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Badanie cząsteczkow e treści żołądkowej, w prow adzone  przez 
E h r e n r e i c l i  a 1), a dokładnie opracow ane i ulepszone przez 
R  e li f u s s a i w spółpracowników  2), m  h r m a n i^a .3). M. L. a b -  
fa e ‘ g o 4) i inn., znajduje coraz częstsze zastosowanie w klinice. 
W edług tych autorów, badanie cząsttęzkoyje treści daje obraz cał­
kowity przebiegu wydzielania i, poczęści, ruchów żoładka po rozm a­
itych pokarmach próbnych, podczas gdy jednorazowe w ydobyw a­
nie treści w  dowolnie obranym czasie dostarcza  tylko obrazu chwi­
lowego stanu zaw artości żołądkowej.

K a t s c h  i K a l k 5 ) ,  V a n d o r f y  6), F i 1 i m o n o f f 7), 
G o r s c h k o f f 8 )  i inni wcale nie uznają  wartości badania treści 
za pomocą zwykłego zgłębnika żołądkowego i s to s i ja  we w szyst­
kich przypadkach  gadanie cząsteczkowe za pomocą cienkiego zglęb- 
nikflE inhorna, Weilljauera łub Rehfnssa. Bpiiadtcj K a t s c h  i K a ł k  
l l rzy M i na zasadzie sw ych  j te d ań  do wniosku, że jako pokarm 
próbny  nalejte s tosow ać jedynie płyn jednolicie wodnisty , przej­
r z y s ty  i z lekka zabarwiony, nie z a b ie ra ją c y  białek ani soli. S toso­
wanie  takiego napoju próbnego ma, w edług  tych autorów, szereg 
stron  dodatnich, a mianowicie: łatwiej jest osądzić, czy  treść żo­
łądkow a zaw iera  domieszki zewiSttrzne, łatwiej też uniknąć b łę ­
dów, pow sta jących  w skutek  w ytw o rzen ia  się w  żołądku różnych 
niejednolitych w ars tw ,  łatwiej osądzić, o k tórym  czasie żołądek 
usunął cały s p o r t y  pokarm. Napój próbny  o pow yższych  w łaśc i­
wościach ma jeszcze tę przew agę  nad innemi pokarmami próbne- 
mi, że, jakkolwiek w yw ału je  silne wydzielanie soku żo łą d k o w e ą a  
to jednak nie w iąże większej ilości jonów Tl, przez co liczby, 
o trzym ane przy  zw ykłem  miareczkowaniu, są bardziej zbliżone 
do rzeczyw is tego  stanu k w aso ty  czynnej treści żołądkowej.

Nie bacząc  na pow yższe  za le w  badania cząsteczteweg-o, ma 
ono także szereg przeciwników, że wymienię K i i t t n e r a 9 ) ,  
S c h w  a r t z a i S c 1 d i n e 10) i innjjflDi, k tó rzy  uw azaj’4, że zgłęb­
nikowanie za pomocą zgłębnika cienkiego dme licąhy nieścisłeBże 
zabiera  ono za dużo czasu itd. i, że w sku tek  tego n icd f ls ię  ono 
zastosow ać na szer .w i skalę. Jak  widzimy, sp raw a celowości P o -  
sowania badania  cząsteczkowego nie jest jeszcze w  zupełności ro z ­
strzygnięta. Mimo to należy uznać już teraz, że wiele zaB dn ień ,  
dotyczących szybkości,  jakości i ilości wydzielą,nia cjŁz strony 
ruchowej czynności żołądka fizjologicznego tudziez „ dotkniętego 
różnemi schorzeniami, zostało w yświetlonych dzięki stosowaniu 
zgłębnika a demeurc.

W  swoich badaniach, z k tórych  obecnie zdaję spraw ę, ró w ­
nież stosowałem cząsteczkowe badanie treści żołądkowej, ą to 
z pow odów  niżej wyłuszczonych.

W  doniesieniach poprzednich 11, 12, 13) podałem szczegó­
łowo sposób oraz wyniki badania sprawnoSci czynnościowej żo­
łądka za pomocą metod fizyczno-clicmicznych. Jako  pokarm 
próbuję B aso w ałem  mieszaninę w o d y  z białkiem, g d y ż  chodziło 
mi o określenie spraw ności trawiennej żołądka, a nie o poznajiie 
poszczególnych czynnikB y tejże sprawności, jako to wydzielania, 
s t rony  ruchowej i t. d. żołądka. Zgłębnikowanie w y konyw ałem  do- 
tychczas zgłębnikiem zw ykłym , przez  co, oczywftćie, musiałem 
ograniczyć się do jednego lub dwóch zgłębnikowali (po spozj^ciu 
pokarm u próbnego) i nie mogłem dokładniej w ejrzeć  w  stopniowjr 
przebieg zmian fizyczno-chemiczniKh, jakim uliaga treść  żołądka 
pod w pływ em  zaczynow ego trawienia  w prow adzonego  doń po­
karm u próbnego. B y  poznać dokładniej przebieg tras/ienia  in vivo, 
niezbędnem jest jednak p o z n a n ą  stopniowych zmian głównych {Wła­
ściwości fizyczno-chemicznych treści żołądka podczas uskutecznia­
nia przezeń jednego z głównych zadań, mianowicie, trawienia 
białka. Do tego celu najlepiej nadaw ało  się badanie cząsteczkow e 
za pomocą zgłębnika ci dem eurc, t. j. cienkiego zgłębnika (Einhorna 
lub Weilbauera).

P rzed  założeniem tego zgłębnika musiałem przekonać się, 
czy  treść, w y d ob y ta  nim naczczo, w  zupełności odpowiada pod

w zględem k w aso ty  czynnej (Ph), w skaźnika załdjnania światła  
(u) x), napięcia powierzchniowego t > ) ł) i lepkości ( v ) ł ) i t. d. — 
treści, w ydoby te j  u tego sam ego osobnika za pomocą zgłębnika 
zwykłego.

W  tym celu zbadałem 11-u chorych  (z nieżytem kw aśnym  
lub śluzowym, z bezsocznością, „nerw icą" i w rzodem  żoładka, 
w rzodem  dw unastnicy  i t. d.) po 3—4 razy  w  różnych  dniach, 
a mianowicie: po raz  p ie rw szy  zgłębnikowanie naczczo uskutecz­
niałem zgłębnikiem zw ykłym , i za raz  potem zakładałem  zgłębnik 
cienki. T reści w ydoby te  w  ten sposób, badałem i porów nyw ałem  
jedną z drugą. T Ss&,samego chorego badałem  po paru  dn ia ih  nacz­
czo i po spożjrciu pokarm u próbnego za pomocą zgłębnika 
ci dem cure, po następnych zaś paru dniach znów naczczo i po pró­
bie białkowej aa pomocą zgłębnika Ł w y k teg o  i t. d. Porów nyw ując  
ilość, zabarwienie oraz  Ph, n, s i v  treści,  w ydobyte j  naczczo za 
pomocą różnych zgłębników, stwierdziłem co następuje:

1) Za pomocą cienkiego zgłębnika o trzym ałem  treść naczczo 
we wszystkich  przypadkach  w  ilości od 20—105 ran3. Za pomocą 
zgłębnika zw ykłego w  dw óch przypadkach (bezsoczność i nieżyt 
śluzowy żołądka) treści nie wydobyłem wcjile, w  pozosta łych zaś 
.wydobywałem zawsze mniej (nferaz o połowę), niż za pomocą 
zgłębnika cienkiego.

2) Zabarwienie treści,  w ydoby te j  cienkim zgłębnikiem znacz­
nie częściej (yskazyw ajo  domieszkę SwrójB |lĘj trapci dwunastniczej.

3) K wasota  czynna (IT) i potencjalna, była  zaw sze  Y to s ż a  
w  treści,  wYfobytej zgłębnikiem cienkim, n ieraz praw ie  dw u­
krotnie.

4) Również wska-źnik załamania światła  (n) b j ^  znacznie 
wytójEzy w  treści, w ydoby te j  za pomocą zgłębnika cienkiego, niefaz
0 0,5—2,0—3,0 jedności, co dow odąjjw iększcgo  stężenia tej treści, 
w  porównaniu z treścią , o trzym aną za pomocą zgłębnika f f i y k ł e ^ .

5) W obec pow yższych  w yników  musiałem treści, 
w ydobytej za ponhjpą zgłębnika cienkiego (jako bardziej stężonej) 
nie można, przynajmniej w  większości przypadków , utożsamiać 
z treścią , osiągniętą za pomocą zgłębnika zwykłegp, ’

W  tein kró tk ie j!  doniesieniu nie mogę zastaniawiać sie szcze­
gółowo nad p rzyczyną  tego zjawiska. Zaznp.azam tylko, że treść, 
w y d o b s to  naczczo za p o rB c ą .  zgłębnika zwykłego, sk łada się, nie­
zawodnie, z dwóch cieczy: 1) z treści, która znajdowała się w żo­
łądku jeszoce przed zgłębnikowaniem, t. j. z rzeczyw is te j z a w a r­
tości żołądka w  okresie „pracy  periodycznej" (B o 1 d y  r e f f 14), 
C a r l s o n l 5 ) ,  J  a r n o i H e c k s l g )  i t. d.) czy  też w  okresie 
„międzjdrawieniij-m" (R e h f u s s, H a w k  i in n .S jS  oraz .2) z so­
ku żołądkowego, wydzielanego pod wpływem samego zgłębniko­
wania. D otychczas istnieje znaczna niezgodność w  zapatrywaniach 
au to rów  na sposób pow staw ania  wydzieliny żołądkowej p r ^ y  za­
kładaniu zgłębnika d dmneura. Szkoła P a w ł o w a  ( H i r s c h b e r g
1 G a n s k a u l S ) ,  nie uznająca istnienia wydzielania żołądkowego 
pod wpływem mechanicznego podrażnienia żołądka, dowodzi, na 
podstawie licznych doświadczeń, 1) że przjr w prow adzaniu  zgłęb­
nika cienkiego, chory  wykonuje  szczękami szereg  ruchów  fJuA- 
cych, które, same przez się, w y c o fu ją  wydzielanie sjgjai żołądko­
wego, 2) że przechodzenie zgłębnika przez gardło, przełyk i wpust, 
a także pozostawanie zgłębnika w  żołądkff w yw ołu je  podrażnianie 
nerwu błędnego z liastępowem wjśjlzielamem sdfcuj żołądkowego, że
3) ślina, połknięta  przez chorego, p rzy  zgłębnikowaniu, powoduje 
chemiczne podrażnienie śluzówki żoładka i t. d. Przeciwnie, inni 
autorowie, jako to, G a l e w s k i  19), R o t  h s c h i 1 d 20), L i m ,  
I v y  i M c  C a r t h y  21) są  zdania, że samo mechaniczne podraż­
nienie śluzówki żołądka przefe zgłębnik w ysta rcza ,  b jr w yw ołać  
w ydzielanie soku żołądkowego.

P rzek o n aw szy  się, że treść, w ydobytij rz  żołądka za pomocą 
zgłębnika cienkiego, różni się od zaw artości tegoż żołądka w  okre­
sie „m iędzytraw iennym “, musiałem znów rozstrzjjfgnąć kwestję, 
czy  założenia, na których opierałem się, badając sp raw neść  tna^ 
wienną żołądka za pomocą* metod fizyczno-chcmicznych, okażą się 
stusznemi, jeżeli będę stosowa! badanie cząsteczkowe. W  poprzed 
nich badaniach wychodziłem bowiem z tego założenia, że n a le ż i  
poznać właściwości fizyczno-chemiczne zaw artośc i  żołądkowej 
W okresie, poB zed za jący m  okres trawienia, b y  móc psądzić, na

1) Objaśnienie tych  znaków znajdzie czytelnik w  moich p ra ­
cach, cy tow anjw h powyżej.
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T A B L IC A  I.
J. Cz., O, 1. 24 Apici t i s  cimbilateralis.  
 + _______________________________

T reść Ilo ść „w olny-
HCL.

O gólna
kw asota

X
CL n S V P róba

su lfos.
P róba
biur.

U W A G I

A 20 20 31 1,8 19,72 26,6 1,05 — ((+ ))
a)  żółtaw a, m ętna, w odnista, 

bez resztek  i śluzu .
b) n ieco łeu k oc. straw., m iazga

1 20 12 26 2,1 17,8 25,0 1,02 - -
a)  żółtaw a, w odnista , m ętna- 

wa, bez śluzu  i b iałka
b) j- P-

2 20 18 36 1,9 20,0 25,6 1,05 ((+ )) <(+)>
czerw

a)  p ra w ie  b ez b arw n a  w e łn i s ta ,  m ę tn a ™ , p o je d jń c z e  
s trzę p k i b ia łk a ,  m a ło  ś lazu

b) n ieco wiece) leu kocytów

3 20 35 45 1,5 21,7 25,6 1,07 ( + ) +
czerw.

a / bezbarw na, m ętna (ro zp u szcz o n e  
b i a ł k o ) ,  pojedyn cze strzępki. 

b) i P-

4 20 28 45 1,6 20,7 25,2 1,07 ( (+ ) ) (+ )
czerw.

jak  poprzednio

5 20 25 35 1,6 19,8 24,4 1,05 ( (+ ) ) ( + )  
nieb. czerw. f )  i- p-

6 20 ' 23 40 1,7 19,9 23,3 1,05 ((+ )) ( + )  
czerw . nieb.

( (+ ) )
nieb.

a)  bezbarw na, praw ie przej­
rzysta , n ieco śluzu , bez b ia łk a

b) j- P-

8 15 22 35 1,7 19 88 23,0 1,04 —
a)  przejrzysta , w odnista , b ez­

barw na, b m ało śluzu
b) j. P

zasadzie badania treści,  w ydobyte j  w  pełni trawienia, jak dany 
żołądek w yw iązuje  się z zadania. W  tym celu porów nyw ałem  n, 
Ph, s i v  treści, wydobytej naczczo, z odnośnemi cechami treści, 
w ydoby te j  w  3/» godziny po spożyciu białka i na podstawie ich 
przyrostu  lub zmniejszania się, w nioskow ałem  o sprawności t r a ­
wiennej żołądka. P unktem  w yjśc ia  i podstaw ą do badania sp ra w ­
ności trawiennej żołądka były , jak widzimy, dane, osiągnięte przy 
określaniu cech fizyczno-chemicznych treści, wydobytej naczczo, 
Otóż ta w łaśnie  treść, w y d o b y ta  za pomocą zgłębnika cienkiego, 
różni się, jak się przekonałem, od treści żołądka w  okresie „mię- 
dzy traw iennym ". P rzys tępu jąc  do cząsteczkow ego badania treści 
żołądkowej za pomocą metod fizyczno-chemicznych miałem zatem 
przed sobą  podwójne zadanie, a mianowicie: 1) przekonać  się, czy 
założenie i wnioski, którcmi k ierowałem  się w  do tychczasow ych  
badaniach sp raw dzą  się także p rz y  badaniu cząsteczkow em  treści 
żołądkowej i 2) dokładniej wyjaśnić przebieg zmian cech fizyczno- 
chemicznych treści żołądkowej podczas trawienia  białka.

Ogółem zbadałem 34 przypadki rozm aitych schorzeń o rga ­
nicznych i czynnościowych żołądka i innych narządó w  trawienia  
o raz  cierpień ogólnych, k tórym  w  większości tow arzy szy ły  pewne 
dolegliwości ze s trony  żołądka. Zgłębnikowanie uskuteczniałem za 
pomocą zgłębnika Einliorna, w  k tó ry  w prow adza łem  cienki man- 
dryn, w  celu szybszego przesunięcia główki zgłębnika do żołądka 
(sposób Ju t te ‘a). Zgłębnik przesuwałem  na 55 cm. od linji zębów. 
P o  usunięciu mandrynu, w dm uchiw ałem  p rzez  zgłębnik około 50 
cm3 pow ietrza  i w yciąga łem  około 20— 30 cm3 treści s t rzy kaw ką  
20-centymetrową. W y dobyw anie  pow yższej ilości treści trw ało  
czasem  od 1—2 minut, czasami, jednak znacznie dłużej, zw łaszcza  
w  przypadkacli bezsoczności i s tanów  skurczow ych  wpustu  lub 
przełyku, k tóre  to skurcze zmniejszały światło zgłębnika p rzez  
ucisk. W yd o b y w a jąc  tylko 20—30 cm3, świadomie zostawiałem 
pew ną  część zaw artośc i  żołądka.

Mając zgłębnik założony, chory  spożyw ał odpowiednio p rzy ­
gotow aną mieszaninę w o dy  z białkiem (p. don. I), poczem w y c ią ­
gałem po 20 cm3 treści 7 razy, mianowicie, po 1, 2, 3, 4, 5, 6 i 8 
kw adransach .  P odczas  p rz e rw  o tw ór zgłębnika za tyka łem  końcem 
s trzykaw ki.  P rze z  ca ły  czas zgłębnikowania chorzy  nic nie mówili 
i nie połykali śliny, k tóra  sama ściekała do naczynia, trzym anego  
przez nich tuż koło ust. K ażdą treść  natychm ias t  sączyłem  i w y ­
konyw ałem , jak zazwyczaj,  w szystk ie  zw ykłe  badania  m akrosko­
powe, drobnowidowe i chemiczne, a także określałem n, s, Ph, i v. 
W szys tk ie  te badania przeprow adza łem  tego samego dnia, w  cią­
gu 3—4 godzin podczas i po zgłębnikowaniu. U kilku chorych  w y ­
dobyw ałem  także treść  w  4 godziny po obiedzie próbnym. Znacz­
ną część chorych  badano także za pomocą roentgenoskopji . S to ­
sownie do w yn ików  dawniejszych, zestawiłem  przypadki badane 
przezemnie, w  cz te rech grupach, a mianowicie: do I-ej g rupy  za­
liczyłem 6 p rzypadków  (po jednym „nerw icy"  żołądka, nieżytu

2) W  przypadkach  z zaległościami naczczo, w y d o b y w a łem  
w iększą  część zawartości.

kwaśnego żołądka, kamicy żółciowej i t. d.), do Ii-ej — 15 — (nie­
żytu ś luzowego i bezsoczności żołądka, o raz niektóre przypadki 
w rzodu  dw unastn icy  i żołądka), do Iłl-ej — 10 — (pozostałe p rzy ­
padki w rzodu  żołądka i dwunastnicy, nieżytu kw aśnego  i „nerw i­
cy" żołądka i t. d.), w reszcie  do IV-ej — 3 raka  żołądka.

Jak  w idać z powyższego, samo rozpoznanie kliniczne nie 
decydow ało  jeszcze o tern, do której grupy  zaliczałem dany p rzy ­
padek, albowiem k ierow ałem  się głównie wynikiem badania sp ra w ­
ności czynnościowej żołądka (p. don. III, 1. c.).

Grupa 1.3).

W  żadnym przypadku  tej grupy  nie stwierdziłem w yraźn ych  
odchyleń sprawności trawiennej żołądka od w arun kó w  fizjologicz­
nych. T reść  w y d ob y ta  naczczo (treść A), o ile n i i * a w i e r a ł a  w ięk­
szych domieszek treści dwunastniczej w y k az y w a ła  n, najczęściej, 
n ieprzekraczające 23,0 s — od 24,0 do 27,5, v  — od 1,03 do 1,34, 
Ph od 1,4 do 6,0.

Treść, w ydobyta  w  kw adrans po spożyciu mięszaniny białka 
z w odą  (treść 1) w y k a z y w a ła  zaw sze  znaczne zmniejszenie się 
n (o 1—2—3 jedności), s zmniejszało się o 1 do 4 jedności, v — o 0,02 
do 0,15, Ph  zaś w zras ta ło  o 0,2 do 2,0. W szys tk ie  te właściwości 
f izyczno-chemiczne św iadczyły  o mniejszem stężeniu treści żołąd­
kowej 1, w  porównaniu z treścią  A. To zmniejszenie się stężenia 
treści żołądkowej po spożyciu białka, w y w oła ły  bez  wątpienia, 
następujące czynniki, 1) rozcieńczenie treści,  pozostałej w  żołądku 
(po zgłębnikowaniu naczczo) p rzez  100 cm3 w ody  przekroplonej,
2) niedostateczne zrów noważenie  tego rozcieńczenia przez  z aczy ­
nowe trawienie  białka, k tóre  to trawienie jest nikłe w  ciągu p ie rw ­
szych 15 minut.

W  treści, wydobytej w  2 kw adranse  po spożyciu białka 
(treść 2) widzimy p rzyros t  n, s i v  oraz zmniejszenie się Ph, w  po­
równaniu z treścią 1, jednakże że wartości są wciąż j i |z c a e  
mniejsze (z w yją tk iem  Ph), niż w  treści A. To dowodzi: 1), że 
sp raw a  trawienia  białka posuw a się naprzód w  okresie pomiędzy 
15 a 30 minutami po spożyciu mieszaniny próbnej i 2), że stężenie 
p ierwotne treści okresu „m iędzytrawiennego" nie zostaje  jeszcze 
osiągnięte po 2-ch kwadransach.

Największy postęp sp ra w y  trawienia  stw ierdzałem  w  ok re ­
sie pomiędzy 30 a 45 minutami po spożyciu białka. Mianowicie, 
w treści, wydobytej w  3 kw adranse  po spożyciu białka (treść 3), 
spotykałem  z a w s z e 4) n, w iększe niż w treści A, również s było 
najczęściej większe, a Ph  mniejsze, niż w  treści,  w ydobytej nacz­
czo. Kwasota „ogólna".' wyniki prób sulfosalicylowej i biuretowej 
rów nież  przem aw ia ły  za tern, że treść 3 jest bardziej s t r o n a ,  niż 
t re ść  A.

3) W  celu lepszego orjentowania się w  danych, poniżej p rzy ­
toczonych, podaję tutaj, jako przyk ład  w  4-ch tablicach, wyniki 
badania jednego przypadku  charak te rys tycznego  dla każdej grupy.

4) O ile domieszka nadmiernej ilości zwróconej treści dwu­
nastniczej lub śluzu „zewnętrznego" nie zagm atw ała  obrazu.
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T A B L IC A  I I .
M. S. O, 1. 29. M o r p h in is m u s  ohronicus. G a s tr itis  anac ida  chronica . 

+ ____________________________________________________

T reść I lo ść „wolny"
HOL

O gólna
kw asota P h n S V

Próba
su łfos.

P róba
biur.

U W A G I

A 20 0 20 3,1 20,5 30,5 1,28 ( + )
+

czerw . nieb.

а)  treść żółta, m ętna, lepka  
śluz, b ez  resztek

б )  dużo pasem ek śluzu, n a b ło n k i

1 10 0 8 3,8 18,9 27,9 1,12 ( ( + ) )
+

nieb.
a) treści n ieco m niej, żółta, m ę­

tna, mniej lepka, śluz,b iałko
b) j- P-

2 8 0 12 3,4 19,1 27,9 1,13 +
+

nieb.
a)  treść  bezbarw na, m ętna, 

śluz, b iałko
b) j. P-

3 10 0 16 3,6 20,0 28,4 1,15 +
+ +
nieb.

a) i p o cz ą tk u  bez b arw n a , po te m  n a g ł a  do ­
m ie sz k a  żółci, śluz . lu a lk o

b) j.'p .

4 12 0 16 3,3 19,0 28,3 1,16 ( + ) Wnieb.
a )  z początku zbita, potem  

bezbarw na, bez b iałka
b) j. P-

5 12 0 14 3,4 20,2 29,4 1,19 ( + ) ( + •
nieb.

a) żółta, bez b iałka
b) j. p.

6 12 0 12 3,4 20,0 28,4 1,18 ( + ) ( + )
nieb.

a) słabo żółta, bez b iałka
b) j- P-

8 10 0 10 3,5 20,1 27,6 1,16 ( + ) ( + )
nieb. b) i- p -

T A B L IC A  I I I .
Ch. F .  O l -  19- G as r i t i s  su p e ra c id a  chronica .

 +    _________

T reść Ilość „wolny"
HOL

O gólna
kw asota P h n S V

Próba
su łfos.

Próba
biur.

U W A G I

A 25 15 35 2,0 22,3 25,2 1,14 + +
czerw .

a) słabo-żółta , m ętnaw a, bez re sz ­
tek, n ieco śluzu

b) b. dużo leukoo. straw ., śluz. miazga

1 20 0 26 2,7 19,92 23,0 1,10 + +
czerw .

a) bezbarw na, p rzejrzysta , nieco  
strzęp ków  białka

b) j- p.

2 20 12 40 2,0 22,4 25,4 1,16 + +
czerw .

a) bezbarw na, m ętnaw a (rozpu sz­
czone białko)

b) j- P-

3 20 25 75 1,7 24 35 26,3 1,18 + + + + +
czerw .

a) bezbarw na, m ętna (.rozpusz­
czone białko)

b) j- P-

4 20 50 115 1A 30,2 27,2 1,19 + + + + +
czerw . b) i- p-

5 20 24 72 1,6 31,5 28,4 , 1,20 + + +
czerw . j. p., z lekką d om ieszk ą  żółci

6 20 20 40 1,8 23,6 33,9 1,22 + + +
czerw .

a)  int. żółta, nieco śluzu
b) j. p., m iazga  żółta

8 20 20 35 1,8 23,5 28,9 1,18 + +
czerw .

a)  int. żółta, m ętna, n ieco śluzu
b) j- P-

W  mniejszości p rzypadków  zdarzało  się, że treść 4, (wy­
dobyta po 4 kw adransach) lub treść 5 w y kazyw ały  jeszcze więk­
sze n, s i v  o raz  mniejsze Ph, niż treść 3; jednakże zmiana tych 
w artośc i  fizyczno-chemicznych, w  porównaniu z treścią 3 b y ła  nie­
znaczna. W  znacznej większości p rzypadków , treści 4, 5 i 6 w y ­
k az y w a ły  powolne zmniejszanie się w artośc i  n, s, v  i k w aso ty  
czynnej, zaś  w treści 8 (wydobytej w  8 kw adransów  po spoży­
ciu białka) te w artośc i  różniły  się już bardzo nieznacznie od od­
nośnych w artośc i  treści A. W ynik  prób chemicznych na białko 
również św iadczył o zmniejszaniu się jego stężenia po punkcie 
kulminacyjnym, osiągniętym po 3 kwadransach, i zniknięcie biał­
ka z żołądka najpóżrjiej po 6 kwadransach. Zestawiając zachowa­
nie się n z s, Ph  i v, p rzyszedłem do wniosku, że t a k ż e  p r z y  
s t o s o w a n i u  b a d a n i a  c z ą s t e c z k o w e g o ,  n j e s t  n a j ­
c z u l s z ą  m i a r ą  p o s t ę p u  t r a w i e n i a .  W z ro s t  n, po pier- 
w otnem  jego zmniejszeniu się, następuje jeszcze przed w zros tem  
k w aso ty  czynnej. Stopień jego największego przyrostu  na szczy­
cie trawienia  najlepiej ilustruje w ynik  współdziałania  w szystkich  
częściowych czynników  trawienia  żołądkowego. Jednakże, p rz y ­

ros t ten, w  porównaniu z treścią A był najczęściej w yraźn ie  mniej­
szy, niż p rzy  stosowaniu zgłębnika zwykłego, nie bacząc na to, że 
bezw zględna wielkość n, zarów no naczczo, jak na szczycie t r a ­
wienia, b y ła  zawsze w iększa  przy  badaniu cząsteczkowem . W o­
bec tego, że, jak powyżej zaznaczyłem, treść, w ydo by ta  naczczo 
przy  pom ocy zgłębnika cienkiego, jest (w  przypadkach  bez zaleg­
łości pokarm ow ych) zaw sze  bardziej stężona, niż treść, w y do by ta  
p rzy  pomocy zgłębnika zw ykłego, zrozumiałem jest, dlaczego 
przy ros t  tego stężenia, pod w pływ em  trawienia  zaczynow ego nie­
wielkiej ilości białka, w ydaje  się mniejszym przy  badaniu cząs tecz­
kowem. W edług moich założeń, potwierdzonych przez badania po­
przednie, każdy  żołądek podczas okresu „m iędzytrawiennego" us ta ­
la właściwości fizyczno-chemiczne swej zawartości na  pewnym po­
ziomie, dla niego cha rak te rys tycznym  i w  jednakow ych w arunkach  
badania, stałym. Za pomocą zgłębnika zw ykłego w yd ob yw am y  
właśnie treść okresu „m iędzytrawiennego" ,czynności periodycz­
nej" żołądka. Tak, jednak, nie jest, gdy stosujemy zgłębnik cienki 
(p. w.). Ponadto  sam a obecność zgłębnika w  żołądku podczas t r a ­
wienia białka, daje powód do powstawania szeregu nieobliczalnych
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T A B L IC A  IY.

M. R., 1. 60, O ,  C nroinom a ven tr io u li a d  p y lo r u m .

T reść Ilo ść „wolny"
H C L

O gólna
kw asota P h n S V Próba

su lfos.
P róba
biur.

U W A G I

A 50 0 18 3,9 28,3 30,2 1,45 4—1—b 4—1—b
nieb.

a) m ętna, brunatna, liczne resztk i 
pokarm ., kw. m l. — san gu is. +

b) leukoc., skrobja, wł. m ięsne

1 20 0 5 4,5 20,8 28,1 1,12 + + + 4—1—b
nieb.

a) j. p., sporo strzępków  białka
b) j. P-

2 20 0 7 4,3 21,6 28,9 1,15 + + + + 4 —b 
nieb. ?!  i- p-

3 25 0 7 4,3 21,8 29,1 1,2 + + + 4—1—b
nieb.

a)  m ętna, brunatna, liczne resztk i 
pokarm ow , kw . ml. — san g . +

b ) j. p. [białko źle straw .

4 20 0 8 4,2 21,8 29,3 1,21 + + + + + +
nieb. i- P-

5 20 0 8 4,2 21,9 29,3 1,21 + + + + + +
nieb. ]'• P-

6 20 0 9 4,2 22,0 29,3 1,22 + 4 —b 4—1—b
nieb. j- P-

8 20 0 12 4,1 22,1 29,4 [1,24 4 -4 -+ 4 - + +
nieb. i- p-

odchyleń w  przebiegu wydzielania, perystoli i perys taltyki żoladka, 
g ry  odźwiernika i t. d., k tóre to odchylenia edzwierciadlają się 
w  łącznej sumie w  sprawdzianie  ogólnago wyniku współdziałania 
tych czynników, t. j. w wielkości n. Wobec powyższęgo, przy- 

Isaedłem do wninsku, że w  r a z i e  s t o s o w a n i a  b a d a n i a  
c z ą s t e c z k o w e g o ,  w y n i k i ,  o s i ą g n i ę t e  z a  p o m o c ą  
m e t o d  f i , ż ^  c z n o-c l i e m i c z n y c h ,  s ą  m n i e j  ś c i s ł e ,  n i ż  
p r z y  s t o s o w a n i u  z g ł ę b n i k a  z w y k ł e g o .

Grupa II.

W  przypadkach  tej g rupy  stwierdziłem upośledzenie sp raw ­
ności czynnościowej żołądka. Na to upośledzenie w p ły w a ły :  1) 
zmniejszona w ydolność w yc^R ln ieza  śluzówki, 2) zbyt w zm ożona 
perys ta ltyka , z p r |p z ś p i e s z o n e m  usuwaniem z żołądka białka, które 
zbyt krótki czas podlegało trawieniu pepsynowemu, 3) n iedosta­
teczne napięcie (torius) mięśniówki, w skutek  czego w  żołądku pa­
nowało ciśnienie mniejsze, niż odpowiada optimum trawienia  pep- 
synowego, 4) n ieprawidłow e zachowanie się odźwiernika, t. j. zbyt 
częste jego rozkurcze, a tfik^e niektóre inne czynniki, o k tórych  
m ow a w  Donieś. III. (I. c.). W e  w szystk ich  tych przypadkach, s tę ­
żenie treści 1, o którcm sądziłem w edług  wielkości n, s, v  i Ph, 
było znacznie mniejsze, niż stężenie treści A, p rzyczem  zmniejsze­
nie się stężenia było jeszcze bardziej wybitne, niż w  przypadkach  
grupy I-ej. J e s t  to zrozumiałe, gdyż naczczo stężenie treści żo­
łądkowej było przeciętnie większe, nfó w  grupie I, zaś rozcieńcze­
nie treści pod w pływ em  w prow adzonej mieszaniny w ody  z biał­
kiem było znaczniejsze, sjiczególnie w  przypadkach  z niedomogą 
wydzielniczą, dlatego, że po pierwszem zgłębnikowaniu w  żołądku 
zostawało  mniej treści A, niż w  przypadkach  .grupy I. Natoifiiest, 
w  tych przypadkach  grupy  II, w  k tórych  na niewydolność tra ­
w ienną żołądka sk ładały  się głównie zaburzenia ze s t ru ąy  rucho­
wej żołądka, zmniejszenie się stężenia treści 1, w  porównaniu 
z treścią A, bardziej zbliżało się do p rzy p ad M w  grupy I.

:! vV następnych treściach  (2, 3, 4 i t. d.) stwierdzałem, co na­
stępuje: Z w yjątk iem  2 przypadków , o k tórych  m ow a poniżej, n 
nigdypmje osiągało wielkości n treśiri A™. Stężenie HC1 mogło 
dochodzić (naprz. w  prgypadkach w rzodu  dw unastn icy  i kw aśn e ­
go nieżytu żołądka) do w artośc i  znacznie w yższych ,  niż w  treści 
A, jednakże, n by ło  m n i e j ^ ,  niż naczczo. Jednem  słowem, w s z ^ t -  
kie p rzypadki z w yjątk iem  dwóch, zaliczone do tej grupy, a tak 
różjie pod t ^ g l ę d e m  rozpoznania klinicznego, miały t ę K ^ p ó l n ą  
cechę, że s t ę ż e n i e  p r z e s ą c z u  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j ,  
w y d o b y t e j  w  k a ż d e j  c h w i l i  p o  s p o ż y c i u  b i a ł k a ,  
b y ł o  m n i e j s z e ,  n i ż  n a c z c z o .  Stosunkowo nŁ®*8fc>ze stę­
żenie w ykazyw ała ,  czasami, treść 3, czasami znów, tre-ąć 4, 5 lub 0. 
Często spo f jk iM m  wahania stężenia t. nprz. treści 4 i 6 by ły  bar- 
Cfciej stężone, niż treść 5 i t. p. T y m  wahaniom stężenia odpowia­

5) W c ig l  podkreślam: o ile nadmierne zew nętrzne  domieszki
nie zniekształcały  obrazu rzeczywistego.

da ły  często, ale nie zawsze, wahania kw asoty  czynnej i ogólnej (t. 
zw. Klettertypus).

2 przypadki tej grupy w ym agają  oddzielnego omówienia. 
Zarówno stężenie ogólne, jako też stężenie kw asu  solnego w  treści 
3 tych p rzypadków  było niższe niż w  treści A. Natomiast s tęże­
nie treści 5 lub 6 było cokolwiek większe, niż w  treści A; dow o­
dziło to, że w  tych przypadkach miałem do czynicn ia |z  typem  tra­
wienia spóźnionego, k tóre  szło w  parze ze spóźnionem w ydzie la­
niem. P rzypadk i te stanowią przę-jścic do p rzypadków  z prawidło- 
w em trawieniem żolądkowcm.

Grupa 111.

Do tej grupy zaliczyłem przypadki, w  k tórych badanie 
sprawności czynnościowej ff lłądka w ykaza ło  jego „nadmierną p ra ­
cę traw ienną11. Jako „nadmierną pracę t raw ienną11 żołądka, poj­
muję zbyt daleko posunięte trawienie pepsynowe białka. P rz y  zbyt 
długiem stykaniu się podłoża bia łkowego z jonami H1 i pepspną po­
w sta ją  nieprawidłowe pochodne białka, ktcjiych dalsze rozszcze­
pianie (a, być  może, i w sysanie) w  jelicie wiogg przebiegać, 
w  myśl naszych obecnych wiadomości o kinetyce odczynów  k a ta ­
l i ty czny ch  i zaczynowych, odmiennie, niż w w arunkach fizjolo­
gicznych. Albowiem, p raw id łow a w spó łp raca  trawienia  pepsyno- 
wego, t rypsynow ego i erepsynow ego — skazana jesl na pewien 
ściśle określony czas s tykania  się odnośnych zaczynów  i jonów 
H- wzgl. OH1 z podłożem bialkowcm (22). Zbyt długie poizdltawa- 
nie pokarm ów  pod w pływ em  swoistych w arun kó w  trawienia  żo­
łądkow ego powoduje zaB m  szereg  zaburzeń, o k tó rych  dotycliczas 
w iem y jeszcze bardzo malo. Niewiele też, stosunkowo, w iem y 
o p rz y c a jn a c h  i mechanizmie tych zaburzeń ze s trony  ruchowej 
żołądka, ^ c a y w iś c i e ,  że w  przypadkach nadmiernego wydzielania 
HC1, ze skurczem lub zwężeniem odźygernika, w przypadkach za- 
lcgjfuiia treści z powodu nicflostatcczncj perystaltyki i t. d., powód 
nadmiernie długiego p rzebyw an ia  pokarmu w  żołądku jest dla nas 
jasny. Nie ulęga, jednak, wątpliwości, że w  większości p rzypadków  
zaburzeń żE ąd k o w y ch ,  grają r ® ,  nie te z g ruba uchwytne zmia­
ny  w posuwaniu się widocznych (pod ekranem) mas pokarm o­
w ych , T$cz pewne, o wiele su b te ln ie j s z a  zaburzenia  w  usuwaniu 
rozpuszczonych już pod w p ływ em  trawienia  żołądkowego składni­
ków pokarmu. Śledząc wielkość u, k tóra  najdokładniej odzwierciad- 
lata stężenie tych rozpus f t o n y c h  składników pokarmu, przekona­
łem się o istnieniu nadmiernej p racy  trawiennej w  przypadkach tej 
grupy. Już  stężenie treści 3 było znacznie wię-ł®ze, niż w  treści A, 
zaś w  następnych treściach 4, 5, 6 a naw et 8 n docłiodziło niekie­
dy  do n iezwykle w ysokich  w artośc i  28,0 do 30,0 i p o w i e j ,  a to 
przy  braku domieszek zew nętrznych . Zachowanie się żołądka 
w  tych przypadkacli było różne. W  jddnych przypadkach  stężenie 
tr#ści po spożyciu białka szybko w zrasta ło , tak, że już treść 2 była  
b a rdz ieS stężona ,  niż treść A: następne treści W  4, lub 5 w y k a z y ­
w ały  wówczas nader  znaczne stężenie, które szybko spadało, tak, 
że w treści 6, a najpóźniej w  treści 8, stężenie zbliżało się do wa-
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Binków praw idłowych. Dość równolegle z ogólnem stężeniem szła 
czasami, ale nie zawsze, zaw artość „wolnego" LIC! i ogólna kwa- 
sota. P rzypadk i te należą najczęściej do typu o wydzielaniu przy- 
śpieszonem oraz wzmożonem ilościowo i jakościowo.

W  innych znów  przypadkach  stężenie treści w zras ta ło  z po­
czątku powoli, poczem, zaczynając  od treści 3, p rzyrost stężenia 
bardzo się wzmagał, i każda następna treść  była bardziej stężona 
°d poprzedniej. Największe stężenie w y k a zy w a ła  w ów czas  treść 
6 lub 8. Stężenie HC1 również dochodziło stopniowo do znacznej 
'wielkości. Są to p rzew ażnie przypadki z zaburzeniami głównie ze 
strony ruchowej żołądka, w  k tórych  skurcz odźw iern ikakniedosta­
teczna lub nieskojarzona perys ta ltyka  i perystola żołądka powoduje 
zbyt długie pozostawanie  r o z p u s z c z o n e g o  białka w  żo­
łądku, z następowem  pow staw aniem  coraz  to p ros tszych (s tosun­
kowo) pochodnych białka. Wyniki prób sulfosalicylowej i biuretowej 
Wypadają, ocMywiście, silnie dodatnio w tych przypadkach, przy- 
czem próba biuretowa wykazuje znaczną ilościową przewagę t. zw. 
Peptonów. *

Grupa IV.

P rzyp a d k i now otw orów  złośliw ych  żołądka.

Stężenie treści A, w ydobyte j  za pomocą zgłębnika cienkiego 
odpowiadało (zw łaszcza w  razie obecności zaległości pokarm o­
wych) dość dokładnie stężeniu tejże treści, wydó-pytej za porrfltą  
zgłębnika zWykłego. Jes t to zrozumiałe, gdyż w razie yflększych 
zaległości, w y dobyw ałem  je (t. j. ich płynną część) za pomocą 
eienkiego zgłębnika praw ic  tak samo szybko, jak przy  użyciu 
zgłębnika zwykłego, w skutek  czego w p ływ  w y d a l a n i a  żołądko­
wego podczas samej p rocedury  zgłębnikowania Rył niewielki.

T reść  A by ła  znacznie bardziej stężona, niż w  przepadkach  
Pinych schorzeń ii, mianowicie, wynosiło conajmniej 24,0 s i v by ły  
również większe, niż w  innych przypadkach.

W  treści 1 stwierdzałem bez  w yją tku  gw ałtow ny  spadek 
stężenia, w  porównaniu z treścią  A. Na to zjawisko składa się sze ­
reg powodów, że w ym ien ię / ty lko :  1) jjppńeńczenie  treści A (po­
zostałej w  żołądku po zgłębnikowaniu na^eczo 100-u cm w ody  
Przekroplonej musiało być  tern wyraźniejsze, im większe było  s tę ­
żenie tejże treści i im mniej jej pozostawało  w  żołądku po zgłębni­
kowaniu naczczo, 2) w ybitne  upośledzenie wydzielania, 3) głęboko 
sięgające zaburzenia w  czynnościi ruchowej żołądka, 4) skurcz lub 
zwężenie odźwiernika w  części p rzypadków  i t. d. i t. d. (p. donie­
sienia poprzednie).

W  treściach następnych stężenie albo nie w zraś ta ło  wcale, 
albo też w zras ta ło  bardzo nieznacznie, pozostając stale mniejsze, 
•riż stężenie treści A o 3 do 8 jedności n. Żołądek zachow yw ał się 
zatem podobnie do p rzypadków  grupy II, z tą  różnicą, że n iew y­
dolność traw ienna w  przypadkach raka  by ła  p iz n a c z o n a  o wiele 
taskrawiej, niż w  innych przypadkach; z upośledzeniem sprawności 
trawiennej żołądka. Zachodziły tutaj różnice ty Ho ilościowe, ale 
różnice dosadne i łatwo uchwytne. Mimo to, i tu muszę zazh*cSjć, 
ze p rzy  stosowaniu zgłębnika cienkiego, różnice te b y ły  liczbowo 
nieco mniejsze, niż p rzy  stosowaniu zgłębnika zwykłego. P r z y ­
w a r a  tego zjawiska jest niezawodnie stale ta  sam a (p. w.).

Zestawia jąc wyniki powyższe, stwierdzam , co następuje:
1) W  przypadkach bez zaległości pokarm ow ych w  żołądku, 

treść, w y d o b y ta  naczczo za pomocą zgłębnika cienkiego, jest b a r ­
dziej stężoną, niż treść, o trzym ana przy  zastosowaniu zgłębnika 
zwykłego, i nie może być  utożsamiana z zaw artością  żołądka 
^  okresie „międzytrawiennym". »

2) Wyniki, osiągnięte p rzy  cząsteczkow em  Uidaniu treści 
Żołądkowej (z zastosowaniem metod fizyczno-chemicznych), odpo­
wiadają w  ogólnych za rysach  wynikom, o trzym anym  przy w y d o ­
bywaniu treści zgłębnikiem zw ykłym . Jednakże, (w dość licznych 
Przypadkach) charak terys tyczne ,  dla poszczególnych odchyleń 
czynnościowych żołądka, zachowanie się fizyczno-chemicznych 
Właściwości treści w ystępuję  bardziej dosadnie p rzy  użyciu zgłęb­
nika zwykłego.

3) W  pojedynczych przypadkach  badanie cząsteczkowe t re ś ­
ci jest w  stanie w y k a zać  pew ne odchylenia s p r a w i ł ś c i  czynnościo­
wej żołądka, k tórych  nic m ożem y w ykryć ,  stosując zgłębnik 
Zwykły. D otyczy  to szczególnie p rzypadków  z t r a f i e n ie m  spóźnio­
nym, z w ahającą  się czynnością wydzielniczą (Klettertypus) oraz 
niektórych odmian w zm ożonego wydzielania lub zaburzeń w  czyn­
ności ruchowej żołądka.

4) W obec szeregu niedogodności i nieścisłości, związanych 
z użyciem zgłębnika cienkiego, stosowanie zgłębnika zw ykłego jest 
bardziej w skazane . Jedynie w  przypadkach, w  k tórych  za pomocą 
zSłębnika zw ykłego  nie udaje się w ydobyć  treści naczczo, należy 
stosować zgłębnik cienki, a tern samem, i badanie cząsteczkowe.

Stosowanie  zgłębnika d dem eure jest także wskazane w  tych p r z g  
padkacli, w  których istnieją bezsprzecznie ^ o u rz e n i a  lub dolegli­
wości ze s trony  żołądka, a jednak p rzy  użyciu zgłębnika zw yk łe ­
go, o trzymujemy naczczo i w  3U godziny po spożyciu mieszaniny 
w ody  z białkiem, takie zaw artości  żołądka, k tórych  cechy fi- 
zyczno-chem i|zne  nie w ykazują  odchyleń od w arunków  fizjolo­
gicznych. W  tych przypadkach, pow tórne  badanie żołądka za po­
mocą zgłębnika d dem eure i p rzy  - zastosowaniu  metod fizyczno- 
chem icM yds dostarcza  danych, dostatecznych do r o z p S n a n ia  ro ­
dzaju i stopnia odchylenia od w arun kó w  praw id łow ych  trawienia 
żołądkowego.
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Dr. R om an GLASSNER. Kraków.

Znaczenie kliniczne objawu Tschermaka i Aschnera w  różnych  
schorzeniach mięśnia sercow ego.

Z 4 sposobów mechanicznego badania sys tem u w e g e ta ty w ­
nego najstarstevm i najbardziej rozpow szechnionym jest sposób 
Tscherm aka ,  polegający na bezpośrednim ucisku na tę częśf  nerw u 
błędne'go, k tóra  przebiega na szyi w  bliskości tętnicy szyjnej i ró ­
wnolegle do niej.

Tscherm ak  a za nim Quinke, Thanhofer, W asilew sky, Con- 
cato i inni stwierdzili, że uciskając w e  w yżej wspomnianym od­
cinku na ne rw  błędny, czynność se rca  zwalnia, a n aw e t  na kilka 
do kilkunastu sękund ustaje, co się tłum aczy mechanicznem d raż ­
nieniem n e rw u  błędnego.

Z bardzo  obfitej l i teratury  na ten tem at co do powodu w y ­
w ołania  objawu T scherm aka wspomnę jednak o odmiennej koncep­
cji Erbena, k tóry  zwolnienie tętna, w yw ołane  zabiegiem T scherm a­
ka odnosi do ucisku na ży ły  szyjne, k tóry  to znów ucisk w ywołuje  
zaburzenia w krążeniu wśródczaszkowem. Na pewne kliniczne zna­
czeni 6 objawu T scherm aka zwrócił p ierw szy  uw agę W enckebach. 
Badając w p ły w  nerw u błędnego na różne zaburzenia ry tm u serca 
u ludzi zdrow ych  i chorych, zauw ażył,  że u jednostek z uszkodzo­
nym, mniej sprawnym , mięśniem sercow ym  już najlżejszy ucisk na 
ne rw  błędny  w yw ołu je  objaw Tscherm aka  o w ybitnem  nasileniu. 
Dalsze spostrzegania tych chorych stwierdzały szybki postęp nie­
domogi sercowej, k tó ra  w  stosunkowo szybkim czasie kończyła  
się śmiertelnie. N*. tej podstawie przyjmuje Wenckebach, że u jed­
nostek, u których objaw Tscherm aka  jest bardzo wybitnie dodat­
ni — uszkodzenie mięśnia se rcow ego jest daleko zaaw ansowanej 
a rokowanie  winno być bardzo ostrożne.

Spostrzeżenia  pow yższe  potwierdzili A. Weil i Kleeman 
z kliniki Romberga, a w  niedawnem, tym czasow em  doniesieniu 
i Ortucr.

Znane jest trudne położenie naw e t w y traw neg o  i doświad­
czonego lekarza, gdy ma ocenić stopień schorzenia mięśnia serco­
w ego \fczględnie jego spraw ność  w  'ókresie, kiedy objaw y niedo­
mogi znajdują się jeszcze w stanie utajenia; ileż to razy  chory, 
u którego trudno cośkolwiek przedm iotowo stwierdzić , ginie w  n a ­
stępny' już daitłń nagłą  śmiercią w śród  ataku dusznicy bolesnej! 
Niestety do tej chwili nie posiadamy sposobu ani metody  ścisłej 
i pewnej, k tó raby  przy  łożu chorego to tak  w ażne zadanie oceny 
sprawności mięśnia se rcow ego  spełniała.

W szystk ie  do tychczasow e metody, naw e t  plethysmograficz- 
łle i elektrokardiograficzne —  pomijając niemożliwość Ich zastoso­
wania p rzy  łożu chorego, — są niepewne, zależne od różnych 
ubocznych w pływ ów , przeważnie  zawodzą. Gdyby się zatem spo-
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strzeżenia Wenckcbacha i innych sprawdziły, byłoby dla
lekarza-p rak tyka  niezwykle cenne i doniosłe, b J  bez jakichkolwiek 
przyrządów , przy  pewnej ty lko w p raw ie  mógłby przy  łożu cho­
rego ro zs trzygać  o potrzebie leczenia, a co jeszcze ważniejsze bo 
i o rokowaniu.

Moje spostrzeżenia  i badania w  tym kierunku datują się od 
końca 1915 r. do końca 1925, a zatem obejmują 10 lat i dotyczą 
3075 chorych, oraz  1200 zdrowych, względnie również chorych 
lecz o zdrow ym  układzie krążenia. Podzieliłem cały mój materjał 
na 2 grupy zasadnicze, a mianowicie do 45 lat i powyżej 45 lat w y ­
chodząc ze założenia, że po 45 roku życia zw łaszcza  u mężczyzn 
lpjesicń sercowy, naczynia w ieńeow e serca, oraz  tętnice główne 
już nie są bezwzględnie zdrowe. M aterjał mój pochodził z licznych 
i różnorodnych oddziałów szpitalnych, wojskow ych, gdzie byłem 
kierownikiem, z Kai® Chorych w  K rakowie oraz dotyczą chorych 
pryw atnych .

Grupę chorych ze schorzeniami sercowem i podzieliłem na 
chorych z wadami zastawkowemi, chorych z w yraźnem i zmiana­
mi w  naczyniach i mięśniu sercow^on oraz na chorych, których 
w y w ia d y  p rzem aw ia ły  zaT uszkodzeniem lrrieśnia sercowego, lecz 
przedmiotowo nic lub nitwiele  można było stwierdzić. Osobną g ru ­
pę tw orzą  chorzy, u których w przebiegu chorób zakaźnych (du- 
ru brzusznego, błonicy, czerwonki, płonicy oraz g r lpo w eg o  zapa­
lenia płuc) zaznaczały  się objaw y niedomogi serca.

P rzy p a t rzy m y  się p i e r w s z e j  g r u p i e  l i c z ą c e j  1435 
c h o r y c h  p o n i ż e j  45 r o k u  ż y c j . a .  Z 1045 chorych p rzypa­
dających na jednostki obarczone schorzeniami serca było 7S0 wad 
zastawkowych, a 195 schorzeń naczyń i mięśnia sercowego. Na 780 
w ad  zas taw kow ych  objaw Tscherm aka E ł  115 rjjtey w yraźn ie  do­
datni, a na 195 schorzeń  naczyń i Mięśnia sercowego 51 razy w y ­
raźnie dodatni, u chorych zaś, u k tórych istniały tylko podmiotowe 
objaw y (70 c h o ry c h )1) 18 ra z y  dodatni.

U wszystkich powyżej wymienionych sprawność mięśnia ser­
cowego w granicach normalnej p racy  nic była upośledzona, nato­
miast u 215 chorych z wyraźnemi obja~wami niedomogi oMąw 
Tscherm aka był tylko 16 S i z y  .dodatni.

Pozostaje  nam jaszcze grupa 390 chorych z chHobami za- 
kaźnemi, u których ciężki przebieg zakażenia wywołał objawy nie­
domogi sercowej. W  tych 390 przypadkach objaw Tscherm aka "był 
11 razy  dodatni, a z tego 8 ra z y  w przebiegu duru brzusznego, a n i  
r a z u  w przebiegu grypowego zapalenia płuc (na 126 przypadków).

I ) r u g ;i w i e l k a  g r u p a  j e d n o s t e k  p o w y ż e j  45 r o ­
k u  ż y c i a  obejmuje 1640 chorych z tej liczby p rzypada : na wady 
zastawkowe nic miażdżycowego pochodzenia 560 z 112 razy do­
datnim Tschermakicm, na w ady  zastawkowe wyłącznie m iażdży­
cowego pochodzenia (przeważnie niedomykalność zastawek aorty), 
138, z 7 ra z y  dodatnim Tschermakicm; na schorzenia naćźyń 
i mięśnia sercowego 730 z i)7  raz y  dodatnim T schennakiem ; na cho­
roby zakaźne z objawami niedomogi sfKPca 198 z 9 r az y  dodatnim 
Tschcrmakiem, wreszcie na chorych, u których w yw iady  pozwala­
ją przypuścić schorzenie układu krążenia mimo brak przedmioto­
wych objawów 50 z 8 razy  dodatnim Tschennakiem.

W  tej całej grupie, w yłączając  choroby zakaźne, było 186 
p rzypadków  z objawami wyraźnej niedomogi mięśnia sercowego, 
wśród k tórych objaw T scherm aka  b y ł  7 r a z y  d o d a t n i .  Z u ­
p e ł n i e  o d r ę b n ą  g r u p ę  s t a n o w i ą  j e d n o s t k i  w l i c z ­
b i e  1200 z e  z d r o w y m  u k ł a d e m  k r ą ż e n i a ,  względnie 
z cierpieniami, które na układ krążenia zwykle nie mają wpływu. 
Z atrzym ując  igyżcj uwzględniony podział, zaznaczam, że 520 ba­
danych nie przekroczyło 45 roku Jjycia, a 68# pozostawało we wie­
ku od 45 do 71 lat. Z ow ych ^20 poniżej 45 lat miało 192 objaw 
Tscherm aka  silnie dodatni, a z 688 powyżej 45 lat objaw Tscher-  
maka by ł ty lko 69 razy  dodatni. Już  w  tem miejscu podkreślała, 
że specjalnie wysoki odsetek dodatniegó objawu TsĆTiermaka 
stwierdziłem u chorych z dychaw icą  oskrzelow ą oraz  u tych osób, 
gdzie niewątpliwie stwierdzono wrzód żołądka, względnie istniało 
silne podejrzenie w kierunku tego cierpienia. Mimo, iż wyników 
moich badań nie p rzedstawiłem w  postaci odpowiedniej tabeli, są ­
dzę, że operując tak pros tym  podziałem i tak skromną i lo P ią  l iS lg ^  
zorientowanie się co do w yn ików  nie p o d s t a w i  trudnhści.  Zanim 
sam wyniki moje ujmę w  pew ne prawidła, podkreślam, że badania 
b y ły  bardzo skrupulatne w  tein znaczeniu, iż nigdy nie ogranicza­
łem się do jednorazowego badania. Każdy przypadek  uietylko, że 
wielokrotnie badałem, ale bardzo c z | s to  p rzez kilka dni, by  upe­
wnić się, że odczyn dodatni lub ujemny nie jest w y razem  chwilo­
w ego stanu napięcia nerw u błędnego. Co do techniki żJbiegu po­

1) Tych 70 chorych zaliczyłem do grupy schorzeń naczyń
i mięśnia sercowego.

sługiwałem się lekkim i silnym uciskiem, unikając ucisku na tętni­
cę szyjną, coby się n ic 'n ak ry w a ło  z doniesieniem Ortnera

W e w szyskich  przypadkach równocześnie badałem objaw 
t Aschnera. O jakiejkolwiek zasadzie, że tam gdzie objaw Tschernra- 
ka jest dodatni, tam i objaw Aschnera winien również być dodatni, 
(w  obu bowiem przypadkach wynik  zależy od w zmożonej w rażli­
wości nerw u  błędnego) — m ow y niema.

Często objaw Aschnąjra był dodatni a Tscherm aka ujem ny® 
a jeszcze częściej było odwrotnie. A teraz należy zastanowić siBj 
jakie można w y sn uć  wnioski z moich badań i jakie one dają w sk a­
zówki. Jako pewnik można przyjąć, oo‘,fJ re sz tą  nic jest rzeczą spor­
ną, że układ pa rasym patyczny  jest u osobników młodych i zdro­
wych bardziej wrażliwy, aniżeli u starszych. Moja s ta tys tyka  (192 
razjł dodatnia na 520 młodych i zdrow ych) w  zripełifeści pokryw a 
się z podaniami P ła tza  ogłoszonemi w  podręczniku L. 12. Mullera. 
Co do najważniejszej kwestji i w łaśc iwego celu mych badań, cz}| 
dodatni Tscherm ak dowodzi uszkodzenia mięśnia ra&bcowego i uta-J 
jonej niedomogi, muszę b yć  na podstawie moich danych s ta ty s ty cz ­
nych bardz,p ostrożny w  ujęciu jakiejkolwiek zasady  S ta ty s ty ka  
Wenckebacliaj Weila, Klecmaona, Heringa i Kocha, pomijając, żc 
nic jest zgodna ma tę wadę-,* że do tyczy  bardzo skromnej licz­
by badanych i nie jest w ykluczoną rzeczą, że u tycli au torów 
istnieje taki zbieg okoliczności, żc ci chorz ig m ie l i  równocześnie 
nadw raż liw y  układ parasym patyczny .

P rzew ażn ie  mało się zajmujemy kliniką układu w e g e ta ty w ­
nego, a jośli tu i ówdzie za trzym ujem y się nad pewnemi objawami 
to pod naciskiem pracy  Eppingera i Hcssą.

Natomiast można z pow yższych spostrzeżeń twierdzić, że 
o s ł'a b i e n i c, w  z gl c d ni e u s z k o d z e n i e  s e r c a  w A  r z c- 
b i e g u  c h o r ó b  z a k a ź  lfty c h n i e  w y r a ż a  s i ę  d o d a t n i m  
o b j a w e m  T s c h e r m a k a  l u b  A s c h n e r a  za wyjątkiem du­
ru brzusznego; widocznie jady baktery jne  do t(j£o stopnia p o ra ­
żają nerw  błędny, Ze lrHdianicziie drażnienie pozostaje  już bez 
w pływ u.

Jad  d u ro w y  ma jakieś specyficzne pow inow actw o do nerwu 
błędnego, gdyż wolne tętno p rzy  durzę mimo w y so ką  ciepłotę, 
p rzem aw ia  przy  klinicznych wątpliwościach rozpoznaw czych za 
durem “).

Najmiarodajniejsze dla jakichkolwiek w niosków  będzie poró­
wnanie g rupy  chorych ze s twierdzonem schorzeniem i upośledze­
niem mięśnia sercow ego pow yżej 45 lat z grupą zdrow ych  powyżej 
45 lat. Otóż w  grupie zdrow ych  jest T scherm ak dodatni u 10°/o 
badanych, a w  grupie chorych z w y raźną  niedomogą niespełna 
w  4"/o. N a j c li a r a k t  e r y s t y  c z n i e j s z ą ' j e s t  m a ł a  g r li­
pna 50 c h o r y c h  z p r z y p u s z c z a ł n e m  s c h o r z e n i e m  
m i ę ś n i a  s*5 r c o 'w  e g o, lecz bez  jakichkolwiek objaw ów  niecloB 
mogi, w tej bowiem grupce jest objaw Tscherm aka d o d a t n i  
u 16"/o badanych.

Niemniej charak te ry s ty czną  jest grupa chorych  z niewątpli­
w ą  niedomogą gdzie objaw Tscherm aka  jest dodatni w  niespełna 
4"/o. Innemi s łow y  s e r c e ,  k t ó r e  w y k a z u j e  j u ż  w y r a ź n e  
o b j a w y  niewyrównania jest refraktyw ne wobec zabiegu Tscłier- 
maka.

Jak  już wyżej wspomniałem trudno z wyników moicli badań 
tw orzyć jakieś regu ły  (choćby z w yjątkam i) lub praw a, nie 
uwzględniając naw et zasady, że niewolno w naszej w iedzy  głosić 
dogmatów. A jednak pewne oblicze się wyłania, które najlepiej 
scharakteryzow ałbym  w następujący sposób;

1) U osobników młodych objaw Tscherm aka  jest bardzo czę ­
sto dodatni p rzy  zupełnie zd row ym  układzie k rążenia; ębecnośpl 
tego objawu dowodzi tylko nadwrażliwości układu pa rasym p a­
tycznego.

2) U osobników starszych, zw łaszcza  u takich., gdzie nie 
można w ykluczyć schorzenia serca, obecność objawu Tscherm aka 
nakazuje pew ną ostrożność Ar rozpoznaniu ujenmem jak i w  roko­
waniu; brak  jednak tego objawu nie przechyla  szali na korfjBść 
ujćmnego rozpoznania.

3) U osobników, u k tórych  w śró d  przebiegu choroby  zaka ­
źnej, w ystępują  objaw y niedomogi serca, jak i u jednostek ze sta- 
remi schorzeniami serca, z chwilą wystąpienia niewyrównania — 
o b j a w  T s c h e r m a k a  n a l e ż y  d o  r z a d k o ś c i .  Z tego 
ostatiliggo zjawiska można wnosić, że znaczne uszkodzenie siły dy ­
namicznej mięśnia sercow ego znosi zdolność nerw u błędnego, lia-

2) Ortncr: Vagus oder Carotis Druckversuch? Med. Klinik
1926.

|)  Glassner: Prżftpzynck do wagotonji z bardzo silnym obja­
wem Aschnera. Przeg ląd  lekarski 1916 r.

'“) Na ten temat postawiłem w łasną  hipotezę, której tu, jako 
nienależącej do rzeczy  nie rozwijam.
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mowania mechanizmu pow staw an ia  podniet w e węźle  zatokowym, 
Względnie przew odzenia  tych podniet.

Jak  na  początku wspomniałem spostrzeżenia moje rozpoczą­
łem jeszcze w  roku 1915, uciskając wedle mego przekonania  w y ­
łącznie ne rw  błędny; rozmyślnie bowiem stara łem  się w  p rzy pad ­
kach odpowiednich usunąć tętnicę szyjną na boli, osoba asys tu ją ­
ca uciskała ne rw  błędny  w miejscu jego przypuszczalnego p rze ­
biegu; już bowiem w tedy  ze sprawozdania  z Kongresu w iedeńskie­
go (1913) znałem w y w o d y  Heringa, k tó ry  zalecał,  b y  objaw Tscher- 
maka utożsamiać z naciskiem nie na nerw  błędny, lecz na tętnicę 
szyjną. Stanowczo zdarzało  się, że uciskiem na tętnicę szyjną, n a ­
w et lekkim, nie w yw oła łem  objawu Tscherm aka  podczas gdy  b ez ­
pośrednim uciskiem na ne rw  błędny  uzyskałem w y raźne  zwolnione 
tętno. Zresztą jest o tyle rzeczą obojętną, żc tak  Wenckebach jak 
i Hering i Koch i Weil i Ortner nie zaprzeczają, że główną i właści­
wą rolę odgryw a tu nerw błędny, a czy to się dzieją, odruchowo 
Przez otśrodek nerw u błędnego, czy  też  bezpośrednio p rzez  d ra ­
żnienie odcinka dosercowego — sądzę — jest sprawą drugorzędną. 
Ortner utrzymuje, ż t  Wielokrotnie w yw o ła ł  objaw T scherm aka 
również przez  lekki ucisk na tętnicę udową, p rzez  co ma zyskać 
na prawdopodobieństwie jego twierdzenie, żc nic ucisk bezpośredni 
na n e rw  błędny w yw ołu je  objaw  Tscherm aka, ale odruch od k a ż ­
dej gałązki przebiegającej w  w ars tw ie  zew nętrznej (adven titia ) 
naczynia, a może nawet i poprzez gałązkę nerwu współczulnego, 
wspólnie z gałązką nerwu błędnego, unerw iającą tętnice.

P ra c a  Ortnera, a właściwie luźne jego spostrzeżenia, jak już 
Wyżej w spomniałem ukazały  się po zaniknięciu mego materjału; 
mimo to pokusiłem się sprawdzić na dodatkow ym materiale jego 
doświadczenie i ani razu, dosłownie ani razu, nie udało mi się w y ­
wołać objawu Tscherm aka  przez ucisk na tętnicę udowa w  tych 
Wszystkich przypadkach, gdzie l*fł dodatni, p rzez  bezpośredni ucisk 
na ne rw  błędny na szyji.

Znane jest oddaw na i w  p rak tyce  s tosow ane zwolnienie 
czynności se rca  zapomocą całkowitego zacisku tętnic udowych, 
a nawet i ramieniowych, ale to zjawisko zupełnie inaczej sobie tłu­
maczymy.

Dalsze doświadczenia w  kierunku zachow ania się objawu 
Tschermaka, czy  też Asclinera w  schorzeniach mięśnia sercowego 
są konieczne dla zużytkow ania  tych ob jaw ów  w  celach rozpoznaw ­
czych i leczniczych. Ponieważ metoda jest ła twa i przys tępna  każ­
demu lekarzowi, można uzyskać  bardzo bogate spostrzeżenia, k tó­
re kiedyś posłużą do skonstruow ania  odpowiedniej tezy. Niech ni­
niejsze s łowa zachęcą licznych lekarzy  do odpowiednich sp ra w ­
dzań. W ielka s ta ty s tyk a  zadecyduje o pożyteczności i użyteczności 
tych ob jaw ów  w  codziennej praktyce.

W  niniejszych doświadczeniach metoda s ta ty s ty czn a  będzie 
tą ścisłą metodą, o ktdfofej w  dyskusji nad odczytem prof. Szum ow ­
skiego w  „ K ra k o w s k ie j  Tow. lekarskiem" wspomniał prof. Bujwid, 
jako o metodzie decydującej w  niek tórych  zawikłanych zagadnie­
niach.

Prof. A. BEDNARSKI. Lwów.

O zagłębieniu fizjologicznem nerwu w zrokow ego przy ametropji.

W ykład  w yg łoszony  na  XII. Zjeździe L ek arzy  i Przyrodników  
Polskich w  W arszaw ie .

Na II. Zjeździe Okulistów Polskich w e L w ow ie  przedstawiłem 
wyniki badań moich nad zachowaniem się zagłębienia fizjologiczne­
go ta rczy  nerwu wzrokowego p rzy  emmetropji, jakoteż p rzy  ame­
tropji. Po  Zjeździe badania swe prowadziłem dalej, z jednej s tro­
ny dla własnej kontroli, z drugiej, aby  wnioski otrzymane oprzeć 
na większym materiale. Dzisiaj pozwalam sobie zabrać głos, jednak 
nie tylko dla potwierdzenia wniosków już wypowiedzianych, ale 
Przedew szystkiem  dla uzupełnienia moich spostrzeżeń, d o tyczą­
cych zachowania się zagłębienia fizjologicznego ta rczy  przy  am]§| 
tropji.

Dzisiejsze moje spostrzeżenia  opieram na badaniu, w  obrazie 
Wziernikowym, 450 gałek ocznych, nie co do obecności, ale co do 
głębokości i szerokości fizjologicznego zagłębienia nerw u  w zro k o ­
wego. Rozchodzi się więc tutaj ty lko o takie przypadki, w  k tórych  
s twierdzono obecność zagłębienia fizjologicznego, przyczem pomi­
nięte są przypadki, w  k tórych ekskawacji nie było. Nie chcę p rz y ­
taczać szeregu szczegółow ych  cyfr a ograniczę się tylko do k ró t­
kiego s treszczenia  w niosków  do k tó ry ch  doszedłem i do objaśnie­
nia tychże.

W  emmetropji i hipermetropji niskiego stopnia najczęściej 
spo tykam y miernie głębokie zagłębienia fizjologiczne nerwu w z ro ­
kowego. Natomiast p rzy  myopji niskiego stopnia najczęściej zda­
rzają  się płytkie zagłębienia fizjologiczne tarczy.

P r z y  myopji i hipermetropji średniego stopnia spotykam y 
najczęściej płytkie  zagłębienia fizjologiczne tarczy . Obok tego w  hi­
permetropji średniego stopnia zdarza ją  się dość często zagłębienia 
fizjologiczne ta rc zy  miernej głębokości,  podczas gdy w  myopji 
średniego stopnia należą one już do rzadkości.

Co się ty c zy  głębokich ekskawacji (nie t. zw. dużych i g łę­
bokich), to te najczęściej spo tykałem  w  hipermetropji niskiego s top­
nia, potem przy  emmetropji , następnie p rzy  hipermetropji średnie­
go stopnia a wreszcie p rzy  jjfyopji niskiego stopnia. Znachodzimgjfje 
także i w  hipermetropji wysokiego stopnia. P r z y  myopji zaś już 
średniego stopnia nie spotykałem głębokich ekskawacji

Stwierdziłem dalej, że im wyższefeo stopnia jest ametropja, 
tem rzadziej spotykamyifcigtębienie  fizjologiczne tarczy, zaś przy  
bardzo  wysokich  myopjach, jakoteż p rzy  bardzo  wysokich hiper- 
mctropjach wogóle zagłębienia fizjologicznego ta rczy  nie spoty­
kamy. N ajw yższa myopja przy  której znalazłem jeszcze w zierni­
kiem ocznym ekskaw ację  fizjologiczną w ynosiła  — 12 D., na jw yż­
sza zaś hipermetropja + 9  D„ b y ły  to jednak przypadki w yją tkow e.

W  miarę w zrostu  ametropji co raz  rzadziej spo tykam y z a ­
głębienie fizjologiczne na tarczy, dzjpje się to jednak w  inny sposób 
p rzy  hipermetropji a w  inny p rzy  myopji.  P r z y  hipermetropji z a ­
głębienie fizjologiczne ta rczy  zanika skutkMm działania dośrodko­
wego, p rzez zwężanie się kanału nerw u  w zrokow ego czyii. p ier­
ścienia tw ardów kow ego,  ekskaw acja  staje się coraz w ęśszą ,  aż 
wreszcie zostaje zaciśniętą i zanika. Natomiast p rzy  myopji,  czem 
raz  wyższej,  zagłębienie fizjologiczne staje się coraz  płytsze 
i wreszcie zanika przez działanie odśrodkowe, przez rozciąganie 
pierścienia tw ardów kow ego , skutkiem rozciągania się gałki w  ty l­
nym biegunie, p rzyczem  ekskaw acja  pozostaje szeroka, a naw et 
należy przypuścić, że się raczej szerokość jej pówięksaa. A wię-c 
jednem słowem, p rzy  hipermetropji zagłębienie fizjologiczne-tarczy 
zostaje zaciśnięte, zaś p rzy  mjropii rozciągnięte.

P o z a i lm  ostatnie badania moje w  zupełności potwierdziły  
wnioski w ysnu te  z poprzednich moich badań nad zachowaniem się 
fizjologicznego zagłębienia nerw u  w zro k o w eg o *  k tóre  w yp ow ie ­
działem na Zjeździe Okulistów Polskich w e Lw ow ie  w  r. 19241).

Z PRAKTYKI.

Dr. H enryk  REISS, asys ten t kliniki. Kraków.

Stosow anie szczepionek w łasnych w  ropnych schorzeniach skóry
i rzeżączce.

Z k lin ik i d e rm a to lo g iczn e j U. J . D y re k to r :  P ro f . D r. F . W a l t e r .

Trudności, jakie n apo tykam y p rzy  próbach szybkiego sporzą- 
dzania szczepionek w łasnych  w leczeniu zakaźnych chorób skóry  
i rzezjiczkRsą przyczyną, że głównie posługujemy się obcemi szcze­
pionkami wielowartościowemi. Nie brakło  prób szybkiego sporzą­
dzania szczepionek w łasnych. S o  i Y a m a m o t o  posługiwali się 
św ieżą wydzieliną ropną z cewki, k tó rą  rozcieńczali rozczynem 
fizjologicznym soli kuchennej, poczem ogrzewali do ąiepłoty 6(1’ 
Cels. p rzez pól godziny i dodawali kw asu  karbolowego w  ilości 
5"/o. C r o c k e r  w  leczeniu rz&żączki używ ał jako szczepionki mo­
czu przesączonego przez sączek Berkefielda lub odw irow anego po 
przesączeniu. H e c h t i  O s s w a l d  stosowali szczepionkę rzeżącz- 
kow ą uzyskaną z moczu chorego, k tó ry  odwirowali, przemywali 
osad solą i dodawali 0,25°/'o kwasu karbolowego. W  ostatnich cza­
sach jeden z takich sposobów uproszczonego przygotowania  szcze­
pionek w łasnych  podał O r s o s .

O r s o s  leczył zapalenia ropne skóry  i błon śluzowych 
szczepionkami sporządzonemi z ropy lub soku tkankow ego ze 
zmian chorobow ych  a zawierającemu w łasne  toksyny  d robnous tro­
jów. Celem zabicia bakteryj,  bez  zniszczenia icb toksyn, rozcierał 
autor w  moździerzu wydzielinę ropną w  ilości 2—3 uszek ezy 
z y  a t r e n e m 2) w  ilości 0,04—0,06 gr. Następnie dodaw ał w ody  
sterylizowanej do objętości 8 cm:i i rozczyn ten w strzy k iw a ł  do­
żylnie w  różnych ilościach i określonych odstępach czasu. Wyniki 
lecznicze miał bardzo  korzystne.

Na materjale chorych kliniki dermatologicznej U. J. w y p ró ­
bow ałem  ten sposób leczenia szybko sporządzanemi szczepionka­
mi w  przypadkach chorób skórnych i rzeżączki. Szczepionki spo­
rządzałem silniejsze, używając bądźto większej ilości wydzieliny 
ropnej, bądź mniejszej ilości wody, w skutek  czego szczepionki za ­
w ie ra ły  w iększą  ilość toksyn.

Technika sporządzania  tych w łasnych  szczepionek by ła  n a ­
stępująca: W  moździerzu w yja łow ionym  przez gotowanie rozciera-

*) Klinika Oczna 1924. Arch. d‘Ophtalm. XLII. 1925 
!) K was jodooxychinolinosulfowy o zaw artości 30°/o jodu.
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tem pew ną ilość ropy, zależnie od jej jakości z 0,05 gr. ya trenu  
p rzez  dwie minuty. O ile miałem do czynienia z czystą, świeżą 
ropą, brałem ją 6—8 razy  na uszko itijj' i tę  uzbieraną ilość rozcie­
ra łem  z podaną ilością y a trenu ;  o ile wydzielina by ła  śluzowo- 
ropną lub śluzową, s ta ra łem  się jej uzbierać więcej, n a w e t  do wiel­
kości z iarna soczewicy. Następnie nabierałem do pipety 7 cm3 w y ­
jałowionej w ody  przekroplonej i w puszczałem  2 krople do moździe­
rza  zarabiając je z roztartym  poprzednio yatrenem  na papkę, po­
czerń zwolna mięszając, w ylew ałem  rd f i tę  w o dy  z pipety do mo­
źdz ie rza .  O trzy m aw szy  w  ten sposób płyn cienmo-żółty  mniej lub 
więcej p rzeźroczysty  przelewałem do tlaszeczki wyjałowionej, 
k tórą  za tykałem  korkiem gumowym. Szczepionkę w  ten sposób 
sporządzoną można było natychm ias t użyć, a zaw artość  tlaszeczki 
w y s ta rc za ła  na 3—4 wstrzyknięcia .  Po jej wyczerpaniu , o ile za ­
chodziła tego potrzeba, sporządzałem nowe szczepionki.

Przeszczepienia  świeżo ^ U r a d z o n y c h  szczepionek gronko- 
w co w ych  i rzeżączkow ych  na pożywki dały zupełnie ujetmie w y ­
niki.

W  liczbie 34 chorych tym sposobem leczonych były:
4 przypadki zapalenia pęcherza  (t. j. 2 rzęaąezkow e i 2 w y ­

w ołane przez  prą tek  jelitowy),
1 przypadek  zapalenia n ieżytowego cewki,
1 p rzypadek czyraczności (hinm eulosis),
2 przypadki liszajca skóry, tw a rz y  i tułowia W impetigo vulg.), 
1 przypadek  figówki pospolitej (•syco&is vułg.),
6 p rzypadków  trądzika ropnego pospolitego (3 skóry  tw arzy  

i 3 skóry  tułowia),
4 przypadki zapalenia przy jądrza  (2 w  przebiegu rzeżączki 

ostrej a 2 w  przebiegu przewlekłej),
13 p rzypadków  rzeżączki cewki (z czego 3 w  przebiegu rze- 

żączki przewlekłej a 10 w  przebiegu ostrej, z tych ostatnich zaś 
5 w  przebiegu rzeżączki cewki przedniej i 5 całej cewki),

1 p rzypadek  w rzodu  miękkiego.
Szczepionki znosili chorzy bez w iększych  dolegliwości.
Po  w strzyknięc iach  w śródżylnych  następow ał odczyn ogól­

ny  ustroju w  70"/o p r » p a d k ó w .  Objawiał się wzmożeniem się cie­
płoty  ciała i ogólnem osłabieniem, niekiedy bólami głowy. Ciepłota 
ciała w zra s ta ła  —3 godzin po wstrzyknięciu i w a ha ła  się za ­
zwyczaj między 37—38,5° C., w y ją tkow o  tylko przekracza ła  3S° C.

W  ośm do dwunastu godzin po zastosowaniu  szczepionki 
ciepłota ciała opadała, stan ogolnego osłabienia natom iast u t p y -  
m yw ał się n ieraz nieco dłużej. Miejscowy odczyn po w strzyk iw a-  
niach dożylnych nie w ys tęp ow ał zupełnie.

Po  w strzyk iw an iach  domięśniowych odczyn o.gólny w y s tę ­
pow ał znacznie rzadziej niż po dożylnych i w  mniejszym stopniu, 
w y s tęp o w ał też nieco później i dłużej się u trzym yw ał.  Odczyn 
miejscowy w ystępow ał tu również rzadko, w  postaci nieznacznego 
zaczerwienienia skóry  i obrzęku w  miejscu w strzyknięcia ; przew gf 
ża ły  natomiast s k ą * i  chorego na bóle m ie jr f tw c ,  trwające po kil­
kanaście godzin. +

Nahgół stopień odczynu ogólnego by ł tem większy, im w ięk ­
sze było n as ien ie  sp rąw y  chorobowej (n. p. szczap iln ie  w  zapa­
leniu rzeżączkow em  przyjądrza),  w iększy  też byw a! po p ierw- 
szem wstrzyknięciu  niż po następnych.

Odczyn ogniskowy w y stępo w ał  wybitnie po pierwszem 
wstrzyknięciu u clrorych na rzeżączkę  powikłaną zapaleniem p rz y ­
jądrza. P rzy jąd rze  stawało  się w iększe, tw ardsze  i bojsśnielfee. 
U chorych z ropnem zapaleniem skóry  spostrzegałem odczyn ogni­
sk ow y  w  postaci w zmożonego sączenia i zaczerwienenia, wszelako 
tylko po p ierwszem  wstrzyknięciu  i tylko w  razie znacznego stop­
nia sp ra w y  chorobowej.

W  czterech przypadkach  zapalenia pęcherza i w  jednym 
p lzypadku  zapalenia przyjądrza, w obec  braku dostatecznej ilości 
wydzieliny, użyłem jako materiału do sporządzania  szczepionek — 
osadu moczu odwirowanego, z k tó rym  następnie postępowałem  po­
dobnie jak z wydzieliną ropną, w szelako używ ałem  w iększych  je­
go ilości. I tak  do jednorazow ego sporządzenia szczepiotlki brałem 
ca ły  osad, uzyskany  z 10 cm3 odwir«iYanego moczu.

W strzyk iw an ia  s tosow ałem  co drugi dzień i to u jednych 
chorych  dożylnie, u drugich domięśniowo, w  ilości po 2 cm 3. Jako 
perw szą  daw kę  w strzy k iw a łem  jednak mniejszą ilość, celem Pltóe- 
konania się o tolerancji ze s tron y  chorego.

Dożylnie stosow ałem  szczepionkę tylko w  15 przypadkach, 
a mianowicie;

w  1 przypadku  liszajca 
w  3 p rzypadkach  trądzika  skóry  tw arzy  
w  1 przypadku  trądzika skóry  tw a rz y  i tułowia, 
w  2 przypadkach zapalenia przyjądrza,
W 2 przypadkach  przewlekłej rzeżączki cewki, 
w  5 przypadkach  ostrej rzeżączki cewki, 
w  1 p rzypadku  n ieżytowego zapalenia cewki.

W  cza t f t  tego leczenia nie s tosow ano innych środków  leczni­
czych, conajwyżcj okłady, z obojętnych rozczynów  w odnych  luh 
maści. Natomiast chorjW? na rzeżączkę  leczono pozatem w e­
w nętrznie  i miejscowo.

Najlepsze wyniki lecznicze uz jaka łem  w schorzeniach rop­
nych skóry, używ ając  jako materjału  do szczepionki bądź  jiawar- 
tości pęcherzy  ropnych, bądź, w  razie ioh braku, św ieżych stru­
pów.

I tak na 6 chorych  z ropnym trądzikiem skóry  tw arzy  i tu­
łowia u dwócli (kobiet) ustąpiły  objawy cborobfewe w  zupełności; 
i to u jednej chorej po 4 w strzyknięciach dożylnych, u drugiej P° 
ośmiu wstrzyknięciach domięśniowych. W  trzech przypadkach po­
zostałych, nastąpiła znaczna popraw a (leczenia dokończono środ­
kami zewnętrznymi), w reszcie  w  1 przypadku popraw a tylko nie­
znaczna. U chorego z liszajcem i figówką pospolitą uzyskałem zu­
pełne ustąpienie objaw ów  chorobow ych  po o M iu  wstrzyknięciach 
domięśniowych, stosując zew nętrznie  jedynie okłady z oliwy.

W  2 przypadkach  figówki pospolitej u jednego ustąpiły zmia­
ny chorobow e w  zupełności po 3 w strzyknięciach  domięśniowych; 
u dwócli chorych z liszajcem skóry  tw a rz y  w  jednym p r z y p a d k u  
nastąpiło wyleczenie  po 4 w strzyknięc iach ; w  drugim przypadku 
chory  nie dokończył leczenia, mimo, że objawy ustępowały.

W  przypadku  ostrego zapalenia pęc h c w a  w yw ołanego  przez 
p rą tka  jelitowego, uzyskałem znaczną popraw ę z wyjaśnieniem się 
moczu po 4 w strzyknięciach dożylnych szczepionki, podobnie przy- 
rządzonej, stosując jednocześnie przepłukiwania pęcherza  rozezy- 
nem nadmanganianu potasowego i w strzyk iw an ia  dożylne 40°/o 
rozczynu wodnego urotropiny Scheringa.

W  3 przypadkach  ostre 'io  rzeżączkow ego zapalenia p rzy jąw  
rza  b y ły  wyniki dodatnie, zw łaszcza  ii dwóch chorych przyjądrze 
W 7— 10 dniach wróciło  do stanu prawidłowego. W  przypadkach 
ostrej rzeżączki cew™i praędniej, lub ostrej t z e B c z k i  całej cewki 
nie dało się o s iE n ą ć  w yn ików  pomyślnych; w  3 przypadkach 
ostrej rzeżączki cewki przedniej nie mogłem tem leczeniem prz-t* 
szkodziić przejściu sp raw y  chorobowej na ty lną cz^H? cewki. P o ­
zatem  charak te r  wydzieliny i jej obraz d robnow idow y zmieniaj 
się w  zależności od leczenia zwykłego, przyczein szczepionki nic 
miały przew ażnie  w pły w u  ani na charak te r  wydzieliny ani na 
obecijpść w  nich dwoinek rzeżączki. W  jednym zaledwie p rzy ­
padku r j e ą c z k i  ostrej cewki przedniej wydzielina czysto  ropna 
po 17 dniach p rzyb ra ła  charak te r  czysto śluzowej.

U chorego z w rzodem  miękkim żołędzi nastąpiło znpe-fne 
zabliźnienie się w rzodu  po pięciu w strzyknięc iach  domięśniowych- 
Zewnętrznie s tosow ałem  u n itm i jedynie ok łady  z l"/o wodnego 
rozczynu siarczanu miedzi.

Spostrzegłem, że szczepionki stosow ane domięśniowo w y ­
wołują mniejsze odczyny ze s trony  usroju, a wyniki lecznicze po 
w strzykiw aniach  wśródinięśniowych b y ły  pomyślniejsze niż po| 
dożylnych, co można Pobie  tłumaczyć dłuższem działaniem szcze­
pionki, nie ulegającej szybkiemu wydzielaniu.

Z R s ta w ie n ia  tych p rzypadków  wynika, że szczepionki 
„w łasne" można s tosow ać ze skutkiem pomyślnym w  zapaleniach 
ropnych skóry  i powikłaniach rzeżączki, a sjfljSób ich p rzy rządza ­
nia jest p ros ty  i dogtępny dla lekarza  praktykującego.

Prof. Dr. L. KORCZYŃSKI. Kraków-

Spostrzeżenia o Cibalginie „Ciba“.

Leki, służące  cło łagodzenia wszelkiego rodzaju bólów, oraz 
do kojenia i uspokajania układu nerw ow ego, ośro dk ow tE a  i obw o­
dowego, budziły zaw sze  wielkie zajęcie u lekarzy, a tem sameni 
także u chemików-technologów, usiłujących zaspokoić jak najlepiej 
'dealno żądania lekarskie. Chodziło po pros tu  o stworzenie  te„gd 
rodzaju ciał chemicznych, farmako-dynamicznych, które ,  działając 
pewnie i skutecznie, nie sp ro w ad a ły by  t. zw. ubocznych, zupełnie 
n iepożądanych skutków. Nie dziwne, że namnożyło  się ich ogromnie 
wiele, tak  wiele, żc trudno je już spamiętać. Do dawnego zastępu 
przybyło  w  ostatnich czasach  sporo  nowych —  że dla przekładu 
wymienimy w eronace tynę ,  ycram on, allonal, yoluntal,  noctai, gar- 
denal, somnifen, dormiol, luminal i inne.

W ielka ilość leków, okreś lanych mianem antineuralgica, se- 
datiya i hypnotica, może być  po prostu  w y ra zem  zw ykłego w spół­
zaw odn ic tw a  nader licznych fabryk  p rz e tw oró w  farmako-chemic-zl 
nych, ale św iadczy  w  każdym  razie o usilnej pracy, dążącej do 
ciągłego doskonalenia p rze tw o rów  leczniczych. Owoc tego rodzaju 
usiłowań przeds taw ia  cibalgina, now y  złożony związek chemiczny> 
w p row adzo ny  na rynek  farmakologiczni' p rzez  zhaną fabrykę prze­
tw o ró w  leczniczych T o w arzy s tw o  P rzem y słu  Chemicznego w  B&'



Nr. 44. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 827

zylei „Ciba“, względnie przez jej polskie fabryczne odgałęzienie 
w Pabjanicach.

Pod względem chemicznym przedstawia Cibalgina dimethylo- 
amino-phenyl-dimethyl-pyrazolono-dial.  W  Iiandlu znajduje się 
w  postacii kołaczyków, oraz postaci płynnej, w  flakonach, do uży­
cia doustnie i w  ampułkach do w strzykiw ali  pod skórę, w  mięśnie 
lub w pro s t  do żył.  W  kołaczykach i ampułkach mieści się po 0.2 gr. 
leku. T aką sam ą ilość leku zaw iera  25 kropel rozczynu. S p ra w o z ­
dania o działaniu Cibalginy, ogłoszone dotychczas w  obcem pi­
śmiennictwie lekarskiem oceniają ten n ow y  lek bardzo korzystnie.

W i m m e r  i S c h w  a r z b r o d l )  czynili p róby  na chorych 
z oddziału M a t t a u s c h e  k ‘a w e  Wiedniu w  przeszło  100 p rz y ­
padkach. W  sprawozdaniu  swoim podnoszą., że za pomocą Cibalgi- 
ny, w strzyk iw ane j pod skórę, osiągali u tabetyków , nękanych przez 
napady  bólów, ten sam skutek, co po w strzykiw aniach  morfiny, 
bez względu na to, czy  poprzednio uciekano się do morfiny, czy 
też nie s tosowano jej jeszcze zupełnie. Nie mniej dobry  skutek 
s tw ierdzano w  przypadkach chorób umysłow ych, gdy chodziło 
o łagodzenie stanów podniecenia, lub o Jęczenie bczsennęści.

F 1 a t a u 2) otrzymał po Cibalginie dobre wyniki u chorych 
z rozmaitemi nerwobólami, z rw ą kulszową, w przypadkach bólów 
gośćcowych. W  sprawozdaniu  swoim podnosi, podobnie jak W i m ­
m e r  i S c h w a r z b r o d ,  że cibalgina, w s trzy k iw an a  pod skórę 
lub w  mięśnie, działa nie gorzej jak morfina. W  uporczyw ych  p rzy ­
padkach uciekano się do w s trzy k iw ać  mieszaniny obu leków i osią­
gano przez to w y datne  zmniejszenie daw ek morfiny.

W  tym  samym duchu w y ra ż a  się także B. F  r o e h 1 i c h 3). 
W  przypadkach  uporczyw ych  bólów głowy, nerwobólów, — po­
w łok  i narząd ów  w ew n ę trzn y ch  (gastralgje) —• w y w ie ra ła  cibalgi­
na k o rzy s tny  w p ływ  pospolicie już po podaniu jej w  postaci ko ła ­
czyków, w  ilości 2— 3 dziennie. W strzyk iw an ia  w  mięśnie poślad­
ków  stosow ano na w iększą  skalę u chorych z zapaleniami nerw u 
kulszowego (nenritis ischiadica) w raz  z w strzykiw aniam i wakci- 
neuryny, lub yatrenkazeiny. Osiągano przez to połączenie nie tylko 
bezbolesność w strzyk iw ań , ale nadto także złagodzenie objawów 
odczynu, powstającego zawsze w  znacznej sile po leczeniu za po­
mocą samej tylko w akcineuryny  lub yatrenkazeiny.

O dobrych w ynikach po..wstrzykiwaniach cibalginy pod skó­
rę  lub w  mięśnie mówi dalej H. H i r s c li f e 1 d 4) na podstawie 
spostrzeżeń, obejmujących 75 p rzypadków  rozm aitych chorób. 
Obok tego rodzaju spraw , jak rw a  kulszową., zapalanie nerw ów, 
nerwobóle, ne rw o w e  opryszczki (h. zoster) postrz-ał lędźwiowy, 
bole głowy, bole w  przebiegu wiądu rdzenia, bole zębów  w ym ie­
nia H i r s c h f e l d  także szereg chorób narządów  w ew nętrznych  
jak, kamica nerkow a, w ątrobiana , choroby  przew odu p okarm ow e­
go, zw łaszcza  jelit, przebiegające z napadami bólów. Cibalgina 
działała prawie zaw sze  pewnie i szybko. Kończąc swoje sp raw o z­
danie oświadcza H i r s c h f e l d :  „Cibalginę po<ffytuję za  lek bardzo 
w artośc iow y, zdolny do zastępowania morfiny i innych p rze tw orów  
m ako w ca11.

Na w cale  różnorodnym materiale czyrfił spostrzeżenia  inny 
lekarz niemiecki K ii r c h e r  5). Dostarczali go chorzy  na  zapBenic 
nerw ów , na  nerwobóle , gościec mięśniowy, na uwiąd rdzenia, na 
r ak a  narządów  jamy brzusznej,  chorzy  z napadami kolki żółciowej, 
nerkowej, jelitowej. W  przew ażnej części p rzypadków  działała Ci­
balgina już po podaniu jej doustnie w  postaci kropel lub ko łaczy ­
ków. Do w strzyk iw ań  uciekano się ty lko w yją tkow o. Zastępyw a- 
no niemi w strzy k iw an ia  morfiny.

Zalety  Cibalginy, jako leku, zdolnego zastępow ać morfinę 
podnosi z naciskiem H u s s e r 1 6) na  podstawie w łasnych  spo­
s trzeżeń w  tego samego rodzaju chorobach, z jakich składał się 
materjał K a r c h e r a .

Z doświadczeń neurologii i m edycyny  w ew nętrzne j korzys ta  
obecnie także chirurgia. W ynika  to ze sp raw ozdania  A u e n a 7 ) ,  
k tó ry  p rzy  bolach pooperacyjnych podaw ał z dobrym skutkiem 
rozczyn cibalginy po 25—50 kropel na dawkę. Bole, opierające się 
leczeniu w ew nętrznem u, us tępow ały  po zastosowaniu  Cibalgiuy 
w  postaci [wstrzykiwań. Szybki i pew ny  skutek w y s tęp o w ał po 
użyciu mieszaniny, składającej się z 1 cm3 Cibalginy i 0.005 gr. 
chlorku morfiny.

Dobre wyniki w szystk ich  do tychczasow ych  prób leczni­
czych z cibalginą, o trzy m y w an e  przez lekarzy  zagranicznych, uza­
sadniały  poznanie tego leku także na polskim gruncie, a to tem 
bardziej, skoro wyrobem jego ma się obecnie zająć Pabianickie Tow. 
Akcyjne P rzem ysłu  Chemicznego, stworzone ieszcAt przed 
wojną św iatową, jako samodzielna i w  połowie na rodzimym k a ­
pitale oparta  filja zak ładów  szw ajcarskich . Zw łaszcza  ten ostatni 

■ szczegół zachęcił mnie do zbadania .skuteczności cibalginy. Zamiar 
mój ułatwił mi z uznania godną uprzejmością  Oddział N aukow y 
t e | | e  firmy w  Krakowie, p ro w adzony  ba rdzo  energicznie i bardzo

umiejętnie przez pana A d a m a  S t a r ż  a-B u t r y  m o w i c z a, 
przez ofiarowanie mi znacznej ilości leku. Materiału  dla prób do­
starczyli mi w przew ażnej części chorzy  z mojej p ryw atnej p rak ­
tyki, w  mniejszej części chorzy  z Sanatorium gruźliczego Gminy 
M. K rakowa w  Prądniku Białym.

Kolejne re jestrowanie  w szystk ich  spostrzeżeń zabrałoby 
zbyt wiele miejsca, nie p rzynosząc  istotnej korzyści. W ysta rczy ,  
jeżeli streścimy wynik prób w  ogólnych zarysach.

Ze względu na wielką ich częstość wspomnę na p ierwszem  
miejscu o bólach głowy wszelkiego pochodzenia, z wykluczeniem 
bólów tow arzyszących  chorobom zakaźnym. Cibalgina działała tu 
zupełnie dobrze. Skutek zjawiał się pospolicie już po kilkunastu 
minutach, najpóźniej po up ły n ie  pół godziny. Na osobrcą wzmiankę 
zasługują dw a przepadki zatrucia tytoniowego, zdradzającego się 
zaw rotam i i bolami głowy, ociężałością myślową, rozdrażn ien iem ! 
i niepokojem. W szys tk ie  te objaw y łagodniały b a rd zo l |p f raźn ie  po 
zażyciu 1—3 kołaczyków  względnie 25—50 kropel rozczynu Ci­
balginy. Równie skuteczną okazała  się Cibalgina u 2 osób z bólem 
zębów.

D rugą w iększą  grupę tworzyli chorzy  z bolami mięśni i s ta ­
w ó w  p rzy rody  gośćcowej i podagrycznej. Cibalgina działała u nich 
zawsze szybko  i pewnie.

Podobnie, jak przytoczeni pow yżej zagraniczni lekarze, w i­
dzi, ałem nader korzys tny  wpływ wstrzykiwań C ib ak in y  w mięśnie 
pośladków u dwojga chorych z zapaleniem nerw u  kulszowego.

Nie gorzej w yp ad ły  próby  u chorych gruźliczych w  p r z y - 1 
padkach bólów w  klatce piersiowej, wznieconych przez podostre za ­
palenie, lub przez z ro s ty  i zgrubienia opłucnej. Niektórzy  chorzy  
zaznaczali zupełnie samorzutnie, że po żadnym z pośród u ży w a ­
nych poprzednio leków nie doznawali tak  szybkiej i tak  znacznej 
ulgi, jak  po cibalginie.

W  ostatniej grupie naszych  spostrzeżeń mieści się kilka 
p rzypadków  schorzeń narządów  jamy brzusznej.  Należą do nich 
trzy  przypadki kolki żółciowej, jeden p rzypadek  w rzodu  dw una­
stnicy i jeden przypadek  m orzyska  jelitowego w  toku ostrej nie­
strawności. U chorej z w rzodem  dw unastn icy  łagodziła  Cibalgina, 
podaw ana w  kroplach lub kołaczykach, napady  "bólów nie gorzej, 
od znanej powszechnie anestezyny. Zadawalniające wyniki o t rzy ­
maliśmy także u chorego z kolką jelitową i w  dwóch przypadkach 
kolki żółciowej; w  trzecim przypadku kamicy ustąpił napad b ó ­
lów dopiero po wstrzyknięciu 1 cm3 Cibalginy, zmieszanej z 0.005 
gr. morfiny.

Nader skuteczną okazała się również Cibalgina w  kilku p rz y ­
padkach bolesnego miesiączkowania u młodych niezamężnych 
kobiet.

Podobnie, jak to ń ę  dzieje z każdym innym lekiem, naw et 
z tak pewnie zresz tą  działającą morfiną, spotkaliśmy się także 
przy podawaniu Cibalginy z niepowodzeniem. Z darzyło  się to dw a 
razy. Jeden z tych p rzypadków  do tyczy  chorej gruźliczej z cho­
robą Basedow a, u której z jawiały się od czasu do czasu wymioty , 
p rzy rody  niewątpliwie nerw owej.  Bardzo  skuteczną atropinę chcie­
liśmy zastąpić dla próby Cibalginą — niestety bezskutecznie. Drugi 
przypadek  to choia  z gruźlicą płuc i z dotkiiwemi bólami w  k rz y ­
żach i w  lew ym boku. I tu także nie osiągnęliśmy pożądanego sku t­
ku, ani po wewnętrznein podaniu, ani po* wstrzyknięciu leku pod 
skórę. D w a ujemne wyniki pośród 46 spostrzeżeń, a w ięc około 
5"/o, to  w  istocie bardzo  nie wicie.

Chorzy  znoszą Cibalginę przeważnie zupełnie dobrze. Pewne 
zastrzeżenia  w y d a ją  mi się w skazane  w obec  osób z w ygó row an em  
napięciem układu parasym patycznego, czyli u tak zwanych wa- 
getoników. Odniosłem wrażenie ,  że chorzy  z objawami, sit y lni a 
dieto, wagotonji żołądkowej odznaczają się n ieprawidłow ą w rażli­
wością w obec  Cibalginy. N astręczy ł mi sposobności do tsgo p rz y ­
puszczenia przypadek  choroby  B asedow a o typie, określanym mia­
nem typu wagotonicznego, oraz dalsze dw a przypadki z w agoto- 
niczną konstytucją  wegetatywną, w  których po podaniu Cibalginy 
W  kołaczykach w ystąp iły  nudności i w ym ioty . W spominam o tych 
spostrzeżeniach dlatego, ażeby  uzasadnić wypowiedziane przed 
chwilą przypuszczenie, a równocześnie  zachęcić do dokładnego b a ­
dania w e ge ta ty w n ego  układu n e rw ow ego  przed  podaniem Cibalginy.

R e s u m e :  D otychczasow e spostrzeżenia  o cjziąłaniu leczni- 
czcm Cibalginy uprawniają  do polecania jej na szerszą  skalę 
w  przypadkach różnorodnych bólów  oraz w  tych przypadkach, 
w  k tó rych  zależy na ukojeniu nic tylko bolu, ale także na uspoko­
jeniu ośrodkowego układu nerw ow ego. W a r t d S *  tego, leku csnić 
trzeba  tem wyżej, skoro zastąpić nim można w  przew ażnej części 
p rzypadków  nieodzowną do n iedaw na morfinę i uchronić w - t e n  
sposób chorych przed bardzo  niepożądanemi następstw am i u ży­
w ania  morfiny, względnie innych p rze tw o ró w  makowca.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. M. MIEDZISZEWSKI, L ekarz  rejon. Dyr. Gdańskiej 
w  Bydgoszczy.

Spostrzeżenia w  czasie epidemji dżumy płuc w  r. 1920— 1921 
w  Chinach.

Epidemje dżumy pośród n a rodów  Azjatyckich, jak już nie­
zbicie dowiedziono, powstają  w sk u tek  preniesienia lasecznika dżu­
my z chorych  z w i e r ^ t  na ludzi. Ostatnia epidemja w  Chinach w r. 
I ! r a ^ - i 9 ? l  powstała z początku w  stepach Mongolji, gdzie zacho­
rowało kilka rodzin tubylców, trudniących się polowaniem na tara-  
.baganjk.

Tarobagan  (A rc to m ys  bobac) — zw ie rH  o ładnej światło- 
żóltej sierści zamieszkuje daleko od ludzkich osiedli w stepach, gdzie 
buduje sobie na głębokości koło 3 mt. lochy. Już w połowie w rześ­
nia ta robagany  przenoszą się do lochów, gdzie do końca m arca  za­
padają  w  sen zimowy. Prawdopodobnie dżuma pośród tarobaganęw  
panuje endemicznie, od czasu do czasu wywołując poŚŁpd nich epi­
demie. Upolowane chore zwierzę, kryjące  w sobie lascczniki dżumy, 
staje się p rzyczyną  tak s trasznych epidemii, jakie miały miejsce 
w Chinach w  1910— 1911 i 1920— 1921 latach.

Pierwsze wypadki <j|żumy w  Mongolji i prowincji Zabajkal- 
skiej zawsze się zd a rza ły  u osób polujących na tarobagany, lub 
zdzierających z nich skórki, lub też spożyw ających ich mięso 
(skórki ta robaganów  chętnie kupują kupcy chińscy, japońscy i na­
wet niemieccy).

Najczęściej powstaje z początku dżuma grucw łow a, która mo­
że w każdej chwili w ywołać  swoiste zapalenie płuc i dać początek 
epidemji dżumy płuc, wobec której dotychczafe m edycyna nie po­
siada żadnych skutecznych środków leczniczych, gdyż daje ona 
100°/o śmiertelności.

Pierwsze wypadki dżumy w r. 1920 zanotowane były  
w Mongolji już w październiku. K rąży ły  też pogłoski, że w  pro­
wincji Zabajkalskiej chorowali kozacy  myśliwi na dżumę. Granica 
miedzy Rosją, a Chinami naówczas była  zamknięta, jednakowoż 
częściowo ruch kolejowy się odbywał. Kolej Chińska, gdzie praco­
wałem, wtedy, jako lekarz rejonowy, oczekiwała przyjścia za razy  
lub przez St. Mandżurję, lub przez St. Hajlar,. gdzie był wielki trakt 
mongolski. '

Oczywiście, pierwsze wypadki dżumy w obrębie kolei Chiń­
skiej by ły  zanotowane już w grudniu 1920 r. Nie m ając  znikąd po­
mocy materialnej, D yrekcja  Kolei zmuszona była wziąć ca ły  cię­
żar walki na swoje barki. Na dużych stacjach macierzystych orga­
nizowano naprędce punkty  izolacyjne i obserwacyjne. Z braku wol­
nych lokali urządzaliśmy punkty  takie w wozach towarowych, tak 
zwanych „tiepłuszkach“ (wóz ogrzew any piecykiem). Ja  też o rga­
nizowałem u siebie (St. Heng-chao-hed-si) punkt obserwacyjny 
składający się z 12 wozów: 1 — dla sanitariuszy, 5 — izolacyjnych, 
4 — obserwacyjnych, 1 — z urządzoną w  nim łazienką i 1 dezyn­
fekcyjny. W  styczniu i lutym miesiącach 1,921 r. epidemja się 
przeniosła do Harbina, a szczególnie wybuchła w Chińskiem mieście 
Fsu-dzia-dianie, położonem o kilka kilometrów od Harbina. Do­
kładnej ilości w ypadków  dżumy dziennie nikt nie wiedział, lecz pra­
wdopodobnie codzień tam zachorowywało i umierało kilkaset cypb.

8 m arca  byłem zaa la rm ow any telefonicznie, że na jednej 
stacji kolejowej mego rejonu zjawił się jakiś Chińczyk, k tó ry  robi 
wrażenie pijanego, lub chorego. Natychmiast posiałem sanitarjusza 
«■ wozem izolacyjnym i specjalnym parowozem po niego. W krótce 
też  Chińczyk został przywieziony. Znalazłem go s ie d B cy m  po ćhiń- 
sku na podłodze wozu. Na me pytanie odpowiedział, że kaszlu niema 
wcale, boli go tylko głowa; mówił niezupełnie wyraźnie, jak pijany. 
Jednakowoż ciepłomierz pod pachę w skazyw ał 40,1. Postanowiłem 
go zbadać dokładnie. Tętno miał 128 na minutę- Język  obłożony, gę­
stym białym wilgotnym nalotem; oczne spojówki w yraźnie zaczer­
wienione. W  płucach prócz lekkiego bębenkowego odgłosu w dol­
nych odcinkach i nieco przedłużonego oddechu innych w yraźnych  
zmian nie zanotowałem; brzuch nie-wydęty, śledziona i wątroba nie 
powiększone. Postanowiłem go zostawić w wozie dla obserwacji 
i odwieźć na obserw acyjny  punKt, u rządzony  na bocznicy kolejowej 
w  odległości 3/L km. od stacji. Zwróciłem też uwagę, że idąc z a ta ­

czał się, jak pijany. Po przybyciu do punktu obserwacyjnego Chiń­
czyk kilkakrotnie splunął krwią. Podejrzenia  moje się wzmogły. 
Tegoż wieczora zawiadomił mię sanitariusz, że chińczyk już nie 
żyje. Natychmiast przyszedłem do wozu izolacyjnego i znalazłem 
go siedzącego po — chińsku nieco opartego o ścianę; nie oddychał; 
tętna nie było. T w arz  miaf zupełnie popielatą; byt martwym. B a­
dania bakteriologicznego wykońać nie mogłem, gdyż szpital mego 
rejonu posiadał tylko jeden drobnowidz, a lekarze szpitalni, do­
w iedziawszy się o śmierci podejrzanego na dżumę chińczyka, sta­
nowczo wzbronili wstępu memu personelowi do laboratorium i odmó­
wili w ypożyczenia  mikroskopu.

Wobec tego, że mieliśmy rozporządzenie o paleniu ciał zm ar­
łych na dżumę, lub podejrzenie na dżumę, na drugi dzień spaliliśmy 
ciało wraz z ubraniem. Trup był prawie zupełnie czarny. P rz y ­
pomniałem tedy, że dżumę nazywano dawniej „czarnym morem".

To było początkiem. Za tydzień otrzymałem telegraficzną 
wiadomość, że w pociągu, zdążającym  do Harbina na st. Muliń za- 
b rany  z wagonu 2-icj kl. tow arzys tw a międzynarodowego podej­
rzany  na dżumę chińczyk, k tó ry  w pół godziny potem zmarł.

W skazan y  wagon po przybyciu na stację Heng-hao-hedsi 
otoczyłem kordonem chińskich żołnieży, dwóch kupców chińczy­
ków, k tó rzy  jechali w jednym przedziale ze zmarłym, izolowałem 
do osobnego woeu; resztę pasażerów  przeniosłem do wozu kolejo­
wego sanitarnego. W agon 2-icj kl. po całkowitej dezynfekcji zam- 
kn ię ty łodes ła łem  do Harbina. O b se rw ac ją  musiała trwać 5 dni. 2 
razy  dziennie mierzyłem ciepłotę u wszystkich. Izolowani Chińczy­
cy, przekupiwszy s traż Chińską na trzecią noc zbiegli. Reszta szczę­
śliwie po 5 dniach w yszła  z obserwacji.

W krótce potem, oglądając pasażerów  pociągu towaro-pasa- 
żerkiego, zauważyłem jednego Chińczyka, który  siedział skulony 
i miał wygląd ciężko chorego. W óz ten (tiepłoszkę), w którym  je­
chały jeszcze 42 osoby, odczepiłem od pociągu; chorego izolowałem 
do osobnego wozu, resztę Chińczyków ulokOwhłem w kilku wozach 
obserwacyjnych. Ciepłota u chorego była  39,9; pluł krwią, kaszlu 
nie było; spojówki oczne Jmiał zaczerwienione; idąc zataczał się 
jak pijany, zm arł w  kilka godzin po izolacji. Po  dwóch dniach, ob­
chodząc w ozy obserwacyjne, zauważyłem, że w  jednym w szyscy  
Chińozycy skupili się w  kacie ; domyśliłem się, że pośród nich mu­
szą być  chorzy i oczywiście w przeciwnej stroiKe wozu siedział 
Chińczyk, k tóry  widząc mnie chciał wstać, lecz zatoczył się 
i upadł. Izolowany, zmarł w  parę godzin, m ając tylko ciepłotę w y ­
żej 40", nie plując krwią i nie kaszląc wcale. Sąsiadów jego po­
sadziłem po dwóch w trzech wozach. W skutek  tego, że przybyło 
jeszcz-e 80 osób (Chińczyków) do obserwacji, k tó rzy  obcowali ze 
zmarłemi na dżumę, zm uszony byłem zażądać  jeszcze 8 wozów — 
tiepłoszek.

Następnego dnia w drugim wozie pośród pierwszej grupy 
obserwacyjnej Tachorowało dwoje, a wieczorem jeszcze jeden Chiń­
czyk; w szyscy  zmarli nie p rzeżyw szy  doby. Jak  się wyjaśniło byli 
to najbliżsi isąsiedzi zmarłego pierwszej obserwacyjnej grupy.

W  przeciągu l 'L  miesiąca miałem 25 w ypadków  dżumy. Epi­
demii w  mojem rejonie faktycznie nie było, nie licząc kilku trupów 
Chińczyków, porzuconych przez swoich w spółrodaków w fanzaclj 
(Chińska chata),  lub wyrzuconych w worjtach na drogę i jednego 
zmarłego w szpitalu, k tó ry  był p rzy ję ty  jako chory  na dur brzusz­
ny. Oczywiście, s trach przed obserwacja był tak wielki, że Chiń­
czycy  w  razie śmierci, lub choroby jednego z nich porzucali w szy ­
stek swój mają tek  i uciekali, dokąd tylko można było. P rzypom inam 
sobie, że w  jednej fanzie, gdzie znaleźliśmy trupa zmarłego na 
dżumę Chińczyka, jeszcze tlał w piecu f t i e ń  i gotowały się chiń­
skie po traw y; lokatorowie ulotnili się, pozostawiwszy cały swój do­
bytek. Powrócili dopiero za parę  miesięcy, gdy epidemji już nie było.

Na 25 w ypadków  dżum y u 23 — choroba trw ała  mniej jednej 
doby i tylko dwoje chorowało dłużej (jeden nawet 3 dni). Kaszlali 
i pluli krwią — 2; pluło krwią bez kaszlu 9. Reszta zaś choryeh za­
padała  w stau ciężkiego odrętwienia i pełnej obojętności i śpiączki 
(sopor). Ciepłota w  początku choroby w ahała  się między 39 i 40,5. 
U wszystkich język  był obłożony wilgotnym białym nalotem; spo­
jówki oczne wyraźnie  zaczerwienione; tętno bardzo przyśpieszone 
i słabo wyczuwalne. Idąc zataczali się, jak  pijani (bardzo c h a ra ­
k te rys tyczny  objaw).

Tylko jeden od chwili izolacji aż  do śmierci zdradza! obiawy 
wielkiego podbudzenia nerwowego, pluł na wszystkich, bił głowa 
o ścianę, tak  że musieliśmy go zam knąć w  Wozie zupełnie. Leczefiia 
żadnego nie stosowaliśmy z powodu tego, że szczepionka, surowi­
cza i szczepionka kombinowana żadnego wpływu na przebieg cho­
roby nie w yw oływ ały . Zmarli na dżumę w  1911 r. w Harbinie le­
karze  Michel i Lebiedrewa i studenci med. Bielojew i Momontoy byli 
szczepieni; oprócz tego szczepienia w yw oływ ały  zawsze podniesie­
nie ciepłoty czasami do 39°, takj stan trwał po kilka dni.
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P rz y  obcowaniu z choremi nakładaliśmy w szyscy  specjalne 
płaszcze bw zentow e z kapiszonami na głowach, i długie zaw iązyw a­
ne u góry  buty z tego materiału.

Dla zabezpieczenia od za ra zy  przy  oddechu nosiliśmy respi­
ratory , p rzyszykow ane z dwóch w arstw  flaneli, pomiędzy którenii 
leżała wata, przesiąknięta sublimatem. Płaszcze dezynfekowaliśmy 
w  gorącym  rozczynie sublimatu lub ortokresotalu w dużych kotłach 
przez które jeszcze puszczaliśmy parę z parowozu. W o zy  dezyn­
fekowaliśmy z parowozu pod dużem ciśnieniem, puszczając parę 
w przeęiągu 2-eh godzinki opryskiwaliśmy i myliśmy odkażającemi 
środkami. Naczynia wygotowywaliśmy.

Przed  wyjściem z obserwacji w szyscy  byli kąpani w  wozie- 
łazience, a ubranie dezynfekowaliśmy gazem formalinowym.

Mieszkania, gdzie by ły  wypadki dżum y dezynfekowaliśmy 
opryskiwaniem i myciem gorącemi odkażającemi środkami i zam y ­
kaliśmy na przeciąg  jednego miesiąca.

Tylko jeden raz  spaliliśmy porzuconą przez mieszkańców 
chińską fanzę, k tóra  stała zupełnie na uboczu i była  w takim stanie, 
że dezynfekcji w żaden sposób nie było można wykonać.

W  czasie ostatniej epidemji d ż u iB fc a b ra la  sporo ofiar i po­
śród Europejczyków'. Cierpiący ogromną nędzę uciekinierzy z Rosji, 
k tó rzy  mieszkali w jednych barakach z Chińczykami, łatwo s i ę ^ a -  
rażali. Z pośród personelu zmarł młody i energiczny doktor Sini- 
cyn, lekarz miejski w Harbinie; — w ym ęczony nawałem tej ciężkiej 
i niebezpiecznej p racy  bez w ypoczynku zaraził się prawdopodobnie 
w Chińskiej fanzie, gdzie znalazł kilku chorych na dżumę w'szedt 
bez respiratora. Żył cztery  dni przy tom ny aż do ostatniej chwili. 
Zmarło też kilkanaście sanitariuszy, p raca k tórych  p rzy  w ydoby­
waniu chorych z brudnych zakurzonych chińskich fanz, chowanych 
i zakryw anych  rozmaitą rupiecią była najwięcej ryzykow ną.

O bjawy chorobowe, odnotowmne w  czasie pierwszej epidemji 
na kolei chińskiej (1910— 1911 r.) by ły  następujące: raptowny po­
czątek choroby p rzy  uczuciu ziębienia; w przeciągu kilku godzin 
ciepłota się podnosiła do 39, 40°. Chorzy skarżyli się na bóle głowy 
i bole klatki piersiowej najczęściej po stronie, gdzie powstała 
pneumonia. Osłabienie stopniowo się powiększało. Czasami w ystę ­
powały objawy silnego pobudzenia p rzy  zaczerwienionej tw arzy  
i rozszerzonych źrenicach. Tętno w  pierwszej chwili nieco przyśpie­
szone dobrze wyczuwalne. J a k o  s t a ł y  o b j a w  — k a s z e l  
z f l e g m ą  k r w a w o  z a b a r w i o n ą .  Oddech przyśpieszony, 
niebolesny; język obłożony białym nalotem. Zupełny brak  apetytu 
przy  wzmożonem pragnieniu, często wymioty, czasami biegunka. 
W  drugim dniu choroby, lecz nie zawsze, występowało ciemno p o ­
pielate zabarwienie skóry. Gruczoły chłonne bez zmian widocznych. 
Oddech coraz więcej przyśpieszony robił się zupełnie powierzchow­
nym. Chód i rozmowa c h o im h  przypominała  temże ludzi pijanych. 
Często występował stan całkowitego zobojętnienia, lub rzadziej 
wielkiego pobudzenia. Zejście śmiertelne następowało najczęściej 
na drugi dzień choroby, najdłużej —  na czwarty. P rz y  opukiwaniu 
klatki piersiowej stłumienie nie zawsze wyraźne, zajmujące lub ca­
ły płat chorego płuca, lub ograniczoną przestrzeń, gdzie p rzy  osłu- 
chiwaniu notowano trzeszczenia, a niekiedy oddech oskrzelowy.

Zestawiając spostrzeżenia lekarzy  z epidemji 1910— 1911 r. 
z mojemi osobistemi móżna zauważyć, żc ostatnia epidemia dała 
dużo w ypadków  zakażenia krwi lasecznikami dżum y ( scpticćfkia) 
bez objawów pneumonicznych.

Począ tek  chorobjjj |  jak  i uprzednio był raptowny, lecz do 
objawów pneumonicznych najczęściej nie dochodziło, gdyż śmierć 
następowała prędzej, zanim w płucach mogły nastąpić wyraźne 
zmiany patologiczne. Kaszel byf rzadko, a spluwanie krwią 
w m niegzości wypadków.

Wobec nieskutecznej terapji zadanie nasze do ostatniego cza­
su polegało tylko na szybkiej izolacji chorych, obserwacji osób, któ­
re obcowały z chorymi, odkażaniu mieszkań i sprzętów i t. d.

W  czasie jak pierwszej, tak  i drugiej epidemjii b y ły  zrobione 
ciekawe spostrzeżenia: zdarzało  się, że w pewnej fanzie umierali 
w szyscy  jej mieszkańcy i natychmiast taką  fanzę zajmowali bez 
■ładnego odkażania nowi Chińczycy (po wyrzuceniu trupów).

W  żadnym wypadku nie zanotowano, żeby się ktokolwiek 
z nich zaraził.  To dowodzi, jak szybko laseczniki dżumy tracą  sw#- 
ją zaraźliwość. B y ły  też wypadki, że zadżumionych chorych loko­
wano przez pomyłkę w  szpitalach w  salach ogólnych, jak to było 
w szpitalu mego rejonu, w  czasie ostatniej epidemji.

Omyłkę spostrzeżono po śmierci chorego, ale nikt z obecnych 
tam osób nie zachorował. P rzy c z y n ą  tego by ły  wypadki dżum y bez 
kaszlu, kiedy za raza  się nie rozpryskiw ała na daleką przestrzeń.

W  ostatnich czasach, kiedy m edycyna  współczesna znajduje 
wciąż nowe środki walki z chorobami zakaźnemi (płonica, gruźlica), 
aprawa zapobiegania i leczenia dżumy musi się stać jedną z na j­
ważniejszych zadań bakteriologii i serologji, ponieważ ustrój ludzki 
wcale nie posiada odporności względem tej choroby.

P iśm ie n n ic tw o .

D r. M. M e d z i s z e w s k i :  {D. C h m a ra -B o rsz c z e w sk ji I. P rz y c z y n y  
p o w sta n ia  ep idem ii dżum y  n a  D alek im  W sch o d z ie . II. S p ra w o z d a n ie  ep idem ii 
dżum y  na kole i ch iń sk ie j) .

OCENY.

Prof. Dr. K. M a j e w s k i :  Jaglica; ćwiartka, str. 43. K ra­
ków. 1926. Nakładem okręgowego Związku kas chorych w K ra­
kowie.

Jedną z najbardziej piekących trosk  higjeny społecznej 
w Polsce w dobie obecnej jest sprawa zwalczania jaglicy, która 
w w as ie  wojennym i powojennym rozpowszechniła się w zas t ra ­
sza jący wprost sposób. Nie wspominając już o tern, jako o rzeczy 

'Samej mrffiz się rozumiejącej,  że schorzenie to oczne powiększa sta­
le ilość kalek i niezdolnych do p racy  w okresie, w  którym  społe­
czeństwo winno rozporządzać jaknajwiększym kontygentem jed­
nostek produktywnych, aby wypełniać luki i zmniejszać rozm iary  
klęski zadanej wojną, należy przedewszystkiem zwrócić uwagę na 
szerzenie się jaglicy pośród najmłodszego pokolenia, tego zadatku 
przyszłej potęgi państwa i rozwoju narodu. To zjawisko powiększa 
grozę położenia i zamienia jaglicę w praw dziw ą klęskę społeczną. 
Dla tychże więc względów i w tym oświetleniu spraw a zwalczania 
jaglicy nabiera specjalnego niesłychanie ważnego znaczenia społecz­
nego. W obec znacznego rozpowszechnienia jaglicy, w ydaje  się ilość 
powołanych w tym  celu zakładów, przychodni, szpitali i t. p. nie­
w ystarczającą. Akcją tłumienia tego schorzenia winni się również 
zainteresować w szyscy  lekarze zwłaszcza pracu jący  na dalekich 
prowincjach (gdzie jak się zdaje, obrała sobie jaglica stałe siedlis­
ko), jeśli już nie sam ym  leczeniem, to przynajmniej zapobieganiem 
i kierowanigjn na drogę leczenia. Jednakowoż zbyt wielkie wy- 
rflżnicowanie schorzeń oczu od innych gałęzi m edycyny  odstrasza 
niejednokrotnie lekarzy  nie okulistów od zajmowania się temi sp ra ­
wami. Dlatego też pojawienie się broszury  Proi.  Majewskiego 
W  formie wykładu klinicznego, traktującego wyczerpująco o jaglicy 
należy powitać z pełnem uznaniem. Nieraz bowiem dawał się od­
czuć brak tego rodzaju pracy, przedstaw iający w sposób p rzy ­
stępny i w yczerpujący w sz j" tko ,  co dotychczas wiemy o ja ­
glicy i co w tym  kierunku uczyniono. W ykład  kliniczny Prof. 
Majewskiego oparty  na szeregu prac  naukowych zagranicznych 
i polskich jest niejako kompendium o jaglicy s tanowiącym całość 
dla siebie zamkniętą. Rzecz opracowana ze szczególną skrzętnością 
i godną podkreślenia pracowitością. W szystkie  rozdziały cechuje 
jasność i przejrzystość, zwłaszcza rozdział o rozpoznawaniu róż- 
niczkowein, k tóry  dla lekarza praktycznego posiada wprost nieo­
cenioną wartość, albowiem powszechnie jest wiadomem, jak wiel­
kie nieraz powstają wątpliwości p rzy  przeglądaniu i różniczkowaniu 
schorzeń spojówek. W  rozdziale o leczeniu jaglicy autor przedsta­
wi! w sposób niezwykle zwięzły i prosty, wszelkie sposoby leczni­
cze czyniąc przez to łatwo zrozumiały i p rzystępny  ten najw ażniej­
szy  problem j ^ l i c y .  T a  prostota ujęcia najważniejszych zagad­
nień w sprawach jaglicy cechuje całą pracę, a trzeba dodać, że są 
to rzeczy, na które sk ładały  się doświadczenie i obserwacja kilku 
niemal pokoleń. Nie od rzeczy będzie jeśli p rzy  końcu, dodam, że 
jasność i głębokie doświadczenie, z jakiem autor ujął sprawę jaglicy, 
(której początek i koniec tonie jeszcze w nieznanych mrokach), czy­
ni pracę tak  pożądaną i niemal konieczną na biurku każdego lekarza 
praktykującego, a dla słuchających m edycyny  stanowi praca ta je­
den już z poważnie opracowanych rozdziałów okulistyki polskiej.

Karelus.

D i e  C h i r u r g i e  — K i r s c h n c r - N o r d m a n n  Tom  V. 
Zeszyt 9. (str. 360 —  104 rysiu). Nakł. fir. Urban i Schwarzenberg. 
Wiedeń 1926. —

DaWza ta część od kilku miesięcy wychodzącego podręcznika 
chirurgii zawiera następujące rozdziały: Chirurgja powtok brzusz­
nych (Muller), Nauka o przepuklinach zewnętrznych (Eggers),  Chi­
rurgia otrzewnej i sieci (Peterman) oraz  chirurgja w yros tka  robacz­
kowego (Lawen-Burckhardt). Po  macoszemu nieco trak tow any  jest 
rozdział o przepuklinach, o metodzie operacyjnej Postępskiego, tak 
często w ostatnich czasach polecanej brak  wzmianki. Rozdział ten 
jest tak  krótko ujęty, że o ile chodzi o dokładne przypomnienie so ­
bie nauki o przepuklinach, trzeba raczej się zwrócić do starego pod­
ręcznika Garre, Kiittner Lexer: Handbuch der praktichen Chirurgie.

Obszernie natomiast i wyczerpująco napisany jest rozdział 
o chirurgii w yrostka  robaczkowego oraz rozdział o schorzeniach 
otraewnej. Na str. 18, rycina 10-ta jest pomyłka w druku w prow a­
dzająca w  błąd czytelnika, a mianowicie uchyłek Meckela jest pod­
pisany jako ślepo zakończona prze toką pępkow ą ta zaś p rze ­
ciwnie jest przedstawiona jako uchyłek Meckela.
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Całość starannie w ydana  z piękuemi rycinami i barwnemi ta ­
blicami sprawfe dodatnie wrażenie.

L.

BIBLIOGRAFIA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
Opieka nad dzieckiem  Rok IV, Nr. 4—5 za czas od lipca do 

października 1926: Br. K r a k o w s k i :  Linje w ytyczne  opieki w y i  
chowAwozej nad dziećmi i młodzieżą. — M. O r o m s k i :  Spraw a 
mleka jako środka żywnościowego. — E. G o d l e w s k i  i M.  Z a- 
c h e r t :  Historia organizacji i działalności Zakładu leczniczego 
Uniw. Jagiellońskiego dla dzieci jagliczych w Witkowicach. — M. 
K e 11 e s-K r a u z o w  a: Stów parę  o walce z gruźlicę} w szkołach 
powszechnych w  Radomin. — F. S a w i c k a :  Poradnia  pedolo- 
giczna. — K. J e ż e w s k i :  Wioski Kościuszkowskie.

W iadom ości farm aceutyczne, Rok LIII, Nr. 39, z 26 września 
1926: M. P r  o n  e r :  Opium i jego znaczenie dla higieny społecznej. 
— Z praktyki zawodowej. — S praw y  zawodowe. — Przegląd  praw ­
no-gospodarczy.

P rzegląd zdro jow o-kapielow y, Rok XV, Nr. 10, z 14 września 
1926:' L. K o r c z y ń s k i :  Współudział społeczeństwa i państwa 
w rozbudowie zdrojownictwa. — St. L e w i c k i :  Bibliografia pol­
skiego zdrojownictwa (ciąg dalszy).

L ekarz ka sy  chorych, Rok II, Nr. 12, z września 1926: W olny 
wybór lekarza. — Z kasy  chorych m. W arszaw y . —  Polityka w za­
rządzie Zrzeszenia lekarzy  K. Ch. — W y b o ry  do K. Ch. m. W a r ­
szawy.

W iadom ości fa rm aceutyczne  Rok LIII, Nr. 40 z 3 paździer­
nika 1926: A. D ł u s k i :  W  sprawie badania balsamu peruwiańskie­
go. — Rozporządzenie R a d y  Ministrów o państwowe] pomocy le­
karskiej dla funkcjonafluszów państwowych ich rodzin, oraz eme­
rytów. — Nowelizacja us taw y  o kasach chorych.

W ychow anie  fizyc zn e  Rok VIII, Zeszyt 4, za  czas od pa£« 
dziernika do grudnia 1936 r.: T. D r a b c z y k :  Rozwój fizyczny 
i stan zdrowia abiturientów w gimnazjum państwowem im. A. 
Mickiewicza w  W arszaw ie  w r. szkolnym 1925/26. w zestawieniu 
według wieku z rozwojem fizycznym młodzieży gimnazjalnej z lat 
poprzednich. —• Kpt. I. I n n g r a w :  W ychowanie fizyczne i życie 
sportowe w Finlandji.

'Zdrowie Rok XLI, Nr. 10, za  październik 1926 r.: J. P o l a k :  ' 
W arszaw a  1 października 192yą. — M. K a s p r z a k :  Z zagadnień 
sanitarnych Jugoslawji. — L. B i  e r :  W  sprawie norm obowiązywać 
m ających dla mleka targowego w miastach.

Przegląd d en ty s ty c zn y ,  Rok  VI, Nr. 7. za  lipiec 1926: L.
B r e u n e j s e n :  P rz yp adek  bólów krzyża , pow tarzających się po 
każdorazow em usuwaniu zębów. —• D. J o f e :  P rzyczy nek  do 
kwestji umieszczenia trzym adet do sprężyn w dostawkach.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Z literatury czeskiej.

Casop. lek. ćeskych r. LXV Nr. 19.

Dr. R. T a 11 e r o v  a i Dr. V a m u r a. Kliniczne studium  
o działaniu exogenicznej m erw acji serca na zm ia n y  ry tm u  p rzy  
ucisku na nerw y  biedne. Autorowie przeprowadzali kompresję 
w miejscu rozgałęzienia art. carotis przez 4— 10“ i to równoczfcśfiie 
po obu stronach i zapisywali elektrokardiografem. W ynik  byt ro ­
zmaity. 1) B rad yca rd ja :  zwolnienie sinusowe o >10— 15 uderzeń na 
minutę występuje często niezależnie od rodzaju  choroby, a nawet 
u zdrowych, b) w 80 przypadkach  została w ywołana silna brady- 
kard ja  p rzy  spadku częstości do połowy. Z tego prawie u połowy 
p rzypadków  byto ty lko zwolnienie sinusowe z częściową zmianą 
fali P  lub innej. A w szak  in terw al P —R pozostaw ał bez zmian.
2) Ustanie czynności serca w  35 przypadkach  na 3— 12 sekund, 
przyczem chory  często traci! przytomoność i występował syndrom 
Adams-Stokes‘a. W  jednym przypadku nastąpiła rzekoma śmierć, 
k tóra  trw ała  kilka minut. 3) Blok w 24 przypadkach, 4) A rythm ia  
extrasysto lica  tylko w niektórych przypadkach, zwłaszcza, takich, 
w  których extrasystole  da ły  się stwierdzić anamnezą zresztą  zw y­
czajnie p rzy  ucisku znikały extrasystole. 5) Migotanie przedsionka. 
Nastaje zw™ zajnie zwolnienie częstości skurczów' komór, bez zmia­
ny  fal przedsionkowych. Odruch C zerm aka nie jest w yrazem  w yż­

szego napięcia nerwu błędnego, lecz objawem zaburzenia aparatu 
sercowo-nerwowego. Po  porażeniu nerwu błędnego atropiną odruch 
ten jednak wywołać się nie da. W ystępuje  on najczęściej u ludzi 
starszych, chorych na miażdżycę, na kitę. Chodzi tu  o zaburzenia 
w automatyzmie ośrodków i systemu przewodnictwa bądź to po­
chodzenia organicznego (atherom a, lues, endocarditis) lub toksycz­
nego  (diabetes, nephritis, digitalis, insulina).

Dr. F rantisek  H o r a 1 e k. M ój sposób przeprow adzenia bez- 
bolesM$go porodu. W  pierwszym okresie porodowym, p rzy  praw i­
dłowym przebiegu, można użyć  w  razie bardzo znacznych bólów 
2—3 łyżki roztworu S tressm auna w mleku. (R p. chlorahydr. 4,0, 
morpliii hydrochlor. 0,04, Sol. gum m osa ad 60,0). Zwyczajnie zacz­
niemy u p ierwiastek  z 2,2cm3 somnifeuu +  2 cm? 25°/n cherniciziiie 
czystego siarczanu magnezowego i 0,2 pituitryny podskórnie. Za 
godzinę o ile bóle będą  należyte  podaje autor 80— 100 cm3 klysma 
złożone z chininy, alkoholu i chlocofomu. Jeżeli sen n ie ł jes t  przy- 
tem bardzo  głęboki podaje co godzinę 2 cm3 siarczanu m agnesow e­
go +  0,2 pituitryny podskórnie. Jeżeli jest g łęboka narkoza  prac} 
ry w a  ją podawaniem koffeiny, ew. w ypłukaniem  prostn icy  lub nie 
podaje siarczanu m agnesowego. U multipar zaczyna się równie po­
przednio. Każdy bezbolesny poród należy prowadzić  indywidualnie 
podług tolerancji rodzącej i stanu narkozy. Metodę tę pozbawioną 
wszelkiego n iebezpieczeństwa tak dla matki, jak i dla  płodu poleca 
autor prak tykom  dośw iadczonym i to głównie tym, k tó rzy  mogą 
więcej czasu poświęcić kontroli takiego porodu. Z w raca  dalej u w a­
gę na to, że często podczas porodu nastaje pozoruJ-oslabienie  ak­
cji sercowej płodu. Jes t  to tylko działanie narkotyjcu na dziecko 
Nie należy w takim p rzypadku  użyć kleszczy, bo wiadomo z nowego 
piśmiennictwa, że w półnarkozie asphyxia  inirauterina tylko rzadko 
nastaje, ponieważ pobudliwo?? ośrodka oddechowego płodu jest 
w tym okresie narkozy  osłabiona. Niekiedy rodzą się dzieci w  sini­
cy, ale po p ierwszym oddechu sinica znika. R az  tylko na większą 
ilość porodów w yd arzy ła  się autorowi a sphyyja , k tóra  po użyciu 
koffeiny i zastosowaniu sztucznegS oddychania wkrótce ustąpiła. 
Autor przeprowadził przeszło 90 porodów bezbolesnych i to w  pierw­
szych 45 narkozą  podług G wathm ey‘a. W  tej serji musiał 6 porodów 
ukończyć ekspresją. W  drugiej serji (45) metodą wyżej opisaną, 
tylko 2 porody musiał szybko ukończyć i p ierwszy z powodu de- 
fleksji, drugi z powodu zbytniej narkozy. Patologiczne s tany poro­
dowe nie nadają  się do tej metody.

Nr. 21.

Dr. Jaroslay  E 1 g a r t. Patogeneza i zapobieganie metalues. 
Autor s tw orzyw szy  nową metodę badań chorób zakaźnych, stoąfije 
ją też do kity i w yciąga  stąd odpowiednie wnioski. Metoda ta po­
lega na śledzeniu czasowego w ystępyw auia  objawów danej choroby 
i powikłań z nią związanych. Z pierwszych czasowo pojawiających 
się objawfiw choroby, stwarza  prawidła dla zapobiegania, z daj- 
szych § |jaw ów , jakoteż powikłań bada patogenezę i jej dalszy 
rozwój. I tak  zalicza wszelkie początkowe objawy p rzy  tahgs dor- 
salis (bóle lansynujące, zaburz, czuciowe, objawy oczne, k ryzy , 
arthropatje) nie do neuritis ty lnych korzonków, ale do schorzeń 
systemu wegetatywnego. Czyli —■ tabes jes t w  pierwszym okresie 
chorobą sys temu wegetatywnego, a dopiero później przechodzi przez 
tylne korzonki nerwowe na tylne sznury  rdzeniowe. Z tego też w y­
nika odpowiednie leczenie zapobiegawcze: 1) Częste powtarzania, 
leczenia p rzec iw k i lw ego . 2) Nakłucia lędźwiowe i zastrzyki środ­
ków jodowych intraduralnie ew. epiduralnie. 3) Postępowania  bal- 
neotherapeutyczne i fizykalne dla przyspieszenia Obiegu limfy i p ły­
nu mózgowo-rdzeniowego, czyli w ypłukania  toksyn i kijAków 
z miejsc w których się za trzym ują . 4) W  ostatnim rzędzie p rzy ­
puszcza w późniejszych okresach możliwość nicopracojhinej jeszcze 
pyreto terapji zapobiegawczej (proteinowej, malarji i t. d.).

Dr. Jan P  a r o u 1 e k. N ow e próby w  leczeniu w ysięku  opluc- 
no\m go i o trzew now ego. W  przypadkach wysięku opłucnowego, 
który  nie ustępuje po zwyczajtiem leczeniu, próbował autor nakłu­
ciem usunąć część wysięku wpuszczając na jego miejsce do jam y 
optucnowej filtrowane powietrze w  takiej ilości, u b t  p lu w  znajdo­
wało się w  tym  sam ym  stanie ucisku w jakim pozostawało przed 
nakłuciem. W ychodzi z założenia, że w ysięk  jest w yrazem  obrony 
ustroju, którego nie należy tej obrony pozbawiać, powietrze zaś 
wpuszczane powoduje dokładniejszy ucisk, znikają bóle, a  potem 
jtiż więcej wysięku nie p rzybyw a lub też p rzybyw a w tempie o wiele 
wolniejszem. Pobudzony pracami Tofanowa, Gudzeuta i Loewen- 
thala, k tórzy  stwierdzili dodatni wpływ  przeciwzapalny cmanacji 
radowej, a nie chcąc jej bezpośrednio użyć, by nie stracić wyników 
uzyskanych  sztuczną odmą, zaprowadził autor emanację radową, 
jako adjuycms do leczenia wysięku odmą. Metoda ta może się na j­
lepiej n a d a w y  przy liczeniu wysięku tow arz«szącegę ruchowi 
opłucnej.
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Nr. 22.

Dr. Bohumir R e j s e k. P rzypadek  choroby F ox-F ordycey‘a. 
Jest to przewlekle schorzenie skóry  umiejscowione przeważnie 
w obu pachach, dookoła brodawek piersiowych, pępka, wielkich 
w arg sromowych, na wzgórku łonowym i okolicy analnej. W y s tę ­
puje u kobiet i charakteryzuje  się erupcją m ałych brodaWeczek, 
wielkości prosa, barw y  skóry, tw ardych  o powierzchni gładkiej. 
Brodaweczki te są na skórze prawidłowej uszeregowane w sznurki. 
Na chorobę tę nie ma wpływu żadne leczenie miejscowe, ani we­
wnętrzne, ani też świetlne. Obraz histologiczny: akanthosis epider- 
mis, oedmna, naciek zapalny dookoła naczyń i dookoła gruczołów 
potnych, które okazują  się silnie rozszarzone. E tjolcgja nie w j a -  
śniona. Podług Schieferdeckera jest tu p rzyczyną  schorzenie g ru ­
czołów o wewnętrznem wydzielaniu wzgl. gruczołów potnych. P o ­
dług innych pozostaje w związku z nenrodcrmitis, co jednak Bu- 
kow'sk'r badaniami histologicznemi ostatecznie zbił.

Nr. 22 i 23.

Dr. Josef S k o k a u i Dr. O tokar S t a n c 1. O działaniu k rz e ­
mianu sodow ego p rzy  n iektórych  chorobach serca, naczyń  i nerek. 
Autor dochodzi na podstawie obszernych badań i spostrzegań do 
następujących wyników: l°/o wodny rozczaSi krzemianu sodowego 
w strzyknię ty  dożylnie (2 cm3 co 5-ty dzień) powoduje: 1) podw yż­
szenie ciśnienia tętniczego zróżnicowanego t. j. podwyższenie ci­
śnienia skurczowego p rzy  niezmienionem lub nieco zniżouem ciśnie­
niu rozkurczowem oraz zwolnienie czynności sercowej. 2) Działa­
nie wspomagające środki nasercowe. 3.) Nieznaczne działanie na 
obniżenie rozkurczowego ciśnienia krwi. W  wielkiej ilości (20 cm3 
co 5-ty dzień) powoduje: 1) większą diurezę, 2) zniżenie rozkurczo­
wego ciśnienia. Polepszenie zróżnicowanego ciśnienia tętniczego 
osiągnięte krzemianem s o d o w m  trw a  przez 3 miesiące. Działania 
moczopędne ustają 5 dni po zastrzyku.

Nr. 24.

Doc. Dr. Arnold J i r a s e k. N ow y sposób dekonipressyw nej 
trepanacji. Dotychczasowe sposoby dekonipressywnej trepanacji 
uk ryw ają  dwojakiego rodzaju niebezpieczeństwo dla chorego: 1) 
pogorszenie p rzy  samej operacji, 2) wypadnięcie z wszystkiemi 
niebezpiecznemi powikłaniami w dalszym przebiegu pooperacyjnym. 
Pogorszenie p rzy  samej operacji jest spowodowane nagłą przemia­
ną stosunków wśródczŁszkowych, wskutek których nastaje  prze- 
krwiSnie, wybroczyrty i obrzęk mózgowy, oraz ustanie czynności 
w ażnych ośrodków zwyrodniałych już poprzednio długotrwałem 
ciśnieniem wśródczaszkowem. Ze względu na to poleca autor na­
stępujący zabieg: P rzedew sprs tk icm  należy zfthjvć ciśnienie przed 
operacją przez wypuszczenie płynu i dożylne wstrzyknięcie liiper- 
tonicznych roztworów. Sam ą operację należy przeprowadzić w ten 
sposób, że cięcie zaczynam y w  przedniej części obwodu czaszki, 
w okolicy czołowej, na granicy owłosienia, przedłużam y je w gór­
nych częściach regio tem porulis, a z tyli nad guzami tylnemi. 
W  równych rozmiarach należy otworzyć i oponę tw ardą  unikając 
przytem przedniej i tylnej części sinus longiiudinalis. Ten. sposób 
dekompresji jak się autor m d l  przekonać w przypadku  ciężkiego 
wodogłowia wewnętrznego z powodu zatkania aciuaeductas S yh m  
guzem móżdżka, jest przez chorych dosTronale znoszony i zniżą w y­
bitnie ciśnienie wśródczaszkowe, a tern samem usuwa dolegliwości 
stąd wynikające. Biorąc pod u f a g ę  stosunki po trepanacji wynika, 
3e*.przy tym  sposobie dekompresji jest wypadnięcie mózgu w dal­
szym przebiegu wykluczone. Skiagrafja i e-ncephalografja przepro­
wadzone w 3-cim tyg. po operacji potwierdziły mechaniczny wpływ 
tej operacji.

K. H e n n e r .  D zisiejsza d iagnostyka  podw yższonego  ciśnie­
nia w śródczaszkow e£p . Diagnoza p o d w y ż s z ® k o  ciśnienia wśród- 
czaszkowego może się dziś opierać na pozytyw nym  wyniku rozm a­
itych metod badania. Z 6 grup sym ptom atycznych ma i dziś wielkie 
znaczenie syndrom przedmiotowo-podmiotowy (bóle głowy, wymio­
ty, zawroty , alteracja tętna i t. d.). Pewność w szak  daje badanie 
encephalograficzne i mierzenie jjjpertenzji płynu mózgowo-rdzenio­
wego przynajmniej podczas 2 nakłuć. Tarcza  zastoinowa jest tybro 
potwierdzeniem poprzednio doflatnich prób, ale podług doświadczeń 
autora i innych staje się jasnem, że musi się ona objawić później 
niż wodogłowie III komory, lub też wogóle się nie onjawia. 1 areza 
zastoinowa może też z n ik n i j  a to w stanach, które nie l S p  się 
spontanicznie wygoić (guza  mózgowe). P o zy ty w n y  syndrom  hiper- 
t e n / jR a p e w n io n y  roentgenem ma również wielkie z n u żen ie .  S y n ­
drom przedsionkowy nie jest jeszcze powsi®c$uiie uznany, ale nie 
migu wątpliwości, że już wkrótce zostanie oznaczony z dostatecz­
ną dokładnością.

Nr. 25.

Doc. Dr. H o r a k. D iagnostyczne znaczenie objawu d‘Espi- 
nea u dorosłych  p rzy  na leży te j technice badania. Objaw ten u do­
rosłych rna^/ie lkie  znaczenie diagnostyczne p rzy  zmianach w śród- 
piersiu, jeżeli go s łyszym y -pod 5-tym kręgiem piersiowym. U zdro ­
wych jest silniejsza bronchofonja nad kręgosłupem, a nawet można 
zrozumieć poszczególne słowa aż do 5 kręgu piersiowego. 5-ty krqg 
piersiowy stanowi zatem granicę między prawidłowym a. patolo­
gicznym d ‘Espine‘em. Techniczne uwagi: głoski p rzy  wysłuchu nad 
kręgosłupem zmieniają się. Najlepiej słyszy  się głoskę a i spółgło­
skę 1. Jeżeli zatem nie chcem y osądzić dodatniości objawu d ‘Espi- 
n e ‘a ze silniejszego głosu musimy używ ać  specjalnie skons truow a­
nych stów, jak n. p. lata, tata.

Nr. 26.

Dr. Fcrd. T o m a n e k .  Leczenie polycytliaem ia  rubra radem. 
Naświetlanie długich i płaskich kości wjiwarlo widoczny dodatni 
wpływ radu na nieprawidłową czynność leukopoetyczną. Naświe­
tlanie śledziony okazało się bezskutecznem. Naświetlać należy małą 
dawką, raczej przez dłuższy okres czasu, by uniknąć powstania 
leukopenji.

Schnek  (Lwów).

Mcnatschrift f. Psych. u. Neur.

T. LX1. Z. 2.

Wiliam K e r p p o 1 a. O pow staw aniu i leczeniu prótyinowem  
m igreny. Na podstawie swych obserwacji przychodzi autor do wnio­
sku, że pacjemi, cierpiący na migrenę w sta rszym  wieku często w y ­
kazują jednocześnie objawy hipertonji, z drugiej strony dość czę­
sto obserwuje się n apady  migreny w łączności z objawami hiperto­
nji essencjalnej. B adaniąJąutora nad i jcho w an iem  się ciśnienia krwi 
podczas napadu w ykazy w ały  częste podniesienia ciśnienia o 20— 40 
mm. Hg. W  3 przypadkach  migreny zastosował autor wstrzykiwania 
adrenaliny 1 mgr. domięśniowo. Podw yższone w tych przypadkach 
ciśnienie obniżało się o kilkadziesiąt mm Hg. i jednocześnie usth- 
wai napad migreny na  przeciąg 2—6 godzn. W  przyp. migreny bez 
podwyższenia ciśnienia pow yższy  zabieg pozostawat bez skutku. 
(Obniżenie ciśnienia po adrenalinie tłumaczy autor tern, ‘ż‘e po po­
czątkowym skurczu naczyń następuje ich porażenie i r o z s t r z e n ie ) .  
P ow yższe  spostrzeżenia skłaniają autora  do uznania sympatykoto- 
nicznego pochodzenia napadów migreny. O podwyższone] wrażli 
wości naczyniowej u migreników świadczą również badania autora 
z wstrzykiwaniem dożylnie adrenaliny w ilości bb mgr. po zabiegu 
tym  u migreników ciśnienie podnosiło się o 20—30 nim. Hg,, czego 
u zdrowych ludzi nie spostrzegano. B adania  nad zachowaniem się 
ptypu mózgowo-rdzeniowego w przypadkach  migreny w ykaza ły  
zmiany, pokryw ające  się w zupelnośHj ze zmianami, zaobserwowa- 
nemi w przjmadkacli hipertonji osaencj-iinej: mianowicie w yższą  od 
norm ? zaw artość białka, obniżenie zawartości soli i podwyższone 
ciśnienie; powyższe zmiany uzależnia autor od wzmożonej przepu­
szczalności opon w obu tych cierpieniach. Przytojłzone zmiany 
w płynie s tw ie rd ź^  autor również w przypadkach tyreotoksykozy, 
choroby Basedowa i niedorozwoju piciowego. Na zasadzie pow yż­
szego wnioskuje on, że nietylko zaburzenia cyrkulacyjne, ale rów­
nież i zaburzenie wydzielania wewnętrznego wpływają na w zm o­
żenie przepuszczalności opon, czyli zarówno pierwsze jak i drugie 
zaburzenia m ają znaczenie w etjologji migreny.

Zaburzenia cyrkulacyjne w  postaci skurczu naczyniowego 
stwierdza autor również w innych narządach w przypadkach  migre­
ny. Badania  jego nad zachowaniem się sekrecji żołądkowej w tern 
cierpieniu w ykaza ły  b. częstą heterochylję, k tórą  t łumaczy aiiemjjJ 
śluzówki żołądka, spowodowana przez skurcz naczyniowy. Podob­
nie i badania innego autora, Tyrni, nad zachowaniem się nerek 
u chorych na m ig re n ę |v y k a z a ły  (przy próbie zapomocą adrenaliny) 
często występujące skurcze naczyniowe w nerkach; obserwacja ta 
tłumaczy często występujące wstrzymanie moczenia podczas napa­
du i następczą poliurję ponapadową. Storm van Leenven, Bien 
i Varekamp w przyp. migreny stwierdzili nawet obecność we krwi 
cial podrażniających mięśnie gładkie. Autor przeprowadza  następ­
nie analogię między migrena i asthm a bronchiale i uważa, że te 
same czynniki, k tóre wywołują astmę, m ogą powodować w ystępo­
wanie migreny: a mianowicie nadwrażliwość systemu nerwowego, 
zaburzenia dokrewne, czynniki allergiczne. Z tych względów uza- 
sadnionem w ydaje  się stosowanie, często skuteczne, p repara tów  
gruczołowych: jak T hyreoidyny, wyciąg,u z łożyska  („Migriine- 
serum“). Również i proteinoterapja, jako obniżająca pobudliwość na- 
c zyn io ruM pvą  daje często skuteczne wyniki. Za najbardziej odpo­
wiednie pod względem skuteczności uważa autor leczenie zastrzyi- 
kami alttuberkuliny. (1 miljon— 1/10 tysięcy Alttuberkulin 2 zastrz.
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potem 1 zastrz. tygodpniowo, ogółem 10 injekcyj) . Na 40 p rzyp ad ­
ków migreny: w  27-m była poprawa zupełna, w 10-ciu poprawa 
znaczna, w 3-ch bez skutku. W  ciężkich przypadkach radzi autor 
wzmocnić działanie tuberkuliny zastrzykam i domięśnowemi l 0,o 
rozczynu siarki w ilości 0,1— 1 cnr1.

Kacenelzon  (W arszawa).

Klin. Woeh.
1926. Nr. 1.

A. B u s c h k e-M. O u m p e r t  (Berlin) [ Pleć a uwlosienie. 
Na ostatnim kongresie dermatologów w Monachium R. S t e i n  mó­
wiąc o przyczynie  łysienia wskazał na drugorzędny objaw płciowy 
polegający na tern, żc u chłopców po okresie pokwitania tworzą 
się t. zw. ką ty  czołowe (cahńties frontalis adolescentium ) w  postąci 
regularnych trójkątów pozbawionych uwlosienia, a p Ł ż o ń ^ Jch  po 
obu stronach linji środkowej czoła. Objaw ten —  zdaniem S t e i n a ,  
nie występuje ani u dzieci ani u kobiet. Zdaniem autorów twierdze­
nie S t e i n a  nie da się poprzeć dowodami, gdyż tworzenie się k ą ­
tów może zńleżeć od wielu innych czynników, jako to: w zajem ny 
stosunek kości czaszki i szybkość ich wzrostu, szczególna właści­
wość włosów, kierunek ich wzrostu i cechy rasowe.

W . M i t t e l s t a e d t  (Gera).  Roseula infantum . (E xanthe- 
m a subitnm ). Cierpienie występuje nagle, wśród podwyższenia  c i l j  
płoty do 40°. Dzieci są niespokojne, jakkolwiek wygląd  ogólny nie 
ulega zmianie. Gorączka trw a  (z remisjami) około 3 dni. Badanie 
przedmiotowe nie stwierdza żadnych zmian. Czasem występuje lek­
ki katar. Gdy ciepłota spadnie per crisim  do norm y występuje 
exanthcm a m orbiliform e, w postaci małych różówo-czerwonych 
plamek, 2—5 mm. średnicy, nieznacznie tylko lub zupełnie nie w y­
stających ponad powierzchnię skóry . P lam y  te mogą na plecach 
częściowo zlewać się, a znikają po 2—3 dniach. Objawu Koplika 
nie ma. W  czasie gorączki i w ysypki występuje we krwi znaczne 
zmniejszenie liczby ciałek białych (3—6 tys.), ciałka wielojądrzaste 
znikają prawie zupełnie, zwiększa się natomiast liczba limfocytów. 
P o t f —9 dniach obraz krwi staje się znów normalny, cierpienie 
to występuje najczęściej u dzieci do 2 lat, u starszych b. rzadko, 
a wywołane jest (zdaniem autora) samoistliem zakażaniem przez 
nieznany dotąd yirus.

Nr. 2.
R. P  r i e s e I-R. W a g n e r .  (Wiedeń. Klin. P irąueta) .  T u cze ­

nie dzieci insulina. Na podstawie doświadczeń dochodzą autorowie 
do wniosku, że leczenie tuczne w wieku dziecięcym w przypadkach 
braku łaknienia (anore.rii) bez widocznej przyczyny , jakoteż z po­
wodu niedokrwistości i gruźlicy, można wydatnie  wspomagać za- 
pomocą w strzykiw ać insuliny. W ywołuje  się w  ten sposób hipogli- 
kemję, co znów pobudza apetyt. Oseskom n a j łży  rAwnocześlfle 
w strzykiw ać dożylnie roztw ory  wysokoprocentowego cukru, a to 
z powodu niebezpieczeństwa, które pociąga za sobą hipoglikemja 
osesków. Ten sposób leczenia — zdaniem autorów — daje lepsze 
wyniki aniżeli doustne podawanie cukru, zwłaszcza u dzieci skłon­
nych do wymiotów.

Nr. 3.
E. S c h n e i d e r  (Frankfurt).  Na czem  polega słabe działanie 

biologiczne prom ieni ro&jitgenowych na is to ty  jednokom órkow e. 
Is toty jednokomórkowe w ykazują  znacznie mniejszą wrażliwość na 
energję promieniotwórczą, aniżeli ustroje wyższe. Komórkę bowiem 
istot jednokomórkowych cechuje większa niezależność od otoczenia 
aniżeli to widzimy w komórkach tkanek. Ponieważ zatem promienie 
roentgenowskie działają przedewszystkiem na środowisko otaczają­
ce komórkę, przeto najmniejszą szkodę ponoszą komórki niezbyt 
ściśle związane z otoczeniem, jakiemi są is toty jednokomórkowe.

G. E n  d r  e s  (Greifswald). W  sprawie oddzia ływ ania  p łynów  
do w lew ań śródżylnych . Dotychczas nie brano pod uwagę zmian 
kw asoty  i jonów we krwi osób silnie skrwawionych. Zmiany te 
jednak istnieją, a dowodzą tego liczne doświadczenia różnych auto­
rów. Polegają  one na przesuwaniu się równowagi kwasowo-zasado- 
wej krwi w kierunku kw asoty  i muszą być uważane za w yraz  me­
chanizmu regulującego. Nie należy więc przeciwdziałać im i osła­
biać ich działania zapomocą płynólw alkalicznych. P łyny ,  których 
używ a się do wlewań śródżylnych powinny być mniej lub więcej 
kwaśne w  stosunku do oddziaływania krwi, gdyż jedynie w tedy  0» 
zw iązany  z hemoglobiną ma optimum działania i zapobiega niebez­
pieczeństwu silniejszego obniżenia napięcia Oa we krwi tagnez-sfc 
ułatwia dyssocjację  oxyhemoglobiny, a tern samem oddawanie Os 
z krwi do tkanek. W iślański (Lwów).

Gruźlica.

Beitr. zur Klinik der Tuberculose. Tom . 60.
G u t h :  Altergja w egetatyw na. Układ roślinny, według Gu- 

tha, nie jest układem zamkniętym w sobie. Obejmuje on układ ner­

w o w y  roślimi™ gruczoły  o Wydzielaniu w ew nętrznem , narzHly 
krw iotwórcze , surowicę krwi i s tanowi jednostkę czynnościowa.

Guth dowodzi, że gruźlica zmienia w  pewien s ta ły  sposób* 
odcB fi całego układu njs linnego i w  związku z Pirąuetowskiein  
pojęciem allergji w pro w adza  pojęcie allergji roślinnej. W  150 p rzy ­
padkach gruźlicy bada Guth jednocześnie czynność układu roślin­
nego, a w ięc oddziaływanie na adrenalinę, obraz krwi, szybkość 
opadania krwinek, wrażliwość na tuberkulinę, czasem też leukocy- 
to«ę trawienną i wiązanie dopełniacza (Bęsredka).

P rzechodząc  od p rzypadków  lekkich do p rzypadków  z co­
raz  w iększym  rozpadem, m ierzy  autor pobudliwość ukł. ne rw o ­
w ego roślinnego, mianowicie jego części Sym patycznej — w y so ­
kością ciśnienia, a układ parasym patycznej — częstością tętna. 
Wielkości te da ją  si£ ująć systematycznie w śźereg typów  linij 
k rzyw ych , a mianowicie:

T yp. K rzyw a ciśn ien ia K rzyw a tętna pobndl
syinp.

pobudl
parasymp.

I. siln ie w górę siln ie  w dół +  + +  +

II. W n u w aha się lub się  
nie zm ienia

+  + +

III . m iernie w górę m iernie w górę + —

IV. „ dół » i? — —

Y. n „ dół — +

Im w iększy  rozpad, tern do typu dalszego należy  dany p rzy ­
padek: przytem  prognostycznie w ażn ym  jest nie ty lko stopień 
zmiany pobudliwości,  ale i w zajem ny stosunek zmian sy m patycz­
nej i parasym patycznej caęsci. P rzypadk i z dużym rozpadem w y ­
kazują typ y  k rzyw ych  adrenalinowycla I—III; w  tych szybko roz ­
poczyna się proces reparacy jny ; lub przypadki z m ałym  rozpadem
0 typach k rzy w y c h  III—V, te znów  mają, w edług  Gutha, ro k o w a­
nie złe, mają konstytucjonalnie mniej w ar to śc io w y  układ w e g e ta ­
ty w n y  nerw ow y.

Badanie w rażliwości adrenalinowej wykazuje ,  że w pływ , ja­
ki w y w ie ra  gruźlica w  miarę postępu sp raw y  rozpadowej na układ 
nerw ow y, polega na stopniowem zmniejszaniu jego pobudliwości
1 to z początku jego części parasym patycznej;  późniejszy spadek 
układu współczulnego jest szyb szy  i dlatego układ para-sym pa- 
t y t z p y  zyskuje p rzew agę  względną p rzy  absolutnie zmniejszonej 
pobudliwości obu części. Dlatego przy  rozpatryw aniu  p rzypadków  
typów  III—V można było  dojść do w niosków  mylnych o uczuleniu 
części para-sympatycznej.

Równocześnie  badanie innych czynników w ege ta tyw nych  
w ykazało ,  że i na nie gruźlica w y w ie ra  w p ły w  system atyczny , że 
w szystk ie  one uJfcebiegają równolegle: w  miarę postępu rozpadu 
szybkość opadania krwinek w zras ta ;  limfocytoza się zmniejsza, neti- 
trofilja w zrasta ;  w miarę procesow repracy jnych  wszystkie te 
objaw y zmieniają się w  odw ro tnym  kierunku, czyli:

1) gruźlica zmienia w  sposób s ta ły  odczyn całego układu 
roślinnego (allergja w ege ta tyw na),

2) poszczególne czynności w ege ta tyw n e  przebiegają  ró w n o­
legle, muszą więc być  jednolicie regulowane.

H a l i r  i K e t t n e r :  O braz krw i w  schorzeniach gruźliczych  
w stosunku do allergji w egeta tyw nej. Opierając się na pracach Gu­
tha, w ykazujących  pewien w zajem ny stosunek sp raw y  gruźliczej 
i pobudliwości układu nerwowego wegetatywnego, więc korrelacja 
między systemem sym patycznym  i p arasym patycznym  (allergja 
wegetatywna) autorzy chcieli na podstawie badań krwi w ykazać  is t­
nienie prawidłowości w stosunku między schorzeniem gruźliczem 
i obrazem morfologicznym krwi z jednej s trony  i obrazem krwi 
a pobudliwością układu w egetatywnego —  z drugiej strony.

Krew badano przed wstrzyknięciem adrenaliny, określając 
ciśnienie krwi, i po s k ^ H o n e m  jej zadziałaniu.

W ynik  badania  daje się ująć w następujące tezy:
1) Chorzy na gruźlicę ze zmianami nie rozległemi w ykazują  

we krwi zawsze limfocytozę, k tóra  w miarę postępowania spraw y 
zamienia się w  leukocytozę. 2) W  przypadkach lżejszych m am y 
zawsze normalną ilość białych ciałek, w  ciężkich —  leukocytozę.
3) Jednorazowe badanie nie jest miarodajne. 4) Im większa pobu­
dliwość układu wegetatywnego na adrenalinę tern częściej spo ty ­
kam y w e  krw i leukocytozę. 5) Powiększenie  się ilości limfocytów 
we krwi jest objawem norm alnym  i nie wskazuje ono na stopień 
ciężkości, ani na  rozległość spraw y, ani na allergję w ege ta tyw ną ,  
natomiast w ystępująca  po adrenalinie limfopenja w skazuje  na cięż­
kość sp ra w y  i małą pobudliwość układu w egćta tyw nego . 6) P o ­
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lepszenie się allergji w ege ta tyw nej pow iększa  ilość limfocytów, 
pogorszenie się — prowadzi do zmniejszenia ilości limfocytów. 7) 
S tosunek między pobudliwością układu w ege ta tyw nego  i obrazem 
krwi istnieje o tyle, o ile zmiany w  jednym w y w o łać  mogą przesu­
nięcie w  drugim. Bezpośredniej zależności obrazu krw i od stanów  
pobudliwości układu w ege ta tyw nego  nerw ow ego  nie s tw ie rd z o r^ L

E. W  e i g e 1 d: S zyb ko ść  opadania krw inek czerw onych  a  ul- 
lergja w egetatyw na. Badania autora  miały na celu ustalenie związ­
ku pomiędzy szybkością  opadania kr.  cz. a zmianą oddziaływania 
układu roślinnego pod w pływ em  zakażenia  gruźliczego (allergja 
w ege ta tyw n a  Gutha).

Na zasadzie badań w  136 przypadkach  gruźlicy płuc autor 
s twierdza, że szybkość opadania i w rażliw ość  na adrenalinę w z ra ­
stają równolegle z rozległością sp ra w y  chorobowej, szczególnie 
zmiafi rozpadowych.

Z tego autor wnioskuje, że szybkość opadania krw . czer. jest 
w yrazem  zmiany oddziaływania układu roślinnego na  z a k » e n ie  
gruźlicze i że p rzy  kilkakrotnem powtórzeniu może odczyn ten być 
godnym uw agi środkiem pomocniczym p rzy  określaniu stanu al­
lergji w egeta tywnej .

F r i s c h :  O w artości rokow niczej sedym entacji p rzy  gruźli­
cy  phic. Autor podaje wyniki 65 przypadków, które skontrolował 
po upływie 3 lat od p ierwszego badania.

P rz y  pierwszem, jak i pow tórnem  badaniu autor posługiwał 
się metodą Linsenmeiera i określał średnią opadania krwinek cze r­
wonych.

Na podstawie klasyfikacji Neumana autor dzieli ro z p a t ry w a ­
ne przypadki na 3 grupy:

I. obejmuje przypadki o przebiegu łagodnym. S p ra w y  .g ru ­
czołowe w  postaci kompleksu pierwotnego, gruźlicy poronnej 
i pleurite d repetition. Z tej g rupy  autor podaje 16 przypadków : 
w szystk ie  one p rzy  p ierwszem  badaniu miały sedym entację  p o w y ­
żej 100. W  jednym tylko przypadku, tub. ahortiya, Sed  =  16, co 
zależało od współistniejącej kiły.

W  tej grupie autor nie stwierdził ani jednego przypadku 
śmierci; w e  w szystk ich  przypadkach  sedym entacja  jest obecnie 
w y ż ^ i ,  niż przed 3 laty. W szys tk ie  te przypadki nie mają żadilych 
dolegliwości i są wyleczone.

II. gr. obejmuje przypadki gruźlicy o twartej,  przebiegające 
z objawami zserowacenia ,  rozpadu i przypadki pneumoniczne.

W  28 przypadkach  autor s tw ie rB i ł  tu sedymentację  poniżej 
70 i aż  do 5; 16 z tych p rzypadków  zmarło i w  15 z nich p rz y ­
czyną zejścia by ła  gruźlica, jeden popełnił samobójstwo.

Z pozostałych autor ma tylko w śród  pięciu przypadków  
wiadomości o dalszym losie pacjentów. 1 pacjentka o sedym enta­
cji 15 leczona odmą sztuczną i frenikotomją ma obecnie Sed =p66. 
Druga dawniej 19 jest obecnie moribunda  i ma sed. 14. W  dwóch 
przypadkach o sedymentacji 38 i 65 nastąpiła  popraw a i sedy- 
ment. podniosła  się do 139.
z W  przyp. pneunionia congestiya  pomimo S. 23 nastąpiło kli­

nicznie w yzdrowSnie. Pneum onia pleurogejina  o S. -= 19. Zmarła.
III grupa obejmuje 21 przypadków  gruźlicy hematogennej 

tubcrc. fibrosis densa  z sedymentacją od norm. do 47 z jednym 
tylko przypadkiem śmierci o sed. 245 (pacjent miał jednocześnie lues 
p rzyczyna  śmierci nie ustalona). Z jedenastu przypadków  tej grupy 
5 przekontrolowanych wykazało  sedymentację wyższą. Obiektywnie 
stan dobry  — w szyscy  zdolni do pracy.

3 przypadki Tubercul. postpleur. cortic. fibr. również stan 
dobry. P htisis fibro-ulcerosa cacliectisans 3 przypadki o najniższej 
sedymentacji (14, 16, 16); wszystkie zmarły. 4 przypadki o sedy­
mentacji wyższej — żyją.

Reasumując, autor dochodzi do 'wniosku, że przyśpieszona 
sedymentacja  przem aw ia  za bardzo poważnem rokowaniem w  p rze ­
biegu gruźlicy; sedym entacja  norm alna lub nieznacznie p rzyśp ie­
szona przem aw ia  za sp raw ą  pomyślną; jak w  poprzednich sw ych 
pracach, dochodzi do wniosku, że sedym entacja  normalna w yklucza  
czynną sp raw ę gruźliczą; nieznacznie p rzyśpieszona w yklucza  
spraw y zserowacenia, pneumoniczne i surowiczo-wysiękowe; p rzy ­
śpieszona natom iast czyni rokowanie wątpliwem.

Th. L a n d g r a f :  C zy  na leży stosow ać przecięcie n. p rze­
ponowego jako  sam oistny zabieg p rzy  le ttw iiu  suchot płucnych. 
S tuertz  p ie rw szy  w  r. 1911 ®decał przecięcie n. phrenici p rzy  le­
czeniu ciężkich postaci jednostronnych p rzew lek łych  suchot płuc. 
Dopiero jednak dzięki Fclixowi, k tó ry  zalecał egacrezę (w yciąga­
nie) nerwu zabieg znalazł szersze zastosowanie. Cfitze zaleca t. zw. 
radykalną  frenikotomję, polegającą na  przecięciu ne rw u  podoboj- 
czykow ego oraz  gałązek nerw u  współcaulnego idących do nerw u 
przeponowego.

E gzereza  jest s tosow ana jako zabieg pomocniczy lub p rz y ­
gotow aw czy. Autor zastosow ał zabieg u 14 chorych p rzy  torako- 
plastyce; w  11 przypadkach  przed operacją, a w  3 — po operacji, 
w 12 przypadkach osiągnął wynik dobry. Dokonał też zabiegu u 6

chorych z ciężką, p rzew ażnie  jednostronną, sp raw ą  gruźliczą, 
u k tórych nie udało się założyć odm y i u k tórych  nie było w sk a ­
zań do torakoplastyki; w  4 przypadkach osiągnął w ynik  dobry. 
D obry wynik osiągnął również w  2, przypadkach rozstrzeni oskrzeli 
w  dolnem płucu prawem.

U 3 chorych, u k tórych zabieg zas tosow any  by ł przed tora- 
koplastyką w celu czynnościowego zbadania płuca symetrycznego, 
osiągnięto znakomitą poprawę, w sku tek  czego chorzy  ci nie ze ­
chcieli się już poddać operacji torakoplastyki. C z w ar ty  chory  u w a ­
żał się za w yleczonego i również nie zgodził się na torakoplastykę.

W yniki te prawdopodobnie nie będą stałemi; nie n a l e j M  
uw ażać  za możliwe całkowitego zbliznowacenia płuca, p raw dziw e 
wyleczenie  jest wątpliwe, ale przypadki te wskazują ,  że można 
osiągnąć dzięki frenikotomji wynik czysto objawowy dodatni.

Autor s tosow ał zabieg również w  przypadkach  ciężkich obu­
s tronnych schorzeń, w  k tó rych  nie można było s tosow ać innych 
zabiegów chirurgicznych. Przecięcie  n. phrenicus często wywołuje 
nieznaczne tylko zmniejszenie się objętościowe płuca, lecz jedno­
czesne dobre unieruchomienie płucą; zabieg mało w p ły w a  na czyn- 
n ł j c io w e  obarczenie drugiego płuca i jeżeli nie daje c z a E m i  spo­
dziewanego wyniku, nie jest jednakże zabiegiem szkodliwym dla 
chorego. Podobnie jak przed nim Alexander, odróżnia autor wynik 
bezpośredni od pośredniego.

Unieruchomienie i w ysokie  ustawienie przepony w ra z  zg 
zmniejszeniem się objętości płuca nie jest wynikiem ostatecznym. 
Czasami widział autor dobry  w ynik  i p rzy  niezbyt Wysokiem usta ­
wieniu przepony. Spadek ciepłoty autor uw aża  za w y ra z  dezin- 
toksykacji ustroju; zmniejszenie się kaszlu i wydzielin uw ażają  za 
w y ra z  szybszego i lepszego bliznowacenia płuca chorego. Możliwe, 
że i siła serca  staje się większa.

W ynik  zabiegu nie jest zależny od wielkości części rtftfr- 
kpw anego n e r w u ; nie zależy też od w ysokości ustawienia p rzepo­
ny, lecz pd charak teru  anatomicznego cierpienia.

P rz y  cierpieniach ze skłonnościami do bliznowacenia — wi­
dziano zaw sze  dobre wyniki.

Autor s tosow ał i egzerezę i zw yk łą  frenikotomję.
Na zasadzie 50 dokonanych zabiegów autor uważa, że n a le ^ ł  

zalecać frenikotomję jako zabieg samoistny, dający dobre wyniki.  
Do w skazań  is tn iejąlych autor dodaje i obustronną gruźlicę płuc, 
kiedy nie można dokonać torakoplastyk i ani odmy.

S i l b e r s c h m i d t :  W  sprawie rokow ania i etjo logji g ru­
ź licy  iv przypadkach  surow iczego zapalenia opłucnej. Według s ta­
tystyki Landoury  z roku 1884-go 98°/o w szystk ich  surow. zap. opł. 
sp row adza  się do gruźlicy. W  kilka lat później podaje Netter na 
zasadzie odczynu P irque t‘a 87'“/o, jako pochodzenia gruźliczego. 
Jako metody  rozpoznaw cze używ ane b y ły  początkowo tylko b ad a ­
nia kliniczne i wyniki sekcyjne, później zaczęto stosow ać metody 
bakteriologiczne i doświadczalne. Mikroskopia wysięku nie dała 
w yn ików  oczekiwanych. Ehrlich by ł jednym z p ierwszych k tó rzy  
stwierdzili praw ie  zaw sze  brak  laseczników Kocha w  płynie su ­
rowiczym z opłucnej. Pa łeczki g ruźlic®  albo zostały  rozpuszczo­
ne, albo s trącone razem  z włóknikiem. Cytodjagnostyka rozwinięta 
dzięki p racom  W idala i R avault  ustaliła, jako przem awiającą za 
gruźlicą przew agę  limfocytów w  wysięku. P rz e w a g a  leukocytów  
odpowiadać miała niegruźliczemu zakaziniu. Znaczna ilość śród- 
hłonka, w edług  danych z piśmiennictwa, p rzem aw ia  za przes ię­
kiem wĘgl. nowotworom. Prcisich  i Flesch odmawiają tej metodzie 
wszelkiej w artośc i  rozpoznawczej ze względu na zmienne wyniki.  
Badania Bfcsredki i W ase rm ann a  na odchylenie dopełniacza p rze ­
p row adzone zosta ły  dotychczas tylko z surowicą krw i u gruźliczo 
chorych, a nie z płynem z opłucnej. Możliwe jest, że metoda ta 
hędzie posiadała kiedyś w a r to ść  kliniczną, nie ma jej jednak obec­
nie. Pozostaje  jeszcze ty lko doświadczenie na zw ierzętach — p r z e *  
w strzyknięcie  w ątpliwego płynu do jamy brzusznej morskiej św in­
ki i późnidjsze badanie sekcyjne. Zostało ono wprowadzone przed 
czterdziestu laty  we Francji,  lecz dłuższy czas nie dawało zado- 
walniających wyników. Chodzi o to, aby  p racow ać  względnie du­
żą iB łc ią  materja łu (10— 15 cm3 płynu surowiczego) i używ ać  
w  każdym przypadku po 2—3 świnki morskie. M aierja ł autora  
z tego ostatniego działu obejmuje 1043 p rzypadki zap. opłucnej 
wysiękowego, w  których przeprow adzone zostały  badania na zw ie­
rzętach. S ta ty s ty ka  dotyczy  okresu 25 lat istnienia kliniki zurych- 
skiej. Z danych au tora  wynika, że z 1043 chorych na wys. zap. 
opł., 518 czyli 50°/o miało gruźlicę. Kobiet gruźłtczo chorych  było 
47,4°/o, mężczyzn 50,5%. Jes t to dotychczas pierwsza i jedyna więk­
sza s ta ty s tyk a  tego rodzaju, ponietyaż dotychczasow e publikacje 
w szystk ie  raz-em w zię te  obejmują nic więcej niż 145 przypadków  
badanych  doświadczalnie. Co do umiejscowienia sp raw y  chorobo­
wej autor podaje: Pteuritis dPxtra serosa  48,7%, sinistra  48,0%, 
duplex  3,3%, czyli dawniejsze przypuszczenie, jakoby lewostronny 
w ysięk  w ystępował częściej, jest mylne. Również wiek chorego nie 
w ywiera  jakiegokolwiek wpływu na częstość występowania wysięku.
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JŁo .się zaś ty cz y  rokowania, autor zaznacza, że p rzy  gfuźliczem 
wysięk, zapaleniu opłucnej rokowanie jest lepsze u osób młodych.

F r i s c h :  Badania zagadnienia czasu odczynu  tuberkulino­
wego. P ra ca  z szeregu innych, trak tu jących  sprawę zagadnienia od­
czynu tuberkulinowego; przedmiotem badań jest tu t. zw. „Ra- 
aktionszeit", caas odczynu, czas od chwili zastrzyknięcia  do m ak­
symalnego podniesienia się ciepłoty p rzy  odczynie tuberkulinowym.

W yniki badań są  następujące:
1) Cz. od. jes t stale jednakow y w  jednym i tym  sam ym  p rzy ­

padku, niezależnie od dawki i sposobu stosow ania tuberkuliny. Za­
u w aży ć  się dające czasami uchylenia zależą od w p ły w ó w  ubocz­
nych, jak n. p. menses i im 2) Cz. od. jest tern dłuższy, im mniej 
czynną jest spraw a. Dają się jednak zauw ażyć  wyjątk i (przypadek
0 przebiegu łagodnym z wolnem opadaniem krwinek, k tó ry  jed­
nak w  końcu okazał się phtisis fibro-cas. o w tórnym  charakterze 
włóknistym). 3) Cz. od. p rzy  sprawach łagodnych jest naogół dłuż­
szy, p rzy  ciężkich — krótki. 4) Cz. od. nic zależy od zmian] 5) Cz. 
od. nie zależy od allergji.|§!p.: Cz. od. — 10 godz. p rzy  dawce t g  
mg. Cz. od. — 30 godz. p rzy  dawce 0,002 mg. 6) Krajjwa ciepłoty 
przy  krótkim Cz. od. jest bardziej stroma, ale może być stroma
1 p rzy  długim Cz. od., jeżeli skok następuje w  końcu od. Stromość 
bardziej zależy od nasilenia procesu; p rzy  intensywniejszem — 
większa i odwrotnie. 7) Czas trwania reakcyj też bardziej jest za­
leżny od nasilenia, niż od Cz. odczynu.

W  końcu pracy  autor porusza sprawę swoistości tuberkuliny, 
podkreślając jakościowe różnice pomiędzy odczynem tuberkulino­
w ym  a zw ykłym  proteinowym, znajdującym swój w y ra z  w  ró ż ­
nym Cz. od. (w  jednym i tym  sam ym  p rzy p ad k u ) : 7 do 8 godz. 
dla proteinów, 30 do 32 — dla tuberkuliny, co objaśnić trzeba 
rozm aitym mechanizmem działania.

Zmienność i różnorodność czynników, w pływ ający ch  na od­
czyn tuberkulinowy (w ysokość dawki, sposób stosowania, aller- 
gja i t. d.) nie mogą w aru nk ow ać  stałości w yw oły w a n y ch  przez nie 
objawów. Musimy doszukiwać się momentu różnego dla rożnych, 
jednakow ego — dla jednego i tego samego przypadku.

T ym  momentem (w pew nych  granicach czasow ych) jest bu ­
dow a anatomiczna ogniska gruźliczego. Autorowi nasuw a się hipo­
teza: długi czas w  sp raw ach  nieczynnych i łagodnych uw arunko­
w an y  jest lepszą izolacją ogniska i trudniejszem przenikaniem tu­
berkuliny.

F r i s c h  i B a u m g a r t n e r :  O dczyn  tuberkulinow y i biał­
ko krw i. Badania  do tyczy ły  wszystkich frakcji białka krwi, jednak 
bardziej cenne rezulta ty  osiągnięto p rzy  badaniu tibrynogenu.

Naogół badania, jak sami au to rzy  przyznają  są n iedostatecz­
ne, pod w zględem  technicznym nieścisłe, wyniki chaotyczne.

Wyniki badań  są następujące:
1) W  w ahaniach ogólnej ilości poszczególnych proteinów żad­

nej prawidłowości zauw ażyć się nie daje. 2) Odpowiednie zmiany 
w  białku k rw i w ystępują  i  po dawkach, nie w yw ołu jących  odczynu.
3) Zmiany w  poszczególnych frakcjach: p rzy  popraw ie  — spadanie 
k rzy w ej  fibrinogenu.

Danych Bergera , że po maksimum ilości fibrynogenu nas tę ­
puje maksimum globuliny, w  końcu zaś albuminy — nie po tw ier­
dzają, jakkolwiek i tu po spadaniu k rzy w ej  fibrinogenu w zras ta ła  
k rz y w a  globuliny, jednak bez wszelkiej prawidłowości. 4) U jed­
nego i tego samego chorego zauw ażyć  się d aw a ły  różnice ilościo­
w e ;  zmiany jakościowe (czas t rw ania  reakcji)  pozosta ły  jednako­
we. Niema równoległości m iędzy k rzy w ą  ciepłoty a fibrinogenem.
5) Dla określenia zależnośći odczynu od postaci anatomicznej g ru ­
źlicy konieczne są dalsze badania.

Naogół: p rzy  sp raw ach  czynnych — szybki w z ro s t  f ibry­
nogenu, p rzy  nieczynnych lub mających tendencję do przejścia 
w  stan  u k ry ty  — w zro s t  s topniowy w  przeciągu kilku dni.

Pow iększenie  ilości fibrinogenu (H yperinosa) p rzy  odczynie 
tuberkulinowym autor, zgodnie z teor ją  Herzfeld-Klinger o pocho­
dzeniu fibrynogenu, objaśnia w zm ożonym  rozpadem  tkanki gruźli­
czej, w yw o łan y m  przez  odczyn ogniskowy.

P. Fi e i i  m a n n :  P rzy c zy n e k  do badań nad ow rzodzeniem  
pierwotnem  i wtórne-m — podług m aterjalu u zy sk a n m p  na 150 sek ­
cjach. Badania czynione by ły  w okręgu górniczym w Zwicksju 
(Saksonja).

Autor na  wstępie  w skazuje  na trudności,  zachodzące c zasa ­
mi p rzy  różniczkowaniu ow rzodzeń  pierwotnego i w tó rnego  i na 
możliwość przeoczenia, nie bacząc  na b. dokładne badania drobno- 
w idowe, małych ognisk p ierwotnych w  zmienionej pod w pływ em  
pylicy  tkance płucnej. Badaniu podlegały  praw ie  w yłączn ie  zw ło­
ki ludzi s ta rszych  — w obee  czego miano do czynienia z wygojone- 
mi już owrzodzeniami pierwotnemi. Zmiany patologo-anatomiczne, 
s twierdzone w  pierw otnych  owrzodzeniach i reinfektach, odpo­
w iad a ły  w  zupełności zmianom, opisanym przez  Puhla.

Pierwotne owrzodzenie ma dwie otoczki: swoisto-szklistą  
i n ieswoistą  — z tkanki łącznej, leży  w  dobrze w en ty low anych

okolicach płuc, podopłucnSyo, przeważnie w prawem płucu, mu 
postać prawidłowo okrągłą, jest pojedyncze.

Otorbione reinfekty istnieją w  większej ilości, leżą po w ięk ­
szej części w wierzchołkach, w  szyfrowo zmienionej i zgrubiałej 
tkance płucnej, o postaci najrozmaitszej, jest otoczone przepojoną 
pyłkiem węglowym tkanką łączną z płaszczem z hyalinowo zmie­
nionej tkanki płucnej — w  około.

Zgrubienia opłucnej tw o rz y  m asa szklista, k tórą  również 
spotkać można w  stw ardnia łych  gruczołach chłonnych.

Czy  ta masa  hyalinowa jest, jak przypuszcza Puhl, pochodze­
nia gruźliczego, ostatecznie ustalonem nie jest.

W yniki badań są następujące:
Na 150 sekcjach znaleziono 38 p rzypadków  gruźlicy czyli 

25,3% w S ę s t k i c i  sekcy.i.
P ie rw otne  ow rzodzenia  skonsta tow ano w 14-tu p rzyp ad ­

kach =  9,3% w szystk ich  sekcyj i 23,6% gruźliczych zmian wogóle.
Odsetek ten właściwie powinien był być nieco większy, gdyby 

wliczono 8 przypadków , w  k tórych zależności zmian tych  od tbc. 
nie ustalono, i kilka przypadków , w  k tórych  pierwotne ow rzo ­
dzenie dzięki sw ym  m ałym rozmiarom prawdopodobnie zostało 
przeoczone.

M ały  odsetek gruźlicy w  porównaniu z liczbami inny cii 
autorów, jak również z dość w y so k ą  liczbą p rzypadków  w y lecz o ­
nych w  stosunku do postępujących Heilmann skłoni®} jest obja­
śnić dobroczynnym w p ły w em  antrakozy.

P y ł  w ęglow y, nie raniąc i nie drażniąc silnie tkanek, pow o­
duje prędsze  zabliźnianie, działając z jednej s t rony  antyseptycz- 
nie, co uwidacznia się w  szybkiem ■goźeniu się ran  u górników, 
z drugiej — mechanicznie przez  zatykanie i zw iązaną z niem obłi- 
teracją  naczyń chłonnych.

K- B. G. (Łódź).

RUCH W  TOWARZYSTWACH. — ZJAZDY.

L wow skie T ow arzystw o Lekarskie.

X. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 26. m arca  1926 r.

P rzew odniczący kol. O r e  k, obecnych 90. członków.

Kol. J. D ę b i c k i  ( C h a n i a ) ,  naw iązując do pokazu kol. 
H ilarowicza z poprzedniego posiedzenia prepara tu  m ięsaka kości 
strza łkow ej zaznacza, że należy sprostować pojęcia, wypowiedzia­
ne przez prof. Schramma, w interasie ogólnymi, gdyż s p r o w a d z a  
ją one dezorjentację w  kwestj i  tak zasadniczej,  jaką jest s tano­
wisko zabiegu chirurgicznego w  przypadkach  mięsaka.

Na podstawie w yczerpującej l i te ra tury  zagranicznej,  i s ta ­
tys tyki zestawionej p rzez znanych chirurgów, jak Schmieden, Hol- 
fdlder, Kuttner, Anschiitz, Jiingling.ąSeitz i W intz  i wielu innych, 
nie uzyskuje się w  przypadkach  mięsaka lepszych w yn ików  przez 
operację, jak przez naświetlanie. Schmieden nie operuje mięsaków 
i idzie tak  daleko, że w zbran ia  się naw e t p rzed wymięciem prób- 
nem, ponieważ zabieg chirurgiczny pogarsza  rokowanie. W  szcze­
gólności mięsaki okostnowe kości dają jaknajgorsze wyniki opera- 
fg j i ie .  I tak Kuttner, z resz tą  zwolennik operacji, zyskuje zaledwie 
12% wyleczeń po wczesnej wysokiej amputacji. (S ta tys tyka  zes ta ­
w iana  na podstawie 134 p rzypadków  m ięsaków  kości). Jiingling 
z kliniki P e r th e sa  podaje, że z 20 p rzypadków  mięsaka kości udo­
wej, operowanych, nie udało się u ra to w ać  ani jednego, i stoi na 
s tanowisku, b y  bezw arunkow o przed jakimkolwiek planowanym 
zabiegiem naświetlić. Seitz i W intz  otrzymali w  90 przypadkach 
mięsaków 35% wyleczeń po naświetlaniach, (obserwacja  2 letnia). 
Holfelder zymkuje rtąWet 43%. Takiemi wynikami nie może się po­
chwalić chirurgja. Mięsaki okostnowe należy zatem wedle d o ­
świadczeń zebraBych na bardzo bogatym  materjale, właśnie na­
świetlać, i to koniecznie naświetlać, a nie operować. .leżeli zaś 
chodzi o zabieg chirurgicznym z jakiemtakiem pomyślnem ro k o w a­
niem, to należało w  danym  przypadku  w ykonać  w yso k ą  am pu­
tacjo kończyny. Częściowe wycięcie  chorej kości nie można n a ­
zw ać radykalną  operacją  i rokow anie w  tym  przympadku jest b a r ­
dzo smutne. Co do rozpoznania, to w  przypadku  do tyczącym  obraz 
przem awiał za Sa. m yelogenes. Rozpoznanie jest n ieraz  bardzo  
trudne, jak tego dowodzi k ry ty ka  Kienbocka, znanego dzieła Rum- 
pla. Co się ty c zy  odmawiania roentgenologom p raw a  stawiania 
w skazania  do dajszego postępowania leczniczego, kol. Dębicki u w a ­
ża takie stanowisko, za nieodpowiednie, i nie zgadzające się ze 
s tanowiskiem poza granicami Lw ow a. Że postawienie w skazania  
było racjonalnem, dowodzi z resz tą  om aw iany  przympadek, niestety 
nie k ierowano się zdaniem i doświadczeniem roentgenologa, dalsze 
zaś losy pacjentki będą najlepszą odpowiedzią.

Kol. S c h r a m m  nie zgadza  się ze stanowiskiem przed- 
mówcym. Podnosi, że po operacji k onserw atyw nej  śmiertelność jest
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mniejsza, niż po radykalnej, nie koniecznie w ięc  trzeba  w  podob­
nych p rzypadkach  amputować.

2. Kol. W . J a n u s z  p rzeds taw ia  p rep a ra t  pierwotnego za ­
palenia ograniczonego dna IV. ko m o ry  m ózgu, w którym  to p rz y ­
padku za  życia rozpoznano na oddziale p. prymar.iusza Domasze- 
wicza — Rhom bcncephalitis sinistra. P rzy pad ek  ten dotyczy  chłop­
ca lat 19-u, ucznia stolarskiego, u którego w  okresie do tychczaso­
wego stanu zdrow ia  przychodzi nagle w śró d  bólów i zaw rotów  
głow y do porażenia  połykania  i utrudnienia mowy. W  przebiegu 
choroby  dwukrotnie zauważono podw yższenie  ciepłoty. Dnia 16. 
X. 25 r. chory  zmarł, a na  sekcji w  narządach  w ew n ę trzn ych  poza 
nieznacznemi ogniskami zapalenia dooskrzelowego dolnych pła tów  
obydw óch płuc nie stw ierdzono nic godnego uwagi. Czaszka typu 
mesocephalicznego, głowa i tw arz umiarowe. Po  otwarciu czaszki 
opona tw a rd a  nie daje się z ła twością  ująć w  postaci fałdu oraz 
prześw ieca  poszczególne z a ry sy  zakrę tów  mózgow ych. Same m ó­
zgowie wielkości i c iężaru odpowiedniego, na przekroju kom ory  
boczne o raz  kom ora  III ziejące, bez  zmian widocznych. Jedynie 
po odsłonięciu kom ory  IV uderza  w ystąpienie  n iezwykle pstrego 
obrazu w  całej lewej połowie dna IV. komory, zależnego od obec­
ności ognisk krw otocznych .

W  tern miejscu mówca pokazuje rysunki poprzecznego prze­
kroju, dna czw arte j  komory, przeprow adzonego  na w ysokości linji 
poziomej łączącej obydw a uchyłki IV komory. Zmiany krw otoczne 
dochodzą caudalnie do okolic skrzyżow ania  piramid, frontalnie zaś 
rozprzestrzeniają  się pow yżej jądra  czuciowego ne rw u  trójdziel­
nego, w ybiórczo  oszczędzając, bez  zaznaczania  zmian zniszczenia, 
miejsce odpowiadające korzonkowi zstępującemu ne rw u  trójdziel­
nego. Medjalnie dochodzi wspomniane ognisko krwotoczne miej­
scami w ypustkam i do linji środkowej najwybitniej tylko w  odcin­
ku dorsałnym, aż do sam ego dna czw arte j  komory, nadw erężając  
jądro nerwu pod językowego, lateralnie zaś  obejmuje corpus resti- 
form e  włącznie. Wentralnie obejmuje jądro  nerwu dodatkowego, 
jądro motoryczne nerwu błędnego —  nucleus ambiguus i jądro 
nerwu VII, zresz tą  nie niszczy skupienia piramid a  więc nie do­
chodzi do obwodu oszczędzając również oliwy. W  badaniu dro- 
bnow idow em z w ycię tych  sk raw k ów  z tego poprzecznego p rze ­
kroju s tw ierdza  się znacznego stopnia stan p rzekrw ien ia  oraz  obfi­
te nacieki p łaszczow e przew ażnie  układające się okrężnie dookoła 
spotykanych naczyń. Naciek' wspomniane w ytworzone są  z ko­
mórek o w yglądzie  limfocytów i w  mniejszej ilości z kom órek pla- 
zm atycznych oraz komórek ad wenty cjalnych. Pozatem  daje się za ­
u w ażyć  niezależnie od naczyń  w śró d  gleju skupienia komórek, p rze ­
biegających sm ugowato , a sk ładających się z tego samego rodzaju 
w spomnianych komórek. Substancja  m ózgow a w ykazuje  ognisko- 
wo stan nekrobiozy, a komórki zwojowe ulegają chromatolizie p o ­
łączonej ze znikaniem wypustek  nerwowych. Jąd ra  komórek czę­
sto w ykazują  daleko posunięte zmiany w steczne. A zatem  w ynik  
badania pośmiertnego, w yn ik  badania  histologicznego oraz  bad a ­
nia klinicznego przem aw iają  za zapalną sp raw ą  ograniczoną do dna 
IV kom ory  po stronie lewej a  z powodu zaś b raku  s tw ierdzenia  ja­
kichkolwiek zmian chorobow ych  w  innych narządach  ustroju n a ­
leży om aw iany p rzy p ad ek  odnieść niewątpliwie do opisywanego 
rodzaju p ierwotnego schorzenia  zapalnego tej części ośrodkowego 
układu nerw ow ego. Z aznaczyć jeszcze należy, że w  całym  ustroju 
nigdzie nie zdołano w yk azać  n aw e t  jakichkolwiek śladów p rzeb y ­
tego zapalenia swoistego pochodzenia bądź gruźliczego bądź ki­
łowego.

Zapalne zmiany mostu i rdzenia przedłużonego należą wciąż 
jeszcze dotychczas w piśmiennictwie lekarskiem do zmian w yją tko­
wo rzadko stwierdzanych, opisywane zaś przypadki ostro przebie­
gającego zapalnego porażenia opuszki Gowersa, przypadki M yeii- 
tis bulbi Leydena, ostrego wiądu rdzenia wszystkie dotyczą w ys tą ­
pienia zmian wtórnych. Zmiany te w ystępują  przeważnie jako po­
wikłania w przebiegu ostro przebiegających najrozmaitszych scho­
rzeń zakaźnych, naprzykład  w  przebiegu wszelkich rodzajów du­
rów, ospy, błonicy, wścieklizny albo opisywane by ły  także w cza­
sie zatrucia jadem kiełbasianym lub ptomainami. Zmiany wspomnia­
ne nie cechowały się charakterem zmian zapalnych a  by ły  raczej 
zmianami toksyczno-degeneracyjnemi, nadwerężającemi ściany na­
czyniowe. To samo dałoby się w zupełności zastosować do spo tyka­
nych podobnych zmian przy  Pohoencephalitis hacm orrhagica in te­
rior. Inaczej się rzecz przedstaw ia w przypadkach  pierwotnego za­
palenia, znanego powszechnie pod mianem encephalitis. W  przebie­
gu tego rodzaju  zapalenia, a  mianowicie p rzy  tak  zwanej postaci 
Strumpel-Lichtensterna lub przy  Encephalom yeliiis dissem inata  
acuta  wystąpić  mogą również zm iany  ograniczone wEnoście i rdze­
niu przedłużonym. I dopiero od łat kilkunastu zaczęli autorowie 
opisywać zmiany zapalne, występujące wyłącznie w postaci ograni­
czonej w  zwojach podstawowych a także w moście i rdzeniu prze­
dłużonym. Te przypadki wyróżniono w odrębną postać nozologicz-

ną pod nazw ą Encephalitis pontis et medullae oblongatae. Podobne 
objawy kliniczne w ystępują  zdaniem niektórych autorów w  następ­
stwie najrozmaitszych spraw  zatorowych i zakrzepow ych w arter. 
cerebelli poster, inier., k tó rą  dotychczas uważano za  jedyne naczy­
nie, zaopatrujące w  krew górny odcinek rdzenia. I dopiero Mari-  
nesco i Draganesco, opierając się na swoich spostrzeżeniach ana- 
tomo-patologicznych, powstali przeciwko temu zapatrywaniu  i do­
wiedli, że syndrom  rozmiękania bocznej części rdzenia zależeć może 
nie tylko od zaczopowania art. cerebelli post. inf. ale raczej 
‘częściej spowodowane jest zaczopowaniem w ykazanego jeszcze 
innego znacznego naczynia  istnienie którego potwierdzili również 
autorowie francuscy, k tórzy  nazwali tę  tętnicę „artere de la fossette  
laterale du bulbc" a według mianownictwa szkoły Orzechowskiego 
nazyw a się tę tnicą row ka opuszkowego. Wymieniona tętnica od­
chodzi z tętnicy podstawowej. Mówca kreśli na tablicy schemat 
ukrwienia rdzenia. Klinicznie zaczopowanie tej tę tnicy daje  zespól 
objawów bardzo podobny do zespołu występującego w przebiegu 
zaczopowania art. cerebelli post. infer. za  wyjątkiem kilku szczegó­
łów, na które dotychczas nie zwracano uwagi w dostatecznym stop­
niu. Uwzględnienie tych szczegółów pozwala z całą pewnością w y ­
różnić odrębne postacie ścisłego umiej scowiania się zmian anato­
micznych. Zmiany te przejawiają  się znanym  zespołem objawów 
Arellis‘a, k tó ry  dotyczy  zaburzeń przedewszystkiem umięśnienia 
velo- palato- pharyngo- laryngealis. Najwybitniejszemi objawami 
syndromu bocznego opuszkowego są  przedewszystkiem porażenia 
podniebienia miękkiego, krtani i więzadeł głosowych, jednak często 
występuje w tych objawach dyssocjacja  a mianowicie zaznacza  się 
porażenie podniebienia miękkiego bez porażenia więzadeł głoso­
wych. Pow yższe  dane tłumaczą się rożnem unaczynieniem rdzenia 
przedłużonego. Sumienne badania  autorów francuskich Foix, Hille- 
mand i Schalit dzielą rdzeń przedłużony w związku z jego unaczy­
nieniem na  trzy  odcinki: p ierwsza część p rzyśrodkow a jest za ­
o pa tryw ana  w krew  przez art. sulci, d ruga część dolno-boczna jest 
unaczyniona przez art. cerebelli post. inf. i wreszcie trzecia — górno- 
boczna jest odżyw iana przez stałą tętuiczkę autorów franc. — artere 
de la fo sśetłe  laterale du bulbc. Podobnie i jądro  motoryczne nerwu 
błędnego nucleus ambiguus jest odżywiane różnemi tętnicami. I tak 
górny  odcinek tego jądra,  jest unaczyniony tętnicą autorów franc. 
a  z tego miejsca wychodzą komórki, skierowujące włókna nerwowe 
w kierunku podniebienia miękkiego. Dolny odcinek tego jąd ra  jest 
siedzibą komórek w ysy ła jących  w łókna w kierunku więzadeł gło­
sowych i zao pa tryw any  jest w krew  przez art. cerebelli post. inf. 
Z powyższego wynika, że schorzenia art. cerebelli post. inf. powo­
dują porażenie więzadeł głosowych, pozostawiając nietkniętemi 
włókna dla podniebienia miękkiego i naodw rót z chwilą porażenia 
art. de la fossette  laterale du bulbe ulegają zniszczeniu włókna dla 
podniebienia miękkiego, nie powodując porażenia więzadeł głoso­
wych. A zatem klinicysta w  omawianym przypadku  mógł wyklu­
czyć według objawów sprawę zakrzepow ą w  naczyniach i skłonił 
się do rozpoznania schorzenia zapalnego, tak  samo badanie po­
śmiertne w żadnem z wymienionych naczyń nie stwierdziło obecno­
ści zakrzepów a również i badanie histologiczne nie w ykazało  zmian 
chorobowych wyściółki wewnętrznej naczyń, co pozwala wobec 
opisanego obrazu drobnowidowego odnieść ten przypadek  do tych 
rzadko spostrzeganych przypadków  pierwotnego zapalenia ograni­
czonego dna IV kom ory  mózgu.

3. Kol. K u h l  w yg łasza  odczyt: W yc ięc ie  Śledziony w  p r z y ­
padku sk a zy  krw o tocznej ze  zm niejszoną  ilością p ły te k  we krw i", 
p rzedstaw ia jąc  p rzy tem  chorego, u którego przed rokiem usunięto 
śledzionę z powodu wyżej wspomnianego cierpienia i przez to osią­
gnięto zupełne wyleczenie. Jes t to drugi przypadek, ogłoszony w pi­
śmiennictwie polskiem (całość ukaże się w druku).

Kol. Wł. D o b r z a n i e c k i  w  związku z omawianym p rzy ­
padkiem zreferował obecny stan chirurgji śledziony. Otóż co się 
tyczy  zabiegów operacyjnych na śledzionie, to zasadniczo istnieje 
jeden ich typ  klasyczny, polegający na  zupełnem wycięciu śledzio­
ny, na t. zw. splenektomji, k tó rą  po raz pierwszy wykonał w  r. 
1581 V i a  r d. Wszelkie inne zabiegi jak  częściowa resekcja śledzio­
ny, nacięcie jej — splenotomja, szew torebki względnie miąższu 
śledzionowego —  splenorraphia, tam ponada ubytku w śledzionie 
wzgl. pokrywanie  takiego ubytku wolną i uszypułowaną siecią, kau- 
teryzacja ,  marsupiliezacja, ustalenie śledziony — splenopexia, w y ­
łonienie jej — exosplenopexia — należą do zabiegów raczej n ie ty ­
powych, nieklasycznych. Jedynie podwiązanie tętnicy śledzionowej 
stosowane ostatnio przez S t u b e n r a u c h a  z pomyjunym wyni­
kiem przy  purpura throm bolytica  może do pewnego stopnia konku­
rować jako sui generis zabieg typow y ze splenektomją. I chociaż 
sam a is tota zabiegu operacyjnego pozostała niezmienioną to w ska­
zania do wycięcia śledziony w ostatnich 15 łatach znacznie się roz­
szerzyły, poza całą bowiem grupą t. zw. chirurgicznych schorzeń 
śledziony poczęto stosować splenektomję w pewnych postaciach
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schorzeń krwi i skazy  krwotocznej jako ultim nm  rem edium  n ieza­
leżnie od tego, że drogą splenektomji dochodzimy do coraz pewniej­
szych klinicznych anatomicznych i drobnowidowych obrazów scho­
rzeń zarówno śledziony jak  i wątroby.

Co się ty czy  dostępu do śledziony tó j s tu ie ją  dwie drogi, jed­
na zasadnicza — brzuszna, druga zaś — piersiowa (thoracica), re­
zerwowana dla specjalnych przypadków. P ierwsza z tych dróg po­
sługuje się wielu cięciami jak R  u g g i c g o, K e h r a, M a r i o n a ,  
S p r e n g l a ,  L e j  a r  a, L e c e n e  i D e n i k e r a  a wreszcie L e-
0 11 y, druga — L e n o r  m a n t  ‘a i P o s t ę p s  k i e g o .

Jeśli chodzi o schorzenia układu krwiotwórczego, to w ykony­
wano wycięcie śledziony z najpełn iejszem u i najtrwalszemi w yni­
kami, jak to stwierdzają  bez zastrzeżeń w szyscy  autorowie, w  sta­
nach żółtaczki hemolitycznej, z wynikiem przejściowym względnie 
niepewnym w niedokrewności złośliwej, g d z i c M a y o  poleca sto­
sować równocześnie przetaczanie krwi uw ażając  wycięcie śledziony 
za zabieg tylko zapobiegawczy, dalej stosow&no ją w pseudo- 
leukacmia in fantw n, w throm bocytopcniu essentiaiis, w  stanach 
białaczki, białaczki wrzekomej i poliglobulji, przy  tej ostatniej z nie­
pomyślnym rezultatem. Z innych schorzeń notują pomyślne wyniki 
po wycięciu śledziońT w chorobie Banti‘ego, w przerostowej m ar­
skości w ątroby H anot‘a, w  rzadkich przypadkach splenomegalji ty ­
pu Gaucher, a M ayo w  przypadku  zanikowej marskości wątroby 
prócz splenektomji wykonał opęrację Taimy. Amerykanie wreszcie 
doszli w ostatnim czasie do przekonania, że tam, gdzie znacznie po­
większona śledziona sprawia choremu dolegliwości, należy takową 
usunąć nawet bez w yraźnego  rozpoznania. D z i e m b o w s k i  z n o ­
wu zwrócił uwagę, że w  pewnych przypadkach splenomegalja jest 
sp raw ą wtórną, w ywołaną przez pierwotny zakrzep, zam yka jący  
światło  ży ły  śledzionowej i że wiele jednostek klinicznych, figurują­
cych jako choroba Banti‘ego, czy też jako splenomegalja typu Gau­
cher, możnaby odnieść do zakrzepu ży ły  śledzionowej. On również 
wykonał wycięcie śledziony w  posocznicy, wywołanej prątkiem 
okrężnicy.

Jeśli chodzi o śledzionę, to materjał operacy jny  naszej kliniki 
w ostatnim okresie czasu ograniczał się do 9-ciu przypadków  
wjezystkie operował Prof. S c h r a m  m. Usunięto więc śledzionę 
w  2 przyp. jej postrzału, w  2 przypadkach  żółtaczki hemolitycz­
nej ?), -), w  tym  jeden powikłany zakażeniem kiłowem już w czasie 
jej trwania, z  wynikiem nader pomyślnym (rok obserwacji), w yko­
nano dalej splenektomję w niejasnej klinicznie splenomegalji, gdzie 
dopiero badanie drobnowidowe uzyskanego operacyjnie preparatu, 
wykazało, że p rzyczyn ą  powiększenia śledziony było w ybitne  ro z ­
szerzenie naczyń w  obrębie jej miąższu —  ham naugiom atosis lie- 
n is 3).

W  p r z y p a d k u  choroby B auti‘ego z  powodu dużych zrostów
1 znacznego krwawienia ograniczono się jedynie do podwiązania 
tętnicy śledzionowej. Mimo to nastąpiło zejście śmiertelne z powodu 
skrwawienia. Również niepomyślnie skończyła  się splenektomja 
w przypadku powiększenia śledziony, nieokreślonym klinicznie, 
gdzie stwierdzono jedynie anemiczne infarkty. Śmierć tu nastąpiła 
wskutek zapalenia otrzewny.

W  1 p rzypadku  mięsaka śledziony wykonano jedynie próbną 
laparatomję.

W  ostatnim czasie usunięto śledzionę z powodu purpura  
throm bolytica  K azn e jso n a4) z wynikiem najzupełniej zadow ala ją ­
cym. Przebieg jednak pooperacy jny  przedstawiał się dosyć zagad­
kowo i dał szereg  objawów, niespotykanych w  ty m  zespole klinicz­
nym, które zasługują na szersze omówienie w związku właśnie 
z tym  przypadkiem.

Dla uzupełnienia jeszcze całokształtu obrazu naszego m ater­
iału pod względem operacyjnym, należy podnieść, prawie w szys t­
kie zabiegi (prócz 2 przy  postrzale) wykonano w  znieczuleniu Rous- 
siela w raz  z obstrzykaniem powłok brzusznych. Jam ę brzuszną 
otwierano zależnie od w arunków  i wielkości śledziony w  linji środ­
kowej, ponad lub pod pępkiem z dodatkiem cięcia przez lewy mię­
sień pros ty  brzucha względnie wzdłuż lewego łuku żebrowego.

W szys tk ie  prawie zabiegi pod względem technicznym z po­
wodu licznych z ros tów  z otoczeniem, w  szczególności w  tych p rzy ­
padkach, gdzie przed operacją  stosowano promienie Roentgena, na­
leżałoby zaliczyć do zabiegów trudniejszych. Co się tyczy  powikłań 
operacyjnych, to w  jednym przypadku  p rz y  oddzielaniu szerokich, 
zbitych zrośrów górnego bieguna śledziony z przeponą, nacięto tę 
ostatnią i otwarto w orek opłucnowy. Otwór ten natychm ias t ze- 
s l f to ,  beż szkody zresztą  dla chorego.

U G r u c a :  Pol. Gaz. Lek. 1925, Nr. 2, str. 49 (pokaz).
2) C i e p i e l o w s k i :  Pol. Gaz. Lek. 1925, Nr. 13.
3) R e n c k i :  Pol. Gaz. Lek. M25, Nr. 47, str. 1001 (pokaz).
4) K u h l :  Pol.  Gaz. Lek. 1925, Nr. 13.

W  sześciu przypadkach jamę brzuszną zamknięto na głucho, 
w trzech — p rzy  dużych zrostach i niemożności zupełnego opano­
wania krwawienia — wprowadzono tampony, przyczem stwierdzi­
liśmy, że natychmiastowe zamknięcie jamy' brzusznej,  o ile na tu­
ralnie na to poz.walają warunki, daje najlepsze wyniki, tam ponada 
zaś nieodzowna czasem, zwłaszcza p rzy  skazie krwotocznej, może 
p row adzić  do bardzo pow ażnych  powikłań o trzewnow ych.

W raca jąc  do w yże j  wspomnianego przypadku  skazy  k rw o ­
tocznej (purpura throm bolytica) należy  podnieść, że już w  5 dni 
po zabiegu chory  począł odczuwać silne bóle, k tóre  początkowo 
lokalizował w  lewem podżebrzu. Bóle te w zm aga ły  się szybkoj 
i rozszerzy ły  się na całą jamę brzuszną, a po dojściu do szczytu swo­
jego nasilenia u t rz y m y w a ły  się w  tym  stanie bez najmniejszej 
p rz e rw y  przez ca ły  miesiąc. P rz y b ra ły  one charak te r  bólów" głu­
chych, których chory  zlokalizować nie umiał. Żadne środki, jakiemi 
rozporządzam y w  takiej sytuacji w ra z  z heljoterapją włącznie, nie] 
p rzynosiły  choremu najmniejszej ulgi. C hory  w  pozycji skulonej, 
w śród  ob jaw ów  niew ym ow nego cierpienia, dochodzącego czasami 
do szału, spędzał całe dnie i bezsenne noce. Badaniem przedmio- 
tow em  poza lekkiem napięciem pow łok brzusznych żadnych zmian 
stwierdzić nie można było.

Tego rodzaju powikłanie pooperacyjne, ze względu na pe­
wien związek p rzyczynow y, w  jakim go odnieść należy do scho­
rzenia podstaw ow ego i do zabiegu operacyjnego, dalej ze względu 
na swój charak te r  i czas trwania,  stanow i niewątpliwie c iekawy 
i p raw dopodobny nieznany zespół objawów, którego i podstaw y  
teore tyczne  przedstaw ia ją  się dosyć niejasno.

Jeśli chodzi o kliniczną stronę  bólów  w  jamie brzusznej,  to 
sam a lokalizacja tychże  w  związku z danym narządem  jest p ra ­
wic, że niemożliwą z tego względu, iż poszczególne n a rządy  
nie mają prawdopodobnie w łasnych  pól rzu tow ych  (projekcyjnych.) 
w  korze m gzjow cj .  W iem y z doświadczenia operacyjnego, że po­
szczególne n a rząd y  jamy brzusznej są  bezbolesne i że ich drażnie­
nie nie daje żadnych objawów. Z chwilą jednak, gdy  pociągamy 
czy  w  jakikolwiek inny sposób drażnimy w ięzadła  względnie szy- 
puły poszczególnych narządów , to  w ów czas  dopiero w ystępuje  
uczucie bólu (K u 1 e n k a m p f f) i że  tu w łaśnie  na leży  szukać po­
czątku tych  p ie rw szych  elem entów nerw ow ych , będących stacją 
nadaw czą  dla całego szeregu podniet o kierunku dośrodkow ym  
w  stosunku do centralnego układu ne rw ow ego  i że  naw e t daleko 
posunięte zmiany w  pęcherzyku  żółciowym i jelitach mogą p rze ­
biegać bez bólu.

Co się tyczy  dróg, jakimi ból z narządó w  jam y brzusznej 
przenosi się do centralnego układu nerw ow ego , to na podstawie 
rozw ażań  M u l l e r a  ogólny ich kierunek prow adzi p rzez pień 
ne rw u  współczulnego, zwoje m iędzykręgow e i p rzez  tylne korzon­
ki do rdzenia, stąd zaś sznurami boczneini, według innych tylne- 
mi, do w zg órk a  w zrokow ego  (thalam us opticus). Pozosta je  dalej 
kw estją  niewyjaśnioną, czy  ze w zg ó rk a  w zrokow ego  prow adzą  
osobne drogi do k o ry  mózgowej. S p raw ę  umiejscowiania bólów 
wikła jeszcze i ten fakt, że kliniczną ich lokalizację s tanowić może 
k tóraś  z pośrednich s tacy j dróg nerw ow ych , któremi się ból p rze ­
nosi. I tak  V o r s c h i i t z  zw rócił  uwagę, że p rzy  sp raw ach  z a ­
palnych w y ro s tk a  robaczkow ego  p ierwsze objaw y bolesności mo­
gą w ystąp ić  w  zwoju trzew iow ym , a w ięc w  połowie odległości 
między w yrostk iem  m ieczykow atym  a pępkiem. B r  ii n i  n g  ró w ­
nież jest zdania, że c zy s ty  ból trz ew io w y  nie jest nigdy lokalizowa­
ny  w  miejscu jego w yw ołan ia ,  a  zaw sze  w  w yżej położonych zw o­
jach. Jeśli do tego do łączym y kw estję  promieniowania bólów, k tó ­
re w  wielu przypadkach  niema należytego w ytłum aczenia  anato­
micznego, to rzeczyw iśc ie  s tanąć  możem y nieraz przed trudnem 
do rozw iązania  zagadnieniem, gdzie szukać należy przyczyny  
i początku tych  dolegliwości, dochodzących  — jąk w  naszym  p rz y ­
padku — do na jw yższego  stopnia nasilenia.

P rzew o dn ią  rolę w  interpre tacji w yżej określonych bólów 
skłonni jes teśm y przypisać schorzeniu podstaw ow em u t. j. skazie 
krwotocznej. Zdolność do k rw aw ień ,  w  w ysokim  stopniu ro z w i­
nięta u naszego chorego, zw łaszcza  w związku z najmniejszym 
urazem, doprow adzić  m ogła skutkiem zabiegu operacyjnego do 
powstania  w y b roczy n  w  przebiegu pnia nerw u  współczulnego i je­
go zw ojów  i w  ten sposób doprow adzić  do podrażnienia w zg lęd ­
nie do stanu zapalnego układu współczulnego jamy brzusznej- Zmia­
ny  o charak te rze  zapalnym w  zakresie  zw ojów  nerw u  wspólczul- 
nego w ra z  z objawami podrażnienia, są  znane i zosta ły  drobnowi- 
dowo stw ierdzone w  chorobie  B ased ow a  i R aynauda, jakoteż in­
nych naczynioruchow ych  neurozach, dalej w  dusznicy bolesnej, 
obrzęku Quincke‘go i zaniku połowiczym tw arzy  ( S t i i m m l e r ,  
R e i n li a r d). W  szczególności zmiany w  splocie trzew iow ym  
m ogły  doprow adzić  do w y ż e j  omówionych powikłań. Ewentualne 
w y lew y  k rw a w e  do opon rdzen io w ych  w ra z  z uciskiem na odno­
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śne korzonki, zdarzające się p rzy  skazie krwotocznej, możemy 
na podstawie naszego obrazu chorobow ego wykluczyć.

Ku takiej interpretacji skłaniam y się także i z tego względu, 
że bóle poczęły  ustępow ać w ów czas ,  k iedy zdecydowanie popra­
wił się w ziernikowy obraz dna oka, t. zn. gdy  po początkow ych  
objawach zapalnych w śró d  elementów n e rw o w ych  siatkówki pow ­
sta ły  błizenki. S tanow ić  to może anałogon do cofania się stanu za­
palnego w  zwojach w spółczu lnych  jamy brzusznej.

W reszcie  należałoby zwrócić  uw agę  i na skutki w ypadnię ­
cia funkcji śledziony, a co za tem  idzie bujanja układu śspdbłonko- 
w o-s iateczkow ego w  gruczołach chłonnych, pozostających w  tak 
dużej ilości i w  tak  bliskiem sąsiedztwie z układem współcziilnym 
jamy brzusznej. B rak  nam na razie jednak kry ter jów , cz j* p rz e su ­
nięcie w  układzie chłonnym na korzyść  apara tu  śródblonkowo- 
sia teczkowego odbić się może tak  na powiększeniu gruczołów, iżby 
to dało objaw y ucisku w ra z  z jego następstwami.

Kol. N a r ó g — po omówieniu znaczenia badania dna oka 
' wyszczególnieniu rodzaji k rw o to kó w  na sia tkówce w  związku 
z rokowaniem i przebiegiem schorzeń ogólnych, omawia szczegó­
łowo odnośny przypadek. W  przypadku  tym  w ys tąp i ły  na s ia tków ­
ce oka lewego pow tarzające  się krw otoki p r z e d ^ t k ó w k o w e  i siat­
ków kowe o różnej postaci tak, że  chory  widział tylko palce przed 
okiem, przyczem  pole widzenia było  znacznie zwężone. W  górze 
na sia tkówce by ł w idoczny guz bez falowania błony. P o w ta rza ją ­
ce się k rw otoki usta ły  z chwilą w ykonania  splenektomji. W  miej­
sce k rw o to k ów  w ystąp i ł  p rzeros t  łącznotkankow y i zatkanie tętni- 
czek (obliteratio a r ten a n im )  k tóre przedstawiały się jako białe 
taśmy, do ciałka szklistego w y s ta w a ła  ruchom a błona, w ych od zą­
ca z siatkówki dołem zew n ą trz  od ta rcz y  nerw u w zrokow ego (re- 
tinitis proliferans).

Z całości obrazu wziernikowego uw ydatnia  się, że w pier­
wotnej skazie krwotocznej, wyodrębnionej jako „purpura tromboli- 
tica" krwotoki dotyczą  osobników młodych, są umiejscowione: 1) 
w powierzchownych w arstw ach  siatkówki, w  warstwie nerwowej 
a p rzew ażnie p rzed  siatkówką. 2) Często się pow tarza ją  i o d zn tt  
czają się dużą różnorodnością. 3) W yw ołu ją  następnie zmiany za­
palne w  tęczniczkach w łoskow atych  z zamknięciem ich światła, 
z zamgleniem granic ta rczy  i p rzekrwieniem  siatkówki. 4) Mogą 
spow odować w y le w  z odw arstwieniem  siatkówki lub zmiany to r­
bielowatego zwyrodnienia  siatkówki (degeneratio cysiosa  retinae).
5) Ciałko szkliste pozostaje stosunkowo niezmienione. Zwiększenie 
się odporności ciałek czerw onych  tak  po adrenalinie jak po sple­
nektomji wskazuje, że p rzyczy ną  choroby jest śledziona, k tóra  
w  znacznym stopniu atakuje płytki, w  mniejszym zaś stopniu ciał­
ka czerwone. W o bec  tego możnaby przypuszczać, że podobnie jak 
teorja f rankow ska uw aża  „trom bocyiopenia cssenlialis" za  wstęp­
ny okres do „anaemia aplastica“ tak  „purpura łromboUlica" Kaznel- 
sona może być uznana za wstępny okres do „anaemia hem olkica".

W  d ysku s ji kol. B ii h n omawia przypadek, w  którym  przed 
10 łaty w ykonano  w ycięcie  zdrowej śledziony z powodu pęknię­
cia śledziony w  w ypadku  kolejowym. Obecnie w e krw i anemja: 
czerw onych  ciałek t rzy  miljony, w skaźnik  1.0; uderza większa 
dość leukocytów  zasadochłonnych. Ilość p ły tek  w e krw i praw id ło­
wa. Ciałka Jo l ly ‘ego nieobecne. Odporność czerw onych  ciałek 
zwiększona. U chorej w ystąpiło  kompensacyjne powiększenie w ą ­
troby. P oza  tem  nie stw ierdzono u chorej żadnych zmian choro­
bowych. Następnie omaw ia zap a tryw an ia  au to rów  na kwestję 
zwiększenia odporności ciałek czerwonych po splenektomji, pod 
kreślając rozbieżność poglądów oraz  różnorodność w yników  o trzy ­
m yw anych  przy  badaniu pow yższego  zjawiska.

W  d ysku sji kol. J a n u s z  omawia sprawę występującego 
objawu po wyłuszczeniu śledziony, poruszoną w iiowoczesnem p i­
śmiennictwie Iekarskiem przez B a y e r ‘a. Spostrzeżenia te obejmują 
w i e  ciekawych zagadnień fizjo-patologicznych czynności śledzio­
ny- Objaw ten daje się najdosadniej streścić słowami starego auto- 
ra  Malpigjusza: „P ost splenectom iam  canis yoraeior redditus, per 
a\’iae cibum capiebat, ossa et cuiuscumcute naturae alimenta vorra- 
b a t'. Podobne spostrzeżenia poczynione zostały  na materjale ludz­
kim przez B a y e r ‘a  i Bieriezow‘a, k tórzy  odnotowali wystąpienie 
wzmożonego apetytu, dochodzącego do stopnia żarłoczności a nad­
to zwiększenie się częstości oddawania stolców bez zmiany widocz­
nej w  spoistości treści kałowej. P rzy toczony  fakt, w ystępujący po 
Wyłuszczeniu śledziony wskazuje niB/ątpliwie na istnienie ściślej­
szego związku pomiędzy procesami trawieunemi a narządem  usunię­
tym. Hirszfeld potwierdza tą  łączność jeszcze innem spostrzeże- 
mem, dowodzącem, że śledziona u szczldu trawienia znacznie 
obrzęka i napełnia się krwią. El na drodze  eksperymentalnej za 
Pomocą bezpośredniego podrażnienia śledziony w y kaza ł  zdolność 
mgo narządu  do kurczenia się. Rytm iczne w ahania  objętościowe 
śledziony zależą p rzedew szystk iem  od obecności torebki i mięsne- 
£o rusz tow ania  o raz od zakończeń nerw ow ych , wnikających w głąb

miąższu śledzionowego. N astępstw em  kurczliwości jest zw iększe­
nie się ilości krwi, postępującej w  gęstą sieć naczyniową jelit, co 
regulująco dziaSi na n e rw y  wydzielnicze jakoteż ruchow e jelit. 
Spostrzeżenia wielu autorów, stwierdzają, że śledziona u szczytu 
trawienia  obrzęka do maksimum co w y su w a  znaczenie kurczliw o­
ści śledziony dla procesów  trawiennych w  sensie mechanicznym, 
przypuszczając, że ona zabezpiecza p rzew ód pokarm ow y przed 
nadmiernem przepełnieniem i krwią. Zdaniem fizjologów ten fakt 
nie zależy jedynie od ref leksów ze s tro ny  jelit odbijających się na 
w azodylatatorach śledziony, ale łączność ta  polega na bardziej ści­
s łych węzłach. Ogólnie znaną jest rzeczą, że śledziona u zw ierząt  
mięsożernych jest objętościowo większa, niż u zw ierząt  roślinożer­
nych. Richet badał zachowanie  się p rzem iany azotu u psów, po­
zbawionych śledziony o raz  u psów  kontrolnych. W ynik  jego badań 
stwierdza, że psy, pozbawione śledziony dla zachowania ró w n o w a ­
gi azotu potrzebują  większej ilości s t r a w y  mięsnej czyli białkowej, 
co powoduje, że psy  stają się żarłocznemi i poryw ają  w szelaką  
s traw ę.  B ayer  przeprow adził  badania z podawaniem w ra z  ze s t r a ­
w ą  barw nika  karminu królikom pozbawionym śledziony o raz  zd ro ­
w y m  i śledził za  szybkością  odbarwiania  się treści kałowej. O ka­
zało s i4 (że  treść  ka łow a zw ierzą t zdrow ych  odbarw iała  się znacz­
niej powoli, co wskazywałoby, że barwik karm inowy powoli się 
p rzesuw ał przez  p rzew ód pokarm ow y. Innemi s łow y  ruch robacz ­
k ow y  jelit u zw ierzą t  zd row ych  jest znacznie s łabszy  niż u zw ie­
rzą t  pozbawionych śledziony. Wymienione eksperym enta  s tw ie r­
dzają, że ruch robaczkow y jelit wybitnie się w zm aga  po usunięciu 
śledzfony, co tłum aczy też szybkie odbarwianie się treści ka ło ­
wej i częstość stolców oraz potrzebę większej ilości s t raw y  w ce­
lu zachow ania rów now agi azotu a także pewien stan głodu, k tóry  
powoduje w zm ożony  apetyt. P ow sta je  w ięc obecnie pytanie, ja­
każ jest łączność pomiędzy, usuniętą śledzioną a wzmożeniem się 
ruchu robaczkow ego jelit. Na to pytanie s ta ra  się dać odpowiedź 
teorja Schultze, k tórą  krytycznie  potwierdziły badania szkoły  prof. 
Spasokukockiego. Z chwilą usunięcia śledziony zostaje w ydalony 
z ustroju w ydzie lany przez nią imrmon, w p ływ ający  hamująco na 
autonomiczny układ nerw ow y. Sr, -ro hamuie^ z.ostał usunięty 
w  ślad za tem w ystępują  obja w y ^ rzy śp iesza jące ,  p rzejawiające się 
na rozgałęzieniach brzusznych autonomicznego układu nerw ow ego 
w  postaci wzmożonego ruchu robaczkow ego jelit oraz  na ro zga ­
łęzieniach, dążących do apara tu  limfatyeźnego, w  postaci zw ięk ­
szenia się ilości limfocytów postępujących do ogólnego krwiobiegu. 
Jeśli się w  takim przypadku poda zamiast brakującego lieno-hor- 
monu atropinę, działającą porażająco na zakończenia autonomicz­
nego układu nerw owego, to uzyska  się znaczny spadek ilości lim­
focytów. Badania kontrolne ze w s trzyk iw an iem  atropiny u ludzi, 
u  k tórych  śledziona w y tw a rz a  hormon hamujący, nie w ykaza ły  
takiego spadku ilości limfocytów. Badania B icrezow a nad Ieukocy- 
tozą  trawienną, sk ładającą się jak w iem y z  2-cli momentów, a mia­
nowicie z biernej limfocytozy i czynirej r.euirofilji, w ykaza ły  u lu ­
dzi po usunięciu śledziony wybitne zwiększenie się ilości limfocy- 
tów  i znaczne zmniejszenie się ilości neutrofilów. Zwiększenie się 
ilości limfocytów tłum aczy  ta teorja be /pośredn iem  wzmozonem 
Podrażnieniem apara tu  chłonnego przew odu poKarinowcfjo w  cza­
sie trawienia, co spow odow ane jest brakiem hormonu, który w  n o r ­
mie hamuje ich nowotworzenie. Nieznaczna hemotaktyczna reak­
cja neutrofilów wskazuje, że wchłanianie się s t ra w y  odbyw a się 
niecałkowite, dzięki bardziej szybszemu przesuwaniu  się s t ra w y  
przez  p rzew ód pokarm ow y w  związku ze w zm ożonym  ruchem ro ­
baczkow ym . W  następstw ie  czego chorzy  ta c y  potrzebują  w ięk­
szej ilości s t r a w y  a komórki ustroju znajdują się w  pewnym stop­
niu głodu, z drugiej zaś s trony  następuje wydzielanie większej ilo­
ści ekskrem entów, dzięki czemu uczęszcza  się ilość oddawania 
stolców z zachowaniem zw ykłe j  spoistości treści kałowej. A zatem 
teorja  w ypadan ia  hormonu po p rzeby tem  w yłuszczeniu  śledziony 
tłum aczy w szystk ie  wzajemne oddziaływania  tego narządu  na p ro ­
cesy trawienne. Spostrzeżenia powyższe zasługiwałyby niewątpli­
wie na kontrolę na bogatym materjale, jakim rozporządzają  dzisiejsi 
prelegenci.

Kol. C z e r n e c k i  podnosi, że wycinanie śledziony p rzy  po- 
lycythaemji jest nieuzasadnione i szkodliwe. P rzy tacza  3 przypadki 
polycythaemji,  w których —  po wycięciu śledziony — rozwinęła się 
białaczka; podobnież tak samo skończył się jeden przypadek  wycię­
tej śledziony z powodu jej pęknięcia.

Również nieuzasadnionem jest wycięcie śledziony w p rzy pad ­
kach choroby Gaucher‘a.

Uważa, że należałoby daleko częściej wycinać śledzonę przy  
zanikowej marskości w ątroby; również przy  zatruciu fosforem radzi 
robić splenectomję.

K azim ierz T y szk a , sekretarz  doroczny.
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Sprawozdanie z posiedzenia „ K o f a “ l e k a r z y  K a s  c h o r y c h  
w  Równem dnia 5 lipca 1926 r.

W  sprawie etjologji raka.

Prelegent Dr. W a l k e r  zbija bakterjalną teorję pochodze­
nia raka, m otywując sw e  stanowisko w  sposób następujący:

1) rak  po nacieraniu dziegciem nie da się w ytłum aczyć te­
orią bakterjalną,

2) rak  rozwija  się praw ie  zaw sze  u ludzi w e  w ieku s ta r ­
szym,

3) p race G ye‘a nie mogą m ów cę przekonać o powyższej te- 
orji z tej p rzyczyny ,  gdyż równocześnie z yirusem przypuszczal­
nym w p row adza  tenże filtrat now o tw oru  i krzem ny, p rzyczem  
zaznacza, że Rajchert w  tych sam ych warunkach z innymi yirusami 
osiągną! wyniki dodatnie.

M ów ca stoi na stanowisku, że dodatnie wyniki tych badań 
przypisać na leży  obecności fermentu tkanki now o tw o ru  (wzgl. 
obecności pojedyńczych kom órek now otw oru)  w arunkiem  zaś 
sprzy ja jącym  tworzeniu się tychże jest krzem, (jak n. p. podra­
żnienie).

Opierając się na p racy  W arb e rg a  o biologji kom órek ra k o ­
w ych  i całym  szeregu faktów, m ów ca  p rzeds taw ia  sobie rozwój 
r ak a  w  sposób następujący:

Skutkiem podrażnienia t rw ającego  p rzez  czas dłuższy n as tę ­
pują zmiany naczyń; dopływ  tlenu do uszkodzonej części ciaia 
zmniejsza się i stopniowo rozwija się specjalny rodzaj kom órek 
nabłonkowych. Komórki owe istnieć mogą praw ie bez użycia  tlenu, 
względnie w ym agają  całkiem znikomej ilości tego gazu, zaś ener­
gię życiow ą zdobyw ają  one drogą fermentacji, p rzyczem  ro zk łada­
ją cukier na kw as  mleczny.

Pow iększenie  cukru w e k rw i w  starośc i daje predyspozycję  
do raka, zmniejszenie zaś cukru w e  k rw i — obniża ją wzgl. działa 
zapobiegawczo. (Eksperymentalna Ca p rz y  jednoczesnem użyciu 
insuliny nie rozwija ;się wzgl. rozwija się później).

W  d ysku s ji zabierali głos Dr. Izgur, Dr. Tabaczuk i Dr. Goj- 
zenberg.

LISTY DO REDAKCJI.

Królewska Huta, 14 października 1926.

Szanow ny Panie  Redaktorze!

Przesy łam  ogłoszenie partacza, k tó ry  idzie za  postępem cza­
su i leczy  przez radjo  (ma znaczyć prawdopodobnie , ,radem“).

„C horoby wszelkiego rodzaju leczy skutecznie i prędko p rą ­
dem faradycznym  i p r z e z  r a d j o .  Podziękowania za wyleczenie 
są do przeglądu. Godziny przy jęć :  do południa od godziny 8— 12 
i po południu od godziny 2— 6.  W  niedzielę tylko od godziny 8— 12 
w  poł. Tom asz  Santura ,  Mysłowice, G. Śl. ul. P ia sk ow a  48“.

G. Śląsk — klasyczna kraina partactwa, uprzywilejowanego 
przez władze, stał się poprostu E ldoradem wszystkich partaczy  
z całej Rzeszy  Niemieckiej. To zło musimy zaakceptować na  z asa ­
dzie konwencji genewskiej, ale najwyraźniej tam było zastrzeżone, 
że dotyczy  tylko osób, zamieszkałych, w chwili zaw arcia  konwen­
cji, na polskiej części G. Śląska. Tym czasem  cały szereg partaczów 
z Niemiec, Gdańska, ze Śląska opolskiego przybyło  na nasz Śląsk 
po zawarciu tej konwencji i p rzy by w a  po dzień dzisiejszy, bo niek 
udolność naszego Wojewódzkiego W ydzia łu  Zdrowia, jakoteż pod­
władnych jemu organów, stała się już u nas przysłowiową. W alka 
świata lekarskiego z tą  plagą niedała nic, odwrotnie rozzuchwaliła 
do niebywałych rozm iarów działalność caleŁ  tej szarańczy, która 
zalewa pisma ogłoszeniami o „cudownych wynikach ich lecznictwa, 
gdzie to już żaden lekarz nie mógł pomódz", m ając  nawet odwagę 
podpisywać się: „lekarz lub lekarka" z dodaniem „przyrodnicy11 
lub „lekarz-naturalista", a  kiedy się zwrócić o interwencję do leldf- 
rza powiatowego, otrzymuje się k lasyczną odpowiedź: „nic na to 
poradzić nie mogę". Jasne — jaki pan, taki kram. No, ale chodzą 
słuchy, że nareszcie  Naczelnik W ydzia łu  Zdrowia będzie przenie­
siony w dobrze zasłużony stan  spoczynku, dzięki temu też posunęła 
się bardzo podobno naprzód spraw a stworzenia Izby Lekarskiej,  
k tó rą  namiętnie ów pan zwalczał przed czynnikami miarodajnemi 
w  W arszaw ie  przez lat 3, m am y też nadzieje, że z przyjęciem no­
wych ludzi i z utworzeniem Izby Lekarskiej uda się nam i plagę 
partactw a wykorzenić

Łączą w yrazy  głębokiego szacunku

Dr. m ed. A ndrzej Sianow ski.

R e d a k c j a  o t r z y m a ł a  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o :

Wielce Szanow ny Panie Kolego! Zwracam sie do P an a  Kolegi 
jako do R edaktora Polskiej Gazety Lekarskiej z prośbą o zamiesz­
czenie w  jednym z 'najbliższych numerów mojego oświadczenia, że 
w ydane w roku bieżącym przez Tow arzystw o Bibljoteki i Bratniej 
P om ocy  Medyków U. J. sk ry p ta  pod tytułem: „Bakterjologja we­
dług w y k ładó w  Prof. D ra  Gieszczykiewicza" zos ta ły  w y d ru k o w a ­
ne bez mojej aprobaty , w obec czego za b łędy tam  zaw arte  nic 
przyjmuję żadnej odpowiedzialności. Dr. M arjan G ieszczykiew icz, 
Prof. Uniw. Jagiellońskiego w  Krakowie.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
K raków.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .  W e śro­
dę, 20 b. m. o 8.15 posiedzenie naukowe w  sali wykładowej II. Kli­
niki medycznej (Kopernika 15).

Na porządku dziennym: Prof. Latkowski: „O diurezie". — 
Dr. Siedlecki, Dr. Czapmcki, Dr. Łukaszczyk, Dr. Szczeklik, Dr. 
Dziuba: Demonstracje chorych z I. i II. Kliniki wewnętrznej.

Z kraju:

K o m u n i k a t  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  ( Ge  n e r  a-l n a  D y r e k c j a  S ł u ż b y  Z d r o w i a )  z 10 
cze rw ca  1926. N. Z. F. 1409/26 W sprawie  importu niedozwolonych 
leków : Częstokroć się zdarza, że lekarze przepisują chorym  spe­
cyfiki farm aceutyczne  lub p rep a ra ty  organoterapeutyczne  niedo­
zwolone do obrotu w  Rzeczypospolitej Polskiej. Specyfiki takie 
nie mogą być przyw ożone do polskiego obszaru  celnego, jednak 
w  w ypadkach  w yją tkow ych ,  kiedy lekarz o rdynujący jest p rze ­
świadczony, że jedynie zastosowanie takiego p repara tu  może u ra ­
tow ać chorego, w  drodze w y ją tku  są udzielane zezwolenia na 
p rzyw óz  ilości, niezbędnej do p rzeprow adzenia  kuracji. Zezwole­
nia takie będą w  przyszłości udzielane przez M inisterstwo Skarbu 
W porozumieniu z M inisterstwem Spr. W ew n ę trzn ych  aptekom po 
złożeniu p rzez  nie podania z dołączeniem zaświadczenia  lekarza 
stwierdzającego, że leczony przez niego chory  potrzebuje zao rd y ­
now anego specyfiku w  wymienionej w  zaświadczeniu ilości celem 
przeprow adzenia  kuracji i że zdaniem jego specyfik, ten nie może 
być zastąpiony żadnym  innym środkiem leczniczym, bądź to p rze ­
pisanym w  postaci leku, mogącego być  p rzyrządzonym  w  ap te ­
kach krajowych, bądź też  innym specyfikiem farm aceutycznym  do­
zw olonym do obrotu w  kraju. P odania  należy składać w  G enera l­
nej Dyrekcji S łużby  Zdrowia. W  celu uniknięcia nieporozumienia 
i n ienarażania  osób za in teresow anych  na  niepotrzebne koszty  Mi­
nis ters tw o S p raw  W ew nę trzny ch  (Generalna D yrekcja  Służby 
Zdrowia) up rasza  o zalecenie Zarządom  Izb lekarskich zakomuni­
kow ania  sw y m  członkom, ab y  w ydaw an ie  zaśw iadczeń o koniecz­
ności stosowania n ieza regest row anych  specyfików fa rm aceu tycz­
nych ograniczyli do w yją tkow ych ,  w yp ływ ający ch  z istotnej ko ­
nieczności w y p adk ów  oraz  aby  zaświadczenia  te pisali w edług 
w yżej podanych w ym agań , zaświadczenia  pisane inaczej nie będą 
brane pod uwagę. Inną kategor ję  n ieza regestrow anych  specyfi­
k ów  farm aceutycznych  p rzysy łanych  z zagran icy  stanowią specy­
fiki rozsy łane  lekarzom w  postaci prób. Zezwolenie na odbiór 
z u rzędów  celnych p rzysy łanych  z zagran icy  pod adresem  leka­
rz y  specyfików fa rm aceutycznych  i p repa ra tów  o rg ano terapeu­
tycznych, na k tó rych  obrót w y tw ó rc y  jeszcze nie uzyskali zezw o­
lenia będą udzielane tylko w  tych w ypadkach, w  k tórych  do po­
dania zostaną dołączone dowody, że specyfiki te lub p rep a ra ty  
organoterapeutyczne  mają być  użyte  do przeprow adzenia  badań 
w  klinikach lub do innych celów naukow ych. Za Ministra 
(— ) W roczyńsk i G enera lny  D yrek to r  S łużby  Zdrowia.

Ze świata.
P o p u l a r n e  p o d r ó ż e  n a u k o w e .  Docent p ryw atny  Dr. 

R. P  o ł o n i ć w Berlinie założył wspólnie z kilkoma p rzyrodnika­
mi, znaw cam i sztuki i his torykami S tow arzyszen ie  dla podróży 
naukow ych  „Kosmos", k tóre  ma umożliwić jak najszerszym  kołom 
udział w  popularno-naukow ych podróżach. W  każdej podróży  
w eźmie udział dośw iadczony przew odnik  podróży. Nadto naw ią­
zało wspomniane Stowarzyszenie  stosunki z poszczególnymi uczo­
nymi osiadłymi w  rozm aitych miejscowościach, s tanowiących cele 
podróży. Uczeni ci będą poszczególnym partjoin podróżnych udzie­
lać swycli w skazó w ek  i w yk ładów . Najbliższa podróż jest p ro ­
jektowaną na czas od 23 października do 5 listopada, br. pod prze­
w odnic tw em  tajnego rad cy  Str . i ma być  sk ierow aną do północ­
nych W łoch (przez St. G otthard  i B renner) .  Bliższych w yjaśnień 
udziela D yrek to r  St. Schróder ,  Lipsk Nr. 22. Joh. Georg. St.  24.


