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W dniu ig-go stycznia r. 19 >Qzmarl
w Paryzu Fernand IFidal, profesor Uni-
wersytetu paryskiego, dyrektor Kliniki
choréb wewnetrznych Sorbony, czlonek
Instytutu i Akademji lekarskiej, cztonek
wielu towarzystw francuskich i zagra-
nicznych, kawaler wielu orderdw i od-
znaczen.

Smierd IF idala dotkneta gteboko nie-
tylko medycyne francuska, ktorej zmarty
byt chlubg i dumg — S$mier6 ta pogra-
zyta w zalobie caly Swiat lekarski.
,,Cienie milczenia wiecznego objety to
czoto, pod ktérem ptomienie zycia bu-
dzity mysli wznioste"— powiada Faure,
stary przyjaciel WJdala. Istotnie umyst
zmartego Profesora tworzyt nowe ideje,
nowe dzieta, ktérych nicig przewodnig
byto zawsze odkrycie tajemnic natury,
nietylko tych, ktére wywotujg cierpie-
nie, ale i przedewszystkiem tych, ktdre
przywracajg zdrowie lub zycie choremu.
Mozna podziwia¢ przenikliwos¢ umy-
stu tego badacza z jakag analizowat
wiasciwosci choroby, mozna zazdroscic
wytrwato$ci—w pracy doswiadczalnej
i laboratoryjnej, nalezy jednak przede-
wszystkiem schyli¢ czota przed nieu-
stannem dazeniem tego Lekarza Kku
uzdrawianiu.

Fernand Widal
francuskiej armji
sie w Dellys (Algier).

byt synem lekarza
kolonjalnej i urodzit
Cale jego zycie

byto jednem pasmem pracy. Jakkol-
wiek medycyna i nauki przyrodnicze
zajmowaly przedewszystkiem Jego umyst,
nie nalezy jednak mniemac¢ ze poza me-
dycyng S$wiata nie widziat. Posiadat
na to zbyt wiele temperamentu, zbyt
wielkg zywos$¢ i ruchliwosé mysli. Jak
wiekszo$¢ wielkich Jego rodakow tak
i Fernand Widal byt wielostronnym,
zajmujac sie zywo historjg (szczegOlnie
za$ uwielbiat Napoleona), podrdzami,
a nawet polityka, o ktérej nieraz roz-
mawiat z przyjaciétmi swymi JMiaianim
i Briandem. Nie byt tez ani anacho-
retg ani wrogiem zycia, przeciwnie
jak powiada Sicard, Widal kochat zy-
cie, cenit rzeczy piekne i dobre i nie
pogardzat tez przyjemnosciami stotu.
A"Wyktady kliniczne Widala byty zaw-
sze jasne, barwne i zajmujgce. Idac
Sladem swego wielkiego mistrza Dieu-
lajoya, ambicjg W idala byta jasnos¢
i prostota w przedstawieniu najtru-
dniejszych, najnowszych  probleméw.
Pod tym wzgledem byt prawdziwym
wielkim przedstawicielem tradycji Na-
uki francuskiej. Pod wzgledem jezy-
kowym tak byt staranny, ze gdy pod-
czas jednego z pierwszych wyktadow,
po uzyskaniu habilitacji, uniosty go
temperament i zywos$¢, na czem ucier-
piata retoryczna forma wyktadu —
Widal udat sie do jednego z mistrzéw
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Komedji Francuskiej z prosba, by fen
udziela! mu lekcji wymowy.

Gtowng cechg umystu [INidala nie
byta jednak tylko Jego pracowitosé.
Stusznie powiada Faure, ze ..przez samg
tylko prace nie podobna wznies¢ sie
tak wysoko. Na to potrzeba jeszcze
innej rzeczy, potrzeba owej Swietej iskry
bozej a praca poézniejsza potwierdza
tylko to, co genjalna mysl stworzyta.
Lecz prawdziwg wielko$¢ uczonego mie-
rzy sie jego ulegtoscia wobec kontroli
doswiadczenia, ktdre potwierdza to, co
poczete byto w mysli i pozwala wszyst-
kim na stwierdzenie prawdyll JNidal
posiadat te Swietg iskre boza, posiadat
genjalng intuicje, ktora sprawita, ze
znaczna czes$¢ Jego prac stata sie punktem
zwrotnym w naszem mysleniu lekarskiem
i pozostanie zawsze S$wiadczagc o nie-
Smiertelnosci mysli i pracy twdrczej.

Prace IFidala obejmujg, $miato rzec
mozna, catoksztatt medycyny wewnetrz-
nej. Jako diugoletni Kierownik kliniki
chor6b wewnetrznych, prowadzac sztab
oddanych sobie i mitujgcych Go uczniow
IFidal rzucat wcigz nowe mysli, nowe te-
maty prac doSwiadczalnych i spostrzezen
klinicznych, wgladat we wszystkie szcze-
géty wykonania, bezustannie stuzac pra-
cownikom swym radg i doSwiadczeniem.

W r. 1889, pod wplywem rozwoju
nauk bakterjologicznych pracuje JNidal
razem z Chantemejoeni nad dur¢m brzu-
sznym, interesujac  sie szczepieniem
ochronnem, ktére w czasie wojny tak
dalece zawazyto w profilaktyce armji
i ludnosci przeciw temu schorzeniu.
W r. 1896, ogtasza prace, w ktdrej po-
daje swag metode sero-djagnostycznag,
nazwang Jego Imieniem i do dzi$ dnia
ogoOlnie i stale stosowang (odczyn zlepny
RNidala na dur brzuszny).

r. 1910, ogtasza TNidal razem
z Raoaut’em swg cyto-djagnostyke pty-
néw z jam surowiczych, w ktérej po-
dnosi znaczenie limfocytéw dla rozpo-
znania gruzliczej natury wysiekow jam
surowiczych, leukocytéw dla innych
spraw zakaznych (np. przy zapaleniu
ptuc), i komorek nabtonkowych dla prze-
sieckow®. Niebawem ukazujg sie prace
JNidala i Jego wspdipracownika nad
cyto-djagnostyka ptynu mozgowo-rdze-
niowego.

r. 1907, wychodzg prace dokonane

)  Tu w imieniu prawdy godzi sie zaznaczj¢
zCc juz w r. 1896 Korczynski i Wernicki a potem
Winiarski zwracali uwage na morfologie ptynéw
i wyprowadzali odpowiednie wnioski, jakkolwiek
nie tak $cisle okre$lone, jak w pracy JKidala. Prace
autorow polskich nie hyly jednak ogtoszone w je-
zyku francuskim i pozostaty prawdopodobnie nie
znane Wida.lvwi.

wspolnie z Abratni‘in i Brnie’ni nad zo6t-
taczkami pochodzenia hemolitycznego.

W latach 1913 do 1925 opracowuje
JFidal wazny problem anafilaksji, prze-
prowadzajagc w Kklinice spostrzezenia
i badania, bedgce dalszym ciggiem tych,
ktore na zwierzeciu przeprowadzat
twaérca anafilaksji, rodak JFldala, lau-
reat nagrody Nobla Richet. Te bada-
nia JNidala dowiodty, ze ustréj ludzki
moze wykaza¢ nie tylko typowy i pet-
ny obraz anafilaksji, jaki widujemy
w doswiadczeniach na zwierzeciu, ale
ze spotykamy tez czesto obraz poronny,
czesciowy proznice ci$nienia krwi, zmia-
na w ilosci i obrazie morfotycznym bia-
tych ciatek krwi). Z badan tych do-
wiadujemy sie tez o roli bodzcow nie-
swoisty ch w powstawaniu objawow ana-
filaktycznych lub im podobnych (np. zimno
ktore wywotuje napad hemoglobinurji).
Dla odréznienia od petnego obrazu ana-
filaksji pobiatkowej Widal wprowadza
dla opisanych przez sie objawéw nazwe
cride hemocladicjiie (przetom hemoklasty-
czny). Dalsze badania przeprowadzone
na catym Swiecie wykazaty stusznos¢
spostrzezen IFidala. i problem prze-
tomu hemoklastycznego zatacza coraz
szersze kregi w patologji ludzkiej.

Z pomiedzy wielu prac IFldala na
szczegblng uwage zastugujg prace nad
schorzeniami nerek, ktéremu to dzietu
Autor sam przypisuje najwieksze zna-
czenie. Wykazanie roli jakg gra w prze-
biegu cierpien nerkowych z jednej stro-
ny zatrzymanie mocznika (azotemja),
z drugiej za$ strony soli kuchennej
(chloremja) pozwolito nietylko na doko-
nanie podzialu tych chorob, ale co
wazniejsza, na wprowadzeniu racjonal-
nej djetetyki, majacej tak wielkie zna-
czenie dla rokowania i zejscia. Godzi
sie jednak zaznaczy¢, ze zakaz poda-
wania soli kuchennej nie jest tak bez-
wzgledny, jak to przeprowadzajg w pra-
ktyce niektorzy lekarze, o jakich Wic)a,l
mawiat, ze sg ,.,plud royalidtei quej,e roi".

,».Non omnid moriar* maégtby o sobie
powiedzie¢ Fernand JFidal, gdyz dzieto
Jego przetrwa swego Twoérce a pamiec
Jego pozostanie zapisana na wieki w hi-
storji medycyny, dla ktorej tak wiele
zdziatat. Polski swiat lekarski #tgczy
sie ze swymi kolegami francuzami w Za-
tobnym zalu i optakuje wraz 2z nimi
Smier¢ Wielkiego Klinicysty, AYielkiego
Cztowieka.

Cienie milczenia wiecznego objety to
czoto, pod ktorem plomienie zycia bu-
dzity mysli wznioste o uwolnieniu ludz-
kosci od jarzma cierpienia.

ZdziAaw Gorecki



Uwagi do artykutu d-ra L. Zamenhofa p. t. ,,W sprawie staty-
styki zboczen mowy istuchu w szkotach w Polsce®. (Nr. 11zr. z.)
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STANISLAW KOPCZYNSKI

w Ministerstwie W. R. i O. P,

stosunku przy-

roku ubiegtego czytelnicy tego padkdéw sprawe zupetnie wyjasnig. Wiemy
miesiecznika, specjalnie lekarze szkolrdreszta, ze istniejag pewne mniej lub wie-
zostali wezwani przez p. d-ra L. Zamen- cej stale procentowe liczby, ktére nam
hofa w artykule ,W sprawie statystyki mdwig o czestoSci zaburzen wymowy
zboczeh mowy i stuchu w szkotach w Pol- ws$rdd dziatwy szkolnej. Tak np. wiado-
sce" do nadsytania pod jego adresem od- ma jest rzecza, ze jgkajacej sie dziatwy

powiedzi na ankiete w powyzszej sprawie.

Autor artykutu poruszyt zagadnienie
duzej wagi, obawiam sie jednak, ze po-
niewaz przystapit do rozwigzywania go
niedo$¢ praktycznie, przeto celu swego nie
osiggnie.

Poruszenie bowiem droga ankiety wsrod
ogotu lekarzy szkot powszechnych, sadze,
nie jest w tych razach wskazane. (Jak
wiadomo mamy okoto 26.000 szkot po-
wszechnych. 3.600.000 dziatwy szkolnej, —
z tych niecaty miljon znajduje sie pod o-
pieka lekarska).

Daleko witasciwszem bytoby zwrdécenie
sie do najlepiej zorganizowanych instytu-
cyj, ktore opiekujag sie zdrowiem dziatwy
szkot powszechnych, a mianowicie: do
sekcji  higjeny szkolnej przy Wydziale
oSwiaty i kultury m. Warszawy (organi-
zacja opieki higjeniczno-lekarskiej obejmuje
tu okoto 80.000 dziatwy szkolnej) i sekcji
higjeny szkolnej przy podobnym wydziale
m. £ odzi (przeszto 50.000 dziatwy szkolnej).
W warszawskich szkotach powszechnych
pracuje 55 lekarzy szkolnych, w t6dzkich—
30, w ktdrych liczbie znajdujg sie i spec-
jalisci chordb uszu, nosa i gardta. Kie-
rownikami tych instytucyj sg t. zw. leka-
rze naczelni, dr. Roozkowdki w W arsza-
wie i dr. Gutenlag w todzi. Dane staty-
styczne otrzymane z tych zrédet, pod

w wieku szkolnym jest od 2 do 3$, przy-
czem chiopcédw prawie trzy razy wiecej
niz dziewczat.

Stokro¢ wazniejszg rzeczg
jest poradnictwo i lecznictwo
w tej sprawie. O usitowaniach,

w tym kierunku czynionych, pragne stow
pare powiedzie¢. Sprawa zorganizowania
poradnictwa w leczeniu zboczen wymowy
u dziatwy szkolnej wigze sie sciSle z or-
ganizacjg szkolnictwa specjalnego.
Zaburzenia bowiem, o ktérych mowa

spotykamy najczesciej u dziatwy, obar-
czonej neuropatycznie. Rzadziej bywa,
ze nabyte cierpienia stluchu powodujg

wtérne zboczenia wymowy.

Ot6z prace w tym kierunku wiadze
oswiatowe podjety, z koniecznosci jednak
i$¢ ona musi wolno.

Zorganizowany zostat w 1919 roku
Panstwowy Instytut Pedagogiki Specjal-
nej w "Warszawie, w celu ksztatcenia nau-
czycieli do szkét specjalnych (matozdol-
nych, gluchoniemych, ciemnych), ktdry
w programie swoim miesci nauke o roz-
poznawaniu i leczeniu zboczen wymowsy.
Blisko 260 absolwentow tego Instytutu
szerzy fachowag wiedze pedagogicznag,
a wiec i w tym zakresie, po szkotach
specjalnych, rozsianych po catej Polsce.
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Nawiasem dodam, ze przyszli nauczy-
ciele na wydziale humanistycznym Uni-
wersytetu Warszawskiego obowigzani sg
do stuchania wyktadow fonetyki.

Wiadze os$wiatowe uznaly, ze najwla-
Sciwszg bedzie rzecza zwigza¢ poradnie
do leczenia zaburzen wymowy w W ar-
szawie z tym wi#asnie Instytutem Pedago-
giki Specjalnej (Plac Trzech Krzyzy 4/6)

Od roku 1921 czynna jest tam porad-
nia do leczenia zboczen wymowy, do ktd-
rej lekarze szkolni szkot powszechnych
i Srednich m. Warszawy Kkierujg dziatwe,
posiadajagcg braki w tym Kkierunku. Co-
rocznie okoto 200 dzieci przewija sie przez

te poradnie. m— z tych cze$¢ dzieci — jg-
kajace sie, leczg sie od tego pod kierun-
kiem neurologa (d-ra Jareckiego). — czes¢

dotknieta betkotaniem, seplenieniem i t. p.
pod kierunkiem fachowego nauczyciela.

Pozatem pewna cze$¢ dzieci jagkaja-
cych sie zostata wydzielona do specjalnego
oddziatu (dawniej przy ul Kredytowej 2,
obecnie Chtodna 37), gdzie znajduje sie
pod specjalng opiekg lekarskg i wycho-
wawcza.

Podnie$¢ nalezy, ze w dziale zboczen
wymowy istniejg dwie duze grupy, ktére
ze wzgledéw terapeutycznych wyodrebnic
nalezy, a mianowicie: do i-ej grupy od-
nies¢ nalezy wspomniane wyzej jakanie
sie, do 2-giej za$ betkotanie, seplenienie,
mowe nosowg i t. p. O ile pierwsze cier-
pienie spotykamy najczesSciej u dziatwy
z normalng, a niekiedy z nadnormalng in-
teligencjg, — o tyle drugg grupe spoty-
kamy zwykle u dzieci niedorozwinietych,
czesto z wadami stuchu. Pierwszg Kkate-
gorje dzieci pragng mie¢ pod swojg opieka
neurolodzy, drugg — otolaryngolodzy.

Gdy przeto podobna poradnia w Kra-
kowie w roku 1925 powstata przy Klinice
neurologiczno - psychiatrycznej profesora
Piltza, — we Lwowie zajgt sie nig prof.
Zalewski, dyrektor Kkliniki otolaryngolo-
gicznej.

Zaznacze, ze w Krakowie wedtug ofi-
cjalnych sprawozdan kierowniczki poradni
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p. dr. AL. StepowAiej w r. 1925/26 korzy-
stato z poradni i50 dzieci, wr. 1926/27 —
200 dzieci, w r. 1927/28 — 200 dzieci.
W leczeniu pozostaje przecietnie 20 pac-

jentow. Leczenie trwa przecietnie od 3
do 4 miesiecy.
Jezeli leczenie ambulatoryjne okazuje

sie niewystarczajgce, lub tez zachodzi po-
trzeba przeprowadzenia doktadniejszych
badan klinicznych, wowczas klinika przyj-
muje pacjenta na stale.

We Lwowie w najblizszym czasie zo-
stanie zorganizowana poradnia do leczenia
zboczen wymowy w panstwowej poliklinice
szkolnej przy ul. Strzeleckiej Nr. 5.

Nie potrzebuje dodawaé, ze dzieci
szkolne dotkniete cierpieniem uszu winny
leczy¢ sie wedlug wskazowek lekarzy
szkolnych w przychodniach szkolnych,
tam gdzie sg czynne, w przychodniach
szpitalnych, Kas Chorych i t. p.

Istnieje wszelka nadzieja, ze sprawa
leczenia zaburzen wymowy, zapoczatko-
wana w stolicy Panstwa, stopniowo be-
dzie sie rozszerzata i na inne miasta,
gdzie opieka higjeniczno-lekarska zostata
zorganizowana, a w przysztosci i na szkoly
wiejskie.

Na jeden jeszcze punkt tego zagadnie-
nia pragngtbym zwréci¢ uwage.

Ot6z istnieje grupa dzieci, nie nalezg-
cych do grupy gtuchoniemych, posiadajg-
cych jednak zaledwie resztki shtuchu.
Dzieci takie z jednej strony nie nadaja
sie do ksztatcenia w zaktadach dla gtu-
choniemych, z drugiej znéw nie moga ko-
rzysta¢ z normalnej nauki szkolnej. Dla
nich nalezy zorganizowa¢ specjalne od-
dziaty, gdzieby zlozonemi metodami —
wzrokowg i stuchowg — moznaby byilo
je ksztatci¢. Podobny zaktad, wzorowo
prowadzony, zwiedzatem w Amsterdamie.
Wdadomo mi, ze inspektorat szkolny m.
AVarszawy w porozumieniu z sekcjg hi-
gjeny szkolnej zamierza podobny oddziat
w stolicy zorganizowac.
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H SPARROW.

Seroprofilaktyka choréb zakaznych.

(Referat wygtoszony w Wydziale zdrowia na posiedzeniu lekarzy sanitarnych)

iczba swoistych srodkéw, ktoremi roz-
L porzagdza medycyna zapobiegawcza

wzrasta w latach ostatnich.
jest obecnie dziat szczepionek ochronnych,
przygotowywanych z zarazkéw zabitych,
ostabionych, lub tez z toksyn przeksztat-
conych. Szczepionki te uzywane sg ce-
lem uodparniania przeciwko poszczeg6lnym
chorobom zakaznym. Pobudzajgc ustrdj
do czynnego wytwarzania przeciwciat,
szczepionki sg tym idealnym S$rodkiem
biologicznym, ktéry pozwala kosztem nie-
znacznych odczynéw poszczepiennych od-
wrocido groze chorobjT Odpornos¢ po
szczepieniach ochronnych jest coprawda
nieco stabsza niz po chorobie i wyczerpuje
sie wczesniej, jest jednak tego samego ro-
dzaju.

Uodparnianie czynne za pomocg Szcze-
pien ochronnych, tak samo jak odpornosc,
ktéra powstaje wskutek choroby, wymaga
pewnego czasu, kilku, kilkunastu dni, cza-
sami kilku tygodni. Wobec tego wskaza-
ne jest przeprowadzenie szczepien ochron-
nych zawczasu, zanim epidemia wybuchnie.

ogniskach epidemicznych stosowa-
nie szczepien ochronnych jest $rodkiem
bezskutecznym u oséb, ktére sie z zaraz-
kiem zetknety i sg w okresie wylegania.
tych wypadkach powstaje konieczno$¢
natychmiastowego uodparniania ustroju
zapomocg wprowadzenia don juz gotowych
przeciwciat, zawartych w surowicy zwie-
rzat, uodpornionych szczepieniem odpo-
wiednich zarazkéw lub toksyn.

Przeciwciata zawarte w surowicy an-
tybakteryjnej lub antytoksycznej, po pod-
skornem, Srddmiesniowem lub $rodzylnem
wstrzykiwaniu przedostajg sie do krwio-
biegu i czynig ustr6j na pewien czas od-
pornym wzgledem odpowiedniej choroby.
Jest to odporno$¢ bierna, ktéra trwa
krotko, poniewaz przeciwciata stopniowo
wydalajg sie z ustroju wraz z surowica.

[lo$¢ ich zmniejsza sie szybko i wreszcie
po 2—3 tygodniach nie znajdujemy juz
w ustroju ani $ladu przeciwciat. W tym

czasie staje sie on tak samo wrazliwy na
dang chorobe, jak przed zastosowaniem

Najbogatszysurowicy.

Procz surowicy zwierzat, specjalnie
w tym celu uodpornionych, do uodparnia-
nia biernego moze réwniez stuzy¢ surowica
ludzi, ktérzy dang chorobe przeszli i po-
siadajg w krwiobiegu zesp6t swaoistych

przeciwciat, potrzebnych do zwalczania
zarazka. Taka surowica, jako surowica
homologiczna, jest dla ustroju ludzkiego

surowicg idealng, bowiem nie powoduje
zadnych odczynéw i nie uczula ustroju.
Zawierajagc biatka homologiczne, utrzy-
muje sie ona w ustroju znacznie dtuzej,
niz surowica heterologiczna czyli surowica
zwierzeca. Surowicy homologicznej mo-
zemy uzywacé w najwiekszych dawkach i do-
wolnie powtarza¢ wstrzykiwanie nie oba-
wiajgc sie anafilaksji.

Seroprofilaktyka za pomocg surowicy
heterologicznej zostata zastosowana jedno-

czesnie z seroterapig, najpierw w tezcu
i btonicy, a w latach ostatnich réwniez
i w ptonicy.

Wartos¢ seroprofilaktyki za pomocg

surowicy homologicznej, t. j. surowicy lu-

dzi — ozdrowiencow po chorobie, pozna-
lismy dopiero w latach ostatnich, dzieki
niezwykle dobrym wynikom, jakie daje

seroprofilaktyka odry.

I. Stosowanie zapobiega w-

cze surowic homologicznych.
Dur plamisty. Surowica homologiczna

zostata po raz pierwszy zastosowana
w celach zapobiegawczych przez Charles
Nicollea w r. 1911. Badania jego nad

durem plamistym doswiadczalnym wyka-
zaty, ze surowica ozdrowiencOw po tej
chorobie posiada wybitne  wiasnosci
ochronne. Surowica taka, stosowana za-
pobiegawczo wsrdd personelu lekarskiego,
oraz w otoczeniu chorego, wsréd o0séb
ktore sie okazaly nosicielami wszy, chro-
nita osoby te od zakazenia. Wyniki byty
tak pewne, ze Nicolle zastosowat takg
samg metode w odrze.
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Poniewaz surowica ozdrowiencéw jest
materjatem trudnym do zdobycia, nie moz-

na oczywiscie mowi¢ o szerokiem jej za-
stosowaniu. Bytoby jednak wskazane,
aby te osoby z pos$rod personelu lekar-

skiego i pomocniczego, ktore duru plami-
stego nie przechodzity, w razie niebez-
pieczenstwa nie zaniedbywaty tego srodka
ochronnego. Poniewaz jest to surowica
homologiczna odpornos$¢ bierna po niej
trwa kilka tygodni; po tym czasie w ra-
zie potrzeby wstrzykiwanie moze byé po-
wtoérzone bez obawy wywotania objawoéw
anafilaktycznych.

Dla cztowieka dorostego jednokrotna
dawka surowicy wynosi 10 cc. Seropro-
filaktyka duru plamistego nie znalazta
u nas niestety dotychczas zastosowania.

o ara. Seroprofilaktyka za pomoca su-
rowicy homologicznej jest najczysciej sto-
sowana w odrze.

Zarazka odry dotychczas nie znamy.
Jest on bardzo lotny i delikatny, udziela
sie wiec tylko bezposrednio od chorego.
Wrazliwo$¢ jest powszechna; 90$ ludzi
przechodzi odry w dziecifnstwie. Ze wzgle-
du na lotno$¢ zarazka zakazenie nasty-
puje bardzo ‘tatwo i szybko. Choroba
jest najwiycej zakazng w pierwszym okre-
sie — okresie kataralnym — ktéry naj-
czysciej przebiega niepostrzezenie dla oto-
czenia. Charakterystyczna dla odry wy-
sypka zjawia siy dopiero okoto 4-go dnia
choroby. W tym okresie nalezy przy-
puszczaé, ze w otoczeniu chorego wszyst-
kie dzieci, ktore jeszcze odry nie prze-
chodzity, juz sg zakazone. lzolacja jest
juz sp6zniona i bezcelowa.

Powszechnie panujgca opinja, ze odra
jest chorobg tagodng i malto niebezpieczng
— nie jest stuszng. Coprawda odra nie
jest chorobg ciyzka, ale niebezpieczefAstwo
jest w tern, Zze powoduje ona obnizenie
wszelkich sit ochronnych ustroju, co pro-
wadzi do rozwoju zakazehA wtdrnych.
Zgony wskutek odry sg zwykle spowodo-
wane powiktaniami choroby, najczysciej
ze strony ptuc. Na 100 chorych umiera
6 — 7%, a poniewaz choruje 90%$- ludzi,
wiyc og6lne liczby zgondéw z powodu
odry sg wysokie. Tak naprz. w Anglji
wskutek odry rocznie umiera 10.000 dzie-
ci. Rowniez wysokie liczby podajg Stany

Zjednoczone. Niemcy notuja 7 000 zgo-
néw rocznie. Danych statystycznych dla
Polski nie posiadamy. W wielu panst-
wach liczby zgonéw wskutek odry sg
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wyzsze niz wskutek btonicy i ptonicy,
najgrozniejszych z choréb zakaznych wie-
ku dzieciycego.

Niebezpieczenstwo odry zalezy od wie-

ku dziecka i od ogb6lnego stanu zdrowia.
W $éréd dzieci klas ubozszych, Zle odzy-
wianych i zyjacych w gorszych warun-

kach higjenicznych S$miertelno$¢ wskutek
odry jest wielokrotnie wyzsza. 90$% wszyst-
kich zgonow wskutek odry przypada na
dzieci mate, ponizej 5 lat. Odra staje sie
szczegblnie niebezpieczna, gdy' sie szerzy
w szpitalach wérdod dzieci chorych na inne

choroby, Ilub w domach wy-chowawczych
wsrod dzieci zle odzywianych, krzywi-
czych, gruzliczych.  Smiertelno$¢ docho-

dzi wowczas do 26%, a nawet 50%.

Wobec tego niebezpieczenstwa bylismy
zupetnie bezsilni, az do chwili, gdy pozna-
lisSmy warto$¢ zapobiegawczego stosowania
surowicy ozdrowiencéw po odrze.

Inicjatorem seroterapji odry byt Char-
lej Nicolle, ktéry idac $ladem swych ba-
dan nad durem plamistym, poraz pierwszy
w r. jgi6 uzyt surowicy ozdrowiencow po
odrze celem zabezpieczenia od choroby ro-
dzenstwa dziecka chorego na odre. Pod-
czas wojny $wiatowej to donioste odkry-
cie przeszto niepostrzezenie. Dopiero 3
lata po6zniej seroprofilakty’ke odry' zasto-
sowali jednocze$nie Richarddon i Connor
w Ameryce i Degkwitz w Monachjum.
Najwiekszy' materjat statystyczny zebrat
Dagkwitz w r, 1926. Surowica ozdrowien-
coéw odrowy'ch zostata zastosowana w 5.000
przypadkéw. — Z nich g5% nie zachoro-
wato, czyli zostalo w ten sposéb zabezpie-
czonych przed odra.

Metodyka seroprofilaktyki odry jest
nastepujaca: krew pobieramy z zyty od
ozdrowienncOw po odrze w okresie 5,7, 10
dnia po spadku cieptoty'. Nadajg sie do
tego celu tylko przypadki klasyczne, bez
powiktan. Przeciwskazaniem stuzy' oczy-
wiscie kita i gruzlica. Po oddzieleniu su-
rowicy' badamy jag na jalowo$¢ i odczyn
JPallermana, dodajemy 1/2$ fenolu lub
chloroformu, i rozlewamy do amputek po
3 cc., co stanowi jedng dawke. Jest to
dawka ochronna dla dziecka w wieku do
4 lat. — Dawke takg stosowac nalezy nie
p6zniej niz w 4 dniu wylegania choroby.
O ile dziecko jest w 5 dniu wylegania
choroby nalezy dawke podwoi¢. Po 7
dn’ach wielokrotne nawet dawki surowicy
juz nie chronig przed chorobg, ale moga
wptywacé na jej przebieg. — A wiec suro-
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wice stosowa¢ nalezy w odpowiedniej
iloSci i we wtasciwym czasie.

W ’braku surowicy ozdrowiencOw mozna
ja zastapi¢ surowicg osob dorostych, ktére
w dziecinstwie przeszty odre. Surowica
taka jest znacznie stabsza, nalezy jg wiec
stosowa¢ w dawkach znacznie wiekszych
10 — 30 cc. pomimo to, tylko 50% dzieci
zostaje zabezpieczonych — Gdy niema od-
powiednich urzadzen laboratoryjnych,
mozna zamiast surowicy uzywac¢ catkowi-
tej krwi, ktorg bezposrednio po pobraniu
wstrzykujemy dziecku zagrozonemu.—Po-
niewaz w tych warunkach krwi nie ba-
damy, najbezpieczniej wiec jest stosowac
krew rodzicow.

Odporno$¢ po zastosowaniu surowicy
jest odpornoscig bierng, a wiec krotko-
trwatg. Czasami jednak mogg wytwa-
rza¢ sie warunki do powstawania odpor-
nosci czynnej. Zjawisko to zdarza sie
w niektéorych przypadkach po wczesnem
zastosowaniu zbyt matych dawek suro-
wicy. Dziecko przechodzi wowczas odre
poronng, ktdra pozostawia odporno$¢ czyn-
ng. To samo moze nastgpi¢ gdy surowice
zastosujemy w dawkach duzych, ale zbyt
pézno.

Nasuwa sie pytanie czy profilaktyka
odry wogole jest celowa, skoro odpornosé
po zastosowaniu surowicy jest krdtko-
trwata, a kazde dziecko predzej, czy péz-
niej odre przejs¢ musi. Poniewaz niebez-
pieczenstwo odry maleje wraz z wiekiem,
wiec celem profilaktyki jest odroczenie
choroby do czasu, gdy dziecko bedzie star-
sze, a 0gdlny stan zdrowia jego dos$¢ dobry,
aby odra przestata by¢ groZzng. — A wiec
surowice ochronng przeciwodrowga stosuje-
my u dzieci matych do lat g i u dzieci
chorych na inne choroby, zwtaszcza na
krzywice i gruzlice. Najwieksze znacze-
nie ma seroprofilaktyka w szpitalach, ztob-
kach, ochronkach, czyli dla wszelkich wiek-
szych skupien dzieci.

U nas w Warszawie seroprofilaktyka
odry zostata wprowadzonaw zyciew 1922 r.

Najczesciej stosowaty ja kliniki choréb
dzieciecych i szpital Karola i Marji,
ktéry posiada obecnie powyzej 100 ob-

serwacji. — Odsetek dzieci
nych wynosit okoto ()3%.

Seroprofilaktyka odry okazata wielkie
przystugi w pedjatrji, stosowanie jej na-
suwa jednak duze trudnos$ci, a to dlatego,
Ze uzywamy surowicy ludzkiej, a nawet
przewaznie surowicy dzieci.

zabezpieczo-
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Jest to materjal bardzo trudny do
zdobycia, tern bardziej, ze izolacja w od-
rze nie obowigzuje i do szpitala, nawet
podczas epidemji, zgtasza sie mato cho-
rych. Zbieranie za$ krwi od ozdrowien-
cow w rodzinie jest rzeczg zupetnie nie-
mozliwg do uskutecznienia. — Nie wolno

nam jednak tem sie zniechecat¢. Powin-
nismy zawsze pamieta¢ o tem, ze kilka
centymetréw szeSciennych krwi, zebra-

nych od ozdrowiencow jest nieraz jedy-
nym S$rodkiem, ktédry dziecku zagrozonemu
moze uratowac zycie.

Il. Stosowanie zapobiegawcze
rowic heterologicznych.

Tezec.
powinowactwo do tkanki nerwowej.
jad przenika do komorki nerwowej pow-
staje  zwigzek nieodwracalny. W tym
stanie jad nie moze juz by¢ zobojetniony
przez surowice antytoksyczng. — Jedli
zwierzeciu wrazliwemu (Swinka, krolik)
wstrzykujemy kilka $miertelnych dawek
jadu, to ilo$¢ antytoksyny, ktéra moze
zwierze od S$mierci uchronié¢, wzrasta
z kazda niemal chwilg. Po uptywie za$
5 —6 godzin najwieksze dawki surowicy
sg juz nieskuteczne. — Stad wniosek, ze
zwigzanie jadu przez komorki nerwowe
nastepuje bardzo szjbko i ze antytoksyna
na jad zwigzany nie dziata. — Wobec
tego zjawiska seroterapja tezca nie dala
wynikéw oczekiwanych, ustepujac pod
wgledem skuteczno$ci seroprofilaktyce.

Bazy byt pierwszym ktory w koncu ubie-
gtego stulecia wprowadzit do kliniki me-
tode zapobiegawczego swoistego leczenia
tezca, wstrzykujgc surowice wszystkim
chorym z ranami podejrzanemi o zakaze-
nie zarazkiem tezca. DosSwiadczenia na-
gromadzone w ciggu 50 przeszto lat wy-
kazaty, ze seroprofdaktyka tezca jest zu-
petnie pewng. — Surowice przeciwtezcowg
nalezy dawaé¢ zapobiegawczo jaknajwczes-
niej, juz podczas pierwszego opatrunek
rany podejrzanej (iocc.). W razie wska-
zania po 3 — 10 dniach nalezy wstrzy-
kiwanie powtorzy¢. — Analiza przypad-
kow, w ktérych metoda ta zawiodta, wy-
kazata, ze surowica byta stosowana
z op6znieniem lub w dawkach niedosta-
tecznych. Najwiekszy materjat w tej
sprawie data W ielka W?"ojna.

Surowica antytoksyczna prze-
wprowadzona do lecznictwa
stulecia, pozostaje do

Su-

Jad tezcowy posiada wybitne
Gdy

B to n ic a

ciwbtonicza,
w koncu ubiegtego
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dzi$ dnia najskuteczniejszym $rodkiem lecz-
niczym, jaki posiada medycyna. RoOwno-
legle z leczniczem zastosowaniem surowicy
przeciwbloniczej, w praktyce lekarskiej
rozpowszechnita sie rowniez szeroko sero
profilaktyka tej choroby. — Przez szereg
lat bytlo w zwyczaju, iz wszystkim dzie-
ciom w otoczeniu chorego wstrzykiwano
surowice zapobiegawczo.

W latach ostatnich wraz z postepem
nauki o blonicy, zwyczaj ten zostat
W znacznej mierze ograniczony ze wzgle-
déw, ktdére nizej przytaczamy.

W prowadzenie do ustroju niewielkich
nawet stosunkowo dawek surowicy (5 —
10 cc) nie jest jak wiemy, rzeczg obojetng.
Dos$¢ czesto powoduje chorobe posurowi-
czg, nadto uczula wustr6j wzgledem suro-
wicy, co z czasem, w razie koniecznosci
zastosowania poézniej surowicy w celu
leczniczym, moze wywota¢ grozne objawy
anafilaksji.

Wrazliwo$é na blonice nie jest
wszechna. ~W najblizszem nawet
niu dziecka chorego, zakazeniu
tylko niektore dzieci, najczesSciej dzieci
mate do lat 5 ciu. Zawdzieczajagc bada-
niom szkoty wiedernskiej, posiadamy obec-
nie pewny sposéb rozpoznawania wrazli-
woséci na btonice za pomocg t. zw. od-
czynu Schiclza. Odczyn ten polega na
doskérnem wstrzykiwaniu nierozcieiczonej
toksyny btoniczej. U os6b niewrazliwych,
posiadajacych antytoksyne w krwiobiegu,
toksyna zostaje zobojetniona i wtedy zad-
nego odczynu na miejscu zastrzyku toksy-
ny nie widzimy. U os6b wrazliwych, wo-
bec braku antytoksyn w krwiobiegu, to-
ksyna powoduje stan zapalny skory, za-
czerwienienie inaciek, jest to dodatni od-
czyn Schicka.

Wobec powyzszego wskazane jest,
aby u wszystkich dzieci z dodatnim od-
czynem uwazaé nalezy za zagrozone. Dzie-
ci te nalezy izolowaé, zbada¢ na nosiciel-
stwo i mie¢ pod $cistag obserwacjg lekar-
skag, aby przy pierwszych objawach an-
giny bloniczej zastosowaé surowice.

po-
otocze-

ulegaja

Poniewaz pratek btonicy nie jest za-
razkiem lotnym i tatwo udzielajgcym sie,
wiec w otoczeniu chorego nawet z posrod
dzieci wrazliwych nie wszystkie chorujg.
Z tego wiec wzgledu zapobiegawcze sto-
sowanie surowicy uwazamy za wskazane
tylko wtedy, kiedy dzieci zupeinie mate
znajduja sie w bardzo bliskim kontakcie
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z chorym, a $cista obserwacja lekarska
nie jest mozliwa.

Pionica. Seroprofilaktyka ptonicy za
pomocag surowicy ludzi, ozdrowiencéw po-
chorobie, nie znalazta szerszego zastoso-
wania, a to ze wzgledow nastepujacych:
a) ptonica jest chorobg, ktéra trwa diugo,
powiktania sa bardzo czeste i moga sie
rozwija¢ nawet w bardzo poéznym okresie
zdrowienia. Z tego wzgledu surowicy nie
nalezy pobiera¢ przed 5—6 tygodniem, li-
czac od poczatku choroby, — b) wartosé
ochronna tej surowicy jest znacznie stab-
sza, niz surowicy zdrowej, a wiec potrzebne
sg wieksze dawki tego cennego itrudnego
do zdobycia materjatu.

Ze wzgledéw powyzszych stosowania
surowicy ozdrowiencéw zaniechano, z chwi-
lg wprowadzenia do uzytku klinicznego su-
rowicy przeciwptoniczej antytoksycznej,
ktdéra otrzymano zapomocg szczepienia koni
toksyng paciorkowcow ptoniczych, oraz
zywymi paciorkowcami. Surowica ta oka-
zata sie poteznym Srodkiem leczniczym
i znajduje obecnie coraz szersze zastoso-
wanie.

Surowice przeciwptoniczg w celu zapo-

biegawczym stosujemy u matych dzieci
w szpitalach iw rodzinach, gdzie kontakt
z dzieckiem, chorem na ptonice jest Scisty.
U dzieci starszych, powyzej 5-ciu lat przed
uzyciem surowicy, nalezy zbada¢ wrazli-
wosé¢ wzgledem plonicy zapomocag odczynu
Dicka (doskorne wstrzykiwanie toksyny
rozcieniczonej), i surowice stosowac tylko
u dzieci wrazliwych, z odczynem dodat-
nim. Zabieg ten powoduje pewne opdz-
nienie w stosowaniu surowicy, jest jednak
zawsze wskazany, poniewaz surowica he-
terologiczna, nie jest, jak juz moéwilismy,
dla ustroju obojetna.
W r. igi5 Bordet przygoto-
wat surowice przeciwkokluszowg, szcze-
pigc konie pratkami kokluszu. Surowica
zostata rozestana lekarzom dla celéw lecz-
niczych. Ankieta zebrana w kilka lat
p6zniej wykazata pewng wartos¢ lecznicza
tej surowicy.

Przed 3 ma laty, podczas epidemji ko-
kluszu wséréd niemowlagt w Domu Opieki,
zastosowalismy (wraz z Blayznerem) poraz
pierwszy surowice Bordeta rownolegle lecz-
niczo u dzieci chorych i zapobiegawczo
u zdrowych, znajdujgcych sie na tych sa-
mych salach. Dzieci wsérod ktorych
szerzyt sie koklusz bylo 5g3. Surowice
zaczeliSmy stosowaé¢ w chwili, gdy juz byto

K o k lu s z .
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kilka przypadkéw choroby. U 18 dzieci
zdrowych zastosowaliSmy surowice zapo
biegawczo, z nich podczas epideniji zacho-
rowato tylko dwoje. Wszystkie dzieci,
ktore surowicy nie dostaty zachorowaty.
Z posrod 36 chorych 18 leczono surowica,
z nich 16 wyzdrowiato, 2 zmarto. Na 18
dzieci chorych i nie leczonych surowicg
zmarto 8 (dla dzieci tej grupy zabrakto
nam surowicy).

W ten sposéb powstato doswiadczenie,

LEKARSKA 43

jeszcze, o ile wiemy, stosowana poza gra-
nicami Belgji.

Préoby seroprofilaktyki w innych cho-
robach zakaznych nie daly podstaw do
praktycznego jej zastosowania. Jak wi-
dzimy, zakres chorob, w ktorych stosujemy
zapobieganie zapomocg surowicy antyba-
kteryjnej lub antytoksycznej, jest ograni-
czony. Niemniej jednak seroprofilaktyka
odry ma ogromne donioste znaczenie spo-
teczne w walce ze $miertelnoscig dziecieca,

ktore wykazato warto$¢ leczniczg i zapo a seroprofilaktyka tezca w zapobieganiu
biegawczg surowicy przeciwkokluszowej. najgroZzniejszemu zakazeniu ran, nabiera
Surowica Bordeta dotychczas nie byta pierwszorzednego znaczenia podczas wojny.
DR. JAXOB WEGIERKDO.
Istota i leczenie zOttaczki.
(Clag dals zj).

IV. Patologja szczegdétowa zottaczki.

W rozdziale niniejszym postaramy sie
omoéwi¢ mozliwie najwazniejsze dane, do-
tyczace rozmaitych rodzai zo6ttaczek,
uwzgledniajagc zarbwno przyczyne ich po-

wstawania, jak i ich obraz kliniczny.
Przedewszystkiem zwr6cimy uwage n a
z6ttaczke pochodzenia mecha-
nicznego (zastoinow g) i uwzgled-

nimy rozmaite rodzaje tej zétaczki.
Nalezy wiedzie¢, ze istniejg 3 rodzaje
z6ttaczki mechanicznej:

1. Catkowite zamkniecie drég z6it-
ciowych.

2. CzeSciowe zamkniecie drég z6i-
ciowych.

3. Okresowe wystepowanie z6ttaczki
mechanicznej, wzgl. catkowitego zastoju
z64ci.

Jak wiadomo, wszystkie drogi zétciowe,
znajdujgce sie wewnatrz watroby, prze-
prowadzajg z6¥ do 2-ch przewodow wga-
trobowych (Ducti hcpatici), ktore znowu
taczag sie w jeden przewdd, a ten tgcznie

z przewodem pecherzykowym tworzy
wspolny przewdd (ductus choledochus).
Trudno wyobrazi¢ sobie, aby nastgpito

zaczopowanie wszystkich drobnych drog z6t-
ciowych i w ten spos6b powstat catkowity
zastoj zotci, albowiem do stanu takiego
doj$¢ moze raczej wowczas, gdy uniemozli-
wiony bedzie odptyw z6ici z miejsca po-
tagczenia obu przewoddéw watrobowych lub

tez z przewodu zoiciowego wspdlnego
(ductus choledochus). Najczestszg wiec
przyczyng powstawania z6ttaczki zastoino-

wej z catkowitem niewydzielaniem sie
z6kci do dwunastnicy bedzie zupeitna
niedroznosé¢ przewodu zdétcio-

wego wspobélnego (Ductus choledochus).
Owa niedrozno$¢ przewodu zdiciowego
wsp6lnego moze powstaé z powodu buja-
nia ztoSliwego w papilla Vateri, lub tez
w miejscu potaczenia przewodu pecherzy-
kowego z przewodem wspdélnym. Rak
gtowy trzustki rowniez powinien prowa-
dzi¢ do zupeinego zamkniecia wspdélnego
przewodu zdéiciowego, a wiec do catkowi-
tego zastoju zéici. Nalezy jeszcze wymie-
ni¢ kamienie zotciowe, ktédre umiejscawiaé
sie mogag na wspolnym przewodzie z6tcio-
wym. Spostrzegano réwniez pasozyty je-
litowe w ten sposob zalegajace w drogach
z6tciowych, ze tamowaty catkowicie do-
ptyw z6ici do dwunastnicy.

Ale nietylko zaczopowanie drég zétcio-
wych prowadzi do catkowitego zastoju z6t-
ci, gdyz takze ucisk na drogi z06t-
ciowe (ductus choledochus) zze w-
ngtrz moze wywota¢ zupetng ich
niedroznos$¢, a wiec ucisk nowotwo-
row, rozwijajacych sie w poblizu lub tez
gruczotéw chtonnych dos¢ licznych w prze o
biegu naczyn watrobowych. W szelkie
sprawy zrostowe, a wiec bliznj’ po
procesach zapalnych, toczagcych sie w po-
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blizu drég zéiciowych, a gtownie ductus
choledochus moga prowadzié¢ do catkowi-
tego zamkniecia przewodu wspdlnego.
Procz proceséw kitowych, zwigzanych
z bujaniem tkanki tgcznej nalezy tu wy-
mieni¢ wrzdd dwunastnicy (ulcus duodeni),
réwniez wrzod zotadka, aczkolwiek rza-
dziej, oraz wszelkie inne schorzenia, ktore
sprowadzajg bujanie tkanki, a wiec i zrosty.
Rzadziej spostrzegano ucisk ze strony nerek
(wodonercze, nerka ruchoma), lub tez ze
strony innych bardziej odlegtych narzaddw.

Do czeSciowego zamkniecia
drog z6tciowych prowadzi ucisk lub
tez zaczopowanie jednego przewodu watro-
bowego (ductus hepaticus). Takze prze-
rzuty nowotworowe mogg usadawiac sie
w ten sposob, ze tamujg tylko czeSciowo
odptyw zo6fci z watroby. Przyczyng nie-
catkowitego zastoju z6ici mogg by¢ row-
niez kamienie zoOiciowe, albo tez zrosty,
0 ktérych wspominano przy catkowitym
zatkaniu przewodow. Stowem te same
przyczyny, ktore sprowadzajg catkowity
zastoj z6tci wchodza tu réwniez w gre
i nieraz spostrzega sie, iz na poczatku
sprawy chorobowej mamy do czynienia z nie-
calkowitym zastojem, ktéry wreszcie staje
sie catkowitym przy nasileniu si¢ sprawy.

O okresowem wystepowaniu
catkowitego zastoju zoOtci mozna
z tatwoscig sie przekonaé przy pomocy
zgtebnikowania dwunastnicy. SzczegOlnie
w kamicy zoOiciowej podobne stany majg
miejsce i z tatwosciag wykaza¢ mozemy,
ze w zaleznosci od potozenia kamienia
mamy do czjmienia albo z tre$ciag dwu-
nastniczg nie zawierajagca barwnikow z6t-
ciowych, albo tez przeciwnie.

Nalezy wreszcie podkresli¢, ze czesto
dla celdw rozpoznawczych nie mozemy sie
positkowa¢ tym, zdawatoby sie, waznym
objawem  (zabarwione Ilub odbarwione
stolce), gdyz nawet jak nas poucza do-
Swiadczenie, w nowotworach, wycho-
dzacych z papilla Vateri mozemy stwier-
dzi¢ stolce zabarwione. W jaki sposéb
w podobnych przypadkach z64¢ przedo-
staje sie do dwunastnicy powiedzie¢ tru-
dno, mozliwe, ze rozpadajgcy sie nowo-
twoér sprzyja jej przedostawaniu sie.
W kazdy.a badz razie na objawie tym
opiera¢ sie musimy przy rdzniczkowaniu
rozmaitych stanéw, widywano bowiem
rébwniez, ze w raku gtowki trzustki
byty stolce zabarwione, a wiec mielismy
i w tym wypadku do czynienia z pewnym
doptywem z6ici do dwunastnicy.
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AVedlug wielu autoréw przechodzenie
barwnika z6ici do stolca, przy catkowitym
zamknieciu drég zdtciowych, moze powsta-
wac i inng droga. Brnie wykazat bo-
wiem, ze w wybitnej zétaczce mamy
do czynienia z zoitaczkowem zabarwie-

niem zawartosci jelitowej, pomimo nie
przedostawania sie zOlkci z przewodu
wspélnego do dwunastnicy. Brnie sadzi,

ze bilirubina przechodzi do jelit
droga krwi. Juz w roku 1860 jtlurcbi
non zwrdcit uwage na podobny mechanizm
przedostawania sie zOtci do jelit. Autor
ten wyraza sie w sposéb nastepujacy:
»chociaz loureryo i Onborne sg innego zda-
nia, sadze jednak, ze barwnik zdkci moze
by¢é wydzielany przez btone Sluzowrg jelit
i drog oddechowych. Fakt ten posiada
donioste znaczenie praktyczne, gdyz wska-
zuje, ze zabarwienie stolca moze miec
miejsce nawet przy catkowitem zamknie-
ciu przewodu zoéiciowego wspdlnego™

Trudno powiedzieé, czy dopiero co
przytoczone poglady sg stuszne, zastuguja
jednakowoz na uwage, gdyz czesto Kklini-
cysci, opierajac sie na fakcie — ,,zabar-
wiony, czy nie zabarwiony kat'—wysnu-
wajg konsekwencje i na zasadzie tego bu-
dujg swoje rozpoznania, chociaz fakt ten
zalezy od przyczyn najrozmaitszych, a w
wielu przypadkach niejasnych.

Nim przystagpimy do opisywania obja-
woéw  klinicznych zéttaczki  zastoinowej
zwrdémy jeszcze uwage na jeden wazny
fakt, a mianowicie na urobilinurje
w przebiegu zastoju zdtci.

Co do powstawania urobiliny w mo-
czu, jak nam juz wiadomo z wyzej przy-
toczonego, istniejg poglady najrozmaitsze.
Poglad najbardziej przyjety opisatem juz
w jednym z rozdziatdw poprzednich, a ktd-
ry polega na tern, ze urobilina powstaje
w jelitach drogg redukcji bilirubiny. Zgo-
dnie wiec z tym pogladem trudno bytoby
sobie wyobrazi¢ urobilinurje przy catkowi-
tym zastoju zoOlci. Przy niecatkowitym
za$ zastoju zotci, a nawet przy nieznacz-
nej zoétaczce zastoinowej stwierdzamy b.
czesto zwiekszenie sie urobiliny
w moczu. Urobilinurje te nalezy tiu-
maczy¢ uszkodzeniem watroby. Wiadomo,
ze wedtug; ogolnie przyjetego pogladu uro-
bilina'wytworzona z bilirubiny przez re-
dukcje w'jelitach, przedostaje sie z po-
wrotem do watroby, zostaje tam utleniona
(zamieniona w bilirubing) i wydzielona
znowu do jelit. Chora watroba nie jest
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w stanie catej urobiliny utlenié; czes¢ jej
zalega w jelitach i przedostaje sie do krwi,
a wreszcie w nadmiarze do moczu. W zmo-
zona urobilinurja ma wskazj’-
wacéwiecw danym wypadku na
uszkodzenie watrobyl, kto e tatwo
powstaje w tych samych warunkach co
i' zbttaczka zastoinowa (niecatkowita),
a mianowicie w przebiegu kamicy zoitcio-
wej, spraw nowotworowych i t. p.

Sprawa powstawania urobilinurji, szcze-
g6lnie w przebiegu stanéw zottaczkowych
nie jest jednakze zupelnie jasna. Brllle
ni? uznaje np. watrobow o-jelito-
wego krgzenia urobiliny. Wedlug
tego autora wzmozona urobilinurja jest
skutkiem bilirubinemji, a z barwnika z64-
ciowego wytwarza sie przed redukcjg uro-
bilina nie w jelitach, lecz w tkan-
kach. Brnie zatem jest zdania, ze
urobilinurja musi byé¢ wskazni-
kiem bilirubinem ji.

Wiadomo jednak, ze przy catkowi-
tem zamknieciu przewodu wspdélnego, przy
wybitnej w.iec zottaczce, kiedy z06k nie
przedostaje sie zupeinie do jelit, urobilina
catkowicie znika z moczu, ze réwnjez w
marskosci zanikowej watroby typu Laeneca
mamy do czynienia ze wzmozong urobili-
nurjg bez wzmozonej bilirubinemji. Fakty
te nie przemawiajg na korzy$¢ pogladu
Brnie. Autor ten jednak podobne zarzuty
odpiera, ttumaczac, ze w podobnych przy-
padkach mamy do czynienia z niewy-
dolnoscig tkanek i dlatego nie jest
w stanie wytwarza¢ sie w nich urobilina.
Widzimy wiec, ze mechanizm znikania
lub nadmiernego pojawiania sie urobiliny
w przebiegu z6ttaczki zastoinowej nie jest
wyjasniony. Faktem jednak jest, ze przy
catkowitem zamknieciu drég z6#4-

ciowych urobilina z moczu zni-
ka, a przy cze$Sciowem przedo-
staw aniu sie zO0tci do jelit (przy

niecatkow itej z6tta czce zastoi-
nowej) z jednoczesnem uszkodze-
niem watroby mamy do czynie-
nia ze wzmozong urobilinurjg.
Dlatego tez czesto zjawia sie wieksza ilos¢
urobiliny w moczu jeszcze przed wysta-
pieniem zotaczki, a nie zmniejsza sie owa

)  Wzmozenie urobilinurji powstaje réwniez
w zo6taczce bemolityeznej, LiecLy wzrosta produkcja
z6tci wskutek nadmiernego rozpadu krwinek czerwo-
nych. W danym wypadku watroba nie jest uszkodzona,
lecz tvlko nie jest w stanie przerobie tej duzej ilosci
urobiliny z powrotem w bilirubine.

LEKARSKA 45

hyperurobilinurja nawet po zniknieciu z64-
taczki. Hy perurobilinurja nie
jest wiec skutkiem byperbiliru-
binemiji, lecz skutkiem uszkodze-
nia watroby.

Co sie tyczy wazniejszych
objawow klinicznych, wystepu-
jacych w zdéttaczce zastoino-

w ej, to musimy zgodnie z Snapperem po-
wiedzie¢, iz niektore objawy sg skutkiem
zatrzymania w ustroju barwnikéw zéicio-
wych, inne za$ wskutek zatrzymania po-
zostatych skiadnikéw zéici.

i) zazdicenie powtok,

) odbarwienie stolcow,

trzymania Lnnru-"!z)
biny wystepuje: i

zabarwienie charak-
terystyczne moczu,
4) xantopsia.

Wskutek zatrzy- 1) swedzenie skory
mania kwasoéw 2) zwolnienie tetna
Zo+0|ow¥ch wy-

- 10) szmery sercowe.

W skutek zatrzy-
mania cliolestery-
ny wystepuje:

Niektére z wymienionych dopiero co
objaw 6w wymagaja szczegotowego
omoéwienia. Przedewszystkiem wspomne
0 xantopsji, t. j. o ztudzeniu wzroko-
wem, dzieki ktéremu przedmioty majg sie
wydawaé zazotcone. Objaw ten wyste-
puje najprawdopodobniej ogromnie rzadko,
gdyz nie udawato mi sie go nigdy obser-
wowac. Snapper sadzi, ze zjawia sie on
z powodu zabarwienia na kolor z6tty $ro-
dowisk oka, przepuszczajgcych Swiatto.

Co sie tyczy klasycznego objawu sw e-
dzenia skéry, to wiadomo, ze czesto
objaw ten nie jest staly, a takze Zze wyste-
puje on niezaleznie od natezenia zotaczki.
Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze swe-
dzenie skéry powstaje wskutek krgzenia we
krwi zdétcianéw, albowiem wiadomo, ze
w zO6ttaczce bemolityeznej swe-
dzenie nie wystepuje nigdy. Zdo-
tano sie niejednokrotnie przekonaé, ze po
zabiegu operacyjnym (zatozenie catkowitej
przetoki zétciowej) ustaje natychmiast swe
dzenie skory, aczkolwiek nie zanika jeszcze
zohaczka. Fakt ten rowniez przemawia
poniekad zatem, ze nie bilirubina, lecz
kwasy zdiciowe sg powodem uporczywego
swedzenia skory.

Wykazano réwniez dosSwiadczalnie na
zwierzetach, ze kwasy zotciowe wyw olujg

1) xantelasma.



46 WIEDZA

przez podraznienie nerwu btednego, zw ol-
nienie tetna.

Szmer skurczowy dos$¢ czesto sty-
szany nad koniuszkiem serca w przebiegu
z6ttaczki zastoinowej objasnia wielu auto-
row uszkodzeniem miesni brodawkowych
serca przez kwasy zoéiciowe. Kwestje te
nie mozna jednak uwaza¢ za zupeinie
rozstrzygniets.

X an telasm a, polegajgca na tem,
ze na skorze pojawiajg sie niewielkie z06tte,
wystajagce ponad poziom skéry zabarwie-
nia, nie posiada wiekszego znaczenia Kkli-
nicznego. Objaw ten nalezy tlumaczyé,
zgodnie z pogladem ChaulJarda i Guy La-
rocbe, hypercholesterynemja. Jak wiadomo
plamki te najcze$ciej wystepuja na powie-
kach i niezawsze zjawiajg sie u z6tacz-
kowych. Czesto obserwowatem réwniez
Xantelasme w cukrzycy u ludzi starszych,
w kamicy zdiciowej oraz w jednym przy-
padku marskosSci przerostowej watroby
typu Hanol.

Précz wymienionych tu objawow, wy-
stepujacych w zdttaczce zastoinowej,
stwierdzamy zazwyczaj jeszcze i inne obja-
wy, ktére $wiadczg o niewydolnosci wa-
troby, a ktoére prawie zawsze przebiegajg
jednoczes$nie z zastojem z6ici. Stwierdza-
my wiec zazwyczaj watrobe powiekszong
nieco bolesna, do$¢ twardg o zaostrzonym
brzegu, a proby czynnosciowe tego narzadu
wyraznie wskazujg na jej uszkodzenie. Na
nieprawidtowa czynno$¢ watroby wska-
zuje rowniez stan ogolny, objawiajacy sie
przygnebieniem, ogdlnem ostabieniem, skton-
noscig do krwawien (prawdopodobnie z po-
wodu uszkodzenia naczyh krwionos$nych).
W iekszego zatrucia ustroju (cholemji) w
z6ttaczkach zastoinowych zazwyczaj nie
stwierdza sie. Jednakze pamieta¢ nalezy,
ze chorzy z zo6ttaczka zastoinowa nie po-

winni by¢é poddawani zabiegom chirur-
gicznym, albowiem Zzle znoszg u$pienie,
szczegblnie chloroformowe i popasé¢ mogg

tatwo w stan cholemiczny.

ZO6ttaczke t.zw niezytow g (icte-
rus catarrhalis, hepatitis parenchymatosa
benigna) zgodnie z pogladami Brnie oraz
Eppuigera nie zaliczamy juz obecnie do
kategorji zottaczek zastoinowych.

Poglady dawne, przedstawicielem kt6-
rych byt réwniez wybitny patolog Hir-
cb(W, opierajac sie na nielicznych wpraw -

dzie badaniach posSmiertnych, polegaty
na tem, iz zottaczke niezytowa trakto-
waé¢ jako zastoinowga. Hirchow sadzit,
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zapalny ze $luzéwki dwunast-
sie na dolny odcinek prze-
wspdlnego, a wydzie-
lajagcy sie w nadmiarze $luz zatyka czo-
pem Sluzowem papilla Vateri. Inni ba-
dacze nie mogli jednak podzieli¢ pogladu
Hi.rebowa i wreszcie zarzucono traktowa-
nie zottaczki niezytowej, jako zdtaczki
zastoinowej, ktéra powstata drogag zatka-

ze stan
nicy przenosi
wodu zotciowego

nia papilla Vateri. Zwrécono  wiec
uwage na inny czynnk, mogacy objasnic
mechanizm powstawania tej zottaczki,
a mianowicie czynnik zakazny. Sadzono
wiec, ze zakazenie, idace z jelit, a takze
drogg krwi (heamatogen) umiejscawia sie
w drogach zdéiciowych, powstaje ,cholan-

gitis", a w nastepstwie obrzmiewania $lu-
zOowki i zastdj zoici. Ostafnierni laty dos¢
czesto nadarzata sie sposobno$¢ wykony-
wania badania poSmiertnego przypadkow
z ,icterus catarrhalis" izdotano sie wow -
czas przekonaé, ze ani makroskopowo, ani
tez mikroskopowo nie stwierdza sie w tych
przypadkach zadnego zwezenia w drogach
z6tciowych, przeciwnie zazwyczaj w prze-
wodach zétciowych, a nawet w dwunast-
nicy mozna byto wykazaé¢ obecnos$é zoici.
Odrzucono wiec i ten poglad, a tem sa-
mem ostatecznie zlikwidowano pojecie o z64-
taczce t. zw. niezytowej jako zdttaczce
zastoinowej.

Obecnie wiekszo$¢ autoré6w zgadza sie
z pogladem Brnie i Eppintjera, ze z6+ttacz-
ka t. zw. niezytowa powstaje
wskutek zakazenia, ale proces ten
nie umiejscawia sie w drogach zétciowych,
lecz prowadzi do zwyrodnienia (degene-
racji) komoérek watrobowych, ktére zani-
kajg i w ten sposob z6i¢ przedostaje sie
do krwi wzgl. do chtonki. Wedtug Brnie
wystepuje wybitna niewydolno$é¢ komdrek
watrobowych, ktére nie sg w stanie wy-
dziela¢ zdéici i wyprowadzaé jej ze krwi,
jak to ma miejsce w stanie fizjologicznym.
Wytworzony wiec w ro6znych miejscach
ustroju barwik zétciowy nie moze sie pra-
widtowo wydziela¢, zalega wiec we krwi
i powstaje zdéttaczka.

Dzieki wiec badaniom Brnie oraz Ep-
pingera wys$wietlony zostat mechanizm po-
wstawania zO6ttaczki, ktéra dawniej no-
sita miano zdttaczki niezytowej (icterus
catarrhalis). Obecnie nazywamy to cierpie-

nie hepatitis parenchym atosa be-
nigna czyli nazwa wskazuje, ze mamy
tu do czynienia przedewszystkiem ze

schorzeniem komdérek watrobowych. Zrozu-
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miale jest przeto, ze w poczgtkowym
okresie tego cierpienia bedziemy mieli do
czynienia ze stolcami odbarwionemi, albo-
wiem niewydolna, zwyrodniata komorka
watrobowa nie bedzie w stanie wydzielaé
zupetnie zéici do drog zéiciowych.
Cierpienie to wystepuje przewaznie
u ludzi miodych, zazwyczaj bez widocznej

przyczyny. Poczatkowe objawy—to brak
taknienia, wymioty, rozwolnienie, zle sa-
mopoczucie, gniecenie w dotku, oraz inne
objawy, wskazujgce na niezyt btony S$lu-
zowej zotadka i jelit. Spostrzegano row-
niez stany podgorgczkowe, a nawet go-
raczke dochodzaca do Sg'lC. Po kilku

dniach zjawia sie zdéttaczka, z poczatku
nieznaczna, ale nasilajgca sie z dnia na
dzien. Wreszcie wystepuje odbarwienie

stolca, charakterystyczne zabarwienie mo-
czu, zwolnienie tetna, swedzenie skéry i t.
p. Stan taki trwa zazwyczaj kilka ty-
godni, ale niewylgczony jest rowniez
przebieg kilkumiesigeczny.

Przy dtuzszym trwaniu cierpienia spo-
strzegamy mniejszy lub znaczniejszy uby-
tek na wadze, wystepujacy najprawdo-
podobniej z powodu ztego wchianiania sie
thuszczow. Jednakze pamieta¢ nalezy, ze
przy diuzszem trwaniu zo6ttaczki, znacz-
niejszym ubytku na wadze oraz przy wzra-
stajgcem ostabieniu, mozemy mie¢ do czy-
nienia nie ze zwyktg zottaczkag (hepatitis
parenchymatosa benigna), lecz z zéttaczka
zastoinowg z powodu ucisku przez nowo-
twaor ztosliwy, albo tez z jakiem$ powazniej-

szem schorzeniem watroby, jak marskosé
przerostowa, kita i t. d.

»Hepatitis parenchymatosa benigna"
wystepuje czesto nagminnie, tak iz zapada
nieraz kilku cztonkéw’ rodziny Ilub szerzy

sie ona w wiekszych zbiorowiskach ludz-
kich, w wojsku, w internatach, wiezie-
niach. Fakt ten niewatpliwie wskazuje,
ze mamy do czynienia z chorobg zakazna.
Co do rodzaju zarazka, wywotujgcego to
cierpienie, nie mozna powiedzie¢ nic pew-
nego. Podczas wojny, w niektorych epi-
demjach podobnej zéttaczki, ktoéra sze-
rzyta sie w Dardanelach i Rumunji wy-
krywano zarazek paratyfusu B. W wiek-
szosci jednak przypadkéw nie udawato
sie wykry¢ zadnych zarazkéw, ale tern
nie mniej za przyczyne tego cierpienia,
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
uzna¢ nalezy zakazenie. Istnieje pewien
rodzaj oddawna dobrze znanej zéttaczki
pochodzenia zakaznego, ktérego =zarazek
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zostat wykryty dopiero w r. 1914 i na-
zwany ,spirochaeta icter o-hae-
morrhagica". Jest to choroba
opisana juz w r. 1886 przez
Jf-"eila. Przebiega ona jak ostra choroba
zakazna, z wysoka cieptota o0 typowej
krzywej gorgczkowej, z powiekszeniem
$ledziony, z zapaleniem nerek oraz z wy-
bitnymi bélami mieSniowymi i objawami
mozgowymi. Cierpienie to powstaje nagle,
nawet z dreszczami, a niekiedy towarzy-
szy temu stanowi krwawienie z nosa,
»herpes labialis"™ i objawy ze strony opon
moézgowych.

We Kkrwi spostrzega sie zazwyczaj
leukocytoze. Po uptywie 3—8 dni, zjawia
sie zottaczka, a z jej wystgpieniem za-
zwyczaj cieptota opada do normy.

Jezeli pomimo spadku cieptoty tetno
pozostaje przyspieszone — to zazwyczaj
przebieg bywa ciezki i choroba konczy sie
Smierciag. W przypadkach ciezkich z6t-
taczka z dnia na dzieA wzrasta, ilos¢ wy-
dzielanego moczu zmniejsza sie wybitnie,
a nawet pojawia sie bezmocz, watroba
i $ledziona powiekszaja sie stale. W e krwi

stwierdza sie wybitne wzmozenie azotu
resztkowego. Chory staje sie niespokoj-
ny, pojawiajg sie Kkrwawienia, wreszcie
wystepuje stan komatyczny, ktéory bywa
poprzedzany atakami przypominajgcymi
napady epileptyczne. Chorzy umierajg za-
zwyczaj 8 — i3 dni po wystgpieniu pier-

wszych objawow.

Rzecz jasna, ze nie wszystkie przypadki
przebiegaja w ten sposdéb, jak dopiero co
opisatem, albowiem spostrzega sie rozmaite
nasilenia tego cierpienia. Zdarzajg sie
rowniez przypadki tak lekkie, ze klinicz-
nie przypominaja zwyktg z6ttaczka (hepa-
titis parenchymatosa benigna).

W poczgtkowym okresie choroby kretki
(spirochaeta ictero-haemorhagica) znajduja
sie we krwi i moga z niej by¢é wyhodo-
wane, w pozniejszym za$ okresie wykrywa
sie je réwniez i w moczu.

Anatomo- patologicznie stwierdza sie
w watrobie mniejsze lub wieksze ogniska
zdegenerowanych komorek, a w przypad-
kach ciezkich tak wybitne zwyrodnienie,
ze cata budowa mikroskopowa watroby
ulega znieksztatceniu i zatarciu. Zastoju
z6tci w drogach zdéiciowych nie stwierdza
sie i nie moze przeto by¢ mowy, ze w da-
nem cierpieniu mamy do czynienia z z6%-
taczkg zastoinowg. Mechanizm powsta-
wania zoOttaczki jest w tym wypadku po-
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dobny. jak w zoOtaczce, kt6rg nazywamy
»hepatitis pareuchymatosa benigna"”, gdyz
choroba TWeila, podobnie jak zwykta z6t-
taczka jest chorobg zakazng, a rozni sie
tylko od ,hepat. parench. benigna” jedy-
nie ciezszym przebiegiem, albowiem inny
rodzaj zakazenia wchodzi tu w gre.

Doda¢ nalezy, ze obraz anatomo-pato
logiczny watroby w chorobie Weila rozni
sie wybitnie od tego, jaki spostrzega sie
w ostrym zétym zaniku watroby.
W chorobie W eila spostrzega sie bowiem
tylko nieznaczne zwyrodnienie tluszczowe
komérek obok zwiekszania wagi calego
narzadu, za$ w ostrym zOkym zaniku wa-
troby, jak wiadomo, mamy do czynienia
z wybitnym zwyrodnieniem tluszczowem
i zmniejszeniem sie watroby.

Omawiajgc zéttaczki pochodzenia za-
kaznego, jak ,hepatitis parench. benignal
oraz choroba Weila podkreslic musimy,
zc wogole kazda bez wyjagtku cho-
roba zakazZzna moze przebiegad
z z6ttaczka, albowiem w kazdej choro-
bie zakaznej zarazek, Ilub jego jad
zdolen jest wywota¢ zwyrodnienie komo
rek watrobowych. Najwyrazniej daje sie
to zauwazy¢ w t z febrze zo0ttej,
ktéra wedlug badan Nognchi zostaje wy-
wotkina najprawdopodobniej rowniez przez
kreta blizej jeszcze dotagd nie poznane.
W cierpieniu tern watroba ulega wybit-
nym zmianom, polegajagcym na powigksze-
niu catego narzadu oraz na zwyrodnieniu
tluszczowem komorek. W febrze z0t-
tej niestwierdzano rowniez zastoju zOici
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w drogach z6iciowych i bezwatpienia
mechanizm powstawania zo6taczki w tern
cierpieniu jest taki sam, jak w chorobie
Weila i w hepatitis parench. benigna.
Zupetnie w ten sam spos6b moze powstac
réwniez zottaczka w najrozmaitych zaka-
zeniach septycznych.

zapaleniu witoknikowem
ptuc (pneumonia crouposa) powstawanie
z6taczki jest nieco bardziej skomplikowane,
niz w przypadkach dotychczas omawia-
nych, tu bowiem mozemy mie¢ doczynienia
z z06iaczka typu mieszanego. Przede-
wszystkiem samo zakazenie jest w stanie
wywota¢ zwyrodnienie komdrek watrobo-
wych podobnie, jak w chorobie W eila,
z06kej febrze i innych dopiero co omawia-
nych cierpieniach, a zatem bedzie to z6t-
taczka zakazna o mechanizmie juz nam
wiadomym (Brnie, Eppinger), z drugiej za$
strony moze powsta¢ zotaczka typu hemo-
litycznego.

Wiadomo, ze w widknikowem zapale-
niu ptuc mamy do czynienia z wysiekiem
krwawym do pecherzykéw ptucnych, a za-
tem ze wzmozonem powstaniem bilirubiny,
jak to ma miejsce we wszelkich wyle-
wach krwawych Stowem zdttaczka to-
warzyszgca niekiedy zapaleniu ptuc nie
jest zottaczkg zastoinowag, azét-
taczkg powstajgcg i) wskutek
uszkodzenia komorek watrobo-
wych i 2) wskutek wzmozonego
wytwarzania bilirubiny z bar-
wnika krwi.

(c. d. n)
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Napady bdlu i nadcisnienia tetniczego
w przebiegu aortitis. (Les crises tension-
nelles et douloureuses au cours des aorti-
tes). A. Dumas. Journ. de Jled. de Lyon.
Nr. 214, r. 1928.

Juz Pal wskazywat na to, ze z powodu rozmai-
tych przyczyn moze wystepowaé zesp6t chorobowy,
charakteryzujgcy sie przejsciowem wzmozeniem cis-
nienia tetniczego i bdlem napadowym oraz, Ze bez
wzgledu na przyczyny wywotujace powyzszy zespot,
mechanizm patogenetyczny tych napadéw jest
jednakowy. Chodzi tu o zwezenie sie naczyn tetni-
czych na dos$¢ rozlegtej przestrzeni jamy brzusznej.
Zesp6t objawowy przedstawia sie nastepujaco: bo-
lesne kurcze w zakresie korniczyn, béle w jamie
brzusznej, promieniujgce ku klatce piersiowej, gwat-
towne béle gtowy, wymioty i biegunka o ile napad
charakteryzuje sie typem brzusznym. W napadzie
typu sercowo-ptucnego na plan pierwszy wystepuja:
duszno$¢, bole serca, bicia serca i sinica. Z wielu
wzgledéw nie zawsze daje sie uchwyci¢ wspotczesnie
wystepujagce wzmozenie cisnenia tetniczego. Na
przeszkodzie temu stoi z jednej strony przelotno$é
powyzszego wzmozenia, z drugiej za$ strony alar-
mujacy i nieraz dramatyczny przebieg wypadkéw.
Po napadzie najcze$ciej ma sie sposobnos$¢ spostrze-
ga¢ raczej obnizenie ci$nienia tetniczego w poréw-
naniu do stanu poprzedzajgcego napad. To naste-
powe obnizenie ci$nienia tetniczego nalezy odnie$¢
do wtérnej fazy odczynu w zakresie nerwu wspol-
czulnego, w pewnym stopniu za$ do ostabienia
mie$nia sercowego, choé¢ trudno tu moéwié o praw-
dziwej niedomodze serca.

Co sie tyczy przyczyn wywotujagcych podobny
napad, sg one rozmaite. Pal opisal podobny napad
u chorego z wigdem rdzenia, przyczem autor ten
nie rozstrzyga czy przyczyng podwyzszenia cisnienia
krwi  w wymienionym przypadku byt napadowy,
ostry bol, czy tez przeciwnie gwaltowny skurcz na-
czyn wywotat ten bol. Inni autorowie stwierdzali
podobny zesp6t objawowy podczas napadowego bélu,
pochodzacego ze splotu stonecznego w przebiegu
guza nadnerczy. Gallaoardin opisat przypadek po-
dobny, wywotany nadwrazliwo$cig uktadu wspo6t-
czulnego. Takze i inni autorowie widzieli przejs-
ciowe wzmozenia sie ci$nienia tetniczego w prze-
biegu dusznicy bolesnej.

Autor opisuje do$¢ szczegbtowo obserwowane
cztery przypadki, omawianego zespotu w przebiegu
zmian w tetnicy gtéwnej, badZ to w jej odcinku
piersiowym, badZz tez brzusznym. W trzech przy-
padkach dokonano ogledzin po$miertnych, przyczem
stwierdzono w jednym z nich aneurysma dissecans
aortae abdominalis, w drugim przypadku aneurysma
dissecans prawie catej tetnicy gtdwnej z wylewem
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trzecim za$ przypadku
W dwu przypadkach,

krwawym do $rédpiersia, w
chodzito o aortitis syphilitica.
na drugi dzien po napadzie, autor moégt stwierdzié
wzmozenie zaréwno skurczowego, jak i rozkurczo-
wego ci$nienia krwi, w pozostatych za$ dwuch obni-
zenie ci$nienia. W jednym z tych ostatnich obni-
zenie to miato miejsce nawet podczas samego na-
padu, tak, ze autor zadaje sobie pytanie, czy w pew-
nych przypadkach nie moze mie¢ miejsca obnizenie
zamiast podwyzszenia ci$nienia krwi.

Brak stonca i wahania sezonowe w wy-
stepowaniu chordéb zakaznych. (Carence
solaires et rythme saisonnier des inala-
dies infectieuses). P. W oringer. Jonnl
de Jled. de Lyon. Nr. 21J, r. 1928.

Od czas6w Paoleura badania bakterjologiczne
w zakresie choréb zakaznych tak dalece wysunety
sie na plan pierwszy, ze przestonity sobag niemal
badanie innych czynnikdw, warunkujacych powstanie
choroby. Do tych czynnikéw nalezy niewatpliwie
przedewszystkiem zdolno$¢ i gotowo$¢ reakcyjna
ustroju. Od dawna jest wiadomem. Zze na rozcier-
kach, uzyskanych z nalotéw gardzieli ludzi zdrowych
spotyka sie bardzo czesto pneutnokokki, streptokokki,
pratki Lojftera i inne, wiadomem, tez jest, ze te
drobnoustroje odznaczajg sie niczem nieostabiong
jadowitosciag a mimo to nosiciele tych zarazkéw nie
zapadajg na zadng chorobe. Trzeba dopiero dzia-
tania pewnych, innych czynnikéw, aby niektérzy
z powyzszych nosicieli zachorowali, przyczem nalezy
podkresli¢, ze ani ilo$¢ ani jadowito$¢ drobnoustro-
jow nie gra wybitniejszej roli. Chodzi tu zatem
o podtoze, jakie przedstawia ustr6j ludzki, chodzi
tu o jego odporno$¢. W gruncie rzeczy wszyscy
jesteSmy dzi§ przekonani, ze czynniki zewnetrzne,
jak wptywy termiczne (przeciag, zimno i t. p.) wply-
wajg wybitnie na zmiane podtoza i ze podobnie, jak
w wystepowaniu niezytu nosa, tak i w powstaniu
niezytu oskrzeli, anginy i t. p, czynniki zewnetrzne
graja duzg role. Autor sadzi, ze dzien, w ktérym
poznamy doktadnie warunki zmian podioza bedzie
rébwnie przetomowym, jak i dzien odkry¢ bakterio-
logicznych. W pracy niniejszej autor rozpatruje
czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych choréb za-
kaznych, w odniesieniu do pér roku i z powyzszego
punktu widzenia stwarza poszczeg6lne grupy scho-
rzen.

Badania nad wystepowaniem odoskrzel6-
wego zapalenia ptuc na podstawie spostrze-
zen kliniki choréb dzieciecych w Strassburgu w okre-
§le 1910 do 1925 r. wykazuja, ze czesto$¢ wyste,
powania tego cierpienia jest najnizsza we wrzesniu-
poczem wznosi sie szybko, by osiggngé¢ swoj szczyt
w inarcu i znowu opada w czasie od kwietnia do
czerwca. Zupeinie podobne krzywe $miertelnosci
z powyzszej choroby otrzymano we Wiedniu, wPa-
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ryzu, w Szwecji i w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Péinocnej. A zatem krzywa zachorowania
i $miertelno$ci, wywotana przez pneumokokki posiada
te same cechy wzniesienia zimowo-wiosennego, o ile
chodzi o kraje strefy umiarkowanej o podobnych
warunkach klimatycznych.

Nagminne zapalenie opon moédzgo-
wych wykazuje zupetnie analogiczng krzywa. Spo-
strzegang zaréwno w Strassburgu, jak w innych
krajach, wyzej wspomnianych.

Choroby wywotane przez streptoko kki,
n. p. goragczka potogowa, angina i r6za nalezg tez
do tej grupy schorzen, ktérych najwyzsza czesto$é
wystepowania przypada na marzec, najnizsza za$ na
sierpien, wrzesien i pazdziernik.

Podobnie tez i gruzlicze zapalenie
opon mézgowych, proséwki, gruzlicze zapale-
nia optucnej spotyka sie najczesciej w zimie i na
wiosne a takze S$miertelno$¢ z tych schorzen jest
najwyzsza w tych witasnie porach roku.

Do tej samej grupy schorzen, wykazujacej szczyt
wzniesienia w zimie i na wiosne naleza.- ospa,
nagminne zapalenieprzyusznic, dzuma
inagminne zapalenie médzgu.

Odrebny typ, w czesto$ci wystepowania, wyka-
zuje dur brzuszny. ,Z regularnoscig zjawiska
astronomicznego — powiada Keltch — wzmaga sie
czesto$¢ wystepowania duru brzusznego w czerwcu
aby osiggnagé swoje maximum we wrze$niu i paz-
dzierniku, poczem krzywa czesto$¢ znowu opada.
Obliczenie dokonane w Strassburgu wykazuje ten
sam .charakter krzywej, podobnie jak i statystyki
w innych krajach strefy umiarkowanej a dotyczace
zar6wno ludnosci cywilnej jak i wojska.

Czerwonka typu bakteryjnego wykazuje
réwniez najwyzsza czesto$¢ wystepowania w lecie
i w jesieni, podczas gdy w innych porach roku za-
nika niemal catkowicie.

Typ letnio-jesienny jest tez bardzo charaktery-
styczny dla cholery oraz dla poliom yelitis
epidem ie a.

Istniejg jednak choroby, ktérych wystepowanie
zdaje sie nie by¢ zwigzane z porami roku, odnosi sie
to do odry, ptonicy i kokluszu. Dotyczy
to jednak tylko dzieci, okazuje si¢ bowiem, ze sta-
tystyki wojskowe, odnoszace sie zar6wno do czaséw
wojny jak i pokoju, wykazujag w odniesieniu do po-
wyzszych schorzen u dorostych okresowe wzniesie-
nia i opadania czesto$ci zachorowan o typie zimo-
wo-wiosennym.

Jedna tylko choroba zakazna wytamuje sie z po-
wyzszego prawa a jest nig btonica, ktéra naj-
wyzszg czesto$¢ zachorzen wykazuje w zimie,

Juz przelotne spojrzenie na rodzaj chordb, na-
lezagcych do obu powyzszych grup poucza, ze cechy
bakterjologiczne nie grajg tu zadnej roli. Do grupy
pierwszej naleza kokki zaré6wno gram-dodatnie jak
i gram ujemne, pratek gruzlicy. Zarazek wywotuja-
cy encephalitis lethargica, ospe i nagminne zapale-
nie przyusznic a zatem drobnoustroje i zarazki, nie
posiadajgce zadnych cech wspdlnych. Podobnie
rzecz ma sie i z drugg grupa choréb i nic nie prze-
mawia za tern, aby wptywy, jakie zmiana pér roku
z sobg przynosi, mogty wywiera¢ wrecz odrebny
i przeciwny sobie efekt w kazdej z obu grup za-
razkéw, w odniesieniu do ich jadowitosci.

Wiele natomiast przemawia zatem, Ze zmiana
pér roku wywiera wybitny wptyw na odpornosé
ustroju ludzkiego. Jezeli chodzi o choroby typu
zimowo-wiosennego istnieje jeszcze inny
fakt, ktérego znajomo$¢ moze nam by¢ pomocng
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W rozwigzaniu zagadnienia, dlaczego w okresie zimy
i wiosny odporno$¢ ustroju ludzkiego spada w odnie-
sieniu do tych schorzen. Faktem tym jest czesto$¢
wystepowania i natezenie choréb sezonowych lecz
nie zakaznych, jak krzywica spasmofilja. Jak wia-
domo bowiem obie te choroby wystepujg przede-
wszystkiem od grudnia do kwietnia, awystepowanie
ich jest $cisle zalezne od zmniejszenia sie ilosci
dni stonecznych i nasilenia promieniowania stonecz-
nego. Autor jest sktonny przyjaé te samg przyczy-
ne dia spadku odpornosci ustroju ludzkiego wobec
choréb o typie zimowo - wiosennym. Fakt, ze naj-
wyzsza czesto$¢ zachorowan op6znia sie o dwa czy
trzy miesigce w odniesieniu do warunkéw meteoro-
logicznych, tlumaczy autor tern, ze podobnie jak
w krzywicy i spasmofilji niedostateczne naswietlanie
stoneczne trwaé musi czas dluzszy zanim ustréj
zacznie z tego powodu cierpie€.

Co sie tyczy grupy schorzen o typie letnio
jesiennym , tlumaczenie ich jest trudniejszem.
By¢ moze, ze chodzi tu o wptyw upatdéw lub innych wa-
runkéw atmosferycznych. zwigzanych z silnem naswie-
tlaniem stonecznem, ktére powodujg spadek, odpor-
nosci ustroju w odniesieniu do pewnych zarazkéw.
Aby scharakteryzowaé¢ choroby zakazne w odniesie-
niu do promieniowania stonecznego, autor nazywa
grupe choréb o najwyzszej czesto$ci wystepowania
w zimie i na wiosne ,infections heliophobes"
druga za$ grupe ,infections heliophile s*. Autor
podkresla tez ogromng role, jaka spetnia skéra
w odniesieniu do odpornos$ci ustroju, przyczem te
zdolno$¢ skéry do uodporniania ustroju autor na-
zywa dermophilaksjg, ktéra jest wiasciwoscia nie-
swoistg wobec drobne ustrojéw. Ta darmophilaksja,
podlega wahaniom pod wplywem naswietlania pro-
mieniami stonecznymi lub pozafiotkowymi a nadto
i pod wptywem innych czynnikéw, jak np. odry,
ktéra jak wiadomo zmniejsza odporno$¢ ustroju wo-
bec pneumokokka, streptokkoka i pratka gruzliczego.

Co sie tyczy schorzen o typie letnio-jesiennym,
autor wyraza hipoteze, ze chodzi tu o odpornos¢,
w ktérej powstaniu gra role przewdéd pokarmowy,
t. zw. enterofilaksja. Niestety blizej mysli tej autor
nie rozwija.

Wobec znaczenia, iakie nalezy przypisaé¢ skorze,
pod wpltywem naswietlan promieniami stonecznymi
lub pozafjoletowymi, powstaje szereg wskazan lecz-
niczych. Autor blizej omawia szczegéty naswietlan,
wystepujac przeciwko zbyt energicznemu prowadze-
niu powyzszego leczenia. Miedzy innymi przestrzega
przed wywotaniem zapalen skéry az do wystgpienia
pigmentacji (opalanie skéry). Ze wzgledu na warun-
ki klimatyczne naszej strefy umiarkowanej zaleci¢
nalezy regularne naswietlanie promieniami ultrafjo-
letowymi podczas miesiecy zimowych i wiosennych.

Sposéb szybkiego odkazania nosicieli
meningokokkéw. (Sur un procéd¢ de de-
sinfection rapide des porteurs de menin-
gocogues). J. Reilly i F. Coste. Pari6
Jledicat. Nr. 5/ r. 1928.

Jak wiadomo barwiki: tryoaflawina i gonakryna
posiadaja wyrazne wilasciwosci antyseptyczne, wobec
niektérych drobnoustrojéw. Do drobnoustrojéw szcze-
g6lnie wrazliwych wobec wspomnianych barwikéw,
pochodnych akrydyny, nalezy gonokok i menigokokk.
Autorowie podajg, ze in vitro gonasyna ostabia
wzrost meningokokka w rozcieficzeniu | do 200.000.
Catkowite zahamowanie wzrostu wystepuje w roz-
cieAiczeniu | do 20.000. Chodzi tu jednak tylko
o zahamowanie wzrostu, gdyz meningokokki, ktore
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sie znajdowaty w roztworze fizjologicznym, zawie-
rajagcym gonakryne w stosunku 1 do 2.000, wyka-
zujg poézniej jednak zdolno$¢ tworzenia kolonji na
pozywkach o ile w powyzszym roztworze nie po-
zostawaty diuzej niz godzine. Te zdolno$ci gona-
kryny okazuja sie zupetnie wystarczajgce dla odka-
zania gardzieli nosicieli menigokokkéw. Fakt ten po-
siada powazne znaczenie, gdyz wiadomem jest, jak
trudno jest odkazi¢ zakazong gardziel. Kilkodniowe
inhalacje jodu, guajakolu, optukanie woda utleniong
i inne $rodki nie dawaty oczekiwanych wynikéw.
Autorowie polecajg pendzlowanie gardta i instylacje
nosa dwa razy na dzief zapomoca roztworu gona-
kryny w stezeniu 1 do 250. Dwu lub trzydniowe
leczenie gonakryng wystarcza, aby catkowicie odka-
zi¢ gardziel nosicieli rrieningokokkéw.

O leczeniu purpura haemorrbagica chro-
nica. (Le traitement du purpura hemor-
ragique chronique). R. A. Marquezy.
Parid Aledicat. Nr. 48, r. 1928.

7.Z stanowiska klinicznego pierwszy Hayem,
p6zniej Jlarfan i inni, wreszcie P. E. Weill(l1 920)
podali obraz omawianej choroby oraz jej cechy he-
matologiczne, przyczem Weill nazwat to schorzenie
hemogenjag. Hemogenja jest cierpieniem wzglednie
rzadkiem i dotyka przewaznie kobiety. Pierwsze
objawy zaznaczajg sie juz w dziecinstwie mniej
lub wiecej rozlegtemi plamami krwiotocznemi na
skorze i Sluzéwkach powtarzajgcymi sie krwiotokami
z nosa, ktérych nie mozna wyttlumaczyé na podsta-
wie wynikéw miejscowego badania. Czesto pocza-
tek choroby objawia sie bardzo obfitemi miesigcz-
kami. Rzadziej spotyka sie krwotoki z pecherza
moczowegi, z uszu, z ptuc przewodu pokarmowego
lub na oponach mézgowych. Dalszy przebieg cha-
rakteryzuje sie przerwami, przyczem krwawe wybro-
czyny badZz to ograniczajg sie do pewnej okolicy
ciata, badz tez rozprzestrzeniajg sie¢ na catej skdrze.
Krwawienia z narzaddw wewnetrznych doprowadzaé
moga do bardzo ciezkiej niedokrwisto$ci a nawet
moga zagraza¢ powaznem niebezpieczeAstwem zyciu
chorego. Ani krwawienia z nosa ani z macicy nie
zwracaja poczatkowo uwagi lekarza na istote cier-
pienia, natomiast wspotcze$nie ukazujgce sie wybro-
czyny na skérze powinny w kazdym wypadku skie-
rowaé¢ mys$l na wilasciwe tory, poczem badanie he-
matologiczne moze dopiero rozstrzygnaé sprawe
z calg pewnoscia.

Istniejag trzy objawy hematologiczne
charakteryzujgce hemogenje; 1) czas krwawienia
jest znacznie przedtuzony i zamiast 2 do 3 minut,
w dos$wiadczeniu wedtug DukelJa, trwa 30 minut
i dtuzszej, a nawet moze dochodzi¢ do 3 godzin;
2) natomiast czas krzepniecia jest prawidtowy, t. zn.
krew krzepnie w probéwce w przeciggu 10 do 12
minut; 3) ilos¢ phytek krwi (trombocytéw) jest znacz-
nie zmniejszona i zamiast normalnej liczby 250.000
znajdujemy 100.000 do 20.000. a w niektérych przy-
padkach nawet mniej (6.800 wedtug Brilfa, 2.200
wedtug Cori'ego, 600, wedtug Kazneldt>n'a, 4.00 we-
dtug BrHI'a) Utworzony skrzep krwi jest niekurcz-
liwy. Mozna tez poszukiwaé objawu opaskowego
(tworzenie sie wybroczyn obwodowo od zatozonej
na ramie paskin. p. Eddmarcb’a}, dodatni wynik wska-
zuje na tamliwo$¢ naczyn wiosowatych. Objaw ten
nie jest staty przy hemogenji. Inne cechy hemato-
logiczne (zmniejszenie sie iloSci czerwonych ciatek
leukocytoza, obecno$¢ krwinek jadrzastych) nie na-
lezg do obrazu hemogenji i $wiadczg tylko o wspét-
istniejacej niedokrewnosci.
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Cechy hematologiczne, wyzej opisane, pozwa-
laja w zupetnosci na odréznienie hemogenji od he-
mofilji, w ktérejto czas krwawienia i ilos¢ ptytek
jest prawidtowa, natomiast czas krzepnienia jest
znacznie przedtuzony. Kilinicznie w hemofilji poja-
wiajg sie krwotoki i wybroczyny po uprzednim ura-
zie, podczas gdy w hemogenji objawy chorobowe
pojawiajg sie samoistnie. Jak wiadomo hemofilja
posiada cechy rodzinne i dziedziczenia oraz dotyczy
prawie wytacznie osobnikéw pici meskiej. Nalezy
wspomnie¢, ze spotyka sie takze, co prawda rzadko
postaci mieszane obu cierpien.

Leczenie hemogenji dotyczy zaréwno obja-
wow, jak i przyczyny tego cierpienia. Wprawdzie
Roskam przypisuje $rodbtonkowi naczyn wtoso-
watych gtéwng role w powstaniu krwotokéw, nie
mniej jednak nalezy podnie$¢ znaczenie zmniejsze-
nia sie ilosci ptytek krwi. Znaczna liczba autoréw
tej trombopenji przypisuje gtéwng role w przedtu-
zeniu czasu krwawienia. G lanzmann podtrzy-
muje tez teorje o trombastenji a zatem jakoSciowej
niedomodze ptytek, jako o przyczynie objawow
chorobowych hemogenji w niektérych przypadkach.
Znana jest tez rola $ledziony, jako narzadu nisz-
czgcego krwinki i ptytki Bizozzerro. Kaznelson
sadzi, ze $ledziona niszczy bezposrednio plytki krwi.
Franek natomiast mniema, ze ta czynno$¢ $le-
dziony ma miejsce posrednio i odbywa sie zapo-
mocg megakarjocytdw w szpiku kostnym. Chodzi-
toby tu zatem raczej o niedostateczne tworzenie sie
ptytek, anizeli o wzmozenie ich niszczenie; przy-
czyna wiec trombopenji bytaby raczej pochodzenia
szpikowego, anizeli $ledzionowego. Dla obu auto-
réw rola $ledziony w hemogenji jest ogromna i stad
tez powstata mys$l o zabiegu chirurgicznym, pole-
gajacym na wycieciu $ledziony, jako o sposobie le-
czenia hemogenji. Niezaleznie od zabiegu chirurgi-
cznego usitujemy za pomocg stosowania $rodkéw
wzmagajacych krzepliwo$¢ krwi leczyé objawy cho-
robowe. Ze wzgledu na czesto$¢ zaburzeA w wy-
dzielaniugruczotéw dokrewnychw prze-
biegu hemogenji, w szczegélnosci za§ zaburzeh ze
strony tarczycy, jajnikéw i watroby polecano pre-
paraty i wyciagi z tarczycy i watroby, Leczenie za
pomoca metody Whipple stosujemy tyko u tych
chorych, ktérzy wykazujg znaczniejszy stopief nie-
dokrewnosci.

Ze $rodkéw wzmagajacych krzepliw o$§¢
krw i stosujemy chlorek wapnia, w ilosci 1.5 do 3
gr. dziennie doustnie. Dziatanie tego $rodka nie jest
state, droga dozylna za$ nie data autorowi pozada-
nych wynikéw. Bardziej polecenia godne jest po-
dawanie roztworu pektyny. Bardzo dobre wyniki
daje surowica konska, w szczeg6lnosci zas pod po-
stacig lewatywy kropléwkowej. Do takiej lewatywy

autor uzywa >2 do 1 litra roztworu 4.71 glukozy,
do ktérego dodaje 40 do 60 ccm. surowicy kon-
skiej i w razie potrzeby pare kropli adrenaliny.

Zastrzykiwanie podskérne
mniej polecenia godne, gdyz moze wywotaé obja-
wy anafilaksji. Podawanie doustne zdaje sie by¢
bezskuteczne. Niektérzy autorowie polecaja wstrzy-
kiwania surowicy ludzkiej, ewentualnie wt#asnej
krwi chorego. Nolf zareca podskérne wprowadzenie
peptonu. W tym celu zastrzykujemy, w ciggu paru
dni. 3 do 10 ccm. (zaleznie od wieku) nastepujace-
go wyjatowionego roztworu; peptonu Witte 5+ gr.
NaCl 0.5 gr.-|-wody dystylowanej 100 gr. Nalezy
jednak uwzgledni¢ odczyny miejscowe, polegajace
na lekkim bélu, ktére moga utrudni¢ przeprowadze-
nie tego sposobu leczenia, niema natomiast obawy

surowicy konskiej jest
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co do wywotania objawéw anafilaktycznych. Poda-
wanie doustne peptonu nie dato pozadanych wy-
nikow.

Probowano tez wptynagé bezposrednio na po-
wiekszenie ilosci ptytek krwi. Do tego celu uzywano
zastrzykow catkowitej krwi (20 do 40 ccm.). Pod-
skérne zastrzykniecia zdajg sie raczej wptywac droga
wywotywania wstrzgsu anizeli przez dziatanie na
zwiekszenie sie ilosci ptytek. Dlatego droga dozylna
jest bardziej polecenia godna, nalezy jednak przed
dokonaniem tego zabiegu wypetni¢ wszystkie niez-
bedne warunki, a zwtaszcza zbada¢ krew na grupy
krwi. Merklen i Wolf stosowali zastrzyki wyciggu
z ptytek (cuagulen) z bardzo korzystnymi wynika-
mi u dwuch chorych; $rodek ten w rekach autora
nie dat pozadanego wyniku.

Znacznie lepsze wyniki, niz te, jakie uzyskano
za pomocg powyzej wspomnianych s$rodkéw, otrzy-
mujemy obecnie przy pomocy nas$w ietlan pro-
mieniami Roentgena. Pierwszy Slepban w r.
1920 zastosowat promienie Roentgena do naswie-
tlan $ledziony w hemogenji z bardzo dobrym wyni-
kiem. Od tego czasu stosowano niejednokrotnie po-
wyzszy sposéb leczenia, naswietlajac nietylko $le-
dzione ale takze i szpik kostny kosci dtugich (kosci
udowe). Wyniki pézniejsze byty réwniez korzystne,
aczkolwiek okazato sie, ze nie wszystkie przypadki
nadaja sie do tego sposobu leczenia, jako tez nie
we wszystkich przypadkach wyleczenie, wzglednie
poprawa, okazaty sie trwatemi.

Natomiast zdaje sie nie ulega¢ kwestji, ze wy-
ciecie $Sledziony w ciezkich przypadkach he-
mogenji daje bardzo dobre wyniki. Pierwszy Kaznel-
oori w r. 1916, wyciat $ledzione w przypadku pur-
pura haemorrhagica chronica a od tego czasu ilo$¢
przypadkéw ogtoszonych, dotyczacych powyzszego
sposobu leczenia wzmogta sie znacznie *). N, p, liee-
singer i BroSin podajg w r. 1927, 44 przypadki, Adan
Spence z Londynu zebrat z literatury 101 przypad-
kéw. Zabieg sam naog6t przedstawia sie do$¢ pro-
sto: $ledziona niepowiekszona lub powiekszona nie-
znacznie, 0 spoistosci niezbyt zbitej, zazwyczaj wol-
na od zrostéw; niekiedy tylko krotko$¢ wigzadta
przeponowo-$ledzionowego utrudnia zabieg. W ma.
terjale wyzej wspomnianym tleoolngera i Brodlna
Smiertelno$¢ wynosita 10%,, (t.j, 4 przypadki; 2 przy-
padki $mierci wskutek ropnia podprzeponowego,
1 przypadek $mierci pochodzenia sercowego, 1 przy-
padek wskutek znacznego krwotoku z nosa podczas
zabiegu).

Przygotowanie chorego do zabiegu posiada duze
znaczenie. W tym celu nalezy uzy¢ wszystkich sto-
jacych do dyspozycji $rodkéw wzmagajacych krze-
pliwo$¢ krwi, jako tez zapomoca transfuzji krwi na-
lezy zmniejszy¢ o ile moznosci stan niedokrewnosci
chorego. Woyciecie $ledziony, wedtug Allana Spence,
daje wyniki korzystne w okoto 80°, przypadkéw
operowanych, anadto nalezy podkresli¢ natychmia-
stowo$¢ skutku po zabiegu. Krwawienia ustepuja
zazwyczaj na drugi dzieA po operacji, niekiedy na-
wet na stole operacyjnym. Zmiany hematologiczne
chorobowe ustepujg szybko, zazwyczaj réwnolegle
do poprawy obrazu klinicznego. Czasami nawet
ilos¢ ptytek przekracza norme. Dodatnie wyniki
najczesciej sa trwate, zdarza sie jednak, ze po pew-
nym czasie objawy chorobowe powracajg. Aby

*) W ostatnich zeszytach B. et M. de la soc.
med. des hop. de Paris, znajduja sie réwniez podobne
spostrzezenia.

LEKARSKA Nr. 2

ostatecznie  orzec o trwatoSci wynikéw nalezy
jeszcze przeczekaé¢ czas pewien. Tu nalezy jeszcze
zaznaczy¢, ze obraz kliniczny i obraz hematologiczny
u chorych z wycietag $ledziong nie zawsze ulega
rownoleglym zmianom a niekiedy spotyka sie tez
zupetne ich rozkojarzenie.

leczenie przewlektych
schorzen gruczotéw szyjnych. (Diagno-
stic et traitement des traitement des
adenopathies cervicales chroniques). R,
N ativelle. Reoue DeMed. Nr, 6, r, tg2#

Rozpoznawanie i

Rozpoznanie adenopatji w zakresie gruczotéw
szyjnych opiera sie na badaniu klinicznem i na ba-
daniu laboratoryjnem.

K linicznie stwierdzenie powigkszenia gru-
czotdw nie napotyka na zadne trudno$ci; chodzi tu
jednak o wyjasnienie czy powiekszone gruczoty sg
odosobnione, czy tez zlewaja sie w pakiety gruczo-
téw; czy dany gruczot jest zro$niety z podstawg
lub ewentualnie ze skéra, czy skdéra nad gruczotami
wykazuje jakie zmiany. Nastepnie nalezy stwierdzi¢,
jaka jest spoisto$¢ gruczotéw, ich ksztatt ijak za-
chowujg sie drogi chionne, uchodzgce do danych
gruczotow. Woreszcie nalezy zbadaé stan, narzadéw
wewnetrznych, w szczeg6lnosci za$ Sledziony, szpiku
kostnego, jako tez gruczotéw chionnych giebiej
umiejscowionych, zwilaszcza gruczoty $rédpiersia. Po
wykluczeniu zatem ttuszczakéw, torbieli, widkniakow,
zimnych ropni, kilakéw i t. p. oraz po stwierdzeniu
blizszych cech gruczotu, o czem wyzej wspomniano,
przystepujemy do rozponania ekologicznego, przy-
czem nalezy uwzgledni¢ nizej opisane cechy. Ade-
nopatje dotyczace gruczotdw szyjnych mozemy po.
dzieli¢ na dwie grupy: I. adc-nopatje wtdrne i 11 ade-
nopatje pierwotne.

I. Adenopatje wtédrne rozpozna¢ mozna
wzglednie tatwo, w tym celu nalezy zbadaé te na-
rzady, ktérych naczynia chtonne uchodzg do danego
gruczotu. Do gruczotéw szyjnych uchodza naczynia
pochodzace z jezyka, jamy ustnej, gardzieli, krtani
i odpowiednich okolic skéry. Do gruczotéw karko-
wych uchodzg naczynia potyliczne. Do gruczotéw
podobojczykowych uchodza naczynia z dalszych
okolic, w szczeg6lnosci za$ z piersi (rak piersi), lub
nawet moga by¢ powiekszone przy raku zotgdka
(gruczot Troisier'a). Tu nalezy podkresli¢, ze czesto
powiekszenie gruczotéw szyjnych jest pierwszym
objawem chorobowym, rozpoczynajgcego sie raka
u podstawy jezyka (wazno$¢ badania laryngoskopo-
wego). Podobnie gruczoty te sg powiekszone przy
owrzodzeniach jezyka lub krtani pochodzenia gruzli-
czego; powiekszenie gruczotéw ponizej potylicy
moze by¢ pierwszym objawem gruzlicy kregéw
szyjnych (malum Potti). Gruczoty szyjne moga tez
byé wtérnie schorzate przy wrzodzie kitowym jezy-
ka lub nawet przy zwyktym ropniu, wychodzacym
z zeba.

Il. Adenopatje pierwotne. O ile nie stwier-
dzamy zadnych zmian opisanych wyzej,a $wiadczgcych
o wtérnem zajeciu gruczotéw, nalezy mysle¢ o na-
stepujacych sprawach chorobowych: 1. powigkszenie
gruczotdw szyjnych moze towarzyszy¢ powiekszeniu
i innych gruczotéw n. p. we wtdrnym okresie Kity
lub wgruzlicy dziedziecej. 2. powiekszone gruczoty
moga wykazywaé istnienie przetok. Podobny stan
spotykamy w gruzlicy wrzédziejgco - serowaciejacej
(przetoki wykazujg brzegi poszarpane z rzadka
ropg i zostawiajg nieréwne i giebokie blizny) lub
przy nowotworach zto$liwych (nieréwne brzegi prze-
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tok, wgtebi krwawigcych) lub wreszcie w aktynomyko-
zach (charakterystyczne ziarenka). 3. gruczoty sg po-
wiekszone w zbita mase Podobne stany spotykamy
w dalej posunietych przypadkach lymphosarcoma (po-
wiekszenie znaczne, nieregularne zros$niecie z podto-
zem, skora nacieczona, ewentualnie duszno$¢, bole,
utrudnienie potykania; zty stan ogélny), w adenolipo-
matozach (brak zrostéw, brak zaburzen stanu ogélnego,
spoisto$¢ charakterystyczna dla lipoma; poczatek od
gruczolflw karku). 4, adenopatja jest ograniczona,
gruczoty sg mate, ruchome, brak zaburzeA czynno-
Sciowych oraz brak powazniejszych zaburzer stanu
ogélnego. Rozpoznanie rézniczkowe w tych przy-
padkach jest nieraz trudne a nawet niemozliwe bez
pomocniczych badan krwi i badania histologicznego
wycietego gruczotu. Tylko jedno schorzenie daje
sie w tych przypadkach rozpozna¢ bez dodatkowych
badan, jest niem gruzlica wrzodziejaco-serowaciejaca.
Przebieg tego schorzenia charakteryzuje sie skokami
tak, ze obok $wiezych spraw widzimy tez i blizny.
Gruzliczo zmieniony gruczot przechodzi najpierw
okres twardnienia, nastepnie rozmiekczenia awreszcie
okres wrzodziejacy. Klinicznie obok gruczotéw twar-
dych, stwierdzi¢ tez mozemy w innych gruczotach
chetbotanie, a nie raz i przetoki. W innych przy-
padkach nalezy dokonaé badania krwi, a) adenopatje
ze znacznem zwiekszeniem sie ilosci krwinek bia-
tych 100.000 i wiecej. Zaleznie od jakoSciowego
obrazu m rfotycznego, mamy tu do czynienia z bia-
taczka szpikowa lub bialaczkag limfatyczng. b) ade-
nopatje z eozynofdjg. W tych przypadkach chodzi
o chorobe Hoégkin'a, znang tez jako granuloma
malignum, lymphogranuloma, ziarnica zto$liwa. Gru-
czoty te nie ropiejg nigdy, brak zrostéw. Klinicznie
pierwszym objawem tego schorzenia mogg by¢
witasnie powiekszone gruczoty szyji. Ogélny stan
chorego moz by¢ przez diuzszy czas dobry, p6zniej
wystapi¢ moze duszno$é i ucisk na zyty. Tor cieptoty
przerwany, niekiedy jednak moze by¢ itypu ciezkiego
lub tez zwalniajacy, bardzo czesto wystepuje upor-
czywe i nie dajace sie niczem usungé¢ swedzenie
skory. Obok eozynofilji stwierdzamy tez leukocytoze.
Budowa histologiczna wycietego gruczotu jest bar-
dzo charakterystyczna zwitaszcza wobec obecnosci
komérek Sternberga. c) adenopatje z obrazem kiwi
wzglednie prawidlowym. Ta grupa jest najtrudniej-
sza do rdznicowania, nalezg tu nowotwory dobrotli-
we i ztoSliwe, zmiany gruczotowe na tle gruzlicy
i kity, wreszcie pochodzenia pasozytniczego. Bada-
nie wycietego gruczotu moze niejednokrotne sprawe
wyjasni¢, d) lymphadenje subleukemiczne i aKuke-
miczne. W tych przypadkach gruczoty sa mniej
twarde, niz przy chorobie Hodgkina, brak tez go-
raczki i swedzenia skéry; obraz histologiczny wycie-
tego gruczotu wykazuje gtéwnie obecno$é limfocytow,
e) lymyhadenje gruzlicze przypominajg opisane po-
przednio. Gruczoly sg niebolesne, moga by¢ dos¢
duzej wielkosci, wszystkie sa jednakowej spoistosci,
dos$¢ miekkie i bez zrostéw. Histologicznie stwier-
dzi¢ mozna zapalne ogniska, gruzetki i zwapnienia,
komérki olbrzymie wystepujg rzadko, f) lympha-
denje kitowe Kliniczne sg podobne do porzednio
opisanych, nature ich mozemy stwierdzi¢ zapomocg
badania serologicznego, g) aktynomykoze klinicznie
trudno rozpoznaé, charakterystycznym jest tu bardzo
skuteczny wptyw leczenia za pomocg jodku potasu,
h) lymphosarcoma, ktéra zdarza sie wzgledniecz esto.
W pierwszym okresie gruczot jest maty, pojedyniczy,
dobrze odgraniczony i regularnie zaokrgglony oraz
bez zrostéw. W tych przypadkach podejrzanych
nalezy niezwtocznie wycia¢é gruczot i poddaé go
badaniu histologicznemu; ktére czesto wykazuje
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sprawe chorobowg, daleko dalej posunietg nizby sie
to z obrazu klinicznego zdawa¢ mogto. Obraz hi-
stologiczny jest do$¢ charakterystyczny.

Leczenie schorzen gruczotowych szyi zalezy
od natury cierpienia. W gruzlicy nalezy przedewszyst-
kiem ustali¢ warunki hygieniczne i odzywianie, kapie-
le stoneczne, ewentualnie leczenie klimatyczne (mo-
rze). Korzystnie dziatajg arszenik i jod, polecano tez
leczenie za pomocg promieni Roentgena, promieni po
zafjotkowych oraz za pomocg soli ziem rzadkich. Pro-
ponowano tez leczenie zapomocg antygenu metylowe-
go Nigre i Bo,/neta. Naktuwania gruczotu i zastrzykiwa-
nia do niego $rodkéw leczniczych nalezy stosowac tyl-
ko w tych zmianach, ktére wykazuja sktonnos$¢ do roz-
miekania i tworzenia przetok. Wyciecia gruczotu
w tych przypadkach nie stosujemy, zachowujac ten
zabieg tylko dla lymphoma tuberculosum. W przy-
padkach biataczki stosujemy arszenik, arsenébenzoi,
benzol i torium, wszystkie te $rodki dajg jednak
zmienne wyniki. Dla tego tez tylko odpowiednio
przeprowadzone leczenie zapomocg promieni Roent-
gena daje odpowiednie wyniki,

W chorobie Hodgkin'a nalezy odradzi¢
postepowanie chirurgiczne.  Wprawdzie wyciecie
gruczotéw moze niekiedy usungé przykre swedzenie,
jest jednak rzeczg niemozliwg usuniecie gruczotdéw
gtebiej lezagcych, a nadto stwierdzano tez przykre
wypadki, wywotane takim zabiegiem. Leczenie za-
pomocg wapnia, jodu, jodau i arszeniku daje skrom-
ne wyniki i niestate. Naswietlanie stoncem wplywa
nieraz korzystnie na ogdlny stan chorego, pozostaje
jednak bez wplywu na samo cierpienie. Jedynie
wskazanem jest leczenie zapomocg naswietlan pro
mieniami Roentgena. Leczenie to sprowadza w prze,
waznej liczbie przypadkéw ustgpienie objawéw cho-
robowych miejscowych i ogdlnych; poprawa ta,
choé¢ trwaé moze dluzszy czas, jest jednak przej-
Sciowa ).

Limphosarcom a jest schorzeniem, w kto-
rem nawet wczesny zabieg chirurgiczny niestety me
ratuje chorego.

Patrz streszczenia w poprzednich zeszytach
»Wiedzy".
Galegina W leczeniu cukrzycy. (La gala-
gine dans le diabete). M. F. Rathery

i L.LevIna. Soc cllec). DeoHoépit Nr.52, r. 1928.

C. Tanret w r. 1914 wyodrebnit z nasion i kwia-
téw galega officinalis nowy alkaloid, ktéry nazwat
galeging. Badanie chemiczne wykazato, ze chodzi
tu o pochodng guanidyny, wiadotnem za$ jest, ze
ciata guanidynowe posiadaja wtasciwosci toksyczne
i ze wiele z tych ciat posiada zdolno$¢ obnizania
cukru we krwi. Coilip i jego wspoétpracownicy nie-
bawem po odkryciu Insuliny wyodrebnili z catego
szeregu ros$lin ciata, ktére posiadajg zdolno$¢ wply-
wania na przemiane wodanéw wegla w ustroju.
Ciata te nazwano glukokininami. Dziatanie ich
rézni sie jednak od dziatania insuliny, po wprowa-
dzeniu bowiem do ustroju podwyzszajg one zwier-
ciadto cukru we krwi, poczem dopiero znacznie
pbézniej nastepuje spadek cukru i objawy hipogn-
kemji. Wstrzykniecie glukozy usuwa objawy hipo-
glykemiczne u zwierzat, mimo to jednak zwierzeta
ginety, zatrute guanidyng. Coilip twierdzi, tze ob-
jawy hipoglikemiczne po insulinie sa podobne i ze
insulina jest polgczeniem guanidynowem. Inne ba-
dania wykazaly, ze guanidyna znajduje sie tylko
w jednym narzadzie ustroju zwierzecego a miano-
wicie w trzustce. Na tej podstawie Frank, Notk
mam, i fPagner zaproponowali stosowanie Syntaliny,
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ktéra jest pochodng guanidyny. Tanret i Simonnet
po badaniach dokonanych w r. 1927, proponujg sto-
sowanie galeginy w leczeniu cukrzycy, podkres$lajg
jednak, ze dawka toksyczna tego S$rodka lezy tuz
obok dawki dziatajgcej. Dalsze badania stwierdzity
wiasciwos¢ galeginy w kierunku wplywania na cu-
kier we krwi u zwierzat, podkreslity jednak takze,
ze dziatanie to jest raz obnizajgce, raz podwyzsza-
jace cukier. Ta zmienno$¢ objawéw zalezy od za-
warto$ci glykogenu w ustroju. Jezeli zapasy glyko-
genu sg prawidtowe lub mate, galegina wywotuje
hypoglikemje, o ile za§ te zapasy sa duze, byper-
glikemie. Galegina dziata tez zmiennie, jezeli row-
nocze$nie z nig wprowadzimy do ustroju kwasy lub

zasady. W tym ostatnim przypadku toksycznos$¢
galeginy zmniejsza sie. Roéwniez i wielko$¢ dawki
galeginy wywotuje wptyw odmienny. Dawki duze

wywotujag w krotkim czasie hyperglikemje, dawki
mate, po diuzszym czasie hypoglikemje. Przy hyper-
glykemji obserwujemy zwezenie naczyh tetniczych,
wzmozenie parcia krwi i zatrzymanie ruchéw ro-
baczkowych jelita, $rodki porazajace nerw wspo6t-
czulny (ergotamina) niweczg dziatanie galeginy
w Kierunku podwyzszania cukru we krwi. Nie ule-
ga zatem kwestji, ze hyperglykemja, jako tez i inne
towarzyszace jej objawy, wywotane sg wigzaniem
izoamylenowem, sympaticotropowem, ktére posiada
galaging, podobnie jak adrenalina. Galegina posia-
da zatem dwa punkty zaczepienia w ustroju: draz-
nigc nerw wspoétczulny wywotuje hyperglikemje,
draznigc nerw biedny hypoglykemje. Uprzednie po-
razenie nerwu wspoiczulnego przez ergotamine wy-
dobywa na jaw tylko skutki podraznienia nerwu
btednego.

Badania Tanret'a i Simonnet'a na cztow ieku
zdrowym wykazaty, ze po doustnem wprowa-
dzeniu 2 mlgr. siarczanu galeginy na 1 kg. wagi
stwierdzi¢ mozna byto niewielki spadek glykemji.
Po 3 mlgr. wystgpity niebawem lekkie nudnosci, po
4 mlgr, doswiadczenia nie mozna byto przeprowa-
dzi¢ wobec silnych wymiotéw. W drugiej serji dos-
wiadczeA podawano galegine przez 5 dni, codziennie
rano i w potudnie po 2 mligr. na 1Kkg. wagi, stwier-
dzono przy tein spadek cukru we krwi, ktéry dru-
giego dnia doswiadczenia osiggnat najnizszy poziom
2270, Mimo dalszego podawania, glykemja podnio-
sta sie niebawem, co wskazuje na zdolnos$¢ ustroju
do przyzwyczajania sie do tego S$rodka. Muller
i Reinwein podawali 35-ciu chorym na cukrzyce
galegine w dawce 2 mligr. na 1 kg. wagi, chorzy te
dawke znosili bardzo dobrze a cukier we krwi spa-
dat, jako tez i cukromocz znacznie sie zmniejszat.

Wobec tych badan autorowie podawali galegine
6-ciu chorym na cukrzyce, wéréd ktérych nie byto
ani jednego z ciezkg postacig tego cierpienia, ktdra
nie uadaje sie ao leczenia galeging i syntaling.
Z tych 6-ciu chorych tylko jeden znosit dobrze ten
$rodek, u innych wystapity badz to wymioty, badz
biegunki lub mdtosci. Przypadtosci te byly przej-
Sciowe i tylko u jednego trzeba byto przerwaé roz-
poczete leczenie po 48 godzinach. Waga ciala nie
ulegta zmianie. Autorowie stosowali 2 do 4 migr.
siarczanu galeginy na | kg. wagi i dobe w dwuch
dawkach. Czas kuracji wynosit od 2 po 8-miu dni.
U chorych badano glykemje, cukromocz, wydzielanie
acetonu, kwasu aceto-octowego oraz kwasu boksy-
mastowego.

W badaniach swych autorowie stwierdzili, ze
galegina posiada zdolno$¢ obnizania cukru we krwi
i w moczu. Nie sgdze jednak, aby galegina mogta
wejs¢ w uzycie powszechne, gdyz leczenie zapo-
mocg niej jest do$¢ trudne do przeprowadzenia,
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a podawanie jej po raz wtdry, po przerwie, nie daje
tych samych wynikéw, jak pierwsza kuracja. W kaz-
dym razie galegina, pod wzgledem swego dziatania
ustepuje znacznie insulinie.

Kaszel podobny do kokluszu jako réwno-
waznik dychawicy oskrzelowej. (Toux
cogueluchoide ¢quivalent d’asthme).
F.Bezaneon i L. de Genn e«. Soc.
Met). deo Hopil, Nr. j2, r. tytS.

Autorowie podajg natepujacg historje choroby:

Chora lat 49 skarzy sie od trzech tygodni na
nieustepujace napady kaszlu,-nie przechodzita przed-
tem ani niezytu nosa, ani goraczki, ani tez objawéw
choroby zakaznej. Napady te powtarzaja sie bardzo
czesto, zwtaszcza w nocy tak, ze wywotujg catko-
witg bezsennos$é. Kaszel sam jest suchy, nie towa-
rzyszy mu ani duszno$¢ ani bél, W bardzo skapej
plwocinie brak pratkéw Gengou, badanie ptuc, serca
i innych narzadéw nie wykazuje zadnych zmian.
Podobnie iprzeswietlenie zapomoca promieni Roent-
gena i badanie laryngoskopowe nie dato zadnych
wynikéw. Jedynie tylko odruch oczno-sercowy jest
wyraznie wzmozony i istnieje odwrécenie odruchu
ze strony splotu stonecznego. Kodeina, bromoform.
akonityna, walerjana i brom, jako tez wakcynote-
rapja nie sprowadzity zadnej poprawy. Wobec tego
autorowie przypuszczali, ze moze tu chodzi¢ o réw-
nowaznik dychawicy oskrzelowej i powtérne bada-
nie plwociny przeprowadzili w kierunku stwierdze-
nia obecno$ci ciatek eozynochtonnych. Badanie to
wykazato obecnos$¢ 40°/,, ciatek eozynochtonnych.
Po ustaleniu rozpoznania zastosowano pulweryzacje
atropiny do nosa, ktére natychmiast sprowadzity
poprawe a niebawem i catkowite wyleczenie.

Autorowie przypominaja, ze juz w r. 1922 od-
pisywali réwnowazniki dychawicy oskrzelowej pod
postaciag napadowego niezytu oskrzeli i tchawicy.
1w tych przypadkach mozna byto stwierdzi¢ obec-
no$¢ komérek eozynochtonnych w plwocinie. Po-
dobne postacie zastepcze dychawicy oskrzelowej
w liczbie 63-ciu spostrzezen opisywali Paoleur Val-
letyRadot. Blamontiei i Thiroloix (1928). W tych
przypadkach leczenie zapomocg atropiny lub bella-
donny, wzglednie adrenaliny z hipofizyng daje bar-
dzo dobre wyniki.

Kaszel napadowy. (Toux spasmodigues)
M. Halphen. 0be Met). ieo Htpd. Nr. 55
r. lyalt.

Autor jako laryngolog, podaje blizsze szczegoty
cechujace kaszel napadowy, oraz sposoby leczenia
go, nawigzujgc do publikacji prof. Be.zanfon (stre-
szczone powyzej). Kaszel ten moze wystepowacd
po napadowym niezycie nosa, po napadach tzotoku,
bélach gtowy i innych réwnowaznikach dychawicy
oskrzelowej. Kaszel ten, podobny do kokluszu,
jest suchy i rzadko wydziela sie przy nim nieco
$luzu, ktéry w tych przypadkach zawiera zarysze
pokazng ilos¢ komérek eozynochtonnych. Wyste-
puje przedewszystkiem w nocy, skoro chory po-
tozy sie do t6zka, moze jednak tez wystepowac
i w dzied, gdy chory z zimnego powietrza dosta-
nie sie naraz do dobrze ocieplonego. Napad kaszlu
jest niemozliwy dc opanowania, Niekiedy towa-
rzyszy mu bél w gérnej czesci kregostupa oraz
trudnosci w potykaniu, ktére dotyczg jednak tylko
potykania $liny lub powietrza, gdyz przyjmowanie
pokarméw nie jest utrudnione. Tonacja ihoze by¢
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bolesna; najczesciej jednak przy prawidtowem wy-
dobywaniu gtosu zdarzaja sie tez i jego zatamywa-
nia. To zatamanie gtosu powstaje wskutek nieod-
powiedniego napiecia struny glosowej, przez pora-
zenie ramus cricothyreoideus nervi laryngei super-
kaz-

ioris. Kaszel ten moze wystepowa¢ podczas
dego perjodu u kobiet, moze tez wystepowaé na
zmiane z niezytem napadowym nosa lub z dycha-

wicg oskrzelowa.

Badanie laryngoskopowe wykazuje tuki pod-
niebienne i gardziel lekko zaczerwienione, przyczem
objaw ten jest przelotny, prawdziwie odpowiada-

jacy zaburzeniom naczyniowo ruchowym, u pod-
stawy jezyka stwierdza sie czasem rozszerzenie
sieci zylnej. Najwazniejszym jednak objawem jest

bolesno$¢ wzdtuz przebiegu goérnego nerwu krta-
niowego, przy ktérego obmacywaniu chory odczuwa
nietylko b6l w gardzieli i krtani, poprzedzajacy
zwykle kaszel, ale tez i bolesne promieniowanie
w strone ucha. Chorzy ci skarzg sie tez nieraz na
szczeg6lng wrazliwo$¢ przewodu usznego, ktérego
nieznaczne podraznienie wywotuje swedzenie, po-
budzajace do kaszlu, nadto wyraznie wykazuja oni
zaburzenie réwnowagi w uktadzie wegetatywnym.
Autor zwraca szczeg6lnie uwage na odruch nosowo-
twarzowy, ktéry jest znacznie wzmozony; przy wy-
wotywaniu go powstaje wybitne tzawienie, zaczer-
wienienie spojowek, twarzy i szyji, przyspieszenie
tetna, poty i nudnosci.

W leczeniu szczeg6lnie korzystnem okazato sie
znieczulanie gérnego nerwu krtaniowego, ktory jest
nerwem kaszlu. Zastrzykniecie nowokainy lub al-
koholu wzdtuz przebiegu tego nerwu, t. j, miedzy
0os hyoideum i os thyreoideum, wywotuje natych-
miastowe ustgpienie kaszlu. Piyn zastrzykniety
musi zetknaé zie z nerwem, czego dowodem jest
b6l promieniujacy, w strone ucha- Autor nie wi-
dziat zadnych ujemnych skutkéw, z wyjatkiem lek-
kiego utrudnienia w potykaniu, trwajgcego pare go-
dzin po zastrzyknieciu alkoholu. W napadowym
niezycie nosa autor otrzymat liczne wyleczenia
przez zadziatanie mieszaniny Bonaina Kkilkakrotnie
na okolice ganglion sphenopalatinum lub tez przez
zastrzykniecie alkoholu w okolice rozprzestrzeniania
sie galgzek trojdzielne wspoétczulnych  (nervus
maxillaris superior, nervus sphenopalatinus). Po-
wyzszy sposéb leczenia okazat sie réwnie skutecz-
nym w zastosowaniu do bélu, pochodzacego z goér-
nego nerwu Kkrtaniowego w napadach kaszlu, po-
dobnego do kokluszu a nawet w niektérych pos-
taciach dychawicy oskrzelowej u dzieci.

Ostry niezyt jelitowy ze $pigczka i silna
azotemja, wyleczony zapomocg chlorku
sodu (Entérite, aigue avec ¢tat comateux
et forte azotémie. Amelioration rapide
par le chlorure de sodium). L. Blum
i1J. Weil. 5%, Airi). deo Hopit. Nr. 33. r. -1928.

Wzmozona ilo§¢ mocznika we krwi zdarza sie
nietylko w zapaleniach nerek, ale takze i w prze-
biegu innych schorzen, przyczem chodzi tu prawie
wylacznie o cierpienia w jamie brzusznej, ktérym
towarzyszag wymioty lub biegunki. Chorzy ci
nie wykazujg zadnych zaburzen krazenia a ilo$¢
mocznika jest zbyt wysoka, by mozna byto jg thu-
maczy¢ tylko rozpadem tkanek. Czesto odnoszono
powyzszy stan do zaburzeA nerkowych, mimo braku
jakichkolwiek danych na podstawie badania moczu.
Chorzy tacy wykazujg nadto wszystkie objawy, to-
warzyszace azotemji: czesto znajdujg sie wprost
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w stanie $pigczki, bredza, sg bardzo Ostabieni i wy-
miotujag. Podobne obserwacje byty juz parokrotnie
dotychczas poczynione, autorowiew niniejszej pracy
dodajg do dotychczasowych nowa obserwacje.

Chory lat 62 cierpi od 6-ciu dni na bardzo
silng biegunke (okoto 30-tu stolcéw na dobe) i wy-
mioty, zresztag wywiady bez znaczenia. Po przyjeciu
do kliniki wykazuje stan zobojetnienia, z trudnoscig
odpowiada na pytania i skarzy sie na silny bol
w calej jamie brzusznej. Jezyk, $luzéwki jamy ust-
nej suche; oddechy regularne 16-ciena minute,- tetno
dobrze napiete, miarowe, 90 na minute; cisnienie
tetni.ze 150/85; cieptota 37°C; w moczu maty $lad
biatka i cukru, w osadzie nic szczeg6lnego. Mocz-
nik we krwi 2.24 pro mille, cukier 0,75 pro rnille;
zas6b zasad 44%- Nadto u chorego stwierdzono
znaczng przepukling mosznowg po stronie prawej.
Natychmiast zastosowano leczenie zapomocg chlorku
sodu wstrzykujgc 5 gr. dozylnie i podajac 20 gr.
doustnie *na dobe. Leczenie to przeprowadzano
przez 7 dni. Juz po 3 dniach zaznaczyta sie po-
prawa w ogélnym stanie chorego, ilo$¢ moczu wzro-
sta, ilos¢ stolcow zmalata tak, ze po uplywie
tygodnia chory miat tylko jeden stolec dziennie,
zaczat przyjmowaé pokarmy papkowate i ptynne
a po 9-ciu dniach badanie krwi wykazato ilo§¢ mocz-
nika 0:26 pro mille. zas6b zasad 56%. Wowczas
zaprzestano podawania soli kuchennej, a po czte-
rech tygodniach chory w stanie zupeinego wylecze-
nia opuscit klinike.

W tym przypadku autorowie nie oznaczali
wprawdzie ilosciowo we krwi chloru i sodu, powo-
tujagc sie jednak na dawne swe prace, stwierdzajg
ze u tego chorego niewatpliwie istniat niedobér soli
Stan ten byt wywotlany przez obfite biegunki. Do-
wodem dalszym, przemawiajgcym za niedoborem
soli, jako przyczyczyng ogdlnego stanu, jest tez sku-
teczny wynik leczenia, mimo, ze s6l podawana do-
ustnie niewatpliwie w pewnej czesci ulegata wyda-
leniu, z powodu biegunek. W podobnych przypad-
kach nalezy raczej stosowaé podskérne wprowadza-
nie soli. Autorowie zwracajg uwage, by podobnych
chorych mimo obrazu azotemji, nie uwaza¢ i nie le-
czy¢ tak, jak chorych nerkowych. Sadzg oni tez.
ze w schorzeniach, przebiegajgcych z silng biegunka,
ciezki og6lny stan i $pigczka sg wywotane przez
azotemje i ze doskonate wyniki, jakie uzyskiwano
cholerze przez podskdérne wprowadzanie fizjologicz-
nego rozczynu soli, odnie$¢ nalezy do tego samego
mechanizmu dziatania, jak w powyzszym przypadku.

X. Gorecki.

CHIRURGJA

Leczenie przetok trzustkowych. (Sur le
traitement des fistules pancrcatiques).
Coéra cha n. La Preooe Alei). Nr. 88, liolopad 1928.

Przetoki trzustkowe powstajg najczesciej po ope-
racjach torbieli trzustkowych, prawdziwych i rzeko-
komych, polegajacych zwykle na wszyciu $cian tor-
bieli w powtoki zewnetrzne; a poza tem — po ope-
racjach na trzustce i w jej okolicy (wyciecie $le-
dziony, zotadka), w czasie ktérych nastgpito obra-
zenie przewodéw trzustkowych, i po niektérych ura-
zach tepych brzucha.

Objawy kliniczne polegajg na: znacznem wy-
chudzeniu, cukromoczu i na zdolno$ci trawiennej
ptynu, wydostajacego sie z przetoki; wprowadzanie
do przetoki w celach rozpoznawczych lipjodolu nie
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jest bynajmniej bezpieczne, gdyz moze spowodowacd
zapalenie trzustki.

Jezeli ilos¢ dobowa wydalanego z przetoki pty-
nu nie przekracza 250 cm3 mozna prébowaé leczenia
wewnetrznego (w ciggu 3 — 4 miesiecy), ktére be-
dzie polegato na djecie bezweglowodanowej z do-
daniem duzych ilosci zasad i statem podawaniem
atropiny ewentualnie belladonny; jednocze$nie miejs-
cowo stosowa¢ mozna wstrzykiwanie do przetoki
lapisu, jodyny, chlorku cynku — co jednak moze
spowodowaé zapalenie trzustki, — lub wyskrobanie
tyzeczka $cian przetoki, rozszerzanie kanatu (lami-
narja, ktéra zamykajac otwdr, sprzyja gojeniu sie
ewentualnych obzerek na skoérze), wreszcie — rent-
genoterapje.

Przy nieskutkowaniu leczenia powyzszego, lub
tez, gdy ilos¢ wydalanego z przeto i piynu prze-
kracza liczbe 250 cm3 co grozi szybkiem wyniszcze-
niem ustroju, pozostaje tylko zabieg operacyjny, to
jest wyciecie Scian przetoki, wytuszczenie torbieli,
lub wreszcie wszycie otworu przetoki do zotadka
lub dwunastnic}7

Metodg z wyboru bedzie zawsze wszycie $cian
przetoki w otwér w zotgdku lub dwunastnicy (szwem
strunowym 2 pietrowym, z nastepowem przyszyciem
na to miejsce wiezadta obtego watroby), gdyz po
wycieciu $cian przetoki widuje sie czesto nawroty
cierpienia, a wytuszczenie wtérne calej torbieli by-
wa bardzo trudne technicznie tak, ze prawie zupet-
nie zostato juz zarzucone.

Autor operowat jeden przypadek przetoki trzust-
kowej zapomocg wszycia przetoki w cze$¢ odzwier-
nikowg zotadka i otrzymat zupeine i trwate wyle-
czenie.

Azotemja na tle zubuzenia ustroju w chlo-
rek sodu. (L’azoté¢mie par manque de sel).
Blum, Grabar i vanCantaert. La
Preocee THed. Nr. 89, listopad 1928.

Zwiekszenie sie ilosci azotu bezbiatkowego, to
znaczy przedewszystkiem mocznika we krwi (azo-
temja) ma miejsce bynajmniej nie tylko w chorobach
nerek, ale poza tern w calym szeregu stanéw cho-
robowych, ktérym towarzyszy zubozenie ustroju
w chlorek sodu, a mianowicie: ciezsze postacie cu-
krzycy, obfite i uporczywe wymioty w przebiegu
niedroznoéci jelit wysoko umiejscowionej, obfite bie-
gunki (cholera) i wreszcie rézne schorzenia, przebie-
gajace z wytwarzaniem duzych ilosci wysieku, jak
np. rozlegte oparzenia, wysieki otrzewnowe i t. p.

W cukrzycy azotemja wystepuje tylko wte-
dy, kiedy wskutek wydalania duzych ilosci kwasnych
ciat acetonowych z moczem ustréj traci wraz z nie-
mi :duze ilosci soli — a wiec chodzi tu o dtuzej
trwajacg kwasice (acidosis), z ktérej powoli rozwija
sie $pigczka cukrzycowa, gdyz w przypadkach
$pigczki, powstatej ostro, ustréj nie zdazyt jeszcze
utraci¢ wiekszych ilosci chlorku sodu. Podanie tutaj
odpowiedniej ilosci soli podskérnie zwykle szybko
sprowadza ilo$¢ mocznika we krwi do poziomu pra-
widtowego, co jest jednym z dowodéw, ze nerki nie
graja tu wiekszej roli.

O bfite wymioty i biegunki
azotemje przez bezposrednig utrate chlorku
z ptynem wydalanym.

Azotemja na tle zubozenia ustroju w sél moze
by¢ nawet znacznego natezenia, d o 4,80 g. na litr
krwi.

Mechanizm powstawania tego rodzaju azotemji
autorowie ttumaczag w ten sposéb: utrata przez ustrdj

powoduja
sodu
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duzych ilosci soli sprowadza zmniejszenie stezenia
czasteczkowego ptynéw tkankowych, dla utrzymania
tego stezenia na poziomie prawidtowym ustréj wy-
twarza w iloSci zwiekszonej mocznik, dla zastgpienia
nim utraconego chlorku sodu. Azotemja jest tutaj
odczynem obronnym ustroju przeciwko nastepstwom
dalej posunietego zmniejszenia stezenia czasteczko-
wego krwi.

Uwagi w sprawie leczenia zylakéw kon-
czyn dolnych wstrzykiwaniem roztworoéow
draznigcych. (Le traitement sclérosant
des varices). Vachero n, La Premie ./In).
Nr. 100 grudzien 1928.

Podany swego czasu przez Sicarda. (Sicari) et
Gangier. — Traitement dee oaricee par leo injeclione eclero-
eantee. AlaMon, 1928) sposéb leczenia zylakéw gole-
ni i uda szybko zdobyt sobie ogélne uznanie i za-
czat by¢ szeroko stosowany — przedewszystkiem
dzieki swej prostocie, zupeinemu bezpieczenstwu
i moznos$ci ambulatoryjnego stosowania. Jednak
z czasem zaczeto stawiaé tej metodzie rézne zarzuty,
nie tyszystkie zreszta stuszne i odpowiednio uzasad-
nione. Wiec przedewszyskiem zarzut czesto$ci
nawrotéow . Ot6z w wiekszoséci przypadkéw przy-
czyng powstania zylakéw jest niedomaga zasta-
wek zyt, tgczacych zyty gtebokie z powierzchowne-
mu, w ktérych krew ptynie w warunkach prawidto-
wych od powierzchownych do gtebokich, skad
przy kazdym skurczu mie$niowym zostaje prze-
pchnieta w kierunku serca; niedomoga zastawek po-
woduje cofanie si¢ krwi do zyt powierzchownych
i ich nastepowe rozszerzenie; w tych przypadkach,
leczonych wedtug Sicarda, nawroty wystepuja rzadko.
Ale zdarza sie to, rzeczywiscie, o wiele czesciej,
o ile kierunek pradu krwi i w zyle odpiszczelowej
zostaje odwrécony i krew spltywa sitg ciezkosci
z jamy brzusznej poprzez zyte odpiszczelowg do zyt
podskérnych, zalegajac w nich; w tych razach na-
lezy doprowadzi¢ do zaro$niecia Swiatta tej zyty na
catej przestrzeni, az do jej ujécia do zyly udowej—
dla zabezpieczenia sie przed nawrotem cierpienia.
Drugi zarzut, wysuwany przeciwko metodzie Sicarda,
polega na niebezpieczenstwie przechodzenia roztwo-

ru draznigcego do zyt gtebokichi ich zapa-
lenia zakrzepowego, ze wszelkietni tegoz
nastepstwami. Niebezpieczefistwo to jednak jest

w rzeczywistoSci niewielkie, gdyz.- a) w przeciwien-
stwie do zyt powierzchownych, w giebokich prad
krwi jest dosy¢ szybki, ciaggty i zawsze sterowany
ku gérze (niema zastoju); b) roztwér draznigcy, po-
zostajagc prawie bez wpltywu na zyly zdrowe, ma
wybidrcze dziatanie na zyly powierzchowne ze
wzgledu na ich zwyrodnienie zylakowe, zast6j krwi
i czesto obecne zmiany S$cian.

Spos6b leczenia zylakéw wstrzykiwaniem $rod-
kéw draznigcych zastuguje bezwzglednie na jaknaj-
szersze stosowanie, dajac wyniki dobre, pod wa-

runkiem jednak stosowania w tasciwej tech-
niki.
Guzy katowe. (Le stercoromes). Car-

not:, Parte TKedical. Nr 47, Listopad 1928. = -

Kamienie katowe, powiekszajac sie w warun-
kach zalegani i wysychani mas katowych sprzy-
jajacych, moga wzrasta¢ do znacznych nieraz roz-
miaréw i wagi kilku kilograméw i by¢ wyczuwane
poprzez powtoki brzuszne jako prawdziwe guzy, gu-
zy kalowe, prowadzac czesto do réznych omyiek
rozpoznawczych (rzekome guzy odbytnicy i esicy).
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Najczestszem ich umiejscowieniem jest odbytnica
i esica, rzadziej — zstepnica, poprzecznica i katni-
ca. Ksztalt guzéw bywa kielbasowaty, spoisto$¢ —
zwykle twarda, ale charakterystycznym dla nich
objawem bywa to, ze jezeli ucisnaé¢ guz taki palcem,
poprzez powtoki lub bezposrednio, to powstate wgtg-
bienie nie znika przez czas dtuzszy (objaw d’Hof-
mokl‘a).

Guzy katowe, z reguty dajagc objawy przewle-
ktej niedroznosci kiszkowej, okresowo moga spowo-
dowaé ostrag zupeing niedrozno$¢ z zatkania lub za-
wezlenia, rzadziej — przedziurawienie Kkiszki. Po-
danie $rodka przeczyszczajgcego w okresie zaostrze-
nia niedroznosci sprowadza raczej pogorszenie stanu
chorego, a duzg ulge przynosi lawatywa z oliwy.
Usuwanie mechaniczne guza (tyzeczka) od strony
odbytnicy czesto bywa bardzo utrudnione i wymaga
duzo cierpliwo$ci ze strony chorego i lekarza; w nie-
jednym przypadku staje sie koniecznem wyjecie gu-

za przez laparatomje; rokowanie w tym ostatnim
przypadku bywa powazne. Schorzeniu temu towa-
rzyszg zwykle stany t. zw. megasigma, megacolon,

choroba Hirochoprunga i t p,, co uwzgledni¢ nalezy
w leczeniu chirurgicznem cierpienia.

Autor spostrzegat dwa tego rodzaju przypadki;
w jednym udato mu sie usungé guz mechanicznie
pod str. odbytnicy; kawatek po kawatku, po 3-mie-
siecznem leczeniu; w drugim — chory zmart po wy-
jeciu guza droga poprzez powtoki brzuszne.

Czesto$¢ wystepowania i stopien nasile-
nia objawow klinicznych u kobiet po ka-
stracji operacyjnej i rentgenowskiej.
(Fréeuence comparee des troubles con-
secutifs aux mcnopause artificielles —
chirurgicales et roentgeniennes). G il-
bert i Eghiayan, Le Journ. Med. Francoto
Nr. 10, listopad 1928.

W nastepstwie Kkastracji czy to operacyjnej, czy
tez pochodzenia rentgenowskiego moga wystapic
zaburzenia nastepujace.
I Zaburzenia naczynioruchowe: tak
zwane uderzenia krwi do gtowy, potgczone
z uczuciem goraca, i wzmozenie ci$nienia tet-
niczego.

Il Ottuszczenie.

Il Zaburzenia nerwowe.-
astenja mie$niowo-nerwowa.

IV Zaburzenia psychiczne: uczucie strachu,
nadmierne pobudliwo$¢ psychiczno - nerwowa,
chwiejno$é nastroju, stany przygnebienia i me-

béle glowy,

lancholji.

V Zaniki pamieci.

VI Zmniejszenie lub zanik yoluptas
i libido,

VIIZmiany skérne: dermatozy, $wierzbigcz-

ka, wypadanie witosow.

VIl Zaparcia stolca.

Zaburzenia te wystepujag w réznych jakosciowo
i iloSciowo rozmiarach zaleznie od rozlegto$ci wy-
konanej operacji, a mianowicie — czy zostalo wy-
konane wyciecie jajnikéw, czy wyciecie jajnikéw
i macicy, czy wreszcie — tylko wyciecie macicy;
w tym ostatnim przypadku zaburzenia wystepuja
w najstabszej postaci, podobnie zreszta, jak po za-
stosowaniu odpowiednich naswietlan promieni Roent-
gena. Tiumaczy sie to tem, ze po naswietlaniach
rentgenowskich (podobnie zresztg, jak po wycieciu
macicy z pozostawieniem jajnikéw) elementy miaz-
szowe jajnikéw zanikaja, ale produkty ich rozpadu
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pozostajg na miejscu i sa powoli przyswajane przez
ustr6j — ma miejsce jakby taka auto-opoterapia jaj-
nikowa, ktéra tagodzi w mniejszym lub wiekszym
stopniu ostro$¢ i rozlegto$¢ wystepowania objawow,
zwigzanych z kastracjg.

Zgorzel samoistna narzadow piciowych
zewnetrznych (Gangrene foudroyante des
organes genitaux externes chez la fem-

me) ,,Bodin. La Press e. Alei). Nr. 191
grudzien 1928.
Jest to naog6t schorzenie rzadkie, a u kobiet

wystepuje wyjatkowo; Autor spostrzegat niedawno
przypadek tego rodzaju zgorzeli u kobiety 18-let-
niej, u ktdérej proces chorobowy objat w ciggu kilku
dni okolice sromu, odbytu i wewnetrznej powierz-
chni ud, wéréd objawéw znacznego zaburzenia stanu
ogblnego; nekroza dotyczyta tylko skéry, zupeine
zagojenie owrzodzenia nastgpito po 3 miesigcach,
blizna naogét prawidtowa, bez wiekszego znieksztat-
cenia, a zwilaszcza zwezenia otworéw, prowadza-
cych do pochwy, cewki moczowej i odbytnicy.
W zwigzku z przypadkiem tym autor omawia etjo-
logje, przebieg kliniczny i leczenie tak zwanej sa-
moistnej zgorzeli piorunujgcej narzadéw piciowych
zewnetrznych: nie nalezg tu, naturalnie przypadki
zgorzeli na tle wrzodu wenerycznego, kity, moczéwki
cukrowej lub duru wysypkowego. Schorzenie doty-
czy zwykle osobnikéw mitodych, dobrze odzywio.
nych, w petni sit i zdrowia, przyczyng choroby jest
wtargnigcie do ustroju poprzez drobng zwykle i po-
wierzchowng ranke drobnoustrojéow o bardzo znacz-
nej jadowitosci powodujacych rozlegte zakazenie
miejscowe i szybko rozwijajaca sie nekroze skory.
Zakazenie to jest mieszane, biorg w niem udziat
przedewszystkiem beztlenowce; stale spotyka sie tu
pratek wrzecionowaty (bac. fusiformis), kreiki (He-
liconeme Vincenti) i tancuszkowce. Wyjatkowa
zto$liwo$¢ zakazenia i w zwigzku z niem bedace
znaczne uszkodzenie tkanek zalezg prawie wytacznie
od wspo6tzycia i wspoétdziatania tych
paru wyzej wymienionych gatunkéw. Leczenie po-
lega przedewszystkiem na wstrzykiwaniach swoistej
surowicy przeciwzgorzelinowej, wyrabianej przez
instytut Pasteura i podawaniu dozylnie i miejscowo
preparatéw arsenobenzolowych; poza tem miejscowo
stosuje sie roztwor nadmanganianu potasu 1:2,000,
wode utleniong i roztwér Dakina.

Nawroty pooperacyjne kamicy nerkowej
(Sur la recidive des calculs du rein) Ci-
fUente S, Journ. d Urologie. XXUI - Nr. g,
pazdziernik 1928.

Kwestja nawrotéw kamicy nerkowej po opera-
cyjnem usunieciu kamienia zapomocg naciecia nerki
miedniczki lub moczowodu jest ciggle aktualna; roé-
zni autorowie réznie oceniajg czesto$¢ wystepowa-
nia tych nawrotéw, od 4% do 40°/,, przypadkow
operowanych. Juz ta rozbiezno$¢ wymienionych
liczb wskazuje na to, jak wiele réznych czynnikéw
sktada sie na powstawanie nawrotéw.

Wiec przedewszystkiem — zakazenie drég mo-
czowych (zwiaszcza gronkowiec i proteus Hausera);
w przypadkach zakazonych nawrét kamicy wyste-
puje dwa razy cze$ciej, niz w przypadkach nieza-
kazonych. Najcze$ciej nowowytworzone kamienie
sktadajg sie z fosforanéw, co réwniez przemawia za
rolg zakazenia w ich powstaniu.

Poza tem duzg role grajag tu: zatrzymywanie
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moczu — wskutek przeszkody mechanicznej jak zwe-
zenie lub zagiecie moczowodu (zwiaszcza wskutek
przemieszczenia pooperacyjnego nerki), i jego zale-
ganie w jednej z jam nerkowych (zwykle w Kieli-
chu dolnym), w nastepstwie znacznego jej rozsze-
rzenia i porazenia S$cian, jak to bywa czesto po wy-
jeciu z miedniczki wyjatkowo duzego i rozgatezio-
nego kamienia.

Autor nie uwaza, aby sgczkowanie nerki po usu-
nieciu kamienia sprzyjato nawrotowi cierpienia;
wprost przeciwnie, uwaza je nawet za wskazane
w przypadkach kamicy zakazonej, a zwfaszcza na-
wrotowej, gdyz utatwia w duzym stopniu $ciggnie-
cie sie, zmniejszenie jamy pozostatej po wyjetym
kamieniu, i przyczynia sie w ten sposéb do zwal-
czania zakazenia; lepiej jest w tych razach wyko-
na¢ naciecie samej»nerki, gdyz po nacieciu mied-
niczki pozostajg diugotrwate przetoki moczowe.

W celu mozliwego uchronienia chorego przed
nawrotem pooperacyjnym kamicy nerkowej stoso-
waé mozna przemywanie miedniczki zapomoca cew-
nika moczowodowego, jakkolwiek znaczenie tego
zabiegu profilaktycznego wydaje sie by¢ nieco prze-
sadzone, a wogo6le przemywanie miedniczki staje
sie juz zupetnie bezcelowe w razie zalegania mo-
Czu W nerce.

Patogeneza zaburzen w oddawaniu mo-
czu u chorych na guz gruczotu kroko-
wego. (Pourquoi les prostatiques ne pe-
uvent pas uriner?) N.i F. Serrallach.
Journ. d,Urologie. XX.Prl — Nr 4, pazdziernik 1928.

Caly szereg spostrzezen klinicznych i opera-
cyjnych przemawia za tem, ze przyczyna zaburzen
w oddawaniu moczu u chorych z guzem sterczu nie
jest bynajmniej jednolita, a juz najmniejsza, zdaje
sie, gra tutaj role, proste zatkanie przez guz ujscia
pecherza moczowego.

Bardzo wielu ludzi ze znacznym nawet tak
zwanym ,przerostem gruczotu krokowegol nie od-
czuwa zadnych zaburzen w oddawaniu moczu tak,
ze nasuwa sie mys$l, ze ani istota choroby, ani ob-
jeto$¢ guza nie sg wiasciwg przyczyng tych zabu-
rzeh — chodzi tu o szereg innych czynnikéw,
wspotdziatajgcych w kazdym poszczegélnym przy-
padku.

W mechanizmie oddawania moczu wogoéle graja
gtéwng role dwa miesnie.- a) mie §ien Bella—pe-
czek wiokien gtadkich przebiegajacy podtuznie pod
Sluzéwke tréjkata Lieulauda, od okolicy ujscia mo-
czowodéw do tylnej $ciany poczatkowego odcinka
cewki, i ktérego skurcz, odciagajac tylna warge
ujScia pecherza do tytu, wygtadza jg i przez to
ksztatt okrezny tego ujscia przeksztatca chwilowo
w lejkowaty; b) zwieracz wewnetrzny —
skurcz jego zamyka ujScie pecherza i przeciwdziata
w ten sposéb poprzedniemu. Od wzajemnej cza-
sowej przewagi jednego z tych mie$ni nad drugim
zalezy oddanie moczu w danej chwili lub jego za-
trzymanie.

Zaburzenia w urynowaniu u tak zwanych pro-
statykow zalezag od powstawania zmian chorobo
wych w tkankach, otaczajacych cze$¢ kroczowg;
cewki i poczatkowa pecherza (jego ,,szyja“): sg to
albo zmiany wytwércze — mamy wéwczas szereg
oddzielnych guzkéw w gruczole krokowym (obraz
tak zwanego niestusznie ,przerostu sterczu"), albo
zmiany zanikowe — dana okolica przeksztatca sie
woéwczas w niepodatny, twardy pierscien tkanko-
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tacznowy (hypertrophia prostatae sine prostata).
Ale w jednym i drugim przypadku zachodzg daleko
idagce zmiany anatomiczne i czynno$ciowe ze strony
miesnia Bella i zwieracza wewnetrznego i te dopiero
powodujg zaburzenia w urynowaniu. Zatrzymanie
moczu moze byé nastepstwem z jednej strony pora-
zenia miesnia Bella, z drugiej za$ — niepodatnosci
na rozcigganie zwieracza; ewentualnie jego podraz-
nienia; nietrzymanie moczu ewentualnie czeste
urynowanie moze zaleze¢ podobnie od podraznienia
mie$nia Bella lub tez od porazenia przerostego
tkankg +taczng zwieracza. Prawie zupeine i state
unieruchomienie ujécia pecherza moczowego, po-
mimo impulséw dowolnych w kierunku oddania mo-
czu, nalezy do najbardziej charakterystycznych ob-
jawoéw w przebiegu guza gruczotu krokowego.

Dlatego tez stopief zaburzenia w urynowaniu
zaleze¢ bedzie nie tyle od ilosci i objetosci guzkéw
w sterczu, ile przedewszystkiem od ich umiejsco-
wienia; a powr6t do prawidlowego urynowania po
wytuszczeniu sterczu bedzie nastepstwem w wie-
kszoséci przypadkéw nie usuniecia guza, a gtéwnie
pierécienia mie$niowego, otaczajgcego ,szyje“ pe-
cherza.

Poza obecnoscia guzéw w gruczole krokowym
tia zaburzenia w urynowaniu majg niemaly wplyw:
stan ukrwienia a wilasciwie przekrwienia danej
okolicy, zaparcia stolca i stan narzadéw piciowych;
stad lecznicze dziatanie $rodkéw przeczyszczajacych
zmiekczajacych, naswietlan promieniami Roentgena,
kastracji i podwigzania nasieniowodéw. Tem tez
tlumaczy sie przejSciowo$é, okresowo$¢ pewnych
zaburzen w oddawaniu moczu.

Zgtebnikowanie dwunastnicy w leczeniu
schorzen drog zétciowych (Une conception
moderne du diagnostic et du traitement
de la cholicystite et de maladies con-
nexes de l'appareil bilaire. Valeur de la
technique de Vincent—Lyon dans le drai-
nage des voies biliaires). V incent —
Lyon. La Preoee JKed. Nr. 102, grudzien 1928.

Leczenie kamicy zéiciowej pozostaje, naturalnie
jak dotychczas, tak i nadal wylacznie operacyjne;
jednakze, istnieje caiy szereg schorzen drég zéicio-
wych, w ktérych mozna uzyska¢ znaczng poprawe
a nawet wyleczenie stosujac zgtebnikowanie do dwu-
nastnicy wedtug Vincent.Lyon, ktérego istotg jest
saczkowanie drég zo6iciowych wyprowadzajgcych.
Po wprowadzeniu do dwunastnicy oliwki metalowej
zaczyna sie wydzielaé, jak wiadomo najpierw t. zw.
z6+¢ A, pochodzaca z przewodu zbétciowego wspol-
nego, potem—npo wstrzyknieciu przez zgtebnik roz-
tworu siarczanu magnezu; peptonu lub oliwy— wy-
dziela sie z64¢ B. (ciemna i gesta), z pecherzyka
z6tciowego, i wreszcie—z 6+ ¢ C. pochodzaca z prze-
wodéw wewnatrzwatrobowych. W ciagu 6 — 8 go-
dzin mozna otrzyma¢ ta droga koto 600 cm3 zdici
a stosujac zabieg ten w celach leczniczych raz
w tygodniu w przeciggu 2 miesiecy, usuwa sie
w ten spos6éb w ogélnej ilosci 3 do 5 litréw zéici
ze zmienionych zapalnie drég zoéiciowych. A wiec
ten sposéb saczkowania, jak widaé, jest do$¢ wy-
datny.

Gtéwne znaczenie lecznicze zgtebnikowania dwu-
nastnicy wdg, Nincent — Lyon przypada na okres
przedoperacyjny, w ktérym diodzi o przygotowanie
charego do zabiegu przez jego odtrucie i poprawe
stanu ogélnego, i na okres czasu bezposrednio po
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operacji — zwiaszcza w przypadkach, w ktérych po
wycieciu pecherzyka i usunieciu kamieni pozostat
stan zapalny drég zéiciowych, mogacy stanowié

punkt wyjscia dla powstawania dalszych kamieni.}
Pozatem zauwazono po stosowaniu zgtebniko-
wania dwunastnicy wediug Vineent — Lyon przesu-
wanie sie kamieni zétciowych do dwunastnicy, wptyw
dodatni na gojenie sie uporczywych przetok zétcio-
wych, wybitne dziatanie lecznicze w zéttaczce nie-

zytowej, pierwotnem zapaleniu pecherzyka z6tcio-
wego (poza kamicg) i wielu innych stanach choro-
bowych.

HI. Czyzewoki.

POLOZNICTWO i CHOROBY KOBIECE.

Rzeczywiste przyczyny $miertelnych wy-
lewéw krwawych do opon mdzgowych
u noworodkdéw. (Les causes reelles des

hemorragies meningees mortelles chez
les nouneaunes). Pigeaud. Gynecolog. et
Obotelr. T. XV II1. Nr. 4.

Autor jest zdania, ze uraz porodowy jest za-
zwyczaj czynnikiem wyzwalajgcym wylewy krwawe
do opon mézgowych u noworodkéw; istotng za$ ich
przyczynag sa zmiany w $cianach naczyn krwionos-
nych spowodowane przez czynnik zakazny, rzadziej
ostry, najczesciej przewlekty i to mianowicie pod
postacig kity dziedzicznej, w niektérych tylko przy-
padkach uraz porodowy jestjedynie przyczyng oma-
wianego uszkodzenia.

Dla potwierdzenia powyzszej tezy P. przytacza
nastepujgce obserwacje: siedem razy stwierdzit on
wylewy krwawe do mézgu u noworodkéw z obcig-
zeniem kitowem dziedzicznem po zupeinie prawi-
dtowym samoistnem porodzie; na'50 martwo uro-
dzonych, lub zmartych w ciggu pierwszych dni po
porodzie noworodkéw w przeciggu 1-go roku w kli-
nice Lugdunskiej. autor stwierdzit do oponowe wy-
lewy mézgowe u 13 noworodkéw. Z tego 6 uro-
dzito sie samoistnie, 5 przeniosto lekkie zabiegi po-
toznicze (wyjsciowe kleszcze) i zaledwie 2 przeszty
w czasie porodu ciezkie zabiegi (wysokie kleszcze).
Z tych 13 noworodkéw zaledwie 3 nie wykazaty
zmian natury toksycznej lub zakaznej, a co zatem
idzie w tych wiasnie 3 przyp. uraz porodowy wi-
nien by¢é uznany za przyczyne wywotujaca.

Natomiast az w 8-miu przyp. stwierdzono Kite
dziedziczng (4 razy pewng 4 razy przypuszczalng),
w | przyp. ostre zakazenie (pneumonia) i w Il-ym
przyp. zatrucie (schorzenie nerek matki).

Wreszcie na potwierdzenie swej tezy przytacza
autor spostrzezenie, dotyczace 6 ptodéw niedono-
szonych. urodzonych zniepeknietym pecherzem plo-
dowym, a zatem z wykgczeniem absolutnem urazu
porodowego, dziatajagcego na gtdwke ptodu, i w tych
przypadkach stwierdzit autor wylewy krwawe do
opon mézgowych.

Omytki rozpoznawcze w ginekologji.
Przyczynek do badan nad nadnercza-
kami syanulujgcemi torbiel jajnikowag.

G iratoff O. K. Gynecotegie et Obetetr. T.
XV I Nr. j.

We wstepie autor przytacza szereg omyitek roz-
poznawczych, znanych mu z literatury i osobistego
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FRANCUSKIE WODY MINERALNE

Zwraca¢é Zwracat
uwage uwage
na znak na znak
ochronny ochronny
Dziata leczniczo na NERKII

Podagra-Dna. Piasek mo-
czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm.

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych
Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zotciowe

Obstrukcja
Niedomoga W atroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrze$nia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

doswiadczenia.  Nastepnie przytacza przypadek,
w ktérym nadnerczak (hypernephooma) rozpoznano,
jako torbiel jajnikowag. Uwazne przejrzenie anam-
nezy ex post wykazuje cechy niedomogi substancji
korowej nadnerczy (ostabienie, objawy asthenji, za-
barwienie skéry szarawe, ze sktonnoscig do opala-
nia sie, wtorne cechy piciowe, jak gtos, zmieniajace
sie w kierunku przewagi cech meskich, ostabienie
czynnos$ci psychicznych: apatja, brak popedu picio-
wego). W przypadku tym wykonano operacje, usu-
wajagc od strony jamy brzusznej nadnerczak wraz
z nerkg prawa. Wynik operacji dobry, chora czuje
sie dobrze 1°/2 roku po operacji.

Autor stwierdza, ze w podébnych przypadkach
udatne rozpoznanie hypernephooma jest rzecza wazng
dla leczenia chorej, gdyz operator $wiadomy roz-
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oznania wybierze droge przez ciecie w okolicy
edZzwiowej, a nie bedzie narazony na bardzo trudny
zabieg przez jame brzuszna.

Leczenie zapalen macicy wstrzykiwaniem
szczepionek ws$réd — i pod — S$luzowo.
(Traitement des metrites par injections
intre et sous mueueses de vaccins. La
raccination regjonale.) B asset A.
P Oin C10UX P, Gynecolotj et Obstitr. T.
XVIIl. Nr. 4 —

Zasadnicza teza autorOw jest, ze szczepionka
aby dziataC najskuteczniej, winna by¢ wprowadzona
badZ do miejsca, przez ktore zazwyczaj drobnoustroj,
przeciwko ktéremu szczepimy, wdziera sie do orga-
nizmu (miejsce wtargniecia) lub w t. zw. okolice
schorzata, to znaczy odcinek organizmu, ktérego
szczyt stanowi miejsce wtargniecia — podstawe
za$ narzad schorzaty. Z postepowania swego B. i P.
wyciggaja ponadto wnioski rozpoznawcze, uwazajac,
ze najJsilniejszg reakcja wystapi wtedy, kiedy uzyjemy,
szczepionki  przygotowanej z drobnoustroju, ktéry
jest prawdziwg przyczyng zapalenia, i — o 1le wpro-
wadzimy ja (szczepionke) badz w miejsce wtargnie-
cia badz w okolice schorzalg, charakterystyczng dla
danego drobnoustroju. Reasumujac wyniki szczepie-
nia stanowia dla autiréw wskazowke dalszego po-
stepowania leczniczego.

Pragnac dziata¢ szczepionkg swoistg dla kazde-
go przypadku autorowie w zasadzie stosujg szcze-
pionke W%tworzonq w sposéb zwykly z wydzieliny
szyji (pobranie ezaI lub pipetkg jatowg do 6 — 8
c¢cm3 rozczynu fizjologicznego soli, posiew na agar,
agar — ascites, buljon; zmycie rozczynem fizjolo-
ﬁicznym, ostabienie zywotnosci w fazni wodnej,

ontrola).

Liczgc sig jednak z trudnosciami wyhodowania
gonokokow nawet tam, gdzie stwierdza sie je w pre-
paracie, autorowie dodawali do przygotowanej przez
sie autoszczepionki jeszcze nieco stock-vaccin go-
nokokowej we wszystkich przypadkach, w ktérych
rozpoznawali _etjologje rzerzaczkowg, czy to na za-
sadzie badania rozmazu, czy chochy na zasadzie
anamnezy. Za swoiste miejsca dla gonokoka tiwa-
zali autorowie: gruczot Bartholina, $luzéwke i mie-
$nidwke szyjki, Sluzéwke i miesnidwke trzonu; dla
gronkowca — skore lub tkanke podskorng (przede-
Wszistkiem sromu); dla paleczki okreznicy oprocz
szyjki macicy z jej $luzdéwka, takze $luzéwke prost-
ificy. Ostatnie z wymienionych drobnoustroji auto-
rowie znajdowali do$¢ czesto, przyczem zwracajg
oni uwage lekarzy na bardzo czesty zwigzek pomie-
dzy schorzeniami narzadéw rodnych i przewodu
pokarmowego.

Technicznie stosujgc szczepionke do szyjki ma-
cicy autorowie rozktadali dawke (od ’/2 do 3 cm. 3
na 10 ukhu¢, z ktérych 4 — 6 WyBadalo na okolice
wejscia do szyjki, reszta w jej gtebi; kazde z takich
uktu¢ wprowadzato szczepionke do lub pod $luzéw-
ke szyji. Przy inspekcjach do trzonu macicy od
wewnatrz uzywali B. i P. specjalnie skonstruowa-
nego aparatu.

W poszukiwaniu najsilniejszej swoistej reakcji
autorowie Wstrzykui(q pacjentce kolejno szczepionki
z gonokokow, .gronkowcow i pateczek okreznicy to
w szyjke, to w skoére sromu, pnczem stosujg juz
nadal leczenie swoista szczepionkg, w swoiste
miejsca.

Na 29 przypadkéw w ten sposéb prowadzonych
w 19 stwierdzili wyleczenie w 8 — poprawe, w 2—
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brak poprawy. Oczywista obok metritis w catym
szeregu przypadkow istniato jednocze$nie zapalenie
czy to przydatkéw, czy przymacicza. Poprawa odno-
sita sie do catego schorzatego narzadu rodnego.

(Postepowanie autoréw jakkolwiek ucigzliwe
dla pacjentek daje mozno$¢ do wysnucia bardzo cie-
kawych wnioskéw z dziedziny mechanizmu dziatania
szczepionek — przyp. refer.".

macicy na kikucie po nad-

Rak szyjki
Tesauro G.

pochwowym jej wycieciu.
Gynec. et Obeletr. T. XV III. Nr. 5.

W Klinice prof. 3. F. Faure w czasie od 1919
do 1928 r., obserwowano 10 przypadkéw raka na
kikucie macicy po nadpochwowym jej wycieciu z po-
wodu rozmait{ch schorzen (adnexitis, fibro-myoma
ect.) za wyjatkiem raka macicy. W tym samym cza-
sie wykonano 1364 razy wyciecie nadpochwowe
macicy, a zatem rak miat miejsce w 0,547,, przypad-
kéw, co stanowi odsetek nieco Wyisz?(/ niz przecie-
tna czesto$¢ raka obliczona w stosunku do og6lnej
liczby ludnosci. Anatomo-patologiczne z omawia-
nych 10 przypadkéw w 8 stwierdzono raka czesci
pochwowej (z tego 6—ptasko, 2—walcowato komor-
kowego), w 2 rak zajmowat Swiatto szyjki macicy.
Czas, jaki dzielit stwierdzenie raku kikuta od ope-
racji nadpochwowego wyciecia macicy wynosit,Lat
19, 15 12, 11, 9, 8, 7, 3 i w jednym przypadku 10
mie$. Schorzenia, ktdre byty powodem do wyciecia
nadpochwowego macicy byty nastepujace: w6 przyp.
sprawy zapalne przydatkéw, w 1—torbiel jajnika,
w 3 —miesniaki macicy:

Co sie tyczy leczenia, to w 6 przyp' mozna byto
wykona¢ operacje (sposobem fveMeima), W 2—
tylko usuniecie kikuta, a 2 uznano za nienadajgce
sie do operacji. W wyniku 2 chore zmarty,*u dwu
stwierdzono nawroty, a 4 miewajg sie dobrze,
z tego jedna od 7 lat, jedna od 4 lat, jedna od ro-
ku, a jedna operowana byta w ciggu roku sprawo-
zdawczego. Z dwu przypadkéw nienadajacych sie
do operacji jedna zmarta po 3 latach, a druga czuje
si¢ dobrze od 7 lat. Reasumujac 3 chore sg”zdro-
we diuzej jak 4 lata, co Stanowi mniej wiece] prze-
cietny odsetek — 30%.

Na zakonczenie, zastanawiajac sie nad sprawg
wyboru catkowitego czy nadpochwowego wyciecia
macicy, autor staje po stronie drugiej z tych metod,
a to dlatego, ze catkowite wyciecie daje S$miertel-
no$¢ o 2% prawie wiekszg od nadpochwowego,
a odsetek raka kikuta jest w kazdym razie mniejszy
od 1%. a wszak z liczby kobiet cierpigcych na raka
kikuta macicy jeszcze okoto 30% da sie uratowac.

Wreszcie, aby zapobiega¢ wytworzeniu sie raka
kikuta radzi autor za przyktadem innych operato-
row (Donay, Kelly, de Rourille) wycina¢ lub wypalaé
caly kanat szyi macicy az do miejsca zetkniecia sie
nabtonka walcowatego z plaskim wigcznie, przy
kazdem wycieciu nadpochwowem macicy.

Poréwnanie wynikow leczenia raka na-
rzadow rodnych kobiety przy stosowaniu
operacji albo actinoterapji. (Evaluation
comparative des resultats des traite-
ments du cancer des organes gemitaux
chez la femme par la methode operatoire
et parla Roentgen curietherapie). Arch
angelskij. Gynecol etObeletr. T. XV IIl. Nr. 4.

Na 15.000 przeszto przypadkéw "raka 1obserwo-
wanych w mysl zasad ustalonych przez Regauc), Da-
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derleina i Huntera bylo 9.159 leczonych eperacyijtiie
6.188 leczonych energja promienista. Biorgc te
obydwie grupy, ogoélnie_otrzymuje si¢ operacyjnej—
23% wyleczen, w grupie leczonych energja promie-
nistg—15%. Wniosek powyzszy jednakowoz uzna¢
nalezy za btedny, gdyz skoro materjat caty podzieli
sie i porowna w poszczegdlnych grupach zaawan-
sowania przypadku wyniki beda zgota inne.

W grupie_pierwszej — przypadkow nadajacych
sig do operacji ta ostatnia daje 38% wyleczen, ac-
tinoterapja 41%.

W grupie drugiej — przypadkow stojacych na
granicy operacyjnosci: operacja daje wyleczen 5%,
actinoterapja 24"/Q

W grupie trzeciej — przypadkow nienadajacych
si¢ do operacji: operacja oczywista wyleczen nie
daje, a actinoterapja jednak 9%.

Wreszcie w giupie czwartej — przypadkow roz-
paczliwych actinoterapja daje wyleczenie w 1%
przypadkow.,

Juz takie samo porownanie zdawatoby sie za-
fatwi¢ sprawe na korzy$¢ leczenia energja promie-
nista. Walory leczenia operacyjnego spadng jeszcze
nizej, jezeli wezmiemy pod uwage 10— 15% S$mier-
telnosci bezposredniej pooperacyjnej. Wowczas ra-
chunek nawet grupy najlepszej przedstawit sig jak
nastepuje: na 100 kobiet leczonych operacyjnie 38
wyzdrowieje , ale 10—15 kobiet umrze bezposrednio
na skutek samej operacji; natomiast ze 100 kobiet
z tej samej grupy leczonych energjg promienisty 41
wyzdrowieje i zadna nie umrze bezposrednio na
skutek zabiegu.

Wobec powyzszego stanu rzeczy jedynein uspra-
wiedliwieniem stosowania operacji przy raku narz
du rodnego kobiety (i to tylko w grupie przypad-
kow bezwzglednie operacyjnych!) jest badz niemoz-
no$¢ zastosowania Roentgena lub radu, badz niepew-
nos¢, czy z powodu stabego stanu materjalue%o
i nlsklego stopnia kultury pacjentka nie zanied
przepisanej jej kuracji energja promienista, kuracji
wymagajacej dtuzszego czasu i parokrotnego jej po-

wtarzania.  Operacja natomiast zatatwia sprawe
od razu.

T. Zawodzthoki,
SEROLOGJA | BAKTERJOLOGJA.

Komunikat w sprawie bakterjofagow cho-

lery. d’'Herrel, Major Malon, La-
h In. Office International (’HVgiene Publtque 1928'.
XX. 8 12,6.

Wptyw bakterjofagéw na rozwidj
cholery. Obserwacji dokonano w szpitalu pod-
czas epidemji w Collac na 23 chorych. Bakter-
iofagi byty w tym czasie bardzo rozpowszechnione.
Znajdowano je w kale chorych juz po 10 — 20 go-
dzinach od wystapienia pierwszych objawow cho.
roby. Trzy przypadki, w ktorych bakterjofag nie
zostat wykryty mialy zejscie $miertelne. Wspomnie¢
tu nalezy, ze JHerrete w 1921 r. w Indochinach nie
mogt wykry¢  bakterjofagéw u stu chorych, ktorzy
nastepnie zmarli.—W trzech przypadkach bakterjofag
byt stabo aktywny. Tu tez nastgpit zgon. U wigk-
SZOSCI chorych aktywnos$¢ bakterjofaga staba na po-

f}tku stopniowo si¢ wzmagata w ciggu s8 godzin.

olepszenie stanu chorego szto réwnolegle ze wzmo-
2en|em bakterjofagow. Wyzdrowienie w tych przy-
padkach nastapito z pewnem opéZnieniem.—W dwuch
przypadkach bakterjofag okazat si¢ odrazu bardzo
silnym i ci chorzy szybko wyzdrowieli.
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Przebieg choroby, jeIJ wyniki, $mier¢ lub wy-
zdrowienie sg Scisle zalezne od udziatu bakterjo-
fagow.

Leczenie tych chorych polegato wylacznie na
$rédzylnem wlewaniu soli fizjologicznej.

Leczenie izapobieganie choroby.
Obserwacje dokonane we wsi Jato dotyczyly 345
domoéw, ktore czerpig Wode z 13-tu studni publicz-
nych i 9-ciu prywatnych.

2 i 3V1I zanotowano 13 przypadkoéw cholery,
z ktérych 5 $miertelnych, 4-go VIII do dwuch stu-
dni potozonych w zakazonej czesci wsi, wpuszczona
po 30 cc. baktedjofagow cholery;, epldemja zostata
przerwang, nych zachorowan wigcej nie zgto-
szono.—Chorzy; ktorzy pili wode z bakterjofagami
wyzdrowieli.—Efekt leczenia bakterjofagami jest tez
zdumiewajacy.

W szeregu wsi 0 ogélnej liczbie mieszkancow
okoto 16,000 studnie zostaly zakazone bakterjofaga-
mi co epidemje przerwato. W jednej tylko wsi po-
wstato jeszcze kilka przypadkow. Jak okazato sie
studnia, z ktdrej czerpano wodg, zostata w tym cza-
sie oprozniona.

Liczby nastepne wykazujg efekt leczenia bakter-
jofagami.

W czterech wsiach bylo 107 przypadkéw cho-
lery nie leczonych bakterjofagami iz nich zmarto 68.
Na 41 przypadkéw leczonych bakterjofagami, 3 tylko
mialy zejScie Smiertelne. Leczenie polegato na do-
ustnem podawaniu bakterjofagéw. Chory dostawat
2 cc. bakterjofagow w 10 cc. wody. Nastepnie
4 cc. bakterjofagow i 40 cc. wody po 1 tyzce co
godzine. — W ten sposéb leczono wszystkich cho-
rych z objawami typowemi nie robigc zadnego wy-
boru. Jako kontrola stuzyli chorzy, ktérzy odmo-
wili leczenia.

Rola bakterjofagéw wrozwoju epi-
demji.

Obserwace(e dokonane w kilku wsiach okregu
Pendjab w okresie 7-go lipca — 9-go sierpnia.
W kilka dni po rozpoczeciu epidemji bakterjofagi
byty juz badzo rozpowszechnione. Bakterjofagi wy-
krywano nietylko w kale chorych i ozdrowiencow,
lecz réwniez w wodzie studziennej i w muchach. —
Dla kontroli takie same badania przeprowadzono we
wsi, gdzie cholery nie byto i nigdzie bakterjofagéw
nie wykryto.

W wietle teorji 3‘Heielte epidemja cholery prze-
biegaja w sposob nastapujacy. Wibrjony cholery
zostajg zaniesione do jakiej§ miejscowosci gdzie
cholery przedtem nie bylo. Powstajg pierwsze
przypadki choroby. Zarazki szybko szerzg sie, roz-
wija sie epidemja. Normalnie istniejacy w jelitach
bakterjofag nieswoisty zaczyna si¢ dostosowywac do
zwalczania wibrjonéw cholery.  Wszyscy  chorzy,
u ktorych bakteriofag jelitowy nie dostosuje sie do
wibrjonéw cholery —gina. 1tych jestjw poczatku
epidemji wiekszos¢. U niektdrych chorych bakterjo-
fag jelitowy szybko wzmaga swa zjadiiwosC wzgle-
dem wibrjonéw cholery 1 ci chory zdrowieja. —
Bakterjofagi od tych chorych zaczynajg sie szerzyc
jednoczes$nie z wibrjonami tg samg droga, ktorg
szerzyto sie zakazenie w pierwszych przypadkach.
W tym okresie ludzie zakazajg si¢ nietylko wibrjo-
nami cholery, lecz i bakteriofagami. A wigc w po-
czatku epidemji wibrjony cholery szerzg sie same
i to jest okres rozwoju epidemji. Nastepnie pierw-
szy ozdrowieniec rozsiewa bakteriofagi; im wigcej
jest ozdrowiencoéw, tern -Srodowisko staje sie bo-
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epidemja zaczyna stopniowo
zakazenie bakteriofagami

gatsze w bakteriofagi,
stabngé¢ i wygasa, gdy
staje sie ogolnem.

W okregu objetym przez epidemje cholery znaj,
duja sie czesto miejscowosci, w ktérych przedtem
nie byto przypadkéw cholery, lecz badanie wody

katu ludzi zdrowych wykazato szerokie rozpow-

K R @)

W uzupetnieniu ogtoszenia o wyktadach na
Kursie Doksztatcajgcym dla Lekarzy, ktéry sie od-
bedzie przy Wydziale Lekarskim Uniw. Warsz. od
dnia 14. 11l. 29 r. do dnia 23. 11 29 r. wigcznie,
niniejszym podajemy wykaz zaje¢ praktycznych,
ktére beda sie odbywaé¢ z rana od 9 godz. do
11.30 godz.

1) | Klinika Chirurgiczna: Szczeg6towe badanie
chorych, rektoskopja, cystoskopja, zgtebnikowanie
moczowod6éw (Prof. Dr. A. Le$niowski). 2) Klinika
Neurologiczna: Badanie neurologiczne podstawowe
rozpoznawanie zasadniczych choréb nerwowych, kita
uktadu nerwowego (Asyst. Dr.J. Morawiecka i Asyst.
Dr. S. Le$niowski). Naktucie ledZzwiowe i potyliczne,
badanie ptynu, odma (Adjunkt Dr Z. Messsing
i Asyst. Dr. B. Stepien). Elektrodjagnostyka i ele-
ktroterapja (Adjunkt Dr.Z. Messingi Dr. W, Tyczka).
3) Kilinika Potozniczo-Ginekologiczna: internat na
caty czas trwania kursu dla 6 uczestnikéw lub tez
w grupach po 6.4 (Klinika Psychjatryczna: Naktucie
ledzwiowe (Adjunkt Dr.F. Wichert). Cwiczenia w ba-
daniu ptynu mézgowo - rdzeniowego (Asyst. Dr. E.
Wilczkowski). 5) 1 Klinika Choréb Wewnetrznych-
Badanie bezposrednie narzadéw jamy brzusznej
(Prof. Dr. E. Zebrowski i Asystenci). 6) Il Kli-
nika Choréb Wewnetrznych: Badanie krwi (Adjunkt
Dr. G. Pokorny). Rentgenoskopja, rentgenografja,
w zakresie medycyny wewnetrznej (Doc. Dr. A
Elektorowicz). Djatermja d’Arsonval (Doc. Dr. W.

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr. A. W"ojciechowokl
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szechnienie wibrjonéw niezlepiajagcych sie pod
wplywem surowicy swoistej i jednocze$nie bakter-
iofagéw bardzo zjadliwych, lecz tylko wzgledem
wibrjonéw typowych aglutynujgcych sie surowicg
swoistg. W takich wsiach epidemja cholery nie
rozwijata sie.

1. Sparrow.

I K A.
Kilinski). Badanie tre$ci dwunastniczej. (Asyst, dr.
S. Hrom). Badanie moczu (Asyst. Dr. W. Mar-
kert). Odma sztuczna (Asyst. Dr.J. Misiewicz).
Badanie uktadu krazenia, badania ukfadu mi-
mowolnego (Asyst. Dr, E. Reicher) Cwiczenia
wybrane z bakterjologji klinicznej (Asyst. Dr. J.
Roguski). Ilosciowe badanie cukru i acetonu w
moczu oraz we krwi, okre$lenie podstawowej

przemiany materji (Asyst. Dr. J. Wegierko). Badanie
czynnosciowe nerek Dr. (Dr. E. Apfelbaum). Bada-
nie tresci zotgdkowej, badanie stolcow (Dr. S. Cy-
tronberg). Badanie plwociny, badanie wysiekéw
i przesiekéw, badanie krwi na stezenie jonéw wo-
dorowych, badanie natezenia CO2w pecherzykach
ptucnych (Dr. Z. Gérecki). 7) Oddziat Doc. Dr. M.
Semerau-Siemianowskiego; Elektrokardiograf i elek-
trokardiogramy. Ponadto we wszystkich klinikach
beda sie odbywaty pokazy chorych i zajecia prak-
tyczne wog6le w zalezno$ci od materjatu statego

i ambulatoryjnego. — Zgtoszenia, wszelkie zapytania
informacyjne i wptaty pieniezne nalezy kierowacé
na rece Asyst. Dr. S. Hroma. Il Klinika Chor6b
Wewnetrznych. Szpital Dziecigtka Jezus, ul. Nowo-
grodzka 59.
* * *
W ostatniej chwili dowiadujemy sie, o zgonie

wybitnego klinicysty francuskiego Sicard'a, ucznia
WidaKa. W ten spos6b stracita Francja prawie
jednoczes$nie dwoch luminarzy wiedzy.

Wydawca: L. Naoierowdfd.
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