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Rola kwasu krzemowego przy gruźlicy płucnej.
Dla zwalczania gruźlicy płucnej mam y cały szereg  leczni

czych -śródków specyficznych czy też innego charakteru, środków 
liczonych może na t y j ą c e ,  mimo to każdy  miesiąc prawie, przy* 
nosi w  swej daninie nowy, więcej lub mniej „cudowny lek“ . Ta 
mnogość i stale powstawanie nowych środków — więcej niż w y 
mownie św iadczy  o ich w artości;  wiele środków  dziąla przy 
śtniźliisy jako nieszkodliwa suggestja. w  najlepszym zaś w y 
padku — ,są niektóre z nich tylko pomocnicaemi czynnikami w  w al
ce z cierpieniem. (Przypomnijmy sobie erę kreozotu i jego pochod
nych —• wpriiśt,  opycham/) temi przetworami chorych, psując im 
niemiłosiernie łaknienie 4 tak już zązw śaza j upośledzone. Jeszcze  
i dziś daje się chorym różne sy ropy  kreozotowe jako „cudowne 
leki Z jawiła  "się -era tuberkuliny — specyficznych leków — i in
nych prodkuktów  przem iany materji lasccznika Kocha —Ji ic S tó ty  
poza niewielka ilością opty mistów — zawiodła pokładane w niej 
oczekiwania.

Pojaw iła  się w reszcie  era  stosowania złota — poruszyła  umy
sły do głębi — zdaw ało  się nastąpi ostateczne rozwiązanie spraw y 
gruźliczej i calkcywity^iiwrot w  do tychczasowym  postępowaniu. 
Niestety jednak nieumiejętność w dawkowaniu jak i wogóle w do-- 
borze przypadków  odpowiednich, co zazwyczaj odbyw ało  się zu
pełnie bez żadnego kry tycyzm u — gwałtownie przemieniło skraj
nych opfymistów w  zdekla rowanych przeciwników — bo złoto nie 
odpowiedzia ło na scholastyczuie stawiane warunki. Zupełn ie 1̂jed
nak niesłusznie, bp złoto jako takie — zabijające w rozczyflie 
1/100,000 (Aurosan) prątki gruźlicze ?31kowicie, a w  flfcczynie 
1/10,000 powodujące znaczne, praw ie całkowite zahamowanie roz
woju prątków, powinno odegrać m g z ^ w ię k s z ą  rolę, aniżeli to ma 
miejsce dotychczas. P rzyznać  jednak .trzeba, że te badania do
świadczalne, nad w pływ em  złota na unieszkodliwienie p rą tków  — 
działylwśi-ę w  pracowni. Organizm zaś gruźlika jest zgolą inny, 
w iiinem środowisku i otoczeniu znajdują się tam lasccznik,, ina
czej też przedstawiać się będzie wplyPw tesfp z ło t a 'C z y  nie będzie 
tu odgryw ać, sam sposób stosowania tego złota, decydującej roli — 
trudno wypowiedzieć ostatecznie na  tein miejscu, gdyż nie jest 
t a  celem opScnym poruszać tę sprawę, k tóra  względu na swą 

b s z e n lp f r  zbyt daleko mogtabL nas zaprowadzić.
NiSprzesądTjijJic w ięc znaczenia poszczególnych środków' 't. zw. 

przeciwgruźliczych — wspofmię o dawno znanym w medycynie 
ludowej, W której praw ie od w ieków  jest używ anym  — © 'kwasie  
krzemowym Obecnie środek ten, którego „m oda“ Jfiż przeszła, 
zbyt rzadko b y w a  zalecanym; zŚoła jednak niesłusznie, bo posiada 
własności, które moY.e nawet w swem działaniu przewyższają  
o wjfT& inne środki. W  ludowej medycynie, kw as krzem owy, pod 
postacią mieszaniny ziół dostafczaily, odgryw a dużą rolę w  solTol 
rżeniach nie tylko płucnych, ale prziy całym szeregu cierp ień /zwią
zanych z przemianą materji, p r z y  ar tre tyzm ach, chorobach Wą- 
troby i miednic^ek nerkowycli. Mieszanina tych ziół krzemowych, 
stanowi, żć tale powiem uniwersalny „alchemiczny środek" w sz y s t 
kich znachorów  i innych nąturalistów (par taczy  lekarskich) zĄi- 
i in ł jM p h  się pokątnem lecznictwem; i o dziwo Słyszy się zdanie, 
że-„chorowałem  na to a na wĘ leczyłem się u tycli aj ty cli dokto
rów  i bez skutku, a uleczyły  mnie zioła które mi dał jeden zna
chor". Możw nie jest zbyt logicznem, gdy lekarz powtarza po
w yższe zdanie, jednakże czasem w  tycli ogólnikowych tw ierdze
niach .jest trochę praw dy. I tu m am y pew ną rację - - życic p rak 
tyczne —- stw ierdzane wiekami, dostateczne temu w ydaio  św ia
dectwo,- W ziołach nie jest zaw ar ty  żaden cuclówny lek, jed
nakże zawierają  one Składniki, napraw dę cenne i wiirtflściowe 
dla gruźlika.

Wielu osobników, w  ziołach widzi jakby pozostawione w  spad 
ku i w y d a n e : przez naturę —- naturalne środki lec-zjjiczc w które 
bezwzględnie w ie r i #  i tern się może tłumaczy również, tak wielka 
wjSHość niektórych znachorów.

B y  jedna*lvrtoĘenić dokładnie w artość  tych składników krze
mowych — trzeba chociaż w ogólnych zarysach zapoznać się bli
żej z ich farmakologią jak również i z wynikami klinicznych do
świadczeń.

Badania K O b e r t a  nad przemianą materji, w y k a z a ł y  jak duże 
znaczenie posiada  kw as krzem owy, dla przebiegu naw et normal
nych ,spraw reakcyjnych w tkankach, ponieważ poszczególne orga
ny ustroju pozostają  na pewnej stałej zawartości kwasu krzemo
wego. Szczególnie dużo zawierają  go: wewnętrzne powłoki skórne, 
przewód pokarm owy, płuca i gruczoł trzustkowy. Dotychczas --jed
nak nie można ustalić w  jakiej formie występuje kwas krzem owy 
najprawdopodobniej jednak ^g -o rg an iczn y ch  połączeniach. W ah a 
nia w 'z a w a r to śc i  krzemu w  organizmie są w  dużej zależności od 
wieku osobniki. , U noworodka ilofflj znajdującego się krzemu jest 
znikomo mała, podczas gdy w  następnych latach w zm aga się ta 
ilość znacznie i stale, po to by  znów w latach -podeszłych ulec 
stopniowemu zmniejszaniu się. Z tein w  dużej mierze jest zwią
zana naturalna odporność ustroju — w stosunku do wieku. Śmiało 
zatem można przyjąć, że obfita zaw artość  krzemu w  tkankach 
św iadczy o ich całkowitej odporności, podczas gdy znikoma za
w artość  przem awiać będzie za w yczerpyw aniem  ustrrtju, co .szcze
gólnie w yraźn ie  w ystępuje  p rzy  gruźlicy, zw łaszcza płucnej. Dc- 
mineralizacja ustroju p rzy  g ruźE K , odgryw a pierwszorzędną rolę, 
nie pofuszam jej jednak obszerniej, ponieważ dość wyczerpująco 
ująłem ją w  „znaczeniu racjonalnego odżywiania przy  gruźlicy 
płucnej" zahj. w  Pol. Gaz. L,ek„ zaznaczyć jednak muszę że W tej 
dcmiiicralizTfcii leży pierwotne [osłabienie tkanki płucnej (również 
i innych), która już nic może w y k a zy w ać  większej odporności, 
przeciwdziałania s/ję osiedleniu lasecźnika .Kocha jak jego roz- 
Waju i rozpowszechnienia się. K a li 1 e, R o b i n ,  S c h u 11 z w y 
kazali swojemi doświadczeniami;, że w  klatce ptucnfij k tóra po
zostają pod w pływ em  jjlałych toksyn gruźliczych — następuje b. 
Wybitne zmniejszanie się zawartości krzemu, potęgowane jeszcze 
tem, że nie odbywa się normalne odkładanie tego składnika ? p o 
karmów, co ma sta łe .  miejsce pnzy nprpialirych w arunkach. 
W  pierwszym rzędzie ma to niepoślednie znaczenie dla samego 
przebiegu procesu płucnego, ponieważ jak wiadomo, w łóknista bli
znowata tkanka w  pierwszym rzędzi,« -zawiera dość spprcuilości 
kw asu krzemowego.

Jak  już poprzednio zaznaczono, gruczoł t rzus tkow ej odgrywa 
dużą rolę w krzemowć.rprzemianie materji w organizmie, i większ. 
czy mniejsza zawartość w nim krzemu iest w stałej zależności >od 
procesu bliznowacenia. K a b l e  w doświadczalnych badaniach 
swoich wykazał niezbicie, że praw obszernych ranach powierzchow- 
n y c jf  gdy  rozwija się dość obficie tkanka gramiląeyjna (zianii- 
liowa) — ilość wtedy znajdującego ą-ię kwasu krzemo,wego w gru
czole trzustkowym ulega zmniejszaniu, poddjpas gdy prz^y nasjępo- 
wem kurczeniu się blizny, odzyskuje trzustka z powrotem swą po
przednią utrtpfo.ną zawartoS^. W ynika  z  tćgo, że trzustka w norm al
nych warunkach mobilizuje kwas krzemowy, by go w razie potrzeby 
transportować/ na ewentualne twcrz-prpje się blizny, przy  takich 
ęaji innych ubytkach tkankowych, i znów po wypełnieniu swej 
'czynności gromadzić zapasy z p o w ro te m . '

Jak  wiemy, przy  gruźlicy m am y ogólne zubożenie organizmu 
w  kw as krzem owy, co oczywiście dotyczy  również i gruczołu 
t rzus tkow ego ; ' i s tn ie ją  jednakże cierpienia dość wyniszczające o r 
ganizm, prży k tórych  przeciwnie m am y gromadzenie się krzemu. 
Taki stosunek w ystępuje  b. wybitnie p rzy  raku organów1. Miaio 
by to świadczyć do pewnego stopnia o istnieniu antagonizmu, mie
dzy rakiem a gruźlicą.

U osobiiikó\f* zdrow ych B r e e s t  w ykazał,  że przi/ dostar
czaniu -odpowiedniego pożywienia bogatego w krzem, następuje 
w  organizmie dośe wybitne jego nagr-omadzanić, podczas gdv w y 
dzielanie odbywa się zbyt wolno. Ale badania doświadczalne, do 
pewnego stopnia świadczą, że w  tkankach podległych dcminfera- 
lizacji, tem więcej będzie sić.,odkładać krzem im wiecej ona będzie 
schorzałą. Dalszem potwierdzeniem znaczenia krzemu prsjy gruź
licy płucnej, służy, fakt, że osobnicy narażeni na KtaJc czy też 
okresowe, dłuższe oddychanie pyłem kwasu krzemowego, są 
jakby więcej uodpornieni na samo rozwinięcie się sp raw y  gruźli
czej, a jeśli już zapadają na nią, to saiji przebiag jest zazwyczaj 
dobrotliwy.

Zwłaszczff robotnicy zajęci w  fabrykach porcelany, gdzie zmu
szen i  są na stałe wdecliiwanie drobnego pyłu krzem owego — są 
prawie, że zabezpieczeni od gruźli&y,, gdyż naw et  istniejąca sprawa 
zbyt szybko przechodzi w  zmiany włókniste, ulegając zbliznowa-
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ceniu. Te przykłady życiowe, obserw ow ane przeważnie p rzypad
kowo, jak w ykaza ły  s ta tystyk i V o l l r a t l i ‘a  i R o s s l e g o ,  zo
s ta ły  całkowicie potwierdzone w  następstwie, przez badania na 
zw ierzętach doświadczalnych.

Th o m a ,  Ko i i l e ,  R o s s i e ,  szczepili psy  i świnki morskie 
prątkami gruźliczenii i zauważyli,  że podczas gdy zw ierzę ta  nor
malnie żywione, p rzy  tem zakażeniu ginęły na gruźlicę, to zwie
rzę ta  żywione przedtem również i pew ną ilością kw asu  krzem o
w ego — zacl io row yw ały  dość rzadko-. Pośm iertne badania tychże 
zw ie rzą t  w ykazało : u zw ierzą t  kontrolnych postępujący rozpad 
tkanek, zaś u zwierząt (zwłaszcza świnek), uprzednio żywionych 
podawaniem krzemu — w yraźne  tworzenie się tkanki łącznej, bli
znowatej, dookoła ogniska gruźliczego. Badania drobuowidowc w y 
kaza ły  silne, włókniste odgraniczenia dookoła ogniska gruźliczego 
z calkowitem ich obramowaniem, w  innych zaś następowało prze- 
rośnięcie poszczególnych ognisk tkanką łączną, doprowadzające do 
całkowitego unieszkodliwienia tych zmian gruźliczych. Badania co 
do czasu stosowania i ilości podawanego kwasu krzemowego w y
kazały, żc im dłużej zwierzę o trzymyw ało  krzem i im w więk
szych ilościach, tern silniejszy by ł w p ływ  na zaham owanie roz
woju gruźlicy. Można przyjąć, żc w  płucach patologicznym zmia
nom uległych, efekt bliznowacenia jest zależny do pewnego stopnia 
od sity  pobudzenia naturalnych czynników obronnych (bliznowa

c e n ie ) ,  spow odowanych  przez nagłe dostarczenie ustrojowi b ra 
kujących składników mineralnych, w  ustroju podległym już de- 
mincralizacji. Niektórzy, zw łaszcza  Z i ni m e t }  R ii h n, H e l v i g  
przyjmują: że ta w artość  obronna ustroju, w ystępująca  po podaniu 
krzemu, jest związana z odczynem drażnienia i to ma pobudzać 
do żyw szego  bujania tkanki łącznej i pow odow ać bliznowacenie. 
W e  krwi przy  tein w ykazują  się wzmożone ilości białych ciałek 
krwi, co w  dużej mierze jeszcze więcej dokumentuje osiąganą 
odporność. Zdolność resorbcyjna kw asu  krzemowego, podawanego 
per  os jest znaczna, jak w y k aza ły  szczegółowe rozbiory  kalu 
i moczu.

Pow odem  zainteresowania się krzemem jak rów nież  i jego 
w pływ em  na organizm, posiużył moment p racy  mojej w  Zako
piańskiej Kasie Chorych i związana z tem długotrwała obserwacja, 
sporej ilości robotników w  tamtejszych kamieniołomach. S tw ierdzi
łem, że u tych ostatnich, s tosunkowo dość rzadko w y s tę p o w a ły " 
schorzenia gruźlicze, nie bacząc, -że robotnicy ci znajdowali się 
p rzew ażnie w  dość opłakanych w arunkach mieszkaniowych, nic 
mówiąc już o nieodpowiedniem i n iew ystarczającem  odżywianiu. 
Jeżeli zaś, którykolwiek z nich uległ rozwinięciu zakażenia gruź
liczego, to jednak ta sp raw a nigdy nic przybierała  charakteru 
spraw y zbytnio cz5rnnej, czy też specjalnie ostrej, jak to miałem 
możność p rzez  okres przeszło 8-miesięczny stwierdzić. Już  te 
choćby przypadkow e moje obserwacje, służyć powinny, wybitnem 
potwierdzeniem, w yników  o trzym anych przez w yżej wymienio
nych autorów, p rzy  sw ych  badaniach doświadczalnych jak 
również klinicznych. Mając pow yższe na uwadze, postanowiłem 
przeprowadzić, możliwie jaknajdokfadniejsze próby  zmierzające do 
ocenienia w artośc i kw asu  krzem owego przy  gruźlicy.

Do tego celu posługiwałem ^się dwoma preparatami, jeden 
z nich składał się z ziół:

Herba polygoni avicularis (rdest).
Herba galcopsidis (poziewnik),
Herba cąuisett i (skrzyp). a a 50,0
Mf. species, DS. 2 łyżki stołowe zagotow ać w 2 szklankach 

wody, w ygotować, do jednej szklanki, przecedzić i wypić w  ciągu 
dnia.

Drugi by ł p rzetworem  farmaceutycznym „Silistrcn“ B aycra ;  
p repara t  ostatni p rzedstaw ia  się jako jasny, wiuno-żófty, klarowny, 
syropow aty  płyn, o słabym słodkim smaku i , zapachu alkoholu. 
Z w odą miesza się dokładnie, jednak przy  dłuższein staniu tw o
rzą się kw aśne  e s t ry  i następuje wreszcie  rozkład.

Środek ten jest cokolwiek drogi, dlatego w  swoich badaniach 
posługiwałem się nim przew ażnie u osób więcej zamożnych, u po- 
7;0stałych zaś ograniczyłem się wyłącznie do s tosowania w yżej 
wymienionej mieszaniny ziół.

Do przeprowadzenia  tej kuracji krzemowej, w ybierałem  cho
rych  ze sp raw ą  chorobową zupełnie zdeklarowaną, przeważnie 
jednak z gruźlicą mniej ostro przebiegającą (o charakterze chro
nicznym), chorych u którycli badanie bakteriologiczne potwier 
dziio zaw artość  prą tków  w  plwocinie. Ilość tych chorych w ynosi
ła 48, w  tym mężczyzn 22, kobiet 26; wiek w ahał się od 17 do 54. 
W szyscy  oni znajdowali się w  w arunkach  mniej więcej dobrego 
bytowania żaden z chorych podczas odbywania kuracji tej nic za j
m ow ał się p racą  fizyczną, jak również s tarano się nie podawać 
im możliwe żadnych innych leków. W szy scy  ci osobnicy leżakowali 
od 3 do 8 godzin dziennie, w  zależności od przypadku. Okres

przeprowadzania  kuracji w aha ł  się od 2 do 7 miesięcy. Każdy 
z chorych oprócz szczegółowego badania klinicznego, był szcze
gółowo badany rentgenologicznie, jak również odbyw ały  się ok re
sowe badania (co 10 dni) plwociny (chemiczne, bakteriologiczne 
i ilościowe), moczu i krwi. Nie wymieniając szczegółowo danych, 
dotyczących poszczególnych przypadków, zc względu na brak 
miejsca — podam że główny nacisk położono na działanie w y- 
krztuśne pow yższych środków. Wiadomo, że jako w ykrz tuśne  s to
suje się środki o przeróżnym  składzie i pochodzeniu. Alkalja, 
zw łaszca  amoniakalne, alkaloidy, wymiotne w  małych dawkach, 
kwasy, e teryczne  olejki, mucillaginosa.

Najprawdopodobniej ich działanie polega, biorąc ogólnie, lfti 
wywołaniu obfitszej drobnej wydzieliny w  drogacli oddcchowycli 
cwent. w  pęcherzykach płucnych za pomocą podrażnienia parasy m 
patycznego. W yw ołana  ta wydzielina drażni i pobudza komórki 
nabłonka m igawkow ego oskrzeli, jak również w  pewnej mierze 
pobudza perys taltykę oskrzelową.

W yniki doświadczalne, p rzeprowadzone na 48 osobnikach, w y 
kazały  że zarów no mieszanina tycli ziół, jak i „Silistren“ — po
siadają w  pierw szym  rzędzie wybitne w ykrz tuśne  działanie, 
zwłaszcza zioła („Silistren“ działa więcej łagodnie i bez zbyt
nich w ysiłków  ułatwia odpluwanie), działanie, które p rzew yższa  
w  dużym stopniu szereg  innych środków.

U w szystk ich  chorych z początkiem kuracji, dawało się za 
uważyć bardzo wybitne wzmożenie ilości plwociny, co trwaio 
w zależności od przypadku, dłuższy czy  k ró tszy  okres czasu, ustę
pując w  następstw ie miejsca, dużemu jej zmniejszeniu się, tak, 
że u niektórych osobników, zw łaszcza  pod koniec 6-cio miesięcz
nej kuracji, następowało  praw ic całkowicie zniknięcie plwociny.

Co się tyczy  zawartości p rą tków  w plwocinie, nie znikał;, 
one jednak, pomimo stosowania naw et dłuższej kuracji, jednakże, 
ze zmniejszaniem się ilości plwociny, należy stwierdzić, że zmniej
szała się równocześnie ilość i zaw artość  samych prątków.

P rzew ód  pokarm owy, podczas całej kuracji nie w ykazyw ał 
żadnych uchybień, czy to pod postacią zaburzeń, czy też innych 
dolegliwości. Przeciwnie, należy zaznaczyć, żc zw łaszcza miesza
nina ziołowa, wpływała bardzo dodatnio na samo łaknienie, czę
sto bardzo, przy  upośledzonych stanach odżywiania, chorzy zaczy
nali p rzybyw ać wagowo. Ani w jednym przypadku nie spostrzsgit 
śmy, choćby najmniejszego podrażnienia nerek, we krwi zaś zna
leźliśmy, wybitne wzmożenie się składników morfotycznych, 
zwłaszcza białych ciałek krwi, w reszcie  hemoglobina w swc.i za
wartości procentowej, ulegała wzmożeniu. Być może, żc te zmiany 
krwi, by ły  w  dużej mierze zależne od samego leczenia klimatycz
nego, jednakże to nic umniejsza wartości leczniczej wymienio
nych środków, ponieważ w  mniej więcej identycznych przypadkach, 
nic udało się osiągnąć tak w ybitnych  różnic. Same zmiany płucne, 
w ykazyw ały ,  w  niektórych przypadkach, w y raźne  zmniejszenie 
się ilości rzężeń wilgotnych, jako potwierdzenie tego udawało się 
s twierdzić również i na zdjęciu rentgenowskiem, gdzie te sp raw y  
przedstaw iały  się najczęściej w  postaci w iększych czy też mniej
szych ognisk serowatych, obram owanych albo w yraźny m  cieniem 
zmian łącznotkankowych, lub też same zmiany serowate  z po
przednich zbyt rozlanych konturów, przeistaczały  się w  wyraźnie  
w ysycone  cienie jasne, dając w yraźn e  św iadectwo — w y tw o rze 
nia się bliznowacenia i odkładania sic soli p rzew ażnie krzem owo- 
w apniowych.

W  przypadkacli cięższych, niestety nic udało się zauw a
żyć jakiegokolwiekbądź wyraźniejszego w pływ u. Ujmując zaś 
sp raw ę  liczbowo, możemy stwierdzić , żc popraw a w yraźn ie  za 
znaczona w ystąp i ła  u 37 osób, podczas gdy u 2 osób, kuracja ta 
pozostała bez jakiegokolwiekbądź wpływu. W  tych przypadkach 
bez popraw y  byli osobnicy z daleko posuniętemi zmianami, kilku 
zaś znajdowało się w  okresie poczynającego rozpadu w  płucach

Pogorszenia  nic stwierdziliśmy w  tym czasie ani razu.
Co się tyczy  samej wartości tych 2 preparatów , to pomijając 

większe lub mniejsze zale ty jednego czy też drugiego środka, p rzy 
jąć należy że wybitniejszych różnic między niemi niema. Silistren 
jako prepara t  p rzygotow any farmaceutycznie, ma tę zasadniczą 
zaletę, że jest stałym w  swoich składnikach, mieszanina zaś ziół, 
może, chociaż w  niewielkich granicach, ulegać w iększym  lub 
mniejszym wahaniom ilościowym, w  zależności od zbioru.

Kończąc tych kilka uwag o znaczeniu kwasu krzemowego w przy
padkach gruźlicy płucnej, należy zaznaczyć, żc by  osiągnąć odpo
wiednie wyniki, p rzy  tej kuracji,  należy  ją przeprow adzać  stosun
kow o dłużej — bo jak to w y k az a ły  poprzednie doświadczenia kli
niczne, organizm im dłużej zostaje zasilany krzemem, tem odpor
niejszym się staje, i tem większa jest gw arancja  w ytw orzen ia  się 
obfitej ilości tkanki łącznej.
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O zespole dermatologicznym Duhringa-Broeąa.
(D erm aiiiis polym torfńa do lom są  ehronica Broeo. — Dermatitis 

herpątiformis Duhring).

Siudjuin kliniczne.
(Dokończenie).

Niezwykle ciekajwie przedstawiają  się badałiia nad przemianą 
solowa i wodną w zespole Duhringa - B ro c ą a lS p ra w ę  zapoczątko
wał C assaet i Michelen (1906 r.), wskazując na iii^ći poziom chlorku 
SodoyAJtsp w modzu pęcherzycowych- Tufaj ma się zatem do czy
nienia z wydalaniem niedostąfecznem i nagromadzeniem się soli 
kuchennej w  ustroju. Dafie te J a S a ł y c' jzęściow o potwierdzone 
przez"'®. Baumma (1910 r.) oraz G. Stiimpkego (1911 r.). Druai 
z 4̂ (111 badaczy  wykażaf, że podczas napadów pęcherzycy  chlo
rek sodow y w ydala  się niedostatec-znie z ustr<#u. W  okresach 
zwolnienia kgchorzenia wartości ilościowe tej soli w  moczu były 
natomiast prawidłowe, albo też nieco wfflnożili.e lub zmniejszane. 
Zagadnienie zostało na uo-Am podjęte i dokładniej opracosuane 
śjSL-z A. K artam ischewa i A. P okornego  (1923 i 1924 r.). Badania 
dotyczy ły  pęcherzycy  pospolitej (jamy .ustnej wzgl. łącznic), p ę 
cherzycy  brodawkującej oraz zćspołu Duhringa-Broeąa. OkazSiło 
się, Ż6 w pęcherzycy  pospolitej i W brodawkującfej s tw ierdzą się 
opieszałe wydalanie chlorku sodowego i wody, ż e ^ a b u rz c i i ia  te 
lileg-ają jednak w yrów naniu  częściowemu lub całkowitemu ró w 
nolegle do p opraw y  lub ustąpienia schorzenia podstawowego. Za
trzymanie NaCl i w o d f - w  ustroju (w krwi i w  tkankach) sFwarza 
stany, sprzyjające pęcznieniu i obrzmieniu tkanek (t. zw. skłon
ił i ś ć  do obrzęków  — Oedembereitschaft).  \Vysokcj5c poziprmi 
chlorku sodowego w  krwi jest dowodem i może być poniekąd 
miernikiem t ć j o  usposobienia. W  zespole Duhringa-JBrocąa s tw ie r
dza się zup; lnie podobne zjawiska. RŚŻnłca polega jedynie na tern. 
że tutaj zboczenia »prze™iany bólowej i wodnej nie sięgają tak 
wysokiego poziomu, jak np. w pęcljerzycE brodawkujaaej (pem - 
phigus vegeians). Poza  tem w ykazać  można tę samą rówiolegtpść 
pomiędzy natężeniem objaWów klinicznych sp raw y  dennatologićŁ- 
nfij i walianiem sity zboczeń przemiany materji. Tak więc prze
miana ta ulega poprawie a naw et pow raca  do stanu prawidłowego 
w  okresacli zwolnienia schorzenia i w  stanach Wyleczenia 
pozornego.

Na zasadzie powyższego Kartamischew usiłuje ująć zespół 
Diuiringa - Bi^icąa jako. postać „łagodną" pęcherzycy  (bo zresztą  
pozostaje w zfeodzie z pi5glądami zasadniczemi szkop '  w iedeń
skiej). W prow adza on też pojęcie „pęcherzycy utSuonej" (pemir.ii- 
gus tatens) dla tych okresów i stanów zwolnienia, gdy można.W y- 
kązać usposobienie do obrzęków obok i pomimo zupełnego lihilju 
objawów klinicznych. Usposobienie już jest rozwinięte w  catej 
petni naw et w  tych przypadkach, gdy ma się do czynienia z pę
cherzycą do czasu ściśle umiejscowioną (np. w  pęcherzycy błefrjy 
śluzowej ust). W reszcie  w ypow iada  się przypuszczenie (dotych
czas uieudowodiiioue), "że wystąpienie skłonności do ob g eR ó w  
znacznie poprzedza wybuch objawów skórnych.

Z tych spostrzeżeń wynikałoby, że zboczenia pr-zetmany jfia- 
terji ni'e są w  danym razie użaleźnicfij; od zmianfcliorobowych

skóry. To też  Kartamischew w ysnuw a stąd wniosek, odwracający 
zagadnienie. W iąże on przyczynow o^ zmiany skpry  z wmdliwo- 
ściami przemiany materji i zalicza całą grupę pęcherzyc (włącznie 
z zespołem Duhringa - Brocqa) do t. zw. osutek z zatrucia ( toxi(ler- 
miae). Rolę jadu ma odgryw ać  chlorek sodowy, lfiewydalóiiy 'do
statecznie, a zatem nagrom adzający się w  nadmiarze w  ustroju, 
w  tkankach.

Dane Kartamischewa co do zboczeń przemiany solowej i wod
nej potw ierdza w  zarysacli ogąlnycli E- Urbach (1926), oraz R. 
Leszczyński i O. Blatt (1927). Badacze ci dochodzą jednak do 
wniosków, różniących się > zasadniczo od wypowiedziani cli przez 
K artamischewa. Urbach jest zdania, że zaburzenia przemiany 
chlorków, spostrzegane w  grupie ‘pęcherzyk, trzeba oceniać jako 
zjawisko wtórne. Nagromadzeniu się soli kuchennej w  tkankach 
przypisuje się znaczenie zarządzenia obronnego, które ma zabez
pieczyć ustrój od wzmożonego rozpadu białka. W  tych w arun
kach można mówić o działaniu przeciwjadowem chlorku (sodo
wego. Podobne zjawiska w y k ry w a  się w  schorzeniach zwanycl 
rąkiem, w  charłactwie, w błędnicy, w  zapaleniu nerek, w  opa
rzeniach, w chorobach zakaźnych ogólnych, a więc w wszystkich 
U ch  sprawach, w  których stw ierdza  się rozpai ł  wzmożony białek. 
Urbach sądzi zatem, że w obrazie klinicznym pęcherzycy zmiany 
skóry, zboczenia przemiany NaCl ł oftiz zjawiska rozpadu Halek 
są objawami skojarzoneTni. Ich w ystępow anie jest ściśle uzależ
nione od zadziałania tej podniety wyższej, k tórą  pomawiać mozha 
o przyczynę pierwotną pow staw ania  pęcherzycy, albo też zespołu 
Duhringa - Brocąa

Poglądy podobne w ypow iada  Leszczyński i B la t t ,  k tóry  za- 
poniocą metody Aldrichea i Mc. Clurea potwierdził istnienie iispośl 
sobienia do obrzęku w  pęcherzycy  i w  zespole Duhringa -T&ocfoi. 
Zaburzenia wydalania chlorku sodowego stanowią prawdopodob
nie jeden z p rze jaw ów  wadliwej przemiany podstawowej. ZjawifRo 
można uważąć za sprawdzian w  ocenie ogólnego stanu ustroju

Wedle doświadczenia mojego oddziału wydalanie niedosta
teczne chlorku sodowego w  pęcherzjsKy prawdziwej oraz w ze
spole Duhringa - B rocąa  stw ierdzą  się mniej w ięce j -w  I5°l» spo
strzeżeń. W  pozostałych 25°/o'poziom NaCl w  krwi i w  moczu 
w aha się w  granicach prawidłowych. Nawet w tych przypadkach 
można było jednak w ykazać  metodą Aldrichea i Mc C l ® !  istnie
nie usposobienia do obrzęków (zastrzykiwanie śrńBkefflRę 4'J/o 

% iC l) .  Poszukiwania kontrolne, w ykonane na większej liczbie clSfl 
rych dermatologicznych, doprowadziły  mnie też do wnyjsku, że 
zboczenia przemiany materji, podane prztSa Kartamischewa, a w 
szczególności zatrzymanie się chlorku sodowego w  ustroju, nL 
może być poa&ytywane za zjawisko swdjSte dla pęcherzycy i ze
społu Duhringa - Brocąa. P a d  tym względem zapatryw ania  moje 
nie różnią się od poglądów Ericha, Urbaclia i D. Kristića.

Na uwagę jeszcze zasługuje spostrzeżenie Kartamisclyswa 
co do zachow ywania się isozMofilji w  przebiegu schorzenia Duli- 
ringa-Rrocąa. Zaznacza on mianowicie, że w  okresach zwolnienia 
sp raw y  chorobowej i w  stanach wyleczenia pozornego llożba ko- 
mórek eozynofilówych k rw i zmniejsza się stopniowo, a wreszcie 
pow raca  do wielkości normalnych. Zjawisko idzie ręka  w rc k t  
z wydalaniem się wzrnożonem chlorku sodowegcfrz ustroju. Nie' 
będzie <kl rzeczy zaznaczyć przy tej sposobności, że badacze pol
scy Stan. Klein i Funk (1893 r.) pierwsi z w ó c i l i  uwagę na w zm o
żoną eozynofiiję krwi i zawartóśei pęcherzy w  zespole Diiliringąa 
Brócąa. Opracowanie szczegółowe tego zjliwiska z a w d z i ę c z a j  
jednak gtó\vnie- L e re d d o ^ i  (r. 1895 i następne). Uśiłowsal 'on udo
wodnić, że za znamienne dla Bprawy, należy uw ażać 'jedynie sko
jarzenie się eozynofilji tkankowej z eozynofilją krwi. Gdzie objaw 
ten nie występuje, nie można i nie trzeba zasadniczo rozpozna
w ać schorzenia skóry  typu Duhringa - B,rocqa (1896 r.). W ycho
dząc z tego założenia nadaje on ęozyiiofilji znaczenie (o b ja w u  
różnicowo - rozpotSiawczegje i op iera jąc-się  na nim tw orzy  w ła 
sną teołję pochodzenia tej’ sp raw y  chorobowej. Wedle tych poglą
dów ma się do czynienia w  danym razie z ‘chorobą krwi, rozw i
jającą się na tle zatrucia lub śam&ąatrucia. Jady  w ywierają  S p ły w  
szkodliwy i\a narządy k rw io tw ó rc z y  a w pierwszej Iinji na szpik 
kostny. Zmiany*skóry  są jednym z prze jaw ów  schorzenia ogól
nego, k tóre  ocenia się, jako |®sutkę z zatrucia. Jes t to zatem t. 
zw. haem aioiłerm ilis (rccte haematotowidermitis).

Poglądy Leredda na znacSejme rozpoznawcze objawu eozyno
filji zostały  po części potwierdzone (Perriti, Lericr, Danios i in.), 
c P S ]  zaznaczyć trzeba, -że nowa teorja spotkała się z niezwykłe- 
slabem poparciem. Wyjaśniło się, że eozynofilją nie jest objawem 
znamiennym, ani też naw et stałym zesbołu Duhringa - Brocąa 
(Gaucher, Barbe, Clande, Hallopeau, G. Verrotti i in). W łasne do,T 
świadcaehie przekonało mnie, te  5so?ytiofilja krwi i tkankow a w y 
kazuje się z ledwością w  55°/o spostrzeżeń< liiewątpliwycli, typo- 
w ych, o' pr^eliiegu przewlekłym. Okaz-aio się dalej, że- zjawiska
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można stwierdzić w  zespole Duhring - Brocąa, w  pęcherzycy  po
spolitej i brodawkującej, w  rumieniu w ysiękow ym  wielopostacio- 
wym, w pokrzywkach, w  świerzbiączce, w  p« j) sS .y c ach ,  w  opry- 
szczkach, w  schorzeniach ropnych skóry, w  ziarniniaku greybia- 

r stym, w trądzie, w  'świerzbie i t d. W reszcie  sam tw ó rca  teorji 
przyznał, że eozynofilja nie jest sw ois ta  dla schorzenia Duhring- 
F rocąa  i że może posiadać pewne znaczenie rozpoznaw cze je
dynie w  skojarzeniu z innemi objawami klinicznemi.

RozwiSżając znaczenie patogenefyczne eozynofilji wypadnie 
przedewszrystkiem zaznaczyć, że -ostatniemi ifzaśy; poświęcano je
dnak zby t mało uwagi temu ciekawemu zjawisku. Szczupły m ater
iał dow odow y nie upoważnia mnie do w niosków  ogólniejszych. 
Zaznaczy jedynie, żicłw przypadkach schorzenia Duhringa - B,rocqa, 
przebiegających z eozynofilja znaczniejszą, najczęściej s tw ie rdza 
łem yjfcoki poziom chlorków, nadmiar cukru gronowego (skłon
ność do hyperglycemji), oraz obniżenie poziomu wapnia 
w krwi. Chorzy  zazwyczaj wykazywali odczyny wagotoniczne.

W tych przypadkach uderz j ła  też  wybitna wieiopostacłodrtfe; 
osutki z obfitością Wykwitów rumieniowatych i pokrzyw kow atych , 
a także wysokie natężenie objawów bólowych, a zw łaszcza swę 
dzenia. Rzecz w ym aga sprawdzenia  dokładniejszego. Zasługuje 
jednak na wzmiankę, że eozynofilja i swędzenie wybitne zwykło 
też tow arzyszyć  tym pokrzyw kom  i pryszczycom, k tóre  byw ają 
pomawiane o mechanizm anafilaktyc-zny i które częstokroć Ko
jarzą się z dychaw icą  (E. Pulay). Należałoby zatem rozw ażyć, 
czy  nie jest w skazane rozpatryw anie  zagadnienia właśnie ‘w tej 
płaszczyźnie. Należałoby też rozstrzygnąć, czy wahanie  się pozio
mu pgzynofilji i jej pow rót do stanu praw id łow ego V  okresach 
zwolnienia schorzenia nie powinien być umieszczony w jednym 
rzędzie zjawiskiem w ahania  się stopnia uczulenia skóry  na p rze
tw o ry  jodowe (patrz dalej).

Do dalszych czynników usposabiających badacze także za
liczają rozmaite zboczenia czynności narządów  w ewnętrznych . 
Rzecz zasadniczo sp row adza  się do w p ływ u  szkodliwego różny..li 
ciał chemicznych, które ulegają opieszałemu wydalaniu z ustroju. 
Mad się zatem do ozwnicnia z zjawiskami samozairucia (autointo- 
xicu(io), podobnemi do spostrzeganych w wadliwościach przemiany 
majterji (patrz wyżej). Jady  madą działać na skórę bezpośrednio, 
albo za pośrednic tw em  układu nerw ow ego ośrodkowego, obwodo- 
wcg(Ej autonomicznego. W iększe zaciekawienie zawsze wzbudzała 
czynność nerek. S p raw a  w ypłynęła  w raz  z zagadnieniem zespołu 
D uhringa-"Brocąa i ostatnie? znowu została poruszona przez Fe- 
ronda (1927), Ma się tutaj na myśli niedomogę nerkow ą i za trzy 
manie się w  ustroju ciał. niewydjaronych w  czasie odpowiednim 
i w  ilościach odpowiednich. Brocq podkreśla jednak słusznie, że 
dotychczjgs jeszcze nie ustalono, k tóre  ciało należy w  daiyym razie 
pomawiać o działanie jadowe, a poz£ tern — co najważniejsze --- 
nie rozstrzygnięto kwestji drogą doświadczalną. Zwraca też uwhgę, 
że wydatna niedomoga nerek najczęściej w ystępuje  dopiero śród 

'schorzenia. Odnrni się wrażenie,,  że nie mam y tutaj do capij-e- 
tiia z sp raw ą  wywołującą, lecz raczej z wikłającą schorzenie pod
stawowe.

Z wielu stron zw racano  tpż uwagę na nici patogcnetyczne, 
łączące zespół Duhringa - Brocqa z  układem gruczołów dokrewf-J 
nycli. Rzecz może dotyczyć p rz j^adki mózgowej (Rostenberg), 
albo też tarczycy  (du Castel, E. Khoór i irf.). Nierzadko -stwierdza 

ijSę objaw y niedomogi tarczycy . Nie rozstrzygnięto jednak, czy 
sp raw a  ta jest zjawiskiem pierwotnem, czy też w tórnem  (E. Kho
ór). U kobiet nie jest też w yłączona zależność* od gruczołów 
p łciowych (correlatioj. W  jednym z moich spostrzeżeń, dotyezą- 
cem kobiety 20-letniej z zaburzeniami miesiączkowania, ujawnio
no czynność nadmierną tarczycy. Zjawisko w ystąpiło  dopiero w 
przebiegu długotrwałem schorzenia Duhringa - Brocqa  i podlegało 
wahaniom okresowym. Wzmożeniu się czynności ta rczycy  
(z współczesnym obrzmiewanicm gruczołu) odpowiadało nasilenie 
się zmian skórnych o raz  wzmożenie się stopnia uczulenia naskórka 
na działanie p rze tw orów  jodowych. I)o najczęściej s tw ierdzanyd i  
faktów należmy jednak uzależnienie osutki od czynności gruczołów 
płciowych. Zespół Duhringa - Brocąa  może po raz p ierw szy  w y 
stąpić podczas miesiączkowania, albo też' ulegać nasileniu w  tym 
okresie (Biberstein).  Niemniej w y r a |n y  b yw a  też w pływ  okresu 
przekwitania  (George T. Elliot). Do najpospolitszych zjawisk za
licza się atoli łączność zn ra j ł  skóry  z ciążą (derm atite polym orphe  
douloureiise recidivante dc la grossesse, t. zw. herpes gestationis). 
Osutka zjawia się podczas ciąży,' znika po urodzeniu płodu i wzna
wia się podczas oiąży następnej,  choć niekiedy może ominąć 
jedną a nawet dwie ciąże kolejne. Może ona jednak prze
trwać7 ciążę, kwitnąć, rozw ij jć  się, wznawiać  się niezależnie od 
niej. Zdarza się, że takie zmiany skóry  ustępują podczas-ciąży po
nownej, a  pow racają  w ra z  z pierwszą miesiączką. Spostrzega  nie 
też, że osulka, już is tniejąca przed ciążą, ulega zwolnieniu albo

znika całkowicie podczas ciąży przygodnej (G. T. Elliot, Perr in ,  
Bar, Tissicr, A. flplot, F. Balzer, Belloir i in.). W  przypadku W. 
Flerijfekijego zmiany skóry  w ystąp i ły  w  3 miesiące po usunięciu 
macicy. W  spostrzeżeniu S. L. B ogrow a rak magicy tow arzyszy ł 
schorzeniu Duhringą - Brocąa . Osutka znikła po operacji i nie 
ijawfócjła pomimo naw rotu  rajia.

Z pow yższego wynikałoby, że gruczoły dokrewne przyjmują 
źywtfj udział w  pow staw aniu  zespe-fu Duhringa - Bi:t>c,qa. Nie n a 
leży jednak przyp isyw ać  im ztiaczenia bodźca przyczynowego. 
Uczestniczą one w  p ^ S e i i e z i f l w  mechanizmie sp raw y  chero- 
beweg tw orząc  ogniwo, łącząoe bodziec w yw ołu jący  z zmianami 
chorpbęwemi skóry. W  ten spjfcób mężna objaśnić np. dzmlafjlJ 
w ywołujące jodku p^taśowego. W y o brażam y  sobie, y»e odbywa 
się ono za pośrednictwem tarczycy. Żc w tym mechanizmie w spó ł
pracuje układ n e rw o w y  autonomiczny, ule ulega oczywiście w ą tp 
liwości. Oba układy — dokr,ewiio-griiczofoWy i autonomiczny - 
stanowią b-owiem caiość niepodzielną. Zmiany układu ner\Vowe£o 
autonomicznego widocznie należą do rzddn czynnościowych (.1. 
Gołaś'). P raw dopodobnie  ma się do czynienia z zachwianiem ró w 
nowagi Czynnościowej, które dotyczyć może całego układu, albo 
ijgż jego poszczególnych odcinków (sympatyk, parasym patyk).  Nie
rzadko stw ierdza  się objawozbiór wagotoniczny.

Zmiany chorobowe układu nerw ow ego  ośrodkowego w y k ry 
w ane stosunkowo częściej w  pęcherzycy, niż w  zespole Duhringu- 
Brocqa. Nic zajmuję się tutaj zagadnieniem pęcherzycy  p raw dzi
wej. Co-fsię zaś ty d f -3  Duhringa - Brocya, muszę zauważyć, że 
zmiany te wykżmB/aJijj -rzadko, powiem naw et w yją tkow o rządku.1 
B rccą  podaje p rzypadek Bristowe, w  którym stwierdzono gruźlicę 
kręgów piersiowych. W  spostrzeżeniu Meiera uległy zw yrodnie
niu gałęzie uerwoWe, odpowiadające przestrzeniom skórjB scho
rzałej, a poza tern istniały zmiany w  pęczku Golla i Burdacha. 
P. Gaśt«m opisuje .gruźlicę k ręgów ts i |J jow ych ,  sklejenie opon rdze
niowych z kręgami (Gastou i Ląredde). zmismy istoty igarej rdze
nia, rogu bocznego tej substancji ( traetns intermedia - lateralitO, 
oraz pęczka Clarkea. W  spostrzeżeniireanitzera, dotyczącem 5-ć-iO- 
letniego dziecka, miało się do czynienia z zapaleniem rogów  przed
nich rdzenia. Covey, A. Str ickler, C. BreWn stwierdzili zmiany 
rogów oraz korzonków  tylnych rdłfenicL Niekiedy istniały tuż 
zmjany płynu m ó zgo w o -rd ze n io w e g o  (Milian, Pautr ięr ,  Strickler 
Brown). W reszcie  wspomnę, że w  spostrzaiepiii rieralda Boa-sa, 
w  okresie zwolnienia schorzenihv Duhringa - B rccqa wystą'piła cho
roba um ysłow a z cechami przygnębienia. Boas mniema, że sprKva 
była pochodzenia jadowego (toksycznego).

Takie i podobne fakty  zazwyczaj byw ają  przytaczane na de- 
wód „ n e r w - o t ó o “ pochodzenia zespołu Duhringa - Brocąa. Nie 
przesądzając s p r a n y  ostatecznie trzeba  jednak podnieść, że nie
które z podanych zmian chorobowych (np. gruźlica kostna) mogły 
istnieć niezależnie od schorzenia skóry, a w  najgorszym razie 
wikłać się wzajemnie. Inne znowu (np. zmiany rdzenia) mggą 
E S  wynikiem posocznicy, powstałej w skutek  zakażenia  wtórnego 
Paciorkowcem, gronkowcem. prątkiem btękitnoropnym i t. p. Scho
rzenia pęcherzow e skóry  niezwykle łatwo ulegają zakażenii na
rzuco nem u  W  w arunkach  sprzyjających zarazki pr^ajńkają do 
krwi i powodują z r a ż e n i e  -ogólne. Wiadomo, że w  schorzeniu 
skóry  typu Duhringa - Brocąa c h o ra ł  częstokroć umierają przy 
objawach posoczn ico  Geve*, A. Stickler i Claude P. Brown naj- 
widccz<naj stoją na takiem stanqwisku.

Obok czynników usposabiających istnieje cały szereg bodźców 
zewnętrznych i wewnętrznych, odgryw ających rolę wywoływaczy 
zmian skóry  zespołu Duhringa - Brocąa. W  niektórych przypadkach 
osutka w ystępow ała widocznie pod wpływem podniet aktynicznych 
i cieplnych. Tak więc w  spostrzeżeniu L. M. Pau tr ie ra  i Metzgera 
schorzenie ujawniło sic pod w pływ em  kąpieli świetlnych. Nó.bl 
wskazuje na działanie wywołujące promieni słonecznych. O wieie 
częściej trzeba się jednak liczyć zadziałaniem szkodliwem różnych 
ciał chemicznych, podaw anych zewnętrznie i w ewnętrznie  w  po
staci leków. Leki w yw ołu ją  p ierwsze zmiany skóry, albo też  'do
wodu ją* nasilenie się już istniejących. W ybuch osutki spostrzegano 
po wcielaniu szaruchy (F. Balzer i Sewestre), po wewnętrznym 
stosowaniu rtęci ( N a le l i ) ,  kw. salicylowego (Gauchcr, Gouge- 
rot, Meaux Saint - Marc), bromku sodowego (Chajes IV o g e l )  lub 

pedku potasowego, po -za^trzykiwaniach podskórnych surowicy 
końskiej (Olsen) i t. p. P rzypuszcza  się że w  tych razach ciała 
chemiczne były! w yw oływ aczam i przygoduemi usposobienia uta
jonego do zmian skóry  typu Duhringa - B ro tąa .

Z-jawiska nasileniami ę sp raw y  chorobowej mogą w ystępow ać 
po zadawaniu wewnętrznemu makowca, salicylanu sodowego (Ten- 
ne-son, Gaston Lyon), arsenu, rtęci »(Eapowski)%weronalu (J. L. 
Buncii), po zastraykiwaniach propidonu (Wiktor Borkowski), ka-i 
seosauu (Knippe, Wertlier), a nadew szystko  pod w pływ em  prze
tw orów  jodowycli i brom owych. Ma się tu na myśli głównie jodek
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Potasowy, którego działanie nasilające ujawnia się o tyle czę
sto, że zjawisko dziś już b y w a  uważane przez niektórych klini
cystów  za w ażn y  objaw rozpoznaw czy  zespołu Duhringa - Brocqa. 
Rzecz zaslóguje na omówienie bliższe.

W  zespole Duhringa - BrdS^a francuzi pierwsi zwrócili uiyągę 
na szczególną w rażliwość  ch-orych na działanie jodku sodo\ye«o. 
Podawanego do w ew ną trz  (Besnier, Dpyon, Wrekatn, Danlos i in). 
Na zjawisko uczulenia naskórka  na K.T w  stosowaniu zewnętrzncin 
w skazał J. Jadassoim oraz j e ^ g  współpracownicy.

W  ŻJ^godz. po zażyciu jodku potasowego s tw ierdza się nasi
lenie sp raw y  chorobowej. W y k w ity  obrzmiewają i w ystępują  w y 
raźniej, a p d a  te in ' 'z jaw ia ją  się jeszcze z m ia ty  świeżo rumie
niowate, pęcherzykowe i pęchetżowe. Dawka średnia wSvołu.iaca 
wynosi 0,3 — 0,5. Uczulenie może niekiedy sięgać stopnia bardzo 
wysokiego i ujawnić się już po zadaniu 1 nig'K.1 (R. Spitzjj-r). Na 
Podawanie w ew nętrzne  jodku sodowego (NaJ) chorzy nie oddzia
ływają naw et po daw ce 5 g  pro die (G. Klepper). Odczyn może 

Bfdnak wystąpić po jod -g l idy n ie  (R. Spitzer), po dwujodku siarki 
siiliiir. jodat. (W erther) ,  >ą podobny naw et po winie burgundzkiain, 
które ma zaw ierać  ilości najdrobniejsze j f t n  (Werther)^itjclcr^yn 
Występuje często, lecz. niestale. Nasgeli pQdaj^.^7u/o, Klepper w L ,  
Olga Eliaschefi-80iV,«, Spitzer 88"/ /  Dane własne wykazują  liczbę 
75. .1. Jadassoim zw raca  uwagę, że w ystępow anie  odczynu zalc;ży 
nietylko od poziomu uczulenia osobniczego (wielkość da\yki KJ), 
lecz także od okresowego wahania się poziomu w przebiegu scho- 
rźenia. Zjawisko należy zatem do rzędu niestałych, i pod tym 
względem zachowuje się podobnie jak odczyn nąskónj]y po ^ fa
sowaniu zewnętrzńetn jodku pir fSSw ego (patrz dalej). T rzeba  poza 
tern wskazać, żc po zażyciu KJ może wystąpić  slaby .napad 
w okresie utajenia schofcśmia. Do tej kategorji należy też zalicsyć 
f a k t y ' kliniczne w ykazujące  że napad pierwszy schorzenia Duh- 
ringu - B rocąa  może niekiedy ujawnić s i t  po stosowaniu przy- 
godnem jodku potasowego np. z powodu nieżytu nosa, oskrzeli 
1 t. p. ([Milos, Hildebrandt, Naegeli, L-ennhoff i m.). Rzecz o czy 
wiście djotyoaft osobników usposobionych (patrz wyżej).

W  zaV artośc i  pęcherzy, w yw ołanych  stosowaniem wcvJnę- 
trznem jodku potasowego, nie w ykazano  obecnośći jodu po dawce 
1.0— 1,5 KJ (Klepper, Spritzer) . Odczyn na jod w ystępow a! dr.- 
Diero po daw ce 2,0 — 3,0 KJ (Spitzer). Naegeli nie w y k ry ł  jodu 
w pęcherzach wywołanych, spowodował jednak powstawania, świe
żych po zastrzyknięciu doskórnem zaw artości tych pęcherzy.

W ydalanie się jodku potasowego z moczem było prawidłowe 
ilościowo, a l z  przyśpieszone w  danym okresnie czasu (C. Klep- 
Per).

W  niektórych ptziypadkadh -stwierdzono ponad to oddziaływa- 
nie na brom ek po tasow y (KBy), podaw any do w ew nątrz  (M. Jes-

H. Hoffmann'). Niewątpliwe nasilenie się spraw ytóhorobow nj 
w y k a ^ w a n o  rzadko (stosunek 1 :8 ) .  D awka nie p rzekraczrla  
3 g na dobę. W ynika z tego, że w  schorzeniu Duhringa - Brocąa 
na lę iy  jednak być  o-strożnym w  zalecaniu przetw orów  brom o
w ych w  celu zwalczania swędzenia i bezsenności.

W  zespole Duhringa-Brocaa istnieje też uczulenie naskórka 
Pa jodek po tasow y w  stosowaniu zewnętrzneni. Odczyn w y p 
ływa się zapomocą wcierania w 'przestrzenie zdrowe maści wa- 
selinowej, zawierającej KJ w  stężeniu 10—50°/o (Naegeli). Pf)^ 

R ą t k o w o  p o p u s z c z a n o ,  że do doświadczeń nadaje się jedynie 
maść Waselinowa (Hirsclifeld, Pollio), okitaajo się jednak, że dobre 
usługi oddają też in,ne tłuszcze, np. lanolina, laneps (J. JadMsjjihn, 
R. Spitzer), a naw et papka zarobiona z wodą i krochmalem (C. 
Klepper). Odczyn w ystępuje  po upływie doby i wykazuje cechy 
kliniczne rumienia, zapalenia skóry  grudkowatego, p ę c h e rz y k o w y  
tago lub pęcherroweg'0. Natężenie odczynu zależy w znacznej 
mierze od stężenia m a j S  (Naegeli), choć zasadniczo stopień s tę
żeniu KJ b yw a wskaźnikiem poziomu uczulenia skóry  (podolmle 
iak w stosowaniu wewnętrznem KJ). Tak  więc osobnik, k tóry  nie 
oddziaływa na stężenie lO^o K?, może w ykazyw ać odczyny po 
wcieraniu maści o zawąrtóśći 20 lub 50% jodku potasowego. 
W  .przypadku przeciętnym zjawiska odczynowe spostrzega się 
jednak już po zastopowaniu 10% KJ.

W  tych przypadkach, w  k tórych  odczyn nie w ystępuje  w  skó- 
rtite zdrowej, można go spow odować wcieraniem maści w  prze
strzenie uprzednjo .schorzałe (J .Jadassoim). Takie miejsca w y k a 
zują szczególne uczulenie na jodejy;potasowy. Zdarza się, że osob
nik clicry b y w a  w raż l iw y  na podawanie w e w n ę t ra ie  KJ, a obo
jętny na stosowanie, zewnętrzne (n. p. w  spostrzeżeniu Wac. Ster- 
linga lub W erthera ) .  W  takich razach częstokroć udaje się ujawnić 
odczyn naskórny zadając współcześnie do w ew ną trz  jodek pota
sow y. Podobne zjawisko niekiedy s twierdzano w przypadkach, 
obojętnych na zadziałanie w ew nętrzne  i zewnętrzne jodku po ta 
sowego. Odczyn naskórny w ystępow a! dopiero w  w arunkach 
współczesnego wcierania  maś.ci 40°/o i podawania KJ w  dawkach

0,jUX 3 na dobę (O. Naegeli). Częstość odczynu naskórnego Spi
tzer podaje na 20%, Naegeli na 28%, Olga Eliascheff na 60%, 
a  C. Klepper na 70% w  skórze zdrowej i 100% w uprzednio scho
rzałej.  Odczyn podlegń poza tem znacznym wahaniom natężeni;], 
ijgtóre nietrudno wykazują się w  p r j tó iegu  długotrw ałym schorze
nia Duhringa-Brocffii. Zachodzi zatem zupełne podobieństwo dra 
zjawisk, spostrzeganych po zadawaniu w ewnętrznem  jodku potn- 
J l l e s r p  (patrz wyfcej).

Stosowanie nalewki jodowej, maści jodowej na waselinie (jo- 
dum aUr. metal. c. yasclino), oraz maści waselinowej z jodkiem 
.jodowym (NaJ) daje wyniki ujemne (C. Klepper). Muszą; jednak 
zauważyć, że w niektórych przypadkach otrzym yw ałem  zapalenie 
pęcherzykowe skóry, gdy pokryw ano ceratką miejsce posm aro
wane naleVką jodową.

Z doświadczeń M, Jet^fibra i H. Hoffmanna wynikałoby jeszcze, 
że nieomal w*zysjkic przypadki Duhringa - Brocqa wykazują 
wrażliwość na stosowanie! zew nętrzne bromku potasowegsp (KT3r'i, 
zarobionego w waselinie. P ow sta ją  odczyny głównie rumieniowa
te, rzadziej pęcherzykow ate . Natężenie sp raw y  byw a  jednak śtab- 
•V/e oc spostrzeganego po wcieraniu jodku potasowego.

Zjawiska uczulenia na jodek po tasow y wskazują, że musi 
istnieć jatóeś pow inow actw o pomiędzy tem cia łem 1 i  domniema
nym bodźcem przyczynow ym  zespołu Dulirii iga-Bręcąa. P ow ino
wactwo może fryć chemiczne, albo też biologiczne, a może dijlyJ 
czyć nietylko jodku potasowego, lecz catej grupy galoidów. Co się 
tyci;^ tłumaczenia^istoty uczulenia, t r z e b i  z a u w a ż ^ ,  żc więk^zbśt 
b a d a c ie  wskazuje dziś na tarczycę, wato na ogniwo pośredniczą
ce. Prześw iadczenie  w y n ik a Ł ć d w ó c h  przestanek. P ie rw sza  doty
czy znanej i p-twierdzoiiej wrażliwości na jod osobników, dotknię
tych wolem lub chorobą Basedowa. Druga opiera się na sumie 
danych klinicznych i pracownianych, które w sk azyw ać  mogą na 
istnienie zaburzeń 'czynności ta rczycy  w  zespole Duhringa-Brocaa. 
Dane te .obejmują głównie: a) zboczenia przemiany podstawowej 
(patrz wyżej); b) wyniki p róby  Abderhaldena, wskazujące naV oz- 
klad g ru H o tu  tarczow ego (R. Spitzer); c) doświadczenia O. A 
Rosta i B. Stubera. Okazało się zatem, zfe k w . , guanidirio-uctowy. 
gastrzyknię ty  dożylnie królikowi, ulega inetylowańiu, czyli p rze
tw arza  się w kreatyninę jedynie wówczas, gd jg |zwierzę posiada 

_gyuczot ta rq«owy praw idłowy. Odc-zyn nie odbyw a się u zwierząt 
p ozbaw ieff® ! tarczycy , w ystępuje  jednak z powrotem, gdy k a r 
mić jo p rzetworam i tarczycy, prepatatąfni nieorganicznemu jodu, 
albo piż  s-urowicą zwierzęcia  lub cz tow iekaipraw idlowego. Takich 
własności nie pVisiada surowida ludzka w  zespole Duhringa-Brocqa. 
W śtosunku do kw. guanidinoroctowego zachowuje się ona podob
nie, jak surowica zwidi-sąt pozbawionych tarczycy. P/zypuszwzać 
należy, że zaw iera  ona zbyt ma(q jodu, by spow odować mogiła 
m |ty low anie , Zjawisko najwidoczniej wskazuje na zaburzenia 
czynnościowe gruczołu tarczowego. W  łączności z pow'jbzszen 
Rest w ypow iada  pogląd, że k rew  takich osobników praw dopodob
nie zaw iera  jakiire] ciała trujące, k tóre  mogą spowodować wybuch 
-ęsutki.

Zatrzymałem się dłużej nad zagadnieniem wrażliwości na jo 
dek po tasow y w  zespole IŃihringa-BrocąaTbąć s p r a n a  ta jest bądź 
jak bądź niezwykle zajmująca i przyczynia  się niemało do posze
rzania naszych wiadomości klinicznych i patogenctycznych. Jiu 
wyżej wskazałem, że częstokroć usiłuje się nadać- zjawisku znfy  
gżenie objawu różnicoyj^Tozpoznawczego. "Rzels; dqtycz"y p i w -  
padkóWJ w  których na tS i ie  (z powodu zbyt kró tk ieso  okresu 
spostrzegania) nie można rozstrzygnąć, czy ma £ię do czynienia 
z pęchśtzycą  prawdziwą, czy też z odinianą^pęcherzową zespołu 
Duhringa-Brocqa. Stwierdzenie uczulenia skóry  na KJ (a także liąj 
KBr) możę przem awiać na korzyść  schorzenia Diihringa-Brpżou, 
gdyjS odczyn za'z\\iycz&j nie wWstępuje w  pęcherźycy  prawdźiwej* 
(Bruhns, Buschke, M. Jessner,  H. Hoffmann). Na zasadzie doświad
czenia w łasnego mogę t-o potwierdzić do pewnego stopnia, ehoć 
•zsznaczyć muszę, że objaw widocznie posiada w a r to ść  względna 
W piśmiennictwie można jednak spotkać się już dz? |Jz  spostrze
żeniami, w  k tórych stwierdzenie uczulenia na KJ rc ^ b rz y g a lo  
o rozpoznaniu M. Jessner  i H. Hoffmann podaje, żc  przypadki 
k tóre początkowo' rozpoznawano jako pęcherzyce i k tóre  uj.i 
wniaty wnŁpiwość na jod i brom, najczęściej przebiegały pomyśl
nie. Po dtuższem spostrzeganiu trzebasbyJó saliczyć je do zespołu 
Duhringa-Bi>ocqa. Nawiązując do tych faktów J. Jadassohn źńzna- 
cźfi, że w  okresacli początkowych schorzenia częstokroć niełatwo 
rozstrzygnąć, cży-ina się do czynienia z zespołem Duhringa-Brocaa, 
ozy też z pęclierzyc-ą prawdziwą. Niezawszc bowiem można 
stwierd.żić w  każdej danej oliwili obecność sum y dostatecznej cach, 
znamiennj/ęh dla tej lub innej sp raw y  chorobowej. W  takich r a 
zach ustShi się rozpoznanie tym czasow e na zasadzie przewtigi 
obją&ńw klinicznych. W  szeS g i i  tych objawów zjawisko uczu
lenia na jodek potasowy zajmuje miejsce niepoślednie. W  pewnych
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w arunkach może ono zatem przechylić szalę w tę lub w in.ią 
stronę.

Niemałe zaciekawienie wzbudzają też  rozw ażania  patogene- 
tyczne. Ody się uwzględni, że jodek po tasow y może spow odować 
pierw szy  napad schorzenia Duhringa-Brocąa, że w okresie zwol
nienia może on w yw ołać  tę spraw ę chorobow ą z utajenia, że 
wreszcie może ją też nasilać dzięki stosowaniu zewnętrznemu i w e
wnętrznemu, to tnimowoli nasuwa się podobieństwo do w arunków  
pow staw ania  osutek z zatrucia pochodzenia różnorakiego (to.\i- 
durmiue). Szczególnie uderzające są lin je równolegle do osutek 
lekowych. W iadomo bowiem, że te zmiany skóry mogą częstokroć 
pow staw ać w sku tek  zadziałania dartego ciała chemicznego z ze
w nątrz  —■ poprzez skórę na w ew nątrz ,  oraz z w ew nątrz  — poprzez 
skórę nazew nątrz .  W iadom o też, że mechanizm anafilaktyczny 
zw ykł p rzyśw iecać  osutkom tego rodzaju. Z tem znowu można 
powiązać ściślej zjawisko szczególnej wrażliwości skóry  (alergja) 
w schorzeniu Duhringa-Brocąa, oraz  możność odczulenia takiego 
ustroju na działanie szkodliwe jodku potasowego. Już  Galloway 
i Stephen Mackenzie wspomina o stanie uczulenia niezwykłego 
skóry  w  zespole Duhringa-Brocąa (1898 r.). Zdaje się jednak, że 
na ten szczegół narazie nie zwrócono uwagi należytej.  Opraco
wanie dokładniejsze zagadnienia widocznie zaw dzięczam y do
świadczeniom G. Thibiergea i P. Gastiuela (1914 r.). Badacze ci 
wykazali przedewszystkiem , że w  schorzeniu D uhringa-Brocąa 
ma się do czynienia z uczuleniem w ielow artościowem powłoki 
skórnej. Odczyny swoiste (w ykw ity  pęcherzykow o-pęcherzowe) 
wywoływano zapomocą zastrzykiwania doskórnego rozmaitych ciał 
chemicznych (lip. zaw artośc i  płynnej pęcherzy, roztworu fizjolo
gicznego soli kuchennej, surow icy  przeciwbłoniczej i przeciwtęż- 
cowej, tuberkuliny). Odczyn w ys tępow ał  po upływie 24 godzin. 
Zauważono poza tem, że uczulenie skóry  sięgało stopni na jw yż
szych w  obrębie przestrzeni schorzałych, słabło i znikało stopnio
wo w  miarę oddalania się od nich. W reszcie  stwierdzono, że czę
ste wznawianie się jakiegoś odczynu na pewnej przestrzeni nadaje 
skórze stan uczulenia wysokiego, wzmożonego. W  niektórych spo
strzeżeniach O. Naegeliego można było w y kazać  uczulenie na 
p rze tw o ry  rtęciowe.

Wiadomości powyższe trzeba jeszcze uzupełnić danemi, doty
czącemu uczuleniu nu trak ter je ropne. Carl Bruck udowodnił 
(1908 r.), że w  zespole D uhringa-Brocąa (a także w pęcherzycy 
prawdziwej) można spowodować odczyn pęchcrzykowo-pęcherzo- 
wy zapomocą szczepionek gronkowcowyćh i paciorkowcowych, 
s tosow anych naskórnie w próbie sposobem P irąueta .  Podobne w y 
niki daje zaw artość  p łynna ja łowa pęcherzy. Odczyn uczuleniowy 
w ykazuje się też szczepionkami, zastrzykiwanem i doskórnie (Fr. 
W alter ,  S. Rygier-Cękalska, W. Paszkow ska).

Z doświadczeń, poczynionych w  mojem oddziale dermatolo
gicznym szpitala św. Ł azarza , wynika, że w zespole Duhringa- 
Brocąa trzeba przedew szystk iem  liczyć się z uczuleniem wielo
w artośc iow em  skóry  (wzgl. naskórka). Skala uczulenia jest dosyć 
szeroka i wielce różnorodna. Na uwagę zasługuje jednak, że zja
wisko zazw yczaj nie w ystępuje  w  pęcherzycy praw dziw ej (ptnn- 
Uhigits verus). W yją tek  stanowi jedynie uczulenie na bakter ie  rop
ne, które w ykazuje  się w  stopniu niemal jednakim w pęcherzycy 
i w  schorzeniu Duhringa-Brocąa. Kilka przykładów  wyraźnie 
zobrazuje stan rzeczy.

I. A. Kr., 20 lat. — D crm atitis clir. polym orpha dolorosa Du- 
hring-Broca. T yp u s  Iwrpetiiormis.

Sublimat +
R escrcyna  —
Formalina +
Ponioruik (Arnica) —
Pierwiosnek (Pritmila) —
Maść KJ 10°/<> +
Maść KJ 20% +  +
Maść KBr 10% +  +
Maść KBr 20% +  +

KJ 0,5 X  2 do w e w ną trz  - 
Sol. KJ. 10% doskórnie +  (pęcherze)
T ra  jodi —
Ungt. ciuereum —
Szczepionka paciorkowcow a +  (odczyn pęcherzykowy). 
Szczepionka gronkowcowa + +  (odczyn pęcherzowy).

Ii. Qn., 31 lat. — DermatUis clir. polym orpha dolorosit Duhring- 
Rroca. T yp u s  polym orphus.

Sublimat —
R escrcyna  —
Formalina —
Pomurnik (Arnica) +
Pierwiosnek (Primula) —

Maść KJ 10% +
Maść KBr 10% —
Maść KBr 20% +
Soi. KJ 10% doskórnie +
Sol. KBr 10% doskórnie +
Pepton 10% doskórnie +
KJ 0,5 X  2 do w ew n ą trz  +
KBr 0,5 X  3 do w ew nątrz  
TrA jodi —
T ra  jodi pod ceratką +
Ungt. einereum +
Empl. einereum +
Hydrarg. oxycyanatum 0,01 dożylnie —
ATuberculimim 1:1000 doskórnie -T 4 (pęcherz)
Bktebin +
Pepton 10% doskórnie +
Leukoplast +  +
Szczepionka gronkow cowa doskórnie +  \ kowo-pęcherzowy. 
Szczepionka paciorkow cow a doskórnie +  > odczyn pęcherzy-

III. St. M., 24 lat. •— DermatUis clir. polym orpha dolorosa Du- 
hring-Brocil. T yp u s  iwrpetiiormis.

Sublimat +
R esc rcy na  —
Formalina —
Pomornik (Arnica) +
Pierwiosnek (Primnlu) —
Maść KJ 20% +
Maść KBr 10% —
Maść KBr 20 —
Sol. KJ 10% doskórnie +
Sol. KBr. 10% doskórdnie +
KJ 0,5 X  2 do w ew n ą trz  +
KBr 3 g do w ew ną trz  +
T ra  jodi —
Tra jodi pod cera tką  +
Leukoplast +  +
ATuberkulinum doskórnie +
Ektebin +
Pepton 10% doskórnie +  +
Szczepionka gronkow cow a doskórnie +  +
Szczepionka paciorkowcow a doskórnie +

Dane pow yższe w skazują  na rozległą skalę uczulenia skóry. 
Potwierdziło  się też, że odczyny w ystępują  najwyraźniej w  obrę
bie i w  bliższeru sąsiedztwie przestrzeni schorzałych. S tw ierdzo
no ponad to jałowość zaw artośc i  pęcherzyków  i pęcherzy  w y w o 
łanych, świeżych.

Na uwagę zasługują jeszcze usiłowania, zdążające do odczu
lenia ustroju na działanie szkodliwe jodku potasowego. W  pró
bach stosowano dwie metody antyanafilaktyczne: odczulanie d aw 
kami wielkierni (choc brutal, ictus im m unisutorius), oraz odczula
nie stopniowe ilościami luijnmiejszemi jadu (dawniejsze mithridu- 
tisalio, dziś skeptofilaksja). Tak więc Perls  (1926 r.) podawał po
czątkowo 10 g KJ w okresie 8-dniowym, a następnie zmniejszał 
daw kę stopniowo do 0,05 KJ tygodniowo. W ynik leczenia by t po
myślny. O. Naegeli (1927 r.) osiągnął wyleczenie zadając dawki 
wzrastające jodku potasowego: od 0 . 5 X 3  do 2 , 0 X 3  (ogółem
244 g KJ w  ciągu 55 dni). Metodę daw ek niewielkich stosował 
Spitzer,  W erther,  Dufke. W  przypadku niezwykłej wrażliwości na 
jod (nasilenie po i mg KJ) Spitzer (1923 r.) odczulił chorego 
dawkami wzrastającenri , począwszy od 0,01 mg, skończywszy na 
1,5 mg KJ. — W ertherow i (1926 r.) udało się osiągnąć wyniki d o 
datnie podawaniem jodtyininu, zawierającego ilości najdrobniejsze 
jodu. Dufke (1926 r.) s twierdził poprawę stanu chorobowego po 
stosowaniu preparatu  homeopatycznego: talii, stillur. jodat. D fi.

+  *  *

Trzeba  jeszcze wspomnieć o chorobach zakaźnych, jako o dal
szym czynniku w ywołującym, czy też sprzyjającym w y s tępo w a
niu zespołu Duhringa-Brocąa. Takie fakty są nierzadko notowane 
w piśmiennictwie. T ak  więc w spostrzeżeniu Schuiberga objawi,-  
zbiór Duhringa-Brocąa miał w ystąp ić  po zapaleniu płuc, w p rzy 
padku O. Rosenthala po błonicy, w  przypadku W. C ordesa  po 
odrze. Halle i Oiroire podają znowu, że zjawiska skórne Duhringa- 
B rocąa  ustąpiły w  przebiegu odry, powróciły  zaś w  okresie zdro
wienia. P rz y  tej sposobności nadmienię, że próby leczenia ziirmicą 
szczepioną dotychczas nie da ły  wyników dodatnich (Dufke, W. 
Cordes). W  spostrzeżeniach O. Naegeliego i Daylsa schorzenie
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D uhringa-Browa ujawniło się po szczepieniu ospy. W  przypad
kach Tixiera i L ów enberga  współistniało ono z ziarninowatościu

atyćziui (lym phogranulom atosis). W reszcie  dodam, że ostatnio 
Marcus (1927) wskazuje  na dopuszczalne uzależnienie tej spfaw y 
od przymiotu.

Ra,zważanie danych powyższych ^nastręcza uwagi następujące. 
Nic można zaprzeczyć stanowczo, aby  choroby zakaźne ogólne nie 
miały i nje mogły przygodnie w yś tępow ać  w  roli w y w oły w aczy  
zespołu Duhringa-Brocqa. Nie można jednak togo dowieść z całą 

-wnością. W jd a je  się też, że niektóre z tych spostrzeżeń zo
stały niewłaściwie ujęte rozpoznawczo. Tak lip. w  ptżłypa.lku 
^chulberga ora w idać koniecznej po trzeby  rozpoznawania zespołu 
Nuhriuga-Brocqa. Miało się widocznie do czyn ien i^  z zw ykłym  
nimie.nieni w ic lopos tac ioy^m  o przebiegu ostrym. Jeżeli zatern 
i rzypuścimy, żc choroby zakaźne trzeba  zalicżyć do rzędu podniet 
wycytdująęfeili, wypadnie  nadać tę rolę jadom bakteryjnym. Mogą 
0|,e z ad z ia łać ,na skórę i spowodowatSujawnienio się .usposobienia 
utajonego do odczynu typu Duhringa-Brocqa. Nie jest jednak nie
prawdopodobne, że w  danym razie chorobom zakaźnym przypada 
udzia) jedynie czynników usposabiających. W  przebiegu sprawfy 
zakaźnej ła two następuje zachwianie równowagi układu dokrewno- 
uerwowegg, a ta okoliczność może sprzyjać wybuchowi schorz-e- 
n|a skórnego. W arunki są zupełnie podobne do spostrzeganych 
wl inny cli odczynach skóry, np. w  łuszczycy, na co już dawniej 
zwracałem uwagę (patrz Pol.  Gaz. Lek. 1923, Nr. 6: P rzyczyny  
1 sposób pow staw ania  łuszczycy).

Z sp raw ą chorób zakaźnych łączy  się pośrednio zagadnienie 
Pusorzytniczcgo pochodzenia schorzenia Duhringą-Brocqa. Tafirja 
unałą i ma zwolenników. Trzeba jednak zaznaczyć be^ tronn ie ,  żc 
lla Potwierdzenie i uzasadnienie teorji dotychczas nie dostarczono 
dowodów dostatecznie przekonyw ających. Z w raca  też uwagę, że 
uawet fakty i dane kliniczne bynajmniej nie przem awiają  na bo- 
]%vść tych poglądów. Schorzenie nie w ykazuje  przebiegu p raw i
dłowego kresowego, a n aw ro ty  w ystępują  bez powodu uchwytnc-

w odstępacli dowolnych; nieregularnych. S p raw a  widocznie nie 
•'est zakaźna, ani z isżczepliwa, nie w ystępuje  sezonowo lub na- 
Sniiimic. Nic stw ierdza  się też samoprzeszczepialności w ykw itów  
skórnych (z wyjątk iem tych, które przygodnie uległy, zakażeniu 
•‘opnemu wtórnemu). W szys tk ie  te dane bynajmniej nic nasuwają 
l1rzypusfżczcnia o w yłącznem  lub przew ażającem  znaczeniu czyn- 
"ika pas-orzytniczcgo w  powstawaniu  obrazów  chorobowych typu 
Puli ringa-Brocqa.

Poszukiwania bakteriologiczne, poczynione do tej pory, w y 
kazały w yjątkow o zgodne wyniki w  przew ażającej większości 
Przypadków. Okazało się, że k rew  cliorycli, a także zaw artość 
pęcherzy świeżych by w a  stale jałowa. Zastrzykiw ania  podskórne 
i ctożylne zawartości pęcherzy  dały u królika wyniki ujemne (E. 
Gaiichcr, H. Claude).

Wobgg stwierdzonej jałowości k rw i zwolennicy/ teorji paso- 
r z y & ic S j  kładą nacisk głównie na badanie bakteriologiczne za
wartości w yk w itó w  pęcherzykow ych  i pęc lS jzow ych .  W y k ry w a 
no drobnoustroje rozm»ii& i usiłowano nadać im mniejsze lub 
większe znaozpnie patogenetyczne. R zecz dotyczy  zresztą  liletylko 
zespołu Oiihriugowskiego, leoź potrąca  o pęcherzycę prawdziwą, 
lak  więc wl jednym przepadku schorzenia Duhriuga-Brocq o trzy
mano z zawartości pęcherzy hodowlę czystą  prą tka  Ebertowskic

(G. W. Dawson). Zasirzykiwanic surowicy p Ł c i w b l o u i B e j  
spowodowało ustąpienie zjawisk skórnych, nie zabezpieczyło :'ed 
>iak od naw rotu  schorzenia. Bruck w y k ry w a ł  paciorkowce w  Pę
cherzach, trwających  dłużej niż dwie doby (pęcherze świeże były 
jałowe). P ró b a  wiązania dopełniacza w ypadła  ujemnie. Fr. Krzy- 
sztalowicz i M. Grzybowski stwierdzili w zespole Duhringowskim 
Obecność w  pęcherzach pafforkowca, albo też  paciorkowca w r ą i  
z gronkowcem (1:1). W  przypadku pęcherzycy  jamy ust Ullmana 
znalazł d rę^dżow ce w  nadżerkach popęcherzowyęh. W spostrze
żeniu pęclicrzycy prawdziwej Engclhardt w yk ry ł  drożdżjawee 
w .jtaw ąrtośc i  pęcherzy  skóry. K rew  byia  jednak jałowa i nie za
w ierała ciał zlcpnych, ani też przeciwciał.

P rzytoczone dane bynajmniej nic w yczerpują  przedmiotu. Są 
io jedynie przykłady poszukiwań bakteriologicznych. W  za w arto 
ści bowiem pęciierzy starszych, a zw łaszcza zropiałych zawsze 
można w ykryć  n iezwykle obfitą i różnorodną florę bakteryjną, 
Która w  rzeczywistości nic zasługuje na omówienie bliższe. Naj
częściej znajdowano gj'onkowce, paciorkowce, dwoinki, prątki 
łańcuszkowate oraz rozmaite z iarenkowce i prątki nieokreślone 
bliżej. Jes t  rzeczą jasną, że tutaj ma się do czynienia z zakażc- 
mcm wtórnem, o które nietrudno w  przebiegu schorzenia skóra  
WSewlekłegp pęcherzowego i swędzącego. Drapaniem można Ka- 
szezepić drobnoustroje rozmaite. NależV jednak przedewszystkiem 
uwzględnić, żc naw et  w  stanie praw idłowym powierzchnia skóry 
bynajmniej nic b yw a  jałowa. W  tych warunkach w ykw it pęche

rzykow y i pęcherzow y może od samego początku zaw ierać  za
razki, g d y |  powstaje w  środowisku zakażonem lub zakażenk 
bliskicni. f®ot-y'ęzy to w  pierwszej linji z i a r e n k o w a ®  ropnycli 
paciorkowców  i gronkoweów. Wiadomo, że na powierzchni skóry 
zdrowej (w znaczeniu kiinicziieni) gronkowiec bytuje stale, .pa
ciorkowiec zaś n iezwykle często. H. Haxthauscn w y k ryw a)  pa
ciorkowca w  7% przypadków  badanych, Tli. Pliotinos w  64'’/.. 
Inni podają cyfry  pośrednie. Tak więc Flehme w 15% znajdował 
paciorkowca w  skórze prawidłowej. W  przypadkach schorzenia 
l iszajJawatego badacz ten w y k azy w ał w  90% obecność pacior
kowca na* przestrzeniach niezajętych i zdała od ogniska chorobo
wego. W obec tych danych staje się zrozumiałe, że o wartości i;a- 
togenetyozticj z iąrenkow ców  ropnych w  dermatologii m oina  mó
wić jedynie na zasadzie dow odów  bardzo ważkich. Dlatego też'nie 
są  przekonywające p r z y p i e c z e n ia  Fr.  Krzyształowicza i M. G rzy
bowskiego, sprowadzające etjologję zespołu Duliringa-Broeqa do 
zak&łjen-ki paciorkowcowego. Hipoteza opiera się jedynie na 
kryciu '.obecnośfi paciorkowca w  zaw artośc i  pęciierzy (w ól)% 
w rae  z gronkowcem). Poza  tem nie przytoczono żadnych danych, 
ckreSKijących bliżej tege ziarcnkowca i s tw ierdzających .jago sw o
istość patogenetyczną. Nie wiadomo zatem, jakie były własności 
i odrębności hodowlane szczepów w yodrębnionych, c zy  w y s tęp o 
w a ły  odczyny biologiczne, czy szegepj by® jadowite dla zwie
rząt i t. p. Dodać trzeba ponad to, że nie w ykry to  paciorkowca 
w krwi chorych. W ydaje  się zatem, że badacze nie przy,toczyli 
sumy dostatecznej danycli pozytywnych, zniewalających, lub też 
zachęcających do p-rzyjęcia ich hipotezy. Pow oływ an ie  się na- 
analogie częstokroć dalekie nie może bjłć poczytyw ane za dowód, 
a sama bakteriologia pęcherzy  dziś nie przekona każdego. Zespól 
dermatologiczny Duhringa-Brocqa jest w szak sprawą, dotyez§cą 
caicgo ustroju, a w y k w i ty  skórne wzgl. pęcherze są jedynie ob ni
wami micjscowemi schorzenia ogólnego. W  tych w arunkach  flora 
pęeherzy posiada znaczenie dalekorzędne. Czy obchodzi nas za
w artość bakteriologiczna pęcherzy  lip. w  pokrzyw ce pęcherzowej? 
Nie! Przyczyn  zjawiska szukam y w  sam ym ustroju. Jeżeli zgś ma 
się wogóle mówić o znaczeniu patogenetycznem ziąrenkowców 
ropnych w  zespole T)uhringa-Brocqa, to rolę ich można ^prowadzić 
jedynie do czynności podniet w yw ołu jących  zewnętrznych. W y 
padnie powiedzieć, że w  skórze uczulonej*mogą one niekiedy spo
wodować odezjm alergiczny, w łaśc iw y  danemu ustrojowi. P od  
względem patogenetycznym rzecz nie różni się zatem od zjawisk, 
spostrzeganych np. po stosowaniu naskórneni jodku i bromku po
tasowego (patrz p race C. Brucka, o r a j  w yżej przytoczone dane 
co do ućzulenia Wj_elowartościowego skóry  w zespole DuhringU- 
Brocqa).

N iewystafczalność badań bakterjologicznycli zawartości w y 
kwitów skórnych dała pocliop do poszukiwań ogólnych. W yia- 
śniło się. żc w  zespole Puhritiga-Brocqa k rew  b y w a  .zasadnicza 
jałowa. Wyliodowanie przygodne jak iegośfz iarenkow ca lub p rą t
ka należy położyć na karb wadliwtfśći techniki (np. w  spostrze
żeniu E. CraucheM i H. Claude). Co ziiś do w yników  bakteriolo
gicznych dodatnich, dotyczą one stanów posoczniczych, spostrze
ganych tak często w  okresach końcowych sprawy* chorobowej! 
(prątek biękitnoropny, prątek  łańcuszkpwaty, prątek-odmicnicc, 
paciorkowiec, gronkowiec i t. p. — G.ubetges, H. Biclielonne, Fber-  
son, F. Radach, Copelli, Pasipi, T. Yenturi, A. Stickler, Claude, 
P. Brown i in.). W iadomo bowiem,'■‘że w  schorzeniu Duhriiiga- 
Bre'oqa (a także w  pęcherzycy) w ięksfpść  ch-oryeh umiera z 'po-'- 
socznicy, c z ęśg lzaś  ginie przy  objawach zatrucia (toxaem ia)v po
dobnych do spostrzeganych w  śmierci z oparzenia (K. Schneider).

T rzeba  jeszcze poświęcić słów  kilka zapatrywaniom usiłują
cym powiązać objawy skórne zespołu Duliringa - Broóqa z jakiemś 
ogniskiem ropnem utajonem w  ustroju i wjłkatznjącem przebieg 
pńzewlćkły. O gnisto  może mieścić się w  zębodole, w  błonic ślu
zowej nosa, gardzieli, oskrzeli, jelit, w g rnczSe krokowym, w grn- 
czo-łach chłonnych i t. p. P rzypuszcza  się, żc w  pewnych w a 
runkach, głównie zaś w  kresacli nasilenia sięwsprawy zakaźnej 
zarazek może przeniknąć do dróg krwionośnych i spowodować 
przerzutów?) wybuch osutki w  skórze uczulonej swoiście. Hipote-a 
ta, k tórą  już s tosowano do rozmaitych spraw  chorobowych, po
siada w  danym razie w artość  c z fs to  akademicką. Nie chciałbym 
jej zaprzeczyć beiwzględnie, nie mógłbym jednajt potwierdzić bfcz 
zastrzeżeń, sięgających daleko. Przedewszystkiem zwraca uwagę, 
że rzespół Duliringa - Brocadtesalięza się bądżłpo  bądź do schorzeń 
rzadkich, gdy ogniska zakaźne utajone srijSsfrźega się niezwykle 
często. Można powiedzieć bez przesady, że ogniska takie można 
w ykryć  w  każdym ustroju ludzkim. W y s ta rczy  wskafeać na zęby, 
ircj§ gardźiel, uś£y, narządy  moszowc, płcioWe i t d. P o w szed 
niość iJaWiska oczywiście zmniejsza znakomicie jego wartNse,1 pa- 
togenctyczna. Naturalnie musi tu zaw^z-e wcliodzić w- grę czyn
nik konstytucjonalny — usposobienie do danego schorzenia. Ta
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okoliczność nie p rzem aw ia  jednak z konieczności za etiologia 
jednolitą. Przeciwnie, liczne p rzykłady  kliniczne świadczą, że 
odczyny chorobowe, powstające na tle konstytucjonalnem, najczę
ściej byw ają  pochodzenia wielobodźcowego. W y s ta rc z y  w skazać  
na dwie tak  odrębne spraw y, jak pryszczyca  i łuszczyca, aby 
ocenić rzeczyw is ty  stan rzeczy. T rzeba też uświadomić sobie, 
że ctjologję w ielobodźcową w ykazu ją  pokrzywki,  rumienie pospo
lite o raz w ysiękow e, a  zatem odczyny dermatologiczne, stojące 
niezwykle blisko zespołu Duhringa - Brocąa. Może zdarzyć  sic 
oczywiście, że podnieta zakaźna, znajdująca się w  ognisku ropnem 
utajonem, w ystępuje  przygodnie w  charak te rze  w yw oływ acza .  
Zjawisko będziemy oceniali w  łączności z całokształtem zagad
nień patogcnetycznych i będziemy uważali za jedno z ogniw dłu
giego łańcucha bodźców chorobotwórczych. W  celu udow odire- 
uia zależności przyczynow ej w ypada łoby  jednak w  każdem da- 
nem spostrzeżeniu w y k ry ć  ognisko zakaźne i s twierdzić obecność 
za razka  w  ognisku, w krwi i w w ykw itach  skórnych. Należałoby 
poza tem w ykazać , że schorzenie ogólne ustępuje w ra z  z usunię
ciem ogniska ropnego. Takich dow odów  nie dostarczono dotych
czas. Nawet tam, gdzie usiłowano łączyć zespół Duhringa - B rocąa  
z ropieniem zębodołów, usunięcie w szystk ich  chorych zębów po
zostało bez w pływ u dodatniego na dalszy przebieg sp raw y  cli j -  

rubowej (np. w  spostrzeżeniu G. W . Seąuciry).
R ozważania, podobne do skreślonych wyżej, stosują się też 

do poglądów B. Lipsclnitza, zwolennika zapalonego tcorji paso- 
rzytniczej. W y trw a ły  ten badacz  mniema, że zespół Duhringa - 
Brocąa  (a także pęcherzyca praw dziw a) powstaje na tle zakażeniu 
pierwotniakami. W yjaśniło  się bowiem, że w zaw artości pęcherzy 
można w y kry ć  dw a gatunki p ierwotniaków : cystóplasm a óvifornie  
i (inaplasina liberum. P ierw szy  jes t pierwotniakiem, stojącym bli
żej Ieishmanji, drugi jest — być może —  pokrewny z anuplusmo  
marginole, pierwotniakiem  spostrzeganym przez Thcilera w  go
rączce teksańskiej. P ierwotniaki te w ykazują  różnice postaciowe. 
Nie dowiedziono ich łączności rodzajowej. W  pęcherzach stale 
w ystępuje  tylko jeden z pierwotniaków, albo też okresowo jeden 
z nich. Dotychczas nigdy nic stwierdzono obecności współczesnej 
obu gatunków w  jednym pęcherzu, lub w  rozm aitych pęcherzach 
jednego chorego. P ierwotniaki podobno 'wykazują  t. zw. dermo- 
tropizm, a zakażenie ma następować drogą z zew nątrz  naw e- 
wnątrz .  W  jednym spostrzeżeniu s twierdzono obecność p ie rw ot
niaka ( cystóp lasm a) w śledzionie.

Na zakończenie trzeba nadmienić, że poglądy Lipsclnitza nie 
zyskały uznania szerszego i widocznie nie zachęciły ogółu b ad a 
czy do poszukiwań kontrolnych.

sje #

Z pow yższego wynika, że dotychczas nie została  udowodniona 
etjologja jednolita sp raw  chorobowych, objętych nazw ą schorzenia 
Duhringa - Brocąa. W szys tko  —  zdaje się — przem awia za tem, 
że w  danym razie ma się do czynienia z oJczynem  choi obowym 
wielobodźcowym. Podnie ty  są widocznie pochodzeniu zew nętrz 
nego i w ew nętrznego. W  pewnych w arunkach  mogą one w y w o 
łać w  ustroju usposobionym odczyn swoisty  doraźny, zatem kli
nicznie sw ois ty  od samego początku. W  innych razach zjawia się 
początkowo odczyn nieznamienny dla zespołu Duhringa - Brocąa. 
zmiany zaś klinicznie znamienne w ystępują  dopiero później. Tak 
więc porażenie słoneczne albo osutka lekowa może być zapoczątko
waniem zmian chorobow ych skóry, k ip ie  w dalszym przebiegu 
w ykazują  wszelkie cechy zespołowe' Duhringa - Bjroćqa. Rzecz 
sic ma zupełnie podobnie do innych odczynów dermatologicznych 
wiclopcstaciowych i w ielobodźcowych, że tylko w skażę  na p ry 
szczyce. Nic należy też mniemać, żc w szystk ie  napady schorzenia' 
zawsze byw ają  pow odowane wznawiającem  się zadziałaniem je
dnej tylko i jednakiej podniety. Przeciwnie, wydaje  się p raw do- 
podobnem, że w  przebiegu d ługotrw ałym  schorzenia Duhring- 
Broeąa napady poszczególne powstają  pod w pływ em  bodźców 
rozmaitych. Mnogością bodźców w yw ołu jących  i zmiennością icli 
oddziaływania można w  znacznym stopniu w ytłum aczyć niezwykła 
wieli postaciowość osutek, spostrzeganą  w  każdym  napadzie lub 
szeregu napadów  kolejnych. Można też zrozumieć zmienność po
staciowa w ykw itów , zmienność przebiegu sp raw y  chorobowej, 
zmienność obrazów  klinicznych. Nied.umo mówi się o zespole 
Duhringa,'- Br'ocqa, iż posiada oblicze kameleonowe, rzadko bo
wiem spotkać można dwa spostrzeżenia, zupełnie podobne do sie
bie. Fak ty  te z pewnością nic p rzem awiają  za jednolitością etio
logiczna. (Wobec tego nie należy też mówić o „chorobie" Duhringa- 
Brocąa, jeno o „zespole chorobowym").

Co się tyczy  sposobu pow staw ania  tych zmian chorobowych, 
w ydaje  się, żc całokształt  zagadnienia można dziś najlepiej w y 
t łumaczyć zapomocą mechanizmu analilaktycznego. Rzecz staje

się cdrazu bardziej zrozumiała, gdy się uwzględni, jak bliskie 
w ięzy pokrew ieństw a łączą zespół Duhringa - Brocqa  z p okrzyw 
kami oraz z osutkami lekowcmi W  tym punkcie zetknięcia przeno
simy się bez trudu na teren  anafilaktyczny. Nie będę tu powtórnie 
omawiał sp ra w y  uczulenia' jodowego i brom owego w zespole 
Duhringa - Brocąa, w skażę  jednak na styczność bezpośrednią z po
krzywką grudkowata nawrotową, a więc z odczynem par cxcel- 
Ieuee auafilaktycznym. Wiadomo, że w  różnych odmianach po
krzywki spostrzega  się obok bąbli w ykw ity  rumieniowate, pę
cherzykow e, pęcherzow e, plamicowc i że zmianom tym zwykło  
tow arzyszyć  pieczenie i swędzenie. Wiadomo też, że przebieg 
zazw yczaj składa się z licznych napadów  i podnapadów podehoJ- 
nych, które rozgranicza szereg  okresów zwolnienia krótszych 
lub dłuższych. Tutaj sp raw a chorobow a wchodzi więc w styczność 
niemal bezpośrednią z odmianą rumieniowatą i p okrzyw kow atą  
(grudkowatą) zespołu Duhringa - B rocąa  Na ten fakt kliniczny, 
a także na istnienie postaci przechodnich eddaw na już zwrócone 
uwagę (patrz  w  pracach Brocąa), a w  czasach późniejszych w sk a 
zuje nań M. B. Hartzcll,  Krcu, Kreibich, Fasal , R. B ernhard t i iii. 
Krcibicli p ragnąłby  naw et uw ażać  zespól Duhringa - B rocąa  za 
jakąś odmianę pokrzywki, a Kren mniema, że niektóre przypadki 
pokrzywek nawrotowych możnaby ujmować jako postaci niedo- 
kształconc zespołu (form ę frnste). Jeżeli zastanowić się bliżej nad 
tem zagadnieniem, trudno oprzeć się wrażeniu, że bądź jak  bądź nie 
można przeprowadzić rozgraniczenia ściślejszego pomiędzj temi 
obrazami klinicznemi. W  spostrzeżeniach poszczególnych nie widać 
różnicy zasadniczej pomiędzy uporczywą długotrwałą pokrzywka 
nawrotową i postaciami łagodnie.iszemi zespołu Duhringa- Brocąa 
w odmianie rmnienioWo - pokrzywkowej.

T a  wspólnota grupowo-kliniczna niewątpliwie łączy się z wspól
nota patogenetyczną, czyli z  jednakim sposobem powstawania. 
Na korzyść mechanizmu anafilaktyczncgo w  zespole Duhringa - 
B rocąa  przem awiają  głównie dane następujące: 1) w ybuch  nagły 
schorzenia; 2) przebieg okresowy, — szeregowanie się okresów 
nasilenia i zwolnienia, odpowiadających stanom uczulenia i odczu
lenia skóry  (patrz w yżej odczyny alergiczne jodowe i bromowe):
3) uczulenie w ielow artościowc skóry  wybitniejsze w  stanach jaw 
nych, stabe w okresach utajenia się schorzenia; 4) możność osią
gnięcia odczulenia ustroju zapomocą metod i zabiegów antyanafi-  
laktyczuych; 5) zachwianie rów now agi czynnościowej nkladn 
autonomicznego w  kierunku wzmożonej pobudliwości odcinka pa
rasym patycznego; 6) obecność eozynofilji w krwi i w  tkankach;
7) wybitne objawy podmiotowe (swędzenie, pieczenie i t. p.).

Każde z tych zjawisk, wzięte oddzielnie, mówi niewiele, 
w szystk ie  w  zespole p rzem awiają  potężnie za sp raw ą  anafilak- 
tyczuą. Uwzględnić tu jeszcze trzeba, że w  pokrzyw ce i w  obia- 
w czbiorze Duhringa - B rocąa  liczyć się należy z etjologją wielo- 
bcdźcow ą i że podniety w yw ołu jące  są bardzo pokrewne, a naw et 
jednakie w  obu odczynach chorobowych. W ynika  z  lego, żc w  po
w staw aniu  tyci; zmian chorobow ych w yw o ły w a cze  nie odgrywają 
roli' najważniejszej. Znaczenie rozs trzygające przypada ustrojowi, 
wpływom osobniczym, warunkom konstytucjonalnym dziedzicz
nym i nabytym, stanom uczulenia skóry, właściwościom te reno
wym. Na dany bodziec skóra odpowiada takim odczynem ja k o 
ściowym, na jaki jest nastawiona. Nic trzeba  jednak zapominać, 
żc natężenie zjawisk chorobow ych miejscowych i ogólnych, prze
bieg schorzenia, w ystępow an ie  powikłań, zejście — zależą też 
w stopniu niemałym od jakości i ilości bodźca wywołującego, 
oraz od wydajności tych w szystk ich  sil obronnych, które urucho
mia ustrój w walce z czynnikiem szkodliwym.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Mieczysław DUKIET Kraków,
asys ten t P aństw . Szkoły Położnych.

Zwalczanie bolesności porodowej zmodyfikowaną metodą 
Gwathm ey‘a.

Z Państw . Szkoły Położnych i oddziału poloźniczcito Państw . Szpitala i*.  Ła 
żar za. — D yrek tor: P rofesor Dr, Ada M a r k ó w  a.

Od wiciu lat w re  p raca  nad znalezieniem metody, k tóraby 
ręcząc za bezpieczeństwo matki i dziecka przy jej stosowaniu, 
złagodziła względnie usunęła tę potężną mękę fizyczną, jaką jest 
dla każdej kobiety cały akt porodu. Już  w najdawniejszych cza 
sach spo tykam y ślady tego szczytnego dążenia — chociażby zna
ne odurzanie rodzących dymami palonych ziół, k tó ry  to zazw y 
czaj dziś jeszcze praktykują  babki naszych  zapadłych wsi. Nauka
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ostatnich dziesiątków lat ogłosiła wiele, różnorodnych sposobów, 
Pomiędzy którenii by ły  niektóre, zby t śmiałe, że wspomnę u sy 
pianie p rzez dożylne podawanie izgoia nieobojętnych bo do 300 g 
5%-wego eteru siarczanego doshodzących dawek, — lub pędzlo- 
wanie kokainą dolnych muszel jamy nosowej, celem w yw ołan ia  
znieczulenia porodowego.

Z wielkim entuzjazmem przyjęto pomysł Steinbiichla, następ
nie szczegółowo opracow any  i rozszerzony  przez Gaussa, w p ro 
wadzający w  r. 1905 scopolaminę w  połączeniu z morłiną, które 
to zastrzyki w yw ołu ją  sen w  czasie całego aktu porodowego, 
charak teryzu jący  się zniesieniem percepcji bólów porodowych, 
i następow ą niepamięcią o d ’ chwili p od an ia 'p ie rw szego  zastrzyku 
do ukończenia porodu. Ale tej metodzie, której ulepszeniami, do 
ostatniego czasu zajmowało się dziesiątki uczonych — nawbt nie
k tórzy  z  największych entuzjastów sprzeciwili się — s k o i t i ' tylko 
■kazało się, że  nieodpowiada ona zasadniczemu w arunkow i uśpie
nia, któ-rj m jest nieszkodliwość dla matki i dziecka.

W  roku 1923 ogłosi! amerykanin Gwathmey sposób znieczulania 
względnie znoszenia bolesuości porodowej,<;z nas tępow ą niepamię
cią aktu porodowego, za pomocą zas t rzy kó w  morfiny z s ia rcza
nem niągnu, w  połączeniu z w lewaniem zawiesiny eterowej w  oli
wie do odbytnicy.

P om ys ł  le w a tyw  eterow ych  celera w y w o ły w an ia  narkozy  nie 
jest nowy.. Już w  r. 1847 znalazł on zastosowanie w  chirurgji, 
w prow adzony  przez Rhuk i Pirogoffa, k tórzy  początk-owtó poda
wali go w  postaci gazu, następnie jako 5% -ow y rozczyn wodny, 
k tóry  jednak w y w o ły w a ł  ciężkie zapalenia jelita grubego — naw et 
krwotoki jelitowe. A gdy nadmfenię, że technika tego doodbytui- 
co-wego stosowania eteru była znacznie utrudnioną p r z ć z R p a ra -  
turę, umJSślnie do tego celu sporządzaną, nie można się dziwić, 
że metoda ta nie mogła się przyjąć. W  r. 1913 w padł Gwatlnney 
na pomysł podania eteru zmieszanego z oliwą, k tóra  uchroni bło
nę śluzową jelita od zadrażnienia względnie uszkodzenia. I już 
w C7.asie wojny pojawia się ca ły  szereg  doniesień głównie chi
rurgów  jak Moniuszko, Hordytiski, -Ghalier i wielu inn-ycli, dono
szących o zdumiewających wynikach stosowania tego sposobu 
usypiania, prawie w  wszystk ich  rodzajach zabiegów chirurgicznych, 
nie w ywołującego zadrażnień jelita grubego, a pozbaw ionej*  
równocześnie wszelkich ujemnych stron usypiania p rz sS  wdecha- 
nie. Bacialli p ierw szy  stosuje tę rtietodę p rzy  operacjach gmekolo- 
giczpych, a w  r. 1923 Thaler i H iibel^ 'K lin ik i  Peham a w  Wiedniu, 
Pierwsi w  EnropiW zastosowują w iew ania  doodbytnicowe eteru 
w oliwie, atoli bez współdziałania jakichkolwiek alkaloidów, celem 
znieczulania rodzących.

Równocześnie praw ie z Thalifrem i Hiiblem, ogłasza w Ame
ryce G w athm ey doskonale wyniki uzyskiwania zupełnffio znie
czulania bolęsn-ości 1 p o rod ow ej, . za pomocą zastrzyku morfiny 
z magnesium sulfuricum, połączonego z następowem wlewaniem 
do odbytnicy lew atyw y, składającej się z cbimmim hydrobromi- 
cum, alkoholu, eteru i oliwy. W  latach 1926 i 1927-ym w yprobo- 
wują tę mefod-ę w Europie: Stein, Lórincz, Vogt, Ecke z Tauber- 
tein, Naiditsch, Bloch, »cjraz w  Pales tynie  Kalin, kftrry w  ostatnich 
miesiącach znacznie ją zmodyfikował. Poniew aż  wyniki uzyskane 
Pwez tych autorów  są bardzo zachęcająeejBh liicktórycli w prost  
nadzw ytzajne  przystąpiłem w  Państw . Szkole Położnych do prób 
nad w yw oływ aniem  tego rodzaju znieczulania.

Zanim przejdę d oŃ am ej metody postępowania i w yników  ja
kie otrzymałem w  lmśzfych próbnych 47 przypadkach, chcę zw ró 
cić uwagę na wymagania ,  jakie się każdej mdtodzie mającej za 
swe zadanie w ywołan ie  znieczulenia bólu porodowego postawie 
niusL

m ę c  przedew szystk iem metoda taka  nie śmie być  szkodliwą 
dla matki i dziecka. Nie powinna ona zmniejszać, -czy w  jaki inny 
sposób upośledzać porodowej i połogowej czynności macicy. P r a 
w id łow y pozatem póród nie powinien być pr-zekszjtjilc-óny w  pato
logiczny — jak też i ilość^ zabiegów operacyjnych nie powinna b fć  
żadną miarą zwiększona. W reszcie  sposób ma być jak najłatwiej
s z y  i najprostsay  w  -zastosowaniu.

r ^ Z  vd'»tychczasowych sposobów 'żiiden w ym ien iony’'pow yżej ,  
warunkom nie odpowiedział.  Jedynie sposób G w athm eya nieco 
zmieniony, jest bliski wypełnienia s tawianych w arunków . Stoso
wane prz«z nie-go morfina, siarczan magnowy, eter, alkohol, chini
na i oliwa, działając synergistycznie, mają w yw o ła ć  u rodzącej 
sen różnej głębokości,  z brakiem odczuwania is tniejących bólów 
Porodowych, z następową niepamięcią całego aktu porodowego. 
I rzeczywiście można to uzyskać. Sole lnagnowe^ używ ane mię
dzy innymi -od r. 1905-ego z bardzo dobrymi wynikami w  tężcu, 
bezpośrednio działają na układ nerwćAyy ośrodkow y w ten spo
sób, że uprzednio ni€*zadrażniajac, porażają  ger, na końcu dopiero 
działając im ośrodek oddechowy. G w athm ey twierdzi,  że te sole 
wzmacniają działanie równocześnie podanej morfiny lub jej po

chodnych o 50 do 100%. To wzmocnienie działania morfiny po- 
le&ą na tem, że ma ona możność dłuższego i silniejszego zadzia
łania na uktad nerw owy, już ze znacznie zmniejszoną p rzez  s ia r 
czan m agnow y pobudliwością.-G podobnym synergizmie nie w iem y 
z farmakologii, jednak spostrzeżenia  kliniczne potwierdzają  go. 
Ale, już na tem miejscu stwierdzić muszę zgodnie z Lórinczem, 
Ećkem i Vogtem, że zasadniczym środkiem jest eter, k tó ry  poda
ny jako zawiesina w  oliwie, odgryw a ostateczną rolę. D ostaw szy  
się do jelita i mając swój punkt w rzen ia  p rzy  34° C, zamienia się 
gter pod w pływ em  ciepłoty ciaia ludzkiego w gaz, k tó ry  się dzięki 
•oliwie tylko powoli i równomiernie \vchlama. Oliwa, osłaniając 
ścianę- jelita, utrudnia gw ałtow ne wchłanianie. Równocześnie dzię
ki swej gęstości, niepfbźwala na zaszybkie uwalnianie się par e te
ru, w  czem dopomaga.je j alkohol. Oliwa jest też tym czynnikiem, 
który  dzięki swej czynności osłaniającej ścianę jelita, chroni ją 
przed ura łem  ze s trony  gryzącego  eteru. P a r y  e te ro w e ,^w ch ło 
nięte do venae sigmoideae, dostają  się ominąwszy w ątrobę  przez 
veiiae m esęter icae inf. do vena, cava, a s tąd  p rz e z 'p r a w e  serce 
do płuc. Tem  się tłumaczy zapach eteru w  powietrzu w y dy d ii-  
wanem, n ie k ie d y ^u ż  w  2 minuty po podaniu lew a ty w y  eterowej
1 tak szybkie zadziałanie* na układ n e rw o w y ^ ś ro d k o w y . ,  T ak  za
stosow any eter, w  nielicznych stosunkowo przypadkach wywołuje 
pełne uśpienie w znaczeniu uśpienia drogą oddechowa. Bo poda
jąc naraz  ilośp w ysta rcza jącą  do uzyskania znieczulenia (prze
ciętnie 1 do P/asg na kilogram żywej wagi człowieka), nie docho
dzimy do st. excitatjonis, lecz uzyskujemy stadium analgeticum, 
zw ane w  prak tyce  odurzeniem. A wiemy, że w tym stanie odczu
wanie bólu jest bardzo  znacznie zmniejszone — względnie wogóle 
zniesione, zaś po zaprzestaniu działania ejferu, po«?staje zupełną 
niepamięć tego wsż-ystkiegcą co się w  czasie uśpienia działo.

Dtilsząi sk ładow ą mieszanki G wathm eya jest alkohol, który 
użyty  w  stosunkowo nieznacznej ilości, służy za rozpuszczalnik 
zastosowanej chininy, jak też utrudnia wchłanianie eteru, mając 
własność zmniejszania ciśnienia cząsteczkowego jego par.  Naj
mniej w ażnym  składnikiem tej mieszanki jest chinina, podawana 
w postaci chimnum hydrobromicum, jako najłatwiej stosunkowo 
rozpuszczalnej soli chininy, w  ilości 0,6 g na dawkę. Stosujemy ją 
zapobiegawczo na w ypadek  gdyby  podane narkotyki, osłabiły 
skurcze porodowe macicy.

Tak więc skład mieszanki przedstaw ia się następująco:
4 Chiniiii hydrobromici 0.6, Alcoholi rectificati 9bj/o 8.0, Aetheris 

suifurici purissimi 70.0—90.0, Olei olivaruni ad  120.0—150.0.
A teb y  uz-yskać jak najlepszy#Wymk przy tym sposobie znie

czulania bolesn-ośc-i porodowej, jest. zasadniczą rzeczą w ybór odpo
wiedniej chwili, w  której n a le iy  podać zas t rzyk  i następnie lew a
tyw ę z mieszanką. Jak  doświadczenia autorów  i moje w ykazały , 
znieczulenie uzyskane tą metodą po podaniu jednej dawki, t rw a  od 
4 do 8 godzin. Drugi okres porodu t rw a  przeciętnie u pierwiastek
2 do 3 godz., u w ieloródek do 1 godz. Z tego wynika, że chcąc uzy
skać -znieczulenie najbardziej bolesnego końca I-go okresu i calcg-a 
If-ego okresu, w raz  z Wydalaniem płodu na zew nątrz1, musimy za
działać w początku II-ego ustępu I-ego okresu, a więc w chwili, gd} 
u jśc jeE ew ąętrzJ ie  jest rozw arte  mniej więcej na szerokość dw u
złotówki. Sam ą jednak wielkością ujścia nie można się kierować. 
Musi się również wziąć pod uwag-ę; nasilenie i regularność skur
czów porodowych, jak też stosunek główki do płaszćzyzn mied
nicy. Jes t samo ppżez się zrozumiałem, że należy w yczekać  tak 
d!pm|*ąfll się przekonamy, że skurcze porodowe są odpowiednk-f 
częste i wydatne. Zaś odnośnie do stosunku gtówki do płaszczyzn 
miednicy — to u pierwiastek w strzykujem y wtedy, gdy główka 
je s t1 sw ym  największym obwodem tuż nad wchodepi do miednicy* 
lub w  płaszczyźnie wchodu, zaś u w ieloródek może główka naw et 
balotować, przypuszczając, że mam y do czynienia z zupełnie p ra 
w idłową lub nieznacznie tylko ścieśnioną miednicą.

Przeciw w skazaniem  do zasjtosowania teg# sposobu znieczula
nia bólów porodow ych są: 1) tc w szystk ie  choroby rodzącej, k tó 
re same prąeżis ię  wykluczają  użdpie eteru i narko tyków ; 2) scho
rzenia odbytnicy i jelita grubegaj, 3) ścieśnienia miednicy kostnej 
wyższ<Jg-« stopnia, 4) niestosifa-ek porodowy, jak wogóle okolicz
ności, k tóre  pozwalają przypuszczać, że poród nie ukształtuje się 
prawidłowo.

W ziąw szy  powyższe dane pod uwagę, -podążm y przy  ,ujściu 
zew nętrzuem  ro-zwartem na 2-ztotówkę, zas trzyk  p o d sk ó rn j^ sk ta -  
dający się z 0.02 pantoponu i 2.0 50%-węg-o rozczyriu magnesium 
sulfuricum. Pantopon używ am  idą'ę po myśli Ecke i Tauberta  
w  miejsce zalecanej przez G wathm eya morfiny. Nie jest bowiem 
ona*<sbojętną dla płodu a w naszym zakładzie -jest wykreśloną 
ze zbioru leków mogących być podanemi rpdzące-j jako, że w idy
waliśmy przypadki, co też potwierdzają liczni autorowiie, w  któ
rych w iększa część płodów, po podaniu morfiny rodzącej, rodzi 
się oligipnoiczną względnie asfiktyczną. Po -zastąpieniu morfiny
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pantoponem, w  ilości 0.02, nie zauw ażyłem  najmniejszych powi
kłań, tak ze strony  matki, jak i ze strony ptodu.

Zwykle w  1-ną do 2-cli godzin po zastrzyku, przy  niezmie
nionej częstości i nasileniu skurczów  porodow ych, oraz  przy  uj
ściu zew nętrzncm rozw arłem  mniej więcej na małą dłoń, podaję 
mieszankę chininy, alkoholu i eteru w  oliwie, do odbytnicy, uprzed
nio opróżnionej z mas ka łow ych  hegarcm z czystej wody. Uży
w am  do tego celu średnio grubego kate teru  Nelatonowskiego, któ
ry  w prow adzam  do odbytnicy na długość mniej więcej 20 cm 
przyezem  mieszankę w tłacza  się dużą s trzy kaw ką  powoli, w  lcwo- 
bocznej pozycji rodzącej. Rodzącej poleca się p rzy tem  głęboko od
dychać, przez co znacznie ułatwia się w prowadzenie  płynu. C e
lem uniknięcia uczucia pieczenia, pokryw am  okolicę odbytu cień- 
ką -warstwą wazeliny. L ew atyw ę  należy podać w  przerw ie  po
między bólami, przyezem bezwzględnie nie należy jej zastosować, 
gdy główka znajduje się już na dnie miedniczcm, ponieważ przy 
następnym  bólu partym, cala jej ilość zostanie w ydaloną na ze
w nątrz ,  a zabieg stanie się bezcelowy.

W  10 do 20 minut po zastrzyku  pantoponn z magnesium sulfu- 
ricutn rodzące w  większości obserw ow anych  przypadków  s tają  się 
senne. Niektóre uskarżają  się na uczucie „mącenia w glowic“, 
odczuwanie bólów jest zmniejszone. Rodzące  śpią pomiędzy bó
lami snem płytkim powierzchownym, budząc się z chwilą w y s tą 
pienia bólu i nieco słabiej na niego oddziaiywując. Na częstość 
i jakość bólów zastrzyk  nie w pływ a, zaś w  inaiym stopniu na zła
godzenie bolesności. Jedynie  w  3-cii przypadkach  widziałem pra 
wie zupetny brak  uczucia bólu, w  15 minut po zastrzyku, p rzy 
ezem wystąpi! głęboki sen. Z ezwalały  one się tatwo budzić 
i twierdziły, że w  przeciwieństwie do okresu porodu przed zasto
sowaniem zastrzyku, nie uzmysławiają sobie uczucia bólu. S tre sz 
czając powyżej powiedziane, należy przypisać zastrzykow i rolę 
raczej czynnika niejako przygotowującego ośrodkow y układ ne r
w ow y, do następującego po nim podania głównie działającego 
składnika metody G wathmeya, mianowicie eteru. — Eter podany 
w  znanej mieszance jako lew atyw a, jest przez 85u/o kobiet prze- 
zemnie znieczulanych, p rzyjm ow anym  bez żadnych dolegliwości. 
Niektóre z rodzących s tw ierdzały  uczucie zimna w  lewem pod
brzuszu, 15'Vo skarżyło  się na krótkotrw ające  parcie lub pieczenie 
w  okolicy kiszki stolcowej i odbytu. Działanie tak podanego eteru 
zaczyna się w bardzo krótkim czasie. Już  w  2 minuty a najpóźniej 
w  15 min. po wlaniu mieszanki s tw ierdza  się u rodzącej woń eteru 
w  powietrzu w ydechanem i bardzo często lekkie zaczerwienienie 
spojówek. Niektóre chore opowiadają o smaku ostrego lekarstw a 
w  jamie ustnej, niektóre silnie czerwienieją na tw arzy .  Około 25"/o 
kobiet wymiotowało, ponieważ jednak w ym ioty  są bardzo  czę- 
stem zjawiskiem w  czasie czynności porodowej, nie można ich 
kiaść w yłącznie  na karb usypiania. Rodząca twierdzi,  że „cały 
Świat kręci się jej przed oczym a11, że „jest zupełnie pijaną11, zaś 
niektóre w ręcz  się pytają z trudnością w ym aw iając  s łow a „co się 
z niemi uczyniło11. W  przeciwieństwie do Ecke i Tauberta  nie za
uważyłem stanów  wielkich podnieceń ruchow ych czy też umysło
wych. Wogóle zbyt trudne byłoby' z powodu wielkiej różnorodno
ści, szczegółowo lub niejako schematycznie  przedstaw ić jakość 
i ilość wpływu, jaki w y w ie ra  doodbytnicowc podanie eteru na 
sam przebieg porodu i na uczucie bólu porodowego. Muszę się 
tutaj ograniczyć do ogólnikowego opisu w idyw anych  stanów. 
W  większości p rzypadków  w y su w a  się na czoio duża potrzeba 
snu. W ięc  widzi się rodzące, k tóre  niejako drzemią, ia two się 
budząc, przyezem są doskonale zorientowane w miejscu i czasie, 
t rzeźw o  odpowiadają na pytania pomimo tego twierdząc, że bólów 
nie czują. Inne znowu zasypiają głęboko, bardzo trudno je z tego 
snu zbudzić, p rz y e z e m ' są w  miejscu i czasie bardzo mato zorien
towane, lub wogóle niezorientowane. Zaś około 15n/o popadało 
w najgłębszy sen, z którego w  żaden sposób niemożna ich było 

- zbudzić. Spały  one jak w  najgłębszem uśpieniu, z tym wyjątkiem, 
że w szystk ie  odruchy doskonale były  zachowane. P ie rw szy  rodzaj 
wymienionych kobiet odziaiywai na skurcze macicy' krzywieniem 
tw arzy ,  stękaniem, inne wogóle żadnej reakcji nie uzewnętrzniały, 
ale w  w szystk ich  przypadkach uzewnętrznianie  uczucia bólów nie 
stafo w żadnym stosunku, do istniejącego przed uskutecznieniem 
znieczulenia. Naprzyklad kobieta, z k tórą  w prost  na sali poro
dowej nie można było sobie dać rady, tak rzucała się i k rzy 
czała, w 10 min. po lewatywie, wśród zupełnie powierzchow
nego snu — cichutko postękuje, a zapytana podaje, że ją nic nie 
boli, jakkolwiek s tw ierdza się ponad w szelką wątpliwość istnienie 
bardzo intensywnych skurczów  macicy na końcu ii-go ustępu I-go 
okresu. W  żadnym przypadku nie widziałem znaczniejszego s ta 
nu podniecenia czy psychicznego czy  też  ruchowego. Rodzące 
leżą przew ażnie nieruchomo. Te zaś. u k tórych sen nie jest zbyt 
głęboki, wykonują polecenia bez najmniejszego oporu. Tc kobiety 
budzą się po dokonanym porodzie, zdumione, i nie chcą w ierzyć

że poród już się odbył. Dopiero okazane im dziecko, niekiedy aż 
obmacanie wlasncmi rękami brzucha, utw ierdza je w  przekona
niu, żc caiy akt porodu mają poza sobą. Pomimo w szystko  byty 
pomiędzy tenii już położnicami — chore, które oznajmiły bezpo
średnio po takiem obmacaniu brzucha, że w szystko  doskonale w ie
działy co się z niemi działo i żc o wiele więcej odczuw ały  bóle 
porodowe jak przy  poprzednich porodach, przy  k tórych nie byty 
znieczulane. Jednak  pomimo to w  dzień do 3-cli dni po porodzie 
nie pamiętały zupełnie ani jednego szczegółu z aktu porodowego, 
inne znowu kobiety spały  ba rdzo  powierzchownie, w  czasie bólu 
stękały  gtośno, na pytania rozumnie odpowiadały, po porodzie 
głębiej zasypiały i budzify się z takiem sam em uczuciem zdumie
nia, że w szystko  już mają po za sobą, nadzwyczajnie zadowolone, 
żc je nic nie bolało i że zupełnie niczego od chwili podania hegaru 
nie pamiętają. We wszystkich moicli p rzypadkach stwierdzałem o ile 
nie zupełne to przynajmniej bardzo znaczne znieczulenie bólów p o 
rodow ych  i w  większości p rzypadków  niepamięć aktu porodowego.

A teraz  jak w ygląda  tl-gi okres porodu, z jego bólami parte- 
mi i w strząsa jącem u W  tym okresie m ały  procent śpi, potocznie 
zw anym  „snem kamiennym11, naw et najgłębiej śpiące rodzące, 
z chwilą gdy główka ptodu znajdzie się na dnie miedniczem prą 
zupełnie dobrze. Niekiedy jest się zmuszonym z chwilą s tw ie r
dzenia skurczu macicy, taką  rodzącą zachęcać do parcia, a nawet 
pomagać jej w tem, w yw iera jąc  lekki ucisk na epigastriurn w zg lęd
nie na dno macicy. Natomiast większość znieczulanych kobiet ro 
dzących, postękuje p rzy  bólach partych, przyezem sam akt par
cia jest w p ros t  doskonały. Mogę śmiało stwierdzić , że tak sku
tecznego parcia, jakie się widzi u tych kobiet, zwykle się nie 
spostrzega. Zaw dzięczam y zaś ten fakt zapewne oszołomieniu, 
w  którem się te rodzące znajdują, które to oszołomienie znosi uczu
cie bojaźni, nie pozwalające niejako w y korzystać  i w  pełni użyć 
w szystk ich  sił, k tóre posiada rodząca — do pracy tłoczni b rzusz
nej. Więc odruch parcia nie będąc ham ow any przez nieuzmysla- 
wiane tu taj uczucie bólu, może być i jest napraw dę doskonałym. 
Odnośnie do odczuwania uczucia bólu w  tym  okresie porodu, to 
rzadko jest ono zupełnie zniesione, a co ciekawsze, że jest ono ta 
kie u tych właśnie kobiet, k tóre  prą doskonale. U resz ty  znieczu
lanych kobiet jest odczuwanie bólu znacznie zmniejszone, jednak 
odnosi się wrażenie, że rodzące te, chociaż nieznacznie ale p rze
cież odczuwają ból. Pomimo to po dokonanym porodzie, same 
s twierdzają  żc albo wogóle niczego nic czuły, albo pamiętają ty l
ko chwilę przerzynania  się giówki, przyezem bolesność, wediug 
zeznań wieloródek, nie stoi w  żadnym stosunku do tego bólu jaki 
odczuw ały  przy  poprzednich nie znieczulanych porodach. Tutaj 
zaraz nadmienię, że już drugiego dnia połogu, te same kobiety zu
pełnie nie pamiętają nietylko całego aktu porodowego, ale także 
i tego co bezpośrednio po porodzie,  z chwilą powrotu  do przy 
tomności zeznały. A taki poród, można przecież zupełnie śmiało 
nazw ać bezbolesnym.

Co do wspomnianej niepamięci trudno jest w ysnuć  regułę. Nie 
można się tutaj zdaw ać tylko na zeznania sam ych rodzących, któ
re w  krótkim czasie pod w pływ em  najrozmaitszych czynników 
zmieniają się i niekiedy zupełnie inaczej brzmią bezpośrednio po 
porodzie, a  zupełnie inaczej już chociażby następnego dnia.

N aprzykład: jedna z kobiet, k tóra  przez ca ły  akt porodu spała 
dość głęboko, nie czyniąc wrażenia, że odczuwa bóle, zeznaw ała 
przez p ierwsze 2 dni po porodzie, że w szystko  czuła i że poród 
był bardzo  bolesny. Zaś 3-go dnia i aż do chwili, wyjścia  zc 
szpitala, wielokrotnie zapytyw ana, oznajmiała, że niczego nie pa
mięta i że cały poród przebiegł bez jej świadomości. Przypuszcza l
nie odgryw ać  tu może rolę obudzenie się podświadomości,  a stąd 
wrażenia, które nic by ty  uświadamiane, mimo to są uważane za 
w  rzeczywistości przeżyte. Również co słusznie podnoszą Ecke 
i Taubert , tow arzystw o i rozmowy z położnicami, które nie były  
znieczulane, mogą pomagać do przedostaw ania  się niejako w rażeń  
z podświadomości do świadomości. Ale tego rodzaju przypadki są 
bardzo nieliczne i w  bezwzględnej ilości znieczuleń, jakkolwiek 
naw et można byto bez wątpliwości stwierdzić , że n. p. bóle parte 
by ły  częściowo odczuwane —• uzyskiwałem na równi z innymi 
autorami zupetną niepamięć aktu porodowego.

Skurczów  porodowych macicy, ten rodzaj znieczulenia poro
dowego, w  żadnym kierunku nie upośledza. U rodzących, które 
bezpośrednio po lew atyw ie  zapadają w  głęboki sen, z którego się 
chwilowo nie pozwalają obudzić, jakkolwiek wszelkie odruchy są 
u nich zachowane, można zaobserw ow ać przez 10 do 20 minut, 
pewne nieznaczne osłabienie skurczów  macicy, które po tym cza
sie w racają  do poprzedniego stanu. Tak  kró tkotrw ałego osłabie
nia, nigdy zaś zniesienia skurczów  porodow ych I-szego okresu, 
pozatem dającego się natychm iast napraw ić  zastrzykiem pituitry- 
ny, nie można b rać  za ujemną stronę tej metody. Pozatem  nie 
obserwowaliśmy nigdy żadnego ujemnego w pływ u na tętno rodzą



Nr. 29. i 30. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 543

cej i płodu, jak też jej oddechy. Dość często natomiast widzi się 
wzmożenie skurczów  p o rS ro B ych  po podaniu lew atyw y. W edług 
Kleina i Vogta, w zdęta  parami eteru odbytnica, działa podobnie do 
celpeurynte u, uciskając na gangiion Frankenhausera, p rzez  co 
wzmacnia bóle porodowe. Tętno płodu nie ulega żadnym w a h a 
niom, a dzieci w  przeciwieństwie do znieczuleń przeprowadzonych 
za pomocą skopolaminy "m o rf in ą ,  nigdy nie rodzą się ąsfiktycz- 
nemi względnie oligopnoicznemi. W szystk ie  płody kobiet prze- 
zemnie znicc-zulanjych urodziłj się rzeźkie, doskonale oddechającc.

Ponieważ, jak widać z powyższego, znieczulanie metodą Owa- 
thmeya nie wpl&wa ujemnie na skurcze porodowe, ani na żyw o t
ność płodu, zrozumiałem jest, żc niefcwiększa  ono ilości porodów 
operacyjnych, a w ięc porodów kleszczowych i t p.

Nie napotyka się ,też na żadne-trudności p rzy  ochronie krocza. 
Ponieważ chore leżą przy przerzynaniu  się gfówki spokojnie i są 
Posłusznemi, śmiem t^ ierdźip ,  ż.e,-podpieranie krocza jest w prost  
ułatwjófle, co też udowadnia s ta tystyk#* w edług  której n ie-spo tka
liśmy się ani razai z pęknięciem krocza III go- Stopnia, a naw et 
H-go stopnia, jakkolwiek w  naszym materjalc doświadczalnym 
przew ażają  pierwiastki. Do szycia krocza zn ieczu len i^  to nie w y 
starcza, ale położnica jest zwykle na tyle oszołomioną, że kilka 
kropel eteru wdechanycli, zezwoli na wykonanie tego zabiegu bez- 
baleśnie.

Również nie spostrzega  się ujemnego w pływ u tej metody znie
czulania bolesności porodowej, na okres połogu. W  przeciwień
stwie do Ecke i Tauberta ,  nie w i d y w a l i b y  leniWfcgojzwijania się 
macicy i dłuższego u trzym yw ania  się k rw aw ych  odchodów. P o 
tęgi naszych chorych nie odbiegały pod żadnym względem od 
znanych prawideł. Tak samo nie widzi się jakichkolwiek uszkodzeń 
jelita grubego, co jest zupełnie zgodne z sprawozdaniami licznych 
a u to r z y  o paruset p rzypadkach użycia tej metody.

T eraz  pozwo-lę _sjcbie przedstaw ić w  krótkości LSggzćgółowe 
wyniki, uzyskane u naszych chorych. W  poszczególnych p rzypad
kach z w ra c a łe m . uw agę: na długość trwania  i dzielność poszcze
gólnych skurczów  maciey, na czas trwania  poszczególnych okre
sów porodu, od chwili podania narkotyków, na stan ogDlny matki 
i dziecka oraz na o kres  połogu.

C hcąc uzyskać pewien wgląd w skuteczność poszczególnych 
składowych metody Gwathmeya, podałem 29-ciu rodzącym za
strzyk  i lew atyw ę, 6-ciu sam zastrzyk, zaś 7-miu samą lew atyw ę. 
Nasz do tychczasowy matflrjał sk łada sre z 30-tu pierwiastek i 17 
wieloródek.

U w szystk ich  6-ciu rodzących, które otrzymlw- sam tylko za
strzyk pantoponu z magftesiumHulfuricum obserw ow ałem  znaczne 
npokojenie się i złagodzenie uczucia bólu z równoczes.ną senno
ścią.

Nie stwierdziłem ujemnego w pływ u  na skurcze porodowe (ma
cicy -i żyw otność płodu.

Z 29-ciu kobiet, które o trzym ały  obie -składowe, t. j. zastrzyk 
> lew atyw ę, stwierdziłem u Zg-ciu a więc w  80-eiir/n wynik do
datni. R a ż ą c e  te śpiąc więcej lub mniej głęb-oko, bólów nie od
czuwały zupełnie lub tylko nieznacznie, parły  bardzo- dobrze le
żąc zupełnicy. spokojnie i zezwalając na praw idłowe podpieranie 
k f j S a .  W  połogu wszystkie wykazały , że, zupełnie aktu porodo- 
wiegś nie pamiętały.

Z pozostałych 4-ccli, 2 podaną im mieszankę w y par ły  z po
wodu zejścia główki na dno miednicze, prztfz co  uniemożliwiły za 
działanie eteru. Ząś 2 po mj-coło 6-cio godzimiemWznieczulenni obu
dziły się i urodziły jedna w  12-ście — druga w 16-śc-ie'godzin po 
Podaniu lew atyw y. W  cżtisie znieczulenia skurcze macicy były 
takie sam e jak przed znieczuleniem. P rzy czyn ą  przewlekania  się 
Porodu było u jednej z wymienionych pierwiastek ścieśnienie 
miednicy I-go stopnia, u drugiej niepodatność ujścia w e w nę trz 
nego i części miękkich — w 43-cim roku życia. W  każdym razii 
Przez 6 godzin porodu, wymieniope rodzące były  zupełnie znieczu
lone-, bez szkodliwego wjiływu na akcję porodową. Skutkiem tego 
Powinno się je raczej zaliczyć do dodatnich wyników, przez co 
uzyskałbj m 90°l« dodatnich znieczuleń.

Rodzące, k tórym podałem samą lewatywę, różniły się od tych, 
które o trzym ały  obiie^ składowe tem, ż® by ły  na ogół mniej spo
kojne, że czas trwania  znieczulenia byt nieco krótszy  i odczyn 
na bóle chociaż znacznie z m n ie js z o n y — jednak istniał, szczegól
nie pod koniec działania narkotyku. Również niepamięć aktu po 
rodowego nie była zupełna, a szczególnie chwila przerzynania;- się 
główki była dobq& zapamiętana.

Na ogólną liczbę 47, dw a porody skończył^  się operacyjnie. 
U jednej z rodzących pierwiastek z ścieśnieniem miednicy i-go 
stopnia, k tóra  otr-zymałą-.gam tylko zastrfwk, założyłem z powodu 
wypadnięcia pępowiny kleszcze Kielanda, u drugiej, doskonale 
znieczulonej, również założyłem kleszcze Kiełanda z powodu nicpo- 
stępowania porodu, czego przyczyną było, d ługotrwałe  niskie po

przeczne ustawienie się główki spowodowane lejkowatą miednicą 
kostną. Całego aktu porodowego wymieniona rodząca nie pamięta.

Jak  widać z powyższego obydw awabiegi nie zostały  spow odo
wane zastosowaniem znieczulenia bolesności porodowej.

Zbierając dane z p iśmiennictwa i wyniki naszych doświadczeń 
można z zupełną pewnością stwierdzić , -że:

1) ilość i własności podanych zmodyfikowaną metodą ulwa tli - 
meya narkotyków, jest tak dla matki jak i dziecka nieszkodliwa,

2) metoda ta nie wpływa ujemnie na IćzynnCfść porodową mu
licy , a więc nie zwiększa ilości porodów operacyjnych,

3) znieczulenia uczucia bólu w  po-rodzie i rfństępową niepamięć, 
aktu porodowego udaje się w e wszystkich przypadkach uzyskać,

4) czas znieczulania trw a  od 4 do 8 godzin i mozą być nowemi 
dawkami eteru przedłużanym, o ile tylko zejście główki nti duo 
miednicze nie przeszkodzi podaniu lew atyw y,

5) jakkolwiek główną rolę należy przypisać eterowi podane
mu wadliwie doodbytnicowo, to jednak zastrzyk pantoponu z rna- 
gnesiimi sulfuricum, w  odpowiednim czasie podany, m‘a.4^naczenie 
czynnika ułatwiającego zadziałanie eteru,

6) metody tej można użyć w  porodach z góry uznanych jako 
prawidłowe,

7) chcąc uzyskać należytą skuteczność, musi się wybrać- 'odpo
wiedni moment porodu, do podania zastrzyku i Kegaru z mieszanką,.

8) p rzeprowadzenie  tej metody znieczulenia bolesności porodo
wej jest możliwe i w domu prywatnym , ale jedynie przy stałej 
obecności lekarza, prowadzącego.znieczulenie.

Powołując się na powyżej powiedziane, należy s t w i e r d z i c i e  
tym sposfcbem janieczulaiiia bólów porodowych, uzyskaliśmy ba r
dzo wiele — odpowiedzieliśmy większości w ym ogów . Tem nie
mniej od ideału jesteśmy jesSfeze daleko i ty lko dflJsza praca na 
licznym materiale i ulepszenia, k tóre  należy przeprowadzić, mogą 
udoskonalić i oddać Wszystkim w ręoe tę rnetodęŚ.znos'zenia uczucia 
bólu w  porodzie, k tóry  niestety do ostatnich dni musimy uważać 
igf p rzykrą  i fizfyćznie bardzo bolesną konieczność.

Dr. Tadeusz BAL, kiei'(LVnik szpitala. L&sk.

W pływ podskórnego stosowania peptonu i surow icy na przebieg 
duru brzusznego.

Ciężki przebieg duru brzusznego, d ługotrw ała  w ysoka  gorącz
ka, nicp-rżytommtRlć i częste powikłania ze s trony  płuc, serca itp., 
zmuszają do szukania sposobów  leczenia, k tóreby mogły sk ró 
cić czas trwania okresu gorączkowego i złagodzić przebieg cho
roby. — Kirch usiłował w strząsem  kolloidahiym — przez za- 
strzykiw ania peptonu, osiągnąć stan bezgorączkow y, ą Widal 
i Koenigsfeld za.strzyknięcia własnej surowicy. Znane są^te^ pró^ 
by stosowania leczniczego szczepionek durowych.

Poniew aż ma się rocznie kilkudziesięciu chorych durowych 
w  szpitalu i to przeważnie o przebiegu ciężkim i długotrwałej go
rączce, postanowiłem zastosow ać u pewnej ilości chorych, w yb ie
rając przypadki c i ę c i e ,  powyżej wymienione środki. Stosowałem 
zastrzykiwania  peptony: Witte w  rozcieńczeniu 1:1000 do 1:100 oo : 
drugi dzień podskórnie od 3 cm3, zwiększając dawkę, zalcS-ie od 
wyniku poprzedniego zastrzyknięcia. o 2 cm3. Stosowałem również 
zastrzyRnięcia surowicy choreg^', co dzień lub z 'jednodniową 
p rzerw ą po 2—6 cm3, dawałem także pepton w  1 ^3 ,  zastrzykpię- 
ciach, a następnie — surowicę. U jednego cho.rego, w  wieku lat 
45, s tasow ałem szczephmkę w  pigułkach (Enterovaccine Lumiere) 
ale po dwóch dniach tego leczenia chory  miał tak ..silny zapad, 
że więcej nie p róbow ałem  już stosowania tej \sfeqzepionki. Chorzy 
byli na ogół w  wieku od 7 do 50 lat; większość — mężczyzn. 
U wszystkich dur b rzuszny  by ł s tw ierdzony serologicznie, dzii^ 
trwanial, choroby, od 10 do 21 dni, przeważnie jednak byli to cho
rz y  w drugim tygodniu chorob.\. Wyniki leczenia podzieliłem na 
trzy  grupy, a mianowicie: do bardzo dobrych '^ l ic zy łe m  ; tych 
chorych, u których w  przeciągu tygodnia spadla ciepłota do nłir- 
my; do dobrych te, u których ciepłota u trzym yw ała  się około f0 
dni, a bez w y n ik a j  gdzie to leczenie żadnego trwalszego wpływu 
nie w ywarło .

Ciepłota często już po pierwszym zastrzykmęciu .opada w  cią
gu 24 godzin o 2 do 3 stopni podnosi sic jednak w kró tce  d-o po
przedni gL wysokości i po następnych 2 — 3 zastrzyknięciach spadu 
do norm y jako lysis. Peptonem tócz j łcm  19 chorych, w  tem 7 
dzieci w  wieku 7— 14 lat. Wyniki osiągnąłem: u 12 bard^b dobre 
(5 dzieci) u 3 dobre, u 4 bez wyniku (l dzipeko). A więc do
datnie \bfmiki u 79“-/u leczonych zastrzykuięciami peptonu, U cho
rych  z wynikiem dodatnim były  powikłania u 4, a mianowicie:
1 raz  nawrijf, k tóry , przeszedł po 2 dalszych zastrzyknięciach
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peptonu, 1 raz k rw otok jelitowy, 2 ropnie gruczołów szyi. Z 4 
chorych, leczonych bez wyniku, w ystąp i ły  u 3 powikłania, a mia
nowicie: 1 raz gangrena podudzia, 1 raz  nawrót,  1 raz  k rw otok 
jelitowy, nikt nie zmarł.

II.

Surow ica  często już po jednem zastrzyknięciu obniża znacznie 
ciepłotę, a po następnych  zastrzyknięciacli zauw ażyć można 1 ^  
sis. Zdarza się jednak* że po początkowem obniżeniu ciepłoty 
więcej już nie dz|ała, bez w p ły w u  pozostaje  zwiększenie dawki łub 
prze rw a  w zastrzyknięciacli .

Może też wogóle nic działać, zw łaszcza  w  pr^g/padkach św ie
żych.

T ą  metodą leczyłem 5 dorosłych chorych; z pośród nich u 1 
był w ynik  bardzo  dobry, 1 dobrw  u 3 bez wyniku. Pow ikłań nie 
było. Surow icę  o trzym yw ałem  w  sp o s jb  ogólnie s tosowany, a mia
nowicie: nakłuw ałem  grubszą igłą żyłę w zgięciu łokciowem 
i zbierałem krew  w ilości około 30 cm3 do wyjałowionej, suchej 
kolbki. Następnie stawiałem kolbkę z k rw ią  do lodu i po kuku 
godzinach w yciągałem surowicę s trzykaw ką .  P onadto  długą, w y 
jałowioną sondą, poruszałem skrzep krwi, aby  o trzym ać resztę 
śhrowicy. Surow icę  u trwalałem 5"/o roztw orem  karbolu w  sto
sunku 1:10.

III.
i

() ile stosowanie samej surow icy  lub peptonu nie prowadzi do 
celu, to często zastrzykiwania  codzienne, na przemian peptonu 
i surowicy, w  dawkach zwiększanych, p row adzą  do stanu bez- 
gorączkow ego w  7— 10 dniach.

T ą kombinowaną metodą leczyłem 11 chorych (1 dziecko) 
i otrzymałem następujące wyniki: 4 bardzo dobre, 2 dobre, 5 bez 
wyniku, w  tern 1 przypadek śmierci (dziecko 8-letnie), powikłań 
nie było  żadnych.

Na 35 chorych, leczonych surowicą, peptonem, czy .też meto
dą mieszaną, by ł tylko jeden przypadek śmierci, to jest niecałe 
3°/o. Na podstawie mojeg-o dotychczasowego; skromnego doświad
czenia, uw ażam  za w skazane  prow adzenie  dalszych prób, sądzę, 
że lepsze jest leczenie metodą kombinowaną, peptonem i suro
wicą. W praw dzie  stosowanie peptonu u dzieci i ludzi silnych daje 
lepsze wyniki lecznicze: jednak niektóre powikłania m'ożnaby p rzy 
pisać tej metodzie, jakkolwiek osobiście tego w rażen ia  nie mia
łem. W  każdym razie, możemy w  większości p rzypadków  skró
cić czas trw an ia  choroby i uniknąć stanu odurzenia, gdyż prawic 
w szy scy  leczeni byli podczas t rw ania  choroby przytomni. O czy
wiście, należy bezwzględnie zw racać  uwagę na spraw ność  serca* 
s tosow ać odpowiednią dietę, hydroterapię  i inne znane sposoby 
leczenia objawowego.

Dr. Rudolf GACAŁ r  Lwów.
Przypadek posocznicy pneumokokowej, powikłany zapaleniem  

opon m ózgowych.
Z Oddz. ziikaź. P aństw . Szpit. P ow sz. — P ryrnarjnsz. D r. W . L i p i ń s k i .

Zapalenie opon mózgowych, zw łaszcza pierwotne, w yw ołane 
przez dwoinki zapalenia płuc, należy do schorzeń rzadkich.

H o 11 w  300 przypadkach zapalenia opon mózgowych 
w  pierwszych 3 latach dziecięcych spostrzegał w  73%  zapalenie 
opon gruźlicze, w  12°/o nagminne, 11 %  zapalenie o pion pneumoko- 
kow e i 4°/o ropne, w yw ołane przez  inne drobnoustroje.

Zapalenie opon, w yw ołane  przez dwoinki zapalenia ptuc, mo- 
żo pow stać : 1) po« zapaleniu płuc, 2) po zapaleniu ucha środko
wego, 3) może b yć  pierwotne, idjopatyczne t. zn. punkt wyjścia 
jest nieznany. Co do przebiegu rozróżniamy: a) postać gwałtowną, 
cechującą się nagleni wystąpieniem objawów i zejściem śmier- 
telnem do kilku godzin, b) postać ostra, c) podostra  i d) p rze
wlekła. Niektórzy autorowie dzielą jeszcze zapalenie opon mózgo
w ych  na: 1) surowicze o rokowaniu korzystnem i 2) ropne o ro 
kowaniu bardzo  niekorzystnem.

Co do patogenezy zapaleń opon mózgqwych po zapaleniu płuc, 
jedni przyjmują, że ^zakażenie następuje drogą limfatyczną, na to 
miast inni sądzą* że dochodzi ono do skutku drogą krwiobiegu i ta 
droga zdaje się być więcej prawdopodobną. Także pierścień limfa- 
tyczny w  gardle ma być  punktem wyjścia  zapalenia opon mó
zgowych.

Do najczęstszych należą przypadki po zapaleniu płuc. P ie r 
wotne zapalenia opon m ózgow ych na tle dwoinek są  rzadkie. I tak

L e n h a r t z  spostrzega! 5 p rzypadków  zapalenia opon mózgo
wych po zapaleniu płuc i 5 idjo-patycznych. W sz y sc y  chorzy  po 
kilku dniach zmarli. S c h l e s i n g e r  opisuje 4 przypadki w y le 
czone, które trw a ły  kilka tygodni, W  o r^s t e r-D r o u g t i K e n 
n e d y  9 p rzypadków  (5 pierwotnych, 4 wtórne). W szy scy  chorzy 
zmarli w  przeciągu 3 do 15 dni. Często zdarza  się, że ptyn mózgo
w o - r d z e n i o w i  jest jałowy, a sekcja w ykazuje  znaczne zmiany 
ropne w  oponach. Taki przypadek  opisuje R c y  u dziecka 8-dnio- 
wego, następnie B r a d y  u chłopca jednorocznego. L e v i  opisał 
podobny przypadek. Hodowla była  jałową, ale płyn mózgowo- 
rdzeniowy, w s trzykn ię ty  myszce, w yw oła ł u niej zakażenie pneu- 
mokokowe.

W edług H o l  t a  zapalenie opon mózgowych pneuniokokowe 
przebiega podobnie jak nagminne zapalenie opon w  wieku dzie
cięcym, ty lko szybciej i prowadzi prawie stale do śmierci.

P rzed  kilku miesiącami mieliśmy sposobność spostrzegania na 
Oddziale zakaźnym przypadku zapalenia opon mózgowych, w y w o 
łanego p rzez  dwoinki zapalenia płuc.

C hory  J. O. lat 21, stanu wolnego, z zawodu r-ołnik, przysłany  
na oddział zakaźny w  dniu 21. X. 1927 r. z podejrzeniem zapalenia 
opon z ucha (meningitis otoge(ies). Chory w  chwili przyjęcia Jryt 
nieprzytomny. W yw iady ,  zebrane u ojca chorego, są następujące 
Rodzice zdrowi. Chory  w  dzieciństwie przejiył zapalenie p ry sz 
czykow e spojówek, w  8 roku odrę i płonicę. W  15 roku życia za
palenie p ryszczykow e spojówek pow tórzyło  się i pod w pływ em  
leczenia ustąpiło. Od 4 la t chory  ma wyciek ropny z ucha p ra 
wego, pochodzenia niewiadomego, Pozatem był on zupełnie zdrów. 
Obecna choroba datuje się od 16. X. 1927 r. W ieczorom tego dnia 
cho ry ^sk a rży ł  się na ból g łow y i ogólne osłabienie. Następnego 
dnia jeździł do lasu po drzewo, po powrocie ból g łow y  w zm ógł się 
do tego stopnia, podobnie i 'ogólne osłabienie, że |zm uszorifbbył po
łożyć się do łóżka. Dnia 18. X. oprócz bólu głowy, w ystąp i ły  
u p o r c ^ w e  wymioty, a 19. X. sz tywność  karku i gorączka. W e 
zw any  lekarz 20. X. stwierdził ciepłotę 38.5 i skierował go do 
szpitala do L wow a. P rz ez  ca ły  okres choroby w  domu był on 
przytomny. Stolec przez catły czas choroby był zaparty , mocz od
daw ał prawidłowo.

S t a n  o b e c n y :  C hory  w zrostu  średniego, budow y kośćea 
prawidłowej, odżywienia dobrego. Na skórze, po^a uieznaczuemi 
'otarciami naskórka na rękach i nogach, zmian li iestwierdonc. 
C zaszka bez zmian. Małżowiny^ uszne sine. P rzew ó d  uszny ze
w nętrzny praw y wypełniony wydzieliną ropną zaschniętą. Spo
jówki powiekowe nastrzykane, gałki oczne ruchome źrenice zw ę
żone, nierównej wielkości, p raw a  nieco bard^j.ej rozszerzona, niż 
lewa, na światło i akomodację nie oddziaływują (uszkodzenie n e r 
wu III-oculomotorius).  T w arz  maskowata, p ra w y  kąt ust opa- 
dnięty ku dołowi, fałd nogowopoliczkowy p raw y  w yrów nany  
(uszkodzenie nerw u  V łł - tw a ^ o w e g o ) .  N erw y  mózgowe V i VI 
by ły  bez zmian. S ztyw ność  karku wybitną. Kernig i Babiński do
datni. Odruchy ścięgniste po stronie lewej osłabione, po prawe' 
zniesione. Jam a ustna: język obłożony, obrzękły, gardło zaczer
wienione, ' migdałki obrzękłe, powiększone nieznacznie, na lewym 
migdalku widoczne 2 czopy ropne. Na szyi gruczoły macalne ps 
obu stronach, miękkie. Klatka p iersiowa miernie długa i szeroka, 
prawidłowo wysklepiona. W yp uk  nad płucami jawny, dolne granice 
płuc ruchome. Przysłuchem  s tw ierdza się rozlane świsty, furcze
nia, pozatem niekiedy poszczególne rzężenie drobno i średniobań- 
kowe, niedźwięcznc. Serce wypukiem w  granicach praw idłowycl 
przysłuchem nad końcem serca szmer skurczowy, pozatem tony 
głuche, czynność serca  przyśpieszona, nieregularna. Tętno mięk
kie, nieregularne, 98 uderzeń na minutę. Brzuch zapadnięty łódko- 
wato. Obmacywaniem nie' Stwierdzono w  jamie brzusznejfżadnycl. 
Oporów, w ypuk w  górnej części bębenkowy, 2 palce poniżej pęp
ka przytłumiony; przytłumienie to odpowiadało wypełnionemu pę
cherzowi moczowemu. W ątrob a  pod tukiem macaina, wypitkiem 
nie powiększona, śledziona macaina pod lukiem, twarda, powiek 
szona. S ta w y  wolne.

21. X. Chory o godzinie 22 oddał samoistnie większą ilość mo
czu, b y ł  niespokojny, rzucał się i pokrzykiwał. Czynność serc-łi 
osłatiiona. Podano  środki nasercowe. W  moczu s twierdzono śląc 
białka, w osadzę pojedyncze cśałka ropne i bezpostaciowe moczanu

22. X. O godzinie 10-tej rano w ykonano nakłucie lędźwiowe 
i upuszczono 50 cm3 płynu mętnego, w ydobyw ającego  sję pod 
zwiększonem ciśnieniem. Z powodu znacznego utrudnienia w  od
dychaniu i ogólnej sinicy wykonano upust krwi z żyły  łokciowej 
w  ilości 300 cm3. P o  upuście chory  oddycha swobodniej. O godzi
nie 16-ej stan się pogarsza. Podaje się środki nasercowe. O godzi
nie 17-tej min. 30 w ieczorem  zejście śmiertelne.

B a d a n i e  c y t o l o g i c z n e  krwi, w ykonane 22. X. dalb 
w3mik następujący: ciałek czerw onych 3,800.000, ciałek białych
14.000. W  preparacie  zróżnicowanym, barw ionym  metodą Pap-
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Penheima. znaleziono: neutrochloimyćli ęlP/o w  tem młodych 
Pałeczkowatych 7%, segm entow anych 81%, limfocytów 4%, mono- 
cytów  4%, e.oiynochlonnych 0%, bazofilnych 0%.

B a d a n i e  b a k t e r i o l o g i c z n e  krwi: Na bulionie cukro
wym z dodatkiem płynu puchlinowego wysiano 20 cm3 krwi, po
branej jałowo z ży ły  łokciowej. Po  24 godzinach w  cieplarce 
stwierdzono w hodowli dwoinki zapalenia płuc. Hodowlę krwi 
Pa bulionie podano myszce białej w  ilości 1 cm3.. Ś m i r a l m y s * i  
nastąpiła do 24 godzin.

B a d a n i a  s e r o l p i c z n e :  (odczyn Widala z prątkiem
Eberta, durn rzekomego B, odczyn W e il -F e l ix a )  dało Ę yn ik i ujem
ne. Badanie śfuzu z nosal- i gardła  na prątki Loefflera i iajjcusz- 
kowet krwiobójcze dało w hodowli wynik ujemny. Wydztelina rop
na z ucha okazała się jałowa.-

B a d a n i e  p ł y n u  m ó z g o w o  r d z e n i o w e g o :  Pandy
i Nonne Appelt wybitnie dodatni, w  prepara tach  jako4eż w  hodo
wli stwierdzono pneumokoki. P ró b a  na myszcę białej: w s t r z y 
knięto 1 cm3 płynu mózgowordzeniowegp'.7śródotrzewnowo. 
Myszka padła do 24 godzin. W  prepara tach  zć śledziony i serca 
myszki padłej stwierdzono dwoinki gramododatnie lancetowate 
z otoczkami. Badanie k rw i w ykazało , że m am y do czynienia z po- 
sącznicą, w yw ołaną  przez dwoinki zapalenia płuc.

S e k c j a  zwłok, w ykonana dnia następnego w Zakładzie ąna* 
t-omji patologicznej U. J. K. (Adjunkt Dr. Sclm sterówna) s tw ie r
dziła: Leptom eningitis purutenta universalis. H ypcraem ia et oedetna 
cerebri. T w nor lienis acutus. H yperaem ia et oedenia pnlnwnnm . 
Bronchitis et bronchiolitis acuta purnlenta. TonsitlSjs ubsceclens. Dc- 
generatk) organoriim parenchym atosa

P rzypadek  p o w f l s z y  zapalenia ropnego opon mózgowych na 
tle dwoinck zapalenia płuc, spos trzegany  pfzez nas na  Oddziale 
zakaźnym zasługuje na w yróżnienie  z kilku powodów. Cały pro
ces chorobow y trw a ł  zaledwie 7 dni, przebieg zatem b j ł gw ałto 
wny. Stwierdzenie  dwoińek zapalenia płuc we krw i w skazyw ało , 
że było ogólne|zrakażenie krwi, k tóre  spow odowało  z e j^ ie  śm ier
telne. Co do punktu wyjścia sp raw y  chorobowej, zdaw ałoby się, 
że najłatwiej przyjąć — ucho. Jednak badanie wydzieliny ropnej 
wypadło ujemnie. Drugim punktem to zapalenie migdałków i stąd 
cała sp raw a  dfogą krw i przeszła  na opońy mózgowe. P rzypadki 
o podobnym punkcie wyjścia  należą do bardzo  rzadkich. Co do 
leczenia, w tym kierunku brak u nas spostrzeżeń. Jedni ] e c z tfsuro
wicą pneumokokową, w strzyk iw aną  dolędźwiowo, i osidgają dobre 
wytńki, natomiast irmi są zwolennikami w strzykiw ania  dolędżwio- 
w c E  optochininy, lub wykonują  tylko upusty płynu mózgowordze- 
niowego i mają niezłe wyniki.

Rokowanie w  zapaleniu opon lnózgo-wordzeniowych jest zlc, 
śmiertelność, wediug B e r n a r d a ,  bez względu na wiek, w y 
nosi 75%, podczas gdy  w zapaleniu nagminnetn opon 21%. Lepsze 
rokowanie dają natomiast zapalenia opon mózgowych surowicze, 
gdyż tu tatwjei prj&chodzi do wylecznia.

Piśm iennictwo.

E. S n  a n s k y ,  A.  W i t t e n b e r g :  Jahrb. f. Kiuderlieilkuiul. 
1924, str.  245. — W. R i e d e r:  Klin. Woeh. Nr. 36, 1924. — W o l f :  
oiegfried: D. med. Woch. 1925, str. 1117. — R. D u c a s t a i g u e: 
Rpvue Neurolog. Nr. 6, 1913. — G. R o s e n o w .  D. mcd. Wocli. 
Nr. 1, 1920. — G r o b  e r :  M. m. Woch. Nr. 25, 1910.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

W sprawie kontroli nad przestrzeganiem przepisów sanitar
nych przez zaKłady fryzjerskie i solarskie wyftniJcfjlMinisheisJwo 
sp raw  w ew nętrznych  następujące Narządzenie z .16 maja 1928 r. 
Nr. 2 H. 1822/28. Na podstawić wj/ników przygodnie dokonanyuh 
inspekcyj stwierdzono, że fryzjernie i golarnie nie przestrzegają 
wydanego pS^ez Ministra Zdrowia Publicznego w porozumieniu 
z Ministrem S p raw  W ew nętrznych  rozporządzenia z dnia 6. Ili. 
1922 r. o przepisach sanitarnych dla zakładów fryzjerskich i s o 
larskich (Dz. U. R. P. Nr. 40/22, poz. 337), którego moc obowią
zująca, ekreśloife na dwa lata przedłużona została rozporządze
niami Ministra Sp raw  W ew nętrznych , mianowicie rozporządze
niem z dnia 17. V. 1924 (Dz. P. R. P. Nr. 44, poz. 470) na dalsze 
dwa lata, a -rijKporządzcnieni z dnia 29, IV. 1$Sm (D z . U. R. P  
Nr. 42, poż. 261), aż do odwołania, zaś w  ‘szczególności s tw ier
dzono, że nie jest p rzes trzegany  w yd any  na podstawie pow oła
nego powyżej rozporządzenia okólnik ZdroWia_ Publicznego z dnia
12. VIII. 22 L. Org. 21693/647/22, w  sprawie nadzoru sanitarnego 
nad zakładami fryzjerskiemi i golarskiemi.

P rze to  polecam bezzwłocznie w ydać odpowiednie zarządzenia, 
aby  lekarze urzędowi poddali szczegółowej kontroli w szystk ie  
znajdujące się na icli terenie służbowym fryzjernie i golarnie, o n S  
ażeby stwierdzone uchybienia •zbstaly usunięte do dnia 1 lipca 
r. b. oraz stale przestrzeganie  przepisów sanitarnych bezwzględnie 
było zapewnione.

Równocześnie przypominam okólnik Ministerstwa S p raw  W e 
w nętrznych (Generalnej Dyrekcji S łużby  Zdrowia) z dnia 18. iii. 
1926 r. Nr. ZH. 1789/26, w  którym zarzfdzono, ażeby lekarze 
urzędowi pouczali p racow ników  zakładów  fryzjerskich i solarskich 
co do znaćzenia higienicznego i sposobu stosowania pószcaeęół- 
liycli przepisów sanitarnych.

O wynikach tej akcji oczekuję od Pana  W ojewody (P. Ko
misarza Rządu na m. st. W arszaw ę)  szczegółowego sprawozdania  
do dnia 31 lipca r. b.

W sprawie zakażenia połogow ego po poronieniach wydało 
Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych  następujące zarządzenie z 23 
maja 1928. Nr. Z. Z. 1118'/38. Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych  
(Departament Służby  Zdrowia) prosi o wydanie polecenia s ta ro 
stom (lekarzom pow iatow ym)

1. aby w  każdym  przypadku zgłoszonego zachorowania 
zgonu pa zakażenie połogowe stwierdzali,  bzy w y darzy ł  się uli 
po porodzie, czy  też po poronieniu;

2, by  w  przypadku zakażenia połogowego po poronieniu dro
gą ściślejf ż f g o badania ustalali, czy nic nasuwa on podejrzenia na 
poronienie kryminalne, a jeżeli tak, by sp raw ę przekazywali w h -  
śfciWym w ładzom  sądowym.

W ynik  sw ych  badań w  tym względzie lekarze powiatowi winni 
w ykazy w ać  w  sw ych  raportach tygodniowych o zachorowani»tfh 
i zgonach na choroby zakaząe  w  sposób następujący. W  rubryce 
15-tej w ykazu  (zakażenie połogowe) podaw ać ogólną liczbę za
chorowań i zgonów jak dotychcfzJSy w  rubryce  26-ej „iflM 
m ienS  (jakie" w  odpowiednim w ierszu  podawać liczbę poronień, 
W tern poronień kryminalnych i zgonów po poronieniu. Poniża* 
podaje się jako przykład dane z tygodnia 52-go 1927 |  . całego 
państwa: '

i5. 26.
Zakaź, połog . W ym ienić

Cb. Zg. jakie:

19 10 W tem  por. 12
krym . 10, zg. 8

W sprawie wyrobu i obrotu eteru etylow ego w ydato  Mini
sters tw o S p raw  W ew nętrznych  następujące zarządzenie z 4 liajgl 
1928. N. Z. F. 1126/28. W  dniu 15 maja, r. b. wchodzi w  żjocie roz
porządzenie o wyrobie, obrocie i przechowywaniu  eteru etyki-, 
wego z dnia 22 lutego 1928 r. ogłoszone w  Nr. 30 D. U. R. P. 
(poz. 281).

W  związku z powyższem zechce P an  W ojew oda (Komisarz 
.Rządu) zSOTządzić:

1 prowadzenie  dokładnej ewidencji fabryk, produkujących eter 
etylowy i jego mieszaninyy o raz  y ik ładów, p row adzących  hurtowa 
i detaliczną sprzedaż tych artykułów, z wyjątkiem aptek;

2. zwrócić uwagę starostom na konieczność nadzorowania, 
aby w yrób  i obrót eterem e tylowym  i jej:) mieszaninami odby
w ały  się zgodnie z przepisami wymienionego, rozporządzenia? 
a v j[szczególności, aby a r tyku ły  te nie b y ły  u trzym yw ane w  dro
geriach  (detalicznych sk ład ach 1 m ateriałów  ąptecznycli), niepiis(a- 
dających uprawnienia do handlu truciznami;

1 3.) polecić s tarośtwgm , aby  zaświadczenia na praWo naby
wania eteru etylowego i jego mieszanin, przewidziane w  § j ( l  
rozporządzenia, by ły  w ydaw an e  tylko osobom, k tórym  można za
ufać, że nie użyją tych a r tykułów  jako siirogatu wódki i że nie zbę- 
dą icli innyijn psobom, względnie firmom. Zaświadczenia te staro*-- 
s iw a  powinny wydawUć w edług  załączonego w zoru  (Załącznik 
Nr. 1).

4. Corocznie w e wrześniu n a d sy ła^ M in is te rs tw u  Spraw  W e 
w nętrznych  w ykazy :

a) wśżystkicli zakładów, produkujących eter e ty lowy i jego 
mieszaniny,

b) zakładów, którym zostały  udzielone' koncesje na liurtowuą 
sprzedaż -tych artykułów , oraz

c) drogerji (detalicznych składów  materjaiów aptecznych) 
trudniących się detaliczną sprzedażą  eteru.
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P oniew aż  w myśl przepisów art. 679 rosyjskiej u s taw y  ie- 
kaiskicj z 1905 r. zezwolenia na handel truciznami w ydają  w ła 
dze samorządowe, Panowie W ojew odow ie  Białostocki, Nowo
gródzki, Poleski,  Wileński i W ołyński (o ile chodzi o obszar w o 
jewództwa poza b. Kongresówką) zechcą zwrócić uwagę władzom 
komunalnym, aby  pozwolenia na prawo handlu truciznami udzie
lały z całą oględnością tylko tym osobom, rzeczyw iśc ie  zasługują
cym na zaufanie, i tylko w tych przypadkach, gdy założenie handlu 
truciznami jest niezbędne dla potrzeb gospodarczych danego osie
dla lub jego okolicy.

Przew idziane  w § 2 rozporządzenia  koncesje na hurtowna 
sprzedaż  należy w y d aw ać  według załączonego wzoru  (załącznik 
Nr. 2). Koncesje te powiny być doręczone osobom zain teresow a
nym dopiero po stwierdzeniu przez w łaśc iw e  władze, że lokal 
na hurtownię i jej urządzenie pod względem bezpieczeństwa 
ogniowego odpowiadają przepisanym wymaganiom.

( — ) Dr. Piestrzyński,  D yrek tor  Dcp. Służby Zdrowia.
Z a ł ą c z n i k  Nr. 1.

ZAŚWIADCZENIE

S ta ros tw o  . . . .  zaświadcza niniejszein, że P. . . . 
ma praw o nabyć w  drogerii j e d n o r a z o w o  w  ciągu roku . . 
g ram ów  eteru e ty lowego partjami po . . .  . g ram ów  w okre
sach . . . .  (kwartalnych, miesięcznych, tygodniowych).

Zaświadczenie niniejsze jest ważne tylko dla osoby, której 
zostało udzielone, i nie może być pod żadnym tytułem nikomu 
odstępowane.

Podpis.
Pieczęć.

Z a ł ą c z n i k  Nr. 2.

KONCESJA

W o j e w ó d z t w o ..........................na podstawie § 3 rozporządze
nia z dnia 22 lutego 1928 r. o wyrobie, obrocie i przechowywaniu  
e teru  etylowego (Dz. U. R. P .  Nr. 30 poz. 281) udziela niniejszein 
(wymienić imię, nazwisko i adres  koncesjonariusza) koncesję na 
hurtew ną sprzedaż eteru e ty lowego i jego mieszanin w zakładzie
handlowym, znajdującym się w  ..........................p rzy  ul. . . :
Nr. . . , pod warunkiem ścisłego przestrzegania  p rzepisów  tego 
rozporządzenia.

Koncesja niniejsza będzie cofnięta w przypadku- p rzew idzia
nym W § 4 tego rozporządzenia.

Podpis.
Pieczęć.

Plany ośrodków zdrowia. Ministerstwo S praw  W e w n ę trz 
nych (Departament V S łużby  Zdrowia) podaje do wiadomości,  że 
posiada obecnie, poza planami ośrodków  zdrowia dla osiedli mniej
szych, również plany i kosz to rysy  ośrodków zdrowia dla dużych 
miast i rozsyła  te plany na zapotrzebowanie za opłatą 15 złotych 
za komplet (plany i kosztorys).

  _ r

OCENY.

Prof. F. T e r r i c n :  Chirurgie de fo e il et de ses adnexes. Rok 
1927, wydanie  3 powiększone, uzupełnione i przerobione. Stronic 
648. Rycin 565. Cena 100 franków. W ydanie :  Massou et Cle Paris .

Stosując wieccj niż kiedykolwiek swoją zasadę przeds taw ie
nia rzeczy w rycinach daje autor w  trzecim wydaniu 75 nowych 
rycin. T ekst  został przerobiony i w  niektórych miejscach po
większony. Pom iędzy  nowerni rycinami należy zaznaczyć  przc- 
dew szystk iem : w ydobycie  zaćmy przy pomocy nakłucia noży
kiem grotowym , całkowite  w ydobycie  zaćmy sposobem Smitha 
i B arraąucra ,  przebicie (transiixion) tęczówki, operacja woreczka 
łzowego od strony nosa (ducryocystorhinostom ie), operacja opad
nięcia powieki, trepanacja kości klinowej i t. p. Podręcznik jest 
bardzo zwięzły, p rze j rzys ty  i napisany napraw dę stylem jasnym 
i prostym. Uderza przytem  ujęcie całości z zakresu  chorób ocz
ny cli i sys tem atyczny  podział. P rzypom niaw szy  wiadomości ana
tomiczne, opisuje autor zmiany patologiczne i zapoznaje ze wszcl- 
kiemi ostróżnościami, które należy zachować przed zabiegiem. 
Następnie bardzo plastycznie podaje opis zabiegów, które w y da ły  
mu się najpraktyczniejsze. Uwzględnia wyczerpująco wskazania  
do zabiegu chirurgicznego i powikłania, jakie mogą grozić cho
remu.

W szys tk ie  zabiegi na gałce ocznej opisuje autor bardzo szcze
gółowo, a w  szczególności uwzględnia w szystkie  możliwe spo

soby operacyjne zaćmy. Podane są przytem z jak największą do
kładnością zasady  postępowania dla opera tora  i dla asysty , spo
sób trzymania noża, utrwalanie gałki, technika cięć i są przy to
czone środki ostrożności, jakie w  każdym przypadku należy 
zachować.

Słowem podręcznik ten jest napraw dę praw dziw ym  i wy- 
czcrpującem dziełem chirurgii ocznej. P rzez  sw ą przejrzystość, 
ścisłość i jasność, dokładność i prostotę stylu został p rzyję ty  
z zacliwytem przez wszystkich okulistów we Francji, a zapewne 
nic zabraknie  go u żadnego okulisty u nas. P od  wielu względami 
a zw łaszcza co do ścisłości i przejrzystości p rzew yższa  tego 
rodzaju podręczniki niemieckie, a jest kilkanaście razy  tańszo 
cd nich. Naróg.

P. D a s c o t t c :  H yg iem . 4-eme edition Bruxelles, Paris, 1927. 
Cześć )., str. 308, część II. 48(1.

Książka D a  s c o t t  e‘a należy do popularnych w Belgji książek 
higienicznych. Zaw iera  w  sobie rozdziały: liigjena: osobnicza, 
rodzinna (mieszkanie, zachowanie czystości,  w alka  z pasorzytami), 
socjalna (do której w łączono również epidemiologie), higiena 
wieku dziecięcego, szkolna, zaw odowa, liigjena starości oraz 
ra townictwo. Książka jest przeznaczona dla szerszych w ars tw  
inteligentnych, napisana bardzo przystępnie  i jasno, zawiera dużo 
ilustracyj, często nieco schem atycznych, lecz zato bardzo poglą
dowych. Prof. K. Karafia - Korbut (Wilno).

Leon B e r n a r d  et Robert D e b r e :  Cours d 'H ygićne. Paris. 
Masson, 1927, tom I, str. 1247; tom II, str. 811.

Obok wielotomowego dzieła: „Trałte d‘Hygiene“ , rozpoczętego 
przez P . B r o u a r  d e 1 ‘a i E. M o  s n y  ‘ego, później prowadzonego 
przez  A. C h a n t e m e s s e 'a. obecnie zaś redagow anego przez 
L. M a r t i n ‘a  i G. B r o u a r d e I ‘a, akademickie piśmiennictwo 
francuskie posiada szereg  dobrych i treśc iw ych podręczników hi
gieny dla s tudentów medycyny, jak t: C o u r rn o n t ‘a, fi u i r  a  u- 
d ‘a, M a c a  i n e ‘a  i innych. Odczuwał się jednak brak  kursu, k tó
ryby, co do swej objętości, zajmował miejsce pośrednie pomiędzy 
obszerną encyklopedią a treściwcmi podręcznikami studenckiemi. 
Książka L. B e r n a r d ‘a, obecnego profesora higieny na uniwer
sytecie paryskim, zapełnia właśnie tę lukę.

P raca  'obejmująca z górą  2000 stron, stanowi zbiorowy wysiłek  
32 autorów, k tórych  w iększa  część grupuje się właśnie około in
stytutu higienicznego wydziału  lekarskiego w  P aryżu ,  w obec cze 
go kurs jest w y razem  szkoły i kierunków tej ka tedry . W skutek  
tego, mimo znacznej liczby autorów, książka posiada znaczną jed
nolitość i odzwierciedla szkołę L. B c r n a d ‘a. P odstaw ę w y d a 
nia s tanowiły  „WjfżsSe kursy  liigjeny“, które odbyw ały  się przy  
katedrze higieny od r 1921.

W ykfad rozpada się na 5 części: epidemiologia, liigjena spo
łeczna, higjcna publiczna, liigjena osobnicza i liigjena miejska. Już 
ten rozkład materjału, znacznie odbiegający od u tar tego w  pi
śmiennictwie francuskicm wzoru, wskazuje na zasadniczą cechę 
całego kursu, mianowicie, że tak powiem, na uspołecznienie uję
cia całokształtu  higjeny; rzeczywiście, dane z higjeny społecznej, 
zrozumianej w  najszerszem znaczeniu tego w yrazu, p rzew ażają  
w kursie, sp raw y  zaś higjeny ogólnej i doświadczalnej,  techniki 
sanitarnej i t. p. odchodzą na plan drugi.

Każdy z poszczególnych działów jest opracow any bardzo s ta
rannie i podaje najnowsze poglądy; tcorje i materia ły  faktyczne. 
Dział sta tystyki, k tó ry  autor — Y. B i r a u d — słusznie nazyw a 
„statistiques sanitaires", zamiast utar tego w  piśmiennictwie fran
cuskicm ,,demographie“ , zaw iera treśc iw y  w stęp  z teorii s ta ty 
styki i najprostsze zastosowanie rachunku praw dopodobieństw a 
i ta okoliczność zasługuje na szczególne uznanie w obec tak czę
stych błędów s ta tystycznych, spotykanych w pracach lekarzy. 
Tekst książki nie jest przeładowany nazwiskami autorów i cytatami 
z nich, co1, jak wiadomo w  znacznej mierze utrudnia czytanie 
książki dla każdego, kto nie zajmuje się fachowem uprawianiem 
nauki. W yk ład  prawic wszędzie jest p rze jrzys ty  i jasny.

Wymienione zalety kursu  czynią go ła twym i przyjemnym, nie 
nadaw ając książce wyłącznego charakteru  informatora, jak to cza
sem spotykam y pośród analogicznych w ydaw nic tw  zbiorowych.

W obec braku w  piśmiennictwie polskiem kursu podobnego 
do omawianego, możemy śmiało zalecić kurs L. B e r n a r d ‘a 
i R. D e b r e ‘go nie tylko dla bibliotek, lecz i dla każdego lekarza, 
inżyniera, urzędnika, działacza społecznego, którzy mają do czy 
nienia ze sprawam i ochrony zdrowia indywidualnego i publicz
nego; przyczcm książka zasługuje na polecenie tem bardziej, żc 
niektórcmi w arunkam i naszego życia zbiorowego jesteśmy więcej 
zbliżeni właśnie do Francuzów, niż do innych narodów Europy.

Prof. K- Karaffa-Korbntt (Wilno).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.
Cas. lek. cesk.

R. LXVII, 1. 9/128.
Dr. Vohnout C e s t  mi r ,  z kliniki chirurg, prof. Petriyalske- 

ho Brno: P rzyczyn ek  do liernia prueyesicalis. Mimo, iż hernia prae- 
vesicalis jest już od daw na znana, przecie jej obraz kliniczny, nic 
jest dotąd tak jasny, by ją można było zaw sze  tatwo rozpoznać. 
Pow sta je  ona w miejscu fovea supravesicalis , jeżeli istnieje w ro 
dzona dyspozycja  anatomiczna. Skoro  dochodzi do w iększych roz
miarów, może uciskać pęcherz moczowy tak, że objawy ze s tro 
ny pęcherza  w ysuw ają  się na czoto choroby. Jeżeli nastaje 
uwiezgnięcic, m am y zwyczajnie do czynienia z ileus ex obturatione 
a nic z ileus e strangiilatione, ponieważ bram ka tej hernii jest dosyt 
szeroka. B ram ka  przepuklinowa da się ła two zlokalizowć według 
miejscowej bolesności na ucisk. Cystoskopowo można stwierdzić 
stłoczenie w ierzchołka pęcherzow ego do wnętrza. Prognoza  jest 
tem lepsza, czem wcześniej się taką  przepuklinę operuje i to 
w  miejscowein znieczuleniu, tak, iż pętlę jelitową można repono- 
wać, ranę się zaszy w a  a chory  opuszcza łóżko, co najrychlej.

R. LXVII, 1. 10/1928.

Prof. Dr. B. S 1 a v i k, klin. okuł. Brno: P rzyc zyn ek  do t. zw . 
nenritis tbc. primaria nervi optici. Autor zw raca  uwagę, na trudno
ści powstające przy  rozpoznawaniu etjologji neuritis n. II zw łasz
cza jeżeli chodzi o etjologję gruźliczą. Zbiera dowody na to, żt 
u przypadków, p e w n y c h ,  gruźliczych tuberkulina stosunkowo 
często daje szybki skutek. Nie chcc przeceniać wartości diagno
stycznej tego środka, nic może jednak mu odmówić pewnego zna
czenia. Z 10 przypadków  leczonych tiiberknliną uw aża 4 za g ru
źlicze: 2 przypadki neuroretinitis z zaznaczoną lub w y raźn ą  figu
rą  gwiaździstą w  okolicy macula, 1 papiliitis i 1 nenritis retrobui- 
baris, u której w  przebiegu leczenia tuberkuliną wystąpi! guzko
w y  naciek na papilla i siatkówce, 2 przypadki są  niepewne, bo nie 
można było stwierdzić oznak etiologicznych, 2 przypadki były 
pochodzenia rhinogeniczncgo, a dwa miały jako podkład sclerosis 
multiplex.

R. LXVII, 1. 11/1928.

Prof. Dr. Arnold J i r a s e k ,  I klin. chirtig. P rag a :  Uwagi o chi- 
rnrgicznem  leczeniu padaczki. P rzy  epilepsia geimina znajduje się 
chirurg w  przykrem położeniu. Miejscowy podkład anatomiczny, 
jest mu nieznany a przeciw  czynnikom fizjologicznym, które się 
p rzedstaw ia jako zmienioną reak tyw ność  mózgu, nie posiada b ro 
ni Jeżeli mimo w szystko operuje, czyni to tylko empirycznie a je
go wyniki są raczej szczęśliwym przypadkiem niż skutkiem św ia
domej celu pracjo P rz y  epilepsia traumatica jest anatomiczna pa
togeneza jasna. Tu cala kwestja  sprowadza się do problemu bli
zny. W  częściach pozamózgowych, w  samym mózgu, jakoteż 
w  stosunku obu środowisk do siebie. T a  padaczka zostaje s łusz
nie pod panowaniem chirurgii. Aż do mózgu dozwala dzisiejsza 
technika sytuację poprawić lub dać zupełne wyleczenie. Kwestja 
leczenia blizn mózgowych jest jeszcze dziś kwestja o tw artą .  P a 
daczka Jacksona, choć daje nadzieję na rezulta ty conajmniej ze 
s trony  teoretycznej, rozbija się na niendoskonalonej jeszcze tech
nice. W  miejscach mniejszej wagi możliwe jest wycięcie kory. 
Usiłowania zdążające do zmniejszenia pobudliwości mózgowej są 
u samych zaczątków.

Dr. Cyril G a l a ,  asyst,  łł klin. ginek. w  P radze :  W ydzie lana  
Yohim biny p rzy  doustnem  podawaniu. P rz y  podawaniu Yohimbiny 
jako laktagogum należy się zastanowić nad tem czy  przechodzi ona 
do mleka, a jeżeli nie to jaką drogą się wydziela . Zc względu 
na to, że przy  doustnem podawaniu można w ykazać  Yolńmbiiię 
is tniejącymi odczynami na alkaloidy (ścięcie, barw a) w  moczu 
i to głównie w  2 godziny po podaniu, nigdy w szak  w mleku se-
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cernowanem w  tym że czasie, należy  przyjąć, że Yohimbina nie 
przechodzi do mleka w  ilości dającej się w ykazać . W ydzie la się 
głownie nerkami. Zmiany odczynu i składników inoczn świadczą
0 przejściowem podrażnieniu nerek, prawdopodobnie o zwyższe- 
niu przepuszczalności wskutek vasodilatacji . Dlatego nie należy 
się obawiać, by doustne podaw anie  Yoliiinbiny miało jakieś ubocz
ne, szkodliwe działanie na oseska.

R. LXV1I, i. 12/1928.

Dr. Fraut. P a c  lin e r :  W p ły w  natr. salicylum  na ciążą. Autor 
podjął się niniejszej p racy  na w ezw anie  urzędu bezpieczeństwa, 
k tóre  go zapytało, czy można przy pomocy natr . salicylicum w y 
wołać poronienie. Na podstawie doświadczeń laboratoryjnych na 
mięśniu macicznym świnki morskiej, sekcji zw ierzą t  otrutych, d o 
świadczeń na c iężarnych świnkach oraz klinicznej obserwacji ko
biet, można o natr. salicylicum wypowiedzieć następujące zdanie:

1. Na macicę nie ciężarną nie w yw iera  natr. salicylicum p ra 
wie żadnego w pływ u tonisującego.

2. C iąża uczula (sensibilizuje) macicę na działanie natr. sali
cylicum, tak, iż w  koncentracji 0.2% w ywołuje  widoczną kontr
akcję macicy'.

3. Z tego działania jednak nie można wnioskow ać wiele o dzia-. 
tania natr. salicyl, jako abortivum w żyw y m  organizmie, ponie
w aż nie zdołano stwierdzić na macicy zw ierzą t otrutych śm ier
telnie salicylem żadnych oznak działania abortywnego.

4. Nie można też było ani liajwiększcmi dawkami w yw ołać  
u św inek morskich poronienia, mimo iż podana ilość dwukrotnie 
p rzew yższała  ilość po trzebną do 0.2% koncentracji .

5. U 65 kobiet w ciąży pomimo podawania 6 g natr. salicy
licum dziennie przez 3 dni nie można było w yp row o k ow ać  poro
nienia ani też  żadnego objawu świadczącego o blizkiem poronie
niu. Natr. salicylicum nie jest zatem żadnem abortiyum.

Dr. Gungel.

Piśm iennictwo angielskie.
American Journal oi obstetrics and gynecology.

Vol. XIV. Nr. 3.

B. I3. W a t s o n  (New York N. Y.): O dpowiedzialność n a u czy 
cieli położnictwa w zw iązku  z  chorobowością i śm iertelnością m atek.

Jes t  to odczyt wygłoszony' we Filadelfii, k tó ry  jednak p rz e d 
staw ia  stosunki szkockie, gdzie podobnie jak i w  innych krajach 
śmiertelność kobiet w  połogu jest dość znaczna. W  cela popraw y  
tych  stosunków żąda  autor odpowiedniego fachowego w y ksz ta ł
cenia s tudentów  i położnych i ograniczenia operacji w ykonanych 
w prak tyce  pryw atne j poza zakładami i klinikami. Odnośnie do 
położnych żąda autor popraw y  icli bytu i s tanowiska społecznego
1 proponuje dla nich nazw ę: sióstr porodowych. Położne w raz  
z położnikami tw orzy łyb y  fachowe zrzeszenia.

Nadmierne s tosowanie zabiegów operacyjnych, a zwłaszcza 
kleszczy jest wynikiem angielskiego zwyczaju, wedtug którego 
p rzew ażna  część porodów odbyw a się bez udziału położnych, 
a tylko w  obecności i pod nadzorem lekarza. Auto-r sądzi w ięc  że 
p roponow ana przez niego łączność lekarza z położną mogłaby 
poprawić te stosunki, gdyż prowadzenie porodu objęiaby w spom 
niana s iostra  porodowa, k tó ra  w zy w a łab y  lekarza  jedynie w  rze 
czyw istych potrzebach, o ile w ystąp i łoby  wskazanie do operacji.

Najlepszein jednak rozwiązaniem tej sp ra w y  byłoby zdaniem 
au to ra  przeniesienie wszystkich porodów do klinik i odpowiednio 
urządzonych zakiadów.

J. H o f b a u e r  (Baltimore): N ieopisany dotąd sposób odkleje- 
niu sią ło żyska  prawidłowo usadowionego.

Był to p rzypadek nieznacznego tylko odklejenia się łożyska 
usadowionego prawidłowo, które mimo to spowodowało bardzo 
znaczny krwotok. P rzy pad ek  ten dotyczył wieloródki, która pod 
koniec ciąży uczuła silne bóle, a badanie wykazało  stały  skurcz 
macicy i znaczną niedokrwistość. Rozpoznano krw otok wewnętrzny 
i wykonano nadpochwowe odcięcie macicy.

Badanie p reparatu  w ykazało  miejsce odklejenia się łożyska 
wielkości ' 20 mm, w pobliżu górnego bieguna, w  macicy około 
600 ccm krwi, a ściana macicy, zwłaszcza w miejscu odklejenia, 
silnie przepojona krwią. U derzał niestosunek pomiędzy małą prze
strzenią odklejenia się łożyska, a natężeniem krwawienia i ilością 
wylanej do macicy krwi. Jako  przyczynę uważa autor toksyczne 
uszkodzenie naczyń włosowatycli w tein miejscu, a  na poparcie 
swycli przypuszczeń p rzy tacza  doświadczenia na zwierzętach, 
w których zapomocą histaminy wywoływał padaczkowe zwężenia 
kapillarów.

M. R. W  a r  cl e n :  W o d y  płodow e jako m ożliw y czynn ik  iv po
wstawaniu drgaw ek porodow ych.

P raca  doświadczalna, oparta  na przekonaniu, że w od y  pło
dowe mogą odgryw ać  w ażną rolę w  pow staw aniu  d rgaw ek  po 
rodowych. Autor pow tórzy ł na świnkach i królikacli doświadczenie 
W i 11 i a m s a i B a r g e n a, k tó rzy  na królicach blizkicli porodu 
w ykonywali cięcie cesarskie, a w ody  pfodowe w ilości 8 ccm 
w strzykiw ali do żyły  młodej królicy. Jedynie  3 królice miały 
drgawki, k tóre  spow odow ały  ich zgon. Obdukcja w ykaza ła  u 2 za 
tory płucne, a jedynie u jednej nie znaleziono p rzyczyny  śmierci. 
Autor przyjmuje jednak możliwość pow staw ania  d rgaw ek poro 
dowych skutkiem nagłego w targnięcia  w ó d  p łodow ych lub m at
czynego obiegu krwi. Za tą możliwością p rzem aw ia łyby  spos trze
żenia, że drgaw ki w ystępują  niekiedy nagle u zupełnie zdrow ych 
ciężarnych i często ustępują po odpłynięciu wód płodowych. P rz e 
ciw tej teorii przem aw ia łoby  w ystępow an ie  d rgaw ek  po porodzie

.1. A. S i e g e l  (Baltimore, M aryland): C zynność  w ątroby
iv ciąży.

Golem pracy  było określenie znaczenia brotnsulplialeiny jako 
w skaźnika czynności w ątro by  w  ciąży i w  zatruciach w y w o ła 
nych ciążą. S tosow ano technikę Rosenthala, k tóry  1 ccm 5°/o roz
tworu na każde 55 funtów w agi ciała w strzykiw ał do ży ły  ra
mienia, a po upływie P/a godziny pobierano krew  z drugiej ręki

Na podstawie tych doświadczeń uw ażać  można próbę tę jako 
bezpieczną i w artośc iow ą, zw łaszcza  w  stanacli przeddrgawko- 
wych ustalając stopień zatrucia  i pozwalając na odróżnienie innych 
schorzeń.

P ró ba  ta pozwala na rozróżnienie w ym iotów  ciężarnych co 
do ich tla i przyczyny  i może stużyć jako cenna pomoc progno
styczna i lecznicza.

H. J. S t a n d  e r  -— C. H. P  e c k Ii a m (Montreal, One): 
C ukrzyca i ciąża.

Na podstawie system atycznych  badań przemiany materji u 3 
kobiet ciężarnych, k tóre  w y k a zy w a ły  wzmożone ilości cukru we 
krwi, doszli autorowie do przekonania, że w drugiej poiowie ciąży 
może u chorych na cukrzycę  wystąpić  popraw a skutkiem dzia
łania hormonu trzustki ptedu i skutkiem znaczniejszego zapotrze
bowania w ęglow odanów  przez plód. Zachowując odpowiednią djetę 
pod s tałą  kontrolą krwi i moczu, ewentualnie w  razie potrzeby 
stosując leczenie insuliną, tnoże kobieta cierpiąca na cukrzycę 
donosić i urodzić zdrow e dziecko. Sam bowiem poród nie w ptyw a 
zazw yczaj ujemnie na stan chorej i nie wywołuje  pogorszenia. 
To samo odnosi się i do karmienia.

W yłączyć  należy jednak ciężkie przypadki. Na ogót bardziej 
niebezpieczna jest pierwsza potowa ciąży i to zarów no dla matki, 
jak i dla dziecka. Skutkiem nadmiernej ilości węglow odanowych, 
któremi piód rozporządza, chore na cukrzycę  rodzą zwyczajnie 
bardzo duże dzieci.

.1. R o s e n  — Fr.  K r a s n o w  (New York, N. Y.): P orów 
naw cze badania cho łesteryny we krw i kobiet.

W  związku z poprzednierai badaniami kobiet syfilitycznyeh, 
badali autorowie ilości chołesteryny we krwi ciężarnych, które 
w yk azy w a ły  różne powikłania i schorzenia j. np. zatrucia, 
zwiększone ciśnienie krwi, syfilis i t. p.

Badania kobiet zdrow ych w ykazały ,  że kobiety mają we krwi 
większe ilości chołesteryny aniżeli mężczyźni (140— 180 mg na 
100 ccm krwi) , kobiety ciężarne więcej niż nieciężarne. ilości cho
łes teryny  zwiększają się równomiernie z czasem trwania  ciąży 
i stoją w  związku z powikłaniami ciążowemi. W  60% przypad
ków ilości cho łes teryny w ynosiły  ponad 180 mg w  100 ccm krwi. 
Ciężarne zarażone syfilisem nie w y k azy w a ły  ani ch a rak te ry s ty cz 
nych krzyw ych , ani też w yraźnych  różnic w stosunku do c iężar
nych zdrowych.

Ai. L o e s e r  (Berlin): Leczenie chronicznego wewióra kobiet 
zapom ocą jednorazow ego podskórnego w strzykn ięcia  ży w y c h  go- 
nokoków .

Do leczenia używ a autor możliwie świeżej hodowli zarazków, 
które w strzykuje  pod skórę ramienia w  ilości 2 — 4 miljonów. 
W  miejscu wstrzyknięcia  w ystępuje  zaczerwienienie, obrzmienie 
i bolesność, często zjawia się podw yższona ciepłota. Sąsiednie 
gruczoły  limfatyczne nie ebrzmiewają. Autor leczył w  ten spo
sób 300 chorych i nie miał żadnych poważniejszych powikłań. 
Do leczenia nadają się najlepiej przewlekłe  przypadki, w  których 
leczenie miejscowe ukończono już zupełnie. Ze 118 przypadków, 
opornych na innne sposoby leczenia, w y leczy ł autor 68 zapomocą 
jednorazowego inne zaś zapomocą dwu- lub trzykrotnego w s trz y k 
nięcia.

R. N. P i e r s o n  (New York, City): W łókn iako  - m ięśniaki 
i ciąża.

Zbadaw szy  30.836 chorych, stwierdził autor włókniako - mię
śniaki jedynie u 250 kobiet, z których tylko 191 było równocześnie 
w ciąży. Odpowiada to 0.6%. Obserwując te chore przekonał się, 
że poronienie lub p rzedw czesny  poród w ystąp i ły  jedynie 24.1%
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Ptzypadkó-w. W  przebiegu porodu zwykle w y s tępo w ały  liczne .po
wikłania i z tego powcjdu w ykonano  w  21*fSu/o zabiegi operacyjne.

Oąplem śmiertelność kobiet w  związku z włókniako-mięśnia- 
kami, w ynosiła  3.2% z czfflo na przypadki położuićZe- .wypadło 
2W jo .

Śmiertelność dzieci w ynosiła  3f®3o z czego 20.70% m ia ł#  
jako przyczynę wspomniane guzy.

Najczyściej działo się to pod postacią przedw czesnego  poi 
rodu, w  ofcresfej gdy płód nie P y l  jeszcze zdolny do życia -poza
macicznego.

Zdaniem au tora  w  piśmiennittwie nie "docenia się liicbezpie- 
sczeństwa, które kryje w  sobie ciąi,a*powikłana mięśniakami i to 
zarówno dla matki jak i dla dziecka. Wlókuiako - mięśniaki nią 
dają jednak w skazania  do przerwania  ciążjsY chyba, że w ystąpią  
silne bóle, k rw aw ien ia  lub objaw y ucisku. Najczyściej guzy te nie 
stanowią przeszkoily  porodowej i dlatego należy próbow ać^sam o- 
istnego porodu. O ile zaś to okaże się niemożliwe, naleSy w ykonać 
cięcie cesarskie w ra z  z następowem wycięciem macicy. Po po
rodzie mogą w ystąp ić  bardzo groźne krwotoki, a w  połogu niefaz 
suzmjjg ulegają zwyrodnieniu lub martwiay. rów nież  p rze 
bić do jamy macicy i uledz zakażeniu. W  tych przypadkach najeży 
bezwzględnie postępować chirurg-ićznie, chyba, że przyszło ró w 
nocześnie do zakażenia macicy, cSa jedynie usprawiedliwia s ta 
nowisko wyczekujące.

K. B e m e n t  D a  w i s  (New York, N. Y.): O kresowość, pod
niety płciowej. (C z. II.: Kobiety zam ężne).

Na podstawie 1000 odpowiedzi kobiet zamężnych dochodzi 
mtorka do przekonania że m a ł ż e ń s k o  i ^wiązdrnj -z 'idem później

sze p r ^ y c i a  plcią-we zawierają  dokladitość obrazu pamięciowego 
Przeżuć płciowych w  okresie przedmałżeńskim,

Jedynie u 126 kobiet popęd płc iowy w s t ę p o w a ł  o k re s o w o i  to  
69 k a b p i  odczuwało ten wzirt jW By popęd płciowy raz  na miesiąc, 
22, zaK* dw a ra z y  miesięcznie. 45 kobiet miało nieregularny popęd- 
płciowy,«który  wryStępował niezależnie od-c^asu i czynno-śći ok re
sowych. U 19 kobiet popęd ten byl tak silny iż opanowanie go 
było niemożliwe i kobiety te szukały  zaspokojenia płciowego;"53, 
kobiet potrafiłó^opanować ten rozbudzony popęd płciowy.

Daremne b y ły  usiłowania, aby  ;wy kazać wzajemną Bfijiżność 
w ystępyw ania  wzmożonego popędu płciowego z okrsścm P J^ ,d  — 
i po — miesiączkowym; nie udało s ię iró w n ież  ująć “w  śc iff lBr ta-  
widta zależności tego popędu od częslości stosunków .płciowych. 
Z w y kresów  i zestawień s ta tys tycznych  w ynikałoby jednak, że 
u kobiet niezamężnych, jakoteż i zamężnych najsilniejszy1 popęd 
płciowy w ystępuje  w  określę miesiączki i bezpośrednio po Mej. 
Z cyfr p rzytoczonych w ynika łoby  fe w n ie ż ,  że najsilnicjjsay popęd 
płciowy u w szystkich  kobiet w s t ę p u j e  w  o k re s S  najmniejszej 
płodności.

Co do odczuwania popędu płciowego w  dzieciństwie, w |j4S%  
kębiet odczuwało go już w ted y  fnniej lub więcej okresowo.

Z 1000 kobiet: 'zam ężnych  szczęśliwie było 88.2%, zaś 8£.2% 
czuło się stale szczęśliwemu Jedynie 2“/o kobiet nie uw ażało  się 

mCiO szczęśliwe.
Zestawienie pow yższe  opracow ano na podstawie odpowiedzi 

2000 inteligentnych i wyk-sztfllcowyćli kobiet.
A. .1. M e i s c l i e r  (New York): Ujemne strony zb y t diudiegi)' 

łażenia położnic.
Długość l e j n i a  w  poidgu zależy od przebytego porodu i ogól

nego śtami pbłoapicy. Na m l  spóstrźeżenia au tora  zgadzają się 
ze spostrzeżeniami Wliite‘a, Ktistnera i AlweiiSlebcna.

Zdaniem auto-ra wczesne  w staw an ie  zdrowych położnic u łat
wia niezmiernie zwijanie się macicy i p rzy w raca  pierwotne ua- 

mięśni, s tanowiących podstawę miednicy1, co może mięt' 
doniosłe znąs&enie w  życiu późniejszem. Opiera fon się tu na 

ffiasadach ortopedji, k tó ra  powiada, że mięśnie i icli powięzłe po 
krOtkim wypolęSymjću i wcześniej- zmuszone do wysilmi, łatwiej 
Odzyskują prawi d lsw ^ -sw ó j t o n n s ,  aniżeli skazane na długą b ez
czynność.

W czesne  wdtewanie ma również zapobiegać twerzeniu się za 
krzepów, gdyż dodatnie, wpisowy m sfcsn ego  ruclm nie ograni
czają ąte ty lko d o  systemu lpięśniowego, lecz sięgają .róyynifeż do 
sy$temu kr,ąź‘ąnia i gruczołów dokrewnYch.

W szystkie  pjfwćwiszc spostrzeżenia odnoszą się oczywiście 
wyłącznie do zdrowych położnic, które przebyły  prawidłowy po- 
poród bez powikłań.

U. M a e s .  (New Orleans, La): R óżniczkow e rozpoznanie prd- 
u»o'stronnego holu brzucha.

Dla ustalenia rozpoznania w  przypadkach w ątpliwych może 
mieć znaczenieyhfeiek, piec, początek choroby, w yraz  tw aizy ,  w ła 
ściwości fcjtna, ciepłota, i loś i  i- jakość oddechów, obraz k r w i  ba 
danie moczu i dokładne w yw iady .  \ \ T  stadjuin ostrem, gdy  caty 
obra>z clirobowy przemajYia za poważnem schorzeniem, należy'

operować: Nigdy jednak nie wolno podaw ać 'śfodków czyszczą
cych, natomiast dobrze jest polecić spokój tfez-Względny, a o p i a- 
t a podawać dopiero pó rfstaleniu rozpoznania. O ile rozpoznania 
ustalić nie można w  ciężkich przypadkach istnieje wskazanie  do 
próbnej 1 a p a r a t o m j i.

M. O. M a  g i d  (New York N. Y.): Tracheloplasiy yersus tra- 
chelo plasternis.

Autor podaje modyfikację traclicloplastyki Sturmdorffa. z a 
biegu tym najważniejszą f i e c z ą  jest wyiuszczenie całej błony 
ślueowej szyji, od ujścia w ewnętrznego  do zewnętrznego. Z es ta
wienie w yników  tej operacji z wynikami po kautcryzacji daje *wsH 
leczfenia 70% — 51“̂  popraw y 22.8% — 32.7%, zaw odów  7.2% — 
16.3%. Zabieg operacyjny więc daje lepsze wyniki.

W.  T.  D a n n r e n t c r  (New Y ork N. Y.): U ten is  duplex  
unicollis.

Kobieta lat 44, rodziła  prawidloWo 5 razy, roniła 4 r a z y j b s z  
powikłań. Zgłosiła się do lekarza z powodu objawów włbkniaka. 
Badanie w ykaza ło  włókniaka w  lewej połowie macicy, k tórą  w  ca
łości wycięto.

N. L. T h o m p s o n  — J. W.  B e l i  (Eyerett Wasin): Opis 
przypadku  anomalji narządu płciowego u płodu.

O. A. G o r d o n  (Brooklyn N. Y .) : M ięsak przegrody poch- 
W0 ivo - odbytnicow ej.

~ .Chora la t 50, od 6 lat nic miesiączkująca zgłosiła się do l e j  
karza z powodu krw aw ień  z pochw y i ucisku dołem brzifelia. 
Chora ta p rzeby ła  prżgjd l S  miesiącami operaeję, w ycię to  jiS 
praw ą nerkę w ra z  z guzem, k tó ry  dr-o-buowidowo w ykazy w ał ko
mórki nabłonkowe i nie w ykluczał now otw oru złośliwego. Bii- 
danie ginekologiczne w ykaji i ło  na tylnej ścianie pbeliwy 4 ccrn 
od anus, szerokie na  2 ccm, tw arde  guzowate owrzodzenie, ailnffi 
k rw aw iące . Btona śluzowa odbytn icy  nie w y k azy w a ła  zmian. 
NjBpózpdn ej ścianie pochw y w  micjścu zetknięcia1 sid jej z owrżf!^ 
dzenićm m ały  przerźut.  GusB; wycięto, a badanie histologiczne w y
kazali) mięsaka. Po  2 tygodniach liczTie guzki na tylnej ścianie 
pochyYy. Zastosowano leczenie energią promieniotwórczą Roent
gena i radu, chora jednak po miesiącu zmarła.

Ph. J. R e e l  (Colum bus, Ohio): W lókniako  - m ięśniak na szyi.
Opis przypadku, w  którymi włókniaRo - mięśniak w ychodzący  

z tylnej ściany szyi Uyi tak H iaH S e j  'WjellCoSfl, -Ź3fc. naśladował 
donoązoną cfążę u 25-letniej dziewczyny. Macica dlugoścu l,5jcm, 
dhigj^sć sfcyi 20 cm, w aga  guza 7 kg.

W iśla ń sk i" (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Gruźlica.

H a n n - s  M w e n  dl :  Die Kołłapslherapte der Lwigentuberku- 
/cpśe m it besonderer Beriiksiehtigung tles kdmstłirhen Pneum othorax. 
Wien 1927. (Leczenie gruźlicy pilic rapom ocą.napadnięcia  się płuca 
ze szezegćn p tń uwzględnieniem j .odmy sztucznej pi,'z"crz Hannsa- 
M e n d la ,  lekar®.% a czelnego; Bfmatorjum Grimineństein).

Od roonog-rtifji gczekuje iny  wyjaśnienia szeregu wątpliwości 
związanych z danetn .zagadnieniem; monlfgTąfja umawiana, nie wy#i 
iaśuita nam wielu pytań, wielu zagadnień. Pomimo braków o  idó- 

będzie m ow a niżej, książka zas ługu je -ha  uważne p rzeczy
ta n i*  pisana bowiem jest prz.ez człowieka, posiadającugo nie
zwykłą e-tudycję i dobrze znającego- przedmiot, o którymi pfsze.

Monografią Macndla jest poświęcona prawie ^w-ylĘcżuie odmie 
sztucznej, gdyż z 206 stronic książki — innym metodom leczenia1 
zapomocą ucisku p ite#  t. j. — frenikotomji i torakoplastyce auRm 
udae li ł  zaledwie stronic dwadzieścia.

- j fR raca  opiera się na dwunastoletniej działalności autora, pod- 
• c ż.,s której leczyd odmą sztuczną 6'20 cliorycli. W e wstępie autor 
podkreśla, że nie miął nigdy powikłania ani w  postaci za tóń i g a 
zowego, ani w o ło le  poważniejszego powikłania, a dziąlp się i tak 
wHląHnie dlatego, że używ ał zaw sze  metody naklócia na tępo 
( 3 * ^ mocą kaniuli Saloinoti4)N że zwracai pilną uwagę na wahania 
manometryczne. Książka podzielona je.^ł na 14 rozdziałów.

Rozdział p ierw szy  — zaw iera  dioie historyczne o metodźic 
Fcrlaninicgo, o jej losach w  krajach Jjuroajtei Ameryki.

W  rozdziale  drugim — jest mowa o wskazaniach do siio^e^ 
grania odmy. w  celu rozpoznania i leczenia w  cierpieniach nie- 
gruźliczych (rozstrzcniacli oskrzeli, zgorzeli i ropniu płuca, .w od 
mię samoistnej, uszkodzeniach urazowych płuca; zapkleniti płuc, 
ciężkich krw otokach); o wska?Liiacli w  gruźlicy płuc, o w * i -  
zahiach bczwzględnycli,  ^skazau iąc li  naturyr spoleGznyj; o stoso-| 
w  ani u przy^wysiękalSi płuc; dalej jest mo^Ea o przeciwskazaniach, 
któremi są cliartaLtwo, spraw y posunięte obustronne^ sprawa cztżn 
na w  płucu ,,lcpsze.tn“, wiek ponad lat 50, ciężkie w ad y  sferca, 
posunięta gruźlica jelit, obustronna gruźlica nerek, rozedm a pluc^ 
zrosty' po s t r o n i ć  lepszej niedostateczna inteligencja choregu.
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Rozdział trzeci — omawia technikę odmy sztucznej; mówi 
jeszcze raz o zaletach metody  tępego nakłucia  W arto ść  kaniuli 
Salomona nie jest jednak zbyt przekonywująca, jeżeli autor w sp o 
mina, że  Neumana widział u sw ych  uczni cz te ry  przypadki za
toru gazowego przy  stosowaniu tej samej kaniuli; operow ano tu 
zdaniem au tora  „vi non a r t e “. Manometr w odny  autor uw aża  za 
najlepszy; omawia sp raw ę w yboru  miejsca naklócia; sposoby de
zynfekcji skó ry ;  sposoby znieczulania (autor używ a 10% novc- 
kainy) omaw ia kwestję, kiedy należy ucisnąć płuco a k iedy tylko 
rozluźnić tkankę pluettą; omaw ia szczegółowo sp raw ę reinsuł- 
lacji, sprawę odczytywania wahań m anom etrycznych; dalej oma
wia sp raw ę  błędów, k tórych można i należy unikać. Choremu nie 
należy mówić nigdy, że założenie odmy jest koniecznością, bez 
k tórej nie będzie zdrów ; odma powinna być  założona w  klinice 
lub sanatorium ; przez p ierwsze miesiące leczenia powinien chory  
p rzebyw ać w klinice (sanatorium); leczenie należy prowadzić przez 
tegoż samego lekarza. Zmiana lekarza często prowadzi do smut
nych n as tęps tw  w  postaci powikłań. Nie należy dopełniać zbyt 
często ; należy unikać zby t wysokiego ucisku, należy unikać zbyt 
wielkich p rze rw  pomiędzy reinsuflacjami, jako też zbyt małej 
ilości gazu.

Do błędów należy — fałszywe odczytywanie w ahań  manome
trycznych ; insuflacja do jamy lub tkanki płucnej; insuflacja do 
jamy brzusznej; w ytw orzen ie  się przetoki klatki piersiowej lub 
przetoki płucnej.

Rozdział c z w a r ly  — o powikłaniach i nieszczęśliwych p rzy 
padkach. Mowa jest o, krwotokacli płucnych pooperacyjnych. 
Spraw a najgroźniejszego powikłania — spraw a zatoru gazowego nie 
jest wszechstronnie omówiona. Pow tarza  za Braucrem i Spenglem, 
że p rzyczyną zatoru jest niedostateczne posługiwanie się Roent
genem, n iedostateczna kontrola  manometru oraz używ anie igici 
bez za tyczki; od siebie dodaje, że igły ostre  powodują zatory, 
że więc tycli można uniknąć.

Autor nie zgłębił sp raw y  odróżnienia odruchów  opłticnowych, 
od zatorów, mówi, żc nie widział ani jednego przyp. odruchu opłac- 
nowego, że dawniej uw ażał w szystkie  przyp. podobne za zatory, 
lecz od czasu gdy B auer  dowiódł doświadczalnie możliwości po
w staw an ia  odruchu — w ierzy  i on w istnienie odruchu. Pobieżnie 
omówiona jest sp raw a pow staw ania  zatoru, mówi tylko że mo
żliwy jest zator serca  prawego, jak i lewego. W  rozdziale tym 
jest mowa o powstawaniu różnego rodzaju rozedmy, o przesunięciu 
śródpiersia, o powikłaniach ze strony  narządów krążenia, narządów 
trawienia .  Dużo miejsca poświęca omawianiu w ysięków , pow sta 
jących w przebiegu leczenia odmą; omawia sprawę statystyki w y
sięków, p rzyczyny  powstawania , sposoby rozpoznaw cze: leczenie 
w ysięków ; niema atoli m ow y o klasyfikacji w ysięków ; dalej jest 
mowa o przedziurawieniu płuca i o rzadkich powikłaniach, jak 
przerw anie  śródpiersia, skurcz przepony, porażenie m. serratus ,  
podrażnienie n. błędnego, o półpaśćcu, o  złamaniu igieł, o k rw a 
w ych  wypróżnieniach, o neuralgjach ner. trójdzielnego, o odczy
nie autotuberkulinowym, o zapaleniu osierdzia.

W  rozdziałach następnych mówi autor o zachowaniu się płuca 
drugiego, o niedodnńe, przekrwieniu, rozedmie, o spraw ach  sw o
istych, o zapaleniu płuca; o odmie naturalnej; dalej jest mowa
0 znaczeniu promieni Roentgen® dla diagnostyki zmian w  płucu; 
mówi o ocenie w artośc i  rokowniczej oraz o leczeniu zrostów opłuc- 
liowych, o metodzie Jakobaeus‘a, zmodyfikowanej przez autora
1 Kornitzera; dalej jest m ow a o szerszych w skazaniach do stoso
wania odmy, o rozluźnieniu tkanki płucnej w  obu płucach zapo- 
mocą odmy jednostronnej; dalej jest m ow a o odmie obustronnej — 
o leczeniu początków jednego płuca, następnie po pewnem cza
sie płuca drugiego; dalej — o leczeniu jednoczesnem obu płuc.

Rozdział dziewiąty poświęcony jest odmie u dzieci; dziesiąty 
freniktomji; jedenasty — torakoplastyce. W  rozdziale dwunastym 
mow a jest o leczeniu ogóluem chorego, „gdyż chory  któremu sto
suje się odmę w ym aga  jeszcze większej opieki, niż inny chory  na 
gruźlicę pluc“ .

W  rozdziale  t rzynastym  jest m ow a o tern, jak długo trw ać  
powinno leczenie i kiedy należy je zakończyć. Rozdział cz te r
n as ty  omawia wyniki leczenia — chwilowe i s tatc; o wpływie 
leczenia na kaszei, ilość plwociny, bóle, duszność, ciepłotę, objaw y 
toksyczne, w agę ciała. W  rozdziale tym jest mowa o odczynie 
Biernackiego (bez wspomnienia nazw iska  Biernackiego); przyczem 
autor dochodzi do wniosków następujących: OB jest cenną me
todą obiektywną przy  ocenie naszego postępowania leczniczego; 
OB — mówi o stanie chorego w chwili obecnej; OB nie jest me
todą swoistą ; p rzy  odmie całkowitej lub dobrze uciśniętem płucu, 
mam y stałe znaczne zmniejszenie się szybkości opadania; p rzy 
śpieszenie OB jest objawem rokowniczym złym. Pow sta jące  p rz y 
śpieszone opadanie po uprzedniem zwolnieniu — mówi o po
wikłaniach, o wysiękach, o powikłaniach w  płucu drągiem, o gruź
licy jelit.

Na uwagę w  tym że rozdziale zasługuje ankieta autora  roze
słana w  latach 1919 i 1920 do 180 sanatoriów  austriackich, niemiec
kich, czeskich i szwajcarskich. Ankieta zaw iera  dziewięć pytań: 
ilość leczonych, jak stosuje metodę, jak często widziano powikła
nia, jakie, jak się zakończyły, jak często pow staw ały  wysięki, ilu 
zmarło po i — 2 —-3 — 4 i 5 latach, ilu żyje, ilu jest wyleczonych, 
ilu zdolnych do pracy, na jaką postać gruźlicy cierpiał chory, czy 
włóknistą czy w ysiękow ą. Aż osiemnastu k ierowników sanatoriów 
odpowiedzia ło, że nie stosowali wogóle odmy. Odpowiedziało wo- 
góle 29 lekarzy o 1264 chorych; 26 używ ało  metody nakłucia: 
u 25% chorych widziano wysięki; na 15000 reinsuflacji 15 razy 
widziano za tor gazow y (0,1%), nigdy z zejściem śmiertelneni. 
(Uważam to za czysty  przypadek; referent też nie miał w  ciągi 
paru  lat — aż do pierwszego przypadku — zatoru gazowego; 
zatoru zdaniem naszem ze względu na sposób ich powstawania oraz 
dane anatomiczne opłucnej i płuca chorego leczonego odmą — zu
pełnie uniknąć się nie da, pomimo najlepszej techniki ,— naw et 
przy  stosowaniu tak zachwalanej p rzez  au to ra  igły tępej).

O niaterjalo w łasnym  mówi autor, że miał 6 przypadków  (1%) 
przedziurawienia płuca swoją tępą igłą — z zejściem śmiertelneni. 
(Referent p rzy  stosowaniu igły Kiissa w  ciągu dwunastu  lat nic 
widział ani jednego ciężkiego przedziurawienia  piuca).

W  końcu książki na 1S stronicach podane jest piśmiennictwo 
(z częściowem uwzględnieniem polskiego), spis au torów  oraz spis 
rzeczy.

Pomimo braków, do których zaliczam niedostateczne w y św ie 
tlenie sp raw y  zatorów, odruchu oplucnowego, brak  szczegółowej 
klasyfikacji wysięków, przecenianie igiy tępej — dodam jeszcze 
żc napróżno szukalibyśmy w  książce zdania autora  o istocie odmy 
sztucznej,  na czem polega jej działanie — monografia powinna 
znaleźć się na stole lekarza, stosującego odmę sztuczną; praca 
usiana jest drolmemi ważnemi szczegółami, (znaczenie periodów 
dla pow staw ania  szm erów  dodatkow ych w  płucach, sposoby autora  
stosowania C aC b przy  leczeniu kaszlu i zmniejszaniu ilości p lw o
cin i t. d. i t. d.).

P raca  i lustrowana jest licznemi b, ciekawemi szkicami, sche
matami, roentgenogramatni, wykresam i.

Zew nętrzna  strona książki bardzo dodatnia; język żyw y: 
książkę czyta  się od początku do końca.

Dr. A dam  S zym on  Tenncubm un  (Łódź).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z dnia 8 lutego 1928.

P rzew odn iczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k i .
Obecnych 90.

Demonstracja: Kol. K e l l e r  p rzedstaw ia  przyp. w ady  w ro 
dzonej sorca (m orbus coeruleus) u now orodka pici żeńskiej wagi
3,,800 g urodzonego w  klinice ginekologicznej. Poród  jakoteż i c ią
żę przebyła  matka normalnie, tony serca płodu w ysłuchiwane 
w  czasie porodu nie w y k a z y w a ły  żadnych zmian. Zaraz jednak 
po urodzeniu zw racało  uwagę ciemno sine zabarwienie  powłok 
zew nętrznych  jakoteż i dostrzegalnych bton śluzowych, które 
u trzym yw ało  się aż do zejścia śmiertelnego w 3-cim dniu po uro
dzeniu. Na podstawie badania klinicznego przypuszczają  stenosis 
art. putni. Sekcja w y k aza ła  jednak zupełne zaniknięcie ujścia tę t
nicy płucnej. 2-gi przyp. dotyczył kombinacji 2 rzadkich powikłań 
torbieli skórzastej jajnika. U chorej, k tóra  zgłosiła się do kliniki 
z powodu bólu w  podbrzuszu lewem stwierdzono guz jajnika le
w ego  z nieznaczną ilością wolnego płynu w  jamie brzusznej.  La- 
paratomja w ykazała  2 torbiele skórzaste  jajnika lewego, z których 
jedna zaw iera ła  partjc zgrubiałe  solidne prócz tego zaś otwór 
skąd w ydobyw ała  się t r e ść ' 'ch a rak te ry s ty c z n a  dla dermoidn., 
O trzew na  zaczerwieniona pokry ta  nalotami włóknika, w  jurnie 
otrzewnej mętny płyn. Guzy usunięte. Przeb ieg  pooperacyjny bez 
powikłań. Badanie histologiczne w ykaza ło  w  solidnych partiach 
guza utkanie raka  płaskokomórkowego z perłami W aldeyera . P ę k 
nięcie samoistne ściany guza tłumaczy się brakiem rozciągliwości 
zw yrodniałych now otw orow o partji p rzy  powiększeniu się treści 
dermoidu.

Kol. Ś c i e s i ń s k i ,  przedstaw ia prepara t  uzyskany na sekr.ii 
zwłok noworodka, o k tórym mówił Kol. Keller ze zboczeniem roz 
woju serca a mianowicie: atresia coni et ostii arteriosi dextr. Val- 
vula tricuspidal ruditnentharia. H yperthrophia yentricuti cordis dex- 
tri. D uctus arteriosus apertus. Foram en ovate apertwn. P rzypadek  
ten należy do małych ilości p rzypadków  w  k tórych przegrodą
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uuędzykom orowa w y tw o rzy ła  się; zwykle bowiem mimo, że w a 
runki dla wytworzenia przegrody są odpowiednie pozostaje defekt 
p rzegrody tuż poniżej zas taw ek  aorty . Kol. S. omawia bliżej 
Piśmiennictwo tego rodzaju przypadku i porusza sposób pow sta 
wania tego zboczenia rozwojowego. P rz y  sposobności przedstawia 
Kol. S. dalsze prepara ty  pochodzące zc zbioru Zakładu Anatonnii 
Patologicznej dotyczące: 1) dziecka jednomiesięcznego — za ro 
śnięcie tętnicy płucnej z defektem przegrody  międzykomorowej 
części błoniastej i o tw artym  przew odem  tętnicy, 2) dziecka P /2 
rocznego — zarośnięcie ujścia tętnicy' ze zwężeniem tętnicy' płuc
nej, z defektem przegrody  międzykomorowej i o tw artym  przew o
dem tętniczym, 3) znaczne zwężenie stożka tętniczego p raw ego 
z defektem przegrody  międzykomorowej. (Autorcferat).

W  dyskusji Prof. K o s t a n e c k i  objaśnia 1 przyp. Kol. Koi- 
lera z punktu widzenia embrjołogicznego. Prof. Latkowski objaśnia 
Powstanie szm erów  w  ty'm przypadku. D awne zapatrywanie , że 
szmer powstaje  z powodu spotykania się 2-cli p rądów  krwi jest 
błędne. Tłumaczenie szmeru w  tym przypadku jest inne; powstaje 
on mianowicie dzięki temu, żc prąd krwi uderza na foramcu ovalfc 
o błony' lub o contis tętnicy płucnej, k tó ry  też jest błoniasty.

Doc. S z y  m a n o w  i c z przedstaw ia rzadką w adę rozwojową 
u płodu 7-drnio miesięcznego. P rzypadek  ten pochodzi od kobiety 
lat 27 wicloródki 6-ty raz  w  ciąży  będącej, poprzednie porody 
prawidłowe dzieci zdrowe. W asserm ann ujemny. W  rodzinie nie 
było zmian rozwojowych. Perjody  prawidł. Termin porodu 27. III. 
Po 48-śmiu godzinach bólów porodowych, akuszerka pociągnęła 
za główkę płodu ukazującego się w  szparze sromowej i urwała  
ią. W  tym stanie jakoteż z tem peraturą  38,6 tę tnem 104 przyw ie  
ziono rodzącą  do kliniki ginekologicznej 20. I. Badanie zew n ę trz 
ne w ykazuje  obwód brzueba b. napiętego balonowato  wyskleoio- 
uego 98 cm, a części płodu niewyczuwalne, przypuszcza  się 2 pło
dy lub 1 potworek. Badanie w ew nętrzne  stw ierdza  w  pochwie obie 
rączki małego 8-mio miesięcznego płodu, powyżej u rw any  k rę 
gosłup szyi. W  narkozie bezskutecznie pociągano za rączki dopiero 
gdy' posunięto się ręką wyżej i przebito jakąś torbiel z której wy
płynęło około 3-ch litrów surowiczego, p rzeźroczystego b u rsz ty 
nowo zabarw ionego płynu, natychm ias t urodził się płód patologicz
nie rozwinięty' a poza nim w ysz ło  łożysko. S twierdzono, że dru
giego płodu niema natom ias t bliższe oględziny urodzonego płodu 
Wyświetliły tajemnicę dużego obwodu brzucha rodzącej i przyczynę 
niestosunku porodowego. Torbiel, k tórą  przebito palcami tworzyły' 
Powłoki b rzuszne i ściana pęcherza moczowego, k tó ry  zaw iera ł  
znaczną ilość -płynu. Dzięki P. Rektorowi Kostaneckiemu można 
było stwierdzić , że ma się do czynienia w  tym przypadku z nad
mienieni rozszerzeniem narządu moczowego szczególnie pęcherza, 
w  którcm to rozszerzeniu bierze udział także jelito grube a więc 
rozszerzenie pierwotnie założonej kloaki. P rzy czy n ą  pow staw ania  
takich zmian jest mechaniczny zastój moczu yv pęcherzu przy funk
cjonujących nerkach. Poniew aż w  tym przypadku nerki są niedo- 
kształcone więc trudno przypuścić aby  mogły produkow ać tak 
znaczną ilość moczu. T rzeba  zatem przydać, że nabłonek tego w o r
ka wy'dziela. Dodać trzeba, że u przedstawionego potworka była 
niedrożna męska ceyvka moczowa i by ł brak  otw oru odbytowego. 
(A utoreferat)’.

W  dyskusji zabiera głos: Prof. K o s t a n e c k i ,  który' t łuma
czy powyższy przypadek z punktu widzenia embrjołogicznego.

Doc. S z y m a n o w i c z  przedstaw ia  2-gi p rzypadek przero
stu torbielowatego szyjki ciekawego z powodu nadmiernego prze
rostu folikułów i usadowienia się ich głęboko w mięśniu szyjki 
nic zdradzając swego istnienia na powierzchni, a drugie z powodu 
objawu klinicznego charak terys tycznego  dla tej spraw y (k rw a
wienia).

Kol. G a w r o ń s k i  przedstaw ia przypadek sarcoma variocel- 
M are.

Odczyt Dra F c l i x a  o t. zw. Epituberkulozie (rzecz ukaże się 
w  druku).

W  d ysku sji zabierają głos: Prof. L a t k o w s k i  oświadcza, żc 
nazwę epituberkiilozy należy usunąć, gdyż jest ona fa łszyw a i nie
w łaściwa dla nacieków surowiczych kollateralnycli na tle gruźli- 
czem. Ma ona wedle tw órców  tej nazw y  oznaczać naciek n iespe
cyficzny w organizmie gruźliczym i ma się odróżniać od pnonmo- 
tiia gelatinosa, ponieważ ma być w yw ołana  przez toksyny a nie 
Przez bakterie. Engel proponuje dla tych nacieków nazwę pa.ratn- 
berkulozy.

.Tak się nie mówi o sprawacii pow stałych na tle toksycznem 
Przy czerwonce, tężcu lub cholerze jako o epidyzenterji, cpitetanns 
lub epicholcrze tak  nie można opisanych sp raw  w  gruźlicy' od
różniać i oddzielać od gruźlicy jako epitiiberkulozę. Czy to jest 

: Proces w y w o łan y  przez same bakterjc lub ich trucizny, to  jednak 
| t ł o  zostaje to samo; jest tylko różna postać reakcji, k tórą nazy

w am y naciekiem surowiczym kollateralnym. Wiadomo zresz tą  już 
dawno, żc gruźlica może wywołać różne postacie nacieku jak pneu- 
monia caseosa, postać produktywną lub włóknistą. Również zna
ne jest pow staw anie  tkanki tuberkuloidalnej na tle nie gruźliczem 
pod wpływem bakteryj i grzybków jak np.: pseudotubcrkulozaj 
streptotrix, lepra, lues lub limfugranuloma. Epitubcrkulozą nazy-i 
wali p. Etiasberg i NeulUnd duże nacieki gruźlicze surowicze zaj
mujące ca ty  piat, k tóre  już dawniej były  znane pod różną nazw ą 
jak spleiiopncumoiiia Bourdeta, Proteinpncumonic Corueta, Pneum. 
massivc Granchera, pneum. gelatinosa Laenneca, pneumonia des- 
quamativa Buliła. I choć Eliasberg i Neuland chcą je oddzielić, to jed
nak to im się nie udało. W szystkie  te nazw y  oznaczają jedną i tę 
samą sprawę t. j. dużą postać nacieku kollateralnego. Dawniej 
tylko trudno było tc sp raw y  za życia rozpoznać, a dziś dzięki b a 
daniem promieniami Roentgena i poznaniu przebiegu i zejścia kli
nicznego, można te sp raw y  odróżniać od innych nacieków gruźli
czych, a przedewszystk iem od zw ykłych postaci produktywych 
i włóknistych a naw et se row atych  lub od zapalenia płuc chronicz
nego przechodzącego w  stwardnienie, gdyż zwykle sp raw a ta 
ulega wessaniu.

Nawiązując do opisanych przez prelegenta p rzypadków  t. zw. 
epituberkiilozy należy  zauważyć, że jeżeli w  jednym z tych przy 
padków  znaleziono rentgenologicznie cień wielkości pomarańczy, 
to już ten obraz rentgenologiczny wyklucza możliwość nacieku 
kollateralnego, gdyż te nacieki zajmują duże obszary  płuca, cale 
p iaty  lub połowę płuca a naw et całe prawie płuco. Takie przy
padki dem onstrow ałem  na jednem z poprzednich posiedzeń, jak 
u chorego Jakubika i Licliowskiego w  którym to ostatnim p rzy 
padku naciek by ł  podobny do nacieku opisanego przez Slukę? 
P rzez  to, że prelegent przyjmuje możliwość powstania epituberkn- 
łozy na tle ciała obcego, sp ra w a  się gm atw a i zaciemnia, i tu p re 
legent różni się od p. Eliasberga. Prof. Latkowski zaś nie może się 
zgodzić na twierdzenie, że ciała obce mogą w yw o ły w a ć  nacieki 
kollateralne, bo zw ykle w yw ołu ją  one ropień, zgorzel i rozstrzenie 
oskrzelowe i są p rzyczyną naw et powstawania tkanki tubcrknlo- 
idalnej a nic w yw ołu ją  nacieków kollateralnycli chyba przy  rop
niu pluc. Bo nacieki kollateralne tow arzyszą  każdej sprawie  ro p 
nej np. w  skórze lub absc. subphrenicus powstaje  pleuritis na tle 
kollatcralnem. R ównież  w  drugim przypadku, prelegenta zaciem
nienie u trzym yw ało  się kilka miesięcy, co nie jest charak tery
styczne dla epituberkiilozy a w łaśnie  dla pncumonji chronicznej 
lub zwłóknienia płuca, przeto i ten przypadek nie by ł  epituberkn- 
lozą. W  trzecim z opisanych przypadków  znajdował prelegent 
u chorego z tbc. fibr. densa pojedyncze plamkowe cienie w płucu 
czego nie można rów nież  uw ażać za objaw nacieku kollateralnego 
lecz za zw ykłą  gruźlicę. Prof. T  e m p k a  oświadcza, że podobnie 
jak przedstaw iana  p rzez  niego sw ego czasu sp raw a agrauulocy- 
tozy w ym agała  rewizji tego pojęcia tak spraw a t. zw. epitnberku- 
lozy niepowinna być nadal używaną, gdyż jest nieodpowiednią

Kol. F e l i x  w  odpowiedzi: 1) nacieki oboczne były  rzeczyw i
ście przez iicznyeh autorów  uprzednio opisywane. Nie są one jed
nak jedynem podłożom anatoinicznem dla obrazu opisanej przez 
E. i N. epituberkiilozy. W  p racy  swej starałem się natomiast w y 
kazać (takie było jej zdanie), że ponadto gruźlica 2 i 3-cio rzędna, 
również i nacieki nieswoiste (grypa) przebiegać moga pod posta
cią t. zw. epituberkiilozy. 2) P rzyp adek  z obecnością ciała obcego 
w oskrzelu nie zaliczam jak to Prof. Latkowski przyjmuje do nacie
ków  kollateralnycli lecz do przewłocznych zapaleń płucnych z opi- 
sanemi E. i N. cechami klinicznemi t. zw. epituberkiilozy. P rz y 
padek ten jest równocześnie, przekonywującym dowodem przem a
wiającym zatem, że nieswoiste p rzew łoczne zapalenia płucne mo
gą mimo kilkumiesięcznego lub dłuższego ich trwania klinicznie 
i rentgenologicznie się cofać nie pozostawiając śladu po sobie. 
3) W ychodząc  z założenia, że t. zw. epituberkuloza jest pojęciem 
zbiorowem i niejednolitem uzupełniłem na podstawie kazuistyki 
obcych i własnych spostrzeżeń obraz kliniczny tego cierpienia. 
Zaznaczyłem też w  referacie swym, że nacieki w  tej sprawie cho
robowej nic muszą zajmować całego płatu jak to podają E. i N. 
Podobnie jak inni autorowie miałem i ja możność spostrzegania 
właśnie takiego przypadku przebiegającego niewątpliwie pod po
stacią t. z. epituberkiilozy ale mimo to naciek nie zajmował ca łe
go płatu (rentgenologicznie wielkość dużej pomarańczy).  Do o b ra 
zu więc przemijających zagęszczeń płucnych należą duże nacieki 
zarówno przekraczające granice płatu jak i nie zajmujące całego 
płatu.

U waga Prof. Latkow skiego co do przypadku tbc. fibr osa den
sa polega chyba na nieporozumieniu. Wspomniałem bowiem, że 
u osobnika z tbc. fibresa densa (rentgen, nieliczne drobne cienie 
p lamkowe w  okolicy szczytowej i podszczytowej). Okoliczność 
tę przytoczyłem  z tego powodu, że stanowiła jeden z dowodów 
gruźliczego tła nacieku.
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W  podanym przypadku przebiegającym pod postacią t. z\v. 
epitubcrkulozy w  którym  mimo 6-ścio miesięcznego trw ania  Opra
w y  chorobowej obraz, kliniczny i rentgenologiczny w  niczeni nie 
uległ zmianie, m a m jg ja k  to zaznaczyłem I^pcw nośc ią  do czyn ie 
nia ze zmianami swoistemi a nie jak Prof. L atkow ski sądzi z n ie 
swoistemu P rzy toczo ny  bowiem in extenso obraz  kliniczny nie 
nastręczał pod tym  względem , wątpliwości. (Autoreferat).

Prof. L a t k o w s k i :  nacieki kollateralne mogą powstać
u osób gruźliczych z różnyćh pow odów  a mianowicie wskirfek 
działania w p ły w ó w  zew nętrznych  jak silnej superinfekcji lub 
wstrzyknięcia  tuberkuliny, dalej pod w pływ em  sp raw  infekcyjnych 
jak grypa dalej pod wpłyWfem urazu lub też  znów w p ły w ó w  endo- 
genicznych jak autotuberkulinizacji . Dla pojęcia nacieku kollalc- 
ralnego jest po trzebny jspec ja lny  obraz rentgenologiczny i klinicz
ny. Co s i e .z ą ś  f w z y  autorów, k tórzy^oprócz Eliasbcrga opisywali 
przypadki t. zw. cpituberkulozy, to n a leży  podnieść, ż e 'p rzyp adk i  
te są  opisane przez  różnych autorów  pęd różnemi nazwami a nie 
pod rrązwą cpituberkulozy.

C zęstochow skie T ow arzystw o lekarskie.
P o s i e d z e n i e  w  d n i u  24 września  1927 r.

Przewodniczy^ prezes Kol. R r |ź  k o w  s k i.

Na początku po&iedzenia omawiano spraw ę odsłonięcia ta 
blicy pamiątkowej w  10-tą rocznicę zgonu W ł a d y s ł a w a  B i e 
g a ń s k i e g o ;  uroczystość ma się odbyć w  dniu 2 października.

1. Kol. S t e f a n  K o n  odczyta ł p racę: „O sztneznem  nrze- 
rwaniu c iąży  ze stanow iska lekarskiego i społecznego".

Ze względu na nadmiernie zwiększającą się liczbę porouicu 
-jztucznyćli oraz nieuźgodnioną dotąd opinję co do w skazań do 
tych poronień ze s trony  lekarzy  i badaczy  zagadnień społecznych, 
sp raw a  pow.yższa winna pobudzić społeczeństwo do intenzywnej 
W tej m ierze w y m ian y  myśli.

Jedną z głównych przyc isną  w zrostu  poronień sztucznych 
są w arunki ekonomiczne, b rak  miejfekań w  dobie powojennej. 
Tdea- karalności ‘poronień ma swoje "żiródio w  motywach ogólno- 
państ.wowych. Odflpzasów chrześcijaństwa p raw o  to znalazło po
parcie w  ustaw ach  kanoniczych. Interes i uczucia jednostki p raw o 
podporządkow yw a interesom społecznym. W szys tk ie  p raw odaw  
s tw a  z w yją tk iem  Rosji Sowieckiej podkreślają karygodność  prze- 
nva!nia ciąży. Lekarz w żadnym wypadku, podług prawa, nie może 
bezkarnie  p rze rw ać  ciąży. Ze w zględów  praw nych um otyw ow ać 
możemy sztuczne przerwanie  ciąży, p o w o t w a j ą c  się na art. 493 
kodeksu z r. 1903, w  którym jest m ow a o nieudzielcniu pomocy 
choremu.

Oprócz w skazań ściśle lekarskich należy uznać wskazania 
społeczne do przerw ania  ciąży a ̂ mianowicie: 1) w  przypadkach 
zgwałcenia, 2) w  przypadkach niekorzystnych w arunków  ekono
micznych i 3) ze w zględów  eugenidznych (otępienie wczesne, 
idiotyzm, padaczka, alkoholizm). Tli w ylicza prelegent kolejno 
36 postaci'  chorobowych, k tóre  upoważniają do przerwania  ciąży.

W  zakończeniu rozważa waymki, pożądane dla bezpieczwigo' 
wykonania p rzerw ania  ciąży. Podług Kupferberga z liczby ronią
cych w  klinikach umiera 2 — S°/n, po za kliniką — 10°/o, a 20 do 
30°/o kobiet choruje lub traci zdolność płodzenia. Jest rzeczą iasnn, 
że kobieta ma znacznie mniej danych zachoro-wać i umrzeć, gdy 
poronienie w y ko n y w a  dośw iadczony lekarz w  odpowiednich w a 
runkach, w  klinice lub zakładzie — natomiast bardzo' ryzyku!®? 
poddając sić operacji tajemnie! Dlatego jednym ze ‘ środków  walki 
ze skutkami poronień dla kobiety by łoby  umożliwienie na drodze 
legalnej zw racania  się do szpitali i klinik. O ile nie jesteśmy w  s ta 
nie na drodze us tawodaw czej przyczynić  sic do zmniejszenia licz
by  poronień, należy umożliwić kobietom dokonywanie tego za 
biegu na drodze legalnej, p r i ę z  co zmalałby znacznie odselek 
chorób i śmierci, po poronieniach jak również zmalałby znacznie 
odsetek kobiet niepłodnych.

W  d ysku sji przemawiali koledzy: T o m a s z e w s k i ,  T a r 
k o w s k i ,  S z a n i a w s k i ,  G o l d m a n ,  L o . k c z e w s k i ,  W r r i -  
b e r g. S z w  e d o w  s k i, K o n i e c p o l s k i  i prezes R  o ż k o w- 
s k i .  P o  za pewnemi zastrzeżeniami (ze strony  Kolegów T o m  a-! 
s z e w s k i e g o  i Ł o k c z e w s k i e g o )  poglądy prelegenta z.na- 
i S ł y  zupełne uznanie.

P o s i e d z e n i e  w  d n i u  22 października 192/ r.
Przew odn iczy  Ko-1. W a s i l e w s k i .

Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia przewód 
niczący zabiera  głos. w  sprawie  dyskusji nad odczytem Kol. St. 
K o n a  „O sstuczncm  przerwaniu c ią ży" , przypominając- iż on 
przed kilku laty opracował temat „Gruźlica a ciąża" i był zdaniu,.

że w gruźlicy p łu c  Jest wskazane zapobieganie ciąży, przerywanie  
?aś c iąży nie jest racjonalne: w  daleko posuniętych przypadkach 
nie zapobiega ono zejściu Śmiertelnemu, ■ lżej zaś chore zndsią  
pomyślnie ciążę do końca. W  odpowiedzi kol. St. K ® n wyjaśnia, 
że wszystkie podane przezeń wskazania  do przerwania ciąży mają 
w artość  względną; lekarz w  tycli przypadkach, jak zamsze, w i
nien stan chorej oceniać indywidualnie nie szablonowo.

Na wniosek Kol. B o t a w i i  wpisano do protokółu poniższy 
opis uroczystości odsłonięcia tablicy pamiątkowej w  JO-tą rocz
nicę śmiej-ci W ł a d y s ł a w a  B i e g a ń s k i e g o .

Uroczystość  odbyła się w  dniu 2 października.
W  imieniu Częstochowskiego Tow. lekarskiego 'przemawiali: 

Kel. Ł o k c z e w s k i ,  przypominając niezapomniane nigdy zasługi 
znakomitego lekarza i filozofa na poiu naukowem lekarskiem i fi- 
zjoloficznem oraz Vowngczesną działalność Biegańskiego iakg. n a 
uczyciela  J e k a r z y  prowincjonalnych i pracownika na niwie spo
łecznej — i w  imieniu młodszych lekarzy  Kol. P ą * r n o w s k i ,  
k tó ry^ w  w ym ow nych  w y razach  zachęcał obecne pokolenie lekar
skie eto wcielenia w  czyn nieśmiertelnych ideałów Biegańskiego, 
zaw artych  w  Jego „Aforyzmach i myślach”.

Po  przem ówieniach nastąpiło poświęcenie i odsłonięcie tablicy.
1. Kol. O k  u s z k o  pokazał chorego 27-lctniego, k tó ry  p rz e d ;  

tygodniem S adff ięow ał p rzy  objawach skurczu mięśni klatki p ie r 
siowej i skurczu mięśni tw a rzy  po jednonstronie. P o n ie w a a c h o r j  
fen przed laty 14 przechodził tężec, i by ł  w ted y  w yleczony  suro
wica, Kol. O k u s z k o uw aża  obecną chorobę jako naw ró t  tejże 
sprawy, i zalecił w strzyknięcie  60 J. A. surow icy  p rz ec iw tęże o w e j j  
o trzym ująco yy n ik  dodatni. Stan obecny chorego: osłabienie koń
czyny  górnej p raw ej i hipalgezja połowicza.

W  dyskusji:  Kol. F r e n k e n b e r g  podnosi p y tan e ,  czy mti- 
m y t V  danym przypadku sp raw ę rdzeniową czy korow ą — a więc 
sp raw ę tężcow ą czy  padaczkę Jackson‘a ?  Skłonny jest raczpj 
uw ażać a i r a w ę  jakp postać i ą c k s o n ‘a.

2. Kol. S z a n i a w s k i  pokazał dziecko P/s roczne, szóste 
u rodziców s tarszych  — ojciec 60-letni, m atka 45-Ietnia. Na pod
stawie objawów: >oczp<. skgśnc, fałdy na tw arzy ,  duży język, lą-^ 
ryjigitis stridulosa, wiotkie człdnki, odległość od wyi;estka mreS 
czykOwatcgo do pępka w iększa  niż od pępka do spojenia łonp- 
tfcćgó "rozpoznaje mongołowatość (mongolismus), postać o p ra n a  
W r. 1866 w  Anglji p rzez Lańyclon - D ow n‘a — i różnicuje te po
stać od obrzęku śluzakowego (myxoedema). Rokowanie co do

jg d ro w ia  złe, 75°/o dzieci umiera Wcześnie, u tycli, co aostają 
p rz y  życiu byw a niedorozwój umysłowy. Patogeneza  nie jest 
wyjaśniona, -ez-ęsto są to dzieci s ta rszych  rodziców, leęaenie bez
nadziejne:

Kol. K o n i e c p o l s k i  proponuje s tosow ać przetwory' g raf icy  
(thymus).

3. Kol. P e t r y k a t  omówił p rzypadek z własnej praktyki. 
Chorą ż*  owrzodzeniem wargTi sromowej skierowano do nffcKP 
z przypuszcgalnem rozpoznaniem stwardnienia kiłowego: istotnie 
owrzodzenie miało pcw!ne cechy, uważane" za swoiste; na w ardze  
sromowej owrzodzenie wielkości ziarnka grochu ba rw y  czerwonej 
o podstawie tw a rd e j -— gruczołów powiększonych w  pachwinach 
nie było, k re tk ów  nie znaleziono. Kol. P e t r y k a t ,  zachowując 
dalej .oględność, w  postępowaniu, zalecił okłady z rozczynu soli 
kuchennej... n iebawem owrzodzenie zmiękło, i wyłonił a ę  guzik- 
łojowiec. Mówca podkreśla, jak ła two w  podobnym przypadku 
popełnić błąd, i mylnie rozpoznać kiłę.

4. Kol. F r e n k e n b e r g  w ygłosił  referat:  „O afazji", po
święcony teorii P ie r re  Mariejgo (kry tyka  klasycznej teorji afazji).

Ośrodek m ow y najogólnej pojęty mógł się w y tw o rz y ć  
W ciągu długich w ieków  tworzenia  się m ow y ludzkiej. Pow stanie  

- jednak ośrodków  czytania i pisania jest w  ten sposób zupełnie 
niezrozumiałe. Odkrycie j w o d k a  ruchowego m ow y przez Broca, 
jest dziełem przypadku. Ani sam Broca, ani je&o współcześni nie 
s-twierdził ani razu odosobnionego uszkodzenia lub zniszczenia 
TIT-go zwoju czołowego.

Z 304 p rzypadków  afazji ruchowej, ogłoszonych do r. 1906, 
jedynie w  19 s twierdzono pewne odosobnione uszkodzenie tct;o 
zwoju. P rzypadk i te  są jednak niedokładnie zbadane, tak, że 
naw et obrońcy Klasycznej teo r&  jak Dejerine, nie uważają icli 
za miarodajne, w  175 przypadkach b y ły  liczne ogniska, w  57 -  
afazja bez uszkodzenia Iii-go zwodu czołowego, natomiast były 
zniszczone instila! Reilii i okolica zw ojów  podstawow ych, w  27 
przypadkach — uszkodzenie Il l-gó Zwoju czołowego bez afazji 
B rak  dokładnych danych anatomicznych oraz sprzeczności ob ra
zów kliniczych starano się zastąpić różnemi konstrukcjami geo
metrycznemu i teoriami. Nad całą nauką o afazji górow ał „dogmat 
Ii i-go zwoju czołow ego1*.

P ie r re  Marie uznaje jeden typ  afazji — afazję W ern icke‘go, 
spow odow aną uszkodzeniem lub zniszczeniem tylnej części I+go
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zwoju skroniowego lewego oraz przyległej okolicy. Chory nie r().. 
zumie słyszanej mowy, p rzes taw ia  słowa, nie umie czy tać  i pi
sać i t. d. Nic są to jednak odosobnione zaburzenia mowy, .spo
w odow ane utratą ob razów  słuchowych mowy, lecz obok nich 
istnieje ogólne zaburzenie inteligencji, osłabienie uwagi i pamięci, 
zaburzenia ap rak tyczne i agnostycznc. Drugie kardynalne zabu
rzenie m ow y jest to anarth ria  (afazja ruchowa podkorow a kla
syków). C hory  nie umie jedynie mówić, pomimo zachowanego 
aparatu  mowy. rozumie wszystko, czyta , pisze, pamięta i t. d. 
Towarzyszy anarthrji praw ie stale porażenie połowicze p ra w o 

stronne. Jes t  ona spow odow ana zniszczeniem okolicy zwojów pod
s taw ow ych  tak zw. zone lcnticulairc, nic zaś Tll-go zwoju czoło
wego, Istotną cechą anarthrji jest zaburzenie artykulacji,  niezborne 
działanie poszczególnych części apara tu  mowy. Połączenie  obu 
zaburzeń, afazji W ern icke‘go oraz  anarthrji,  daje afazję Broc'a, 
w  której oba te zaburzenia mogą być reprezen tow ane w  najroz
maitszym stosunku. Nauka P ie r rc  Marie w yw ołała  b. ożywioną 
dyskusję i aczkolwiek zosta ła  ty lko  częściowo uznana, położyła 
jednak kres  dalszemu powstawaniu zawiłych konstrukcyj geom e
trycznych, k tóre  miały w y tłum aczyć  skomplikowany proces m ow y 
ludzkiej, oraz przyczyniła  się do dokładniejszego badania p rzypad
ków afazji i do pogłębienia całej zby t schematycznej nauki 
o afazji (s treszczenie własne).

P o s i e d z e n i e  w  d n i u  26 listopada 1927 r.
Przew odn iczy  prezes Kol. R o ż k o w s k i .

P rezes  Kol. R o ż k o w s k i  wygłosił  odczyt: „Zagadniemy 
bólu u> św ietle badań w spółczesnych" — p raca  ogłoszona w druku 
w „Polskicm Archiwum m edycyny  w ew nętrznej" .  Odczytu w y 
słuchano z dużem zainteresowaniem.

P o s i e d z e n i e  w  d n i u  17 grudnia 1927.

P rzew odniczy  prezes Kol. R o ż k o w  s k i.

1. Kol. B o t a w i a  przedstaw ił chorą po trepanacji w yros tka  
sutkowego i operacji zatoki poprzecznej. Chora 39-Ietifia, zgłosiła 
się do szpitala 6-go dnia po zachorowaniu z objawami zajęcia 
opon m zógow ych: ból głowy, majaczenie, niepokój, ciepłota 38,8°,• 
lekka sztywność karku. Kernig; płyn m ó z g o w o -rd z e n io w y  w y 
dzielił się pod silnem ciśnieniem, N o n n c -A p e l t  ujemny, 6 ciałek 
białych w  polu widzenia. Z p raw ego ucha od 5 dni wydzielała się. 
ropa, w yros tek  su tkow y lekko bolesny na ucisk. Podjęta  nazajutrz 
operacja - trepanacja w y ro s tk a  sutkowego — w yk aza ła  znaczne 
zniszczenie kości i ropień zew nątrzoponow y. Cały w yrostek  sut
kow y został usunięty, zatoka obnażona na dużej przestrzeni. Po 
operacji ob jaw y mózgowe ustąpiły, stan ogólny chorej dobry, lecz 
ciepłota u trzym yw ała  się około 38° C. 18-go dnia po operacji T° 
41° C, nazaju trz  rano 37° C, następnego dnia wieczorem 39" C, trze
ciego dnia rano 36,2° C, wieczorem 40° C. Ponieważ wahania ciepłoty 
przemawiały za zakrzepem zatoki poprzecznej, kol. Botawia w y 
konał operację ponownie; operacja polegała na obnażeniu zatoki, 
przecięciu jej, podwiązaniu żyły  jarzmowej w ew nętrznej i jej p rze
cięciu między dwiema podwiązkami oraz podwiązaniu żyły  tw a 
rzowej. Z zatoki wypłynęła strumieniem krew. Po  operacji T" 
w ciągu kilka dni u trzym yw ała  się około 37" C, lecz później znów 
podniosła się do 40" C. co spowodowane było ropieniem w ranie 
na szyi. Zakrzep żył kończyny  dolnej spow odował znów w zn ie 
sienie ciepłoty. Po  50 dniach ciepłota w reszcie  opadła do normy. 
Pokaz  chorei. Następnie Kol. B o t a w i a  rozw aża  pytanie jaki 
proces odbyw ał się u chorej w  oponach mózgowych, i dochodzi 
do wniosku, że było to aseptyczne zapalenie opon (meningitis 
scrosa aseptica); omawia różnicę między meningitis serosa a 
purulcnta, zaznaczając ctjologję tych sp raw  w  związku z ropie
niem w  kości ucha (s treszczenie własne).

2. Kol. B r a n i  pokazał chorą, skierowaną do niego do na
świetlań przez prof. P il tza z rozpoznaniem syringomyclji: dotąd 
w ykonał pierwszą serję naświetlań części szyjowej rdzenia R oent
genem dawkami dość silnemi. Kol. F r e n k e n b e r g  omawia 
objawy i przebieg choroby tejże chorej; przed 2 la ty  miała d rę t
wienie palców później bóle w  okolicy łopatki obecnie w  kiści le
wej: b rak  siły w  palcach- zanik mięśni kłębu i kfębika, pes equi- 
mis. clonus stopy, Babiński dodatni, odruchy zachowane, pas 
analgctyczny poniżej łopatki; co do ctjolog.ii — uw aża się jako 
przyczynę powodującą albo nieprawidłowość budow y kanału rdze 
niowego, albo bujanie komórek glejowych.

3. Kol. K o n i e c p o l s k i  odczyta ł pracę: „C zynniki k o n s ty 
tucjonalne iv patologjl układa krążenia"  — streszczenia nie na
desłano.

W  d ysku sji przemawiali K oledzy: B o t a w i a ,  S z a n i a w 
s k i ,  F r e n k e n b e r g ,  B r a m ,  L i p i ń s k i  i R o ż k o w s k i .

Zdaniem Kol. B o t a w i i  hyportonję spotyka się częściej u męż
czyzn, niż u kobiet, czego nie stwierdza w swej praktyce prelegent. 
Kol. S z a n i a w s k i  sądzi, że pojęcie konstytucji jest dotąd nie
dostatecznie określone. Kol. F r e n k e n b e r g  w y ra ż a  wątpliwość, 
czy sam czynnik konstytucjonalny może spow odow ać cierpienie 
narządu krążenia. Kol. B r a m  zaznacza, żc tak zw. serce  kropel
kowe spotyka często u gruźlików. Kol. L i p i ń s k i  spostrzega 
przypadek serca  kropelkowego po odmie (była duszność i stan 
ciężki). P rezes  R o ż k o w s k i  zaznacza żc konstytucjonalizm jest 
jednym z najgłówniejszych p rąd ów  m edycyny  współczesnej; 
w  ujęciu tematu przez prelegenta znajduje pewną jednostronność; 
nie można bowiem opierać nauki o konstytucji w yłączn ie  na ty 
pach krwi, na izo-aglutyninach; pojęcie o hiperlonji pomimo l ic z 
nych badań nic jest wyjaśnione.

4. Kol. S z a n i a w s k i  w  ogólnym zarysie w ygłosił  sp raw o
zdanie ze Zjazdu ped ja trów  polskich w  Wilnie.

5. Koi. S z a n i a w s k i  omówił z własnej praktyki 3 p rzy 
padki: 1) przypadek  nadzwyczajnej mnogości glist u dziecka 3- 
letińego; dziecko w ym iotow ało  i miało rozwolnienie, w  w y pró ż 
nieniach b. dużo glist, objaw ów  mózgowych nic było, odczyny 
Rircpieta i W asc rm ann a  — ujemne; zastosow ano santoninę i pk 
chenopodii anthelmintliicum; w  ciągli 3—4 dni odchodziły duże 
m asy glist; w  kale jajeczka glist, we krw i cosynophilia — 13'Vo; 
później, k iedy glisty p rzes ta ły  odchodzić — 2"/n. Pre legent w spo
mina jako o ciekawej postaci chorobowej, powodowanej glistami — 
o t. zw. Ascaridcn - pneumonie autorów nicmieckicli.

2) O maw ia przypadek  tężyczki u dziecka, w  wywiadac.h nie 
można było  w y k ry ć  podawanej zwykle etjolog.ii; w  leczeniu o trzy
myw ano dobry  wynik, stosując thyreoidynę z powodu braku p rze 
tworu przy ta rczyc .

3) Omówił znany  w śród  Kolegów przypadek nagłej choroby 
8-dniowego dziecka jednego z miejscowych lekarzy. Dziecko 
w padło n a g l e  w  stan ciężki: Sinica, bezdech, ciepłota 4(1" O; po 
kilku godzinach ciepłota spadła do normy, dziecko zostało ura
towane. P re legent podkreśla, że ustrój now orodka potrzebuje 
znacznej ilości w ody do picia.

S ekre ta rz  K. Łokczew ski.

Sprawozdanie *) z. lll-ego  Zjazdu T ow arzystw a Okulistów P ol
skich w  Poznaniu 27. 28, 29 kwietnia 1928 r.

I posiedzenie o godz. 9.30.

P rzew odn iczący  honorow y Zjazdu: Prof. Kazimierz N o i-
s z e w s k i  (W arszaw a) .

P rzew odn iczący  I-go posiedzenia: I. Dr. K o z ł o w s k i
(Sosnowiec),  II. Prof. .1. S z y m a ń s k i  (Wilno).

S ekre ta rze :  Dr. R u s z k o w s k i  (W arszaw a) .  Doc. Dr. A b r a- 
m o w  i c z (Wilno).

R efera ty:
N o  L s z e w . s k  i (W arszawa). Referat p rogram ow y: Zaćma 

starcza, je j pochodzenie, leczenie i powikłania po zabiegach opera
cyjnych.

P rz y  omawianiu zaćm y starczej należy w łączyć  te zaćmy, 
których p rzyczyną nie jest wiek s ta rczy  ti. p. zaćmy: naftalinową, 
cukromoczową, sporyszową, urazową i wielo innych, których 
pow staw anie  zależne jest od czynników swoistych.

Soczew ka oka ludzkiego u osób zupełnie zdrow ych traci 
stopniowo z wiekiem sw ą przezierność i sprężystość  i w  wieku 
podeszłym cała soczew ka ulega stwardnieniu — phacosclcrosis.

Czynnikiem prow adzącym  do zaćm y starczej jest akomo- 
dacja. S tarcze  zmętnienia soczewki zaczynają się zaw sze  na ró w 
niku w  postaci ry s  z nadryw ań torebki przebiegających w kie
runku południowym w  miejscach przyczepów  włókien zormhie 
Zinni. Jednocześnie oddziela *się torebka od soczewki na przed
nim biegunie przednio-tylnej osi soczewki.

Zaćma starcza  powstaje u osób s tarających się zastąpić u tra 
coną sprężystość soczewki w zm ożoną czynnością skurczu mięśnia 
akomodacyjnego.

Leczenie zaćm y starczej może być  tylko ręczne. T rz y  zasad
nicze w ym agania  leczenia ręcznego zaćm y są: postępowanie bez-" 
gnilne, bezgnilność narzędzi, opatrunków  i maska na tw arzy  ope
ra to ra  i jego pomocników; uoli me tairgerc tęczówki w czasie 
operacji i zapobieganie tworzeniu się zaćm y wtórnej polegające 
na w ydobyw aniu  soczewki W torebce, usuwaniu przedniej ściany

*) W szys tk ie  prace ukażą się w  oryginale w „Pamiętniku 
Zjazdu.
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torebki soczewkowej, dokładne w ydalanie  wszelkich resz tek  po 
wydobyciu zaćm y z pozostawieniem torebki.

Wycinanie tęczówki sp row adza cięższe lub lżejsze podra
żnienie ciałka rzęskow ego’. N aw et ca ta rac ta  nigra daje doskonale 
wyniki leczona ręcznie bez wycinania  tęczówki.

Leczenie elektroliza w ypadnięte j tęczówki.
Radykalne sposoby w ydobyw ania  zaćmy w torebce: sposoby 

W olkow a, Smitha i B arraqucra .  Modyfikacja sposobu B arraquera  
podana przez  v an  Linta.

M a j e w s k i  (Kraków): S ta ty s ty k a  operacji za ćm y  ir klinice 
okulistycznej U. J. iv okresie 12-tetnim od 1916 do 1927 r.

S ta ty s ty ka  obejmuje następujące rodzaje operacji ka ta rak ty : 
Extrac tio  lobaris cum vcl sine iridectomia, E xtrac tio  lincaris cum 
vel sine iridectomia, —- oraz uwzględnia podział na ekstrakcje 
z wypłukiw aniem resz tek  korowych i bez  wypłukiw ania (cuni 
vel sine irrigatione). W szystk ich  ekstrakcyj w  okresie 12-letnirn 
w ykonano  2288, w  tem 1804 płatowych, a 484 linearnych. E k s trak 
cję p ła tową robiono praw ie zaw sze  z irydektom ją (1777), bez iry- 
dektomji rzadko (tylko 27 razy). Stale w yłuszcza  się zaćma z to 
rebki. In capsula clausa wyjmuje się soczew kę łyżką Pagenste-  
chera  tylko w  ostatecznym razie. W ypłukiwanie  resz tek  kory  
undiną Wiclierkicwicza stosuje się bardzo często i z roku na rok 
coraz częściej.

Z ciężkich powikłań haem orrhagia  expulsiva w y darzy ła  się 
5 razy  (0,25%), infekcja pooperacyjna 17 razy  (0,74%). Wyniki 
optyczne doraźne (około 10-go dnia po operacji) zapisane są 
u w szystk ich  operow anych za w yjątk iem  małych dzieci. Ale w y 
niki te są, jak wiadomo, nicmiarodajne. O wiele  ważniejsze wyniki 
definitywne dały  się stwierdzić tylko w  590 przypadkach, gdyż 
tylko tak mała część operow anych zgłosiła się do kliniki po
wtórnie, po upływie dłuższego czasu. Z pośród tycli chorych 
u 117-stu w ykonano dyscyzję zaćm y w tórorzędnej (20%). Visus: 
6/8—6/6 uzyskano w  16,27% przypadków . Visus: 6/18—6/12
w 48,65%. Visus: 6/36—6/24 w  17, 11%, Visus: 6/60 w  8.14%. 
Poczucie św iat ła  w  2,9%. Amauroza w  1,52%. Znaczna część 
niepomyślnych w yników  odnosi się do przypadków  zaćm powikła
nych, gdzie z g ó ry  się p rzew idyw ało , że efektu optycznego nie 
będzie. .

O r ł o w s k a  (P ozn ań ) : O przygo tow aw czych  zabiegach p rzeer  
operacja za ćm y oraz o w ynikach operacyj dokonanych na m ater
iale Kliniki ocznej U. P.

W  Klinice ocznej U. P . p rzygotowanie chorego do operacji 
zaćm y polega głównie na baktcrjologicznem badaniu treści w o 
reczka spojówkowego. M aterja ł pobiera się razem z nabłonkiem 
zeskrobiijąc specjalnie w  tym celu skonstruow aną igłą. Stosując 
się do metody topograficznej Lindnera, szczepi się materjał rozk ła 
dając go na tyle pól nakreślonych na płytce P o tn ego  z ilu miejsc 
go się wzięło. U żyw ano pożyw ek płynnych i stałych. Głównie 
buljonu z surowicą, ascites i cukrem, szczepiono na agarze zw y 
kłym, agarze z krw ią i pożyw kach Locfflera. Ogółem badano 172 
razy. W  8%  znaleziono strepto-pneumokokki. P rz y  stwierdzeniu 
ich obecności w  preparacie  odkażano w oreczek  spo jówkow y płu
cząc jeden do dwóch razy  dziennie rozczynem fizjologicznym soli 
kuchennej, rozczynem Jlg. oxycyanati 1:5.000 i 1:10.000, w k ra -  
plano Prorgol, Protargol.  Argokol i t, p. Tuszow ano 1%. rozczy- 
netn Arg. nitr. spojówki powiek, s tosow ano również zastrzyki 
au tow akcyny. Gdy ponowne badanie po 10 do 14 dniach nie w y 
kazało streptopneumokokków, przystępowano do operacji. Materjał 
operow any '  tyczy  170 zaćm, z tego 21 zaćm przyrodzonych nie 
badano bakteriologicznie. O perowano metodą ogólnie przyjęta, z a 
leżnie od w arunków  bądź z irydektomją, bądź bez niej, bądź też 
z obwodową. Zakażenie pooperacyjne zdarzyło  się w  4 p rzypad
kach (2,3%.)-

W  jednym przypadku było odwinięcie rogówki po operacji. 
W  drugim 10 dni po operacji zakażenie prątkami Kocha i W eeksa , 
w trzecim w y k ry to  streptokokki dopiero po operacji. Badania 
p rzygotow aw cze dały w ynik  ujemny. W  czw artym  przypadku 
wyniki by ły  niepewne, operowano nie p rzekonaw szy się o cha
rakterze  znalezionych dwoinck.

W o j n o  (W arszaw a):  W y n ik i operowania za ćm y starczej
z  użyciem  s zc zy p c zy k ó w  torebkowych.

Wyniki operowania zaćmy starczej dotyczą 186 przypadków  
7. ostatnich 3 lat. W  133 przypadkach torebka została usunięta cał
kowicie lub częściowo szczypczykami Kalta, w  53 przypadkach 
rozdar ta  została cystytomem. Mniejwięccj w  połowie przypadków 
stosow ała autorka czasowe porażenie okrężne oka metoda van 
Lindta. W  53% przypadków  w ykonała  irydektomję obwodową, 
w  40% przypadków  całkowitą, w  3% operow ała bez irydektomji. 
Na 133 przypadków  usunięta została

1) soczew ka z torebką 42 razy t. j. 32%
2) cała torebka 14 razy  t. j. 10%.

3) duży  piat torebki 43 razy  t. j. 42’%
4) średni p ła t  torebki 14 razy  t. j. 10%
5) m ały  płat torebki 20 razy  t. j. 16%..
Czysta  źrenica pozostała w  81%, cienka Mońka w Źrenicy 

pozostała w  17,5%, gruba zaćma w tórna  w  1,5%. W  53 p rzypad
kach operow anych  cysty tom em czysta  źrenica pozostała w  22%, 
cienka błonka pozostała w  68%, gruba zaćma w tórna  w  10%. Od 
powiednio do tych w yn ików  przedstaw ia  się też ostrość wzroku. 
Natomiast przy  operowaniu szczypczykam i Kalta zdarza  się czę 
ściej up ływ  ciałka szklistego (w 7%), jednakże tylko w dwuch 
p rzypadkach upływ  ten miał poważniejsze znaczenie, w ywołując 
krwotoki do szklistki lub zapalenie tęczówki, jednakże z liiezłom 
zejściem: Vis. %  i %.

W. H. M a l a n o w s k i  (W arszaw a) :  Operacja zaćm y  iv św ie
tle w łasnych przypadków .

Na podstawie przypadków  operow anych na klinice ocznej 
Uniw. W arsz .  osobiście w  ciągu lat 7 przychodzi autor do w nio
sku, żc p rzedew szystk iem wielkie znaczenie dla bezpieczeństwa 
oka operow anego ma dokonanie zabiegu z płatem lub naw et
jeszcze lepiej — z mostkiem spojówkowem ku skroni według 
S a lyy  (1925). Operując z mostkiem, cięcie tw ardó w k ow e  należy 
robić nieco większe, bo zajmujące około %  obwodu rogówki. Na 
podstawie porównania  p rzypadków  operowanych z rozcięciem to
rebki kolcem, oraz  z zerwaniem torebki kleszczykami Kalta lub 
Fors tera ,  przychodzi autor do wniosku, że zerw anie  torebki 
kleszczykami, dość ła twe w  przypadkach zaćm y niezupełnie doj
rzałej lub przejrzałej daje możność ła twego  usunięcia mas i chroni 
od powstania zaćm y powtórnej. O ile po zabiegach z kolcem to
rebkowym, autor uzyskał ostrość w zroku  od 1 do %  — bez płata 
spojówki — w 2(1% przypadków  a z płatem spojówki w  41% 
przypadków, i poniżej 1/io w  17%, — to w  zabiegacli po zerwaniu 
torebki kleszczykami dobre i przytem ostateczne wyniki uzyskał 
W 55%. przypadków  i n iedostateczne (poniżej %o) w  8"/o p rzy 
padków. Niezborność po operacji z płatem lub mostkiem spojówki 
jest niewielka, zwykle po miesiącu ide p rzekracza  -L 3. OD oś 
poziomo. W  15% przypadków  po miesiącu chorzy  mieli dobrą 
ostrość Wzroku ze zwyklemi szkłami kulistemi.

W  2 przypadkach (na 47) zapomocą kleszczyków  autorowi 
udało się kleszczykami Kalta w y do by ć  zaćmę w  torebce. W  zać
mie powikłanej, w  9 przypadkach  zabieg z mostkiem dał dobre 
wyniki i z tego 4 przypadki dotyczy ły  zaćmy zwapniałej w  oku 
z odw arstw ioną siatkówką. Zapomocą kleszczyków  (F oers te 'a )  
zaćm y usunięto i w ynik  kosm etyczny  by ł  dobry, a przebieg bez 
powikłań. W  pozostałych przypadkach zaćm y powikłanej jaskrą 
wyniki rów nież  by ły  dobre po dokonaniu operacji przeciw.iaskro- 
wej i uzupełnieniu jej następnie wydobyciem zaćmy.

D yskusja:
S z y m a ń s k i  (Wilno) uw aża, że można obyć się bez iry- 

dektoinji o ile założy się szew  rogów kowy. Zapobiega to utracie 
szklistki, co zresztą  nie jest zbyt li iebczpiecznem powikłaniem. 
Operację według B arraą u e ra  uw aża  za zabieg nieużyteczny. Smith 
wykonuje swój zabieg obecnie naciskiem haczyka poza granicę 
e ra  serra ta .

B e d n a r s k i (Lwów). Na klinice lwowskiej operuje się czę
sto ze szwein cuglowym oraz znieczuleniem pozagalkowcm, zaw 
sze z irydektomją. Zgrubiałą torebkę w y ry w a  się zawsze. Cze
kanie trzym inutow e ułatwia usunięcie resztek. Czasami usuw a sic 
całą soczew kę; niekiedy do usunięcia soczewki używ a się pętli 
bez narażenia  oka na u tra tę  szklistki.

Z a m e n li o i (W arszaw a) .  Każdy sposób operacji jest dobry, 
o ile operator go opanował. P rzedew szystk iem  należy przekonać 
się o jałowości woreczka spojówkowego, do czego konieczny jest po
siew bakteriologiczny. P rzed  operacją należy mierzyć parcie krwi 
ogólne i odpowiednimi środkami obniżyć hypertonję. P rzed  ope
racją spłukiwać należy  w oreczek  spojówkowy. P ożyteczny  jest 
szew  cuglowy i akinezja oraz znieczulenie pozagałkowe, co obniża 
ciśnienie śródgałkowe. Polecić należy irydektomję obw odową oraz 
operowanie oka lewą ręką.

K e r s z m a n  (Białystok) nakłada szw y  spojówkowe przed 
cięciem w  przypadkach gdzie można oczekiwać wypadnięcia 
szklistki, co jest najpoważniejszem powikłaniem operacyjneni.  
O perow ać należy zaw sze  z irydektomją całkowitą  lub obwodową.

R u s z k o w s k i  (W arszaw a) jest zwolennikiem operacji zać
my bez irydektomji p rzy  stosowaniu atropiny przed operacją. Na 
1500 przepadków  usunięcia zaćm y bez irydektomji nic wystąpił 
W żadnym przypadku krw otok ekspulzywny. Dcść znaczny od
setek infekcyj w  klinice w arszaw skie j  przypisać należy n iekorzy
stnym w arunkom  lokalnym.

E 1 i a s b e r  g (Sieradz) stosuje epilację w szystk ich  rzęs przed 
zabiegiem, następnie maść 1 %o lig. oxycyan. oraz  jodynuje skórkę 
powiek i krawędzie. W oreczek  spojówkowy przeczyszcza w aci
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kami. P o  operacji stosuje rzeczoną maść z atropiną. Oko zaw ią
zuje swoim uniwersalnym opatrunkiem.

A b r a m o w i c z  (Wilno). P om iary  ciśnienia ogólnego krwi 
nic w ysta rcza ją ;  należy częściej m ierzyć ciśnienie krwi w przed
nich rzęskow ych  naczyniach sposobem Seidla; poleca operację 
dwoma lancami według Auberta. Zaleca gruntowne wyszkolenie 
•Siostry instrumentarki.

S c h w c i g  (Łódź) obm yw a pole operacyjne 7 %  rozczyncm 
w yskokow ym  taniny, z w raca  uwagę na kiłę jako na możliwą p rzy 
czynę szybkiego pow staw ania  zaćmy. P łyn w oreczka spojów 
kowego usuwa wyjałowioną pipetką; poleca irydektomię oraz ope
rację porpalpebrahią Sachsa w  przypadkach niemożności odka
żenia w oreczka  spojówkowego. Zaleca operację z płatem spojów
kowym. Do niedostatecznych w yników  operacyjnych na prowincji 
Przyczynia sic między innemi b rak  wyszkolenia pielęgniarek.

M e l a n o w s k i  (W arszaw a) .  P rzed  van Lint‘em w roku 1923 
Prof. Szymański w klinice Lagrange‘a demonstrował swój spo
sób operacji zaćm y w  torebce z płatym odskroniowym.

W o j n o  (W arszaw a) .  Prof. Szymański w roku 1923 w ypo
wiedział się o zabiegu Smitha jako o trudnym i niebezpiecznym. 
Nowy sposób Smitha jst jeszcze więcej niebezpieczny. Na irydek- 
toinję p rzygo tow aw czą  chorzy  godzą się rzadko. Torebkę so- 
czew kow atą  uwiezgniętą w  ranie można usunąć szczypczykami 
bez uciekania się do nakładania szw u spojówkowego.

K a r n i c k i  ( — ) podziela zdanie prof. Majewskiego że ope
racja zaetny na obu oczacli jednocześnie jest niedopuszczalna, 
obserw ow ał przypadek, gdzie po operacji wykonanej przez leka
rza równocześnie na obu oczach u dziecka wystąpiło  obustronne 
zapalenie ropne.

K ę p i ń s k i  (W arszaw a) . Elektroliza wypadtiiętej tęczówki 
według prof. Noiszewskiego pow odowała  czasem zanik gałki ocz
nej. P rz y  zakażeniach poleca szczepionki Delhcta. P rzed  operacją 
należy badać  k rew  na odczyn W asserm anna. Epilacja rzęs  jest 
zabiegiem zbyt radykalnym.

K o s z u t s k i  (Kalisz) w yja ław ia  narzędzia w 5"/o rozczynic 
formaliny z dodaniem 1% Natr. earb. eryst. przez !/2 godziny. 
P rzes trzeg a  aby  nie w ycie rać  spojówki wacikami z sublirnatein. 
P rzy  nieżycie spojówkowym nic należy wogóle operować, zresztą  
w y s ta rcza  przepłukanie spojówki przed operacją.

Ż u r k o w s k i  ( — ). Zdarza się, że mimo technicznie bez  za 
rzutu wykonanej operacji z irydektomją po dwuch miesiącach 
zaczyna się podnoszenie dolnego brzegu źrenicy  z powodu ku r
czenia się bliznowatej rany  tęczówki. Atropina obniża dolny 
brzeg.

K a p u ś c i ń s k i  (Poznań). Mały odsetek zakażeń (0,7",'o) 
prof. Majewskiego należy uw ażać za bardzo korzystny  wynik, 
•leżeli w  klinice poznańskiej mimo badań bakteriologicznych pro
cent zakażeń był większy, trzeba to przypisać metodzie badań, 
którą stale należy doskonalić. Tylko tą drogą będzie można 
w przyszłości uniknąć w  zupełności zakażeń. Demonstruje p rzy 
rząd w łasngo pomysłu do wchłaniania płynu i krwi z w oreczka  
spojówkowego w  czasie operacji.

Z i o n ( — ). Do usunięcia płynu z woreczka  spojówkowego 
używa w yja łow iony  zakraplacz, poleca obcinanie rzęs przieęl 
operacją.

N a r ó g  (Lwów). Jako przyczynę zaćm y uw aża awitaminozę 
ogólną, w yczerpanie  rezerw  tłuszczowych u kobiet karmiących, 
sklerozę soczewki z zanikiem przestrzeni limfatyeznych i miej
scow ą awitaminozę (przepuszczalność torebki soczew kowej dla 
soli organicznych). Operacja zaćm y p rzy  łuszczce jagliczej daje 
dobre wyniki.  P rz y  zakażeniach poleca Propidon. Równocześnie 
z operacją zaćm y można na drugiem oku w ykonać  irydektomję 
luli discysję. Na klinice lwowskiej by ł 'I ł la  zakażeń. Poleca ope
rację z irydektomją i płatem spojówkow ym oraz  rozw órkę  Olalia.

M u s i a ł  (Lwów) zapytuje zwolenników operacji bez irydek- 
tomji, czy p rzy  dużej krótkowzroczności również tak saino postę
pują. Sam, mimo znacznej w praw y , niemiałby odwagi tak postę
pować.

M a j e w s k i  (Kraków). Dyskusja w ykazała ,  że nic tyle ro
dzaj operacji jak raczej biegłość i w p raw a  opera tora  zapewnia 
wynik pomyślny. Dlatego też  nie zgadza się ze zdaniem, że na
leży operow ać lew ą ręką; przeciwnie sądzi, że każda  ręka  powinna 
mieć powierzoną sobie zaw sze  tę sam ą rolę w w ykonywaniu ope
racji i specjalizować się niejako w jednym tylko kierunku, gdyż 
w ten sposób osiągnie się w y ż sz y  stopień doskonałości technicznej.

W  rozprawach  jeszcze zabierali głos; N o i  s z e w s k i ,  
K r a u s  z, R u p p, G o 1 d b e r  g,  J a s i ń s k i  i K o z ł o w  s k i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

Z I z b y  L e k a r s k i e j  W  a r s z a w  s k o - B i a ł o s t o e- 
k i e j .  W obec konieczności sporządzenia spisu członków Izby Le
karskiej W arszaw sko  - Białostockiej,  uprawnionych do głosowania 
przy  w yborach  do nowej Rady Izby w listopadzie 1928 r. Zarząd  
Izby Lekarskiej W arszaw sko  - Białostockiej prosi tych członków, 
k tórzy  w roku 1927 i 1928 zmienili miejsca zamieszkania, o za
komunikowanie dokładnych obecnych adresów  KauceJurji izby. 
(Królewska 6 m. 6).

Z I z b y  L e k a r s k i e j  W a r s z a w  s k o - B i a ł o s t o c -  
k i c j .  Zarząd Izby Lekarskiej W arszaw sko  - Białostockiej zaw ia
damia swoicli członków, że składka członkowska za rok 1928 
w sumie zł. 21) winna być  wniesiona do dnia I sierpnia r. 1). b e z 
pośrednio do Kancelarii izby  (P lac Saski Nr. I m. 6), łub do P. K. 
O. na konto Nr. 6865.

N o w i n y  s p o l e c z n o - l e  k a r s k i e .  Czasopismo „No
winy Społeczno - Lekarskie", zgodnie z uchwałą Walnego Z ebra
nia z dnia 29 kwietnia b. r.. przeniesione zostało, do W arszaw y  
z dniem 1 lipea b. r. W ychodzić  będą w powiększonym formacie 
i objętości dwa razy  w  miesiącu.

Nowiny Społeczno - Lekarskie"  umieszczać będą prace ory- 
nahie i a r ty ku ły  dyskusyjne z następujących działów; 1) Sprawy 
zaw odowe lekarskie . —- 2) M edycyna społeczna, ze szczególncui 
uwzględnieniem chorób społecznych, higjeny pracy, opieki nad 
matką i dzieckiem. —• 4) U staw odaw stw o  i administracja sani
tarna. —■ 4) Kasy Chorych. — 5) W ychow anie  fizyczne. — 6) 
Działalność Sejmu i Senatu na polu zdrowotności publicznej.

rj rócz tego zamieszczać będą „Nowiny Społeczno - Lekarskie" 
projekty u s taw  sanitarnych i pokrew nych, by umożliwić szero
kiemu ogółowi lekarskiemu czynną w spółpracę  przy budowie 
naszej państwowości.

A rtykuły  z w yżej wymienionych dziedzin umieszczane będą 
w  numerach „N. S. - L.“, w ydaw anych  pierwszego każdego mie
siąca. Numer ten będzie wolną trybuną lekarską, gdyż  jedynie 
wolność s łow a w piśmie społeczno - zaw odow em  gw aran tu je  po
głębianie życia lekarskiego i torowanie mu nowych dróg, przez 
wspólny w ysiłek  wszystkich.

Natomiast numer „Nowin Sp.-L.“ , w ychodzący  15 każdego 
miesiąca, zaw ierać  będzie p rzedew szystk iem urzędowe publikacje 
Zarządu Głównego Zw. L. P. P., komunikaty w ładz  organ izacy j
nych centralnych i lokalnych, sprawozdania  i t. d.

W  t y c h  d n i a c h  z a k o ń c z o n y  z o s t a ł  I - s z y  c z t e 
r o m i e s i ę c z n y  k u r s  d l a  k o n t r o l e r ó w  s a n i t a r n y c h  
prow adzony przez Inż. A. Szmolisa kierownika Oddziału Inży
nierii Sanitarnej Państwow ej Szkoły  Higjeny.

Z pośród słuchaczy  św iadec tw a  egzaminacyjne otrzymało 33.
Z ogólnej liczby słuchaczy 31 było delegowanych przez W y 

działy P ow ia tow e Sejmików lub M agistra ty ; otrzymali oni płatne 
urlopy lub stypendia  na koszty  pobytu na kursie; pozostali słu
chacze odbyli kurs na koszt własny.

Na kursie najwięcej s łuchaczy było z  Małopolski — 14; po
zatem z Kongresówki — i 1 (w tein 2-ch z W arszaw y);  z Poznań
skiego — 4 i z Górnego Śląska 1.

W  trakcie  kursu w płynęły  do Państw ow ej Szkoły Higjeny 
zapotrzebowania z wojew ództw , na kontro lerów  przygotowanych 
przez Szkolę, w obec czego słuchacze, k tórzy  nie mieli jeszcze 
przydziałów zostali przez P ań s tw o w ą  Szkołę Higjeny poleceni na 
te stanowiska.

Lw ów.

S p ó ł k a  w y d a w n i c z a  l e k a r s k a ,  której staraniem i n a 
kładem wychodzi Po lska  Gazeta Lekarska, uchwaliła na swem 
Wahictn Zebraniu, odbytem w  dniu 24 czerw ca  1928 r. w c Lw o
wie wydzielić ze sw ych  przychodów  z roku 1927 kw otę 600 zł. 
na rzecz w d ów  i sierót po lekarzach prenum eratorach Polskiej 
G azety  Lekarskiej.  Rozdziałem tych zapomóg zajmą się w swoim 
czasie Miejscowe Komitety Redakcyjne.

U c z c z e n i e  p a m i ę c i  ś. p. p r o f .  L. ,P-o p i e 1 s k i e ,g o. 
W  sali w ykładow ej Instytutu farmakologii dośw. (sala Leona Po- 
pielskiego) umieszczono tablicę pamiątkową ku czci ś. p. Dra L. 
Popielskiego. Tablica ufundowana została przez uczniów i przy
jaciół Zmarłego w  r. 1920 Profesora, a między innymi przez Kolo 
b. S łuchaczy Akademii wojskowo-lekarskiej i S tow arzyszen ie  Asy
stentów U. .1. K. we Lwowie.
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Tablica w ykonana  została  przez  znaną a r tys tkę  rzeźbiarkę p. 
L. Di exlerównę. Koszta ogólne w yniosły  1115 zt. Szczegółowa lista 
ofiarodawców znajduje się w  Instytucie farmakologii dośw. U. 
lana Kazimierza.

A. D om dszew icz W . K oskow ski Z. Steusing

Z kraju.

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  Zawiadamia się że w  po
wiecie Rówieńskim jest do objęcia posada lekarza rejonowego 
w .["uczynię przy  szpitalu na 30 łóżek z uposażeniem w/g VII st. 
sł. z 25‘/u dodatkiem komunalnym. W arunki do objęcia s tanowiska: 
1) O byw ate ls tw o  polskie, 2) przynajmniej 3-letnia p rak tyka  szpi
talna, 3) znajomość clururgji i akuszerji . Reflektanci na pow yższe 
s tanowisko winni złożyć p rzy  podaniu życiorys,  tudzież odpisy 
dow odów  w ym aganych  kwalifikacyj i poprzedniej p racy  tudzież 
na p raw o  praktyki lekarskiej.  Podania  wnosić na ręce W ydziału 
pow iatow ego w  Równem.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i p  w Z ł o c z o w i e .  W  Zło
czowie zaw iązało  się świeżo T ow arzy s tw o  Lekarskie. Zgłosiło się 
na razie do niego 20 lekarzy z powiatu złoczowskiego i Zborow
skiego. Celem T o w a rz y s tw a  jest: a) Rozwinięcie odpowiedniej
naukowej działalności, b) Szerzenie zasad higjeny i zdrowotności 
w śród  społeczeństwa, c) Podniesienie socjalnego stanowiska le
karzy. d) Budzenie łączności koleżeńskiej, e) Obrona interesów 
stanu lekarzy. — Dnia 20 cze rw ca  b. r. odbyło się I zebranie n au
kowe w  szpitalu pow szechnym z następującym porządkiem dzien
nym: 1) Zagajenie. — 2) O dczyt Kolegi Dr. Linda o zakażeniu ust- 
iiem (oral sepsis) i środkach zaradczych  (według p racy  D ra  Aller- 
handa). - 3) Dyskusja. — 4) Demonstracje p rzypadków  przez d y 
rek tora  szpitala Kol. Dra Lecewicza. — 5) Wnioski i interpelacje.

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  Z powodu w yznaczenia  
p rzez  Sejmik Mińsko - Mazowiecki w  roku 1928/29 subsydium 
100 zł. miesięcznie dla 2-cli lekarzy medycyny, którzy  osiedliliby 
się w  jednej z osad tut. powiatu (os. Dobre, os. Kołbiel) uprzejmie 
proszę o powiadomienie o tem lekarzy, chcących p rak tykow ać  
w  tych osadach. Zgłoszenia należy k ierować do tut. W ydzia łu  
Oświatowego.

Ze świata.

L a u r e a c i  n a g r o d y  N o b l a .  W  roku 1927 przyznano 
z funduszu Nobla z zakresu  medycyny nagrodę  profesorowi Ju l
iuszowi W agner  - Jauregg.

Juljusz W ag ner  - Jauregg  jest profesorem neurologii i p sych
iatrii uniw. wiedeńskiego, którą to ka tedrę  o trzym ał po śmierci 
znakomitego Krafft - Ebringa w r. 1901. P rzez  30 lat, nie zważając  
na su row ą krytykę, w alczy  o ideę korzystnego w pływ u stanów  
gorączkow ych  na choroby umysłowe, a w  szczególności na p o ła 
żenie postępujące. W alce z tą  tak  groźną  chorobą W a g n e r - J a u 
regg  poświęca pow ażną część sw ych  prac naukow ych  W  roku 
1887 ogłasza p racę  o leezniczem działaniu gorączki na choroby 
umysłowe. P oczą tkow o chorym szczepi różę, zarzuca jednakże tę 
metodę a  przechodzi do szczepionek gronkowcami, a naw et i Jo  
tubcrkuliny. Zyskuje pew ne rezultaty, jednakże nie zadaw ahua 
się niemi. Uważa, że- więcej korzys tne  wyniki powinna dać na
turalna gorączkow a choroba, niż gorączka, w yw o łana  sztucznie 
przez  nieorganiczne białko lub zabite ciała bakterii w  szczepion
kach. W pro w ad za  więc leczenie porażenia postępującego zapo- 
mocą szczepień zinmicy. W  r. 1917 szczepi dziewięciu paralitykom 
krew . w ziętą  od żołnierzy chorych  na zimnicę - trzeciaczkę. U zy
skuje ustąpienie ob jaw ów  chorobow ych  i znaczne polepszenie. 
Jego sposób leczenia w prow adzają  w  Europie i Ameryce i zew sząd  
donoszą o dużej liczbie wyleczeń. Sam W agner - Jau regg  w  1927 r. 
na zjeźdize psychia trów  niemieckich w  Wiedniu demonstruje trzech 
chorych, k tó rym  przed 10 laty zaszczepił zimnicę. C horzy  ci czują 
się zupełnie dobrze i spełniają sw e normalne zajęcia. W agner  - 
Jauregg  przełamał więc do tychczasow y dogmat o nieulcczalności 
porażenia postępującego i w  tem jest główna jego zasługa. Ale 
na tem nie w yczerpują  się zasługi tego uczonego dla ludzkośń. 
Profesor  podaje metodę zapobiegania chorobie k retynizm u i wola. 
Metoda ta polega na dodawaniu minimalnych ilości jodku potasu 
do soli kuchennej (4 miligramy na 1 kg soli kuchennej); używając 
w okolicach, nawiedzonych przez chorobę wola. P rzez  tę metodę 
przyczynia  się walnie do zmniejszenia się tycli chorób.

JAofcsor jest w reszcie  wybitnym psychopatologiom sądowym. 
Za te wielkie zasługi otrzymuje też odznaczenie.

K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y  I M i ę d z y n a r o d o w e g o  
K o n g r e s u  O t o l a r y n g o l o g ó w  w  K o p e n h a d z e  (30-go 
lipca — 1 sierpnia) zawiadamia, że dyrekcja  kolei duńskich przy 

znała uczestnikom Kongresu zniżkę ceny biletu na kolejacłi duń
skich w ynoszącą  połowę ceny biletu powrotnego pod warunkiem, 
że podróż w obie strony odbędzie się w yłącznie  koleją i tą  samą 
Iłują w  obie strony. Uczestnicy Kongresu po zgłoszeniu się do 
Biura Kongresu będą mogli o trzym ać zaświadczenie, stwierdzające 
ich udział w  Kongresie, co im da p raw o  o trzymania biletu p o w ro t
nego do granicy duńskiej za pół ceny. Posiadacze  biletów w obie 
s trony  o trzym ają w biurze Kongresu połowę ceny  biletu p ow ro t
nego na w arunkach  w yżej wymienionych. Oprócz tego Duńskie 
Ministerstwo Skarbu  przyznało  w szystk im  uczestnikom Kongresu 
praw o wolnego przejazdu przez granicę. Uczestnicy Kongresu 
zwolnieni będą  od rewizji celnej. W reszcie  Duńskie M inisterstwo 
Sp raw  Zagranicznych zwolniło w szystk ich  uczestników Kongresu 
od opłaty  za wizę na paszporcie. Biuro Kongresu zw raca  się 
jednocześnie z zawiadomieniem, ażeby  w obec ograniczonej liczby 
w  hotelach Kopenhaskich, zechcieli zaw czasu  zgłaszać się do Biura 
Kongresu albo do B iura  P odróży  Benneta  z oznaczeniem, jakie 
pomieszczenie życzą sobie mieć w  Kopenhadze, zaznaczając że 
pokój w  p ierwszorzędnym  hotelu w raz  z ranną  kaw ą  kosztować 
będzie 15 koron duńskich, taki sam pokój w  hotelu d rugorzęd
nym i śniadaniem 12 koron, w  m ałym  hotelu 10 koron, w  pensjo
nacie 8 koron, w  mieszkaniu p ryw atnem  6 koron (kurs korony  
duńskiej 2 zł. 40 gr.).

Podczas Kongresu, w  myśl przepisów ogólnych i w obec na
w ału  zgłoszonych referatów, każd y  m ów ca może wygłosić  tylko 
jeden referat.  Czas przeznaczony dla każdego referenta  wynosi 10 
minut. Czas t rw ania  przemówień w  dyskusji wynosi 5 minut, odpo
wiedź referenta 7 minut.

Opłata  cz łonkowska wynosi 30 koron dla lekarzy  i 15 koron za 
każdego członka rodziny.

XXX-ty K u r s  u z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y ,  u rzą
dzony p rzez  W ydzia ł Lekarski U niw ersyte tu  Wiedeńskiego odbę
dzie się w e Wiedniu w czasie od 24 w rześnia  do 6 październik;: 
1928 r. i będzie poświęcony zagadnieniom z zakresu  postępu me
dycyny. W  czasie od 8 do 13 października b. r. będą prowadzono 
ćwiczenia seminaryjne, w  k tórych mogą w ziąć udział i uczestnicy 
wspomnianego kursu za poprzedniem zgłoszeniem się u sek re
tarza kursu.

W ydzia ł lekarski U niwersytetu  wiedeńskiego przygotowuje 
XXXI kurs  dokształcający z dziedziny chorób dziecięcycli lia czas 
od 26 listpada do 7 grudnia 192S r.

Wszelkich bliższych wyjaśnień co do tych kursów  udziela 
na żądanie S ekre ta rz  kursów  Dr. A. Kronfeld, Wien, IX, Porzellau- 
gasse. Nr. 22.

Redakcja otrzym ała .
H. Higier: „Lekarz a lecznictwo (Hypochondria introgenetica;“ . 

Odb. z „W arszawskiego czas. lek.“, z 15 stycznia 1928.
Albert Jentzner: „Traiternents biologiąues des iufections", Mas- 

son et Cie P aris  1928.
Nakładem  firm y w ydaw niczej Julius Springer W ien  6 tomików 

biblioteki: Biiclier der arztlichen P rax is :
Heft 1. Piłer: Die Anfangsstadicn der wichtigsten Geiteskrank- 

heiten.
Heft 2. Marburg: Der Schlaf, seine Stórungen und dereń Be- 

haridlug.
Heft 3. M ayer: Die akute Mittelohrentziindung.
Heft 4. Leiner und Basch: Diphterie und Anginen.
Heft 5. Zappert: Die Krampfe im Kindersalter.
Heft 6. Etias: Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mei- 

litus.

Pam iętnik S tow arzyszen ia  lekarzy  polskich  w W arszaw ie, za 
rok 1927.

Biireuu intcrnational da travail, Bibliographic dliygienc indu- 
strielle. Vol li i.  Nr. 1 — 2, M a r s - J u n i  1928.

C ieszyński Antoni —- „Stan lekarski w czasach obecnych pod 
względem liczbowym i ekonomicznym. P rzyszłość  stanu lekarskiego 
w Polsce. Nakładem autora. Lwów 1928.

N arkose und Anasthesie  — czasopismo, rok I., zeszyt 6., z 15 
czerwca 1928.

Henri H artmann —  „Chirurgie de 1‘estomac et du duodćnnm. 
W yd. Masson et Cie. Paris  1928.

Clatide Beclere — „L‘exploration radiologiąue en gynćcologie". 
Techniyue - resultats. W yd. Masson et Cie Paris .  1928.

Naróg Fr. — „Contribution a la  pathologie du xerosis conjonc- 
tival et corneen et de la keratomalacia. Odb. z Archives d' ophtal- 
mologie. T. XLV, nr. 1 Janyier  1928.

Naróg Fr. — „Wyniki pooperacyjne podwinięcia rzęs na tle 
jaglicy bliznowatej p rzy  zastosowaniu metody Hotza - Anagnosta- 
kisa“. Odb. z „Kliniki ocznej'1, zesz. IV z r. 1927.


