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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE. znajdujemy jednak wzmianke o jej poboeznem dziataniu moczo-
pednym, a Biedl dziwi sig, dlaczego nie podajg wyciggéw z przy-
W. jgLINSKI i A. FIDLER. Warszawa. sadki, jako $rodka moczopednej) -w schorzeniach nerek i serca.

Inny spos6b ujecia omawianej sprawy stanowi¢ bedzie roz-

G wplywie wyciggéw przysadki moézgowej na wydzielanie moczu  pigr tych stanéw chorobowych, w ktérych spotykamy zaburzenia
u ludzi. w wydzielaniu moczu i gdzie obok tego mamy powéd podejrzewaé

schorzenie przysadki moézgowej. Dotyczy to przedewsztystkiem mo-
czowki prostej, w przebiegu ktoérej wystepujg niekiedy objawy
przysadkowe. Badania anatomopatologicznc wykazaty nieraz

Z If Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu W arszawskiego.
Dyrektor: Prof. A. Gluziiiski.

Dzi$§ jeszcze istniejg watpliwosci co do tego jaki wpltyw wy- w tern cierpieniu zmiany chorobowe w przysadce (kilaki, nowo-
wiera przysadka moéziwwa na wydzielanie moczu. Z jednej strony twory i t. d.), lecz tlumacze®) i tu nic bywa .zgodne. Wiekszos$¢
dawniejsze badania doSwiadczalne dowodza moczopednego dziata- uwaza, ze w przypadkach tych mamy do czynienia z wypadnie-
nia wyciggow przysadki (Nowicki, Magnus, Schaeffer, Hcring) z dru- ciem wzglednie z ostabieniem czynno$ci przysadki, ale sg tacy,
Siej strony kliniczne spostrzezenia $wiadczg o ich hamujacym wpty- ktérzy gotowi $g widzie¢ w toczacych sie sprawach chorobowych
wie nli wydzielanie moczu (Van den Vclden). Wydawacby sie mogto, pow6d do podraznienia i nadczynno$ci pewnych cze$ci omawiane-
ze uzgodnieniem tych zdan bedg spostrzezenia tych autoréw wedtug go orgHiu. (Simmonds). Wstrzykiwania pituitryny w przypadkach
Ktérych pituitryna poczatkowo wzmaga wydzielanie moczu, diubetes insipidus zmniejszaja wybitnie wydzielanie moozu (Mod-
a dopiero pdzniej hamuje, i ze nieraz wplyw hamujacy wystepuje rakowski, Umber), co Swiadczytoby o braku w tej chorobie honno-|
dopiero po kilkakrotneni jej wstrzyknieciu. Moznaby tez stad wno- nu przysadkowego. n
si¢, ze wyniki badan bywaja rézne, w zaleznos$ci od diugosci okresu Drugie schorzenie z nadmienieni liioezeniem to — $rédmiaz-
obserwacyjnego. szowe samorodne zapalenie nerek. Prof. G luzinski stale wjaH

Gruntowne badania przeprowadzili w tym kierunku Modra-  razat przypuszczenie, ze przyczyny poliurji nalezy dopatrywaié sie
kowski ) i jego uczniowie Leyko i Sikorski 8. Z zebranych wyni-  \w pjedomodze przysadki wskutek zmian wstecznych, zwigzanych
kéw dowiadujemy sig, ze pod wptywem pituitrypy nastepuje u lu-  ; arterioskleroza tego gruczotu. Sprawe te opracowat w niedawnym
dzi ,zatkanie saczka nerkowego" na przeciag 2—3 godzin. To sa-  ¢zasie SkubiSewski3). Autor ten sadzi o czynno$ci narzadu gtéwnie
mo wykazuja tez doswiadczenia na psach. Jakzez dziwnem wydaje  pa podstawie barwliwosci komorek; stwierdza wiec w przysadce
si¢ wobec tego, ze w zatgcznikach do pituitryny ,Parke, Davis®  padmierng ilosé komérek zasadochtonnych i zmiany, majace $wiad-

czy¢ o nadmiernej ich czynnoéci. W rezultacie swoich badan Sku-
Gaz. lek. 1919, Nr. 7—s8.

Pol. Czasop. lek. 1921, Nr. 1—2. 3) Mikrofizjologja przysadki mézgowej, Poznan 1923.
TABLICA I
A. S. 37 1 Arthritis chronica.
20. 111. 21, 11 22. 111. 23. 111.
1500 cm3 lekkiej herbaty 1500 cm3 lekkiej herbaty 1500 cm3 lekkiej lierbaty

1500 cm 3 lekkiej herbaty 1 cm3 pituitriny Spiess

1 cm3 pituitriny Spiess 1 cni3 Adrenaliny i cm3Adrenaliny
8 g- ) . . )
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biszewski odnosi Wzmozone wydzielanie moczu w $rédmigzszowem
zapaleniu nerek de6 nadczynnos$ci przys$adki.

Wobec tych ciggtych sprzecznosci postanowilismy .V klinica
zbada¢ wptyw wyciggéw z tylnego ptatu przysfidki na wydzielanie
nroczu u ludzi zdrowych i chol”ch.

DosSwiadczenia przeprowadzaliSmy w ten sposéb, ze mfézczo
podawaliSmy choremu do wypicia 15Q0 cni lekkiej herbaty, a na-
stepnie przez cztery .godziny zbieraliSmy mqpz w odstepach pét-
godzinnych. Po ustaleniu zdolnos$ci .wydzielniczej nerek dla wody,
podawalismy drugiego dnia te sama ilo$¢ ptynu wstrzykujac na po-
czatku picia zazwyczaj 1 cm. wyciggu z tylnego ptatu przysadki.
UzywaliSmy preparatéw firm Parke-Davis i Spiessa. Nadmienié

TABLICA 1.
C. 0. 39 1 Induratio apicis puimonis sinistri.
11. 111, 12, 111.

1500 cm 3lekkiej herbaty
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ilosci oraz
chlorkéw

musimy, ze wyciagi Spiessa sg rownie dobre.
eiezarn witasciwego kazdej porcji okreslaliSmy
i nmcznika, wydzielone przez caly okres badania.

Z pos$réd wielu doswiadczen ze zgodnemi
patrzymy sie tutaj dwoém,
blicy 1i 1L

Jak wida¢ z tegq wyciagi z przysadki wptywaja silnie ha-
mujaco na wydzielanie moczu, a w pierwszym przypadku ntozfiabs
nawet uzy¢ wyrazenia Modrakows$kiego, z« saé”ek nerkowy zostat
zamkniety na kiltei godzin zupetnie. Po 4—5 godzinach dziatanie
pituitryny mol i wtedy ljerka zaczyna wydziela¢ fnocz o niskim
ciezarz¢ witasciwym, pozbywajac sie w ten sposéb nadmiaru wpro-
wadzonej i zatrzymanej wody. Mozna Rnem powiedzie¢, ze jednB
tamtwe wstrzykniecie pitnitryny nie wptywa na dobowg ilo$¢ nro-J
czu.

Oproécz
iloSci

wynikami przy-
przedstawionym jako przyktady w ta-

W tych schorzeniach w ktérych wydzielanie moczu jest osta-
pituitryna hanntje je réwniez, co widzimy =z tablicy 111,
nerek.

bione,
przedstawiajAcojj przypadek gruzlicy

1500 cm lekkiej herbat Y e ) . R L L
! y 1om’ iituitriny Parke Davis W tablicy IV zohaczymy, jaki wpltyw wywierajg wyaiagSfi
8 ¢- \ose Ciezar  Chlorki  Mocznik ... Ciezar Chlorki Mocznik przysadkl_ na s‘tgzenl.e. krvyl.”Wym|k_| nie sa .tl:J u(?erza]qcy’, czerT]u
wia- o o ‘wiha- zresztg nie mozrta sigj dziwi¢ bo niema chwili, kiedy og6lna obje-
MOCZU sciwy o  iloSC e ilosC MOCZU sciwy oo ilos¢ %o ilose tos¢ krwi zwiekszytaby sie o cate péttora litra wody; wszak gdy
jedna cze$¢ wchtania sie z przewodu pokarmowego to inne cze$tJ
930 42 1015 15 1020 wydzielaja sie z moczem lub je~przechodza do tkane... Nie
dziemy wobec tego szuka¢ na tej drodze rozwigzania zajmujacej
9 92 1009 8 y g ! a jmujacel
nas sprawy.
930 320 1004 43 1021 Przegladajgc~zebrane wyniki widzimy, ze po wstrzyknieciu
pituitryny zmniejszy sie nie tylko ilo§¢ wody ale réwniez i og6lna
10 540 1003 @ 35 1022 ilo§¢ wydzielarjy|ch chlorkéw oraz mocznika. Co prawda od.Wko-
8} 8 I I 8&)/I 0 wa zawito$¢ ich jest wtedy znacznie zwigkszona wiec nasuwa si”
fosd 300 1C04 g"' co' é“.% o 40 1020 Ta ? C°T> 0{_} pytani?, czy pituitryna nie posiada zdolno$ci zageszczania moczu.
1 56 1005 39 1020 Mod.rakov.vskl odmawia tf?J WtasncJszl. wyciggom przysadko_wyn!.
Musimy jednak zaznaczyé¢, ze z doSwiadczen po podaniu wocj"? nic
H30 33 1015 24 1022 o tem powiedzie¢ nie mozna. Totez nasz sposdb ujecia ktej. sprawy
polega na tem, ze od rana pozostawiamy badanego .cztowieka przez
12 38 1019 26 1015 sze$§¢ godzin bez jedzenia i picia,mocz zbieramy co godzine. Je-
1421 230 den dzien stuzy do kontroli, w drugim wstrzykujemy pituitryne.
Z tablicy V wynika, ze wyciggi przysadko powoduja
1 23 1019 zageszczania moczu, ze odsetkowa zawarto$¢ ani chlorkéw ani mocz-
nika w f®>czn nie witosta. W doswiadczeniu tem ilos¢ wydzielonego
2 100 1014 moczu po pituitrynie jest nawet wieksza niz bez niej. Z innych do-
8 Swiadczen konoentracyjnjBh przekonaliSmy sie, ze pituitryna nie
360 1006 wywiera prawie zadnego wptywu na czynno$¢ nerek, jezeli niema
4 88 1005 w ustroju zapaséw wody. Jednem stowem wyciggi peeysadkowe
hamujg wydzielanie moczu tylko w stanach fizyczno-chemicznych
5 56 1015 osocza i tkanek, potgczonych z nawodnieniem ustroju, kiedy to mo-
ze n$w.et nastgpi¢ na pewien czas ,zatkanie saczka nerkowego".
G 43 1018 W zwiazku z omawianemi okoliczuosfcami musimy tu nad-
7 47 1023 mieni¢, ze Lablj»vEMe i Azer.ad 4) ktérzy stwierdzili oligurje. .po
wstrzyknieciu cztowiekowi pituitryny i podaniu mu £Q@ cm.3 wody,
8 25 1023 twierdzy ze ?en usuwa catkowicie hamujgcy wptyw wyciggoéw
742 4) Pressc nild. 1926, Nr. 34.
TABLICA 1II.
K. O. 19 1L Tuberculosis renuum.
6. I11. 9. Il1. 15. 111.
o 1500 cm3 lekkiej herbaty 1500 cm 3 lekkiej herbaty
1500 cm3 lekkiej herbaty 1 cm3 pituitryny Parke Davis 1 cm3 Adrenaliny
89 Ilo§¢  Ciezar Chlorki Mocznik Ilo$¢  Ciezar Chlorki Mocznik [lo$¢ Ciezar Chlorki Mocznik
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TABLICA 1V.
J, G. 28 1 Induratio apicis pulmonis utriusgue.
25. 111. 26. 111. 24, 111.
1500 cm3 lekkiej herbaty 150(1 zrr:‘f; IpeiktEii(teginh; rsbpaitgss 15001?:?1%2?{$tr¥8piess
8 g. 1 cm3 Insuliny
Ilo§¢  Ciezar ":ek;“.o' llo§¢ ciatek Wskaznik  |los¢  Ciezar 18MO°  |1g¢¢ ciatek Wskaznik  |1gé¢  Ciezar
moczu wiasciwy 9 oo/olny czerwonych mTeellr’;ﬁ?;y moczu wilasciwy glo(;)lny czerwonych n:i';;‘é;%y moczu whasciwy
810 75 3,960.000 1,34750 72 3,800.000 1,34929 17, 1024
9 G 1017 7 4,240.000 1,34851 27 1023 78 4,000.000 1,34650
91 78 1027
10 370 1004 77 4,100.000 1,34962 20 1027 81 4,100,000 1,35004
1010 37 1023
11 360 1002 87 4,800.000 1,34984 26 1024 85 3,800.000 1,34884
1130 330 1003 230 1004
12 74 1016 86 4,600.000 1,34936 19 1024 86 4,000.000 1,34884 132 1003
1200 92 494
przysadki na wydzielanie moczu. Zaznaczy¢ jednak nalezy, zc Z licznych naszych doSwiadczen wynika, ze adrenalina me

w doswiadczeniach swoich przed snem nie podawali feody, a wigc
brakowato Lynnika, usposabiajacego wedtug nas do dziatania pi-

witiny; modyfikacje wptywu wyciggéw tylntd g ptatu przysadki
zalezg jak sie nam wydaje, od ilosci wprowadzonej do ustroju
wody.
TABLICA V.
I. G. 28 1 Induratio apicis pulmonis utriusgue.
22. 111. 23. 111.
1 cm3pituitriny Spiess
9 g Ciezar Chlorki  Mocznik o Clezar Chlorki Mocznik
s ta- )
moczu gjiiwy  wo  ilo$¢ oo ilosé MOCZU Scwy oo ilose  om il 8¢
9 38 1024 114 1018
10 30 1026 50 1024
1 30 1026 23 1025
©
12 8 1027 T+ E o0 66 1025 . 0 0 0
T o cT co
1 26 1027 52 1023
2 20 1027 50 1024
152 2,55

Z wynikéw omawianych doswiadczen, moga sie tez nasungé
pewne mys$li o mechanizmie dziatania wyciggéw przysadkowych.
Modrakowski przypisuje hanmjtHr wptyw pituitryny na wydzielanie
moczu skurczowi naczyn nerkowych. Wydaje sie jednak ze gdyby
Pituitryna dziatata w ten spro6b to wéwczas zmniejszenie wydzie-
lania moczu nastepowatoby i po wprowadzeniu wody i bez tjgp.
Ze za$ j£st inaczej, to przypuszcamy, zojwycjSgi przysadkowe tyl-
ko w pewnych warunkach iizyczno-cheintczii*ch zaczynaja przeja-
wia¢ swo6j wptyw i ze wptyw ten skupia sie beposrednio na nabtonku
nerkowym.

Wynikéw z tablicy V nic nalezy sobie tlumaczy¢, jako wpty-
wu moczopednego dziatania pituiffliy, bp powtarzana kilkakrotnie
préba koncentracyjna bez wstrzykiwania jakichkolwiek wyciggow
ntozc rownifz dawac takie odchylenia w ilosci wydzielanego moczu.
Pochodzi to z powodu trudnoéci ustawienia cztowieka w bezwzgled-
nej réwnowadze .wodnej, bo pozft wprowadzang wodg moze ona
jeszcze powstawaé w ustroju samym dzieki sprawom utleniajgcym
(Silva Mcllo 0.

W dalszym ciggu zajmiemy sie stosunkiem pituitryny do wy-
cijtgéw z innych narzagdéw o wewifelrznem w>dzielaniu, a wiec do
adrenaliny i insuliny.

) Arch. f. Yerdaumig. 1926, Bd. 36.

wywiera sama wiekszego wptywu $ni na wydzielanie wody ani na
zageszczanie moczu. Z tabliojWw widzimy jeszcze, ze wstrzykniecie
adrenaliny nie usuwahamujgcego wptywu pituitryny na yj.ydziela-
nie moczu.

Wobec tego ze w ostatnim czasie moéwi sie jeszcze duzo
0 antagonizmie pituitryny i insuliny, postanowili$my sprawdzi¢ to
w stosunku do wydzielania moczu. Tutaj, jak to ilustruje tablica IV,
widzimy, ze insulina ostabia rzeczywiscie do pewnego stopnia dzia-
tanie pituitryny.

Wiadomos$ci, uzyskane przez nas, bedg mie¢ warto$¢ prak-
tyczng w leczeniu wyciggami z przysadki. Wytaniajg sie wiec
szczcgjlne przeciwwskazania do uzycia pituiHHy w chorobach ne-
rek i przy zastojach wskutek niedomogi mie$nia sercowego.

Z punktu widzenia ogdélno-patologicznego, w sprawie nad-
miernego moczenia w przewlektem $ré6dmigzszowem zapaleniu ne-
rek, badania nasze przemawiajg na korzffis§¢ pogladu Gluzinskicgo,
ktory sadzi ze poliurja jest tu wynikiem arterjosklerotycznych
wsteczn”ach zmian w przysadce moézgowej.

Dr. I. ABRAMOWICZ. St. Asystent Kliniki. Wilno.
Kita oka a salwarsan.
Z kliniki ocznej Uniwersytetu Stefana Batorego.
Dyrektor: Prof. Dr, Szymausk.i
Aczkolwiek od chwili wprowadzenia salwarsanu do terapii
przymiOitu uptyneto de$¢ duzo czasu, a liczba prac, dotyczgcych

jegp zastejgwauia w przypadkach pnzymiotu oka, juz dosiegta po-
kaznej cyfry, to jednak brak jest dotad jednolitego wgladu i usta-
lonych wytycznych na podstawie ktérych moglibySmy z punktu
widzenia okulistycznego decydowaé¢ czy u daHsap chorego zachodzi
przeciwwskazanie dla zastosowania salwarsanu, czy tez go niema.

A jednak donioslo$Si zywotno$¢ tej sprawy wymaga usta-
lenia pewnych linii wytycznych, po pierOsze, aby udzieli¢ odpo-
wiedzi na powi¢®e pytanie, czesto stawiane okulistom przez syfi-
lidolognw, a powjére dla skierowania leczenia swoisteS na wta-
§ciwa droge

Dla rozwigzania tych kwestyj postaramy sie w miare mozno-
§ci zda¢ sobie sprawe na podstawie zdobyczy z ostatnich lat z na-
stepujacych zagadnien:

1) czy sa i ewentualnie na czcm polegajg objawy zatrucia sal-
warsanem ze strony oczu,

2) jak sie przedstawia sprawa t. zw. neuro-recydywy,

3) czy kuracja salwarsanowa pocigga za sobg czestsze wystat
pienie ,metaluetycznych" schorzen wagdle, a w: szczeg6lnosci zmian
zwyrodnieniowych ze strony nerwu wzrokowego,

4) jaka Jest warto$¢ lecznicza salwarsanu w poszczeg6lnych
postaciach przymiotu oka.

Moéwiac w dalszem o salwarsanie bedziemy mie¢ na wzgledzie
jieosMwarstifi,. ktory aczkolwiek stoi nizej pod wzgledem swego
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specyficznego dziafania, jednak z powodu swej tatwej rozpuszczal-
noéci wjwodzk; i neutralnego oddziatywania j« prawie wytacznie
w uzyciu.

Trujgce dzjBtanie przetworéw arszenikowych, jak arsacetyna
i atoksyl, ktére czesto wywotywaty uszkodzenia w obrebie nerwu
wzrokowego, wprowadzito réwniez pewne uprzedzenie do salwarsa-
lili.. Totez komplikacje ze dljrotiy narzgdu wzrokowego, ktdre spostrzc-
:gaiio wkrotce po wprowadzeniu salwarsanu, traktowano na poczatku
jako rodzaj zatrucia arsenem. Liczne péZniejsze spostrzezenia nie
stwierdzity natomiast szkodliwego wptywu salwarsanu na oko tak
u niczakazoijych kitg, jak réwniez przy stanach chorobowych na tle
przymiotu. Wieksze zestawienia statystyczne Bussy, Darrieux,
Langa i Rocho n-Diivignead, dotyczagce stosowania salwar-
sanu rp. neosalwarsanu w rozmaitych postaciach kity oka nie wyka-
zajgt  wiasnoséci toksycznych salwarsanu na narzad wzroku,
a w szczeg6lnosci na nerw wzrokowy.

Spruth na duzym materjale klinicznym, obejmujacym 341
dozylnych wlewan salwarsanu, 175 — neosalwarsanu i 143 przypad-
ki leczenia skombinowanego Hg+salw., w 191 przypadkach przy-
miotu oka nie stwierdzit jakiejkolwiekbgdZz swoistej toksycznosci
salwarsanu na narzad wzrokowy; 1 raz tylko wystapito ciezkie za-
burzenie ze strony os$rodkowego uktadu nerwowego, a 2 razy ta-
kiez' powiktanie o przebiegu lekkim.

Wurdemann podaje, ze w przeciwienstwie do doniesien
innych autoréw o szkodliwym wptywie salwarsanu na oko nie wi-
dziat na swoim do$¢ bogatym materjale (450 przypadkéw) uszko-
dzen oka wskutek uzycia salwarsanu, zastosowanego w dawkach
terapeutycznych i przy zachowaniu prawidtowej techniki zastrzyk-
nie¢. Podobnie wyraza si¢ o salwarsanie Palomar de la Torre,
ktéry twierdzi, ze przeciwwskazania ze strony oczu do zastosowa-
nia salwarsanu nie sa w dostatecznej mierze ugruntowane. Z duzego
zestawienia statystycznego M eirow s ki ‘ego widzimy, ze na 225,
780 wstrzyknieé¢ salwarsanu byto 20 przypadkéw $mierci, przyczem

w 5 przypadkach zwigzek z salwarsanem byt watpliwy, w 15
przypadkach (0,007°/0) wystapity lzejsze powiktania ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego o charakterze kitowym. A wiec

objawéfl zatrucia ze strony narzgdu wzroku nie stwierdzono. Na
uwage zastuguja réwniez spostrzezenia Warszawskiego, po-
czynione na 681 przypadkach kity leczonych salwarsanem, gdzie nie
skonstatowano zadnych ubocznych ztych skutkéw na tkanke oka.
Celem wysSwietlenia sprawy toksyczno$ci salwarsanu poczyniono
jednocze$nie z spostrzezeniami klinicznemi liczne badania doswiad-
czalne na krolikach wskazujgce (lgersheimer, Johnson,
Wurdemann), ze zastrzykniecie nawet wiekszych dawek 'sal-
warsanu nie spowodowato u nich zmian w siatkéwce i nerwie wzro-
kowym. Oko psa po wstrzyknigciu $miertelnej dawki nie wykazato
obrazen (Igersheimer). Natomiast u kotéw, posiadajacych pe-
wnego rodzaju intoletmicje wzgledem salwarsanu, czasami mozna
byto stwierdzi¢ (lgersheimer) zmiany degeneracyjne w siat-
kéwce i nerwie wzrokowym. Na uwage zastuguje fakt stwierdzenia
(lgersheimer, Ullmann), arsenu w tylnym odcinku gatki lub
nerwie wzrokowym u zwierzat, ktérym wstrzykiwano salwarsan,
jak widzieliSmy, bez uszkodzen tych tkanek, co wedtug wymienio-
nych badaczy, wskazywatoby na ich luzny zwigzek z arsenem.

Omawiajac sprawe wystgpienia powiktan w leczeniu kity oka
salwarsanem Hantke wypowiada przypuszczenie, ze gdyb” sal-
warsan rzeczywiscie wywotywat uszkodzenia ze strony,! narzadu
wzroku, to wtedy obserwowalibySmy podobne zjawiska przy durze
powrotnym, gdzie, jak wiadomo, znajduje salwarsan do$¢ szerokie
zastosowanie. Ostatnio otrzymat Karelus na blisko 100 przy-
padkéw gosécowego zapalenia teczéowki bardzo dobre wyniki do-
zylnemi wstrzyknieciami salwarsanu bez jakichkolwiekbgadZ uszko-
dzen ze strony tkanek oka. Czas obserwacji w tych przypadkach
byt dtugi, w niektérych dochodzit do 4 lat. To samo mniej wiecej
wykazuje pokazna statystyka leczenia wspoétczulnego zapalenia oka
salwarsanem, gdzie, jes$li nie stwierdzono dobrych wynikéw, to
w kazdym razie nie byto i ztych skutkéw.

Nie ulega watpliwoéci, ze tu i dwdzie, w nielicznych przypad-
kach u osobnikéw, posiadajgcych zbytnig wrazliwo$¢ i pewnego ro-
dzaju niewytrzymalo$¢ wzgledem salwarsanu, moga wystapi¢ po
injekcji salwarsanu, szczeg6lnie w wysokich dawkach, obok innych
powiktan, réwniez zmiany ze strofy narzadu wzroku, lecz odsetek
tych przypadkéw, uwzgledniajgc bezwzgledne przeciwwskazania do
zastosowania salwarsanu, jak naprz. schorzenia nerek i watroby
oraz naczyhn krwiono$nych, niedomoge nadnerczy i utajone stany
infekcyjne, jest bardzo niktym.

Wymieni¢ musimy glosy wypowiadajace sie za toksyczno-
$cig salwarsanu na oko (Avalos Blanco, Dimitry, Dupuy-
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Dutemps, Gregorio, Hirszberg, Kogoshima,
Ostroumow), lecz sg one oparte na pojedynczych przypadkach,
zresztg niedostatecznie wySwietlonych (przypadek Horwatha).
Prawie we wszystkich tych przypadkach wystapity po je-
dnorazowem wstrzyknieciu salwarsanu powiktania ze strény siat-
kéwki lub nerwu wzrokowego. Nastepnych wstrzyknie¢ salwarsanu
nie wykonywano. Mieli$my wiec wtasciwie do czynienia nie z intoksy-
kacjg salwarsanowa, lecz wedtug naszych dzisiejszych poje¢, z cza-
Bppwcm nasileniem przymiotu, lub z objawami luetycznemi, ktérych
wystapieniu nie mozna byto zapobiec jednorazowem wlewaniem
salwarsanu. Do rzedu powiedzieliSmy odczynu Herxheimera nalezy
nastepujgce Ifasze spostrzezenie, ktére zrazu wydawaé sie mogto
jako przyktad ubocznego szkodliwego dziatania salwarsanu na ol\p.
Chora S., lat 50, Nr. karty choroby 3209, zgtosita sie do Kli-
niki 20. IV. br. Rozpoznanie: obustronne zapalenie jagodéwki (Irido-
cliorioi-dltis), cechujace' sie osadami na tylnej powierzchni rogéwki,
tylnemi zrostami teczoOwkowemi oraz zmetnieniem ciatka szklistego.
Na dnie prawege oka pomiedzy tarcza wzrokowa, a z0tta plamka
istnieje biatozéttawe ognisko. Niezborno$¢ krétkowzroczna ztozli-
na. Ostro$¢ wzroku po wyréwnaniu odpoWicdniemi szkiami wy-
nosi 0,5 obustronnie. W wywiadach 3 poronienia. Chora podaje, ze
zadnych wysypek na ciele nigdy nie b”Ip, i kategorycznie zaprze-
cza zakazenie sie przymiotem. Odczyn Wassermanna wybitnie do-
datni. Przystgpiono do kuracji skombinowanej Hg+Ncosalwarsau.
Na 3-ci dzieA dn. 28. IV. po pierwszem Wstrzyknieciu 0,3 Neosal-
warsanu postapito zaczerwienieni® prawej gaiki przewaznie w od-
tk u dolno-zewnetrznym, gdzie pomiedzy brzegiem rogéwki; a dol-
nym zatamkiem powstato w twardéwce ognisko zapalne w postaci
wzniesionego guzka. Teczéwka prawego oka przekrwiona; ciatko
szklis(e bardziej zamglone, ostro$¢ wzroku=0.3. Juz nastepnego
dnia podraznienie oka zaczeto stopniowo wygasaé, a po nastepnein
zastrzyknieciu Neosalwarsanu w dawce 0,3 zaczerwienienie 'gatki
znikto, guzek sie wessat, a ostro$¢ wzroku powr6cita do stanu po-
przedniego. Po 4-tcm wstrzyknigciu neosalwarsanu w ilosci 0,45,
t. j. dn. 22. V. wystapito takiez zaognienie sie prawego oka, lecz
w stopniu znacznie lIziaszym. Podraznienie to juz nazajutrz samo
przez sie znikto, a po nastepnych wstrzyknieciach wiecej nie po-
wracato.
Z powyzszego widzimy, ze na pierwszy rzut oka wydawac
sie mogto, ze mamy do czynienia z uboczneni szkodliwem dziata-
niem salwarsanu, lecz przebieg i charakter tego powiktania w zwig-

zku z korzystnem oddzialywaniem nastepnych wlewan moéwi, ze
byto to niczem innem, jak tylko czasowem nasileniem samego
przymiotu.

Do rzedu powiktan ocznych, spowodowanych pewng toksycz-
noscig salwarsanu zalicza sie w ostatnich czasach, zresztg bardzo
rzadko spotykang, krotkowzroczno$¢ (Dupuy-Dutemps et P e-
rin), wywotang skurczem mies$nia rzeskowego, oraz lekkie prze-
mijajace objawy oczne, jak przekrwienie spojowki, migotanie, przej-
$§ciowe napady S$lepoty (Groenou w), prawdopodobnie wskutek
zaburzen naczynio-ruchowych, jak réwniez niezwykle rzadko ob-
serwowane owrzodzenia rogéwkowe (Jessner).

Joung i Loevenhart, badwc doSwiadczalnie wpiyw
budowy chemicznej pewnych organicznych preparatéw arsenowycli
na nerw wzrokowy, stwierdzili, ze tylko preparaty z grupa amino-
wg W pozycji para powoduja zmiany oczne w postaci zapalenia
nerwu wzrokowego, siatkéwki i naczyniowki. Do tej grupy naleza
najbardziej trujaca arsacctyna, dalej idzie atoksyl, nastepnie try-
paréamida. Warto$sciowo$¢ preparatu gra podrzedng role, aczkol-
wiek znacznie mniej szkodliwetni sg zwigzki 3-ch wartoSciowe.

Salwarsan jest, jak wiadomo, 3-ch wartosciowym prepara-
tem z grupg aminowg w pozycji meta, co wedtug Jounga iLoc-
venharta przemawia za jego nieszkodliwo$ciag wzgledem tkanek
oka, a w szczeg6lnosci nerwu wzrokowego. Wymienieni badacze
uwazaja, ze czem wiecej jest preparat toksycznym na nerw wzro-
kowy u zdrowego osobnika, tem tatwiej on moze uszkodzi¢ oko
u zakazonych Kkita.

Jak juz widzieliSmy, wiekszo$¢ autoréw jest tego zdania, ze
salwarsan rp. neosalwarsan sam przez sie nie dajg objawéw zatru-
cia ze strony oczu. Opr6cz wymienionych wyzej prac, wypowiada-
jacych sie w tym kierunku wymieni¢ musimy spostrzezenia B la n-
charda Briininga Fradkine‘a Greena, Majewskie-
go i Seguini‘ego.

m Sprawa szkodliwos$ci salwarsanu w przypadkach prostego za-
niku nerwu wzrokowego na tle wigdu rdzenia bedzie omawiang ni-
zej, zaznaczy¢ tutaj powinnismy, ze w ostatnich czasach nie brak
jest doniesien o dobrym wptywie neosalwarsanu na przebieg powyz-
szego cierpienia, o ile go zastosowaé¢ w poczatkowym okresie tego
schorzenia. Ten poglad zyskuje teraz co raz to wiecej zwolennikow
(de Schweinitz).
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Ze sprawga toksyczno$ci salwarsanu jest $cisle zwigzana kwe-
stia t. zw. ncnrorecydywy, réwniez ktadzionej poczatkowo na karb
skutkéw salwarsanu. Do tego rodzaju komplikacyj zaliczamy, jnk-
wiadomo, objawy ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego, wy-
stepujgce u chorych kitowych przewaznie w drugim okresie chor¢-
by w czasie od 4—6 tygodni lub pb6Zniej po odbytem leczeniu.
Wedtug zestawienia Ben ario (1911), obejmujgcego 177 przypad-
kéw neurorecydywy," ktérestagpity podczas leczenia salwarsa-
nowego, odsetek powikian w poszczegélnych nerwach o$rodko-
wych przedstawia sie nastepujgco: nerw stuchowy — 44,5n/, nerw
wzrokowy — 36,2“/0, okoruchowy — 7,4%/o, twarzowy — 7,4°/o, od-
wodzacy — 3,3°/0, bloczkowy — 1,I°/0 i nerw tréjdzielny — 0,5°0.
Wedtug materiatu Kliniki Ocznej Uhtho-ffa (H antke) na 61752
przyje¢ w latach od 1911— 1920 byto 115 przypadkéw kity nerwo-
wej, pragdem  wl9 przypadkach cierpienie wystapito w zwigzku
z wstrzyknieciami  salwarsanu  (Prewozierte. Neurolues). .tz
E hrlich objasniat wystgpienia neurorecydywy w ten sposéb, ze
kretki ukrsR w mniej dostepnych czedciacti ustroju, jak kanatach
kostnych, uzKkuja, zwtaszcza przy niedostatteznem dawkowa-
niu, wyzszy stopied jadowitosci, stajac sie po ymjatowieniu reszty
ustroju nie tylko Zrédiem ponownego jego zakazenia lecz .rowniez
przyczyniajac sie do uszkodzenia nerwéw (jak naprz. amsticils,
opticus), przebiegajacych w powyzszych kanatach.

Wedtug Hantk c‘go masowa obecno$¢ kretkbw w prze-
stworach chitonnych na podstawie czaszki z jednej strony, a nie-
znaczna przepuszczalno* $roédbtonka opony moézgowej dla czg-
steczki salwarsanu z drugiej, — w dostateczny sposéb objasniaja
mechanizm powstawania neurorecydywy, zwtaszcza przy niedosta-
8efcz,i?bm dawkowaniu lub przedwczesnem przerwaniu kuracji.

Ogélnie panuje wsréd okulistow poglad, zc neurorecvdy\t
nalezy traktowaé¢ jako przejaw schorzenia kitowego, ktoérego wiec
przyczyng jest przedewszyslkiem kretek; satwarsan moznaby co
najwyzej uwazac¢ jako czynnik wywotawczy. Niektére spostrzezenia
Swiadczg, ze w wielu przypadkach ma sie do czynienia z objawami
kitowemi, ktérych wystgpienie nie dato sie powstrzymaé rozpocze-
tem swoistem leczeniem; dotycza one w szczego6lnosci takich przy-
padkéw, gdzie powiktania ze strony o$rodkowego uktadu nerwo-
wego wystapity wkrétce po rozpoczeciu salwarsanowej kuracji.

Uzasadnieniem panujacego teraz pogladu na neurorecydywe
stuzg: 1) liczne spostrzezenia, stwierdzajgae istnienie zmian
w osérodkowym uktadzie nerwowym juz we wczesnych okresach
przymiotu, 2) fakt, ze neurorecydywy ustepujag w przewaznej ilosci
przypadkéw po podaniu nastepnych dawek salwarsanu, 3) wystg-
pienie neurorecydywy w przebiegu rteciowego leczenia przymiotu.

Co do udziatu osrodkowego uktadu nerwowego w Il okresie
przymiotu zastuguje na uwage doniesienie S chona, ktéry, badajac
ptyn moézgowo-rdzeniowy, u.844 chorych na drugorzednag Kite,
stwierdzit, ze kazdy 5-ty zupetnie nieleczonyj chory cierpi na zapa-
lenie opony moézgowej.

Prawie w potowic obserwffiwanych przez niego przypadkow
zapalenia nerwu wzrokowego we wczesnym okresie Kity, ptyn mé-
zgowo-rdzeniowy byt zmieniony.

Omawiajac sprawe rozpoznania i leczenia kitowych zmian
w drogach wzrokowych Schénberg, powiada, ze w 20—25“0
drugorzednej kity istnieja zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym. Nie mozna wiec ktas¢ neurorecydywy na karb skutkéw sal-
warsanu, chociazby zggtosowanego w odpowiedniem dawkowaniu,
jak to jeszcze teraz niektérzy autorowie (Blanco, Kogoshi-
m 0) przypuszczajag. Mayr i Thieme sa tego zdania, ae z do-
dotychczasowych obserwacyj nie wynika z dostateczng przejrzysto-
§cig aby w powstawaniu t. zw. neurorecydywy przy kombinowanem
leczeniu Hg + salw. gtéwng role odgrywat satwarsan. Wedtug
Mingazzini‘ego kwilja post lub propter hoc jest jeszcze
otwartag. Na podstawie tego co$Smy dotad przytoczyli niema dosta-
tecznych danych do przypuszczenia o istnieniu specjalnego tok-
sycznego powinowactwa salwarsanu do uktadu nerwowego wo-
gole, a w szczeg6lnosci siatkowki i nerwu wzrokowego. Dobre wy-
niki lecznicze, osiaggniete ostatnio przez Stokesa i Shaffora
w 405 przypadkach kity nerwowej zastosowaniem Hg + Salw. mé-
wig same przez sie. Harrison nawet uwaza, ze obawa przed
domniematem nenrotropizmem salwarsanu moze przyczyni¢ tylko
szkode.

Chociaz przebieg neurorecydywy ocznej wedtug wiekszosci
autoréw, jest tagodny, jednakze istniejg obserwacje slwicrdzajgoe,
ze satwarsan raptownie pobudzajgc utajone ogniska kitowe i przy-
§pieszajac bujanie jadu moze nieraz spowodowa¢ wieksze uszko-
dzenia (Hen sen). Zreszta tego rodzaju niebezpieczenstwo ktore
zdarza sie nader rzadko, daje sie uniknaé przez ostrozne i dosta-
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teczne leczenie. Wedtug Ky r le‘g o neurorecydywy wystepujg tyl-
ko w wypadkach niedostatecznego leczenia w stosunku do rozwoju
jadu w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. Ztad wynika, ze
niema nic bardziej niebezpiecznego, niz rozpoczeta a niedoprowa-
dzona do konca kuraBp satlwarsanowa. Znaczna iloSL ncnrorecy-
dywj spostrzegana z poczatkiem ery salwarsanowej byta wtasnie
wynikiem takiego wadliwego spcBbu leHenia.

W ostatnich czasach spostrzega sie wzmozenie sie przypad-
kéw neurorecydywy ocznej. Tak naprz. wedtug danych kliniki
wroctawskiej Uhtlioffa za 1 1911—1920 stosunek kity nerwowej
do neurorecydywy (provozier(e Nenroliiep) wynosi 10:2. Stosunek
ten w r. 1921 przedstawia sie juz jako 10:7, czyli innemi stowy,
ilo§¢ sprowokowanych salwarsanem przypadkéw wzmogta sie.
trzcchkrotnie (Han tke). Na co sie to sktada, nie jest obecnie osta-
tecznie wiadomem. Han tke i Jadassohn przypuszczajg, <fe
moze przyczyng tego zjawiska sa wadliwe preparaty neosalwar-
sami, ktére sie w tym czasfe zjawity na rynku. Niektdrzy staraja
sie wymimmzy¢ to zdarzenie ogdétnem ostabieniem odpornosci pod
wptywem zmienionych obecnie warunkéw zycia. Jednakze nowsze
obserwacje (Kraepelin) S§wiadczg, ze okres wojny $wiatowej nie
spowodowat zwiekszenia liczby zapadnie¢ jak na kite nerwowa tak
réwniez na ,metatuetyczne“ cierpienia. Przyblizamy si¢ do naste-
pujacego zagadnienia, a mianowicie: czy kuracja satwarsanowa
pocigga za sobg czestsze wystapienie ,metaluet,, oznych“ schorzen
wogole, a w szczeg6lnosci oka.

Wwarsanowi przypisuje sie wreszcie wine pod tym wzgle-
dem, ze usuwajac szybko i energicznie objawy kitowe w pierw-
szych okresach przymiotu, tern samem ostabia proces uodpornienia
ustroju, co przejawia si¢ we wczesnym rozwoju i czestszem wy-
stapieniu kity moézgowo-rdzeniowej oraz ,metaluetycznych®“ scho-
rzen wraz z odpowiedniemi zmianami -ze strony oczu.

Wiekszo$¢ autorow wskazuje na mozliwo$s¢ wystapienia
takich zmian przy niedostatecznem i niekonsekwentnem stosowaniu
salwarsanu. Opr6cz wyzej podanego tlumaczenia tego zjawiska
zastuguja na uwage spostrzezenia, ze zbyt mate i niedostateczne
dawki salwarsanu nie powodujac zniszczenia zarazk6w, przyzwy-
czajajg je do arsenu, i, czynigc je odpornemi na daisze dawki,
stwarzajg powazne niebezpieczenstwo dla systemu nerwowego. —
Badania doSwiadczalne Plauta i Mulzera, ktorzy przy nie-
dostatecznem stosowaniu salwarsanu u krolikéw otrzymali bardziej
jadowity wzgledem tkanki nerwowej szczep kretkéw, potwierdzajg
stuszno$¢ takiego zapatrywania. Co sie za$ tyczy wyzej wzmian-
kowanych powiktan przy nalezytem i energicznein leczeniu salwar-
sanem, to pod tym wzgledem panuje jeszcze rozbiezno$¢ pogladow.
Scholtz uwaza, ze czysto rteciowe leczenie powoduje wiekszg
ilos¢ przypadkéw czwartorzednej kity, niz kuracja satwarsanowa.

Obfity materjat Scholtza nie wykazuje przypadkéw , metatu-
etycznego“ pnayniiotu przy dostjtecznem stosowaniu Hgi—Salw.
N onne natomiast wskazuje w ostatnim swoim doniesieniu na

mozliwo$¢é wstrzymania rozwoju niwecznikéw przy salwarsanowem
leczeniu. On uwaza, ze z nastgpieniedl ery salwarsanowej wczesne
wystapienie kity nerwowej stato sie zjawiskiem czestszem. Wedtug
Rothmana brak jednolitej co do intensywnos$ci i rodzaju le-
czenia statystyki nie upowaznia do podobnego twierdzenia. Aczkol-
wiek niewatpliwem jest, ze nawet najbardziej energicznie i prawid-
towo przeprowadzona kuracja satwarsanowa czesto nie jest w sta-
nie zabobiec wystgpieniu wigdu rdzenia i bezwtadu postepujacego,
fo jednak niedostateczne leczenie kily, czeSciej jest powodem za-
stabnie¢ na ,mefaluetyczne“ cierpienia. Zresztg sprawa ta nie jest
jeszcze ostatecznie ustalong.

Is)ersheimcr podaje, ze na 158 przypadkow bezwtadu
mieéni ocznych w péznych okresach przymiotu tylko 16 chorych
przechodzito swego czasu odpowiednig kuracje, a z posr6d 38 cho-
rych z zanikiem nerwu wzrokowego na tle wigdu rdzenia tylko
5-iu przechodzito parokrotng wcierkowg kuracje.

W kazdym badZz razie uwaza sie, ze najlepszym S$rodkiem dla
feczenia kity jest satwarsan, i ze zastosowany w energiczny spo-
s6b w kile wczesnej, daje bardzo wysoki odsetek wyleczen ($nic-
gow s ki).

V.

Dotychczasowe wyniki stosowania salwarsanu w Kkile oka
naog6t $wiadczg o duzej jego wartosci leczniczej w poszczegélnych
postaciach tego cierpienia. Przymiot powiek, spojoéwki i oczodotu,
cierpienia teczowki, ciatka rzeskowego i bialkowki, jak roéwniez
Swieze zapalenia naczyniowki, siatkéwki i nerwu wzrokowego —
oto cierpienia, gdzie salwarsanowe leczenie zostaje uwienczone po-
mys$inym skutkiem( Boas, Elliot, Fradkine, Igersheimer, In der
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Beeck, Lacroix i Ponton, Long, Rochon-Duvigncaud). W leczeniu
migzszowego zapalenia rogéwki na tle kity wrodzonej salwarsan
naog6t zawodzi w sensie bezposredniego wpltywu na sam proces
chorobowy. Caty szereg natomiast autoréw, jak to Couiter i In-
gram, Fradkina, Hensen, Holmes Spicer, Langendorff, podkres$la
korzystne oddziatywanie safwarsami na stany podraznienia, (prze-
krwienie teczéwki) towarzyszace migzszowemu zapaleniu rogowki,
jego dodatni wptyw na czas trwania i przebieg ostrego okresu za-
palenia, zwtaszcza drugiego oka, gdyz nadaje mu zwykle przebieg
tagodny. Wedtug Couiter a i Ingrama pomys$ine dziatanie
salwarsanu wyraza sie w tein, ze w 1» obserwowanych przez nich
ilosci przyp. migzszowe zapalenie rogowki ograniczyto sie tylko do
jednego oka. To tez wiekszo$¢ autoréw, uwzgledniajac réowniez le-
cznicze oddziatywanie salwarsanu na sam ustrdj, szczegdlnie przy
kombinowanem leczeniu jest zwolennikiem jego stosowania w po-
wyzszem cierpieniu. W zapaleniu rogéwki na tle kity nabytej sal-
warsan dziata pomys$inie. Couiter i Ingram podajag poprawe
ostro$ci wzroku przy stosowaniu salwarsanu w migzszowem za-
paleniu rogéwki w kile wrodzonej, natomiast Sc ho 11, poréwnujac
133 przypadki, leczone salwarsanem, ze 110 przypadkami ery przed-
salwarsanowej, takiego wyniku nie otrzymat.

Trudno$¢, jaka nastrecza leczenie powyzszej postaci Kity
oka, budzi duze zainteresowanie dla prac, dokonywanych w Kkierun-
ku wysSwietlenia jego istoty i patogenezy. Tak, EnrotliiH isin-
gcr-Jiigcrskidld, przeprowadzajac kapilaroskopowe badania
w migzszowem zapaleniu rog6éwki na tle wrodzonej Kkity stwier-
dzili, ze obraz drobnowidowy naczyA wtoskowatych, wykazujac
zmiany patologiczne, wskazuje na ogélne zaburzenia w uktadzie
naczyn wtoskowatych, zachodzace w powvzszem cierpieniu. Jezeli
wedtug Enrotha i Hisingcra przypusci¢, co bytoby prawdo-
podobucm, ze naczynia wioskowale okotorogdwkowe ulegajg row-
niez tymze zmianom morfologicznym i czynno$ciowym, co naczy-
nia witoskowate skdry, to jasnem sie wykaze, dlaczego zarazek Kki-
towy tak iatwo sie zagniezdza w upos$ledzonej pod wzgledem od-
zywiania rogéwce osobnikéw z kitg wrodzong i dlaczego jest tak
niktym wptyw przeciwkitowego leczenia.

Hiunphrcy Neame i John Webster, badajgc zawarto$¢ cieczy
przedniej komory po dozylnych wstrzyknieciach salwarsanu kroli-
kom, stwierdzili, ze druga ciecz wodnista zawiera wigcej arsenu, niz
pierwsza, co wedtug powyzszych autoréw wskazywatoby na ko-
rzystne oddziatywanie punkcji przedniej komory, przedsiebranej
w przypadkach dozylnego stosowania salwarsanu w migzszowem
zapaleniu rogéwki. Na uwage zastuguje rowniez doniesienie lger-
sheimera, ktory otrzymal wybitnie lecznicze wyniki stosowania
salwarsanu, zastrzyknietego do przedniej komory w przypadkach,
doswiadczalnie wywotanego, kitowego zapalenia rogéwki. Pod-
kresli¢  tutaj nalezy prace Coiombo, lger sheitnera
i W Htzolda, stwierdzajagce obecno$¢ kretkdbw w migzszowem
zapaleniu rogéwki, a w szczeg6lnosci w jej odcinkach przytb-
icowych.

Co sie tyczy przewlektych postaci kitowego schorzenia siat-
kowki i naczyniowki, to wptyw salwarsanu na tego rodzaju cier-
pienia jest wedtug wiekszos$ci autoréw znikomy. Sprawa lecznicze-
go oddziatywania salwarsanu na przebieg porazen mieéni ocznycn
budzi jeszcze watpliwosci (lgerslieimecr), aczkolwiek i tutaj
mnozg sie obserwacje, stwierdzajgce jego lecznicze wtasnosci
w Swiezych porazeniach zewnetrznych mieé$ni ocznych. Pozwole so-
bie przytoczy¢ odnoSny przypadek, spostrzegany na Klinice
Ocznej.

Chora S., lat 29, Nr. dziennika 3269, data przybycia 21. IV.
1926. Od 3 tygodni opadniecie prawej go6rnej powieki. Zdwojone
widzenie. Rozpoznanie kliniczne: Porazenie zewnetrznych gatazek
mieSniowych nerwu okoruchowego prawego oka. Zapalenie siatkow-
ki i naczyniowki obustronne, cechujgce sie obecnos$cig na obwodzie
dna oczu licznych odbarwionych ognisk. Ochrypto$¢. Badanie la-
ryngologiczne (Klinika Oto-laryngologiczna U. S. 13) wykazato
obecno$¢ blizn na miekkiem podniebieniu i lewej strunie gtosowej,
Wassermann wybitnie dodatni: + + + +.

Rozpoczeto kuracje kombinowana Hg-Neosalw. Juz po
pierwszem wstrzyknieciu neosalwarsanu go6rna powieka poczeta sie

unosi¢ do géry, a 21. V., t. j. po 4 wlewaniach neosalw. i 8 za-
strzyknie¢ Hg. mozna byto zanotowaé nieznaczny tylko ubytek
w zakresie ruchéw ku nosowi. Dno pozostato bez zmian. Niestety

dalszego leczenia nie mozna byto przeprowadzi¢ z powodu niezja-
wienia sie chorej.

Na wieksza jeszcze
z prywatnej praktyki Prof.
przeprowadzone czysto salwarsanowe leczenie.

Chora O., lat 42 zgtosita sie 26. VIII. 1925. ze skargami na
opadniecie prawej goérnej powieki i zdwojone widzenie, ktére wy-

podobny przypadek
ze wzgledu na

uwage zastuguje
Szymanskiego
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stapity przed 4 tygodniami. Przed rokiem przechodzita prawostron-
ne porazenie nerwu twarzowego. Rozpoznano: Porazenie wszyst-
kich zewnetrznych miesci prawego oka (Ophtalmoplegia externa)
oraz lekki niedowtad prawego nerwu twarzowego. Dno prawidto-
we. Wasscrman wybitnie dodatni: + + + + . Rozpoczeto kuracje
czysto salwarsanowg. Juz po pierwszych wstrzyknieciach przeszto
opadniecie go6rnej powieki, a dziatanie mie$ni oka poczeto wracac
stopniowo do normy, rozpoczynajagc od odwodzenia gatki. Po
rocznej obserwacji ruchy oka byty prawidtowe.

A zatem w obydwu przypadkach, dotyczacych $wiezych po-
razen mie$ni ocznych w po6zniejszym okresie przymiotu, salwar-
san niewatpliwie dodatnio wptyng! na przebieg cierpienia.

Zwracajagc sie do omawiania wptywu leczniczego salwarsanu
na przymiotowe cierpienia nerwu wzrokowego, stwierdzi¢ musimy,
ze pod tym wzgledem sprawa sie przedstawia w nastepujacy spo-
s6b: 1) stany zapalne nerwu wzrokowego, witaczajac tarcze zasto-

inowg, poddajg sie salwarsanowej kuracji; 2) przy zaniku tarczy
wzrokowej na tle wigdu rdzenia salwarsan zadnej korzys$ci nic
przynosi; przy doktadnej kontroli czynno$ci oka niema przeciw-

wskazania do zastosowania salwarsanu w poczgtkowych okresach
wigdu rdzenia; lecz w przypadkach, gdzie wedtug Bohra istnie-
je: a) obnizenie ostro$ci wzroku i zboczenia zmystu barw przy
p/awidtowem polu widzenia dla biatej barwy; b) znaczne spo6tsrod-
kowe $cie$nienie pola widzenia przy prawidtowej ostrosci wzro-
ku i c) nieznaczne zaburzenia w polu widzenia, prawidtowa ostro$¢
wzroku lecz wyrazny zanik tarczy przy objawach znacznego upo-
§ledzenia odro6zniania sity Swiatta, nie nalezy stosowac salWarsa-

mi, ktéry w tych przypadkach moze nieraz spowodowaé raptow-
ny zanik wzroku.
Co sie tyczy stosowania salwarsanu w zapalnych stanach

to wynik leczniczy nie zawsze jest jedna-
w jakim wystgpito oczne powiktanie,
lepiej poddaja

nerwu wzrokowego,
kowy; zalezy to od okresu,
gdyz przypadki w okresie drugorzednym znacznie
sie salwarsanowemu leczeniu niz okresu pézniejszego.

Na uwage zastuguje praca Barucha, donoszaca, zc na
10.000 przypadkéw nabytej kity byto 318 przypadkéw zapalenia
nerwu wzrokowego, przyczem w 52"/o tych przypadkéw kita zu-
petnie nie byta leczona, w 14°/o0 — stosowano rteé, w 34"/n — sal-
warsan. Przemawiatoby to przeciwko przypuszczeniu jakoby sto-
sowanie salwarsanu powodowato czestsze wystapienie powiktan ze
strony nerwu wzrokowego. Wyniki stosowania salwarsanu w przy-
padkach zapalenia nerwu wzrokowego byty w statystyce Ba ru-
cha dodatnie, gdyz z pos$réd 174 doktadnie obserwowanych przy-
padkéw byto 168 wyleczen.

Wspomne tutaj o pracach Lacroix i Fonton, I7ollct i Ele-
onskoj, ktérzy otrzymali pomys$ine wyniki leczenia salwarsanem
stanéw zapalnych nerwu wzrokowego. Eleonskaj a podkresla,
ze celem uzyskania poprawy ostro$ci wzroku nalezy jaknajwczes-
niej przystagpi¢ do kuracji. E leonskaja, jak i wiekszo$¢ auto-
leczenia

row jest zwolennikiem kombinowanego sposobu (Hg +
Salw.), kity oka, i nawet ci (Laka c, Arcli. med. belges, Juillet
1920), ktorzy przypisujg salwarsanowi zdolno$¢ obnizania odpor-

nosci osrodkowego uktadu nerwowego na zarazek kitowy, stojg na
temze stanowisku, nie chcac, widocznie, zupetnie zaniecha¢ tak
bakteriob6jczego $rodka, jakim jest salwarsan.

Co za$ do stosowania salwarsanu przy zaniku tarczy wzro-
kowej na tle wigdu rdzenia, to w sprawie tej panuje jeszcze wielka
rozbiezno$¢ zdan, aczkolwiek zdaniem de Shweinitza w ostat-
nich czasach mnozag sie¢ liczne obserwacje, stwierdzajace zc, sal-
warsan zastosowany wcze$nie przy prawidlowcm jeszcze czuciu
barw, stanowi bardzo wazny czynnik w leczeniu prostego zaniku
tarczy. Dzi$ jeszcze wiekszo$¢ autoréw, nic widzac przeciwwska-
zania do zastosowania salwarsanu w poczatkowych okresach wig-
du rdzenia przy doktadnej kontroli czynnosci oka, uwaza jednak,
ze salwarsan w leczeniu prostego pierwotnego zaniku tarczy zad-
nej korzys$ci nie przynosi.

W ankiecie przeprowadzonej ws$réd silidologédw niemieckich,
a dotyczacej leczenia przymiotu, caty szereg badaczy, jak Brulms,
Oalewsky, Hanek, Herxheimcr, Hoffmann, Jadassohn, Oppenheim,
Pinkus, Riccke, Scholtz, Wechselmaim, stoi na stanowisku, Zze za-
nik tarczy wzrokowej nie jest przeciwwskazaniem do zastosowania
salwarsanu w czwartorzedncj kile. Natomiast Spictlioff,
Stranz i Muizer uwazajag to zc wzgledu na mozliwo$¢ rap-
townej $lepoty, za zbyt ryzykowne.

Niedawno W a 1ld m ann ogtosit wyniki niepomy$lne, uzys-
kane wstrzykiwaniem salwarsanu w prostym zaniku tarczy. W ob-
serwowanych przez niego 13 przypadkach ostro$§¢ wzroku i pole
widzenia w przebiegu leczenia stosunkowo predko sie pogorszyty.
Somogyi. (KI. Monatsbl. f. Augeuli. T. 71, str. 483), zalecajac
kombinowane leczenie, radzi by¢ ostroznym przy zwezonem polu
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widzenia i obnizonej o”ro$ei wzroku. On obserwowat jRI cho,rych
z prostym zanikiem tarczy, leczonych lig. + Nr-osalw. + KI. Czas

obseryJrcji wynosit od 3—23 micsigcy. W 4 przypadkach ostro$¢
wzroku raptbwnie sie- obnizyta, przyczem 3 chorych otrzymato tyl-
ko rt-e¢, .3 1 — tylko neosalw&rsan. W 16 przypadkach pogprsza-
nic wzroku postepowato powolniJa -w 10 — mozna byto stwierdzi¢
zatrzymanie sic procesu chorobowego na 12—23 miesiecy. L ic-
berniann (Ibidem) stosuHe w 4 przypadkach Rsilbersalwarsan"
osiggnat u dfebnika z raptownem obnizeniem wzroku zatrzymanie
sie procesu na blisko 18 miesEjty, poczem wzrejk sie znowu po-
gorszyt. .leSli wziné¢ pod uwag-?-, ze w przebiegu zaniku tarczy
IJR-okowej ng tle wiadu rdzenia obserwuje sie nieraz zwolnienie
sprawy chorobowej jak réwniez raptowne pogorszenie wzroku, to
wyniknie, zc na podstawce phjcdynczych przypadkéw, trudno sa-
dzi¢ jak o szkodliwosci, tak réwniez o skufecjlioHl salwarsami.
W kazdym badZz rasie jezeli u~gledni¢ wyzej podane przeciw-
wskazania 13ehr a, to niewielcby pozostato przypadk$jgf zaniku
tarczy, gdzieby mozria byto zaleci¢ stosowanie jdwarsanu

Celem osiagniecia skuteczniejszych jj/uikéw leGzeniitaniku
tarczy na tle wigdu rdzenia (iennerich radzi wstrzykiwaé¢ sal-
warsan doledzwigwo, wychodzac z zatozenia, ze tylko tym sposo-
bem da Sie uzdrowi¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy, a uflwowi wzro-
kowemu dostarczy sie dostateczna ilo$¢ s&lwarsami. DoSwiadczenia
H o ffa, dotyezaete przenikania stalwarsauu do o$rodkowego ukta-
du nerwowego, wykazaty, ze przy dozylnem wstrzyknieciu nie dato
sie stwierdz¢ czgsteczek arsenu w nerwic wzrokowym, natomiast
przy wstrzyknigciu doledzwiowem, a jeszcze w wiekszej mierze,
przy wdewaniach kombinowanych, ich wykrycie byto stosnnkS/o
iatwsm. Wedtug Hotf a naklucie rdzeniowe z fiastepowem do-
zyIntSj wstrzjianeciem salwarsami lepiej rfflinjg sie «8—wzgledu
na swoje bezpieczSlistwo, niz wiewanie doledZzwiowe.

Z nowych prac traktujgcych o leczeniu tabetyczrrggo zanilcn
tarczy metoda -Gennericlia zastuguje na uwage prtfea Schj”
cherla, ktéfy wstrztkiwat jcdnckes$nic salwarsan dozylnie. Do-
ledzwiowe wstrzykiwania odbywat*jsie co 14 dni od 1A mg- sal-
warsanu do 1 mg. pro dosi, stopniowo zwiekszajgc dawke. i»c ha-
cker lleczy! w ten sposdb 64 przyptjki zaniku tarczy; w licznych
przypadkach nastgpita poprawa w polu widzenia, w innych stan
sie nie pogorsz* Stosunkowo krotki czas obserwacji nie pozwala
jednak na daleko idace pod tS%¢n wzgledem wnioski.

Sposéb Genncricha nie zyskat jeszcze szerokiego roz-
powszechnienia. Przewaga tego sposobu nie zowila ostatecznie
ustalong, a wyjlki Gen ner icha w le|gbniu prostego zaniku Kr-
ezy tHwBdHE H ip pela niezupetnie przekonywujace.

Amerykarnski sposéb S wift-E 11is«, polegajatjjy na do-
ledZzwiowem wstrzyknigciu surowicy, po uprzedniem dozylnem
wlewaniu salwarsami, réwniez nie spetnit pcldadanych nadziei

w leczeniu zaniku tariflflna tle wiadn rdzenia W mstatnich czasach
amerykanski badacz Slioenberg radzi stosowaé przy tenl cier-
pieniu salwarsan dokomorowo. Z p<js/'’K.zszeso| widzimy, ze sprawa
leczenia salwarsanem zanikowych staraw nerwu wzrokowego na tle

wigdu rdzenia jest niejasng i jeszcze dalekg do rozstrzygniecia.
Na podstawie tedy zdobyczy z ostatnich lat wynika:
1) ze naog6t salwarsan nic wywiera trujgcego dziatania na
oko;

2) ze t. zw. neurorecydywy oczne sg ustepstwem niedosta-
tecznego leczenia w [stosunku do roz\Jju z-arazka w obrebie narzg-
du aizrokow&o, a cze$ciowo objawami prowokacyjnemi, ktére
przys$pieszajag wygojenie. Nieddfetateczna i niezakonczpna kuracja
salwarsanowa przygaPaita2 B; wiec do powstania lieuror$cydiywy,
ktérej wyleczenie da sie uskuteczni¢ dalszcm stosowaiifln salwar-
sami. Nie nalezy rozpc”"SH¢ shjwarsamiwej kuracji tafii, gdztSg
niema ww M w do nalezytego jej przeprowadzenia. W bardzo
rzadkich przypadkach moze sSdwarsan, zbyt raptownie pobudzajac
utajone ogniska kitowe, spowodowaé¢ wieksze uszkodzenia.
»tjjetaluctycznycti" cier-
salwarsanowego

wystgpienia
przeprowadzonego

3) sprawa czestszego
pien w nastepstwie nalezycie
leczenia, jest nieustalona;

4) w salBu\*|iic posiadamy potezny Srodek'w leczeniu przy-
miotu oka. Najwieksza jego warto$¢ lecznicza wystepuje w Swie-
zych okresach poszczegélnych postaci tego cierpienia. Nicrwidzac
przeciwwskazania do -zastosowania Hlwarsanu w noczatkowych
okresach wiagdu gdzenia pod doktadng kontrola czynnosci oka,
*wiekszo$¢ autoré6w uwaza, zc pry prostym zaniku tarczy S$rodek
ten zadnej korzys$ci nie przynosi, aczkolwiek i pod tym wzgledem
nmozg sie obserwacje, $wiadcMce o jego skuteczno$ci przy niezbyt
Posunietych objawach;
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5) nalezy dazy¢ do tego, aby kazdy kilowy chorybyt od
poczatku choroby, a w szczeg6lnosci przed rozpoczeciem salw/fr-
sanowej kuracji, sjtetemat-ycznie badany, przez okulistg, co w wiciu
przypadkach niewatpliwie przyczyni sie-do wykrycia zmian choro-
bowych w oku, czesto ktadzionych na karb skutkéw salwarsami.
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Istota leczenia i zapobiegania zakazeniu potogowemu *).

Z Kliniki potozniczej U. J. K/ Dyrektor: Prof. Dr. Bochenski.
Dzigki postepowaniu antyseptycznemu (Semeiweis i847 i Li-
ster i aseptycznemu zmalata ta wielka zmora zakazen poto-
gowych, zabierajgca tyle ofiar wsérod potPZiic. NaBepnie wielkie
postep} w dziedzinie (Pasteur) baktcrjologji przyczynity sie do po-
znania zrodta zakazen potogowych, liaucsfidy unika¢ go i walczyé
z uiejti. Jakkolwiek odsetek zakaap potogowych spadt w stosmiku
do wieku ubiegtego przy normalnych porodach w Zaktadach poto-
zniczych dobrze urzadzonych z 15 wzglednie 10 do 1-dnego a na-
wet V=°/o, to jesfecze dalecy jesteSmy od skutecznej walki z tein
strasznem niebezpieczenstwom, na jakie kazda kobieta, spetniajaca
swe postannictwo dziejowe, jest narazofia. Pamietajac o istnieja-

cym jeszcze wysokim procencie chorobliwos$ci (od 4,6"/0—40%/0)
i $miertelnosci (od 0.1—6°/0) po porodach operacyjnych, powinni-
§my zawsze przestrzega¢ S$wietej zasady ,,Priminii non nocere"

i zabiegi potoznicze wykonywac jedy nie ze $cistego wskazania tz.
tylko wobec istniejacego niebezpieczeristwa matki lub ptodu. Bada-
nie wewnetrzne i wszolkie nawet drobne zabiegi wewnetrzne powin-
nismy ograniczy¢ do minimum, statystyki bowiem wykazuja mniej-
szg chorobliwo$¢ i Smiertelno$¢ po diugotrwatych porodach samo-
istnie sie konczacych, chociaz juz przy istniejagcej w czasie porodu
goraczce — niz po porodach operacyjnych zaleznie od zabiegu we-
wnetrznego.

Ro6zne gatunki bakteryj moga klinicznie dawa¢ jednakowy
obraz schorzen zakazenia potogowego. Najczestszemi i najniebcz-
pieczniejszemi sag tancuszkowce (streptokoki) , wywotujg one naj-
ciezsze postacie zakazenia potogowego a mianowicie ogdlne tzw.
sepsls. Przy swych morfologicznych i biologicznych wtasnos$ciach,
zmieniajacych sie odpowiednio do warunkéw zycia (czy to jako
saprophyty w wydzielinie pochwowej lub odchodach zdrowej cie-
zarnej lub potoznicy czy to jako parazyty w ranach i tkankach cho-
rej potoznicy) posiadaja wielka zdolno$¢ inwazyjng i tatwos$¢ do-
stosowania sta (mutation) i stad to wielkie niebezpieczeristwo po
przeniesieniu ich z jednego gospodarza na drugiego. Podobng role
w zakazeniu potogowem odgrywajg gronkowce (staphylococci),
rzadziej jednak doprowadzajg one do ciezkich $miercig koriczacych
sie postaci zakazen potogowych niz te pierwsze. Lekkie lub $red-
nie postacie zakazenia ,,per continiiitatem' wywotujg bakterje
z grupy pratka okrezpege, (Kolisepsis) tworzenie przerzutéw nalezy
jednak do rzadkoé$ci. Podobnie rzecz sie ma z dwoinkami Neisserp,
ktore w potogu przyczyniajg sie do rozszerzenia sprawy chorobo-
wej z endometrium i wywotujg, ropne sprawy w tragbkach i jajnikach
i miejscowe zapalenie oirzewnej (perimetritis7. Moga jednakowoz
i one dostagc sie do krwi i wywotywaé zmiany na wsierdziu jako-
tez przerzuty w stawach i dajg obraz ciezkich do $mierci prowadza-
cych schorzeh. Nalezy wspomnieé¢ jeszcze o caiym szeregu bakte-
ryj nie posiadajacych zdolnos$ci inwazyjnych, ktére zazwyczaj wy-
wotujg tylko bardzo lekkie schorzenia potogowe. Dotaczajg sie one
jednak do juz istniejacej infekcji strepto iub staphylococcowcj i przy
wyczerpaniu sit obronnych ustroju — rozmnazaja sie obficie we
krwi i dajg obraz pierwotnego przez nich wywotanego ogdlnego za-
kazenia. Pewne formy Kokkéw i pratkéw a z nich najwazniejszym
jest bacillus aerogenes capsulatiis wytwarzaja gaz i dajg obraz kli-
ntny zwany Tympwnia uteri. Bakterje choréb zakaznych (tezca,
dyfterji, waglika i t. d.) moga by¢ zawleczone i wywotywaé réwniez
zakazenia potogowe. Bakterje choréb przypadkowych angina, piMi-
mouia ze swego pierwotnego ogniska mogg dosta¢ sie droga Kkrwi
do fiarzadu rodnego w cigzy w czasie porodu i potogu i wywoty-
waé og6lne zakazenie potogowe. Zfcditem zakazenia pologowego
moga by¢ rowniez schorzenia sasiednich narzagdéw (apendieitis
perfor., hernia incercerata) i to per continiiitatem Ilub contignita-
tein.

Dla zrozumienia wystepujacej infekcji w potogu pozwole so-
bie przypomnie¢ WPanom stosunki fizjologicznego stanu bakteryj-
nego w narzgdzie rodnym poza cigzg i w cigzy. Zasadniczo ro6zni
sie on ilosciowo a nie jako$ciowo. Srom, przedsionek pochwy i po-
chwa zawieraja bakterje, ujscie zewnetrzne zaljbie od swej roz-
warto$ci stanowi granice, poza ktérg flora sie juz nie dostaje
a w kazdym razie go6rna cze$¢ szyji w normalnych warunkach
jest jatowa. Zawarto$¢ jamy macicznej zdrowej ciezarnej, jest ja-

*) Wyktad wygtoszony na kursie lekarzy Okregéw. Zwigzku
Kas chSych i w Towarzystwie ginckologicz. Iwowskiem dnia 28
wrzes$nia b. r.
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tow™ jak to wykazaty badania bakteriologiczne przy cieffacli ce-
sarskich i t. d.

Kontakt czes$ci ptciowych zewnetrznych zc $wiatem zewnetrz-
nym jakotez stosunek piciowy wptywajag na zmienno® flory bakte-
ryjnej w dolnym odcinku narzgdu rodnego (ktéra normalnie sktada
sie z strepto i staphylokokéw z bakteryj grupy Coli, subtilis). Scho-
rzenia skory sromu, narzadu moczowego (cystopyalitis) i jelit
wptywajg na wieksge zani”c”ys”e-nie dolnego odcinka narzadu
rodnego; w dolnym trzecim odcinku pochwy zdrowej jest flor*
statg, dominuje tzw. ,bacillus vaginalis®“. Dffidcrleina z glnpy lase-
czek kwasu mlekowego. Mata zawarto$¢ tlenu i obecno$¢ glykoge-
nu w zinszczonych przybtonkach pochwy wptywa korzystnie na
rozwdj powyzszych laseczek. Jako produkt ich rozrostu powstaje
kwas mlekowy, ktoérego zawarto$¢ w wydzielinie pochwj u zdro-
wej kobiigjr 'wynosi 0.5°/0. Obecno$¢ tase,czek Doedcrleina, kwasota
pochwy i wzgledny brak tlenu sg przeszkodami, utrudniajgcenii
rozw6j innym bakteriom. He samg obrone pochwy wykazat Stoe-
ckel u szeregu ciezarnych, u ktérych po przyjeciu na klinike w krét-
kim czasie znikaty streptokoki z pochwy bez jakiegokolwiek lecze-
nia (nie doprowadzenie S$wiezego naptywu streptokokkéw i nie
uszkadzanie pochwy). Nie ulega wiec najmniejszej watpliwosci, zc
istniejg w ustroju zdrowej ciezarnej miejscowe i ogo6lne urzadze-
nia ochronne, nie dozWhlajgee na obecno$¢ i rozwéj w pochwie
chorpbotwtkczycli bakteryj. Schorz-enie narzgdéw wytwarzajacycli
produkty ochronne, jak roéwniez zuzycie tych produktéw przez
schorzenie e”stragenitalne obniza zdolno$¢ samoobrony, polegaja-
cej na samoczyszczeniu sig¢ pfffchwy i moze ukitwkj wywotanie in-
fekcji endogennej przez endomikroorganiziny, znajdujace sie w po-
chwie osoby zdrowej, jes$li te pod wptywem korzystnych dla siebie
warunkéw zmienity swo6j ,saprophytarny” charakter na ,parazy-
tamy".

Jak przedstawia sie flora bakteryjna w czasie porodu i po-
togu.

Po odej$ciu wéd ptodowych, z powodu matych ran biony
$§luzowej, ujsSa i pochwy, zmienia sie podtoze a z niem i rodzaj
bakteryj, laseczniki Doederleina znikajg, ich miejsce zajmuja, zwtasz-
cza przy diugotrwatych porodach, strepto i staphylokoki, z grupy
bacterium coli wreszcie wyrazne beztlenowce, bakterje wytwarza-
jace gazy z grupy flory jeiitcwej. Poniewaz znajdywano powyzsze
bakterje w pochwie rodzacych a wewnetrznie nie badanych, a na-
wet u tych, u ktérych usunieto wszelki kontakt zewnetrzny narzadu
rodnego, nalezy przypuszczaé, ze nalezg one do statych mieszkan-
céw sromu i jego otoczenia. Z pochwy nastepnie dostajg sie bak-
terje do jaja ptodowego a ich ilos¢ i rozwoj zalezy od sity bakter-
iobdjczej organizmu. Tern tatWiej wiec beda sie dostawaty bakterje
ze sromu do pochwy i jamy macicy je$li w czasie porodu bedziemy
bada¢ wewnetrznie lub wykoiHwacé zabiegi operacyjne, okolicznos$¢
ta tfumaczy dostatecznie zwiekszong chorobliwo$¢ i S$miertelno$é
w tych przypadkach.

Odej$cie tozyska i krwiaka pozaiozyskowego usuwa w znacz-
nym stopniu mechanicznie bakterje: mikroskopowo i pozywkowo
w pierwszych dwoch dniach potogu stwierdza sie¢ znaczne zmniej-
szenie sie bakterji a odchody sg nawet nieraz wolne »d nich. W trze-
cim dniu liezba ich wzrasta, a rodzaj ich odpowiada bakterjom wy-
wotujagcym gnicie, normalnie juz w cigzy znajdujacych sie w po-

chwie. Czwartego dnia potogu zwykle znajdujemy bakterje w ja-
mie macicy do ktérej dostep utatwiajg im skrzepy i resztki jaj-a
ptodowego sterczace do pochwy. Krwotoki obfite, powstajgce

w pierwszych godzinach potogu, czes$ciej wystepujace w sztucznie
przyspieszanym trzecim okresie porodowym (Aiiifcld). Od sity bak-
teriobdjczej wydzieliny gruczotéw macicznych od watu leukocytar-
n9lo ochronnego wytwarzanego po odejSciu tozyska na powierz-
chni jamy macicy zalezy rozwdj bakteryj i ich ilos¢, a samo-
oczyczyszczauie sie¢ jamy macicznej, ktlre zf&y~ffsie w drugim
tygodniu zalezy od szybkos$ci odejscia ewentualnych resztek i re-
generowania sie btony $luzowej.

Po tych uwagach koniecznych dla zrozumienia Zzrédta i isto-
ty zakazenia potogowego, rozpatrzmy rozwo6j wysitkéw ludzkich
w walce z tym strasznym wrogiem. Szty one dwiema drogami:
w kierunku przeciwdziatania istniejgcej chorobie oraz po litiji da-
zen w celu zapobiegania moznos$ci wybuchu zakazenia. Zanim przej-
dziemy do oceny dziatania réznych S$rodkow lecztirafeycji, musimy
sig zapozna¢ doktadnie ze S$rodkami samoobrony ustroju. Pierw-
szym i gtbwnym odczynem ustroju, wobec wtargniecia zarazkow,
jest obrona przez biate ciatka krwi-wieiojgdrowce obojetnochtonne
i wielkie jedno]adrowce. Pozerajg one i przetrawiajg nie tylko za-
razki, ale i komdrki zmartwiate i ciatla obce. Podobna role odgry-
\}S¢ ma $rédbtonek bton surowiczych i naczyn. Zjawisko to zwa-
ne fagoeytozag, odkryt Miecznikéw. Wedrowke leukocytow utatwia
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rozszerzenie naczyn, wystepujace w zapaleniu,
gajaca wydzieliny zarazkéw (chcmotaksis).

Wedtug Miecznikowa najpierw wystepuja do walki wieloja-
drowce mikrofagi, a nastepnie jednojadrowce makrofagi, w razie
potrzeby wytwarzajg sie komorki olbrzymie ze zlania si¢ powyz-
szych.

Nastepnie w walce ustroju z bakterjami odgrywaja role alek-
syny, produkowane w surowicy krwi (Nuta), Buchner).

Zrodiem ich powstawania wedlug Denysa majg byé biate
ciatka krwi. Procz cial bakteriob6jczych powstajg w ustroju sub-
stancje aglutynujace, antytoksyczne. Dalsze poszukiwania wykaza-
ty, ze ustroje posiadajg wtasnos¢ ogélng wytwarzania substancyj
antagonistycznych w stosunku do tych, ktédre zostaty don wprowa-
dzone, inaczej méwiac antygeny wytwarzajg we krwi przeciwciata.
Przeciwciata sg inne dla kazdego antygenu, wytrzymuja cieptote
do 70 stopni, dziatajg jako hcmolizyny, hemaglutyniny, bakterjoli-
zyny, bakterjoaglutyniny, cytotoksyny, antytoksyny, ale zawsze
w obecno$ci aleksyny, ktéra Bordct nazwat dopetniaczem. Opsoni-
ny Wrigta uwazane sg za mieszanine dopetniacza z przeciwciatem
i maja wzmaga¢ fagocytoze. To krotkie zestawienie sit ochronnych
ustroju ma na celu zrozumienie podstawy niektérych Srodkoéw lecz-
niczych w przypadkach zakazen potogowych ogdélnych.

Zakazenia mogg wystepowa¢ pod postacig zmian miejsco-
wych i ogélnych i mogag sie rozszerza¢ droga naczyn chionnych
lub krwiono$nych.

W pierwszym przypadku powstaja:

1) wrz6d potogowy (ulcus puerpende),

2) zapalenie $ciany macicy,

3) zapalenie przymacicza,

4) zapalenie btony brzusznej.

W drugim przypadku:

1) zapalenie zyt macicznych lub przymacicznych,

2) zapalenie zyt ropiejace,

3) posocznica,

4) ropnica wzglednie powiktanie obu ostatnich postaci.

Te dwie formy zakazenia og6lnego r6znig sie ewolucjg i ob-
razem klinicznym a nie istot3. W posocznicy mamy niezmiernie
rzadko do czynienia z gronkowcem (staphylococcus), ale za to rop-
nie przerzutowe daje on 95% swych zakazen, paciorkowiec tylko
w 35%, pneumokok w 25%, a lasecznik okreznicy w 22% (Len-
harz).

Leczenie zakazen miejscowych jest w poczatkach wyczeku-
jace, a $rodki lecznicze o dziataniu miejscowcm (antiphlogistica, 146d,
sporysz) lub ogélnem (roborancja). Chetnie podajemy gynergen
i propidon celem szybszego i pewniejszego zlokalizowania procesu
chorobowego. W razie znacznych odchodéw i cuchnagcych przeptu-
kiwania lekkie pochwy. Zabiegi wewnatrz maciczne polegajace na
przeptukiwaniu jamy macicy $rodkami odkazajgcemi .zostaty obec-
nie zupeinie zaniechane, za wyjatkiem nielicznych autoréw fran-
cuskich (przeptukiwanie roztworem Dakina). Czesto stosujg jeszcze
setonowanie jamy macicy gaza napojona protargolem, collargolcm,
roztworem Dakina, 0.25% roztworem lapisu lub 4% roztworem uro-
tropiny, te jednak sposoby okazaty sie bezskutecznemu — juz po
kilku godzinach znajdowano znéw w odchodach bakterie. Oprdznie-
nie jamy macicy w razie gorgczki lub krwawienia i to nie za wcze-
$nie ani za p6zno (miedzy 3 a 10-tym dniem A. Grosse z Nantes).

W dalszym przebiegu choroby moga znale$¢ wskazanie za-
biegi chirurgiczne (wyciecie macicy, podwigzanie zyt przy skrze-
pach i leczenie chirurgiczne peritonitis). Nie daja one jednak do-
brych wynikéw, o czem $wiadczy wysoki procent Smiertelnosci 60
do 80%.

Leczenie zakazenia ogdélnego
czych podzieli¢ mozemy na:

1) Leczenie surowicg uodporniong

2) Kolloido i proteinoterapja,

3) Leczenie preparatami barwikowemi i przetworami jodowe-
mi, 1) Trypophlawina i Rivanol, 2) Roztwo6r Pregla, Septojod, Jo-
Uonascin, Yatren, Introcid, alkaliczny wodny roztwo6r jodu i ceru.

4) Potaczenia kolloidéw metali z kolloidami biatka, kolloidow
metali z barwikami (Argoflawina, Argochrom, Dispargen) kazeina
z barwikami, kazeina ze srebrem, wreszcie roztwory metali, roz-
twér sublimatu 1% z ueosalwarsanem (metoda Linsera).

Przejde pokrétce rozwo6j i wyniki powyzszych sposobéw le-
czenia. Stwierdzenie faktu wytwarzania ustroju ciatl obronnych prze-
ciwbakteryjne i icli toksynom nasuneto zupetnie logicznie mys$l le-
czenia zakazenia potogowego przez wprowadzenie do chorego
ustroju tych $rodkéw ochronnych, ktérych on sam juz wytworzy¢
uie moze. Te przeciwciala stosowano we formie surowic zwierzat
uczulonych oraz w formie szczepionek gotowych lub przygotowa-
nych z zarazkéw danego osobnika. Leczenie surowicg wprowadzo-

oraz sita przycig-

zaleznie od $rodkoéw leczni-

i szczepionkami,
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no w roku 1895. (Marmorek), Chervin, Roger), wstrzykiwano jg do-
zylnie poczatkowo w ilosci 20 cm a potem 1—3 razy dziennic
po 10 cm. Chociaz dzi§ jesteSmy niemal rozczarowani co do
jej warto$ci, to jednak jest mndstwo spostrzezen, w ktérych wyni-
ki miaty by¢ dodatnie. Odpowiedzie¢ na pytania, czy i bez lecze-
nia nic bytby wynik ten sam, niezmiernie trudno. Oprécz czystej
surowicy taczono jg z osoczem konskiem, ze szczepionka paciorko-
wcowa, z biekitem metylenowym i riwanplem. Jako dalszy etap
w leczeniu surowicg nalezy wymieni¢ wstrzykiwania surowicy zdro-
wych ciezarnych i potoznic a zwtaszcza tych, ktére przebyty niezbyt
ciezkg posta¢ zakazenia potogowego. Co sie tyczy szczepionek sto-
sowanych w celach leczniczych to sg one przygotowane albo ze
szczepbéw bakteryjnych, powodujacych dane schorzenie i otrzyma-
nych od chorych, albo tez fabrycznie z jednego lub kilku gatunkéw
bakteryj (u. p. szczepionka Delbcta). Wstrzykiwane sg podskérnie,
domiesniowo a najrzadziej dozylnie w liczbie od kilkudziesieciu
miljonéw do kilku miliardéw bakteryj jednorazowo w dawkach
wzrastajacych Stosowano tez szczepionki uczulone surowica chorej
lub surowicg wielowartosciowg. Podobnie jak co do wynikéw lecz-
niczych surowicy tak i szczepionek mimo pochwalnych zdan w pi-
§miennictwie mozna mie¢ duze zastrzezenia, w kazdym razie sg
one S$rodkiem radykalnym. Niektorzy autorowie nawet ostrzegaja,
ze szczepionki mogg w wysokim stopniu pogarszaé stan chorej.
Wiekszo$¢ jednak autorow poleca leczenie szczepionkami i su-
rowicg antystreptokokowa, a wynik leczniczy jest zalezny od wcze-
snego ich zastosowania, zanim przyjdzie do wytworzenia przerzu-
tow, w przeciwnym razie jakkolwiek organizm pobudzany do wy-
twarzania cial obronnych, musi on ulec w walce z zarazkami roz-
mnazaj gcelmi sie¢ w nowych ogniskach chorobowych.
Niezadawalajagce wyniki lecznicze po stosowaniu surowic
i szczepionek w zakazeniach potogowych, rewizja pogladéw na do-
datnie dziatanie tych S$rodkéw w niektérych chorobach (n p. bto-
nicy) stwierdzenie, ze surowica opr6cz dziatania antytoksycznego

posiada wtasno$¢ uodporniania komoérek (Roux 1894), a wreszcie
wyrazne postawienie sprawy przez Schmidta 1916, ze dziatanie
surowic specyficznych i niespecyficznych, izowakcyn i heterowak-

cyn oraz biatka bakteryjnego nalezy zawdziecza¢ obecnos$ci w nich
wszystkich biatka — daje poczatek proteinoterapji. Gtownymi jej
propagatorami sg Schmidt, Weichardt, Saxl, Lindig, Schittenhelm,
Zimmer i inni. Daleko odbiegta my$l ludzka od pierwotnego, specy-
ficznie bakteryjnego leczenia: powstaje cata masa $rodkdw, leczenia
niespecyficznego zakazen — a mieszczgcych sie wedlug powyzsze-
go podziatu w ostatnich trzech grupach.

Francuska farmakologia potaczyta wszystkie wspomniane
metody leczenia (surowica, szczepionki, biatko i metale kolloidalne)
w jedna tak zwang kolloidoterapje.

Dziatanie niespecyficzne polega na uodpornieniu organizmu
i to albo wprost albo przez wytworzenie produktéw rozpadu. Wy-
stepuja przytem trzy odczyny: miejscowy, ogniskowy i og6liny.
Istota tego dziatania jest tak obszernie omdéwiona w piSmiennictwie
obccm i naszem, ze nie mam potrzeby jej tutaj ttumaczyé. Chciatem
zwroci¢ tylko uwage na pewne szczeg6ty mianowicie: ze podniesie-
nie cieptoty wystepuje i po stosowaniu przetworéw niebiatkowych,
przeto 6w rozpad dotyczy wtasnego biatka ustroju, ze diugotrwate
wprowadzanie parentcralne biatka powoduje dlatego wyniszczenie
i samoobrone ustroju w postaci schoku anafilaktycznego. Odczyn
ogniskowy moze by¢ niepozadany w razie istnienia starych ognisk
gruzliczych.

Srodki te stosuje sie najczeéciej domieéniowo lub dozylnie,
a leczenie powinno sie rozpoczyna¢ od dawek minimalnych. Lindig
zaleca przy pierwszem podniesieniu sie cieptoty stosowaé natych-
miast kazdej potoznicy jeden ze S$rodkéw niespecyficznych i to
az do zupetnego spadku cieptoty. Drugg dawke stosuje si¢ dopiero
wowczas, gdy minie odczyn po dawce pierwszej. Wiele zakazen
t. zw. ,lekkichl, przemijajacych, branych jest na karb skutecznosci
tego leczena. Dziatanie przetworéw kolloidalnych polega gtéwnie
na ich wtasnosci fizycznej, a nie sktadzie chemicznym. Wstrzgs
wystepuje jako odczyn kompleksu kolloidalnego komdrkowo suro-
wiczego S$rodowiska krwi. Odczyn ten moze by¢ stabilizujgcy lub
przeciwnie burzacy, moze dotyczy¢ elementéw komérkowych czer-
wonych datek krwi w stosunku do $rodowiska ptynnego — jakotez
i poszczeg6lnych sktadnikéw samego ptynu. Naruszenie réwnowagi
tak w jednym jak i drugim przypadku stanowi tzw. ,Schok-Col-
loidoklassique” ma on stanowi¢ gtéwny odczyn dziatania kolloidow.
Co do wartosci leczniczej w zakazeniach potogowych $Srodkéw wy-
zej wymienionych zdania autoré6w sa bardzo odmienne. Wyniki za-
lezg bezwzglednie od rodzaju zakazenia, z jakiem dani autorowie
mieli do czynienia. Co wiecej, spotkalem w piSmiennictwie zdania —
przypisujace wyniki lecznicze odnoSnym $rodkom — w przypad-
kach rzekomo ogélnego zakazenia, — w ktérych posiew krwi wy-
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padi ujemnie. Wielka ich ilo$¢ i rozbiezno$¢ zdan co do poszczeg6l-
nych $rodkéw dowodzi, ze dobry' wynik cJEsto byt przypadkowy.

Zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych, ktére bezwzglednie
w walc! z zakazeniem odgrywajg role, po stosowaniu parenteral-
nem biatka jakotez innych $rodkéw o odczynach tych samych zda-
je sfc by¢ ezesto przyczyng umiejscowienia zaczynajacego sie za-
kazania og6lnega. jak to nasze doswiadczenie nas pouczyto. W osig-
gnieciu za$ celu przez podawanie dozylne Adkoéw czy to pit-
twiedw jodowych czy barwikéw posiadajgcych zndflfcng site bakte-
rjobdjc-za in viiro, dla odkazenia ustciju w znaczeniu ,,Therapia slc-
rylisans magna" — jesteSmy bardzo dalecy. Pamigta¢ o tem musi-
my, ae niektére, z nich nawet sg dla ustroju szkodliwe, jak n. p.
Yatren lub sublimat — ktére wywolfcrujA moga duze zmiany w ner-
kach, w watrobie i zotgdku i cmboljc.

Wszystkie prawie tc $rodki miatem sposobno$¢ stosowaé na
potozniczej Iwowskiej. Jakkolwigk w wielu przypadkach
miatem wyniki korzystne, to jednak sadze, ze najprawdopodobniej
byty to przypadki zakazenia lekkiego. Przypadki bowiem ciezkie-
go Lfakazenia potogowggo w czasie mego 5-cio letniego pobytu na
klinice prawie wszystkie skoriczyfy sie $miercia (9 przypadkéw
§mierci na 12 sepsis strepto- \suiphytokoki coli). Przypadek jeden
dotyczyt ciezkiej pyemji streptokokowej, leczonej Rivanolem i su-
rowica antistreptokokowg, drugi za$ posocznicy, leczonej Argo-
phlawing t Argochromcm, précz roborancjow i podazy soli fizjolo-
gicznej, w ktorym to przypadku posiew krwi wykazat streptokoki
hemolityczne. Nawet zachwalany ostatnio w piSmiennictwie spos6b
Linsera (I°/o sublimat 1 cm. + neosalwarsan) okazat sie bezsku-
teczny. Ten ostatni z powodu mdéftliwosci embolji i uszkod'n ner-
kowych stosowatem jedynie w przypadkach bardzo ciezkich.

Wyniki lecznicze byty tem lepsze im predzej zastosowano

leczenie. Pierwsze dnie schorzenia sg miarodajne, czego dowodem
sero i chemothcrapja, ktéra stosowana przez Butnina zaraz w po-
czatkowych okresach zakazenia, w 85°/0 przypadk6éw przyczyniata
sie do zlokalizowania procesu, nawet wtedy, gdy juz we krwi moz-
na byto wykaza¢ zarazki.
Spos6b Bumma, polegajacy na wstrzykiwaniach domiesnio-
surowicy antistreptokokowej Hochsta lub Behringa w ilosci
50 cm i dozylnie Morgenrotha Riwanolu (roztworu 1:1000 w ilosfii
50— 100 cm.) jako najwiecej trafiajagcy nam do przekonania, byt
najcze$ciej przez nas stosowany. Czesto zastepywatem brak suro-
wicy szczepionkg Delbeta ,,propidonem”, ktéra podawatem co trze-
ci dzien, d||lylne za$ wlewania riwanolu w procencie i ilosci powyz-
szej codziennie. Nie podaje szczegdtdw z historji chordéb, by nie za-
puszcza¢ sie w drobiazgi, oféhii¢ atoli rzecz biorac, podkresli¢ jed-
nak musze dobre wyniki po zastosowaniu powyzszego leczenia
w poczatkowych dniach ogdlnego zakazenia

Wazng rzecza jest zwr6cenie uwagi na miejscowe stosunki
np. podaz preparatéw sporyszowych celem skurczu macicy i odej-
§cia skrzepow i nie zalegania odchod6éw: zmobilizowanie sit ochron-
nych ustroju przez doprowadzenie eiepta, kapieli Swietlnych, pro-
teinoterapje i podaz! alkoholu. Ten ostatni, na co zwré6cit juz uwa-
ge przed szeregiem lat Runge, a obecnie doSwiadczalnie na pozyw-
kach dowi6odt H. Kustlter, posiada w 1°/0 roztworze zdolno$¢ wstrz®
mywania rozwoju bakteryj. Podaz wiec w dostatecznej ilosci alko-
holu do 1°/0 roztworu we krwi przy zakazeniach poiogowjwh
Kiistner bardzo zaleca. Wptywu dodatniego w mys$l jego wynikéw
klinicznych nie da sie zaprzeczy¢. Nalezatoby jiffzeze zwrécic
uwage na pewne okoliczno$ci prognostyczne bardzo wazne.

Jerlow ze Sztokholmu na podstawie badan krwi w 85 przy-
padkach wycigga nastepujace wnioski:

1) przy goragczce juz w czasie porodu stwierdzona wysoka
liczha (okoto 20.000) ciatek biatych obojetnoehtonnych $wiadczy
0 zadzy najagcem sie zakazeniu.

2) przy t. zw. goraczce resorbcyjnej i w przypadkach ,,sep-
sis" nawet po kilkudniowym stanie bezgorgczkowym — wobec
istniejgcej leukocytozy neutrofilnej powinny by¢ powyzjje przy-
padki w zaktadzie zatrzymane.

3) obecnos$¢ limfocytow jakotez
o dobrem rokowaniu nawet wobec powaznych
obj a\WVQW.

4) niedomoga'aparatu lymfogennego stata a nie przemijajgca
prognostycznie niekorzystna.

5) zjawienie sie lub zwiekszenie iloSci eozynoehtoiinych
w okresie goraczki dowodzi o dobrem zejsciu. Brak .eozBiochton-
nych niekoniecznie ma by¢ dowodem ztej prognozy.

Badanie krwi wedtug Arncta jest niezbedne, nic tylkd dla le-
czenia w my$l doswiadczen Bochenskiego, lecz i dla rokowania
0 dalszym przebiegu. Badanie krwi wedtug Schillinga przeprowa-
dzone na klinice lwowskiej przez Ziemilskiogo — jest prostsze
1 pewniejsze co do rokowania. Wedtug Jaschkego zachowanie na-

klinice

wych

ecEfiodSon6w $Swiadczy
innych klinicznych
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piecia (tonus) naczyniowego w obszarze splaiiehnicus i w zwiazkji
z tem bedacegp og6lnego cisnienia krwi jest prognostycznie bar-
dzo wazne. Smier¢ nastepuje z powodu porazenia naczyf w obsza-
rze splaiiehnicus. Huiiuh i czas trwania zmniejszonego uapietm na-
czyniowego w obszarze splanchnicus bedzie bardzo waznym
wskaznikiem — a zachowanie sie ci$nienia krwi i akcji serca jest
tvg3 zmian wyrtafflielein.

Uwaza 0l prognostycznie za niepewne przypadKki:

1) jezeli spadek ci$nienia krwi utrzymuje sie przez diuzszy
czas lub powraca mimo stosowania energicznych $rodkéw leczni-
czych. Wahania nieprawidtowe drugiego tonu nad aorta pozwalajg
nam to rozpozna¢.

2) ostabienie drugiego tonu nad aorta jest znakiem stabnacej
czyun»$oi serca (za w|yfatkieru rekonwalescencji, ktéry to objaw
wystepuje i po zwalczeniu przez ustrdj infekcji).

Bezwzglednie niekorzystna prognoza:

1) jezeli do Stabnacego druu”m tonu nad aorta dotacza sif
spadek cisnienia krwi.

2) jezeli od poczatku przf spadku ci$nienia krwi istnieje nie-
dostateczna czynnos$¢ serca (staby drugi ton nad aortg).

Pfbz digitalis i koffeiny zaleca przedewszystkiem adrena-
line i pituglandol,* te Atatnie bowiem S$rodki dziataja na naczynia
w obszarze splanchnicus zwezajgco. Wstrzykuje je domigéniowo
w znaAiej ilosci w dawce dzifcnnej od 6— 12 cnr.f!

Wobec niepewnych wynikéw leczniczych istniejgcej juz go-
raczki potogowej w formie zakazenia ogélnego i wysokiej tegoz
$micrtelnos$si (mniej wiecej 6.5 do 7 prHpadk6éw $mierci na .1.00t)

porodéw) wrtiz z postepem nauki o odporftéci i uodpornieniu roz-
wingt sie wszechstronnie drugi dzial postepowania w walce z go-
raczka potogowa, postepowania zapobiegaWczesj™H

NajwazniejSzemi czynnikami tego postepowania beda: racjo-

nalne i madre przeprowadzenie porodu, higjena w cigzy i uodpor-
nienie ciezarnych.
Opierajac sie na znajomosci fizjologicznego stanu flory na-
rodnego, jakotez zewnetrznych okolic sromu, dokfSdnc ob-
mycie sromu $rodkami odkazajgccmi (roztworem sublimatu 1:1000)
i to kilkakrotnie przy dtugotrwatych porodacli bedzie prostym
i tatwym do przeprowadzenia sposobem zapobiegania ziwlecze-
niu bakterji z okolic sromu i dolnego odcinka kanatu rodnego do
jamv macicznej. Ograniczenie do minimum badania wewnetmiego
jakotez nawet najdrobniejszych zabiegéw wewnetrznych w celu
unikniecia doprowadzenia bakterji ze sromu i Itgo okolic, ewen-j
tnalnie z ragk badajacego (Noiiinfektion: czysto$¢ rak z dala od ro-
py — wzglednie Tropfcheminfektion z jaiffy ustnej). Badanie ze-
wnetrzne czesto bardzo jest zupeinie wystarczajgce zwtaszcza gdy
je uzupetnimy badaniem per reemm.

W 90"/o wszystkich porodéw wystarczajg Leopoldowi jego
4 Ip p zewnetrzne stuzace do doktadnego okre$lenia potozenia.
Zabieg Schwarzenbacfia (wcisniecie palcéow miedzy ko$¢ oRmowa,
a anhs.) zorientuje nas czy gtéwka jest w miednicy. Wymieni¢
jeszaze nalezjj zabieg Piskaoka i Sachsa.

Wysoko$¢ pierscienia skurczowego Wedtug Schatza i Unten-
berSB okre$lic nam moze rozwarto$¢ ujscia zewnetrznego. EyMa-
lile powyzszym sposobem powinno sie przeprowadza¢ w czLsie bé-
I6w przy wyproéznionym pecherzu moczowym. Potozlnym pozésta-
wi¢ badanie per rectum. O ile zachodzi koniecziw$¢ badania we-

rzadu

wnetrznego lub taj&Begu nalezy wyjatowi¢ doktadnie rece metods
FAhrbringera lub Ahlfelda. 1,rzestrzeglj“ powyzszych zasad
osiffiniemy $miertelno$¢ na goroczke potogowa po samoistnych

endogennej. Inni
ze wogole

porodach wynoszJt 0.18U z przyczyn infekcji
autorowie nawet tej infekcji nic uznaja — twierdzac,
,hietknieta rodzg&“ na goragczke potogowg niezapada.

Wspomnie¢ nalezy je*zcze o zalecanym przez Otta doktad-
neny wymyciu pochwy u kazdej rodzacej roztworem sublimatu
1:200jr it w Adiiie kazde uszkodzenie narzadu rodnego, nieda-
jace £ie wprost unikng¢ przy zabiegach, otwiera wrota infekcji,
czego dowodza statystyki chorobliwpid i $miertelno$ci po poro-
dach operacyjnych. Nieumiejetne postepowanie w trzecim okresie
porodowym, wtkanie bezpotrzejme tozyska wywotuje krwiaki
i MUeganie skrzepéw w macicy, co utatwia przedostawanie sie bak-
terii z pochwy do jamy macicy — a rozktad — gnicie ewentualnych
resztek jaja ptodowego i zalegajgcych skrzepow czy odchodéw
zmienia charakter zto$liwo$ci bakterji (saprophylarny na parazy-
tarny). Lod i preparaty sporyszowe (gyner.gen) bedg tutaj na
miejscu.

Niemniej wazna role w wywotywaniu goraesjki pologcrwei
odgrywa higjena w cigzy. Zabronienie stosunkéw piciowych
w ostatnich tygodniach cigzy. Statystyki uczg, zc u t. zw. domo-
wych cigzarnycltgoragczka potogowa znacznie rzadziej wystepuje,
a badania wykazaty, ze izolowanie ci*Sflrnych — trzymanie zdata
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od S$wiata zewnetrznego wystarczaty bez uciekania sie do jakich-
kolwiek $rodkéw dezynfekcyjnych, do samooczyszczenia sie poch-
wy, wystepowata korzystna zmiana we ilorze pochwy. W tym Kkie-
runku zalecane przez Schweitzera przeptukiwania pochwy 0.5"/0
roztworem kwasu mlekowego, maja utatwia¢ zwiekszenie sie ilosci
laseczek Doderloina — utrudniajacych rozw6j patogennych bak-
terii. Te jednak zabiegi «— powinne by¢ wykonywane wedtug S$cis-
tych zasad aseptyki — po dokladnem zmyciu sromu.

Dwu lub trzytygodniowe przeptukiwania pochwy przed poro-
dem wedtum dos$wiadczen kliniki w Giossen zmieniaja flore pochwy
z trzeciego i czwartego stopnia czysto$ci na drugi i pierwszy.

Dalszym etapem w zapobieganiu zakazeniu potogowemu byto
dazenie do podniesienia sil odpornych ustroju. Od 20 lat robiono
proby zapobiegawczego uodpornienia biernego zapomocg surowic
przeciw-gronkowcowych i przeciw-tancuszkowcowych (Starzew-
ski). Pézniej wprowadzono uodpornienie czynne szczepionkami
i réznemi szczepami tancuszkowcéw w liczbie 6-ciu, pdzniej do
13-stu odmian wedtug Lourosa, modyfikowanego z biegiem czasu
przez Boeckla i Gcensa, Bronha, Joéttena, Maroudisa, Rubeskc i in-
nych. Nastepnie wykonywano proby #tgczenia uodpornienia czyn-
nego z uodpornieniem biernem.

Lauros wstrzykuje ciezarnym w 20 dni przed spodziewa-
nym porodem 0,5 cm. szczepionki (250 miljonéw streptokokkéw),
w 10 dni pézniej 1 cm. (500 miljonéw streptokokkéw). Na 151 cie-
zarnych w ten sposéb uodpornionych Zzadna nie zmarta ani po-
waznie nie zachorowata. Rodzacym wstrzykiwat bezposrednio
przed porodem 1 cm. szczepionki i 50 cm. surowicy Behringa
(przeciwtancuszkowcowej). Z 200 os6b powyzszych 1 zmarta na
tyfus, a dwie zachorowatly na lekka lokalng infekcje. Pozatcm
podaje, ze na 2500 oséb uodpornionych w klinice u zadnej nie
przyszto do infekcji ogdlnej. Maroudis z Aten podaje nadzwyczaj-
ne wyniki tego postepowania; u 2110 oséb uodpornionych mimo
badania przez uczennice i praktykantéw nie zdarzy! sie zaden
przypadek infekcji. U nieudpornionych zakazenie og6lne wynosito
1°/o, a $miertelno$¢ 0,8°/0. Louros poleca réwniez wstrzykiwanie
dozylne antowaccyny. Haertel stosujagc uodpronienie sposobem
Lourosa, doszedt do wprost przeciwnych wynikéw. W 15"/o-tach
czedciej obserwowal schorzenie chocby lokalne u os6b szczepio-
nych, niz u kontrolnych, tak ze nalezy sobie to ttumaczy¢ zmniej-
szong odpornos$ciag w stosunku do innych bakterji.

Moze rédwniez nastagpi¢ przedwczesny por6d w fazie ujemnej
reakcji szczepionkowej. Ostatnio w literaturze francuskiej na sku-
tek doswadczen Besredki spotykamy sie coraz cze$ciej z bardzo
pomys$inemi wynikami uodporniania przez skoére w postaci kom-
pres6w napojonych przegrzana buljonowg hodowlg bakteryjna.
W ginekologii i potoznictwie znalazty one zastosowania w postaci
tamponéw pochwowych.

Firma Klave wyrabia te buliony szczepionkowe wielowar-
toSciowe gronkowco6éw i paciorkowcdédw, i wc Lwowie rozpoczelismy
doswiadczenia w tym kierunku.

Précz stosowania szczepionek w celu uodporniania sg zwo-
lennicy podawania w tym celu ciat zwiekszajagcych w ustroju Icuko-
cytoze.

Jak wiadomo istnieja dwa rézne pojecia w sprawie dotycza-
cej urzadzen ochronnych od zakazenia. Pierwsze to kierunek re-
prezentowany przez Behringa i Pfeiffera przypisujacy sokom ustro-
ju gtéwna role w zwalczaniu zarazkéw, gdy tymczasem drugi Kkie-
runek z Miecznikowcm na czele obarcza komdrki organizmu zada-
niem ochrony od zakazenia. Posrednie stanowisko (Neufcld) przy-
pisuje najwiecej zastug bakterjotropinom, majacym uczula¢ zaraz-
ki z grupy ziarniakéw na oddziatywanie komérek. Poza zdolnos-
cig fagocytarng biatych ciatek krwi wykryto te sama zdolno$¢ ko-
morek tkankowych, zdolno$¢ zwang fagocytoza histiocytarng.
Wspomnie¢ réwniez nalezy o roli ochronnej $rédbtonka (reliculo-
cndothcUum, Biehling, Issac, Oeller i Sicgniund).

Zwolennicy fagocytozy rozpoczeli badania w tym Kkierunku,
aby przez powiegkszenie zdolnosci fagocytarnej zwiekszy¢ sity od-
porne organizmu, z drugiej za$ strony leczy¢ istniejgce juz zaka-
zenie. W r. 1896 Hofbauer prébowat zwiekszy¢ ilos¢ ciatek biatych
krwi przez podanie kwasu nukleinowego jako leczenie infekcji po-
togowej. Szereg badaczy wykonat doSwiadczenia na zwierzetach
stosujac $rédotrzewnowo, dozylnie lub podskdérnie roztwdér fizjolo-
giczny soli kuchennej, surowice, tuberkuling, rozczyn kwasu nukle-
inowego, buljon, mocz ludzki oraz biatka jak papajotyne, sperming
i aleryne (Czyzcwicz).

Roztw6r soli kuchennej i zobojetniony kwas nukleinowy oka-
zaty sie zaufania godnemi, wykazujac obok najpewniejszego dzia-
tania, najmniej zaburzeA ubocznych. Renner w chirurgii, a Han-
nes w ginekologii, stosujac kwas nukleinowy jako fagocytyne
Richtera in subshmtia lub ptynna fagocytyne Rosenberga, stwier-
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dzili zmniejszenia $miertelno$ci pooperacyjnej. Wzmozenie odpor-
nosci nalezy rozumie¢ jako podniesienie sity istniejagcych $rodkdéw
obronnych. Czyzewicz pierwszy wstrzykiwat nukleinian sodu
w postaci fagocytyny Rosenberga w celu zapobiegania zakazeniu
potogowemu. Lcukocytoza wzrastata po podaniu tego $rodka
u os6b ciezarnych i rodzgcych o 48"/o

Na wiekszym jeszcze materiale ostatnio robit do$wiadczenie
Beck wstrzykujac 1 cm. 5% roztworu nukleinianu sodu Spiessa,
Mercka i Behriga u ciezarnych i rodzacych. Z dos$wiadczen tych
wynika, ze lcukocytoza wywotana zapobiegawczo w czasie poro-
du u oséb niezakazonych, wywiera wyraznie dodatni wptyw na
przebieg potogoéw, w kazdym przypadku niezakazonym obniza
znacznie odsetki potogéw goraczkowych. W przypadkach zakazo-
nych $rodek powyzsz5 zdaje sie wywiera¢ dziatanie wprost ujemne.

Jak z powyzszego widzimy zdania i wyniki uodporniania

przedporodowego w celu unikniecia gorgczki potogowej przez sto-
sowania szczepionki i surowicy antistreptokokkowej, czy to osobno
czy razem albo tez przez podawanie preparatéw biatkowych ma-
jacych za cel zwigkszenie leukocytozy, sa nieraz wprost sprzecz-
ne. Nam osobiscie wiecej przemawia do przekonania stosowanie
szczepionek, po podaniu ktérych stwierdzamy réwniez zwigksze-
nie sie ciatek biatych précz nieulcgajgcego zdaje sie zwatpieniu
dziatania specyficznego.
Dotychczasowe badania w tym kierunku nie potrafity stwa-
nam dogmatu ustalonego postepowania zapobiegawczego,
a tem wiecej postepowania leczniczego w goraczce potogowej —
nigdy bowiem po osiggnieciu dobrych wynikéw leczniczych nie
jesteSmy w stanie z cala stanowczo$cig stwierdzi¢ czy ,propter
hoc czy post koc".

Nasze postepowanie zapobiegawcze w klinice potozniczej
Iwowskiej streszczato sie w S$cistej ascptyce, w dokladnem i to Kil-
kakrotnem odkazaniu cze$ci rodnych zewnetrznych w czasie poro-
du, ograniczeniu badania wewnetrznego zastepowanego czesto ba-
daniem per rectum. U t. zw. domowych ciezarnych stosowali$my
przeptukiwania 0,5"/0 roztworem kwasu mlekowego, a w razie
obecnos$ci rzesistka pochwowego (irichomonus vagin.) w wydzieli-
nie pochwy leczenie sposobem Ho6hnego.

Po kazdym porodzie operacyjnym lub badaniu kilkakrotnem
na miescie — i w kazdym przypadku wykazujacym juz podniesie-
nie cieptoty w czasie porodu stosowalismy injckcjc dozylne I°/d
roztworu Riwanolu Morgenrotha, iniekcje mleka wzglednie Propi-
donu i to bezpos$rednio po porodzie. Wyniki nasze, poréwnujac
statystyki z lat poprzednich i czaséw tego postepowania tak co do
chorohliwos$ci jakotez i $miertelnoSci potogowej sg zadowalniajace.

rzac

Z PRAKTYKI.

Roman J. LESZCZYNSKI. Poznan.

Insulina a witamina B.

Odkrycie insuliny nie tylko dato klinicystom do reki powazny
Srodek przeciw cukrzycy lecz takze zajeto liczne rzesze farmakolo-
goéw i fizjologébw, ktorzy poczeli bada¢ systematycznie dzatanic
insuliny na poszczegdlne narzady. Oprdécz kwestii dziatania insu-
liny na przemiane weglowodanowg interesuje zwtaszcza farmako-
logéw pytanie, jakie ciato to ma znaczenie dla uktadu nerwowego,
wegetacyjnego. Zagadnienie to jest tem wiecej interesujgce, ze in-
suling uwazamy za hormon, wydzielany przez trzustke do krwi,
podobnie jak adrenaling za hormon nadnercza. Z badan O. Loewi‘e-
go (1) wiemy, ze u wielu diabetykéw udaje sie stwierdzi¢ wzmo-
zony tonus uktadu nerwowego sympatycznego, czego dowodem
rozszerzenie Zrenicy, wystepujace u tych osobnikéw juz pod wpty-
wem wkroplenia adrenaliny do oka. Przyczyny sympatykotonii
w tym wypadku nalezy szuka¢ w ostabionej sprawno$ci wysp
Langerhansa trzustki, oddajacych mniejszg ilo$¢ insuliny do krwi.
Juz zatem na podstawie tego teoretycznego rozwazania mozna by-
to z go6ry uwazaé¢ insuling za ciato pod wzgledem fizjologicznym
przeciwne adrenalinie, a zatem za cialo poniekagd o wtasnosciach
jadu parasympatycznego pobudzajagcego (wagotonizujgecgo).

Dokonane p6zniej doSwiadczenia r6znych autoréw wykaza-
ty istotnie, ze insulina ma pewne witasnosci jadéw parasympatycz-
nych. insulina bowiem pobudza ruch robaczkowy kiszek (2), zwal-
nia czynnos$¢ serca (3), zweza Zrenice. Zwezenie Zrenicy przemienia
sie jednak w rozszerzenie Zrenicy w okresie hypoglykemji prawdo-
podobnie wskutek wydzielania si¢ pod wptywem insuliny adrena-
liny (4). Rzeczowe cechy insuliny sg wprost przeciwne adrenalinie.

Wiadomo dalej, ze adrenalina (podobnie jak inne ciata sym-
patyczne n. p.tetrahydro-naftylamina) podnosi temperature ciata;
natomiast w okresie hypoglykemji na tle zatrucia insuling stwier-
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dzamy obnizenie temperatury ciata (5). Adrenalina ma ponadto
wtasnosci wywotywania hiperglykemji. Przez przeciwienstwo do
adrenaliny, w zwigzku z do$wiadczeniami O Loewi‘ego na diabe-
tykach, wypadnie uwazaé¢ hypoglykcmie za fakt towarzyszacy po-
budzeniu uktadu parasympatycznego. U diabetyka brak fizjologicz-
nego bodzca, jakim jest dla uktadu parasympatycznego insulina,
wywotuje zatem hyperglykemie, wskutek przewagi tonus uktadu
sympatycznego.

Zupetnie odlegta, zdawatoby sie, dziedzina badan nad wita-
minami nasuwa pewne mysli co do stosunku cukrzycy wzgl. insuliny
do witamin. Z badan Dollberga, Uhlmanna i Mori‘ego (6) wynika,
ze witamina B, zawarta w tusce ryzu i drozdzach — ktdrej brak
w pozywieniu wywotuje polynenriiis gaUiiiaruui i beri-beri — ma
szereg wtasnosci jadu parasympatycznego. Sprowadza ona miano-
wicie zwezenie Zrenicy, zahamowanie czynnosci serca i $linotok (7).
Mori twierdzi, ze w witaminie B nalezy rozrézni¢ czynnik odzyw-
czy i czynnik farmakologiczny, o charakterze parasympatycznym.
Ogrzanie bowiem preparatu z witaminy B do 150° sprawia, zc
traci on swojg zwyczajng wtasciwo$¢ leczniczg w polynenriiis gal-
linarum. Natomiast czynnik farmakologiczny witaminy B, wsku-
tek ogrzania, ulega nawet wzmocnieniu.

Badanie witamin schodzi tern samem na wtasciwg droge ba-
dan farmakologicznych. Jest rzeczg charakterystyczng, ze witami-
na B posiada, oprécz wymienionych wtasnosci, takze w tym wzgle-
dzie podobng do ijjsuliny ceche biologiczng, ze brak jej
w ustroju sprowadza hyperglykemie. Dotychczas
stwierdzono to w amitaminozie, wywotanej u gotebi, jak to wynika
z prac Lelesza i pani Random (8, 9). Mozliwg jest zatem rzeczga, co
wymaga jednak jeszcze badan, ze witamina B obnizy zawartos$¢
cukru we krwi diabetyka, zastepujac poniekad insuline.

Poglad ten uwazam za tern prawdopodobniejszy, ze w ostat-
nich czasach odkryto szereg substancyj o podobnych wtasnos$ciach
(gdy chodzi o hypoglykemig) do insuliny. Sg to t. zw. glukokininy
(9), zawarte w ekstraktach z ziela cebuli, drobnej darni, w lisciach
czernic (boréwek), w ekstrakcie sataty, w kulturach Bacterinm coli
i Bacterinm subtil, nadto w muszli Mya arenaria. Dziatanie gluko-
kinin jest o tyle odmienne od insuliny, ze najpierw sprowadzaja
one hyperglykemie, a dopiero po kilkunastu godzinach dtugo-
trwatg hypoglykcmie.

Z powyzszego por6wnania produktu ustroju zwierzecego, in-
suliny i produktu ro$linnego, witaminy 13 widzimy, ze w obydwu
tych ustrojach stwierdzi¢ mozna obecno$¢ ciat o cechach biologicz-
nych, w wysokim stopniu do siebie podobnych. Na tern tle uwy-
pukla sie szczegdélne znaczenie odpowiedniej diety w leczeniu cu-
krzycy.

Pi$miennictwo:

1) Loewi: Wedlug Meyera-Gottlieba. Expenm. Pharmakoiogie. 5.
wyd. str. 179. — 2) Bo6den u Wankell: Klin. Wochenschrift r. 1925. Nr.
38. str. 1823. — 3) Dieto t. VI. Nr. 24—26. r. 1923,
medicale 1924. Nr. t8. Analyses 39. — 4) Yukujiro Abe:
Pathologic t. 103, Z. 1., str. 73. —
Palho-
Patho-
et Randoin:
biologignes t. VIII. nr. 1. 1925.
glycosénignes“. — 9)
Pandor n: Comptes rendus de 1‘Acad. des Scienses t. 180, 1925, ,,Variations
de la glycemie arterielle effectiye et proteidique par manquc de facteur B.'\

Ko gam Wraczebnoje
wedtug Presse
Archiv f. experim. Pharmakoiogie u.
5) Roscn thal, Licht,
logie t. 103, Z 1/2. str. 17. — 6) Mori: Archiv f. experim. Pharmak. u.
106 Z. 5/6. str. 320. — 7) Ibidem. — 8) Lelesz
Extrait dii Bulletin de de Chimie

reserves

Freund: Archiv f. experim. Pliarmak. u.

iogie. t.
la Societe
L~Avitaminose“ B,

glycemie et Lelesz et

Dr. M. BLASSBERO i Dr. W. MANDEL. Krakow.

Przyczynek do dziatania insuliny w cukrzycy.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala lzraelitow w Krakowie.
Prymarjusz: Dr. E. Stalir.

Od czasu odkrycia insuliny prawie wszyscy klinicy$ci zwro-
cili uwage na jej wptyw i korzystne dziatanie nie tylko na stan
cukru we krwi i cukromoczu, lecz takze i na stan wydzielania ciat
ketonowych. Sprawa, jak wiadomo, nader wazna, bo temu wtasnie
dziataniu zawdziecza sie pomys$ine wyniki, uzyskiwane w $pigczce
cukrzycowej.

Badania autoréw francuskich, a zwtaszcza W idala, Abra-
miego, Weilla iLaudata (Presse medicale 1924. Nr. 24) oraz
rownoczesne, a zupetnie niezalezne od powyzszych spostrzezenia,
poczynione w Krakowie przez Oszackiego (Polska Gazeta
Lekarska 1924 Nr. 20 i 21.), dowodzg bardzo waznego zjawiska, ze
pod wptywem insuliny zachodzi r6znica w zachowaniu sie krzywej
ciat acetonowych w poréwnaniu z krzywg cukru, ktéra to rozhiez-
no$¢ wskazywataby na niezalezno$¢ dziatania insuliny na mecha-

48. 1926.
nizm powstawania acetonemii od oddzialywania na glikernje,
wzglednie dowodzitoby, ze insulina dziata wprost i bezposrednio

elektywnie na stan cial acetonowych. Z prac powyzej przytoczo-
nych autor6w wynika, Zze insulina przynajmniej przez czas jaki$
skierowuje swoje dziatanie wytgcznie na ciata acetonowe, nie wpty-
wajac zupetnie na stan cukromoczu, a z nakre$lonych krzywych
wynika szybszy spadek acetonu niz cukru.

Logicznym postulatem tych badan bytoby, ze tam gdzie przez
leczenie insuling uzyskujemy znikniecie cukromoczu i acetonurji,
wprzéd powinienby znika¢ aceton, a potem cukier. | tak tez istotnie
bywa w wielu przypadkach, w ktérych przy leczeniu insuling na-
przéd obserwowali$my ustepowanie acetonurji a potem cukromoczu.
Lecz mieliSmy takze na oddziele sposobno$¢ obserwowaé przypad-
ki inne, co prawda rzadkie, lecz w ktérych przy ustepowaniu cu-
kromoczu i acetonurji pod wptywem insuliny, znikanie cukru wy-
przedzato znikanie acetonu, lub pozostawata nawet acetonurja po
catkowitem juz ustgpieniu cukromoczu, albo tez przy dtuzszej ob-
serwacji na przemian u jednego i tego samego chorego raz byto
widoczne silniejsze dziatanie insuliny na cukier, drugi raz na ciata
ketonowe. Przytaczamy tylko jako przyktady krotkie wyciggi z hi-
storyj choréb:

1) Felicja G., lat 50, przyjeta na oddziat 29. IX. 1926. Cu-
krzyca od lat 8-miu. Najwieksza ilos¢ cukru dochodzita do 7°o.
Diety w domu nie przestrzegata zbyt Scidle.

Przy przyjecin na oddziat ilo§¢ cukru w pierwszych trzech
dniach obserwacji wahata sie miedzy 6”/0 a 1.8°0, a ilos¢ dobowa
moczu miedzy 1000 a 1250 cm.3 Aceton stale ++. W tym stanic
zastosowano insuling angielskg Branda w dawkach po 10—20 jed-
nostek dziennie. W dwunastym dniu leczenia cukier znika, podczas
gdy aceton utrzymuje sie dalej.

2) Anna F. lat 56. Rozpoznanie: Diabetes mellitus,
sis, Phlegmona antibrachii dextri, Przyjeta d. 16. X. 1925.

1lo§¢ cukru waha sie z dnia na dzien i dochodzi maksimum
3.6%0 przy iloSci moczu dobowej wahajacej od 400—3000 cm3 Z po-
wodu powiktania z ropéwka, w szpitalu operowang, stosowano
u niej bardzo czesto, atoli nie stale, w miare potrzeby, od 15—30
jednostek insuliny Branda dziennie. Stosunek znikania cukru do
insuliny bywat rozmaity. | tak: 22. X. byto moczu na dobe 400 cm3
cukru 1.4n/0 aceton + + kwas aceto-octowy +. Zastrzyknieto in-
suliny 20 jednostek. Nazajutrz t. j. 23. X. dobowego moczu 500 cm3,
cukru brak, aceton + kwasu aceto-octowego brak. A zatem silniej-
sze zadziatanie insuliny na cukier niz na ciata ketonowe. Po za-
strzyknieciu 30 jednostek insuliny dii. 24. X. dobowa ilo§¢ moczu
600 cm3, cukru 1.4°/o, acetonu brak, kwasu aceto-octowego brak.
A zatem dalsze dziatanie na ciata ketonowe, przy ponownem zja-
wieniu sie cukru. W dwa tygodnie po6zniej t. j. 9. XI. ilos¢ dobowa

Nephro-

cukru 2.8°/0 przy wybitnym acetonie, a po 28 jednostkach insuliny
cukier nazajutrz znika przy utrzymujgcym sie acetonie, natomiast
gdy 10. XIl. zaaplikowano znéw 20 jednostek insuliny nazajutrz

i w dniach nastepnych stwierdza sie ponownie 1—1.4"/o cukru przy
braku cial ketonowych. U tej samej chorej 18. I. 1926 pod wpty-
weim insuliny znika réwnocze$nie czasowo cukier i aceton, a 22. I.
sam cukier, pozostawiajgc aceton wykazainy.

3) Franciszka D. lat 47. przyjeta 26. VII
niem Diabetes mellitus.

U tej chorej stwierdzamy 11. VIII. 1926. po 20 jednostkach
insuliny znikniecie acetonu a pozostanie cukru (I°/0). Natomiast 13.
VIIl. po uprzednio zaaplikowanych 10 jednostkach insuliny znik-
niecie poprzednio istniejgcego $ladu cukru (0.4°/0) przy utrzymaniu
sie $ladu acetonu.

4) Fryderyka F. lat 48 przyjeta dnia 30. VII. 1926. Rozpozna-
nie: Chotecystitis ucuiu in diabetica.

W toku leczenia insuling (10—20 jednostek dziennie) stwier-
dzamy 7. VIII. cukru 2"/o, acetonu brak, a 8. VIIl. po 10 jednostkach
insuliny cukru brak, a aceton znowu sie pojawia, aby nastepnie przy
dalszenr leczeniu znowu znikngé, przyczem diety nie zmieniano ani
nie byto zmiany w przebiegu choroby.

5) Berta O. lat 32. przyjeta na oddziat 25. IlI.

1926. z rozpozna-

1926. Rozpoz-

nanie: Mastitis acutu suppumtiva in diabetica.
Przyjeta z iloscig cukru 5.8°/0 i wybitng acetonurjg. Pod
wptywem insuliny (przecietnie 60 jednostek dziennie) chora traci

2. IlIl. cukromocz przy utrzymaniu
czy¢ nalezy, ze wykonano 1. IlI.
puszczono duzg ilo$¢ ropy.

sie acetonu,
u chorej

przyczepi zazna-
naciecie sutka i wy-

Trudno w tych przypadkach mys$le¢ o wptywie diety na to
zjawisko, albowiem w tym okresie leczenia diety zasadniczo nic
zmienialiSmy, a co najwyzej (w przypadku 1-szym) dodawalismy
weglowodany w postaci butek lub ziemniakéw, co mogto byto ra-
czej przyspieszy¢ znikanie ciat acetonowych. Taksamo nie byto
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jakich$ powiktan nowych na "widnokregu, ktéryby to utrzymywanie
sie acetonurji mimo stosowania insuliny wyjasniaty.

Opisane przez nas powyzej fakta, sa spostrzezeniami przy-
padkowemi u chorych cukrzycowych, leczonych na oddziele, lecz
nic badanych specjalnie ad hoc w powyzszym Kkierunku. Zjawsko to
na pewno tu i 6wdzie bywa napotykane, jezeli sie na nie zwrbci
uwage. Dla krytycznej oceny jeeo- i wyjasnienia potrzebne sg ro-
wnolegle szczegétowe badania i nakre$lanie krzywych stanu cukru
we krwi i ciat ketonowych w moczu, jeszcze po ustapieniu eukro-
moczu. Mozna bowiem przyja¢, ze w przypadkach, analogicznych
do powyjftych, krzywa cukru w moczu nie idzie réwnolegle i w pa-
rze z krzywa cukru we krwi i ze w takim razie znikniecie cukro-
moczu przy pozostatej acetonurji dowodzitoby niejako zatrzyma-
nia sie — czadowego, czy trwateg)8t— cukrzycy na takim staijic, ze
juz cukru w moczu niema, podczas gdy we krwi jest jeszcze stan
przecukrzenia. W takich przypadkach nalezatoby ponadto przepro-
wadzaé szctlotowe krzywe stanu parcia krwi, albowiem jest rze-
czg wkidoma, ze przecukrzenie bez cukromoczu zazwyczaj prze-
biega z Wysokiem parciem krwi (Hijmans van den Berghb),
i to zwtaszcza u osobnikéw, ktére juz od diuzszego czasu choruja
na cukrzyce, cze$ciej u osobnikéw starszych niz mtodszych i u cho-
rych z samoistnem wzmozeniem parcia krwi (hypertonia e”gentia-
lis) lub z przewlektem zapaleniem nerek. Oczywiscie musi sie tez
uwzglednia¢ mozliwo$¢ zachodzenia btedéw w razie okreslania
cukru i ciat ketonowych w ilosci dobowej, zamiast oznaczania ich
w kazdej oddanej porcji moczu z osobna. Wszelajfi w naszych
przypadkeh stwierdzaliSmy to zjawisko w dobowem jak w parcjal-
nem badaniu moczu. Przyjg¢ oczywiscie nalezy, ze o ile cukrzycy
towarzyszg powiktania i gorgczka, atbo tez o ile sie dokonywa za-
biegi chirurgiczne wywieraja one wptyw na wahania acetonu, nie
zawsze dajgce sie uchwyci¢ w swoim przebiegu.

Autorowie francuscy, powyzej przytoczeni, zwrdcili uwage,
Ae ekskluzywne dziatanie insuliiny™a wydzielanie cial acetonowtach
bez przeistaczania sie cukromoczu zachodzi specjalnie u cukflry-
cowych z silnym cukromoczem, u ktérych zastosowano zbyt mate
dawki insuliny. Nasze spostrzezenia wskazywatyby na to, ze ta
rozbiezno$¢ dziatania przejawia sie w warunkach specjalnych, do-
tad jeszcze $cisle nie ujetych i ze dotad nie jest ona jeszcze dobrze
scharakteryzowana w r6znych okresach leczenia insuling.

Dr. Stanistaw LASKOWNICKI, asystent kliniki. Lwow.

W sprawie leczenia brodawczakéw cewki i pecherza moczowego
zapomocg elektrokoagulacji.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza wi Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. H. Scliramni
Leczenie brodawczakéw pecherza moczowego i cewki zapo-

mocag elektrokoagulacjryskalo bardzo szerokie rozpowszechnienie
i uznane zostato wszedzie za najlepszg metode leczniczg, jaka dzi$
rozporzagdzamy w odniesieniu do tego schorzenia. Przekonano sig
bowiem wielokrotnie, po otwarciu pecherza i wspieciu brodgw-
czaka wystepujg czesto nawroty w krotki czas po operacji, spowo-
dowane wszczepieniem czastek brodawczaka w zraniong podczas
zabiegu btone $luzowg pecherza. Stusznos$¢ twierdzenia, ze mamy
do czynienia z przeszczepieniem brodawczaka udowadnia czesto
spotykany po takich operacjach fakt nawrotu brodawczaka (pier-
wotnie usadowionego u. p. w okolicy jednego z uj$¢ moczowodo-
wych ) w bliznie powstatej po rozciecu pecherza na przedniej jego
Scianie, ctaz znana sktonno$¢ tej postaci nowotworu do nadzwyczaj
tatwego rozsiewania sie po btonie $luzowej przy najinniejsze-m cho¢-
by jej uszkodzeniu. Znane sg przypadki, gdzie po usitowanetn wy-
skrobaniu ostrg tyzeczka brodawczaka usadowionego w tylnej
cewcenastapito rozsianie sie jego na btonie $luzowej cewki i pe-
cherza moczowego. Przypadek takiej ,,polyposis" (diihise Papillo-
uiatose — Niemcow) powstatej po zabiegu wyzej wspomnianym
opisuje Papin *) w swym podreczniku endoskopii operacyjnej, ilu-
strujagc go bardzo pouczajgcym rysunkiem.

Te wtasnie fakty moze najbardziej przechylity szale na ko-
rzy$¢ operacyj wykonywanych we wzierniku sposobem bezkrwa-
wym, jakim jest clketrokoagulacja, okazujac wyraznie przeciwni-
kom tej metody, ze operacja krwawa (sectio alta) jest czesto jako
zabieg doszczetny zupetnie iluzoryczng, albowiem zwigzana jest
bardzo czesto z powstaniem nawrotu schorzehia w krotkim czasie
Po operacji.

Poniewaz fakty te nie s jeszcze og6lnie znane i spotyka sie
jeszcze zwolennikéw wycinania brodawczakéw, a zwtaszcza bro-

*) Papin:

Endoscopie operatoire. 1923. Maloine.
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dayjjfcakéw usadowionych w cewce moczowej kobiecej, postaram
sie krotko opisa¢ przypadek spostrzegany, gdzie po operacji krwa-
wej w cewce nastapito rozsianie sie¢ brodawczaka na btonie $luzo-
wej cewki, szyjki pecherzowej i pecherza i gdzie z trudno$cig i po
wielu zabiegach schorzenie to udato mi sie w zupetno$ci usunac.

Brodawczaki cewki kobiecej sa czapami necaco tatwe do wy-
jecia, to tez zdarza sie, ze padaja ofiarg zapatu operacyjnego gi-
nekfjogéw Ilub lekaezy choréb wenerycznych, ktoérzy kuszg sie
0 wyciecie brodawczaka za pomocg szczypczykoéw i nozyczek, lub
tszji co jest o wiele gorgce, usifnjg usungé¢ go zapomocg ostrej ty-
zeczki. Nastepstwa takiego zabiegu, jak to si¢ mozna przekonaé
z opisu spostrzeganego przezemnic przypadku, sg czasem bardzo
smutne i sprawiaja, ze lekarz majacy po6zniej do czynienia z roz-
sianiem sie schorzenia w najbardziej niekorzystnie dla leczenia na-
dajacych sie, mato dostepnych miejscach, dna do pokonania pod-
czas leczenia znaczne trudnosci.

Historja choroby leczonego przeze mnie przypadku przed-
stawia sie nastepujgco: Chora A. Z. lat 51 zgtasza sie do mnie
1 podaje, ze byta leczona przed trzema miesigcami z powodu trud-
nosci w oddawaniu moczu. Trudno$ci te byty czasem tak znaczne,
life chora zmuszong byta wzywa¢ akuszerke, ktéra jej mocz cewni-
kiem odprowadzata. Leczenie polegato na operacji, podczas kto-
rej wycieto jej polip usadowiony w cewce, poctm przez 3 miesigce
oddawata mocz zupetnie dobrze i czuta sie zdrowg. Od dwu ty-

godni zauwazyta chora, ze ma zndéw trudnosci w oddawaniu mo-
czu. Wkrotce dotaczyty sie bole i czeste parcie na mocz, mocz
stat sie metny, musiata go oddawaé¢ 5—6 razty" w nocy — przed

dwoma dniami znéw zdarzyto sie, ze pare godzin zupetnie moczu
nie mogta odda¢ i zmuszong byta przywota¢ akuszerke, ktéra jej
mocz odprowadzita.

Badanie wykazuje cewke o nieco wypadnietej btonie $luzo-
wej, opadniecie macicy z lekkiem wynicowaniem btony S$luzowej
pochwy (prolapsus uleri et wginae). Cewnik wchodzi do pecherza
z pewna trudno$cig, po silnem obnizeniu, a skiero\«uiu réwno-
czesnem jego korica ku goérze w kierunku spojenia tonowego, co
sprawia wrazenie jakgdyby na tylnej $cianie cewki byto ciato ja-
kie§ Stawiajgoe przeszkode we wprowadzeniu cewnika do pecherza.

Po opréznieniu pecherza zawierajacego mocz metny ze
strzepami wioknika wykonana uretroskopja wykazuje w cewce na
Scianie tylnej blisko szyjki pecherz-a two6r okragty wielko$ci ziarna
grochu, barwy ciemno czerwonawej, wpuklajacy sie wyraznie do
Swiatta cewki.

Po przeptukaniu i wypetnieniu pecherza roztworem 3°/0 kwa-
su borowego wykonana cystoskopia wykazuje rozlane zmiany za-
palne $luzéwki pecherza. Trojkat Lieutauda pokryty jest licznemi
brodawczakami ro6znej wielko$ci, usadawionemi gtéwnie w okolicy
ujScia moczowodowego prawego, ktoérego nie widaé, gdyz jest ono

przykryte brodawczakiem wielkosci maliny, doife szeroko uszypu-
towanym. Btona $luzowa szyjki pecherza na catej prawie prze-
strzeni pokryta jest brodawczakami, ktére przy cofaniu cystosko-

pu kitadg sie na optyke, przepuszczajagc mglisty obraz $wiatta, po-
chodzacego od lampki cystoskopu i przechodzgcego czSciowo
przez brodawczak, prze$wietlajac go.

Rozpoznanie: Papittonia uretrae recidirans, papillomatosis
colli veskae et Irigoni, praecipne regionis ostii nretcrici dexiri.

Wobec tego, ze chora byta przedtem cystoskopowana i ko-
lega badajacy ja kilka dni przed zabiegiem nie znalazt zadnycii
zmian w pecherzu — przypusci¢ nalezy, ze przy usunieciu polipa
z cewki w sposéb krwawy, przyczcm nie obeszto sie bez niezn™"M
nycli zreszta zranien btony S$luzowej szyjki pecherza, nastapito,
wszczepienie brodawczaka i rozsianie go wgtgb.

Przystapitem do leczenia, spalajac zaraz na pierwszem po-
siedzeniu pradem o sile 350 mili-amperéw brodawczak cewki, co
mi sie z pewnemi trudno$ciami w uretroskopie Louysa w zupetnosci
udato. Chora byta na suchej diecie przez 6 godzin prz-ed operacja,
by mocz nie naptywat w czasie zabiegu z pecherza do uretroskopu,
mate za$ iloSci mczu, wydzielanego przez chorg udato sie z tatwo-

§cig usuna¢ wacikami i przez iffirtosowanic aspiratora Demon-
cliy‘ego..
Dalsze leczenie polegato na elektrokoagulacii kolejnej hro-

dawczakéw ‘usadowionych na btonie $litowej trojkata Lieutauda.
co zaj-eto razem 12 posiedzen; niektére z nich byty z musu krotkie,
albowiem wypalanie brodawczakéw (zwykle niebolcsne) jest bardzo
bolesuem, gdy brodawczaki sa mate i sonda elektrokoagnlacyjna
znajduje sie wcigz blisko zdrowej btony S$luzowej, z drugiej strony
trojkat Lieutauda oraz okolica ujs¢ moczowodowych jest najwraz-
liwszem miejscem w pecherzu i zabiegi w tej okolicy sa bardzo
bolesne.

Kokainy zasadniczo nieuzywani, wkraplania 3 i 5°/o-owej no-
wokainy nie wywotywaty znieczulenia, znieczulenia krzyzowego,
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nadajacego sie doskonale w tym przypadku nie stosowatem, albo-

wiem liczytem sie z tem, ze trzeba bedzie wykona¢ wiele zabie-
gojy, by tak rozlegle zmiany usunaé¢; do stosowania znieczulenia
krzyzowego kilkakrotnie nie miatem ochoty albowiem ma ono

w praktye®imbulatoryjnej swoje ujemne strony a mianowicie: i)
trzeba czeka¢ czasem 30' do jego wystapienia, BRdamftjg sie, cho-
ciaz bardzo rzadko omdlenia (prawdopodobnie wskutek nagtego
podwyzszenia parcia $rodczaszkoyS&o wstrzyknieciem nadopono-
wem 30—40 cm3 ptynu, za gwattownie czasem wykonanem). Jednem
stowem znieczulenie, ktére chetnie stosuje na klinicejiwydawato uh
sie niewygodnem dla chorych przychodnich — to tez szereg drob-
nych tych zabiegédw wykon”~fem u chorej bez znieczulenia, pomimo
tego bardzo czesto prawie bezbole$nie. Po usunieciu drobniejszych
brodawezakéw poddatem elektrokoagulacji brodawczak wielko$ci ma-
liny, zastaniajacy ujScie prawe. Po tem, nieco dtuzej trwajgcem
posiedzeniu, ff/stapily u chorej w nocy silne bdle po prawej stronie
brzucha o charaktery® kolki; po zastosowaniu goracych oktadéw
i wstrzyknieciu morfiny, béle te do kilku godzin minety bezpowrot-
nie. Przypuszczam, ze bdéle te byty pochodzenia nerkowego, a wy-
wotane zostaty obrzekiem i zwezeniem przez to ujScia moczowodo-
wego prawego z nastepowem rozdeciem miedniczki zalegajgcym
moczem.

Na korncu przystgpitem do najtrudniejszej
do usuniecia broduwozak6éw, otaczajgcych wieficem szyjke peche-
rza. Spalitem je czeéciowo w uretroskopie Louysa, cze$ciowo
w uretroskopie irygacyjnym Mac Carthy‘ego. O usunieciu ich za
porno™ cy”~oskopu operacyjnego nie byto mowy, a takze wypala-
nie w uretroskopie Mac Carthy sprawiato znaczne trudnosci, albo-
wiem przy cofaniu przyrzadu ku flgwce ptyn irygujacy wylewat *
na zewnatrz a pole operacyjne zaciemniato sie wskutek zblizenia sie
§ciany szyjki pecherza do optyki.

czy$ci zadania —

Po usunieciu brodawezakéw szyjki pecherza okazato sie, ze
na tréjkacie Lieutauda poza oeclemu bullosum, spowodowatem ele-
ktrokoagulacjg wykonang w bliskiej okolicy, zna* sg brodawczaki.
Zaczatem podejrzewaé, ze mam do czynienia z brodawczakiem zto-
$§liwym i miatem mato nadzieji na zupetne wyleczenie chorej. Nie
rozporzadzatem woéwczas kleszczykami do wyciecia skrawka z no-
wotworu i nie mogtem swych podejrzef potwierdzi¢ badaniem dro-
bnowidowem. Starajgac sie leczenie doprowadzi¢ do korica usungtem
w paru posiedzeniach brodawczaki, pracujac jednak wcigz z uczu-
ciem, ze mam do czynienia z rakiem pecherza.

W rezultacie po 26 zabiegach wRonartych w przeciggu 3-ch
miesiecy udato mi sie chorg uleczyé. Chora mocz oddaje prawidto-
wo, cystoskopia wykonana w 4 miesigce po ostatniej elektrokoagu-
lacji nie wykazuje nawrotu. Na btonie $luzp\bej pecherza niema S$la-
du po tylekrotnych zabiegach, jedynie btona $lteffwa trojkata Lien-
tauda i szyjki pecherza jest blada i prawie nie zawiera naczyn,
w prawidtowym stanie do$¢ obficie w tej okolicy pecherza wyste-
pujacych.

Historja choroby wyzej przytoczonego przypadku przedsta-
wia w krétkos$ci trudno$ci leczenia rraRancj papillomatozy peche-
rza i cewki, nie oddaje natomiast tej olbrzymiej dozy cierpliwosci,
w jaka w czasie teco leczenia musi sie zaopatrzy¢ i chory i ope-

rator.

Przypadek ten publikuje jako ostrzezenie dla tych nielicz-
nych juz wprawdzie zwolennik6w operowania brodawezakéw pe-
cherza i cewki sposobem krwawym, podczas gdy dzi$ rozporza-

dzamy tak doskonata metoda, jaka jest elektrokoagulacja.

Rzecz prosta nic zawsze da sie usunaé brodawczaka przy po-
mocy JFziernika; nie udaje si$ nam to mianowicie woéwczas, gdy
brodawczak jest tak duzy i kosmkowaty, ze =zastania optyke.
W przypadtych tych, gdzie operowanie przy pomocy cystoskopu
jest niemozliwem, jest wskazanem usunigecie nowotworu po nadfo-
nowem otwarciu pecherza.

Zawsze jednak dazy¢é powinni$my do usunigcia brodawczaka
za pomoca elektrokoagulacji, ktéra jest najlepsza metoda lecznicztj
w tych przypadkach. Nawet po otwarciu pecherza bezpieczniej jest
operowaé grubg sondg elektrokoagulacyjng, specjalnie do tego celu
zbudowang, niz nozem, po uzyciu ktérego liczy¢ sie trzeba zawsze
z mozliwo$cig nawrotu.

Operowanie brodawezakéw cewki metoda krwawg a zwtasz-
cza za pomocg ostrej tyzeczki, w czasach, gdzie rozporzgdzamy tak
doskonatemi przyrzadami, jak uretroskop Mac Carthy‘ego, trzeba
uwaza¢ za sposob leczenia przestarzaty, czesto szkodliwy i niebez-
pieczny"”, ktérego nalezy w zupetnosci zaniechac.

48. 1926.

Z DZIEJOW NAUKI POLSKIEJ.

Dr. S. STERLING. Lo6dz.

W tadystaw Bieganski w historii medycyny polskiej.
Przemoéwienie na uroczystej Akademji w dniu 17 wrze$nia 1U26 r. w Czestochowie.

Osobie i pismom Wtadystawa Bieganskiego nalezy' sie w bi-
siorji medycyny polskiej karta honorowa.

Bieganski nStezat do tych indywidualno$ci, ktérych zycic
i praca wjwierajg wptyw gieboki zaréwno na otoczenie bliskie, jak
i na szeroki krag zawodowcéw, w tymi wiec przypadku — lekarzy.

Taki wptyw wywieraja zazwyczaj — z racji swego spnowi-
ska — pjfztnwidincy uniwersyteccy; w tem Icpszern S$wietle przed-
stawia sie nam posta¢ Bwgariskiego, jesli yyywierat ten wptyw jako

uczony praktyk, pozostajac przez ~te zycie lekarzem prowincjo-
nalnym.
Wptyw Bieganskiego na lekarzy i na rozwdj medycymy

w Polsce szedt w dwu kierunkach.

Po pierwsze, jako przektad.

Lekarz mtody improwizuje w zjiiedbanym szpitaliku prowin-
cjonalnym warszRit pracy naukowej-klinicznej i laboratoryjnej; tam
prace nauk*JTve samodzielnie tworzy i stariitad oghifta pisma, kfflre
stajg sie trwatym dorobkiem nauki; tam pogtebia gatgZz medycyny
wowczas — w poczatku lat oSmd|iesiatych ubiegtigjo stulecia —
mato zbadang, neurologie.

Prace naukowe Bielinskiego obejmuja bardzo wielkg game
zaintJBS&au-naukowych. Etzypomne tylko wazniejsze tematy, ja-
kie Bieganski opracoett: hemiathetosis post hemip&giam: zbocze-
nia mowy, porazenia arsenowe; naczynio-ruchowe oddziatywanie
skory, kazuistyka choréob uktadu nerwowego; odma piersiowa; zAt
p~nie phuc; kryyotoki kiszkowe; opukiwanie przestrzeni potksie-
zycowej Traubego; rozpoznawanie wysieMB prawostronnych optu-
cnej; o sztucznej pokrzywce; o moczopedncm dziataniu przetworéw
rteciowych; o dziataniu salolu; szereg prac o stwardnieniu tetnic;
szereg prac z dziedziny etjologji i patogenezy choréb zakaznych;
prace o nerwicach urazowych; o biegunce pochodzaiia nerwowego;
0 preykurcRniu Dupuytrena jako sprawie pochodzenia rdzeniowe-
go; o porazeniu polowicznein postepiijsjjcem nerwéw mézgowych
1t d, it d

Wiele z tych prac nalezatlo do zakresu kliniczno-do$wiadcfcB
nego.

Taka praca wszechstronna intensywna, bo, nie liczac, po-
drecznikoéw, napisat z samoj medycyny rozpraw sze$cdziesigt, nie
mogta pozosta¢ bez wpltywu przedewszystkiem na najblRze oto-
czenie, na Kkilkudziesieciu lekarzy Czestochowy i Zagtebia Dabro-
wieckiego. PBigga tez za sobg wieksze zamitowanie do nauki; z-al
checa i utatwia doskonalenie sij, -a przez emulacje zmusza poniekad
do studjow, do sprostania, zaréwno roéwiesnikow, jak i kolegéw
starszych.

Potezniejsz$ jesaze byt wptyw posredni tego przyktadu, ja-
ki dat Bieganski ogdtowi lekarzy pracujagcych zawodowo w podob-
nych warunkach, zdata od wielkich o$rodleéw wiedzy.

Przyktad lekarza, ktéry o wtasnych sitach tworzy ognisko
twérczosci naukowej; przyktad lekarzt, ktéry w najskromniejszych
warunkach znajduje materjal do badan $cistych; przyktad prowin-
cjonalnego lekarza-praktyka, zyskujacego swojeroi pismami uzna-
nie nie tylko najpowazniejszych uczonych polskich, ale, ktérego pi-
sma sa przektadane na jezyki obce i znajdujg to samo uznanie; le-
karza, ktoérego pism uczy sie miodziez studiujagca poza granicami
Polski — dziata poteznie i staje sie¢ niezwykle czynnym bodZzcem
zachety i otuchy dla kolegéw, pracujagcych w podobnych warunkach,
jak ich juz znakomity kolega.

Bieganski dziata jednak nie tylko tym przyktadem. Zwraca
sie z wezwaniem bezposredniem do ogdtu; ogtasza kilka niejako
manifestéw do szarej braci lekarskiej. Podaje w nich ,uwagi o prak-
tyce lekarskej wsréd ludu”, méwi o ,zadaniach towarzystw lekar-
skich prowincjonalnych", poucza o ,pracy naukowej lekarzy pro-
wincjonalnych”, ogtasza ,list otwarty do kcflegpw, ktérzy przyjeli
uckiat w obchodzie jubileuszowym". We wszystkich tych pismach
mamy szeregJmyS$li i planéw takiej pracy naukowej poswieconych,
ktéra podja¢ moze lekarz, pracujacy w warunkach, jakie Biegan-
ski znat z wtasnego doswiadczenia.

Te manifesty obok przyktadu, jaki dawat ich autor, natchne-
ty wiarg wielu, ktérym zdawato sie, ze skromne warunki ich byto-
wania odsuwajg ich zupetnie od goscinca nauki i od samodzielnej
pracy naukowej.

Atmosfera, jakg stwoByt Bieganski, a w ktdérej narodzito sie
lub wyjrzato z ukrycia niejedno pozyteczne poczynanie lekarskie,
byta jedyng chyba w dziejach medycyny w Poisco.
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Powodzenie pracy Bieganskiego, wiara w stowa, ktére wzy-
waty do pdjscia jego $ladem, oé$mielita wielu. W tej atmosferze zro-
dzit sie miesiecznik ,Czasopismo Lekarskie*', ktére przez lat dzie-
sie¢ byto organem towarzystw lekarskich prowincjonalnych zaboru
rosyjskiego; z tej tez atmosfery powstaty zjazdy lekarzy prowin-
cjonalnych tego zaboru.

Obu tych poczynan Ojcem, jeSli nic realnym, to moralnym,
byt Bieganski, oba tez widziaty w nim swego opiekuna, wspottwar-
ce, wspdétpracownika. On w pismie byt najchetniej czytany, a na
zjezdzi¢ najchetniej stuchany. On byt przez entuzjastyczna aklama-
cje wybrany Prezesem donorowym pierwszego Zjazdu lekarzy pro-
wincjonalnych w todzi.

Roczniki ,,Czasopisma Lekarskiego**, sprawozdania z o6wcze-
snych zebran towarzystw lekarskich prowincjonalnych zawieraja
trwaty $lad tego wzmozonego ruchu naukowego, iaki obudzity pra-
ce i pisma Wtadystawa Biegarnskiego; ruch ten w swej postaci pier-
wotnej zmalat byt na lat szereg z powodu wojny rosyjsko-japon-

skiej, kiedy do stuzby wojskowej powotano wielka cze$é lekarzy
Krélestwa; trwat jednak jeszcze diugie lata w samopoczuciu i da-
zno$ciach lekarzy, czego dowody widzieliSmy na zjazdach lekarzy

prowincjonalnych w latach 1912-ym i 1914-ym, w todzi i Lublinie.

* * *

Trwalszym i jeszcze potezniejszym byt wpltyw zycia i pism
Wtadystawa Bieganskiego na poziom wyksztatcenia fachowego le-
karzy Polski.

Na poziom wyksztatlcenia méwie, a nie na ilos¢ wiedzy.

Wyksztatcenie fachowe rozumial Bieganski nie jako sume
wiadomoéci w pamieci zmagazynowanych. Nie chodzito mu o zwiegk-
szenie liczby erudytéw, ktérzy daza do zebrania w pamieci conaj-
wiekszg ilos¢ faktow i — czesto — conajswiezszych, wczoraj zdo-
bytych. Wyksztatcenie fachowe, jakiego siewcg byt Bieganski, sta-
nowito krytyczne opanowanie materjatu faktycznego, stanowito
zdolno$¢ oceny spostrzezonych przy t6zku chorego, czy w labora-
torium, faktow.

Pisma lekarskie Bieganskiego wywarty wpityw potezny na
sposéb ujmowania zadan lekarskich przez calc pokolenie lekarzy
Polski.

Zrozumieé¢ zrédio tego wpiywu, zrozumieé¢ ksztattowanie sie
stylu i uktadu mys$li w pismach Bieganskiego, mozna, pamietajac
o tern, ze ksztatci! sie¢ On na medycynie niemieckiej, sktad za$ umy-
stu, sposdb ujmowania zagadnienia i spos6b przedstawiania go stu-
chaczowi i czytelnikowi, czyli spos6b wyktadu miat francuski. To
szczeSliwe skojarzenie wspoétzawodnictwa S$cistoSci w spostrzeganiu
z tatwoscig w okre$laniu spostrzezonego, daje jego pismom war-
to$¢ szczeg6lng. Bieganski taczy w swych pismach obfity materjat
faktyczny z przejrzysto$ciag konstrukcyjng w uktadzie i uzytkowa-
niu tego materjatu. Tam za$, gdzie nauka nie osiggneta byta jeszcze
Panowania nad szczeg6tami danego zagadnienia, tam talent intuicyj-
ny i zdolno$¢ do syntezy nadawat warto$¢ wyktadowi naukowemu.

Zamitowanie do nauczania zbudzito sie w duszy Bieganskiego
juz od najwcze$niejszych lat jego pracy lekarskiej. Uprawiatl je od
poczatku pobytu w Czestochowie, uprawiat w sali szpitalnej, w la-
boratorium szpitalnem, w pogadankach z kolegami, uprawiat pod-
czas narad kolezenskich.

Cechy osobiste cztowieka i myéliciela, cechy nad wyraz do-
datnie, bedg przypomniane przez nastepnych moéwcow.

Przymioty cztowieka i mysSliciela ktadty wybitne pietno na
iego dziatalno$ci pedagogicznej; one w stopniu wielkim przyczyni-
ty sie do tego, ze Bieganski stat sie najukochanszym nauczycielem
catego pokolenia lekarzy.

Do powodzenia i popularnosci pism Bieganskiego w wielkim
stopniu przyczynit sie talent przystepowania do zagadnien zawikta-
nych w sposéb najprostszy. Bieganski zagadnienia trudne ujmuje
Prosto, bo zawsze nad niem panuje zaréwno wiedza, jak giebokiem

wszcchstronnem jego zrozumieniem. Jako pedagog przypomina
cztowieka umiejetnie niosacego ciezar — bez pozoréw wysitku, dzie-
ki temu, ze przez skoordynowanie pracy miesni wiasciwie rozktada
ucisk, przez harmonje ruchéw ukrywa wysitek. Tak sobie uzmy-
stawiatem te rozkosz, jakag mi dawato stuchanie Bieganskiego, kto-
ry w ptynnym wyktadzie nie zdradzil ogromu przemys$lenia, jakie
Poswiecit kazdemu okre$leniu, kazdemu zdaniu. Do. najwyzszej do-
skonatos$ci swoéj talent wyktadu doprowadzit Bieganski w swem dzie-
to dwutomowem: Diagnostyka ré6zniczkowa choréb wewnetrznych.

Pielegnowanie teorji mys$li lekarskiej nie byto w Polsce za-
niedbywane. Od Sniadeckiego po przez Chatubifiskiego, Hoyera,
Kramsztyka, Nussbauma trwato ono zawsze. Pisano jednak rozwa-
zania teoretyczne na tematy z tej dziedziny, zasilajac conajwyzej
tre$¢ przyktadami z dziedziny biologji i medycyny. Bieganski na-
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pisal swéj podrecznik, stosujgc praktycznie w jego planie og6lnym
i w jego rozdziatach oddzielnych, w catym wyktadzie, te zasady,
ktore byt opracowat jako Logike medycyny, jako zasade ogdlnej
metodologii nauk lekarskich.

Diagnostyka rézniczkowa Bieganskiego jest dzieleni lekarza
0 szerokim horyzoncie naukowym, zaréwno ze wzgledu na jego
tre$¢ jakos$ciowa, jak i z powodu samej metody, jakiej autor przy
swym wyktadzie uzywa.

Bieganski, jak nikt inny z internistéw polskich, byt przygoto-
wany do opracowania takiego wtasnie dzieta, poniewaz précz nie-
pospolitej wiedzy lekarskiej On wtasnie miat gitebokie przygotowa-
nie z zakresu teorji myé$lenia i poznawania.

Jako metode badania klinicznego podawali wéwczas Zli prze-
wodnicy uniwersyteccy — schemat, martwy porzadek badania,
uczyli postepowania mechanicznego i stereotypowego. Dzieto Bie-
ganskiego — jak wszystkie Jego pisma — uczyto nas o wicie wie-
cej, anizeli obejmowata suma zawartych w niem wiadomos$ci fak-
tycznych; uczyto $cisle i logicznie wnioskowaé, wiato zycie, ducha
w martwag metode badania, jaka sie wielu dotad postugiwato.

Bieganski na kazdej stronicy swego dzieta stosuje metode lo-
gicznego i $cistego wnioskowania.

Poczytno$¢, popularno$é Diagnostyki rézniczkowej, fakt, ze
stata sie ona niejako ,swojg** ksigzkg kazdego lekarza, stad pocho-
dzi, zc nie jest to zestawienie wiadomosci nabytych i osobistego do-
Swiadczenia autora, ale jest dzietem przez autora stworzonem i ja-
ko taki twor zyjacem w przeciwienstwie do dzid stanowigcych je-
dynie zbiér wiadomos$ci, $wiadectwo erudycji autora.

Takiemi mniej wiecej stowami ocenitem dzieto Bieganskiego,
piszac o niem przed 25 laty, z okazji dwudziesto-pieciolecia pracy
wielkiego kolegi.

Tak o niem sadze i dzi§, kiedy po uptywie nowych lat 25
przeglagdam te karty petne piekna nauki i wysoko wzlatujacej
mysli.

Najtrwalszym dowodem, jak przyjat dwczesny Swiat lekarski
dwutomowe dzieto Bieganskiego, jest fakt, ze w ciggu lat 12-stu
byto ono wydane trzykrotnie, w latach: 1891-ym, 1896-ym i 1903-im.
Zdarzenie to w dziejach podrecznika lekarskiego w Polsce jedyne,
a istota tego bezprzyktadnego powodzenia tkwi w prawdzie, ktéra
gtosi, zc sprawdzianem warto$ci dzieta jesi ilos¢ mysli, ktéra, ono
budzi w czytelniku.

Nie ilo$¢ gotowych wiadomos$ci, zawartych w pismach Bie-
ganskiego jest ich warto$cig; cenimy jc za te mysli, ktére w nas
budzi.

Tej wartosci oceni¢ statystycznie niepodobna. Okres$la je

uznanie i wdzieczno$¢ czytelnika. Nasz kult dla Bieganskiego jest
tej wartos$ci miarg najs$cislejszg.

* * *

Niepodobna w tein przygodnem przemo6wieniu dokonywac
rozbioru pogladéw, wygtaszanych w tak licznych rozprawach lekar-
skich Bieganskiego w podrecznikach jednym p t.: ,Choroby zakaz-
ne“ i drugim — wspomnianym — ,Diagnostyka rézniczkowa**.

Na kilka tylko uwag sobie pozwole, uwag, jakie dzisiaj na-
streczajg sie czytelnikowi jego pism.

Bieganski mégt nawigza¢ do tradycyj mysli naukowej pol-
skiej, kiedy chodzito o prace z dziedziny filozofji nauk przyrodni-
czych i filozofji medycyny. Trudniej byto z tradycjg prac Kklinicz-
nych. Byto icli za mato. Wszakze w chwili rozgoryczenia napisat
byt w poczatku swej dziatalnosci te stowa- ,,Gdyby rozwarta sie ja-
kas przepasé¢ i pochtoneta wszystkie prace lekarzy polskich, czy
nauka wszech$wiatowa stracitaby na tem®“.,. OdpowiedZ na to py-
tanie nic wypadta zaszczytnie dla nauki polskiej.

To tez Bieganski, uwzgledniajac warunki trudne dla pracy
twdrczej laboratoryjnej i klinicznej, w jakich zyto pokolenie leka-
rzy Krolestwa, szczegblne zadanie naszych uczonych upatrywat
w syntezowaniu materjatu zebranego przez innych. Pracujgc za$
w tych trudnych warunkach i dorzucajgc nic jedno nowe spostrze-
zenie samoistne i wynik niejednego doswiadczenia do skarbnicy
nauki, z tern wiekszem prawem mogt zabraé¢ sie do pisania podrecz-
nikow.

Pierwsze wydanie Diagnostyki rézniczkowej zawierato wstep
z zakresu logiki; w nastepnych ten wstep opuszcza}, rozwingwszy,
jak moéwitem, jego tre$¢ w oddzielnej ksigzce, o warto$ci ktérej opo-
wie inny moéwca.

Z tre$ci Djagnostyki chce wskaza¢ na kilka szczeg6tow,
ktore sie narzucajg wspoétczesnemu czytelnikowi — dla S$wie-
zosci ich mys$li. Wszakze pisane byiy w czasie, kiedy metody Kkli-
niczne nie znaly jeszcze zmian rozpoznawczych cieczowych,

wiec metod serologii, ani zmian rozpoznawczych tkankowych, po-
znawanych obecnie przy pomocy przyrzagdu Roentgena.
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W dziale o chorobach narzagdéw oddechowych mamy ustep
0 asymetrii w budowie i czynno$ciach szczytéw ptucnych i od tego,
a nic od zmian chorobowych, zaleznych réznic w wyniku bada-
nia tych okolic ptuc. Mamy podkre$lone wazne znaczenie réznicz-
kowe zapalenia szczytowego optucnej — wiec sprawy, ktérej war-
to$¢ kliniczng dopiero o wicie p6zniej powszechnie uznano; mamy
opis wtasnej metody wykrywania matych wysiekéow opfuenowych,
wiec sprawy, ktora niekiedy przeoczy¢ moze i przyrzad Roentge-
na; mamy podkreslong warto$§¢ badania stopnia oporu $cian klatki
piersiowej przy pomocy opukiwania palcem; mamy mistrzowski
opis dychawicy sercowej, opis, ktéry w zupetnosci odpowiada po-
gladom obecnym zbudowanym na nowych spostrzezeniach i do-
Swiadczeniach; Bieganski napad ttumaczy ostabieniem (nagtem?)
czynno$ci lewej komory serca i zastojem w matem Kkrazeniu; ma-
my ujecie obrazu dychawicy sercowej i jej odgraniczenie od dusz-
nicy bolesnej w sposéb przewyzszajacy opis tego cierpienia w naj-
nowszych podrecznikach patologji choréb serca.

W rozdziale choréb serca godne wyréznienia sg ustepy o roz-
niczkowaniu szmeréw zaleznych od osierdzia i od wsierdzia; ma-
my dalej wskazéwke o wartosci — w klinice choréb serca — opu-
kiwania z tylu, przestrzeni miedzyiopatkowych; znajdujemy po-
glad, ze tetno nicmiarowe moze wystepowac¢ bez zmian organicz-
nych w mieg$niu sercowym — jako nastepstwo zaburzen unerwie-
nia i dlatego nie moze ono mie¢ znaczenia decydujacego przy usta-
laniu rozpoznania — poglad trafny, wypowiedziany przed wielu la-
ty — gdy niektére bardzo wziete podreczniki europejskie jeszcze
niedawno opisywaty nadskurcze jako objaw zawsze zalezny od zwy-
rodnienia lub zapalenia mieé$nia sercowego; znajdujemy majace do
dzi$ dnia warto$¢ niezmniejszong zasady odrézniania szmeréw ser-
ca organicznych od czynnos$ciowych; mamy poglad o zaleznos$ci
niektorych przypadkéw dusznicy bolesnej od neurologii splotu bar-
kowego, t. j. od tak dzi$ zwanej aortalgji.

W rozdziale, poSwieconym chorobom narzadéw jamy brzusz-
nej, mamy tablice r6zniczkowania miedzy wrzodem a rakiem zo-
tadka, ktéra moze byé przeniesiona do najnowszego podrecznika,
uzupetniona chyba jedynie przez wyniki badania aparatem Roentge-
na; mamy rézniczkowanie kliniczne zo6ttaczki t. zw. krwiopochodnej,
zestawienie pierwszorzednej do dzi§ dnia warto$ci dla lekarza, kté-
ry niema moznoéci badania krwi metodami liowszemi; mamy mi-
strzowska tablice rézniczkowania przekrwienia watroby i jej stlusz-
czenia; mamy wilasng metode okre$lania lewego ptatu watroby;
mamy doskonate rézniczkowanie krwiomoczu: mamy wypowiedzia-
ny poglad o warto$ci badania nie stanu narzadu, lecz jego czyn-
nosci.

Wreszcie rozdziat o chorobach nerwowych, zwtaszcza o cho-
robach uktadowych i ich rézniczkowaniu. Rozdziat o chorobach ner-
wowych jest wtasciwie pierwsza w Polsce monografig diagnostyki
choréb nerwowych. Ze szczeg6téw zastuguje na podkreslenie, ze
Bieganski juz woéwczas oceniat — w obrebie mézgowia — dziatanie
ognisk na odlegto$¢ i na tej podstawie wprowadzat do rozpoznawa-
nia moment uzupetniajacy i korygujacy umiejscowienie ognisk cho-
robowych; wyprzedzit tem teorje Monakowa o diaschisis. Stosujac
to do afazji, zbliza sie do po6zniej ogtoszonej tcorji Marie. Mamy
w tym rozdziale mnéstwo trafnych spostrzezen tyczacych sie spraw
zapalnych, spostrzezen, ktére pozwolity autorowi na subtelne réz-
niczkowanie w epoce przed stosowaniem nakiucia ledZzwiowego.
Rozdziat o chorobach nerwowych jest oparty przedewszystkiem na
wtasnych spostrzezeniach i powotuje sie na catg wspotczesng lite-
rature prac neurologicznych polskich.

* * *
Tu nasuwa sie pytanie: czyzby ta niepospolita — przez swa
tre$¢ i swoj uktad — praca wielkiego lekarza polskiego miata w la-

tach niedalekich p6js¢ w niepamiec? sta¢ sie podrecznikiem prze-
starzatym?

Diagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych Bieganskiego
zestarze¢ sie nigdy nie powinna. Ten fakt sta¢ sie musi punktem ho-
noru internisty polskiego, .lest to podrecznik lekarza-praktyka, ta
,biblja" lekarza prowincjonalnego, i takim przez lat wiele pozostaé
powinien. Wzorem Europy Zachodniej nalezy podja¢ wydania na-
stepne, uzupetnione, utrzymujac z tresci to, co ma warto$¢ nie-
zmienng, utrzymujgac w cato$ci uktad, ton i spos6b przemawiania
do czytelnika. Dopetnienia nalezy utrzymywaé¢ w tych granicach,
ktore odpowiadaty zamierzeniom wielkiego Autora; ma to dzieto
pozosta¢ wyktadem i podrecznikiem przeznaczonym dla lekarza-
praktyka, nie przetadowanem szczeg6tami; nowe wydanie zawieraé
tez powinno w catosci i przedmowe do pierwszego wydania.

Na ten pomnik wiecznie zywy zdobyé sie musimy, my jego
uczniowie.

48. 1926.

Bo wszyscy uczniami tego niezapomnianego Mistrza sie czu-
jemy. Jego pisma i Jego przyktad byt dla catego miodszego poko-
lenia $wiattem przewodniem.

Bieganski zyje nie tylko w swych dzietach, ale tez w swych
uczniach i na$ladowcach w na-jszerszem tego wyrazu znaczeniu.

Roli takich przewodnikéw nie mierzy sie iloscig ich prac. M e-
toda pracy — oto ta warto$¢ idealna, czesto bodaj wazniejsza
od wartoséci realnej, oto spus$cizna po wielkim naszym Koledze.

W jednej ze swych rozpraw pisal ten Wielki Samouk: ,Pa-
mietam, zem piakat ze zmartwienia i ztos$ci, robigc kilka godzin
z rzedu skrawki na matym recznym mikrotomie; skrawki wypadaty
za grube. To samo' byto z pTerwszemi probami liczenia krwinek,
z barwieniem preparatéw krwi i t. d.“.

.Nieraz po powrocie ze wsi od chorego péZnym wieczorem
zasiadatem dopiero do ksigzki, ho w dzien na to czasu nie byto".

To nie przechwatki. To tylko uchylenie ragbka zastony, po-
zwalajagce na wejrzenie, co sie dzialo za kulisami pism i ksigzek
publikowanych.

Tytanem pracy w najmniej sprzyjajacych warunkach byt
Wtadystaw Bieganski, jednym z tych, ktérzy w kazdym narodzie
zaja¢ musza przodujace stanowisko. Tylko entuzjasta nauki, czto-
wiek zelaznej woli i wielkiego umitowania wybranego zawodu mégt
tak pracowac i zbiera¢ tak piekne owoce swej twoérczosci.

Wielki Apostot ideatdw niestrudzony w pracy i nauczaniu
jest Wtadystaw Bieganski jednym z najpiekniejszych typoéw, jakie
wykazuje historia medycyny polskiej.

Napiszmy wiec na sztandarze naszej nauki to tak proste i tak
piekne hasto Bieganskiego:

Podstawa powodzenia lekarza musi by¢é wiedza, zamitowanie
zawodu i wiara w postannictwo naszej nauki.

Wcielaniem w zycic tego hasta najpiekniej czci¢ bedziemy
pamie¢ naszego Wielkiego Kolegi!

OCENY.
Edmund Lelesz: O dziataniu dopetniajgcych czynnikéw od-
zywczych (Witamin) w sianie prawidtowym ustroju i w przypad-
kach choréb. Poznan 192h. Naktadem wydawnictwa: ,Monografie
Fizjologiczne". Czcionkami drukarni Uniwersytetu Poznanskiego.

»La nutrition est lattribut essentiel dc la vie: elle est la vie
mernc”, —mzdanie znakomitego fizjologa francuskiego Cl. Bernarda
coraz wiecej zaczyna zdobywa¢ argumentéw na potwierdzenie swej
stusznos$ci. Lata ostatnie rzucity zupetnie nowe S$wiatlo na szereg
zagadnien z dziedziny odzywiania ustrojéw wyzszych i to nie tylko
w zakresie witasnosci chemicznych pokarméw ale i ich wptywow
fizjologicznych, znaczenia w patologji oraz w dziedzinie dynamiki.
Dos¢ wspomnieé, jako fakt do niedawna rewelacyjny, ze i czynno-
§ci pewnych gruczotéw o t. zw. wydzielaniu wewnetrziiem zalezne
sg $cisle od zjawisk zachodzacych w przewodzie pokarmowym. To
laboratorium pokarmowe oparte na doborze pokarméw i procesach
przemian, jakim one podlegaja, wysuwa sie na czoto w swojem
znaczeniu fzjologicznem i patologicznem. Stad tez wyptywa znacze-
nie tego zagadnienia dla biologéw, chemikéw, higienistow a takze
i dla lekarzy-praktykéw. A pokarm nezbedny to nie tylko ustalone
racje weglowodandw, biatka, ttuszczu, wody i soli mineralnych, lecz
i nieznane dzisiaj blizej, jes$li chodzi o ich witasnosci chemiczne, t.
zw. czynniki dopetniajace, ktérych brak daje sie zauwazy¢ jako réz-
norodne objawy chorobowe i ktére sa nezbedne do podtrzymania
zycia.

Tres$cig ksigzki E. Lelesza, wydanej jako pierwszy tom
»Monografii Filozoficznych z zakresu biochemii i biofizyki im.
Jedrzeja Sniadeckiego”, pod redakcjg Prof. Stanistawa Badzynskie-
go i Stefana Dabrowskiego, jest opis dziatania czynnikéw odzyw-
czych (Witamin) w stanie prawidtowym i w wypadkach choréb. Au-
tor daje tam poglad ogd6lny na istote pokarméw i historje zywienia
i przedstawia zmiany chorobowe powstajgce w razie braku ,czyn-
nikéw dopetniajacych” Vitamin, Mikryn, wzglednie zycianow,
w terminologii autora. Dalej opisuje Dr. Lejesz, w krotkich a wy-
czerpujacych rysach, badania doSwiadczalne nad czynnikami dopet-
niajacymi w pozywieniu, podkres$lajac przedewszystkiem dorobek
amerykanskiej szkoty w poznaniu ich wtasnosci. W opisy, oparto
na obszernej literaturze wszech$wiatowej wplata autor i wtasne ba-
dania w dziale zmian biochemicznych ustroju wywotanych brakiem
czynnika B. Brak tego czynnika powoduje u golebi hyperglikemje.
U ptakéw za$ zywionych pokarmem zawierajacym witamine [3
stwierdzit autor przemiane normalng. Rola wigc dopetniajagcego
czynnika B. wydaje sie m wedtug autora — analogiczng do dziata-
nia insuliny. Zrédtem substancji antydiabetycznej typu insuliny nie
jest tylko uktad wysepkowy trzustki lecz miedzy innemi prawdo-
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podobnie i czynnik B. Za ciekawem tem zestawieniem przemawiaiby
irtefle i fakt antydiabctycznych witasnos$ci wyciggéw réznych narzga-
déw ustroju o czcm wspominajg nawet i sami odkrywcy insuliny.

Przechodzi dalej Dr. Lelesz problemy taczace sie z ttuma-
czeniem réznych objawéw awitaminoz 1 rozmaitych gatunkéw
zwierzat oraz roztrzgsa préby tltumaczenia mechanizmu dziatania
tych substancji.

Dla lekarzy praktykéw, poza treSoig wyzej przytoczony,
istnieje jednak rozdziat specjalny godzien szczeg6lnej uwagi, a mia-
nowicie zastosowanie praktyczne czynnikéw dopetniajacych. Po-
rusza tutaj Dr. Lelesz warunki karmienia osesjfiw, wptyw karmie-
nia na rozw6j catcgp ustroju lub jego czesci, wadliwosci zjawiajag®
sie z powodu niedoborowego zywienia matki, zwraca uwage na
wskazania w stanach patologicznych — wskazania oparte Ita pod-
stawach nowoczesnej dietetyki.

Poznanie znaczenia ,czynnikéw dopetniajagcych” w fizjologji
i patologji wysuwa warto$ci terapeutyczne. ,,VKikin«geniiH ‘Ima
juz znaczluie w ostrych stanach zakaznych, w gruzlicy — moze
mie¢ w leczeniu nowotwor6w ztosliwych, w klinice chirurgicznej lub
psychiatrycznej. Moze tez ujawni sie wyrazniej znaczenie czynni-
kéw dopctniaj;(fcych w reprodukcji i w kierunku przedtuzania zycia.
Niezaprzeczona jest juz dzisiaj ich rola eugeiiiczna. Ligi chlebowe
w Niemczech szerza propagande odpowiedniego przygotowania
ziarna; nadipierny bowiem wymigl ,niszczy site rasy niemieckiej
niemniej niz alkohol i griRHica". U nas nktomust miyny odrzucaja
35—37 procent otragb t. j. czeSci w ziarnic najcenniejszych
sktadnikow.

Na tem zamyka sie trelfc ksigzki E. Lelesza zwigzle a wy-
czerpujaco ujmujacej zagadnienia wwienia z punktu widzenia roli
dopetniajgcych czynnikéw odzywczych. Ksigzka napisana jasno,
z duza znajomos$cig hteratuntjhwiera czytelnikowi szerokie hory-
zonty problemo6w Itak niesTychanie aktualnych. Struna w j* wnicza
ksigzki jest IjJA zarzutu, a szkice z natury i inne rysunki, Swiadcza
0 troskliwym doborze i wykonaniu czesci ilustracyjnej.

W. Koskowski (Lwow).

Wt Szenajch: Szpital im. Karola i Murji dla dzieci —
budowa, organizacja, dziatalno$¢, piorwsze dzicjagciolecie szpitala
1913—1923; 36 rysunjKgl i fotografii, 47 tablic statystycznych;

Warszawa 1927*).

Dzieto powyzsze, niezwykte w literatlirzc lekarskiej wogéle,
w polskiej — jest objawieniem tego, czcm szpital by¢ moze i by¢
winieniu Napisane z ogromnem umitowaniem i zfiajomos$cig przed-
miotu, wydane starannie i pieknie, jest hotldem ztozonym twdrcom
szpitala, §. p. Rektorowi DrBri Med. Jézefowi BnidzieAskiemu, or-
ganizatorowi i pierwszemu lelSarzowi naczelnemu Szpitala, praz
Pannic Zofjt Szlcnkicréwnie, jego fundatorce. Tcli wielkiej pracy
1 gtebokiemu przemys$leniu we wf~rsplkich, szczegétach zawdzieczac
nalezy powstanig Instytucji Leczniczej, ktéra z dumg uchodzi¢ moze
za wzo6r do na$ladowania.

Na tre$¢ ksigzki sktadajg sie rozdziaty nastepujace:

Akt fundacyjny. Opis szpitala — jego budowa, charakterys-
tyka ogoélna, opis poszczeg6lnych pawilonéw. Organizacja zyciu!
szpitalnego. Zarzad szpitala; przyjmowanie chorych, ich pobyt
w Szpitalu, odwiedzanie przez rodzicéw, wypisywanie; Organizacja

pracy lekarskiej i pielegniarskiej. Dziatalno$¢ Ambulatorium. Dzia-
talno$¢ oddziatéw Szpitalnych — przejecia., ruch chorych i dni
szpitalne; zarzadzenia wewnatrz.szpitalne, dznj*Ins$¢ oddziatu ob-

serwacyjnego i walka z zakazeniami wewnatrzszpitalnemi; postacie
chorobowe i zabiegi operacyjne, wyniki leczenia i $miertelno$¢ szpi-
talna; dziatalno$¢ pracowni szpitalnych i prace lekarzy szpitalnych.
Koszty utrzymania Szpitala. Personel Szpitala. Szpital jako $rodek
propagandy.

Jézef Brudzinski, zyciorys i eharakter®styka dziatalnosci,
wreszcie obszerne streszczanie catosci w jezyku francuskim — oto
tre$¢ ksigzki. Jezeli do tego dodamy kilkadziesigt rysunkéw i fo-
tografii, cate szeregi tablic i danych statystycznych, otrzymamy
cato$¢ tak imponujacg bogactwem treSci i materjatu, tak wszech-
stronnie i umiejetnie opracowang, ze czytamy te ksigzke z podzi-
wem i niestabngcem zainteresowaniem od poczatku do konca.

Omoéwi¢ bodaj w krotkosci kazdy z rozdziatow powyzszych
nietosdb. przekraczatoby to o wicie ramy ocen* niniejszej. Nial
ktére rozdziaé¢ stanowia sSnie w sobie kompletne monografie z za-
kresu szpitalnictwa dziecigcego, jak np. rozdziat o organizacji zy-
cia szpitalnego, organizacja pracy lekarskiej, pielegniarskiej, ambu-
latorium szpitalne, zakazenta wewnagatrzszpitalne i walka z niemi.
Nie wyobrazam sobie lekarza mys$lagcego, przywyktego do pracy

*) Do nabycia w Szpitalu
ul. Leszno 13$ cena J6 zi

im. Karola i Marji w Warszawie,
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szpitalnej, ktoregoby one mogty nie zainteresowaé¢ ze wzgledu na
bogactwo mys$li, doSwiadczenia szpitalnego i materjatu rzeczowego,
ktory tam znajdzie. A nie umiem sobie poprostu wyobrazi¢ lekarza,
ktoryby dzisiaj szpital prowadzit luh tworzyt, a nie byt zmuszony
szuka¢ w tej ksigzce porady i wskazan dla swyeli poczynan.

W interesie tak ubogiego szpitalnictwa naszego zyczychy
sobie nalezato, aby ksigzka kol. Szenajcha] dotarta do ra| tych
wszystkich, od ktérych los i rozw6j szpitalnictwa w Polsce zalezy,
przedewszystkiem do rak: lekarzy i dziataczy spotecznych, gmin
i samorzagdow, a wtedy, by¢ moze, zrodzi sie wspolny wysitek, by
nasze szpitale Staty sie wzorem dla innych ttarodéw, zbawieniem dla
chorych, a szkolg i zZréditem propagandy higjeuy socjalnej i pracy
samarytanskiej dla szerokiego og6ln spoteczenstwa.

T. Kope¢ (W»r55rwa).

S. Flciszman:
wego —e rozpoznanie i leeze-nie.
»Wraez" r. 1929 str. 1||; 41 rycin.

Nagte a zarazem najczes$ciej ostre zastabniecia uktadu nerwo-
wego stanowiag zazwyczaj wieksza przeszkode, o ktéra potykajg sie
mtodzi lekarze, zwtaszezjt rozpoczynajac# praktyke lekarska. Thn
\*dgd sldOnil autora do wygtoszenia w Instytucie klinicznym w Ki-
jowie szeregu wyktadéw z tgj dziedziny, ktéijg ujete zostaty dru-
kiem w tiizaj omawianej ksigzce. Choroby przewlekte w przeciw-
stawieniu do choréb ostrych posiadajg te wiasciwosci, ze pozwa-
laja na przeprowadzanie kilkakrotnych badan, kténe ostatecznie
rozSwietlajg orientacje lekarza. Niestety tego rodzaju badania nie
dadzg sie zastosowa¢ do schorzen ostrych, gdyz decyzje w tych
przt/padkach lekarz nnisi powftiag¢ natychmiastowo. Przejrzyste
i treSciwie oimnjjtuie wyktady, ilustrowane licznemi rycinami tak
anatomicznemi jakotez klinicziiemi czytajg sie niezwykle zajmujaco,
wplatane za$ fakta fizjologiczne i nowoczesne zdobycze z patologji
uktadu n~rwo-wcgo obok liczny® metod badan, ozywiajg niezmier-
nie kohkretuy opis kliniczny. Wiele miejsca autor poswieca sprawie
leczenia, jakgdyb.y na dowdéd obalenia mylnego mniemania, utrzy-
mujacego sie jeszce niekiedy dotychczas, jakoby terkpja w prze-
biegu Schorztii nerwowych byla przewaznie bezsilna. Lic”ie podane
wskazania i przyktady wyleczenia niewatpliwie wpoi¢ bedg musiaty
w umysty pilociszych lekarzy wieksza lifnas¢ w sity lechnicfee neuro-
logii zwtaszcza w przypadkach $cisle rozpoznawanych jedifjfejfck
chorobowych. Na tre$¢ ksigzki sktada sie 16 wyktadéw klinicznych.
Cykl ich zapoczatkowujg dwa wykladWo wyleS/ach kr§liwych do
moézgowia. W trzecim Wykladzie autor omawia stany rozmiekania
substancji mézgowewj na tle zatoru i zakrzepu tetnic mézgowych.
W kolejnym porzadku E. wyinszczjt urazowe uszkodzenia mézgo-
wia, stany komatyczne, zapalenia moézgu, zapalenia opon moésgu,
ostre schorzenia rdzenia. W dziale nagtych schorzen rdzeniowo-
mo~owych omawia Ol ostre wystepowania porazen obustronnych

przebiegu zapalen kregowa wreszcie zranienia i wszelakie uszko-
dzenia rdzenia oraz witasciwoséci przejawow tych uszkodzen. Dalej
porazenia w nastepstwie ztaman i pwcipieé kregow. Krwawienia,
zachodzace w substancji rdzenia. Choroba Kessonowa. Kontuzje jako
skutki wybuchu wfgkszych pociskéw. Wyktad XII traktuje ostre
schorzenia nerwowego uktadu obwodowego. Wyktad XIII — stany
zptrucia uktadu $rodkowego. Kon|(jwe trzy wyktady omawiajg na-
pady lupenkinejjcznc (paeflaka, modznica, te"zce, tezyczka i t. d.),
napady holowe (nerwobdle, kryzy, rwa kulszowa, dusznica bolesna,
migrena, piromanie przestankowe i t. d.), a wreszcie napady tak
pochodzenia czynno$ciowego jakotez zalezne od gruGStow we-
wnetrznego wydzielania (bole psychogenne, ihsterja, stany neuro-
tyczne uktadu wegetatywnego oraz zalezne od gruszotow wew-
netrznego wydzielania, dychawica oskrzelowa).

,»Nagk> i oslrc schorzenia uktadu nerwo-
Berlin. Rosyjskie \vydawnictw'||

IRzytoczoisa tre$¢ wskazuje, ze autor objat rzeczowo omal ze
nie catg neurolog#, poswiecajac! gtéwng uwage jedynie ostrym i na-
gi.,, M schorzeniom uktadu nerwowego.

W. Janusz.

BTBLJOGRAFJA.

Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Lekarz Wojskowy, Rok VII, Tom VIII, Nr. 7. z lipca 1926:
M. Ripsn o\vs ki: Kwasy zo6iciowe i ich znaczenie w ustroju. —
M. Gasiorowski: Ewakuacja rannych i chorych $rodkami ze-
glugi $rédladowej. — L. Karwacki i St. Nas kreé¢ki: Przy-
padek paciorkowcowego zapalenia otrzewnej bczobjawowego. — A.
Niemyski: Przypadek choroby posurowiczcj w przebiegu dre-
bvicy karku. — L. Zembrzuski: Szczepcnie ospy w dawnem
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wojsku polskiem. — P. Kucharski: Wspé6iczesne poglady na
ljnkrzyce.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok LIII, Nr. 43, z 24 pazdzier-
nika 1926: A. Dtuski: Badanie pepsyny. — 1Inz. T. Ing wer:
Syntezy preparatéw farmaceutycznych. — Rozporzadzenia i okol-
niki wtadz. — Sprawy zawodowe.

Wiadomoéci farmaceutyczne, Rok Lin, Nr. 44, z 31 pazdzier-

nika 1926: Prof. Aleksander Tschirch: Pharmacopoca germa-
nica ed VI. 19]£. — Inz. T. Ingwer: Syntezy preparatow far-
maceutycznych. — Sprawy zawodowe.

Przeglad dentystyczny, Rok VI, Nr. 9. z wrze$nia 1926: W.
Bakierowski: Wptyw cigzy i karmienia na zeby. — St. B 1ik-
le: Préchnica zeb6w, g znieksztatcenia nabyte, oraz klasyfikacja
takowych (dokonczenie).

Nowiny lekarskie, Rok XXXVIII, zeszyt 20, z 15 pazdziernika
1926: F. Siedlecki: O znaczeniu badania przemiany spoczyn-
kowej w chorobach tarczycy. — Miron Herm an O ganhniu
potoznic per rectum in sub partu. — E. Krajews ki: Adenopathia
traeheo-bronchialis infaiitum.

Przeglad ubezpieczern spotecznych, Rok T zeszyt 6, z 1 li-
stopada 1926: Dr. S. ta-wicz: Q organzacje i ustréj kas cho-
rych. — S. Klaczko: Dlaczego sktadka w kasach fitorych wyniffl
h'l-ilo. — K. Kautsky: (jun.). Stale ptace lekarzy w Kasach cho-
rych. — St. Jaskowi ak: Czy zaktada¢ apteki kasowe. — W.
Seidl: Poktosie zjazdowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,

Klinische Wochensclirift.
1926. Nr. 19.

Prof. Burger (Kiel): O znaczenia ci$nienia: $§réodplucnego
dla krazenia i dla mechanizmu zapadu. (Doradczenie z Nru 18).
Précz przewlektych spraw w narzadzie oddechowym, ktére prowa-
dza do zaburzen w sposéb powolny, takze wahania w ci$nieniu
$Srodptucnem, a zwilaszcza tiagte jego spotegowanie sie mRe wy-
wota¢ zaburzenia w matem krgzeniu, zte wypetnianie sie lewej ko-
mory i znikniecie tetna, a u oséb dysponowanych zapad juz po kil-
ku sekundach. Ten stan wystepuje przy wysitkach sportowych a B.
spostrzegat go u zdrowych osobnikéw przy prébach Walsalwy oraz
sprawdzi! dos$wiadczalnie na zwierzetach Ten mechanizm ttumaczy
nagta $Smier¢ u ptywakéw i multéw i podczas niektérych wysitkow
sportowych.

Warburg Wind i Negelein (Berlin): O przemianie
materii guzéw w ciele. Komdérki guzéw otrzymuja swa energje po-
trzebng do zycia przez oddychanie, spalajgc ciata organiczne na
kwas weglowy i wode, oraz przez fermentacje, rozktadajgc glukoze
na kwas mlekowy. Badania autoréw wykazujg, w jaki sposéb guzy
w ciele sg zaopatrywane w tlen i glukoze i dowodza, ze komdrki gu-
z6w w zywem zwierzeciu moga istnie¢ bez dowozu glukozy, nato-
miast brak tlenu i oddychania zabija je.

Prof. Aron (Wroctaw): O szkodliwo$cach pragnienia w wie-
ka dzieciecym (Durstschaden). Autor badat zaburzenia, ktére pow-
staja u dzieci wskutek niedostatecznego dowozu wody, a zatem
z pragnienia. Wchodza tu w gre nastepujace objawy: utrata jedrno-
§ci i pofatdowanie skory, zapadniecie brzucha, zapadniecie ciemig-
czek, skapy i wysycony mocz, skape ciemne stolce, silnie czerwony,
ziarnisty?! jakby wedzony jezyk, silnie czerwona $luzéwka jamy
ustnej, chrypka (vox cholerica). Ponadto podniesienie cieptoty, nie-
pokéj, odurzenie, utrata $wiadomos$ci, wymioty, przy$pieszenie od-
dechu, zapad. Dowdd dla rozpoznania stanowi skuteczno$¢ leczenia
przez doprowadzanie wody droga jamy ustnej, odbytnicy i pod-
skornie. Autor zauwazyt, ze powtarzanie matych ilosci ptynéw jtat
skuteczniejsze niz jednorazowe dostarczenie wiekszej ilosci.

Franek i Herzger (Lipsk): Przyczynek do badania
przemiany gazowej u cztowieka. Przeprowadzono szereg badan nad
iloScia zuzytego tlenu na minute i kilogram wagi. Badania te byty
przeprowadzone takze po podawaniu naczczo 200 gramo6éw miesa,
100 gramoéw dekstrozy, 100 gramoéw ttuszczu oraz przy cukrzycy
po 20 jednostkach iloglandolu i po 100 jednostkach insuliny Gansa,
a u otytych po leczeniu tyreoidyna.

Volkmann (Jena): Serologiczna swoisto$¢ i diagnostyka
guzéw drég rodnych u kobiet. Rozpoznanie przy pomocy odczynu
Abderhaldena udato sie 187 razy w 200 surowicach przy guzach.
Odczyn ten jest swoisty w poszczegdélnych rodzajach guzéw. Sto-
pien odbudowy nie dozwala na wnioski o rozlegto$ci sprawy. Sto-
pien odczynu zalezy od rozmiaréw sprawy chorobowej, od zabie-
goéw leczniczych, od zmiennej zdolno$ci odczynowej ustroju i od
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statego czynnika konstytucyjnego. Metoda interferometryczna jest
dobrg pod wzgledem Diniczno jozpoznagwcaym.

Schemiuzky (Wieden): Kilka uwag o przerywaczach
przy urzadzaniu Leduc'owskich pradéw Meandra.

Pro*f. Sarbé (Budapest): O nakluwaniu cystern (Aycr-Es-
kuchcu).

Mommsen (Frankfurt n. M.): O wptywie koncentracji jo-
néw wodorowych na barwienie obrazéw krwi.

Prof. Gubergritz (Kijow): Przyczynek do kliniki zabu-
rzen sercowych jako skutku (limu plamistego. W kilka lat po prze-
bytym durze plamistym, utrzymuja sie czesto bole w okolicy serca.
Z badan autora wynika, ze bdle te nalezy odnie$¢ czescig do zmian
w poczatkowej czeéci aorty i periaortitis, ktére czesto Wystepujja
w przebiegu duru plamistego, cze$cia do zmian w szyjnych zwo-
jach wspotczpiiych, wyniktych z tego samego zakazenia. Spotyka-
my tez u tych chorych rozszerzenie lewej komory sercowej, ktore
jest pozostatoscig zwyrodnienia mie$nia sercowego oraz zwapnie-
nia peczistkowej cze$¢taorty i innych czesci uktadu naczyniowego
i ktore wywotuje pewne utrudnienie krazenia krwi.

Dr. Blassberg (Krakéw).

Deutsche Medizinische Wocheiischriit.
Nr. 32, 6 sierpnia 1926 r.

P. lirode r: Zgdza odszkodowania (Rentcnsucht) i mo-
rulna stabo$¢ umystu (morul insanity).

Kappis: Organizacja i prowadzenie prawidtowe sali opera-
cyjnej. (D. c.).
r*£rnst Laqueur, P. C. Hart i S. E de Jongli:
0 zenskim hormmii pit&wym (menforinonie), hormonie okresu
ruji (D. C.).
Albrecht Heyn: O specyficznej czynno$ci jajnika

in ustroju kobiecym i widokach zastosowania organoterapeutyczne-
go preparatéow jajnika. Znajdujace sie oddawna w handlu wyciagi
wodne jajnikéw, jak glaiidoie i peptony, sa biologicznie nieczyn-
ne. Przy podawaniu nalezycie suszonych preparatow jajnika
1jego czesci sktadowych mozemy oczekiwaé dziatania specyficzne-
go, ktére jednak z powodu trudno$ci dawkowania nie zawsze da
sie osiggng¢. Wyciagi lipoidowe jajnikbw majag dziatanie specy-
ficzne, lecz powodujg one przy wstrzyknieciu martwice, wob«.e
czego nie moga by¢ zastosowane. W.yniki badan doby ostatniej
uprawniajg nas do nadziei, iz bedziemy mogli leczy¢ skutecznie
rézne objawy niewydolno$ci jajnikéw przy pomocy najnowszych
udoskonalonych istotnie specyficznych $rodkéw. Autor dodaje, iz
podczas druku artykutu ukazaty sie rowniez rozczyny wodne hor-
monu jajnikowego, ktére maja dziatanie specyficzne.

F. Cnastor: Podstawy fizjologiczne leczenia $rédzylnego
wapniem. Wstrzykniecie $rédzylne wapnia daje dobre wyniki przy
cafym szeregu stanéw chorobowych, szczeg6lnie wagotonicznych,
jak dychawica oskrzelowa, slioc “inafilaktyczny, tezyczka ujawnio-
na, pokrzywka, zespél objaw.6w naczynio-ruchowych przy uszko-
dzeniach salwarsanowych. Dziatanie owe mozemy sobie wyobrazié
w ten sposéb, iz wprowadzony do ustroju wapien podraznia system
nerwowy wspotczulny. Wstrzykniety wapien b. szybko przechodzi
do tkanek, i w ten spos6b usuwa stany podraznienia wagotoniczne-
go. Analogiczne skutki dajg sie osiggnaC przez stosowanie hipno-
zy. Aby wytlumaczy¢ sobie zjawisko suggestyjnego wedrowania
jonéw wapniowych ze krwi do tkanek, musimy wzig¢ pod uwage,
iz badania najnowsze czynig prawdopodobnem istnienie w tsr6dmo-
zgowiu oS$rodka, regulujgcego ilo$¢ wapnia w surowicy krwi. Prz-y
terapji suggestywnej wptywamy na zycie uczuciowe, ktére wycho-
dzi z oS$rodkéw, syst-emu nerwowego ros$linnego w S$rédmébzgowiu,
w poblizu ktérych przypuszczamy istnenie o$rodka dla regulacji
wapnia w |urowkiy krwi. Zmiany ilosci wapnia we krwi, wystepu-
jace po uspokojeniu choregefciuggestyjnenupa wiec wyrazem zmian
nastrojowych, powstajacych w $rédmoézgowiu.

Hans Reiter i Max Soldin: Prdby uodpornienia za-
pobiegawczego przeciwko btonicy drogamdoustng. Etoustne uodpor-
nienie mieszankami toksyno - ajjSytoksynowemi btoniczemi, po
uprzedniem przygotowaniu przewodu pokarmowego przez podawa-
nie bedzwianu sodu, daje dobre wyniki. Poniewaz sposéb ten zapo-
wiada zmniejszenie niebezpieczenstwa anafilaksji, zastuguje on na
dalsze sprawdzanie.

Dr. A. Lidzki (Szarkowszczyzna).

Miinchener Medizinische Wochenschrift.
Nr. 26. 1926.

Groth: Przeciwwskazania do pierwszych i powtérnych
szczepien ospowych.
Majac na wzgledzie mffiliwo$s¢ zakazenia krostek szczepie-

niowych, lub wptywu ujemnego na stan zdrowia matowarto$ciowe-
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go ustroju dzieciecego, obarczonego tg lub owg skaza, autor uza-
leznia przeciwwskazanie do szczepien ospo.wych, w&glednie wska-
zania do ich odroczen:

1“ od spraw chorobowych osobnikéw, otateajgcych, a zwtasz-
cza piclegnujalych dziecko;

2". od stanu zdrowia samego dziecka.

Quo ad 1— odroczy¢ nalezy szczepienie, jezeli osobniki, ota-
czake lub pielegnujace dziecko, choruja na sprawy zakazne, lub
ropne (r6za, ptonica, blonica, ropnie, zanokcica, czyraezno$é¢, pry-
szczyca liczaca, liszajec zallfeliwy).

Quo ad Il — do odroczenia szczepienia kwalifikuj;} sie dzieci:

1. ze sprawami chorobowomi ostremi w potgczeniu z zabu-
rzeniami odzywczemi, zapaleniem ptuc, nerek, przewodu pokar-
mowego.

2. z konstytucjonalnemu zaburzeniami
jakich zaliczy¢ nalezy:

a) Ciezka posta¢ krzywicy (czesto$¢ owrzodzen krostek
‘'szczepieniowych, wraz z ropnem zapaleniem okolicznych gruczo-
téw). Odroczy¢ szczepienie do konca 1-go roku &ycia dziecka.

b) Skaze wysiekowa. Wyzwolenie sie objawoéw skazy wysie-

przemiany materji, do

kow’ (inlertrigo, blepharitis eezematosa, eczenut iucwi et capilUtii)
najczesciej przypada na drugie potrocze zycia dziecka — na czas
dokonydmjacgwo sie zazwyczaj szczepienia ospowego. Natomiast

josutki pokrzywkowe, jako stabszy wyraz skazy wysiekowej (lichen
urticuius scroplmlus — bez oznak liszajcowatych, krostkowatych
i pryszczykowatych) nic stanowig przeciwwskazania do szczepie-
nia.

c) Skaze limfatyczng ze znacznem upo$ledzeniem odzywiania
i wyczerpaniem sil dziecka.

d) Skaze kurczowag — spasmophilia. (Mozliwo$¢ wyzwolenia
sie drgawek pod wpitywem goraczki poszczepieniowej. Odroczyé
nalezy szczepienie do 3—4 roku zycia).

3. Choroby skorne bez podioza konstytucjonalnego: rybia
skéra, tuszczyca, Swierzb, wszawica w potaczeniu z podraznieniem
zapalnem skdry, dalej rozlegte rany zgorzelinowe, ropne zapale-
nie skorir i tkanki podskoérnej (ropien, ropowica, czyraezno$¢, za-
nokcica, liszajec zarazliwy).

4. Nastepstwa po sprawach moézgowo-rdzeniowych (post po-
UomcephaiUidem, poliomyelitidem) stanowig wzgledne tylko prze-
ciwwskazanie z powodu klopotliwego nieraz pielegnowania takich
dzieci.

5. Choroby chroniczne:
goraczkowym. Natomiast
szkody do szczepienia.

fii Choroby oczne i uszne (précz wzmiankowanej blepharitis
cezematosa, keratitis parepehymaiosa et phlyctaenulosa, conjuncti-
vitis phlyctaenulosa, otorrhoea).

Zupeinie zaniecha¢ nalezy $lepienia:

1. W ciezkiej postaci limfatycznej — status lymphaiicns,
(nagta nieraz $mier¢ pod wptywem maloznacznych przyczyn).

2. W zboczeniach ze strony sktadu krwi: (krwawigczka, nie-
dokrwisto$¢ zto$liwa).

3. W sprawie epileptycznej, jak i
(tatwo$é wyzwalania sie drgawek).

4. W niezrownowazonych wadach serca, znacznej dychawicy
oskrzelowej.

5. W otwartej gruzlicy ptuc, kosci, stawow.

Puterman (Sosnowiec).

kila, gruzlica zamknieta przy stanie
adanopathia afebrilis nie stanowi prze-

w skazie skurczowej,

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
naukowe w dniu 9 kwietnia 1926 r.
Przewodniczacy kol. W. Ziembicki,

1 Kol. Rudolf Arend wygtasza:
Pierwotne, jednostronne sprawy zapalne opuszki i mostu stwierdzo-
ne sekcyjnie nalezg do rzadkos$ci. Nftz przypadek dotyczy chtopca
19-to letniego, u ktérego sprawa chorobowa rozpoczeta sie nagle
Wsréd bolow i zawrotéw gtowy, zaburzeniami mowy i potykania $li-
ny. Wéréd podwyzszonej cieptoty przyszto do niepewnosci chodu,
"padania ku stronie lewej. Chrypka, ostabienie ruchowe reki pra-
wej, czkawka, zawroty gtowy i nudnosci dopetnity obrazu. Badanie
Przedmiotowe dato bogaty zesp6t zaburzen nerwowych, ktére w cza-
sie 9-cio dniowej obserwacji chorego na oddziale (od 8. X. do .16. X.
1925 r.) stopniowo narastaty. Dla zwieztosci ujeliSmy ,,st. nerrosus”
'y schemat, znaczac na sylwetce cztowieka za-Jr. czuciowe, odruchy
skérne, $ciegniste, okostnowe, oczoplgs, porazenia, upadanie, zba-
danie it d. w spos6b prosty a zrozumiaty. Na obraz sktadaty sie:

Xl. Posiedzenie

obecnych 106 cztonkdow.
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porazenie potowicze skrzyzowane (hemiplegia cniciata) reki prawej
a nogi lewej, porazenie nerwow XII, XI, IX—X (ambiguus, miano-
w |ie porazenie podniebienia, potykania i struijj gtoso\fej), VIII
(vestibularis), VII (obwodowy), VI (ruchowy), wszystko po stronie
lewel t. j. po stronic ogniska, zesp6l Homera po tejze, oczoplas pio-
nowy i poziomy ku lewej, upadanie, zataczanie sie, zbaczanie reki
lewej — ku lewej, obnizenie napigcia mie$niowego i niwornos$¢
moézdzkowa po lewej, zab. czucia IM twarzy, rece, nodze, tutowiu
po prawej o typie rozszceepionym. Pod koniec zycia nieznaczne
zab. czucia gtebokipjj po lewej, zab. naczynio-ruchowe i oddychanie
Cheyne-Stookes‘a a wkoncu bezdech przy utrzymanej akcji serca.
Gdy lobelina dozylnie przywré6cita oddechy zaledwie na kilka mi-
nut, a dalsze zastrzyki okazaty sie bezowocne* wprowadziliSmy
naktuciem karkawem 0,003 lobeliny do zbiornika mézdzkowo-rdze-
niowego, przywracajac oddechy na czas nie diuzszy jak 15 minut;
sztuczne oddychanie pozostato bez rezultatu. Rozp. klin. brzmiato:
Rhombenecph. sin., Bronchopn. ambil, przyczem okre$laliSmy przed
sekcjg doktadnie wielko$¢ i rozciagto$¢ ogniska, jego granice, wy-
znaczyliémy jadra i tory, kto; sprawa zajeta, a ktore zaoszcze-
dzita (n. v.-radix spin. n. VJ. Sekcja a nastepnie badanift histolo-
giczne pokrywaty sie w zupetnos$ci z naszymi wywodami, co pod-
kre$lit kolega Dr. Janusz omawiajg("powyzszy przypadek z punktu
widzenia anatomo-patologa (patrz autoreferat kol. Janusza z po-
siedzenia X dnia 26. Ill. b. r.). Po przedstawieniu stanu przedmio-
towego i badan dodatkowych (dno oczu bez zriiiun, odczyn Was-
serm. we krwi i cieczy moézgo-rdzen. ujemny, hiperalbuminoza, ple-
ocytoza 24/3, zwiekszone ci$nienie cieczy mézgo-rdzen., krotka
krzywa lues cercbro-spinalW, uzasadniliSmy rozpoznanie sprawy za-
palnej z poér6d catego szeregu innych. W szerszem oméwieniu wy-
kluczyliSmy krwotok, zator, zakrzep (tetnicy moézdzkowej dolnej
tylnej, czy tez dajacej pokrewne obrazy artere de la fossete late-
rale du bulbe autoréw francuskich), guzy, ropief, mnogie zap. ner-
wow opuyjtowych, porazenie my&steniczne, rzekomo - opuszkowe,
jamisto$¢ opuszki, a utwierdziliSmy przekonywujgco rozpoznanie
spjawy zapalnej. N$gte .wy~gpienie sprawy chorobowej, rzeeby
mozna insultowe, mogtoby na pierwszy rzut oka ostabi¢ rozpozna-
nie. Odpowiednia jednak kazui“yka wskazuje, choéby pie¢ na sie?
dem przypadkéw Margulisa z Moskwy (rok 1924), ze nagty po-
czatek sprawy zapalnej omawianych cz*$ci mézgu nalezy do obra-
zu najczestszego. Fakt ten datby sie wedle nas wyttumaczyé¢ w spo-
s6b prosty przez przyjecie, ze sprawa toczy¢ sie moze przez czas
jakis nie dajac dla chorego widocznych objawéw; powstanie za-
krzepu w S$wietle wiekskjo naczynia przez przeniesienie sie spra-
wy na $ciane naczyniowg odcina wiekszy obreb mézgu od uzyznie-
nia, sprowadza wigc raptowne wypadnigcie czynno$ci szeregu ja-
der i toréw. Co sie tyczy charakteru sprawy zapalnej, to ,wspo-
mnieliSmy krétko o-nastepowych, zatrzymujac sie diuzej nad pier-
wotnemi, z ktérych sprawa odpowiadajgca poliomyelitis ant. ac.
osadzi¢ si¢ moze w obrebie mostu (Oppenheim), opuszki (Medin, E.
Muller), czy tez w obu czeséciach i to nierzadko $cisle jednostronnie,
zajmujac obok istoty szarej ruchowej, réwniez czuciowg i istote
biata, jak to dla rdzenia pacierzowego wykazat byt Wickmaun.
Z kolei rzeczy omo6wiliSmy doktadnie umiejscowienie ogniska w le-
wej cze$ci opuszki i mostu, wyznaczyliSmy wszystkie bieguny i kra-
wedzie, czego skres$la¢ tu nie bedziemy, uczynit to bowiem kol. Dr.
Janusz. Ognisko za$ domniemane pokrywa sie w zupetnosci z fak-
tycznem. Druga cze$¢ prelekcji, to poddanie analizie kazdego obja-
wu chorobowego z osobna, jako wyniku zajecia pewnych jader i to-
row. Streszczenie tej cze$ci zajetoby ramy za obszerne. Podamy
tytka kilka punktéow zastugujacych na wzmianke szczeg6lng, czy
to przez rzadko$¢ wystepowania pe,wnych obrazéw, czy tez przez
wazno$¢ dla spraw usadowionych w omawanej czeéci moézgu.

1 Porazenie ruchowe skrzyzowane prawej
(hemiplegia cniciata). Zagadnienie zachowania sie wiokien pirami-
dowych- przeznaczonych dla koitzyi¢y$ goérnej i dolnej w skrzyzo-
waniu piramid zapoczatkoy/at Strohmayer. Oto w roku 1900 bada-

»~Rhombencephalitigc. mézg i rdzen ptodu, ktéry obok innych bardzo licznych zabu-

rzei B g /ojowych wykajiywatl znacznego stopnia niedorozwdj
przedramienia, dtoni i palcow prawej konczyny, wykazat, iz po stro-
nie lewej rdzenia przedtuzonego, peczek przysrodkowy, a wiec pre-
dzej sie krzyzujacy, byt w poréwnaniu ze strong przeciwng dziwnie
matych rozmiaréw. Wynika z tego niedwuznacznie, ze drogi dla re-
ki krzyzuja sie predzej a wiec leze¢ muszg przysSrodkowo, dla nogi
pézniej, a wiec leza bocznie. Prawie jednocze$nie (1901 r.) fakt ten
znalazt potwierdzenie w przypadku sekcjonowanym Wallenberga
(klinicznie opisany 1895 r.). A wkrétco (1902 r.) Babinski i Nageot-
te opisujg przypadek hcmiplegie croisée tegoz typu. E. Flatau
w swej doktadnej pracy nad zachowaniem sie drég piramidowych
(190B r.) wykaizat. ze juz w szyputce nrazgu (pedunciilus cerabri)
drogi dla reki biegng przysrodkowo od drég kornczyny dolnej. Przy-

reki a lewej nog
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padek Maussa (pierwszy, rok 1908) wskazuje réwniez na skrzyzo-
wanie drég piramidowych wedle tegoz typu.

Nastepne jednak opisy pozwolity przyja¢ inng koncepcje. Oto
wedle Binga, Willigera, Oppenhema skrzyzowanie dla nogi przy-
chodzi predzej do skutku, a wiec droga lezy przy$rodkowo, dla reki
pézniej, a wiec lezy begznie. Musimy wiec przyja¢, ze rodzaj skrzy-
zowania piramid jest indywidualny. Oba spffiiby moga mi“"¢ miej-
sce u jednych pierwsze u innych drugie. Opisany przypadek wska-
zuje na skrzyzowanie typu drugiego. Ognisko nasze wkraczajg”"
w obreb skrzyzowania piramid zajmuje wiec widékna dla reki nie-
skrzyzowane i dla nogi juz skrzyzowane. Wzglednie maty ubtek
sity ruchowej wskazuje na czeSciowe tylko zgiecie tych drég, zyw-
sze odruchy w nodze po prawej, na bezpos$rednie sgsiedztwo ogni-
ska — peczka nieskrzyzowanego dla nogi. Wkoncu rozw6j niedo-
wtadoéw (wpierw reka, p6ézniej noga) wskazyw(r£by mégt na sposéb
posuwania sie ogniska. W przypadku tym nie stwierdziliSmy obja-
wu Babinskiego, fakt, wedle Oppenheima, bardzo czesty przy spra-
wach tej cze$ci moézgu.

2. Ciekawga jest rzecza, ze chorzy przy jednostronnem pora-
zeniu przetyku podaja, iz nic moga potykaé pokarméw prawg, czy
tez lewg strong. | nasz chory podpwal, ze potyka tylko strong prawjjL
podobnie jeden z chorych Wallenbergaggkreslat dobrze porazontet.ro-
ne. Chorzy pokarméw statych nie moga potyka¢ zupeinie, miekkic-
mi pokarmami zachtystujg sie. Je$li juz jednostronne porazenie po-
tykania sprowadza niebezpieczenstwo zachtystywania sie, to zupet-
ne porazenie sprowadza konieczno$¢ ciggtego zywienia zgtebnikiem.

Sprawa unerwienia aktu potykowego (odruchowego) zajmo-
wata szereg autoréw. Schroder v. d. Kolk usadawia je w oliwie do-
datkowej, Kesteyen i Méser w oliwie dolnej, v. Oordt, Reinhold
i Wallenberg w jadrze dwuznacznem, nuclens ambiguns, a wiec
w brznsznetn jadrze nerwu X, Bechterew w grzbietowem jadrze
tegoz nerwu (i to w nuci. visceromotor., sympatii., aluris). Najwiecej
zwolennikéow zyskat Wallenberg. Przypadki 'sekcyjne z wybi6r-
czem porazeniem potykania, podniebienia, czy tez krtani wslgrzuja

na nastepujacy podziat czynno$ci jadra dwuznacznego. Przed-
stawmy sobie omawiane jadro podzielone na trzy odcinki:
dogtowowy, Srodkowy i krzyzowy. Ot6z"y pierwszym z tych od-

cinkéw i to najbardziej przysrodkowS lezy unerwienie aktu potyko-
wego, w $Srodkowym i to w czeSci przytykajgcej do odcinka trze-
ciego unerwienie podniebienia (Margulis), wreszcie w trzecim, bocz-
nie, unerwienie krtani. Tutaj majg rdwniez bra¢ poczatek witokna
hamujace dla serca (Kosaka-Jagita). Przy zajeciu wiec tegoz odcin-
ka powinno byto wystapi¢ przy$pieszenie akcji serca, czegos$my
w przypadku naszym nie stwierdzili.

Jednostronne uszkodzenie jagdra dwuznacznego moze daé nam
zupetne porazenie potykania przez zritszczenie osrodka odruchowe-
go tej samej strony i osrodka koordynacyjnego strony przeciwnej,
(v. Oordt). Z jadra bowiem dwuznacznego jednej strony biegna
(nieliczne) wigzki przez si®ew (raphe) do przeciwlegtego pnia ner-
wu jezykowogardtowego-btednego. | w naszym przypadku przyszto
pod koniec zycia do zupeinej niemoznos$ci potykania.W jednym
z przypadkéw Margulisa (w drugim) przy jednostronnem usadowie-
niu ogniska, podobnie.

3. Zaburzenie czucia syringOfnyelicznego t. j. rozszczepionego
reki i tulowia po stronie pray/ej. dachowanie sie czucia zktdza sig
w przypadku naszym ze wflystkiemi podobnemu," za wyjatkiem
czterech przypadkéw wspélnych Grosza i Pappenlieima, gdzie zabu-
rzenia te miaty miejsce po stronie ogniska (rok 1921). Drogi prze-
wodzgce bol i cieptote (jak réwniez cBe$¢ czucia dotyku), skrzyzo-
wane jeszcze w obrebig-rdzenia biegng jako tractus spino-tluikunicns
i spinotectalis do rdzenia przedtuzonego, gdzie lezg w bocznej cze-
§ci wsteg przysrodkowej (lemniscus medudis) a raczej w istocie sia-
tcczkowej (formatio- retkularis) rozciggajacej sie bocznie od powyz-
szej. Zdania prawie wszystkich autoréw co do blizszego okreslenia
tjflih dré6g zgadzajg sie ze sobg. | tak Edinger, Boyce, Hennebcrg,
Horsley-Tlnele twierdza, ze cze$¢ brzuszno-boczna istoty siatccz-
kowej kryje omawiane drogi. Senator i Goldscheider osadzajg bdl
i cieptote w czes$ci bocznej. Posuwajac sie¢ w obrebie iBoiy siarcz-
kowej od czesci przySrodkowych ku bocznym spotkamy sie naj-
pierw z peczkami dla bélu, pdzniej dla zimna, wkoricu dopiero dla
ciepta. W przypadku naszym zajecie tych drég powinno by¢ réwno-
mierni, jesli nie daje przewagi wypadniecia jedneg6 ze sktadnikow.
Wedle wielu spostrzezen drogi wchodzgce tu w gre biegng we wspol-
nem skupieniu osobno dla nogi, osobno dla reki i to tak, ze uner-
wienie reki i tutowia lezy przysrodkowo, nogi bocznie, (w moscie
pole to zostaje okrecone o 90°: reka grzbietowo, noga brzusznie).
Poniewaz w przypadku naszym w pierwszym rzedzie zajeta zo-
stata reka i tutéw do dwu palcow ponizej pepka, pdézniej dopie-
ro do potowy uda, mozna zrekonstruowa¢ sposéb posuwania sie
sprawy zapalnej, kbka posuwal .jsie musiata od czesci przysrodko-
wych ku cze$ciom bocznym.
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W odcinku szyjifym i w go6rnej czesci klatki piersiowej a to
do drugiego zebra zab. czucia byty bardzo nieznaczne. Zjawisko to
spotykamy w catym szeregu opisanych przypadkéw, gtéwnie tych,
gdzife proces, jak i w naszym oszczedzit czesci przysrodkowe opusz
ki. Drogi bowiem bélu i cieptoty czerpigce swe widkna z gérnych
odcinkéw szyjnych (Halsbrustregion) leza najbardziej przys$rodko-
wy) w obrebie istoty siateczkowej (Kutner, Kramer). Istnieje i druga
przyczyna sktadujaca sie na to zjawisko. Oto wspomniane tory dla
odcinka szyjnego i g6rnego piersiowego zachowujg sie odmiennia
od wszystkich innych toréw dla bé6lu i cieptoty. Ciggna one bowiem
(przynajmniej czel$aBwS przez kilka odcinkéw nieskrzyzowane,
a rozpoczynajg krzyzowaé¢ sie dopiero w najwyzszym odcinku
Ryjnym, tak, ze ze skrzyzowBtftfa tern spotykamy sie czesto jesz-
cze na wysokosci decussaiio piramidiun (Kutner, Kramer). Czesto
wiec znale$¢ mozna przy ogniskach jednostronnych, lezagcych blisko

wstegi przys$rodkowej, w obrebie szyi i gérnej czesci klatki pier-
siom/ej, zmiany czuom boélu i cieptoty wprawdzie lekkie, ale obu-
stronne.

4. Ophtahnoplegia syinpathica (trias Hornera, zespdl Ckuide

Bernarda) po lewej. Na mozliwo$¢ wystgpienia trias Hornera a to
miozy, enophtulmus i ptozy sympatycznej przy sprawach w opuszce
zwréci! uwage Wallenberg, pézniej Babinski. Jestto zespdl bardzo
czesty przy afekcjach opuszkowych. Drogi biegnace od centrum
eilio-spinate (C. VII.—D. 1) dogtowowo, przechodzg przez korzo-
nek zstepujacy n. V. do peczka Bardacha (van Gehuchten, Wallen-
berg), stad do opuszki, gdzie biegng w istocie siateczkowej.
Wszyscy zgadzaja s*, ze tutaj biegnie ta droga w cZe$ci grzbieto-
wej. Gdy jednak Marburg i Brener diszukujg sie jej najbardziej
przy$rodkowo, Wallenberg przesuwa ja nieco bocznie. Czy chodzi
tli, jak chca niektdrzy nie tylko o drogie, lecz Jo.Srodek opuszkowy,
tego dotychczas nie rozstrzygnieto. Ciekawga jest rzeczg, ze niekie-
dy spotykamy itioze bez ptozy i bez enopht. lub tez naodwrét
(szczeg. przy ogniskach w moscie). Te dane kliniczne upowazniaja
nas do przyjeiM, ze w cibrebie peczka omawianego, nazwijmy go
s" mpatycznym oka, istnieje segregacja wldlden, ktére moga by¢
w ten sposéb wybiérczo tangowane.

Co sie tyczy dalszego przebiegu omawianej drogi, to prze-
biega ona caty rdzeA przediuzony, przechodzi przez most, poczem
dazy do kory mézgowej. Skrzyzowanie przychodzi do skutku we-
dle jednych w dogtowowej fczg$ci mostu, wedle innych przed mo-
stem. W kazdym razitterzy igniskach powyzej skrzyzowania triaM
Hornera spotykamy po przeciwnej stronie, pBiizej skrzyzowania
po tej samej stronie (Marburg, Brener). (Autoreferat).

W dyskusji kol. Krzemie ki przypomina, zc przed laty
podobny przypadek przedstawit w Tow. Lek., § nastepnie opisat
w Przegladzie lekarskim. Byt to przypadek kliniczny, a nie sekcyj-
ny. Naslepnie zwraca uwage na rozszczepienie czucia, objaw nie-
mal typowy dla tej lokalizacji. W pierwszej chwili badania podobne-
go przypadku ma sie wrazenie zmiany syryngomyelicznej. Nastep-
nie uderza brak zmian czuciowych na twarzy. Prawla zawsze
w tych przypadkach wystepuje keratétosis. Prognoza w przypad-
kach rhomboenccphalitis b. czesto zupetnie dobra. Méwca zna przy-

padki tego schorzenia ze znaeziiemi zaburzeniami labiryntu, ktére
skoriczyty sie dobrze.

Poza tein przemawH!| jeszcze kol. F e ls.

2. Wobec sp6znionej pory wyktad kol. Laskownickieg
,O przetaczaniu krwi" aa odbyt sie.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakow.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. Wc S$ro-

dJIO. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku dzien-
nym. Prof. Ciechanowski, Doc. Zubrzycki: Pokaz preparatéow
z przypadkéw nabloniaka kosméwkowego. Do3x Szymanowie/:
,O wczesnem rozpoznawaniu okresu pAdrzutawkowego".

Krakowskie Towarzystwo Lfl|larskie. We S$ro-
de, 17. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie n mkowe. Na porzadku dzien-

nym: Dr. Jerzy Jasienski asystent Klin. chirurg. U. J.:
',O bakterjofagji (Lwisku Tworta —d'Herclle‘a) i jej zastosowa-
niu w chirurgji". — Dr. Waclitel (z Instytutu Cuncterapii):

»W sprawie leczenia radem raka trzonu macicy".
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