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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

Dr. raed. HENRYK HIGIER. Warszawa

Z dziedziny djagnostyki i chirurgii rzadszych guzéw
kata mdzdzkowo-mostowegc ( hondromyxofibroma).

Z Udziatu chirurgicznego 3zpit. Przen Pansk. Dra Zawadzkiego
(Wedtug pokazu w Tow. Neurologicznem ze stycznia 1922).

Z licznegc szeregu przypadkéw nowotworéw kata mézdz-
kowo-mostowego, jakie miatem mozno$¢ spostrzegac i de-
monstrowa¢ w ciggu ostatnich 20 lat, opisuje ponizszy, jako
SLanowigcy w przetr.agu swoim poniekad wyjatek z regutj.
blizej wyjasniony przez operacje i badanie posmiertne.

i 38 letni, dotychczas zdrowy, kupiec narzeka od p6t roku
na niepewnos$¢ chodu. Zone i dzieci ma zdrowe. Nigdy trunkéw
nie naduzywat, kity ani innych choréb nie przechodzit. Stop-
niowa tracit stuch w lewem uchu i chéd stat sie niepewnym.

Nigdy na béle gtowy, wymioty, zawroty i drgawki nigj
narzekat i do konca zycia ich nie miat. .Do szpitala przybyt
25-go kwietnia 1921 r. (N. 553 Ksiegi Gtownej).

Budowa ciatadelikatna. Narzady wewnetrme sg prawidiowe.

etn< miarowe, 80 na minute, cieptota 36'5 c. Boles os$ci i znie-
ksztatcenia czaszki niema, odgtos opukowy czaszki wszedzie
jednakowo tepy. Ruchy gtowy wolne W pozycji stojacej trudno
choremu bez oparcia wykreci¢ glowe, aby nie wywota¢ zabu-
rzenia w réwnowadze ciata. Oczoplas obrotowy i poziomy obu
oczu we wszystkich kierunkach. Z”(nice réwne, oddziatywuja
rywo na $w. atlo i przystosowanie. W zrok prawidtowy. Dno oka
~rnz pole widzenia nie zmienione. Lekki niedowtad lewego
ne¥ u twarzowego we wszystkich gatazkach z ostabieniem po-
buoliwos$. ilektrycznej miesni i nerwu. Ruchy jezyka i szczeki
mowa i tyks ic nie zmienione. Uczucie dretwienia lewej potowy
ciala, szczegblnie wybitne w twarzy i dzigstach. Uczucie doty-
kowe i bélowe bten Sluzowych jamy usmej i jezyka po stronie
lewej nieco jest ostabione. Smak nalewej potowie Jezykazniesiony:

Brak odruchu z lewej #tacznicy i rogéwki Stuch
mlia zniesiony w przewodnie > s-powietrzne n i kostnem. Nie-
dowtad .odwod "gcego nerwu gatki lewej z dwojeniem odpowied-
lilem. Zadnych zmian widocznych ucha wewnetrznego Ruchy
koriczyn iraz gruba ich. sita zachowane, atoli niezgrabne, po-
wolne i ' e*tadne. Ataksja i adiadocliokineza konczyn lewych.
Chéd utaktyczny, o typie mézdzkowym, bez zataczania sie stale
w jednym Kierunku. Odruchy ciegnowe i okostne sg niezmienione.

-aGruchy brzuszne i jadrowe obustronnie zniesione. Radio-
gram czaszki, w 2-ch kierunkach zdjety, nie daje zadnych
zmian ani w siodle tUreckiem, ani w wyciskach palczastych
(n 'tptesionos digi&Mae).

Mocz bez biatka i cukru. Krew i ptyn mézgowo-rdzeniowy
nie dajg odczynu Wassermanna.

Ikomiesieczna obserwacja nie wykazata zadnego po-
stepu. Leczenie swoiste zdawato sie na poczgtku dziata¢ pomysl-
nie na beztad i dretwienie twarzy.

Rozpoznanie i umiejscowienie cierpienia nie
przedstawiaty powaznych trudnosci i sktaniaty do interwencji
chirurgicznej Miato sie bowiem do czynienia z chorobg mozgu,
stopniowo postepujgca ctorej poczatek zauwazyt chory przed
pol rokiem. Choroba zdazyta wywotaé¢ powazne spustoszenia:
gtuchote lewego ucha, beztad ogolny tutowia z zataczaniem sig,
ataksje. wybitng lewej potowy ciata i adiadochokineze, dretwienie
i ostabienie czucia lewej potowy ciata, zwlaszcza twarzy, brak
odruch z rogéwki, dwojenie, oczoplas poziomy i obrotowly, nie-
dowtad lewego nerwu twarzowego z obnizeniem pobudliwosci
elektrycznej 1 zniesienie smaku w potowie jezyka.

Takie elektywne zajeaie nerwéw 5, 6, 7 i 8go z jednej
strony $wiadczy odrazu o zajeciu $srodkowej jamy czaszkowej
tejze strony, a postepujacy rozwdéj sprawy chorobowej o pro-
cesie_nowotworowym. Chodzito o S$cislejsze okreslenie natury
cierpienia i siedliska oraz wskazan do operacji. Brak w wy-
wiadach kity, a w plynie moézgowo-rdzeniowym i we krw:
odczynu Wassermanna' oraz zdrowe rodzenstwo pozwalaty wy-

kluczy¢ kilak, mimo krétkotrwatej poprawy w toku leczenia
swoistego.

Mato tez prawdopodobng byta sprawa gruzlicza ogra-
luczona. Uderzat prze caly czas choroby brak objawéw

ogolno uciskowych, brak bélu glowy i zawrotéw, wymiocow,
«arczy zastdinowej i zaburzenia wzroku. Wszystko to" obok
ujemnych wynikéw radiograiji czrszki i wzgledu 3 stacjonar-
nego sta u choroby przez kilka miesiecy obserwacji szpitalnej,
dato pochop do przypuszczeniu, iz guz jest nieduzy, dobrotliwy,

lew'go.

najpj iwdopodobniej widkmak lub torbiel, tembardziej ze obja-
wy kliniczne zmuszaty do umiejscowienia guza w lewvn kaci"
mozdzkowo-mostowym, mieszczacym powyzej wspomniane 4
nerwy czaszkowe. W tym to kacie, jak doswiadczenie kliniczne
nas poucza, t zw. guzy nerwu stuchowego (Aousticwtumo-
~en), majace za punkt wyjscia otoczke tacznotkankowa nerwu
shui iowego, nalezg do rzeczy czestych, jak réwniez, acz o wiele
rzadziej, torbiele okolicy uchytka stuchowo-mézdzkowego (re-
cessus acnstlc cerebella s), zaréwno torbiele samoistne, stai o-
\vigce poniekad uchytki wrodzone komory czyli wodozbioru
bocznego (Cyslis arachnc idalis lateralis ponm), jak torbiele za-
palne, znane jako zapalenie pajeczynowo-zlepne ograniczone
albo surowicze (Aradhnilis cysticci).

Sprawa nowotworowa w samym moézdzku byla mniej
prawdopodobng wskutek braku zmian na dn e oka, w samym
moscie za$ - z powodu braku zaburzen porazennych i rzekomo
opuszkowych obustronnych,

Po kilkomiesiecznem spostrzeganiu przystapiono do ope-
racji dwuolcresowej, dokonanej przez kol. Zawadzkiego
metodag Krause’'go z otwarciem tylnej jamy czaszkowej
w znieczuleniu miejscowem. Pierwsza operacj chory wytrzy-
mat dobrze, drugiej, dokonanej w tyd en pézniej, wyczerpany
chory nie przezy dtugo, koniczac -zycie w stanie drgawkowym
w kilka godzin po zabiegu. <

Autopsja potwierdzita w zupeinosci rozpoznanie i umiej-
scowienie guza w lewym kacie moézdzkowo-mostowym. Okaz"1
sie on atoli znacznie wiekszych rozmiaréw, niz przypuszczali®
za zycia, sadzac z braku objawoéw ogdélnych. Guz wychodzit
z pochwy nerwu stuchowego i rost w kierunku ku tylowi az
do foramen /Hcflnre, byt miekki, konsystencji i wygladu $luzo-
watego, poniekad w budowie oddzielnych gron, lekko otorbiony,
wielkosci matego jaja kurzego; 3-cia i 4-ta komory byty znacz-
nie rozszerzone, na’dnie 4-¢ komory byt wylew krwawy, ktéry
prawdopodobnie wywotat zejscie $miertelne.

Badanie nowotworu, dokonane taskawie przez prof. Sku-
biszewskiego, wykazato, co nastepuje. Spoistos¢ guza nie-
jednakowa, konsystencja bardzo mekk*. utkanie réi orodne,
miejscami jednolite o powierzchni gtadk:ej szklistej, tu i 6wdzie
pasemkowate, zabarwienie miejsca ni brunatne lub $niezno-
biate, guz tatwo kruszacy sie pod wplywem ucisku.

Przy badaniu mikroskopowem wystepuje na pierwszy
plan tkanka jednolita, w ktérej zanurzone sg komorki okragte
i pecherzykowate, umieszczone w przestrzeniach o.wyraznej
otoczce, dokota ktérej wida¢ obramowanie, skladajace sie
z drobnych ziarenek. Sa to narenka zlogéw wapiennych. Ko-
morki ogromnie przypominajag komoérki roslinne, a z nowotwo
row sa podobne do komoérek chrzestniaka, t. j. nowotworu po-
chodzenia zarodkowego, przyczem lezagcego w masie szklistej,
spotykanej zazwyczaj w chrzastce.

Ws$réd tej masy jednolitej, w pewnych miejscach nader
delikatnej i pasemkowatej, sg rozsiane komoérki gwiazdziste,
réznej wielkosci, z dtugiemi i krotkiemi wypustkami (komoérki
$luzalcowe).

Trzecie z kolei ogniska cechujg sie tern, ze budowa szkli-
sta przechodzi w wyraznie pasemkéwata, w ktérej biegng na-
czynia o charakterze naczyn wilosowatych, komoérki tych ognisk
sg dhugie, wrzecionowate, waskie i1 sptaszczone. Budowa wiec
nowotworu w tych miejscach ma charakter tkanki #gcznej za-
rodkowej.

Jest to wiec nowotwor, ktory powstat na skutek jakiego$
zboczenia rozwojowego, nowotwdér ziozony, mesenchymalny,
powstaty z jednego ciatka zarodkowego (C)iondro-myxo-fibro-
ma congenitule), prawdopodobnie ze $rodkowego listka za-
rodkowego

Guzy te nosza, jak wiadomo, og6lng nazwe guzéw kata
mo6zdzkowo-mostowego (Henneberg), lub zautka (K1lar-
feld), nazwe nb. czyste topograficzna, ktérs nie przesadza
bynajmniej ich charakteru, a zwiaszcza pochodzenia. Prawdg
jest, ze wiekszo$¢, lecz nie wszystkie nowotwory zautka
i czesci przyleglych mozgowia, pochodzg embriotogiczme
(Orzechowski) z przysrodkowej $ciany uchytka bocznego
{reefssus lateralis), z t. zw. wtérnego watka jamy czworo-
bocznej, miedzy tyto- a rdzenio-mézgowiem potozonej. No-
wotwory nerwu stuchowego nie zawsze sg w Sciste,, z nim
tacznosci, czesto sg one jedynie luzno spojone z jego pochwag
lub szyputkowato na torebce jego usadowione. Sternberg
nawet statystycznie na materjale z 26 guzéw odnos$nych do-
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wiodt, ze jedynie 16% miatlo organiczny zwigzek z n. stu-
chowym. Mozliwe jest, ze guz u naszego chorego, jako po-
twornos$¢ wrodzona, w swej budowie histologicznej rzadka,
tniat diugie lata, nie dajac zadnych objawéw klinicznych.

Przypadek nasz réznit sie od guzoéw tylnej jamy czasz-
Kowej, do ktorych nalezy pod wzgledem klinicznym, zasadni-
czo tem, ze brakio w nim 3-ch gldwnych cech, prawie stale
spotykanych: uporczywych béléw glowy z wymiotami, tarczy
zastoinowej z ostabieniem wzroku i statych zawrotéw gtowy.
Nie dominowaly tez w obrazie, jak to bywa czesto, napady
0 typie Meniere’a o typie bolesnych przykurczen wy-
prostnych lub o typie omdlewam Co prawda, zesp6t obja-
wow miejscowych zupetnie wystarczat do rozpoznania i zlo-
kalizowania guza, chociaz przyzna¢ nalezy, ze naog6t chi-
rurga mato obchodzi rozpoznanie ro6zniczkowe miedzy
guzem samego moézdzka a guzem kata mozézkowo-mosto-
wego, gdyz metoda operacyjna nie wiele sie rézni w obu
przypadkach, Dla neurologa przemawiajg caelens paribus na
korzys¢ kata te okolicznosci, ze mimo wczesnej tarczy za-
stoinowej bdle gtowy i wymioty sg stabo wyrazony ze obok
wybitnego zajecia nerwu stuchowego cierpi nierzadko nerw
trojdzielny i ze przez wucisk na most sg czasem zaznaczone
przeciwlegte objawy piramidowe. W naszym p,zypadku dane
powyzsze utatwity rozpoznanie i umozliwity chirurgowi inter-
wencje, co bywa rzadko, przed wystgpieniem objawow
ogolnych.

Jesli mam stéwko powiedzie¢ o wynikach operacyjnych
wogole, to sg one, sadzac z mojego materjalu z ostatnich
lat kilkunastu, bardzo mato zachecajgce. Wiekszo$¢ chorych
umierata w dniu operacyjnym jedynie dwoje dzieci wyzcuowiaty
zupetnie. | opisany wyzej chory, ktéry wytrzymat ciezki
pierwszy okres operacyjny pod znieczuleniem miejscowem,
przezyt drugi okres tylko o kiika godzin i, jak wykazata
autopsja, znalazt sie wylew krwawy na dnie 4-ej komory.
Ponura statystyka osobista jest iem smutniejsza, ze wszystkie
— z jedynym wyjatkiem — rozpoznania byty wczesne i Sciste,
a operacja stale potwierdzata stusznos¢ rozpoznania i wska-
zania do zabiegu, nawet gdy byt dokonany przed wystgpie-
niem objawow uciskowych, jedynie decydujacych o obecnosci
nowotworu. Wiem, ze sg u nas szcze$liwsi, ktorzy mieli po
kilka przypadkéw z pomy$lnem zejSciem, wprawdzie guzéw
otorbionych, S$cisle odgraniczonych, nie duzych i doszczetnie
usuwalnych.

Czego nas poucza statystyka klinik zagranicznych, ktére
rozporzadzaja wiekszym materjgtem?

Wedtlug Maiburga i Ranziego, ktdrzy opracowali
materjat mdézgowy z kliniki wiedenskiej Eiselsberga za
ostatnie dwudziestolecie, na 27 chorych operowanych z po-
wodu t- zw. Acusticustiumr czyli guza moézdzkowo-mosto-
wego, tylko 6-iu przezyto zabieg.

Statystyka Leischnera 44-ch przypadkéw z pi-
Smiennictwa wymienia 15-tu operacyjnie wyleczonych. Tooth
wspomina o 24-ch operowanych, z ktérych 7-miu przezyto
zabieg. Cabanis moéwi o 6-iu operowanych, ktorzy prze-
zyli zabieg operacyjny lat kilka. Borchard na 7-miu ope-
rowanych wyleczyt 4-ch. Blizei mi nieznana ogromna sta-
tystystyka amerykanska Cush i.nga przytacza jeszcze lepsze
wyniki.

Osobiscie mam wrazenie, ze 1) nalezy chorego umiejetnie
uktada¢ do operacji, albo na brzuchu, albo tez w pozycji stojg-
cej, wzglednie siedzacej, z mocno przechylong ku przodowi
gtowa, 2) ze pierwszenstwo nalezatoby da¢ dawnej metodzie
tylnej Krause-Cushing a (obustronne otwieranie opony
twardej nad mézdzkiem) przed metodg boczng Borchardta
(usuniecie kosci skalistej), anatomicznie racjonalniejszg i 3)
ze w celu unikniecia traumatyzacji opuszki zadowalnia¢ sie
nalezy czesc owem wytuszczeniem, jesli guz jest zbyt duzy, lub
trudno dostepny. Przyczyna S$mierci jest zazwyczaj wstrzas,
obfite krwawienm i ucisk na lezacy w poDlizu nerw btedny
1 jego jadra. Smiertelne porazenie oddechowe wystepuje
czesto podczas operacji, rzadko w kilka lub w kilkanascie
godzin po operacji. Jak dalece blizkos¢ opuszki wptywa na
wynik zabiegu, dowodziokolicznos$é, ze operacja guzoéw przy-
sadki mézgu (hypophysis) data w klinice wiedenskiej $mier-
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telno$¢ 20%, podczas gdy guzéw Kata moézdzkowego wyno-
sita okoto 80%, mimo ze i tu nie brakto chorych z poprawg
4, 5, 10 i 11-to letnia.

Sprawa wyzej poruszona jest wazna nie tylko z punktu
widzenia teoretycznego, gdyz, wedtug Cushinga, rozpo
rzagdzajacego najwiekszym odnosnym materjgtem klinicznym,
czestos¢ guzéw katowych wynosi 7*3 ® wszystkich moézgo-
wych, a 25, guzéw tylnej jamy czaszkowej.

Blizsze szczegoly, dotyczace tej kwestji, znajdzie czy-
telnik w mojej pracy, ogtoszonej z tegoz oddziatu chirur-
gicznego w 1913 roku w Gazecie Lekarskiej pod tytutem:
» Srodbtoniak-piaszczak (Erulohelioma psammosum) na dnie
I11-ej komory i torbiel ir.ie¢zyszypulkowa (67,stis interpedun-

culaAs) na podstawie moézgu, nasladujgce nowotwoér kata
moézdzkowo-ir.ostowego. Zabieg operacyjny.
Doc. Dr. TADEUSZ OSTROWSKI. Lwow.

W sprat e podwlgzywanla tetnicy szyjnej wspoélnej
(art. carotis communis) 1 jej pni gtdéwnych.
Z oddziatu chirurgicznego dli_dzieci Szpitala panstwowego we

Lwowie. (Prymarjusz Doc. Dr. T. Ostrowski).

Bezwzgleunem wskazaniem do podwigzania tetnicy
szyjnej wspolnej bywaja jej uszkodzenia urazowe, grozgce
bezzwtocznem skrwawieniem sie na zewngtrz, czy tez na
wewnatrz, a wiec rany ciete, kldte, postrzatowe itp. Wska-
zania te spotykamy jednak na stole operacyjnym nie czesto,
nawet statystyki =z ostatniej wielkiej wojny Swiatowej nie
przynosza nam zbyt wielkich ilosci takich przypadkoéw, n.p.
Rehn w r. 1915, na Zjezdzie chirurgéw niemieckich w Bruk-
seli, omawiat te sprawe i posréd 201 przypadkéw, w Kito-
rych z powodu rany postrzatowej wielkiego pnia tetniczego
wykonano jego podwigzanie bezposrednio po zranieniu, nie
przytacza ani jednego przypadku podwigzania tetnicy szyj-
nej wspdélnej Stusznie tez zauwazyt wéwczas Kullner, ze
zjawisko to ttdmacz”~¢ nalezy tem, ze wiekszo$¢ tego ro-
dzaju rannych z uszkodzong tetnica szyjna wspoélng ginie na
miejscu zranienia z powodu skrwawienia sie lub tez zadu-
szenia, przy krwotoku wewnetrznym. Analogicznie na tg
sprawe zapatrujg sie Haberer, Gu leke, Goldam-
mer i inni.

Daleko czesciej wykonywano podwigzanie tetnicy szyj-
nej wspolnej w nastepstwie jej uszkodzenia, jednak nie bez-
posrednio po wypadiui, ale w okresach pézniejszych, gdzie
nastepowo wytworzyly sie tetniaki urazowe.

Lenormant wr. 1921 przytacza 65 przypadkéw>
gdzie z powoau tetniaka urazowego (po postrzale) w zakre-
sie tetnicy szyjnej wspolnej wykonano podwigzania tej tet-
nicy, przyczem $miertelno$¢ pooperacyjna wynosita 20%,
z tego znaczna cze$¢ Smiertelnych przypadkéw wykazywata'’
zaburzenia mézgowe, ktoére wystapity po podwigzaniu tetnicy
na ogot w 15.9%. Do omoéwienia tej sprawy wrdce jeszcze.

Trzecig wreszcie grupe przypadkéw, w ktorych zacho-
dzi wskazanie do podwigzania tetnicy szyjnej wspolnej, sta-
nowig te przypadki, w ktérych mamy do czynienia z nowo-
tworami ztosliwemi w zakresie krazenia tetnicy szyjnej wspol-
nej; nowotwory te moga by¢é badzto bezposrednio zrosniete
ze Sciang tetnicy wspdlnej, badZz tez moga by¢ tak bogato
unaczynione przez galezie tej tetnicy, ze dla zatamowania
krwawienia przy ich operacyjnem wytuszczaniu, w specjal-
nych warunkach, moze zaj$¢ potrzeba podwigzania tetnicy
szyjnej wspolnej; do tejze grupy zaliczy¢é mozna przypadki
krwotoku, spowodowanego przez naddarcie tetnicy przez bu-
jajacy nowotwor lub sprawe ropna, toczaca sie w obrebie
krazenia tetnicy szyjnej wspdlnej.

Niedawno operowatem przypadek, dajacy sie zaliczy¢
do tej trzeciej grupy, w ktérym przed wytuszczeniem nowo-
tworu ztosli\ €go czaszki wykonalem zapobiegawczo pod,rige

zanie tetnicy szyjnej wspdlnej z wynikiem pomys$lnym. Po-
niewaz takie przypadki naleza naogét do rzadkosci, a sam
zabieg podwiagzania tetmcy szyjnej wspdlnej wymag: uzasa-

dnienia, podaje go do wiadomosci ogdlne;j.
. Zglosita sig do Szpitala Powszechnego, na oddziat chirur-
giczny dla dzieci, matka z céreczkag K. Z.- lat 2 liczaca, podajac
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‘e od po6t roku rosnie dziecka guz na gltowie w okolicy skro-
niowej prawej. W wywiadach nie podata niczego, co by mogto
sia¢ w zwigzku przyczynowym ze zjawieniem sie tego guza.
Stwierdzitem woéwczas u dziecka, na swoéj wiek prawidiowe ’'0z-
winiei.ego i miernie odzywionego, na gtowie po stronie prawej
guz wielkosci 2 duzych piesci dorostego mezczyzny, zajmujacy
cata powierzchnie skronio’tg, przechodzacy ku przodowi na
brzeg oczodotu prawego, ktérego zarysy kostne byly rozsze-
rzone na zewnatrz i wciagniete w obreb guza; ku "owi guz
siegal poza linje tyln go brzegu matzowiny usznej, ktéra byta
na swej podstawie uniesiona; w dét guz siegat ponizej tuki
jarzmowego prawego, ktérego wyczué¢ nie mozna bylo — cata
ta okolica byta wypetniona utkaniem guza. Guz en miat posta¢
kulista, pov erze tiie gtadka, jednoMtg, skér: nad nini napieta,
ISnigca, z siecia licznvch porozszerzanych zyt Przy dotyku guz
przedstawial spoistos¢ elastyczng, skdéra nad nim dawata sie
nieco przesurg¢; na podstawie guz byt zupeinie nieru-
chomy, spojony z ko$¢mi czaszka. Tetnienia guz nie wykazywat,
przy krzyku dziecka lekko sie powiekszat; przy nakiuciu
prébnem otrzymatem z tatwoscig czystg'krew. Badanie rentge-
nologiczne wykazato, ze guz wychodzi z kosci czaszki, powodu
jac ubytek w czaszce wielkosci 2 koronéwki srebrnej; brzegi
kostne dookota ubytku byty nieprawidiowe, zgrubiate, wyrost-
kami swemi wchodzity w gigb utkania guza, ktére na zdjeciu
rei genuwskiem przedstawiato sie niejednolicie, wyka ijac
miejsca o wiekf em i mniejszem zaciemnienia. 2n zczenie
sAuktury stwierdzi¢ mozna byto w obrebie kosci skroniowej,
klinowej na jej powierzchni skroniowej, dalej uk jarzmowy
zniszczony byt prawie w zupemosci, a wyrostek czotowo-kli-
nowy (Jronto-sphenoidalis) kosci jarzmowe], ograniczajacy od
zewnatrz oczoddt, przedstawiat nadzerki i rozdecia, $wiadczace
o0 wrastaniu y jego utkanie bujajgcego nowotworu. Badanie oka
(prof. Dr. Bednarski) i ucha zmian nie wykazato; stwier-
dzono nieznaczne ograniczenie ruchéw zuchwy, zalezne od rozcia-
gniecia nadmiernego ponadguzem miesnia skroniowego jakotez
od bujania nowotworu ponizej tuku jarzmowego w kierunku
stawu zuchwoweg 5i m. zwacza. Badanie jamy ustnej, nosa, jamy
nosowo-potykowej zmian nie wykazato. W narzadach wewnel
nych zn m nie stwierdzono. Tetno 84. Temp. prawidtowa. 19. 1V
1921. w uspieniu eterowem wykonatem podwigzanie tetnicy szyj-
nej wspdlnej sposobem typowym, poczem wytuszczylem guz.
Cieciem eliptycznem, ktérego gérny poczatek siegat linji skro-
niowej goérnej mniej wiecej w linji szwu wiencowego, dolny za$
siegat ponize] linji tuku jarzmowego, wycieto z najwiekszej wy-
puktosci guza ptat skérny owalny, poczem odstonieto guz, sie-
dzacy Soroka podstawg na kos$. ach czaszki w okolicy cie-
mig::zka klinowego, przechodzac na otaczajgce je kosci, a wiec
kosci SKromowa, klinowa, ciemieniowa; po oddzieleniu nozem
resekcyjnym i skrobaczka guza od jego podstawy, odstonieto
kosci: czaszki wyzej wspou iane; wobec stwierdzonych w n h
zmian nowotworowych wycieto je kleszczami kostnemi Luera
az po za granice zdrowe, przyczem odstonieto opone twarda
na przestrzeni wielkosci srebrnej pieciokoronéwki; opona wy-
kazywata wyrs me tetnienie, a stwierdzone w niej zagiebienie,
zalezne od wpuklania sie guza w kierunku do jamy czaszko-
wej, po usunieciu guza wyréwnato sie. W czasie catego zabiegu
krwawienie byto bardzo nieznaczne, jakkolwiek sie¢ naczyn
krwionosnych, wrastajgcych z otoczenia w utkanie guza byla
bardzo obfita. Po zeszyciu, rozszczepionego wzdiluz przebiegu
wibkien, miesnia skroniowego, skére zaszyto w zupetnosci, po-
zostawiajac w dolnym kacie rany saczek. Przebieg pooperacyjny
by} zupetnie prawidtowy. Zaburzen ze strony uktadu nerwo-
wego nie stwierdzono pi operacji zadnych. Badanit mikrosko-
powe (Zaktad Anatomji Patol., Prot. Dr. Nowicki) wykazato
utkanie nowotworu mieszanego (AwipO-fibro - chond.ro- osteu-
mrcomd).

Jak z przytoczonego opisu choroby wida¢, mieliSmy
tu do czynienia z miesakiem, wychodzacym z kosci czaszki,
ktory wrastat czesciowo w kierunku do czaszki, gtéwnie za$
na zewnatrz, rozrastajac sie na szerokiej podstawie kosci
czaszki w okolicy, odpowiadajacej ciemigczku klinowemu,
a wiec w okolicy jamy skroniowej (fossa te:nporcl'si Ze
wzgledu na to umiejscowienie guza w okolicy bardzo bogato
unaczynionej, a takze ze wzgledu na charakter budowy hi-
stologicznej guza, ktéry przy badaniu wykazywat cechy no-
wotworu bogato unaczynionego (powigkszanie sie guza przy
krzyku dziecka, znaczna ilo$¢ krwi uzyskiwanej przy nakitu-
ciu prébnem), nalezato obawia¢ sie znacznego krwotoku przy
operacji i z tego powodu zastosowatem podwigzanie tetnicy
szyjnej wspélnej, chcac zapobiedz krwawieniu z zakresu tet-
nicy szyjnej zewnetrznej, a takze z zakresu tetnicy szyjnej
wewnetrznej, wobec stwierdzonego wrastania nowotworu do
jamy czaszkowej. Wynik zabiegu byt bardzo dobry: krwa-
wienie w czasie operacji byto bardzo nieznaczne i pomimo
podwigzania tetnicy szyjnej wspélnej nie bylo zadnych zabu-
rzen moézgowych. Zdawacby sie moglo, ze wynik ten mdégtby
dostatecznie usprawiedliwia¢ zasade stosowania zapobiegaw-
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czego podwigzywania tetnicy szyjnej wspoélnej; tak jednak
nie jest, o czem przekona¢ sie mozemy, przeglada gc staty-
styki oparte na liczniejszym materjale. Streszczajac sie, mozna
powiedzieé, ze podwigzan e tetnicy szy ie; wspolnej, jako za-
bieg wstepny przed wyluszczaniem nowotwordéw, usadowio-
nych w obrebie krazenia rozgatezien tej tetnicy, nie jest dla
chorego obojetne przeciwnie moze zagraza¢ zyciu i moze
by¢ tylko wyjgtkowo stosowane przy uwzglednieniu specjat
nych warunkoéw.

Pierwszg wzmianke o zapobiegawczem podwigzaniu tet-
nicy szyjnej wspolnej spotykamy w pracy Adelmanna
z r. 1844, ktéry ten zabieg wykonat, jako wstep do wypito
wania szczeki gérnej, nastepnie zalecali go Eeyher, Welja
minow i inni. Madelung w swej pracy doswiadczalnej
z r. 1874 wykazat niebezpieczenstwo tego zabiegu, opisujac
wypadek skrwawienia sie nastepowego po wytworzeniu sie
krgzenia okolnego, a takze, omawiajgc sprawe zaczopowania
naczyn mézgowych w nastepstwie powstajacych zakrzepow
w podwigzanej tetnicy szyjnej wspdlnej; na podstawie tych
spostrzezen zalecit Madelung w odpowiednich p'zypadkach
podwigzywanie tetnicy szyjnej zewnetrznej. Pomimo tego,
Lesser w r. 1882 zaleca ten zabieg ponownie, jako pewniej
zapobiegajacy krwotokowi, anizeli podwigzanie tetnicy szyjnej
zewnetrznej. Zestawienia Piltza, Subbotischa, Zim-
mermanna, Leforta i innych wykazujg dobitnie niebez-
| “icze.istwo podwigzywania tetnicy szyjnej wspélnej, a to ze
wzgledu na zaburzenia, wystepujace po tym zabiegu ze strony
centralnego ukiadu nerwowego. Zaburzenia te mogg wyste-
powa¢ w rozmaitem nasileniu : najstabsze pod postacig bolu
giowy, zawrotéw glowy, uposledzenia stucnu, zwezenia Zre-
nicy, zaburzenn w potykaniu i oddychaniu, zmian w czuciu,
dalej, ciezsze postacie jako porazenia potowiczne, dajgce nie-
raz poprawe, wreszcie najciezsze zaburzenia, pod postacig
czerwonego lub zéttego rozmiekczenia mézgu, powodujacego
zejécie Smiertelne wedtug Brauna w 33°/0 przypadkéw
podwigzania tatnicy. Sprawa przyczyny tych zaburzeh byla
i jest przedmiotem wielu rozpraw i na ostatnim zjezdzie chi-
rurgébw niemieckich byla tez rozstrzasana; istnieje sze-
reg ttumaczen. Jedni, jak Piltz, Guinard, Kocher,
Moszkowicz, uzalezniaja te zaburzenia moézgowe Od nie-
dostatecznego Krazenia ubocznego. De Fourmestraux
uzaleznia je od powstawania zakrzepéw w rozgatezieniach
tetnicy podwigzanej na tle zakazenia, czemu Hart-
mann przeciwstawia swoje spostrzezenia, gdzie porazenie
potow.c::ne wystgpito przy idealnie bezgnilnym przebiegu
sprawy; podobnie wnioskuje Baumler Fowler widzi
przyczyne nie w samem podwigzaniu tetnicy, ale w uszke
dzeniu nerwu blednego, wspéiczulnego lub tez zyly jarzmo-
wej. Zimmermann i Perthes tldbmacza powstawanie
zaburzen mézgowych mniej brakiem wyréwnania krazenia
okolnego, gtéwme za$ tworzeniem sie zatoréw w moézgu na
tle zakrzep6w w miejscu podwigzania, wobec uszkodzenia
blony wewnetrznej naczynia. Zgadza sie to naogét ze spo-
strzezeniami lIdinicznemi, gdzie szczegélnie ciezkie zaburzenia
spostrzegamy u o0s6b starszych z miazdzyca, przy ktoérej
podwigzanie tetnicy szyjnej tatwo moze da¢ znaczne uszko-
dzenie btony wewnetrznej tetnicy, a co dalej idzie, powsta-
nie zakrzepu i zatoru tetnic moézgowych. Znany jest jednak
fakt, ze u 3-lelniego chiopca wystgpito porazenie potowiczne,
co prawda, przemijajgce (Friedrich). Na ogdt przewaza
zdanie, ze nie brak wy réwnania krazenia oko6lnego, ale stan
naczyn krwionosnych i zalezna od tego zdolno$¢ powstawa-
nia zakrzepéw odgrywa decydujaca role w tej sprawie. Mia-
nowicie spostrzezenia, jakoby w wypadkach tych, gdzie pod-
wigzanie tetnicy wykonano po pewnym okresie przygoto-
wawczym, gdzie guz nowotworowy pomatu zaciskat Swiatto
naczynia, lub tez, gdzie celowo stosowano ucisk stopniowy
z zewnatrz (Smoler, Quenu, Maraguis), podwigzanie
definitywne tetnicy szyjnej nie miato powodowac zaburzen
mozgowych, okazaty sie nie Scistemi. Wieck, a glownie
Lenormant przeprowadzit na licznym materjale wiasnym
i danych z piSmiennictwa poréwnanie co do czestosci wyste-
powania zaburzen mézgowych w przypadkach, gazie podwia-
zanie tetnicy szyjnej wykonano po pewnym okresie przygo
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towawczym, z przypadkami, gdzie zabieg wykonywano do-
raznie. Okazato sie, ze réznicy pod tym wzgledem niema;
pomimo tego, ze celowo dgzono do uzyskania krgzenia okol-
nego przed podwiazaniem ostatecznem tetnicy, zabieg ten
réwnie czesto powodowal zaburzenia mozgowe, jak i bez
tych czynnosci przygotowawczych. Praktycznie rzecz biorgc,
osobniki miode, bez zmian miazdzycowych sa mniej nara-
zone na niebezpieczennstwo po omawianym zabiegu, anizeli
osoby starsze, u ktdrych przy istniejacych zmianach miaz-
dzycowych, podwigzanie tetnicy wywotuje uszkodzenie btony
wewnetrznej naczynia, wraz z powstajagcym Ww nastgpstwie
tego zakrzepem i zatorem naczyh mozgowych.

Wobec powyzej przytoczonego niebezpieczenstwa, gro-
zacego przy podwigzaniu tetnicy szyjnej wspdlnej, zaleca
wielu operatorow podwigzywanie w odno$nych wypadkach
tetnicy szyjnej zewnetrznej (Schlatter, Rehn, Kocher,
Kénig jr., Quenu). Jednak materjat statystyczny tych
autoréw nie daje zbyt zachecajacych rezultatéw; po pierwsze,
zabieg ten, jak i omawiany poprzednio, moze nie da¢ poza-
danego wyniku i nieraz trzeba bylo po podwigzaniu tetnicy
zewnetrznej doda¢ podwiagzanie tetnicy wspolnej (Schlat-
ter, Smoler); po diugie, zabieg ten moze by¢
rownie niebezpieczny i powodowaé zaburzenia mébzgowe
(Pozzi, Dubreuil, Galland et). Wieting
opisat przypadek podwigzania tetnicy szyjnej zewnetrznej,
ktéry zakonczyt sie $miertelnie. Sekcja wykazata zator
w mozgu, w podwigzanej tetnicy szyjnej zewnetrznej skrzep,
ktory siegat od miejsca podwigzania az do tetnicy szyjnej
wspdélnej i do tetnicy szyjnej wewnetrznej; uszkodzenie biony
wewnetrznej na miejscu podwigzania spowodowato wytworze-
nie sie tak rozlegtego skrzepu, ktéry, odrywajac sie z miej-
sca swego powstania, spowodowat zaczopowanie tetnic moéz-
gowych z zejSciem Smiertelnem. Zalecane przez Koéniga
i Sattlera podwigzywanie tetnicy szyjnej zewnetrznej
W pewnej odlegtosci od miejsca podziatu tetnicy szyjnej
(pomiedzy art. lhyreoid. svp. i ort. lingmlis) nie daje tez
gwarancji co do omawianego powikiania. Widzimy z powyz-
szych wywodow, ze korzysci po omawianym zabiegu sgbar-
dzo watpliwe, niebezpieczenstwa az nazbyt wyrazne. Niekto-
rzy autorzy stajg w obronie tego zabiegu, dowodzac w ten
sposoéb,, ze, dazac do podwigzania tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej przed wytuszczeniem nowotworéw ztosliwych czaszki lub
szczeki gornej, odstaniamy lezgce w sgsiedztwie tego naczy-
nia gruczoty chtonne i, w razie stwierdzenia ich powieksze-
nia, czy tez podejrzenia co do obecnosci w nich przerzutow
nowotworowych, mozemy je usung¢ i tern pamem nadaé ope-
racji wyluszczenia nowotworu cech zabiegu doszczetnego.
Opierajac sie jednak na doswiadczeniu klinicznem, zaznaczy¢
tu wypada, ze nowotwory zioSliwe, czy to czaszki czy to
szczeki goérnej, najczesciej wpierw przyjmuja cechy guzéw
nienadajgcych sie do operacji ze wzgledu na ich wzrost
i warunki miejscowe, a dopiero w okresach najpdzniejszych
dajg przerzuty do sasiednich gruczotéw chionnych. Dodam
tu jeszcze, ze odstanianie okolicy tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej w celu poszukiwania za gruczotami chionnemi moze by¢
zabiegiem dla chorego nie obojetnym, zwlaszcza w przypad-
kach nowotworn szczeki goérnej. Nie méwiagc o tern, ze naj-
czesciej, w mys$l wyzej wspomnianego, nie znajdziemy tam
przerzutéw nowotworowych, szczeg6lnie dla chorych z wypi-
towang szczeka gérnag, a wiec z uszkodzonym przez opera-
cje ta aparatem nosopotykowym, dodatkowe uszkodzenie
okolicy dna jamy ustnej i szyi, przez odstanianie okolicy
tetnicy szyjnej nie moze mie¢ bezposrednio dodatniego
wptywu. Chory po wypitowaniu szczeki gérnej, z upzkodzo-
nem podniebieniem nagiekkiem, nieprawidtowo potyka, przy
kaszlu zaksztusza sie; jezeli dodamy do tych zaburzen nowe,
zalezne od uszkodzenia dna jamy ustnej i okolicy tchawicy
w sgsiedztwie tetnicy szyjnej zewnetrznej, warunki rekon-
walescencji pogorszg sie, wiemy bowiem dobrze, jakg role
w etjologji powiktan pooperacyjnych po wypitowaniu szczeki

gérnej odgrywajg zaburzenia w potykaniu, odkaszliwaniu itd. .

Nie wynika jednak z powyzszych stéw, abym w przy-
padku nowotwoiiu szczeki gérnej, nadajgcego sie do wypi-
towania, a powiktanego przez macalne gruczoty na szyi,
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zalecat powstrzymanie sie od ich wyluszczenia, przeciwnie,
odstoniecie ich i wytuszczenie bedzie obowigzkiem naszym.
Dla zmniejszenia jednak niebezpieczenstwa zabiegu zalecitbym
operacje dwuczasowa; na pierwszem posiedzeniu nalezatoby
w znieczuleniu miejscowem wypitowaé szczeke wraz z nowo-
tworem, a po uptywie 7— 10 dni, kiedy juz minie okres czasu
dla chorego najniebezpieczniejszy, ze wzgledu na powiktanie
pooperacyjne, wowczas nalezatoby wytuszczy¢é gruczoty
chtonne; korzys$¢ z dwuczasowego operowania moze by¢ tez
jeszcze i ta (co prawda moge ja lyiko teoretycznie popierac),
ze przez ten czas przerzuty z pierwotnego ogniska nowo-
tworowego zdazyly juz drogg naczyn chionnych przeniknaé
do swej pierwszej stacji zbornej; usuwajac woéwczas gru-
czoty chitonne, z wszelkiem prawdopodobienstwem, nie zosta-
wiamy przerzutéw nowotworowych w drogach posrednich tj.
naczyniach chtonnych, ktérych przy wypitowaniu szczeki gor-
nej w ciagtosci z pierwotnem ogniskiem nowotworowem usu-
na¢ nie mozemy.

Jak z powyzszego widaé, podwigzywanie tetnicy szyj-
nej wspolnej, jako zabieg wstepny przed wytuszczaniem no-
wotworow czaszki i szczeki goérnej, nie zastuguje na to, aby
zyska¢ w chirurgji prawo obywatelstwa. Sadze, ze tylko
w wyjatkowych okolicznosciach mozna go zastosowacé, a mia-
nowicie przedewszystkiem u dzieci i ozdrowierncow bardzo
miodych, u ktérych stan naczyn krwionosnych pozwala przy-
puszczaé, ze podwiazanie wykonane ,lege attis* nie wywota
zmian na blonie wewnetrznej, mogacych powodowaé¢ powsta-
wanie rozlegltego zakrzepu. Jako wskazanie do podwigzania
tetnicy szyjnej wspdlnej uwazam nowotwory ztosliwe czaszki
lub szczeki gornej, stojace na granicy *operabilitatis«, gdzie
wytuszczanie guza samo przez sie przedstawia juz sporg doze
ryzyka, budowa za$ anatomiczna guza kaze spodziewac sie
znacznego krwawienia w czasie operacji. Spostrzezenia Kkli-
niczne dajag nam podstawe do przypuszczenia, ze z powyz-
szemi warunkami spotkamy sie stosunkowo rzadko; nowo-
twory szczeki goérnej najczesciej operujemy u oséb starszych;'
wykonujac zabieg bez podwigzania tetnicy szyjnej, nato-
miast w znieczuleniu miejscowem, bez usypiania, usuwamy
gtéwne niebezpieczenstwo, zlaczone 2z operacja wypitowania
szczeki gornej, a wiec zachlysniecie sie splywajaca obficie
krwig z nastepowem zapaleniem ptuc.

Pozostajg wiecgtéwnie nowotwory czaszki u dzieci,
bogato unaczynione, gdzie przystep do podstawy guza jest
topograficznie ciezki i opanowanie krwotoku, z powodu
sgsiedztwa gestej sieci naczyn krwionosnych, trudne. Jako
przyktad moge wskaza¢ przypadek powyzej opisany.
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Dr. JAN DEHNEL. Bedzin.

O rzadkiem powiktaniu duru osutkowego *).

Podczas szescioletniego pobytu na Syberji i pracy
w szpitalach wojskowych miatlem sposobno$¢ spostrzegaé epi-

*) Czes$¢ referatu, wygloszonego na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarzy Zagiebia Dgbrowskiego w Marcu r. 1922.
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demje dum osutkowego i powrotnego, panujgce w latacli
1918 do 1921 w réznym stopniu Charakter epidem.j zmie-
nial sie w miare zmiany stosunkéw ekonomicznych, spotecz-
nych i politycznych, nodczas wojny domowej na Syberji
(czasy Kotczaka i bolszewikéw) Chorzy przywozeni do szpi-
tali z frontbw w wagonach towarowych, nieopalanych (pod-
czas surowej zimy), wygtodzeni, ledwo odziani, znajdowali
przytutek w szpitalach. Szpitale nie miaty dostatecznej liczby
t6zek i ledwo zastugiwaly na miano szpitali. Straszne wra-
zenie robit nietad, brudy i niedbalstwo; chorzy nagroma-
dzeni, pokryci wszami, nie posegregowani nalezycie, meczyli
sie na niewygodnych {6zkach nieraz po dwoch na jednem.
Brak kapieli, bielizny, stomy, okropne zywienie, brak opatu,
oto braki spowodowane przez nieudolno$¢ wiadz rosyjskich.
Stuzba sanitarna w imie swobody i wolnosci nie chciata mc
robi¢; co prawda, przyktad szedt z gory W tych warunkach
szpitalnych grasowata epidemja duru bardzo zlosliwa ze
Smiertelnoscia do 40Jo) nie szczedzac lekarzy i nizszej stuzby
sanitarnej. W szpitalu, w ktérym pracowatem na poczatku
1920 roku, z 12 lekarzy zachorowato na dur osutkowy 10,
a pieciu zmarfo. W ciggu 1920 i w poczatkach 1921 r. miatem
sposobno$¢ spostrzega¢ czeste i rozmaite powiktania duru
osutkowego i powrotnego (gtéwnie pierwszego, chociaz cho-
rzy czesto przechodzili obydwie choroby).

Z powiktan tych wspomne o rdézy, zapaleniu gruczoiu
przyusznegc, ropniach podskérnych (w zwiazku z wstrzyki-
waniem), o zapaleniach zyt, zgorzeli kohczyn, spowodowanej
raczej odmrozeniem, anizeli zgorzelg pochodzenia czysto du-
-owego. Wspomnie¢ tez musze o ropnych zapaleniach okoto
przetyku w giebokich warstwach szyi, powodujacych gwat-
towne zwezei ‘e krtani i konczgcych sie $miercia pomimo
tracheotomji i obszernych nacieé. W tym czasie miatem spo-
sobnos$¢ spostrzega¢ 28 przypadkéw dosyé charakterystycz-
nego, a nie opisanego w dostepnem mi piSmiennictwie, cier-
pienia chrzastek zebrowych, zeber i mostka. Tylko w chirurgji
angielskiej Choie’a i djagnostyce chirurgicznej de Quer-
vain’'a jest wzmianka kréciutka o podobnych cierpieniach
pc durze. Tych 28 przypadkéw zapalen zeber, . chrzastek ze-
browych i mostka nalezy do poéznych powiktan duru. Niekto
rzy z chorych przebyli dur osutkowy i powrotny.

Zmiany widoczne wystepujg w kilka tygodni po durze
w postaci naciekdw na chrzgstkach i zebrach wielkosci orze
cha laskowego do jaja kurzego, niekiedy jeszcze wieksze, cza-
sem pojedyncze, czesciej w kilku miejscach na chrzastkach
i zebrach dolnych, zawsze na przedniej S$cianie klatki pier-
siowej i mostka. Po pewnym czasie, blada skdra z lekka czer-
wienieje, tworzy sie przetoaa z nieznacznem ropieniem. Przy
tworzeniu sie tych zmian w wiekszosci przypadkoéw stan ogol-
ny jest dobry, czasem nieznaczne podniesienie cieptoty i bole
niezbyt wielkie, wzmagajace sie przy forsownych ruchach;
tylko przy wiekszych naciekach i przetokach ropienie bywa
wieksze, silniejszy odczyn i béle czasem dotkliwe. Pierwszy
przypadek tego cierpienia widziatem u sanitarjusza w dwa
miesigce po przebyciu duru. Na pierwszy rzut oka miatem
wrazenie duzych, ropiejacych czyrakéw, jednak po zbadaniu
wyglad, charakter ropy, ksztalt nacieku przemawiaty za inng
sprawa. Przy badaniu zgtebnikiem dochodzitem dosy¢ gteboko
w tkanki, przyczem zgtebnik wskazywat mi zygzakowaty Kie-
runek pizetok; do kosci jednak nie dochodzLem Po wyskro-
baniu tyzeczkg ranki sie oczyszczaly, nawet nastgpito jakby
zabliznianie, ale bardzo predko przetoki sie otwieraty i wten-
czas zgtebnikiem dochodzitem do nierdéwnej kosci i chrzastki.
W tym czasie, w drugim cddziale szpitala pokazane mi kilka
podobnych przypadkéw, tylko z natiekami znacznie wiekszemi
.w rozmaitych okresach rozwoju.

Lekarze oddzialu stosowali tyzeczkowanie i wstrzyki-
wania jodoformu i mentolu w eterze, ale pomimo zapewnienh
o skutecznosci tego leczenia chorzy miosigcanr pozostawaé
musieli w szpitalu, nacieki nie zmniejszaty sie, ropienie trwato.
Radzitem zerwa¢ z leczeniem zachowawczem i operowaé¢ do-
szczetnie. Eam operowatem kilka przypadkéw lub asystowa-
tem przy oporaciach. Po szerokiem nacieciu nacieku dochodzitem
do obnazonych chrzgstek lub zZeber, a po oddzieleniu miekkich
czesci spostrzegatem w kosci lub chrzastce réznej wielkosci
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okragtawy otwiorek z nieznacznem ropieniem. Po rozszerzeniu
zgtebnik wnikat w rozmiekte tkanki i czesto przechodzit do
wewnetrznej powierzchni, po ktérej obnazeniu widaé¢ bylo, ze
przy matym wewnetrznym otworze w kosci lub chrzastce
sprawa zniszczenia szerzy sie wzdtuz zebra i chrzastki, do-
siegajac wewnetrznej strony. Nieraz otwory nie leza na jed-
nej linji, zniszczenie jest wieksze na wewnetrznej powierzchni,
a sprawa niszczaca chrzatki i kosci siega dosy¢ daleko;
niekiedy z jednego nacieku przechodzi sie przez zmienione
widocznie tkanki mieking do drugiego. Tyikc obnazenie zmie-
nionych czesci, wyciecie zmienionych zeber i chrzastek, wy-
skrobanie naciekéw daje wyleczenie predkie i trwate.

Przy badaniu wycietych kawatkdéw zeber wida¢ byto,
ze szpik kostny byt zajety sprawg ropng na przestrzeni wiek-
szej lub mniejszej. Takich przypadkéw byto 28 — na 200
chorych chirurgicznych w szpitalu, odsetek dosy¢ znaczny.
W klinice chirurgicznej w Tomskr operowano kilka podob-
nych przypadkéw. Przy badaniu wydalonych czesci znale-
ziono zwykle bakterje ropne. Zdaje sie, ze poczatek sprawy
odbywa sie w szpiku kostnym, skad sprawa przechodzi na
zebra i per continuita'ern na chrzastki, gdzm wskutek stabego
ukrwienia doprowadza do wiekszego zniszczenia tkanki. Ze
cierpienie to nalezy do rzadkich, Zze ta cho:idvitis et ostitis
posttyphosa nie czesto byta spostrzegana, przekonal mnie przy-
padek tego rodzaju, operowany w klinice prof Mysz a
w Tomsku. Doskonaty chirurg i doswiadczony lekarz prof.
Mysz, majgc pierwszy raz taki przypadek podczas epidemiji
duru, operowat go jako gruzlice. Po otwarciu ogniska na
zebrach i chrzastce w tej chwili wyrzekt: »Alez to nie gru-
Zlical«. Po operacji zakomunikowatem mu, ze widziatem Kilka-
nascie takich przypadkoéw; Zainteresowat sie tg sprawa i zgo-

dzit sie na meje wywody, ze sprawa wy'chodzi ze szpiku
kostnego, a stad przechodzi na zebra i chrzastki
Przeglad pis$miennictwa.
Potoznictwo.
Gynaecologie et obstetrieue Annee 1921.
Tome IV.
Prof. By lic ki. Przyczynek do bioiogji ptodu. Arty-

kut drukowany w jezyku polskim

H. Fleurent. W sprawie pekniecia macicy. Autor
opisuje doktadnie pie¢ przypadkoéw pekniecia macicy w cza-
sie cigzy i porodu Kazde z tych peknie¢ odbyto sie w inny
spos6b i miato rézny przebieg.

1) Ciezarna pigty raz, w o6smym miesigcu ksiezyco-
wym, doznaje bardzo s.lnego urazu w dolng cze$¢ brzucha,
przyczem traci przytomnosé. Badanie i zabieg operacyjny na
trzeci dzien po wypadku stwierdza — przy braku zewnetrz-
nych obrazen — pekniecie macicy zupeme z ptodem w wol-
nej jamie brzusznej. Wyjecie jaja ptodowego, zaszycie macicy
dwnpietrowo. Przypadek ten nalezy do bardzo rzadkich, gdyz
urazy zewnetrzne, bez zranienia powiok, wywotujg zwykle
odklejenie tozyska; a jezeli juz przychodzi do pekniecia, to
raczej do podiuznego, a nie poprzecznego rozdarcia, jak
w przypadku opisanym, Kobieta ta urodzita w rok potem
samorodnie dziecko zdrowe donoszone.

2) Uwielorédki dziewigty raz ciezarnej, w dziewigtym mie-
sigcu ks. z miednicg prawidtowg (ostatnia cigza polyhydram-
nios 20 litréw), nagle, ws$rdéd silnych bdéléw, przy stojacym
pecherzu ptodowym i ujéciu otwartem zaledwie na dton dziec
ka, nastgpito pekniecie macicy. Pekniecie to byto bardzo roz-
legte w ksztalcie litery T odwroéconej. Macice wyjeto, wyle-
czenie. Przypadek ten ciekawy z tego powodu, ze pecherz
ptodowy byt utrzymany i dolny odcinek nierozeiggniety.
Mozliwem zdaje sie przypuszczenie, ze nadmierne rozciggnie-
cie mieSnia macicznego w 6smej cigzy wywotalo mata od-
porno$¢ macicy. Zmian jednak histologicznych w miesniu
macicznym nie znaleziono.

3) i 4) Przypadki pekniecia macicy, wywotane przez
lekarza podczas porodu. Pierwsze, przy obrocie na nézke —
niezupetne, leczone tamponadg. Drugie, pekniecie zupeine,,
z wypadnieciem jelit do pochwy, ivywolane narzedziem ostrem
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przy trepanacji gtowy dziecka. Drugi przypadek leczony ope-
racyjnie , wyjecie macicy, oda skonczyty sie $miercia.

5) PrzyDadek, w ktérym lekarz, po kilkakrotnem za-
ktadaniu kleszczy u wielor6CKi, wycigga dziecko niezywe.
Poniewaz tozysko zaraz nie wyszto, postanowit wyjac je recz-
nie, aby »skonczyé«. Zamiast je odkleié, zrobit dziure w ma-
cicy, przez ktdrg dostat sie reka do jamy brzusznej, oddart
znaczng cze$¢ jelita cienkiego, prawie cale grube od krezki.
Chora skrwawiona, bez tetna, przewieziona do szpitala, zmarta
wki otce po operacji.

W koncu artykutu omawia autor epikrytycznie te piec
przypadkéw i dochodzi do przekonania, ze jedynem racjo-
nalnem leczeniem w podobnych przypadkach jest laparotomia
i to wedtug zmian spotkanych: szew lub wyjecie macicy zu-
peine, wzglednie amputacja.

Bardon: Krazenie tetnicce we widkniakomigsnia-
kach macicy. Wyniki dotychczasc vych badan, opartych na
preparowaniu miesniakow; pozwalaty przypuszczaé, ze naczy-
nia tych guzéw dadzg sie podzieli¢ na trzy typy:

1) Tetnica maciczna rozwija sie na powierzchni
a jej gatazki wnikajg do wnetrza, 2) Tetnica meciczna wnika
do guza i tam sie rozdziela lub 3) tetnica odzywcza wnika
do samego S$rodka i tam dzieli sie na trzy gatgzki.

Dla rozwigzania typu ukrwienia miesniakoéw, postugiwat
sie autor nastrzykiwaniem mie$niakéw substancja nieprze-
\ puszczajacg promieni X (Minium 300 gr, olej Iniany 100
gr, esencja terpentynowa 20 gr). Nastrzykany guz cieto na
ptytki 2—4 milimetrowe i fotografowano rentgenologicznie.

Na podstawie badania tych plytek, stwierdza autor
w mieéniakach podwojny typ krazenia tetniczegc. powierz-
chowny i Srodkowy. Pierwszy bardzo obfity pozostaje w zwiaz-
ku z krazeniem macicznem przy pomocy licznych potaczen
naczyniowych. Drugi, Srodkowy, jest reprezentowany przez
jedng tylno tetnice typu koncowego, ktdrej rozgatezienia
zmniejszajg sie coraz bardziej -- w miare zblizania s% do
obv,odu guza.

Jak przy tego rodzaju unaczy.iieniu ttomaczy¢ sobie
mozemy obumieranie miesniakéw macicy? Na to pytanie od
powiada B. dwoma przykiadami nekrobrozy migsniakdw,
w ktorych spostrzegat zupeiny brak unaczynienia srodkowego,
gdy sieé¢ naczyn powierzchownych byla bardzo obfita.

Weber: W sprawie krwotokéw do otrzewnej wsku-
tek peknigcia zylakéw okotomig$niakowych. Cztery przypadki
krwotokéw s; 6dotrzewnych z pekniecia zyt na wiokniakach
podsurowiczych, ktdre ogtosit Chalier m Morenas, i dziewigt-
nascie zebranych przez autora, daje mu podstawe do zasta-
nowienia sie nad etjologja tychze krwotokéw. A wiec nad-
mierny rozwdj zyt, -ktéremu towarzyszy zanik tkanki ela-
stycznej w ich $cianach, przekrwienia z powodu skretu szy-
puty, a wreszcie przyptyw miesigczkowy usposabia¢ majg do
peknie¢ naczyn. Oprécz tego wszeltdego rodzaju urazy spo-
wodowa¢ moga pekniecie zmienionych zyi.

Co lier. Sztuczna odma otrzewna w ginekologii. Na
rycinach objasnia C. mozliwo$¢ rozpoznawania zmian choro-
bowych w macicy, jajowodach i jajnikach przy pomocy
sztucznej odmy brzusznej.

Metoda ta do$¢ skomplikowane., wymagajaca odpowied-
niego instrumentarjum (stojaki rentgenologiczne, ruchome
stoly) jest we Francji dopiero w poczatkach rozwoju, w okre-
sie doswiadczen, moze jednak przynies$¢, zwhaszcza w przy-
padkach bardzo zawitych, duze ustugi w ginekologji.

W czterech utozeniach Trendelenbuiga przy odpowied-
Hiem nastawieniu lamp, mozliwe jest przeswietlanie miednicy
matej. C. wttacza do jamy brzusznej przy pomocy tréjgranca
Kussa jeden do dwoéch litréw tlenku wegia, ktéry wypycha
]letle jelit ku goérze, odstaniajac zawarto$¢ miednicy mmej.
Zadnych powik}ain autor przytem nie spostrzega;. Inni auto-
rowie postuguja sie w tym samym celu tlenem, ktéry
wsysa sie powoli, 3—4 dni, moze jednaK mie¢ znaczenie
lecznicze. Amerykanin Rubin wtilaczat gaz do jamy brzusznej
przez macice i stwierdzat réwnoczesnie tym samym zabie-
giem droznos$¢ lub niedroznos¢ jajowodow. Wreszcie sztuczna
ouna brzuszna moze oddawa¢ pewne usiugi przy leczeniu
rentgenologie?.nem lub radio'ognznem, usuwajac jelita noza
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obreb miednicy matej, i chronigc je w ten sposOD od niepo-
trzebnego wplywu promieni X.
J. Ssymanowicz (Krakow).
Laryngologja.
Nowiny Lekarskie.
Rocznik 34, Zeszyt 2.

A. Jurasz sen 0 ewolucyjnych i inwolucyjnych zmia-
nach krtani w obrazie klinicznym. Ewolucja i inwolucja krtani
przedstawiajg szereg zmian, ktorych znajomos¢ jest niezbed-
na dla unikniecia btedéw rozpoznawczych, niewtasciwego le-
czenia, oraz uchronienia chorego od czesto niepowetowa-
nych szkéd we wihasciwosciach muzycznych gltosu Chodzi nie
tylko o to, aby w okresie tak waznym, jak mutacja gtosu,
zjawisko to nalezycie oceni¢ i ujgé, ale, by i wtedy, gdy
czynnos$¢ krtani w wieku pdzniejszym ma sie juz ku schyt-
kowi, przez odpowiednie zabiegi, sprawnos¢ jej mozliwie prze-
dtuzy¢. Budzaca sie czynno$¢ gruczotéw piciowych jest tem
zjawiskiem, Kktore, nadajac calemu organizmowi petniejszg
linje, zyciu psychicznemu nowe pierwiastki, wyprowadza or-

JWan gltosowy ze stanu pod wzgledem anatomicznym i fizjo-
logicznym obojetnego, obdarzajgc go cechami wiasciwemi da-
nej plci. Zjawisko to zachodzi miedzy 13. a 15. rokiem
zycla. Wéwczas to zaczyna znika¢ owa rdéwnolegtos¢ pod
wzgledem anatomicznym i fizjologicznym, a takze i muzycz-
nym, kiedy glos, zaréwno chioocow, jak i dziewczat, obej-
muje 1¥2—2 oktaw, a ma ceche wysokiego wzglednie nis-
kiego sopranu, z nieco tylko inng barwa u chiopcéw (wiek-
sza pojemnosé piuc i sprezystosé tkanek), — a w miejsce jej
wytwarzajg sie dwa odrebne typy krtani: meski i zenski.

Okres ten, zwany okresem mutacji glosu, 'rwa od 6ciu
miesiecy do 3 lat. U chlopcéw przebiega w sposéb burzliwy.
Wskutek nagtego i obfitego doptywu krwi wszystkie czesci
krtani okazujg zaczerwienienie i rozpulchnienie bton $luzo-
wych; chrzastki zaczynajg w szybkiem tempie rosna¢, lezec
i zbliza¢ sie do postaci ostatecznej. Wnetrze krtani zaczyna
zyskiwaé na rozmiarach, struny grosowe za$ na dtugosc'
czynno$¢ fizjologiczna natomiast pozostaje W tyle, nie jest
zdolng do tak predkiego przystosowania sie do nowych wa-
runkéw anatomicznych. Stad tez sprawnos¢ przy zamykaniu
gro$ni i napinaniu wiezadet okazuje sie niewystarczajaca:
mutujacy skarzy sie na chrypke lub bezgtos, niekiedy oka-
zuje charakterystyczng posta¢ oeziadu gtosowego, wydoby-
wajac gtos mato dzwieczny, to o ristutowej wysokosci, to opa-
dajacy do barytonowej lub basowej niskosci. Powoli objawy
te ustepuja; z dysharmonji muzycznej wytania sie glos czy-
sty i dzwieczny, — tenor, gdy poprzedzal go wysoki sopran,
za$ baryton lub brsw miejsce niskiego sopranu przed mutacja.

Mutacja u dziewczat nie przebiega tak burzliwie. 0Od-
powiednio do mniej nasilonych zmian anatomicznych, zabu-
rzenia gtosowe nie sg tak wybitne. Przyttumienie czystosci
brzmien, tatwos¢ znuzenia wsréd mowy lub $piewu, trud-
nosci w wydobywaniu zamierzonych tondéw, rzadziej chrypka,
stanowig szereg objawdw, ktorych wytlumaczenie da/e mm
rowniez obraz laryngoskopijny, wykazujac niedostateczng
czynno$¢ w zamykaniu gtosni i napinaniu wiezadet. Wkroétce
jednak objawy te znikaja, a glos o 1 lub 2 touy obnizony,
okazuje czystos¢ i miekkos¢ w skali sopranu, wzglednie mez-
zo-sopranu lub altu. Od tej normalnej linji rozwojowej za-
chodzg jednak u chiopcéw niekiedy odchylenia, — mutacja
przecigga sie ponad 3 lata, chrypka nie ustaje, a jednak nie
jest niczem innem, jak ciagle tylko objawem mutacji, w tym
przypadku ponad norme przedtuzonej, - mutatio prolon-
gata. Rowniez powtérna mutacja, — mutatio secundiria,
zachodzaca niekiedy okoto 20 r. zycia, powinna wchodzi¢
w rach ibe przy rozpoznawaniu. Wreszcie niejednokrotnie za-
burzenia w 3woju i czynnosci krtani nalezy rozpatrywaé
pod katem korelacji miedzy funkcja gruczoiéow piciowych
a czynnoscia i postacig krtani. Btedy rozpoznawcze popetnio-
ne odnosnie do okresu mutacji gtosu, jak rowniez i zanied-
bywanie w tym okresie przepisow higjenicznych prowadzg
do dwdch chorobowych nastepstw: utraty dZwiecznosci
i przymiotow muzycznych glosu i do nawyknieniu fislulo-
wego W pierwszym przypadku systematyczna gimnastyka
| glosu oraz leczenie przewlekiego niezytu krtani moze sprowa-
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naktanianie
daje sie po szeregu

dzi¢ noprawe; w arugim przez <¢wiczenie woli,
osobnika do uzywania niskiego gtosu,
éwiczen gios ustali¢, Inwoiucja krtani doprowadza z cza-
sem do podwyzszenia gtosu u mezczyzn, obnizenia go u ko-
biet z réwnoczesna utratg waloréw muzycznych, czemu jed-
nak zapobiedz mozna przez odpow;ed iie ¢wiczenie i pielegno-
wanie glosu. Z najomos¢ zatem zasad higjeny glosu i tu okazuje
sie pozyteczna, zwiaszcza, jezeli chodzi o zawdéd, wymagajacy
znacznej sprawnosci gtosowej, a juz osobliwie staje sie ta
sprawa wazng, gdy dotyczy miodziezy w wieku szkolnym.

(Zeitschr. fuer Laryngol. Rhiiol u. ihre Grenzg&b)
T. 1. Zeszyt 2

Prof. Jurasz se;i. Podskérne oderwanie sie Kkrtani
z ukosnem skreceniem skutkiem zasypania. Nader rzadki, a mo-
ze jedyny, przypadek podskérnego oderwania sie krtani ze
skreceniem tejze, zaszedt u pewnego zoklnierza, u ktérego
wskutek zasypania ziemiag po wybuchu granatu nastgpito
gwaitowne przemieszczenie krtany widoczne juz na zewnatrz
przy zwykiem ogladaniu, wyrazniejsze przy baaaniu doty-
kiem, ze zmienionym obrazem laryngoskopijnym. Z objawow
nalezy wymieni¢ trudnosci przy potykaniu i dusznos¢ pod-
czas predkiego chodzenia lub przegiecia gtowy ku przodowi,
z zachowaniem natomiast normalnej fonacji. Przy oglguaniu
zauwaza  sie wybitniejsze zagtebienie prawego dotu
nadobojczykowego z rozszerzeniem na lewo; przy zwrocie
glowy na lewo brak napi ecia miesniowego odpowiadajgcego
przebiegowi prawego miesnia mostko-sutko-obojczykowego;
wygtadzenie czesci Srodkowej szyi ponizej Kosci gnykowej
oraz guz wielkosci “matego ] iblka, sterczacy tuz powyzej
mostka. Dotykiem stwierdza sie przerwanie prawego mie$nia
mostko-sutko-ooojczykowego, ktérego tylko jeden koniec, przy
wyrostku sutkowym daje sie wyczué, co tlumaczy roéwno-
cze$nie zmieniong konfiguracje prawego dotu nadobojczyko-
wego; .aiej bcak napiecia, odpowiadajacego miesniom gnyko-
tarnzykowym i wiezadtom tejze nazwy. Odpowiada tc owemu
wygtadzeniu .szyi ponizej kosci gnykowej, oraz przemawia
za tem, ze 6w guz nie jest niczem innem, jak krtanig prze-
mieszczong ku dotowi. Przemieszczenie to nastgpito nie tylko
w jednym Kkierunku, ku dotowi; dotykiem stwierdza sie, iz
krtan skrecita sie okoto osi pionowej na lewo, a wyrazem
tego jest prawic czotowe ustawienie prawej plyty chrzastki
iarczykowej i prawie strzatkowe lewej. W obrazie laryngo-
skopijnym gtosnia ma przebieg skosny, co odpowiada row-
niez skreceniu krtani na lewo, tak, iz spoidio stwierdza sie
na lewo od linji $rodkowej, a fatd mieézynalewkowy na pra-
wo. Rownoczes$nie lewa potowa krtani wyglada jakby skroé6-
cona i podsunieta pod nagtosnie, wskutek czego léwe wieza-
dto gtosowe raledwie czeScicwo uwidacznia sie w chwili wy-
dawania gtosu, podczas, gdy prawe wystepuje w calej swej
rozciggtosci.

Badanie rentgenologiczne objasnia wspomniang trudnos$é¢
przy potykaniu. Powoduje ja niemozno$¢ wykonania ruchu
wiasciwego krtani podczas aktu potykania, jej bierny opér
przy przesuwaniu sie pokarmu, czyli zwezenie przetyku wsku-
tek przemieszczenia krtani. Odnosnie do samego faktu przer-
wania sie miesni, to o ile dla miesnia mostko-sutko-obojczy-
kowego ma gtéwne znaczenie nagte napiecie sie miesni przy
silnym nacisku i gwattownem skreceniu gtowy, to przy przer-
waniu sie miesnia gnykowo-tarczowego i wiezadta gnykowo-
tarczowego, cbok czynnika urazowego, nalezy przyja¢ gwalt-
towne, sui ffeneris, naprezenie sie tychze, jako wyraz aktu
odruchowego w chwili duszenia sie. W akcie tym krtan, wy-
konujac ruchy ku gérze i ku dotowi, wywotuje nadmierne
napiec:e wymienionych miesni i wiezadet. Z. Chrapa;, (Poznan).

Choroby skoérne.
Dermaiologische Zeitschrift.
T 36. Z. 5
Polland R. Pokrzywka po saHursanie | zbior objawdw
naczyniowo-nerwowych. U pacjentki z kita utajong, ktéra po-
przednio byta leczcna starym salwarsanem bez jakichkolwiek
ubocznych objawéw, wystgpity po wstrzyknieciu dozylnem
neosalwarsanu (0*3 0*45) gwattowne objawy, jak zaczerwie-
nie i w'.sinienie skory, obrzek (Jon Sluzowych, utrudnienie od-
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dychania. Po zastosowaniu Ill-ciej dawki w ilosci 015 (na
wyrazne zgdanie chorej), wystgpita pekrzywka na calej skoé-
rze, Przypadek ten uwaza Polland za ostre zapalenie skéry
po saiwarsanie pochodzenia vasotoksycznego, a za przyczyne
dziatanie salwarsanu vasocilatyczne i vasomotoryczne na sy-
stem nerwowy. Stosowanie po6zniejsze salwnrsan - natrium,
objawéw tych nie wywotywato.

G rutz O. Flora chordb grzybkowych w Szlezwig-Holsztynie.

FischlF. i Kirschner L. Przyczynki de Kkliniki
i bakterjologji wrzodu pelzajgcego. W dwodch przypadkach
owrzodzen petzajagcych dolnych kornczyn znalezli autorowie
w preparatach mikroskopowych pratki krotkie, kolbkowato
rozdeta podobne do bakterji tezca, KoJowie bez dostep., po-
wietrza udaty sie, jednak préby przeszczepienia daty wyniu
ujemny. W 4 przypadkach wrzodoéw petzajacych pracia, mogi
potwierdzi¢ badania innych autordéw, ze przyczyna jest wspotzy-
cie kretkéw z bakterjami wrzecionowatemi (b fusiformis).

Ruch w Towarzystwach leKarsi-cich — Zjazdy.
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. Oddziat IwowskKi.
X. Posiedzenie naukowe z dnia 16. lutego 1922.

1 Prof. Lukasiewicz przedstawia przypadek miesaka
krwotocznego samoistnego mnogiego fcarcoma idio ,aticum hae-
m-.rrh.), umiejséowionego na lewej potowie cialf (twarz, piers,
konczyna gérna i dolna, oraz p.gcie); prelegent przedstawia
szeree preparatow histologicznych.

W dyskusji przemawia doc. Leszczynski i .tfieazecki.

2. Doc. dr. Steusing wygtasza odczyt: ,O endotousy-
ilacli".

Xl. Posiedzenie naukowe z dnia 2. marca 1922.

1. Prof. tukasiewicz przedstawia:

a) ostrg tuszczyce (pscriaj..t acuta), rozsiang po catem ciele
dwudziestoletniej d ew zyny, leczonej wstrzykiwaniam zawie-
siny siarkowej Bory’ego;

b) dwa rzypadl' rozlanej twardziny Sicéi r (sclerodemia
diffusci), jeden u kobiety, rugi u mezczyzny 50-letniego, u :t6-
rego mo; anadto stwierdzi¢ mzaca pryszczyce lewego podudzia.

2. Prym dr. Swiat kie wicz przedstawit przypadek
rozsianej iuszczycy, leczone; naswietlaniem grasicy.

3." oc.dr. L szczvnski przedstawia:

a) przypadek strupnU (faw.s) tutowia i owlosionej czesci
gtowy;

b) przypadek kilakéw skéry z keloidami;

c) przypadek zuamieuia biategt (naevus anaemicus Vorner)
na powlokach brzusznyen u osobnika kitowego;

d) przypadek zespotu objawé. Kity i ti berkultuéw

W .ys' Isji: dr. tukasiewicz, Krzemieni i Mahl.

XI11. Posiedzenie naukowe z dnia 16. marca 1922-

1. Dr. Demianowska przedstawia chorego z objawami
wiadu rdzenia (itabes do”sali$) z réwnoczesnemi objawami opusz-
lcowem -

W dyskusji przemawia dr. Lt ukasiewicz, dr.
szynsk, dr. Krzemickii dr. Pemia nowska

2. Doc. dr. Leszczynski przedstawia chorg pro dia-
gnosi ze zmianami na policzkach i tutowiu.

Dyskusja: prof. tukasiewicz rozpoznaje zwyklego
tocznia.

3. Dr. Sa. peter przcc ,tawia chorego z pecherzyca, le-
czonego na klin"" aul surowicg z wynikien pomysinym.

W dyskusiji: prof. tukasiewicz, dr. Leszczynski,
dr. Salpel: idr. Krzemicki Leon.

4 Prof. tukasiewicz przedstawia powtérnie _chorg
z tuszczyca os.ra, ktérej objawy ustepujg przy stosowaniu me-
tody leczniczej Bory’ego. Dr. Mierzcéki-

Lesz-

|. Zjazd jPeajatréow Polskich.

Po 11 nuesiecznyeh wytrwatych przygotowaniach odbyt sie
z petnem powodzeniem (240 250 uczestni 6w) w Warszawie d.
8 10 wrzesnia 1922 Zjazd pedjatréw polsk-ch.

W szeregu zapo- iedzianych odczytOY na pier 'szem mie,
scu W. Jasinski (ze Lwowa obecnie we Wilnie) dat ,,Rzut oka
na rozwéj peijatrji polskiejll wigzac przeszto$¢ z terazniejszo-
Scig i rozwijajac jej zadania na najblizszg przysztosc¢.

Gtéwng czes¢ tego posiedzenia poswi7-50110 chorobom za-
kaznym, a zwilaszcza bilonicy i plonicy. & Stankiewicz
(Warszawa) w odczycie ,Konstyticja a dyfterjall wykazat sta-
tystycznie na podstawie maierjalu szpitala im. Karoia i 1l'arji
wj >} w skaz ustrojowych, a zwiaszcza limfatyzmu, na przeb eg
bte icy oraz stos nel. jej do krzywicy. W. P itawski (Ra-
dziejow) mowit ,,9 rednjckeji sur wiej [trzeciji,-ikzej* na za-
sadzie spostrzezen wilasnych v lagi 27 lat (1895—1922), w kto6-
rych miat 99 przypadkéw reinjekcji, leczonych razem 286 za-
strzykiwaniami, i i ii razu nie sp strzegat przypadku Smiei a
ani wstrzasu analil»kireznego. J. Truszkowski (Piot-kéw)
w wyktadzie ,0O etjologji ptonicyll, ktérej nie wyjasniajg ani
zawsze znajdowane paciorkowce ani teorja Szontagha, wspom
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niat o swoich badaniach ropy z ptoniczo-zapalonego ucha $rod-
kowego, w ktoérej znajdowat, jako domniemany zarazek pto-
nicy, mate dwoinki bez otoczki, wywotujace u krolikéw ogdlne
niedomaganie i zaczerwienienie skéry z nastepcom tuszczeniem.
S. by skawinski (Warszawa) referowat ,W sprawie retro-
spektywnej dj-guostykl ptonicyll ktéra czesto nastrecza trud-
nosci rozpoznawcze." Czesto bowiem dane epidemiologiczne za-
wodza i objawy kliniczne poczatkowe ptonicy sa bardzo niewy-
razne, a nastepowe powiktania postaci zapalenia nerek, gru-
czotéw i bton s fowiczych, ani tez tuszczenie wcale nie wystepuja.
Wtedy maja wielkie znaczenie zmiany $luzéwki, poprzedzajace
jezyk »malinowy®, i zmiany nastepowe w postaci jezyka azuro-
wego i opalizujacego, oraz spostrzegf ue przez autora w szpi-
talu im. Karola i Marji zielonkawe zabarwienie moczu, Ictore
po ustgpieniu goraczki rardzo dlugo utrzymywato sie w czasie
uzdrov mia, a znikato przejsciowo w czasie powiktan goracz-
kowych. Pewne znaczenie retrospektywne posiadajg réwniez
'inje paznogciov Feer’aiobiaw Schut tze-Charltou’a
Nastepnie M. Biehlerowa (Warszawa) przedstawita swoje
doswiadczat ia S ochr#niMriii szc-.eireniauii p-zecinpto.uezcuii na
1298 osobach i przebieg ptonicy u dzieci szczepionych, zalecajac
jaknajszersze rozpowszechnienie szczepien. W Poricn J. Celi-
chowska i Wk. Szenajch (Warszawa) przedstawili ,,Dzia-
talno$¢ oddziatu obserwacyjnego S .pltala im. Karola i Marji od
8. \7. 1913 do 1. I. 192J“, jako oddzialu obserwacyjnego, zapa-
sowego oraz izolacyjnego i wyprowadzili wniosek, ze pt i.ido
by¢é mniej wiecej- 21 ti ek oddzialu obserwacyjnego na 100 16-
zek szpitalnych.

Posiedzenie popotudniowe odbyto sie w sali Tow Lekar-
skiego, a bylo poswiecone tylko sprawie odzywiania dzieci.

Jako pierwsza mowita Szczawinski (Warszawa) na
temat ..Zusad.iieze postulaty zywienia niemowlatll opierajac sie
na blisko 3000 wilasnym. spostrzezeniach. Referat H. Fre n-
klowe j (L6dz) p.t. Rola gtodzenia w patnlogji chorego i zdro-
wego niemowleciall odczytany z powodu jej nieobecnosci, podat
obfity materjat interesujacy, M. Michatow, iz (Warszawa) pod-
niost »Trudnosci Odzywieni . niemowlat o zniniejszore~tclcraneji,
gdyz doszed} do wniosku, ze, przystepujac do zapisania djety
niemowleciu, trzeba usw lomi¢ Sobie doktadnie jegi przy-
puf ezalne granice tolerancji wzgledem zalecanego pokarmu.
T. Mogili cki (L6dz) wystagpit przeciw niedostatecznemu
odzywianiu i gtodzeniu chorych goraczkujgcych, stosowanemu
przez og6t lekarzy, i r.a podstawie badai innych autoréw oraz
swoich spostrzezenn w Szpitalu im Annj Marji idowodnit ze
djeta w chorobach zakaznych u dzieci moze zi ieraé taka ilo$¢
biatka, jaka zapobiega rozpadowi biatka ustroju. W. Jasin ski dat
szczegbtowe zestawienie ostatnich wiadomosci »0 czynnikach
uzupeiniajagcych pozywieniex. W koncu zamiast nieobecnego
S. Progulskiego Fr. Groer (Lwoéw) przedstawit v krét-
kosci ,System odzywiania wedlug Pirgnetall ktéry opiera sie
na indywidualizowaniu osobnika wedlug pewnego stosunku
Unijny! h pomiaréw do wagi jego ciata.

W dyskusji R. Bar nski (Warszawa) zarzucit systemo-
wi Pirquet’a niescistos¢ w fizjologicznych zf. lotrzebowaniach
ustroju i zbytni schematyzm. T. Kryniewski (Putawy) do-
rzuca swoje mysli do wszystkich poruszanych tematowy pocl-
k jslajagc znaczenie naturalnego karmienia dla uodparr.ania
niemowlat i dobrego odzywiania w chorobach zakaznych.
J. Baczkiewicz (Warszawa) przestrzega przed zbytniem teo-
retyzowaniem spraw odzywiania i poleca zwraca¢ ebaczniejzzg
uwage na stan matk karmiagcej, a zwilaszcza w kierunku cuk-
rzycy. W konicu G" i)er jeszcze raz podkreslit doktadnosé¢ i do-
godnos$¢ systemu Pirquet’'a

Niemniej pracowity byt drugi dzien Zjazdu. Z dwdch 4-go-
clzinnych posiedzen, w Klin e choréb dzieciecych i w sali Tow.
Lekarskiego, pierwsze poswiecono wytgczne gruzlicy wieku
dzieciecego. S. Rudzki (Warszawa) przedstawit »Gruzlice
w wieku doj>zewa,iia<, opierajac sie na 850 wiasnych spostrze-
zeniach u miodziezy od 10—18, lat a mianowicie '50 chiopcéw
i 600 dziewczat. K. Jonscher (Poznan) méwit O gruzlicze u
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniow ycli u dzieci®, podkreslajac zna-
czenie pory roku, a zwiaszcza \ osny, dla powstawania zapa-
lenia oraz objawéw Brudzinskiego dlawczesnego rozpozna-
nia. J. Judt. (Warszawa) przedstawit swoje ciekawe »badania,
roentgenoiogiczne i kliniczne nad f, zw. stwardnieniem pierwot-
ne:n w pilticng, objasniajac je pieknie wykonanemi zojeciami
gruzlicy griiezotéw przyoskrzelowycli, 1 zw. stwardnien pier-

»tnych, gruzlicy proséwkowej, zapalenia ptuc serowatego i gru-
zlicy przywnekowej. J. M. Judt w krétkiem przemoéwieniu po-
dat swoje obliczenia co do czestosci g-uzliey wieku wczesn-jo
w poszczeg6lnych platach, oparte na zdjeciach roentgenogra-
ficznych dzieci szkolnych. Jako koreferent przemawiat Br. Sa-
bat Warszawa) »0 rentge d ogicznem rozpoznawaniu gruzlicy
gr uczotéw okotoos, rzelowych u dzieei«, powotujac sie na liczne
wiasne zdjecia, ktérych z powodu braku transparentu nie moégt
pokazac.

A. Nowjnski ”Bydgoszcz) miat wyktad >0 skazie
siekowej 1 jej znaezeniu W paioiogii dzieciecej , oparty na 563
wilasnych spostrzezeniach w Kijowie 2z kténu 127 pochodzito
z najbiedniejszych warstw spoteczenstwa, a 436 ze sfeiy zamo-
zniejszej. Na podstewie swych badarn doszedt méwca do wniosku,
ze polska nazwa dla ,diathesis easudativa‘ nie odpowiada tres-

.ry-
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ci i proponuje zachowanie stowa -konstytucj a. Br. Szul-
czDWski (Poznaii) méwit »0 wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy
u dzieci zaponioca wszystkich w klinice dostepnych metod
i wspomniat o swoich doswiadczeniach z tuberkulira, zmodyfi-
kowang przez Moro. Jako ostatni Fr, Cieszynsi i (Warsza-
wa) przedstawit swoje »Préby proteinote”apji gtuzlicy u dzieci<
z norn ilng surowicg konska v i przypadkach i ,Laotosteril
Mag. Klawe-1w 18 przypadkach, ktéore daty tylko czeéciowo za-
checajace wyniki.

Po p.zeméwien .ach T. Mogilnickiego w sprawie ze-
brania funduszu ia dalsze wydawnictwo »Pedjatrji Polskiej,
oraz M. Michatowicza, 3z. Stankiewicza i W}l Sze-
najcha w sprawie »Kolonj jeczniczej im. J. Brudzinskie-
go!.w Busku, uczestnicy Zjazdu zwiedzili Klinike choréb dzie-
ciecych Uniw. Warsz. i Centralny Panstwowy Instytut Epi-
demjologiczny w Warszawie.

Popotudniowe zebranie rozpoczeto sie dyskusja, dotyczaca
licznych rannych wykiadéw. Rubinrot (Warszawa) mowit
»0 heljo- i klimaloterapji gruzlicy«, powotujgc $ie na swojg pra-
ce. Groer dorzucit wiele uwag do wszystkich pra\de tematéw,
podkreslajac koniecznos$¢ zwalczania gruzlicy, przedewszystkiem
w wieku dzieciecym. Bolidy (Warszawa) poswiecit specjalng
uwage gruzlicy gruczotéw okotoeskrzelowych. M. Mich ato-
wicz poddaje ocenie sprawozdanie m. todzi z dziatalnosci ha
polu walki z gruzlica dziecieca, poswiecone Zjazdowi. Mogit-
nicki zwraca uwage na suchy kaszel,jako na pierwszy objaw
gruzlicy. P. Szaniawski (Czestochowa) przytoczyt s™Moje do-
Swiadczenia z wstrzykiwaniami mleka w 9 przypadkach gru-
zlicy ptuc u dzieci, irzewaznie z dodatnim wynikiem. F przy-
jeciu kilku wnioskéw Roeder wspomniat jeszcze o odczy ie
noczu z tugiem przj obecnosci cialek ropnych.

Po wyczerpaniu dyskusji wygtoszono referaty z dzie-
dziny opieki spotecznej nad dzieckiem, ktérej byto poswiecone
ostatnie posiedzenie, T. Jgroszynski (Warszawa) zobrazo-
wat w kroétkosci ,,Zadanie lekarza-psychologa wobec psychicznego
rozwoju dzieckall ; ujat postulaty swe w 5 wnioskach, wtorc
Zjazd przyjat. S. Kr anisz tyk (Warszawa), przedstawit
»Wptyw engeniki na pedj itrje i rowe poglcAy na konstytucje#
ktérej znaczenie dla przebiegu choroby klinik | coraz bardziej
docenia. M. Grom ski (Warszawa) zapoznat Zjazd z ,,Orga ii-
zacjg opieki spotecznej nad niemowletami¥4 ktérg zaczeto spote-
czenstwo rasze i rozbudowat Amerykanski Czerwony Krzys
a ktdra cze”a na ugruntowanie przez wspoétudziat P. A KNP. t.
z rzadem i spoteczenstwem. H. Goldschmidt -Korczak
(Warszawa) podkreslit ,,Zadanie lekarza w internacie¥4 kt6 ;eo
przyrodnicz > punkt widzenia na rozwéj psycliiczny nuodidezy
moze lepsze la¢ wyniki, niz dotychczasowe metody wychowa' a
stosowane przez teologa, filozofa i filologa. Br. SzulczewsKki,
zamiast o roli pedjatry w dziedzinie opieki nad psychicznym
rozwojem dziecka, poniewaz T. Jaroszynski temat ten wy-
czerpat, méwit gtéwnie o badaniu dzieci w hipnozie i znacze] u
tej metody dla wypusrodkowania przyczyn powstawal. .i roéz-
nyeh zboczen psychicznych u dzieci.

Po kroétszych przemoéwieniach dyskusyjnych Sachsa,
Jasinskiego i Cywinskiego, ktorzy postawili swoje
wnioski, zestawiono wszystkie w czasie zjazdu opracowane
uchwaty i poddano jeszcze raz gtosowaniu, przyjmujac je
jednomysinie.

Tego*samego dnia odbyta sie przy udziale 90 uczestnikow
wieczerza towarzyska w sali Stow. Technikéw, na ktérej wy-
gtoszono w licznych przeméwieniach zyczenia, przeznaczone na
powitanie Zjazdu

Trzeci dzien Zjazdu poswiecono wylgacznie zwiedzaniu ue
stytucyj, opiekujacych sie dzieckiem w Warszawie. Zwiedzom'

Poili Wychowawczy im. Ks. Boduena, Stacje Tow. Opieki
nad niemowletami, Dom Sier6t zydowsl Zakitad n ikowo-wy-
cliowawczy dla niedorozwinietych, Ziébek, Szkote-Szwalnie

i Dom Sierot-Gminy 5av. Augsb., Centralng Kuchnie (miejska,
Kapielisko miejskiej Stacje Opieki nad dzieckiem r.a rodwalu
i Krop mleka. W zwiedzaniu brato udziat przeszto 90 uczest-
nikow Zjazdu. Fr. Ksawery Cieszynski (Warszawa).

(Dok. nast.)

Z powodu dwudziestopieciolecia pracy ordynatorskiej
sktadamy Czcigodnemu Jubilatowi, Doc. Dr. Wiadystawowi
Janowskiemu szczere zyczenia dalszej, jak dotad, wy-
datnej, zastuzonej i owocnej pracy zaréwno na polu nauko-
wem, jak réwniez na polu dziatalnosci ordynatorskiej.

Redakcja.

Wiadomosci biezgce.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

KXVI11J. Posiedzenie naukowe odbedzie sie dpia 27. paz-
dziernikab. r. o godz. 6-tej wieczorem w Poliklinice, ul. Lindego 5.

1 Pi kazy. 2. Wyktad prof. Dra Gluzinskiego An

niego z Warszawy, jako goscia p. t »W sprawie rozpozna
wania kity ptucc. .

limietowice, sekretarz Franke, prezes.



DOC DR. MED. WLADYSEtAWOWI JANOWSKIEMU

7 OKAZJI

Nowe pokolenie lekarzy, rozpoczynajace swe zyc.e za-
wodowe na jednym z obecnie -istniejgcych oddziatow szpital-
nych, nie potiafi moze zrozumie¢ w calej rozciggtosci tego
olbrzymiego znaczenia, jakie dla miodych adeptéw medycyny
posiadali niektérzy ordynatorowie szpitalni pokolenia starsze-
go. Co wiecej, koledzy z dzielnicy Mato- i Wielkopolskiej nie
wszyscy moze zdawali sobie sprawe swego czasu z tego po-
waznego, rzec mozna, prawdziwie narodowego zadania, jakie
stawato przed ordynatorami szpital’ w bylej Kongreséwce.
Szto ta nie tylko o krzewienie praw-
dziwej wiedz;' lekai skiej, ktérej z ma
temi ryjatkami (Brodowski, Ba-
ranowski, Hoyer, Przewo-

s ki i nieliczni jeszcze) w uniwersy-

tecie warszawskim nie mozna bylo

znalez¢, musiano bowiem jeszcze dbaé

0 hodowanie medycyny naukowej

1 praktycznej swojskiej, o0 uobywa-

tolnieoie mtodycn lekarzy, o wyrwa-

nie ich z pod mozliwych wplywéw

oficjalnej medycyny rosyjskiej. Nie

byio tez 'mowy o jaltiem$ oddziaty-

waniu szor/inistycznem, lecz o pod-

trzymywaniu stawnych tradycyj me-

dycyny polskiej 'w jej najszlache-

tniejszych przejawach. Nic wiec dziw-

nego, ze niektérzy z ordynatoréw

w b. Kongreséwce niezmiernie wy m

soko pojmowali swe ordynatorskie

obowiazki, jako lekarza i obywatela,

i odnosili sie do nich z niezmiernym

pietyzmem. Im to mamy do zawdzie-

czenia, ze medycyna polska za czaséw

oKupacji rosyjskiej nie zamarta, lecz

rozwijam sie bujnie, dajac czesto

o sobie zna¢ w postaci cennych prac

nauKowych, pomimo trudnosci nie-

zwyktych, z iakiemi sie spotykata na

ci/odze swego rozwoju. Ich to réwniez zastuga, ze, nie baczac na
brak wyzszych zaktadéw naukowych, odpowiednio postawio-
nych, pomimo utrudnien w daiszem ksztatceniu sie liczba
lekarzy Swietnie wyszkolonych i wysoko dzierzacych sztandar
nauk lekarskiej w kraju siale wzrastala. Jednym 2z takich
ordynatoréw, naprawde zastuzonych w medycynie polskiej,
byt §&. p. T. Dunin, a jednym z jego nastgpcoéw Wiadystaw
Janowski

Jakzez inne sg warunki, w ktérych teraz nowy ordyna
tor zastaje oddziat szpitalny (cho¢ i obecnie czesto dalekie
oci 'deatu) w poréwnaniu z warunkami pracy szpitalnej przed
lat 25 — nie moéwiac juz o czasach jeszcze dawniejszych.
Czy jest np. do pomyslenia w czasach obecnych prowadzenie
od¢Jddatu w jednej, wprawdzie duzej, bo na 80 t6zek obliczo
nej sali szpitalnej, przez 3 czy nawet 4 ordynatoréw zupet-
uie od siebie niezaleznych, jak to dziato "ie swego czasu
w Szpitalu Dzieciatk i Jezus, gdy miescit sie przy placu Wa-
reckim? A w tych Wiasnie warunkach rozpoczat swa prace
ordynatorskg Wiladystaw Janowski. Zawdzieczajgc jednak
nadzwyczajnej harmonji, jaka panowata na sali niedzy po-
szczeg6lnymi ordynatorami i ich asystentami, skupieniu i ci—
Siy> w jakicn zazwyczaj jednocze$nie w rozmaitych koricach
wielkiej sali szpitalnej wypetniali swe obowigzki zawodowe

25-LECIA PRACY ORDYNA TORSRIEJ

POSWIECAJA

UCZNIOWIE

i Pedagogiczne ci wilasnie ordynatorowie — sala szpitalna
robita, bez przesady, wrazenie S$wigtyni, a lekarze zaréwno
miedzy soba, jak i z chorymi, starali sie mimowolnie rozma-
wia¢ cicho — niema) szeptem. Dziwne, podnioste uczucie od-
bierat miody lekarz, ktéry po raz pierwszy wkraczat do tego
przybytku cierpienia, mitosierdzia i wiedzy, i ktéry przekony-
wat sie wkrotce, ze to wszystko, czegii sie nauczyt na uni-
wersytecie, tak daleko odbiega od rzeczywistego zetkniecia sie
z chorymi. To pierwsze wrazenie, przykitad, jaki widziat przed
sobg, traktowanie chorego i choroby,
spos6b badania i rozumowania przy
tézku chorego, z jakiem sie tu zapo-
znawal — najczesciej wywieraly roz-
strzygajacy wpltyw na cale nastepne
zycie zawodowe takiego lekarza i sta-
waly sie wskazéwkama ktérerni mniej
iub wiecej kierowat sie w latach pdz-
niejszj-ch. Jednym z takich ordyna-
toréw o wybitnej indywidualnosci byi
wiasnie VFTad. Janowski, uczenh
$p Dunina Janowski starat sie
w swej dzialalnosci oraynatorskiej
kontynuowa¢ wysoce obywatelska
i pedagog.czna prace swego nauczy-
ciela i dazy¢ do jeszcze wiegluzegc
jej rozwiniecia. Rozmitowany w na-
uce niemal bez granic, stangt u progu
ordynatury juz jako zupetnie samo-
dzielny pracownik i postanowit po-
kazaé, co potrafi zdziataé. Otrzymat
16 t6zek na ogromnej sali, przezna-
czonej dla chorych wewnetrznych
niczem od pozostatej czesci sali nie
odgrodzonych. Ot i caly dobytek,
jaki zastat Janowski, obejmujagc
mw roku 1897 z konkursu ordynature
w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Z za-
patem zabiera sie do pracy i zaczyna
stjpniowo z uporem i mitoscig budowac¢ sobie warsztat pracy
taki, ktoregoby sie nie miat potrzeby powstydzi¢. Idac w Slad
swegc mistrza, dniem i nocg mysli o stworzeniu najniezbed-
niejszej instytucji przy oddziale — pracowni, ktoérej role po-
czatkowo odgiywa z musu... stolik z iie liezbedniejczerni na-
rzedziami do wykonywania analiz, umieszczony w Kacie sali
w poblizu -jogo t6zek. Jak wszelkiemi sposobami mysli
0 utviorzeniu oddzielnej pracowni, jak jg uwaza za wprost
niezbedng do zycia oddziatu, cowodzi fakt ze przeksztatca na
nia... ustep, znajdujacy sie w poblizu sali szpitalnej. A gdy,
wlozywszy w to spcro swego grosza, a jeszcze wiecej swe
pracy i energji, urzadzit przy pomocy pierwszych swych asy-
stentow prawdziwg pracownie, — nikt z obcych nie wpad}t
na mys$l, w jakiem pomieszczeniu sie znajduje. Nizk to byt
1 wazki pokoj, powietrze oa badanych tam wydziel,a i kwa-
s6w czesto niezbyt byio tam przyjemne, ale szef umiat wsréd
asystentéow wzbudzaé¢ zapal i zamitowanie do pracy, zapomi-
nato sie wiec o ujemn ych stronach tej prymitywnej pracowni. lle
prav,'dziwie niezapomnianycU, cennych, a co wiecej, i weso-
tych chwil spedzito sie w tej niedoskonatej pracowni oddzia-
towej! Janowski, zdajgc sobie sprawe z tego, ze dopiero
co >'upieczory« lekarz — zwilaszcza w warunkach 6wczesnego
nauczania uniwersyteckiego — wstepuje w p ogi szpitala, co
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nriwyzej m thc o wszystkiem zaledwie pojecie tylko ‘eore-
tyczne, rozpoczynat z swymi asystentami nauke perkusiji,
auskultacji i badania chorego od samego )oczatku. Niezmor-
dowanie codziennie, po kilaa godzin spedzajac w szpitalu,
Dokazywat, jak nalezy opukiwaé, zmusza? do dokiladnego
okrecania objawéw wystucnowych, przeprowadzat rozpozna-
nie roézniczkowe w najdrobniejszych szczegétach, omawiat
sposoby leczenia, stawiat rokowanie, uczy}t wszelkich sposobéw
nadania wydalin i krwi, przyrzadzania preparatéw anatomo-
patologicznych — jednem stowem, byt nauczycielem w calem
tegc stowa znaczeniu. Jednocze$nie dbat o to, by asystenci
doktadnie zaznajamiali sie z piSmiennictwem iekarskiem —
wskazywatl co nalezy czytaé, i bardzo czesto dawat ze swego
bogatego ksiegozbioru podreczniki i ksigzki do studjowania
i stale uzyczat asystentom biezacych pism lekarskich w roz-
nych jezykach.

Dalszym etapem w postawieniu oddzialu nr odpowied-
niej stopie naukow ej byto zuzytkowanie mrterjatu oddzia'o-
wego do celow .naukowych: opracowywanie przypadkéw ka-
~.uistycznych, zastugujacych na ogtoszenie, i dgzenie do wy-
gotowywania prac i wiekszej wartosci naukowej. J a-
nows ki sam ogtasza szereg prac i zacheca do tego swych
asystentow, czestokro¢ na poczatku wspélnie omawiajac temrt,
majacy by¢ przedmiotem pierwszych krokéw asystenta na
niwie literackiej. Nie Zatuje ani czasu ani pieniedzy na po-
trzebne do pracy przyrzady lub odczynniki. A tak zawsze
pot afit przedstawi¢ sprawe jako co$ nadzwyczaj tatwego, tak
przytem namawiat lekaj za w tym wzgledzie poczatkujgcego,
tak mu wreszc:e prace przypominat i o nig p”zy lada okazji
pytat, ze nieraz, doprawdy, jedynym sposo lem wyjscia byto
nnpisanie pracy omawianej. Podobnie zachecat do "oferowa-
nia a-tykuldéw, umieszczanych w pismach “~granicznych, i sta-
rat sie o drukowanie ich w pismach lekarskich warsza wskich.
W okresie petnienia przez Janowskiego obowiazkéw re-
daktora »Zdrowia* — postawit dziat referatowy ego pisma
na najwyzszym poziomie, a liczni juz poadéwczas jego asy-
stenci stale referowali wyznaczone im czasopisma polskie,
angielskie, francuskie, niemieckie i rosyjskie. Gdy w roku
1303 oabywat sie w Warszawie Zjazd Higieniczny, wyszko
lony sztab wilasnych sprawozdawcow - asystentow szybko
i sprawnie dostarczat mu sprawozdan z wszystkieh posie-
dzen zjazdowych. — A i szef daje przysiad, jak pracowaé
nalezy, sam og asza liczne streszczenia i wiadomosci (dotad
ogtosit ich z gérg 600) z réznych dziatdbw patolcgji ogodlnej,
aoatomji patologicznej, medycyny wewnetrznej, chorob ko-
biecych oraz higjeny.

Lbajac ciagle o mozliwe pogiebienie wyksztatcenia le-
larsko-naukowego swycli wspotpracownikéw i cboac jak naj-
wczesniej przyzwyczai¢ ich do krytycznego myslenia w dzie-
dzinie rozpoznawania i leczenia choréb, Janowski urza-
dza u siebie state posiedzenia nausowe, na ktérych sam
i wszyscy asystenci obowigzani byli stale referowa¢ rozmaite
pisma lekarskie. Referaty owe byly zwykle podstawa do dys-
kusji, z ktéorych wylaniaty sie nieraz pomysty do prac sa-
zuistycznych i doswiadczalnych. Nie”’zadko ktéry$ z asysten-
tow odczytywal na tgkiem posiedzeniu refe at zbiorowy, ktéry
nastepnie ukazywal sie w tem, czy innem czasopismie le-
karskiem Dolskiem.

Nic tez dziwnego, ze tego rodzaju system p-owadzeria
pracy na oddziale i poza nim, ta ciag.a wspétpraca catego
zespobi asystentdw z swym szefem przyciggaty cale sceregi
lekarzy, ktorzy garneli sie na oddziat, chc”c tu nauczy¢ sie
ego, czego w warunkach zycia uniwersyteckiego warszaw-
skiego zadna miarg nie byli w stanie posigsc. nic to nie
odstraszato miodych adeptow medycyny, ze musieli przede
wszystkiem odby¢ nowicjat, polegajacy na petnieniu przez
cras nieraz dtuzszy roli pomocnika jednego z starszveh asy-
stentéw, na wykonywaniu analiz, zdejmowaniu tetna okres$la-
nin ciSnienia krwi i na spetnianiu innych tego rodzaju czyn-
rosci pomocniczych. Dopiero po odbyciu takiego nowicjatu
mozna byto rachowaé na objecie dzek oddziatowych do pro-
wadzenia osobistego. | tu zaczynat sie nowy ok.es dziatalno-
éci : zbieranie doktadne wvwiaddéw, dopilnowanie, by wszelkie
badania pomocnicze zostaty wykonane, zanim nadejdzie szef,
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ktéremu trzeba byto przedstawi¢ chorego, niemal zupeinie juz
zbadanego i z gotowem rozpoznaniem. Byt to swego rodzaju
egzamin, skladany przed szefem, wprawazie wymagajgcym,
ale zawsze jeanakowo zyczliwym i starajgcym sie nie zadra-

sng¢ ambicji sprawozdawcy. Wytykanie bledéw i opuszczen
czynione byto zawsze w tak kotezeriskim i zyczliwym tonie,
ze niepodobna byio odnosi¢ sie do nich ujemnie. To tez na

oddziale zawsre panowata harmonja, a stosunek miedzy asy-
stentami i szefem byt zawsze bardzo serJeczry, co tez wptly-
wato i na to, ze i stosunek wzajemny asystentéw byt zawsze
wy$mienity — praca na oddziale byla, istotnie, wspolng
sprawg. Bywa ty okresy na oddziale, kiedy jednocze$nie pra-
cowato na nim 14 lekarzy asystentow — a og6lna liczba
uczniow dochodzi obecnie juz do 100.

Stopniowe udoskonalanie sie asystentéw doprowadzito
do tego, ze na ddziale, o co Janowski dbat niezmiernie,
byli lekarze, znajacy specjalnie najrozmaitsze gatezie medy-
cyny praktycznej. Dumg Janowskiego bylo to, ze mdgt
ooejs¢ sie bez pomocy lekarzy t poza oddziatu, gdyz chory na
oddziale bywat najdoktadniej i wszechstronnie zbadany
tylko p-zez leka-zy oddziatowych.

Bez przerwy mysSigc o podniesieniu swego oddziatu,
Janowski nie szczedzi’ w'asnych pieniedzy na wzbogrcenie
pracowni (juz specjalnie w nowym Szpitalu Dziecigtka Jezus
urzadzonej*, na chemikalja i przyrzady, a chetnie bardzo
udzielat pieniedzy na kupno i utrzymanie zwierzat doswiad-
czalnymi, niezbednych przy wykonywaniu prac przez asysten-
tow. W tych warunkach jasnem sie staje, ze dorobek pracy
naukowej oddz:atu, jako catos¢, jest dos¢ znaczny, bo wyno-
szgcy przeszto 60 prac naukowych, ogtoszonych pod kierun-
kiem Janowskiego przez asystentéw oddzialu —
a z prac tych nadto 30 wydano w jezyku niemieckim i 12
w jezyku francuskim. Sam szef z 92 prac dotad ogtoszonych
drukiem — 65 napisat, uedac juz na stanowisku ordynatora
Szpitala Dziecigtka Jezus. Z tjeh 65 prac ogtosit 24 w je-
zyku niemieckim, 17 w jezyku francuskim, 3 we we wioskim,
1 w angielskim. Wobec braku miejsca nie mam moznosci wy-
liczema aa tem miejscu wszystkich cennych prac Janow-
skiego, ale juz sama liczba $wiadczy, jak sam pracowat
i jakim byl przyktadem dla swych uczniéw, ktérzy rowi tez
musieli wcigga¢ Se do pracy.

Tutaj pozwole sobte wymieni¢ cho¢ tylko kilka z prac
napisanych przez Janowskiego a Swiadczacych o ich warto$¢s
i ogromie wiozonej pracy, a mianowicie:

1. O znaczeniu diagnostycznem i prognostycznem dokitad-
nego badania tetna.

2. Funkcjonalna diagnostyka serca i naczyn.

3. Przyczynek do znaczenia krzywych, otrzymanych przez
przetyk lewego przedsionka serca dla doktadnego rozpoznania
chorrby !tokes-Adamsa, oraz pare uwag o bradykardji.

4. Wspétczesne metody badti ia serca.

5. Pra idlowa nazwa szmer6w sercowych w réznych sta-
nach chorobowych.

6. Zaburz lia zotagdkowe i kiszkowe w najpierwszych okre-
sach gruzlicy ptucnej,

i wiele wiele innych z réznych dziatdw medycyny wewnetrznej.

Po za pracg na oddziale szef zacl eca swych asysten-
tow do bmnia czynnego udzialu w posiedzeniach Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego Towarzystwa Naukowego,
w "osiedzei.iacn klinicznych w Szpitalu Dziecigtka Jezus przez
wybitny udziat osobisty.

Dorobek naukowy oddziatu bytby jeszcze wielokrotnie
wiekszy, gdyby nie przeszkody, jak wojna japonska i ostatnia
wszechswiatowa. Je$li pierwsza juz zrobita wielkg szczerbe
w ciggtodci pracy na oddziale przez wyrwanie na lat, 2—21/s
wiekszosci lekarzy oddziaiowych, te druga zupelnie niemal
rozbita organizacje oddziatu. Zmienione zupetnie warunki zy-
cia powojennego, tak utrudniajgce prace naukowa wogole,
musiaty ujemnie odbi¢ sie na dziatalnosci oddziutu. Ja-
nowski nie traci jednak swegc zapatu i stara sie, choé
z masu, nieco w mniejszjch rozmiaracn, dalej prowadzi¢ swa
dzialalno$¢ obywatelsko- pedagogiczng i naukowa. Nie traci
nadziei, Ze stopniowo na oddziale wroci wszystko do stanu
kwitngcego, a zyczy¢ sobie nalezy, by tak sie istot.iie stato.
Dotychczasowa dziatalnos$¢ Janowskiego na oddziale
w ciggu ubiegtych lat 25 wykazata, co mozna zrobi¢ mimo



Nr. 42, 1922

liczne przeszkody i brak $rodkéw. Nalezy przypuszcza¢ ze
dalsza Jego praca w lepszych warunkach przyniesie jeszcze
duzo korzysci calemi spoteczenstwu i panistwu. Niechaj jak-
najdhizej przysparza spoteczenstwu dzielnych lekarzy, w kté-
rych, poza zamitowaniem do nauki, wpoi¢ sie stara mitos¢ dc
cierpigcego i starg zasade: salus aegroti prima lex esto!

Wiadystaw Jano wski urodzit sie w Warszawie 3 paz-
dziernika 1866 r. Po skonczeniu li-go gimnazjum w roku
1885 wstgpit na Wydziat lekarski Uniwe-sytetu Warszaw-
skiego, ktory ukoriczyt cum extmia laude w roku 1890.
W ciggu roku 1891 zdat egzamiua na stopien doktora medy-
cyny, ktory otrzymat po publicznej obronie rozprawy pod
tytutem »0 marskosci zottaczkowej watroby«. L)o czasu obje-
cia posady ordynatora w Szpitaiu Dziecigtka Jezns (w lutym
1897 r.), 'ktérg otrzymat na zasadzie konkursu — Janow -
ski pracuje w zakladzie anatomj' patologicznej prof. W.
Brodowskiego — jednoczes$nie petni obowigzki asystenta
szpitalnego przy oddziale chor6b wewnetrznych Dr. med.
T. Dunina, jest bakterjoiogiem m. Warszawy i przes pe-
wien czas — po przeprowadzeniu studjéow nad serotera pjg
btonicy w Berlinie i Paryzu — prowadzi oddziat btoniczy
w szpitalu Dziecigtka Jezus. — Od roku 1897 do 1905 obie-
rany jest na redaktora pamietnika Towarzystwa lekarskiego
Warszawskiego a nastepnie Zdrowia i pelni te obowigzki
az do zrzeczenia sie. Oprécz tego Janowski jest cztlonkiem
licznych Towarzystw naukowych, a jako czionek zatozyciel
Towarzystwa naukowego warszawskiego — przez dlugi czas
wybitnie czynng odrywat role w tem Towarzystwie.

W roku 1903 Akademja ; Wojskowo-Leuarska w Pe-
iersbi rgu mianuje J anowskiego docentem.
W. Ettn ger.
H. BROKMAN i M. ERIJCKOWNA, Warszawa.

Objawy mézgowe w zapaleniu miedniczek nerkowych
u dzieci.

(Z klinik' Choréb Dzieciecyct uniwersytet” Warszawskiego.
Dyrektor Prof. M. Michatowicz).

Poruszajgc sprawe zapalenia miedniczek nerkowych
u dzieci, rozumiemy dobrze, ze Kklinika tego cierpie-
nia jest lekarzom dobrze znang; czynimy to jednak dla-

;ego, ze nalezy ono do tej kategorji cierpien, ktoére nie zaw-
sze bywajg rozpoznawane i o ktorych dobize jest czes ;o
przypominaé. Czynimy to takze z tei przyczyny, ze w ciagu
niespetna roku mieliSmy sposobno$¢ s >os..rzega¢ az cztery
przypadki, w ktérych wystapity wybitne objawy mdzgowe
i na ten whasnie moment, ciekawy teoretycznie, a wazny ze
wzgledéw rozpoznawczych, chcemy poiozré szczegdlny lacisk.

Na pierwszy rzut oka mogtoby sie wydawaé, ze w wy-
stepowaniu obiawéw nerwowych w zapaleniu miedniczek ner
kowyth iiema nic szczeg6lnego, gdyz wiadomo, ze pewn»
kategorja . sieci oddziatywa na wszelkie zakazenia obtawami
oponowemi, jak wymiotami, drgawkami itp. Widzi sie tu jednak
réznice, ktore postari my sie ponizej pod”res.ic.

Przypadek pierwszy. Leszek S.; 8 miesiec Kar-
miony sztucznie od 4-go miesigca, zwykle a' ;co blady, odzywie-
nie $rednie, zachorowat 1. 1X. 1921 r., cieptota 396, lekkie za-
czerwienienie gardzieli, badanie moczu wykazato obecnos$¢ licz-
nych cialek ropnych i laseczek paracoli. Przez nastepne dn'
cieptota dochodzita do 40°, rozpoczety sie czeste wymioty, wi-
eczna trudno$¢ w tykaniu, apatja lub niekiedy podniecenie.
Stan poétprzytomny, od czasu do czasu ruchy automatyczne
lewa raczka, sztywnos¢ karku moze lekk 3 zaznaczona przy
hraluf uwypuklenia ciemigczka oraz braku objawéw Brudzin-
skiego i Kerniga przez calv czas choroby. Od 5—10 dnia
napady podniecenia z krzykami cri encephalique«. Oojawy ner-
wowi istepuja stopniowo, roéwnolegle do obnizenia sie cieptoty
i zmniejsze: i sie ilosci ropy w moczu.

Przypadek drugi. Cze$s K., 10 miesiecy, odzywiany
pokarmem mieszanym. Zmiany Kkrzywicze $redniego stopnia.
Dnia 10. V. 1921 r. dostat nagle drgawek i gorgczki, odtad jeczy,
jest nieprzytomny, zuje ciagle jezyczel. Badany przez nas po
raz pierwszy na 6-ty dzien choroby; stan ciezk cieptota 39°
odruchy prawidtowe, pewien opdr przy zgina iu karku, poza
tem brak odruchéw cponowycli i brak uwypuklenia ciemienia,
co stwierdzaliSmy i w dalszym przebiegu choroby. Ba anie mo-
czu wykazato zmiany typowe dlal zapalenia miedniczek nerko-
wych Mocz bakteriologicznie me b inny. Przez nastepne 10
dni stan pozostaje bardzo ciezki, dziecko jest nieprzytomne,
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gorne konczyny ma stale zgiete w stawach tokciowych, pigsJri
zaci$niete, rai diugotrwate drgawki. Naktucie ledzwiowe wyko-
nane dziesiatego dnia choroby wykazato cisnienllniewz n zone,
ptyn. mézgowo rdzeniowy normalny. Po 4 dniach opadia go-
raczka, ustgpity objawy nerwowe, oraz zmiany w moczu. Dalsze
spostrzeganie wykazalc jedjnie nasilenie sie sprawy :r: iczej.

Przypadek trzeci. Marysia.H., miesiecy 6, odzywia-
na od poczatku pokarmem mieszanym, ostatnio sztucznie. Dnia
6. Il1. 1921 r. zachorowata nagle. V nocy goraczka, nad ranem
objektywne badanie dziecka dato wynik ujemny; w moczu zna-
leziono duzo cialek ropnych, bakteriologicznie laseczka coli. Po
kilku godzinach nagle wystgpit napad: przy napietem ciemigczku
drganie powieki gé mej lewej, sinica, sztywnos$¢ koniczyn, piana
na ustach, nieprzytomna. Po pieciu minutach napad ni a, przyj-
muje pokarm. Po poét godz .o wystepuja drgawki w lewej
mgczce, pozniej w catej lewej ..odczynie goérnej, lewym kacie ust,
i lewych koniczynach dolnych; deviation conjugee w lewo.
Drgawki trwaig 25 minut, po napadzie obydwie lewe konczyny
bezwtadne zup3inie, brak odruchéw $ciegnistych, po 15 minu-
tach zaczyna porusza¢ nézka, wkrétce odzyskuje tu wiladze. P
pieciu godzin: h mija bezwlad koniczyny goérnej, powracaja od
uchy; po dwéch d iach cieptota powraca do normy. W dal-
szym przebiegu drgawki nie powtarzaly sie, tylko dwukrotnie
wlstapi ta kilkusekundowa utrata przytomnosci z sinica.

Przypadek czwarty. Betty R., amerykanka, 7 mie-
si;cj. Karmiona mlekiem sproszkowanem, zachorowata, nagle
10. XI. 1921 r. z objawami ostrego zapalenia miedniczek nerko-
wych, wlw an sx laseczkg coli, przy cieptocie 40°— <1°. Po
dwoéch tygodniach choroby cieptota sie- nieco obnizyta i. 37 5—
38-5, jednoczesnie wystepowat szereg powiktan; czyraki, zapale-
nie ucha srodkowego z ropotokiem. Zwracatl przy tem szcze-
g6lna uwage brak jakichkolwiek objawéw opon twych czy moéz-
gowych. 20-go dnia przy nidztym stanie ogoélnym i cieptocie
38—39° chwilowe rozdraznienie "aby potaczone z bdélem, . iepo-
kéj; tego samego dnia stwierdziliSmy wraz z Drem Flatau‘'em
niedowtad lewej goérnej konczyny, ktéra lezy wiotko z raczka
odrzucong na zewnatrz. Czucie odélowe zdaje sie by¢ zachowane.
Najwiecej dotkniete sa miesnie raczki. Niedowlad ustepowat
szybko, po pieciu dniach mozna juz tylko byto stwierdzi¢ pewna
niezrecznos¢ w ruchach. Dziecko przechodzito potem rézne ciez-
kie powiktania, ale iuz bez zadnych objawéw ze strony ukiadu
nerwowego.

Si reszczajac sie: u czworga niemowlat w wieku od
6-ciu do nO-ciu miesiecy wystgpit;' nagie objawy osi rego za-
palenia miedniczek neikowych, W zwigzku 2z ta sprawg
stwierdziliSmy objawy podraznienia os$rodkéw nerwowych.
W przypauku pierwszym objawy najstabszego stonnia trwaty
kolo 10-du dni; polegaty na wymiotach uporczywych, trud-
nosci w przetykaniu, uposledzonej przytomnosci, krzykach
o charakterze u ¢zgowych, ruchach automatycznych konhczy-
nami, rozdraznieniu, wystepujacym napadowo, przy braku
objawéw oponowych. W przypadku drugim objawy bardzo
ciezkie trwaty tak d ueo, jak sprawa zasadnicza — drgawki,
brak przytomnosci wymioty, napiecie konczyn, ruchy auto-
matyczne jezykiem, nieznaczna sztywnos$¢ karku przy braku
wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego, stwierdzenym
zapomocag naktucia. W przypadku trzecim objawy nerwowe
wystgpity napadowo na poczatku choraby — drgawki, trwa-
jace ailka godzin z uastepczem krotkotrwatem porazeniem
lewostronnem; jedynie podczas napadu objawy zwiekszenia
ci$nienia wewnatrzczaszKowego w postaci napiecia ciemigczka.
W dalszym przebiegu juz tylko dwukrotnie utrata, chwilowa
przytomnosci. W przypadku czwartym przy zupetnym braku
objawoéw oponowych albo moézgowych w trzecim tygodniu
choroby jednorazowo silne podniecenie, po ktorym wystgpita
monoplegia lewei gérnej konczyny trwajgca pie¢ dni, nie
pozostawiajac *v n isteps ;wie po sobie zadnych sladéw.

Pomimo, ze zadne z tych dzieci nie byle badane elek-
trycznie, mozemy na zasadzie stalego spottrzegania przez czas
dtuzszy, doktadnego badania klinicznego, i braku objawéw
Chvostka i Trousseau wylgczy¢ istnienie skrzy skur-
ezowej.

Istota zaburzen nerwowych w naszych przypadkach nic
jest trtwa do wyjasnienia. W odnosnem pismiennictwie spo-
tykamy rzadko krétkie tylko wzmianki o wystepo raniu obja-
wow nerwowych : niektdizy autorowie (Goppert, Finke 1
stein, S. Maggiore, Thomson i inni) wspominajg
0 pew igj sztywnosci karku, podnieceniu, budzacych podej-
rzenie w kierunku sprawy oponowej; nie zdajg sie oni Wi-
dzie¢ w tych objawach nic s :czegblnie charakterystycznego
dla ostrego zamienia miedniczek nerkowych. Jedynie Bokay,
htdérj pierwszy zwrdcit w tym Kkierunku uwage, radzi przy
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wystepywaniu objawéw oponowych pamietaé innem
o tem cierpieniu.

W naszych przypadkach objawy oponowe byty nie-
znacznego stopnia, a nawet niepewne brak klasycznych
objawdéw: Kerniga, Brudzinskiego, napiecie ciemia-
czka tylko w trzecim przypadku i tylko w czasie napadu,
nieznaczna sztywnos$¢ karku tylko w drugim przypadku,
w ktorym przez nakiuce stwierdzono brak wzmozonego cis-
nienia. Mozemy wiec wylgczy¢ uogolniona sprawe zapalng
opon i watpi¢ o ich podraznieniu. Natomiast objawy wzbu-
dzamy raczej podejrzenie na umiejscowienie w mobzgowiu:
rozdraznienie, ruchy automatyczne, drgawki, medowtad poto-
wiczy w przypadku trzecim, przykurczenie komzyn w dru-
gim, krzyki mézgowe w pierwszych dwoch, monoplegja w przy-
padku czwartym. Jakiego rodzaju byty te zmiany, czy pole
galy na miejscowem zaburzeniu w Kkrazeniu, przekrwieniu
lub niedokrwistosci, obrzeku, uszkodzeniu komérek nerwowych
pod wpltywem jaddéw, czy drobnoustrojéw, czy byly jedna-
kowe w kazdym przypadku zadnego z tych pytan nie
potrafimy narazie rozstrzygnaé

mieazy

Nie mniej trudng do wyjasnienia jest patogeneza oma
wianej sprawy. Prawdopodobnie odgrywajg tu role dwa czyn-
niki : mocz zmieniony uionoowc pod wplywem zaiazkow,
zastdj moczu oraz wiasciwosci fizjologiczne drég moczowych.
Stan zapalny drog moczowych powodowaé¢ moze nieskoordy-
nowane skurcze muskulatury i co za tem dzie utrudniaé
normalny odptyw moczu Inb tez nawet jegc powr6ét w kie-
runku ku nerkom (regurgitacja). Zjawisko to, je$Sl pojawia
sie, znalaztoby niejednokrotnie wyraz kliniczny w oewnem
zmniejszeniu ilo§¢* moczu, zwilaszcza w poczatkowych okre-
sach choroby. Zaznaczy¢ nalezy, ze w naszych przypadkach
ilo§¢ moczu nie byla okreslana, co wogdéle u niemowlat przed-
stawia powazne trudnosci techniczne. Szczegdlnej wagi na-
biera ta okolicznos¢, iesli wezmiemy pod uwage, ze mied-
niczki posiadaja silng i dasno$¢ wchianiajaca, zwlaszcza w po-
réwnaniu z pecherzem moczowym; zatrzymane i wessane
ta drogg skiadniki moczu chorooowo zmienionego powodujg
prawdopodobnie objawy ze strony os$rodkéw nerwowych.
Jakie sktadniki odgrywaja tu role gtéwng lub wytaczng me
wiemy, podobnie jak dotad, nie ustalono, na czem polega
zatrucie ustroju w mocznicy.

Nie stwierdzajac zwigzku pomiedzy osobniczg konsty-
tucja. dzieci i omawiang sprawa, zaznaczamy tylko, ze jedno
z tych czwoiga dzieci byto az do zachorowania karmione
wyltacznie sztucznie, troje byto dzie¢mi rodzicow inteligent-
tnych, Zzadne z dzieci nie odznaczato sie wybitng nerwowoscig
ani szczegblng skazg tylko u jednego z nich stwierdzit.jmy
wyrazne objawy krzywicy, czynniki wiec te nie moglj miec
wplywu na przebieg cnoroby. Patogeneza tej sprawy pniera
sie wiec na razie tylko na przypuszczeniach, podobnife jak
mechanizm powstawania samego zapalenia m!edniczek nerko-
wych pozostaje dotad kweszjg sporna.

Wystepowanie objawoéw nerwowych w tem cierpieniu
nie wpiywa ujemnie na rokowanie, we wszystkich przypad-
kach niezaleznie od przebiegu sprawy zasadniczej, objawy,
6d najlzejszych do najciezszych, ustgpita bez pozostawienia
$ladu. Rézniczkowe rozpoznanie obejmuje przedewszystkiem
grupe cierpien uktadu nerwowego: dretwice karku, zapale ne
surowicze opon, chorobe Keine-Mediu'a, sprawy ogniskowe
jak ropien mézgowia, zapalenie mézgov ta, guz mozgowia.
Z innych cierpien zapalenie ucha $rodkowego, zimnica, obja-
wy podraznienia opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu
innych spraw zakaZnych — przedewszystkiem w zapaleniu
ptuc. Natychmiastowe badanie moczu w kazdym przypadku
z objawami moézgowemi, w ktérym stwierdzamy wysoka cie-
ptote, ucnro.ii nas niejednokrotnie przed falszywem rozpo-
znaniem.

Leczenie objawow nerwowych w zapaleniu miedniczek
nerwowych polega przedewszystkiem na uwzglednieniu sprawy
zasadniczej; poza tem stosujemy zwykle $rodi  objawowe,
oktady, kapiele, brom, luminal; nakiucia ledzwowe stosowa-
lismy tylko w przypadku drugim bez zadnego wyniku. Le-
czenia zasadniczegc omawia¢ tu nie bedziemy, zaznaczamy
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tylko,’ ze autowakcyjna zdawaia sie wywiera¢ wptyw korzystny
na przebieg sprawy w przypadku pierwszym i trzecim
Pismiennictwo: '

Bokay J. t. tinderh. 87. 1918. F ink elsi eiti L.dl Sau-
glingkiank. 1981. Géppert. Beri. Klin. V >ch 1909. >T. 14. Po-
sner KrausiBrugscn 1920. Salvator e Magiore Pediatria
1912. Strumpel 1920. Thomso n. Mon. f. Kinderh. 1913.

MIECZ. GANTZ i S™AN. SASKI.

O obecnosci lasecznikéw Kocha w krwi chorych
na gruzlice ptuc.
(Z oddziatu Doc. Dr. W. Janowskiego w Szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie).

Sprawa obecnosci zarazka swoistego we krwi chorych
na gruzlice ptuc zaprzatata umysty badaczy juz dawno, byla
bowiem przedmiotem badan niemal od czaséw Villemin'a.
Dopiero jednak lata ostatnie postawity jg powaznie na po-
rzadku dziennym, caly bowiem szereg prac, poswieconych
badaniom krwi na obecno$¢ lasecznikéw Kocha, prdébowat
rzuci¢ tg droga Swiatlo na niektére strony, zakazenia gruzli-
czego. Czy powod3m szczeg6lnej obfitosci prac, poswieco-
nych ostatniemi laty sprawie omawianej, byta cheé¢ uspra-
wiedliwienia znacznego odsetka wynikéw dodatnich odczynu
i zw. biologicznego (Pirquet, Moro, Manloux itp.),
czy cheé. objasnienia przez bakterjemje gruzlicza powstawa-
nia nowych bardziej oddalonych ognisk gruzliczych w ustroju
zakazonym, czy tez wreszcie szito g sprawdzenie nieprawdo-
podobnych wprosi wynikéw, otrzymywanych przez rozmai-
tych autoréw — dos¢, ze sprawa obecnosci pratkéw Kocha
w krwiebiegu chorych na gruzlice byta w szeregu prac roz-
trzgsana do$¢ wyczerpujgco i sadzi¢ obecnie mozna, iz jest
dostatecznie wyjasniona.

Praca niniejsza, ktorej celem byto przekonanie sig, czy
i w jakim stopniu istnieje t. zw. bakterjerrja gruZlicza —
rozpoczeta w r. 1912, musiata uledz zakonczeniu na 31-e.n
doswiadczeniu skutkiem wojny w r. 1914. Trudne i od nas
niezalezne warunki uczynity to, ze d"i$ dopiero podajemy do
wiadomosci  publicznej wyniki dwczesnych naszych badan.
Przeglad pisSmiennictwa, ogtoszonego podczas wojny, przeko-
przez nas oti zymane, byty
najblizej istoty rzeczy (Mollers i Oehler wr.
1916 i Weihrauch w r. 1918).

Prace nad stwierdzeniem obecnosci lasecznikéw Kocha
we krwi chorych giuzliczych szty w dwoéch kierunkach:
1) jako badania na zwierzetach chorych na gruZlice Inb
umyslnie zakazanych, 2) jako poszukiwania, czynione na lu-
dziach. Niektére poza tem prace zajmowaty sie sprawa uru-
chomienia pratkéw Kocha w ustroju zwie: zecym i ludzkim
przez zastrzykiwanie tuberkuliny, Nie przytaczamy ponizej
catlego ooecnie bardzo juz obfitego piSmiennictwa omawia-
nego orzedmiotu, gdyz z jednej strony zajetoby to zbyt duzo

Warszawa.

miejsca, po drugie poniewaz jest ono juz uwzglednione
w innych pracach np. u Mollersa i Oehlera lub Cal-
mellea

Jesli pokrétce wspominamy o badaniach na zwierze-
tach, to z gory naznaczy¢ nalezy, ze niektorzy autorzy za-
dawalniali sie slwierdzaniem obecnosci pratkéw pod urobno-
widzem, inni procz tego szczepili krew zwierzat zakazonych
innym zwierzetom do otrzewny lub pod skoére, inni wreszcie
positkowali sie li tylko szczepieniami, dokonywanemi na zwie-
rzetach. Azeby dac pojecie o rozbieznosci otrzymanych wy-
nikéw, do$¢ wspomnieé, ze np. Bacmeister i Pueben
znajdowali stale pod drobnowidzem pateczki kwasotrwaie we
krw: zdrowych krolikéow, gdy Lange i Lindeman
nie mogli ich znalez¢ we krwi zdrowych krélikéw, zas Ischio
Haga podobnie ni¢ znajdowat ich we krw zdrowych $winek.
We krwi swinek zakazonych *) drogg szczepien M dw es znaj-
dowat taseczki kwasotrwate w 71—72%, Hage — przy
szczepieniu poc skore w 29,4%, Rabinowicz we krwi
z zyt miala wynik ujemny, z serca — dodatni; Kurashige

') Bardzc interesujagcych ba a* Karwackiego, Jako
mniej odnoszacych nie bezposrednio do poruszanej przez nas
spr wy, obszc lifc uie omawiamy.
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znajdowat stale laseczki we fe’wi Krolikéw, zaks zorych przed
9 miesigcami. Gdy dalej Titze, Thieringer i Jahn
w 12 przypadkach gruzlicy u bydia ani razu nie znalezli
poa drobnowidzem pratkéw Koclia, Dressel stwierdzit icn
obecno$¢ w 12 przypadkach pod drobrowidzem 4 razy,
W szczepieniach zwierzetom ani razu.

Juz ten pobiezny przeglad niektérych tylko prac, do-
tyczacych badan na zwierzetach, wyraznje uwydatnia te roz-
bieznos¢ wynikéw. Ta sama, je$li/nie wieksza jeszcze, rozbiez-
no$¢ daje sie zauwazy¢ w wynikach poszukiwan, odnoszacych
sie do krwi ludzi, chorych na gruzlice. | tu mamy prace
z badaniami li tylko drobnowidzowemi, jak i takie, ktore ucie-
kaja sie do badan pod drobnowidzem i na zwierzgtach. | tu
jedni znajduiag laseczniki Kocha w znacznym odsetku u ludzi
zdrowych (Kurashige w 59°f), inni stwierdzaja ich
obecnos$¢ prawie u wszystkich chorych lub podejrza-
nych o gruzlice (Kurashige, Kennerknechi itp).
Niektérzy autorowie (Lieber meis ter) otrzymujg rozmaite
wyniki zaleznie od. tego, kiedy biorg krew od chorych —
tuz przed $miercia, czy w okrasie bardziej oddalonym od
zgonu. Zaznaczy¢ sie godzi, ze duzy odsetek wynikéw dodai-
nich odnosi sie do badan przewaznie tylko dorobnowidzowych.
W laszem piSmiennictwie mamy prace Rosenblatéwny,
ktéra u oseskéw i dzieci 12 razy pod drobnowidzem znalazia
pateczki kwasotrwate (na 32 badania). W zestawieniu z sz¢ze
pianiami, dokonywanemi na zwierzetach, wyniki badan arobno-
widzowych bardzc odbiegajg zazwyczaj od wynikow szczepien
Rumpf, ktéry np. we wszystkich badanych przez siebie
przypadkach stwierdzit pod drobnowidzem laseczniki kwaso-
odporne we krwi, gdy szczepienie dato tylko 3 razy wynik do-
datni, zastanawiajgc sie nad tem wysoce paradoksalnem ze-
stawieniem, sadzi, ze albo laseczniki, przez niego stwierdzane,
nie sg lasecznikami Kccha, albo sg to laseczniki niezywotne,
albo rreszcie wynik szczepien wypadatl ujemnie na skutek
jednoczesnego wprowaazania z zarazkiem niwecznikéw, za-
wa-tyeh we krwi. Z tych samych powoddéw niektérzy auto-
rowie wstrzykujg krew catkowitg, inni jedynie osad, otrzy-
many w ten czy inny sposéb po uwolnieniu go od krwi,
inni stosuja oba sposoby. Sa i tacy, ktérzy, w obawie przed
mozliwoscia hamujacego'wptywu otrzewny, wolg wstrzykiwaé
krew pod skére swinkom morskim.

Mimo wszystko rozbiezno$¢, i to do$¢ znaczna, istnieje
miedzy wynikami, otrzymywanemi przez rozmaitych auterdéw.
Juz sama rozbieznos¢ co do wynikéw badan drobnowidzowych
musi zastanowi¢ kazdego czytelnika krytycznego. Jezeli wogole
zdumiewa prawie stale krazenie lasecznikéw gruZliczych we
krwi ludzi chorych, to c6z dopiero méwi¢ o prawie stalej
obecnosci pratkéw Kocna we krwi ludzi zdrowych, jak ;egc
chcg niektorzy autorowie. Nalezy przy tem zauwazyé ze tak
tatwe znajdowanie lasecznikéw w niewielkiej stosunkowo ilosci
krwi we wszystkich niernal badanych przypadkach przema-
wialoby za krazeniem siatem we krwi sporej ilosci zarazka,
co znoéw musiatoby pociagng¢é za sobag odpowiednie skutki
pod \WZgledem wystepowania ognisk wtoérnycn i spraw ioz-
sianych. Codzienne spostrzezenia kliniczne zdajg sie odrazu
przeczyé przypuszczeniu statego krazenia lasecznikéw swo-
istych (w znacznej przy tem ilosci), spory za$ odsetek wy-
nikKOw dodatnich odczynéw gruzliczych biologicznych bynaj-
mniej nie musi iS¢ w parze z obecnoscig lasecznikdéw we
krwi. Nalezatoby wiec przypusci¢, ze albo doswiadczenia, do-
tyczace tylko badann drobnowidzowych, zawieraja bledyt pole-
gajace na przyjmowaniu jakichs tworow kwasotrwatych za
laseczniki swoiste, albo tez Ze sg to wprawdzie laseczniki
kwasoodporne, lecz nieswoiste, pochodzace z zanieczyszczen,
lub tez nieraz stwierdzane we krwi ludzi zdrowych, a po-
chodzace z kiszek lub z powierzchni skéry (Bergeron,
Bezangon, Gouget, Pribram). Niepodobna, wykazac
w kazéere z badan poszczegdlnych, na czem polegat biad.
To jednak potrzeba mie¢ na uwadze przy ocenianiu wynikéw
badan za pomocg barwienia wediug Ziehl'a, ze 1) pateczki
Kwasotrwate moga pochodzi¢ z wody vodociggowe 2) z nie-
doktadnie oczyszczonych naczyn, uzywanych do badan, 3) ze,
jak dowodzi Kah n, czasteczki widknika, otoczki krazkéow
czerwonych moga zatrzymywacé barwnik czerwony, nasladujac
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czesto pateczki kwasotrwate. A cno¢ Haga nie podziela zda-
nia Kahna, izby otoczki czerwionyoh krazkéw i ciata wogole
biatkowe krwi mogly przypomina¢ pratki Kocha, to wypo-
wiada jednocze$nie przypuszczenie, ze przyczyng bledéw sg
pateczki z zanieczyszczen lub tez te, ktére przypadkowo prze-
dostaja sie do Krwi przez $luzéwke drég oddechowych, tra-
wiennych czy moczoptciowych.

U nas Debinski szukat pratkéw we krwi, otrzymu-
jac ja p'zez przystawianie pijawek i przoz posiew krwi — z
wynikiem ujemnym.

Tak czy im czej samo drobnowidzowe Dadanie krwi na
obecno$¢ lasecznikéw Kocha, jako kryjace w sobie caty sze-
reg mozliwych btedéw, nie moze by¢ wystarczajacem i wy-
maga doswiadczen kontrolujgcych w postaci szczepienia krwi
badane5 zwiei zetorn zdrowym.

Lecz i te ostatnie proby nie sa, jak sie okazuje, wolne
od zarzutéw. Juz powyzej wspomniano o tem, ze niektérzy
autorowie uciekaja sie do zastrzykiwai podskérnych a nie
dootrzewnowych na tej jakoby zasadzie, ze ohoewna odzna-
cza¢ sie ma wiekszg nieco odporno$cig, dootrzewnowe wiec
wprowadzanie zarazka moze da¢ mniej wynikéw dodo nich.
Inni widza przyczyne matego odsetka wynikéw dodatnich
w porazajgcym wplywie Krwi cnoregc, w ktoérej maja znaj-
dowaé sie czafa, hamujgce rozwdj zarazka gruzliczego. Jeszcze
inni twierdza, ze, wobec niewielkiej liczby pratkéw, krazacych
nieraz czy stale we krwi chorego, jedynie wprowadzenie do
ustroju zwierzecia sporych ilosci krwi moze by¢ miarodajne.
Tem dziwniejszem wydaje sie wobec tego rodzaju zastrzezen,
ze caly szereg autoréw otrzymuje nieraz zupetnie rozbiezne
wyniki, positkujac sie temi samemi metodami badania drobno-
widzowegc, lub tez majg znaczny odsetek wynikéw dodatnieh
nawet wtedy, gdy do badania drobnowidzowego biorg nie-
wielkg stosunKOwo ilo$¢ krwi. Mniejsza rozbieznos¢ daje sie
zauwazy¢ w wynikach badan, dokonywanych na zwierzetach.

Gdy Klopstock i Seligman, Mowes i Brau-
tigam, A Mzyer, Fischer i inni me mogli stwierdzi¢
wyniku dodatniego szczenienia krwi chorych na gruzlice
swinkom morskim, Bothacker i Charon 1 raz tylko
mieli wynik dodatni (na 45 przyp.) w przypadku prosowki,
Bernard z wspdtpracownikami 4 razy na 41 chory;h,
Ameuille i Kindberg w 20°, Ischio Haga w 24,2%
pod drobnowidzem i w 26,2% nr zwierzetach, M6llers
i Oeliler, ktorzy tylko wstrzykiwali zwierzetom pod skore
krew odwilékniong ludzka, mieli 8,57% wynikéw dodatnich,
zas Weihrauch, wstrzykujgc niezmieniong krew swinkom
do otrzewny, otrzymal podobny (7,4%) odsetek wynikéw do-
datnich.

Badania aasze zapoczgtkowalismy, jak juz wspomniano,
w r. 4912, t j. wtedy Kkiedv przewaznie ogtoszono prace,
oparte na badaniach niemal wylgcznie drobnowidzowych.
Wynik niektérych z nich byt tak zastanawiajacy, ze wprost
zmuszat do osobistego przekonania sie, jak istotnie stoi sprawa
cbecnodci lasecznikéw we krwi chorych na gruzlice. Nie byto
wtedy jeszcze w diuku wielu z prac juz powyzej pobieznie
wspomnianych, nie byto i klasycznego dzieto Cal melle’
ktory (1920 r.) jest zwolennikiem twierdzenia, ze »w zaka-
zeniu gruzliczem, nawet lekkiem, krew zawiera prawie stale
pratki«, wyniki za$ ujemne wywotane sg przez zuzytKOwanie
matych ilosci krwi, w ktérej poza tem prawdopodobnie Znaj-
duje sie pewna ilc$¢ t. zw. niwecznikéw.

Ogotem zbadaliémy na obecno$é lasecznikKOw gruzliczych
krew 30 chorych na gruzuce W jednym przypadku krew
badana byta dwukrotnie, czyli wykonaliSmy 34 badanie. Krew
braliSmy przewaznie od chorych gorgczkujgcych z daleko po-
sunietg gruzlica. U wszyctkich chorych obecne byly mniej
lub wiecej rozlegte zmiany w pilucach, u 11-tu zajeta byta
ponadto krtari, u 1-go krtan i przetyk, u 1-go optucna (pleu-
ntis sicca), u 1-go nerki, wreszcie w jednym przypadku
stwierdzono przy badaniu po$miertnem poza gruzlica phuc
i krtani guz serowaty w mdzdzku.

W pierwszej serji, obejmujacej 15 badan, wprowadzi-
liSmy swinkom morskim dc otrzewny Krew catkowita, wzietg
z zyly chorego. WstrzykiwaliSmy od 2 do 8 sz. cm., prze-
waznie po 5sz. cm. W 4 przypadkach swinki padly w prze
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ciggu kilku, v zglednie kilkunastu dni, po szczepieniu z przy-
czyn ubocznych. Z posrod pozostatych 11 Swinek 7 zabito,
wzglednie padly po uptywle 4—10 tygodni po szczepieniu,
przy erem u zadnej z nicn zmian gr uzJzych nie stwierdzono
Cztery S$winki, pozostawione przy zyciu w czasie spostr lega-
nia, trwajgcego kilka miesiecy, nie zdradzaly jakichkolwiek
objawdw choroby. A zatem, w tej serji do$Swiadczeh z 11 ba-
dan, ktére mozna uwaza¢ za miarodajne, wszystkie daty wy-
nik ujemny.

Biorac pod uwage, ze nieliczne laseczniki gi uzlicze znaj-
dujgce sie we krwi catkowitej, wstrzykniete wraz z nig do
otrzewny $winki morskiej, moga, ewentualnie, [lega¢ uszko-
dzeniu wskutek dziaia lia swoistych ciat przeciwbakteryjnych,
przeszliSmy w 2 giej serji naszych badan 6o metod umozli-
wiajgcych zakazanie $winek odwirowanym osadem krwi, od
dzielonym od osocz; u Réwnoczesnie cze$¢ osadu poddawalismy
doktadnemu badaniu drobnowidzowemn w preparatach, bar-
wionych wedtug Ziehl-Neelsena.

* W serji 2-iej zbadsiliSmy krew 16 cnorych. W jednym
przypadku $winka padia 2 dni po zas.rzyitnieciu osadu; po
wylaczeniu wiec tego doswiadczenia na $wince pozostaje 0go6-
tem 15 badan w ktérych osad krwi zastrzykniety zostaw do
otrzewny $winki morskiej oraz zbadany drobnowidzowo
i jedno badanie, w ktorem osad byt zbadany tylko pod
drobnowic¢zem.

W pierwszych dwoéc’i doSwiadczeniach tej serji positko-
waliSmy sie metoda, uzywana przez Kennerknecht,
ktéra, nawiusem moéwigc, znajdowata pod drobnowidzem pa-
teczki u chorych na gruzlice w 100%, u o0s6b podejrzanych
w 90%, u oso6b, klinicznie nie majacych objawdéw gruzlicy
w 44% Wyniki te 13 razy byly potwierdzone przez szcze-
pienie zwierzetom. Do badan tych praliSmy do dwoch pro-
béwek z szczawianem potrsu po 1 sz. cm. krwi i po odpo-
wiednich manipulacjach — S$cisle wedtug p-zepi.su Kenner-
knechta — osad jednej z nich po odwirowaniu badalismy
pod drobnowidzem, osad za$ drugiej, zawieszony w niewielkiej
ilos¢' (do 2 sz. cm.) wody przekroplonej, zastrzykiwalismy
sw*nce morskiej dc otrzewny.

W dalszych 10 badaniach braliSmy od kazdego chotegc
po 10 sz. cm. krwi, ktére wlewaliSmy badz do 2 probéwek,
zawierajacych po 25 sz. cm. 0,?%-go rozczynu szczawianu
potasu, do kazde' po 5 cm. sz. krwi, badZ tez do 4 p-obo-
wek z 12,5cm. sz. szczawianu ]lotasu po 2,5cm. sz. krwi do
Kazdej. W daiszym ciggu wstepowalismy wedlug Rumpf’a.
Mianowicie ptyn wirowaliSmy na wdoéwce elektrycznej w prze-
ciagu % —1 godziny Pc zianiu plynu, do zawieszonego
w 5—10 cm. sz, wody przekroplonej osadu dodawalismy
czystej antyforminy az do zupeinego rozpuszczenia sie osadu.
Przy 5 cm. sz. wody wystarczata zazwyczaj 1 kropla anty-
forminy. Nastepnie dodawalismy rdéwng ilos¢ 60°]0 wysaoku
i wirowaliSmy w ciagu 30—40 minut. Po zlaniu ptynu, osad
z jednej, w-gledrie dwécn n-obéwck badaliSmy pod drobnowi-
dzem, osad za$ z pozostatej lub pozostatych probéwek za
wieszaliSmy w niewielkiej ilosci fizjclogicznegc rozczynu sok
i zasti zykiwalisiry Swince dc ot-zewny.

Jakkolwiek bsdania Kurashige,
Uhlenhuta i Seemanna, jak i wynik jedrego z na-
szych badan — przemawiajg za tem, iz antyformina, dzia-
tajac w uzytem przez nas stezeni;ii w przeciggu czasu, przez
nas stosowanym, nie niszczy zjadliwosci i zywotnosci laseci -
nikéw gruzlicy, niemniej jednak w dalszych nadai liach chcie-
liSmy sie zabezpieczy¢ przeciwko tej ewentualnos¢’. W tym
celu w ostatnich 4-ech badaniach poddawalismy dziataniu anty-
forminy i wyskoku wylacznie te cze$¢ osad., ktérg przezna-
czaliSmy do badania drobnowidzowego, cze$¢ za$ przezna-
czong do zastrzykiwania zwierzetom, przemywalismy tylko
rozczynem fizjologicznym soli, wirujac ptyn 40—8C minut,
czyli 2 razy dluzej niz uprzednio, stosujgc antyformine. Osad
odwirowany wstrzykiwaliSmy $winkom do otrzewny z nie-
wielka iloscig soli.

Quernera,

Jak juz zaznaczono, badalisray w 2-iej se-ji k-ew 16-tu
chorych na gruzlice. Wy nik badania drobnowidzowego byt na-
stepujacy: w 13 przypadkach nie znalezliSmy tworéw kwaso-
odpornycb. przypominajgcych laseczniki gruzlicze, w 3-ech
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za$ stwierdziliSmy obecnos$¢ pojedynczych pratkéw o cecl ach
morfologicznych .asecznikéw gruzliczych. W wymienionych
rzech przypadkach osad otrzymano z 5 cm sz. krwi. W jod
nyir z nicn (dosw. Nr. 18) znaleziono po jeanym pratku
w dwu preparatach (z posrod trzech). W przypadku drugim
(dod$w. Nr. 21) na 3 pieparaty znaleziono w jednym — jeden
pratek kwasoodporny. Wreszcie w trzecim znalezliSmy (dosw.
Nr. 26) w jednym “preparacie (z dwoéch, 3 pratki kwaso
odporne. Godzi sie zauwazy¢, ze przegladaliSmy preparaty
drobnowidzowe z mozliwg dokladnoscig i uwaga, ogladajac
i alg powierzchnie preparatu z pomocg stolika ruchomegc.

Co sie tyczy szczepien, to z posréd 16 Swinek, zakazo-
nych osadem krwi, jedna paata 2 dni po zastrzyknieciu osadu,
przeto nie moze wchodzi¢ w rachube pozostate za$ wyzyly
i bity obserwowane w ciggu czasu, wystarczajgcego dla roz-
winiecia ste sprawy gruZliczej, U jednej tylko, ktdéra padia
po 21* miesigcach, stwierdziliSmy obraz uogélnionej gruzlicy
narzadéw wewnetrznych, poparty dodatnim wynikiem badania
griczotow na obecros¢ pratkéow Kocha We krwi odnos$nego
cbt ego (dosw. Nr. 21) stwierdziliSmy réwniez i pod drobno-
widzem obecno$¢ pratkéw gruzliczych. Pozostate $winki zo-
staly zabite, wzglet nie padly przygodnie w okresie 4—12
miesiecy” po wprowadzeniu osadu do otrzewny. U Zadnej
z nich nie mog'iSmy stwie-dzi¢ najmniejszych zmian, $wiad-
czacych o obecnej lub przeoytej gruzlicy.

Reasumujgc wvnid naszych badan, stwierdzamy, iz na
11 badan z wprowadzaniem 2-8 cm. sz. krwi catkowitej chorych
na gruzlice ao otrzewny $winek morskich — wszystkie daty
wynik ujemny. Przy poszukiwaniu lasecznikéw Kocha w osa m
dziA otrzymywanym- po odpowiednich manipulacjach, doko-
nanych z krwig, stwierdziliSmy pod drobnowidzem la-
seczniki w 3-ech przypadkach z 16-stu, wiec w .18,75%, po
zaszczenieniu za$ osadu Swinkom — w jednym z 15-stn,
czyli w 6,6°/0.

Zestawiajagc wyniki, otrzymane przez nas z wynikami
bida i mych autoréw, widzimy, iz, odno$nie do badan drobno-
ivid:.owycL, odbiegaja one znacznie od rezultatéw prac, wy-
konanych w pierwszym ok-esie poszukiwan pratkéow Kocha
we krwi, kiedy autorowie niektorzy stwierdzali ich obecnosé
pod drobnowidzem w 89—100°/0 przypadkéw. Najblizej na-
szych wynikéw z prac okresu I-go (1910 r.) stoi praca
Jessen i Rabinowicz, ktérzy podajg wynik dodatni
badania drobnowidzowego w 19,5%.

Odsetek wynikéw dodatnich w doswiadczeniach ze szcze-
pieniem — u nas 6,6% — stol najblizej wynikéw prac
Moliersa i Oehlera (8,57%) i Weihraucha (7,4%).
Ozj ten nizki odsetek nie ealezy istotnie, jak twierdzg nie-
ktorzy autorowie, od zbyt malej ilosci krwi, branej przez nas
do badan (2.—8 ctm. sz.), za§ w doswiadczeniach z wstrzyki-
waniem krwi catkowitej i od obecno$¢, niwecznikéw — trudno
orzec z pewnoscia, Wedlug niesprawdzonych dotad badan
Klemperera w 5-ciu cm. sz. krwi chorych na gruzlice
zrajdowac¢ sie ma przecietnie 2—5 lasecznikéw gruzliczych,
nigdy za$ wiecej ponad 15—20, do zakazenia za$ $winki
w warunkact doswiadczalnych potrzeba, wedlug tego sa-
mego autora, conajmniej 10 lasecznikédw. Calmette i-Mas-
so 1l pouajg rowniez liczbe, przekraczajagcg 1C lasecznikow
przecietnej ztosliwosci, jako niezbedng przy wprowadzeniu do-
zylnem do wywotania zakazenia gruzliczego $winki morsaiej.
Moze dalsze badania, oparte na bardzo duzym materjale
i positkujace sie duzemi kosciami krwi, przy zachowaniu
mozliwych $rodtow ostroznosci, rzuca jeszcze nieco Swiatlta
w tej sprawie.

Nasze badania w zestawieniu z danemi z literatury po-
zwalajg na wysnucie wnioskéw nastepujgcych:

1. We krwi chorych na gruzlice pilic moga znajdowac
sie J»seczniki gruzlicze, zdolne do rozwoju.

2. Bakterjemja ta nie jest stalg i daje sie stwierdzi¢
w stos"nkowo niewielkiej liczbie przypadkéw.

3. Metoda drobnowidzowa lasecznikéw Kocha we krwi
chorych przewyzsza pod wzgledem liczby wynikéw dodatnich
metode szczepienia zwierzetom pracownianym, ustepuje jednak
tei drugiej metodzie pad wzgledem pewnosci wynikéw, kryje



Nr. 42. 1922

bowiem w sobie zrédia licznych bleddéw, szczegélnie w rehach
niedos¢ doswiadczonego badacza.

PisSmiennictwo.

A. Calmette. L’infection baciilaire et la tuberculose chez
lhomilie et chez les animaux 1920. — Ischio Haga. Ueber
das Vorkom. und den Nachweis on Tuberk.-baz, im strom.
Blute. Veroff. der Rob.-Koeh-Siift. 1916. — Moller s u. Oehler.
Die Tuberkelbac. im strom. Blut. Vero6ff. der Rob.-Koch-Stiftung
191i _ Weihrauch. Beitr. Klin. d. Tub. t. 39, r. 1918. —

ebins_s.i. Djagnostyka gruzlicy, cz. I. — Ro zen blatéwlia.
Praegl. Pedjatryczny 1913, t V. — L. Kar wacki. Zakazenie
obiegu krwi przez pratki Koc a w gruzlicy doswiadczalnej
Spraw, z posiedz. Tow. Nauk. Warsz 1916, Nr 9.

R. HERTZ, b st. ordynator. Warszawa.

O zachowaniu sie biatych cialek krwi w zimnicy.

Szpital I. Okregowy (Ujazdowski). Oddziat kliniczny chordéb
wewnetrznych.
(Kierownik Prof. Dr. E. Zebrowski, Ppuitk.-lek;).

Napady zimnicy w naszym klimacie ustepujg zazwyczaj
szybko w nastepstwie dzialania chininy; przewaznie juz na
3—4 dzien stosowania chininy per os cieptota spada do normy
i tylko w nielicznych przypadkach zmuszeni jesteSmy wstrzy-
kiwa¢ badz to chining, badZz tez neosalwarssn. W tych czy
innych przypadkach, pomimo staiego podawania chininy przez
czas dluzszy, niema sie czesto pewnosci, czy chory rzeczy-
wiscie zostat wyleczony zupelnie. Nawet u osobnikéw pozornie
zdrowych (normalna cieptota, brak niedokrwistosci, prawi-
dtowa $ledziona) mozna spostrzegaé, zwlaszcza w pierwszych
miesigcach,, typowe nawroty, badZ tez papady poranne, wzgle-
dnie pdzniej takie objawy, jak nerwobdl, biegunki i inne
objawy, co do ktérych trudno powiedzieé, czy naiezy je od-
ines¢ do przewleklej zimnicy, czy tylko sg nastepstwem p”ze-
bytego zakazenia. Poniewaz u osobnikéw takich tylko wyjat-
kowo stwierdza sie pasorzyty we krwi, przeto staialem sie
douec, czy nie datoby sie zauwazy¢ we krwi innych statych
zmian morfologicznych, ktdére pc-.walatyby ustali¢, ze zimnica
jest jeszcze w okresie czynnym,

Juz pierwsze badania przekonaty mnie, a nastepne po-
twierdzity, ze zmiany, dotyczace krwinek czerwonych, miano-
wicie anisocytoza, aniso- i hypocyto-chromia, nakropie
i b Schuffnera oraz t. zw. zrsadochtonne, nastepnie wielo-
barwliwo$¢ wystepujg w okresie wolnym od goraczki, niestale
i wogole nieczesto; natomiast zmiany, spostrzegane w biatych
ciatkach krwi, zwlaszcza, o ile dotycza wzajemnego ich sto-
sunku do siebie, upowazniajg do pewnych wnioskéw prak-
tycznych, Zanim omoéwie je w szczeg6tach, przytocze i dane
z piSmiennictwa, o ile dotycza zachowanie sie biatych ciatek
krwi w zimnicy wogdle. Wedlug Ziemagnna na poczatku
rapadu spostrzega sie obojetnochtonna leukocytoze, ktéra ca
szczycie i pod koniec napadu ustepuje miejsca neuiropenji
oraz wzglednej mononukleozie i limfocytozie; przy kazdym
nastepnym nawrocie teukocytoza zaznacza sie stabiej; dia
przewlektej zimnicy charakterystyczna jest mononukleoza.
Réwniez Schilling (przyt. u Nochta, Die Malaria
1910) oraz Gotheim (Fol. haeri. T. XI. Z. Il1l.) widywali
podczas napadu zimnicy nieznaczng neuh-ofiloze z przesunie-
ciem obrazu krwi, wedlug Ar netha, na lewo; po napadzie
wystepowata leukopenja z mononukleozg i limfocytozg.
Leukocytoze (do 10.000) i neutrofilje spostrzega" roéwniez
v. Jagi¢ (Die diagnost, rerucrtung des Leulcocytenbddrs
1919), ale tylko podczas dreszczy i nie dtuzej, niz pot go
dziny. Inne wyniki otrzymywali Loevy (Fot. haem T XX.
Z. 2), Stoss (ilndem] oraz Wiener (Klinik u Therapie
der Malaria 1918), ktérzy podczas napada najczesciej spo-
strzegali moncnukleoze. Bardziej jednolite sa wyniki autoréw
francuskich (przyt. u Rieux, Fol. lwem. T. XVII. Z. 4);
wedtug nich w okresie poprzedzajagcym i na poczatku napadu,
czyli w okresie dojrzewania scnizontéw i uwalniania sie mero-
zoitow, liczba biatych ciatek krwi spada do 4—2.000 i nizej;
pod koniec napadu, kiedy merozoity przedostajg sie do krwi-
nek, leukopenja ustepuje miejsca leukocytozie, ktéra trwa
krotko i znéw przechodzi w leukopenje. Leukopenja utrzy-
muje sie diuzszy czas po napadzie i zalezy od zmniejszonej
liczby wijelojadrowych obojetnochtonnych, przyczem liczba
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limfocytéw pozostaje normalna, a nawet stosunkowo zwiek-
szona.

Pewne wnioski praktyczne z zachowania sie biatych
ciatek wyprowadza v. Jagi¢; a mianowicie utrzymuje, ze
trwanie monocytozy we krwi stanowi o mozliwosci nawrotu
oraz Jardo (przyt. u Jagi¢'a), ktéry uwaza przypadek zim-
nicy za wyleczony dopiero vtedy, kiedy monocytoza ustepuje
ze Krwi.

Rozporzadzajgc wzglednie wielkim materjalem zimni-
czym w Szpitaiu Ujazdowskim na wiosne 1921 r., dokonatem
przeszto 150 morfologicznych badan krwi na preparatach ma-
zanych i barwionych May-Giemsg u 100 chorychl). Ba-
dania te cadza sie podzieli¢ na trzy kategorje: do pierwszej
zaliczytem badama, dokonane w okresie goragczki i tylko
o tyle, o ile jednocze$nie stwierdzono na preparatach obec-
nos$¢ pasorzytéw?2) (54 chorych — 61 badan); druga kate-
gorju obejmuje badania, dokonane w jaki$ czas po napadzie
(57 chorych — 79 badan); do trzeciej kr.tegcrji zaliczytem
przypadki, rozpozn"wane, jako zimrica w ktorych przez
dtuzszy jzas lub tez zupetnie nie udawato sie stwierdzi¢ pa-
sorzytéw we kiwi (8 chorych — 16 badan). Nie mogac dla
brak i miejsca poda¢ wszystkich tablic in extenso, ograniczam
sie do zestawienia pierwszej.

Liczba biatych ciatek krwi, o ile sadzi¢ mozna z pre-
paratéw, nie przekraczala zazwyczaj normy; w przypadkach,
w ktérych dokonano obliczenia, nie przekraczata 9.00C; w 29-tu
przypadkach byla tak mata (leukopenja), ze niekiedy niepo-
dobna byto obliczy¢ wzaiemnego stosunku biatych ciatek krwi
(najnizsza liczba 2.200); z tych 20 przypadkéw, w dziesigciu
zanotowano wzgledng 1/mfocytoze, a w czterech wzgledng
neutrofilje. Co sie tyczy pozostaltych przypadkéw, to w 26
przewazata limfocytozg (od 33—70%), przyczem w 8 przy-
padkach limfocytozie tej towarzyszyta monocytoza (od 8°/0
w zwyz); w 8 innych przypadkach wystepowata na plan
pierwszy tylko monocytoza (od 8 —14°/#); wreszcie w 6 przy-
padkach stwierdzono wzgledng neutrofilje (75% i wyzej).
Trzydziesci *-azy stwierdzono obecno$¢ eozynofilow (t—3°/o)}
tylko w dwoch przypadkach eozyncfilja byta wieksza
(9 1 II°’/Jo)» 00 wskazujg ze w zimnicy krwinki eozyno-
chtonne nie Koniecznie ging w krwiobiegu. O komoérkach
plasmatycznych oraz myelocytach obojetnochtonnych, kté e
liekiedy stwie dzatem w ilosci bardzo nieznacznej, wspomi-
nam lylko pobieznie. Nadmieni¢ musze, ze nie udalo mi sie
stwierdzi¢ réznic zasadniczych w obrazie krwi u osobnikow,
ktoérzy dawniej chorowali na zimuice, czy tez teraz zapadali
po raz pierwszy, jak réwniez u 'eczonych, badZ nie leczonych
chinina, w.eszcie podczas pierwszego, czy tez kazdego na-
stennego napadu.

Wnioski praktyczne, 1. Podczas napadu zimnicy
nie stwierdza sie tak wyraZnie zaznaczajacej sie¢ na prepara-
tach leukocytozy, jalr to miewa miejsce w innych chorobach
zakaznych idur powrotny, osutkowy);

2. najczesciej liczba biatych ciatek krwi wydaje sie by¢
normalng, przyczem stosunkowo przewazaja, i to znacznie,
limfocyty. (Podobny obraz krwi przy goraczce stwierdza sie
w grypie, ksztuscu, swince, gruzlicy, kile, ziarnicy, po wpro-
wadzeniu surowicy). Do$¢ czesto limfocytozie towarzyszy,
badz tez wystepuje samoistnie, monocytoza;

3. w przypadkach, litére cechuje leukopenja ze wzgledng
limfocytozg, obraz krwi zblizony jest do spostrzeganego w du-
rze brzusznym (réwniez w aala-azar i w goraczce maltan-
skiej): w innych znéw, w ktorych wystepuje leukopenja
z neutrofil.g, przypomina wzoér, ktory sie widuje w ciezkiej
postaci posocznicy. W przypadkach takich obecno$¢ krwinek
eozynochtonnych bytaby rozstrzygajaca na korzys¢ zimnicy;

4. w zupetnie nielicznych przypadkach na plan pierwszy
wys+epu.e wzgledna teukocytoza;

5. w zadnym przypadku napadu zimnicy obraz Kkrwi
nie byt normalny.

*_Badania w pracowni kol. Z. SzymanowsKiego przy Szpi-
talu | azdoi sku dokonane przezemnie osobiscie, czesciowo
za$ przez laborantke p. J. Olczykéwne pod moim Iderunkiem.
Kol. Sz. i_pannie O. sktadam na tem miejscu podziekowanie.

We wszystkich przypadkach mieliSmy do czynien

Z postaciag trzeciaczkowa zimnicy.
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Co sie tyczy zachowania sie biatych ciatek krwi u cho-
rych od diuzszego czasu (14 dni do 6—7—8 tygodni) juz
nie goraczKujacych, to w zadnym przypadku nie stwierdzono
leukopenji;. w przypadkach, w ktorych dokonano obliczenia,
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liczby biatych ciatek krwi wahaty sie od 7— 10 tysiecy; z po-
srod 79 badan, w 70 ciu znalezione wzglednag limfocytoze;
w dwudziestu liczba limfocytow wahata sie od 32—40"/oi
w trzydziestu od 40—50°/0» w czternastu od 50—60%

TABLICA I. (podczas napadu).
d . d .
4 Nazwisico N E L MP i Nazwisko N E L MP
1. Walicki .... 54 1 li 4 leukopenja 27. Cios . . .. .. 37 - 51 2
leukopenja 28. Kasprzak . . . 50 1 45 1
2. Konop. 36 — 62 — 2% basof.
29. lloffer 43 1 455 5 0.5 basof.
3. Jabt.....ceeeeennnn, 60 40 — » »
. 40 1.75 55 3.25
30. Orlicki 35 3 52 10
4, ROS.ccovvvreeeinnnnn. 57 15 4 - 15 basof. ]
0.5 liinfoc. 31. Dzuzyk . 44 4 50 2
5. Zwierz................. 47, 1 52 — » * 32. Kaminski .. 56 3 37 4
6. Eisen. 67 — 32 1 » » 33. irasz.....e.... 60 05 395 —
53 6.5 375 3
7. NyS. leukopenja z limfocytozg 8. Polacz. 57 9 B 1
8. KuZn............ » 35, Kaminski . . . 36 n 50 3
9. Gaje - - L d 36. Drzazga . . .. 535 1 45 0.5
10. Dzicc. 37. Gorczynski . . 45 15 49 45
leuk . 38. Milewski . . 50.7 0.7 453 33
11. Gogol. .. 83 05 105 45 i‘é O?:SQJO a
= P 39. Bogusz .... 60 1 37 2
2, Maz.. . ... & B 25 - > » 1 40. Brzozowski 62.3 - 34 37
13, "SOb..cieciii % .— 22 2 » X 4. Ciapa 59 15 33 65
4. Omiot 80 22 111 67 SRS /
T T e ’ ’ ’ 42.  Wesotowski 75 — 127 123
. A 62 15 26 8 « 2.5% basof.
15, POW...ccoviiiiees Jcukopcnja 43. Swiatek . . . . 56 55 305 10 1% basof.
16. Baba...... \ 44, WK UP IS oo, 65 . 2 85 05 basof.
17 Kasniew 45, Chorod 63 — w285 85
18.  Czyzewski . 46. Szrawski . . . 62 24 14
19. Pieliinnns 47.  Janik 693 13 188 103 m 0.3 basof.
20. Kanim....... 48. Pietak . . . . 65 - = 1
] 376 05 514 105 49, Gesik 78.7 1.3 187 — 1.3 basof.
21. Tarnoz 28 2 63
’ 50. Wilnian 75 1 22 2
1% basof,
22. Truskol. . 345 1 53 10 05 myel. 51. Czech......... 7 — 18.6 37 0.7 basof.
23 WO 467 _ m; 193 52. Wiktor .. .. 75 — 20 4.7 0.3 basof.
24, Redam .... 38 08 5 10 0.2 basof 53. Poplas . 7 —' 207 26
3 15 465 9 54, Zielinski. . . . 76.7 07 17 53 0.7 basof.
25, Tomcz....... 58 265 152 . 0,3 basof.
26 3 65 5 1% basof.
26. Matr> :2352) ? 4718 1 2% plasm. UWAGA. N (neutrof., E (gozynol.), L (limfoc.),

w szesciu od 60—70%; w 20 przypadkach limfocytozie towa-

rzyszyta mononukleoza (powyzej 6°c i do 15°/0). W pozo-
statych 9 przypadkach limfocytozy nie byto; z posrdd nich
cztery razy stwierdzono monocytoze 8—I | Uo» dwa raxY

eozynofilje 9—12°/0, w trzech obraz krwi byt normalny. Nor-
malny obraz krwi stwierdzono p. i. w 9 dni po ataku
u choregc W., u ktdrego w szes¢' tygodni poézniej znaleziono
46% limfocytéow, réwniez u innych, u Ktérych 11 wzglednie
17 dni poézniej znaleziono 44°/0 limfocytéw. Chory K., Kktory
chorowat od 5—6 miesiecy i ktorego krew wykazywala nawet
pewna limfopenje (raz 22, pézniej 10°/0 limfocytow), byt wy-
bitnie blady, miat na 2—3 palce powiekszong $ledzione i po-
prawiat sie bardzo powoli. Z pos$réd 50 chorych, ktérzy po

MP (mono-:tom. formy przejsciowe).

przebytym ataku zimnicy wykazywali, wzgleang limfocytoze,
tylko nieliczni zapadali ponownie, i to zupetnie niezaleznie
od stopnia limfocytozy (i mononukleozy). Podkresli¢ nalezy,
ze w tym okresie u wszystkich chorych stwierdzano eozyno-
file we krwi, w 18 przypadkach powyzej 4°/0.

Wnioski. Po przebytym napadzie zimnicy wzér krwi
przez dtuzszy czas pozostaje zmieniony i cechuje sie dos¢
znaczng limfocytozg. Trudno powiedzie¢ z calg pewnoscig,
czy limfocytozg jest objawem towarzyszacym ukrytej zim-
nicy; by¢ moze, ze (wraz z eozynofiljg) jest objawem nastep-
czym po zakazeniu. W kazdym razie uderza, ze limfocytoza
wystepuje niemal stale i wykrywata sie u tych chorych,
u ktorych badania wykonano po 7—8 tygodniach; przy tem
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limfocytoza siegcta tak wysokich cyfr, jakich po innych za-
kazeniach nie zda zato mi sie stwierdzac.

Wartos¢ rozpoznawcze omawianego objawu — limfo-
cytowy — uwydatnia sie w przypadkach Kklinicznie watpli-
wych, wzglednie takich, ktére znajdujg sie w ooserwacji juz
w okresie bezgo.gczkowym. Dla objasnienia przytocze kilim
przyktadow z grupy trzeciej; Chory Pil. w szpitalu nie go
rgczkowat wcate, analizg wykryta L 42.8, MP 0.2; po tygo-
dniu typowy atak zimnicy. Chory Orl. przy pierwszym ataku
L 55, MP 3, przy drugim L 50, MP 15, plasmodji nie zna-
leziono, podczas trzeciego ataku po raz pierwszy wykryto nie-
liczne pierscienie L 52, MP 10. Chory Blacn. — nieprawidtowe
wahania Ty od dluzszego czasu, znacznie powiekszona S$le-
dziona; we krwi plasmodyj nie znaleziono; przy pierwszem
badaniu L 46.5, MP 5, przy drugiem 46.8, MP 2.8.

Po kilku injekcjach neosalwarsanu i Kkilkunastu chininy
Sledziona wrdéciia do normy; cieptota w przeciggu catego mie-
sigca utrzymywata sie w normie; ostatnia analiza wykazata
L 29, MP 5,5

W przypadkach tych obecnos$¢ iimfocytczy umozliwita
wihasciwe rozpoznanie. Pamieta¢ nalezy o tem, ze w zimnicy
liczby limfocytéw i duzych monokomoérek czesto wzajemnie
sie uzupeiniaja.

JULJAN GOLDBERG.

Nalewka czosnkowa, jako $rodek obnizajacy
cis$nienie krwi w naczyniach.
(Z Oddziatu Wiadystawa Janowskiego w Szpitalu Dziecigtka
Jezus). m

Okreslanie cisnienia krwi stalo sie zwyklg codzienng
metodg badania, ktéra posiada donioste znaczenie rozpo
znawcze i dostarcza, obok innych danych klinicznych, na-
terjatlu do rokowania. Wysokie cisnienie krwi wplywa ujem-
nie na czynno$¢ samego serca, wywotujgc zmiany w miesniu
sercowym. Przy diuzszem trwaniu przyczynia sie do ostabie-
nia czynnosci serca, a nawet do zejscia Smiertelnego. Fozatem
wysokie cisnienie krwi przedstawia wielkie niebezpieczenstwo
dla osobnika z powodu grozgcego mu w kazdej chwili wy-
naczynienia. Nic wiec dziwnego, ze, ze wzgledu na doniostg
role ciSnienia Krwi w powstawaniu i przebiegu cierpien kra-
zenia, oddawna starano sie w celu obnizenia cisnienia krwi
w naczyniach znalez¢ $rodek maio szkodliwy i nadajacy sie
do diuzszego uzywania, Z nowszych S$rodkéw ani gipsyna
ani wasotonina nie zdobyty sobie praw obywatelstwa. Ostatnio
Loeper i Debray w »Societe Medicale den Hopitaux«
(Nr. 24, str. 1032) ¥ podaja wyniki swych badan: autorowie.
wprowadzajgc per os od 15 do 3C kropli nastoju czosnku
raz lub dwa razy dziennie, obnizali ciSnienie krwi w naczyniach.
Przewaznie ulegato obnizaniu cisnienie krwi skurczowe (do
30 mm Hg.), w mniejszym stopniu rozkurczowe. Spadek ci-
$nienia krwi wystepowat zazwyczaj juz w godzine po wpro-
wadzeniu nastoju czosnku, w 3-ch przypadkach opisywanych
dopiero po 24 godzinach.

Wedtug autoréw obnizanie sie cisnienia krwi pod wpty-
wem czosnku zalezy od rozszerzania sie naczyn dzieki ner-
wom naczynioruchowym.

Badania nad wptywem czosnku na ci$nienie krwi prze-
prowadzitem tymczasem na 50 chorych. *) Otrzymywaly one
w ciggu Kilku tygodni od 15—30 Kkropii nastoju czosnku
2—3 razy dziennie. Wszystkie chore badane byty codziennie
lub co drugi dzien tak ze ogélna liczba dokonanych pomia-
row cisnienia krwi wynosita 400. U kilkatiastu chorych za-
rzadzatem przerwy pa"odniowe, chcac parokrotnie stwierdzic¢
dziatanie czosnku u jednej i iej samej chorej.

Z pomiedzy 23 cnorych, dotknietych gruz] ca, pod
wptywem nalewki czosnkowej wyraZnie ob: zylc s'e ci$nienie
krwi u 20 chorych, tylko u 3 chorych nie uaato sie obni-
zy¢ cidnienia krwi Przewaznie obnizalo s'e cisnienie krwi

Warszawa.

") L'action hypotensive de la teinture d‘ai par MM. | oeper
et M. Debray. Bulietins et Memoires de la Sooiete Medieale des
Hoépitaux Nr. 24.

Nalewke czosnkowa $cisle podtug przepisu Loepe

i Debray‘a przygotowata juz w roku zesztym na zadanie
drg Janowskiego apteka Wieckowskiego w Warszawie.
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skurczowe: Mx. ci$nienia krwi zmniejszatlo sie 0 7—34 mm
Hg; $rednio spaaek Mx. cisnienia krwi wynosit 18 mm Hg,
Cisnienie krwi rozkurczowe obnizato sie w stabszym stopniu,
czesto wcale sie nie obnizato; Srednio spadek cisnienia krwi
rozkurczowego wynosit 7 mm Hg. Zmniejszone ci$nienie krwi
utrzymywaio sie czesto i w pare dni po zaprzestaniu przyjmo-
wania nalewki czosnkowej.

W przypadkach miazdzycy naczyn na 13 badanych
przypadkow udato sie oDnizy¢ cisnienie krwi jedynie w 9
przypadkach, w 4 przypadkach podawanie nalewki czosnko-
wej pozostato bez wplywu. Mx. cisnienia spadato w ciggu
1—3 dbb nieraz o0 ‘45 mm Hg; Srednio spadek ten wynosit
28 mm Hg; w stabszym stopniu obnizato sie cisnienie roz-
kurczowe; $rednio jego spadek wynosit 13 mm Hg.

TABLICA 1.

Mx. Mm.

WozmaK Marja
lat 58

3razy dz. po 25 kropli
Atherosclerosis Y b b

nalewki czosnkowej

Zgp 152 60

22 132 65
23 130 55 przerwa
24 142 65
25 142 60 25 kropli nalewki
3 razy dziennie
27 128 50
29 50 przerwa
30 132 55
31 142 50 30 kropli nalewki
3 razy dziennie
5 128 50
TABLICA 1.
Mx.  Mm.
Rogulska Juija
lat 57 2p 205 130

Atherosclerosis

22 205 125 25 kr. nalewki czosn-
kowej 3 razy dziennie
22 190 115 (w godzine po przy-
jeciu nalew!
23 160 100

24 165 110

Mx.  Mm.
Duz Jézefa
lat 42 7/3 180 120 20 kr. nalewki czosn-
Stenosis ostii venos. kowej 3 razy dzienni-e
sin. 9 150 100

11 162 110
13 148 105

15 . 148 95 przerwa

17 152 102

19 156 05

21 158 106

23 155 100

24 158 100 25 krop' nalewki

3 razy dziennie
25 145 100
27 143 c

34 140 90
5 130 100

7 140 100
10 137 100
15 154 102
24 156 100

przerwa

Dwie tablice z przypadkéw najtypowszych oDjasniajg
Wwj zej podane.

Spostrzezenia z ujemnym wynikiem dziatania czosnku
dotyczyty staruszek w wieku od lat 70—90, dotknietych wy
bitng miazdzycg naczyh obwodowych.

, W 3 przypadkach wady lewego ujscie serca obrizato
'éi@ ci$nienie krwi przewaznie skurczowe. Dla przyaladu przy-
tocze jeden z przypadkéw z wyraznie dobrym wynikiem.
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Chora ta z sinica, dusznoscia, wysokiem cisnieniem krwi
brata jedynie nasioj czosnku, wystepowat przytem spadek
ci$nienia krwi, duszno$¢ zmniejszata sie, samopoczucie sie
poprawiato.

Z 14 przyDadkéw z najrozmaiiszemi cierpieniami (zapa-
lenie optucnej, dwa przypadki cierpienia nerek, histerja, no-
wotwér mozgu itd.) nalewka czosnkowa obnizyta cisnienie
krwi w 11 przypadkach, w 3 przypadkach podawanie czosnku
pozostato bez wplywu. W jednym przypadku cierpienia nerek
nie udato sie obnizy¢ cisnienia krwi, w drugim za$ Mx, ci-
$nienia krwi spadto z 210 mm Hg. do 165; Mm ze 120 mm
Hg. do 105.

Rzecz prosta, ze przy wyprowadzaniu wnioskéw naiezy
uwzgledni¢ te wahania w ci$nieniu krwi, ktore zachodza nor-
malnie u osobnikéw, poddanych systematycznym badaniom
w tym kierunku. Spadek ci$nienia krwi, otrzymywany przy
stosowaniu czosnku w ciggu catego szeregu, dni przekraczat
granice normalnych wahan wyraznie, tak, ze watpliwos¢* co
do wnioskowania wytaczat w zupelnosci. Spadek cisnienia
krwi wystepowat czesto juz w godzing po wprowadzeniu na-
lewki czosnkowej, nieraz dop*ero na drugi lub trzeci dzien.
Jezeli 15 kropli nalewki czosnkowej nie wywiera odpowied-
niego wptywu, dawke nalezy zwiekszy¢ do 30 kropli. Pomimo
przykrego zapachu, cnore dos$¢ chetnie przyjmowaty nalewke;
na ogolng liczbe 50 jedynie dwie chore nie mogly znies¢
czosnku z powodu odrazy do jego zapachu. Na nerki i tra-
wienie nast6j czosnku ziego wpltywu u naszych chorych nie
wywierat.

Powyzsze badania oparte sg dotad na stosunkowo ma-
tej liczbie spostrzezen, azeby mozna bylo na ich podstawie
wyprowadza¢ zbyt daieko idace wuogo6lnienia i wypowiadaé
pewne poglady co do mechanizmu powstawania spostrzega-
nego zjawiska. Jednakze juz na zasadzie naszego materjatu
twierdzi¢ mozemy, iz w olbrzymiej wiekszosci przypadkow
(40 spostrzezen na ogo6lng liczbe 50) nalewka czosnkowa
dziata niewatpliwie w spos6b obnizajacy cisnienie krwi. Za-
rysowuje sie przytem juz obecrie, ze przypadki w ktérych
srodek ten wyraznego dziatania obnizajgcego cisnienie krwi
nie wywiera, dotyczg albo osobnikéw zdrowych, albo tez
osobnikéw, u ktérych Sciany naczyn obwodowych ulegly juz
tak znacznemu zwyrodnieniu zZe aparat naczynioruchowy nie
moze juz wywiera¢ wplywu na zmiany Swiatta naczyn, a co
za tem idzie i samego ci$nienia. Poza.em dziatanie czosnku
zdaje sie zawodzi¢ w przypadkach zapalenia nerek, ktore
prowadzi do nagromadzenia w organiZmie zwigzkéw truja-
cych, ktérych ,dz&tanie naczyniokurczace jest zbyt sune nato,
azeby czosnek mogt je zréwnowazyc.

SITEFAN STERLING-OKUNIEWSKI.

Z zagadnien narki o budowie osobniczej-

W rozwoju wiedzy, podobnie jak w rozwoju kultury,
sg nagte wzniesienia, ktére przynosza nowe wartosci i pro-
wadzg do przewartosSciowywania ustalonych poje¢, oraz spadki
pcwclne, ktére wygtadzaja nowe, nieraz zbyt rewolucyjne idee,
a niekiedy nawet znosza je prawie zupetnie i przywracajg war-
tosci poprzednie wiedzy lub kultury. mekie fale powrotne
w historji medycyny zdarzaly sie nieraz w zaleznosci od jej
kierunku spekulatywnego lub doswiadczalnego. Rozwdéj pewnej
jauiejs poszczegélnej gatezi wiedzy lekarskiej prowadzit do
zbyt jednostronnego ujmowania zjawisk, ktére musiato ty¢
nastepnie poprawiane, ulepszane, a nawet zmieniane. | oboc-
nie jesteSmy w takim okresie — ouresie nawrotu do pogla-
dow z przed lat kilkudziesieciu pogladéw zupetnie zarzuco-
nych wskutek rozwoju patologji doswiadczalnej.

Wspanialy rozkwit bakterjologji w ciggu ostatnich lat
piec¢dziesieciu wywart niezatarte pietno na filozoficznej mysli
lekarskiej, stworzyt pewien Swiatopoglad, oparty na przestan-
kach nadzwyczaj prostych, przejrzystych. Uwidocznito sie to
zwhaszcza na wielkiej grupie cierpien t. zw. zakaznych. Taje-
mnicze pojecie »choroby«, dzieki wykryciu zarazkéw swois-
tych, utracito swéj charakter mistyczny; drobnoustréj choro-
botwdérczy stat sie wszech- i praprzyczynag, ktéra miata tto-
macz.y¢ istnienie kazdej choroby zakaznej- Ten nowy Kkieru-

Warszawa.
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nek przyczynowy (causalismus) chwilowo zapanowat niepo-
dzielnie w medycynie i Swiecit przez jakies dwa dziesigtki
lat tryumf zupelny. Zdawalo sie z poczatku, ze obecno$¢ za-
razka musi wywota¢ chorobe; utozsamiano zakazenie
z cierpieniem. Ale wkrétce ta sama bakterjotogja wyka-
zata mylnos$¢ tegc zatozenia. Liczne spostrzezenia, dotyczace
roznosicicli zarazkéw (w durze brzusznym, cholerze), samo-
zakazania (w zapaleniu nagminnem opon moézgowych, w za-
paleniu widknikowem ptuc), zakazenia (np. kitg lub gruzlica)
i odpornosci réznych osobnikéw w jednakowych warunkach
itp. — wszystko to zachwialo ieorjg przyczynowosci, zaczeto
powoli, ale stale poddawa¢ w watpliwo$¢ jej warto$¢ bez-
wzgledna. Wynikalo coraz jasSniej, ze niezawsze wystarczy
obeciio$¢ samego zarazka do wywotania choroby, ze natomiast
bardzo czesto — boda] nawet, ze zawsze — potrzebne sa
jeszcze warunki, ulatwiajace w organizmie rozwdj drobno-
ustroju swoistego i powstanie sianu chorobnego, mniej lub
wiecej ciezkiego. Wytaniat sie wiec powoli odmienny kierunek,
t. zw kondycjonalizm (conditionalismus), ktérego zadanie po-
legato na wykryciu i podkreslaniu warunkéw, wptywajacych
na wytworzenie stanu chorobnego. Jedne z tych warunkéw
maja by¢ niezbedne, konieczne do powstania choroby, inne
podrzedne, poboczne, dodatkowe. A wiec np. do wywotania
duru brzusznego niezbedne sg: czynnik etjologiczny, wywo-
tujacy to cierpienie, t. zw. zarazek swoisty, i stosowne pod-
toze, na ktdrem moze sie rozwing¢, tj. odpowiednio przygo-
towane i wrazliwe na zakazenia jelito;- inne czynniki, jak np.
chwilowe ostabienie ogélne po jakiem$ uprzednio przebytem
cierpieniu, prze neczenie fizyczne lut umystowe, przemijajgce
upo$ledzenie czynnosci przewodu pokarmowego i t d. it d,
odgrywaja role mniej lub wiecej podrzedng. Jak wida¢ z tego,
czynnik etjologiczny, stanowigcy dla kauzalizmu istotnag przy-
czyne choroby, primum movens tego nader zlozonego pro-
cesu biologicznego, w wyktadni kondycjom lizmu stanowi
tylko jeden z warunkéw — coprawda niezbedny, ale nie wy-
taczny. Staje sie on tylke czynnikiem wywotujacym, wywo-
tywaczem choroby, i to jedynie w odpcwiedniem podscielisku,
ktére samo w sobie lub pod wptywem czynnikéw (warunkéw)
pobocznych zawiera jakby pewien zapas utajonej energji cho-
robnej, wytadowanej pod wpltywem bodzca w postaci choroby.
W ten sposob podscielisko jest itie mniej waznym czynnikiem
niz wywotywacz, ktéry na podilozu obojetnem lub nawet od-
pornem nie spowoduje zadnych objawéw chorobnych — po-
zostanie wiec »filozoficzng« przyczyna, bez realnego jednak
skutku, Niektorzy badacze posuwajg sie tak daleko, ze caly
punkt ciezkosci przenoszg wogdle na podscielisko — ono
wihasnie jest praprzyczyna. Jako przyklad, przytaczajg roézne
sprawy patologiczne, z ktérych kazda moze stanowi¢ jedna-
kcwy skutek czynnosci réznorodnych zarazkéw, a wiec n p.
zapalenie wléknikowe ptuc’ powstawa¢ moze pod wplywem
roznych zarazkéw (cho¢ najczesciej wskutek dziatania dwoinek

swoistych) — czynnik etjologiczny nie jest tak wazny, jak
specjalne usposobienie tkankowe, pewna gotowo$¢ narzadu,
wzglednie ustroju. Przenoszac to na inne zjawiska, n. p. fi-

zyczne, moznaby poréwnac ustrdj, w ktérym rozwija sie cho-
roba, z jaka$ masa wybuchowg, w ktérej zawarta jest ol-
brzymia energja potencjalna, sam za$ zarazek — z bodzcem
wywotujacym wybuch, t j. prowadzacym do wyladowania
energji kinetycznej. Podobnie jednak, jak dla materjatu wy-
buchowego bodziec taki moze by¢ rozmaity, wiec przyrody
mechanicznej (np. uderzenie), cieplnej (np. iskra), elektrycz-
nej (np. prad elektryczny), tak samo i bodziec etjologiczny,
wywotujacy ta sama chorobe, moze by¢ niekiedy réznorodny-

Nie wchodzac tu w szczeg6ty tych niezmiernie waznych
problematéw o charakterze nietylko lekarskim, ale i filozo-
ficznym, problematéw, stanowigcych podwaliny dwoch odre-
bnych swiatopogladéw, podkresli¢ wypada tylko to, co wyptywa
z ich wzajemnego tarcia, a co w ostatnich latach kilkunastu
uwidacznia si¢ coraz bardziej, mianowicie Konieczno$¢ bada-
nia samego podscielisko, tj. cztowieka, a wiec jego budowy
osobniczej, dalej zwigzanej z nig skilonnosci do pewnych
chordb lub odpornosci na nie, pewnych skaz, pewnych zbo-
czen czynnosciowych.

Nauka o budowie (konstytucji) osobniczej

musi  by¢
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zatem przystosowana do bardzo réznorodnych wymagan Kkli-
niki. Wychodzgc z budowy normalnej cziowieka, powinna ona
wykazaé najrozmaitsze odchylenia od normalnego typu mor-
fologicznego i fizjologicznego, powinna uwidoczni¢ wptyw dzie-
dzicznosci lub znaczenie wiasnosci nabytych, powinna stwo-
rzy¢ wyrazny stosuneK zaleznosci pomiedzy odchyleniami nie-
uormalnemi a kazdym czynnikiem etjologicznym Niestety, juz
samo okre$lenie normy nastrecza trudnosci nieprzezwycie-
zone. Norma morfologiczna w kazdej czesci Swiata, Scislej dla
kazdej rasy bedzie rézna : wsroéd europejczykéw inna bedzie
dla rasy romanskiej inna — dla rasy germanskiej, a zupet-
nie odmienna dla azjEty, czy to rasy mongolskiej, czy to
rasy malajskiej itp. itp. Najprawdopodobniej i norma fizjolo-
giczna, zwilaszcza, o ‘e dotyczy niestychanie waznego dlajjor-
ganizmu zespotu gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem, jest
rownie zmienna, jak morfologiczna. | jedna i druga leza_
zapewne, w granicach wahahn warjacyjnych, jakim ulega ro-
dzaj »homo sapiens« Dlatego tez nauka o budowie osobni-
czej nie moze sie ucienaé do norm idealnych, lecz do typéw
przecietnych, ktére stara sie utozy¢ w pewne kategorje, ro-
Znigce sie miedzy sobg tymi lub innymi zespotami morfolo-
gicznymi, temi lub innemi cechami, wiasnosciami, skitonnos-
ciami. Stad ro6znorodno$¢ kierunkéow t. zw. konstytucjona-
lizmu, rdznorodnos¢ drog, z ktérych kazda ma inne zatozenie,
a czesto i inne cele.

Prébowano wiec klasyfikowaé ua podstawie zespotow
cech anatomicznych, otrzymywanycn na materjale sekcyjnym,
lub badan antropologicznych na materjale zywym, na pod m
stawie sprawnosci fizjologicznej tego lub innego ukiadu,
zwlaszcza nerwowego, ha podstawie pewnych standw, wyra-
znie odbiegajacych od typu przecietnego, a wiec do pewnego
stopnia juz chorobnych, a wywotanych przez niedomoge lub
przerost jakiego$ waznego ukiadu (np. chionnego Ilub gru-
czoddw o wydzielaniu wewnetrznem itd. itd.).

Wszystkie te préoby, jak wiemy, nie daty dotychczas
ogolnej klasyfikacji i, prawdopodobnie, nigdy jej nie dadza.
Albowiem, jesli nie kazda choroba, to przynajmniej kazda
grupa genetycznie i klinicznie zblizonych do siebie cierpien,
opiera sie na pewnych specjalnych odchyleniach i uszkodze-
niach ustrojowych, ktére warunkujg powstanie tej wiasnie
choroby, a nie innej, dla ktérej niezbedne sg znéw inne wa-
runki ustrojowe i zewnetrzne. Przeto dazeniem nauki o bu-
dowie osobniczej winno by¢ stworzenie réznych ukladéw kla-
syfikacyjnych, z ktérych kazdy podkreslatby warunki anato-
miczne i fizjologiczne, utatwiajgce powstanie pojedynczej ja-
kiejs choroby lub pewnej grupy cierpien pokrewnych. Dla
klinicysty bowiem istnienie pewnego typu konstytucyjnego
z jego skionnosciami i skazami musi stanowi¢ podstawe, uta-
twiajgca orjentowanie sie w ciezkosci przetiega samej cho-
roby i dajaca pewne wytyczne co do rokowania i leczenia.

I znowu uwidoczni sie to najwyrazniej w tej grupie
cierpien, ktora tak jasno uwypuklita przyczj nowos¢ w medy-
cynie, a ktéra dzieki Scisiemu sprawdzianéw doswiadczal-
nemu, wkrotce uwydatnita konieczno$¢ badania budowy oso-
bniczej — mianowicie w grupie ostrych choréb zakaznycn.
A wiec zupetnie odmienne muszg by¢ wptywy budowy oso-
bniczej np. podczas duru brzusznego i czerwonki, anizeli
w przebiegu tezca lub zapalenia nagminnego opon mdzgo-
wych, lub wreszcie w zapaleniu woknikowem ptuc albo
w ostro przebiegajacej gruzlicy. Stan przewodu trawiennego
lub ukladu nerwowego Ilub narzadu oddechowego stanowié
oedzie o stosunku do poszczegdlnego zarazka swoistego, wy-
wotujgcego chorobe kazdego z tych ukiadéw; poza tym wa-
runkiem podstawowym do kazdej grupy dotgcza sie jeszcze
inne, podrzedne, zalezne od ukfaau, i zazwyczaj catkiem inne
warunki.

Nalezy wiec jak wida¢ z tego — juz chocby dla
tych samych grup chorob zakaznych przyja¢ rézne podstawy
klasyfikacyjne, nie pomijajac przytem catoksztattu rozmaitych
cech anatomicznych i fizjologicznych budowy osobniczej. Na-
lezy zatem ustali¢ typy, ktére pozwolityby lekarzowi szybko
zorjentowa¢ sig, kiedy przebieg danej choroby zakaznej
zakladajac mniej wiecej jednakowe warunki co do zjadliwosci
i ilosci drobnoustrojow zakazajgcych bedrie ciezszy lub

POLSKa GAZETA LEKARSKA

815

na ksztattowanie sie choroby, na

I1zejszy, dalej, co wptynie
z jrkim czynnikiem nalezy

czem mozna opiera¢ rokowanie,
liczy¢ sie w leczeniu itd.

Naturalnie, rozszerzajgc t0 na wszystkie choroby za-
kazne, zwiekszymy liczbe typow; a przenoszac te same prze
stanki na Dozostate dziedziny medycyny klinicznej (dz.,.t cho-
réb wewnetrznych, cnoréb skoérnych i in.), znajdziemy coraz
to nowsze podstawy klasyfikacyjne, W ten sposéb nauka 0 bu-
dowie osobniczej ma za zadanie stworzenie na podstawach
morfologicznych i fizjologicznych ro6znych kategorji typéw
ludzkich i przystosowanie ich do potrzeb klinicznych, uwy-
datniajgc przytem réznorodnos¢ postaci chorobnycn i zale-
zno$¢ kazdej z tych postaci od odpowiednich typow klasyfi-
kacyjnych.

MAR. LANDSBERG, asystent Kkliniki Warszawa.

O badaniu sprawnosci trzustki
Wonlgemulha.
Z drugiej kliniki ekarslriej Uniw. Warszawskiego.
(Kierownik Prof. Kazimierz Rzetkowski).

Jednym z najmniej dla badania klinicznego dostepnych
narzadow jest trzustka. Totez o schorzeniach jej sadzi sie
przewaznie na zasadzie zaburzen w jej czynnosci; pewne
‘objawy tej niedomogi, jak uporczywa biegunka, béle w $réd-
b~zuszu wraz z szybko postepujacem chartactwem, sa niemal
charakterystyczne dla choroby tego narzgdu. Nie we wszyst-
kich jednak cierpieniach trzustki objawy te wystepujg wy-

zapomoca sposobu

raznie, z drugiej za$ strony, znane sg cierpienia i innych
narzadéw, w ktoérych spotykamy sie ze stanami podobnemi.
Dlatego tez dokiadne rozpoznanie cierpienia trzustki musi

by¢ poprzedzone przez wykonanie kilku préb, pozwalajacych
nam stwieidzi¢ niedomoge czynnoSciowg tego narzadu,
wzglednie stopien tej niedomogi.

Takie badanie czynnosciowe polega na stwierdzeniu:
a) wypadniecia wydzielania zewnetrznego trzustki i b) wy-
padniecia jej wydzielania wewnetrznego.

Do grupy pierwszej nalezy zaliczy¢ \rzedewszystkiem
stwierdzenie bardzo wzmozonej ilosci azotu oraz ciat thusz-
czowych w stolcu; wiadomo bowiem, iz Dez zaczynéw trzustko-
wych biatka i ttuszcze zostajg przewaznie nieprzyswojone i znacz-
na ilos¢ ciat tych, wprowadzonych do ustroju,jako pokarm, wydala
sie wraz z katem Takie ilosciowe okreslanie ,lienterji« jest zwia-
zane z doktadnem obliczeniem azotu oraz ttuszczéw pokarmo-
wych i tych samych substancyj w stolcu dobowym (Scisle
odgraniczonym) oraz azotu moczowego. Przeprowadzenie ta-
kiego bilansu jest zmudne i nie zawsze Sciste.

Daleko prostsza jest préba (Brugsch i Mue 1ler)
na obecno$¢ zaczynéw trzustkowych, trypsyny, lipazy oraz
amylazy, w stolcu. Préba ta, wypadajgca dodatnio w stolcu
cztowieka zdrowego, ma na celu okreslenie jakosciowe i ilo-
Sciowe »in vitro« trypsyny, lipazy oraz djastazy. Rzeczywiscie
brak zaczynéw tych mogitby by¢ pewnikiem dla zupetnej
niedroznosci przewodoéw trzustkowych, jednakze, jak to wska-
zuje doswiadczenie, w chorobach trzustki rzadko Kkiedy spo-
tykamy zupeiny brak jej zaczyndéw w stolcu. Dzieje sie to
pc pierwsze, dlatego, ze nie zawsze przewéd Wirsunga
ulega zupetnej niedroznosci, i po drugie, ze nawet przy zu-
petnie zamknietym przewodzie Wirsunga zaczyny jelitowe
oraz diastaza S$linianek zastepujg czesciowo zaczyny trzustki.
llosciowego za$ okres$lania tych zaczynéw nie mozna uwazaé
za doktadne ze wzgledu na trudnosci otrzymania $cisle od-
graniczonego stolca dobowego oraz jego suszenie. Nieco le-
piej przedstawia sie juz pod tym wzgledem okreslanie za-
czynéw trzustkowych w soku dwunastnicowym, lecz wiasnie
w sprawacb nowotworowych glowy trzustki oraz w przewie
ktych jej zapaleniach, powodujgcych zgrubienie przewaznie
glowy trzustkowej, przejscie zgtebnika dwunastnioowegr jest
wielce utrudnione.

Daleno prostszym sposobem okreslania niewydolnosSci
czynnosciowej trzustki jest podana przez Schmidta prdba
miesna oraz proba jadrowa. Préba ta polegr na faktach na-
stepujacych : podczas kiedy pepsyna zotadka trawi przewaznie
tkanke tacrng, wlokna miesne oraz jadra komorek ulegajg
zniszczeniu dopiero pod wpltywem soku trzustkowego, nad-
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mierna wiec ich ilos¢ w stolcu, wystepujaca po podaniu od-
powiedniego pokarmu, wskazuje na niedomoge trzustki. Prdba
ta, jak rowniez proba glutoidowa Sahlieg o, nalezy do
najprostszych. Zarzucajg jej jednak, ze wystepuje ona takze
w przypadkach biegunki, kiedy dane podioze nie ma mozno-
Sci dluzej trwajacego zetkniecia sie z zaczynem. Z drugiej
za$ strony, nieznaczne zaburzenia dziatalnosci trzustki moga
by¢ nie wykryte przez owg prébe. Préba Winternitza,
polegajgca na zjawieniu sie w moczu jodu po rozszczepieniu
przez lipaze trzustkowg etylowego estru kwasu monojoc behe-
nowego ma raczej znaczenie teoretyczne.

Co sie tyczy objawow zakidocenia dziatalnosci wydzielni-
czej wewnetrznej, to wystepuje ona w chorobach organicznymi
trzustki stosunkowo rzadko. Cukromocz pokarmowy, hipergli-
kemje oraz nadczu'o$¢ na adrenaline (Loewi) spostrsega
sie (i to nie zawsze stale) tylko w bardzo ciezkich cierpieniach
trzustki, obejmujacych caty jej migzsz.

Poddajac krytycznemu przegladowi wszystkie wyzej
wspomniane sposoby okreslania funkcjonalnej niedomogi
trzustki, widzimy, ze tylko pierwszy z nich, mianowicie okre-
Slenie bilansu azotowego i tluszczowego, daje wyniki bez-
sprzeczne. Lecz, jak to juz wyzej zaznaczylem, metoda ta
jest zmudna i wymaga dobrego chemicznego wyszkolenia;
wszystkie za$ inne metody nie zawsze okazujg sie na wyso-
kosci zadania. Totez nie brak nowych usitowan, zdazajacych
do szybkiego i tatwego wykazania niedomogi trzustki. Mam
tu na mysli, obok niezrozumialej teoretycznie i niescistej re-
akcji Cammidge’'a probe Wohlgtmuth’a na diastaze
we krwi i w moczu; podczas gdy wszystkie wyzej wspo-
mniane préby majg na celu wykazanle braku wydzieliny
trzustki, préba W ohlgemuth’'a pc.ega na stwierd;eniu
chorobliwego zwigkszenia sie ilosci zaczyndéw tegc narzadu
we krwi i w moczu. Diastaza, zaczyn rozszczepiajacy skrobie,
zostaje wydzielana w ustroju przez trzustke oraz S$linianki.
W przypadkach schorzenia trzustki lub jakiegokolwiek ucisku
nan z zewnatrz, sok trzustkowy przesgcza sie w zwiekszonej
ilosci dc krwi, tak samo, jak w chorobach watroby wydzielina jej
z6k¢, zamiast do przewodéw zotciowych, Wedruje dc krwi.
| tak samo, jak vzrost poziomu bilirubiny Kkrwi, przemawia
za schorzoniem watroby, zwiekszona ilo$¢ diastazy krwi
Swiadczy przy zdrowych S$liniankach, o zaburzeniach w wy-
dzielaniu zewnetrzneir trzustki. Oprocz tych dwoéch narzag
déw, diastaze w wiekszej mierze wydziela watroba, i zdaniem
Umb er a wskutek uczynniajgcej sity zoéici na diastaze,
i w cierpieniach watroby powinno nastapi¢ przepetnienie krwi
przez diastaze. Badania nasze w tym kierunku na 28 przy-
padkach zo6ttaczek zasioinowycl: nie wykazaty wzmozenia dia-
stazy we krwi, zwiekszong za$ jej ilos¢ stwierdzitem w 5
przypadkach. We wszystkich tych przypadkach stwieruzono,
badZz przez chirurga, badz na sekcji, mniejsze lub wieksze
schorzenie trzustki. Widzimy wiec, ze obecnos¢ zékci, jakoby
uczynniajgca dias.aze, przynajmniej we krwi, nie wplyl7a po-
teg tjaco na jej czynno$c.

Technika badania jest dosyc¢ prosta: 8 probowek (numero-
wanych) zadajemy jednym cm. sz. 0,9% rozczynu NacCl. do
pierwszej probowki dodajemy 1 cm sz. surowicy krwi badanego
osobnika; po sktéceniu zawartosci pierwszej probéwki, jeden
ci sz. jej zawartosci przenosimy pipeta do probéwki 2-ej; po
skidceniu zawartosci tej ostatniej znowu przenosimy 1 cm sz.
do naczynia 3-go; tak samo postepujemy z pozostatemi pro-
béwkami. W ten sposéb probéwka 1-sza zawiera 0,5 cm sz. su-
rowicy, probéwka 2-ga 0,25, 3-eia 0,725, 4-ta 0,0625, 5-ta 0,03125,
itd. Do kazdej z tych probéwek dodajemy po 2 cm sz. Q 1%
rozczynu skrobi (Amylum sulubile)

6 numeiowanych proboéwek wstawiamy do kapieli wodnej,
baczac, aby jej cieptota utrzymywala sie stale pomiedzy 38
a 40 st- C. Po .ptywie 30 minut, po usunieciu kapieli wodnej,
wszystkie probowki zadajemy 3 kroplami N/5 rozczynu jodu.
Ciemnoniebieskie zabarwienie, wystepujace w obecnosci skrobi,
zjawi sie w tych probéwkach, w ktérych skrobia ta nie zostata
strawiona przez diastaze surowicy. W lwiej czesci przypadkéw
otrzymywalismy O6w charakterystyczny odczyn skrobi na jod
w 3-ej probéwce, tj. w tej, ktéra zawiera 0,125 cm sz. sur ricy

0. L5 czyli ze 0,25 cm sz. surowicy zdrowego cziowieka w ciggu
% godziny zdota strawi¢ 2 mg skrobi.

Na ilo$¢ diastazy nie wpltywa ani djeta ani stan go-
raczkowy. Co prawda w przypadkach zéitaczek craz niedo-
mogi nerek spostrzegamy zwiekszong site diastatyczng krwi,
lecz owa nadwyzka w stosunku do krwi normalnej jest tak
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nieznaczna, ze da sie ujawni¢ przy probach, trwajacyoh nie
Y2 godz. a 24 i dluzej godzin Przy stosowaniu préby l/ggo-
dzinnej wzmozong ilos¢ diastazy zdotaliSmy stwierdzi¢ w 5
przypadkach, w ktérych badZ chirurgicznie, badz przez autop-
sje wykazano niewatpliwe cierpienie trzustki. Badania po
wyzsze, acz na nielicznych oparte przypadkach, wykazuja, ze
préba okreslania diastazy we krwi posiada pewne znaczenie.
Dla ilustracji przytocze krétki opis choroby Ignacego B.,
w ktérym to przypadku préba powyzsza pozwolita na do
ktadne okreslenie schorzenia trzustki.

Chory7 6w przybyt w listopadzie r. U. ze skargami na
dotkliwe bdéle w $rédbrzuszu oraz biegunke. Badanie wykazato:
ogoblne wychudzenie, lekki opér w goérnym Srédbrzuszu, przy
gtebokiej'palpacji wyczuwato sie pewne walcowate ciato, nie
przesuwajace sie przy oddechu i'nie nalezgce ani do zotadka,
ani do grubego jelita. Badanie zotadka wyka ato: ogdlna lcwa-
sota 26, wolna kwasota 8; krwi ani'patecz k B o asa, ani kwasu
mlecznego nie wykryto. Stolec 2—3 razy dziennie, obfity, za-
wiera sporo S$luzu, leukocyty w ilosci znacznej; szczegb6lng
uwage zwracaja kropelki tluszczowe w znacznej ilosci oraz
liczne niestraw one wiodkienka miesne (szczegblnie po spozyciu
befsztyka). Badanie na krew ujemne. Badanie moczu: odczyn
Ehrlicha dodatni, cukru niema, odczyn Cammidge‘a ujemny. Po
spozyciu 150 gr cukromocz nie wystepuje. Proby na obecnosé
zaczynéw try iycznego, diastatyeznego i lipazy dodatnie. Krew:
biatka 7,6%, cukier 0,11 /. Badanie dwunastnicy bez rezultatu:
oliwka oinhorna nie przechodzi do dwunastnicy.

Po 2 tygodniach pobytu chory uskarza sie na bdle przy
przetykaniu, sonda nie przechodzi do zotgadka.

Roentgen wykazuje brak zalegtosci w zotadku po godzi-
nie; kasza barytowa powoli i cienka smuga przechodzi przez
okolice wpustu, nie kierujae sie poziomo ku dnu zolgdka lecz,
okalajac gorna czes¢ zotadka, udaje sie na lewo ku dolne j krzy-
wiznie, ktérg powoli wypelnia, po pewnym czasie widzimy za-
ciemnienie tylko dolnej czesci zotadka,’ gérna za$ cze$¢ jest
wolna od barytu. Czynne oraz bierne ruchy zoladka tego de-
fektu nie wypetniaja! Okolica odzwiernika prawidtowa.

Wobec powyzszego, ustalono rozpoznanie jako ca
(Scirrhus) reg. super, cunaturae min, rentneui Jednako-
woz liczne widkienka miesne w stolcu nasuwaly podejrzenie
co do schorzenia trzustki; z drugiej za$ strony podobny
objaw stwierdzamy i w biegunkach jelitowego pcchodzenia,
a w danym przypadku $luz, wieksza ilo$¢ leukocytéw w stolcu
oraz anamnestyczne dane moglyby przemawia¢ za cierpie-
niem jelit.

Jednakze préba Wohlgemuth’a wykazala, ze ilos¢
diastazy krwi w danym przypadku byta znacznie zwiekszona.
(Odczyn na skrobie wystepowat nie w 3-ej, jak u osobnika
zdrowego, lecz dopiero w 5-ej probdéwce). Wynik ten upewnit
nas Co do wspolistniejgcego cierpienia trzustki, mocno za$
zaznaczony odczyn na urobilinogen w moczu wskazat nam
na pewna niedomoge watroby (przy ujemnej reakcji hemo-
k]gstycznej Widal a).

Wobec coraz bardziej wystepujacej dysfagji chory pod-
dat sie operacji gastrostomji (prof. Radlinski).

Autopsja »m vivo« wykazata:. scirrhus curv. minor. ven-
triculi, metastases in panereate et in hepute.

Przerzuty rakowe znajdowaly sie przewaznie w trzonie
trzustki, podczas gdy gtowa byta zupeinie wolna ; w ten spo-
s6b rozumiemy dlaczego, mimo schorzenia trzustki, stolec
nie byt pozbawiony jej wydzieliny: schorzenie to bowiem nie
dotykato ani papilla Vateri, ani tez sporej czesci trzustki, zu-
petnie prawidiowo funkcjonujacej; ucisk za$ na trzon spo-
wodowat przedostanie sie wiekszej ilosci soku trzustkowego
(a wiec i diastazy) do krwi.

Widzimy wiec, ze stosowanie kilku prob, z szczeg6lnem
uwzglednieniem proby Wohlgemuth’a, moze nietylko wykazac
sam fakt cierpienia trzustki, ale i niejako owo schorzenie
umiejscowic.

BRONISELAW SZERSZYNSKI,

O zaburzeniach nerwowych w Scianie brzusznej
w zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Z 1. kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyr. ProL A. LesSniewski).

Od ezssu, gdy Head i Mackenzie opisali (w r.
1892), jeden niezaleznie od drug.ego, zmiany czucia w sko-
rze brzucha w przebiegu schorzen narzadéw jamy brzusznej”®
sprawa ta — i specjalnie zaburzenia czucia w zapaleniu wy.

Warszawa.
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rostka robaczkowego — nie przestajg interesowa¢ klinicystow.
Piszg o niej Sherren, Kirmisson, Metzger, w na-
szem za$ piSmiennictwie poruszyt jg medawno JanowsKki.
Ostatnio UhImann (1921 r.) wycigga wnioski praktyczne
Z umiejscowienia cego rodzaju zmian czucia. Zachodzi jednak
duza roznica pogladéw na wartos¢ praktyczna tego objawu:
Sherren i Uhlmann np. uwazaja go za cenny nabytek
w diagnostyce schorzen narzadéw jamy brzusznej, gdy inni
autorowie (Moil von Charante, Faber, Kast) wrecz odmawiajg
mu tego znaczenia Podobna rozbiezno$¢ zdan istnieje i co
do szczegotow: Head, Macke nzie, Jancwski, TJhl-
mann pisza o przeczulicy powlok brzusznych, Metzger
za$ znajdowatl przyttumienie czucia; UhImann stwierdzat
przeczulice w przypadkach ropni przywyrostkowych, Sher-
ren — brak zmian czucia. Dla wyjasnienia tycli roznic,
gtownie za$, chcac przekonaé sie, czy rzeczywiscie objaw ten
moze mie¢ jaka$ warto$¢ praktycznag, zaczatem badaé czucia
powtok brzusznych u chorych z zapaleniem wyrostka robacz-
kowego zaréwno z estrem i podostrem, jak i z przewlekiem,
lub po uspokojeniu sie objawoéw ostrzejszych. Badanie po
legato na stwierdzaniu wrazliwosci na dotykanie palcem lub
tepym przedmiotem wrazliwosci bélowej >ktucie szpilkg i szczypa-
nie palcami), wreszcie na okreslaniu wrazliwosci cieplnej za
pomoca dotykania probéwkami z gorgca Ilub zimng woda.
Czucie chorej strony poréwnywatem z czuciem zdrowej, dolng
potowe brzucha z gérna, brzuch z klatkg piersiowg lula kon-
czynami. Dla Scistosci do statystyki mojej nie wciggatem cho-
rych ze schorzeniami nerwowerni, o0s6b bardzo wrazliwych,
ciezko chorych itp.

Z posrod 8C chorych z zapaleniem wyrostki robaczko-
wego zmiany czucia w skdrze brzucna stwierdziteil u 60,
czyliu75°/0: w 22 przypadkach — przeczulice w 38 - przy-
ttumienie czucia,, w 20 — albo zmian czucia nie byto wcale,
albo chory dawat odpowiedzi zmienna Zaburzenia te wyste-
powaly nie we wszystkich przypadkach z tg sama wyrazi-
stoscig, u niektérych byly one bardzo wybitne i sami chorzy
natychmiast orjentowali sie co do nich, Kiedyindziej stwier
dzenie ich wymagato dokladniejszego badania i skupienia ze
strony chorego. W przypadkach ostrych chorzy z przeczulicg
niekiedy skarzyli sie, ze boli ich skéra, jak po oparzeniu. Oo
sie tyczy umiejscowienia i rozciggtosci tych zmian, to zaj-
mywaty one w typowych przypadkach powierzchnie, ograni-
czong od goéry linjg pepkowa, od strony bocznej — linja
pachcwa przednig praws, kolcem biodrowym przodnim gor-
nym i w czesci wiezadtem Pouparta, u dotu siegaty na 3 do
5—6 palcow poprzecznych ponizej pepka, od strony przy-
srodkowej zmiany czucia dochodzity najczesciej tylko do
brzegu bocznego miesnia prostego brzucha prawego, rzadziej
siegaty linji posrod.kowej. Cd tego typu zdarzajg sie niekiedy od-
chylenia, zwlaszcza w przypadkach ostrych lub podostrych —
odchylenia, polegajagce na zwiekszeniu sie opisanej po-
wierzchni — gtéwnie «u goérze, na 1—2 do 3—4 palcoéw
poprzecznych powyzej linji pepkowej, rzadziej ku dotowi lub
bocznie az na okolice ledZzwiowg. W wyjatkowych razach cata
prawa potowa brzucha wykazywana te zmiany, zachodzity one
nawet na tuk zebrowy prawy, niekiedy az do wysokosci bro-
dawek. Nie wszystkie rodzaje czucia ulegaty zmianom w stop-
niu jednakowym. Czestokro¢ widzimy zmiany, dotyczgce
wszystkich zaréwno rodzajéw czucia skdérnego, niekiedy jed-
nak mozna bylo stwierdzi¢ zmiany jedynie poszczegélnych
roazajow czucia, np. bélowego lub cieplnego z pominieciem
dotykowego. Nawet czucie bélowe zachowywato sie niejedna-
kowo, w zaleznosci od sposobu badania.: zdarzalo mi sie
dos$¢ czesto stwierdza¢ przeczulice przy szczypaniu skoéry,
gdy khucie chory czut prawidtowo*). Tutaj deda¢ musze, ze
najczestsze zmiany dotyczyty czucia bodélowego
(przy szczypaniu) oraz cieplnego

Jesli teraz zestawimy wynik badania czucia skérnego
z innemt danemi klinicznemi, to uwage naszg zwraca to, ze
przypadki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, w klé-

*) Mackenzie odréznit przeczulice skérng powierzcho-
wna i gteboka. Pierwsza stwierdzamy lotykaniem lub kiuciem,
drugg — ujmowaniem w falde skéry lub szczypaniem jej pal-
bami. Pierwszy rodzaj, zdaniem M., jest rzadszy.
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rych przeczulicg trzymala sie przez czas diuzszy (od kilku
do kilkunastu dni), przebiegaly do$¢ tagodnie, objawy ostre
scichaly szybko, chorych mozna byto wczes$nie operowaé ,na
zimr.ou. I z punktu widzenia anaiomo-patologicznego przy-
padki te mozna zaliczy¢ do tagodnych: na&ekéw w nicn nie
wyczuwatem, a podczas zabiegu nie znajdowano ani ropy,
ani przedziurawienia lub zgorzeli wyrostka. W 7-niu tegc
rodzaju przypadkach ostrych, operowanych w dwa tygodnie
po uspokojeniu sie sprawy, mozna byto jame brzuszng za-
szy¢ catkowicie, nie zaktadajac saczka. Inaczelrzecz cie miata
ze spostrzezeniami, w ktdrych stwierdzalem albo przyttumie-
nie, albo tez brak zmian czucia. Na 15 takich chorych u 7-u
wyczuwatem nacieczenie w prawym dole biodrowym, u 5-u
znaiezionc ropien przywyrostkowy podczas zabiegu, u 3-ch
Slady przedziurawienia wyrostka i zrosty dokota. Wszystkie
9 przypadkéw ostrych, w ktérych wypadto sgczkowaé jame
brzuszng, nalezaly do tej kategorji zmian czucia Czas wy-
stepowania tych zaburzen w ostrym okresie oraz zsmany na-
tezenia ich sg rézne dla przeczulicy i dia przyttumienia czu-
cia. Przeczulicg zjawia sie jednoczesnie z innemi objawami
zapalenia wyrostka robaczkowego. trwa zwykle 6 —7 do kil
kunastu dni i stopniowo stabnie, w miare uspakajania sie
sprawy zapalnej. W wyjatkowych razach przeczulica moze
znikng¢ w poczatkowych dniach, pomimo trwania ostrych
objawow (wskazuje to, zdaniem Sherren a na wytworze-
nie sie ropnia, przedziurawienie lab zgorzel wyrostka). Przy-
tlumienie czucia natomiast wystepuje nie odrazu: zwykle
mamy z poczatku brak zmian czucia i dopiero po uplywie
kilku — kilkunastu dni mozna stwierdzi¢ lekkie przyttumie-
nie czucia, ktére powoli wzmaga sie, uosiegajac stopnia naj-
wyzszego niekiedy po uplywie miesigca po czem zaczyna
stabngé. Zmiany te trzymaja sie jeszcze po zabiegu wyciecia
wyrostka : w jednych przypadkach po pare dni lub tygodni,
w innycn — miesiacami.

Powyzsze uwagi zgadzajg sie w gidwnych zarysach
z wynikami badan Sherren a ktoéry przyszedt do naste-
pujacych wniosséw; 1. przeczulicg towarzyszy ostremu zapa-
leniu wyrostka robaczkowego prawie stale w pewnym okre-
sie scho-zenia, 2. wyjatek stanowia prz/pauki, przebiegajgce
bardzo ostro, ze zniszczeniem tkanki wyrostka lub przypadki
po przebytem poprzednio ciezkim napadzie, 3 nagte zniknie-
cie przeczulicy bez poprawy w ogdlnym stanie wskazuje na
zgorzel lub przedziurawienie wyrostka, 4. przeczulicy zwykle
brak w przypadkach, powiktanych ropieniem. O przytlumie-
niu czucia w ostrych przypadkach Sherren nic nie wspo-
mina, cho¢ w moim malerjale w 8 przypadkach byto ono
bardzo wyrazne. Z zestawienia spostrzezen Sherrena
z mojemi wynika, ze zaburzenia czucia ulegaja w przebiegu
zapalena wyrostka robaczkowego pewnym zmianom i waha-
niom, to tez liczba 75%, wyprowadzona przeze mnie dla ozna-
czenia czestosci spostrzegania zmian czucia w zapaleniu wyrostka
robaczkowego bytaby z pewnoscig znacznie wieksza, gdyby
chcrego mozna byto zbada¢ juz w pierwszym dniu schorze-
nia a nie — jak to miatlo miejsce w moich spostrzezeniach —
po uptywie kilku — kilkunastu dni, oraz gdyby mozna byto
dtuzej obserwowaé chorego : i w napadzie, i w okresie mie-
dzynapadowym.

Z przebiegiem podostrym lub wkrétce po uspokojeniu
sie ostrzejszych objawéw spostrzegtem 33 przypadki, znich
w 8 zmian czucia nie stwierdzitem, w 11 czucie bylo przy-
ttumione, w 14 — przeczulica. Wreszcie w pozostatych 26
przypadkach, o przebiegu przewleklym lub badanych w okrem
sie wolnym od dolegliwosci, przyttumienie znalaztem w 21,
brak zmian w 5. Naog6l wiec widzimy, ze przeczulicg jest
wiasciwoscig raczei ostrego lub podostrego przebiegu, poza
tem stanowi ona wyjatek, Przeciwnie, przyttumienie czucia
zjawia sie, w stabym co prawda stopniu, niekiedy juz w pierw-
szych dniach napadu, ale wzmaga sie w miare przycichania
sprawy zapalnej, w podostro przebiegajacych przypadkach
wystepuje nieco rzadziej od przeczulicy, w przewlektych zas
lub w okresie ponapadowym stwierdzamy je bardzo czesto.

Préoz tych zmian czucia sKOrnego u chorych z zapale"
niem wyrostka robaczkowego znajdujemy przeczulice gieb-
szych warstw powtok brzusznych — przedewszystkiem miesni,
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by¢ moze, i innych tkanek, w tej licznie i przyotrzewnowe;j.
Stwierdzi¢ jg mozemy, czy to ujmujac w falde miesien, np.
miesien prosty przy wiotkich powlokach, czy tez wprost uci-
skajgc palcem odpowiednie miejsce Sciany brzusznej. Ko-
niecznym warunkiem Scistosci spostrzezenia jest brak prze-
czulicy skéry w tem miejscu. Objaw ten, zdaniem Macken-
zie'ego, jesttak czesty w schorzeniach narzadéw jamy brzu-
sznej i wystepuje tak wyraznie, ze nalezy mu sie wiecej, niz do-
tychczas, uwagi ze strony klinicystow. Do rzedu tych zabu-
rzen czuciowych w zapaleniu wyrostka robaczkowego zalicza
Macke nzie objaw, znamienny dla tego schorzenia — bolee tios¢
punktu Mac Burney'a®*) i ttumaczy go podraznieniem gatgzki
nerwowej, przebiegajacej w tem miejscu w giebi powtok brzu-
sznych. Pogladu tego nie podziela wielu autoréw, miedzy nimi
Hausmann i Ketiin-g przypuszczaja, ze b6l pochodzi z uci-
skania potozonego na migs$niu ledzwiowo-udowym splotu nerwo
wego, ktéry- ulega podraznieniu we wszystkich sprawach za-
palnych w najblizszej okolicy. W kazdym razie objaw ten nie
zalezy, zdaje sie, od draznienia chorego wyrostka (narzadu,
jak wiadomo, pozbawionego nerwow czuciowych i niewrazli-
wego na tego rodzaju bodziec)—tem bardziej, Ze anatomicznie
punkt Mac-Burney’'a nie odpowiada potozeniu wyrostka ro-
baczkowego, jak tego dowiedli na zwiokach Lanz, Kin-
genbeig, Liertz i Garau. Liertz np. przekonat sie, ze
igla, wkiuta w ten punkt, tylko w 6 spostrzezeniach na 85
trafita w wyrostek robaczkowy lub w poblizu, Ze natomiast
wkiuta w punkcie Lanza przekluwata trzewia w odlegtosci
mniejszej, niz 2 cm od wyrostka robaczkowego. Lanz doszedt
do wniosku, ze punkt Mac-Burney'a odpowiada ‘zwykle brze-
gowi przysrodkowemu okreznicy wstepujacej, na 4—5 cm po-
wyzej nasady wyrostka. Poglad na te sprawe Macke nzie‘ego
jest o tyle wuzasadniony, ze w zapaleniu przewleklem wy-
rostka robaczkcwegc znajdujemy bolesno$¢ na ucisk nie tylko
w punkcie Mac-Burney‘a, ale i w pewnej od niego odlegtosci
oraz poza dotem biodrowym prawym. Dos$¢ czesto, bo u 19
chorych megtem stwierdzi¢ bolesno$¢ przy brzegi bocznym
miesnia prostego brzucha prawego na 2 palce ooprzeczne
powyzej linji pepkowej, jako pewng analogje punktu Morrisa.
Niektorzy chorzy uczuwali bél przy uciskaniu na sam miesien
na tej wysokosci lub przy ujmowaniu go w falde Nieco rza-
dziej objaw ten wystepowal na wysokosci pepka, u niekto-
rych chorych bolesny byt brzeg miesnia prostego, poczynajac
od miejsca nad pepkiem na 2—3 palce poprzeczne i konhczac
na miejscu 0 3—4 palce ponizej pepka, maximum za$ bole
snoéci wypadato na pu.ikt Morrisa.

Niekiedy i lewy miesien prosty na tej samej wysokosci
bywa bo.esny. U jednej np. z chorych najzywsza bolesnosé
utrzymywata sie wcigz przy uciskaniu lewego dotu biodro-
wego w odlegtosci 4—5 cm od pepka, co skionito kolege
operujgcego do otworzenia jamy brzusznej nie cieciem Jata-
guierta, jak zwykle, lecz w smudze, by moéc obejrze¢ trzewia
w lewym dole biodrowym. Gkazato sie jednak, Zze trzewia
i- lewe przydatki wygladaty prawidtowo, tylko wyrostek, po-
tozony ze strony prawej wykazywat typowe zmiany. W Kilku
przypadkach mogitem stwierdzi¢ bolesnos¢ glebokich warstw
powtoK brzusznych, nawet na bocznej powierzchni brzucha
lub w okolicy ledzwiowej prawej.

Obok powyzszych zaburzen czuciowych u chorych
z zapaleniem wyrostka robaczkowego spostrzegamy za-
burzenia ruchowe. Oprocz wzmozonego napiecia $Sciany brzu-
sznej w przypadkach ostrych nalezg do nich zmiany, doty-
czace odruchow brzusznych ze strony prawej, gtownie dol-
nego, rzadziej $rodkowego, wyjatkowo gérnego. Zmiany te
polegaja na ostabieniu odruchu w poréwnaniu ze strong lewa,
w niektérych przypadkach nawet brak odruchu prawego przy

*) Mac-Burney, opisujac ten objaw w r, 1889, umiejscawia
punkt bolesny w odlegtosci 172—2 cali angielskich i>5 cm) od
kolca biodrowego przedniego gornego na linji kolcowo-pepko-
wej prawej. Wedtug Lej I 's’a punkt ten dotychczas zachowat
swe znaczenie kliniczne, ale zmienit swe umiejscowienie i obec-
nie okresla sie go, jak ) $rodek linji kot Bov. o-pepkowej. W ostat-
niem za$ wydan »Schmidfs Klinik der Darmkranklieiten«
punktem Mac-Burney’'a nazywa sie miejsce skrzyzowania orzegu
miesnia prostego ze wspomniang linjg — to, co' amerykanie na-
zywaja punkte m Morri la
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zachowanym lewym, winnych zndéw, przeciwnie, odruch pra-
wy bywa mocniejszy od lewego. W ostrem zapaleniu wyrostka
robaczkowego, gdy mamy do czynienia ze wzmozonem na-
pieciem miesni brzusznych ostacienie odruchu uwazamy za
proste nastepstwo tego przemijajacego stanu miesni. W przy-
padkach natomiast przewlektych lub w okresie ponapadowym
zjawisko to musi mie¢ glebsza, bardziej staig przyczyne i po-
niekad wyrasta do znaczenia samodzielnego objawu chorobo-
wego. Np takie zachowanie sie odruchéw brzusznych w scho-
rzeniach narzadéw jamy brzusznej zwrdécit uwage Macken-
zie, w zapaleniu za$ wyrostka rouaczkowegc specjalnie —
Sicfrd, pdznief — Metzger. W moich spostrzezeniack
réznice m.edzy odruchami prawej i lewej strony stwierdzitem
w 41 przypadku. Jesli z liczby tej odrzuci¢ 14 przypadkéow
ostrych, w ktérych réznica w odruchach mogla zaleze¢ od
wzmozonego napiecia migéni, pozostanie nam 27 podostrych
lub przewlektych, w ktérych objawu tego w taki spos6b thu-
maczy¢ nie mozemy. Z liczby tych 217 spostrzezenn w 13 osta-
bienie odruchu dolnego prawego byto bardzo wyrazne, cza-
sami byt zupelny brak odruchu,, w 7-miu réznica byta nie-
wielka. w 7-miu prawy odruch, przeciwnie, byt mocniejszy od
lewego.

Wytlumaczenie wyzej opisanych zaburzen nerwowych
zawdzieczamy, jak wiadomo, Headowi (t. zw. zony Hea-
da) i Mackenzie’ emu. Podraznienie, wywotane sprawg
chorobowa w narzadzie wewnetrznym, dochodzi do rdzenia
drogg nerwu wspoétczulnego i tu przenosi sie na komoérki
nerwowe odpowiedniego odcinka rdzenia, ktére oridzialywuja
na nie stosownie do ich czynnosci: jedne dadza zaburzenia
czuciowe w odpowiednim odcinku powtok brzusznych, inne —
zaburzenia ruchowa w obrebie odnosnych miesni. W Swietle
wiec tej teorji ostabienie lub wzmozenie odruchdéw brzusznych
ma za przyczyne zmiane pobudliwosci komdérek rdzenia, nie

za$ zaburzenia czucia w skorze, jak mniemali Sicard
i Metzger. Potwierdzajg to moje spostrzezenie: ostabienie
odruchu stwierdzi¢é mogiem nietylko w 14 przypadkach

z przyttumieniem czucia w tej samej okolicy, ale i w 7-miu
bez zmian czucia oraz w 3-ch z przeczulicg. Tak samo wzmo-
zenie odruchu prawostronnego wystepowato nietylko u 3
chorych z przeczulicg, ale i u chorego z brakiem zmian iu 3
z przyitumieniem czucia. Widzimy wiec, ze przyczyna zmiany
sity odruchéw, w mysl teorji Headai Mackenzie’ego,
lezy nie w czuciowej potowie tuku odruchowego, lecz w ru-
chowej.

W pewnym zwigzku z tg sprawag pozostaje objaw, spostrze-
gany przez Wotkowicza uchorych z czesto powtarzajgcemi
sie napadami zapalenia wyrostka robaczkowego. <Stwierdzat
on w takich przypadkach zwiotczenie mieéni prawego dotu
biodrowego, ktére byt w moznosci wykaza¢ za pomoca przy-
rzadu Exnera i Tandlera, sluzacegc do badania napiecia
migsniowego. Zdaniem Wotkowicza mamy tu dc czynienia
ze zmianami odzywczemi w miesniach, przypominajgcemi po-
dobne zmiany w ostrych sprawach zapalnych stawdéw, ktére
Yulpian, Paget, Charcot i inni tlumaczg zmianami
w rdzeniu pod wplywem podraznien, idacych z chorego sta-
wu. Byé moza zmiany takie w miegsniach brzusznych sg
przyezyug uie tylko ostabienia odruchu, ale i uporczywosci
tego zaburzenia juz po wycieciu wyrostka robaczkowego
U jednej z chorych np. w 4 miesigcu po zabiegu nie znala-
ztem juz pierwotnie stwierdzonego przyttumienia czucia, odruch
jednak dolny i Srodkowy ze strony prawej poprawit sie bar-
dzo mato i pozostaje nadal stabszy od lewego

Przechodzac do oceny znaczenia praktycznego wyzej
opisanych objawéw, zastrzec sie musze, ze nie podzielam po-
gladu tych autoréw ktoérzy na umiejscowieniu zmian czucia
chca opieraé rozpoznanie nieomal w kazdym przypadku,
z drugiej jednak strony nie zgadzam sie z biegunowo prze-
ciwnym pogladem, ktéry objawom tym odmawia wszelkiej
wartosci rozpoznawczej. Zastrzezenia moje dotyczg przede-
wszystkiem tych ostrych i podostrych postaci, w ktérych roz
ciggtos¢ zmian czuciowych jest tak duza, ze obejmuja one
sgsiednie tereny skory, zajete zwykle w innych schorzeniach
Dalej, umiejscowienie zmian czucia w kolce nerkowej, jak wi-
da¢ z rysunkéw Heada, jest tak podobne do umiejscowienia
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w zapaleniu wyrostka robaczkowego, ze w tym wypadku
objaw ten nie moze mie¢ znaczenia rozpoznawczego, zZ Wy
jatkiem chyba tych spostrzezen, w ktorych- zmiany te wy-
stepuja wysoko — w podzebrzu lub nisko — w pachwinie,
jak to wida¢ na rysunku Mackenzie'ego. tatwiej bytoby od-
réz n¢ na zasadzie tego objawu zapalenie wyrostka robacz-
kowego od schorzen narzadéw goérnej czesc5 jamy brzusznej,
iak pecherza zoétciowegc lub dwunastnicy, aie tyiko wtedy,
gdy zmiany czucia w omawianem schorzeniu zajmujg typc-
we miejsce i nie przekraczajg u gory linji pepkowej. Co do
schorzen przydatkéw, to zachowanie sie czucia skérnego
w nich miatem mozno$¢ sprawdzi¢ na chorych w oddziale
p. dra Grzankowsk 'ego, Ktéremu przy sposobnosci ser-
decznie dziekuje za uprzejme pozwolenie przeprowadzenia
tych badan. Na 24 chore z iem schorzeniem tylko u 2
zmian czucia nie znalaztem, u 22 byly one wyrazne: u 18
z obu stron, u 4 z jednej. Tylko w 2 przypadkach stwier-
dzitem przyttumienie czucia skérnego, gdy w pozostatych 20
przeczulice. Ta ostatnia u wiekszosci chorych dotyczyta czu-
cia dotykowego, cieplnego i boélowego (ktucie i szczypanie),
w Kilku jednak spostrzezeniach znajdowatem jg tylko przy
szczypaniu, gdy inne rodzaje czucia aibo byty niezmienione,
albo nawet ostabiona Niekiedy przewazaly zanurzenia z jed-
nej strony, odpowiadato to zwykle wiekszym zmianom ana-
tomo-patoiogicznym po tej same] stronie. Rozciggto$¢ zmian
powyzszych byla do$¢ rézna W wiekszosci spostrzezen zaj-
mowaty one powierzchnie od linji pepkowej do spojenia to-
nowego, w dodatku w jednych przypadaach byly wiecej wy-
razone tuz ponizej pepka, w iinych nad spojeniem. Czasami
przekraczaty one u gory linje peDkowg na 1.-2 palce po-
przeczne lub nie docnodzity dc niej, kiedyindziej u dotu nie
dosegaty spojenia tonowegc Taka ro6znorodnos¢é umiejsco-
wienia zmian czucia w zapaleniu przydatkéw zalezy by¢ mo-
ze od tego, ze wedlug Heada w schorzeniach jajnikéw wy-
stepuja zaburzenia w obrebie X nerwu grzbietowego, w scho-
rzej liach za$ jajowodéw — w obrebie XI i XII nerwoéw.

W zaleznosci wiec od mniejszego lub wiekszego zajecia przez
sprawe zapalng badz pierwszego z tych narzadéw, badz tez
drugiego, bedziemy mieli taka czy inna powierzchnig skory,
dotknietg temi zaburzeniami. Od zmian w zapaleniu wjrostka
robaczkowego réznig sie one moze tem, ze czestokro¢ siegaja
nizej, bo az do kosci tonowych, rdznica ta jednak nie jest
stata, podobienstwo za$ wogoéle tak duze, ze positkowac sie
temi danemi w rézniczkowaniu miedzy temi dwoma schorze-
niami nalezy bardzo ostroznie. Ooprawda, niektorzy autoro-
wie roznice tych zmian uwazaja za bardziej wyrazistg .Uh I-
mann np. umiejscawia zmiany czucia w zapaleniu przydat-
kéw ponizej punktu Mac-Burney'a Mackenzic —
w pachwinie i ponizej, gdy w moich spostrzezeniach siegaja
one prawie stale do pepka. Ro6znica ta pochodzi, by¢ moze
stad, ze badane przezemnie chore byly w okresie obostrzenia
sprawy zapalnej, niektére mialy stan podgoraczkowy, inne
wysieKi i to moze daje zwigkszenie sie rozciggtosci zmian
czucia, jak to widzimy w takich razach w zapaleniu wyrostka
robaczkowego. Szczegdétu tegc nie miatem moznosci sprawdzié
na chorych przychodnich, ze zmianami wyraznie przewlekie-
mi. Wieksze juz znaczenie rozpoznawcze posiada jedno- lub
obustronne wystepowanie zmian czucia, cho¢ nie jest ono
wskazéwKa niezawodna”™ gdyz na 18 przypadkéw zmian dwu -
stronnych widzimy 4 z zaburzeniami jednostronnemi, w za-
paleniu za$ wyrostka robaczkowego w wyjgtkowych razach
moga wystepowaé zmiany z obu stron, o czem wspominajg
MackenzieiSherren, cotezspostrzega te:xr w jednem z moich
przyDadkéw. Pewng warto$¢ rozpoznawcza posiada réwniez
ten szczeg6t, ze w zapalenin wyrostka robaczkowego' ropniom
i naciekom w moich 14 spost: zezeniach nigdy nie towarzy-
szyla przeczulica, réwniez Scherren na 61 przypadkéw
ropni przywyrostkowych stwierdzit przeczulice tylko 5 razy,
w schorzeniach za$ kobiecych u wszystkich 3 chorych z rop-
niakiem jajowodu znalaztem przeczulice. U czwartej, skiero-
wanej do kliniki z rozpoznaniem zapalenia wyrostka robacz-
kowego, badanie wykazato obok guza zapalnego w prawym
dole biodrowym, opuszczajgcego sie¢ do matej miedn cy, —
wybitng przeczulice ze strony prawej od. linji pepkowej az
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do wigzadta Pouparta. Na tej podstawie rozpoznawatem nie
zapalenie wyrostka robaczkowego, lecz ropriak jajowodu, co
tez znalazto potwierdzenie podczas zabiegu.

U moich 8C chorych z zapaleniem wyrostka robaczko-
wego 38 razy stwierdzitem przyttumienie czucia, gdy w scho-
rzeniach innych narzadéw jamy brzusznej wszyscy autorowie
spostrzegali tylko przeczulice. Nie posiadam pod tym wzgle-
dem osobistego doswiadczenia, jedynie co dc zapalenia przy-
datkéw moge powiedzie¢, ze prawidio to potwierdza sig, z ma-
temi zreszta wyjatkami, na Korzys¢ przyttumienia czucia. Co-
prawda, moje spostrzezenia dotyczg chorych w okresie obo-
strzenia sprawy zapalnej w przydatkach, po uspokojeniu sie
jej, by¢ moze, czucie zachowywac sie bedzie tak, jaa w prze
wlektych postaciach zapalenia wyrostka robaczkowego Gdyby
jednak dalsze badania nie usprawiedliwity tych moich zastrze
zen, moznaby, sgadzg na zasadzie przytlumienia czucia w ty-
powem miejscu odr6zni¢ zapalenie wyrostka robaczkowego od
schorzenia innych narzadéw jamy brzusznej.

Wreszcig na uwage zastuguje poglad Uhlmanna, ze
na podstawie umiejscowienia i rozciggtosci zmian czucia
w skérze mozna rézniczkowaé miedzy schorzeniami orga-
nicznemu a czynnosciowemu. W przedmuocie tym nie posiadam
osobistego doswiadczenia.

Z zestawienia powyzszego wynika, ze zaburzenia czucia
w zapaleniu wyrostka robaczkowego mogg mie¢ w pewnych
warunkach warto$¢ rozpoznawcza- fczecz presta, w przypad-
kach typowych obraz kliniczny jest tak znamienny, ze zby-
tecznem byloby uciekaé sie do badania czucia. W pewnych
jednak razach- rozpoznanie tego schorzenia opiera sie na da-
nych niezbyt pewnych, na wywiadach i na bolesno-
$ci punktu Mac-Burney’'a. Tymczasem, ten ostatni objaw
wystepuje niekiedy i w zapaleniu przydatkéw lub kamicy
nerkowej, a czasami brak go zupeinie. Wtedy to, o ile nie
chcemy polega¢ wytacznie na danych z wywiadéw, pozostaje
nam szukaé¢ typowych zmian czucia w powtokach brzusznych.
Z drugiej strony, w przypadkach orzeczen sadowo-lekarskich
lub wojskowo-lekarskich, o ile zachowanie sie badanego bu-
dzi u nas nieufnos¢, nie mozemy polega¢ na wywiadach ani
na stwierdzonej bolesnosci punktu Mac-Burney’'a, jako na
objawie podmiotowym. Stwierdzenie natomiast typowo umiej-
scowionych zmian czucia, a zwlaszcza ostabienie lub brak od-
ruchu (niekiedy wzmozenie) ze strony prawej posiada war-
tos¢ objawu przedmiotowego. Objawy te zresztg, nie mo-
wig bezwzglednie na korzy$¢ zapalenia wyrostka robaczko-
wego, bo wystepowaé¢ moga i w innych sprawach zapalnych
w tej okolicy. Rolleston np. u ¢herego z rozpoznaniem
zapalenia wyrostka robaczkowego i z przeczulicg w typowem
miejscu zna'azt podczas zabiegu, zamiast chorego wyrostka,
rozpulchniony, obrzmiaty gruczoi chtonny w poblizu katnicy.

Znajomos$¢ poruszonej wyzej sprawy ma précz tegc zna-
czenie dla klinicysty ze wzgledu na to, ze przeczulica powiok
brzusznych niekiedy przypomina nerwobdl i wtedy nie zaw-
sze tatwo zorjertowa¢ sig z czem mamy do czynienia. Stwier-
dzenie bolesnych punktéw i bolesnosci skory w prawej po-
towie brzucha nie upowaznia jeszcze lekarza do rozpoznania
nerwobdlu i do zaniechania poszukiwania' innych objawow
zapalenia wyrostka robaczkowego, przeciwnie, na rozpoznaniu
nerwobolu lekarz moze zatrzymac sie dopiero wtedy, gdy na
zasadzie badania, a niekiedy obserwacji, przyjdzie dc prze-
konania, ze niema do czynienia z zapaleniem wyrostka rom
baczkowegc,

Oprocz rozpoznania Kklinicznego w przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego waznem jest rozpoznanie anatomo-
patologiczne i chirurg czesto musi znalez¢ odpowiedz na py-
tania: czy jest przedziurawienie wyrostka? czy jest ropien?
Zdaje sig ze i pod tym wzgledem badanie czucia skér u-go
nie jest pozbawione pewnej wartosci Sherren np. na51 cho-
rego z przeczulica saéry tylko u 5 znalazt ropien p-zywy-
rostkowy, u 20 za$ bez przeczulicy — zgorzel lub przedziu
rawienie wy”ostka. Podobnie i u mmch chorych, jak poda
Jem wyzej, przypadki z przeczulica przebiegaty bez ropienia,
u chorych za$ z przyttumieniem lub brakiem zmian czucia
stale stwierdzalem badz naciek, badz wyrazny ropien, badz
tez przedziurawienie wyrostka oklejone.
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Dr. med. A. WOJCIECHOWSKI, asyst, Kliniki.

Kilka uwag o sympatektomji okototetriczej.

Z pracowni anatomo-patologicznej 1. kliiiki chirurgicznej U. W.
Dyr. Prof. A. Le$niowski.

Przezywamy obecnie okres przewartosciowania pojec¢ na-
szych o fizjologji i pato'ogji ukladu wspoélezulnego. Do nie-
dawna skromne tylko w patoiogji og6lnej zajmujacy miejsce,
wysuwa sie obecnie uklad ten czesto na czolo zagadnien pa-
tologicznych, zwitaszcza, dotyczacych zaburzen krgzenia Co-
raz wiecej widocznem sie staje, jak wielki jest wpltyw nerwoéw
wspoétczulnych na ukrwienie, na tetno i t. d. Coraz to nowe
zaburzenia naczyniowe przypisywane sg nieDrawidtowemu dzia-
taniu ukiadu wspoétczumego jako to dusznica Dolesna, cho-
roba Rayuaud’'a, bol piekacy (causalgia) etc. Zrozumiate sg
tez usitowania kliniki bgaz to zdania sobie sprawy ze stanu,
w jakim znajduje sie ukiad wspoétezulny naczyniowy, (Bar-
bier), badz to préby zmiar.y jego czynnosci zapomoca za-
biegu chirurgicznego, mianowicie wyciecia splotu okototetni-
czego (Leriche). Wieksze naczynia krwionosne posiadaja
dwie siecie wspdtezulne (Glase:m), jedng powierzchowng
wokoto naczynia, drugg pomiedzy blong zewnetrzna, a mie
$nidwka; poszczeg6lne widkna nerwowe siegajg az do btony
wewnetrznej. Mniejsze naczyhka posiadajg tylko jedng sieg,
ale nawet najmniejszym naczynkom wloskowatym towarzysza
wiokienka wspotezulne, oplatajgce sie¢ wokoto naczynia. W splo-
tach naczyn jamy brzusznej, piersiowej i czaszki, tudziez tet-
nicy szyjnej znajdowano oprécz widkien — komorki zwojo-
we, co, zdaje sige, wskazuje na dos¢ znaczng samoistno$c
uktadu wspédiczuluego naczyniowego, a wiec tem samem i na
dcse tatwe przystosowywanie sie jego dc warunkoéw i potrzeb
miejscowych. Os$rodki tych splotéw wspdtczulnych nie sg nam
meszcze obecnie dokiadnie znane i rozbiezno$¢ zdan pod tym
wzgledem jest znaczna. Natomiast nie ulega watpliwosci, ze
na przebiegu naczynia sploty te olrzymuja liczne gatazki
taczace od znajdujacych sie w pobliza nerwéw obwodowych.
Co do widkien zwezajacych i rozszerzajgcych Swiatlo naczy-
nia — panuje réwniez wielka niezgodnos$¢ pogladéw, zaréwno
co do ich istnienia, jak i przebiegu.

Leriche pierwszy w roku 1915 wykonal wyciecie
splotu okototetniczego i polecal nastepnie ten zabitg w naj
rozmaitszych schorzeniach i sprawach: bdél piekacjy, owrzo-
dzenia, poczagtkowa zgorzel, obrzeki kikutéw ainputacyjnych,
marskos¢ sromu i t. & W $lad za nim zaczeli i inni, prze-
waznie we Francji, stosowa¢ ten zabieg, a i u nas Sta-
winski Kkilkakrotnie wykonat te operacje z pomysinym wy-
nil em. Sympatektomja polega na ,,oblupieniuu tetnicy na
przestrzeni 6 - 8 cm 2z btony zewnetrzenej. O ile zostato to
nalezycie wy konane, tetnica bezposreduio kurczy sie, nastep-
nie wszakze rozszerza sie, fala tetna staje sie zywsza, tetnig
nawet drobne galazki, ukrwienie jest lepsze, cieptota miejsce
wo zwiekszona. Dziek: lepszemu ukrwieniu ubytki tkanok za-
blizniajg sie znacznie predzej (Leriche i Haour). Pomimo
jednak, ze sympatektomja okototetnicza byta juz niejedno-
krotnie wykonywana i, zdaje sie, powoli zyskuje sobie prawo
obywatelstwa w c¢hirurgji, niema, by¢ moze, innego zabiegu
o tak niepewnym podtozu anatomicznem, fizjologicznem i kli-
niczncm, jak ten wiasnie. Posréd dosé licznych prac odno-
$nycl nigdzie nie znalaztem wzmianki, co dzieje sie po upty-
wie pewnego czasu w miejscu, gdzie splot okolotetniczy zostat
wyciety, brak réwniez badan doswiadczalnych w tym kie-
runku. U obec tegc wykonalem szereg sympatektomij okoto-
tetniczych na zwierzetach i na zwiokach ludzkich z nastep-
netn badaniem drobnowidowem. Do doswiadczen moich uzy-
watem krdélikéw, chociaz odpowiedniejsze, zdaje sig, bytyby
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psy (wbrew mniemaniu Leriche’a), ktory twierdzi, ze ukiad
wspétezulny naczyniowy u psoéw ulega znacznym wachaniom).
Wybieratem tylko miode, zdrowe zwierzeta i wycinatem splot
okolotetniczy badz tetnicy udowej (najczesciej), badz szyjo-
wej. Niektorym zwierzetom oprécz tego wycinatem w celach
poréwnawczych gdrne zwoje szyjne, eo wywotuje wiadomy
zesp6t wspotezulny (przekrwienie ucha, objawy Zrenicowe).
Sam zabieg byt wykonywany nieco inaczej, niz u cztowieka,
a to ze wzgedu na niezmierng cieulro$¢ scian tetnicy u Kkro-
lika. Wszelkie préby nacinania blony zewnetrznej konczyly
sie zawsze zranieniem tetnicy. Wobec tego usuwatem btone
zewnetrzng na tepo; ujmowalem wydzielong tetnice ostroznie
w poprzek szczypezykami- anatomieznemi i takiemiz bardzo
delikatnemi szczypezykami zdzieralem cieniutkg blone, az- do
mie$niéwki, na przestrzeni 12— 1 em. Przy ostroznem poste-
powaniu udaje sie w ten spos6b usunag¢ blone zewnetrzng bez
uszkodzenia tetnicy; strong ujemna jest to, ze nie otrzymujemy
réwnej linji jako granicy, lecz poszarpang, Uwazatem te tylko
przypadki za udane, idac za wskazéwkami Leriche’a
gdzie po takim zdarciu nastepowato zwezenie naczynia poni-
zej; zwezenie to przeistaczalo sie poOzniej w rozszerzenie

W samem miejscu zdarcia tetnica zawsze odrazu, jeszcze
podczas manipulowania, rozszerzala sie do$¢ znacznie. Po do-
konanej sympatektomji ukitadatem naczynie na miejsce i ze «
szywatem skdre szwem strunowymi. Ciecie skérne byto zawsze
tak wybrane, azeby nie stykato sie z peczkiem naczyniowym,

cc przy wielkiej przesuwalnosoi skoéry u krélika jest rzeczg
tatwa. Rany prawie bez wyjatku goity sie przez ryehtozrost
bez ropienia, i te tylke zostawaly uwzglednione. Nastepnie po
okresie 7, 14, 21, 30, 40, 50 i 75 dni odpowiednie odcinki
naczyn zostawaty usuniete i poddawane badaniu drobnowi-
dowemu. Postugiwatem sie albo przyzyeiowem barwieniem
btekitem metylenowym, albo metodg molybdenowg Bethego,
Dadz oryginalng, badz w modyfikacji Donaggio, lub wre-
szcie sposobem Bielsclio wsky ' 'ego, po poprzedniem za-
dziataniu pirydynag. Barwienie biekitem dawato mi tadne, lecz
niestety nietrwate obrazy i, jak wiadomo, nie bywa ono nigdy
zupetne; metoda za$ molybdenowa, czy to wskutek mej nie-
umiejetnosci, czy to wskutek zwietrzatych odczynnikéw (po-
stugiwatem sie jeszcze przedwojennymi) nie zawsze sie uda-
wata- Wobec tego najczesciej uzywalem srebrzenia, jako spo-
sobu wzglednie pewnego i jednostajnie zabarwiajagcego wszyst-
kie elementy nerwowe. Jednakze i ten spos6b ma wielkie nie-
dogodzosci a mianowicie — srebrzeniu oprdécz nerwéw ulegajg
widkna tkanki tgcznej (Maresch), s$rodbtouek, co znacznie
zaciemnia obraz i utrudnia ocene zmian nerwowych.

Przechodzac do wynikéw, zaznaczy¢ odrazu winienem,
ze nigdy nie udato mi sie wywota¢ za pomoca sympatektomiji
okototetniezej przekrwienia tak wybitnego, jak widujemy po
wycieciu zwojow szyjowych wspotczulnych. Staje sie to zrozu-
miate, jezeli uprzytomnimy sobie, ze niepodobna usung¢ caty
splot okolotetniczy Badajgc odcinki tetnic po tylko co doko-
nanej sympatektomji przekonatem sie, ze zaréwno na zwio-
kach ludzkich, jak i u zwierzat po najskruputatniejszem
»obtupieniu« tetnicy pozostaje jednak znaczna cze$¢ glebokiej
(intraparjetalnej) sieci wspoétezulnej, a nawet niekiedy czastki
sieci zewnetrznej. Przerwanie wiec ciggtosci splotu okotona-
czyniowegc nie jest zupelne. Pomimo to nie da sie zaprze-
czyé, zc odruch rozszerzenia sie naczynia ponizej i, eo zatem
idzie, lepszego ukrwienia jest do$¢ wyrazny. Juz wieczorem
dnia zabiegu konczyna operowana jest cieplejsza; stan taki
trwa kilka dni — tydzier, potem dotykiem ro6znie cieptoty
stwierdzi¢ nie mozna. Lecz, operujac powtdrnie, drogg biopsji
przekonaé¢ sie mozna, ze pewne rozszerzenie tetnicy i prze-
krwienie istnieje w dalszym ciggu i daje sie to spostrzegaé
w ciggu 3—4 tygodni po pierwszym zabiegu. Jednakze co-
raz nieznaczniejsza staje sie¢ ta réznica i znika w ciggu drugiego
miesigca zupetnie, podczas gdy' muszla uszna po wymieciu zwoju po
tym samym czasie jest jeszcze ciggle wyraznie przekrwiong. Co
sie tyczy zmian w miejscu zabiegu, to juz w kilka dni po
operacji znajdujemy delikatno zrosty i zlepy' tetnicy z zylg
i mieSniami, w og6le z otpezajgeemi tkankami w miejscu, po-
zbawionem btony zewnetrznej. W ciggu drugiego tygodnia
wystepuje wyrazne bujanie tkanki tgcznej, przekraczajace
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Operacja wiokniaka macicy, mianowicie ciecie nadpo-
chwowe lub catkowite usuniecie macicy wiokniakowatej, kryje
w sobie pewne ryzyko dla zycia lub pézniejszego zdrowia
chorej. Wprawdzie istniejg statystyki niektorych wybitnych
operatorow (Bumm, Franz i inni), kté"zy miewali serje
po 100—200 przypadkéw operacyjnych widkniaka bez zejscia
Smiertelnego, atoli statystyki, obejmujgace wiekszy materjat,
jak n. p. statystyka Da me'go nie wykazujg tak pomysl-
nych wynikéw. Dame zestawil wyniki 8003 przypadkow
oneracyj wiokniaka macicy, ogtoszonych drukiem w ciggu
ostatnich lat 10 i stwierdzit ze w 251 przypadki ch byto zejscie
Smiertelne (3,1°/,,), w operacjach za$ chogg brzuszng wykony-
wanych $miertelnos¢ wynosita 3,7°0. Powiktania pooperacyjne
(zapalenie otrzewnej, niedroznos¢ jelit, zakizep, zator, zapale-
nie ptuc) wystapity w' 13,25°0, uszkodzenia sasiednich narzg-
dow pecherza, moczowodu, krocza w 1°/0. Poditug J. L.
Faure’'aX S$mie"telno$¢ po leczeniu operacyjnem wiokniakdw
waha sie okoto 5°/0.

Inaczej zgota przedstawiaja sie wyniki naswietlania
widkniakéow promieniami Roentgena. Gauss zebra! z pis-
miennictwa okoto 300C widkniakéw, w ktérych stosowana byta
rentgenoterapja. Z danych jego wynika, ze wyleczenie, t. j.
uzyskanie amenorrhoeae, osiggnieto w 90 99°/0.

Odsetek wyleczen zwiekszat s:e z kazdym rokiem w miare
stosowania coraz silniejszych jednorazowych dawek promieni,
3 pizypadki $mierci (C,I°/0), ktére zanotowano w czasie na-
Swietlania u os6b wykrwawionych, w pierwszych latach sto-
sowania rentgenoterapji, tfmaczy¢ nalezy zbyt stabg dawka
promieni, ktére miaty wlasnosci podrazniajagcg miast niszcza-
cych, dla pecherzykéw Graafa.

Zmniejszenie guza nastepowato w 68—86°/0, zanik zu-
petny w 21—32°/o przypadkéw. Uszkodzenia skory po na-
Swietlaniu widkniakéw nalezg obecnie do rzadkosci, bowiem
z 14 p”zypadkéw zaniku skéry oraz 11 przypadkéw wrzodu
na skorze, znanych w literaturze, ani jeden nie przekroczyt
191 3 roku.

Do sie tyczy sposobu dziatania promieni Roentgena
we wihdkniakach, to wiekszo$¢ autoréw, ze wymienie Albeos-
Schonberga, Beclere'a Costa, Bertoletti, Wer-
nera, przyjmuj® jednoczesne dziatanie promieni na jajniki
i macice, przytem to drugie dziatanie, tj. bezposredni wpityw
promieni na samg macice,odgrywa role podrzedng. Eymer
w bardzo ciekawej pracy wykazat, ze najwrazliwsze na dzia-
tanie promieni sa jadro i komoérka jajowa najwiekszych pe-
cherzykéw Graafa, na 5 tem miejscu dopiero stojg peche-
rzyki pierwotne, na 8-mem ciatko zolte, na ostatniem — ko-
morki nabtonka zarodkowego* pokrywajgcego jajnik.

Ta stopniowo$¢ w dziataniu promieni na poszczegdlne
elementy skladowe jajnika ttdmaczy nam czasowe ustanie
miesigczkowania po naswietlaniu niezbyt wielkiemi dawkami
promieni, spowodowane zanikiem najwiekszych i rosnacych
pecherzykéw Graafa z pozostawieniem pecherzykéw pierwot-
nych, ktére po uptywie pewnego czasu rozwijajg sie i wy-
wotujg ponowne miesigczkowanie.

Stéw Kilka o przeciwwskazaniach do naswietlania. Bez-
wzglednie nie nadajg sie do naswietlania:

1. zeszyputowane widkniaki podsluzowe, czesciowo
dzone do pochwy, widkniaki podsluzowe za$ o czerokiej pod-
stawie mozna $miate naswietla¢, 2. wiodkniaki ulegte zgorzeli
i SDOsoczeiuu, 8. widkniaki, ktore daja objawy ostrego uwie-
Zniecia pecherza o ile silna dawka promieni nie prowadzi do
szybkiego ustapienia groZznych objawoéw, 4. widkniaki u ko-
biet mtodych, u ktérych operacja zachowawcza (wytuszcze-
nie) moze utrzymac¢ miesigczkowanie oraz zdolnos$¢ do zajscia
w cigze i rodzenia, oczywiscie, przy warunku ze powyzsza
operacja w miare rozwoju techniki dawaé¢ bedzie nizszy od-
sete> Smiertelnosci, statystyka bowiem Olshausena, obej-
mujaca 563 przypadkéw wypuszczenia widkniakéw, wykazuje
10,5#0 $miertelnosci, nowsza statystyka Abuladse podaje
767 przypadkow z 9,2°/0 $miertelnosci. Nawrot cierpienia wy-
stgpit w 14°/0 — zajécie w cigze z 214 przypadkow Win -
tera w 7 (3,26%), z 412 przypadkéw Engstroma w 27
(6,8%); u jednego i drugiego autora odsetek zajscia w cigze
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jost znacznie nizszy od podanegc wyzej odsetka $miertel-
nosci pooperacyjne;j.

Nie jest przeciwwskazaniem do naswietlania wtokniakéw
podejrzenie co do zwyrodnienia miesakowegt guza — po
pierwsze dlatego, ze zwyrodnienie tc wystepuje stosunkowo
bardzo rzadko — na 21315 przypadkéw, zebranych przez

Gaussa, zwyrodnienia miesakowe stwierdzono w 1,06°/0,
a powtoére dlatego, ze, jak wykazujg ostatnie doniesienia
Seitza,

rentgenoterapja miesakéw macicy daje 3 razy lep-
sze wyniki, niz operacja, kiora zaledwie poszczyci¢ sie moze
25°/0 trwatych wyleczen. Dawka miesakowa promieni jest 2
zazj wiekszg oa jajnikowej.

Nie bedzie rdéwniez przeciwwskazaniem obawa jedno-
czesnego zwyrodnienia rakowego S$luzéwki trzonu macicy, bo-
wiem w prawie kazdym przypadku poszczegbélnym wibékniaka
przy wystgpieniu nieprawidtowych krwawien miedzymiesigcz-
kowych mozna za pomocag probnego skrobania ustali¢ rozpo-
znanie a nastepnie wybra¢ odpowiedni spos6b leczenia.

Nie jest wreszcie przeciwwskazaniem stosowanie pro-
mieni Roentgena we widkniakach powiktanych obecnoscig
starych spraw zapalnych przydatnéw lub drobnych torbieli
w jajnikach, bowiem te ostatnie rzadko dajg wskazania do
zabiegu operacyjnego, przytem, jak praktyka kliniki frybur-
skiej wykazata, we wszystkich odnosnych przypadkach
rentgenoterapja cel zamierzony osiaga.

Zestawienie wynikéw operacyjnego leczenia widkniakéw
macicy i naswietlanie za pomocg promieni Roentgena daje
niewatpliwa przewage rentgenoterapji, ktérag uwazaé nalezy
na ogdét za najwiasciwsza metode lecznicza we widkniakach
macicy i najbardziej oszczedzajgcg sity fizyczne i moralne
chorej.

Osobiste doswiadczenie moje rozciaga sie na 45 przy-
padkéw wiokniakdw, leczonych za pomocg promieni Roent-
gena. W 41 nastgpit brak miesigczki, w 4 przypadkach po
kilkumiesiecznej przerwie zjawito sie ponowne krwawienie.
W 2 przypadkach guzy, siegajace do zeber, znikly po upty-
wie, lat 2 i 3% - Kazda chora otrzymywata po 4—8 seryj
miesiecznych, skiadajgcych sie z 5—10 posiedzen w ciagu
5 -10 dni kolejnych.

To zbyt ostrozne dawkowanie promieni, stosowane przez
naszych rentgenologéw, wzorujacych siena Albers-Schon-
bergu i francuskiej szkole Beclere’a nastrecza pewne
uwagi. W wielu klinikach obcych stosujg obecnie we. wiok-
niakach jednorazowag! dawke dwugodzinng, roztozong na 1—2
dni, przy uzyciu filtra z ciezkich metali miedzi lub cynku.
Ogdlna dawka nte przekracza 75 X, obliczanych za pomocag
iontognantimetru Friedricha, umieszczonego w pochwie. U nas
do wywotania cessationis mensium potrzeba od 20—80 po-
siedzen dziesieciominutowych, roztozonych na szereg miesiecy,
co oczywiscie jest bardzo meczace dla chorej. Wysuwanie ar-
gumentu, ze metoda Beclere'a przez wielokrotne naswietlanie
macicy skuteczniej od innych prowadzi do zmniejszenii i za-
niku guza, zdaje sie, polega na zhludzeniu.

Promienie Roentgena nie wyczerpujg atoli
kresu stosowania energji promienne;j.

Do wspotzawodnictwa, bodaj ozy nie zwyc.eskiego, staje
Y4 tj. curieterapja wprowadzona przez Oudina,
V8rchere'a Lacapere’a Cheron i Bouchacour ta
we Francji a dzisiaj na szerokg skale prowadzona we
wszystkich zamozniejszych klinikach, posiadajagcych odpo-
wiedni zapas soli radowych.

Rad stosuje sie trzema drogami: przez skoére brzucha,
przez pochwe, a wtasciwie przez tylne sklepienie, i wreszcie przez
jame trzonu macicy i przewdéd szyi. Cienka rureczke, zawiera-
jaca od 50 do 100 mgr radu, wsuwa sie do drugiej rureczki
z ofowiu, platyny, mosiadzu, noszacej nazwe filtru; zakilada
do macicy'na przecigg od 24 72 godzin przy jednorazowem
naswietlaniu lub na 8—24 godziny, co kilka lub co kilkanascie

dni. Ogdélna dawka wynosi od 800—7200 miligram godzin
(24x3x100).

catego za-

Najprostszem, a mimo to skutecznem, byto naswietlanie
widkniakow, stosowane przez Rouffarta z Brukseli. Autor
ten kiadt na skére brzucha na okolice jajnikéw po 50 mgr
radu w ciggu 8 nocy kolejnych po 12 godzin, nadto do tyl-
nego sklepienia pochwy réwniez 50 mgr radu na 48 godzin.
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F:itr olowiany 2 mm. Na 50 wiékniakéw tg metodg leczonych,
uzyskat wyleczenie, tj. brak miesigczki, 49 razy

J. L. Faure chetnie postuguje sie radem w lecze-
niu witokniakéw; zdaniem jego prawie zawsze wystarcza jedno
posiedzenie.

Clark z Filadelfji wyraza sie entuzjastycznie o dzia-
taniu radu w krwawieniach macicznych, wywotanych obecno-
Scig widkniaka. Wygtasza on zdanie, ze zaden inny $rodek
nie jest tak skuteczny i nieszkodliwy, jak rad; dziata on z do-
ktadnoscig zegarua i dlatego widkniaki u kobiet w v.ieku
Srednim, zdaniem Clarka, nie powinny by¢ odtad dziedzing
chirurgji. Do roku 1921 og'oszono okotc 1150 przypadkéw
widkniakéw, leczonych radem, wyleczenie uzyskane u 88,6—
94.5°/0. Doniesienia powyzsze wykazuja, ze w promieniach
gamma radu, ktéry, bodajze Beclere, nazwal rentgenem
w kieszonce od kamizelk znaleziono $rodek réwnie skuteczny,
jak promienie Roentgena, majacy natomiast nad ostatnim
przewage w orostocie techniki i moznosci stosowania przy
té6zku chorego w kazdych warunkach, czego dotad nie mozna
powiedzie¢ o promieniach Roentgena..

Z kolei przechodze do leczenia raka macicy. Leczenie
operacyjne raka trzonu macicy zapomocag doszczetnej operacji
sposobem Wertheima, wobec faktu, ze cperabilitcis w raku
trzonu dosigga 100°/0 a edsetek absolutnego wylecze tia do
siega 70—83%, jest zaoiegiem celowym i wskazanym, nato-
miast w przypadkach raka szyi i czesci pochwowej macicy,
ktére niestety stanowig 75% —90°', wszystkich przypadkéw
raka macicy, leczenie operacyjne za wyjgtkiem bardzo wczes-
nych postaci daje dotagd wyniki inalo pomysine. Odsetek abso-
lutnego wyleczenia po doszczetnej operacji raka szyi u naj-
lepszycn operatoréw waha sie pomiedzy 17°/0 (Dé6derlein)
a 28,6°/0 (Bumm),

Z polskich statystyk- znana jest statystyka Kkliniki kra-
kowskiej Rosnera z r. 1911. Na 455 kobiet, dotknietych
rakiem macicy, ktére zgtosity s% do kliniki w latach 1900 —
1910, zaledwie u 30 tj. u 13°/0 dokona¢ mozna oyto operacji
doszczetnej.

Nie mamy dotad polskiej statystyki trwatych wynikéw
leczenia operacyjnego raka macicy, opierajgcej sie na
wiekszym materjale i uwzgledniajgcej postulaty Wintera,
i dlatego z koniecznosdci postugiwaé sie musze materjatem
obcym. Drugim niekorzystnym czynnikiem, obnizajgcym war-
tos¢ rezultatéw osigganych droga operacji raka macicy, jest
wysoka $miertelno$¢ pooperacyjna, ktéora u Wertheima
dochodzita do 25%, Bumma 25,8%, Rosnera 28,3%,
Kroniga 28,8%, w klinice w Tubendzie do 38%, u Marsa
w pierwszej serji kilkunastu przypadkéw nawet do 40%,
przecietnie za$ waha sie miedzy 10 i 20%.

Kronig, jeden z najdzielniejszych i najbardz ) kry-
tycznie myslacych ginekologéw niemnckicn, zadat sobie trud
zbadania dalszego losu operowanych przez siebie chorych,
dotknietych rakiem macicy, i ogtosit drukiem wyniki swych
dociekan, druzgocace Swietne statystyki niemiecki}. Kronig
przekonat sie, ze po uptywie lat 5 zylo zaledwie 5,85% ope-
rowanych, a po uptywie lat 10 ani jednej chorej nie
znalazt przy zyciu. Zarzucit tedy zupelnie operacyjne
leczenie raka macicy i postugiwat sie odtad radioterapja.
Schauta zestawit wynik blisko iysigcadokonanych przez
siebie operacyj raka macicy i na podstawie wyniku zestaw’' inia
wypowiedziat na schyitku zycia (w r, 1917) réwniez pesymi-
styczne zapatrywanie co do chirurgicznego leczenia raka macicy.

Tym Srodkiem, ktéry wystapit w pierwszym rzedzie do
wspoétzawodnictwa z operacjg raka macicy jest rad.

Wiadomosci o nadzwyczajnych wyleczeniach za pomocg
promieni radu graniczyty niemal z cudownoscig, obieglty
szybko caty $wiat lekarski, budzagc ogromne nadzieje. Istotnie
stwierdzano raz po raz trwale wyleczenia, t. j. ponad 5 lat
trwajagce, Ww szeregu zupelnie beznadziejnych przypad-
kéw raka. Przytocze dwa przyktady. J. E. Faure na posie-
dzeniu paryskiego Twa chirurgicznego z dn. 24. 11l. 1920
podat przypadek nastepujacy: W r. 1913 wykonal probne
ciecie brzuszne u chorej, dotknietej rakiem macicy. Znalazt
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macice wmurowrng w malg miednice, otoczcnag naciekami no-
wotworowemu O usunieciu macicy nie mogto by¢ mowy.
Wobec tego zaszyt powitoki brzuszne. Chora byta nastepnie
przez samego, lekarza skierowana do naswietlania radem;
wyleczyta sie zupetnie. Badanie ponowne chorej po uptywie
lat 7 potwierdzito to wyleczenie.

Drugi przypadek omawiat Walthard na ostatnim
zjezdzie ginekologéw niemieckich w 1920 roku. U chorej 62-
letniej z powodu raka jajnika, ktéry wrastat z jednej strony
W szyje macicy, a z drugiej w esice az, do $luzéwki, usu-
nieto macice wraz z przydatkami oraz dokonano poprzecznej
-esekcji esicy. Po uplywie 8 miesiecy stwierdzono ogromny
nawr6t guza, wypetniajgcego tym razem matg miednice i zwi-
sajgcego w postaci czopu ze sklepienia pochwy. Po ostroznem
wyskrobaniu guza, zatozono rad na 144 godzin bez przerwy
w ilosci 50, 10C i 150 mg bromku radu. Ogétem chora otrzy-
mata 6900 miligram godzin czystego radu. Guz znikl, nastg-
pito zupeine wyleczenie, trwajgce 672 lat.

Naswietlanie raka macicy promieniami gamma radu da-
tuje sie od r. 1909. Szereg klinik niemieckich od r. 1913
zarzucit zupelnie operacje raka szyi, a nawet i trzonu macicy,
i rozposeagt systematyczne i planowe préby naswietlania radem,
wzglednie promieniami Roentgena. Niektorzy ginekolodzy, jak
Ddéderlein, Kronig, Baisch, Flatau, Seitz, zostali
wierni radioterapji, inni, jak B u ni m, powrdcili czesciowo do
operacji.

Stéw kilka o technice stosowania radu. Rureczke z pre-
paratem radowym, zawierajaca okoto 100 mgr bromku radu,
zaopati zona w odpowiedni iiltr, majacy na celu zatrzymanie
miekkich promie u alfa i beta, przed wtozeniem do krateru lub
kanatu szyi badZz macicy polery /p jajeszcze wyjatowionym pa-
luszkiem gumowym, aby zapobiedz wtérnemu promieniowaniu
metalu. Lekkie wytamponowanie pochwy utrzymuje rurke in
snu w kraterze, lekkie wytamponowanie tylnego sklepienia od-
suwa odbytnice od szyi macicy. Dobrze pomys$lanym przyrzadem
do utrzymywania preparatu radowego w macicy iest przyrzad,
podani przez Zandera w 115 tomie Archiy f. G, n. Skilada si
z rurki ziotej o grubosci $ciany 0.8 mm, dtugosci 7 cm opatrzo-
nej na dolnym korcu krazkiem, mogacym sie unosi¢ ku go-
rze i opuszcza¢ ku dotowi,’ zapomocg gwintu. Do rurki wpro-
wadzonej do jamy macicy wklada sie jeden za drugim dwa
preparaty radu po 50 mgr bromkn radu, kazdy w fen sposéb
aby Dbydwa preparaty dotykaty sie koi' ami. Dwa dodatkowe
preparaty radowe umieszcza sie na krazku przed czescig poch-
wowag i caty przyrzad utrzymuje sie In situ zapomoca ogrzanej
masy wyciskowej uzywanej przez dentystow, masa ta, stygnac,
uni ‘uchamia przyrzad i wypukia, lekko ucisnieta, tylne skle-
pienie, zabezpieczajgc tym sposobem odbytnice przed ewentu-
ing zgorzela. Rurke z radem pozostawia sie w macicy na 24—
48 godzin, po uptywie 2—3 tygodni — a u Kelnera, ktéry ma
dotychczas jedne z najlepszych wynikéw, po uptywie 4—6 dni,
nastepuj druga serja, po takiej samej przerwie trzecia i ostat-
nia Jezeli odlegto$¢ odbytnicy od szyi wynosi wiecej niz 2 cm.
Kehrer dodaje 4 i 5-ta serje. Ogdélna dawka radu nie powinna
przekracza¢ 72000 mlgr godzin (48x3x50) czystego radu, przy-
odlegtosci za$ odbytnicy od szyi dochodzacej do 3 cm moze do
siegna¢ 12000 mgr (48x5x50).

Przy stosowaniu wysokich dawek radu tatwo powstaé
moze przetoka odbytnicowe pochwowa, jak sie to istotnie nie-
jednokrotnie zdarzato wskutek przedawkowania w pierwszych
latach naswietlania.

W moim przypadku raka trzonu macicy u chorej 38-let-
niej - wprowadzitem do ja; iy macicy i szyi dwie rurki radu ‘),
zawierajace razem 110 mgr bromku radu na 48 godzin z przer-
wa 24-goozinng z wynikiem pomys$linym. Krwawienia i peijody
ustaty, macica skurczyta sie, nastgpito zupetne wyleczenie, trwa-
jace juz 13 miesiecy.

Niedomagania poradowe, najczesciej notowane sa naste-
pujace: bole gtowy, zawroty, boéle w stawach, brak taknienia,
pragnienie, nudnos$ci, wymioty, nerwowe zaburzenia, bezsen-
no$¢, niekiedy lekka psychoza u psychopatéw. We krwi wsku-
tek naswietlania narzgdéw krwiotwdrczych (kosci miednicy,
bioder i gruczotéow chtonnych) stwierdzono lekka leukocytoze
i zwiekszenie ilosci wielojgdrzastych neutrofilow oraz procen-
towy spadek limfocytéw; bczba czerwonych krwinek spada
rowniez w umiarkowanym stopniu, to samo odsetek hemoglo-
biny. Po uptywie 2 miesiecy zmiany we krwi ustepuja.

1) Wiasnos¢ kol.
mgr radu.

W eckowskicgo, ktéory posiada 143
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Wyniki wytgcznego naswietlania raka macicy radem sg
zalezne od stosowanej techniki. Doderlein miat po stoso-
waniu radu Lepsze wyniki, niz po operacji. Na 2C4 przy-
padki naswietlania raka szyi macicy radem uzyskat abso-
lutne wyleczenie w 40 przypadkach. Operacja wobec 105
przypadkéw nadajacych sie do zabiegu databy mu trwale
wyleczenie zaledwie w 33 przypadkach.

Bumm po radzie miat 25% absolutnego wyleczenia,
odsetek nieco nizszy, niz po operacji, ktéra daje mu 28,6%
wyleczeh bezwzglednych. Kehrer — 22%. W przypadkach
raka macicy juz nienadajgcych sie do operacji, ilos¢ trwa-
tych wyleczen waha sie miedzy 4—16°/0 (W einbrenner,
Adler).

Aby poprawi¢ wyniki wytacznego naswietlania radem,
w ostatnich czasach w wielu klinikach obcych stcsujg w raku
szyi, obok radu lub wylgcznie naswietlania promieniami
Roentgena, wychodzac z zatozenia, ze wobec znanego prawa
fizycznego zmniejszania si¢ nalezenia $wiatta w kwadrato-
wym stosunku do odlegtosci, wyspy rakowe i gruczoty, dalei
ponad 5 cm od zrédia Swiatta potozone otrzymujg po na
Swietlaniu radem zaledwie dawke podrazniajacg miast do-
szczetng To ostatnie zadanie, to jest skuteczne naswietlanie
przymacicza i gruczoldw' na Scianie mieanicy potozonych,
moga wykonaé¢ promienie Roentgena.

W leczeniu nawrotu po operacji raka i po naswietla-
niach zapobiegawczych pooperacyjnych, rentgcnoterapja wy-
stepuje bezsprzecznie na plan pierwszy, wykazujgc ogro nng
przewage nad curieterapjg, rad bowiem po operacji doszczet-
nej w braku centralnie potozonego wydrazonego narzadu,
t. j. szyjki i trzonu macicy, moze byé obecnie umieszczony
w sklepieniu znacznie skréconej po operacji pochwy. Tym
sposobem odlegto$¢ radu od Scian miednicy zwieksza sie, co
t kolei czyni niewystaiczajgcem dziatanie promieni gam na
na -akowato zwyrodniate gruczoly, obok naczyn potozone.

Przez naswietlanie pooperacyjne promieniami Roentgena
przypadkéw rakéw szyi w klinice Bumma udato sie W ar-
nekrosowi podniesé, podobno, odsetek wyzdrowien trwa-
tych z 35,7% na 71,8 t. j. w dwdjnasdb-

Streszczam uwagi moje o stosowaniu radioterapji w gi-
nekologji, w nastepujgcych zdaniach:

1. Radioterapja jest najwlasciwsza metodg
we widkniakacli macicy.

Odsetek widkniakéw, wymagajacych operacji, nie prze-
kracza 10—20%.

2. Curieterapja witokniakéw przy jednakowych mniej-
wiecei wynikach leczniczych ma wyzszo$¢ nad rentgenotera-
pja dzieki ogromnej prostocie techniki, stabszym objawom

leczniczg

ubytkowym, szybszemu dziataniu — nie nadaje sie jednak
do leczonia guzdw, siegajacych ponad pepek.
3. W leczeniu raka macicy wylaczne stosowanie

promieni radu w niektérych klinikach dato wyniki
pujace wynikom operacyjnym,
ostatnie (Doderlein).

nieuste-
a nawet przewyzszajgce te

4. Curieterapja jest niezastgpionym Srodkiem w lecze-
niu rakdéw macicy, nienadajacych sie do operacji, wykazujac
.od 4—16% trwalych wyleczen.

5. Do naswietlania zapobiegawczego po doszczetnej ope-
racji raka macicy oraz do leczenia nawrotéw nowotworu wie-
cej sie nadajg promienie Roentgena.

6. Ani curieterapja ani rentgenoterapja nie wypowie-
dzialy jeszcze ostatniego sicwa. Przy poréwnywaniu radio-
terapji z wynikami operacji, ktérej technika doskonalita sie
przez lat dziesigtki, pamieta¢ nalezy, ze stoimy raczej na
poczatku racjonalnego stosowania obydwoch postaci energji
piomiennej. Jezeli udato sie wzmocni¢ natezenie promieni
wgtgb bez uszkodzenia zdrowych tkanek lub uczuli¢ komérke
rakowg na dziatanie promieni, to dodatnie wyniki naswietla-
nia tych nowotwordéw mnozy¢ sie bedg w szybkiem tempie.
Jedno i drugie zadanie lezy w granicach mozliwosci.

7. Pomimo stosunkowo pomys$inych wynikéw
terapji rakéw macicy,

radio-
wigkszo$¢ ginekologji stoi dzi$ leszcze
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na stanowisku operowania raka trzonu oraz wczesnych przy-
padkéw raka szyi przy warunku ograniczenia zbytniego ra-
dykalizmu w wykonywania zabiegu operacyjnego w celu
zmniejszenia wysokiej Smiertelnosci bezposredniej i nastep-
czego naswietlania petng dawka rakowg promieni Roentgena
ewent. tadu. Z materjalu operacyjnego nalezy wykluczy¢
chore, u ktérych podeszty wiek, choroby serca i naczyn,
otyto$¢ juz z gory kaze sie snodziewac zejscia niepomysinego

8. Nalezy jak najenergiczniej zwalcza¢ t. zw.
naswietlania rakdéw czy to niedostateczng iloscig preparatu
radowego, czy to stabemi dawkami promieni Poentgena,
ktére, zamiast ruszczy¢ doszczetnie komorki rakowe, dziataja
jako dawki podrazniajgce, pobudzajg raczej do szybszego bu-
jania komoérek nowotworowych i tym sposobem dyskredytujg
w opinji lekarzy i chorych cata radjoterapje nowotworow,
ie niezapizeczenie potezng zdobycz lat ostatnich.

Dr. EUGENJUSZ TRYJARSKI. Warszawa.

Szczeka sztuczna w jamJe nosowe gardiowej.
Przypadek ciata obcego, usunietego z jamy nosewo-
gardiowej, jaki mam zamiai ponizej opisa¢, aczkolwiek
z dziedziny laryngologji, nalezy jednak do Kkategorji tych,
ktére winny zainteresowa¢ szerszy ogot lekarzy.

W koncu 1920 r. zgtosita sie do mnie cliora pani H., lat
29, z Kielc ze skargami na niezyt cuchnacy nosa, trwajacy juz
okoto pé6t roku. Chora, nadmieniam, nalezy do inteligencji; epi-
leptyczka, stabo rozwinieta fizycznie. Rozliczne zabiegi, jako to
p sdzlowanie btony $luzowej nosa, przemywanie etc. nie daly
Dozadancgo rezultatu.

Powierzchowne badanie jamy nosowej nie przedstawiato
nic osobliwego. Dopiero podczas pedzlowania rozczynem ko-
kainy nitrafitem na przeszkode w okolicy tylnych otworéw
nosa Pizy powtdérnem badanii jamy nosowej po ustapieniu
skurczu $luzéwki nosa i po usunieciu $luzu z dna ja_,ny noso-
wej, mozna bylo dostrzec z obu stron jaka$ szaro- ialg mase
o t\"ardej, gtadkiej powierzchni, wklinowang w tylne otwory
nosa i Zan.i vmajacg je catkowicie. Badanie jamy ustnej i_gar-
dzieli nie przedstawialo nic osobliwego. Przy badaniu jamy
nosowo-gardiowej w lusterku rzuca sie v oczj jaka$ czerwona
masa, wypetniajaca jame, o gtadkiej, potyskujacej powierzchni;
tylne otwory nosa byty calkowicie zakryte przez te mase. Przy-
szty mi na mys$l zeby sztuczne. Na moje zapytanie w tym Kkie-
runku cliora po namys$l odpowiedziata, ze istotnie przed mniej
wiecej pot rokiem zginely jej sztuczne zeby podczas ataku epi-
leptycznego lecz ani poszukiwania w mieszkaniu, ani badanie
lekarskie, ni nawet przeswietlanie promieniami R. catego ka-
natu pokarmowego nie daly pozadanego rezultatm Powyzsze
dane potwierdzity moje przypuszczenia. Na drugi d lern w obec-
nosci jednego z kolegéw i przy pomocy felczera szczeki usu-
natlem po znieczuleniu nosa i jamy nosowo-gardtowej 20% roz-
czynem kokainy z adrenaling. Szczeka byta ustawiona™ w po-
przek jamy nosowo-gardiowej, obejmujac haczykiem ujscie le-
wej tragbki Eustachjusza. Po odchyleniu hakiem przez pom, >
nika tylnego prawego luku uchwycitem korncangiem wysta-
jacy brzeg kauczukowego podniebienia i, nadajac stopniowo
szczece potozenie pionowe, zeby usunatem. Rozmiary szczeki sa
nastepujace: wymiar aoprzeczny — 4 cm, podiuzny — 2 cm,
wysokos¢ samych zebéw 1 cm, 4 zeby razem w poprzecznym
wymiarze 3 cm. Naturalnie, w kilka dni po zabiegu niezyt cu-
chnacy ustapit.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, czy istotnie chora nie
zdawata sobie sprawy przez tak diugi czas z obecnosci
w jamie ciata obcego tak znacznych rozmiaréw ? Oile mozna
wnosi¢ z wywiadow, istotnie — nie. Sprawa ta bowiem do-
tyczyta chorej, cierpigcej na padaczke, co mogto powodowaé
pewne znieczulenie $luzéwki; zresztg i lekarze po przepro-
wadzeniu sze-egu badann mogli utwierdzi¢ ja w tem przeko-
naniu, ze ciala obcego tam niema.

W dostepnem mi piSmiennictwie (Centralblat fiir La-
ryngologie etc.) nie spotkatem podobnego przypadku, z wy-
jatkiem przypadku Eulenstejna w 1898 r., w ktorym
autor stwierdzit u 2l-letniego mezczyzny kawatek zelaza diu-
gosci 6 cm, szer. 1 cm i usunatl go po 12 latach dolegli-
wosci. W innych przypadkach, zresztag dos$¢ rzadkich, spo-
tykano ciata obce w jamie nosowo-gardiowej zazwyczaj
u dzieci i to ciata znacznie mniejszych rozmiaréw.

-dzik



