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Pooperacyjne porazenie zotgdka jest jednem 2z najciezszych,
a zarazem najwiecej interesujacych powiktan w chirurgii zotadka.

Charakterystyka tego schorzenia okre$lanego tez nazwg roz-
strzeni lub -ostrej atonji zotgdka jest nastepujaca: jest ono bardzo
pokrewne postaci wystepujacej niezaleznie od operacji zotadko-
wych wzglednie laparotomji w nastepstwie zabiegéw dokonanych
na narzgdach odlegtych, po cewnikowaniu, urazach, opatrunkach
gipsowych, przetadowaniu zotadka, w chorobach zakaznych i t. p.
Obraz chorobowy jest bardzo typowy. Chory, ktéry zrazu czut
sie zupetnie dobrze staje sie dziwnie niespokojnym, skarzy sie na
uczucie petnosci i gniecenia w brzuchu, rzadziej bdle przyczem
stan og6lny szybko podupada. Wyglad chorego jest zmieniony,
twarz i oczy zapadajg sie i przybierajg odciefn szaro-sinawy
a znacznie przyspieszone tetno uderza przy prawidtowej cieptocie
ciata. Wzdecie brzucha i zatrzymanie wiatrow pozwalaja mysle¢
przy powiefzctiownem badaniu o rozlanem zapaleniu otrzewny,
zbadawszy jednak chorego doktadniej stwierdzamy brak obrony
mie$niowej i mozemy wyczu¢ przez do$¢ podatne powtoki, ze
powiekszenie brzucha jest spowodowane nic przez rozdecie kiszek
gazami lecz przez ograniczone nagromadzenie ptynu. To powiek-
szenie brzucha mozemy usungé wprowadzajgc zgtebnik zotgdkowy,
przez ktory juz w tym okresie wydobywamy bardzo znaczne iloSci
ciemnej, wodnistej, kwasno woniejacej tre$ci poczem brzuch opada
a tetno, oddech i barwa twarzy jakotez samopoczucie poprawiaja
sie wkrotce. W dalszym przebiegu zjawiajg sie charakterystyczne
wymioty, ktére wystepujg co pewien czas nagle i bez wysitku,
a maja cechy przelania sie zbyt wielkiej ilosci ptynu z zotadka
przez przetyk; ilosci ptynu dochodzg do kilku litrow naraz a zgteb-
nikiem mozna jeszcze wiecej wydoby¢. Stan chorych nieleczonych
pogarsza sie szybko i w wiekszosci przypadkéw prowadzi do
$mierci. Sekcja wykazuje kolosalnie powiekszony zotadek wzgled-
nie jego pozostata po resekcji cze$¢, drozny odzwiernik lub zespo-
lenie a jelita cienkie puste, skurczone i zepchniete do miednicy
matej, wskutek czego trzon krezki i pierwszy odcinek jelita
czczego umocowany w zgieciu dwunastnjczo-jelitowem moze przed-
stawiaC sie jako wyciaggniety i napiety.

Patogeneza powyzszego obrazu chorobowego jest do dzi§ dnia
niejasng mimo obfitosci réznych teoryj oraz badan doswiadczal-
nych. Przyczynito sie do tego przez wiele lat istniejagce wspdtza-
wodnictwo dwdch zapatrywan na przyczyny ostrego porazenia
zotadka: jedno to nauka o. tz. tetniczo-krczkowem zamknieciu dwu-
nastnicy jako przyczynie pierwotnej schorzenia, drugie to przyjecie
pierwotnego, niezaleznego od przeszkody porazenia. Nie dziwne
wobec wyzej zamieszczonego obrazu sekcyjnego, ze ze strony
anatomo-patologicznej wysuwano na pierwszy plan objawy ucisku
poczatkowej czes$ci jelita czczego przez trzon krezki wywalanego
szczeg6lng skionnoscia (Roki fanski, Uamberger, Her-
schel, okoto r. 185D), a mniej zwracano uwagi na kolosalne po-
wiekszenie zotgdka. Natomiast Brintou ze szkoty angielskiej po-
dat juz w r. 1S()2 doktadny opis kliniczny ostrego porazenia zo-
tadka i okre$lajagc je jako nastepstwo schorzenia nerwéw zotgdko-
wych stworzyt podwaliny pod przysztg zasade, ze przyczyny
schorzenia sg nie mechaniczne lecz natury czynno$ciowej. Poglad
na zamkniecie tetniczo-krezkowe jako przyczyne rozstrzeni zo-
tadka przewazat az po koniec XIX. wieku, a wyrazat sie w pracach

(ilenarda (1885), Kundrata, Scliiiitzelera, ktérzy upa-
trywali przyczyny ucisku na jelito w opadnieciu konwohitu jelit
cienkich przy wiotkich powtokach, zaburzeniach rozwojowych

krezki, lub lordozie kregostupa: natomiast Kussmaulwymieniat
W r. 1880. jako przyczyny atonicznego rozszerzenia zotgdka osta-
bienie jego $cian wskutek zaburzen odzywienia zniszczenia ele-
mentéw nerwowych i odruchowe wptywy z odlegtych narzadéw
okre$lajagc w ten sposéb blizej drogi tego rodzaju zaburzen stanu
napiecia zotgdka. W r. 1899. zwrécit Albrecht po raz pierwszy

uwage na fakt, zc zotagdek zwiekszajac bardzo znacznie swoja
objeto$¢ witasnie spycha jelito cienkie do miednicy malej i nie
pozwala na jego wydobycie sie z stamtad co rzucito nowe S$wiatto
na sporna kwestje kolejnosci zjawisk. Spostrzezenia Nove Jos-
séranda i Riedla (1897, 1898) wedtug ktérych przyczyng
ostrego, porazenia zotgdka sg manipulacje z jego $ciana i ostabienie
jej kurczliwo$ci, byty dalszym etapem rozwoju teorii o pierwotnej
roli zotgdka. W dalszym ciggu Stieda i Herff zwrécili sie do
dawniejszego pogladu szkoty angielskiej odrzucajac przypuszcze-
nie o zalezno$ci rozstrzeni zotadka od zwezenia jelita; Stieda
wykazat dosSwiadczalnie, Zze przez przeciecie nerw6éw biednych
i zamkniecie odzwiernika u psa mozna wywota¢ rozstrzed zo-
tadka, ktéry przez roéwnocze$nie wykonane zespolenie z jelitem
nie wypréznia sie zupetnie. Herff przypisywat gtéwne znaczenie
uszkodzajgce unerwienie zotgdka u$pieniu, t. j. zatruciu chloro-
formem. Dalsze iiczne badania dosSwiadczalne miaty na celu
sztuczne wywotanie u zwierzecia stanu porazemiego zotgdka badz
to przez same uszkadzanie nerwoéw jamy brzusznej jak n. bitednych
lub splotu trzewnego (Lithauer, Nicdcn) badZ tez przez kom-
binacje takich uszkodzen z réwnoczcsiicm mechafiicznem utrudnie-
niem wydalania (Smith, Koentieke), ktére samo przez sie
jak wykazano nigdy objaw6w ostrej 'rozstrzeni nie wywotuje. Do-
Swiadczenia powyzsze jakkolwiek nie pozwolity odtworzyé¢ S$cisle
obrazu chorobowego ostrego porazenia zotadka wykazaty jednak,
iz przyczyn tegoz nalezy szuka¢ gtéwnie w zaburzeniach czyn-
no$ci unerwienia 'zotgdka, a zc mechaniczne utrudnienie odptywu
jest tylko okoliczno$cig sprzyjajaca; do$wiadczenia te oraz pewne
ustepstwa ze strony zwolennikéw obydwu zapatrywan zblizyty
je do siebie lecz nic wyjasnity zupetnie. Dla niektérych (Habe-
rer) i dzi§ niedrozno$¢ tetniczo-krczkowa pozostata pierwotng
przyczyna ciezkich przynajmniej stanéw porazennycli zotgdka.
Schorzeniu temu musimy na tern miejscu posSwieci¢ nieco uwagi.

Chodzi tu o utrudnienie posuwania sie treSci na granicy dwu-
nastnicy i jelita czczego, wzglednie w dolnym odcinku dwunastnicy
w miejscu, w ktérem przed tym ostatnim przebiega trzon krezki
oraz zawarta w nim tetnica krezkowa gérna, skad nazwa. U oséb
stabych, chudych z wiotkiemi, pozbawionemi tluszczu krezkami
ma sie zdarzaé, iz jelito cienkie w stanie pustym opadnie do
miednicy matej, wskutek czego trzon krezki napina sie jak postro-
nek i uciska na dwunastnice; obraz, ktéry sie stwierdza przy
sekcji zmartego na ostre porazenie zotadka.

W nastepstwie tej przeszkody ma przychodzi¢ do porazenia
i rozszerzenia zotadka. Przeciw takiemu twierdzeniu $wiadczy
wyzej wspomniany fakt, ze nigdy przez sztuczne wytworzenie
przeszkody w gérnym odcinku jelita nie udato sie wywotaé¢ pora-
zenia zotadka, ktory raczej jak przy kazdej niedrozno$ci wykazuje
nadmierna czynno$¢ ruchowg dla pokonania przeszkody (A x lia u-
scn). Rowniez opisano przypadki w ktérych porazenie i rozdecie
zajmowato nie tylko zotadek ale i dwunastnice i cze$¢ jelita czczego,
co Swiadczy za pierwotnem icli porazeniem a przeciw przeszko-
dzie jako przyczynie. Przedstawicielem zwolennikéw pogladu
o takiem pierwotnem porazeniu dwunastnicy niezaleznem od prze-
szkody mechanicznej jest Melcliior. Trudno przypusci¢ tez, aby
zdrowy, nieostabiotiy zotgdek nie byt w stanie pokonaé¢ hypote-
tycznej przeszkody w formie ucisku przez trzon krezki, ktéry nie
moze by¢ znacznym, jezeli nie udato sie nigdy stwierdzi¢ zadnych
$ladéw ucisku jak wybroczyn, zastoiny, widzianych w innego ro-
dzaju ,strangulacjach”. To tez przewaza dzi$ poglad, ze rola tetui-
czo-krezkowej niedroznos$ci jako przyczyny ostrego porazenia zo-
tadka o tyle jest dopuszczalna, o ile chodzi o zotgdek juz przedtem
ruchowo ostabiony przez wptywy rdéznego rodzaju jak zabieg
operacyjny, uspienie, wyniszczenie og6lne, opadniecie i t. p, po-
glad taki zgadza sie zreszta ze spostrzezeniem Haberera, ktory
stwierdzit zamkniecie dwunastniczo-krezkowc jako pierwotng
przyczyne ostrego porazenia zotagdka operowanego poprzednio
wedtug Rydygicra-Bilrotita I Wyzej wspomniane do-
Swiadczenia Koenneckego, ktory wykazat, ze samo wytwo-
rzenie sztucznego zwezenia jelita nie Wystarcza do wywotania
obrazu ostrego porazenia zotgdka, lecz ze potrzebny do tego jest
réwniez i atoniczny stan tegoz uzyskany przez przecigcie nerwow
btednych sa réwniez potwierdzeniem pogladu na niewielkie tylko
znaczenie niedrozno$ci tetniczo-krezkowej jako pierwotnej przy-
czyny powstawania porazenia zotgdka. Wreszcie sam fakt powsta-
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wania porazen po operacjach zotadkowych przy ktorych (zwykte
zespolenie, spos6b Kroenleina) omija sie zgiecie dwunastniczo-jeli-
towe przemawia przeciw znaczeniu przeszkody w tern ostat-
niein jako gtéwnej przyczyny standéw porazennych.

Wiadomos$ci nasze o przyczynach, ktére moga spowodowacd
pierwotne porazenie zotadka sa jeszcze do$¢ niejasne. Jezeli mowa
0 porazeniu pooperacyjnem niewatpliwie bardzo pokrewnem samo-
istnemu to wiekszo$¢ autoréw stoi dzi$ na stanowisku, ze chodzi tu
przedewszystkiem o osobnicza sktonno$¢ do schorzenia, ktéra do-
tyczy zazwyczaj ludzi wysokich, szczuptych, skionnych do opa-
dniecia trzew, stanéw atonicznych zotadka itp. Siedziba dyspozycji
jest uktad nerwowy a polega ona wedtug Ni eden a na zaburze-
niu réwnowagi napiecia pomiedzy uktadem sympatycznym a para-
sympatycznym; przyczyny zaburzenia moga by¢ rézne.- a jako
takie wymieniaja: zabieg operacyjny, narkoze, zatrucia, zakazenia,
uszkodzenia nerwédw przy operacji, zaburzenia czynno$ci nadner-
cza, przecigzenie zotadka pokarmem, azotemje po operacjach ner-
kowych, wptywy odruchowe — jak po cewnikowaniu i t. p. Teorja
opiera sie na wyzej przytoczonych doSwiadczeniach, ktore wy-
kazaty, ze wtasnie przez sztuczne zaburzenie réwnowagi miedzy
dwoma uktadami jak przez przecigecie nerwéw biednych zotadka
jesteémy w stanie wywota¢ jego stan atoniczny, a na tern oparte
tez jest ciekawe spostrzezenie L e ba. ktéry odnosi spotykane przy

gruzlicy wneki, ostabienie i opadniecie zotadka do uszkodzenia
nerwu btednego we wnece.
Waznym dowodem na to iz przy ostrem porazeniu zotadka

musza zachodzi¢ zaburzenia czynno$ciowe jego unerwienia jest
zjawisko spostrzegane i opisywane przez wszystkich, a miano-
wicie nadmierne wydzielanie w zotadku wskutek ktérego w tym
ostatnim nagromadzajg sie olbrzymie nieraz ilosci silnie kwas$nej
tre$ci, mimo, ze chory nie przyjmuje nic przez usta. Przyczyny
tego zjawiska, ktércm zajmowano sie stosunkowo mato nic sa
catkiem jasne i nie daja sie uja¢ jako proste porazenie lub pobu-
dzenie nerwu btednego, gdyz odno$ne doSwiadczenia (Litliauer
1i) Swiadcza, ze inamy tu do czynienia ze sprawg nader ztozona
i zalezng tez od czynno$ci ruchowej; mozemy je okresli¢ jedynie
jako ,dysfunkcje" uktadu nerwowego zotadka.

To nadmierne wydzielanie jest miedzy innemi podstawg dla
najnowszej a oryginalnej teorji Reischauera, ktéory cap- obraz
chorobowy okre$la jako tz. spastyczny blok zZotadkowo-
jelitowy, ktoérego .przyczyng jest zwiekszenie napiecia nerwu
btednego i stan kurczowy zotadka i jelit jako tegoz nastepstwo,
ten zwiekszony wpityw nerwu btednego ma powodowaé nad-
mierny sokotok i rozdecie zotadka, ktéry nie jest w stanic pokona¢
przeszkody w postaci skurczonego jelita. Teorja ta jakkolwiek
ciekawa zawiera pewne sprzeczno$ci jak stan kurczowy i pora-
zenny zotadka réwnocze$nie, wywotanie tego .stanu kurczowego"
wtasnie przez narkoze, ktérej jak wiadomo wielu autoréw przypi-
suje wtasnie wielka role w powstawaniu porazenia zotadka i inne
o ktdérych ponizej.

Nizej opisany przypadek Kliniki Iwowskiej stanowi wazny zda-
niem naszem przyczynek dla wyjasnienia omawianej tu kwestji.

Chory A. Z. I. 40. Cierpi na zotadek od trzecli lat. w ostatnich
czasach wymioty. Osobnik bardzo wysoki, o stabej budowie koscca,
bardzo blady i wyciefnczony. Okolica odZwiernika przy ucisku
silnie tkliwa. Roentgen: zotadek znacznie rozszerzony, perystaltyka
do$¢ zywa, opuszka dwunastnicy przedstawia sie jako mata plamka,
po 3 godz. duza reszta treSci barowej. Chemizm: naczczo 30/45, po
$niad. pr. 40/56. Bcnzyd. w kale +. 2. IX. 1929. laparotomja
w znieczuleniu u. trzewiiycli Kappisa-Roussiela i ostrzykaniu po-
witok: wrz6od dwunastnicy tuz za odzwiernikiem drgzacy do trzustki
ze Swiezemi zmianami zapalnemi w otoczeniu oraz obrzekiem za-
palnym $cian cze$ci odZzwiernikowej, znaczne zwezenie Swiatki.
W zamiarze wykonania resekcji z koricowo-bocznem zespoleniem
zotadkowo-dwunastniczem (patrz Hilarowicz, Polski Przeglad Chi-
rurg. T. VIIl. 1929) uwolniono obie krzywizny przecinajac wiezadto
zolagdkowo-watrobowe i zotagdkowo-okreznieny/e na znacznej prze-
strzeni przyczem z powodu odruchéw wymiotnych napojono krzy-
wizne matg ponizej wpustu 10 cm ’/a%-ej nowokainy dla blokady
nerwoéw biednych, poczein wymioty uspokoity sie odrazu. (idy
nastepnie uruchomiono typowo zstepujaca cze$¢ dwunastnicy wy-
stapit nagte zapad, ktéry musiano po podaniu $rodkéw liaserco-
wycti przeczekaé. Stan chorego poprawit sie nieco ale wobec
trwajacego obnizenia parcia krwi i w zamiarze skornczenia operacji
jak najpredzej wykonano zamiast przygotowanej rozlegtej resekcji
jedynie zespolenie pomiedzy czeScig odzwiernikowa zotagdka a uru-
chomiona dwunastnica t. j. tz. gusiro-diiodenostomie Kochera; ze-
spolenie okazywato drozno$¢ na szeroko$¢ trzech palcow i brak
jakiegokolwiek napiecia. Przebieg pooperacyjny zrazu zadowalnia-
jacy; na trzeci dzien po zabiegu niepok6j, przyspieszenie tetnu
przy cieptocie niskiej, w nocy wymioty masowe ciemnej, kwasno
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woniejacej treSci zapad, sinica. Stan poprawia sie po wypréznie-
niu zotadku przez zgtebnik, przyczem objetos¢ dolnych partii
brzucha zmniejsza sie natychmiast. Poniewaz mimo wielokrotnego
uzycia zgtebnika, Srodkéw nasercowych, dozylnego wlewania kro-
pelkowego oraz $rodkéw pobudzajacych peristaltyke. stan chorego
nie poprawit sie, przystagpiono 4 dnia po operacji t'o relaparo-
tomji po uprzedniein doktadnem jak si¢ zdawato wypréznieniu zo-
tadka. W znieczuleniu powtok i lekkiej narkozie eterowej maska
Ombrédanne‘a otwarto jame brzuszng przediuzajgc pierwsze cigcie
ku dotowi, poczem stwierdzono, zc zotadek kolosalnie powiekszony
wypetnia calg jame brzuszng siegajac az do miednicy matej; cienka
jego niebieskawa, btoniasta $ciana przylegata wszedzie do otrzew-
nej tworzac olbrzymi ciezki worek, ktéry udato sie wyciggng¢ poza
jame brzuszng, dopiero po przebiciu trokarem i usunieciu zapomoca
pompy ssacej okoto 5-ciu litré6w ciemnej cieczy. Bo uniesieniu tak
wypréznionego zotgdka mozna byto dopiero spostrzec jelito cienkie
zupetnie puste i skurczone catkowicie zepchnigte do miednicy
malej, wskutek czego krezka robita wrazenie dos$¢ silnie napietej.
Dwunastnica o ile mozna jag byto obmacaé¢ nie robita wrazenia
rozdetej, zespolenie pomiedzy ta ostatniag a zolgdkiem drozne dla
dwéch palcéow. Na najnizszym punkcie rozdetego zotgdka zatozono
nowe zespolenie z pierwsza petlg jelita czczego potaczone z w e-
wnetrzuym drenazem zotgdka w postaci kawatka
drenu gumowego grubo$ci otdwka umieszczonego jednym koricem
w S$wietle zotgdka drugim za$ w Swietle ramienia odprowadzaja-
cego i przyszytym luzno do btony $luzowej (technika p. n.). Oby-
dwa ramiona petli potagczono zespoleniem Brauna. Po operacji mimo
uSpienia natychmiastowa prawic poprawa stanu ogdlnego i tetna;
chory popotudniu zaczat przyjmowaé pokarmy pitynne i nie wy-
miotowat wiecej. Gtadki przebieg pooperacyjny poza matem ropie-
niem skérnem. Po 14 dniach nic mozna byto wykaza¢ roentgenolo-
gicznie drenu w obrebie zespolenia ani jelit: musiat on odejs¢
niepostrzezenie z katem. PrzeSwietlenie wykazato szybkie wyproz-
nianie sie zotadka tylko przez zespolenie, po po6t godziny zotadek
pusty. Chemizm: naczczo HCI wol. 0, og. 18. po $niad. pr. fi, 38.
z6t¢ obecna. Dolegliwo$ci poprzednie ustapity w zupetnosci.
Opisany przypadek przedstawia wiele szczeg6téw interesuja-
cych nas ze wzgledu na niejasng jeszcze surawe powstawania
pooperacyjnego porazenia zotadka. Przedewszystkiem zaszia tu
okoliczno$¢ w chirurgii zotgdka niezwykta a spowodowana tera,
zc zamierzonej resekcji nic mozna byto wykonaé, lecz ze ogoto-
cong z naczyhn na duzej przestrzeni cze$¢ zotadka uzyto do zespo-
lenia z dwunastnica. Wedtug Kirschnera juz przy normalnej
resekcji zachodzi znaczne zaburzenie ukrwicnia powstajacej czes$ci
zotadka, wskutek ktérego jak wykazat Usadel cierpi czynno$¢
ruchowa te.izc; w naszym przypadku stosunki te byty o wiele
wiecej niekorzystne zwtaszcza, ze i unerwienie uwolnionej z wic-
zadet czeSci zotadka musiato zosta¢ przerwane. Po drugie do ze-
spolenia uzyto nie jak zazwyczaj jelita cienkiego ale réwniez wsku-
tek niezwyktych okoliczno$ci dwunastnicy uprzednio do resekcji
uruchomionej: juk wiadomo uruchomienie takie sarno przez sie
nieraz jest powodem zaburzen wydalania z zotgdka, ktére wyste-

puja wskutek zagiecia nu granicy uruchomionej, umocowanej
czesci dwunastnicy, a ktérych mozna uniknaé przez odpo-
wiednig technike (patrz Hilarowie/,, Pol. Przeglad Chirurg. Tom

VIIL.); jak sadza niektérzy samo uruchomianie zstepujacej czesci
dwunastnicy powoduje zaburzenie jej unerwienia i stan porazeimy,
co tern bardziej moze sie przyczyni¢ do utrudnienia wydalania
tre$ci z zotgdka. Wreszcie wszystko to zaszto u osobnika wycien-
czonego i ostabionego, ktérego zotgdek juz przez diugi czas musiat
walczyé z przeszkodg wskutek czego ulegt rozszerzeniu, a nadto
okazywat rozlegte zmiany zapalne w obrebie $cian czesci odzwier-
nikowej. Do dalszego ostabienia zdolnos$ci ruchowej zotadka mogto
sie¢ wkoncu przyczyni¢ napojenie nerwéw biednych w krzywiznie
matej czeSci wpustowej dokonane w celu uspokojenia wymiotéw,
ktore jakkolwiek wykonane na klinice lwowskiej nigdy nie jest
powodem tego rodzaju zaburzen, w tym jednak wypadku mogto
mie¢ wptyw niekorzystny: przypuszczenie to jest usprawiedli-
wione doswiadczeniami Zw crga. ktéry napajajac $ciany zo-
tadka nowokaing i nadymajac go powietrzem moégt uzyska¢ znaczng
rozstrzen. Ten zespo6t okolicznosci zestawiony z wyzej przytoczo-
netni  wynikami dos$wiadczalnymi tlumaczy wystarczajgco stan
porazeimy zotgdka. Mamy tu do czynienia zaréwno z uszkodze-
niem unerwienia zwtaszcza nerwdédw blednych spowodowanym
przecigciem wiezadet zotgdkowych oraz zaburzeniem ukrwicnia
i odzywienia elementéw mie$niowych i nerwowych samych $cian
zotadka jakotez i przypuszczalnie z lekkiem utrudnieniem wyda-
lania tresci wywotanym uruchomieniem dwunastnicy; sg to wa-
runki, ktére w dosSwiadczeniu pozwalajg uzyska¢ obraz zblizony
do ostrego porazenia zotgdka u cztowieka. Ze samo pooperacyjne
utrudnienie wydalania treSci z zotagdka nie wystarcza do wywo-
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tania tegoz mozna byl-o sie przekona¢ w innych przypadkach rela-
parotomji po operacjach zotagdkowych, wy konaity cli na Iwowskiej
klinice. W razach tych mozna byto stwierdzi¢ przeszkode wyda-
lania w postaci zagiecia petli odprowadzajacej przez Swieze zlepy,

ucisk lub wadliwe umieszczenie zespolenia w szczelinie krezki
okreznicy, natomiast zotadek okazywat jeszcze po kilku diii-acli
prawidtowa wielko$¢, kolor i grub&$¢ $cian w odr6znieniu od

przypadku opisanego, w ktérym uderzata ich cicnko$¢, wiotko$¢ oraz
charaktery st;, cz-na bialo-niebieskawa barwa. W przypadkach pierw-
szych zotadek walczy z przeszkoda, wymioty sg aktem czynnym
w przeciwnym Kkierunku a majg charakter odmienny jak przy po-
razeniu; sa czestsze a w mniejszej ilosci na raz, ustajg po wstrzy-
maniu pokarmu per os (brak hypersekrecji), sa wiecej meczace —
w odréznieniu od wymiotéw o charakterze ,przelewania sie przez
wierzch" -Z biernego zbiornika opisanych we wstepie. Nie ulega
wiec watpliwo$ci, ze sama przeszkoda wydalania tre$ci z zotadku
nawet znaczna i mimo prawidtowego urazu operacyjnego zotgdka
nie zawsze wystafeza do wywotania obrazu porazenia tegoz jezeli
nie przytaczg sie inne przyczyny majace swa siedzibe w samym
z6tadku i jego wunerwieniu; natomiast porazenie moze wystapic
przy dreznem ujsciu, a wiec mimo braku przeszkody. 'l embardziej
trudno przypusci¢ aby zwezenie na granicy dwunastnicy i jelita
czczego wystepujace przy hypotetycznej zgota niedrozno$ci tetni-
czo-krezkowej mogto powodowaé porazenie zotadka; natomiast
charaktery styczne wyciggniecie krezki zepchnigtego do matej
miednicy konwolutu jelita cienkiego widziane w naszym przypadku
utwierdza nas w przekonaniu, ze w wiekszoéci opisany cli dawniej

przypadkéw niedroznosci tetniczo-krezkowej brano skutek za
przyczyne i ze znaczenie ucisku tetniczo-krezkowego jest nader
watpliwe.

Opisany przypadek jest réwniez przyczynkiem dla bardzo
waznej a stanowczo w podrecznikach zbyt mato uwzglednianej
kwestji zapobiegania pooperacyjnemu porazeniu zotgdka. Spostrze-
zenia kliniczne misze wedtug ktérych chorzy pé-Operacjach zotgdko-
wych okazujg nieraz mimo mijpoprawniejszej techniki zaburzenia
czynno$ci ruchowej ora/ badania Kirselmera, ktéry roentgcnologicz-
nie stwierdzit znaczne jej upos$ledzenie w pierwszym okresie poope-
racyjny m, kazg mim obecnie zwraca¢ o wiele pilniejsza niz dotad
uwage na niebezpieczenistwo stanéw porazeimycli po operacjach
zotgdkowy Ji. W wielu razacli juz naprzéd jesteSmy w stanie
przewidzie¢, ze niebezpieczenstwa, to jest szczegdlnie wielkie;
sg to chorzy Ze znaczncin rozszerzeniem i opadnieciem zotgdka
Ca tle diugotrwatego zwezenia, szczeg6lnie wtedy gdy $ciany zo-
tadka okazujg zmiany zapalne jak obrzek i $wiez-e surowiczo naciekte
zlepy. .Jest rzecza bardzo ciekawa, ze o ile zwraca si¢ na to pdng
uwage, mozna juz pod koniec operacji zwtaszcza resekcji zauwazy¢
w niektérych razacli iz zotagdek ma zmieniong barwe i napiecie
§cian, stajac sie blado-niebieskawy ni, wiotkim i jest rozdety po-
wietrzem, ktére do kiszki mimo drozno$ci zespolenia nie uchodzZ -«

w przypadkach takich zawsze mozna byto zaobserwowaé mniej
lub wiecej zaznaczone zaburzenia czynno$ci ruchowej w postaci
wymiotéw i atouicznegO ,krwawienia. Dla zapobiegania stanom

porazcimym musimy w pierwszymi rzedzie wystrzega¢ Sie usposa-
biajgcych do tychze biedéw technicznych. Nalezy- tu zbyt wazkie
ujécie z zotadka do ramieni i odprowadzajgcego spowodowane wa-
dliwym szwem, co moze niewatpliwie w odpowiednich warunkach
sprzyja¢ porazeniu zotgdka- umknagé tego bitedu mozna szyjac
Zawsze od strony ramienia odprowadzajacego oraz umieszczajac
swobt dnie zespolenie w catej rozlegto$ci w szczelinie krezki okrez-
nicy. Dalszym biedem jest niewatpliwie wszelkie maltretowanie
zotadku przez zbyt silne pocigganie, uzywan e niepotrzebnych po-
teznych nhazdz6w, zbyt silne domykanie zaciskéw oraz jak sig
zdaje zbyt obfite napalanie krzywizn, -zwiaszcza matej roztworem
znieczulajgcym, pod ktéorym to wzgledem znieczulenie nerwoéw
trzewnych Kappisa-RotissicLt zdaje sie przewyzsza¢ sposéb Fin-
sterera. Wreszcie zbyt rozlegte podwigzywanie naczyhn zotgdko-
wych wzglednie wiezadcl zawierajacych gatazki nerwowe, a szcze-
g6lnie niestosunek pomiedzy- czeé$cig pozbawioua
naczynhacze$cigrcsekowang zdaje Sie posiada¢ jak wno-
si¢c mozna z naszego przypadku szczegdlnie niekorzystny wptyw.

Oczywiécie i dobdr zabiegu jaki ma by¢ wykonany na zotadku
ma znaczenie; sposéb Ry dygiera-Bilrotlia I. nalezy zasta-
pi¢ Kroenlcinem w tych przypadkach w ktérych moze powstaé
tatwo zwezenie ujscia do dwunastnicy, a od zespolenia wykluczyé
zotadki znacznie rozszerzone i obnizone, yvzglednie jezeli ze
wzgledu na stan chorego decydujemy sie nu zespolenie zabezpie-

czy¢ odptyw przez drenaz wewnetrzny o0 czem ponizej.
Nieco uwagi mu.Fitiy pos$wieci¢ rozpoznaniu stanéw po-
razeimych po operacjach Zzotgdkowych, gdyz od wtasciwego roz-

poznania zalezy skuteczno$¢ naszego leczenia. W rozpoznaniu
wchodzg tu w rachube 1) stany zapalne otrzewny, 2) czyste mecha-
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niczne utrudnienia odptywu, 3) wtasciwe porazenie zotadka,
4) kombinacje powyzszych stanéw. Odr6znienie pierwszych od

nastepnych jest wazne ze wzgledu na ewentualne wskazanie ope-
racyjne. Najwazniejsza cechg przynajmniej w poczatku schorzenia
jest bruk obrony mie$niowej prz.y zaburzeniach odptywu tresci
z zotagdka, ktorg przy stanach zapalnych przebiegajacych nawet
powoli i skrycie zawsze prawie mozemy wy-kazué; zapalenie
otrzewny z rozej$cia sie szwéw mozemy tatwo wy kluczyé wedtug
gwattownych objawéw tegoz i silnego napiecia powtok. Trudnosci
rozpoznawcze moga przi dstawiaé czasem wymioty — ktére przy
zapaleniu otrzewny zjawiajg sie jednak pézniej, ilo$¢ =zrzucana
za kazdym razem jest nieznaczna, a sonda zotagdkowa nic wykazuje
wiekszego nagromadzenia ptynu w zotadku. Waznym szczeg6tem
jest jezyk, przy zapaleniu otrzewny-lwcze$nie podsychajacy, przy
zaburzeniach odpty wu tre$ci wilgotny. Wreszcie cieptota przy za-
paleniu bywa czesto podwyzszona, przy tych ostatnich prawidtowa
lub nadmiernie Obnizona. Pogorszenie stunu og6lnego u wiec
zmiana rysow twarzy, przyspieszenie i ostabienie tetna sg przy
zapaleniu i porazaniu zotgdka podobne, przy tern ostatniem jednak
poprawiajg sie natychmiast po wypréznieniu zotadka, co przy za-
paleniu nie ma najmniejszego wptywu a nawet stan chorego po-
garsza. Jezeli wykluczymy zapalenie otrzewny jest rzeczg réwniez
wazng rozstrzygna¢ czy mamy do czynienia z czysta przeszkoda
mechaiucziigifizy tez z porazeniem zotadka przy droznem ujsciu.
Wspdlng cechg obydwu standw sa wy mioty — o charakterze jak
juz wyzej wspomniano nieco odmiennym, r6znem natomiast jest
zachowanie sie stanu og6lnego, Kktéry przy przeszkodzie dtugi
czas, nieraz 3—5 i wiecej dni utrzymuje sie stosunkowo dobrze,
przy porazeniu podupada bardzo szybko, dajac charakterystyczny,
podany we wstepie obraz. Wreszcie przy ponizeniu zotgdka mo-zemy
zauwazy¢ wypetnienie brzucha przez powigkszony i napetniony pty-
nem zotgdek przy braku wszelkiego wzdecia gazami, n wypet-
nienie to znika po opréznieniu zotadka sonda.. Przy zapaleniu
utrzewny stwierdzamy wzdecie gazami porazonych jelit, przy
czystej za$ przeszkodzie brzuch przedstawia widok mniej wiecej
prawidtowy.

Méwigc o rozpoznaniu i okre$leniu powyzszych stané6w mu-
simy posSwieci¢ kilka stéow pojeciu tz. btednego kota, circuliis vilio-
sus. Nazwa tg Okres$lit Mikulicz powiktanie wystepujagce po ze-
spoleniu zoladkowo-jelitowem charakteryzujace ‘'sie wymiotami,
przypuszczajac, ze przyczyna jego jest dostawanie sie tresci zo-
tadkowej do ramienia doprowadzajgcego, przez ktére" i przez
Otwarty cdzwiernik wraca ona impowrdt do zotgdka krazac w ten
spos6b bez przerwy. Przez dtugie lata pojecie to utrzymato sie a dla
unikniecia powiktania powyzszego wymys$lono rézne odmiany ze-
spolenia. Jakkolwiek okreélenie ,btedne koto" spotyka sie dzi$
jeszcze tu i 6wdzie, nikt nie bierze na serjo mozliwos$ci takiego
mechanizmu; natomiast utrzymuje sie poglad, ze tre$¢ napetni >ac
ramie doprowadzajgce moze uciska¢ na odprowadzajace, utrudnia-
jac odptyw.

Zdaniem naszem najczeSciej
Stanami poj'azemiemi zotgdka

mamy do czynienia poprostu ze
samoistnemi lub skombinowanemi
z przeszkoda mechaniczng lub tez tylko z tg ostatnig jako wyni-
kiem btedéw technicznych. J'eorje ,spastycznego bloku" R ci-
sc hau era i pokrewna 15ton da wydaja sie nam zbyt_$ztuczne.
Leczenie, o ile wykluczymy pooperacyjne zapalenie otrzewny
wobec ktorego zwykle jesteSmy bezsilni, musi by¢ energiczne.
Wedtug stéw Kirsclinera organizm chorego po operacji zo-
tadkowej a zwtaszcza po resekcji musi toczy¢ ciezka walke o zy-
cic. w ktérej rozstrzygajacym jest dowoz sil zyciowych; o ile do-
woéz naturalny przez zotadek zostaje odcigetym, sity ustroju podupa-
dajg bardzo szy bko. To tez zdaniem naszem w pewnych t' lko
razach i o ile sity chorego na to pozwalajg, mozemy zachowywa¢
Sie wyczekujgco. Jezeli przypuszczamy, ze mamy do czynienia
z czysta przeszkoda mechaniczna, jak to si¢ zdarza m p. po me-
todzie Rydygiera-2%ilrotlia I. wskutek obrzeku linji szwu
mozemy zrazu ograniczy¢ sie tU? wstrzymania pityndéw per os
i podawania icli droga dozylng i dokiszkowa, o ile wymioty jednak
nie ustepujg a sity podupadaja nie wolno zwleka¢ z laparotomja dla
usuniecia przeszkody. W wypadkach w ktérych na plan pierwszy
wybijaja sie objawy porazenia zotagdka mozemy' réwniez prébowac
leczenia zachowawczego, ktére w pewnej ilosci przypadkéw pro-
wadzi do celu. Najwazniejszym $rodkiem, ktdérego zaniedbuje sie
nieraz jest wypro6znianie i odcigzanie zotagdka zapomocg aglebnika
zotgdkowego, przez co dziatamy nictylko doraznie fcats.ys.ttue na
oddech i krazenie ale pozwalamy '.écianom zotadka wré6ci¢ do pra-
widtowego napigcia; sonde nalezy wprowadzaé czesto w pozycji
h zacej, a mozna wobec znacznego powigkszenia zotgdka bez
obawy- zagtebia¢ jg do 60 cm, wydostajac wéwczas dopiero znaczne
iloSci .-zalegajacego ptynu. Niektérzy polecajg dla trwatego odcig-
zeniu zatozenie cienkiego zgtebnika przez nos (Groner, W e-
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sterniaiin) przez ktéry mozna wydoby¢ wielkag ilos¢ ptynu lub
tez zwykty zgtebnik dwunastniczy. Zabiegiem nieraz wielce po-
mocny m jest zmiana potozenia chorego polecana przez Sclinitz-
lera w nadziejg ze przez potozenie kolankowo-tokciowe uda sig
wydostaé¢ konwolut jelita cienkiego z miednicy matej i w ten
sposéb znie$¢ napiecie trzonu krezkowego i spowodowane przez
me zamkniecie tetuiczo-krezkowe. Nie ulega watpliwo$ci, ze przez
potozenie takie wudaje sie w wielu przypadkach polepszy¢ stan
chorego nie tyle z powodu zniesienia liypotety cznego zamknigcia
ile przez wydostanie zwisajagcego az do miednicy malej worka
porazonego zotadka z tej ostatniej ewentualnie utatwienie
odptywu do Kkiszki i odcigzenie $écian; réwniez i sondowanie
w takiej pozycji usuwa doktadniej tres¢ z nizszych partji zotadka.
Zamiast meczacego potozenia kolankowo-lokciowego wystarcza
nieraz uniesienie miednicy chorego lub potozenie boczne czesto
zmieniane. Dla wyréwnania ogromnej utraty wody nieodzownem
jest dostarczenie tejze choremu w postaci wlewali kropelkowych
do odbytu a najlepiej dozylnych ptynu Ringera, do ktérych nalezy
doda¢ obficie cukier gronowy ewentualnie r6zne $rodki farmako-
logiczne. Co do leczenia temi ostatniemi to Nieden polecal Imr-
monal, neohormonal, fizostygmine i pituitry-ng przestrzegajac przed
choling i pilokarping, a zwtaszcza morfing. Wedtug doswiadczenia
naszego, najlepsze dziatania okazuje hvpofiz'yila dodana do
wlewali kropelkowych $rodzy Inycli w duzej ilosci, 2—3 amputek
mocniejszych dziennie. Z pomocg tego $rodka udato sie nam w ostat-
nich czasach zwalczyé ciezki stan porazenny u chorego po resekcji
zotadka z powodu wrzodu trawiennego jelita czczego po ze-
spoleniu.

lak powiedziano wyzej w razie jezeli $rodki powyzsze za-
wodzg, a w zotadku chtfrego zbiera sie ciggle wielka ilo$¢ ptynuy,
tetno za$ podupada nie nalezy czeka¢ zbyt diugo, lecz przystapic
do relaparotomji. Stanowisko nasze pod tym wzgledem jest rady-
kalniejsze n® wielu chirurgéw, Kktoérzy odradzajg operacji. Juk
nasze doswiadczenie wykazato chorzy znoszg rcluparotomje do-
brze, o ile o-czywiscie nie czeka sie do zupetnego wyczerpania sil.
Wzgledy, ktére nas sktaniajag do chetnego operowania przy oma-
wianej grupie powiktan pooperacyjnych opieraja si¢ na tein, ze
po pierwsze nigdy nie jesteémy pewni czy' nie zachodzi chocby
matego stopnia t. j. wzgledne zwezenie uj$cia z zotadka, ktérg
mozem.y znie$¢, a po drugie, ze nawet i przy braku wilasciwej
przeszkody jesteSmy w stanie wydatnie i trwale odcigzy¢ zotadek
zapewniajac rownocze$nie choremu odzywianie naturalng drogg.
K.westja leczenia operacyjnego stanéw porazennych zotgdka taczy
sie z usitowaniami zapobiegania tymze w czasie pierwszej operacji
przez niektére zabiegi pomocnicze. Juz w r. 1899. zwrdcit uwage
Rutkowski na mozliwo$¢ takiego zapobiegania zaburzeniom
odptywu treSci z zotgdka po -zespoleniu tegoz z jelitem okre$la-
nym woéwczas jako ,circuhis v/<i0S«S"; w tym celu doradza! obok
zespolenia wykona¢ maty otwOr gastrostomijny, a przez przetoke
te wprowadzi¢ dren do zotadka. a stad przez zespolenie do jelita
i w ten sposéb wumozliwi¢ roéyyniez jak najszybsze odzywianie
chorego. (Ryc. la). Spos6b ten nie znalazt jednak szerszego za-

Ryc. i.

stosowania, podobnie jak i postepowanie Rad er a ktéry miat
wprowadza¢ w czasie operacji trwaty cienki zgtebnik przez prze-
tyk do zespolenia. (Ryc. 1b). Sprawa ta zapobiegania zaburzeniom
odptywu i sumom porazeimym zotadka nic jest dotad prawie zu-
petnie uwzgledniong w podrecznikach chirurgji operacyjnej, a ko-
nieczng mozliwos¢ powyzszych powiktali w pierwszych dniach
po operacjach zotagdkowych wuwaza sie poniekad za malum ne-
cessurium.

Jak wyzej wspomniano na to wielkie niebezpieczeAstwo zwrd-
cit uwage niedawno Kirscliner, a uznajac wazno$¢ dowozu
pokarmu droga jelitowa po operacjach na zotadku doradza nawet
profilaktyczne zatozenie przetoki jelita czczego (jejunostoinji) dla
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odzy wiania i odcigzania zotadka w pierwszy ch dniach po operacji
zyytaszcza resekcji (Ryc. 2c). Kombinacje t >iej jejunostoinji z dre-
nowaniem zespolenia stosuje f riedemann wprowadzajac przez
przetoke jelitowa dren ksztattu litery T do zotadka i w dél
do-jelita (Ryc. 2d) przez co gtéw nie chce zabezpieczy¢ niepewny
szew miedzy zotagdkiem a jelitem, podobny podat W itzel Nie
ulega watpliwosci, ze S$rodki takie moga zabezpieczyé¢ chorego
przed zaburzeniami wydalania i zapewni¢ dowdz zywnos$ci; sa
one jednak nam - 7Zwtaszcza jejimostomja niesympatyczne jako
nieobojetne i niepotrzebnie wiktajagce zabieg. Za najlepszy tego
rodzaju, spos6b wyprébowany w kilkunastu przypadkach naszej
kliniki  uwazam drenaz wewnetrzny przez zespolenie
(Ryc. 2e), o czem ponizej. Wracajagc do kwestji leczenia opera-
cyjnego przy juz istniejagcem porazeniu a wiec do postepowania
przyr relaparotomji musimy zaznaczyé, ze wiekszo$¢ chirurgéw
zapatruje sie na warto$¢ tego ostatniego sceptycznie (Sehiitz
Melchior); w rachube wchodzg tu tc same wyzej wymienione
metody stosowane profilaktycznie, ktoére majg jak gastrostomja.
gastrostomja z drenowaniem przetoki (Kotaczek — a wigc to
samo co Rutkowski), gastrostomja + jejimostomja (Nord-
inanu), drenowanie zespolenia przez jcjimostomje (W itzel),

Ryc. 2.

ktore posiadaja i tu swoje wady. Zupeinie nie dziata jak to prze-
kona¢ moglismy sie zatozenie nowego zespolenia, po ktédrem tylko
wtedy mozna sie spodziewaé wynikli, gdy zachodzi-la mechaniczna
przekoszkoda, a zotgdek zachowat jeszcze swoéj tonus. W rzadnich
przypadkach gdy' przeszkoda mechaniczna rzeczywisécie lezy na
granicy dwunastnicy i jelita czczego wskutek czego i dwuiiasmica
ulega rozszerzeniu wchodzi w rachube potgczenie miedzy dwu-
nastnicg a jelitem (duodcno-jejuiiostomja, Melchior). Gdy przy rela-
parotomji stwierdzimy stan porazenny zotadka bez wzgledu na to
czy powstat on nastepowo wskutek przeszkody czy tez pierwotnie
musimy zapewni¢ w spos6b jak najprostszy i najlzejszy wyptyw
ptynu do kiszek bez utraty' jednak tego pitynu na zewnatrz, co
jest gtowna wada wyzej wymienionych metod. Thikiin warunkom
odpowiada zastosowany w opisanym przypadku drenaz we-
wnetrzny. Technika zabiegu jest bardzo prosta. Jezeli przy relapa-
rotomji stwierdzimy powiekszony' i rozdety zotgdek mozemy' jezeli
.-tan chorego, pozwala stara¢ sie odszuka¢ miejsce zespolenia
z kiszka i przekona¢ sie czy nie zachodzi przeszkoda mechaniczna;
zazwyczaj jest to wobec kolosalnego powiekszenia zotadka i obec-
nych juz zlep6éw trudne i najszybciej doprowadzi nas do celu zato-
zenie noyyego potaczenia z kiszka naturalnie przed okreznieg i na
przedniej $cianie zotadku, do ktérego doda¢ musimy' zespolenie
ramion petli wedtug Brauna. Po zalozeniu w zwyczajny sposéb
tylnej podwoéjnej warstwy szwoéw umieszczamy w zespoleniu ka-
watek drenu gumowego grubosci otéwka, diugosci okoto 10-12
cm, z bocznemi otworami tuz koto obyWyvu koncéw w ten .sposéb,
zc dren sterczy jednym koncern do $wiatta zotadka, przyczem
zostaje tam az do zdjecia zacisku lekko zagiety a drugim zostaje
wsuniety do ramienia odprowadzajgcego kiszki w ktérym to celu

zacisk na kiszce otwiera sie na krotki moment; korice drenu zo-
staja luzno zwigzanemi szwami wezelkoyvemi umocowane do
btony $luzowej tylnej $ciany zotadka i przedniej $ciany Kkiszki

poczem zamyka sie w zwyczajny sposéb zespolenie ("Ryc. la i b).
W' ten sposéb dren zostaje zamkniety w przewodzie pokarmowym
w obrebie zespolenia, sterczac na 2—3 cm do S$wiatta zotgdka,
za$§ pozostata czes$cig do Swiatta ramienia odprowadzajgcego
kiszki; przez dren odptywa z porazonego mzotgdka gromadzgca sie
tam tre$¢ oraz podawane z zewnatrz piyny do kiszki, przyczem
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ptyny cwc uchodz;} prawdopodobnie i obok drenu, ktéry rozwiera
brzegi zespolenia. Po kilkunastu dniach sawy przecinajg btone $luzo-
wg a dren odchodzi per vius nuturul-eS.- Zawieszenie uko$ne drenu
w zespoleniu (Ryc. 2 b) zabezpiecza linie szwu przed ewentualnym
uciskiem z jego strony, a ze dren taki nie wj wiera Zadnego wptywu
szkodliwego na jelito mogtem sie przekona¢ w przypadku sekcyj-
n\in u chorego zmartego w 7 dni po operacji z przyczyny nie
majacej nic wspdlnego z tg ostatniag. W tych razach w ktdrych
zespolenie zatozone przy pierwszej operacji jest tatwo dostepnem
wskazanem jest nawet jezeliby$Smy ir mieli ewentualng przeszkode
mechaniczng w poéstaci zrostu lub zagiecia, zatozenie drenu we-
wnetrznego przez mate nacigcie Sciany zotadka tuz nad zespole-
niem, wsuniecie przez nie migkkiego drenu do tranuenia odprowa-
dzajacego i umocowanie tegoz na btonie Sluzowej zotadka, poczem
ocz.\\\iscie otwdr w tym ostatnim nalezy zaszy¢*). Zachecony bar-
dzo pomys$lnym wynikiem drenowania wewnetrznego w opisanjm
przypadku w ktédrym beznadziejny stan chorego poprawit sie od-
raza i ktérego mozna byto zaraz po zabiegu per os odzywiaé za-
stosowatem metode t3 w celach zapobiegawczych do-
tad w S-iu przypadkach, .lako wskazanie do tego dodatkowego
ledwie kilka minut Zajmujacego zabiegu uwazam poza stanami pora-
zennemi kazde zespolenie zo'!'agdkowo-jelitow'e wykonywane na zo-
tadku rozszerzonym, przemeczonym ditugotrwatg walkg z prze-
szkodga, “*b.eScianach zmienionych zapalnie, obrzeklicli, u chorych
wycieniCzonyeh i stabych, u ktérecli zalezy nam na jak najlepszein
i liajsz.ibszem odzywianiu po zabiegu. Zabieg ten przéciwdziata
zaréwno pierwotnemu porazeniu jak i ewentualnej przeszkodzie
mechanicznej i jest uzasadniony bez wzgledu na wymienione
we wstepie teorje.

Jezeli zwazymy, ze dotychczas stosowane leczenie chirur-
giczne stano6w porazemiych zotgdka nieraz byto bezcelowe, a na-
wet przez spowodowanie utraty ptynu na zewnatrz przez ro6zne
przetoki pogarSzalO stan chorych, Wskutek czego nie cieszyto sie
naog6t sympatjg chirurgbw, to mozemy opisany w pracy powy z-
szej spos6b okre$li¢ jako postep w tego rodzaju leczeniu i poleci¢
go jako bardzo skuteczny’ zar6wno w celach leczniczych jak i za-
pobiegayyczyeli do wyproboyyania.

Dr. Klemens KALCZYNSKI, asyst. Kliniki. Lwow.

Uczulajace nasw ietlania promieniami Roentgena watroby i $ledziony
w przypadkach tocznia pospolitego **).

1 K. we "Lwowie.
Lenartowicz.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw.
Dyrektor: Prof. Dr. LI

W ostatnich latach w le¢?eniu choréb skérnych promieniami
Roentgena, przeszto sig, z dawnego $cisle miejscowego, do dziata-
nia ogolnego bad/to na wieksze powierzchnie skoéry', badzto na
poszczeg6lne gruczoty' lub narzady wewnetrzne. Sg to mctod.y
draznigcego lub pos$redniego leczenia promieniami Roentgena. Zwo-
lennikami tych metod sg (iawalowski, Pulis, Konr ad,
Rautrier, OO0uiTy i inni.

Autor niemiecki T hcdering, opierajac sie na Kkilkoletniein
do$w iadczeniu w leczeniu catego szeregu chordb skérnych za po-
Srednictwem draznigcego nasSwietlania promieniami Roentgena
§ledziony, —mpostanowi! rozszerzy¢ i udoskonali¢ te metode. Dla-
tego w przypadkach gruzlicy skory zaczat, réwnocze$nie ze $le-
dziong, naswietla¢ takze watrobe. MyS$lg jego przewodnig byto to,
azeby podrazni¢ i zaatakowaé¢ wielkie gruczoty haeniatopoetyczne
jako magazMiy zelaza w ustroju, i w ten sposéb wspomoéc miej-
scowe leczenie gru/licy skéry. Udato mu sie tez wykazaé, ze
krotkie, okresowe nasSwietlania watroby i $ledziony, dawkami bar-
dzo maleini, — powodowato znaczne podwyzszenie zdolno$ci od-
dziatywania skory, w miejscach odlegtych od miejsc naswietla-
nych. Ujayynialo sie to wyraznem uczulaniem skory na promienie
Swietlne. Przy zastosowaniu tej metody otrzymywatl bardzo dobre
wyniki w ieczeniu tocznia pospolitego, zwtaszcza postaci wrzo-
dziejgcych. To leczenie og6lne taczyt Fliederiiig z leczeniem
miejseowem, polcgajacem na st&Sowauiu lampy' Kromeyera lub

masci pyrogallusowej.
Draznigco naswietlania $ledziony zalecali juz dawniej: F 6r-
ster dlaespodniesienia leukccytozy w ustroju, Hiillcr przy'

leczeniu rakéw, Aiibe rlln, Levy ii ereboullet przy lecze-
niu Purpury rlieumaty cznej, (iroedel przy Astlima broncliiale itd.

*) Zabieg taki wykonano na klinice niedawno w wypadku za-
giecia kiszki po resekcji wskutek zlepéw z bardzo pomys$inym
wynikiem.

**) Praca wygtoszona na Zjezdzie Polskiego Tow. Dermatolo-
gicznego w todzi w maju 1930 r.
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Mimo ciggtego postepu, lecznictwo tocznia pospolitego napo-
tyka wciaz- jeszcze na znaczne trudnosci i zawody. Dlatego kazda
préba udoskonalenia metod juz istniejacych, — musi sie spotkaé
Z zywcin zainteresowaniem. Dotychczasowe wyniki wykazaty, ze
walke z toczniem wygrywa sie stosunkowo najlepiej przez dzia-
tanie za posSrednictwem ustroju i przy jego wspoOtpracy. Nawet
najradykalniejsze leczenie miejscowe nie moze niejednokrotnie za-
pobiec :ewentualny m nawrotom tocznia. Dlatego metody leczenia
biologicznego rozmaitemi odmianami tuberkuliny, préby chemicz-
nego leczenia preparatami ztota, choliny, miedzi, preparatami tranu
z jodem, préby uczulania na Swiatto ognisk tocznia przez wlewania
dozylne gonaeryny, leczenie dietg bezsolng Gerson-Sauer-
br uclia, stanowig zapewne podwaliny na ktérych oprze sie
w przysztosci skuteczne lecznictwo tocznia pospolitego.

159 zapoznaniu sie z pracg Thederinga, bardzo ciekawie
ujeta, nasungt mi sie szereg krytycznych uwag odnos$nie do
ttumaczenia przez niego istoty i mechanizmu dziatania w przepro-
wadzonych badaniach. Thetl-ering powotuje sie na badania
Heineck‘a ktéory wykazat, ze elementu komérkowe migzszu
§ledziony i watroby sg bardzo yvrazliwe (iabil) na promienie Roent-
gena. Z badan nad biologicznym odczynem komdérkoyyym po sto-
sowaniu promieni Roentgena yvicmy, ze ciata organiczne reaguja
przez rozbijanie elementéw molekularnych, a rozbijaniu temu towa-
rzyszy wy twarzanie bardz-o silnych ciat zaczynowy cli (fermentéw).
le zaczyny majag dziata¢ na ustr6j w sensie proteinoterapji. Za
dowo6d ogélnego odczynu ustroju na naSwietlanie promieniami
Roentgena yvatroby i $ledziony chce uwaza¢ T liedering stany
podgoraczktnve, a nawet silng gorgaczke wystepujaca u o0séb na-
Swietlanych. Przypuszcza tez, ze rozpad nucleoproteiddyy zelaza
w $ledzionie i watrobie, wyzwala drobiny ciezkich metali, ktére
przez katalityczne dziatanie maja dawa¢ objawy wzmozonych od-
czynow.Skoéry' na $yyiatio.

Przedewszy stkiem nasuwa si¢ pytanie, czy te minimalne dawki

promieni Roentgena moga wywotj wab zmiany w narzadach lezg-
cych dosy¢ gteboko, tembard/iej, ze autor stosowal promienie
odpowiadajgce odlegtosci 20 cm w iskierniku, przy dodaniu filtra

aluminiowego grubos$ci 3 milimetréw i dawkowaniu | do 3 setnych
dawki rumieniowej. Nalezatoby rozstrzygna¢ czy watroba i $le-
dziona reaguja wogdle w jakikolwiek badz sposéb na takie na-
Swietlania? NasSwietlamy przeciez wielkie narzady migzszowe, tak
wazne dla gospodarki Kkrwi i przemiany materji. Jezeli popadaja
one w stan podraznieniu, — to objawy tego podraznienia powinnyby
sie da¢ wykaza¢ w sktadzie krwi lub tez moczu. Dlatego wydawato
mi sie slus/nem przeprowadzi¢ kontrole obrazu krwi, tak iloScio-
wego jak i jakoSciowego, a takze kontrole moczu na obecno$¢ bar-
wikéw, przed i po naswietlaniach.

Co sie dzieje ze $ledziona i ustrojeni po naswietlaniach pro-
mieniami Roentgena wiemy dosy¢ dobrze, gdyz od dawna
stosuje sie w biataczce i obrzekaeli $ledziony tego rodzaju naswie-
tlania. Jezeli wodwczas przychodzi do poczatkowej, silnej leuko-
eytozy z nastepowa silng letikopenja, dalej do zmian w przemianie
materj. pod postacig wzmozonego wydzielania kwasu moczowego,
zasad purymowycli i kwasu fosforowego, — to nic dziwnego, bo
stosuje sie y tych przypadkach duze i kilkakrotnie powtarzane
dawki promieni Roentgena.

Mniej natomiast wiemy o watrobie. Nic wiemy jaka jest jej
rola w w;.rlnikach nadwietlania promieniami Roentgena i wpi.\w
na ustr6j. Pewne poniekad wj jasnienia zdaja sie dawaé¢ badania
A. Guillaume ‘a nad uczulaniem skéry na promienie Swietlne.
Stwierdzi! on, ze chorzy na zdéttaczke i w ogdlnosci chorzy z upo-
§ledzong czynno$cia Watroby, maja 'kore uczulong na promienie
Swietlne. To zjawisko uczulania tiumaczy on w sposéb nastepu-
jacy: w przypadkach mmzaburzen w przewodzie pokarmowym do-

staje sie do ustroju barwik ros$linny chloroplij }, rdéwnocze$nie
z barwikami z-6lci i krwi. Zasadniczo watroba ma za zadanie
niszczenie tych barwikéw i niedopuszczanie ieli do krwiobiegu.

W przypadkach niedomogi watroby, barwiki te kraza we krwi,
dostajg sie do warstw zywotnych skory, — dajgc objawy plioto-
senzybilizaeji skérnej. Jezeli wiec te minimalne na$wietlania pro-
mieniami Roentgena watroby, bytyby wstanie wptynaé na jej fun-
kcje, to powinnoby sie to da¢ wykaza¢ .stwierdzeniem obecnosci
barwikéw zétci i krwi w moczu, — i wéwczas mielibySmy cze-
§ciowe przynajmniej wyttumaczenie i sprawdzenie hypotez G ui l-
laume ‘.

Celem moich doSwiadczen byto:
draznigce nadwietlania watrobj i $ledziony promieniami Roentgena,
moga rzeczywisScie wywotywac¢ uczulanie sk6ry na promienie
Swietlne w miejscach odlegtych; powtére to czy przez badanie
obrazow krwi przed i .po naswietlaniach, jakotez: .badanie moczu
na obecno$¢ barwikéw, - nie moznaby wyjaSni¢ mechanizm po-
wstania tego niezwyktego zjawiska.

po pierwsze sprawdzi¢ czy
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Badania przeprowadzono na materiale chorych dotknietych
toczniem pospolitym, leczonych od diuzszego czasu na oddziale
Swiattolecznictwa. Podkreslam, ze chorzy ci byli mi dobrze znani
co do sity ich odczynéw skoérnych zjawiajacych sie po naswietlaniu
lampa Finsena. Byto .to wazne, gdyz przez to tatwiej mozna byto
unikng¢ btedéw w odczytywaniu odczynéw S$wietlnych w warun-
kach wyzej podanego uczulania. NaSwietlania dawniejsze jakotez
w obecnych dosSwiadczeniach przeprowadza! ten sam personal!,
a aparatury uzywano zawsze tej samej. .lezeli wiec wystepowaty
jakie$ znaczniejsze zmiany w odczynach zapalnych po naswietlaniu
lampg Finsena u tych chorych, — to nie mozna byto odnosi¢ tego
do niczego innego, jak tylko do tych poprzednio stosowanych
uczulan, przez draznienie watroby i $ledziony.

Nadwietlania odbywaty sie w nastepujacych warunkach: apa-
rat induktorowy , ,Apex“, dostosowany do lampy cooligeowskiej
Miillera. Odlegto$¢ iskiernika 25 cm. Obcigzenie wtdrne 2 miliani-
pery. filter glinowy grubosci 3 milimetréw, odlegto$¢ antikatedy
od skory 50 cm. Czas naswietlania 1 minuta. Dawka powierzchniowa
w tych warunkach mogta sie rowna¢ 3% dawki rumieniowej, (HEL)).
Chorych naSwietlano w pozycji lezagcej na boku. Po opukaniu $le-
dziony i watroby, i po zaznaczeniu icli granic dcrmatograplicm na
skorze okrywano chorych w catosci gumg otowiamia. Tylko w oko-
licy watroby Ilub $ledziony pozostawiono wolny pas skory sze-
rokosci 15 do 20 cm, nad ktérym pionowo w osi danego narzadu
nastawiano lampe Roentgena. Przy naswietlaniu $ledziony chory
lezat na prawym boku, a przy nasSwietlaniu watroby na lewym.
Naswietlania te przeprowadzano i powtarzano w odstepach jeduo-

dwu i trzytygodniowych, jednak w sumie najwyzej trzy razy
u tego samego chorego.
W 24 do 48 godzin po nasSwietlaniu promieniami Réntgena,

poddawano Chorych naswietlaniu lampg Pinserm w miejscu ognisk
toczniowych, w spos6b ogdlnie znany i przyjety, to znaczy ,przez
70 minut jedno pole. Obserwacje odczyn6w po lampie Firisena szty
w tym kierunku, azeby wykazaé¢ czy odczyn zupalny nic wyste-
puje wcze$niej i silniej anizeli normalnie bez uczulenia, i jaki jest
jego przebieg. OkreS$lanie sity tych odczyndw, oparte na kilkuletniej
znajomosci ich przebiegéw, ujeto w skale, znaczac jc w nastepu-
jacy sposo6b: slaby —, silniejszy od poprzednich (bez uczulan): +,
silny: ++, bardzo silny: + + + .

Ogétem naswietlono 52 chorych, w tein 21 mezczyzn i 31 kobiet
w wieku od 15 do 65 lat. 51 chorych cierpiato na tocznia pospoli-
tego nosa, twarzy i szyji. oraz 1 chory na gruzlice rozplywrflj szyji.

Objawy uczulenia na $wiatto Finscna w tycli
warunkach wystagpity w37 przypadkacl tj.:w 71, 15%.

Nic byty one jednakowo silne; a znaczac je wedlug poprzednio
podanej skali otrzymano:

kobiety mezcz. razem
Odczyn, slaby: —e 9 6 15
silniejszy od poprzednich bez uczulan: + (i 2 8
silny: + + 12 | 19
bardzo silny: + + + 6 4 1
Razem dodatnich 24 13 37

Stwierdzono, ze silniejsze odczyny nie wystepowaty wczesniej
jak zwykle. Przebieg icli by! podobny do prawidtowych, moze
z dtuzszem nieco gojeniem. Nie udato sic ustali¢ na podstawie do-
tychczasowych obserwacji, w ktédrych przypadkach nastepuje naj-
wieksze nasilenie uczulania. Wick chorych i ple¢ nie miaty zad-
nego wptywu na stopien uczulenia. Spostrzezen T hederinga
co do gorgczki po nasSwietlaniach promieniami Roentgena w mo-
ich warunkach nie mogtem potwierdzi¢.

Na podstawie przeprowadzonych doswiadczen, potwier-
dzono fakta podane przez ‘'l hederinga, a mianowicie, ze
przez draznienie matemi dawkami promieni Roentgena watroby
i $ledziony, mozna uzyskiwa¢ w miejscach odlegtych uczulanie
skéry na promienie $Swietlne. Préby wytlumaczenia
tego zjawiska muszg pozostaé na razie nierozstrzygniete. Badanie
moczu na urobuine, urobilinogen, bilirubine tak przed naswietla-
niami jak i po naswietlaniach, daty wynik ujcmny. Mozliwe,
ze poszukiwanie barwikéw w moczu jest prébg zbyt gruba, aby
mogta by¢ sprawdzianem subtelniejszych zmian w watrobie, ktére
mimo wszystko moga mieé¢ przeciez jaki$ wptyw na to zjawisko
uczulania. Nalezaloby moze przeprowadzi¢ badania surowicy krwi
przed i po naswietleniach. Na razie préba wyttumaczenia tego zja-
wiska uczulania w my$l liypotczy Guillauine‘a, musiataby
odpas¢.

Badania obrazéw krwi przed i po naswietlaniach przepro-
wadza! Kol. Zisch Karol. Wybitnych i godnych zmian nie
dnlo sie wykaza¢. lloSciowo przewazato na naswietlaniach
zmniejszenie liczby czerwonych ciatek krwi i nieznaczne
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zwiekszenie liczby ciatek biatych krwi. W obrazie cytolo-
gicznym we wszystkich przypadkach przed naswietlaniami ude-
rzata wysoka cyfra limfocytow, dochodzgca nieraz do 60%. Obraz

ten ttumaczytem zmianami gruzliczeini w skérze, trwajacemi od
szeregu lat. Réwniez zwracata uwage silna eozyimfilja, wahajaca
sie w granicach od 2% do 13%.

Jlezeli staniemy na stanowisku, ze tak matu dawki promieni

Roentgena nie sg w stanic zadziata¢ na narzady lezace w gitebi, to
przy braku dowoddéw odczynéw ze strony tych narzadéw na
promienie Roentgena w danych warunkach, — trzeba w samej
skoérze szuka¢ miejsc zaczepienia dla powstawania zjawisk pho-
tosenzybilizacji w odcinkach odlegtych. Czy dzieje sie¢ to za po-
Srednictwem uktadu wspdlezulnego, naczyn krwiono$nych czy tez

inng droga, — nalezatoby rozstrzygng¢ dalszemi badaniami.
PiSmitnnictwo:
1) Aubertin ,Levy et Lereboullet: Buli. Soc. med.

Hop. Paris, 44, 1928. — 2) Forster Walter: Strabloutherapie,

Bd. 13, H. I. — 3) Hiilleu Fritz: Strahlentherapie. Bd. 13
H 1 — 4) Pordes Fritz: Forschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr.
Bd. 33, H. 1.-5) Thedering Franz: Strahlentherapie, Bd.
25, H. 2, 1927. — 6) Thedering Franz: Strahlentherapie,
Bd. 30, 1928.
Dr. Oskar BFA il Lwow.
Leczenie oparzen (dosSwiadczenia wtasne).
Z oddziatu skérno-wcner. dla kobiet Panstw. Szpit. Powsz. Lwodw.
Prymarjusz: Prof. Dr. R. LeszczynsKki.
Niewiele jest cierpien skérnych ktoreby tak silnie i bezpo-
§rednio uszkadzaty sprawno$¢ zyciowa najwazniejszych narza-

déw, jak to czyni oparzenie. Sktadaja si¢ na to rozmaite czynniki,
lezagce w naturze tego schorzeniu. W obrazie klinicznym oparze-
nia wyrézni¢ mozna dwie fazy:

a) okres pierwszego urazu (sliok) i

b) okres dalszy, diuzej trwajacy, a cechujacy
zatrucia ustroju przez jady endogenne.

T. zw. wczesny wstrzas (uraz, sliok) trwa zwykle okoto 24
godzin, a sita jego zalezy od rozlegtosSci i rodzaju oparzenia, od
umiejscowienia, wreszcie od wieku chorego i stanu narzadéw
wewnetrziiye.lt. Juz pierwsze godziny po oparzeniu wywotujg
caty szereg zmian w ustroju ktére przypisa¢ nalezy zadziataniu
wysokiej temperatury na i) biatko tkanek i krwi, 2) nu zakon-
czenia nerwéw czuciowych,, 3) na os$rodki wegetatywne, 4) wresz-
cie na uktad siateczkowo-$rédblonkowy skéry i na naczynia
krwiono$ne. Wspomniane zmiany prowadzi¢ mogg do zejscia $Smier-
telnego juz w pierwszych godzinach t. j. w czasie wczesnego
shoku. Przyczyna t. zw. $mierci wczesnej wskutek oparzenia
byta i jest przedmiotem badan licznych autoréw. Nie wdajac sie
blizej w patogeneze tych zjawisk przyponmieiny krétko, ze za
przyczyne $mierci wczesnej uwazaja jedni silny shok, przebie-
giem swym przypominajacy bardzo zespol anafilaktyezny, zatru-
cie pewnymi alkaloidami lub tez obraz kliniczny, spotykany przy
ostrej niedroznosci jelit. Wedle zapatrywania drugiej grupy auto-
row S$mieré¢ wczesna nastepuje wskutek daleko idgcych zmian we
krwi. Opierajg za$ ci badacze swa teorje na stwierdzonych Kkli-
nicznie i do$wiadczalnie zmianach, do ktérych naleza: a) zagesz-
czenie krwi, b) wzglednie wzmozona ilo$¢ krwinek, c) obecno$¢
znacznej ilosci COs, zwigzanego z osoczem krwi, d) obnizenie
krzepliwo$ci krwi, c¢) znaczna ilo§¢ mocznika, kreatyniny i cho-
liny we krwi oparzonych. Jezeli $mieré nie nastapi wczeé$nie, to
przychodzi z reguty w oparzeniach ciezkich do lozwiniecig sie
obrazu klinicznego, znanego pod nazwg zatrucia oparzelmowego.
W tej fazie cierpienia uszkodzone sa mniej lub wiecej wszystkie
prawie narzady i ich czynno$ci. Wspomniane wyzej zmiany w skita-
dzie krwi zyskujg na sile. 1los¢ hemoglobiny, poczatkowo nieco
wyzsza, spada gwattownie, pojawiajac sie réwnocze$nie w mo-
czu obok albunioz i peptonéw. Réwniez w sktadzie nieorganicz-

sie objawami

nym krwi zachodzg powazne zaburzenia, dajagce w sumie t. zw.
toxaemie kwas$na, takag, jaka sie spotyka przy niedroznosci jelit,
wrzodacli zotgdka i dwunastnicy. Znaczng podwyzke azotu po-

zabialkowego w ptynie moézgowo-rdzeniowym oparzonych, stwier-
dzi! Ostatnio Riehl jurt, zdajac sprawe zc swych badan na
posiedzeniu Tow. lek. wied. dnia 21 listopada 1929 r.

Prace autoréw (i. Schittenhchn, Weiehhardt, (iriesshatntner,
Dornowski, Olbrycht, Pfeiffer) z lat ostatnich, przyjmujg kraze-
nie we krwi oparzonych produktéw niezupetnego rozpadu biatka
t. zw. kwasow dwuaminowych, ktédrych nadmiar obok innych
cial o charakatcrze enzyméw powoduje uszkodzenie funkcji wy-
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dzielniczej nerek do t. /w.
tek nadprodukcji.

Inna grupa autoréw (Neiibcrg, 1reudeiiberg, Gydrgy, Eden,
Hermann) przeciwstawia powyzszej teorji doSwiadczenia wtasnc,
z ktérych wynika, ze przedostanie sie do krwiobiegu znacznej ilo-
§ci nierozlozoiiycli ciat biatkowych sprowadza zaburzenia w go-
spodarce mineralnej ustroju. Zapomocg oznaczania jonéw Ca i K,

i prowadzi ureniji (mocznicy) wsku-

lepkos$ci krwi i zatamywania oraz szybko$ci opadania krwinek
dochodzg autorowic ci do wniosku, ze wskutek potgczenia sig
we krwi oparzonych elementéw rozpadu biatka z Ca, zostaje Ca

zdezjonizowane, K uzyskuje przewage. Tern ttumaczg sie¢ silne
oh,,iwy wasotoniczne spotykane w przebiegu ciezkich oparzen,
jak wymioty, nadwrazliwo$¢ miesni, drgawki i skurcze.

Cbok prac Hor nows kiego duzo $wiatta w patogeneze
opa.rzcn wniosR badania O 1lbrychta z lat ostatnich. Autor ten
uwaza, ze S$mier¢ wczesna nastepuje wskutek wstrzasu, wywo-
tanego przez t. zw. hemolize termiczng. .Smiei¢ pdzna jest nastep-

stwem zatrucia ustroju przez krazace we krwi produkty roz-
padu biatka, niezupetnie roztozonego pod dziataniem zaczyndéw
proteolitycznych. Jady te wuszkadzajg w pierwszej linji nadner-

cza. prowadza¢ do powaznych zmian w strukturze anatomicznej
tych narzadéw. Stwierdzono na stole sekcyjnym zaréwno u ludzi,

jak i u zwierzat przekrwienie nadnerczy, wybroczyuki krwawe
w korze i substancji rdzennej, zawaty, zanik substancji chromo-
clitoniicj i lipoidéw. Poczatkowo pracujg nadnercza z nadwyzka,

wyczerpujac sie szybko juz w pierwszej dobie oparzenia. Powyz-
sze spostrzezenia swe uzupetnia Olbryclit w pracy dalszej, ktéra
zawiera nader ciekawe badania i do$wiadczenia na z.wierzetaeli.
Wynika z nich niedwuznacznie, ze uszkodzenie nadnerczy, z wy-
jatkiem moze przypadkéw ze stwierdzonemi na sekcji powaznemi
mzmianami anatomicznemu mt- moze by¢é uwazane z reguly za
istote patogenezy i zejSc-ia $miertelnego przy oparzeniach. Po-
dobne zmiany histo-patolOgiczne udato mu sie wywotaé u zwie-
rzat przez sprowokowanie shoku anafilaktycznego' i po wprowa-
dzeniu poz-ajelitowem pewnych ctal trujacych, jak Histamina cho-
lina, granidyna i t. d.

Wyniki Olbrychta znalazty potwierdzenie w pracach Rielila
mtodszego, ktéry u zwierz-gt wymdézd/onych lub poddanych u$pie-
niu wywnhwat sztuczne oparzenie i badat, <zawarto-Se adrena-
liny w nadnerczach i wptyw wyciggu tych narzgdéw na zacho-
wanie sie pancia krwi.

Stwierdzit on, ze ilo$¢ adrenaliny w nadnerczach poczatkowo
wzrasta, co wskazuje na wzmozong prace tych narzadéw, pdz-
niej stopniowo si¢ zmniejsza. Do wyciggu nadnerczy dostaje sig

cholina i jej pochodne, jako wyraz uszkodzenia kory nadnerczy.
Cholina, dostajac sie do krwiobk gu, powoduje obnizenie parcia
krwi i porazenie obwodowego aparatu krazenia. Jest to zjawisko
spotykane w kazdeni ciezszem oparzeniu.

Z zagadnieniem nadnerczy i adrenaliny taczy sie do pewnego

stopnia i gospodarka wegloyvodanowa u oparzonych. Jest ona
niewatpliwie upo$ledzong, za czem przemawiaja do$¢ znaczne
wahania pozioma cukru we krwi. W pierwszej fazie oparzenia

poziom cukru we krwi dochodzi
tosci  (3'/(io), czemu jednak

niejednokrotnie do wysokich war-
niejrzawsze towarzyszy cukromoez.
W ddszym przebiegu znajdujemy warto$ci normalne, a nawet
nieco nizsze. Spostrzezenia te przemawiajag z jednej strony za
poczatkowa nadwyzka adrenaliny we krwi, nadto za$ moga tez
by¢ wyrazem uszkodzenia watroby i trzaski. Nadmierne ilosci
kwaséw dwuaminowycli, kreatyniny i mocznika we krwi $wiad-
czg réwniez o iiiedostatecznem spaleniu i odtruwaniu przez wa-
trobe. Pozatem wykazuje watri ba na stole sekcyjnym prawie
zawsze ciezkie zmiany- anatomiczne, jak zwy rodnienie ttuszczowe
lub miagzszowe, nawet w przypadkach gdzie od oparzenia do
zej$cia $miertelnego nic uptyneto wiecej, jak 48 godzin.

Obok zmian klinicznych, zwigzanych patogeiietycznic z istota

oparzenia, zdarzaja sie tez powiktania ze strony rozmaitych na-
rzadéw. niezaleznie od ciezko$ci oparzenia. Do najcze$ciej opi-
sywanych nalezy ogdlna posocznica i ogniskowe zapalenie ptuc,

prowadzace czesto do zejscia $miertelnego .Szczeg6t rie ciezkie
i z reguty niepomy$ine sa zawaty w irtczyiiiach ptucnych tub
duzych tetnicach jamy brzusznej. Do najrzadszych naleza wrzody
ostre zotgdka i dwunastnicy i zapalenie moézgowia natury tok-
sycznej.

Zbytecznein jest-podkre$la¢ wobec powyzszych danych trud-
nosci, z jakicmi walczy¢ przychodzi w czasie leczenia oparzen.
Metod leczenia i $rodkéw uzywanych przez rozmaite szkoty, jest
takie mndstwo, ze nie sposdb jest omdwienie tychze pomiescié
w ramach krdtkiego referatu. O niektérych wazniejszycli wspo-
mniemy krétko przy omawianiu $rodkéw przez nas uzywanych.

t eczenie oparzen i$¢ musi w nastepujgcych kierunkach:
1) zmniejszenie bo6lu, 2) podtrzymanie akcji .serca i sprawnos$ci
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obwodowego aparatu
nadnerczy-. 5)

krazenia.
zapobieganie

3) przeciwdziatanie wyczerpurriu
...zakazeniu przyrumienili, 6) odtruwa-

nie organizmu zalanego przez jady oparzeliiiowe, 7) wreszcie
zwalczanie objawoéw grozny cli ze strony sy.etcim: mrwoweso
i uktadu wegetatywnego.

Nietatwag jest sprawa analgezji. Morfina $rodek najpewniej

dziatajacy, oraz inne alkaloidy nie znalazty szerszego zastosowa-
nia w lecznictwie oparzen ze wzgledu na icli dziatanie na os$rodki
wegetatwne. Starano 'me zastgpi¢ tc $rodki — przez uzywanie
pewnych dodatkéw do kapieli, lub pedzlowanie i opatrywanie
ran o-parzelinowycli potaczeniami, inajaeemi dziata¢ znieczulajaco.
U naszych chorych stosujemy z powodzeniem'od pierwszej chwili
ciepte kapiele, czasem z dodatkiem nadmanganianu potasu przez
szereg godzin, zaleznie od stanu serca i sit chorego.. Miejsca
oparzone opatrujemy- przymaczkami z soli fizjologicznej lub kwas$-
nej wody. w oparzeniach zajmujgcych znaczne powierzchnie uzy-
wamy ptdtna nattuszczonego masciag borowg Ilub czystym mig.
simpl. W okresie pé6Zniejszym usuwamy stopniowo masy nekro-

tyczne, starajac sie w ten sposéb ograniczy¢ wchtanianie sig
jadéw. Chirurgiczne usuwanie cze$ci nckroty cznycii  (debridc-
ment) w pierwszych dniach po oparzeniu przedstawia pewne trud-
no$¢. techniczne i niebezpieczenstwo zakazenia i zatoréw droga

ziejagcych naczyn skoérnych. Dlatego tez zrezygnowalismy z tego
zabiegu w pierwszych dniach schorzenia, a stosujemy jc stop-
niowo w okresie samoistnego oddzielania, sie. Rany oczyszczone,
pokryte ziarning, leczymy przyuKiczkami z cupr. stilf. 4 :1001),
uzyskujac w ten sposob szybkie pokrywanie sie ub\tkéow przy-

btonkiem i dobre kosmetycznie blizny. Jedynie w trzech przy-
padkach zmuszeni byliSmy skorzystaé z metody plastyki Tfirr-
sctia wzglednie Brauna... ’

Akcje sercii wzmacniamy znanymi '-zresztg $rodkami naserco-

Wytni, najchetniej jednak postugujemy sie preparatem z bulb. scil-
lacg-rznanym jako scillaren (Smidoz). Podajemy $r-dek ten do-
zylnie dwa wzglednie trzy ru/y w ciggu doby. Moglismy nie-
jednokrotnie stwierdzi¢ elekty wne dziatanie tego preparatu na
miesien sercowy i obwodowy aparat krazenia, wyrazajgce si#
przedewszystkicm w znacznie zwiekszonej ilosci moczu dobo-
wego.

UwzglednSa.igo  prace Horiiowskiego, O1lbryclita
i innycli rozpoczeliSmy w roku 1924 sysiematycznic stosowac
adrenaling u naszych chorych. W pi$miennictwie 2z 1923 roku
znajdujemy poraz pierwszy notatke whoskiego lekarza Arsenro
0 dobrem dziataniu adrenaliny przy- oparzeniach. Réwniez z tego

roku pochodzi praca angielskiego autora Douglasa, ktory
jednakowoz stosuje adrenaling na rany oparzeliiiowe jak przy-
moczki z rczczynu 1:10.000 chwalgc jej dziatanie bakteriobdj-

cze. Zdaje sie ze i w tym wypadku dziatanie adrenaliny by Itr
nietylko miejscowe, ale i ogdlne wobec mozliwosci wchtaniania
sig przez obnazong skére. Pozniejsze wzmianki w piSmiennictwie
moéwig juz o zastepczem dziataniu adrenaliny-, dopn wadzanej po-
eaa.ielitowo.

Obok adrenaliny najlepsze ustugi w odtruwaniu ustroju od-
daja nam wlewania podskdrne, ptynu Ringera. Wykonujemy je
zwykle dwa razy w ciggu dnia po 500 g z dodatkiem 1 mg adre-
naliny na dawke. Wlewania poprzedza zastrzykniecie dozylne
scillarenu lub (1 cumplior. Rozpoczynamy je juz w 1 dniu opa-
rzenia, a przerywamy dopiero po ustgpieniu wszelkich objawow
zatrucia. Warto$¢ tych wlewan zbyt dobrze jest znang w lecz-
nictwie ogéliicm, tak, Ze zbytecziieni wydaje sie omawistC ja
w tein miejscu. Dziataja one pobudzajgco ni wydzielanie moczu
1 jadow w nim zawartych, a takze dzigki swei zawarto$ci soli
kuchennej i duzej ilosci ptynoéw zapobiegajg wysychaniu tkanek.
Z najwazniejszych objawéw zatrucia czkawka i wy mioty uste-
puja szybko, a takzo caty wyglad chorego zmienia sie w oczacli
na korzy$¢. J-ezyk zwykle suchy i (btozony, powoli wilgotnieje,
rysy ostre przypominajace wyglad chorego na niedroznos$¢ jelit,
zwolna nabieraja zycia. Jednakowoz nie zawsze udaje si¢ w ten
spos6b choremu poméc. Po tez caty szereg innych $rodkéw wpro-
wadzono do leczenia oparzen. Do takich naleza: lewatywy stale,
kroplowe z rozczynu fizjologicznego soli kucliemiei z dodatkiem
alkoholu (Souttar), wlewania dozylne wielkiej ilosci lizjoh gicz-
nego rozczynu soli kuchennej z dodatkiem glukozy Ilub ptynu
Ringera. Ostatnio podat Odstreil swojg metode leczenia oparzen
zapomoca wlewan dozylnych tliiosi irczanu sodr w ilosci 1 2 g
na dobe. Wobec braku witasnych do$wiadczen nie mozemy o wspo-
mnianych $rodkach nic blizszego powiedziec.

Nie moglismy tez ze wzgledéw technicznych w zadnym

naszych przypadkéw wykona¢ transfuzji krwi mimo, ze zda-
nia autoréw, spotykano w pismiennictwie, jak Riclil juil, Sehcr-
ber, Robertson, Under, Hill i inni,'|a niekiedy wprost eutuzjo-
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styczne. Do przyszto$ci nalezy ocena warto$ci tej metody lecz-
niczej, mepozbawioncj — jak dotad powaznego ryzyka. Naj-
wazniejszym przytem postulatem jest obranie odpowiedniej' Chwili
dla zabiegu. W tej wtasnie sprawie nie su zdania poszczegdlnych
autorow bynajmniej zgodne. Ody jedni radzg krew przelewaé¢ jak
najwcze$niej, inni kazg czeka¢ az do ustgpienia objawow slioku.

Jak wynika z powy zszego sprawozdania, cechuje nasze po-
stepowanie lecznice w oparzeniach systematyczne i wydatne
stosowanie adrenaliny i scillarenu -otok wlewan du/ych ilosci
ptynu Ritigera, w leczeniu za$ miejscowem kapiele i opatrunki
wilgotne.

Wkoncu pare dat statystycznych, dla zobrazowania naszych
wynikéw leczniczych. Juz w tern miejscu stwierdzi¢ musimy,'zS
od czasu wprowadzenia podanego wyzej systemu leczenia, wy-
niki nasze znacznej ulegty poprawie. W ocenie wynikéw uwzgled-
niamy' — jak to czynig zreszta wszyscy — ciezko$¢ oparzenia

i prognoze na podstawie kombinowania tablic Zumbuscha i Wei-
dienfelda.
Wiatach 192.1—19.10 leczyliSmy na oddziele skérnym, pozo-

stajagcym pod kierunkiem Prof.
rzonych. Najmtodsza chora

Leszczynskiego 190 kobiet' opa-
liczyta 6 miesiecy (oparzenie 1L st.,
zakoriczone pcmiys$lnie). najstarsza 85 lat (oparzenie IIl. st. réw-
niez o przebiegu pomy$inym). Przewazata w matcrjale naszym
ludno$¢ miejska, a to kobiety w wieku od lat 17 35 (75% wszyst-
kich przypadkéw). Najczestsza przyczynag oparzenia byto nie-

ostrozne obchodzenie sie¢ z materjalcm tatwo palnym (spirytus,
benzyna, nafta, terpentyna), u ludno$ci wiejskiej w kilku przy-
padkach pozar. \V dwu przypadkach, zakonczonych $miertelnie,
przyczyna byto samobdjcze oblanie nafta i podpalenie.

Ogo6lna $miertelnos¢ w naszych przypadkach wynosita okoto
15% (25 zej$¢ Smiertelnych). Dla przejrzystosci dzielimy przypadki
zakonczone $miercig na trzy grupy:

Grupa |. obejmuje 10 przypadkéw zc 'skérg zajeta w 80%
i wyzej przez oparzenie. W dwéch przypadkach tej grupy udato
nam sie zycic przedtuzy¢ ponad 72 godzin.

Grupa Il: 8 przypadkéw ze sko6ra zajeta w 70%. We wszyst-
kich przypadkach zakoriczonych $miercig, zgon nastapit dopiero
po 5 dniach.

Grupa IllI: 7 przypadkéw ze sko6rg zajeta w 50—60%. W tej
grupie trzy przypadki zakornczyty sie $miercia z powodu kom-
plikujacego sprawe ogniskowego zapalenia ptuc i ostrej niedo-
mogi mieénia sercowego, w trzech innych zawaty ropiejace w ptu-

cach i zwyrodnienie mies$nia sercowego. Opieramy sie w przy-
padkach tych na wyniku badania po$miertnego.

Wreszcie trzy przypadki bardzo ciezkie ze skérag w 60- 70%
zajeta, zastuguja na specjalne uwzglednienie. Mimo na poz6r bez-

nadziejny stan udato nam sie chore te dzigki
zej zabiegom leczniczym utrzymaé przy zyciu
dtuzszem leczeniu do zupetnego zdrowia.

wspomnianym wy-
i doprowadzi¢ po

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Maksymiljan UNGAR. Wieden.
Obecny stan nauki o plamicy matoptytkowej.
Z oddziatu wewn. m. zyd. szpitala fund. Lazarusa we Lwowie.

Rrymarjusz: Dr. W. Pisek.

Werlhof w Excerpta e connnercio Norico (1731 1745)
opisat schorzenie, ktére mimo szeregu prac i badan do dnia dzi-
siejszego nie jest jednostkg zupetnie jasno okre$long. Opisal ten
przypadek, jako ,,Beispicl einer ilnn reclit bekanten Art von Flec-
kenkrankheit mit Blutflnss (MOrtws mltculostis Iwcmorrhagkiis),
iiber die aber bei den medi/inischen Sriftstcllern wenig yerhaiidelt
wird Poczagtkowo choroba Werlhofa nie byta uwazana za od-
dzielng jednostke, okreslano ja, jako jedng z postaci przejsciowych
skazy krwotocznej. Byli to unitary$ci, ktoérzy uwazali wszystkie
skazy krwotoczne za przejawy rozmaitego stopnia jednej sprawy
chorobowej (Bied er, Oppolzer, Bamlicrgeri inni), wi-
dzac w nich tylko réznice stopniowe jednej i tej samej skazy
krwotocznej. Autorzy w schorzeniach krwotocznych rozrézniali
mato grup. nie przeprowadzajgc ostrej granicy pomiedzy morbus
maciilosiis (purpura haemorrhagica), a purpura simpU.\. purpura
rheumaticu i t. d. Stanowisko to zastepywat szczegblnie Mo 1lier

i (iinard Pierwszy W agner opisat chorobe Werlhofa, jako
jednostke oddzielng. Przed nim 1) up laix wy razit poglad, iz nie
nalezy choroby Werlhofa utozsamia¢ z plamicg krwotoczng (pur-

pura huemoniuigku). Podzielit o011 skazy krwotoczne na go$écowe,
chartacze, zakazne i innne, oraz chorobe W'erlhofa.
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Pod koniec ubiegtego stulecia rozumiano pod chorobg Werl-

hofa postacie plamicy, powiktane krwawieniami wewnetrznemu,
ktére bez “znanej przyczyny i przejSciowo wystepowaty u cho-
rych, w przeciwienstwie do postaci plamicy zwyktej, plamicy

gosécowej, guilca i kr-wawigczki. Eulenberg chorobe Werlhofa
odddzielat od innych postaci na podstawie szeregu cech. cze$ciowo
klinicznych, cze$ciowo etiologicznych: od guilca z powodu braku
objawdw ze strony dzigset, oraz wptywu odzywiania, od krwa-
wigezki z powodu braku wrodzonego podtoza, od plamicy go$¢
.cowej z powodu braku zwigzku z objawami gos$¢izowemi. Daw-
niej szukano przyczyny choroby Werlliofa w momentach zakaz-
nych. Szczegélnie przypadki szybko przebiegajace, przypomina-
jace choroby zakazne, ttumaczono wystepywaniem obfity ch krwa-
wied przez powstanie ognisk drobnoustrojowych, wywotujacych
zakrzepy i zatory. Retroune we krwi chorych znalazt drobno-
ustroje, ktorych hodowle przeszczepiat skutecznie na zwierzeta.
Wyniki nie okazaty sie jednak stalemi, poniewaz znaleziono po-
dobne drobnoustroje i w przypadkach guilca oraz plamicy zw\-
klej (purpura simplex). Litzerich popierat ten poglad a nawet
otrzymat czysta liod>wle ..bacdllus purpurat> hlienwrrhogit lat",
ktérg szczepit na krdlikach z wynikiem dodatnim, zc silnem roz-
mnozeniem tego drobnoustroju w watrobie. Inni szukali przy-
czyne w schorzeniu naczynio-rtichowem, Kktére prowadzi¢ miato
do nieprawidtowej przepuszczalno$ci $cian naczyniowych wzgle-
dnie do Innych lzejszych zmian naczyniowych. Niektérzy znalezli
nawet uszkodzenia naczynd, miedzy innymi W aguer. w postaci
rozszerzen i zakrzepédw drobnych naczyn w btonie $luzowej pod-
niebienia. Inni badacze opisywali nacieki barwikowe obok nad-
zwyczaj wysokiej zawarto$ci zelaza- w nickLOryeh  narzadach,
szczeg6lnie w watrobie i gruczotach chtonnych (H ind eaii1la ng).
Silberma 111 (1890) badajac odporno$é czerwony cli ciatek krwi
(wedtug Maragliona), znalazt jg w chorobie Werlhofa wybitnie
zmniejszong. Starat sie o011 dosSwiadczalnie wywota¢ obraz cho-
roby Werlhofa u pséw. V prowadzat przez diugi okres czasu
mate dawki kwasu pyrogallusowego, wywotujac niemi zastoj
uktadu zylnego oraz naczyn wilosowatych. Nastepnie wedtug
wskazowek Kohlera zaczyn krwi (uzyskany przez wyciskanie
samoistnie skrzeptej krwi po upu$cie krwi u tego samego zwie-
rzecia) w matych iloSciach wstrzykiwat d>A'tetnic. U pséw wy-
stapity silne béle brzucha, krwawe Wymioty, krwawe biegunti
ocaS wybrécayny podskérne. Obdukcja wykazata obfite wew-
netrzne krwawienia, w ptucach, watrobie, nerkach, w btonie $lu-
zowej zotgdka; w narzagdach tych a po cze$ci i w skérze za-
krzepy drobnych naczyn. Szczegélnie naczyn wilosowatych, miej-
scami znajdowano réwniez zmiany liyalinowc w $cianach naczyn
oraz drobne martwicowe ogniska w narzadach wewnetrznych.
Tu oby vyyykazat podobne zmiany przy pomocy wstrzykiwali
yyodnego roztworu eo/yny. Silbermaun wuwazat chorobe
Werlhofa za oieryvotne uszkodzenie krwi pod yvptyxvem dziata-
nia drobnoustrojow.

Znaczna jednak cze$¢ Kklinicystéw znczela hotdowaé¢ dualiz-
mowi, stawiajac obok guilca i krwawigczki jako jednostkom od-
dzielnym, dwie grupy skaz kryyotoCznych a to chorobe Werlhofa
i chorobe Schoéulein-Henocha. Niektdérzy klinicy$ci, jak lmmcr-

ma 111, Lillen 1eubuer pozostali yyierni pogladowi uni-
tarystycznernu, nie xvytdrebniitjac poszczegélnych postaci skaz
krwiotocznych, mimo, iz dzisiaj coraz bardziej zdobywa sobie
pierwszenstwo poglad trialistyezny, oparty na poznaniu czynno-

§ci Sciany nacz.y n wtosowatych, czy nnoSci
nych krwi ptynacej, szczegdlnie ptytek,
srodbtonkoyyo - siateczkoyyego
ciiilolheliosis).*

Przyczyna zasadnicza tego chaosu
w tein, ze opierano sie przewaznie
morfologicznych, jak wielko$¢ i umiejscowienie kryvawieti, nie
przeprowadzano natomiast wcale lub tylko w nieznacznej mie-
rze uwzgledniano badania 'hematologiczne oraz patogeneze. Punkt
zwrotny w peyynem uporzadkaxvaniu poje¢ co do istoty choroby

sktadnikéw bezbarw-
oraz czynoé$ci ukitadu
(capillaroloxicosis, ihrouibopocitia,

poje¢ i podziatow lezata
na cechach zewnetrznych,

Werlhofa datuje sie od roku 1881, gdy lekarz heidelberski
Brolim zwré6cit pierwszy uxvage na roéxvuoczesne i réwnolegle
wystepujace krwawienia z zanikiem ..hcmatoblastow” w dwéch,

przez niego opisanych przypadkach
tego autora pozostata jednak
zumiano znaczenia tych

choroby Werlhofa.
niespotrzezona, ponieyyaz nie ro-
tworow, falszywie przez 1llayema
uwazanych .za miodociane postacie ciatek czerwonych i nazwa-
nych przez niego ,.liematoblastami®. E. Krauss w dysertacji
swej icytujac te przypadki Brolima, wyraza poglad, iz choroba
Werlhofa jest chorobg kryvi, gtéwnie hematoblastéw, za$ jako
przyczyne krwawien uwazatl uszkodzenie $cian, yyywotane przez
jad uwolniony przy wypadzie hematoblastéw. Nie znal bowiem
jeszcze klasycznych, rok przedtem ogtoszonych prac Bizzo-

Praca
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rera. ktory
sktadnik krwi

twory liay enia opisat,
oraz stwierdzit,

jako trzeci samodzielny
ze skupienia ptytek tworza pod-
stawe skrzepu. Denys, patolog belgijski, nie znajac prac po-
przednich, twierdzit, ze brak ptytek jest najeharakterystyczniej-
szg zmiang krwi przy tein schorzeniu. Uwaza! on, podobnie jak
Mayem, iz przyczyng krwawych wybroczyn sa zawaty krwo-
toczne z powodu zlepiania sie ptytek w obrebie naczyn wtoso-
watych pod wptywem czynnikéw toksycznych. Zauwazyt réw-
niez i opisat przedtuzony czas krwawienia. Objaw ten jasno wy-
Swietlit Amerykanin Duke (1910), uzalezniajagc czas krwawie-
nia od czynnosci ptytek. W braku ptytek lub ich znacznem zmniej-
szeniu widzial przyczyne krwawien w chorobie Werlhofa. Wy-
kazat na materjale klinicznym, jakotez na do$wiadczalnie wywo-
tanym zaniku ptytek przy pomocy jadu btoniczego i benzolu, ze
zawsze przy liczbie ptytek ponizej 30.000 wykaza¢ mozna krwo-
toczng, rzekomo krwawigczkowa skaze, ktéra natychmiast ustaje,
jesli nastagpi samoistny przetom ptytkowy .albo przetaczanie krwi,
bogatej w ptytki. Mayem i jego uczniowie Mensa ude i Ri-
v et opisali objaw dalszy, charakterystyczny, przedtuzong kurcz-
liwo$¢ skrzepu. Przed 15 laty E. Frank we Wroctawiu do-
ktadnie zbadat zwigzek, zachodzacy pomiedzy zanikiem ptytek
a plamicag. Nazwat to schorzenie .thrombopenia esscnlialis”, po-
niewaz istota tej choroby, zdaniem jego, nie polegata na liiczein
innem, tylko na okresowo lub trwale ponizej krytycznej warto-
§ci sie utrzymujacej liczbie ptytek (30.000). Ostre wystepy warrie
orazj'nawroty choroby Werlhofa polegaja na nagleni obnizeniu
sie ilosci ptytek, zmiana za$ na teps/e polega na przetomie pilyt-
kowym. W przypadkach przewlektych ilo$¢ ptytek pozostaje stale
ponizej warto$ci krytycznej, zaostrzenie sie¢ sprawy chorobowej,
polega na jeszcze nizszym spadku ptytek.

Kazdg chorobe dzielimy i omawiamyz punktu widzenia przy-

czynowego, patogenetycznego, objawowego i leczniczego. Co sig
tyczy przyczyno$ci choroby Werlhofa, to jest ona narazie dla
nas zagadka, jak to ponizej oméwimy. Mam tu na mys$li chorobe

Werlhofa
wowy,
objawem

samoistng. Nie wchodzi tu w rachube Werlhof obja-
przy ktérym skaza krwotoczna jest tylko czeSciowym
ciezkiego, og6lnego schorzenia krwi oraz Werlhof
wtérny, wywotany przez jakiekolwiek schorzenie pierwotne za-
kazne lub toksyczne. Opieranie sie na przestankach objawowych
doprowadzito do poje¢ mylnych i chaotycznych podziatéw.
Uwzglednienie metod leczniczych mato moze rzuci¢ $wiatta w ten
problem, poniewaz one same pozestawajg problematycznemu z po-
wodu nieznajomosci ctjologji.

Pozostaje nam zatem tylko punkt widzenia patogenetyczny
i na nim tez opierajg sie dzisiejsze podziaty. Ten punkt widzenia
jest narazie jedynym kluczem, prowadzgcym do zrozumienia za-
sadniczych podstaw choroby Werlhofa.

Kardynalne objawy kazdej skazy krwotocznej a wiec i cho-
roby Werlhofa zaleza, jak wyzej wspomniano od tréjcy, dzi$
tworzgcej podstawe t. zw. pogladu trialistycznego, a wiec:

a) od krzepliwoséci krwi;

b) od czynnosci i liczby ptytek;

c) od czynno$ci i stanu naczyn wilosowatych.

Czynniki powyzsze nazywa lempka z Krakowa .uktadem
rownowagi krwi". Zaleznie od odchylenia w jednej z tych czyn-
nosci przybiera skaza charakterystyczng postac. Réwniez i te
kryter.ia nie zadawalniajg zupetnie. Nie udato sie jeszcze do dzi-
siaj szeregu objawdéw rozmaitych skaz krwotocznych uporzad-
kowaé¢ pod jednym punktem widzenia. Nowsze spostrzezenia wy-
kazuja, zc np. krwawigczki, ktéra uchodzi, dzieki swej ostro

odgraniczonej, klasycznej symptomatologii,
ris, nie mozna ostro odgraniczy¢ od
gdyz istnieja postacie przejsciowe,
krwawigczkag a plamicami,

za chorobe sni geue-
innych skaz krwotocznych,
tworzace pomost miedzy
opisane pod mianem rzekomo krwa-

wigczki, sporadycznej krwawigczki, dziedzicznego krwawienia
z nosa i in. (Hess, Klinger, Willebrand, Morawitz). Ujecie tria-
listyczne, je$li nie zadawala zupetnie, to jednak posuwa bada-
nia co do patogenezy skaz o krok naprzéd, oraz tworzy pewien
porzadek systematyczny, jasniejszy i logiczniejszy, anizeli gto-
szone przez niektérych autoréw unitarystyczne ujecie patoge-

nezy skaz, oznaczajgce pewnego rodzaju powr6t do unitarystycz-
uego pogladu Immcrmana i Hillena (Horwitz).

Na czoto objawéw choroby Werlhofa wysuwaja sie krwa-
wienia. Wystapi¢ moga w kazdym wieku i u obu pici, najczesciej
jednak powstajg w miodym wieku, a nadzwyczaj czesto u ko-

biet. Krwawienia nie posiadaja tylko charakteru plamicy, t. j.
gesto usianych plamek wybrzezynowych, lecz rédwniez czesto
przebiegaja pod postacig rozlegtych podbiegnie¢ krwotocznych.

Czesto nawet po miesigcach pozostaja $lady z powodu powolnej
przemiany hemoglobiny w bilirubine. Krwotoki z nosa, jamy
ustnej (szczegdlnie dzigset), przewodu pokarmowego, drég mo-
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czowych, narzgdéw rodnych, moga byé tak obfite, iz zagrazaja
zyciu. Opisane sa przypadki, w ktoérych chorzy wprost kapali

sie we krwi. Charakterystyczng cecha, wazna dla odréznienia od
krwawigczki prawdziwej jest prawidtowa krzepliwo$¢ krwi. Na-
tomiast czas krwawienia jest silnie przedtuzony. W przeciwien-
stwie do skazy krwotocznej, wywotanej przez fibrinopenje, jest
zawarto$¢ widknika prawidtowa. Uderzajacg cechg jest obnizona
ilos¢ ptytek krwi. W przypadkach bardzo ciezkich jest krew cho-
rego czesto zupetnie pozbawiona ptytek. Nierzadko znajduje sie
nieprawidtowe postacie oraz piytki olbrzymie. Waznym objawem
choroby Werlhofa jest tez upo$ledzenie kurczliwos$ei skrzepu ')e
Znaczniejsze powiekszenie $ledziony zwykle nie wystepuje. Po-
wiekszenie $ledziony nie nalezy wediug Franka, w przeciwien-

stwie do Kacnelson a do charakterystyki choroby. Bardzo
rzadko znajdujemy wylewy krwawe do staw6éw i stany zapalne
w odroznieniu cd plamicy gos$¢cowej, posocznicowej i anafiluk-

tyeznej. Leschke w jednym tylko przypadku opisat przej$ciowe,
guilcowc zapalenie dzigsta. Zwykle spotykamy sie tylko z wy-
broczynami na dzigstach. W narzgdach wewnetrznych spostrzega
sie czesto krwawienia. Krwawienia z przewodu pokarmowego
wystepuja bez béléw, w moczu znajdujemy krew, lecz bez obja-
wow zapalenia nerek. Choroba Werlhofa przebiega, co tez jest
charakterystycznem bez goraczki, ba nawet bez stanu podgorgcz-
kowego, nawet w przypadkach $miertelnych. U kobiet jedyng po-
stacia krwawienia moze by¢ inenorrhagia albo metrorrhagia. Jed-
nym z bardzo waznych objawéw, wysuwanym przez powaznych
badaczy, jest tatwa tamliwo$¢ oraz wrazliwo$¢ na najdrobniejsze
uszkodzenia drobnych naczyn wiltosowatych. Po zatozeniu opaski,
wystepuja ponizej wybroczyny, wielkosci gtéwki szpilki lub bar-
dziej rozlane, w czes$ci, objetej zastojem, co $wiadczy o stabej
wytrzymatos$ci naczyn na zwiekszone parcie wewnetrzne. (Rum-
pel-Leede). RoOwniez po nieznaczncm uderzeniu lub ugnieceniu,
jakotez po zastrzykach wystepuja wybroczyny na skérze lub
w skérze, nawet po 24 godzinach (odczyn Kocha). Dodatni wynik
tych préb naczyniowych $wiadczy o pewnym wspoétudziale czyn-
nika angiopatycznego w powstawaniu krwawieA w przypadku
choroby Werlhofa. W jakim zwigzku czynnik ten pozostaje do
chor. Werk, w tern sie zdania autoréw rozchodza, jak zobaczymy
nizej, mianowicie, czy stoi ten czynnik na drugiem miejscu lub tez
wysuwa sie na plan pierwszy, jak staraja sie wykaza¢ niektorzy
autorzy, opierajac sie na spostrzezeniach, iz wraz ze zniknigciem
dodatnich odczynéw naczyniowych ustaje krwawienie mimo utrzy-
mywania sie liczby ptytek ponizej warto$ci krytycznej.

Co do przebiegu odrézniamy postacie ostre o gwattownym
przebiegu, niekiedy ze zejsciem $miertelneni, oraz przewlekle,
przebiegajace wedtug Franka z przerwami lub bez 2z zejsciem
w niedokrewnos$¢ aplastyczna, jakotez postacie cd samego po-

czatku przebiegajace pod obrazem niedokrewnos$ci aplastyczne.i.
Leschke pomimo réznorodnoséci indywidualnych obrazéw cho-
robowych maloptytkowos$ci rozréznia 2 typy. Jeden przebiega

pod postacig skazy konstytucjonalnej, towarzyszacej choremu przez
caty ciag jego zycia, wzglednie pod postacig .schorzenia nabytego,
wystepujacego w nawrotach lub w poszczeg6lnych przypadkach

znikajacego trwale. Do typu drugiego nalezg przypadki ostre,
ktére po krotkim przebiegu koncza sie wyzdrowieniem lub
$miercig.

Poniewaz w chorobie Werlhofa najbardziej charaktery-

stycznymi objawami sa krwawienia oraz, jak wskazuje sama nazwa
przez Franka nadana, matoplytkowo$¢, rozpatrzymy patogeneze
tych dwéch objawéw z osobna.

1 Patogeneza krwawie A

Jak juz wspomniano Fran k dopatruje sie gtdwnej przyczyny
krwawien w obnizonej ilosci ptytek, opierajac sie na badaniach
wtasnych oraz dawniejszych badaczy, jak Hayc ma Denysa
oraz wspo6itczesnych hematologdw Bensandea, Poigniera,
E. Weila, Dukea Chinota Hcssa, dlanzmanna i im,
stwierdzajacych $cistg zalezno$¢ plamicy od ilosci i jakos$ci ptytek.
Jako liczbe krytyczng podawat Frank liczbe ptytek okoto 30.01)0.
Nasuwa sie pytanie, dlaczego krew, uboga w ptytki przechodzi
tatwiej przez $ciane naczynia, anizeli krew prawidtowa? Pytanie
to do dnia dzisiejszego pozostato bez odpowiedzi. Denys row-
niez i Hay em przypuszczali swego czasu, iz zlepione ptytki za-
tykajg naczynia, dajac poczatek zawaleni krwotocznym. Histolo-
gicznie nie wykazano tego. Inni autorzy dowodzili, ze ptytki za-

J) Wedtug badan Leschkego kurczliwo$¢ skrzepu hamo-
wana jest pod wptywem dziatania chininy i riwanolu, réwniez upo-
S§ledza ja ogrzewanie do 55", chloroform, wieksze dawki calcium
ehloratum, natomiast bez wptywu na kurczliwo$¢ skrzepu pozostaje
niszczenie ptytek krwi.
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geszczajg S$ciany naczyniowe. Ttumaczyli to sobie w ten sposéb,
ze ptytki uktadajag sig przed szczelinami $rodbtonka i zapychaja je.
Szereg autoréw tlumaczy powstawanie krwawien, podbiegnieci
i wybroczyn procesem fizjologiezno-patologicznym. Opierajg sie
na doswiadczeniach Ascho ffa, ze samoistne ustanie krwawienia
nie polega wytacznie na krzepnieciu krwi t. z. na zatkaniu uszko-
dzonego miejsca w naczyniu przez wtoknik, wytworzony pod
wptywem piytek z fibrynogenu lecz w mierze znaczniejszej na
zbijaniu sie plytek w uszkodzonem miejscu. Mechanicznie zatem
oraz przez réwnoczesne dostarczanie trombokinazy, wytwarzanej
w wiekszej iloSci przez zbite razem ptytki nastepuje krzepniecie
krwi, wylanej do tkanki. W przypadku obnizonej ilosci ptytek lub
braku tychze we krwi, chorzy dtuzej krwawia, anizeli zdrowi o prawi-
dtowej ilosci piytek. Wprawdzie matoptytkowo$é oraz zmiany
jakoSciowe ptytek moga do pewnej miary ttumaczyé powstawanie
krwotokéw samoistnych, to jednak trudno ttumaczyé¢ powstawanie
krwawien tylko brakiem piytek. Trombopenja jest podobnie, jak
przedtuzony czas krwawienia i brak kurczliwo$ci skrzepu, tylko
objawem, wprawdzie bardzo waznym i rézniczkowo-rozpoznawczo
wartosciowym, jednak nie wyjasnia zupetnie istoty krwawien. Nie
ulega watpliwosci, iz ptytki odgrywajg w powstawaniu krwawien
wazng role i ze przy istniejgcej sktonnosci do krwawiei z niezna-
nych jeszcze zupeinie przyczyn dotaczajaca sie maloptytkowos$é
moze krwawienia ujawni¢. Lesclike, jeden z pierwszych wy-
stapit z zapatrywaniem, iz maloptytkowos$¢ nie jest jedyng i domi-
nujaca przyczyna krwawien. Opiera sie na przypadkach, w kt6-
rych spostrzegano ptytki krwi ponizej 2-0.000, a nawet ponizej 3.000,
a minio to badz wog6le nie bylo krwawien, badz wystepywaty
one jeno w postaci pojedynczych, drobnych plamek krwi. Z dru-
giej strony istniejag przypadki, w ktédrych po leczeniu (wyciecie
§ledziony, przetaczanie krwi, zastrzyki dozylne calciiim chlorutum
i t. d) wystapito przejSciowe wzmozenie ilosci ptytek, ktére jednak
szybko z powrotem opadty ponizej 30.000 lecz bez $Swiezych krwa-
wien. Niezaleznie od Leschkego szereg innych badaczy do-
szedt do wniosku, ze przyczyny krwawieA szukaA nalezy nie
w matoptytkowos$ci lecz w zmianach naczyn wlosowatych. Opie-
rajg sie na spostrzezeniu, ze cztowiek bez ptytek lecz z gestym
S§rodblonkiem naczyhn wtosowatych nie wykazuje krwawien. Do-
Swiadczalnie udaje si¢ przy pomocy naswietlan promieniami Roent-
gena (znaczniejszemu dawkami) uszkodzi¢ tak dalece tkanke ptyt-
kotwdrcza, iz dochodzi do znacznie obnizonej ilosci ptytek, jedna-
kowoz bez objawdéw krwawienia. Udaje sie to nieraz i przy po-
mocy zastrzykéw agaru. Bedson doswiadczalnie wywotat za-
strzykami Scrum-agaru bardzo znaczng matoptytkowos$¢, jednak
bez krwawien. W przypadkach plamicy o znanej przyczynie znaj-
dujemy obok matoptytkowos$ci i uszkodzenie naczyn wiosowatych.
Anafilaksja charakteryzuje sie obok pokrzywki, rozszerzenia na-
czyn i obnizenia ci$nienia krwi skionnos$cig pewnych narzadéw do
krwawien (krwawienia z ptuc u $winek morskich, krwawe bie-
gunki u pséw). W przypadkach zatrucia benzolem i salwarsanem,
towarzysza uszkodzeniom naczyn wiosowatych krwawienia bez
zmniejszonej ilosci ptytek.

Przypuszczajg zatem, szczeg6lnie Schultz i Leschke, iz
rowniez w przy padkaeh, w ktérych réwnoczed$nie wystepuje ma-
toptytkowos$¢ z uszkodzeniem naczyn wiosowatych, tym ostatnim
przypisa¢ nalezy powstawanie krwawien. Za istnieniem tatwej
tamliwosci oraz znacznej wrazliwo$ci naczyn wiosowatych na naj-
drobniejsze uderzenie w przypadkach plamicy matoptytkowej prze-
mawiajag dodatnie odczyny naczyniowe, koska m przytacza
przypadki, wykazujace niezalezno$¢ czasu krwawienia od ilosci
ptytek. Przypadki te lecza sie dobrze przy pomocy wyciecia $le-
dziony, lecz przy tein zadna zmiana w ilosci ptytek nic zachodzi.
Nawet w przypadkach, w ktérych liczba ptytek jest zmniejszona,
czesto nastaje poprawa mimo, ze liczba icli sie nie zwieksza. M o-
rawit z rédwniez cytuje dwa przypadki matoptytkowos$ci z iloscig
ptytek ponizej 20.000 a jednak czas krwawienia byt zupeinie pra-
widtowy. Czas krwawienia nie bywa zawsze staty, zalezy od
miejsca krwawienia: wybroczyny, (bjawiajace sie po ucisifecia
ramienia, nie bywajg zawsze takie sanie nawet w miejscach syme-
trycznych, ro6znig sie howicni wielko$cig, ksztattem, niekiedy
barwg. Roska ni wnioskuje na podstawie tego, iz przyczyng tych
krwawien nie moze by¢ czynnik natury og6lnej, jakiem bytoby
schorzenie krwi, lecz czynniki miejscowe — stany chorobowe sa-
mych naczyn (enilotheliosis haemorrhugicu). Szyfman opisuje
u trzech operowanych z dobrym wynikiem przemijajacy przetom
ptytkowy, natomiast ustgpienie objawéw naczyniowych byto
trwate. Wysuwa to, jako dowdd kliniczny, ze nie matoptytkowos¢,
lecz uszkodzenie $réddbtonka jest czynnikiem patogenetycznyiu tej
choroby. Frank natomiast odrzuca uszkodzenie naczyn, jako mo-
ment przyczynowy krwawien. Wychodzi ze zatozenia, iz juz fizjo-
logicznie odbywa sie zmienna gra unerwienia naczyme-niehowogo,
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wytwarzanie produktéw przemiany materji, posiadajacych wptyw
i oddziatywujacych na naczynia. Przewaznie za$ drobne, codzienne
urazy (,mikrotraume"), w postaci cho¢by zwyktego tarcia ubra-
nia, kotnierza, fatdéw sko6ry przy ruchu, zupetnie zdaniem jego
wystarczajg do powstawania wybroczyn. Matoptytkowo$¢ wzmaga
przytem przechodzenie przez $ciane naczyn czerwonych ciatek
krwi. ..Eitie Haemorrliagie”, pisze Frank, ,die in der Norm von
inikroskopischen Ausmass wtire, sieli zur Siclitharkeit fiirs unhe-
waffnetc Auge auswachst, dass eine Blutung, die heini Oesunden
eine infinitesiniale Zeit dauerte, sich zur Messbarkeit mit dem Cliro-
nometer ausdehnt". Dodaje przyktady z Zzycia codziennego, w Kkt6-
rein cztowiek doznaje szereg taré, przechodzacych u zdrowego

bez $ladu, natomiast u jednostek o zmniejszonej ilosci pbtek Ilub
braku tychze te ,inikrotraumata"™ pozostawiajg $lady, widoczne
gotem okiem. Spostrzezenia I'run ka odpowiadajg w istocie nie-

ktérym, rzadkim postaciom krwawien, brak jednak dowodow,
by je uogo6lni¢. Tak Liischkt opisuje przypadek zatrucia ben-
zyng z rownoczesng appeiulicitis chronica. w ktérym spostrzegt

wybroczyny we fatdach stawu tokciowego, dtoni i palcow w spo-
s6b piekny ilustrujgcy znaczenie podobnych drobnych urazéw. Ten
sam autor nie przypisuje natomiast zadnego znaczenia tym ,ini-
krourazom" w powstawaniu plam krwotocznych w przypadkach
choroby W erlliofa. Gdyby poglad Fraiika odpowiadat rze-
czywisto$ci, musiatby lekarz w przypadku W e lrliofa znalezé
wybroczyny przedewszystkitm w miejscach najbardziej na te
urazy narazonych, zatem we fatdach tokcia i reki, w pasie, w miej-
scu ucisku kotnierza, szelek, podwigzek i t. p., eo nie odpowiada
prawdzie.

Dogladu o iiieeliauicznem zatykaniu szczelin $rédhtoiikowych
nic mozna poprze¢ zadnemi dowodami. Trudno sobie bowiem isto-
tnie wyobrazi¢ dlaczegéz $rébtonek miatby by¢é wiasnie w przy-
padku choroby Werlhofa zatkanym, podczas gdy w prawidio-
wym stanie piytki w jednej minucie trzykrotnie obiegajg catly
ustréj, przy natezeniu jakicnikolwiek, nieJokrewnos$ei i iiin., je-
szcze chyzej mkng drogami krwiono$Snemu. Inni  dopatruja sie
przyczyny tak znacznych krwawieA i wybroczyn w przypad-
kach matoptytkowosci, w zwyrodnieniu $cian naczyniowych (mie-
dzy innymi zmiany histologiczne znalezli z autoréw polskich Scliu-
sterowna i Hornowski). ktore tatwiej przez to ulegajg uszkodze-
niu, a przy braku ptytek wystepujg obfite krwawienia. Badacze
francuscy (szczegdlnie F. Weil), wykazali, iz przedtuzony czas
krwawienia wystepuje i w przebiegu schorzen watroby, prze-
biegajagcych czesto ze skazg krwotoczng. Mimo rozlicznych ba-
dan oraz dyskusyj pozostaje kwestja o znaczeniu plytek krwi
dla prawidtowej czynno$ci naczyn wlosowatych nierozwigzana,
jakotez zagadnienie w jakiej mierze i w jaki spos6b brak sktad-
nika krwi wptywa na spoistos¢ $réJblonkowg. Mozliwe jest, ze
cludzi w tych przypadkach, o biologiczng korelacje oba tych
rodzajow komoérek. Lesehke twierdzi, ze w wigkszosci przy-
padkéw czynnik szkodliwy, ktéry dziata na tkanke plytkotwdr-
cza, uszkadza rdéwniez i $rédblonek naczyn wiosowatych i roz-
luznia icli $ciane. Niektéorzy autorowie przypuszczaja, ze prze-
dtuzony czas krwawienia pozostaje w bezpoSrednim przyczyno-
wym zwigzku z matoptytkowoscia (Denys, Duke). Przeciwsta-
wiaja sie temu wybitne gtosy, dowodzace, iz réwniez i w tym
przypadku odgrywaja naczynia wiosowate role samiodzielng. Do
usunieciu $ledziony albo przetaczaniu krwi ilo$¢ ptytek krwi ob-
niza sie z powrotem, a jednak czas krwawienia przediuza sie.
W mierze niedostatecznej zwracano uwage dotychczas na roz-
nice pomiedzy czasem krwawienia z naczyn wlosowatych, a krwa-
wieniem z naczyn wiekszych. Z praktyki wiadomo, ze miejsca
uktucia po upuscie krwi nie krwawig dtuzej, anizeli u ludzi zdro-
wych. mszczegdlnie chirurdzy zwrécili uwage, iz wytuszczania
migdatka. usuniecie wyrostka robaczkowego, macicy, wycigcie
§ledziony réwniez i porody nie wywotujg krwawiedn wiek-
szych oraz trwajgcych dtuzej, anizeli u zdrowych. Brak krwa-
wien z naczyn wiekszych, posiadajgcych $ciany sktadajgce sie
nietylko ze Srdédbtonka, przemawiatby za przepuszczalnos$cig $réb-
btonkéw w naczyniach witosowatych, jako najbardziej charaktery-
stycznym rysem plamicy matoptytkowej, odrézniajagcym jg od
krwawien przy krwawigczce, fibryiiopenji i choleniji. Ponizszy
schemat, wyjety z pracy Lesclikego odnosi sie naturalnie tylko
do wybitnych i wyraznych przypadkéw chorobowych, w poje-
dyriczych, mniej wyraznych dopuszczalne sa pewne odchylenia.

Schultz, Kénig i Sclieffer badali
hamujacych krzepliwo$¢ na czas krwawienia i
do ciekawych spostrzezen, iz (wyjawszy hirudyiie) wszystkie
s§rodki pozostaty bez wptywu na czas krwawienia. Scliullz
sadzi zatem, ze momentem wazniejszym od stanu krwi jest za-
chowanie sie naczyn wlosowatych, moment przez Schultzn na-

wptyw Srodkow
doszli przytem
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zwany ,Sclbststeuermig" (samosterniclwo). To ,samosternictwo*
mozna widzie¢ jes$li trzymajgc sie w ikazdyyek Magnusa, na-
ktuje sie naczyniu wtosowate w brzegu paznokcia. Miejscu uktu-
cia zamyka sie u zdrowego bardzo szybko z powodu skurczu na-

czynia, podczas gdy odczyn ten u chorego z przedtuzonym cza-
sem krwawienia nie wystepuje lub wystepuje bardzo poyyoli.
Dzieki ostatnio wprowadzonej do badan kapilaroskopji bedziemy

moze w stanie tatwiej poznaé istote tego schorzenia bezpos$rednio

przez obserwacje naczyn wilosoyyatycb in viyo, ktéra wykaze
dopiero stuszno$é jednej z tych licznych teory.i
Pooperacyjny
Choroba Czas krwa- Czas krzepli- czas krwawienia
uicnia wosci z naczy n W\iek.
Plamica malo- przedtuzony prawidtowy prawidtowy lub
ptytkowa nieznacz. przedt.
Kryyawigczka przedtuzony przedtuzony przedtuzony
pr/.eyyaznie
Cliolcmia przedtuzony przedtuzony przedtuzony
Fibry nopcnjfl przedtuza ny przedtuzony przedtuzony

Il Patogeneza maloplytkowos$ci Poglady
kwestie powstawania matoptytkowos$ei a rézne, Trudno$ci yv roz-
patryyyaniu patogenezy trombopeuji nasuwajg sie przewaznie / po-

wodu nieznajomos$ci jeszcze pewnej genezy ptytek. Problem ten
narazie roztrzasa sie / punktu widzenia klinicznego, irzy “osad-
nicze poglady $cierajg sie w ttumaczeniu matopty'kowosci a przy-

czyny dopatruje sie jeden poglad w:

a) zinniejszoneini powstawaniu ptytek krwi:

drugi b) ino wzmozonym rozpadzie ptytek;

trzeci c) iv nieréwni m rozdziale ptytek tr ustroju.

Ad u) Plytki, ktére prawdopodobnie poyvsta.ia ze syyych ma-
cierzystych komoérek w szpiku kostnym t. j. megakarjocytéw zni-

kaja z kryci w przypadkach matoptytkowoséei objawowej n. p.
w przypadku raka szpiku kostnego (Herzog, Diimer) ziarniuiaka
ztosliwego (Leschke) niedokrewnos$ci zgubnej i aplastycznej, bia-
taczki i ,t d. Za uszkodzeniem tkanki pty tkotwoérezej (trombocyto-
genezy) przemawia wystepowanie niepraw idtowych postaci (ptytki
ogoniaste, olbrzymie). Te postacie uwazajg niektérzy za niedoj-
rzate postacie miode, réwniez E. Frank uwaza je za ycyraz nie-
domogi macierzystych komérek. Frank widzi przyczyne mato-
ptytkoyyosci w schorzeniu megakorjacytéow szpiku kostnego. Roz-

woj ich hamowany jest przez dziatanie jakiego$ nieznanego czy n-
nika szkodliwego. .lako miejsce powstayvania tego czynnika, uwa-
za S$ledzione, ktérej choroboyyo wzmozona czy mio$¢ dziata hamu-
jaco na megakarjacyty, Nie wyklucza on przytem mozliyyosci, iz
wspoétdziata¢ moze tutaj i wzmozou.y rozpad ptytek w ustroju,
oraz zatrzymanie znacznej ilosci ptytek przez uktad siateczkoyyo-
Srodhtoukowy w pierwszym rzedzie przez $ledziong. Mozliwosci te
jednakoyyoz sa natury drugorzednej, pieryya-zorzedng szukaé¢ na-
lezy w uszkodzoilem ognisku ich powstawania, wiec w szpiku kost-
nym na tle pierwotnej myelopatji. od ktérej most prowadzi¢ moze

do niedokreyyiio$ci aplastycznej. Wskazaiiem jest, celem przeko-
nania sie o stuszm $ci tego pogladu, doktadniej bada¢ zmiany
yv szpiku kostnym, zachodzace yv chorobie Werlhofa. przy po-

mocy naktucia szpiku kostnego.
znaczna sktonno$é¢ do krwawien,
racjach (wycieciu $ledziony)

Czesto przeszkoda by¢ moze
dlatego najlepiej jest przy ope-
przeprowadzi¢ naktucia Szpiku kost-

nego mostka lub zebra. Na korzy$¢ pogladu tego o pierwotnem
schorzeniu szpiku wysuwa sie obecno$¢ ma.iop.iy tkoyyosd przy
biataczce.

Ad b) Drugi poglad yyyrazony przez Kacnelsona $zuka

przyczyny yye yyzm6Cuionym rozpadzie ptytek w $ledzionie. Jako
dowdd wskazuje na obfitos¢ ptytek w $ledzionie niszczacej w tej
chorobie ptytki ponad miare fizjologiczng i nazywa te chorobe

,»Purpura thromboleticu splenogtnes”. 7 tego zatozenia wycho-
dzgc, radzit usuwaé¢ $ledzione i wprowadzat do leczenia choroby
'Werlhofa nowg droge, nieraz ratujgc zycie. Kacnelson wysuyyat
dla poparcia swego pogladu nastepujgce spostrzezenia: powiek-
szenie S$ledziony przy braku znanej przyczyny usprawiedliwia-
jacej ten Obrzek, wzrost ilosci ptytek po usunieciu $ledziony, po
zastrzyku adrenaliny, znalezienie znacznej ilosci ptytek w tetnicy
sledzionoyyc.i, anizeli w zyle tokcioyvej (Koki), yv koncu znalezt
w szpiku kostnym liczne niezmienione megakarjacyty. Leschke

w przypadkach swoich nie spotkat sie z nagromadzeniem pty tek
w $ledzionie (6 przy padkéw). Roéwniez Frank H. Hirschfeld ’ak
i Eppinger znale/di $ledzione tak uboga w phytki jak krew. Po-
glad Kacnelsona potwierdza,ipewne przypadki, nie mozna jednak
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uogélni¢ zapatrywanie, ze wzmozony rozpad ply tek jest gloyy-
nym czynnikiem patogenezy tnatoplyikoyvos$ci. Duzo mogliby po-
wiedzie¢ w tym wzgledzie chirurdzy, gdyby badali po spicnek-
lomji zachowanie sie ptytek w $ledzionie. Leschke wespdt z (iro-
sewg .zauwazyt zwiekszorng ilo$¢ ptytek u psa po wycieciu S$le-
dziony (ilo$¢ ptytek osiggneta liczbe 1,480.00(1). Réwniez w przy-

padkach maloplytk wosci opisany jest wzrost wartosci powyzej
501..000. I<ori opisuje przypadek w ktorym z 3.600 ilo$¢ pty-
tek wzrosta na 1dSO.OUf). Lppiiiger w przypadku z6ttaczki
licmolityczucj osiagnat po wyjeciu $ledziony liczbe 1800.000.

Zwiekszony wyplyyy ptytek zc szpiku do krwi, a prawdopodobnie
tez yyzmozcnc tworzenie ptytek pod wptywem  usunigcia Sle-
dziony' przypominajg podobne zachowanie sie czerwonych ciatek
krwi, a nalezy je zdaniem Hirschfclda odnie$s¢ do braku hamuja-
cego yyplyyyu prawidtowej $ledziony na szpik kostny. Szczegoélnie
yyazne i niewy tlumaczahio .s3 przypadki matopty tkowosei, w Kktd-
rych po usunieciu $ledziony nie wystepuje yv/mozcnie ilosci pty-
tek. Z powodu réznicy pogladéw tych, starajg sie niektérz.y auto-
rzy (szczeg6lnie Rosi u) stworzy¢ poglad kompromisoyyy, od-
rézniajgc dwie postacie: Jhrt/mbtiptnia apiustica essiuttialis* —
Franka i ,purpura Piromholytiia haemoli licu" Kacnelsona. Za-
chowanie sie $ledzony oraz idytek maja stuzy¢ jako drogowskaz
do odrdznienia ty; li dwoch postaci tej choroby Werlhofa. Mor a-
n¥P itz uwaza, ze zbyt jednostronnem jest oparcie 'sie tylko na
objawie matoplytkoyvos$ci, gdyz znajdy wat przy padki tak ubogie
w phy tki .iak i normalne. - Podczas gdy Frank wcigga w obreb
patogenezy matopty tkowos$ei szpik kostn.y, Kacu el sen $ledzio-

ne, to s/kula francuska z W eislem na czele nadaje tej pato-
genezie podstayye szersza. W< i zwr6cit uyyage, iz oprécz Scho-
rzen watre by, wystepujacych nieraz w wyyviadacli chorych,

oprécz niejednokrotnie dajacej sie stwierdzi¢ w wywiadach obec-

no$ci skazy krwiotocznej dziedzicznej, wystepujag w przebiegu
choroby yvatroby zaburzenia o znacznej sile we krwi, objete
nazwg ,,syndronu de finsafftsunbe hemocriishnte de tbie" (zespdl

niedomogi krwm-pochodiiej watroby). Hcmokrozyczne objawy wa-
troby charakteryzujg sie przedey. szy stkiem zmniejszong kurczli-
yyOsCig skrzepu, zmniejszong iloscia ptytek, przedtuzonym cza-
sem krwaw Mnij. nierzadko dodatniemi odczynami naczynioyvemi
cbok wuposledzenia krzepliwosci krwi s-zybkiem kruszeniem sig
i bez gminem rozpuszczaniem sie skrzepu, wzmozong zawarto-
Scig baryy ikéyv zétcioyyych wv suroyyiczej kryvi. Weil, znajdujac
objayyy te rdéwniez yy przebiegu choroby Werlhofa przeyylektej,
uznat te chorobe (przez niego nazwang Jiemogenie"') za skaze
krwiotoczng o podtozu angjopatycznem, wyyyotung przez zmiany
nietylko w szpiku kostnym i $ledzionie lecz;",réwniez watroby,
czyli innemi stéwy przez zmiany’ w c-utym uktadzie krwiotwor-
czym, przyczem jednak gtéyynie podkre$la znaczenie watroby
w tern schorzeniu. Nie utozsamia jednak autor francuski Jnsti-
ilisuncc hemocrttsimie” watroby ¢ chorobg Werlhofa, poniewaz
yv chorobie Werlhofa objawy skazy krwiotocznej cechujg sie sta-
toscig, ktérej nie -wykazuje cierpienie watroby, natomiast zabu-
rzenia watroby sa w chorobie Werlhofa czesto ledwie zaznaczone,
podkres$lg tydko znaczny wspdétudziat watroby w tern schorzeniu.

Ad c) Trzeci poglad o nit prawidtowem rozdziale ptytek jako
przyczynie maloptytkoyyosci opart sie na nagtym zaniku plytek
przy anafilaktycziiym yystrzasie, tembardziej, ze sprawy rodzaju
anafilakty cznego odgjywaja wielka rcle w ctiologji szeregu przy-
padkéw plamicy. ‘lrudno ttumaczenie to bez zastrzezen odnies¢
do matoptytkowos$ei, ktoéra ciggnie sie przez miesigce nieraz a na-
wet lata. Gdyby boyyiem istniat trwale nieprayvidlowy rozdzjat
ptytek, w takim wypadku powiuniby$my spotkaé zwiekszong ilo$¢
ply tek w drodze do miejsca ich gromadzenia sie, wzglednie ich
tworzenia. Nagy, lekarz wegierski, praca swa wykazal dobi-
tnie niejasnos$ci i niepewnos$ci panujace w tej kwecstji. Ujmuje
chorobe te bicgimoyvo przeciwnie. Nie zgadza sie z pogladami, ze
matoptytkowas¢ jest czvnnikiem  przyczy nowym tej choroby'.
Szczegdlnie uyvidacznia sie brak tej zaleznoSci w okresie poczat-

kéw' m choroby, oraz w okresie poprawy. Czesto kryvawienia
wyprzedzajg spadek ilosci ptytek kryvi. Natomiast odwrotnie
yv okresie krwawienia mozna uchwyci¢ chwile, w ktorej brak

zupetnie yvybroczyn. za$ liczba plytek pozostata na bardzo nis-
kim poziomie. *Przyczyne krwawienia widzi nie w e&niku ply tek,
lecz kryyawienia czymi odpowicdzialnemi za brak ptytek. Dopa-
truje sie w chorobie Werlhofa chwiejnej sprawno$ci czynnos$cio-
wej $cian naczyniowych, w jej nastepstwie zjawiaja sie dopiero
krwawienia i matopty tkowosc.

Clro.roba Werlhofa jest jego zdaniem swoista ustrojowg skazg
krwotoczng o‘ sktadnikach trojakiego rodzaju:
1) konstytucjonalnej miiiejwartos$¢ioyyosci
2) konstytucjonalnej mniejyvartodei;ovvosci

naczyn;

Riytek oraz



992 POLSKA GAZETA LEKARSKA

3) krwioto-cznos$ci jako odczynu
Czynniki powyzsze stwarzajg

allergicznego.

razem Kkliniczne obrazy skazy.
Moze Nagy miat na mysli maloply tkoyyo$¢ pokrwotoczng, w Kkto-
rej ptytki w tempie bardzo powolnym wracajg do warto$ci pra-
widtowej w przeciwienstwie do ciatek czerwonych. Podobnie jak
z jednej strony nic widziano u chorych skrwawionych z powodu
dtugotrwatej i ciagtej utraty krwi n. p. w przebiegu wrzodu
zotadka, maloply tkowos$ci, tak z drugiej strony nie mozna zgo-
dzi¢ sie z Nagy'tn co do przypadku matoptytkowosci bez krwa-
wien.

Ftjologja choroby W erlliofa pozostaje
problemem niewyjasnionym. Juz Sama nazwa nadana tej choro-
bie essentiatis“ wskazuje, ze nie znamy przyczyny tej choroby.
Wywiady nie wyS$wietlaja nam niczego. Jezeli znajdziemy przy-

do dnia dzisiejszego

padek, w ktén m zakazenie jakie$ lip. w postaci odry lub zapa-
lenia ptuc wyprzedzito krwawienie, to mozemy przyjaé, ze to
zakazenie przyjeto na sie role ,agent provocateur". Cigza i mie-

sigczka zdaje sie raczej by¢ momentem wywotujagcym wybuch
drzemigcego niespostrzezenie ogniska, anizeli posiada¢ znaczenie
etjologiczne, jak sie niektérzy domy$laja. Bucura wykazat
w przypadkach cigzy wiekszg skionno$¢ ustroju do krwawien.
Natomiast inni badacze (Litten, Bobin, Bosst, Ruder i branki nie
potwierdzaja tego. Ciekawem jest, ze ilo$¢ ptytek podczas trwania
cigzy jest zwiekszona. Pfeiffer znalazt obnizong ilo$¢ ptytek
przy miesigczkowaniu, natomiast po jej ustaniu zwolna wraca ich

ilos¢ do prawidtowej wartosci. Przy pomocy badan poréwnaw-
czych okazato s.ie. ze wutrata krwi nie jest przyczyng zaniku
pty tek. Atefan zwrdcit uwage, ze przed miesigczkg styyier-

dzi¢ rnozna nieprawidtoyya przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych.
Jakkolwiek rézne sg zapatryyyania nie ulega jednak watpliwosci,
ze okres miesigczki nadzwy czaj czesto jest wstepem w powsta-
waniu plamic.y maloptytkowej. Pierwsze w literaturze opisane
przypadki tej choroby, przez Werlhofa i Hayema rozpoczety sie
yv okresie miesig-czkowania.Przypadek choroby Werlhofa, opi-
sany' przez Denysa rozpoczat sie w puerperium. Tu nalezg szeregi
opisanych meuoragji oznaczonych fatszywie mianem ,hemoflji ko-
biecej". Gro gest opisuje przypadek 19-letnicj pieryyiastki, u kto-
rej kazda miesigczka pogarszata znacznie stan plamicy. Roéwniez
przypadek Cluudotty Khrenburg tyczyt sie 19-letniej, miodej
dziewczyny, u ktorej 8—10 dni przed miesigczkg yystepowaty
wybroczyny krwawe na calem ciele, znkajgace dopiero przy koncu
miesigczki. Kazda miesigczka potgczona byta u chorej z niebez-
pieczenstwem zycia. Wedtug Nagy‘ego czynnikiem wywotujgcym
przewlekte cierpienia, Werlhofa. bywa najczes$ciej spaczona czyn-

no$¢ jajnikéyy. Duzo jest pogladdyy oproécz powyzszych, staraja-
cych sie wyttumaczy¢é¢ powstanie tej choroby. Zajmiemy sie po-
nizej najwazniejszymi:

Pora roku. Niektérzy autorzy zwracajg uwage na uderza-
jacy zwigzek pomiedzy chorobg Werlhofa a p6ra roku. Finke 1
stein zauwazyt najczestsze wystepo-wanic tej choroby w po-
czatkach zimy (koniec pazdziernika do konca lutego). Nuyyrofy

powtarzajg sie¢ rok w rok az do okresu dojrzewania, czasami prze-
kraczajg i ten okres. Nie mozna przy tern okres$li¢ z pewnoscia,
czy' asoagniety okres wolnym od objawéw, oznacza zupeine wy-
zdrowienie, czy tez tworzy' przejscie do diugotrwatego okresu
utajenia.

Ple¢. Zewnetrzne podobieAstwo choroby® Werlliofa do krwa-
wigczki prawdziwej jest tak uderzajgce, ze oznaczono jg mianem
..pseudohemofilji". Jako moment rozpoznawczy stuzy pomijajac
cechy hematologiczne, czeste yyystepowanie Werlhofa u pici zen-
skiej oraz brak dziedziczno$ci. W czasach ostatnich granica ta
zaciera sie nieco z powodu odkrycia wiasno$ci dziedzicznych
i rodzinnych réwniez w chorobie Werlhofa. Moment dziedzicz-
nosci dobitnie podkres$lit Weil. a réwniez wspominaja o nim Rep-
per i Hess, lecz przewaznie zyyr6city nan image bystre spo-
strzezenia Glaiizmana. Styvierdz.it on w szeregu rodzin (9)
u cztonkéw tychze wybroczyny i kryvayvienia wystepujace juz
po nieznacznych uderzeniach oraz skionno$¢ do obfitych krwo-
tokow nosa. Stwierdzit przy tein uktad leukoblastyczny i erytro-
blastyczny. zupeinie prawidloyyy, .réwniez ilo"¢ piytek byta pra>
widtoyva lub nieznacznie obnizona, czas krwayyienia czesto prze-
dtuzony, natomiast kurczliyvo$¢ skrzepu byta zawsze upo$ledzong
(zmniejszong). U poszczeg6lny cli osobnikéw rozwinagt sie poézniej
ty powy Werlhof. Te skionno$¢ do krwayyieA mimo znacznej ilosci
ptytek odnosi Glanzmann do niniejszej warto$ci czy nnoscioyyej
ptytek do Jhromasthcmia"”. Z badan jego yyynika, ze ptytki aste-
niezne przyspieszajg krzepliwos¢ w przeciwieAstwie do prawi-
dtowych, prayydopodobnie zdaniem jego z poyyodu obnizonej od-
pornosci rozpadajg sie tatwiej, oddajac przytem wytwory' przy-
spieszajace krzepliwo$¢ krwi. Réwniez ich czynno$¢ pozostajagca
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w zwigzku z kurczliwo$cig skrzepu zostaje uszkodzogn lub znisz-
czong. W licznych postaciach regeneracyjnych, ktére stwierdzi!
w przy padkach syyoich, vyyidzi substrat morfologiczny tej ti.stenji.
Istnieje wzmozony rozpad ptytek astenicznych, po ktérych naste-

puje przyspieszona regeneracja. Uszkodzenie réwnowagi obu tych
proceséw przez jakiekolwiek wptywy; przypadkowe np. dziata-
nie czynnika zakaznego na Szpik kostny, moSe ukryte p dtozc-

zamieni¢ w jawna chorobe Werlhofa. (ilanzmaiiu nazywa te anor-

malje ustrojoyya dziedziczng, ktérej najlzejsze stopnie, szczegdl-
nie czeste sg u kobiet ,.thrombusihemia haeuiorrhasica Imercdi
tarki". Choroba Werlliofa natomiast tworzy tylko faze widoczna

ktora moze yyystapi¢ przejSciowo lecz nie musi
tronibasteiiikow  ujawni¢. Szczegdlnie szkota amerykanska po-
parta te przypuszczenia Glaiizmanna, U m mot opisat dyvie po-
dobne rodziny, réwniez Buckinan, Giffin, Lidie,- Ayres, Rosenthul.
Van de Zaude, Rotnian i Ni\ton. Natomiast Kroémche uwaza trom-
bastenje za oddzielng jednéstke chorobowa, niezwigzang S$ciéle
z maloply tkliwo$cig samoistng. Opisal rodzing, ztozong z matki,
trzecli cérek i dyyéch wnukéw .wszystkich z objawami typowymi
plamicy krwotocznej lee-z ze znaczng r6znicg w zachowaniu sie
ptytek. Matka wykazyyyuta znaczng matoptytkowos$¢ (2S.IMW).
jedna z cérek i yyiiuk obnizong ilo$¢ piytek (110.0UU), natomiast
pozostate corki i wnuk ilos6-plytek prawidtoyya (230.0(11) -234.000).
Swiadczytoby to, ze zachodzi niestosuiick miedzy matoph tko-
yvoscig a trombastenja, czynnikiem etiologiczny m nie jest zmiana
liczebna pty tek. Nalezy zatem celem zupetnego wyswietleniu przy-
padkéw choroby' Werlhofa przeprowadzi¢ doktadne rozbiory krwi
nawet i najblizszych z rodziny, chorych szczeg6lnie :za$ zwro6-
ci¢ uwage na zachowanie sie Skrzepu. Przytem pamieta¢ nalezy,
'z wtasnie przy badaniu zaoliowuiiiu sie tego yvsiiQ'trmiaiiego ob-
jayvu, nasuwajg -Sle pewne trudno$ci, poniewaz i u tego samego
chorego badanego w przypadku choroby W erlliofa Zaelicd/a
pewne zmiany. Jednego razu znalezitni6 typoyya niekr/epliwos¢
sKrzepu, innym razem odchyleniu od prawidta sg tak nieznaczne,
ze bez znajomosci poprzednich zmian nie zwrdcg na sie¢ uyvagi
lekarza. W czasach najnowszych obok Finkclstcina Opitz
i Matzdorfpodkre$lajg istnienie podobnych nicprawidtoyvosci,
przy tem podaja, ze i u zdroyyych stwierdzili raz prawidloyya kurcz-

sie u wszystkich

liwode, innym razem zupeing niekurczliwo$¢ skrzepu. Wedtug
ich badan odczyn ten nieprawidtowy wystepuje tylko przy uzy-
ciu probowki, natomiast nie objgyyia sie przyr uzyciu szkietka
zegarkowego. Celem umkniecia pomytek technicznych nalezy
uzywa¢ szkietka zegarkowego. Warto zaznaczyé, ze Fonio
w przeciwienstwie do G lau7.mauna przypisuje ptytkom

w -chorobie Werlhofa czynno$¢ prawidloyya.

PoAiMenstwOt dK~nilea zwr6cito uyyage niektérych ti# bada-
nie yvptyyvu pozywienia na sktonno$¢ do kryyawien, jakkoly ick gm-
lec i choroba Miiller-Barlowa przebiegajg yyedtug spostrzezen
Franka, Hessa, Kocha i in. z prayvidléyva iloscig ptytek Kkrwi.
Autorom angielskim Crainerowi ,Drevowi i Mottramowi udato
sie wywotaé u zwierzat doSwiadczalnych przy uzyciu potrawy,
ubogiej w witaminy A, matoptytkowos$¢ ze ziiOczncmi, cigezkiemi
zmianami choroboyycmi. U ludzi tego nie wykazano. Wysunieto
my$l, zc chodzi yv tych przypadkach o endogenny' wp!\ w uszko-

dzonej witaminowej gospodarki na tkanke ptytkotwdrcza.
Auafilukaju. Przy puszczenie, ze przyczy mi matoptytkowosci
tkwi yve wptywach anafilaktoidahiycli, oparto sie na fakcie zni-

kania ptytek we wstrzasie aiiafilaktycznym. Wiekszo$¢ lekarzy nie

stwierdzita tego. Jednak podnoszg Sie glosy powazne, ze cza-
sami zdarza sie to, a trudno jest $cisle oddzieli¢ plamice niato-
ptytkowa od aiiafilaktoidalnej (Glanzmami), do ktérej mozna za-
liczy¢ roéwniez szczeg6lne odmiany plamicy IJciioch-Schénleiim

jakotez plamicy posoczniczowej.

Dla zcsipolu objayyow aiiafilakcji jest matoptytkowos$¢ tak
charakterystyczna, ze Behring widziat ,,primum morens" anafilak-
tycznych zmian w aglutynacji ptytek, przyczem z powodu zato-
réow ptytkowych naczyn yylosowych oraz skrzepéw w mézgu,

moze doj$¢ do $miertelnego yvstrzn.su: trombocytoza aglutynowa-
nych ptytek, oraz Zanik rozpadtych ptytek z obiegu krwiono$-
nego ma wywota¢ matopty tkowos¢. W' kazdym razie yvlasnie
w przypadkach plamicy aiiafilaktoidalnej ilo$¢ ptytek nigdy nic
obniza sie do tej miary, jak w przypadkach plamicy matoplyt-
kowej, przewaznie bowiem ilos¢ ich poy.éstaje prawidtowa lub
nawet wzmozona.

Ciekawy m jest w zwigzku z ywyzej (mawiang kwestjg przy-
padek E. Weila ktéry od 13-roku zycia spostrzega! krwawe w
broczymy po kazdem spozyciu biatka. 1l suffit gml munge yiande,
bcuf o11 poisson, pour falre une crise hemorrluigigue, et la pousseo
purpurigue est geiiéralcment aimoncée, nu jour d'avance. par de
la bouffissure urticaneime yisage".
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Wydzielanie wewnetrzne. Je$li rozpatrzy nty te wszystkie po-
glady, tyczace sie etjologji samoistnej choroby Werlliofa',' to wi-
dzimy, ze bezwzglednie mnsiiny. zaliczy¢ ja do schorzen, ktérych
korzenie tkwig n* podtozu emlogennem. Wigkszo$¢ autoréw widzi
przyczyne w oddziatywaniu jakiego$ nieznanego czynnika szko-
dliwego na narzady krwiotwdrcze, Oraz na naczynia krwionos$ne,
mato natomiast zwrdcono uwagi na zachowanie sig¢ gruczotow
o wewnetrznem wydzielaniu w przypadkach tej choroby. Prze-
mawia za pewnym, mozliwie nawet barzdo znacznym udziatem
gruczotdw o wcwnetrznem wydzielaniu okoliczno$¢, ze z reguty
pierwszy napad ostro przebiegajacego Werlliofa samoistnego oraz
p6zniejsze nawroty w przebiegu przewlektym wystepuja bez. da-
jacej sie okresli¢ przyczyny. Trudno jest narazi¢ dostarczy¢ do-
wodéw o etjologicznem znaczeniu wydzielania wewnegtrznego.
Szereg w literaturze naprowadzonych i opisanych momentéw po-
winien skierowaé¢ nas na droge dalszych badan nad oddziaty-
waniem gruczotdéw wewn. wydz. Spoéjrzmy, ilez to choréb o nie-
znanej poczatkowo etjologtf, nagle wystepujacych, okazato sie
wynikami dysharmonji w wydzielaniu wewnetrznem gruczotow.

Temerau-Siemianowski i MisiewiczOwna w pracy swej opi-
sujag przy rozbi¢ rze przypadkéw choroby Werlhofa zaburzenia
czynnos$ciowe gruczotéw o wewn. wydz. W 18 przy padkach tylko
w 2 przypadkach chorzy byk prawidtowo fizycznie rozwinieci,
cho¢ i u nich rozwdj umystowy' zdawat sie by¢ zahamowany.
Oprécz infantylizmu znalezli w wiekszos$ci przypadkéw niedo-
rc zwoéj pitciowy', mato rozwiniete piersi, stabe owtosienie wzgdrka

Jonowego i pach, po6zne wystgpienie perjodu, obfite i bolesne
krwotoki maciczne oraz nierogularno$¢ okreséw. L niektdrych
zaburzenia czynno$ci jajnikowej'szty w parze z odchyleniami

w czynno$ci innych gruczotéw, szczegdlnie w kierunku liypoty-
reoidyzmu (zte kraz.enie obwodowe, akrocjanoza, zgrubienie skory,
podobne do $luzowatego obrzeku). W poszcegdlnych przypadkach
przejawy niedorozwoju ptotowego zaznaczone byty. stabiej, wy-
razniej natomiast wystepowaty cechy wzmozonej czynno$ci nad-
nerczy w postaci meskiego ty pu owtosienia wzgdrka tonowego,
silniejszego uwtesicnia na tutowiu,'sladéw zarostu, znamion wio-
sistych.

Nagy, jak wyzej wspomniano, widzi przyczyne w spaczo-
nej czynnosci jajnikéw. W oil réowniez stwierdzit u szeregu ko-
biet w okresie zycia ptciowego, cierpigcych na chorobe Werlliofa,

zaburzenia w gruczotach do-krewnych w postaci otytosci typu
przysadkowego, zaznaczonego obrzeku $luzakowatego, zaburzen
jajnikowych oraz poronnej postaci choroby' Basedowa. Wiele za-

tem czynnikéw przemawia za wpty wem gruczotéw dokrewnych
na ten rodzaj skazy krwotocznej.
Niewydaje sie bowiem by¢ przypadkoyya okoliczno$é, ze cho-

roba ta tak czesto wystepuje w okresie dojrzewania piciowego
wzglednie w okresie zaburzen innych gruczotéw dokrewnych
(tarczycy, Buckman). W kazdym jednak razie przypuszczenia te

zastuguja na baczniejsza uwage,
to tylko pozostaje w jego mocy,
krewnych w kazdym przypadku choroby Werlliofa.

Gruzlica. Autorzy francuscy (Bensaude, Rivet, Robert) szu-
kali za zwigzkiem choroby Werlliofa z gruzlicag. Matoptytkowos$¢
by laby ich zdaniem objawem przedgru/liczy ni (. praetaberailosis™)
podobnie j. n> ortostatyczny biatkomocz. Z drugiej strony ma
ona wystepywaé¢ i w przypadkach ftyzy jamowej oraz w przy-
padkach ostro przebiegajacej gruzlicy. Frank uwaza wystepy wa-
nie nialoptytkowosci w podobnych wypadkach za przypadkowe
ze wzgledu na rzadko$¢ tego objawu przy tak czestem wy ste-
pywaniu gruzlicy jawnej. Nie mozna jednak gruzbcy zupetnie od-
moéwi¢ znaczenia. Degwitz wykazat, ze aktywna gru/lica od-
powiada na zastrzyk tubcrkuhiiy' spadkiem ilosci ptytek, ktory
sie utrzymuje ponad 24 godzin a nastepnie zwolna z powrotem
wyréwnuje sie ilos¢ ply tek. podczas gdy u zdrowego po krotko-
trwajacym spadku w przeciggu 24 godzin warto$¢ koncowa prze-

oraz wymagajg od lekarza, o ile
bada¢ czynno$¢ gruczotéw do-

kracza prawidtowa ilo$¢. Autotuberkulinizacja czutego osobnika
z gruzlicg gruczdféow lub ptuc albo obfite wytwarzanie jadow
przy szybko sie rozszerzajacej cksudaty wnej postaci chorobo-
wej nie beda bezwzglednie przyczyna matoplytkowo$ci samo-
istnej,. moga jednak by>£ bodZcem, ujawniajacym drzemigca cho-
robe i jej skutki.

Wirlltof objawowy. Oprécz samoistnej choroby Werlliofa

istnieje Werlhof objawowy' w przebiegu choréb krwi. Przede-
wszystkiem, jako najwazniejszg posta¢ Werlliofa objawowego wy-
mieni¢ nalezy' niedokrewno$¢ aplastyczng, do ktdérej sktonnym jest
szczeg6lnie wiek dziecigcy. Stosunkowo znaczna liczba spostrze-
zen dotyczy osobnikéw miodszych  (Benecke, Hcubner ,Klein-
schmidt). Schorzenie to charakter.,zuje sie: oligoc\toza znacznego
stopnia, brakiem polichromatofilji, granulacji i postaci regenera-
tywnych, bardzo niskim wskaznikiem barwikowym, leukopenja,
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ze wzgledng Imifocytozg bez przesuniecia na lewo, wybitng mato-
plytkowostia, niedokrewnos$cig bez poikiloeytozy i poliehroniaz.il
ze wskaznikiem okoto I. Brak przytern wszelkich kryterjéow roz-
padu krwi; urobilina i urobilinogen tylko niekiedy wystepujg po

czestszych krwawieniach, brak dalej obrzeku S$ledziony', gruczoty'
sg niepowiekszonc, wystepuje przytem do$¢ czesto zapalenie
dzigset oraz zgorzel migdatkéw. Jasna surowica krwi umozliwia

juz za zycia odréznienie tej choroby, przebiegajgcej od poczatku
z objawami wybitnej skazy krwotocznej,pod niedokrewnos$éi zto-
Sliwej, mniej sktonnej do krwawien. prZedewszystkiem jednak od
ciezkich nicdokrewnos$si. pokrwotocznych przy chorobie Werlliofa
samoistnej, przy ktorej wystepuje zywa regeneracja. Bezwzgledna
wiekszo$¢ klinicystdw jest zdania, ze schorzenie to nie jest swoi-
sta jednostkg chorobowg, tylko nastepstwem wtérnych zmian szpiku
kostnego. W' przeciwieAstwie do tego pogladu, twierdzi Frank
ze choroba Werlliofa przewloczna przechodzi w kofAcu w niedo-

krewno$¢ aplastyczna, innemi stowy, jest ostatecznein
zejSciem plamicy matoplytkowej Matoptytkowosé
sami istna tagodna polega wedtug tegoz autora na pierwotnem

uszkodzeniu tylko komoérek macierzystych plytek krwi w szpiku
kostnym: w okresie dtugotry atego dziatania czynnik szkodliwy roz-
szerza swa niszczaca czy nno$¢ i na inne sktadniki szpiku kostnego,
zatem na uktad leukoblastyczny i erytroblastyczny, yyskutek za$
coraz wiekszego zaniku ptytek, wzmagaja sie krwawienia. Frank
twierdzi we wstepie do swej pierwszej pracy' w r. 1915, ze ,das
Kranklieitsbild nicht wuiibekaunt, aber unyerstanden ist“. Niedo-

krwisto$§¢ posiada zdaniem jego znaczenie drugorzedne, w prze-
ciwiennstwie do znikania megakarjocytow ze szpiku i uszkodzenia
uktadu leukopoetycznego. NiedokrcwnoSe wyjasnia, jako wynik

szkodliwego dziatania tego czynnika nieznanego a nie jako wynik
rozpadu obwodowego (brak barwikéw zétciowych w moczu). Cho-
robe te nazwat ,uleukin haemOrrhagica" w miejsce nazwy Fhrlicha
,unuenua uplastica”, Turcka ,,anaemiu uplastica hacmolytica* oraz
Pappenheima junaemia aregenerutica™. Czy unik etiologiczny jest
nieznany. ,Bardzo nieprayydopodobiiem .iest*, pisze ,azeby scho-
rzenie posocznicowe, z ktérem sie spotykamy w klinicznym prze-
biegu panmyelophthisis, iiieznaGzna trucizna drobnoustrojéw mogta
by¢ przyczynag ciezkiego uszkodzenia szpiku kostnego. Do dnia
dzisiejszego nie wykazano posocznicowego ubytku myelocytéw D.
Swoj poglad ujmuje’ nastepuja&o: ..anaemiu uplastica* czyli ,,aleukiu
huemorrhagica™ nie jest ani szczeg6lng postacia zwyktej niedo-
krewnos$ci ani szczegdlnym rodzajem posocznicy, jeno jest ona
dobrze odgraniczong choroba sui generis".

Jak diugo nie jest udowodnioneni, iz mutopty ikowos¢ samoistna
jest schorzeniem pierwotnem szpiku kostnego, tak dtugo poglad

f ria.ii k a pozostaje problematycznym. Nawet wedtug pogladu
Franka skaza kryyotoczna w przypadku niedokrewno$c¢i apla-
stycznej nie jest pierwotng, lecz wtérng, bedacag zejsciem choroby

Werlliofa. 1 em pka z Krakowa umieszcza yv rzedzie pierwotnych
skaz krwotocznych te postacie aleukji krwotocznej, ktére od samego
poczatku przebiegaja ostro bez wstepnego okresu matoptytkowego.
Scliullz dochodzi ttti podstawie krytycznego przegladu kazui-
styoznego do przekonania, ze wprawdzie stany matopty tkowe moga
tworzy¢é okres wstepny- zupetnego wyczerpania szpiku kostnego,
lecz te stany nie sg réwnoznaczne z chorobg Werlliofa, tylko two-
rzg okres ,.preplhstyczn\" do witasciwej niedokrewnos$éi aplastyez-
nei. Eppinger przypuszcza, ze przy a. uplastica ma miejsce za-
burzenie korelacji miedzy' $ledziong a szpikiem kostnym. Skutkiem
uszkodzenia $ledziony przez nieznany' czynnik, odpada pobudzajgca
czynno$¢ tego narzadu na; szpik kbstny.

Réwniez w przypadkach plamicyjobjawowej znajdujemy zmiany
degeneracyjno ptytek krwi, poczatkowo bez zmiany ich liczebnos$ci
natomiast ze w/.rostem ciezkich objawoéw chorobowych wystepuje
matoptytkowos¢.

Do tego typu W erlhofa objawowego nalezg przypadki bia-
taczki, w ktérych z powodu wucisku i niszczenia tkanki plytko-
tworczej w szpiku kostnym przez leukemiczno-limfi idalne bujanie
dochodzi do trombastenji, matoplyikowosci, ktéra wspoétdziata, jako
jedna z dalszych przyczyn krwawienia.

Jacksch-Hayem Skromniejszag jest rola objawéw krwo-
tocznych w przebiegu ,anaemia pscudolcucacinica” lack sch-
liaye ma, choroby najczestszej w 2 pierwszych latach zycia.
Krwawienia i wybroczyny sg tu znikome i nie grozne dla zycia.
Wiekszo$¢ autoréw krytycznie zapatruje sie na tlumaczenie tejze
choroby matopty tkliwosciag. Wprawdzie Asclienheim, Bcnja-
niin i Schwenkc znalezli czesto obnizong ilos¢ ptytek, jednak
warto$¢ ich nic osiggneta stopnia tak niskiego, jak w przypadkach
choroby Werlliofa samohtnej i niedokrewno$¢i aplasty cznej.

J) Schitterihelm, str. 410.
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W fti ISjof wtoruy. Wecrlliof wystepuje niekiedy Dziatalno$¢ poszczegélnych oddziatéw przedstawia sie na-
w tacznosci z przebytg choroby zakazng. Cigzkie te stany krwo-  stepujgco:
toczne, matoptytkowe rozwijajg sie jeszcze podczas istnienia pier- Oddziat wewne.trzny: Ogétem przyjeto 2,607 pacjentéw, kto-
wotnego schorzenia zakaznego lub toksycznego. Moga one. jesli rym udzielono 3.315 porad. Choréb przewodu

nie wystepuja zbyt burzliwie, znikngé¢ rdéwnocze$nie z ustaniem
pierwotnej choroby poczatkowej. Poniewaz rozmaite, choroby pier-
wotne z reguty nawet w przebiegu najciezszym nie wywotujg
skazy krwotocznej, nalezy przypusci¢, iz niezwykle zachowanie
Ge drobnej czes$ci polega na szczegdlnej sktonnos$ci w mys$l pojecia
trombasten.ii G lanzmanna Te tworzg przypadki wtérnej
choroby Werlliofa w przebiegu schorzen zakaznych i tok-
sycznych. Spostrzega sie przypadki plamicy z obnizong iloscig pty-
tek 06 ptonicy', btonicy, prz.y ktérej wystepywanie plamicy matc-
ptytkowej zgodne jest z doSwiadczeniami o elektywnym, niszcza-
cym dziataniu jadu btoniczego na ptytki krwi (Duke), oraz w przy-
padkach odry, grypy, czerwonki, gruzlicy. Nie rzadkag Jest ta
wtérna posta¢ W erlliofa w przebiegu tyfusu i para.tyfusu, cze-
sto ze zejSciem $mierteluem. Eppiuger znalazt te postac
i w przypadku ,atropina hepatis flaya", I'rauner po nasSwietla-
niach promieniami pozafiotkowemi. Szczeg6lnie czesto wystepuje ta
postaé wtérna po zatruciach. Réwniez przy padki ,sSplan 'incgatiae"
lia uchem oraz zakrzepy zyt $lcdzionowat\ch dostarczajg po-
dobne wtdérne objawy W erlliofa. W przypadkach mocznicy spo-
tykamy nieraz uszkodzenie ptytek, przytem, jak wykazat Beltz
uszkodzenie ptytek zalezne jest od stopnia z.atrzyn ania azotu we
krwi. ltaar i Szekely wykazali, iz nn cznik réwniez in Yitro
dziata rozpuszczajace na phy tki.

Jak widzimy :problem patogenezy i etjologji choroby W er 1
hofa nie jest dostatecznie wyjasniony. Stoimy w miejscu krzyzo-
wania sie szeregu drég, majgcych nas doprowadzi¢ do celu. Rzeczg
dalszych badan bedzie witasnie wybo6r jednej z nich, wyjasniajacej
nam zupetnie pochodzenie tej choroby, a nie Opartej na mniej luli
iwecej kruchych filarach przypuszczen.

PiSmiennictwo:

Naegeli: Blutkraiikheiteii. f rftuk: Ergcbnisse d. gtsam-
ten Medizin (Brugsch). Bergman u i Stali elin: Handbncli
ckr inneren Medizin, Tom 4. (Morawitz). — Seliittenlielm:
Handbncli der Kranklieiten des Blutes u. der blutbildenden Orgaue.
Tom |l Ma tli es: Differentiuldiaguostik der inn. Kranklieiten,
Morawitz: M. Kl., zeszyt 4 1921. 1l Roskam: Rurpura
haemorrliagiea i tlirombopenia, Lc Satig 1929. Z. 5. Rotman
i Nixton: Tlirombasthcnia haemorrliagiea liereditaria widlr lit
tlirombopenia, .1 of. et. M. A. 1929. Vol. 93. Nagy: D. M. W.
1928, Z. 18. — H. Einkelstein: .lahreskurse f. arztl. FC)rtbiIdung

Z. VI 192J. lempka: P. O. L 1924, Z. 8 9i 10 |II. S e-
mereau-Siemianowski i 1 MisiewicZ6wna: Roi.
Areli. Aled. Wcw. 1925, J'om. Ili. Z. 2, - L. Szyfman: R G. E
1926. Z. 3—4. — K, Kulit: P. O. L. 1925, Z. 13 Bii lin: P. (i.
L. 1925, Z. 13 — Seinerau-SieniianOwski i .1 Misi c-
wiczéwna: P. G. 1. 1923 Z 11, PliUip-p: P. G. 1. 1929,
Z 42, —PavilicaiGrosser: C. L. C. 1929, Z 50. - Dawid:
Med. KI., .1925, Z. 33. - Netousek: Brat. lek. LlListy 1920
Z 1-4. —mlesclike: I). M. W. 1925, Z. 33. Stern i Hart-
mann: KI. Wocli. 1928, Z. 26, m 'l iirk: D. M. W. 1914,

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Stanistaw BUEHN, lekarz naczelny poradni.

Dziatalno$¢ Panstwowej Poradni Szkolnej we Lwowie w roku
szkolnym 1929 k().

Intensywna dziatalno$¢ Panstwowej Poradni Szkolnej we Lwo-
wie obejmowata w roku szkolnym 1929/30, 1t panstwowy cli gim-

nazjéw, 4 gimnazja prywatne, 4 semniar.ia nauczycielskie pan-
stwowe, 2 scminarja nauczycielskie pry watne, panstwowa Szkote
Techniczng, panstwowa Szkote Koszykarska, panstwowg Szkote

Zawodowg zensk.i. dwie szkoty zawodowe prywatne,
Kursa Nauczycielskie, oraz 13 szkot
gminy m. Lwowa.

11os¢ og6lna przy jetycli pacjentéw na wszystkich oddziatacli
Poradni Szkolnej wynosita w catym roku szkolnym 13.163, kt6-
rym udzielono porad i zabiegéw 47,298. W poréwnaniu z poprzed-

panstwowe
powszechnych na terenie

nim rokiem szkolnym daje sie zauwazy¢é przyrost pacjentéw
0 475 os6b i bardzo znaczny przyrost udzielonych zabiegoéw,
ktorych liczba wzrosta o 6,169.

Ogo6tem w Poradni Szkolnej zajetych byto 25 lekarzy, 1 urzed-
niczka administracyjna, 5 pomocnic dentystycznych, 2 pomocnice
lekarskie, 1 wozZna.

pokarmowego za-
notowano 165, serca i naczyn krwiono$nych 118, ptuc z wytgcze-

nkin gruzlicy 523, gruzlicy ptuc otwartej 3, gruzlicy ptuc zam-
knietej 110, gruzlicy grucz.otéw S$rddpiersiowycli 183, gru/licy
kcéei i stawow 3, powigkszenie zewnetrznych gruczotéw chion-

nych 676 choroby nerek i narzadu moczowego 89, choroby Kkrwi
z wy taczeniom niedokrcwnos$ei 4, niedokrcwnos$¢ 455, choroby na-
rzadu ruchu Z wytaczeniem reumatyzmu 9, reumatyzm migéni
i stawow 46, choroby przemiany mater.ii 46, krzywica 21, defor-
macje ko$¢ca 7, choroby' zakazne 34, choroby' pasozytnicze 10,
choroby nerwowe 36, inne 96. Pomocniczych badan laboratoryj-
nych wykonano 870. Z nasSwietlan lampa kwarcowa korzystato 788
uczniéw i uczennic, ktérym udzielono 9.S85 naswietlan. W pra-
cowni roentgeriolegicziic.i wykonano 555 przeSwietlali i 87 zdjec.

Oddziai dentystyczny: Ogo6tem przyjeto 3.888 pacjentdow, ktd-
rym udzielono 17.489 porad. Wktadek zatozono 6.675, zgorzeli le-
czono 168, plomb zatozono 6.084, wypetnien korzeni wykonano
1.581. Zebdéw usunieto statych 1.572. mlecznych 1.311. Operacyj
wykonano 7. Pracowato Il lekarzy na 7 fotelach dentystycz-
nych.

Oddziai okulistyczny tlia miodziezy
pierwszy przyjeto 1.663 pacjentéw, po raz nastepny 1.212. Z wa-
dami retrakcji przyjeto 886 os6b, w ktérych najwiekszy procent
tyczyt datckowzrocznos$ci: 4.32 oséb. Krotkowzroczno$¢ nizej 2 D.
stwierdzono u 164 uczniéw, od 3—6 D. u 67, powyzej 6 1), u 9,
astygmatyzm 73, anisometropie u 75, emnietrop.ie u 108. Choréb
Oc/nych prz.yjeto 777 przy padké6w w czcin przewazaty niezyty
spojowek (623 chorych). Jaglicy stwierdzono 2 wypadki, zabie-
géw operacyjnycli wykonano 16.

Oddziat okulistyczny dla mitodziezy szkél powszechnych: Ogé6-
tem przyjeto po raz pierwszy pacjentow 5.293, po raz nastepny
16.615. Z Wad refrakcji zanotowano dalekow/.rocznoS¢ w 768
przypadkach, krotkowzroczno$¢ do 2 D. w 34, od 2—6 D. 29, po-
wyzej 6 1). 27, astygmatyzm 178. Z chor6b oczu przewazaty nie-
zyty spojowek  (2.493 przypadkéw). Jaglicy leczono 23 przy-
padkow.

Ponadto byty prowadzone przez okuliste badania masowe
uczniéw pierwszej klasy w szkotach érednich, zawodowych i se-
mmarjach nauczycielskich. Ogétem zbadano 1.904 uczniéw po raz
pierwszy', 601 po raz nastepny'.

Oddziat oto-laryngologiczny: Przyjeto og6tem 1.547 chorych,
ktérym wudzielono 2.547 porad. Chor6b usznych byto 490 przy-
padkéw, choréb no-sa 511, chor6éb jamy ustnej 2, choréb gardzieli
471. chor6b krtani 97, chor6b szyji (powiekszenie gruczotéw chion-
nych i wdél) 66. Zabiegéw wykonano og6tem 1.301.

Oddziat chirurgiczny: W ciagu roku przyjeto
u ktérych wykonano 55 zabiegéw' operacyjnych.

Oddziat chor6b skérnych: Ogoétem przyjeto 631 chorych, kt6-
ry m udzielono 806 porad. Najczestszymi sohorzeniam b\ty: prysz-
czyca (154), liszajec pospolity (108), brodawki pospolite (58), trag-

szkél $rednich: Po raz

chory ch 281,

dzik pespolity (49L Swierzb (.33). tupiez pstry (30), oparzenia
i odmrozenia (20) i inne. Zabiegéw wykonano Il
Oddziai neurologiczny: W ciggu roku przyjeto 112 chorych,

ktéorym udzielono 302 porad. WS$r6d chorych byto 22 z organicz-
nymi schorzeniami nerwowymi, z neurozami i psychoneurozami
70, umystowo upos$ledzonych 2, z biedami wymowy 6, innych 12
Bysk 12.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Leon Zamcnliof Dzieje medycyny w zyciorysach, afo-
ryzmach i anegdotach od tlippokratesa do okresu nowoczesnego,
str. 149, cena 5 zt. p. \Varszayva 1930.

Oceniajac w lirze 25. P6l. Gaz. lek. .1 Kurcz ynskicgo
,Przeszto$¢ medycyny ‘ pisatem, zc jest to krétki zarys rozwoju
medycyny, historiozoficznie ujety bez zycioryséw, bez opisu wy-
darzenn dziejowych i anegdot z zycia wielkich reprezentantéw na-
uki, ktére jak wiemy's wielce sie przyczyniajg do zapamiegtania
dziejow i odkry¢ naukowych. Obecnie dr. Zamc nliof obdarzy!
nas ksigzeczka, ktéra przynosi wrecz przeciwnie dzieje medycyny
w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach. O ile wiec krotki zarys
hiseorji medycyny Kurezynskiego nadaje sie dla uczacego sie jako
repetytorium, o tyle polecam k.Gazke Zamenhofa jako pr/yjemna,
pouczajgcg czytanke wszystkim lekarzom i interesujgcym sie
wiedzg lekarska, a zwlus-zcza studentom medycyny, ktérzy w tatwy
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i zabawny sposéb moga z mej zapoznac sie z d/iejami naszej nauki.
Ksigzeczkg w pieknej oprawie nadataby sie jako nagroda lub upo-
minek dla studentéw i miodych lekarzy. Przyjemnie wiec czyta
sie krotkie zyciorysy wielkich lekarzy, daty ich odkry¢ i czynéw,
anegdi ty z zakresu ich postepowania w nauce i praktyce, dowia-

dujac sie rownoczes$nie, od kogo pochodza znane nam niektore
aforyzmy lekarskie. Znajdujemy w ksigzce tej i przysiege liippo-
kratesa i modlitwe Majmonidesa. stowem zbiér stéw kwiecistych
wielkich uczonych i lekarzy. W podrecznikach historji medycyny

trudno nam nieraz odnalezé biografje lekarza, tu nastepujga one
niemal chronologicznie po sobie wraz z datami ich odkryé¢ i epo-
kowy cli dziel. Ksigzka o tak niskiej cenie powinna si¢ znalez¢ na
stole kazdego lekarza, co =zacheci autora do napisania dalszych
toméw o innych lekarzach, w pierwszym rzedzie do napisania
zyciorysow S$wiattych lekarzy polskich.

Dr. Pels.

Dr. 1 E. Kayser-Petersen (Jena): Die Beiracluting mul
Betastnng: des Ilrusikorbes bei Lungcnkrunkheiten. Yerlag. .1 Ambro-
sius Bftrth. Leipzig. 1930. (str. 211).

Obszerna monografia o ogladaniu i obmacywaniu klatki pier-
sioyyej w chorobach ptuc dzieli sie na 3 rozdziaty. W pierwszym
rozdziale obejmujacym polow'e cato$ci zebrat autor wyczerpu-
jaco pi$miennictwo dotyczace omawianego tematu, uwzglednia-
jac szczegdétowo zmiany, wystepujace w narzadzie ruchowym,
w narzadzie krazenia, w skdrze i w systemie nerwowym. Drugi
rozdziat obejmuje jego wilasne badania z przytoczeniem historji
choréb (348 przypadkéw); w trzecim rozdziale podaje autor Kkry-
tyczno zestawienie metod ogladania i obmacywania klatki pier-
siowej.

7 zadania syyego, by zebra¢ znane z piSmiennictwa spostrze-
zenia tyczace ogladania i obmacywania klatki piersiowej i oceni¢
ich warto$¢ na podstawie witasnych badali wywigzat sie autor
bardzo doktadnie, a wnio-$ki do ktérych doszedt mozna- strescic

nastepujgco: Ogladanie klatki piersiowej jest wazne dla unikniecia
btedow diagnostycznych, mogacych powstaé przy opukiwaniu
klatki piersiowej, poza tein daje ono dodatnie wyniki w starych

sprawach ptucnych, prowadzacych do zaciagnigcia tkanki ptucnej;
nie moze natomiast stuzy¢ jako wskAzZuU$ rozpoznawczy w S$wie-
zych cierpieniach ptuc. W cierpieniach ptuc i optucnej stwierdza
sie zmiany w mies$niach klatki piersiowej, szczeg6lnie w obrebie
mie$ni barku, a to w postaci wzmozonego napiecia Ir.ieénioyyego
w $wiezych ogniskach ptucnych i w postaci zmniejszonego napigcia
i wreszcie zaniku mie$niowego w starszych zmianach ptucnych.
Zmiany powyzsze sg nieliczne i macalne Szczeg6lnie w migsiuach
dotka nadobojczykowego i barku.

Powtéczenie

jedne}1'strony klatki piersiowej jest wczesnym
objawem, ktéry stwierdzamy w $wiezych ogniskach zapalny di
ptuc; objaw ten znajdujemy réwniez w starszych zmianach ptuc

a zyylaszcza optucnej, gdzie nieraz zauwazamy zupetng nierucho-
moé$¢é oddechowga. Przy zmianach, znajdujacych sie w obu ptucach
stwierdza sie ten objaw czesto nie po stronie yviecej zajetej, lecz
po stronie ze Swiezem ogniskiem.

Ze strony narzadu krazenia spostrzega sie'nieraz rozszerzenie
zyt na klatce piersiowej po stronie odpowiadajgcej procesnyyi wiok-
nienia w ptucu i jednostronne wzmozenia zaczerwienienia skoéry
zwtaszcza po natarciu alkoholem po stronie odpowiadajgcej ostremu

ognisku zapalnemu piuca. Odczyn tuberkulinowy, wystepujacy
wybitniej po jednejjstronic niema wiekszego znaczenia. Béle zda-
rzaja sie we wszystkich okresach choréb ptucnych (gruzlicy)

i zalezne sg od réwnoczesnego zajecia optucnej. Waznym objayyem
jest boltsnos$t miesni barku w pleuritis diaphragmatica i nagle wy-
:stepujacy bol przy przebiciu jamy. Bolcsno$¢ uciskowa dotyczy
zar6wno skory, jakotez :i mies$ni, zwtaszcza mies$ni barku. Punkty
uciskowe Mussy‘ego stojga w zyyigzku ze zmianami optucnej (bonton
diaphragmatique — miejsce przeciecia sie linji 10 z¢bra i linji para-
sternalnej, punkt miedzy przyczepami m. sternocleidc-mastoid.,
punkty bolesne w obrebie plexus ceryical., i i. t.dnoszaca sie do
ii. przeponowego). Je$li nawet — wedtug niektérych spostrzezen —
Umiany czucia zdarzajg sie w niektérych przypadkach S$wiezych
ognisk gruzliczych (i to wtedy przelotnie), przedewszystkicm znaj-
duje sie je w sprawacli ptucnych sprowadzajgcych zaciggniecie
tkanki ptucnej i nie wykazujgcych skionnos$ci do posuwania sie
naprzoéd.

Jednostronne podwyzszenie cieptoty zdarza
kach $wiezych spraw zapalnych ptuc tak czesto,
uwage. W przypadkach jednostronnej gruzdicy chorzy sypiajg
przewaznie na stronie zdrowej; natomiast chorzy z ropniakiem
optucnej i z rozstrzeniami oskrzeli uktadajg sie na stronie chorej.
Objawy Zrenicowe sg tak powszechnie znane, ze niewymagajg
blizszego omawiania.

sie w przypad-
ze zastuguje na
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Wymienione objawy, mozna podzieli¢ na po/ne, zalezne od
warunkéw mechanicznych i objawy yyczesne poyvstate na tle od-
rnt liowecm. Nie odgrywaja one zasadniczej roli w rozpoznaniu
gruzlicy ptuc. sa jednak nieraz bardzo waznym wskaznikiem roz-
poznayyczy m.

ref. Szczeklik (Krakoyy).

BIBLIOGRAF.)A.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Pamietnik wilefiskiego Towarzystwa/ lekarskiego i Wydziatu
lekarskiego Uniw. SI. Il.. rok VI, zeszyt 4—5, za lipiec-pazdziernik
J.930: Uroczyste posiedzenie W ilenskiego Towarzj stwa lekarskiego
poSwiecone pamieci $. p. Prof. Dr. Stanistawa ’(r/ebinskiego. -
St. Kulikowska; Otrzymywanie hodowli laseczek gruzliczych
z zastosowaniem sposobu Bossan i Bandy i podtoza Besredki. -
1l Talko-HryncewiCz: Ostatni z dawnych lekarzy kreso-
wych Dr. J6zef Rolle (Dr Antoni .1) w setng rocznice Jego uro-
dzin (1831 1930). — J. Boluszew'icz: W sprayyie leczenia
ran przypadkowych i chirurgicznych'ostrych spraw zakaznych.—
WI. Jakowicki; Spraw ozdanie / dziatalnosci Wydziatu lekar-
skiego Umyy. St. Batorego yy Wilnie w roku akademickim 1929*3(1.

Wiadomoéci farmaceutyczne, rok LYfi, Nr. 47, z 23 listopada
1930; M. Ruebenbauer: Miedzynarodowa Wystawa Higjeuic/na

w Dreznie (c. d.). — Nowe leki. - Sprawy zayyodowe.
Zagaduiciua rasy, tom 1V, rok 12, Nr. 10—IIl, za czerwiec-
wrzesien 1930: M. Ska linska: Mater.ialne podsta"wy zjawisk
dziedzicznosci. — .1 Neyman: Sprawy polityki ludno$ciowej.—
J. Tomorowicz: Zapobieganie cigzy a prawo. — K. Mikul-
ski: Badanie wad inteligencji. -- .1 Mydlarski: Dziedzicze-
nie cech fizyczny ch u cztowieka. -- L. W ernic: Uwagi prak-

tyczne w sprawie rozwoju ruchu eiigenicznego w Holsce.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VII. Nr. 47, z '20 listo-

pada 1930: M. Bornsztajn: () psyehozacli wieku dzieciecego
(dok.). J. Flaszen i 1L Wachtel: Z badan nad zmian mii
chemiczneini w tkance rakowej po naswietleniu radem i ieh zna-
czenie w leczeniu raka. — W. Czarnocki :Serce sportowe
(Streszcz pogl. dok.). —e F. Birzoyysk i: Uwagi ugéliie o ra-
cjonalizacji lecznictwa Kas Chorych.

Medycyna warszawska, Nr. 22, z 21 listopoda 1930: A. O lu-
zifiski: Uwagi nad moim sposobem rozpoznawania raka zo-

tadka iiiniejscoyyiuncgo w cze$ci przyodzwieriiikowej na tle wrzodu
zotgdka. — I. Rutkowski: Nerwobd6l nerwu tréjdzielnego.
Rozpoznanie i leczenie. — WL Mikutowski: O ,samorodnym"
durze brzusznym. — L. Zcmbrzuski: Dzieje leczenia ran.
Przemysi chemiczny. Nr. 22, z listopada 19.30: W. Swieto-
stawski I. Ffanbams«r is Llagkowski: 7 badan fizy ko-
cheniicziiych nad mieszankami spirytusowemi VIII. — W. § w ie-
tostawski i B. Karpinski: 7 badan fjzyko-chemieznych
nad mieszankami spirytusowemi IX. — W. d Riotrowski

i H Burstin: Metody oznaczania zawarto$ci parafiny w asfal-
tach.

1i karz Kolejowy, rok IIl, Nr. 4, z listopada 1930: W ilimo
ski: Przepukliny urazowe i ocena procentowa ich nastepstw.
Czechowicz: Pomoc lekarska w Dyrekcji Radomskiej. —
Boczkowski: Przyczynek do kazuisyki powstayvania ztos$li-
wych zmian nowotworowych na tle oparzenia promieniami Roent-
gena. -Targonski: O metodach badania zmeczenia w zasto-
sowaniu do kolejnictwa. - Zawadzki: O kouiecnosci zjedno-
czenia dziatalno$ci zapobiegawczo-leczniczcj tia P. K. P. W o j-
cicchoyyski: Dotychczasowe wyniki badan |I. pracowni psy-
chotechnicznej D. (). K. O. w Warszawie. Liebesman: Roz-
wigzanie zagadnienia choréb metaluetycznycli w kolejnictwie. —
Biatokur: Alkoholizm a samobéjstwo.

Zdrowierok XLV, Nr. 21, z listopada 1930: B. Salak: Woda
i .Scieki w Tarnopolszczyznie. — St. Matusiak: W sprawie
mleka. — K. Lazarowie*: Gtdd mieszkaniowy. — N. Sa-
dowska: Prace OS$rodka Zdrowia na wsi.

Przeglad lekarski, rok I, 'Nr. 10, z pazdziernika 19'30:
siecznik poswiecony praktycznym postepom wiedzy-

Dziecko i maiku, Nr. 22, z roku 1930: St.
czenie manipulacji dla umystowego rozwoju
kiortowa: laka powinna, by¢ niania
Brykalska: Matka i lekarz.
nie naturalne. -m M. Bielit er:
F. tunie w.skaz

Mie-
lekarskiej.
Szumaii: Zna-
dziecka. — 1 i i-
i wychowawczyni? — Z

M. Markowska: Karmie-
Szczepienie przeciw ptonicy.
Robaki jelitowe. Iryeliiny tasiemce.
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII. Nr. -48 z 27 listo-
pada 1931): H. Brok maii i A Festensztat: Rozpoznanie
rézniczkowe gruzlicy i zapalenia ptuc u dzieci. — N. lelenkie-
wicz i ). Weinbcrg: Przypadek wrodzonej wady serca bez
ziniau roeutgenowskich (Ductiis Botalli apertijs). — W. Robiii:
W sprawie wczesnego rozpoznawania schorzedA woreczka zdicio-

wego. — E. Landa u: Zesp6t kliniczny zawatu mie$nia serco-
wego (infaretus myocardii) streszcz. zbiér.). — S. Kramsztyk:
W sprawie leczenia kataru pogrypowego. — 1L Pal es ter: Bto-
nica w roku 1930.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo iranciishic.
Paris Chiriirgical.
1929. — Nr. 7.
Dupuy dc Erenclle: Operacyjne leczenie zwichniecia

konca przysSrodkowego obojczyka. A.
Kota sterczacego ku przodowi obojczyka. Odprowadzit zwichnie-
cie kozia stopka. Umocowat obojczyk: 1) przez zwiagzanie go
2 1 zebrem; 2) przez przykrycie stawu mostkowo-objoczykowego
wydobyta nazewnatrz tarczka chrzastkowa; 3) przez wkrecenie
Sruby Lambotte‘a 5'/a cm dtugiej przez obojczyk miedzy obie
warstwy zbite rekojesci mostka. Wynik dobry.

Clement: US$pienie mimulem. Jest to somnifen bez yeronalu.
Razem z wynalazca tej metody Condray em wykonali 148 nar-
koz podajac dozylnie dawke obliczona po 0.1 ccin na 1 kg wagi.
Poczem dodawali nieco narkozy eterowej Ilub chloroformowej.
Uspienie gtebokie trwato 2—3 godziny. Stosowali w réznych przy-
padkach. Zalecaja szczeg6lnie dla chorych na serce lub ptuca.

Victor Pa ncliet: Uproszczone zespolenie zolcplkowo-jeli-
towe. Na biegunach przysztego zespolenia zszywa kiszke z zotad-
kiem po 1 wezetku. Igta diatermiczna przecina surowicOdwka i rrwe-
$nidowka zweglajac tylko $luzéwke. Brzegi rany taczy wezetkami
jednorzedowo. Otwér w $luzéwce powstaje w kilka godzin samo-
istnie. Krwawigce tetnice trzeba podwigzaé¢. Zabieg trwa krétko,
zaciski zbyteczne.

uzyt ciecia potkolistego do-

1929. — Nr. 8.

Victor Panchet: Odmtadzanie
Dopplera. A. Korzystajac z operacji w okolicy powrézka nasien-
nego, (zylaki powrézka, wodniak, przepuklina), macicy lub wy-
rostka, wykonuje symp'atliicectomje chemiczna zapomoca isophe-
nalu tj. 6—7% fenolu isotonicznego. Rozczynem tym naciera na-
czynia 20—25 ecm dla jednej strony.

Michel et Digcon: Zalecajg agrafki metalowe niklowane
lub z czystego zelaza do podwiazywania naczyn i do szwéw za-
puszczanych w gtab. Podnosza szybko$¢ wykonania, bezwzgledna
aseptyke szwow, ktérych palec operatora nie dotyka. Dalsze losy
agrafek: otorbienie; czes$ciowe Ilub zupetne wessanie zelaznych;
wydalenie na zewnatrz z ran zropiatych lub szwéw na jelitach,
ktore dostaja sie do Swiatta przewodu. W ranach a priori septycz-
nych nie nalezy uzywaé tego sposobu.

organizmu przez zabieg

CzyzewsKki.

Rewie de la Tuberculose.

Nr. 5.
E. Sergent i J. Pignot:
i pourazowej. Autorzy sadza, ze grupa rozmaitych postaci samo-

istnej odmy piersiowej, nic wywotanej wiekszym procesem gruzli-
czym posiada jednolite warunki patogenctyczne. Nie chodzi w tych
razach o miejscowe zmiany rozedmowe, ktére bywaja uwazane
za moment sprzyjajacy powstaniu samoistnej odmy, przez peknie-
cie rozedmowego pecherzyka. Autorzy sadza, ze przyczyna uszko-
dzenia ptuca w pewnym odcinku jest zawsze gitebsza zmiana ana-
tomiczna a to maty guzek gruzliczy badZz tez ogniska zbliznowa-
cenia utozone podoptucnowo. Odma samoistna moze mie¢ znacze-
nie, jako proces samoobrony ustrojowej, chronigcy ptuco przed
zmianami, mogaccmi si¢ ewentualnie rozwingé. To tez w leczeniu
tych postaci odm nalezy te okoliczno$ci uwzgledni¢,

S. Fischera i F. Giuffrida: O wynikach bezpos$red
odmy piersiowej przeciwlegtej. Autorzy przytaczaja dobre wyniki
takiej odmy, a wiec zatozonej na ptucu zdrowem, zamiast po stro-
nie zmian. Ten sposéb stosowali autorzy wszedzie tam, gdzie po
stronie zajetej byty zrosty uniemozliwiajace zatozenie odmy. Wy-
niki w tej metodzie sa zalezne od dostatecznej przesuwalnosci
§rodpiersia oraz od zupetnego braku zmian w tej optucnej, gdzie
sie zaktada odme.
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F. Cardis i .1 Mattei: Uwagi o stosunkach jam
U czasie leczenia odmg. Wedtug autoréw, w czasie leczenia odmg
spotyka sie 73% przypadkéw ze zrostami. ObecnoS$ci ich towarzy-
szg czesto jamy gruzlicze i to w 87% przypadkéw. Najczes$ciej by-
wajg to jamy nad i podobojczykowe, wreszcie paramedjastinalne,
utozone obwodowo. Na tworzenie sie zrostow wptywa najwiecej po-
sta¢ anatomiczna gruzlicy, za$ czas trwania zmian gruzliczych
w ptucach posiada tutaj wptyw nieduzy.

N. Stoichitza: Zwapnienie chrzastek a gruzlica. Zwapnienie
chrzastek Zzebrowych jest zjawiskiem czestszem, anizeli si¢ zwy-
czajnie sadzi. Jest to zjawisko normalne i niema nic wsp6lnego
z postacig anatomo-kliniczng gruzlicy ptuc. Trudno jest przypuscic
state wspotistnienie tych dwéch proceséw, a to widknistego w ptu-
cach, a zwapnienia chrzgstek. Tak wiec w razach zwapnienia chrzg-
stek, nie mozna wytacznie oczekiwaé¢ zmian wioknistych, gdyz po-
mimo tego proces serowaty moze sie rozwijac.

Z. Tomanck (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Zeitschriit iiir Tuberkulose.

Band 57 Hf. 1/2 i 930.

Franz Ilckert: Nauczyciel chory na gruZlice. Z powodu
niezgodnos$ci zapatrywan dotychczas ogtoszonych prac na kwestje
zakazania dzieci przez nauczycieli chorych na gruzlice, autor na
podstawie swych dwuletnich badan stara sie wysSwietli¢ te sprawe.
Chodzito o to czy zakazno$¢ gruzlicy przez chorych nauczycieli
wymaga zaprowadzenia pewnych Srodkéw' ostroznos$ci. Przebadano
dzieci 12 szko6t, ktérych nauczyciele byli chorzy na gruzlice. Prze-
prowadzono badania: fizyczne, roentgenologiczne i serologiczne.
Badania te dal\ nastepujacy wynik: w szkotach gdzie uczyli nau-
czyciele z gruzlica zamknietg i nieczynng od kilku lat oddziatywato
dodatnio na tiiberkuline 25% dzieci, t. j. % nawet nieco nizszy
od przyjetego w Prusiech jako norma. W szkotach natomiast gdzie
nauczyciel miat forme otwartg gruzlicy % ten wahat si¢ od 34 do
9372% a nawet u 4% dzieci stwierdzono zmiany czynne w ptucach
a u znacznej iloSci roentgcnologicznic wykazano zmiany gruzlicze.

Poniewaz ilo$¢ ognisk pierwotnych byta znikomo mata uwaza
autor zmiany u dzieci jako nastepstwa superinfekcji.

Na podstawie otrzymanych wynikéw autor domaga sie stanow-
czo badania co 3 lata wszystkich nauczycieli na koszt Panstwa.

Ewa Cybulska.

Mediz. Wochenschr.

1930. — Nr. 1

Prof. Heinz Schrottcnbach: Dos$wiadczenia terapeu-
tyczne z Proklimanem. W ciggu r. 1929. leczono 25 kobiet Prokli-
manem. Dolegliwos$ci nerwowe nalezato przypisywaé niedostatecz-
nemu funkcjonowaniu jajnikéw. Kobiety te liczyty 36—56 lat. Kilka
poszczegdlnych typowych przypadkéw os$wietlajg nalezycie spo-
sob dziatania Proklimauu. Naprz.:

A. W. ur. 1886 uskarza sie na nadmierne pocenie sie, zwtasz-
cza w nocy; po lekkiem zdenerwowaniu w ciggu wielu godzin
powtarzajg sie wymioty, przyczem nie mozna byto wykry¢ nic
z dolegliwo$ci wewnetrznych lub nerwowych; miesigczki jeszcze
regularne, od roku wystepujag nawaty. Po 6 tygodniowem leczeniu
luminalem i papaweryng nastepuje widoczna poprawa. Nastepnie

Wiener.

O odmie piersiowej samoistne),\ang po 6 tabletek dziennie proklimauu. Po miesigcu znaczna

poprawa, wymioty ustaty,
nawaty stracity na sile.
A. J. urodzona w 1893. obraz ogélny sprawia wrazenie neura-
stenii z dermografizmem w wysokim stopniu. Chora podniecona
duchowo, niezdolna do pracy wskutek nerwowos$ci i bezsennosci.
Pojawiajgce sie od czasu do czasu stany kongestyjne nasuwaja
na mys$l nerwice przedprzekwitaniowg. Po tygodniu leczenia pro-
klimanem po 6 tabletek dziennie nastepuje zupetnie dobry stan
samopoczucia. Dermografizm znacznie stabszy, réwniez ustepuje
drazliwo$¢ nerwowa: chora sypia dobrze, od 6 tygodni niema
zadnych dolegliwos$ci; przyjmuje co miesigc w ciggu jednego

poty pojawiaja sie znacznie rzadziej,

nickygodnia prokhman.

Pozostate przypadki, leczone proklimanem miaty podobny
przebieg. Pewna cze$¢ tych przypadkéw dawniej byta leczona
objawowo mniej lub wiecej skutecznemi przetworami jajnikowemi.
We wszystkich jednak przypadkach prokliman dawat niedwuznacz-
nie dobre Wyniki.

i zrosto
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 29-go

kwietnia 1930 r.
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 37, wprowadzonych gos$ci 58.

1. Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 8 kwietnia 1930
przyjeto bez zmian.
2. Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie po-
S§miertne o § .p. Antonim Anteekim (Streszczenie wtasne).
Stanistaw Antecki, syn lekarza Antoniego Anteckicgo, urodzit

sie w roku 1873 w Warszawie, gdzie ukonczyt gimnazjum w rokn

1892 i Wydziat Lekarski w r. 1897. 11' czasie sludjow uniwer-
syteckich w r. 1894 nalezat do Komitetu, urzadzajgcego obchod
ku pamieci Kilinskiego i z tego powodu byt aresztowany. Bez-

posrednio po ukonczeniu Unwiersytetu A. pracowat na oddziale
wewnetrznym Dra Sadowskiego, a nastepnie w nomu Wycho-
wawczym i na oddziale ginekologicznym Dra Grzankowskiego
w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Wyjechawszy na studja zagranice,
czas jaki$ bawit w Pradze, Berlinie i Dreznie. Po powrocie pra-
cowat w roli asystenta na oddziale chirurgicznym Dra Rauma
w szpitalu Praskim. Jednocze$nie od r. 1898 pracowat przy
Drze Gromadzkim w Przytutku Potozniczym na Pradze, gdzie
w roku 1899 zostal mianowany oficjalnym zastepca zarzadzaja-
cego tymze Przytutkiem, a od r. 1916 prowadzit wyktady dla
uczenie Szkoty Potozniczej Miejskiej. Przytutek na wtasne 2z3-
danie opuscit w r. 1922. W czasie ostatniej wojny A., juko lekarz
wojskowy, znalazt sie w Wiazmie. Tu zorganizowat Komitet pol-
ski i znacznie si¢ przyczynit do skupienia i ozywienia polskim
duchem znajdujacych sie tam Polakdéw. Po powrocie z wojny czas
jakis pracowat poza swetni zajeciami akuszeryjno-polozniczcmi
na oddziale chirurgicznym Dra Stawinskiego w szpitalu $w. Ro-
cha. Od roku 1913 byt cztonkiem czynnym Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. Drukiem ogtosit w czasopismach lekar-
skich 6 prac z dziedziny ginekologii i potoznictwa. Zmart z po-
wodu choroby serca w dniu lii kwietnia 1930 r.
Cze$¢ Jego pamieci!

Antecki St.: Owrzodzenie $luzéwki pochwy. Uinek. 1905.

Antecki St.: Przypadek cigzy w komorze szczatkowej macicy
dwukomorowej. Przegl. Chir. i Ginek. 1912.

Antecki St. i Zakrzewski Z.: O wptywie pituilryny na prze-
bieg rzucawki porodowej. Med. i Krom Lek. 1912,

Antecki St. i Zakrzewski Z.: Pituitryna i jej zastosowanie
w potoznictwie. Przegl. Ctiir. i Ginek. 1912.

Antecki St.: Niepeknieta cigza jajowodowa. Gaz. Lek. 1913.

Antecki St. i-Zwolinski T.: W sprawie poronien nawykowych.
Pol. Gaz. Lek. 1928.

3. Kol. Prezes odczytat tytuty prac nadestanych, oraz ko-

munikaty. Na delegata Tow. Lek. Warsz. do Rady Nadzorczej
Towarzystwa Instytutu Radowego im. Mnr.ii Sklodowskicj-Curie,
postanowiono uprosi¢ prof. Ant. Le$niewskiego.

Odczytano tytuty prac nadestanych do Biblioteki.

4. Kol. Wiceprezes ogtosit  wynik konkursu Dobrzy¢-
kiego. Nagrode przyznano doc. Sabatowskiemu.

5 Kol. S. Gurbski ztozyt sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjnej.

6. Kol. E. Rei cli er wygtosita odczyt pod tytutem: ,Serce

a praca fizyczna'* (Streszczenie wiasne).

Po wstepie, w ktérym zostajg oméwione pokrotce dotychcza-
sowe badania nad dziataniem pracy fizycznej na wielko$¢ serca
u zwierzat i u ludzi, referentka omawia wtasne badania wyko-
nane w ll-giej Klinice Chor. Wewn .U. W. W badaniach tych.
ktére obejmujg okoto 900 osdb, mezczyzn i kobiet, oprécz ogol-
nego badania klinicznego, badania czynno$ciowego narzadu kra-
zenia, okre$lano i wielko$¢ serca za pomocg ortodiagramu (orto-
diagramy wykonane byty przez docenta Elektorowicza i Dra
Gubrynowicza). Wszystkich badanych, tak mezczyzn, jak i ko-
biety podzielono na trzy nastepujace grupy: a) o0séb, ktére nigdy
zadnych ¢wiczenn cielesnych nie uprawiaty, b) os6b, ktére przy-
najmniej dwa lata stale i do$¢ intensywnie ¢wiczyty, c) rekor-
dzistébw, majgcych powazne wy niki w uprawianej przez sig¢ dzie-
dzinie sportu. Pierwsza grupa miata wykazaé¢, jaka jest prawi-
dtowa wielko$¢ serca u miodziezy polskiej, druga — jak dzia-
taja na rozmiary intensywniej uprawiane ¢wiczenia cielesne, trze-
cia — za pomocg ortodiagrain6w serc wybitnych sportowcéw
miata wykazaé dziatanie poszczegblnych sportéw na wielkos¢
serca.

We wszystkich grupach okreé$lano wielko$¢ serca w stosunku
do wagi, wzrostu, obwodu klatki piersiowej i wieku badanych.
Wyniki otrzymane z tych badan sa nastepujgce: 1) rozmiary
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serca mitodziezy polskiej sg nieco wieksze od cyfr przytaczanych
przez autoréw niemieckich, 2) na wielko$¢ serca wywiera gtow-
nie wptyw wagi ciata i obwéd klatki piersiowej, wptyw wieku
i wzrostu zaznacza sie mniej wyraznie, 3) serca o0s6b uprawia-
jacych stale ¢wiczenia cielesne sg wieksze od serc os6b nie ¢wi-
czacych, a serca osobnikéw posiadajacych wybitne wyniki spor-
towe sa jeszcze wieksze od serc os6b uprawiajacych d¢wiczenia
w sposdb mniej intensywny. Spostrzezenie to wykazuje, iz w miare
uprawiania ¢wiczen cielesnych i zaleznie od stopnia wysitku zmie-
nia¢ sie moga i rozmiary serca. W dalszym ciaggu referatu zostaje
omoéwiona patogeneza i znaczenie przerostu i rozszerzenia serca
pod wptywem wysitkéw fizycznych ze szczcg6lnem uwzglednie-
niem dziatania zmeczenia. Przedstawiajac ortodiagramy serca
wybitnych jednostek sportowych, omawia referentka dziatanie po-
szczegblnych sportéw na wielko$¢ serca, ze szczcg6lnem uwzgled-
nieniem dziatania warunkéw doswiadczenia Valsavy.

7. Dyskusja:

Kol. i- Krynski zapytuje, czy w przedstawionych bada-
niach istniata pewna ciggto$¢: czy badania wykonywano u tych
samych osobnikéw zaréwno przed ¢wiczeniami, jak tez po Ccwi-
czeniach. Czy udato sic pochwyci¢ ewolucje powigkszenia serca.

Kol. L. Paszkiewicz przypomina pominieta przez pre-
legentke prace polskiego autora, Skubiszewskiego, o przeroscie
serca.

Kol. E. Rei clier (Streszczenie wtasne):

Kryriskiemu zaznacza prelegentka, iz ba-
sg niejednokrot-
ewentualnie

W odpowiedzi
danie poszczegblnych

prof.
sportowc6w wykonywane

nie i ze witasdnie zachowanie sie serca po wysitku,
jego zmniejszenia sie lub zwiekszanie warunkuje dalsze postepo-
wanie.

8. Kol. Wi Mikutowski wygtosit
gadnienie budzenia choroby utajonej w S$wietle Kkliniki
(Streszczenie wtasne):

Obok zakazen pojedynczych, spowodowanych przez jeden ro-
dzaj bakteryj, istnieja zakazenia mieszane, ktérych dziatanie cho-
robotwércze ulega przez to zmianie. Cierpienia takie, jak ré6za
i wilk, réza i migsak, schorzenia paciorkowcowe i waglik, zimnica
i porazenie postepujace — czestokro¢ Kkila i gruzlica, czasem dur
brzuszny i gruzlica, maja uznang w nauce opinje korzystnego
wspotdziatania w ustroju: inne choroby przebiegaja wspélnie bez
dajacego sie uchwyci¢ ustosunkowania sie wzajemnego, rozwija-
jac sie kazda, jakby dla siebie samej. Przeciwnie wpityw wza-
jemny niektérych zakazern jest na skutek wzajemnego spotkania
sie katastrofalnie niekorzystny dla ustroju. W pedjatrji klasycz-
nym przyktadem niekorzystnego ustosunkowania sie dwu infekcyj
jest olbrzymia $miertelno$¢ dzieci matych (do 3-go roku zycia)
z powodu zapalenia pilic, ktére w olbrzymim procencie jest epi-
logiem i ostatecznym skutkiem groZznego dla wczesnego dziecin-
stwa wspétistnienia kokluszu i odry. Smiertelno$¢ oseskéw z po-
wodu zakazen kiszkowych i zaburzen pokarmowych jest w wiel-
kim procencie przypadkéw zalezna od uczulenia tkanek przewodu
pokarmowego przez kretka bladego u dzieci kilowych, tak samo
jak $miertelno$¢ i zapadalno$¢ na gruzlicze zapalenie opon moéz-
gowych lub proséwke, jest bardzo czesto zachodzacym, lecz nie-
dostatecznie uznanym wynikiem uczulenia ustroju przez jad Kki-
lowy. Dzieci bardzo czesto zapadajag na gruzlicze zapalenie opon
dlatego, ze sag uczulone Kkitg wrodzona.

Miedzy mechanizmem infekcyj mieszanych wtérnych i wy-
chodzczych zwanych ,de sortie" (Nicolle) i miedzy mechanizmem
budzenia sie pod wpltywem urazu zewnetrznego Ilub wewnetrz-
nego zakazen t. zw. utajonych i przez cale lata u$pionych, istnieje
bliska amdogja utrudniajgca w poszczegélnych przypadkach prze-
prowadzenie wyraznych linji granicznych. Jak faktem realnym
jest mozno$¢ budzenia sie zakazenia w postaci anginy, lub zapa-
lenia mézgu na skutek uprzedniego szczepienia ospy, jak faktem
stwierdzonym jest t. zw. samorodne budzenie sie dum brzusz-
nego. tak faktem najbardziej klasycznym, demonstracyjnym i dj -
daktyeznie w pedjatrji waznym, jest budzenie sie Kkity utajonej
u dzieci pod wptywem zakazen nieraz banalnych, jak ospa wietrzna,
z6ttaczka zakazna, lub tez powazniejszych, jak dur brzuszny, pto-
nica i t. p. \Y ten spos6b rozwija sie. albo ogo6lne zakazenie, albo
miejscowe schorzenie, tatwo dajace sie wzigé na rachunek nowej
choroby, podczas gdy chodzi o powiktanie spowodowane przez
dawno istniejace cierpienie.

Odkrycie Miliana z r. 1910 o reaktywujgcem odczyn Wasser-
manna dziataniu salvnrsanu i innych $rodkéw przeciwkiiowych
jest do dzi§ nicwyczerpaiiem Zrddtem coraz obfitszych obserwa-

odczyt p. t ..Za-
i biologii'l

cyj; prowadza one do wniosk6éw na temat racjonalnego leczenia
kity dostatecznie wielkiemi dawkami $rodkéw przeciwkiiowych.
Odkrycie to rowniez sktania $wiat lekarski do zapoznania sie
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z szeregiem niepozbawionycli analogji licznych faktéw dziatania
hiotropiczncgo substancyj chemicznych, czynnikéw fizycznych,
czy biologicznych. Opisane przez Miliana stany ,gorgczek wy-
sypkowych 9 dnia" w zwiagzku z uprzednietni dawkami prowo-
kacyjnymi $rodkéw przeciwkilowych. znajduja w klinice potwier-
dzenie: zmuszajag do zajecia krytycznego stanowiska do wielu
zjawisk pozornie wywotanych przez =zatrucie Ilub anafilaksjc.
albo odporno$¢ na dziatanie novarsenobenzolu, zjawiska te czesto
znajduja lepsze wyttumaczenie w teorji biotropizmn infekcyjnego
t. j. w teorji przyjmujacej mobilizacje mikrobéw dotad nieczyn-
nych. pasozytujgcych w ustroju, wywotang przez czynniki che-
miczne, fizyczne lub biologiczne. Zadaniem przyszto$ci jest roz-
wigzanie zagadnienia patogenezy zjawisk biotropicznych i roz-
strzygniecie w jakim  stopniu ma miejsce w procesach tych osta-
bienie odporno$ci ustroju, a w jakim wzmozenie zjadliwo$ci mi-

50. 1930

jakie stosowano w S$rednich wiekach dla uchronienia sie¢ przeciw
tragdowi: dalej Prof. Castiglioni z Padwy nakre$lit stosunki, jakie
taczyty w dobie odrodzenia Wtochy z imiemi panstwami curopej-
skiemi. przyczcm bardzo duzo miejsca poswiecit stosunkom kultu-
ralnym Polski z Wtochami, szczegdlnie zywym w studiach lekar-
skich i w wymianie lekarzy; wreszcie Prof. Szumowski wygtosit
referat dyskusyjny o organizacji studjow liistorji medycyny na
uniwersytetach europejskich, dzielagc sie z swein do$wiadczeniem
pedagogicznem i wskazujac na potrzebe przeciwdziatania jedno-
stronnos$ci obecnego wyksztatcenia lekarzy przez rozszerzenie pod-
staw studjow lekarskich w kierunku historyczno-lumianistycznym.
W dyskusji wziat udziat Prof. Sigerist z Lipska, dyrektor najwiek-
szego instytutu historji medycyny w Europie, z uznaniem wyra-
zajac sie o wysokim poziomic tej waznej gatezi nauki w Polsce.

Na kongresie w Rzymie wygtosili Polacy wogéle 9 odczytow,

krobéw obudzonych. - o ) _wybijajac sie wsréd wspétzawodniczacych ze sobg o naukowe
9 W dyskusii kol. B. Sawicki podkresla znaczeni@yawrzyny narodéw na jedno z naczelnych miejsc, lego rodzaju
rnikrobizmu utajonego w wyjasnieniu patogenezy zapalenia wy-  fakty sg niewatpliwie najlepsza propaganda polskosci zagranica.

rostka robaczkowego, ktére moze trwaé skrycie kilka lat, aby
pod wptywem anginy pozostat zespét charakterystycznych dla
ostrego zapalenia wyrostka. Moéwca nie zgadza sie z prelegen-
tem, aby wymieniany przez niego przypadek zapalenia miedni-
czek nerkowych i dnru mozna byto zaliczy¢ do charakterystycz-
nych dla rnikrobizmu utajonego. Zamiast bakteryj ,wychodzczych"
moéwca proponuje termin ,bakterie wypadowe".

Kol. Mikutowski nadmienia, ze poddawany w watpli-
wo$¢ przypadek, moégt przedstawiaé¢ zakazenie durowe, wywotane
leczeniem, ktére podziatato jako pewnego rodzaju uraz.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 20.
Sekretarz doroczny: Prezes:
Jan Roguski. Witold Ortowski.

VIIlI. Miedzynarodowy Kongres Historii Medycyny w Rzymie.
Wtosi w petni zrozumieli, jak potezne znaczenie propagan-
dowe posiada historia kultury i historia nauk. Migdzynarodowy
zjazd historykéw medycyny, ktédry odbyt sie w Rzymie w dniach
22 do 27 wrze$nia 1930 r,, dal Witochom sposobno$¢ do wyzy-
skania tego narzedzia propagandy. 150 uczestnikéw kongresu,
w wiekszoéci cudzoziemcdw, zetkneto sie bezposrednio z miniong
i z minionej wyrostg S$wietno$cig wioskiej kultury. Zgromadzeni
lekarze i historycy medycyny musieli tych pare dni przebywac
w atmosferze witoskiego genjuszu. widzie¢ i styszeé¢ oraz podzi-
wia¢, jak dawnga i jak wspaniata byta ongi$§ wioska sztuka, nauka,
w szczeg6lnosci medycyna. Widzieli jak na dtoni, ze terazniej-
szo$¢ wyrasta jako przedtuzenie przeszto$ci, ze kto chce udo-
wodni¢ swa obecng kulture, musi wykazaé, ze nie jest parwenju-
szem bez przysztoSci, ze ma tradycje, ze juz liczne pokolenia
geniuszéw wspo6ttworzyty podstawy teraZzniejszej pracy. By¢ moze,

ze niejednokrotnie starano sie pokaza¢ wielko$¢ Wioch przez
pomniejszenie innych narodéw, ale tak, czy owak, cel propagan-
dowy kongresu zostat osiggniety.

Jakicmiz drogami? Zjazd historykéw medycyny odbywat sie
pod protektoratem krdla wloskiego; prezydentem honorowym byt
szef rzagdu Mussolini; po urzedowem otwarciu zjazdu na Kapi-
tolu, gdzie dokonano wyboru wtadz kongresu. Ojciec $wiety udzie-
lit uczestnikom zjazdu specjalnej audiencji. Zebraty sie wszystkie
narody; rowniez polska delegacja, liczaca 10 os6b, byta obecna.
Jego Swiagtobliwo$é Pius XI. ktéremu przewodniczacy zjazdu
Prof. Capparoni przedstawiat po kolei uczestnikéw, raczy | wy-
réozni¢ Polakéw i siegngé w rozmowie do Syvycli wspomnien
z czas6w pobytu w Polsce. A potem wygtosit p6étgodzinng mnyve
tronowa. MOwit o ogromnem znaczeniu historji yvogrle, a liistorji
medycyny w szczeg6lnosci; wypowiedziat pare gtebokich uyvag
o filozoficznych podstawach, splatajgcych sie nierozerwalnie ze
znajomosdcig dzicjoyy medycyny tak. iz medycyna bez liisto-
rycznc-filozoficzn/ch podstaw yyogélc nic da sie pomys$le¢ jako

nauka.
Przed rozpoczeciem obrad naukowych w Palaz/o Corsini na-
stapity przemdyyicnia przedstawicieli poszczeg6lnych panstw.

Polska wogoéle yvzieta silny udziat yv zjezdzi¢. Oprécz przewodni-
czacego polskiej delegacji Prof. Szumowskiego z Krakowa, Kktéry
w jezyku francuskim i wtoskim ujat Wtoehdyy ze serce, wskazujac
na dayyno$¢ stosunkéw, jakie taczyty Polske z Wtochami, yvzieli
czynny udziat np.: Doc. Dr. Zembrzuski (Warszawa), Dr. Osta-
chowski (Krakéw), Dr. Eritz (Lwoéw), Dr. Bilikiewicz (Krakow).
Trzy programowe referaty przypadty P'rancji, Wiochom i Polsce.
Mianowicie Prof. Jeanselme z Paryza wygtosit odczyt o $rodkach.

To co Wtosi zrozumieli i wy zyskali, to u nas niestety jest niedo-
ceniane i zaniedbywane. Wiadoma rzecz, ze zagranica Polski nic
znajg, ani nie wiedza czem jesteSmy, ani nie wiedza, czem zawsze
byliSmy. Polacy, ktérzy brali udziat w kongresie miedzynarodo-
wym historykéw medycyny w Rzymie, mieli sposobno$¢ na pod-
stawie dziejowych Zrédet udowodni¢ innym narodom, ze dopdki
przemoc nie pozbawita nas wolnosci, byliSmy narodem o starej
kulturze tacinskiej, ktéra bynajmniej nie stata nizej od takiejze
kultury innych narodéw $rodkowo- czy zachodnio europejskich.

Przejrzyjmy pokrétce odczyty, wygtoszone przez polskich
history k6w medycyny, na tle prac kongresu rzymskiego. Caly ma-
teriat naukowy podzielony zostat na trzy sekcje, z ktérych pierwsza
(A) obejmowata dwa tematy: dzieje tradu, oraz sprawe organizacji
studjow liistorji medycyny na wspdéitczesnych uniwersytetach. Druga
sekcja (B) poSwiecona bytfi odczytom na temat stosunkéw kultural-
nych miedzy Wiochami i Umetni narodami europejskierai na polu
medycyny i przyrodoznawstwa epoki odrodzenia. Poniewaz na
wymienione tematy nie da sie obradowa¢ w ciggu catego tygodnia,
przeto najobficiej obsadzona byta sekcja trzecia (C), o nagtowku
nieograniczenie pojemnym: Odczyty rézne. Polacy rozprészyli sig
miedzy sekcje ro6zne. Dr. Ostachowski z Krakowa przedstawit
wyniki swych badan nad chcmjutrg flamandzkim vau liehiionteni.
ilnc. Zembrzuski z Warszawy wykazywat wptywy Sredniowiecznej
szkoty lekarskiej w Salerno na literature polskag XVIII  wieku.
Prof. Wrzosek z Poznania nadestat odczyt o ewolucji pogladéw
Louis‘a i Dietla na upust krwi. Dr. Eritz ze Lwowa zapoznat zjazd
z osobami lekarzy' Polakéw, ktérzy studiowali u wybitnego leka-
rza wtoskiego XVI wieku Eabriciusa ab Aeguapendeiite: w drugim
za$ odczycie przedstawit stosunki, jakie taczyty niemieckiego elie-
mjatre Turnlieissera z Polskg. Dr. Bilikiewicz z Krakowa wy-
gtosit dwa odczyty : w pierwszym starat sie wykazat niestuszno$é
twierdzenia, jakoby twérca gtos$nej 'i modnej swego czasu teorji
,ostroéci” (acrinioniae) by | De le Bce Syh ius: teorja ta istniata
juz pod pewng postacig w XVI i XVII wieku, a pewng role w jej
stworzeniu odegrat i polski lekarz Jonston. Drugi odczy t Bilikie-
wicza poswiecony' byt dziejom embriologii XVI i XVII wieku.

Z przedstawicieli innych narodéw najwiecej odczytéow wy-
gtosili Wtosi, potem Niemcy, Francuzi itd. Jezeli chodzi o poziom
naukowy odczytéw, to niewatpliwie pierwsze miejsce musi by¢
przyznane Niemcom. Prof. Sudhoff z Lipsku, Prof. Sigerist z Lipska,
Prof. Diepgcn z Berlina, Prof. Haberling z Dusseldorfu — oto
pare czotowych nazwisk delegacji niemieckiej. Polska delegacja,
nawet w zestawieniu z takimi asami europejskiej historji medycyny,
zajeta zaréwno iloscig, jak i poziomem naukowym wygtoszonych
odczytéw powazne miejsce w areopagu narodow.

lego stanowiska, jakie Polska sobie zdobyta na terenie mie-
dzynarodowym, nie wolno nam zmarnowa¢, Stajg przed nami nowe
zadania. W zwigzku z kongresem odbyty sie w Rzymie obrady
Miedzynarodowego Towarzystwa Historji Medycyny, w ktdrego
sktad wchodzi i Polska. Siedzibe przysztych kongreséw ustalono,
jak nastepuje. W roku 1932 odbedzie si¢ ogélny Kongres Histo-
rykéw Medycyny w Bukareszcie, a w roku 1933 odbedzie sie
Miedzynarodowy Zjazd Historykéw w Warszawie, przyczepi jako
sekcja reprezentowana bedzie histor.ia nauk oraz historia medy-
cyny. A wiec za trzy lata, po zjezdzi¢ w Rzymie, a przed zjazdem
w Berlinie, ktéry ustalono na rok 1935. Co Polska da uczestnikom
tego miedzynarodowego zjazdu, na ktéry juz dzi$ wielu wybitnych
liczonych z zagranicy obiecato swdj czynny udziat? Wtiosi pokazali
Rzym, zorganizowali wycieczke nad cudne jezioro Nemi oraz do
starego klasztoru Benedyktynéw w Montecassino, ktérym uczest-
nicy zjazdu ztozyli hotd za to, iz w $rednich wiekach uratowali
od zagtady pomniki kultury tacinskiej, greckiej i arabskiej. Wtosi
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zwiedzanie wspaniatych bibliotek witoskich i zakta-
szczedzac na nic pieniedzy. Rzym witoski
zrobit wszystko co mozliwe, byle tylko ol$ni¢ cudzoziemcéw
wtoskag kulturg i utatwi¢ im jej poznanie. Wymienmy chociazby
5U% znizki na kolejach witoskich, z jakiej korzystali cudzoziemscy
uczeni, bioracy udziat w kongresie. Uczestnikéw zjazdu obdaro-
wano mnéstwem dziet, na ktdrych niejednokrotnie luksusowe wy-
danie znalazty sie pienigdze, gdyz chodzito o zapoznanie zagranicy
z wielkos$cig duchowa Wioch.

Po zjezdzi¢ w Rzymie powstaje troche niepokojgce pytanie,
co pokaze Polska za trzy lata. Pokaze swych uczonych, pozwoli
im mowi¢, pozwoli im osobiscie propagowa¢ polsko$é. To nie
wszystko. Kto brat udziat w miedzynarodowych zjazdach, ten wie,
ze wiasciwe obrady naukowe spadajg zazwyczaj do drugorzednej
roli. Daleko wazniejsze jest chociazby... jedzenie, ktéreni sie raczy
uczestnikow, przyczem jezyki si¢ rozwiazuja, sercu staja sig¢ przy-
stepniejsze, a w pamieci utrwalaja sie piekne wspomnienia. Po-
wiedzmy nawet, ze wiekszo$¢ uczestniké6w — tak np. byto w Rzy-
mie — nie uczeszcza na wyktady, poSweieajac ten czas zwiedzaniu
miasta i instytucja naukowych. Trudno, Rzymu w Warszawie nie
pokazemy, a na samych bankietach tez nie mozna poprzestac.
Zwréémy uwage chociazby na to, zc uniwersytet warszawski do-
tad nie zdobyt sie na wybudowanie Zaktadu historji medycyny;
jest tylko wyktadajgcy profesor, ktéry nie rozporzgdza ani odpo-
wiednim lokalem, ani najwazniejsza rzecza — bibl.iotekg. Mozna
powiedzieé, ze — o ile sie tetnu zawczasu nie zaradzi — historycy
medycyny, ktérzy z catego $wiata zjada si¢ do Warszawy za trzy
lata, zobacza moze rézne rzeczy, ale nie ujrza — historji medy-
cyny'. Zobaczg profesoré6w, pozbawionych warsztatéw pracy; zo-
baczg katedry Itieobsadzone, gdyz katedry historji medycyny
w Polsce nie posiadajag etatowych asystentéw, z ktoérychby sie
rekrutowali przyszli docenci i profesorowie. Uczeni cudzoziemcy
bedg sic zdumiewali eonajwyzej, ze w tak optakanych warunkach
materialnych polscy historycy medycyny jednak nie upadaja, lecz
ze przeciwnie wydajg dzieta, ktére wcale nie ustepujg zachodnio-
europejskim publikacjom. Ze w tych warunkach mato ludzi jest
w stanie pracowa¢ — mozna ich policzy¢ na palcach jednej reki —
to rozumie sig samo przez sie. Zwazmy, ze uniwersytet lipski przy-
stagpi! do budowy nowego, sktadajgcego sie z 20 ubikacyj instytutu
historji medycyny, gdyz dotychczasowy, 14-pokojowy byt za
ciasny, a berlinski wtasnie otworzy! instytut historji medycyny
0 25 ubikacjach!

Takie refleksje nekaja polskich uczonych, ktérzy wrécili z Mie-
dzynarodowego Zjazdu Historykéw Medycyny w Rzymie. Przy-
Swieca tylko nadzieja, ze kompetentne czynniki zrozumiejg za-
wczasu znaczenie propagandowe historji nauki, historji kultury
1 historji medycyny, czy przyrodoznawstwa i ze zjazd w War-
szawie w roku 1933 stanie sie cho¢ w czesci triumfem polskiej
kultury, jak triumfem witoskiej kultury byt kongres w Rzymie.

Dr. T. Dilikiewicz.

zorganizowali
déw naukowych, nie

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Komunikat prasowy. Dnia 15-go listopada 1930 r.
odbyto sie w Panstwowej Szkole Higjeny pod przewodnic-
twem P. Dr. W. Chodzki zebranie konstytucyjne Polskiego
Komitetu Organizacyjnego VI. Miedzynarodowego Kongresu
| ekarskiego w sprawie wypadkéw przy pracy i medycyny
pracy. W sktad Komitetu wchodzg: z Warszawy Dr. W. Chodzko
(przewodniczacy), Prof. Dr. Cirzywo-Dgbrowski, Dr. H. Ktuszyn-
ski, Dr. .1 Kuxemburg (zastepca przewodniczacego), Dr. B. No-
wakowski (sekretarz), Dr. W. Reklcwski, Dr. .1 Seczyc i Docent

Dr. A. Wojciechowski, z Wilna: Prof. Dr. K. Karatfa-Korbut,
z Krakowa: Dr. St. Jankowski, z Katowic: Dr. H. Jarczyk. - Kon-
gres miedzynarodowy odbedzie sie¢ w Genewie na poczatku sierp-
nia 1931. — Tematy gtéwne sekcji A. posSwieconej wypadkom
przy pracy, zostaty ustalone jak nastepuje: 1) PédZne zmiany i przy-
stosowanie sie po uszkodzeniach kregostupa, referuja: Prof. Dr.
Magnus. Bochum, Prof. Dr. Michel, Nancy, Prof. Dr. Ackermann,
Stoekholm, Prof. Dr. Eauguez, Paryz, Prof. Dr. Crouzon, Paryz.
2) Uszkodzewitia naczyn krwionosnych, referujag: Prof. Dr. Ini-
bert. Marseille, Prof. Dr. Diez, Rzym. Prof. Dr. Dunis, Bruksela.
3) Zawodowe uszkodzenia skéry (wypadki i choroby zawodowe),
referujag:  Prof. Dr. Prossc White, Whigan (Angja), Prof. Dr.
Koclsch. Monach.ium, Prof. Dr. Oppenheim, Wieden. 4) Wplyw
stanu zdrowia, poprzedzajgcego wypadek, na jego skutki, refe-
rujg: Dr. Pometta, Lucerna, Prof. Dr. Tovo, Turyn, Prof. Dr.
Linger, Frankfurt n. M. Tematy gtédwne sekcji B. poSwieconej

POLSKA GAZETA LEKARSKA 999

1) Patologja zawodowa robotnikéw w prze-
i sztucznch kamieni, referujg: Prof. Dr. Joct-
ten, Mouastcr, Dr. Gilbert, Belgja, Dr. Thompson, Waszyngton,
Prof. Dr. Agasse-Lafont, Paryz, Dr. Van Bcmmel, Broda (Holan-
dia). 2) Wrazliwo$¢ ustroju na trucizny zawodowe, referujg: Prot.
Dr. Tckcly, Duesseldorf, Prof. Dr. Devoto, Mediolan, Dr. Mauro,
Medjolan, Dr. Gelman, Moskwa, Dr. Loewy, Praga. 3) Zmecze-
nie: referujg Prof. Dr. Atzler. Dortmund prace mie$niowg, Prof.
Dr. Henderson i Dr. Dill, Boston — biochemia zmeczenia, Dr.
Vernon, Londyn — S$rodowisko pracy. Dr. Tertioku, Japonjn —
czynnik ludzki. Z kongresem potaczona bedzie wystawa zdjec
rentgenowskich, fotografii, mulazy. Co do udziatlu w tej wysta-
wie nalezy sie skomunikowa¢ bezposrednio z Dr. Jentzer. Ge-
newa 8, me de [|'Universite.

Z Polski zgtoszono dotad nastepujace komunikaty: 1) Dr. An-
toni Goldman, Warszawa, »Stosunek urazu do nowotworow":
2) Dr. Henryk Kluszyiiski, Warszawa, ,Badanie mtodocianych
a ubezpieczenie spoteczne; 3 )Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa,
.Sezonowo$¢ objawow otowiey zawodowej". Pozatem Dr. Hen-
ryk Mierzecki, Lwéw, zapowiedziat komunikat z zakresu choréb
zawodowych o temacie jeszcze nieustalonym. — Jezykami oficjal-
nymi sa: francuski, angielski, wioski i niemiecki. Zaréwno do
wymienionych tematéw gtdwnych, jak réwniez na tematy inne,
wchodzgce w zakres zapobiegania, leczenia i ubezpieczenia wy-
padkéw przy pracy i choréb zawodowych moga by¢ zgtoszone
10-cio minutowe komunikaty. Termin zgtoszenia przed korncem
grudnia 1931) r. Streszczenia, nieprzekraezajgce 4 stron 6semki,
winny by¢ nadestane przed koncem kwietnia r. 1931. Polski Ko-
mitet Organizacyjny zwraca si¢ z goracym apelem o zgtoszenie
komikatéw oraz liczny wudziat w Kongresie. Zgtoszenia nalezy
skierowaé¢ do Sekretariatu Komitetu, Dr. Brunon Nowakowski,
Warszawa, ul. Cltocimska 24. ktory udziela wszelkich informacji.

Komitet Polski postanowit jednomys$lnie przeksztatci¢ sie na
organizacje stalg. W dyskusji wskazywano na powazne braki
W organizacji pierwszej pomocy na terenie zaktadéw pracy, udzie-
lenie racjonalnej pomocy ofiarom wypadkéw, leczenia i opieki le-
karskiej dla inwalidow pracy i kalek, brak katedr medycyny
pracy, niedostateczno$¢ S$rodkéw badawczych, braki w orga-
nizacji lekarskiej, szczegélnie dtugoterminowych ubezpieczen spo-
tecznych. Zadaniem statlego Komitetu bedzie skupi¢ rozprészone
dotad sity, pobudzi¢ prace badawcze, wptywaé¢ nu czynniki wtas-
ciwe w kierunku rozbudowy os$rodkéw badawczych i leczniczych,
na zewnatrz za$ przygotowaniu udziatu Polski w kongresach
miedzynarodowych. Zarzad Komitetu zostat upowazniony do ko-
optowania dwo6ch dalszych cztonkdéw zarzadu i zaproszenia do
wspotudziatu w Komitecie lekarzy czynnych na polu medycyny

medycynie pracy:
mys$le cementowym

pracy, lecznictwa i orzecznictwa w zakresie wy padkéw i choréb
zawodowych.

VI. Kurs uzupetniajgcy dla lekarzy p t ,Gru-
zlica i jej zwalczanie". Przy poparciu Min. Spraw We-

wnetrznych (Dup. Stuzby Zdrowia), Polski Zwigzek Przeciwgru-
zliczy przystepuje do organizacji 3 miesigcznego Kursu Uzupet-

niajacego dla lekarzy majacego za zadanie przygotowanie le-
karzy dla akcji przeciwgruzliczej, zwtaszcza lekarzy majacych
pracowac w poradniach  przeciwgruzliczych. Obecny Kurs

jak rowniez
z dziedziny

studja praktyczne,
teoretycznych

uwzgledni w pierwszym rzedzie
obejmie caty szereg wyktadow
lecznictwa gruzlicy (zwracajac uwage na zabiegi jak odma
sztuczna, plirenicoexeraesa i t. p.). oraz metod walki z gruzlica.
Kazdy ze stuchaczy Kursu bedzie tniul mozno$¢ praktycznego za-
poznania sic z klinika gruzlicy przez odbycie praktyki (Stagc'u).
w zakresie gruzlicy wewnetrznej, chirurgicznej i dzieciecej, w Kili-
nikach Uniw. Warszawskiego i na oddziatach szpitalnych. Nadto
kazdy stuchacz zaznajomi sie doktadnie z technika pracy w War-
szawskich poradniach przeciwgruzliczych. Dla utatwienia odbycia
Kursu zostang przyznane dla 10 lekarzy stypendja zwrotne w ter-
minie 5 lat w wysokos$ci 500 zt. dla kazdego. Pierwszenstwo
w otrzymaniu stypendium beda mieli lekarze delegowani przez
Min. Spraw Wewnetrznych (Dcp. Stuzby Zdrowia), Kasy Cho-
rych oraz Towarzystwa Przeciwgruzlicze. Wyktady teoretyczne
beda dostepne dla og6tu lekarzy, bez zadnego ograniczenia i bez
optat. Kurs rozpocznie sie dnia 15-go stycznia 1931 r. Podania
nalezy sktada¢ pisemnie, pocztg lub osobiscie w biurze Zwigzku
Przeciwgruzliczego, wul. Cltocimska 24 (Panstwowa Szkota Hi-
gjeny) od godz. 10-ej do 3-ej, do dnia l-go stj cznia 1931 r. Do po-
dania nalezy dotgczy¢: 1) krotkie curriculum yitac, z podaniem
dotychczasowej dziatalno$ci. 2) zadwiadczenie instytucji, ktéra
lekarza delegowata, i 3) zobowiagzanie do czynnego udziatu w akcji
zwalczania gruzlicy przynajmniej przez 2 lata. O przyjeciu nu
Kurs decydowa¢ bedzie Komisja Organizacyjna, poczerii natycli-
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miast wszystkim kandydatom wystane bedzie zawiadomienie.
Z ukonczemia Kursil .wydano bedzie zaswiadczenie po uprzedniem
ztozeniu koncowego egzaminu. Komisja Organizacyjna Kursu
zwraca uwage na konieczno$¢ doktadnego przestudiowania przez
kandydatéw na Kurs ksigzki p. t. ,Gruzlica i jej zwalczanie*', wy-

danej pod redakcjg prof. Dr. S. Ciechanowskiego przez P. Z. P.
w r. 1927. Doktadne przestudiowanie tego dzieta umozliwi stu-
chaczom Kursu wykorzystanie nalezyte wyktadéw, oraz zajeé
praktycznych.

Krakow.

Komitet organizacyjnyl1lIV Zjazdu Ginekolo-

gow Polskich podaje do wiadomosci, ze tenze Zjazd odbedzie
sie v Krakowie dn. 28—30 czerwca 1931 r. Tematy referatéw upra-
sza sie nadsy ta¢ pod adresem Komitetu (Krakoé\y, ul. Kopernika 7.
Klinika ginek.-potozn. U. .1) do dn 15 maja .193L

Lwow.
Prof. Dr. Fr. Gréer, Dyrektor Kliniki Pediatrycznej U.J.K.
wyjezdza na zaproz-senie kilku Uniwersytetéw amerykanskich

yy potoyyie .-.tycznia 1931 na 3 miesigce do Standyv Zjednoczonywli.
Prof. Gro er bedzie wyktadat o gruzlicy dzieciecej w College of
Medicine, Uniywrsity of Illinois, a procz tego yyyglosi szereg wy-
ktadéw w Nowym Yorku, oraz innych miastach .Stan6w, do Kali-

fornii yvigcznie.

[ kraju.

W obronie jezyka polskieg0. .lesteSmy passyw-
myni i, $wiadkami tego, jak firmy wy dawnicze, mienigce sie
polskiemi. zaSmiecaja .i poniewierajg jezyk polski w niechluj-
nych przektadach z Dbeletrystyki obcojezycznej. My lekarze,
czujemy sie yvobec tego zjawiska bezsilnymi. Walke z tym
ziem pozostawi¢ musimy innym do lego powotanym czynnikom.

Winnismy jednak broni¢ czysto-$ci jezyka i zadac
dla niego tam, gdzie mozemy na to wptynac.

Od dtuzszego czasu jesteSmy zasypy waui literaturg przekta-
déw mniej lub wiecej naukowych, reklam dla zagranicznych $rod-
kéw leczniczych — nasytanych przez ,wy tagczne przedstawiciel-
stwa yv Polsce". Reklamy te pisane sa polszczy zng, wygladajgca
na kpiny' z jezyka polskiego no i - polskich lekarzy. Zachodzi
mocne podejrzenie, zc pp. ,generalni zastepcy"” nie lepiej od ttu-
maczy' wtadajg jezykiem polskim, gdyz inaczej nie oS$mieliliby

poszanowania

sie chyba tak zredagowanych ogtoszen rozsytaé?

Pomijam juz niektére nonsensy, ktére niezawodnie ttumacz
spowodowat, jak np. taki, ze pigutki te ,podnoszg prz.e-
krwienie organizm u“ lub wywotluja ,zwicks-zenie
objetosci minut Kw ej* —e ale nie moge nie potknag¢ si¢ na
Ok aniku“ -Subiekt. dolegliyyo-éci lub zgodzi¢ sie na zazywanie
juz po jednej tylko pastylce po ,nastaniu“ polepszenia!

Niemoge roéwniez zgodzi¢ -Sie, aby' Srodek polecany nie byt
odmieniany i znajdywat sie wszedzie i zawsze w przypadku

pierwszy m (zywcem z niemieckiego).
Twérca innego $rodka ostrzega przed ,zafatszowaniem*

jego. Stworzyt on zasade, ktéra ,prze ywodniczyta" utwo-
rzeniu tego $rodka i przypomina ,powodzenie leczni-
czjb pigule k.., ktére czesto chorzy przektadaja (!) (gdzie
i poco?) i ktérych zastosowanie.Spostrzega on ,rozwo 1
nienie naprzemienne (,nowot\Var" dcrtyclwzas nieznany!)
7 zaparciem". Krétkomoéwigc, osiaga. au terni pigutkami
,0szoloniiajgce" (!) (chorego?) wyleczenia. Moze to tylko

lekka przesada ,yferbliiffeud"?) p. ttumacza, zaczerpnigta ze slow-

nika?'

Podobnych a czesto gorszych nonsenséw, zadziwiajgcych
zwrotdw, wzietych zywcem 2z niemieckiego, lub francuskiego,
samozwarniczych nowotwordw i innych wzbogacen jezyka pol-

skiego znajduje sie w tych utyvoracli bez liku —
chodza z jednej ,poczty".

Nasuwa sie yvobec tego kwestia, czy pp. ,Generalni zastepcy
nic zechcieliby sio postara¢ o to, aby przy tej propagandzie $rod-
kéw zagranicznych przynajmniej ttumaczenia obcych reklam —
przeznaczone przeciez dla akademickiej inteligencji lekarskiej
dokonane byty w kraju przez fachowcéw - a nie, teagramca, przez
ludzi, ktérzy précz powierzchownej znajomos$ci jezyka polskie-go —
ani z jego duchem, ani z polsko$cig nic nic majag wspélnego!

cytowane po-

Ze S$u iala.

Sprawozdanie Zwigzku Higjeny Kobiet Nor-
wegskich Oslo 1930. Najwieksze Stowarzyszenie filantropijne
Norwegii dzieli sig na oSm ko6t i 630 oddziatéw. Liczy 90.000- czton-
kéw Zawigzane w 1896 r. przez Fryderyke Marje Ouam w celu
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niesienia pomoty chorym i wyksztatcenia.pielegniarek. Zyvigzci\
posiada; 90 rozmaitych zaktadéw w tern: 4 szkuty pielegniarskie
z ktory cli 3 posiadajg internat. Szkoty te wydaty w ciggu tat 1.00(1
pielegniarek. Od 1899 Zyyigzek bierze udziat w Walce z Gruzlica.
Zwigzek ma .25 sanatoridw, 13 izb chorych, 5 szk6t leSnych na
140 dzieci, 12 ochronek na 383 dzieci, 12 domdéw na kolonje wa-
kacyjne, 2 sanator.ia dla dzieci gruzliczych po 18 i 44 tézek, 5 do-
moéw z 17 mieszkaniami dla zagrozonych gruzlicg* 1 dom ozdro-
wiencow, 15 kapielisk ludoyyycli, 11 letnich mieszkan t. zyy.
Weihiiaditsmarkenhauser. Zwigzek przeproyyadza cze$ciowo ba-
danie dzieci szkolnych, stara sie o liigjene szkoty, prowadzi akcje
i dostarcza ..osobnych kieliszkéw do przy jmowania komunii. Ce-
lem podniesienia higieny Oseska zatozono klinike dla niemowlat
1915, pieryysza kuclinia mleczna pasteuryzuje 55 tys. flaszek.
Zwigzek posiada liczne poradnie i 2 kliniki dla matek. 3 pie-
legniarki inspektorki jezdzg po .kraju z wy ktadami z zakresu
higjeny. Zwigzek w'ydaje propagandowe miesieczne ,Folkehel-
sen" (zdrowie ludu), naktad 10 tys. .Jedno z ko6t yvydajc mie-
siecznik ,,Treklovret' (listek koniczyny). Wiele dziennikéw prze-
drukowuje z tamtad arty kuty. Dochody- Zwigzku: 1) znaczek poezto-
yvy na $yyieta Bozego Narodzenia przez czas 24 lat dat dochoéd
1,040.000 koron (1 kor. noryy. réwna Sie 2.40 zt.). 2) Kyviatek ma-
jowy za czas 10 lat 3.2.1.6.000 kor. 3) Loterja za 21 lat 1.960.U00
kor. 4) Blankiety na telegramy noworoczne ktére dopiero wdio-
dzg w zycie.

Miedzyiiarodowy Kong reS Neurologfczny.
Komisja przygotowawcza, w ktorej figurowali reprezentanci
panstw zainteresowanych, podjeta si'e zadania ustalenia programu
Miedzynarodowego Kongresu Neurologicznego w roku 1931 i usta-
lenia jego organizacji. Decyzjo powziete przez Komisje te, prze-
widuja, zc posiedzenia bedg si¢ odbywatly w Bernie (Szwajcaria)
od 31 sierpnia do 4 wrzed$nia. Wszyscy lekarze zajmujacy sie -Za-
gadnieniami neurologii na catym S$wiecie beda mogli bra¢ udziat
w Kongresie; nalezatoby w kazdym razie, azeby byli oni, o ile
to mozliwe, cztonkami $té.yvarzyszenia lub zrzeszenia, badZz na-
rodoyyego, badz lokalnego — neurologicznego, psy clijatry eznego
lub lieuropsychjatryczego.

Sktadka oznaczona zostata na 25 fr. szwajcarskich, ktéra to
suma nie obejmuje rozestania sprawozdan z prac Kongresu. Wszy-
scy uczestnicy-, ktérzy bedg zyczyli sobie otrzy maé sprawozda-
nie, beda musieli optaci¢ kwote, ktéra bedzie oznaczona pdzniei.
Komitet organizacyjny' wyraza zyczenie, azeby rozmaite grupy
narodowe poyyotane do uczestnictwa w Kongresie. stanoyvitv wy-

bitng reprezentacje, nauk neurologicznych w kazdy m kraju.

Agencja podr6zy- Tli. Cook i Syn w Lucernie pomocna bedzie Ko-
mitetowi lokalnemu szwajcarskiemu przy lokowaniu cztonkéw
Kongresu w hotelach, ewentualnie w mieszkaniach prywatnych.

yv samem Bernie lub jego bezposSredniem sasiedztwie.
.Prowizoryczny program Kongresu jest nastepujacy-: 1) ..Me-
tody' rozpoznawcze i leczenia (chirurgicznego i innego) nowotwo-
row mozgu". Posiedzenie rano i popotudniu w poniedz atek dnia
31 sierpnia. — Przygotowanie programu jest poyyierzone p. Prof.
Nonne. — |ista proponowany cli referatéw: Sir dames Ptfryis-
Stewart, pp. Gusliing, Trottcr, Vinccnt, de Martel, Foerster.
2) ,Napiecie miegéniowe; anatomia, fiz.jologja i patologia”. Posie-
dzenie ranne w dniu 1 yyrze$nia. — Przygotowanie programu po-
wierzone jest p. Karolowi Slierrington. — Lista referentéyy pro-
ponowanych:: pp. von Economo Ramsay Himt, Radcmaker, Wil-
son, Tlievenard. - 3) ,Ostre, nieropne zakazenia systemu ner-
wowego". Posiedzenie ranne yv czwartek dnia 3 wrze$nia. -
Przygotowanie programu powierzone zostato, p. Prof. Guillain.

Redakcja otrzymata.

Les echos des medecine. 1-re amie, nr. 6, z r. 1930.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Wydziatu lekarskiego Uniwersy-
tetu Stefana Batorego ir Wilnie yv roku akademickim 1929/1930.

Kirsclmer -Kordmtmn. ,Die Chirurgie". Eine zij-sammenfassende
Darstellimg der allgcmeinen und der speziellen Chirurgie. Liefe-
rung 30 (Rcgisterbaiid).

Actuulites nudico-chirurgicalos. Par les cliefs de climgue de
la facult¢ de medecine de Marseille. Masson et Cie Paris 1930.

0 uestions ciinmu'es'-d‘uctuaUte. Leeons professees a la charite
seryice de Professeur Sergent. Masson et Cie Paris. 1930 r

Rumund Louis. ,Petites clinigucs”. Premiero serie. Masson et
Cie. Paris 1930.

Chabanier U. Lobo-Oiwll.

et C. Exploration fonctionnelle des

reins. Masson et Cie, Paris 19.30.
Bertrand Ivan. ,Technitiues histologiques de neuropathologie".
Masson et Cie. Paris 1930.



