13*1%.

Méwca przyznaje jednak, ze zdarzajg sie przypadki z Wyso-
kiem cienieniem — u stjjjszych ludzi — z dobrem zdrowiem i bez
zmian nerkowych.

* Trwate cisnienie ponad 240 zagraza badanemu $miercig
w ciggu 2—3 lat; jednakze nieostroznym jest lekarz rokujacy co do
dtugosci zycia w przypadkach o nizszem ci$nieniu — jedynie tylko
na podstawie ci$nienia jawnego.

Geoffrey Evans: State ci$nienie skurczowe 170 mm
lub -wyzsze nalezy zaliczy¢ do zespotu Hiperpiesji.
Kliniczne Cechy: state nadci$nienie, przerost lewej komory

(dajacy sie stwierdzi¢ roentgenologicznie i elektrokardiograf.)
dzwieczny drugi ton nad t. gtdwng; tetno sprychowe twardej chyb-
kie (lub tez ,mate i skurtBbne"); naczynia siatkéwki blade i skur-
czone; stwierdzi¢ mozna nieraz miazdzyce tetniczek siatkéwko-
wych. Slad biatka w moczu, czasem i cukru. W przeciwieAstwie
do zespotu migreny', bedgcej stanem przej$ciowym, hiperpiesja 'jest
stanem trwatlym chc;c nie ciggle -objawiajgcym sie; n& zwitokach
nfé6 mozna rozpozna¢ migreny' przebywanej — przeciwnie w przy-
padkach hypcrpiesiae stwierdzi¢ mozna stanowczo zmiany pato-
logiczno-anatomiczne po $mierci. Najczggsciej zdarzajg sie mozgowe
krwotoki lub jjchor”enia serca wzgl. jakie¢ przyrpadkPve choroby,
jak zapalene ptuc lub posocznica. Cechujgcym jest wiek $redni cho-
rego, dobre odzyyvienie, nawet pelnokryyisto$¢, o wzroscie i wadze
ciata ponad przeciecie. Serce wazy' ponad 15 uncji (525 gr.) z prze-
rosta lewa komorg. Zastawki prawidtowe, miesien zgrubiaty, spo-
isty; wieksze tetnice zgrubiate, tetnice $ledzionowa i miednicowa
czesto na wewnetrznej powierzchni okazujace poprzeczne listewki
z przeiHbtu mies$niéwki pochodzace. Na przekroju $ledzio™ i nerki
wystarczajg ponad przekroL najdrobniejsze widoczne tetniczki —
czasem nerki w postaci i barwie prawidtowe, jednak okazujg po-
wierzchnie drobno ziarnista lub pozaciggang po dawnytyh zawajj
tadi. Czasem przekrdj jest zupetnie prawidtowy. Najczesciej dro-
bnowidoyvo stwierdzi¢ mozna .,sclerosis diffusa hypcrplastica" naj-
drobniejszymi] tetnic i tetniczek — opisang przez moéwce przed 2
laty'. Nie u kazdego chorego, ktéry zmart wskutek ,hiperpiesja"”
stwierdzi¢ mozna te anatomiczne zmiany. Trwate nadci$nienie za-
lezne od trwale wzrastajgcej pracy os$rodkéw nacaynio-ruchowych,
jak to Starling wyrkazat, i wzrastajace trwale napiecie naczyr ob-
wodowych — istnie¢ moze bez zboczen ich utkania. Moyvca jednak
sadzi, ze wyzej wzmiankowana ,sclerosis diffusa hyperplasticd’
wspotistniejgca z zmianami czymnos$ciowemi rraczym w ,hiperpiesja",
moga bym wynikiem dziatania wspo6lnego chorobotwoérczego czyn-
nika.



602

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

31. 1926.

F. H HEmphris omawia dziatanie lecznicze pradu elek- dzieciecy'm synovitis ma znaczenie pierwszorzedne i odpowie-

trycznego (Arsonwalizacji), ,elektroterapji” w zespole hiperpiezji:
obok wptywu na przemiane materji, powiekszenia statych sktadni-
kéw moczu, potu i t. d. dziatanie miejscowe na uktad naczynioru-
chowy. W ciggu 15 minutowego stosowania pradu obniza sie wpraw-
dzie ci$nienie z 220 mm na 200 mm wraca jednak nastepnego dnia
do pierwotnej wysoko$é; wszakze po paru dniach wykazuje juz —
przed zabiegiem 200 mm. Leczenie wymaga dtuzszego czasu. Wi-
doczng jest poprawa co do podmiotowych dolegliwo$ci zawrotéw,
bezsennos$ci, czy tez sennoS$ci, niecheci do pracy, trudno$ci w pra-
cy umystowej. Lliatermja réwniez korzystnie dziata. Wywody swe
(nie podawszy metod) koriczy zdaniem: Leczenie elektrycznoscia
wyjawszy przypadki cigzkie, moze utrzyma¢ chrego latami w sta-
nie wzglednego zdrowia.

W dyskusji Cawadias (z Aten) rozr6znia Hyperpicsis centra-
lis od miejscowej (w konczynach, w sercu); etiologicznie: toksycz-
ng, nerwowg i chemiczna.

Stacey Wilson po 3 miesiecznem stosowaniu antowak-
cyny z ropnia kolozebowego u miodzierica z ci$nieniem nad 140 —
uzyskat spadek do prawidtowego $tanu. W drugim przypadku auto-
wakcyna byta bezskuteczng.

Nr. 3391. 1925.

Herbert W. Nott (Birkenhead). Leczenie tarczycg i man-
ganem; ich wptyw na nieprawidtowe ci$nienie krwi. Z wiekszej licz-
by przypadkéw opisuje tylko 34 na ktérych opiera swoje wnioski.
Stosowal $wiezo sporzadzony rozczyn z 1 ziarna (007 ctg) nad-
manganzianu potasu na 1 pint (057 litr.) cieptej wody jako lawa-
tywe po stolcu (w 15 minut) dwa razy dziennie, réwnocze$nie
z podawaniem 1 ziarna (007) wyciggu tarczycy. Czasem gdy lecze-
nie przerywano, wzrastato na nowo ci$nienie najczesciej, jednak
ci$nienie nadmierne spadato w ciggu 1—2 tygodni, za$ niskie ci$nie-
nia wzrastaty do poziomu bardziej prawidtowego. U badanych
\|zrastato korzystnie samopoczucie i tagodniaty przykre objawy
gdy przedtem byty dokuczliwe. W niektérych przypadkach wystar-
czaty same lawatywy, ponadto gdy u niektérych chorych wspot-
istniat mocz silnie kwasny, uzyskano szybszy wynik, gdy mocz
uezyniono alkalicznym. W niektérych przypadkach stosowano
Swiezo sporzadzone proszki z V3 ziarna (okoto 0.06) nadmanga-
nianu potasu w potgczeniu z V2—1 ziarna (0035—0‘07 ctg) wyciga-
gu tarczycy. U przygnebionych neurastenikow z niskiem cisnie-
niem dziataty proszki wybitnie korzystnie; szereg lekarzy potwier-
dzit autorowi listownie korzystne wyniki; szereg przypadkow' ob-
serwowat autor wspolnie z innymi lekarzami. Zdaniem autora:

Wiekszo$¢ przypadkéw o nieprawidtowem cisnieniu jest na-
stepstwem dziatania toksyn, ktérych zmniejszenie wzglednie usu-
niecie uzyska¢ sie daje przez ,od-trucie“ (detoksykacje).

Przeszto 85°/0 przypadkéw doznaje poprawy po leczeniu. Tok-
syny sa ubocznym wytworem zakazenia drobnoustrojami niewyda-
lanemi wskutek niedomogi “uktadu tarczycy i przytarczyc; groma-
dzace sie toksyny dziatajg szkodliwie na uktad gruczotéw dokrew-
nych.

Znachodzg sie przypadki z oddziedziczong rodzinng niewrazli-
woscig na czynniki podwyzszajgce lub obnizajgce ci$nienie — stad
sktonno$¢ do udaréw moézgowych wzgl. do neurastenii. Detoksyka-
cja ustroju zalezy w wysokim stopniu od przemiany materji wzgl.
od sprawnego dziatania gruczotéw dokrewnych; mysli te szeroko
rozwija autor — przypominajac w koncu, ze i jady wezdw sg wy-

tworami przemiany materji a nadmangian potasu jest dla jadéw
tych odtrutka.
Przetwér nadmanganianu musi by¢ bezwzglednie czystym

bez $ladu wilgoci, ktéra nadzwyczaj tatwo redukuje go — a lawa-
tywa musi by¢ podawana powoli, dostatecznie ciepta, najlepiej w O
godziny po wyprdéznieniu; niektérzy chorzy moga tylko znacznie
mniejsze lawatywy zatrzymac.

Leczac proszkami, nie przepisywa¢ na raz wiecej jak 'ibjiNwW
proszkéw, a aptekarz sproszkowawszy przedtem drobne skiad-
niki, potem dopiero ma je zmieszad.

Juz po napisaniu swej pracy uzupetnit autor ilos¢ leczonych
przypadkéw o wynikach korzystnych.

Pisek (Lwow).

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

S. Kleinberg: O ostrem zapaleniu btony maziowej stawu
biodrowego u dzieci. Choroba ta jest u dzieci od 2-go do 11-go ro-
ku zycia do$¢ czesta. Autor spotyka sie z nig mniejwiecej 12 razy
do roku. Podczas gdy synovitis miodziencow i ludzi dorostych,
zwykle skutkiem zwichniecia stawu, jest tylko przypadkowa i nie-
wazng sprawag, przykryta przez inne objawy chorobowe, wybija-
jace sie na pierwszy' plan, jak widoczne zmiany zabarwienia skory
w zwigzku z urazem, obrzek, bolesnos¢ it. p., to przeciwnie w wie-

dzialne za ws™stkie objawy chorobowe.
W Kkilka dni po urazie doznanym w biegu lub skoku, dziecko

skarzy sie na umiarkowany bél w udzie i kule”®. Gorgczka bywa
nieraz podwyzszona do 102° F. Badanie stawu biodrowego nie
wykazuje bolesnoscj na ucisk wielkiego kretarza (trochantera), od
boku lub od dotu ku gdérze. Rozpiecie w stawie biodrowym zmniej-
szone o 60—40°. Abdukcja i rotacja upo$ledzone o 'U lub o potowe
normy. Choroba dotyczy jednego stawu. Roentgenogramy wypa-
dajg ujemnie. Gtéwne zmiany patologiczne sa w zwiazku z prze-
krwieniem pochewki maziowej i z nadmiernem nagroma-
dzeniem ptynu maziowego. Kurcze miesni sg odruchowe i majg na
celu ochrone podraznionych i przeczulonych tkanek. Leczenie, kto6-
re trwa zwykle 3 tygodnie, polega na unieruchomieniu stawu, na
zatozeniu dobrze przylegajgcego opatrunku z flaneli, wzmocnionego
przylepcem oraz na zatrzymaniu chorego w t8zku. B4l ustepuje
zwykH w 3 do 4 dni. Autor pj*ytacza opisy kilku przypadkéw
i przeprowadza rozpoznanie rézniczkowe z gruzliczem zapaleniem
stawu biodrowego.

J. R. Sliumail. Amyotonia congenita. Autor opisuje dwa
przypadki myotonji Oppenheima w 2-gim miesigcu zycia. W £bu
przypadkach charakterystyczny byt ksztatt klatki piersiowej w po-
staci litery V. Wierzchotek trdjkata stanowit mostek. Oba oseski
okazywatly znaczne przyspieszenie oddechéw do 100 na minute.
Zwiotczeniu miesni ulegaty miesnie konczyn dolnych, klatki pier-
siowej, konczyn gdérnych a nastepowo i miesnie potykowe. Oba
dwa przypadki w kilka tygodni zakonczyty sie zejSciem $miertel-
ueiti. Autopsji zwtok nie robiono.

J. Sobel i J. Geiger: Gruzlica proséwkowa u dziew-
czynki 7-letniej. Autorowie opisujg historje choroby dziewczynki 7-
Ictniej, ktéra nagle, ostro, zachorowata ws$réd objawéw brzusz-
nych, wymiotéw, béléw i goraczki do 102,8" F przy tetnie 1,32
W 2 dni potem wykonano laparatomje z powodu przypuszczalnego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Okazato sie jednak w czasie
zabiegu, ze wyrostek byt niezmieniony. Przez nastgpne 2 miesig-
ce dziecko gorgczkowato nieregularnie, badanie ptuc wykazywato
nieznaczne zmiany ostuchowe nacieczenia ptucnego, ktdre jednak
mIT byty uchwytne dla radiograméw, w brzuchu stwierdzano obec-
no$¢ sjjjftbw odpowiadajagcych zapalnie powiekszonym gruczotom
brzusznym. Po 2 miesigcach dziecko zupetnie nagle umarto ws$réd
znacznego zapadu, wymiotéw, sinicy, senno$ci. Rdéwnocze$nie
brzuch ulegt powiekszeniu.

Sekcja zwlok stwierdzita rozsiang gruzlice otrzewnej catej
jamy brzusznej, gruzlice gruczotéw brzusznych, jakotez rozsianie
gruzetkéw w obu ptucach i optucnej. Przyczyna nagtego zapadu
byto przedziurawienie przez zser(f$aciaty gruczot trzewny tetnicy
biodrowej pr. wewnetrz. (art. iliaca interna). Autorowie przypusz-
czaj®, ze przyczyng prowokujgca rozsianie sprawy gruzliczej byt
czesciowo shock operacyjny, czeSciowo fakt przedziurawienia tet-
nicy biodrowej przez ognisko gruzlicze.

H. Lowenburg: Stosowanie merkurochromu u dzieci.
Wskutek entuzjastycznej opinii Younga i Hilla, ktéry z wielkiem
powodzeniem stosowali ~merkurochrom w przebiegu Bznorakich
spraw septycznych, $ledzit fowniez autor dziatanie merkurochromu
W przebiegu posocznic u dzieci. Autor obserwowat raz bardzo ,fa-
talny odczyn“, dlatego naog6t wypowiada sie z wielka rezerwa
o-ffym $rodku. Podawal go $rédzytnie w ilosci 3 do 7 miligramow
na 1 kg. wagi ciata. Czasem wprowadzat do kanatu rdzeniowego.

J. H Gettinger: ,Actinoterapja“ 1V pedjatrji. Autor po-
rownywa dziatanie promieni ultrafioletowych do dziatania witamin,
ktérych wptyw specyficzny nie jest znany, ktérych skuteczne dzia-
tanie na metabolizm ,jest udowodnione". Nie przytacza zadnych
wiasnych doswiadczen.

Keiji Kawata: O epidemicznej biegunce dzieciecej zwa-
nej: ekiri. Jest to choroba wystepujgca epidemicznie w niektérych
powiatach Japonji. Odznacza sie ostrym przebiegiem i wysoka
$miertelnoscig. Choroba trwa zwykle 24 godziny. Poczatek nagfty
z cieptotg 40,5° C, 41° C, tetno i oddech ulegajg przyspieszeniu, na
ustach wystepuje sinica. Dziecko zasypia. W pare godzin potem
wystepujg drgawki w palcach albo w catem ciele i w twarzy.
Drgawkom towarzyszy krzyk. Dziecko traci przytomnos$¢. Wyste-
puje biegunka ze $luzem lub z krwia, przypominajaca czerwonke.
Anaromo-patologicznie stwierdza sie obraz enterilidis iollicularis.
Yasuda zauwazyt obrzek gruczotéw nadnercza. Autor wzorujac sie
na dosSwiadczeniach Pospischilla z Wiednia, ktéry stosowa} adre-
naline w celu podniesienia akcji serca w btonicy, podawat swoim
cljiflrym na ekiri dzieciom adrenaling i zauwazyt obnizenie odsetku
$miertelnosci.

J. Burnet: Grypa oseskow 1 dzieci. Autor podaje krétka
charakterystyke ostatniej grypy w Edynburgu (Szkocji), ktora
w znacznym stopniu atakowata dzieci. Okres wylegania wynosit za-
zwyczaj 24 godziny. Choroba zaczynata sie ostro, wysokag gorgczka
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od 102,6“—105" F. W kazdym przypadku uderzata prostracja, apatja
i senno$¢. Autor rozréznia trzy zasadnicze typy kliniczne choroby:
1) typ niezytowy z wyciekiem z nosa, z suchym upartym kaszlem,
prowadzacym nieraz do wymiotéw; 2) typ moézgowy z bardzo wy-
sokg gorgczka i czestemi drgawkami i 3) typ kolki brzuszfiej, cha-
rakterystyczny wskutek silnyeh boéléow w okolicy pepka. Bdlom nie
towarzyszg wymioty ani biegunka. Utrzymuje sie natomiast gry-
powy suchy kaszel.

J.F. Sinclair:
pularny'.

A. W. Foertmeyer: O anormalnych przésiepcach mito-
docianych. Autor wystepuje przeciwko systemowi umieszczania nie-
letnich przestepcéw w ciasnych, przepetnionymi! i niehigienicznych
wiezieniach.

Karmienie noworodka — krotki wyktad po-

Vol. XL111. Nr. 5. Maj 1926.

H. K. Faber i F. Hadden.
cwé&ciej uzywanych na odziez dla oseskéw. Odziez ta winna odpo-
wiada¢ nastepujgcym warunkom: 1) Winna bym powolnym prze-
wodnikiem ciepta. 2) Winna mie¢ zdolno$¢ wciggania w stosownej
ilosci wilgoci ciata. 3) Winna byé¢ dziurkowana, aby® umozliwiaé
przeptyw powietrza do skéry i od skéry. 4) Winna z tatwoscia
da¢ sie pra¢ lub gotowaé bez narazenia na zniszczenie. 5) Winna
by¢ gtadkiej i delikatnej powierzchni, aby nie drazni¢ skéry.

Autorowic poddali doSwiadczalnym badaniom cztery najczes$-
ciej uzywane matdrjaly, mianowicie ptétno, jedwab, wetne i bawet-
ne — i na poflstawie swoich spostrzezen wyciggaja wniosek, ze
najpraktyczniejszym materiatem nalodziez dla oseska jest trykot
bawetniany. Jest on wbrew powszechnemu przekonaniu bez-
wzglednie cieplejszy niz wetna. Wetna nasigka wodg powoli,
i wskutek teig6 podtrzymuje niewchtoniete pocenie, co powoduje
swedzenie skoéry. Ta sama upo$ledzona zdolno$é¢ wchtaniania wil-
goci piB&fl wetne moze byé przyczyna powierzchownych mace-
racji skory', ktére utatwajg nastepcze-zakazenia. Weina jest takze
dlatego niepraktyczmvJH nie daje sie tak tatwo jak bawetna prac
w goracej wodze bez nar-azenia na rozdarcie.

E. A. Bullard i A  Plant. Przypadek puchliny u ptodu.
Przypadek dotyczy ptodu pici meskiej, niedojrzateiM ktéry przy-
szedt na $wiat z pomocag kleszczy, niezywy. Autopgja ptodu wy-
kazata puchline ogélng z puchling klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej. Grasica zmniejszona wykazywata obecno$¢ wynaczynien.
W $ledzionie, watrobie', w szpiku i w nerkach liczne gilem okiem
widoczne ogniska mycloidalne. Takiifsanie ogniska w gruczotach
limfglycznych. Autor proponuje nazwe: puchlina ptodowa z <ify-
troblastozg.

J. RR. Thompson. O skoncentrowanem mleku kobiecem.
Przy swojej ogdlnej stabosci noworodki przedwczesne cz-$sto nie
majg sity do wydaj rfiefu ssania piersi. 1lo§¢ pokarmu wyssana przez
nie jest zarnata. Gdy sie im przez zestrzykanie z piersi pokarm
dodatkowo podaje — czesto bywa, zc nic wystarcza on do nalAr
tego rozwoju i przyrostu wagi. W takich przypadkach wskazane
jest podawanie pojarmu macierzynskiego w postaci skoncentro-
wanej. Nalezy' odwadnia¢ pokarm kobiecy' przez gotowanie go
przez dziesie¢ minut — ciggle poruszajagc — tak diugo, az sie
otrzyma taka koncentracje, jaka nam byta potrzebna. Mleko skon-
centrowane nalezy podawaé¢ tyzeczkami, nie w batelce. Autor
przytacza Kkilkf krzywych, ilustrujacych nalezytP przyrost wagi
u dzieci niedcnoszonych, zywiony*] pokarinft] kiBecyw skoncen-
trowanym.

N. Luki n. O poczatkujagcem zastawkowem zapaleniu wsier-
dzia. Autor poddaje krytyce niedostateczny sposéb, w jaki zazwy-
czaj pouczajg podreczniki kliniczne o etjologji zapalenia wsierdzia.
Zdaniem autora najczestszg przyczyng tej choroby jest zapalenie
migdatkéw, ktérego nigdy nie nale-zy pod tym wzgledem lekce-
wazy¢. Autor przytacza wilasne obserwacje na dowéd, ze w kilka
dni po zapaleniit migdatkbw mozna rozpozna¢ wcze$nie zapalenie
wsierdzia.

B. Sto loffRozbiér trzech przypadkéw poliomyclocncepha-
titis. Amor opisuje historje choréb tyczace sie dwéch braci i ich
kuzKiia. Wszyscy trzej zachorowali wsér6d objawéw oponowo-
moézgowych i mézgowych- Ptyn moézgowy wykazywat pleocytoze
i zwiekszona zawarto$¢ cukru. Odruchy kolanowe zniesione. Od-
ruchy Babinskiego dodatnie. Ramiona wykazywaty porazenia
spastyczne, podczas gdy nogi byly dotkniete porazeniem wiot-
kiem, Jjfflnikiem mie$sniowym. Autor obserwowa} u swoich cho-
rych atetoze ruchéw konczyn, zaburzenia w potykaniu i S$linienie.
Autor rézniczkuje z zapaleniem 'Spigczkomar, moézgu, ale rozpo-
znaje' we wsBstkicli przypadkach poliomyelUis o charakterze
moézgowym. Chorym podawat surowice rekonwalescentéw i suro-
wice przeciwstreptckokowa Rosenowa. Surowica ta pochodzi od
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O wtasnoséci materiatow, naj-
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koni, ktérym zaszczepiono taneuszkowca wyosobnionego od cho-
rych  na chorobe Hcine-Medina. Autor nie widziat poprawy
u swoicli chorych.

H. S. Reichle. Czesto$¢ wola u dzieci szkolnych. Autor
podaje statystyke szkoty w Iryington na podstawie materjalu obej-
mujgcego 2.150 dzieci. Przecietny prorint powiekszonej tarczycy
wynosit u dziewczat 14,7, u chiopcéw 3,5. W wieku od 9-go do
li-go roku zauwaza sie wzrost procentu wola.

Z. Sh ar fili. praktycznych uwag dla pediatrow. Jest
to krétki odczyt, w ktérym autor stara sie zapoznaé czytelnika
z niektéremi sztuczkami w orientowaniu sie w pedjatrji.

E. A. North. O spotecznej psychiatrii i je] zastosowaniu.

Dr. Wtodz. Mikutowski (Warszawa)

Mon. f. Ohr.

m5. 6 H

Grosmaim i Waldapfel Nowe dane o ungina hicima-
ris. Autorzy badajac migdalki chorych na angina Utcunaris, doszli
do wniosku, ze cierpienie to jest procesem gieboko prinikaWcym
w giab tkanki migdatka, ma charakter daleko idgcego ropnej#
zniszczenia tkanki chtonnej.Kazdy anginowy migdatek wykazuje
obecno$¢ ognisk takiego stopnienia (einschmelzung) rozmaitsi wiel-
kosci, ktére wychodzg z lakuii, pojawiajac sie na powierzchni
w formie jakby czopéw. Wysiek i taka zmieniona tkanka zawie-
rajg zwykle diplo lub streptokoki. Badanie drobnowidowe migdat-
ka wykazuje w okresie nasilenia cierpienia obecno$¢ w follikutach
pojedynczyeh lub kilku ognisk, sktadajacych aje z wielojadrzastych
leukocytéw, i zawierajacych drobnoustroje, ktére ging w okresie
ustapienia objawéw chorobowych. Ze spadkiem cieptoty ognisk
takich stwierdzi¢ nie mozna bylto. Nigdzie nie wykryt tacznosci
tych ognisk z wysiekiem takun.

1925. 8 H.

Cusenza.Studium o o$rodkach n. vagi. W pracy swoi
autor stara sie dociec, jakie zmiany wywotuje w rdzeniu przediu-
zonym uszkodzenie n. zwrotnego i gdzie te zmiany sg umiejsco-
wione. W tym celu niszczyt u krélikéw n. zwrotny — u 2 zwierzat
w miejscu wejsScia jego do krtani, u 2 innych w miejscu jego wyj-
$cia. W 3 przypadkach centralny kikut nerwu byt ochroniony zapc-
moca zaciskaczy, w czwartym za$ tego nie zrobiono.

Whnioski autora sg nastepujgce: 1) wyrwanie nerwu zwrotne-
go w miejscu wejScia do krtani wywotuje zmiany w nnsleus
ambiguus, 2) wyrwanie za$ nerwu przy ochranianiu jego centralne-
go odcinka daje te same wyniki, bez ochraniania — daje zmiany
w catem jadrze grzbietowem.

Wasowski.

Medizinische Klinik.

Nr. 15.

H. Cursclimauu:
czyt kliniczny.

V. Schilling: Monocyt w pojeciu
znacilmie ir obrazie chorobowitn. Autor na podstawie witasnych,
dtugoletnich, badan dochodzi do wniosku, ze monocyty pochodzg
ze swoistego ukiadu, stanowigcego osobny, niezalezny uktad ko
mérek. Nie nalezg ani do uktadu myelo ani tfiz limfoidnego.
Pierwsze obserwacje, ktére naprowadzity na te mysl, dotftjjrty
mitoz w wysiekach. Za odrebnem pochodzeniem przemawia rzadko
spotykana posta¢ biataczki monocytarnej. Przy zapaleniu wrzo-
dzieJacym wsierdzia stwierdza sie zwiekszenie ilosci komérek mo-
nocytarnych we krwi. Obszerne studja nad zachowaniem sie
i udziatem poszczegdlnych rodzajéw komérek krwi w procesach
zakaznych wykazujg, ze monocyty wystepujg w okresie spadku go-
racéki, gdy przyszto do pewnego uczulenia.

I. Lo6wy: Schorzenia zawodowe lekarzy.

N. Ortu er: Préba uciskowa na vagns czy ecyotis? IMdob-
ny wynik jak Heringa préba uciskowa na vagus otrzymywalt O.
przez ucisk na tetnice udowa. Stad raczej winno sie méwi¢ o pré-
bie uciskowej tetnic. Wybitne zwolnienie tetna wystepuje przy skle
rozie i hipertonji.

Mu nk: W sprawie patologji i podziatu przewlektych scho
rzen stawoéw.

H. Pet te: Stosunek zarazka nagminnego zapalenia moézgu
do jadu herpes simplex z punktu widzenia klinicznego, anatomicz-
nego i doswiadczalnego. Krytyczne osadzenie doSwiadczen nad prze-
szczepianiem zapalenia mézgu nagminnego na kroliki wskazuje, ze
zaledwie w kilku (6) przypadkach udato sie przenie$¢ te sprawe
na kroliki. Z drugiej jednak strony Flexnerowi przez szczepienie
ptynu moézgordzenjowego od chorego z kita moézgu udato sie wywo-
ta¢ zapalenie mézgu, identyczne z zapaleniem wywotanem przez i us

Obrzek $luzakowy u dorostych. Od-

trialistycznem i jego
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herpes. Zarazki herpes i zapalenia mézgu nie musza by¢ identyczne.
Dodatnie wyniki doswiadcz-en na zwierzeciu ttumaczy autor tern,
ze virus herpes znajdowat sie w okresie do$wiadczenia u zwierzecia
szczepionego, a zawarte w szczepionce jakie$ nieznane ciato spo-
wodowato, iz dotychczas nieszkodliwy drobnoustréj stat sie cho-
robotwdrczym. Jest to tylko hipoteza wyjasniajaca takze problem
samoistnego wzgl. Klingowskiego zapalenia mdzgu u krélikow.

Schullz: Psychologja obrze:ku angio-neurotycznego.
U .mezczyzny 34-letniego obrzek przejsciowy cztonka podstawo-
wego palca czwartego na tle neurozy.

E. Hoke: Przypadek zatrucia endotoksyng po szczepieniu
oehronnem duru. Niebezpieczerstwo tego szczepienia obrazuje po-
dany przypadek o ciezko $miertelnym przebiegu, u chorego szcze-
pionego w I. tygodniu duru.

R. Kraus: Zagadnienia badan nad zarazkami.

Horsters Rothmann: O wchianianiu atofana przez skoére.
Masé salicylowo-atofanowa wchtania sie szybciej przy dodaniu
kamfory. Wyniki przy stosowaniu tag drogg b. dobre (go$ciec mie-
$niwy, stawowy, lumbago, dna).

H. Bernhardt: Lecznicze zastosowanie insuliny u
krzycowych: Referat pogladowy.

E. Hesse: Nowe zdobycze z zakresu farmakologii nerek.
Nr. 16.
Um ber: Leczenie cukrzycy insulina. Kto zna dziatanie in-

suliny i opanuje diete, kto zna granic? jej stosowania, ten przyzna
jej zawsze wysokag warto$¢ leczniczg. Nie kazda cukrzyce nalezy
nig leczyé, lecz tylko przypadki z niedomoga wysp Langerhansa;
uszkodzenia nadnerczy moga prowadzi¢ do ciezkich zaburzehA przy
leczeniu insuling, gdyz ich niedomoga czyni chorego bezbronnym
przy odczynie hypoglykemicznym. Coma diubeticum jest wska-
zaniem zyciowem dla stosowania insuliny: przy ciezkiej kwasico-
wej cukrzycy i przy ciezkiej cukrzycy z powiktaniem jest bez-
wzgledne wskazanie. Przy lekkiej cukrzycy stosowaé jg nalezy
dla odcigzenia uktadu wysypkowego, a podniesienie tolerancji jest
tern wieksze, im diuzej trwa leczenie insuling.

Praktycznie najlepiej zostawi¢ chorego w klinice. Pierwszy
dzien: obserwacja, na drugi dziern podaje sie choremu pozywienie
0 warto$cigh—25 kalorji na kilogram (biatka "U g pro kilo, jaczyn
500- 1000 @, reszta w thuszczu). Gdy przytem pozywieniu chory
jest bez cukru a po trzech dniach warto$ci cukru we krwi sg
malne nalezy odradzi¢ stosowania insuliny. Gdy cukier utrzymuje
sie i powstajg ketony, dac insuling, a réwnocze$nie weglowodany.
Podanie insuliny per os bez warto$ci, perlingualne dziata stabo.
Ze zwiegkszeniem tolerancji na weglowodany zmniejsza¢ dawki in-
suliny. Nie przekracza¢ 30 kaloryj na kilogram. Dawek insuliny
okres$li¢ z gdra nie mozna, oporno$¢ na nig nie jest wartoscig statg
1ltrzeba wyprébowaé kazdego chorego. U niektérych chorych utrzy-
muje sie $lad acetonu mimo zwiekszenia tolerancji, co niema zna-
czenia. Przy coma podaé¢ wcze$nie insiiling, 500— 1000 E. $rédzyinie
podanie alkaljéw zbyteczne. Przy acetonurji bez coma nie trzeba
ich podawaé. Tolerancje cukrzycowych nalezy kontrolowaé¢ przez
leczenie przeiywane.

Tylko w ciezkich przypadkach konieczne jest leczenie trwate.
Dziatania uboczne insuliny: kompleks hypoglykemiczny, zatrzyma-
nie wody dajace sie zwalczyé przez diete bezsolng i $rodki moczo-
pedne. Leczenie ciatami biatkowemu nie ma warto$ci. Przestrzega
sie przed pozorng terapjg zamatemi dawkami.

J. Lowy: Schorzenia zawodowe lekarzy. Pytania i odpo-
wiedzi tyczace techniki wszczynania sztucznego poronienia i sztucz-
nego porodu przedwczt&nego.

1 Kubik: Endogenne zapalenie teczéwki i ciatka rzesko-
wego. Biorgc pod uwage stosunek zakazenia ustnego (sepsis ora-
lis) do zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego badat autor w 35
przypadkach o niejasnej etjologji jame ust i stwierdzit w 14 przy-
padkach zmiany w zebach.

U 12 krélikéw szczepionych paciorkowcami z ziarniniakéw
.mzebowych oséb chorych na zap. teczéwki i ciatka rzeskowego ani
razu nie udato sie wywota¢ zmian w oku, ktéreby mozna uwazaé za
zapalenie teczowki

Mejler-Homberg:

E. Christeller:
w narzadach. Histochemiczne
nie soli zelazowych.

Kaufmann: Dos$wiadczenia nad ,,Thyangolpastillen". Przy
schorzeniach gardta bardzo dobre i szybkie wyniki. Zawierajg one:
Anaesthesini 0,03; Plienacetini 0,08; Menthol. Thymol. Ol. Euca-
lipti aa 0,0015.

R. Paschkis:

Optymizm w sztuce lekarskiej.
Histochemiczne wykazanie bizmutu
réznicowanie tkanek przez tworze-

Nowsze prace urologiczne.

Dr. Grabowski, (Lwow).

31. 1926.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Protoko6t z posiedzenia naukowego odbytego w dniu

17. 11. 1926 r.

Przewodniczacy: kol. prof. Majewski. Obecnych 94 cztonkéw.
Przewodniczacy zawiadamia) ze byty cztonek Tow. § p.
kol. Zanietowski zostawi! dla Tow. lek. bardzo cenny legat w po-
staci ksiegozhioru liczacego okoto 500 toméw. Ex praesidio zestato
wystane do wdowy po §. p. Zanietowskirn podziekowanie za dar.
Kol. Chudyk Juljan zostat przyjety w poczet cztonkéw Tow.

Kot W ielski i kol. doc. Artw inski przedstawiaja cho-
rego z uleera syringomyclicu na matzowinie usznej, zagojone po
naswietlaniu Roentg. rdzenia pacierzowego. (Rzecz przeznaczona
do druku).

Kol. prof. Szumowski wygtasza odczyt 9 t.: Racjonalizm
i empiryzm w medycynie i w jej historji (drukowano w Nrze 19
P. G. L.).

W dyskusji kol. Blassberg zaznacza, ze S$eisty Szuflad-
kowy podziat i rozréznianie miedzy czystym empiryzmem a racjo-
nalizmem sa wprawdzie historycznie mozliwe, atoli w medycynie
wspotczesnej nie dajg sie. konsekwentnie przeprowadzié¢, poniewaz
tre$¢ ich ulegta przeksztatceniu. Na przykitad indywidualna empirja,
jako zwigzana z indywidualncm doswiadczeniem, intuicjg, biegto-
$cig i t. p. ulegta znacznej zmianie dzieki temu, ze rozw6j druku
i prasy umozliwit nowe zbiorowe korzystanie z licznych cudzych

doswiadczen i spostrzezen a nauki eksperymentalne i statystyka
stworzyty mozno$¢ dowolnego wywotywania dowodzonych
zjawisk w danych warunkach, praz mozno$¢ Kkrytycznego
sprawdzania lub korektury poczynionych spostrzezen. Tak

samo niema dzi§ mowy o pierwotnym czysto aprioristycznym, fan-
tastycznym racjonalizmie a empiryzm i racjonalizm sg obecnie
$cisle i nierozerwalnie zc sobg splecione. Szczepienie ochronne
przeciw ospie, przytoazone przez prelegenta jako przyktad czystej
empirji, uwaza profesor dunski Pet ren wrecz przeciwnie-za ty-
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powy przyktad przesuniecia sie Kranie miedzy leczeniem empi-
rycznem i racjonalnem.

Kol. prof. Bujwid: Dzisiejsza medycyna nie moze zadowo-
li¢ sie ani empiryzmein ani racjonalizmem. Nie zawsze mozna wy-
kona¢ doswiadczenie, ktére wystarczy jako dowéd. Niejednokrot-
nie obra¢ trzeba metode, ktéra zbliza medycyne do nauk S$cistych,
jest nig metoda statystyczna. Tylko na podstawie statystyki roz-
strzygnag¢ mozna o korzys$ci lub bezwartSciowos$ci niejednej me-
tody. Szczepienia ochronne zapomocg szczepionek i surowic, sto-
sowanie metody Pasteura przeciw wsSciekliznie oparty sie tylko
na metodzie statystycznej.

Kol. doc. Zielinski jest zdania, ze raczej nalezy tu méwic
o teorji i praktyce, anizeli przeciwstawiaé¢ racjonalizm i empiryzm
zwtaszcza w dawnej medycynie.

W dalszej dyskusji, przemawiali kol. Fiscnbcrg, Hirsch i pre-
legent.

Kol. Schwartz wygtasza odczyt: ,,0 dziataniu podskér-
nych wstrzykiwali roztworu radu". (Przeznaczone do druku).

Dyskusji po odczycie nie byto.

Sekretarz Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 12 marca 1926 r.

Przewodniczacy Kol. Grek, obecnych 94 cztonkéw.

1L Kol. Lachmund przedstawia chorg, operowang z po-
wodu torbieli krezkowej (prof. T. Ostrowski). Guz ten dolegat
chorej od dziecifistwa, a ostatnio powiekszyt sie do wielkoSci
gtéwki dziecka; dawat sie on wyczué przy badaniu jako kulisty
twér w pedzebrzu lewem, przesuwalny tatwo ku dotowi do miedni-
cy i na prawo poza linje $rodkowaglciata. Badanie funkcjonalne
nerek oraz pyelografja nie wykazaty zmian nerki lewej, badanie
ginekologiczne wskazywato na zwigzek guza z macicg. Laparo-
tomja wykazata torbiel, umiejscowiong pozaotrzewnowo w oko-

licy ftewra diiodeno-jcjunalis miedzy Dblaszkami krezki jelita

czczego oraz okreznicy. Guz ten dat sie w catoSci wytuszczyé

przy zachowaniu naczyn, niezbednych dla odzywienia jelit.
Badanie histologiczne torbieli, wypeinionej metnym zd4tta-

wym pitynem wykazato, zc sklada sie ona nazewngtrz ze zbitej,
szklisto zmienionej, cze$ciowo zwapnialej tkanki tgcznej, ku we-
wnatrz z tkanki ziarninowej, wrastajagcej w stare ztogi wléknika.
Torbiel powstata wiec na tle pierwotnego wylewu krwawego.

2. Kol. W. lanusz wygtasza wyktad pod tyt.: Zmiany
unatomo-patologiczne, wywotane glistami w S$wietle nowoczesnych
badan eksperymentalnych oraz spostrzeganego materjaln witasnego.

Ustalenie szeregu ciekawych faktéw, stwierdzonych w no-
woczesnej biologji pasorzyta — glisty ludzkiej oraz szereg now-
szych zmian anatomicznych, opisywanych w biezgcem piSmien-
nictwie lekarskiem, a wreszcie sposobno$é stwierdzenia niezwyk-
tej zmiany, wystgpienia ktérej dotychczas nikt nie tgczy! z obec-
noscig glist ludzkich sktonity méwce do obszerniejszego omé-
wienia biologji glisty.

Z punktu widzenia aiiatomo-patologicznego ogtoszone do-
tychczas opisy przypadkéw zachorzeli, spowodowanych glistami
ludzkiemi, datyby sie ujaé w cztery grupy.

Do pierwszej grupy naleza przypadki, w ktérych glisty
przenikajg ze strony przewodu pokarmowego w miejsca ustroju,
w ktérych stwierdzenie ich najmniej moze by¢ spodziewaneni, jak
naprzyklad w brodawce Vatera, w drogach zétciowych i to nawet
watroby, w przewodzie trzustkowym Virsungiani lub nawet w zy-
le wrotnej (Tobiczyk). Stowem spotykamy w piSmiennictwie
lekarskiem opisy stwierdzanych glist omal ze nie we wszystkich
narzadach ustroju ludzkiego, a mianowicie: w ptueach. optucnej,
tetnicach, w trabce Eustachiusza, albo nawet w jajowodach Fal-
lopi (Nacker). Payer opisuje nawet stwierdzenie trzech glist
w umie$nieniu piec u chorego, zmartego z powodu psoitis purn-
lenta. w drugim jego przypadku glista przedostata sie z gardzieli
w mieénie szyi i przebita sie az do kanatu kregowego, powodujac
$miertelne zapalenie opon. ROwniez w polskiem pismiennictwie
starszem znajdujemy podobng wzmianke Jana Zinaczynskiego, za-
tytutowang ,,O wyjsciu przeotok robakéw" w ktérej opisuje swo-
je spostrzezenia w nastepujacych stowach: ,Domys$la¢ sie wy-
pada, zc to byta perityphlitis, a robaczki musiaty mie¢ zrodto jak
zwykle w katnicy, przez ktoérg przesunety sie do jamy brzusznej,
wzniecajac zaognienie. Lancetem ropni otworzytem, w ktérej ropa
strumieniem wytrysta, postrzegtem w niej robaki" (postrzezenia
niektérych lekarzy zebrane przez A. Adamowicza r. 1862 T. V.
"str. 54—56).

Podobne wykazanie obecnosci glist w najrozmaitszych na-
rzagdach i tkankach ciata ludzkiego oraz charakter zmian spowo-
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dowanych przez te glisty daje sie wytlumaczy¢ najnowszymi po-
glagdami na spos6b pasorzytowania glist ludzkich.

Wedtug tych badan glista ludzka przedostaé sie moze do
najrozmaitszych narzadéw nietylko w postaci glisty dorostej ale
wedruje nawet w ustroju w czeSciacli odlegtych od przewodu
pokarmowego w postaci larw. Z prac Fulleborna wynika, ze
w rozwoju glisty ludzkiej nie stwierdzono istnienia tak zwanego
gospodarza przejsciowego.

Moéwca omawia szczeg6towo biologje larwy glisty ludzkiej
oraz zdolno$¢ tychze do odbywania wedréwek w ustroju zwie-
rzecym.

Zastuga wykazania wedrowania larw glisty ludzkiej w ustro-
ju zwierzecym w okresie przedosiedleficzym w jelitach cienkich
nalezy sie przedewszystkiem badaczom amerykaAskim Stewwar-
d‘o Joshida, Ransonowi, i wreszcie Fullebornowi, Hoppli i Nettes-

sbeiin‘owi w Europie. Liczne badania, potwierdzajgce badania
wspomnianych uczonych, zwrécity wieksza uwage na rozwdj
wszystkicli wogé6le pasorzytéw ludzkich. | tak Fuleborn

stwierdzit podobng wedréwke réwniez dla zarodkéw matwika v.
wegorzyka kiszkowego (strougyloides), badanie ktérego ekspery-
mentalne na psach dowiodty, Ze potencja nabtonka rzeskowego
drég oddechowych jest zupeinie wystarczajgcg do wyksztuszania
larw az do gardzieli.

Larwy glisty psiej zostaja zatrzymane w narzadach przez
otarbiajgeg tkanke, co spowodowane bywa prawdopodobnie wiek-
sza toksyczno$cig ich w poréwnaniu z larwami ludzkiemi. Silniej
zaznaczajace sie zapalenie odczynowe réwniez przemawia za tern.
Larwy glisty ludzkiej, nie posiadajgc wspomnianych wtasciwosci,
odznaczajg sie stabszg zdolnoScig przeSwidrowywanie sie i kra-
7z przez pewien czas w krwiobiegu, aby wreszcie by¢ wydalone-
mi droga ptuc do przewodu pokarmowego.

Przemijajacy pobyt larw glist ludzkich w krwiobiegu og6l-
nym utrudnia dotychczas wykazanie ich obecnosci w tkankach
ustroju ludzkiego, ale znalezienie niekiedy glist ludzkich w miej-
scach najbardziej odlegtych moze wyttumaczy¢ jedynie stwierdzo-
ny fakt wedrowania ich larw w ustroju zwierzecym eksperymen-
talnym.

Druga grupa schorzen wedtug podziatu anatomo-patologicz-
nego wywotanych glistami ludzkiemi wykazuje zmiany zatrucia
ogdlnego, a ktére wystepuja przewaznie u dzieci. Wedtug Schloss-
mana przejawia sie ta grupa schorzen objawami zatrucia, i to naj-
czeéciej niepokojem ruchowym jakotez psychicznym, ktérym
zwykle towarzyszy podniesiona cieptota, a zdaniem Flury, spo-
wodowane zostajg one wzmozong przemiang wydzielanych skiad-
nikéw przez gliste ludzka.

Do trzeciej grupy tych schorzehn zaliczyliby$émy zniedroz-
nienie jelita cienkiego, spowodowanego skiebionemu glistami, ktd-
re zwykle zamykajg S$wiatto jelit, dajagc w ten spos6b objawy
ugrzeznicnia w jelicie ciata obcego lub objawy zniedroznienia pa-
ralityczuego. Do tej grupy odni6éstbym takze przypadek skretu
jelit kol. Chrapka, przedstawionego na |li. posiedzeniu Tow.
Lek. w r. 1926, spowodowany glistami ludzkiemi, powstanie kt6-
rego ttumaczytbym szkodliwym dziataniem skitadnikéw wydziela-
nych przez gliste ludzkg co wykazane zostato farmakologicznie
przez Flury (na ukiad nerwowy pozajelitowy, jak splot trzewny,
plexus Solaris, jakotez na uktad nerwowy $réd$cienny jelitowy,
pods$luzéwkowy plexns snbnnicosits, albo wsrédmies$niowy, plexus
myeiitericus). Nadwyrezenie tych splotéw powoduje niewatpliwie
zniedroznienie czynnos$ciowe (ileus functionalis) bez wybitniejszych
zmian anatomicznych, w samych jelitach, co naturalnie prowa-
dzi¢ moze wobec skiebien glist ludzkich w $wietle jelit do tatwiej-
szego skretu lub zwezlenia.

Do czwartej grupy nalezg przypadki, w ktérych wystepuja
juz wybitne zmiany anatomiczne, wyrazajgce sie bezpos$redniem
uszkodzeniem przez glisty $cian jelitowych, spowodowane po-
przedniem zadziataniem cliemicznein wydzielanych sktadnikéw
toksycznych z nastepnym urazem na drodze mechanicznej.

Do tej grupy odnosza sie spostrzegane przypadki moéwcey,
w ktorych niezwykto$¢ zmian anatomicznych, cze$ciowo jeszcze
przez nikogo z autoréw nic wysunietych zacheca do icii omé-
wienia.

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety, u ktérej na sekcji
stwierdzit J. zaraz po otwarciu jamy brzusznej obecno$¢ wolno le-
zacych glist ludzkich pomiedzy poszczeg6lnemu petlami jelit. K
Takcuciii w Swiezo ogtoszonej pracy w Virch. arcli. z roku
1925 zwraca uwage na rzadko$¢ stwierdzonych niewatpliwie
w jamie brzusznej wolno lezacych glist ludzkich. Inny autor Al-
foicki w dysertacji z roku 1917 zebral z piSmiennictwa Swiato-
wego 50 przypadkéw opiséw przedziezgniecia sie glist ludzkich
do jamy brzusznej. Do tej ilosci nie wliczyt naturalnie przypadkéw
z piSmiennictwa polskiego, ogtoszonego przez prosektora Szpitala
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Lwowskiego Longina Feigela iProf. Hornowskiego.
Wyniki badania posmiertnego oraz histologicznego stwier-
dzajg w przytoczonym przypadku, ze wykazane zmiany martwicze
btony $luzowej i miesnidwki jelit wobec braku stwierdzenia jakich-
kolwiek innych zmian chorobowych oraz ujemnego badania ba-
kteriologicznego krwi i zO6ici pozwalaja odnie$¢ ten przypadek do
czwartej grupy podziatu anatomo-patologiczncgo. Podany obraz
anatomiczny potwierdza przytaczane dane z piSmiennictwa o szko-
dliwem dziataniu glist ludzkich, ktére prowadzi nietylko do po-
wstania martwicy btony $luzowej, a nawet i do przebicia, co za-
leze¢ moze rowniez, jak niektérzy przypuszczaja, od pokasan
§ciany jelita z nastepowem zadziataniem jadu toksycznego wy-
dzielanego przez glisty ludzkie. Takeuchy zwraca uwage na
dziatanie wybidrcze jadu wydzielanego przez glisty ludzkie, ktd-
re powoduje powstanie martwicy miejscowej btony $luzowej oraz
zamartwice warstwy miesnej bez wyraznych cecli zapalenia rop-
nego. Padania eksperymentalne F lury nad dziataniem toksycz-
nem glist ludzkich na btone $luzowag warg, jezyka i wogdle tkan-
ki tacznej dowiodty, ze jest ono zdolne wywotywaé rozlegta mar-
twice. W drugim i trzecim przypadku uderzaty uwage wystepo-

waniem innego rodzaju zmian anatomicznych w przewodzie po-
karmowym. Dotyczy pierwszy z nich 18-Ictniego chtopca, ktéry
przystany zostat do Zakiadu z rozpoznaniem Kklinicznem: zapa-

lenie ropne optucnej, ktére to rozpoznanie sekcja potwierdzita,
a nadto znaleziono w przewodzie pokarmowym znaczng ilo$¢ glist
ludzkich przeszto 100 sztuk, sama za$ btona $luzowa jelit cien-
kich niemal w catej swej rozciggtosci jest gabczasto zmieniong
oraz walowato uniesiong, na powierzchni ktdérej znajdujg sie bar-
dzo liczne pecherze i pecherzyki gazowe wielkosci ziarnka prosa
az do wielko$ci wisni, przewaznie gesto usadowionych obok sie-
bie. Podczas uciskéw nie dajg sie one przesung¢ wzgledem, siebie.
Wypetnione sg one gazem bezwonnym.

W drugim przypadku, jakgdyby w mys$l stusznosci prawu
dnpliciias casiium, stwierdzono réwniez podobno zmiany anatomicz-
ne w obecnosci glist ludzkich. Stwierdzenie jednoczesne obec-
nosci glist i wystapienia odmy pecherzykowej pozwala mys$le¢
0 zwigzku pochodnym miedzy odma pecherzykowg a glistami, kté-

re mogiy by¢ powodem przedewszystkiem przekrwienia, ktore,
powodujagc znacznego stopnia jej rozpulciuiienie i ztuszczenic na-
btonkéw, sprzyja wtargnieciu drobnoustrojow do gtebi tkanki,

a tern samem takze do szczelin chtonnych ewentualnie takze do
naczyn krwiono$nych.

Badanie drobnowidowe w omawianych przypadkach wyka-
zato, ze zmiany pecherzykowe co do czasu powstania sprawy
pochodnej sa zmianami $wiezemi, co tez rzuca réwniez pewne
Swiatto na spos6b powstawania pecherzykéw gazowych.

Patogeneza odmy pecherzykowej btony S$luzowej jelit thu-
maczy jej powstanie dwoma teorjarni zasadniczemi: 1) mecha-
niczng, wedtug ktorej gaz ma sie przedostawal ze strony Swiatta
jelit i 2) teorja drobnoustrojowa, wediug ktérej powstanie gazdéw
zalezy od przenikniecia do tkanek drobnoustrojow, zdolnych do
wytwarzania gazow.

Znaczna ilo$¢ stwierdzonych glist w omawianych przypad-
kach pozwala prelegentom wysunac¢ przypuszczenie ewentualnosci
toksycznej, weditug ktérej czynnik chemiczny, dziatajac™ wybior-
czo na naczynia, powoduje icli porazenie z nastepowg martwicag
powierzchowng uabtonka, co niewatpliwie prowadzi do utatwio-
nego przenikania drobnoustrojéw, zdolnych do wytwarzana gazéw
do tkanek. W przebiegu zakazen glistami ludzkiemi uwzgledni¢ na-
lezatoby oprécz dziatania toksycznego wydzieliny tych pasorzy-
téw, takze dopuszczalng ewentualno$¢ pokasania btony S$luzowej,
co utatwi¢ moze powstanie odmy pecherzykowej.

Przytoczone opisy zmian anatomicznych dowodza, ze ten
dzial patologii nie jest opracowany w wyczerpujgcym stopniu,
a spostrzegane zmiany polegaja nietylko na zwykiem uszkodzeniu
mechanicznem btony $luzowej, ile raczej powodowane sg powa-
zneipi zaburzeniami ztozonemi. Zmiany te w najrozmaitszych oko-
liczno$ciach dajg' takie bogactwo obrazéw anatomicznych, ze na-
suwajg niekiedy lekarzowi tak obfite objawy kliniczne, o zupetnie
niespodziewanym przebiegu, iz utrudniajg trafno$¢ i $cisto$¢ roz-
poznania za zycia. Przypadek prelegenta odmy bytby dalszym
przyczynkiem do etjoiogji i patogenezy odmy pecherzykowej wo-
géle a w szczegdlnosci jelit.

W dyskusji kol. Wegrzynowski przypomina, ze przed
3 Jaty przedstawiat chorego chiopca 1 18, ktéremu przez pecherz
wydostawaty sie glisty.

Koi. Nowicki podnosi wielka ilos¢ powiktan, mogacych
by¢ wywotanemi glistami. Janusz ostatnio miat dwa przypadki
pneumatoz, o ktorych jednak trudno powiedzie¢, czy stoja w tacz-
nosci z glistami. Teorja mechaniczna odmy pecherzykowej winna
upa$¢: odmy te wywotane sg przez gazy, wytwarzane przez bak-
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terie; w jednym przypadku na sekcji stwierdziliSmy, ze bileterami
coli wywotato pneuinatoze; badanie gazu potwierdzito nasze przy-
a nastep-

puszczenie. Poczatkowo glisty wywotujg przekrwienie,
nie odme pecherzykows.
Kol. Debicki podnosi, ze badanie promieniami Roentgena

moze przyczyni¢ sie do rozpoznania glist. Zwykle wykazanie glist
niema wiekszego znaczenia, jednak zna kilka przypadkéw, w kto-
rych wykazanie roentgenologiczne glist wspomogto znacznie roz-
poznanie niejasnego schorzenia.

Kol. Ostrowski Tadeusz podnosi, ze na stole opera-
cyjnym czesto spotykamy glisty w miejscach urazowych, w rop-
niach, wolno lezace. Podnosi, ze przy zapaleniu wyrostka robacz-
kowego czeSciej wystepuje toksyczne podraznienie, niz mecha-
niczne.

Kol. Wegtowski zaznacza, ze
nicznie zatykajg Swiatto kiszki.

Kol. Pisek podnosi, ze autorzy amerykanscy stwierdzili
20“f* przypadkéw appendicitis, polegajacej na obecno$ci oxyuris
vennicularis. Wszystkie robaki majg wtasno$¢ wciskania sie: znane
sg przypadki dostania sie robakéw do krtani. Wobec tego, ze hi-
rudyna zapobiega krzepnieciu krwi, zapytuje, czy ascaridyria nie
zawiera tez czynnikéw podobnych.

Kol. Ziembicki wyjasnia podobienstwa i
cow i pijawek.

Poza tem przemawiali jeszcze kol. Sabatowski,
i Nowicki.

Kol. Janusz w odpowiedzi zaznacza, ze nalezy przede-
wszystkiem pamietaé, ze siedzibg glist ludzkich jest zwykle go6rny
odcinek jelit cienkich, skad dopiero pod wpltywem rozktadajgcej
sie tre$ci pokarmowej tub z powodu podania $rodkéw przeciw-
glistnyeh, robaki zmuszone sg ucieka¢ z niemitego dla nich $ro-
dowiska — i dazg zwykle ku gorze do gardzieli albo ku doiowi
w kierunku katnicy. Znajdywanie icli w tych miejscach jest zwykle
rzecza przypadkowa, a bedagc zmuszono do ucieczki z gérnego od-
cinka jelit sa one jakgdyby odurzone i mniej zywotne. Z tego po-
wodu tez prelegent uwaza, ze wysuniety ciekawy skadinagd mo-
ment przez kol. Chrapka, najmniej moze by¢ dostosowany do
obecnos$ci glist ludzkich w odcinku dolnym jelit. Z tego samego
powodu uwaza, ze i w patogenezie zapalenia wyrostka robaczko-
wego odgrywajg one znaczenie mniejsze, niz dotychczas im przy-
pisywano. W 3-ch przypadkach wycietych wyrostkéw robacz-
kowych przez prof. Schlossmana nie wykazaty w badaniu histo-
logicznem, wykonanem przez prof. Asclioffa zmian wybitniejszych,
co zrozumiatem jest, je$li sie uwzgledni nowoczesne zapatrywa-
nia na patogeneze zapalenia wyrostka robaczkowego, ktéra prze-
dewszystkicm w upos$ledzonej kurczliwos$ci mie$niéwki w nastep-
stwie rozrostu tk. tgcznej w miejscu przebytego stanu zapalnego
lub we wrodzonych zrostach dokota wyrostka robaczkowego upa-
truja najgtéwniejsze poditoze do wytlumaczeniu patogenezy zapa-
lenia wyrostka robaczkowego.

Do pecherza moczowego dostajg sie glisty zwykle
przetoki tgczace jelita z pecherzem moczowym.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.
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