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Sztucznie wywotana leukocytoza.
agadnienie sztucznej leukocytozy nie biologicznym, mianowicie w wytwarzaniu
jest nowe, jak to wykazemy dalej stanow anafilaktycznych, a co za tem
w  krotkim rzucie historycznym na te idzie, w uodparnianiu organizmu. Jezeli
sprawe, jednakze jej znaczenie zostalo na- wskutek przesycenia ustroju zwierzecego
prawde uznane z chwilg odkrycia fagocy- antygenami lub toksynami, jego ciecze
tozy przez Mliecznikowa. ustrojowe nabywajg zdolnosSci do strgca-
Obecnie nie wulega juz najmniejszej nia takowych — dzieje sie¢ to zapewne

kwestji, ze makrofagi grajg pierwszorzedng
rolg w walce ustroju z infekcjg i ze jest
rzecza racjonalng szukanie takich $rod-
kow, ktére moga badz zwiekszy¢ ilosé
leukocytéw, badz podnies¢ ich zdolnos¢
zernosci w ustrojach zakazonych.

W tym celu zalecano rozliczne S$rodki,
ktorych odkrycie w wiekszosci wypad-
kow zawdziecza sie raczej przypadkowym
obserwacjom, poczynionym w czasie réz-
norodnych doswiadczen, anizeli systema-
tycznym poszukiwaniom, robionym spec-
jalnie w celu wywotania leukogenezy.

Znaczenie fagocytozy widziano dotad
gtdwnie w moznosci niszczenia bakteryj
chorobotwdrczych, lecz zjawisko to bierze
wielki udziat jeszcze w innym procesie

Jak sie zdaje, wtasnie
sg wytwdrcami anty-

dzieki leukocytom.
biate ciatka krwi
toksyn.
Przypuszczenie to potwierdzity cieka-
we ostatnie obserwacje Ramona, poczynio-
ne podczas przygotowania surowicy w la-

boratorjach Instytutu PaAteur’a. Autor
ten zauwazyt, ze kiedy uodparnia sie ko-
nie zapomocg toksyny — daje sie niekiedy

zauwazy¢, ze wilasnosci antytoksyczne su-
rowicy u niektérych koni nagle zwieksza-
ja sie, a nawet podwrajajg, chociaz zwie-
rzeta te, u ktérych objawy te wystepuja,
znajdowaty sie w tych samych zupetnie
warunkach, jak i inne. Badajac przy-
czyne tego zjawiska, Ramon spostrzegt, ze
wystepuje ono u osobnikdw, ktére miaty
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owrzodzenia w miejscu  wstrzykniecia.
U tych, przypadkowo zakazonych zwie-
rzat, nastapita dzieki temu wzmozona leu-
kocytoza, ktdrej stusznie przypisa¢ nalezy
silniejsze uodpornienie.

Naszem zdaniem,
spetniaja jeszcze inng,
czynno$¢ w ustroju,

biate ciatka krwi
niezmiernie wazng
na ktérg dotychczas
biologowie zwracali mato uwagi: miano-
wicie od nich przedewszystkiem zalezy
stan humoralny zwierzat.

Koloidy obiegowe i $sr6dmigzszowe sg
bezwarunkowo pochodzenia komdérkowego;
wszystkie komarki ustroju podczas swej
przemiany materji wlewajg do tkanek
i naczyn zwigzki biatkowe, tworzace pty-
ny ustrojowe. Z pomiedzy tych komdrek
najbardziej obdarzonemi tg zdolnoScig wy-
dzielniczg sg bezwarunkowo leukocyty,
ktore chwytajg najréznorodniejsze ciata,
przenikajagce do organizmu, aby je strawié
wewngtrzkomorkowo, lub usungé ,per
diapedesin®.

Te witasnie produkty trawienia zmie-
niajg ustawicznie wiasnosci koloidow
ustrojowych i stwarzajg stany rdéznorod-
nego uczulenia, prowadzace do zachwia-
nia réwnowagi humoralnej, ktéra w/g
teorji jednego z nas jest przyczyna wielu
chorob przewlektych. Jezeli wiec chcemy
wprowadzi¢ zmiany w tych koloidach cie-
czy ustrojowych, jezeli zamierzamy nadac
wiekszg statoS¢ — cel ten mozemy osiggnac
najskuteczniej za posrednictwem leukocy-
tow. tatwo zrozumie¢ mozna teraz, jak
wielkie znaczenie moze mie¢ wywotanie
leukogenezy przy zrealizowaniu tego no-
wego programu leczniczego.

Uwazamy wiec, ze sztuczna leukocy-
toza ma zalety, przejawiajgce sie w trzech
kierunkach zasadniczych:

1) Wzmaga fagocytyze, przez co wzma-
cnia Srodki obronne ustroju przeciwko za-
kazeniu bakteryjnemu;

2) Wzmaga uodpornienie ustroju;

3) Pozwala wptywa¢ na chorobliwe
stany humoralne, przeciwdziatajgc ich
chwiejnosci.

Te réznorodne wplywy sg niezmiernie
wazne i dlatego tez usitowaliSmy meto-
dycznie zbada¢ warto$¢ srodkéw, moga-
cych wzbudzi¢ leukocytoze.

Zanim podamy nasze osobiste doswiad-
czenia, chcemy przypomnie¢ najpierw daw -
niejsze zdobycze, dotyczace tego zagad-
nienia.
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Zarys historyczny.

Pewna liczba autoré6w uwazata za
mozliwe wywotanie sztucznej leukocytozy
zapomocg czynnikdw fizycznych. Tak np.
frinternitz, Swenzon i tapi/wki, Baker,
Arnet zauwazyli stabe i przemijajgce
zwiekszenie ilosci biatych ciatek wskutek
zimnej kapieli.

Whdtug Hiuieijauth, Lyon, Alorel'a —
leukocytoza u cztowieka zwieksza sie po

upuscie krwi, Stajano i Bilion, Jolly
i Stini zauwazyli to samo zjawisko
u zwierzat.

Inne spostrzezenia stwierdzajg, ze ope-
racje wptywajg tak samo w sensie wzmo-
zenia leukocytozy. Mezincezcu. zauwazyt
to zjawisko po wyjeciu gruczotu tarczo-
wego, Dopter i Gouraud po wyjeciu nerki,
wielu chirurgéw po laparatomji. Dforel
po wypaleniach zegadtem lub elektrycz-
noscig i t. d.

Podtug ManOukhine'a $ledziona jest na-
rzgdem niszczagcym biate ciatka krwi,
gdyz wycieciu jej towarzyszy zazwyczaj
istotnie silng leukocytoza (CreJe-Penkerl")
trwajaca kilka tygodni. Nicolai i Dumou-
lin dowiedli, ze ilos¢ biatych ciatek krwi
osigga liczbe prawidtowa dopiero w kilka
miesiecy po wycieciu Sledziony.

Wiekszos$é tych spostrzezeh oparta jest
na zbadaniu kropli krwi wzietej z naczyn
wioskowatych powierzchownych. Ta te-
chnika nie pozwala na ustalenie, czy ma-
my istotnie do czynienia ze wzmozong
leukocytozg. Rzeczywiscie, kazdy objaw
naczynioruchowy moze zmieni¢ rozmiesz-
czenie leukocytow w poszczegdlnych czes-
ciach uktadu krwionos$nego i dlatego zmia-
ny zauwazone we wzorze i numeracji leu-
kocytarnej i liczbie ich moga tu by¢ zalezne
jedynie od chwilowego przemieszczenia
biatych ciatek, spowodowanego zmiang
Swiatta naczyn i roznicag w szybkosci pra-
du krwi.

Objaw taki daje sie zauwazy¢ we
wstrzgsach, widzimy wtedy zmniejszenie
sie ilosci leukocytow w naczyniach wtos-
kowatych powtok Kktoremu niekiedy od-
powiada zwiekszenie sie liczby biatych
ciatek  krwi w duzych naczyniach.
Ogolna liczba leukocytéw w rzeczywi-
stosci nie ulega zmianie — zostaty one
tylko inaczej rozmieszczone—czyli podziat
ich stat sie nierbwnomierny. Duze biate
ciatka krwi nie sg juz rbwnomiernie prze-
mieszczane przez prad krwi, w miejscach,
gdzie szybko$¢ jego zostata zmniejszona.
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Goldocbeider i Jacob, (Qruger, Ewing wy-
kazali zresztg rOwniez, ze zmniejszenie sig
ilosci lekocytéw jest czesto tylko pozorne
i zalezne od przyczyn wyzej wymienio-
nych. Siloerman z drugiej strony wykazat,
ze mozna niedopuscié w czasie wstrzagsow do
fazy leukopenji przez jednoczesne wstrzyk-
niecie azotynu sodu, powodujgcego rozsze-
rzenie naczyn, wyréwnywujace zwolnienie
kragzenia krwi w naczyniach witoskowa-
tych.

Uwagi te kazg nam przypuszczaé, ze
czynniki fizyczne, ktdrym przypisywano
zdolnos$¢ powiekszania ilosci biatych ciatek
krwi sg wogole bez znaczenia dla zmian
ilosciowych leukocytow, a powodujg tylko
zmiany w ich rozmieszczeniu w zaleznosci
od zmian naczynio-ruchowych, wywota-
nych temi czynnikami.

Jednakze nie ulega watpliwosci, ze
leukocytoza rzeczywista zjawia sie na
skutek takich operacji szczegdlniej, ktérym
towarzyszy infekcja lub subinfekcja. Jed-
nakze w tych wypadkach nie sama ope-

racja jest powodem leukocytozy, lecz to-
warzyszacy jej stan zakazny.

Oczywiscie, ze operacja powoduje
wstrzags lub zaczatek wstrzgsu, spowodo-

wany klaczkowaceniem, jako nieuniknionym
wynikiem zmieszania sie koloidéw, nieod4a-
cznie towarzyszacym wszelkiemu zranieniu
i urazowi; wstrzasy te objawiajg sie zabu-

rzeniami naczynio-ruchowemi i zmianami
w rozmieszczeniu leukocytow, objawy te
sg zresztg tylko chwilowe i powrdt do

stanu prawidtowego odbywa sie w ciagu
Kilku minut lub kilku godzin.

Przypisywano réwniez zwigzkom chemi-
cznym i ciatom biatkowym wszelkiego ro-
dzaju wtasnosci leukogenetyczne mniej lub
wiecej wybitne; oto spis gtownych substan-
cji, proponowanych w tym celu, zaczynajac
od najprostszych i najbardziej znanych,
konczac na najbardziej ztozonych ciatach
biatkowych:

W oda destylowana Ilub roz-
twor dwuweglanu sodu i°/on, (200-300
cc) {Gilbert i Herocber) jo d (Labbei Lortat-

Jacob)', jodek potasu (Bidault)', sztu-
czna surowica w duzych daw-
kach (Claude); eter (Hcyer); kam fora
(Bz/tz); kwas cynamonowy (Lande

rer); cynamonian sodu (Richter i Spi-
ro,Bultoch- Batty Shaw); nukleina (Hor
baczewoki); nukleinian sod u (Vergnoux,
Habn); hetol, pilokarpina (Alougeot)-,
lecytyna (Stacoano i Bilion)-, sper-
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mina (Tarchanojf); esencja z mirry
(Hirt); esencjn terpeno-ozonowa
((Bilion i Stawano)-, hem i-albuminoza
(Bruce;) pepton (Lowitz); hemoglo-
bina (Habn); buljon (lwaej)-, pepsyna

(IHitte); zd6t¢ {Gilbert i Herocher); pto-
mainy (Grawitz); putrescyna (Beh-
ring); kadaweryna; (Libert); mai-
le ina (Bidault); szpik krdlika (Ni-

colai i Bancciy, fibrino-ferment (HoJ-
jman)', wreszcie obce surowice gtdéwnie
podgrzana do 58° surowica konska, ktdra
byta przedmiotem wybitnych badan Ray-
monda Petit i t. d.

Goldocheider i Jakob przypisywali row-
niez takie same witasnosci wyciggom z or-
ganow, wyciggom ze S$ledziony, ze szpiku
kostnego, z grasicy, dziatajacym po okresie
zmniejszonej leukocytozy i wyciggom z gru-
czotu tarczowego, trzustki i watroby, wy-
wotujgcym  leukocytoze wzmozong bez
uprzedniego jej spadku.

Jezeli niektore z tych substancji nie
majg wiekszego dziatania niz czjmniki
fizyczne i jezeli tak samo omytkowo zo-
staty zaliczone do $rodkow leukocytotwor-

czych wowczas, gdy powodujg jedynie
zwykte i chwilowe zmiany w rozmiesz-
czeniu biatych ciatek krwi na skutek

zmian naczynioruchowych, tem nie mniej nie-

ktore z nich zastugujg na uwage. Maja
bowiem istotne dziatanie i sg w stanie
w ciagu dni kilku wutrzymaé leukocyty
w ilosci zwiekszonej zarébwno w naczy-

niach powierzchownych, jak i w gtebszych
pniach tetniczych.

Tak ma sie rzecz z niektéremi ciatami
biatkowemi, a mianowicie z ré6znorodnemi
surowicami, nukleinami i nukleinatami.

Dziatanie ich byto zresztg kwestjono-
wane, moze dlatego, ze nie sg to ciala
Scisle okreSlone, — nie posiadajg zawsze
identycznego skiadu i ze nie byty stoso-
wane w jednakowych warunkach czysto-
§ci i dozowania, a podawane byty réznemi
drogami. Dlatego tez Hamburger i ¢tHeuw
nie potwierdzili wynikéw badan Batelli'ego

i HHoniego i mieli wypadki S$mierci przy
wstrzykiwaniu obcych surowic; tak samo
Alayer t Pragi, Horfbauer. z Wiednia

i Habn z Monachjum osiagneli u cztowieka
zwiekszenie sie leukocytéw 070% po wstrzyk-

nieciu nukleiny, a Mikulicz stwierdzit
w tych samych warunkach (z nukleing),
ze ilos¢ biatych ciatlek zwiekszyta sie

czterokrotnie, podczas gdy Brench, robigc
staranne dosSwiadczenia na samym sobie —
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otrzymat jedynie wyniki ujemne — za-
rbwno stosujac kwas cynamonowy, jak
i nukleinaty.

Kierunek badan.

W kazdym razie uznaliSmy za nieod-
powiednie robienie dosSwiadczen w za-
kresie leukocytozy z takiemi ciatami,
a szczegOlniej z proteinami, ktérych sktad
i wiasnosci sg w kazdej probie inne, g na-
wet zmieniajag sie z kazdg chwilg dla tej
samej probki, wobec czego osiggniete z nimi
wyniki sg sprzeczne i niepewne.

Z drugiej strony ciata biatkowe, wpro-
wadzone do ustroju, mogg powodowac nie-
tylko zaburzenia patologiczne wczesne, jak
wstrzags, lub po6zniejsze, jak chorobe suro-
wiczg, lecz réwniez wywotujg stany uczu-
lenia anafilaktycznego, wptywajgce ujem-
nie na réwnowage cieczy ustroju.

W  opisanych nizej doswiadczeniach
usuneliSmy zatem z zasady wszelkie ciata
biatkowe.

Jakiemiz zatem zwigzkami powinnismy
byli postugiwac¢ sie dla wywotania wzro-
stu ilosci leukocytow? ZnalezliSmy nasze
wytyczne w nastepujgcych spostrzezeniach,
rzucajacych pewne Swiatlo na tg sprawe.

Dziatalnos$¢ leukocytow wystepuje
z chwilg przenikniecia do krwi i tkanek
lub utworzenia sie tam statych czgsteczek
nierozpuszczalnych zupeinie, lub bardzo
mato. W ystarczy wstrzykngé zwierzeciu
jaki$ osad, strat, albo ciato, ktére nie zle-
wa sie z danem S$rodowiskiem i nie miesza
natychmiast — aby leukocyty zgromadzity
sie w tern miejscu w znacznej ilosci. Roz-
wijajag one wtedy energiczng dziatalno$¢
i wydato sie nam stusznem, ze te podraz-
nienie ich stanowi bodziec do zwiekszenia
ich liczby, czem mozna bytoby wyttumaczy¢
przypuszczalny mechanizm powstawania
leukocytozy.

Zapotrzebowanie ustroju na biate ciat-
ka wzrasta dzieki obecnos$ci strgtéw, pro-
cesy zyciowe dazg prawdopodobnie do za-
spokojenia tych wymagan organizmu przez
zwiekszenie ilosci pozytecznych czynni-
kow.

Obok tej roli pobudzajgcej straty uzy-
wane, powinny a priori odpowiada¢ wa-
runkom nastepujagcym: trzeba aby organizm
mogt je przyswoic¢ t. j. aby leukocyty mo-
gty je tatwo strawi¢ bez szkody dla sie-
bie, czyli, ze ciata te nie powinny wytwa-
rza¢ trujagcych produktdéw rozpadu, nie
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powinny zawiera¢ zwigzkéw chemicznych
czynnych, mogacych posiada¢ chemotaksje
ujemng; zatem weg'owodory — nie dajace
sie strawi¢, zwigzki zawierajgce grupy fe-
nolowe, aminowe, kwasowe, zasadowe, ke-
tonowe, aldehydowe i « d. winny by¢
z zasady wytaczone.

Naodwroét, weglowodany nierozpuszczal-
ne wydaty sie nam odpowiednie do spet-
nienia roli, jakg nasze rozumowanie dla
nich wyznaczato Przy pomocy wiec ciat
tego rodzaju przeprowadziliSmy nasze ba-
dania.

Doswiadczenia.

a) Ciata poddane badaniom.
Na skutek obserwacji Ramona, dotyczacej
sity antytoksycznej surowicy u koni zaka-
zonych podczas ich uodparniania — nie-
ktérzy autorzy uzywali wstrzykiwac ta-
pioki dla wywotania zwiekszonej leukocy-
tozy bez uciekania sie do mikrobéw cho-
robotwdérczych. Tapioka, sktadajgca sie
z ziarenek krochmalu manioki, zawartych
w fazie ich czesciowej hydrolizy—dawata
mozno$¢ robienia ciekawych spostrzezen
w zaleznosci od wstrzykiwania bgdZz sa-
mych ziarenek krochmalu, badZz produk-
tow hydrolizy. ten spos6b mozna byto
obserw-owa¢ wzgledng warto$¢ rdznych
rodzajow maczki, okreslajac wptyw wiel-
kosci ziarenek krochmalu, ich pochodzenia
i produktéw ich rozktadu, z pomiedzy in-
nych potaczen nierozpuszczalnych,a przy
swajalnych, oleje wydaty sie nam odpo-
wiednie dla naszych doswiadczen w tym
samym celu.

Zatem robiliSmy z poczatku badania
z nastepujacymi rodzajami  substancji:
Ro6zne krochmale, ich pochodne,
oleje. Wobec okreslonych wynikow,
jakie otrzymalismy z temi materjatami
umiescilismy jeszcze inne wyniki, otrzy-
mane z innemi stragtami i koloidami, jak
zawiesiny  zywicowe, koloidy metali-
czne, etc.  Wyniki, otrzymane przy za-
stosowaniu wszystkich tych substancji, sta-
nowig tre$¢ niniejszej pracy. W nastep-
stwie mamy zamiar rozszerzy¢ te prace
na szereg innych ciat, odpowiadajgcych
szczegdlniej warunkom nierozpuszczalnosci,
przyswajalnosci i niejadowito$ci i porow-
na¢ ich site w kierunku wzmozenia leuko-
cytozy z sitg olejow i skrobi.

b) Technika dosSwiadczenh.

Prob5r byty robione na psach, ktérym
pod skdre wstrzykiwano ciata, podlegajace
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Rys, 1. Skrobia ryzowa.
Powiekszenie 150.

badaniu, o jednej i tej samej porze, przed
rannym (pierwszym) positkiem; pobieranie
krwi miato miejsce réwniez o jednej porze
naczczo zapomoca naktucia zyty noznej
zewnetrznej. Wr niektérych przypadkach
pobieraliSmy jednocze$nie i tym samym
sposobem krew zylng z zyty noznej i krew
tetniczg z tetnicy udowej.

Poniewaz pobranie krwi odbywato sie
nazajutrz po wstrzyknieciu jak i dni na-
stepnych w warunkach, w ktérych zaden
wstrzas, ani znaczniejsze zjawiska naczy-
nio-ruchowe nie mogty spowodowaé po-
wazniejszych zaburzen w rozmieszczeniu
leukocytéw w krwiobiegu, obliczenia bia-
tych ciatek réwnolegte w obydwuch pro-
bach krwi: tetniczej i zylnej—nie powinny

i. krochmal ryzowy (marka
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Rys. 2. Skrobia kartoflana.

Powigkszenie 150.

byty zasadniczo da¢ wiekszej rozbieznosci;
fakt ten stwierdziliSmy i dlatego podwdjne
naktucia stosowaliSmy tylko w niektdrych
przypadkach.

Obliczenie i okre$lanie wzoréw leu-
kocytarnych podawane jest wedtug metod
klasycznych.

A) Ziarenka krochmalu.

W e wszystkich nizej przytoczonych
przypadkach wstrzykiwano pod skoére ze
strony zewnetrznej uda psa i gram sub-
stancji w zawiesinie 20 cc — ptynu fizjo-
logicznego.

Ziarenka byty uprzednio wymyte w wo-
dzie destylowanej i sterylizowane zapo-
moca eteru.

Remy)

ziarenka bardzo drobne, wymiaru 0,005 r m (fig. 1)

a) Suka wagi 8.500 kg.

Przed wstrzyknieciem 5.500 leukocytow

24 godziny potem 9.100
72 6.200
a) Pies wagi 20 kg.

Przed wstrzyknieciem 6.000
24 godziny potem 6.500
48 » " 6.500

Krochmal ryzowy spowodowal wdec stabg leukocytoze i

przypadku.

2. Krochmal kartoflany.

.1— M. 22 -- E.
.1— M. 14-- E. 1

n P. 80 — L.
» P. 82 — L.
P. 83 — L.

14— M.6-- E.O
10 — M. 7-- E. 2
9 —M.5-- E.3

to tylko w pierwszym

Maczka ta ma wymiary ziarenek bardzo rdzne, od 0 055 m/m do 0,00 5 mm (fig. 2

*) P wiclojadrz aste obojetnocblonne, L limfocyty, M roononukleary, E eoz) nochlpnne,
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Rjs. 3. SlroBia kartoflana selekcjonowana. Rys. 4. Manioka.
Powigkszenie 150. Powiekszenie '1 50.

Azeby przekonac sie, czy wielkos¢ ziarenek ma wptyw na intensywnos$¢ leuko-
cytozy, zrobiliSmy selekcje ziarenek n.i podstawie roznicy ciezaru gatunkowego i za-
pomocg pradu wody — oddzielajgc ziarenka o wymiarze o.0i m/m (fig. 3) i poréwna-
liSmy wyniki otrzymane przy pomocy tych ziarenek i maczki catkowitej.

Maczka catkowita.

Pies 20 kg. 500
Przed wstrzyknieciem 0.600 leukocytéw

W 6 godzin potem  6.000 » P. 69 — L. i5 — M. 17 — E. 1
w24 6,700 " P. 69 — L. i5 —M. 14 —E. 1
w 48 , 6.200

a) Pies 8 kg. 500
Przed wstrzyknieciem 6.000 leukocytow

W 24 g. pbiniej 7.200 ] P. 79 — L. 7 — M. 14
W 48 g. » 7.600 © P. 77 — L. 4 — M. 18
w 72 q. " 5.800 M P. 55 — L. 28 — M. 16 -- Ei
w 96 g. . 7.200 P. 73 — L. 14 — M. i3
w 120 g. 5.800 99
b) Pies 18 kg.
Przed wstrzyknieciem 5.900 leukocytow
W 6 godzin potem 1l.600 ® w okresie trawienia
W 24 " 7.700 n P. 71 — L. i3 — M. i5 —E. 1
W -48 6.500 % P. 68 — L. i3 — M. 18 - E. 1
w72 6.400 o P. 68 — L. i5 — M. 18 — E. 1

Utworzenie sie ropnia w miejscu wstrzykniecia

W 96 godzin potem 9.400 leukocytow P. 74 — L. i3 — M .12 — E. i
W 120 » » 17.600 p. 72 — L. 12 — M. i5 — E
W 168 » » 9.500 n p. 80 — L. 9 —maM. 8 — E
Stosunkowo wysoka leukocytoza u tego ostatniego zwierzecia musi by¢ przypi
sana przypadkowemu zakazeniu.
W wyniku og6lnym krochmal kartoflany selekcjonowany, lub nie. powoduje
tylko stabe zwiekszenie sie ilosci leukocytow.
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jRys. 5. Arrow — Root. Rys. 6. jj Maczka bananowa.
Powiekszenie 150. Powiekszenie 150.

3. Magczka manioki.
Ziarenka o niejednakowej wielkosci, wahajgcej sie pomiedzy 0,0166 m/m do
0,0066 m m (fig. a).

a) Pies 19 kg.
Przed wstrzyknieciem 6.000 leukocytow
W 6 godzin pdzniej 6.200 1 P. 80 — L. 12 — M 8
W 24 6.900 & P79 — L. i3 —M 8
W 48 7.400 n P.8 — L 3—M 1
W 72 . " 5.600 © P. 76 — L. 14 — M. 10
Pies 17 kg.
Przed wstrzyknieciem 6.000 leuk. P. 66 — L. 23 — M. 10- - E.
W 24 godziny potem 14.800 P. 77 — L 19 — M. 4
14.700 p-78 — L. 7 — xM i3 - E. 2
Staba infekcja miejscowa
W 72 g 6.900 p. 7i — L. i3 — M i3 - E.3

Jak i w poprzednim przypadku znaczna leukocytoza powstata tylko ; powodu
podinfekcji miejscowej.

4, Skrobia kruchlana. (Arrow root).

Ziarnka nieré6wne od 0,02 mm do 0,033 (fig. 5).

Pies 18 kg.
Przed wstrzyknieciem 6.100 leukocytéw
W 6 godzin p6Zniej 8.000 ” P 84 L.3 — M. i3 — E.
W 24 . ; 7.400 P. 81 L. 6 — M. 13
W 48 . ; -6.900 P. 76 — L. 12 — M. 14 — E.

5. M agczka bananowa.
Ziarenka eliptyczne — Sredni stosunek osi okoto X2, wymiary 0,0i3 do 0,04m/m. (fig. 6)

Pies 20 kg. 200
Przed wstrzy-knieciem 5.900 leukocytdow

W 6 godzin potem 7-500 ¥
24 " 8.500 o 71 - L. i3 — M. i5.
72 — L. M — M. i3 — E.

8 » . 10200 .
72 b 9 9.600 »
9% w» 6.600

69 — L. i5 — M. i5 — E
717 — L. 10 — M. i3 — E.

T oToTo
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Rvs. 7. Maczka biatej fasoli.

Powigkszenie i50.

6. Maczka biatej fasoli.

lekarska Nr. 9

Rjrs. 8. Tapioka sproszkowana.

Powigkszenie i50.

Zawiera ona ziarenka krochmalu S$rednio od

0,3 do 0,4 m/m; pewna ich liczba zlewa sie w masy nierozpuszczalne bezpostaciowe (fig. 7)

Pies 26 kg.
Przed wstrzyknieciem .5.500 leuk. P. 67 — L. i3 — M. 19 — E. 1
W 6 godz. potem g.500 ,, P. 61 - L. 17 — M. 21 — E. 1
24, ” 11.200 ,, P.67 — L. 14— M. 8— E 1
48 ” ” 13.200 , P.83 — L. 7 — M. 8 —E. 2
72 N 11.800 ,, P.mg —_ L. 11 — M. 9 —E. |
96 n 8400 P. 80 — L. 8 — M. 10 — E.

7. Tapioka
bardzo drobnych (fig. 8).

Pies 19 kg 800

sproszkowana

pod postacig ziarenek nieprawidtowych

Przed wstrzyknieciem 7.200 leukocytéw

W 6 godz.potem 8.300
24 ” ” 12.800
48 ” ” 10.000

8 Preparat

do wstrzykiwania

P.79 - L. 4 — M. i5 —E. 2
P.90 — L.5— M. 3 —E. 2
P. 77 — L. i3 — M. 9 —F. 1
z tapioki, specyfik farmaceutyczny.

Preparat ten jest w postaci duzych mas, zawierajgcych ziarenka skrobi manjoki.

Pies 17 kg.
Przed wstrzyknieciem

W 6 godz. potem 6.000
24 6.000
48 6.000

Mozemy wnioskowaé¢ z tego, ze o ile
ziarenka krochmalu sg wolne od wszel-
kich ciat obcych, jak to ma miegjsce
W maczce ryzowej, bardzo czystej i kiedy
wstrzykniecie jest dokonane aseptycznie —
wywotana sztucznie leukocytoza jest bar-
dzo staba i praktycznie bioragc — bez
znaczenia.

5.900 lekocytow

P. 58 — L. 28 — M.
P. 57 — L. 22 — M. 2l
P. 70 — L. 19 — M. g

Staba infekcja, ktéra zdarzyta sie przy-
padkowo przy wstrzykiwaniu tych pre-
paratéw, wchtaniajagcych sie powoli—spo-
wodowata znaczng leukocytoze wielojg-
drzastg i zjawienie sie kilku biatych ciatek
eozynochtonnych.

Naodwrét z maczkami, zawierajgcemi
resztki roslinne poza ziarenkami krochmalu,
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jak to ma miejsce z tapiokg drobno spro-
szkowang — daje sie zauwazy¢ zwieksze-
nie ilosci biatych ciatek, ktéra prawie po-
dwaja sie w ciggu i — 3 dni po wstrzyk-
nieciu.

DosSwiadczenia te nie mialy najmniej-
szego wptywu ujemnego na stan ogo0lny.
W miejscu wstrzykniecia wchtoniecie masy

B) Kleje krochmalowe.
1. Klej ryzowy.

LEKARSKA
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wstrzyknietej jest powolne, opuchlina trwa
kilka godzin i pozostawia po sobie stwar-
dnienie na przecigg kilku dni.

Wybitnie zwiekszajgce leukocytoze dzia-
tanie tapioki drobno sproszkowanej, za-
wierajgcej produkty hydrolizy krochma-
lu—zachecity nas do przeprowadzenia do-
Swiadczen z klejami i dekstrynami.

a) Pies 26 kg.
Przed wstrzyknieciem 7.900 leukocytéw P. 75 — L. 7 — M. 18
2A g. potem 9.800 ” P.78 — L. 6 — » 16
48 » , 6.900 P. 68 - L. 4 - B 28
b) Pies 22 kg.
Przed wstrzyknieciem 5.500 leukocytow P. 67 — L. 6 - M. 27
24 g. potem i0.500 » P. g7 — L. 3 — M. 10
48 ,, 9.200 N P. 78 — L. 8 — M. >4
2. Klej z maczki biatej fasoli.
Pies 12 kg. 5o00.
Przed wstrzyknigciem 5.400 leukocytow P. 66 — L. 11 — M. 21
24 g. potem 14.400 ” P.79 - L. 6 — M. i5
48 ., 10.200 ; P. 77 — L.8 — M. i3
™ ow 8.100 ” P. 76 — L. 9 — M. i3

Te kleje byty przygotowane zapomocg
ogrzewania do wrzenia 5 gr. krochmalu
lub maczki w i50 cc. plynu fizjologicz-
nego. Wstrzykiwano w kazdem doswiad-
czeniu 20 cc. tych koloidow pod skdre uda.

Chociaz ilo$¢ wstrzykiwanego kroch-

C) Dekstryny.

1. Dekstryna oczyszczona.
a) Pies 5 kg. 5o00.

malu w postaci kleju byta o wiele mniej-
sza, anizeli w poprzednich dosSwiadcze-
niach z ziarenkami krochmalu niezmienio-
nego — leukocytoza, spowodowana przez
kleje, jest znacznie wybitniejsza.

Pseudoroztwoér 109%,

Przed wstrzykinigciem 6.200 leukocytéw p. 68 — L. 10 — M. 22
24 g. potem 14.900 p. 76 — L. i3 — M. 10
48 11.900 » p. 82 — L. 10— M. 8
72 ., . 14.900 » p. 73 — L. 5 — M. 22
96 ., . 8.200 » P. 77 - L. 4 - M. 19
b) Pies 26 kg.
Przed wstrzykidieciem 6.600 leukocytéw p. 80 — L. 3 — M. 17
24 g. potem 14.800 v p. 90 — L. 2 — M. 8
48. ,, ' 17.800 p. 82 — L. 12— M. 6
82 ,, 12.600 » p. 75 — L. i5— M. 10
96 , 8.300 fi p. 6 — L. 5 — M. 18—E. 1
2. Dekstryny biate znajdujgce sie w handlu,
a) Pies 21 kg., juz w stanie zwiekszonej leukocytozy.
Przed wstrzyknieciem 11.100leukocytéw P. 74 — L. 16— M. 3 —E. 1
24 g. potem 14.100 " P. 76 — L. i3 — M. .11
48 ., » 14.200 P. 77 — L. 10— M. i3
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b) Pies 26 kg.
Przed wstrzyknie¢iem 6.200 leukocytéw P. 68 -- L. g .- M. 24
24 g potem 8.100 P. 69 -- L. g ¢« M. 22
dg » » 8.000 n P. 68 -- L. 6 -- M. 26
Dekstryna biata (gomelin a)
Pies 8 kg. 500.
Przed wstrzyknie¢iem 7-doo leukocytow P. 68 -- L. g -- M. 28
24 g. potem 10.400 b P. 74 -- L. g -- M. 22
dg ,, » 16.900 % P. 78 -- L. 8 -- M. 14
72 ., 12.400 5 P. 8 -- L. 5 -- M. 10
96 » » 13.500 » P. 8i -- L.5-- M. 14
Dekstryna jasna.
a) Pies 16 kg.
Przed wstrzyknigéiem 5.200 p. 70 - L. i3 — M. 16 -- E. 1
24 g. potem 16.300 p. 81 — L. 10 — M. 8 -- E. 1
as ,, 11.100 p. 69 - L. i5 — M. 15 — E. 1
b) ten sam pies w 8 dni pdznie;j.
Przed wstrzyknieciem 7.100 p. 80 — L. 8 - M. 12
24 g. potem 12.100 p. 75 — L. 10 — M. 10
ds . 9.90° p. 80 — L. 7 — M. i3
72, 1 6600 P. 66 — L 10 - M. 22
ies 18 kg.
Przed wstrzyknigciem 7.200 P. 68. — L. 8 — M. 24
24 g. potem I0dfO0 Krew tetnic2:a
» n n 15,200 zylna
as » 11.000 krew tetnicz.a
5 » +3) 11.100 n 2y|na

Rézne dekstryny, jak sie okazuje, wywotywatly bardzo wyrazny leukocytoze,
trwajgcg 3 lub 4 dni, o wiele znaczniejsza, anizeli leukocytoza wywotana zapomocg
skrobi nie hydrolizowanych.

D) Ro6zne substancje klejowate-roslinne.

Wyw ar z nasion pigwy.

Pies 21 kg.
Przed wstrzyknieciem 6.100 P.68 — L. 4— M. 28
24 g. potem 8.800 P.75 — L. 6— M. 19
48 » 10.000 P.78 — L. 8— M. 14

Guma tragankowa. (Adragant),
Pies 20 kg. 500.

Przed wstrzyknieciem 7.600 leukocytow P.68— L. 8 — M. 24
24 g. potem 14.400 ” P.78— L. 6 — M. 18
48 ,,  » i3.200 ” P.76— L. 8 — M. 16

Substancje te miaty wybitnie to samo dziatanie, jak dekstryny. Zwiekszenie
leukocytozy objawia sie zawsze przez zwiekszenie ilosci leukocytdw wielojadrzastych.

E) Oleje.
1 Oliwa.
Pies 21 Kkg.
Przed wstrzyknieciem 7.800
24 g. potem 14.500 P. 72 L. 21— M.7
48 ,, 11.800 P. 76 L. 16 — M3

72 « g.500 P. 76 — L. 22 — M.3
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2. Olej kamforowy.

Pies 11 Kg. 6oo0,
Przed wstrzyknieciem 6.800

24 g. potem i3 600
4U 1 H 15.200 P. 72 — L. 26 — M. 2
72 11.200

3. Olej gwozdzikowy.

Pies 12 kg. 5o00.
Przed wstrzyknieciem 8.200

24 g. potem i3 300
48 » » 19.300
72 ., 16.800 P. 74 — L. 26 — M. 2
96 - 11 000
4- Olej Iniany.
Pies 20 kg.
Przed wstrzyknieciem 7.600 leuk. P. 68 — L. 12 -- M. 20
24 g. potem 9.600 P. 84 — L. 7-- M. g
48 11.600 P.83 - L. i5 -- M. 2
RV 16,600 , P. 8 - L. i3 -- M. 2
5 Olej orzechowy.
Pies 11 kg. 500.
Przed wstrzyknigciem 9.000 leukocytéw P. 68 — L. 18 —
24 g. potem 9.800 , p- 83 — L. 16 —
48 12.600 P. 76 — L. 16 —
72 ., 6.700 P. 72 — L. 20 ---
6) Olej z kopyt wolowych.
Pies 11 kg. 2000.
Przed wstrzyknigciem 8.200 p. 70 -- L 12 -- M. 18
24 g. potem 14600 P. 94 -- L. 5 -- M. 2
48 15.000 p. 87 -- L. 12-- M. 1
. 72 » 11,300 P. 88 -- L. 11 -- M. 1
Zle wchianiany — naciek i strup w miejscu wstrzykniecia.
7. Tran.
Przed wstrzyknieciem 7.800 leuk,. p. 70 — L. i5 — M. i5
24 g. potem 9600 y p. 76 - L. 23 — M. 1
48 n " 11.900 P. 65 — L. 3i — M. 1
72 » 12.200 P.69 — L. 26 — M. 5

8 Olej rocznikowy.

Przed wstrzyknieciem 8.200 . p. 87 — L. 8 — M. 5

24 g. potem 30200 . p. %5 — L. 4 — M. 1

48 » 3i500 . P. 92 — L. 8 — M. 1

72, i3.500 . p. 71 — L. 10 — M. 19
Nacieczenie w miejscu wstrzykniecia. 0lej ten nie wchlania sie¢ dobrze

9- Olej z orzecha ziemnego.

Pres 21 kg.
Przed wstrzyknieciem 6800 P. 72 — L. 23 M. 5
24 g. potem 12700 P. 82 — L. 6 - M. 12
48 10.200 P. 81 — L. i5 - M. 6
72, 10.000 P. 87 — L. 9 — M. 4

100 Olej sezamowy.

Pies 11 kg. 3oo0.
Przed wstrzyknieciem 6.600 P. 68 — L. 14 — M. 18
24 g. potem i3.500 P. 86 — L. 2 — M. 2
48 , r 8000 P. g4 — L. m — M. 2
T* . 6.000 P. 82 - L. iS - M. 2
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ii. Olej rzepakowy. T
Mtody pies 16 kg.
Przed wstrzyknieciem 6.100 P. g4 — L. 26 —aM. 10
24 g. potem 12.000 P. 81 — L. 17 —aM. 2
48 10.600 P. 71 — L. 27 —M. 2
6.000 P. 70 — L. 20 — M. 10
12. Olej ze stodki¢h migdald w.
Pies 20 kg.
Przed wstrzyknieciem 10.300 leuk. P. 70 — L. 12 — M. 18
24 g. potem 13.700 » p. 68 — L. 30 — M. 2
48 ,, 11800 n p. 60 — L. 38 — M. 2
72 ., 6900 n p. 62 — L 33 — M. 3
i3. Olej pestkowy.
Pies 16 500.
Przed wstrzyknieciem 6.200 p. 68 — L. 22 — M. 10
2A g. potem 12.200 p. 74 — L. i3 — M. i3
48,, i5.300 p. 86 — L. 8 — M. 6
11.200 p. 62 — L. 44 - M. 4
Zle Wch’ranla sie — ropien septyczny w miejscu wstrzykniecia.
14. Olej konopny.
a) Pies 11, kg. 4oo0.
Przed wstrzyknieciem 8.200
24 g. potem 25800 P. 88 — L. 10 — M. 2
48 , 9.900 P. 78 — L. 12 — M. 2
b) Pies 12 kg. 3oo. .
Przed wstrzyknieciem 7.000 leukocytow
24 g- potem 26.600 n P. 90 — L. 8 — M. 2
48 17.900 n P.93 — L. 5 — M. 2
72 10.900 n P. 68 — L.32 — M. 2
W szystkie te oleje przy doswiadcze- trzebne poréwnaé¢ takowe z wynikami,

niach zwiekszyty liczbe bialych ciatek
krwi; niektére z nich sg zle wchtaniane
i dlatego nie mogtyby byé stosowane.

Zposrod tych, ktérych wchianianie
iest zupetnie zadawalniajgce, olej ko-
nopny zdaje sie nam by¢ najbardzej
wskazanym z powodu poteznego wzmo-
zenia leukocytozy i zupeinej nieszkodli-
wosci .

* *

Przed wyciagnieciem wnioskow z po-
wyzszych doswiadczen uwazaliSmy za po-

osigganemi przy stosowaniu w tym samym
celu koloidow metalicznych i surowicy
konskiej. Stosowanie tej ostatniej byto
przedmiotem ciekawej pracy Dr. Raymond
Petitla.

Poréwnanie to byto zrobione w iden-
tycznych warunkach doswiadczalnych.

ProbowaliSmy rowniez dziatania gumy
indyjskiej (gomme laque) w boraksie, kt6-
ra w zetknieciu z ptynami ustroju daje
stragty nierozpuszczalne, mogace pobudzié
leukocytoze.

Koloidy metaliczne.

Ztoto koloidalne.
Pies 12 kg.
Przed wstrzyknieciem 7.700 leukocytéw p. 77 — L. 5 — M. 18
W 24 g. potem. 8.800 03] p. 86 — L. 8 — M. 6
48 10.100 % p. 88 L. 10 M. 2
Srebro koloidalne.
Pies 26 kg.
Przed wstrzyknieciem 6.300 leukocytow p. 68 — L. 4 — M. 28
44 g- potem i3.300 i p. 83 L. 4 M. i3
48 12.400 9 p. 75 L. 8 M. 17
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Rod koloidalny.
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Pies 21 kg.
Przed wstrzyknieciem 9.100 leukocytéow P. 74 — L. 6 — M. 20
24 g. potem 11100 o P. 82 L. 7 M. 11
> . 8.900 o P. 89 L. 3 M. 6
Surowica konska ogrzana dO0 56° — 10 cc.
Pies 12 kg.
Przed wstrzyknieciem 5.800 leukocytow
24 g- potem:

Krew tetnicza 12.200 leukoc.

Krew zylna i2.400, P. 68 — L. 16 — M. 16

48 g. Krew tetnicza n.300 leukoc. Krew zylna 11.200, P. 68—L. i5 — M. 17

Roztwdr gumy indyjskiej
Pies 8.500.

w boraksie (0,5 gr. gumy).

Przed wstrzyknieciem 8.800 leukocytow.

W 24 g. potem:

Krew tetnicza i2.300 leukocytow.

Krew zylna i2.500
W 48 g. potem 17.200 ,

Zle wchitaniana, nacieki i strupy.

W nioski:

1. Wdelka liczba weglowodoréw z serji
tlustej, wstrzyknietych podskérn e lub do-
miesniowo, moze by¢ wchitonieta i stra-
wiona przez leukocyty, pobudzajgc jedno-
czesnie leukocytoze.

.. Hyperleukocytoza polega przewaznie
na zwiekszeniu liczby ciatek wielojadrza-
stych, ktérych liczba nie zmniejsza sie
z chwilg powracania ogdlnego poziomu
biatych ciatek do stosunkéw prawidto-
wych, a trwa jeszcze jaki$ czas diuzej;

3. Dziatanie leukogenetyczne trwa przez
dwa, trzy lub cztery dni po wstrzyknieciu,
a na drugi dzien osigga najwyzszy poziom.

4. Z pomiedzy wyprébowanych ciat
nierozpuszczalnych najlepsze wyniki daty
oleje, a szczeg6lniej olej konopny,
przy pomocy ktérego stwierdzono u psa
czterokrotne zwiekszenie sie ilosci leuko-
cytow w 24 godziny po wstrzyknieciu.

5. Ciata te, jak sie wydaje, nietylko
pomagajg ustrojowi w walce z zakazeniem,
lecz utatwiajag uodpornienie i powodujg
korzystne zmiany w stanach chwiejnosci
humoralnej, bedgcych powodem pewnych
chordéb przewlektych.

Zastosowanie i juz poczynione préby,
jakie w dalszym ciggu przeprowadzamy,
potwierdzajg nasze zapatrywania. Wy-
niki dalszych doswiadczehn bedg przedmio-
tem pdzniejszych doniesien.

P. 78 — L. 12 — M. 10
P. 9 L. 3 M. 7
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Kto byt istotnym

tworcg antysepty ki?%

Ignaz Philipp Semmelweiss (1818—i865),

Jezeli wspotczesni czesto nie umieja zdo-
by¢ sie na uznanie doniostosci jakiego$ od-
krycia — jest to zjawisko zupetnie natu-

ralne. W ielkie ideje zazwyczaj wyprze-
dzajag ludzkos¢ o cate pokolenia. Lecz
jezeli nie umie tego oceni¢ a posteriori

historja, staje sie to karygodnem niedopa-
trzeniem. Takich skrzywdzonych jedno-
stek, ktore diugi czas czekaly na uznanie
ze strony objektywnej historji, jest bodaj
najwiecej w dziedzinie medycyny.

Nazwisko SemtnelweUfa. jest w dziejach
popularnej medycyny mato znane. Zeszedt
on z tego Swiata skromnie, jak niegdys$
Keoal, Seroeto, Haroey .i inni — wsrdd
obojetnosci i nawet szyderstwa swoich
wspotczesnych. A przeciez byt on nietyl-
ko wybitnym geniuszem w sztuce lekar-
skiej, lecz réwniez jednym z najbardziej
zastuzonych ludzkos$ci dobroczyncow, gdyz
on byt istotnym ojcem antyseptyki w naj-
bardziej zaniedbanej w tym kierunku dzie-
dzinie — sprawach potogowych.

Jakie optakane stosunki panowaty
w potoznictwie za czasow SemmelweMa
najlepiej Swiadczy¢ moze nastepujgca aneg-
dota, bardzo popularna ws$réd 6wczesnych
ginekologéw. Pewien profesor postat do
porodu swego asystenta. Po dwuch dniach
asystent wraca i sktada nastepujacy ra-
port: ,Niestety, pordd zakoriczyt sie bar-
dzo nieszcze$liwie, gdyz dziecko wypadito
wydobyé kawatkami, matka .. skutek

duzego uptywu krwi zmarta, a ojciec ze
zmartwienia odebrat sobie zycie”. Gdy
po kilku dniach ten sam asystent powro-
cit od innego porodu, donidst profesorowi
z radoscig, ze na ten raz wynik byt znacz-
nie lepszy, ,,gdyz ojciec pozostat przy zy-
ciu”.

Bedac asystentem w pierwszej klinice
potozniczej powszechnego szpitala wieden-
skiego, wzruszony $miercig prof. Koliotebka.
z powodu ropnicy, ktéra zupetnie przypo-
minata swym przebiegiem gorgczke poto-
gowa, Semme/weioo zaczgt starannie poszu-
kiwaé przyczyny jego zgonu i doszedt do
wniosku, ze gorgczka potogowa nie jest
bynajmniej chorobg epidemiczng, jak sga-
dzono woéwczas, lecz zakazeniem, zaszcze-
pionem badz przez jad trupi, badz tez na
skutek zanieczyszczenia. Wniosek swoj
S. popart spostrzezeniem, ze w klinikach,
uczeszczanych przez studentow, liczba za-
kazen byta wieksza, niz na oddziatach,
do ktérych miaty dostep tylko potozne.

) Wkro6tce tego samego autora ukaza sie .Dzieje
medycyny w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach**.
Beda one zawieraty chronologiczny opis historji sztuki
lekarskiej od czaséw starozytnych do nowoczesnych.
Podane w postaci feljetonowej, zabarwione wyborem
anegdot i aforyzméw dadza one kazdemu lekarzowi
lekture nietylko pouczajacag, lecz rédwniez przyjemna
i ciekawa. Celem unormowania naktadu uprasza sie
0 wczesne zamOwienie pod adresem autora (Marszat-
kowska 125), Dzietko ukaze sie we wrze$niu. Cena
5 ztotych.
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Wychodzac z tego zatozenia Semmel-
wei<ft zapoczatkowat w klinice dezynfekcje
ragk i materjatu opatrunkowego. Byto to
wszystko w okresie przedbakterjologicznyml
Pomimo znakomitych rezultatdw, osiggnie-
tych przez S,, ktére wykazaty juz w r 1848
spadek $miertelnosci z 9,9% na 1,23,
ogtoszona przez niego praca ,Die Acetio-
logie, der Begriff und die Prophy-
laxis desKindbettfieber s" niestety,
nie znalazta uznania wséréd wspoétczesnych,
przeciwnie wywotata nawet burze prote-
stow. Jednym z najgoretszych przeciwni-
kéw SemmelLwei*a byt prof. potoznictwa
w Wi iirzburgu Scanzoni eon Licblenfelo.
SenunelweiM podrazniony tern negatywnem
stanowiskiem powagi naukowej, ktéra nie
chciata uznaé nawet faktow, ulegt ekscy-
tacji i w liscie swym do Scanzoniego na-
zwat go ignorantem, szerzycielem zarazy,
morderca, ktory w historji zdobedzie sobie
stawe Nerona w medycynie’.

Ostry ten styl polemiki popsut w du-
zym stoniu sprawe Semmelweioa. Skorzy-
stali ztego jego przeciwnicy, okrzyczawszy
go obtgkancem. Niestety, los chciat, ze
SenimelweioJ istotnie wkrotce popadt w
psychoze. Nad epokowem odkryciem A
historja predko przeszta do porzadku
dziennego. Przypomniano sobie je tylko wo-
wczas, gdy juz inni zwyciesko gtosili za-
sady antyseptyki. W podrecznikach me-
dycyny o SenimelweidAe jeszcze i dzisiaj
wspomina sie bardzo mato.

Alfred breiberr eon Berger przytacza
nastepujacy bardzo wzruszajagcy epizod,
czy tez anegdote z zycia Semmelweiooa
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z okresu jego choroby. Byto to pod-
czas podrézy  statkiem do Wdednia
w towarzystwie Bergera. Statek w po-
blizu Pesztu osiadt na mieliznie. W ypadito

dtugo czekaé na dalsze wyruszenie w dro-
ge. Podrozni skracali sobie czas réznemi
rozrywkami. Jakis chiopczyna bawit sie
blisko ndg pograzonego w zadume Semrnel-
weijoa. Nagle, spostrzegiszy go, S. podno-
si ociezate powieki, przywotuje go do sie-
bie i zwraca sie do doglagdajgcej go osoby:
»,Czy pani jest jego matkg?“

— Jestem jego ciotka, malka jego nie
zyje-

— Tak!
Semmelweiol,
role lekarza.

— Podczas potogu.

— Jakto? — dziwi sie S. — z jakiego
powodu i na jakg chorobe?

Tu nieszczeSliwy z trudem 2aczat sobie
przypominaé nazwe tej choroby, ktorej
poswiecit tyle pracy i zycia.

Po bezowocnym wysitku zwrdécit sie
do przyjaciela i otoczenia ze stowami:

— Czy nie jest to dziwne, ze ludzie
jeszcze umierajg na chorobe, ktérej wcale
niema, ktérej nazwy nawet zapomniatem,
jakkolwiek jestem przeciez uczonym le-
karzem!  Gtlupie kobiety, ktére wcigz
jeszcze umierajg na te chorobe!

Dziwnem zrzadzeniem losu Semmelweidd
zmart w szpitalu dla obtgkanych nie z po-
wodu choroby médzgowej, lecz na skutek
zakazenia, przeciwko ktéremu walczyt
cate zycie.

a kiedy umarta? — zapytuje
przypominajgc sobie swoja

Zatozony w 1888 roku
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Pneumobacillus Friedlandera przyczyna
zakazenia watrobowo - z6tciowego. (In-
fections hepato-biliaires a bacille de
Friedlander>. P. Carnot_ J.

i E. L iebert. Pario midical '\r 2X,

Pierwszy przypadek angiocholitis na tle pneu-
tnobacilus Friedlandera opisal Netter W roku 1890;
od tego czasu ogfaszano pojedyncze tylko przypad-
ki analogiczne, co skfania autoréw do ogloszenia
dwu wiasnych spostrzezen.

Przypadek | dotyczy mezczyzny lat 44, ktory
od stycznia 1929 r. ulega napadom wysokiej gorg-
czki o charakterze zimniczym, dopiero po paru na-
padach pojawity sie bdle w podzebrzu prawem
I wymioty zo6kcig. Wywiady i badania w kierunku
zimnicy dajg wynik ujemny, natomiast lekkie zabar-
wienie zotte biatkéwek i skdry kierujg rozpoznanie
ku zakazeniu drog zotciowych. Chory ten przed
paru laty miat odjety wyrostek robaczkowy a nieba-
wem i woreczek zotciowy, w ktérym obok zmian
zapalnych nie znaleziono kamieni. Ostatnig operacje
wykonano w roku 1925 z powodu napadéw bdlu
W podzebrzu prawem z z6ttaczka. Napady dresz-
zOw i gorgczki, z powodu ktorych chory zgtasza
sie do szpitala, miaty miejsce od 3 lat; w przerwach
istniat stan podgorgczkowy.

Z chwilg stwierdzenia zakazenia drég zotcio-
wych choremu podano atofan, a po paru dniach
c.rory, jakoby uleczony, opuscit szpital. Po 10-iu
miesigcach zglasza sie ponownie z dawnemi obja-
wemi (dreszcze, goraczka) i otrzymuje dozylne
wstrzykiwania hexamethylentetramin.  Po 3-ch mie-
sigcach chory wskutek = gwattownych béléw w pra-
wnm podzebrzu, wysokiej goraczki i zohaczki, zgta-
sza sie ponownie =~ Tym razem chok powyzszego
stanu stwierdzono tez znaczne powiekszenie watroby.
W tym Czasie stwierdzono we krwi obecno$¢ pneu-
mobacilus Friedlandera. Gorgczka, ktéra chwilowo
opadta, podnosita sie znowu, zastosowano wakcyne
swoistg (z Wﬁhodowanego szczepu), atofan oraz co-
dzienne zgtebnikowanie dwunastnicy, Chory po
szeregu dni opuscit szpital z cieplota podgoraczko-
wg na wihasne zadanie. Po paru dniach powrécit
z objawami zapasci i w kilka godzin po przybyciu
do szpitala zmart. Badania sekcyjnego nie mozna
byto wykonac.

Autorowie opisujg szczegétowo badania labora-
toryjne, z czego wynika, ze w styczniu 1929 roku
badanie krwi wykazato jej jatowos¢. W 10 miesie-
cy _ p6zniej wyhodowano  pneumobacilus FriedI.
w z0kci wydobytej zapomocg zglebnika dwunastni-
czego a w 3 miesigce pdzniej wyhodowano ten
sam drobnoustréj we krwi chorego. Drobnoustrdj
ten wykazywat pewne odchylenia od typowej pa-
teczki ~Friedlandera.  Tre$¢  wydobyta = zapomocg
zgtebnika dwunastniczego wykazywata liczne krwin-
ki, krysztatki cholesteryny oraz brak wiekszej liczby

Oupont

ciatek biatych, co przemawia przeciwko angiocholitis
suppurativa. W moczu niekiedy uzyskac mozna
byto obecno$¢ pateczki Friedl, hodowle pozostaty
jednak jatowe. Badanie krwi wykazato leukocytoze
neutrofilng.

W powyzszym przypadku autorowie mieli do
czynienia z ogniskami zapalnemi w drogach z6tcio-
wych samej watroby na tle pateczki Friedl., skad,
od czasu do czasu, dochodzito do przedostawania
sie drobnoustrojow do krwiobiegu.

Przypadek Il dotyczyt 23 letniej kobiety, ktora
zgtosita sie do szpitala w stanie bezgorgczkowym,
z wybitng zo6taczkag zastoinowa. Badanie przedmio-
towe wykryto tylko lekkie powigkszenie sledziony
i bolesnos¢ w okolicy woreczka zotciowego. Wa-
troba nte byla powiekszona. Badanie tresci dwu-
nastnicy wydobytej zapomocy zgki(bnika dato czysta
hodowie pateczki Friedlandera. Jako rzecz szczegol-
ng nalezy podkresli¢, ze pateczka ta wykazywata te
same odchylenia (anomalje), jak drobnoustréj, wy-
odrebniony w pierwszym przypadku.

Autorowie podkreslaja znaczenie zgtebnikowania
dwunastnicy i stosowanie hodowli z wydobytej tre-
ci dla rozpoznania omawianych stanéw i odpowied-
niego swoistego leczenia.

Icterogenes i kamica zétciowa
lithiase). H. B er
,930.

Hepatitis
(Hepatite ictérigene et
nard | J. Car oli. Palie medieal, nr n.

Jest rzeczg dobrze znana, ze nieraz zabieg chi-
rurgiczny dokonany u chorego na kamice zétciowa
z przewlekly zotaczka, nie wykrywa obecnosci ka-
mienia w przewodzie z6tciowym. W tych przypad-
kach zokaczka wywotana jest albo przez zapalne
zmiany przewodu zoOtciowego, lub tez przez ucisk
tegoz wskutek przewlekiego zapalenia trzustki. Spo.
strzezenie autoréw, zgodne z spostrzezeniami prof
Carnota Wykazuje, Ze przyczyng tej zottaczki moga
byc tez zmiany w migzszu samej watroby.

Przypadek autoréw dotyczy kobiety 3L letniej
ktéra od wielu lat cierpiata "na” bdle w podzebrzu
prawem, promieniujace ku krzyzom i wystepujace
co pare dni, pézno w nocy, Chora po jednym
z taKich napadéw dostata silnej zotaczki z odbar-
wieniem stolcéw i znacznem swedzeniem skoéry
Po dalszych 3 tygodniach zotaczka nietylko nie
zmniejszyta sie, ale nawet wzmogta; cieptota ciata
od poczatku choroby byla niepodwyzszona. Bada-
nia zapomocy zgtebnika dwunastniczego nie udato
sie dokona¢. Przeswietlenie prom. Rentgena nie wy-
kazato wprawdzie obecnosci kamieni, lecz gorna
czesc opuszki dwunastnicy byla znieksztatcona Ba-
danie krwi na czas krwawienia, czas Kkrzepnienia
i kurczliwosci skrzepu nie wykazaly odchylen od
stanu prawidlowego. Na podstawie doswiadczenia
prot. Carnota autorowie sprzeciwiali sie wykonaniu
zabiegu chirurgicznego, mimo_dwumiesiecznego trwa-
nia zoHaczki; wobec nalegania chorej i lekarzy oto-
czenia dokonano jednak otwarcia jamy brzusznej
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I woreczka z6lcioweg0, przyczem wydobyto kamie-
Hie t zdretiowand woreczek zolciowy. Chirurg od-
fdczyt zSbieg na przewodzie zétciowym wspolnym
00 czasii Ustgpienia zotaczki. Mimo  krotkotrwato-
Sci zabiegU w znieczuleniu miejscowem, mimo wzgled-
nie dobrego stanu ogolnego chorej przed zabiegiem,
chora w 48 godzin po zabiegu zmarta wéréd objawéw
wysokiej goraczki 1 dusznosci toksyczne;j.

Badanie posmiertne (czeSciowe) wykazato nie-
obecno$¢ kamienia w przewodzie zo6lciowym, sam
przewéd byt drozny a Sciany jego blade wskazy-
waty, ze dawno z6t¢ nim nie ptyneta. Trzustka bez
Zmian. Watroba natomiast byla powiekszona i wy-
kazywata zmiany witasciwe hepatitis, ktdre autorowie
szerzej opisujg I ilustruja; brak byto objawéw drobno-
widowych $wiadczacych za zwyrodnieniem thuszczo-
Wem tub za marskoscig watroby.

Wobec powyzszych wynikéw badania drobno-
WidOwego autorowie podkreslaja wzglednie dobry stan
ogolny chorej przy zmianach powaznych w watro.
bie; niedomoga watroby byta w tym przypadku
utajona i dopiero zabieg chirurgiczny nawet stosun-
kowo lekki wydobyt jg tia jaw. Zastanawiajgc sie
nad przyczyng zmian chorobowych watroby, auto-
rowie wyrazaja hipoteze o Zzottaczce prost?', ktora
wystgpita u chore] z kamicg zdtciowa. Nadto wo-
bec zmian anatomo - patologicznych mys$le¢ mozna
tez o hepatitis icterogenes, Wﬁwo’ranq przez sp>ro-
einete ictero-haemorrhagica, cho¢ nie dokonano ba-
dan serologicznych i mikrobiologicznych w tym kie-
runku, gdyz za zycia chorej me bylo danych do
podobnego przypuszczenia. Przedewszystkiem jed-
nak autorowie zwracajg uwage na dwa przypadki
Carnota, niemal analogiczne, w ktérych réwniez do-,
konano zabiegu operacijnego, poczem nastgpita
$mier¢ chorych. Wszystkie te przypadki przebie-
gaja badzto bez goraczki, badzto ze stanem lekko
podgoragczkowym.

Nalezy zatem mie¢ na uwadze wobec chorych
z kamica zotciowa i znaczng zotaczka, o prze-
biegu bezgorgczkowym, ze chodzi¢ tu nioze o zastoj
z6kci wywolany nietytko zaczopowaniem przewodu
z6kciowego przez kamien, nowotwor, zmiane w prze-
wodzie zotciowym wspo6lnym lub zmiany w trzustce,
ale tez, ze zastoj z6lci moze by¢ skutkiem zmian
chorobowych w samej watrobie. W takich przy-
padkach. nawet lekki zabieg chirurgiczny, prowadzi
do $mierci wskutek ujawnienia niedomogi watroby.

Priapismus, jako
taczki szpikowej.
d’une leucemie myeloide).
Parto mechcat. nr, 2g, 1930.

Poczatek biataczki szpikowej zazwyczaj jest uta-
jony i choroba ujawnia sie woéwczas, gdy uszkodze-
nie narzadow krwiotwérczych jest daleko posuniete.
Niekiedy jednak spostrzegamy we wczesnym, przed-
klinicznym okresie biataczki objaw, ktéry moze roz-
poznanie ufatwi¢. Objawem tym jest priapismus.
Autor podaje historie choroby jednego przypadku
priapismus w takim wczesnym okresie biataczki.
Pﬁdfbnych przypadkéw ogtoszono w pisSmiennictwie
okoto 50.

Chory lat 50, zostaje przeniesiony na oddziat
wewnetrzny z oddziatu chirurgicznego, gdzie prze-
bywat pare dni. Do tego czasu byt zdrow. Od
miesigca dopiero doznawat erekcji nocnych, dtugo-
trwatych, ktére ustepowaty po wstaniu chorego
z t6zka. Przed paru dniami erekcja nocna nie ustg-
pita i utrzymywata sie caty dzien. Stosunek picio-

pierwszy objaw bia-
(Priapisme revelateur
Ch. Achard.
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wy nie przynidst ulgi, wobec czego chory zgtosit
sie do lekarza, ktéry wstrzyknat jaki$ lek u nasad
pracia i nastepnie polecit postawlenie tamze dwuc
pijawek. Skoro i to nie pomogto, chory zgtosit sie
na oddziat chirurgiczny, gdzie dokonano wstrzyk-
niecia nowokainy drogg epiduralng, a po paru dniach,
wobec braku poprawy, skierowano chorego na od-
dziat wewnetrzny.

W chwili przyjecia chorego, jego stan ogdlny
byt bardzo dobry, pracie w stanie erekcji, ale tylko
W zakresie Corpora cavernosa. Oddawanie moczu
prawidtowe. W przypadku tym chodzito o priapi-
smus a nie o satyriasis, gdyz erekcji nie towarzy-
szyla pozadanie piciowe. Pierwszego dnia wyko-
nane badanie krwi wykazato bialaczke szpikows,
krwinek.- 5.000,000, Hb=100, ciatek biatych: 280,000.
w tern; kom. Wielog']qdrzasty.ch obojetnochtonnych:
54$, eozynochtonnych: 1$, zasadochtonnych 1%, ko-
morek jednojadrzastych 28, Iimfoclyt(’)w 3%, myelo-
cytéw obojetnochtonnych 34$, myeloc. eozynochton-
nych 3%, myeloc, zasadochtonnych 1$. Sledziona
wykazywata sttumienie zaledwo 3 — 4 palcow,
gruczoty chionne niepowiekszone, cieptota niepo-
wiekszona. tetno 70 na min. Chorego poddano
rias yietlaniom prom, Rentgena, W szczegdlnosci na-
Swietlano: perineum, os sacrum, $ledzione i kosci
diugie. Pod wplywem na-$wietlan obraz krwi po-
prawiat sie, erekcja utrzymywata sie, lecz W co
raz stabszym stopniu. Dopiero po uplywie mie.
sigca erekcja ustgpita; mimo to naswietlania prze-
prowadzano nadal, przy koncu ambulatoryjnie. Po
2 miesigcach naswietlan (chory otrzymat 22 na.
Swietlan) obraz krwi wykazywat. krwinek 5,800,000.
Hb = 100, ciatek biatych 15600, w tein kom
wielojadrzastych -obojetnochtonnych 65$, eozyno-
chtonnych 53, zasadochtonnych "88, kom. jednoja-
drzastych érednich 10$, monocytéw, 9%, myelocytow
2$. Kontrola krwi po miesigcu data podobny
wynik.

Priapismus_biataczkowy pojawia si¢ przewaznie
w przebiegu biataczki szpikowej; tylko GarSner wi-
dziat ten objaw w biataczce limfatycznej; wystepuje
przewaznie ostro i nagle. Priapismus omawiany
moze by¢ zaréwno objawem wczesnym (jak w przy-
padku autora), moze jednak pojawia¢ sie w dal-
szym przebiegu biataczki, lub tez jako objaw kon-
cowy. liub i fFartbin spostrzegali priapismus w_bia-
faczce, utrzymujacy sie po $mierci choiego. Priapi-
smus omawiany jest zazwyczaj uporczywy, trwac
moze pare miesiecy. Blizsze cechy priapismus sg
zazwyczaj takie, jak w powyzszym ~ przypadku t. j.
dotyczy tylko corpéra_carernosa; nieleczony—moze
ustgpi¢ samoistnie. Prawie zawsze po ustgpieniu
priapismu pozostaje impotencja. Patogeneza priapi-
smu nie jest catkowicie WKjaéniona, Naogot od-
rzuca sie hipoteze Kunota, ktéry objaw ten odno-
sit do przyczyn nerwowych, podobnie i hypoteza
mowiaca 0 ucisku na nervus erectorius przez krwiak
nie znalazta zwolennikéw. Autor skkania sie do
przyjecia teorji o zaczopowaniu zyt w corpora ca-
ernosa. Skrzepy zylne spostrzega sie czesto w prze-

iegu biataczki, przyczem chodzi¢ tu moze zarowno
o skrzepy zlozone z wibknika i leukocytow, jak
i skrzepy leukocytarne wywotane zastojem. U cho-
rego opisanego powyzej liczba plytek Bizzozerro
byta znacznie powigkszona i wynosita 970,000 w mro3

W leczeniu priapismus biataczkowego prébo-
wano stosowa¢ zabieg chirurgiczny polegajacy na
nacieciu i wydobyciu skrzepu. Czesto jednak po
zabiegu wywigzywato sie diugotrwate ropienie; raz
opisywano ogolne zakazenie bac. coli. (Goebei).
Letnio uleczyt przypadek priapismu podwigzaniem
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art. dorsalis penis. Autor skiania sie do stosowa,
nia naswietlan promieniami Rentgena w podobnych
przypadkach.

Pierwotne zapalenie opon i moézgu na
tle nagminnego zapalenia przyusznic.
(La meningo—encephalite ourlienne pri-
mitive). R.J. W eissenbach, G. Basch
i M. Ba SCb« Parie medicaL. Nr, 25, 1990.

Odczyny i powiklania ze strony mdzgu lub opon
moézgowych w czasie trwania nagminnego zapale-
nia przyusznic (parotitis epidemica) sa dzis juz
dobrze znane,- mniej znane sg natomiast powyzsze
objawy, o ile wystepuja na pare dni przed obrze-
kiem przyusznic lub gruczotdw.

Autorowie dziela objawy ze strony opon
i mézgu na powyzszem tle na 3 grupy.

Grupa pierwsza obejmuje objawg czysto
oponowe, bez objawéw mdzgowych. Przebieg Kii-
niczny jest nastepujacy: chory nagle ulega wsréd
objawow: wymioty, objaw Kcrniga, sztywnos¢ karku,
goraczka, a nawet drgawki. Ptyn mdzgordzeniowy
wykazuje zmiany cytologiczne przy braku drobnou-
strojow Dopiero 3—6 dni pdzniej wystepuje obrzek
przyusznic, zazwyczaj jednostronny. Niekiedy za-
miast przyusznicy ulegajg obrzekowi inne gruczoty:
gruczot podjezykowy, podszczekowy. Po tygodniu
stan chorobowy mija.

Grupa druga obejmuje przypadki z obja
wami ze strony mézgu i wowczas pized wystg-
pieniem obrzeku gruczotdw pojawiajg sie; przej-
sciowa hemipareza, zaburzenia czuciowe i lekka
afazja, albo objawy moézdzkowe, albo porazenia
oczne, myoklonja, porazenie n. twarzowego i t. p.

Grupa trzecia obejmuje przypadki $piaczki,
nie znajdujgcej wyttomaczenia az do czasu poja-
wienia sie obrzeku przyusznic lub gruczotéw, co
ma miejsce mniej wiecej czwartego dnia choroby.

Poza powyzszemi ftrzema grupami autorowie
opisuja przypadki zapalen oponowo-mézgowych bez
nastepowego obrzeku przyusznic lub gruczotéw. Cho-
dzi tu o przypadki z charakterystycznemi objawami,
ktére ulegaja wyleczeniu w przeciagu okoto tygod-
nia. Za ich naturg identyczng z nagminnem zapa-
leniu przyusznic przemawia fakt pojawiania sie
w czasie epidemji parotitis epidemica, odpowiedni
czas wylegania, odporno$¢ tych chorych na paroti-
tis eEidemica w czasie odno$nej epidemji, wreszcie
wyniki badania ptynu mézgo-rdzeniowego.

Ptyn mozgo-rdzeniowy. Autorowie
nie znalezli wprawdzie cech swoistych ptynu wia-
Sciwych dla omawianej natury cierpienia, sadza
jednak, ze wszechstronne badanie ptynu pozwala
na wykluczenie innej etjologji cierpienia (meningi-
tis tbc., syphilitica, meningococcica i t. p.) i w ten
sposob pozwala na rozpoznanie wiasciwe.

Whasciwosci  fizyczne: wodojasny w 9%,
nie zawiera strgconego widknika (skrzepu), wyptywa
przewaznie pod wzmozonem cisnieniem. Che-
micznie: ilo$¢ biatka zwiekszona (0.5—1.0 gr.
prawidtowo 0.15 — 0.20700. ilo$¢ cukru nieznacznie
sig waha (prawidtowo 0.45 — 0,58%,,), iloé¢ chlor-
kéw nieco obnizona (normalnie 7.25 do Z.W/oo-
Cytologja: przy wczesnem naktuciu liczba ciatek
biatych znacznie powigkszona, szybko jednak opada,
tak, ze naktucie wykonane miedzy 10 a 20 dniem cho-
roby. wykazuje liczbe ciatek nizsza, od 50 w mm3
Jakosciowo chodzi przewaznie tylko o limfocyty;
tylko w 1 przypadku odsetek leukocytéw (dobrze
zachowanych) “dochodzit do 50%, stale brak krwinek,
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Bakteriologicznie ptyny te sg zawsze jatowe. Wia-
sciwoscifi zyko-chemiczne: Odczyn Was. zaw-
sze ujemny. Odczyn Pandy ego i Nonne-Npelta wypa-
dajg zmiennie.

Rozpoznanie bywa z poczatku bardzo
trudne. Klinicznie nalezy zwrdci¢ baczna uwage
na zachowanie sie przyusznic i innych gruczotéw
(podjezykowe, podszczekowe), na ujscie przewodu
btenona, a przedewszystkiem w iadach nalezy
stwierdzi¢, czy chory nie miatstycznosci z chorymi na
parotitis epidemica. Badanie ptynu mdézgo-rdzenio-
wego jest bardzo pomocne. W odréznieniu od me-
ningitis tbc nalezy pamieta¢, ze ptyn w meningi-
tis tbc. zawiera skrzepy wioknika, wiecej biatka
(1—2%0), ilos¢ chlorkéw zmniejszona, nieraz znacz-
nie (nizej 6%0), réwniez zmniejszona ilos¢ cukru,
wreszcie wchodzi w gre badanie bakterjologiczne.
Ptyn mdzgo-rdzeniowy w menigitis luetica przy po-
dobnych objawach Klinicznych m1|¥kazuje wiekszy
odsetek komérek obojetnochtonnych, czescig uszko-
dzonych. nastepnie obecno$¢ komoérek mononuklear-
nych i plasmatycznych. Takze ilo$¢ biatka jest za-
zwyczaj wyzsza, a wreszcie decydujace znaczenie
posiadajg odczyny serologiczne (Wa-i td.), W choro-
robie Heine-M edina ptyn zawiera komorki obo-
jetnochtonne czescig uszkodzone. Odréznienie tych
wu schorzen jest trudne,- nalezy uwzgledni¢ wa-
runki epidetnjologiczne. Pewne postacie encephali-
tis epidemica mogag réwniez sprawia¢ trudno$é
rozpoznawcza, réznice w charakterze pltynéw sg
zbyt nikie "?obecnoéc’ komorek obojetnochtonnych
takze uszkodzonych) dla rozpoznania. W postaciach
oponowych na tle zakazenia Spirochaete icte-
rigenes plyn zawiera przewazajgcg liczbe cialek
wielojadrzastych (80—90%). Ptyn moézgo-rdzeniowy
w nieningitis epidemica lub na tle innych drob-
noustrojow, jak: pneumokokKki, strepto-
koksi i t, p. posiada swoj odrebny wyraz nawet
gdy jest przejrzysty (znaczna ilo$¢ biatka, znaczna
flos¢ wiodknika, uszkodzone komorki, badanie bak-
terjologiczne).

Rokowanie jest naogdl bardzo korzystne;
po gwattownych a nieraz burzliwych objawach na-
stepuje catkowite wyleczenie. W rzadkich jednak
przypadkach notowano pewne pozostatosci: jak bole
glowy, a nawet pojawianie sie nowych objawow
po paru tygodniach, jak np, wzmozona wrazliwos¢,
lekkie napady podobne do padaczki — bradykardja.

Na zakonczenie autorowie nawotujg do zwrdce-
nia uwagi na opisang posta¢ zapalenia opon i mdzgu
zwhaszcza w okresie grasujgcej epidemji nagminnego
zapalenia przyusznic. Woreszcie podnoszg objawy
nerwowe i mozgowe tak réznorodne i czeste w prze-
biegu parotitis epidemica wyprowadzajac wniosek
0 wihasciwosci zarazka nagminnego zapalenia przy-
usznic, ktéry napada nie tylko gruczoly, ale i tkanke
nerwowa.

Monocytoza i wstrzags. (Monocytose et
choc). P. L. Droueti P. Florentin
Parie medtcal Nr. 24, 1930.

Badania nad monocytozg we krwi wzmogly sie
w ostatnich czasach, gdy coraz bardziej przyjmuje
si¢ zapatrywanie, ze monocyty pochodzg z uktadu
srodbtonkowo-siateczkowego. ~ Monocytoza w prze-
biegu niektdrych schorzen oddawna byta znana.
I tak spotykamy ja w durze brzusznym, w zakaz-
nem zapaleniu wsierdzia, w ospie, w zimnicy, w na-
gminnem zapaleniu przyusznic, w kala-azar, leishma-
niosis i t. d.
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Autorowie przeprowadzili swe badania w roz-
maitych chorobach skdry, w chorobie posurowiczej,
anafilaksji i t. p. i doszli do nastepujacych wnioskdow.-

1 W chorobach, w ktérych uczulenie gra role
(egzema, pokrzywka, wysypka plonicza) istnieje mo-
nocytoza. <

2. Monocytoza pojawia sie w czasie wstrzasu
wywotanego biatkiem (mleko) lub metalami w stanie
kolloidowym (sole ziota). j

3. Monocytoza wystepuje tez w chorobie po-
surowiczej i w objawach wstrzagsowych wystepuja-
cych po wprowadzeniu surowic. O ile brak obja.
woéw Klinicznych, wowczas niema tez i monocytozy.

W stanach uczuleniowych bardziej charaktery-
styczng jest monocytoza, anizeli eozynofilja. Zwia-
zek inonocytozy z ukladem siateczkowo-$rodbtonko-
wym jest niezaprzeczony. Z. Gorecki.

CHIRURGJA.

W skazania i wyniki operacyjne w kamicy
nerkowej zakazonej. (Traitement chirur-
gical actuel de la lithiase renale infectee).
Fredet. Bruxellte — Zledicai Nr. 32, czerwiec
1930 r.

Operacje, wykonywane w przebiegu zakazonej
kamicy nerkowej, polegajg na: °) nacieciu miedniczki,
2) nacieciu samego migzszu nerkowego, ewentualnie
w polaczeniu z nacigciem miedniézki, 3) nefrostomji
i 4) wycieciu nerki.

Dwa ostatnie zabiegi stosu{e sie tylko wyjatkowo,
jesli wymagajg tego szczeg6lne warunki. Wskaza-
niem do wyciecia nerki sg zupetlne zniszcze-
nie anatomiczne nerki przy braku podejrzenia co do
kamicy po stronie przeciwnej, ciezki stan ogélny
chorego (a druga nerka — wydolna), rgpniak nerki
chorej, grozacy ogdlnem zakazeniem. Smiertelno$¢
pooperacyjna wynosi 8 —58$ i jest mniejsza, niz po
nacieciu migzszu nerkowego. Dalszy przebieg po-
operacyjny moga wikta¢é — powstanie przetoki rop-
nej lub moczowej i kamica drugiej, nerki. Nefro-
stom ja polega na zespoleniu nerki z powitokami
zewnetrznemu Wskazaniami do niej sa: zakazona
kamica nerki jedynej (przy braku wrodzonym lub
nabytym nerki drugiej), kamica obustronna nawro-
towa przy zmniejszonej wydolnosci obu nerek
i, wreszcie, koniecznos¢ dtugotrwatego saczkowania
nerki ciezko zakazonej. Smiertelno$C pooperacyjna
jest wieksza niz po wycieciu nerki.

Operacjami z wyboru w przypadkach kamicy
nerkowej zakazonej sg: naciecie miedniczki
i naciecie samej nerki.

Wstrzas pooperacyjny, niebezpieczenstwo wtor-
nych krwotokéw i ogdélnego zakazenia po nacieciu
miedniczki sg znacznie mniej grozne niz po nacieciu
migzszu nerkowego; po tym ostatnim zabiegu krwo-
toki sg nastepstwem powstawania zawatow w nerce,
wtornie ulegajagcych zakazeniu i rozpadowi, i cza-
sami dajg wskazania do natychmiastowego wyjecia
nerki. Smiertel io$¢ pooperacyjna po nacieciu mied-
niczki wynosi &% po nacieciu samej nerki — 17%.
Niebezpieczenstwo powstania przetoki moczowej
lub nawrotu kamicy jest takie samo po nacieciu
miedniczki, jak i po nacieciu nerki.

Operacja naciecia miedniczki (z nastepowem je-
zeszyciem lub nie, co zresztg jest bez wiekszego zna-
czenia) daje wiekszg pewno$C co do nhastepowego
zachowania wydolnosci nerki, NIZ nacigcie samego
migzszu.
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FRANCUSKIE WODY MINERALNE

Zwraca¢é Zwracacé
uwage uwage
na znak na znak
ochronny ochronny

Dziafa leczniczco na NERKII

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
rArtretyzm.

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zoiciowe -
Obstrukcja
Niedomoga W atroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKLEAD WODOLECZNICZY.

Jak wida¢ z powyzszego, przewaga korzysci po
stronie naciecia miedniczki_jest wyrazna. Jednakze,
do wykonania tej operacji potrzeba pewnych wa-
runkéw koniecznych, jak: a) moznos¢ wytonienia
nerki nazewnatrz. aby mozna bylo nacig¢ tylng
Sciane miedniczki pod kontrolg oka, b) doktadne
wiadomos$ci co do liczby i umiejscowienia kamieni,
c) kamienie niezbyt duzych rozmiaréw, d) brak dalej
posunietego zakazenia nerki. Za$ w przypadkach,
w ktérych nerki nie udaje sie wyloni¢ nazewnatrz,
kamienie sg duze lub zaklinowane w migzszu, lub
wreszcie ciezkie zakazenie nerki wymaga jej roz-
legtego saczkowania — uciec sie trzeba do ope-
racji naciecia migzszu nerkowego.

Przygotowanie chorych na zakazong ka-
mice nerkowg do operacji polega na zatozeniu na
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state cewnika moczowodowego na przecigg kilku
dni (do 32 dni) z codziennem przemywaniem mied-
niczki roztw. Hydrarg. oxycyanat. 1=5000 (rano)
i roztw, azotanu srebra (wieczorem) 1=500, 1=300,
1*100. Zatozenie cewnika moczowodowego poprze-
dza, w razie potrzeby zastosowanie na state cew-
nika do pecherza i przemywanie go roztw. Hydrarg.
oxycyanat. 1-'5000 i roztw. lapisu i:2000.

Przemywanie miedniczki nalezy kontynuowaé
i po operacji w ciggu jeszcze paru miesiecy — a to
zeby ustrzec chorego od ewentualnego nawrotu
cierpienia.

Rwa kulszowa, bedagca nastepstwem za-
palenia staw6w miedzykregowych. <Les
sciatigues vertebrales). P utti. Bruxelleo
ctfedical Nr. 34, czerwice 197° r.

Pomijajac przypadki rwy kulszowej objawowej,
powstatej na tle réznych schorzen anatomicznych
kregostupa jak gruzlica, kita, nowotwory, ztamania,
zwichniecia — olbrzymia wiekszos$¢ przypadkéw tak
zwanej rwy kulszowej pierwotnej, samoistnej czyli
gosccowej (reumatyczne]) ma swojg przyczyng cho-
robotworczg w zapaleniu stawow miedzy-
kregowych ledzwiow o-krzyzowej cze$-
ci kregostupa. Przyczem chodzi tutaj o zapa-
lenie podostre lub przewlekte, ograniczone do po-
wierzchni i torebek stawowych miedzykregowych
wyrostkéw stawowych, a nie dotyczace zupeknie
trzondéw, krazkow i wiezadet miedzykregowych
i nie majace nic wspblnego z tak zwanym gosécem
znieksztatcajagcym kregostupa (spondylarthritis  de-
formans anky 0ﬁoetica). Owe zapalenie stawoéw
miedzykregowych moze by¢ wywotane z kolei albo
pewnemi wrodzonemi zaburzeniami statyki wyrost-
kéw stawowych kregéw, albo — co ma migjsce bez
poréwnania czeScie] — dziataniem czynnikéw za-
kaznych, toksycznych, zwyrodnieniowych, urazowych,
gosccowych, wreszcie skazami réznemi. Zmiany za-
palne w stawach miedzykregowych pociggajg za
sobg odpowiednie zmiany ksztattu i wymia-
row dziuri kanatow miedzykregowych
i, w zwigzku z tem, objawy uciskowe ze
strony odpowiednich nerwé$v. Umiej-
scowienie tych zmian najczesciej w zakresie IV i V
kregu ledZzwiowego i i krzyzowego ttumaczy w zu-
petnosci wystepowanie bolow wiasnie w  zakresie
nerwu kulszowego.

Autor na podstawie spostrzeganych przez siebie
345 odnosnych chorych przychodzi do wniosku, ze
tak zwane ,,lumbago1l nie jest niczem innem, jak
wihasnie zapaleniem stawdéw ledzwiowo-krzyzowej
czesci kregostupa, przyczem w ogromnej wiekszosci
chorych tych obok objawdéw, wiasnych ,,lumbagol
wystepowaty wyraznie i Objawy rwy kulszowej,
ktéra to ostatnie z czasem wysuwata Sie na pierw-
szy plan catego obrazu klinicznego, maskujac do
pewnego stopnia objawy lumbago.

Rozpoznanie stanébw powyzszych opiera
sie na stwierdzeniu: 1) béléw odnosnych, 2) sztyw-
nosci odruchowej w ledzwiowo-krzyzowej czesci kre-
gostupa i -) odpowiedniego obrazu rentgenow-
skiego wyrostkéw stawowych kregdw — rozrzedze-
nie koncow stawowych z zageszczeniem brzegdéw wol-
nych, ubytki i inne znieksztatcenia powierzchni
stawowych, zwezenie, ewentualnie zanik, szpary sta-
wowej | wreszcie, zaniki i przerosty réznych wy-
rostkow stawowych kregow.

Leczenie, wedlug autora, polega w okresie
ostrym na zupetnym spokoju (lezenie w t6zku) i sto-
sowaniem tniejscowetn ciepta — najlepiej pod po-
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stacig termoforu alkoholowego wdg. Biera (diatermja
daje gorsze wyniki), z nastepowem miesieniem ca-
tego ciata. Po przejsciu ostrego okresu bolow na-
kiada sie choremu na miednice i ledzwiowg czes$¢
kregostupa gorset ortopedyczny (narazie gipsowy,
z czasem - celuloidowy), do ktérego noszenia
chory przyzwyczaja sie powoli tak, zeby po tygod-
niu mogt go juz nosi¢ na state — i to w_przeciagu
roku W przypadkach nie poddajgcych sie leczeniu
powyzszemu, autor wykonat wyciecie stawow mie-
dzy kregiem ledzwiowym 1V, V i koScig krzyzowg —
z wynikiem bardzo dobrym.

Naktuwanie w celach rozpoznawczych
dotu Douglasa (Sur la ponction du Doug-
las). Henrotay. Bruxelleo Alrdical Nr. 54,
czerwiec 1950.

Zbyt rzadko sie stosuje ten zupeinie bezpieczny
i pewnie prowadzacy do celu zableg rozpoznawczy
jakim jest naklucie dotu Iltouglaea poprzez tylne
sklepienie pochwy — prawdopodobnie dlatego, ze
sie 0 nim nie pamieta. Jednakze sposob ten oddaje
nieocenione ustugi, jesli trzeba rozstrzygna¢ rozpo-
znanie miedzy ostrem zapaleniem wyrostka robacz-
kowego, cigzag pozamaciczng z krwotokiem we-
wnetrznym, lub cigzg maciczng w okresie poronie-
nia. Zwlaszcza, jesli chodzi o ustalenie wskazan do
natychmiastowego zabiegu operacyjnego.

Wykonanie samego nakiucia jest bardzo proste
Postugujemy si¢ w tym celu iglg typu uzywanego
do naktu¢ zylnych, niezbyt cienka, dtugosci 6 cm.
Tylng warge szyi macicznej chwyta sie kulociggiem
i unosi ku gorze, poczem wbija_sie igte, nasadzong
na strzykawke Recorda, w sklepienie tylne tuz poza
czescig pochwowa, rownolegle do osi szyi macicz-
nej i jakby stycznie do tej szyi. Po ewentualnem
wydobyciu zawartego w dole Douglaca ptynu (ropa,
krew), wyciggg sie igle, przyczem z pozostatego
w sklepieniu otworka saczy sie zwykle dosy¢ diugo
i obficie krew, malo wykazujgca tendencji do krzep-
niecia,- dlatego tez Tepiej jest ucisngé na jaki$ czas
to miejsce gaza.

Uwagi w sprawie lecznictwa operacyj-
nego wrzodziejgcej postaci gruzlicy jelit.
(Considerations sur le traitement chirur-
gicai de la tnberculose intestinale, sur-
venant au cours de la tuberculose pul-
monaire). Berard i Heitz. Lyon Chirurg
NNNJJ — Nr. j, mai—czerwiec 1950.

Autorowie pomijajg tutaj zupelnie w rozwaza-
niach swych te postacie gruzlicy jelit — jak posta¢
przerostowa okolicy kretniczo-katniczej lub  zwe-
zenia w jelitach cienkich — ktére pod wzgledem
wskazai operacyjnych nie nasuwaja zadnych wat-
pliwosci. Zajmuja sie za$ wytgcznie postacig wizo-
dziejacg, ktora jest jednoczesnie najczestszg posta-
cig gruzlicy jelit u osobnikéw z gruzlica ptuc.

Schorzenie to wystepuje naog6t czesto, na pod-
stawie materjalu sekcyjnego czesto$¢ wystepowa-
nia tych zmian okreslono na 50 — 8% wszystkich
zmartych na gruzlice p»uc. Jego rozpoznanie
przynajmniej w poczatkowych okresach choroby
Lest naog6t trudne. Na cbraz kliniczny skiadajg sie:

rak apetytu, odbijania, md'osci, zaparcia na zmiane
z biegunkami (te ostatnie stajg sie z czasem bardzo
uporczywe), bole brzucha przewaznie w okolicy
prawego talerza biodrowego (bolesno$¢ uciskowa
w teniZe miejscu), krwawienia Kkiszkowe i szybkie
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upo$ledzenie stanu ogdlnego. Jednakze pod wzgle-
dem rozpoznawczym najwiekszg warto$¢ przedstawia
wynik przeSwietlenia rentgenowskiego, ktére umo-
zliwia dokfadne umiejscowienie owrzodzen i okre-
$lenie ich rozlegtosci. Pierwszym objawem Klinicz-
nym. ktéry powinien obudzi¢ podejrzenie lekarza
w kierunku gruzlicy jelit, bywa- a) szybkie, upo-
Sledzenie stanu ogolnego, bg odruchowe objawy ze
strony zolgdka, c) bole brzucha, d) krwawienia
kiszkowe, e) biegunka.

Schorzenie powyzsze, nieleczone, szybko pro-
wadzi do S$mierci. Metodg leczniczg z wyboru jest
zabieg operacyjny — doszczetny lub poto-
wiczy. Jedynem przeciwskazaniem dc zabiegu jest
zbyt upos$ledzony stan ogélny chorego, Operacja
doszczetna polega na wy cieciu chorego od-
cinka kiszki, ktére zabezpiecza zupetnie pewnie
przed nawrotem cierpienia. Operacje potowicze po-
legaja na: laparotomji wywiadowcze], zespoleniu
jelitowem, lub tez na zespoleniu z wylgczeniem
Jedno lub obustronnem odcinka chorego (wszycie
obu koncow w powloki zewnetrzne).  Zabiegi te
sprowadzajg w wiekszosci przE(/padk()W zZnaczng po-
prawe, o ile tylko zostaty wykonane we wczesnym
okresie choroby. Stosowanie leczenia fizykalnego
(promienie ultra-fioletowe i Roentgena) i objawowe-
go ogranicza Sie do przypadkéw nieoperacyjnych,
wzglednie uwaza sie Je za czynnik wspomagajacy
leczenie chirurgiczne.

W spotczesne leczenie raka Slinianki przy-

usznej (Le traitement actuel du cancer
de la parotide). Berard, Cressel
i CO1SOn. Lyon chirugg XXN11 — Nr. 3 maj—e

czerwiec 1930.

Rak przyusznicy jest naog6t schorzeniem rzad-
kiem. przynajmniej w poréwnaniu z rakiem twarzy,
warg i jamy ustnej. Rozwija sig¢ on albo na pod-
tozu Slinianki dotychczas zdrowej, albo tez na tle
guza mieszanego przyusznicy. Szerzy sie gtownie
per continguitatem przechodzac na skore i najblizsze
naczynia i gruczoty chtonne; przerzuty daje wzgled-
nie pézno, jak roéwniez pézno przechodzi na kosci
sgsiednie (zuchwe, podstawe czaszki).

Whbrew panujacym dawniej pogladom, rak przy-
usznicy daje sie zupelnie dobrze leczy¢ operacyjnie
i operacje doszczetnego wyciecia
przyusznicy nalezy uwaza¢é za metode
zwyboru w leczeniu tego schorzenia.

Poszczegblne etapy wyzej wymienionej ope-
racji: 1) ciecie skory pionowe, tuz przed matzowing
uszng, rozpoczynajace sie powyzej tul i jarzmowego
ischodze?]e w dot, wzdluz gtebokich gruczotow
chtonnych, az do obojczyka; drugie ciecie odchodzi
poziomo od poprzedniego do przodu i tuz ponizej
dolnego brzegu zuchwy; 2) podwigzanie tetnicy
szyjnej zewnetrznej (powyzej odejscia tetnicy tar.
czycowej gornej) i wyluszczenie gruczotow chion-
nych podzuchwowych i wzdluz duzych naczyn szyi;
3) separowanie przyusznicy od tylu do przodu
i przeciecie pnia nerwu twarzowego, czasowe prze-
ciecie miesnia mostkowo - obojczykowo - sutkowego

i przewodu stuchowego zewnetrznego, 4) oddzie-
lenie czesci Slinianki, drazacych ku wewnatrz, do
dotu pozazuchwowego. i do przodu i odrzucenie
guza w catosci z gruczotami chionnemi; 5) zatamo

Wanie krwawienia i szew z pozostawieniem sgczka.

Autorowie operowali w ten sposéb 31 chorych,
po operacji stosowano z reguty rad w duzej dawce,
w 33% otrzymano wyleczenie powyzej 3 lat. Mozna
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stwierdzi¢ z catagic.oneSwp ze leczenie raka przy-
usznicy wytacznie naswietlaniami (rad. Roentgen)

daje wyniki bezwzglednie gorsze.
Ostre rozlane zapalenis otrzewnej, wy-
chodzagce z drég zéiciowych, ale bez

ich przedziurawienia (Les peritonites
aigues generalisees par propagstion dans

la lithiase biliaire). D esjacgues. Lyon
Chirurg X X m Nr. 3 maj-czerwiec iggo,
Mechanizm powstania rozlanego zapalenia

otrzewnej w przebiegu zapalenia drdg zéiciowych
moze byc trojaki: lg) zapalenie otrzewnej jest na-
stepstwem przedziurawienia pecherza
lub przewodow zotciowych — wysiek
w otrzewnej zawiera wowczas duzg domieszke zokci
a chorzy tacy ging zwykte w krotkim czasie, 2) za-
palenie otrzewnej jest nastepstwem powstania pe-
wnych zmian w $cianie pecherza zo6tciowego (jej ,,po-
rowatosci'l, obrzeku w nastepstwie znacznego wzro-
stu cisnienia zékci), rownoznacznych z jej fizjolo-
gicznem przedziurawieniem, wysek
w otrzewnej jest podbarwiony z6étcig, ale zadnych
Sladéw przedziurawienia anatomicznego nie znajduje
sie, 3) wreszcie bywajg przypadki rozlanego
ropnego zapalenia otrzewnej, bez do-
mieszki -~ z6kci, majace punkt wyjscia niewatpliwie
z pecherza zétciowego, ale bez jakichkolwiek sladow
jego przedziurawienia.

W tym ostatnim przypadku mechanizm chorobo-
tworczy jest nastepujacy: S$ciana pecherza, w miare
trwania procesu zapalnego, ulega znacznemu zgru-
bieniu, dochodzagc do 2—3 cm, w Scianie tej moga
powstawa¢ ropnie, narazie catkowicie zamkniete,
ktore w nastepstwie ich przerwania sie do wolnej
jamy otrzewnowej, mogq spowodowac rozlane ropne
zapalenie otrzewnej, jednakze bez catkowitego prze-
dziurawienia $ciany ~pecherza.  Ewentualnie I bez
posrednictwa ropni srodsciennych proces zapalno-
zakazny moze przewedrowaé catg grubos$¢ sciany
pecherza i per continuitatem da¢ rozlane zapalenie
otrzewnej.

Leczenie w tego rodzaju przypadkach polega
na wycieciu pecherza i saczkowaniu nazewnatrz
przewodu pecherzykowego. W przypadkach ciez-
szych lepiej jest ograniczy¢ sie do zespolenia pe-
cherza zétciowego (cholecystostomia), ostoniecia go
saczkami gazowemi i wprowadzenie saczka gumo-
wego do zatoki Douglasa.

leczenia i rozpoznania
(Kystes hydatigues du
Lyon Chirurg. X X frll

Uwagi w sprawie
bablowca ptuc
poumon). Bonniot.
Nr. 3 maj-czerwiec 1990.

Rozpoznawanie bablowca pluc (()frzeé nalezy
w pierwszym rzedzie na wynikach zdjecia rentge-
nowskiego, gdyz inne objawy kliniczne, jak wyda-
lanie z plwocing czeéci pasorzyta (objaw naogot
pozny i z tego wzgledu pozbawiony wiekszej war-
tosci), rézne proby biologiczne, zmiany we krwi
(eozynofiljaj — nie sa pewne, a nakiucie prébne
ptuca jako zasadniczo szkodliwe nalezy zdecydo-
wanie zarzucic.

Obraz rentgenowski ptuca chorego zawiera na-
stepujace cechy charakterystyczne; cief, odpowia-
dajacy bablowcowi, jest ksztaktu kulistego i odcina
sie ostro na tle prawidtowej tkanki ptucnej, nasilenie
cienia jest na calej przestrzeni jednostajne, poza
tern — brak jest powiekszenia gruczotdw wneko,
wych. Anatomo-patologicznie bablowiec ptuca ce-
chuje sie brakiem stoczki wiéirnistej i brakiem ja-
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kiegokolwiek wyrazniejszego odczynu ze strony sg
siednich czesci tkanki phtucnej. Wsérod chirurgow
wspotczesnych panuje obecnie tendencja ogranicza-
nia wskazan do operacyjnego leczenia schorzenia
powyzszego do minimum. Autor hotduje pogladom
odmiennym, uwazajac, ze bablowiec ptuca nalezy
zasadniczo leczy¢ operacyjnie, ograniczajac jstoso-
wanie leczenia farmakologicznego jedynie do przy-
Eadkéw niewielkich torbieli, umiejscowionych gtebo-
0, w poblizu wneki, gdyz dostep do nich staje sie —
ze wzgledu na sgsiedztwo duzych naczyn — bardzo
utrudniony, z drugiej za$ strony, torbiele te wzgled-
nie fatwo mogg sig¢ oproznic do oskrzela fw 90$)
i spowodowac w ten sposéb wyleczenie. Za$ tor-
biele bablowcowe podoptucnowe, otwarte lub zamk-
niete i wszelkie torbiele, przewyzszajgce rozmiarami
wielkos¢ pomaranczy, winny by¢ bezwzglednie ope-
rowanfe. Operuje sie zasadniczo dwuczasowo; za
pierwszym razem, po dokfadnem umiejscowieniu
torbieli, wycina sig zebra na odpowiedniej prze-
strzeni i obnazong i pojodynowang optucne $cienng
wciska sie w kierunku pluca tamponem z gazy, aby
wywotaé tu przyrost ptuca do_ optucnej, po 10—12
dniach nacina sie $ciane torbieli, oproznia sie ja
z bton i saczkuje.

Sztuczna odma piersiowa znajduje zastosowanie je-
dynie w tych ;l)(rzy adkach, kiedi torbiel, potozona
w poblizu wneki pluca i komunikujaca sie z oskrze.
lem, opréznia sie niedostatecznie.

Wyniki leczenia raka pracia naswietla-
niami radowemi. (Cancer de la verge
trgite par la curietherapie. Resultat au
bout de 4 ans). Frucbaud. Lyon Chirurg.
XXNI1Il. Nr. 5 maj mmczerwiec 1930,

Autor spostrzegat przypadek raka pracia, le-
czonego wytuszczeniem  operacyjnem  gruczoldéw
chtonnych w pachwinach i naswietlaniem guza pro-
mieniami radowemi; zastosowano 8 igiet (po 1 mg.
radu), zatopionych w wosku na przeciag 6 dni-
Odczyn zapalny po naswietlaniach byt bardzo
umiarkowany, owrzodzenie zagoito sie szybko, po-
zostawiajac blizne miekka i prawidtowa, bez naste-
powych  zaburzen czynnosciowych. W ciggu
czterech lat nie stwierdzono nawrotu cierpienia,
stan ogolny chorego byt zupetnie dobry.

W zwigzku z przypadkiem tym autor zwraca
uwage na duzg podatno$¢ rakéw pracia na dziata-
nie promieni radu, ktdra to podatno$¢ pozwala,
w przypadkach niezbyt pdznych, na oszczedzenie
choremu operacji okaleczajacej W duzym stopniu,
aka jest odjecie pracia.

Nastepnie, obrzmienie gruczotdow chtonnych
w pachwinach w przypadkach raka pracia bywa
przewaznie natury zapalnej, nie nowotworowaj, ja®
tego dowodzg i badania histologiczne w przypadku
autora. Jednakze nie nalezy zaniedbywac¢ nigdY
wytuszczenia tych gruczotéw, gdyz, jak pokazuj*
liczne spostrzezenia, chorzy tacy ging z czasem nie
z powodu nawrotu raka w miejscu pierwotnemu
a W nastepstwie przerzutow.

W czesne rozpoznanie raka na podstawie

enzymoreakcji. (Le diagnostic precoce
du cancer par 1'enzymoreaction)- Re-
b'audi. Leo Neoplaemee X 1. Nr. 2, marzec — kwie-
cien 1930 r.

Zbednem bytoby przypominaé, jak duze zna-
czenie ma w walce z rakiem mozno$¢ wc zesnego
jego rozpoznawania. Dlatego tez usitowano za-
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doséuczyni¢ tej potrzebie przez podanie catego sze-
regu réznych préb biologiczno-chemicznych, majg-
cych umozliwi¢ to wczesne rozpoznanie raka; jed-
nakze préby te nie usprawiedliwity pokiadanych
w nich nadziei.

Autor proponuje tu nowg probe, prébe e n-
zymoreakcjl."  Oparta jest ona na tern zalozeniu,
ze surowica krwi chorych na raka posiada wiastio-
snosci trawiace, rozktadajace wyciagi biatkowe z ko-
morek rakowych. Jednakze zaczyny odnosne sg
zbyt stabe na to, zeby strawi¢ biatko rakowe jako
takie. Dlatego tez do préb powyzszych uzywa sie
wyciggéw rakowych juz roztozonych do stanu tak
zwanych ultrapeptonow, blizkich  polipeptydom;
wprowadzenie nawet niewielkich ilosci surowicy
chorego na raka do przygotowanego w sposéb po-
wyzszy wyciggu roztozy owe ultrapeptony w ciagu
24 godzin az do aminokwaséw, ktére mozna wykry¢
bardzo tatwo zapomocg barwnego odczynu Z nin-
hydryng. Surowica rakowatych zawiera owe swoi-
ste zaczyny trawigce tylko we wczesnym okresie
choroby, gdyz pozniej, w miare rozrastania sie raka
i nasilania sie charfactwa zaczyny te ging. Wia-
snosci  podobne do wyciagéw rakowych posiadajg
i inne antygeny, jak wyciagi z bakteryj, narzadow
roznych, biatek pokarméw, réznych innych no-
wotworow.

Jesli chodzi o rézniczkowanie np. miedzy ra-
kiem, miesniakiem, gruzlicg i kita, to moze zajs¢
taka ewentualno$¢, ze surowica badana da odczyn
enzymowy dodatni ze wszystkiemi czterema antyge-
nami; wowczas nalezy jg rozciencza¢ dotad, dopoki
nie da wyraznie dodatniego odczynu z jednym z nich
w tem rozcienczeniu, w ktérem z innemi préba wy -
padnie catkowicie ujemnie.

Préba enzymoreakcji pewnoscig i statoscig swych
wynikéw goruje miedzy innemi i nad prdbg liolelho,
gdyz w 81—84$ przypadkéw potwierdza si¢ bada-
niem histologicznem w czasie operacji lub na sekgcji.

W yciecie nerki, w przypadkach roponer-
cza duzych rozmiaréw, z przedniego cie-
ciabrzusznego, przezotrzewnowo. (A pro-
dos des deux nephrectomies transperi-
toneales pour lesions suppurees du rein).
Perrin. Lyon Chirurgie. XXNI1I. Nr. 5 maj —
czerwiec 1930.

Naog6t panuje zgoda pogladéw co do tego, ze
duze guzy nerki lepiej Jest wyjmowaé z ciecia
przedniego, przezotrzewnowo. Jednakze duza liczba
chirurgdbw ma zastrzezenia co do operowania w ten
sposéb przypadkdéw roponercza, a to ze wzgledu
na obawe zakazenia otrzewne;j.

Autor uwaza zastrzezenia te za niestuszne.
I przypadki roponercza duzych rozmiardw nalezy
réwniez operowa¢ od strony jamy brzusznej, gdyz
zabieg staje sie wowczas o wiele  fatwiejszy, mniej
obrazajacy tkanki, a otrzewna znosi go bardzo do-
brze, zwlaszcza jesli sie pokrylo otrzewna fozysko
wycietej nerki, albo sie wszylo brzegi pokrywaja-
cej guz otrzewnej w otwdr rany operacyjnej (mar-
supialisatio).

Operowanie od strony jamy brzusznej, ale po-
zaotrzewnowo, to jest drgzagc miedzy miesnie bocz-
nej Sciany brzusznej i pokrywajgca je od wewnatrz
otrzewne, jest réwniez mniej wskazane, gdyz w przy-
padkach guzoéw zapalnych nerki duzych rozmiaréw
odtuszczanie otrzewnej bywa czasami bardzo utrud-
nione, a dostep do wneki nerkowej jest duzo gor-
szy. A poniewaz, jak juz zaznaczono wyzej,
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otrzewna wykazuje tutaj duza odporno$¢ na zaka-
Zenie, wiec przez to samo odpada jedyny argument,
przemawiajacy za tym sposobem operowania.

Autor operowal 2 przypadki roponercza du-
zych rozmiarbw — oba od strony jamy brzusznej,
pr_zk?zgtrzewnowo, i z wynikiem dobrym, bez po-
wikfan.

Al. Czyzewski.

CHOROBY NERWOWE.

Uktad neuro6-wegetatywny w stanach
wzruszeniowych i lekowych. (Le system
neuro-vegetatif dans les etats emotifs
et anxieux). E. Larrive et Bance-
n 1S. Le Journal de Aledecinc de Lyon Nr. 251 jo

Psychjatrja szuka obecnie wytlumaczenia i przy-
czyn :psychicznych w zaburzeniach organicznych.
Najwieksze braki w tym kierunku wykazuje ana-
tomja patologiczna i biologja. | dopiero zwrécenie
uwagi na uklad wegetatywny stworzyto nowe mozli-
wosci badawcze.

W symptomatologii stanu tgkowego spotykamy
zaburzenia ruchowe (drzenie, brak skojarzenia, upo-
$ledzenie mowy, zawroty gtowy) zaburzenia kraze-
nia (zmiany naczynio-ruchowe, dusznice sercowa,
skurcze), zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego (nagle biegunki), zaburzenia w wydzielaniu
(polyurja, Slinotok lub sucho$¢ jamy ustnej, wzmo-
zone pocenie sie miejscowe lub ogolne), zaburzenia
w sferze uczu¢ 1 intelektu.

Dotychczasowe wyniki badanjbyty czesto sprzecz-
ne, znajdujac raz przewage ukitadu sympatycznego,
to znéw wagotonje.

Autorzy stosowali w swoich badaniach specjal-
nie obserwacje odruchéw oculo card., solar., palato-
card., nosowo-twarzowego.

Ze wzgledu na niezmierng wrazliwos$¢ chorych
i zmienno$C nastrojow trudnosci badania sg wielkie
i tez rezultat jest niejednolity. Spostrzegano tak wa-
gotonikoéw jak i sympatykotonikow. Réwniez am-
fotonikdw (Danlelopu). ~ W podnieceniu, gdy ng
byt.ogromny, stwierdzono stan pobudzenia uktadu
sympatycznego, a przeciwnie, gdy chory byt spo-
kojny nastepowato przesuniecie w kierunuku wa-
gotonji.

Jest to w kazdym razie wielki krok naprzod
w badaniach nad geneza stanéw lekowych i wzru-
szeniowych, ktérych przyczyna pierwotna jest bez
watpienia natury psychicznej. Jednak u osobnikéw
prawidtowych te przyczyny psychiczne wywotatyby
Jedynie reakcje lekka 1 prze{'sciowq, podczas gd
przy wytworzeniu sie stanow lekowych prawdziwyc
konieczng jest obecno$¢ predyspozycji wrodzonej
lub nabyte]. Ta dyspozycja ma tlo organiczne,
charakteryzujace sie brakiem rownowagi uktadu
neuro-wegetatywnego.

Zapalenie mézgu poszczepienne i jego
leczenie. (L*encephalite postvscciuale et
son traitment). M. He k man. La Preooe me-
dtcale Nr. 42. lyjo. Academie de medecuie.

Sadzono dotad, ze zapalenie mézgu wystepujace
u 0sob swiezo szczepionych nie jest spowodowane
zarazkiem zaszczepionym, lecz na skutek zarazka in-
nego, utajonego, Kktéry zostat uczynniony w prze-
biegu szczepienia. Autor miat jednak S$wietne wy-
niki (It wyleczonych na 16) wstrzykujac dozyt-
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nie pacjentom surowice ich rodzicow zaszczepionych
w tym samym czasie co ich dzieci i tg samg szcze-
pionkg. W jednym tez przypadku uzyto z wynikiem
zupetnie dodatnim (injekcjg domigsniowg) krwi ojca
ktory chorowat przed 4 Iagl.

Wydaje sie wiec bardzo prawdopodobnem, Zze
przyczyng zapalenia moézgu jest szczepienie samo.

Niewiadomo czemu przypisa¢, zs szczepionka
ostatnio stala sie bardziej patogenna.

Zapalenie mézgu epidemiczne poronne.
L’encephalite epidemique fruste). M ar-
cel Nathan. La Preeee medicule Nr. 42 1950.

Moze najbardziej ze wszystkich choréb zakaz-
nych zawiera zapalenie mézgu nagminne w swoich
ramach mnéstwo postaci atypowych i poronnych.
Jak czesto prawie jedynym objawem jest podwojne
widzenie (diplopia), gdzie mamy do czynienia ze
schorzeniem centralnem jader nerwdw czaszkowych.
Leczenie od samego poczatku musi by¢ energiczne
i state. Autor uwaza za bezwzglednie konieczne
z poczatku wlewania dozylne natrii salicylici 0,550,
glukozy Ilo#5,0 przy réwnoczesnem podawaniu cho-
remu pigutek daturae stramonii a 0,05 po 5 pigutek
dziennie.

Mimo poprawy nalezy obawia¢ sie nawrotu
i dlatego koniecznem jest obserwowanie dalsze cho-
rego i leczenie. 2 serje injekcji dozylnych w roku
natrii salicylici, przez caty czas nalezy podawaé tez
datura stramonii. Tolerancja jest w tym wypadku
bardzo indywidualna, Wochodzg ponadto w rachube
duboisine. kakodylaty, urotropina.

O okuliscie  w wypadku diplopd'i nigdy nie
wolno zapomina¢ (sprawno$¢ miesni, dno oczu).
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Dobrze okresSlony typ guzéw moébzgo-
wych: Guzy nadsiodetkowe. Ich djagno-
styka i leczenie. (Un typ bien defsni de
tumuers intracraniennes. Les tumeurs
supra - seilaires. Diagnostic et traite-
ment). T. de M arte 1. La Preebe medtcale
Nr. 28, 19jo.

Nie operacja zabija chorego, lecz guz, ktory
doszedtszy do maximum swego rozwoju nie nadaje
sie wiece] do zabiegu operacyjnego. Stad waznos¢
wczesnego rozpoznawania.

Guz miesci sie na poziomie siodetka tureckiego.
Rozwijajac sie ku gorze, uciska skrzyzowanie nerwow
wzrokowych 1 wywoluje syndrom zawsze ten sam,
a mianowicie: Hemianopsje bitemporalng, zanik
pierwotny nerwu wzrokowego, brak zmian ze strony
siodetka. Potem dopiero w zaleznosci od wielko-
sci rozwoju przychodzi do ucisku przysadki i obja-
wow réznorodnych i skomplikowanych.

W praktyce zdarza sie nieraz, ze zgtasza sie
chory zazwyczaj w $rednim wieku ze skargami na
obnizenie sity wzroku, gtéwnie z boku. | wtedy,
jesli okulista zlekcewazy badanie perymetrem, a nie
znajdzie zmian na dnie oczu, nie podejrzewa zad-
nej sprawy moézgowej. Niepotrzebnie sg wtedy ro-
bione zabiegi operacyjne na jamach twarzowych
i zebach. Objawdw ze strony przysadki nie stwier-
dza sie nadwczas zadnych. Tak przedstawia sie
mniej wiecej sprawa, gdy mamy do czynieniu z me-
ningioma suprasellaris. W wypadku adefioma hy-
pophysae wcze$niej spotykamy objawy hypofysarne
(np. akromegaljg), a rentgenologicznie znajdujemy
siodetko zmienione, chyba, ze jestto adenoma su-
prasellaris, A wiec widzimy,Je pomiedzy menin-
gioma a adenoma suprasellar ./» Anicznie nie po-
trafimy znalez¢ roznic.

Cysty wrodzone (inaczej kieszenie Rathke) wy-
stepuja juz w miodym nawet wieku i tatwo je po-
zna¢ po zwapnieniach w $cianie. Wielko$¢ ich- moze
by¢ bardzo wielka, pierwsze objawy dopiero poka-
za¢ sig mogg wyjatkowo w po6zniejszych latach.

Autor nie poswieca zadnej uwagi problemowi
leczenia promieniami Rentgena i przechodzi do
oméwienia zabiegdw operacyjnych wedtug stynnego
Cucblnga Meningioma nie recydywuje. Adenoma duzo
czesciej. Cyste punktuje sig i 0 ile moznosci usuwa.
Smiertelno$¢ jest minimalna przy operacjach guzéw
suprasellarnych i chodzi tu o operacje dobrotliwg

wediug autora.
L. Wander.

POLOZNICTWO ICHOROB Y KOBIECE.

Badania kliniczne i radiologiczne nad
zaburzeniami w ginekologji. (Etude cli-
nique et radiologique de troubles n>ote-
urs en gynecologie). Petit-Dutaillis
Paul. La Gynecologie t. 29 z, 4, 19jo.

W dlugim i starannie opracowanym artykule
autor rozpatruje zaburzenia czynnosciowe w zakresie
elastycznosci  napiecia i kurczliwosci narzadéw
rodnych.

zaleznoéci od nadmiaru powyzszych cech lub
ich niedostatecznosci rozbi¢ nalezy catg te grupe
schorzen na dwa wielkie dziaty: nadmiernej kurcz-
liwosci i niedostateczne;j.

I. Stany nadmiernej kurczliwosci narzaddw rod-
nnch kobiety.
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Przechodzac w krétkosci diatezy skurczowe jako
stany trudne do okreslenia i wchodzace w zakres
schorzen psychiczno-nerwowych, okre$lanych mianem
hysterji, autor zwraca uwagg na wpltyw zawartosci
we krwi z jednej strony jonow wapnia Ca jako czyn-
nika uspakajajacego system nerwowy, z drugiej za$
jondw sodu i potasu (Na-j-K), jako czynnikéw po-

udzajacych.

Nastepnie autor przystepuje do schorzeri o okre-
$lonym umiejscowieniu anatomicznym. A wiec mo-
wigc o pochwicy (vaginismus) doradza on leczenie
polegajgce na rozszerzeniu pochwy na drodze prze-
ciecia mieSnia zwieracza sromu (m. constrictor
cunni), do ktérego dostaje sie po nacieciu poprzecz-
nem wedzidetka i odsunieciu $luzéwki pochwy; mie-
sien przecina sie po lewej i prawej stronie w odleg-
tosci 3-ch cm. od linji $rodkowej i po opanowaniu
krwawienia zeszywa sie rang operacyjng wedzidetka
W przypadkach, w ktorych pochwica pozwala na
wykonanie stosunku, ale utrudnia zaptodnienie z po-
wodu zbyt szybkiego odptywu nasienia, autor zaleca
stosunek w potozeniu kolankowo-piersiowym.

Znacznie czestszem schorzeniem jest nadmierna
kurczliwo$¢ macicy i trgbek stanowigca powazny
rozdziat etjologji nieptodnosci i bolesnego miesiacz
kowania. Zwezenie anatomiczne ujscia macicy jest
znacznie rzadsze niz to do niedawna przypuszczano,
natomiast czynnosciowe obkurczenie sie szyjki ma-
cicy jest sprawg do$¢ czesto sie spotykajaca sta-
nowi ona zazwyczaj jeden tylko z objawdw zabu-
rzenia rownowagi w ukladzie nerwowym autono-
micznym (nerw biedny i wspotczulny) z przewaga
W mozonego napiecia nerwu sympatycznego. Punk-
tem wyjscia odruchéw skurczowych moze by¢ poza
macng jeszcze jajnik, np. otoczony zrostem, lub
kiszka prosta wskutek uporczywego zaparcia, sta-
noéw zapalnych, lub obecnosci czerwi (robaki).

Leczenie omawianego stanu nadmiernej kurcz-
liwosci zalezne jest od umiejscowienia objawdw
i etiologji.

W przypadkach nadmiernego obkurczenia szyjk-
macicy autor zaleca stosowanie rurek wewnatrz ma.
cicznych, najlepiej kauczukoweﬂ' podanej przez Donay
Rurka ta trzyma sie w Swietle szyjki sama dzieki
rozszerzajacej sie jak w sondzie JHalecota gtowce.
Takie pessarium intra-uterinum moze leze¢ w szyjce
jeden do 2-ch miesiecy bez wyjmowania na czas
miesigczki; uzyskuje sie na tej drodze niekiedy trwate
i zupeine wyleczenie. Operacyjnie radzi Petit Du-
taillio przedewszystkiem mate tréjkatne wycinki
z obydwu stron ‘ujScia zewnetrznego; kazdy z ta-
kich trojkatéw ma podstawe dtugosci 1 cm. zwrdcong
do Swiatta szyjki i wyso.u$¢ 1 cm. Na skutek
ubytku tkanki rana pooperacyjna nie zrasta sie ze
sobg i po 2—3-ch miesigcach ujscie zewnetrzne wy-
glada jak u wielorédki bez nadmiernego pekniecia
szyjki. Autor z naciskiem podkresla, ze opisana
powyzej operacja daje pod wzgledem funkcjonalnym
wyniki nie gorsze, a nawet lepsze niz wielkie i zto-
zone zabiegi.

Czasowe rozszerzanie kanatu szyji dziata praw-
dopodobnie jak masaz i rozrywajac strukture —mies-
niowa szyjki ostabia nerwowg jej kurczliwosc.

Oczywista ginokolog nie powinien zapominaé
o leczeniu catego organizmu a nietylko miejscowych
rzucajgcych mu sie w oczy zmian W harzadzie
rodnym.

Cwiczenia gimnastyczne w stoficu i powietrzu,
hygjena zycia codziennego winna jednoczy¢ sie
z wplywami leczenia energjg promienng, przede-
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wszystkiem zapomocg promieni poza.fijotkowych.
Wapn (Ca) winien by¢ podawany razem z magnezjg
w okresach miedzy miesigczkowych i to jaknaj-
wczesniej przy pierwszych objawach schorzenia,
Duze ma réwniez znaczenie prawidtowe Zzycie
ptciowe, jak réwniez cigza,-ponadto nie wolno nigdy
zapominac o psychicznym wptywie leczniczym le-
czacego. Leczenie objawowe polega:

1 Codziennie letnia kapiel trwajaca godzing

przez 3 dni poprzedzajace pierwszy dzien
X spodziewanej miesigczki. m
2. Z chwilg wystapienia pierwszych bolow za-

stosowac nalezy 3 do 2-ch razy na dobe po
'12 tyzeczki 20% rozczynu alkoholowego ben-
zoatu de benzyl, albo lawatywkg z 60 gr.
wody z dodatkiem grama antipyriny i 15
kropli opium.

Uiﬁwanie atropiny majacej znosi¢  napiecie
nerwu biednego zazwyczaj nadmierne podczas mie-
sigczki jest niepewne ze wzgledu na trudno$ci daw-
kowania, skoro przeciwnie dawka ponizej | mgr.
pobudza nerw bledny, dawki za$ wieksze hamujg
dziatanie tegoz nerwu.

Poniewaz osobnicza wrazliwo$¢é na atropine jest
rozna, jak réwniez napiecie ukladu btednego, sto-
sowanie powyzszego leczenia moze da¢ skutek bar-
dzo rozmaity.

Przechodzac z kolei do leczenia operacyjnego
zaburzen w zakresie nerwu wspoétczulnego miednicy
matej powiedzie¢ trzeba, ze polega¢ ono winno na
przecieciu tuku odruchowego w jakiemkolwiekbadz

miejscu. Dlatego najpewniejszym w skutkach jest
zableg Coltea. polegajacy na przecigciu nerwu pod-
krzyzowegn; dobrze jest doda¢ do niego prze-

ciecie i podwigzanie wiezadta lejkowo-miednicowego
jako drogi odruchu, wychodzgcego od jajnika. Za-
lecane przez Condamina przecigcie wigzadet krzyzo-
wo-macicznych moze réwniez niekiedy wystarczyc,
jezeli ta wiasnie drogg przebiega odruch chorobliwie
zwiekszony.

Raz jeszcze przypomnie¢ nalezy, ze w leczeniu
bolesnego miesigczkowania, bedacego  skutkiem
wzmozonej kurczliwosci narzagdéw rodnych, pamieta¢
nalezy o schorzeniach ogdlnych, jak np, kita, brak
rownowagi psychicznej; czerwie.

Potezny S$rodek rozpoznawczy w nadmierne
kurczliwosci macicy i trabek pozyskata od niedawna
medycyna w hystero i salpingografji. Juz podczas
jrj wykonywania stwierdzamy niekiedy silne bole
u pacjentek, co jest objawem przedmiotowym wzmo-
zonej kurczliwosci macicy. Przedmiotowo widzimy
podczas wypetniania sie macicy energiczne rnchy
faliste ptynu kontrastowego o znacznej amplitudzie,
a wykonane w takich przypadkach zdjecia wykazujg
macice badZz w postaci wydtuzonego kowadta, badz
pozbawiong jednego rogu, niekiedy jakgdyby oder-
wanego od trzonu, gdyz linja graniczna ma ksztatt
zazebiony. W silnym skurczu tres¢ wydalona zosta-
je odrazu na zewngt.z i na zdjeciu nie udaje sie
uchwyci¢ cienia jamy macicy. Skurcze jajowodow
widziane na obrazie reitgenowskim jak szereg
przerw w obrazie trgbki nie majg wiekszego diagno-
stycznego znaczenia.  Oczywista badanie rentge-
nowskie stanowi jeden tylko z czynnikow rozpozna-
nia, ktére opiera¢ sie winno tak na badaniu przed-
miotowem, jak na wywiadach.

.. Zmniejszona kurczliwos¢,
napiecie.

niedostateczne
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Do drugiej grupy zaburzen w kurczliwosci i na-
pieciu narzadéw rodnych nalezy przedewszystkiem
stan, jaki spotykamy przy ogélnem rozluznieniu
miesni i wiezadet organizmu, powodujagcem o0golne
opadniecie narzadéw (tak zwana choroba Glenarda).
Objawy podmiotowe, znane zreszta ogolnie, polegaja
nietylko na bélach w rozmaitych miejscach,jam
brzusznej, ale takze na ogélnem ostabieniu tak fi'
zycznem, jak Esychicznem. Badanie przedmiotowe
wykazuje niekiedy albuminuria orthostatica  kie-
dyindziej zmniejszone cisnienie krwi, a obmacywanie
powtok ~brzusznych wykazuje nastepujgce punkty
bolesne:

1 W S$rodku odlegtosci pomiedzy pepkiem,
a wyrostkiem mieczykowatym.

2. 5 cm. na prawo od pepka.

3. Posrodku odlegtosci miedzy pepkiem a spo-
jeniem fonowem.

W zakresie miesni przepony miednicowej stwier-
dza sie jej ostabienie, nie majagce w zasadzie nic
wspolnego z obrazeniem porodowem, jest to rozluz-
nienie i czesciowy zanik miesni.

Leczenie operacyjne polega¢ winno w lekkich
przypadkach na wzmocnieniu i zeszyciu krocza,
w ciezszych na plastyce przedniej i tylnej z dota-
czeniem operacji A,/ale Aleksander Adamsa.

Zaznaczy¢ przytem z naciskiem nalezy, ze
wiasnie w leczeniu tylozgiecia wolnego, stwierdzo-
nego u kobiet z rozluznionemi powiokami brzuszne,
mi stosowa¢ nalezy nie przyjeta szeroko OPeracLe
Dalerua, lecz skrdcenie wiezadet przez kanat pach-
winowy, gdyz przy tym sposobie przymocowujemy
skrocone wigzadto do punktu statego, jakiem jest
powiez tuz nad spojeniem ‘tonowem.

U kobiet starych, niezyjacych zyciem piciowem,
wykona¢ mozna jedng z operacji, zamykajacg poch-
we na state.

Ze wzgledu na wystepujace jednoczes$nie opusz-
czenie trzew poleci¢ nalezy mocny elastyczny pas brzu-
szny, ktory |i>acjentka zaktada¢ winna w pozycji Iezchj
i juz po zatozeniu odsung¢ reka ku gérze opad-
nieta zawarto$¢ jamy brzusznej I docisngé mocniej
pas. Gimnastyka poranna polega¢ powinna na ma-
sazu brzucha okreznym i na ruchach wzmacniaja-
cych tak powtoki brzucha, jak miesnie krocza. Od-
zywianie winno by¢ czeste w malych dawkach,
przyczem dba¢ nalezy o wzmozenie tkanki thuszczo-
wej. Po jedzeniu chora winna cho¢by przez chwile
trwa¢ w pozycji lezacej, wystepujace w tym scho-
rzeniu czesto zaparcie stolca i brak apetytu zwal-
cza¢ nalezy przedewszystkiem zarzadzeniami higie-
nicznemu

Przyczynek do badan nad krwawieniami
z macicy, pochodzenia jajnikowego;
drobnotorbielkowate zwyrodnienie krwo-
toczne. (Contribution a I'etude des he-
morragies uterines d’origine ovarienne;
les microkystes metrorragiques). Mi-
ch On L. Revue Franc. de Gynecol. et. d'Obstelr. nr.
4. 1930.

Autor opisuje 3 przypadki, w ktérych operacja
wyciecia czeSci lub calego jajnika, wykazujacego
zwyrodnienie drobno-torbielkowate—usuneta dtugo-
trwale i uporczywe krwawienie z macicy. Drobne
torbielki jajnika nazywa autor wobec powyzszego



254 W IED ZA

,Krwotocznemi*. dostownie ,,tnaciczno-krwotoczne-
mu", upatrujgc w nich przyczyne krwawien z ma-
cicy.

yZastanawiajac sie nad mechanizmem powstawa.
nia omawianego cierpienia autor przytacza znane
teorje obce (komorki luteinowe Rouoillz i Sappeya,
fotliculus persistens — Scbrodera cystis corporis lu-
tei — Hatbana, hyperhormonoza — AfouloityuePa).
nie wybiera jednak z nich Zadne;j.

Leczniczo autor poleca zabieg operacyjny, po-
legajacy na usunieciu zwyrodniatej tkanki jajniko-
wej, gdyz ma to dawacé efekt leczniczy prawie nie-
zawodny.

mobzgowe noworodkéw, jako
skutek obrazen porodowych. (Des he-
morragies cerobrales chez les nouveau-
nes comme suites des lesions traumati-
ques obstetricales). S. W K issine.
Remie Franc de Gynaecot. et d’Obotetr. T. 25. Z. 3,

Krwotoki

Na zasadzie 80-ciu badan sekcyjnych noworod-
kéw zmarlych w czasie lub wkrotce po porodzie
autor dochodzi do szeregu wnioskdw, z ktorych
najwazniejsze sg:

1 Wylewy krwawe do mézgu stwierdzit w 25%
przypadkéw i to tak po porodach prawidtowych,
Jak po operacyjnych (kleszcze, obrét z wydobyciem
ptodu); najczesciej wystepujg one po porodach prze-
diuzajacych sie na skutek niestosunku porodowego
pomiedzy gtowka a miednica.

2. Poza przyczynami mechanicznemi duzg role
w powstawaniu wylewéw krwawych do moézgu od-
gril)wa czynnik konstytucjonalny, jak réwniez cho-
roby przebyte przez matke.

W sprawie dwu przypadkoéw cigzy $rdd-
migzszowej. (A propos de deux cas de
grossesse interstitielle). C otte G. Ar-
manet. La Gynecologic. T. 2y, z. 3, 1930.

Autorowie przytaczajg dwa przypadki cigzy
Srddmigzszowej, podkreslaja trudnosci rozpoznaw-
cze, wymagajace kontroli anatomo-patologicznej i sze-
roko omawlajg sprawe leczenia tej postaci ciazy po-
zamacicznej.

Autorowie wspominajg, ze we Francji szeroko
jest rozpowszechniony poglad Segonda, Zgdajacy
wyciecia nadpochwowo macicy w przypadkach cigzy
$rodmiazszowej.

Cotte i Armanet Sg jednak stronnikami drugiego
pogladu bardziej konserwatywnego, ktéry poleca
wyciecie rogu macicy, badz samego, z nastepowem
wszyciem cie$ni  jajowodu do macicy, badZz tez
z usunieciem jednoczesnem catej trgbki, czy nawet
catych przydatkdéw po stronie schorzatej,

Rola wstrzykiwan domaclcznych w pato-
logji chorob kobiecych. (La role des in-
jections intra-uterines dans la patholo-
gie de la femme). M. G. Serdukoff
La Gynecologie, t. 23, z. 3, 1930.

Na zasadzie osobistego doswiadczenia klinicz-
nego i prac znanych z pismiennictwa autor wysnu-
wa nastepujace Wnioski;
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1 Wstrzykiwania domaciczne i pedzlowania
jamy macicy dajg niekiedy wyniki dodatnie w lecze-
niu zachowawczem miejscowych schorzen zapalnych
macicy o charakterze przerostowym.

2. Do liczby przeciwskazan do powyzszego
leczenia zaliczy¢ nalezy oprocz ostrego stanu zapal-
nego przydatkéw jeszcze nadmierng pobudliwo$é
nerwowo-psychiczng, jak roéwniez niedorozwoj na-
rzadow piciowych, lub tez niedostateczng ich czyn-
nos¢ (hypofunctio).

3. Wstrzykiwania domaciczne wykonywane nie
w celach leczniczych, ale majace za zadanie zapo-
bieganie zajsciu w cigze wywota¢ moga, pomimo
idealnej techniki, zwyrodnienie lub zanik $luzéwki
macicy, jak rowniez zaburzenia w przemianie bio-
chemicznej tak komorki, jak cieczy srodtkankowych,

4. Wstrzykiwanie jodyny lub pedzlowanie nig
jamy macicy, wykonane dla unikniecia cigzy wywo-
tuje zmiany zapalne w $luzéwce macicy 1 trabek,
dzieki czemu przedosta¢ sie moze czynnik zakazny
do organizmu 1 ostabia sie zdolnosci czynnosciowe
jajowodu: wywota¢ ono moze réwniez uszkodzenie
jaja ptodowego, lub spowodowaé nieprawidtowe za-
gniezdzenie si¢ jaja.

5. Injekcje jodyny stosowane zapobiegawczo
przeciw zajsciu w cigze naruszy¢ moga podstawowe
czynnosci organizmu kobiecego, powodujac zmiany
w miesigczkowaniu, w wydzielaniu wewnetrznem
i zewnetrznem, jak rowniez wywotujac nieptod-
nos¢ stata.

6. Reasumujac, injekcje domacicznei pedzlowa-
nia jamy macicy sg dopuszczalne w leczeniu za-
chowawczem schorzen macicy, winny by¢ jednak
bezwzglednie wzbronione jako $rodek zapobiega-
jacy ciazy, jak rowniez jako sposob wywotywania po-
ronienia.

Jak wspomniano wyzej, leczenie pedzlowaniem
czy injekcjami do jamy macicy daje dobre wyniki
tylko w sprawach zapalnych przerostowych, powo-

ujac zniszczenie warstw powierzchowmych z naste-

powem ich wypadnieciem; niekiedy nawet pod
wplywem tego leczenia zmniejsza sie wymiar ma-
cicy, co mogto by by¢ pozyteczne w niektdrych
przypadkach macic miesniakowatych.

T. Zawodzinoki.

CHOROBY SKORNE 1 WENERYCZNE.

Rozpoznanie kity na podstawie naktucia
gruczotow. (Diagnostic de la syphilis
par la ponction des ganglions). Gou-
gerot, Blum . (Pario AlcSic. ig3a, Nr. 9).

Rozpoznanie kity powinno by¢ postawione jak-
najwczesniej, gdyz leczenie rozpoczete przed 14-ym
dniem od czasu pojawienia sie owrzodzenia ‘ma
duze szanse, aby mogto by¢ leczeniem poronnetn.
Chcac znalez¢ kretki w wydzielinie owrzodzenia
traci niekiedy lekarz kilka cennych dla chorego dni.
Trudno zwiaszcza jest stwierdzi¢ obecnos$é kretkow
w owrzodzeniu, ktore byto uprzednio czemkolwiek
przyzegane. Niektorzy praktycy, niepewni rozpo-
znania. czekajg co gorsze z rozpoczeciem leczenia
na pojawienie sie dodatniego odczynu Wassermanna
we krwi. Autor podaje szybki i pewny sposob roz-
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poznania watpliwych przypadkéw kity, a mianowi-
cie przez stwierdzenie obecnosci kretkdw w plynie
pobranym z gruczotéw chionnych, gdzie kretki zja-
wiajg sie bardzo wczesnie. Nakhucie nalezy wyko-
na¢ skosnie poprzez skore, krotka, cienka gl
w gruczot najwigkszy i najmniej ruchomy, nastepnie
aspirowa¢ ptyn do strzykawki. O ile plynu brak,
nalezy wstrzykna¢ do gruczotu 5—10 kropli jatowego
rozczynu soli fizjologicznej, nastepnie wokoto igly
masowa¢ gruczot kilka minut i w aspirowanym
w ten sposéb plynie szukaé kretkdw bladych wprost
w ciemnym polu lub w barwionych namazach.

Utajona kita miesni.
laire latente).
Lyon Nr. 2, 1950.

Opis przypadku kity u 65-letniej kobiety, ktora
zmarta wéréd objawdw prawostronnego porazenia
potowiczego, arytmji, wzmozonego cisnienia krwi.
Na skorze przedramion znajdowaly sie czynne zmia-
ny kitowe naciekowo - wrzodziejgce i stare blizny.
Ponadto kilka znieksztatcen wskazywato na przeby.
cie zapalnych zmian w okostnej.

Odczyn .Wassermana silnie’ dodatni  wzmozona
ilos¢ limfocytow w ptynie mozgo-rdzeniowym. Sekcja
wykazata obecnos$¢ 3-cio rzednych zmian kitowych
w skorze i myositis gummosa. Ogniska kitowe
w skdrze i w miesniach nalezy uwaza¢ za nie sto-
jace z sobg w zadnej tgcznosci, gdyz byly oddzie-
lone warstwag migsni zdrowych i nietknietg powiezia.

Autor zwraca uwage na te posta¢ kity miesni,
klinicznie nie dajacg zadnych objawdéw, na czeste
pomijanie w rozpoznaniu kity zmian miesniowych

(La sypbilis miiscu-
Favre. Journal Je JJed. Je

Owrzodzenia wiewidorowe.
blennorragiques)
Jfledic. 1950, Nr. 19.

(Les Chancres
G.Belgoder e. Parte

Rzadko rezpoznaje sie tak zwane owrzodzenia
wiewidrowe, a przeciez jest rzecza stwierdzong, ze
gonokoki moga w pewnych warunkach atakowaé
naskorek, a zwiaszcza S$luzéwki i wywiera¢ swoj
wplyw destrukcyjny, powodujgc powstanie nadzere
i owrzodzen. Te mozna ze wzgledu na przebieg
kliniczny podzieli¢ na nastepujace grupy:

1 Owrzodzenia szczelinowate tworzg sie w fat.
dach S$luzéwek, najczestsze sa okoto ujscia cewki
moczowej lub odbytnicy (w przypadkach blennorr,
ano-rectalis).

2. Nadzerki roznej gtebokosci na $luzéwkach
oiganéw piciowych, lub na skérze zotedzi.

3. Owrzodzenia, czyli ubytki glebsze, przypo-
minajgce wrzody miekkie, ropiejgce, mogace wywo-
ta¢ nawet dymienice pachwinowa, w ktérych jednak
nie stwierdza sie obecnosci pratkbw Ducrey'a
lecz obecno$¢ gonokokéw. Autoszczepienie czasem
udaje sie.

4. Owrzodzenia pelzajace,
kilku autoréw.

5. Owrzodzenia fagedeniczne (dotychczas opi-
sano tylko jeden przypadek).

. .6. Ze. wzgledu na umiejscowienie_ mozna row-
niez wyodrebni¢ owrzodzenia pozagenitalne.

Owrzodzenia, wiewiérowe moga dawaé powikta-
nia, zwykle w przebiegu owrzodzehA spotykane.
A wiec: zapalne stany naczyn i gruczotéw chion-

opisywane przez
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nych, wtérne zakazenia pratkami D ucrey’a Kkilg
lub innemi mikrobami. Owrzodzenia, te oprocz
rzadko spotykanych form zto$liwych (4 i5), goja sie
fatwo. Wtargniecie gonokokéw ufatwia niewatpli-
wie maceracja naskorka i nabtonka i uraz. Rozpo-
znanie powinno sie opiera¢ ha wygladzie i prze-
biegu klinicznym, na wspotistnieniu wiewiérowego
kataru $luzéwek, na stwierdzeniu obecnosci gono-
kokéw w wydzielinie owrzodzenia (co nie zawsze
sie udaje) i na wykluczeniu wszelkich innych owrzo-
dzen (kity, wrzodéw miekkich, ulcus vulvae acutum,
W?éwo’:anego przez bacilluscrassus). Nie nalezy réwniez
jako wiewiérowe rozpoznawac tak zwane taches de
Saenger, zwyklych czerwonych plam bez nadzerek,
na $luzowkach u kobiet cierpiacych na przewdekte
zakazenie wiewidrowe.

Leczenie polega na antyseptycznych przemywa-
niach (protargol, gonacrina, kalium hyper.), na sto-
sowaniu masci (hydrarg. praecip. flavum, calomel,
insulina). Bardziej nowoczesne leczenie wprowadza
srodki specyficzne, jak buljon szczepionkowy i lizaty
bakteryjne.” W koncu niekiedy zmuszeni jestesmy
siegnaC po $rodki kaustyczne (Argent. nitricum. zinc,
chlorat., termokauter). Réwnoczesne leczenie ogdlne
i leczenie zmian kataralnych sprzyja szybkiemu go-
jeniu sie owrzodzen (proteino. - vaccino - terapja.
tonica).

Zastosowanie kretka hiszpansko - maro-
kanskiego w leczeniu gorgczka powrotnag.
(Application du spirochete Hispano - ma-
rocain a la pratique de la Recurrento-
therapie). Remlinger, Bailly. Patie
JNeJic. Nr. 20, 1950.

Niedogodnosci jakie spotyka sie ;r)]rzy przepro-
wadzeniu leczenia malarjg kitowych schorzen, gtow-
nie trudnosci w uzyskaniu odpowiedniego szczepu
w pewnych okolicach i niedogodno$ci przy leczeniu
durem powrotnym afrykanskim lub amerykanskim
(ciezki przebieg schorzenia, grozacy nieraz zyciu
chorego i wzmagajaca sie zjadliwos¢ szczegu po
przejsciu z jednego organizmu ludzkiego na drugi)
sktonity licznych terapeutdbw do szukania innych
sposobow leczenia ciezkich przypadkow kity.

Najdogodniejszym okazat sie szczep kretka, wy-
wotujacy powrotng goraczke hiszpansko-marokanska
(spirochoeta hispanicum variatio marocanum). Gow-
ne zalety tego leczenia s nastepujace: wieksza ilos¢
napadoéw goraczki, 4 — 5 i wiecej, brak zétaczki
i powiktan ze strony watroby, znaczna odporno$¢
szczepu na preparaty arsenowe, znaczna wrazliwo$¢
Swinki morskiej na ten szczep, pozwalajaca z ta.
twoscig utrzyma¢ szczep. Przewozi¢ szczep mozna
w(* krwi $winki morskiej, gdzie zachowuje swojg
zywotnos$¢ okoto 20 dni. Wyniki lecznicze uzyskane
przy pomocy tego szczepu byty réwnie dobre iak
po leczeniu malarja.

Reakcjag srédskérna w przypadkach lym-

phogranulomatosis inguinalis. (L’intra-
dermoreaction dans la lymphogranulo-
matose inguinale). Nicolas, Favre,
LebeUf. Journal Je Jfed. Je Lyon Nr. 2, 1950.

Szczepienie $rodskorne antygenu  (w ilosci
0.1 — 0.2) sporzadzonego z tkanek limfatycznych
schorzatych, lub z ropy pobranej ze zmienionych
gruczotéw pachwinowych daje w przypadkach tego
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wiasnie schorzenia (lymphogr. inguin.) prawie zaw-
sze wynik dodatni w postaci: 1) najczesciej grudki
czerwonej, wyniostej, twardawej, o $rednicy 7 do
20 milimetrow, niekiedy otoczonej obwédka zapalng.
Wykwit ten znika po jednym do trzech tygodni,
2) grudki, na ktorej szczycie pojawia sie szybko za-
sychajacy pecherzyk, 3) grudki, ktéra ulegajac wsa-
mym $rodku zropieniu, daje t. zw. papulo-pustul,
4) grudki, ktéra w kilka dni zamienia sie w rzeczy-
wisty nieduzy ropien saczacy. Nasilenie odczynu
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Towarzyska wycieczka lekarzy
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Pharmaceutischen Rundschau# (Przeglad
Medyczno-Farmaceutyczny) w Wiedniu
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Bari, Latanie, Malte. Messyne, Palermo,
Neapol, Liyorno do Genui. Podr6z moze
by¢é przez kazdego uczestnika w tym
punkcie zakonczona, chociaz planowane

morzem)
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wydaje sie by¢ zaleznem od stopnia nasilenia same-
go schorzenia. Odczyn jest zywsz(;/ w przypadkach
przebiegajacych ciezej. Zdolno$¢ do reagowania na
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infekcji, utrzymuje sie bardzo dfugo, niekiedy kilka
lat. Stwierdzenie tego odczynu jest wazne dla po-
parcia rozpoznania i jest dowodem na to, ze lymph.
inguin, jest schorzeniem og6Inem, ktéremu towarzy-
szg pewne zmiany humoralne.
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DAWKOWANIE: DOROSLI 10—25 grm. ,PRO DIE*,
DZIECI: ZALEZNIE OD WIEKU.

[
NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK

przeciwbdolowy

W SAWKACH WIEKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE

(w DNIE, POSTRZALE, NERWOBOLACH, MIGRENIE 1t. p).

POSTACI
Pulyia Cryogénine do receptury: pro-
szkdw, czopkow, pigutek, zawiesin i t. p
Cryogenine a 050 grm.

Cryogénine , 025
W rurce 10 tabletek.

Comprim¢s

! Cryogenine i 050 grm.
yacneta j Cryog¢énine , 0>25 grm.

V rurce 10 optatkow.



HEMOPLASE

ljJLimiew

{Biologiczny irodek krwiotwoOrczy otrzymany z protoplazmy krwinek

Zawiera w stanie biologicznie czynnym i niezmienionym”

Fermenty 1 Lipoidy hrwi
PRZEWYZSZA WSZYSTKIE PRZETWORY

ARSENO-ZEL AZOWE i HEMOGLOBINOWE
DOSKONALE ZNOSZONY PRZEZ PRZEWOD POKARMOWY

WSKAZANIA:

NIEDOKREWNOSC
ANEMJA

SCHORZENIA GRUZLICZE
REKONWALESCENCJA
STANY CHARLACTWA

KRWOTOKI | STANY PO
KRWOTOKACH (haemop*
toe, typhus abdominalis,
dysenterja etc. etc.)

NOWOTWORY.
Po8taci:
HEMOPLASE APMOULES A 10 cc. A5 cc. niezawodny nawet
(Srodmiginiowo} w przypadkach najuporczywszych.

DATKKOTPAKIE'. DoroSli: 2, lub 3 -wstrzykniecia tygodniowo; Dzieci od 5—81*t—2 razy
tygodniowo po 2 cc. (Vs ®@nP.) 8— 13 lat—2 razy tygodniowo po 5 do 10 cc (’/,— ¥, trap).

HEMOPLASE DRAGEES.
DAJTKOWANIE*. 6 — 10 drazetek dziennie podczas jedzenia.

HEMOPLASE GRANULE posta¢ ziarnista (z cukrem i wanilja)

(SPECJALNIE DLA DZIECI)

DATEKO/TANIE:

od 2— 6 lat 1— 3 lyz. dziennie, od 6 — 12 lat 3 — 4 tyz.

dziennie.

Przedstawicielstwo na Polske L. NASIEROWSK1 Warszawa, ul. Kaliska 9, tel. 124-39, 30-42.

roéby 1lliteratara na iadnnie WPP. Leka rzy









