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L. 0 niezaleznosci oddychania od Warunkdw

cisnienia atmosferycznego, tudziez uwagi
0 podwojnej odmie piersiowe;j
Napisal

Dyonizy Hellin.

,Ci$nienie ujemne wjamie optucnej powstaje wskutek tego, ze — z wew-
natrz— silta sprezysto$ci tkanki plucnej zmniejsza ci$nienie atmosfery; z zew-
netrz za$ twarda klatka piersiowa powstrzymuje dziatanie ci$nienia atmosfery
na zewnetrzng powierzchni¢ pluc. Dzigki réznicy w cidnieniu [na wewngtrz-
nej i zewngtrznej stronie] pluca moge si¢ rozszerzaé, przylegajec do klatki
piersiowej. Z chwile, gdy otworzymy jame¢ oplucng, przedostaje si¢ do niej
powietrze wskutek tego, ze ci$nienie tam jest ujemne; w tych za§ warunkach
ptuco ruchéw oddechowych wykonywaé nie moze. Otwarcie obydwoéch jam
optucnych, jako uniemozliwiaj¢ce dziatanie obydwoch ptuc, powoduje $mieré na-
tychmiastowa-.

Tyle stow—w naszych podrecznikach fizyologii 1 chirurgii. Ile stow —
tyle bledow. Ze akt oddychania zgota nie zalezy od réznicy ci$nienia, tego
dowodze: 1) przypadki, w ktorych, pomimo braku zmiany w ci$nieniu, nast¢-
puje niedodma pluca i 2) przypadki, w ktéorych, nie baczgc na otwarcie jamy
optucnej, ptuco w dalszym ciggu oddycha.

Do pierwszej kategoryi nalezy zjawisko, ze niekiedy przy nieznacznym
nawet wysieku oplucnej, pomimo ujemnego ci$nienia wysicku [warto$ci dodatniej
wysigk nabiera dopiero przy bardzo duzych rozmiarach], nastgpuje zupeine
prawie opadnigcie pluc. Opadnigcia tego nie mozna wytlumaczy¢ przez ogra-
niczenie ruchu phluc i przepony, jest ono bowiem nieproporcyonalne do ilosci
wysigku i zreszta zjawia si¢ nawet tam, gdzie tylko cienkie warstwy witdoknika
oddzielaja oba listki optucnej. Wiadomo réwniez, ze kontury wysicku opluc-

’ Wedlng odezytu w isckeyi medycznej Towarzystwa, przyrodniczo-naukowogo w Hei-
elbergu, d. 30-maja 1905 r.



nego maj4 na goérnej powierzchni forme paraboli, podczas gdy a priori naleza-
loby przypuszczac, ze granica gorna wysieku tworzyé bedzie plaszczyzne. Wa-
runki ci$nienia nie tlémacza nam zjawiska tego, jak go nie tlémaczy i dlugie
lezenie chorego w 16zku, choéby dlatego, Ze to samo widzimy i u tych, co nie
leza w lozku przy wysiecku oplucnym. Wiele innych jeszcze dowodowr tego ro-
dzaju moznaby bylo przytoczyé, jak np. t¢ okoliczno$é, ze pluco pozostaje
w stanie niedodmy i nie przyjmuje udzialu w oddychaniu niekiedy dlugo jesz-
cze po usunieciu wysieku i t. p.

Przejdzmy do przypadkéw drugiej kategoryi. Tu widzimy, ze:

1) Ptluca dziecka, ktore zylo juz nawet 8 dni, wcale nie spadaja si¢ przy
otwarciu jamy optucnej, zupeinie tak samo, jak to si¢ dzieje z plucami plodu
martwego. Zjawisko to nie moze by¢ wytlobmaczone przez jakoby mate stosun-
kowo rozmiary klatki piersiowej I).

2) Jak wiadomo, nawet poddawszy wyjete phluco ci$nieniu silniejsze-
mu, nie mozemy zen wydali¢ wszystkiego powietrza.

3) Dawno znany jest fakt, od§wiezony przez TRAUBEgo, ze przy pc¢k-
nieciu wysieku ropnego do oskrzeli, prawie nigdy nie nastepuje odma piersio-
wa. Objasnienie Traube”o, podawane zreszta juz i przedtem przez innych
badaczéw, ze pluco odgrywa przytem jakby role gabki, dowodzi co najmniej,
ze tu wplyw roznicy ciSnienia nie posiada zadnego znaczenia.

4) Przy otwarciu jamy oplucnej, np. przy operacyi wysigku rop-
nego, pluco porusza si¢ natychmiast lub w stosunkowo bardzo krotkim
przeciggu czasu po operacyi. Wychodzac z punktu widzenia dawnej teoryi,
jedno tylko pozostawato ttdmaczenie tego zjawiska, mianowicie, ze opatrunek
Chroni szczelnie od dostgpu powietrza. Atoli tldémaczenie powyzsze nie wy-
trzymuje zgota zadnej krytyki, albowiem: a) nie moze opatrunek, z gazy i waty
si¢ sktadajacy, dziata¢ jako szczelna ochrona od dostepu powietrza i b) wta-
kim razie przy kazdej zmianie opatrunku musiatoby phluco znowu si¢ spadac,
gdy tymczasem widzimy, ze, przeciwnie, w jak najlepsze w dalszym ciagu ruchy
ono przytem wykonywa.

5) Nie zrozumiate jest rowniez, jak sobie wyobraza dawna teorya powsta-
nie po otwarciu jamy oplucnej cze¢sSciowej odmy piersiowej przy zro-
stach oplucnej niezupelnych. Przy otwarciu bowiem jamy optucnej, jedna co
najmniej powierzchnia zrostéw tych znajdowaé si¢ musi pod ci$nieniem powie-
trza zewnetrznego; wedtug wigc istniejagcej teoryi, rowniez i w tych warun-
kach nastapicby musialo opadnigcie zupelne pluc, nie za$§ odma czg¢sciowa
tylko, gdyz ci$nienie atmosfery na jedng cz¢$¢ pluca udzielacby si¢ musia-
lo pozostalemu plucu. Nie moznag bowiem przypisywaé plucu, jako tkance
miegkkiej, wlasnos$ci, jakie posiada twarda klatka piersiowa.

6) Garwe, Gluck, Murphy, Martin, G ross, Bardenheuer i wielu innych
radza, celem uniknigcia ztych nastepstw dusznoS$ci przy otwarciu jamy optuc-
nej, wykonywac¢ pneumopexiam. Zniknigcie dusznosci przy zastosowaniu tej

t) por. BERNSTEIN, Lehrbuch der Physiologie.



manipulacyi objasnia Garre w ten sposéb, Ze z jednej strony Srdodpiersie zo-
staje przez to pociagniete w strone¢ pluca chorego J), wskutek czego zdrowe
pluco zyskuje wiecej miejsca do oddychania; z drugiej za$, Ze czeSciowe na-
wet wzdecie pluc wystarcza do usuniecia dusznosci Obydwa te tldmaczenia
sg niesluszne. Wiadomo bowiem, Ze nadzwyczaj mala masa pluc wystarcza
do oddychania 2). A gdyby przyszycie pluca do klatki piersiowej mialo po-
wodowaé¢ jego ruchy oddechowe, to, na podstawie dotychczasowej teoryi,
musielibySmy dojs¢ do wniosku GRoss’a 3), wedlug ktérego przyszyta czes¢
pluca stluzy jako ochrona od wplywu powietrza zewnetrznego. Ten za$
wniosek sprowadzilby cala dotychczasowa teorye oddechu ad absurdum,
gdyz przypisuje on mi¢kkiemu plucu te same wlasnosci, jak i twardej
klatce piersiowej, ktora wlasnie, dzieki swej twardosci, ma shizyé jako
ochrona od nacisku powietrza z zewnatrz. To tylko nie ulega watpli-
wosci, Zze w ten sposOb przyszyte pluco przyjmuje, wedlug zgodnych opiséw
operatorow, czynny udzial w oddychaniu, nie baczac na brak w tem miejscu
klatki piersiowej. Sauerbruch *) na podstawie doSwiadczen swoich wykazal,
ze SciSniecie gléwnego oskrzela po napelnieniu go powietrzem roéwniez usu-
wa objawy duszno$ci przy otwarciu jamy oplucnej. 'Przed nim juz Gluck 5)
zrobil takie samo spostrzezenie na pacyentach swoich: chorzy moga wdychaé
i wydychaé przez ran¢ plucna i poézniej przez przetoke przy zamknietych
ustach i nosie. Gdy po costopneumopexia zacisniemy tchawice, to powstaje na-
tychmiast ruch wsteczny oddechu, od tylu, t. j. od zewne¢trznej powierzchni
pluc, a zatem jakby od bronchotomia posterior inferior.

W obec tych zjawisk nasuwa si¢ pytanie: czy klatka pier-
siowa w ogéle jest niezbedna dla czynnoS$§ci odde-
chowy ch? Co6z prostszego, jak usunaé zebra, a wtedy pluca, jak wynika
z teoryi dotychczasowej, nie powinnyby oddychaé. Odjecie wszystkich Ze-
ber po obydwo6ch stronach klatki piersiowej powinnoby, zgodnie ze starg
teorya, spowodowaé S$Smieré. Tymczasem wiemy juz z doswiadczen fizyolp-
gicznych, uzywanych dla pokazu ruchéw pluc, Ze pluco, po usuni¢ciu zeber,
porusza si¢ i oddycha w dalszym ciaggu. Sauerbruch odcial wszystkie Zebra i na-
wet cze$ci miekkie klatki piersiowej i pomimo to pluca w dalszym ciagu pra-
cowaly 6. DosSwiadczenie powyZsze przemawia jednocze$nie i za tem, Ze
zapewne niepotrzebne jest przyleganie obydwéch oplucnych dla umozliwie-
nia oddechu i ze wydech jest czynuoS$cia, przychodzaca do skutku prawdopo-

J) Por. réwniez UNVKURICHT, Gesamelte Abhandlungen.

2) Wedlug BAuknmmcila *,0 — /12 objetosci normalnej. Por, GrLuckTh.Zeitschrift
llr Ohrenheilkunde. 1904.

3) Beitr. zur klin. Chir. 1899, t. 24.

4) Mitteil, aus den Grenzgebieten der Medizin. T. XII1.

5 1. c.

* Nieslusznie stara si¢ Saubhbrucii wytlémaczy¢ zjawisko to ta droga, ze ruch" pluc
wywolany bywa w takich razach dzi¢ki drobnym resztkom zeber, gdyz resztki tebylybardzo

male, stykaé¢ si¢ wiec mogly w miniaturowej tylko czesci z plucami.



dobnie nie dzigki opadaniu klatki piersiowej wskutek jej ciezaru, jak to do-
tychczas mniemano.

Wogble za$ wszystkie tego rodzaju pytania znikaja wobec tego, zZe
ptuco przy otwarciu jamy opltucnej nie przestaje
oddycha¢. Okwestyi tej dyskutowano wiele, nie rozstrzygnawszy jednak
pytania, czy ptuco oddycha, czy tez nie oddycha przy otwarciu jamy optuc-
nej? Do rozwigzania pytania tego, wydalo mi si¢ najprostsze postepowa-
nie n stepujace: jezeli dokonamy otwarcia obydwoch jara optucnych u zwie-
rzat, v. ktorych oddychanie podlega tym samym prawom, co 1 u czlo-
wieka, i zwierzeta te pomimo to pozostang przy zyciu, to byloby to do-
wodem, ze przy otwarciu jamy oplucnej nie nastgpuje opadnigcie ptuca. Do-
$§wiadczenia moje * w tym kierunku dowiodly* ze podwodjna odma piersiowa
nie sprowadza, jak to twierdzi teorya, §mierci za soba i, co za tern idzie, ze
pluco w dalszym ciagu oddycha po otwarciu jamy piersiowej. Z tego widzi-
my, ze gdy przy otwarciu obydwoch jam oplucnych nastgpuje $mieré, to jest
ona nastepstwem nie podwodj nej odmy piersiowej, lecz tych samych przyczyn,
ktore i przy odmie jednostronnej $mier¢ wywotluja. Sama przez si¢
podwodédjna odma piersiowa nie jest $miertelng. Je-
zeli ja uwazano dotad za taka, to dlatego tylko, ze urazowi temu zwykle
towarzyszy takie powiktanie, jak np. silny krwotok, ktory sam przez si¢ moze
$mier¢ sprowadzi¢. Ze $mieré przy podwojnej odmie piersiowej nie nastepuje
wskutek zniknigcia ci$nienia ujemnego w jamie oplucnej, widaé stad, ze kroli-
ki zawsze znoszg pomyslnie otwarcie obydwoch jam optucnych, jezeli jamy te
otworzy¢ nie jednoczes$nie, lecz jedna po drugiej, choéby bezposrednio po za-
szyciu pierwszej—pomimo, ze wedtug doswiadczen Comnk’a 3), ci$nienie ujemne
wjamach oplucnych i w tym wypadku zupehie albo prawie zupeinie znika.

Czynno$§¢é ptltuc nie jest zatem zalezna od réz-
nicy w cidnieniu. Rozwigzania pytania, od czego czynno$¢ ta za-
lezy, musze, jak na teraz si¢ wyrzec. Moge tu tylko uwydatni¢ te momenty,
ktére przy rozwazaniu owej kwestyi pod uwage powinny by¢ wzigte.

1) Hekmann, a przed nim swan [1841] i B artels tlomaczyli brak opa-
dnigcia pluc przy otwarciu jamy oplucnej wten sposob, ze oskrzela spadaja sig,
zanim jeszcze powietrze z pecherzykéw plucnych zostalo wytchnigte 3).

2) Formg¢ esowata przy wysigkach oplucnej objasnia Rosenbach przez
rozmaitg zdolno$¢ kurczenia si¢ réznych czeéci pluc. To samo tyczy si¢ i od-
my piersiowej. Juz Smith wyrazit podobne zdanie: gdy si¢ upsa zatka tcha-

1) Beri. klin. Woch. 1901. Nr. 40. W jednem u do$Swiadczen wyjalem najprzéd prawe
pluco, w 6 dni potem otworzylem lewa jame oplucna, wyciawszy dwa Zzebra. Po przetrzy-
maniu jamy otwarta w przeciagu 5-u minut, zaszylem ja. Krélik zyl jeszcze po 6-a tygo-
dniach.

2) Archiv f. d- gesammte Physiol. T.XXXVII, str. 209.

3y To spadanie si¢ oskrzeli ma, wedlug WiLLiams’v [Vorlesungen iiber die Krankhei-
ten der Brust. Lipsk. 1841], powstawaé wskutek zaniku uczucia w ,membranach oskrzelo-

wych*.



wice korkiem i przetnie si¢ optucna, to, po usunigciu korka, ptuco nie kurczy
sie¢ rOwnomiernie ku swojemu osrodkowi, a nawet cz¢$¢ wypukta pluc nie od-
dala si¢ od wklgstej $ciany piersiowej, Przy otworze optlucnej w centrum
zraza plucnego wciaga sie pluco tylko w formie miseczkowatej; gdy otwor znaj-
duje si¢ przy wolnym brzegu ptluca, to nastgpuje peitne skurczenie si¢ pluca.
Podobne zdanie co do rozmaitej kurczliwosci rozmaitych odcinkéw pluc wy-
gltosili rowniez Tendeloo \) i Potain 2).

3) Przy badaniach nad oddechem za malo zwracano dotychczas uwagi na
znaczenie przepony. Uwzgledniano tylko ruchy czes$ci zebrowej klatki pier-
siowej i omawiano tylko sprawe¢ cisnienia na twarde czeSci klatki piersiowej,
nie przyjmujac w dostatecznej mierze pod uwage wielorakich zmian ci$nienia
brzusznego, co do ktéorego wogdle istnieja tylko bardzo skape iniedokladne
badania 3). Wtadnie przy wdechu ci$nienie brzuszne powigksza sig, przy wy-
dychaniu za§ zmniejsza si¢ w przeciwienstwie do jam optucnych, t. j. ci$nienie
brzuszne interferuje z ci$nieniem w jamach oplucnych. Juz A. FIcK [1866],
jak rowniez pozniej Sewall i Pollard [1890]4 dowiedli, ze przy pewnej wpra-
wie mozna wykonywaé oddychanie piersiowe i brzuszne niezalezniejedno od
drugiego, czyli ze oddycha¢ mozna takze li tylko zapomoca przepony.

4) Wedlug Adducco 5), zaréwno wydech, jak i wdech moga byé¢ tak
dobrze biernymi, jak iczynnymi. Jeszcze przed S awum ’emn {De respiratione,
1746), jak i po nim [Rudolphi 1821, Laiinnec 1819], istniato przypuszczenie, ze
pluca niezaleznie od klatki piersiowej zdolne s same wykonywac¢ ruchy czyn-
ne. Dos$wiadczenie SauerbuuchV [wyciecie wszystkich zeber] przemawia,
zdaje si¢, na korzy$¢ tego pogladu. Wielu badaczéow sadzi, ze w najmniejszych
oskrzelach, ba, nawet w pecherzykach plucnych [Fiirbringer], znajduja si¢
wtokna mi¢sniowe, zdolne do samodzielnych skurczéw. Wedlug badan Fano
iFasola u niektérych gadow, jak np. u zo6twi, ptuca moga poruszaé¢ si¢ samo-
istnie. Lichtheim przypuszcza, ze moze przez $cianke pegcherzykdow nastepuje
wymiana gaz6w migdzy powietrzem w pecherzykach zawartem a atmosferg ze-
wnetrzng 6).

') Studien iiber die Ursacheu der Lungenkraukhoiteu. 1901. Cz. I.

2 Semaine médicale. 1897. Nr. 53, atr. 417. Por. takze D ONALDSON [The influency of
luug retraetility in pleurisy and pneumothorax. Trausact of tke medic-clilrnrg. Soc. of Mary-
land. 1884.

3 Por. Wincklf.ir. Ueber die Beziehung des Abdominaldruekes zur Respiration. Arch.
PFLUGKR’a. T. 98, str. 168.

4 Journal of Physiology. 1890. T. XI, p. 169.

i) Luciani. Lehrbuch d. Physiologie. 190t [tlom. z wloskiego].

6 Wedlug dosSwiadczen CHR. Boim’a napiecie tleuu we krwi tetniczej jest wieksze,
anizeli w powietrzu pluc, a napigcie C03 we krwi zZylnej moze by¢ mniejsze, niz w powietrzu
pecherzykéw plucnych czyli, ze w tych warunkach tlen nie moglby przedostawaé si¢ do tetnic,
a C02nie moéglby wydostawa¢é¢ sie z zyl B OHR wnosi z tego, Ze sama tkanka plucna bierze
udzial w normalnej wymianie gazow w plucach i Ze komérki plucue wykonywaja wzgledem
gazéw czynnos$é, analogiczng do tej, jaka spelniaja elementy komérkowe, uczestniczace w wsy-

saniu i w wydzielaniu materyi plynnych i stalych.

GAZ. LEK. J)? 8.



\ - 5) 'By*¢ moze nerwy bledne odgrywaja tu wazna role. Opadnigcie pluc
pVzypiadkafcli, gdy tylko cienkie warstwy wlokniica rozdzielaja oba listki

oplmiilej, tlémaczg niektérzy przez podraznienie koncéow nerwow blednych.
Breuer i HEeriNnG /) wykazali, zo kazde rozszerzenie pluc. przyczynia si¢ do
powstania wydechu i vice versa. Gdy, wedlug autoréw tych, u jakiegos$ zwie-
rzecia, przez otworzenie obydwoch jam oplucnych, wywolamy podwédjna odme
piersiowa, to przy normalnych nerwach blednych nastepuje natychmiast glebo-
ki i przeciagly wdech ,prawdziwy tezec wdechowyV co wlasnie przemawia za
zaleznosScia oddychania od nerwéw blednych i niezalezno$cia od warunkow cis-
nienia.

6) Wiemy wreszcie, Zze nerwy bledne wplywaja na napi¢cie pluc, albowiem,
po prz(‘cigciu ich, objetos¢ pluc przy wdechu zwieksza sie.
X’ I BeWna role przypisuja niektérzy réowniez t. zw. adhezyi, t. j. przyle-
ganiu listkéw oplucnej [W EiLiNGER3), S. W EST 3), BIERMER *), BRAUER 5) ], kt6-
Ta pomimo zmiany warunkow ci$nienia ma zapobiegaé¢ opadnig¢ciu pluc 'j.

B) Wedlug ARONhi 7 juz normalnie jama oplucna nie jest pozbawiona
powietrza—zdatiie, co do ktorego w czasach dawniejszych wiele si¢ spierano.

9) Wedlug BRAUERXLI innych wogéle w jamie oplucnej ci$nienie nie jest
lijvmne.

' Lebz nie tylko na zwierzetach stwierdzono, Ze podwéjna odma piersiowa ,|
nie wywoluje natychmiastowej $mierci [Ziino 85 Gilbert i Roger 9]. W lite-
raturze Znalazlem opis okolo 50-u przypadkéw odmy piersiowej podwéjnej. Ze
niku' nie przypuszczal, by az tyle przypadkow podanych bylo w literaturze, wi-
daé¢'z tego, ze w zadnym ze zrodel niema wzmianki o wigcej niz jednym przy-
padku. Ale nawet i owe pojedyncze przypadki nie zostaly wySwietlone jak
tial§zy, nikt nie wyprowadzil z nich wnioskéw, jakie one nasuwaly, Ipkt nie za-
stanowil sienad ich znaczeniem fizyologicznem. Wogéble w calej literaturze
jedyny tylko przypadek zostal nieco szerzej opisany, mianowicie przez Franc-
KE*go ~°)! ktory w opisie tym opieral si¢ na badaniach moich 1I).

) Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissenschaften. 18b8. T. 57, Gz. 1I.

2j  St.-Petersburger med. Woeh, 1878
3) British medical Journal. 1887. H.
, 4) Schweizerische Zeitschrift fiir Heilkunde. 1863. T.II, s. 146 i.'iiast.
4'S)' Beitrige z. pathologischen Anatomie, wyd. przez ZIBGLRICB. 1905.VIII Supplemeht-
bfintU Praca-BRAUER’a wyszla juz po moim odczycie.
ej z doswiadczen braci W EBER’OW wiadomo, Ze dzieki wzajemnemu przyleganiu po-
barkowym lub biodrowym],ramiona i uda trzymaja

wierzchni stawowych [np. w stawie
stawowej nawet po odcieciu

w stawach i bez pomocy miesni, noga np. trzyma sieW panewce

na pkolo szyjki kosci udowej wszystkich czesci mig¢kkich wraz z torebka stawowa.

....... 7) . Beri. klin. Woch, 1904.
s) Estratto dal Uiorne Internaz. delle Scienz. medicbe. Anno IV. Napoli. 1881.

,9) Revue men.suelle de medeciue. T. XI.
>\ io) . Deutsche Zeit. f. Clair. 1903 [Roéwniez:Bericht des 32. Congresses der deutschen Ge-

sellschaft f. Ghir. 1903].
ii) Beri. Kklinische Woch. 1001. ,,Lieber das Collabiren der Lunge beim Pneumothorax

it d.



Przypadki, w ktorych nastapilo wyzdrowienie lub te* te, ktore zakoiniczono
zostaly §miercia po pewnym dopiero przeciagu czasu [tylko w kilku z nich (por.
D RASCHE, Liebig) byla z jednej strony zupelna, z drugiej niezupelna odma pier-
siowa; 0go6t za§ opisow dotyczy odmy piersiowej dwustronnej zupelnej], sa na-
stepujace: *) [literatura polska posiada jeden przypadek, patrz Ne29].

I.  F RAENTZEL—Charite Annalen. 1874. Chory zyt 1y2 godz.

2 13. FiscHER H Handbuch der Kriegschirurgie. 2 przypadki. Chorzy
zyli 14, wzglednie 21 dni.

4—B Koenig F.—Handbuch der Chirurgie, wyd. VI, t. II, § 20.

a) Chory zyl 2 dni.

b) Zolnierzowi pal przedziurawit pier§, wchodzac w okolicy pacho-
wej VH-go zebra i wychodzac obok V-go zebra w tejze okolicy z drugiej
strony. Wyzdrowienie po 3-cli tygodniach. Pal ten, po zastosowaniu znacz-
nej sity, wyjeto z jainy piersiowej dopiero w 1V2 godziny po wypadku.

c¢) Nowotwoér $rodsierdzia. Przy operacyi, pomimo zastosowania
ostroznosci, rozdarcie prawej jamy optucnej, osierdzia i wreszcie lewej
jamy optucnej.

7. SoOCIN [ALBERT, Chirurgia, t. II]. Kula zranita lewe ptluco, strzaska
ta gorng cze$¢ Sledziony, przeszyta zotadek od jednego k<amca do drugiego, wy-
$widrowala w watrobie kanal postrzatowy dtugosci 14-u ctm., rownolegle do
gérnego brzegu watroby i wreszcie otworzyta prawa jame¢ oplucng, nie ranigc
ptuca.

8. PoLLARD 2). Chiopak [2 Li7m] W 1 godz. 20 min. po wypadku
przyniesiono go do szpitala. P OLLARD przypisuje uratowanie dziecka tej oko-
licznosci, ze powietrze, ktore wchodzito przy wdechu do jamy optucnej, wycho-
dzilo stamtad podczas wydechu.

9. Pollard cytuje jeszcze przypadek HoLMEs’a (Sgstem of surgery): prze-
dziurawienie obydwoéch jam optucnych noga od krzesta, ktora weszta pomiedzy
zebrami lewej strony, a wyszla obok mostka migdzy zebrami prawej strony, nie
okaleczywszy serca, ptuc lub duzych naczyn.

10. F rancki 3). Kobieta 48-letnia. Miotta o dlugim kiju przedziurawi-
fa jej klatke piersiowa, przechodzac na wylot z jednej strony ciala az do dru-
giej. Opatrunek w 6y2godzin po skaleczeniu.

II. v. Beck 4. Zandarm postrzelil uciekajacego aresztanta. Kula re-
wolwerowa weszta przez 2-e¢ migdzyzebrze, pod prawg pacha, prze-
szyta obie polowy klatki piersiowej i utkne¢ta w 3-ein lewem zebrze w tylnej
czgsci klatki piersiowej. Oprocz podwodjnej odmy piersiowej — rozedma catego
ciala. Pierwsza znikla po 2-ch, druga po 8-u dniach.

* W podanych tu przypadkach, w ktorych nastapila Smieré, zostalo to zaznaczone przy
opisie. Gdzie o rezultacie nic nie moéwilem—nastapilo zupelne w yzdrowieuie.

2 LANCET. 1894,

3 L. c

% 32-f Kongres niemieckiego Towarzystwa chirurg. 1903.



14. ZE.DLER 3), Chory zyl 20 minut.

, 15. Sommerbrodt 3), Zolnierz 27-letni otrzymal w bitwie pod Xachod
BT.V'i: 1866] postrzal w prawa piers, ktory przedziurawit mu klatke piersiowa.
Kula trafita w przednia $cian¢ piersiowa na wysokos$ci I1I-go zebra, odbita sie
ml niego, ztamata Ill-e i IV-e zebro, poczem rozpadta si¢ na czgsci, z ktorych
jedna przedziurawita prawe, druga — lewe pluco. Smier¢ w 11 lat potem na
gruzlice.

16—22. W znanem wielkiem dziele o wojnie amerykanskiej 4) znajduje
si¢ opis 7-u przypadkow wyzdrowienia po odmie piersiowej podwodjnej.

23. POWELL 9 otworzyl w kilku przypadkach jamy gruzlicze wierzchol-
kow pluc po wycieciu czesSci 11-go iIIl-go zebra z obydwéch stron z pomysl-
nym wynikiem.

24—26. 3 przypadki DRASCHE'go § przy gruzlicy. Smier¢ w kilka mi-
nut, w 2-godziny i w 12 godzin po nastapieniu podwdjnej odmy piersiowej.

27. Aleksiejew 7). Chlopak 8-letni spadt z wysokosci 3-ch—4-ch metrow
z drzewa, na sztachete, ktora weszta migdzy VI-em a Vll-em zebrem, o 10 ctm.
od kregostupa, a wyszta z prawej strony migdzy VHI-em a IX-em zebrem, 12
ctm. od kregoslupa. Rany [61 5% ctm. dlugos$ci) zostaly zeszyte.

28. Schmidt s). Skaleczenie kotem drewnianym 28 ctm. dtugo$ci. Smier¢
po kilkunastu dniach wskutek krwotoku z tetnicy sutkowej wewnetrznej.

29" Radek 9. Odma optucna z lewej strony od 21, z prawej od 12-u
dni, wskutek przerzutu mig¢saka czarnego, ktory zniszczyt optucna ptuc.

30 — 34. Radek przytacza dwa przypadki REGNAUDa i trzy z podregcz-
nika MoNNERKT-FLEURY’egO.

35. Amburger 10. Przy wyjmowaniu mig¢gsaka kos$ci mostkowej wydarzy-
lo si¢ pegknigcie obydwoch fplucnych, z prawej strony 4—5, z lewej 3 ctm.
dhugosci. Chory zyt jeszcze przez 3 dni.

36. Biermer *¥). Parobek 33 1, przejechany zostal przez woéz swoj, na-
ladowany cigzarem [25 centnaréw]. Lewy gtowny hronchus zostat zupetnie oder-

i) Wraca. 1901. N. 38.

2) ibidem.

3) Arcli. f. klin. Chir., t. 28 [Takze: Deutsche Militir-irztlicheZeitschrift. 1883].

4) The medical and surgical History of the war of the rebellion.1861—1865. Washing-
ton. 1870-I'-1886. Z. I, str. 497. Jeden z tych 7-n paeyentow umarl na 14-y dzien.

s) Transactions of the Sntbern surgical and gynecolog. Association. Vol XIII. 1901.
New-York.

6) Wiener med. Woch.

7 Cent. f. Chir. 1895, N. 10. Roéwniez w Ljetopi$ chir. 1894.

8 Prager med. Woch. 1879. N. 18.

9) Przeglad Lek. 1878. N. 22.

100 Beitrige zur klin. Chir. T. XXX, str. 770 i nast,

1) 1 c. t II, str. 146 i nast,



wany [mig¢dzy 4-3 a 5-3 chrzastka, liczac od miejsca bifurkacyi]. Lewe pluco
zostalo wprost oderwane od swojego korzenia. Zrostow zadnych nie byto. Cho-
ry zyl jeszcze 22 godziny.

Ten fakt, ze tak zwierzeta, jak i ludzie z podwdjng odma piersiowg zy¢
moga 1), obala caly nasz dotychczasowy poglad na ruchy oddechowe pluc
i otwiera przed nami nowe pole pracy, ktore trzeba bedzie opracowaé z nowe-
go punktu widzenia. Przytoczone tu przypadki podwdjnej odmy piersiowej
dowodza, ze legenda o powtdrne m rozszerzeniu opa-
dtego ptuca =za posSrednictwem pltuca zdrowego
przy jednostronnej odmie piersiowej, jak to juz przed pigciu laty na podstawie
doswiadczen wykazatem, powinna raz na zawsze p6j$¢ w zapomnienie.

Sprawa podwdjnej odmy piersiowej jest dla nas wazna nie tylko jako ta-
ka. Z nia bowiem $ci§le zwiazang jest kwestya dwustronnego ropotoku, przy
ktorym nasuwa si¢ pytanie, azali chirurgowi przystuguje prawo otworzenia
obydwoéch jam optucnych lub nie? Praktyka juz dawno pytanie to rozstrzyg-
ne¢ta w sposob potakujacy 3.  Wprawdzie zwykle ropnemu zapaleniu optucnej
towarzysza zrosty oplucnej, dzigki ktorym powstajaca przy operacyi odma pier-
siowa jest tylko czgsciows; zdarzajg si¢ wszakze i takie przypadki, w ktorych
zrostow niema. Przy odmie urazowej zrosty oplucnej nie maja wogdle wiel-
kiego znaczenia, jako znajdujace si¢ zwykle u wierzchotkéw phluc, obrazenia
za$ zazwyczaj zdarzaja si¢ w dolnych czegSciach klatki piersiowe;.

Dotychczas postgpowanie chirurgiczne w omawianej przez nas spra-
wie dostosowywaliSmy do pogladow fizyologii; odtad fizyolodzy przy badaniach
nad oddy chaniem bg¢da musieli opiera¢ si¢ na wynikach chirurgii.

') Oprécz opisauyeh tu przypadkéw podwéjnej odmy piersiowej, znajdujemy jeszcze caly
szereg innych (por. FiscHEk, H., Handbuch der Kriegschirurgie, str. 322), pow talych przez rany
postrzalowe i podanych przez HEmmaN’e, ScnucHTiNii’a, RaAvaToN’s, vaN SwiETBN‘a, F ORk-
8Tus‘a i ScHMuCKEK'a (patrz: Otis, Amanual of military surgery. Richmond. 1%3). D EIWME
przytacza 12 przypadkow, z ktorych 9 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem. Gliory FnASRR'a (Trea-
tise on peuetratiug wonnds of the cliest. London. 1889) zyl 3 dni. Wood réwniez widzial kilka
przypadkéw, w ktérych uastapilo wyzdrowienie. MoSsAKOWSKI przypuszcza wygojenie si¢ ran
postrzalowych obydwoéch pluc u 6 u inwalidéw francuskich z wojny francuskiej. W przypadku
podanym przez Akkoino'a pacyent umarl na 23-i dzien po zranieniu. Przy sekcyi okazalo aie
c6 nastepuje: drasniecie postrzalowe lewego pluca i przedziurawienie lia wylot pluca pra-
wego.

2) Groédecki i Hkllin. Empyoma ambilaterale. Numer jubileuszowy ,,(Jzasopivua Le-
karskiego®“, poswig¢cony doktorowi Bieganskiemu. 1905,



II. 7. USZNEGO ODDilALU SZPITALA UJAZDOWSKIEGO W W AUS ZA WIE.

Przyezyrjek do Kazuistyki roprfi mozgowia
poehodzenia usznego.

Podal

Aleksander Zebrowski

Chociaz kwestya ropni moézgowia nalezy w chwili obecnej do dosc
czesto omawianych w literaturze otyatrycznej i trudno jest doda¢ do kazui-
styki ropni co$ zupelie nowego, jednak 3 przypadki, ktorych opis stanowi
cel niniejszej pracy, przedstawiajg pewne ciekawe szczegdly, tyczace si¢ prze-
b:egu klinicznego choroby, rozpoznania i zabiegéw leczniczych i to usprawied-
liwia ogtoszenie ich drukiem.

I. M. S, 23 lat. Wysoki, dobrze zbudowa.iy i1 odzywiony. Zapisat si¢
do szpitala 12-go sierpnia 1905 r. Przy badaniu znaleziono: obustronne ropie-
nie z uszow, z lewego ucha bardzo obfite, z prawego niezbyt wielkie. Lewy
bebenek uszny zaczerwieniony, obrzmiaty z matym otworem w przednim dol-
nym odcinku; z prawej strony prawie zupelny brak bebenka—pozostat zaledwie
waski pasek u obraczki bebenkowej. Wyrostek sutkowy nie bolesny, nie zmie-
niony. Od 12.VIII do 24.IX stan bez zmiany. Ropienie z lewego ucha nieco
obfitsze, niz przedtem. Chory nie goraczkuje. 24.IX silne dreszcze [cieplota
wieczorem 392°]; 25.IX z rana 37,7°; wyrostek sutkowy i szyja niebolesue,
ogodlny stan bardzo dobry, kaszlu niema. 26.IX chory znoéw jest bez goraczki,
uskarza si¢ jednak na bardzo obfite ropienie z lewego ucha [poduszka zostala
przemoczona ropg |. Wyplyw z ucha jest czysto ropny i cuchnacy [podczas
pierwszego badania chorego wyplyw byl pozbawiony nieprzyjemnej wo-
ni]. Wyrostek sutkowy nie bolesny przy nacisku, chory jednak uskarza si¢
na boéle w okolicy lewej skroni, ktéore rozchodza si¢ na calag lewa potowe,
czaszki.

Dnia 2.X cieplota znéw podniosta si¢ do 38,2° wieczorem; wyrostek sutko-
wy nie bolesny; chory wcigz skarzy si¢ na uporczywy bol glowy w okolicy le-
wej skreni. Od 3.X do 10.X stan bezgoraczkowy; ropienie z lewego ucha
znacznie si¢ zmniejszylo, z prawego za$ zupelnie ustato; w prawem uchu widad
zaczerwieniong, lekko obrzmialg blong $luzowa jamy bebenkowe;.

10,X cieplota wieczorem 39,3% 11.X zrana 39,7°, wieczorem 39,1°. Nad-
zwyczaj silny bol glowy wylacznie w okolicy lewej skroni. Mowa wyraznie
zwolniona, chory na zapytania odpowiada prawidtowo, lecz wolno i z niejakim



namystem. Uderzajagcem jest, ze chory zupelie zapomnial nazwy miesiaca
biezacego. Na zapytanie ,jaki jest obecnie miesigc? odpowiada ,kwiecien®,
a po krotkim namys$le poprawia si¢ ,nie,—lipiec”. Tetno 70, a wigc,zwolnio-
ne ze wzgledu na podniesiony cieptote [wyzej 39,0°]. Ogdlna apatya i sen-
no§¢. Zrenice reaguja na $wiatlo prawidlowo; odruchy $ciegriiste normalne,
sita mig$ni nie ulegta zmianie. Porazen niema. Oddychanie spokojne.

Poddajmy analizie dotychczasowy przebieg choroby. Przed nami ohory
z lewostronnem przewlektem ropnem zapaleniem janry bgbenkowej (otitis me&kig
purulenta chronica sinistra), bez tworzenia si¢ ziarniny, lecz prawdopodobnie
z prochnieniem ko$ci (caries tegmenti tympani) [ropienie z prawego uchg
catkowicie ustalo]. Dnia 24.IX, a wigc w sze$¢ tygodni.po przyjeciu chorego
do szpitala wystgpuje niespodziewany wstrzas, przy braku innych -jakichbadz
objawow. 2.X zné6w pewne podwyzszenie cieploty, ktéore jednak juz
3.X spada do normy. Od 3.X do I0.X ogdlny stan dobry, gdy nagle I1.X.
okazuje si¢, ze mamy do czynienia w danym przypadku z powiklaniem wew-
natrzczaszkowem. Zwolnienie t¢tna, uporczywy bdol glowy, umiejscowiony,
wylacznie do okolicy skroniowej lewej, apatya i senno$¢ chorego—wszystko to
razem wzigte pozwalalo domysla¢ si¢ ukrytego ropnia mozgowia. Grdzie jednak
ropien ten mogt si¢ znajdowaé? Stosownie do umiejscowienia bolow - w lewym
placie czolowym. Chory nasz jednak niewatpliwie zapopinial nazwy miesigcy/
co jemu samemu wydawato si¢ dziwne; ze wzgledu na ten nadzwyczaj wazny
objaw rozpoznatem ropien w lewym ptacie skroniowym, a zapomnienie nazw mie-
siecy uznalem za pierwszy objaw afazyi amnestycznej. W istocie, wybitne,
niewatpliwe oznaki afazyi amnestycznej wystgpily niebawem.

Dalszy przebieg: 13-X cieptota z rana 38,1°, wieczorem 37,5°; 14.X.z rana
37,7°, wieczorem ;37,5°; 10.X.zraua 37,4°, wieczorem 37,8°. Stan ogélny nieco
si¢ poprawil; jednak niezwykle silny bol glowy pozostal, ograniczajac si¢ vvy:
facznie do lewej okolicy skroniowej. Przy opukiwaniu lewej skroni bole
wzmagaty si¢ znacznie. Ropienie z lewego ucha pozostato obfite i cuchnace.
Dnia 16.X zrana 39,0° tetno 72. Chory lezy w16zku bez ruchu, apatyczny, na
pytania odpowiada niechetnie i wolno, zupeilnie zapomniat nazwy niektoérych
przedmiotow, tyzke nazywa ,,wata”; wat¢ nazywa slowem ,, lepoxu, nazwy clileba,
réwniez zapomniat. Stowem afazya amnestyczna wystapita w stopniu bardzo
znacznym. Nerw twarzowy niezajet.y, bardzo lekkie opadnigcie lewej powieki
(ptosis). Ruchy konczyn zachowane, czucie skorne na catej powierzchni ciata .
nieco wzmozone. Wzrok normalny.

W obce tego, iz rozpoznanie abscossm ccrebrilobi teuiporalia dnietfi bylo
coraz pewuiejszem, uznah moperacya za bezwzglednie wskazang. Podniesie-
nie cieptoty ciala i wzmozenie czucia skdérnego poniekad przemawialy za rop-
nem zapaleniem opon moézgowych, jednak ogolny dobry stan chorego i brak
innych objawoéw podraznienia opon pozwala! odrzuci¢ podobnego rodzaju przy-
puszczenie. Predzej nalezalo mysle¢ o zakrzepie zatoki poprzecznej (thrombo-
phlebitis sinus Iransver&ufy) 1 w planie operacji postanowione bylo obuazeuie za-
toki poprzecznej, wzglednie przektucie probne i otwarcie zatoki, w celu usu-
ni¢gcia zakrzepu. Cigcie skorne zrobitem w odleglosci 1 ctm. od przyczepu



muszli usznej; okostng oddzielilem z latwoscia, ko$é jednak byla bardzo twarda
[wyrostek sutkowy t. zw. ,sklerotyczny*“|- Antrum mastoicleum nie otwarte.
Obnazenie zatoki poprzecznej (sinus transversus) na niewielkiej przestrzeni.
Ropnia przedoponowego (abscessus extraduralis) nie znaleziono. Zatoka po-
przeczna nie ulegla zmianie, wida¢ na niej ruchy tetnicze. Cigcie przedluzylem
ku gorze inieco ku przodowi. Miesien skroniowy w ‘3 dolnej odseparowalem;
uniostem ku gorze, nastepnie w linii skroniowej (linea temporalis) wydlutowalem
dos¢ szeroki i gleboki kanal. W lusce koS$ci skroniowej (squama ossis tempora-
lis) bezposrednio nad /inea temporalis zrobilem dlutem otwor, ktory nastepnie
rozszerzylem kleszezami J anseN’v. Otwér wielko$ci srebrnego pél rubla.
Opona mozgowa twarda, zlekka wepchnieta w otwor, jest silnie napieta i nie
tetni. Wykonalem 2 przeklucia prébne, ropy jednak nie wydobylem. Nacia-
lem nozem szeroko opone¢ twarda i substancye mozgowa na glebokoS$ci mniej
wiecej iiVa ctm., a po rozszerzeniu rany wyplynela ropa zéltawa, znajdujaca
sie pod do$¢ znacznem ciSnieniem. Po nachyleniu glowy na lewg strone wyply-
nelo jeszcze okolo lyzki gestej, zoltawej ropy, a wszystkiego okolo czterech
lyzek. Do jamy ropnia wsunglem ostroznie zwiniety pasek gazy sterylizowa-
nej na glebokos$¢ okolo 3-ch ctm.; nastepnie rana po trepanacyi zostala wytam-
ponowana gaza jodoformowa i nalozony zostal opatrunek. Operacya trwala 40
minut. Ze wzgledu, ze wyrostek sutkowy byl w wysokim stopniu sklerotyczny
[prawie jak kos$é sloniowa], zmuszeni byliSmy do zastosowania t. zw. ,chirur-
gicznej“ metody operacyjnej. Dalszy przebieg choroby, a rowniez protoké}
sekcyjny uwidocznia, o ile wlasciwsza, choé¢ znacznie trudniejsza, bylaby inna
sotyatryczna“ metoda, t. j. operacya doszczetna [t. zw. ,radykalna“ z na-
stepczem usunieciem tegmenti tympani i otwarciem ropnia od strony jamy
bebenkowej. Po operacyi wieczorem cieplota 40,1°. Wymioty. Noc chory prze-
pedzil dobrze i spokojnie; spal kilka godzin.

Dnia 17.X z rana 39,5°, tetno 82, rowne, pelne. Bl glowy znacznie si¢
zmniejszyl; na zapytania chory odpowiada prawidlo-
w o, skarzy sie jednak na ogoél oslabienie isenno$¢. Zmiana opatrunku.
Z rany wmozgu wyplynelo okolo Qyiki ropy plynnej, bez zapachu; rana w wy-
rostku sutkowym sucha. Po zmianie opatrunku chory czuje si¢ znacznie le-
piej. Wieczorem cieplota 38,7°, stan ogélny dobry.

Dnia 18.X zrana cieplota 38,5° tetno 86. Zmiana opatrunku. Nieznaczne
wypadniecie substancyi moézgowej (prolapsus cerebri). Po rozszerzeniu rany
w moézgu zapomoca korncangi wyplynelo okolo ¥/2 tyzki ropy plynnej. Na po-
wierzchni rany w wyrostku sutkowym daja sie zauwazy¢é nikle granulacye.
Ogélny stan dobry. Chory na zapytania odpowiada prawidlowo, uskarza sie
jednak na bél glowy, ktéry obecnie jest znacznie slabszy, anizeli przed ope-
racyag.
Dnia 19.X z rana cieplota ciala 39,2°, wieczorem 39,9°. Do godziny 1-¢j
w nocy chory spal dobrze; nagle dostal ogdélnych drgawek i stracil zupelnie
przytomnos$¢. Silnie wyrazona sztywno$¢ karku. Tetno 96, dobrze napekione,
lecz przerywane; bredzenie. Przy zmianie opatrunku z rany w moézgu wyply-

nelo okotlo tyzki plynnej ropy.



Dnia 20.X cieptota 38,9°. Utrata przytomnos$ci, bredzenie, drgawki, silna
sztywno$¢ karku, tetno 110, ledwo wyczuwalne. O godz. 6-¢j po pot. exitus
laetalis.

S e xk cy a. Ropne zapaleniejobydwdch jam bebenkowych [prawa jama
bebenkowa sucha, btona §luzowa obrzmiataj. Oproézniony ropien mozgu w le-
wym piacie skroniowym. Dtugo$§é jamy ropnia wynosi 6,5 ctm., szeroko§¢ 4
ctm. Substancja mézgowa w niewielkiej iloSci zostata wypchnigta przez otwor
operacyjny. Miedzy twardy opon¢ moézgowy a jame ropnia brak substancji
moézgowej, tak, iz twarda opona stanowi $ciane zewnetrznefropnia. Sciana
wewnetrzna ropnia wykazuje liczne wynaczynienia krwawe 1 cz¢§ciowo po-
kryta jest zielonawo-zolte rope. Obydwie komory boczne mézgu wypeinione
rope, peknigcie ropnia do komory lewej. Rozlane ropne zapalenie opon moz-
gowych na podstawie mozgu i cze¢sciowo na powierzchni goérnej mozgu z pra-
wej strony (leptomeningitis haseos cerebri et convexitatis). Zatoki poprzeczne
niezmienione, jak rowniez zyla szyjowa (vena jugularis communis). W tusce
lewej kos$ci skroniowej znajduje si¢ otwor z rownymi brzegami, wielko$ci srebr-
nego pot rubla. Ko$é, stanowigca teymentum tympani jgina barwe¢ zmieniong,
szarawe, na przestrzeni mniej wigcej 1 ctm xw. wietrzecie wyrostka sutko-
wego usunigto; pozostata; kos¢ jest [niezwykle'twarda i przemieniona w pozba-
wion¢ komoérek mase kostng. W odlegtosci mniej wigcej 1a ctm. od wew-
n¢trznej powierzchni rany kostnej na przecigciu kos$ci Jskroniowej widaé przeto-
ke, szeroke na 2 mm., idec¢ ku gorzeji konczegcgjsi¢ w tem miejscu, gdzie
barwa koS$ci ulegla zmianie [na feymentum tijmpani\. “"Be¢beneklstuchowy czescio-
Wo zniszczony—pozostata zaledwie potowa; «[mtoteczka i kowadetka niema

wcale; w alticus znaleziono nieco ropy i ziarniny. [D nJ.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

42. Neisser. Proby przeniesienia syfilisu na malpy.

N EISSER WraZ Z BAEKMANNEM 1 HaLBersTUDTEREM udal si¢ w roku 1905
do Batawii celem przeprowadzenia badan nad syfilisem n matp, ktéorych zakupio-
no do 900 sztuk. Do§wiadczenia doprowadzily autora do nast¢pujecych wnios-
kow. Czas inkubacyjny w syfilisie, t. j. przecigg czasu od zaszczepienia do
ukazania si¢ objawOw pierwotnych, trwa u malp od 3-ch—5-u tygodni. Szcze-
pienia byly dokonywane w ten sposob, ze na skdérze robiono gigbokie nacigcia,
w ktore nastepnie wcierano materyat do szczepienia. Do szczepienia predzej
nadaje si¢ jad syfilityczny, wzigty z cztowieka i matp wyzszego, niz nizszego ga-
tunku; duzego znaczenia na dobry wynik szczepienia i skrocenia czasu inkuba-
cyjnego jest czas trwania choroby osobnika, z ktérego si¢ bierze materyat do
szczepienia: im sprawa $wiezsza, tem predzej i pewnej wystepuje objawy
pierwotne, a zatem do szczepienia najlepiej nadaj¢ si¢ osobniki z objawami
pierwotnymi, a z wtornych szczegdlniej lepieze i plaques muqueuses. Ale
i szczepienie produktow zmian trzeciorz¢dnych [gumatyj dato autorowi wyniki
dodatnie, czyli, ze zaden okres syfilisu nie nalezy d > niezarazliwycli. Zirazii
wos¢ syfilisu, wedlug Nersser’«, zalezy nie tyle ol okres i syfilisu, ile 01 czis i



trwania choroby. Na wynik szczepienia i na skrdcenie czasu inkubacyine”o
wplywa rowniez i ilos¢ uzytego materyatu do szczepienia.

Co si¢ tyczy podatnosci na syfilis, to zauwazono, ze malpy gatunku wyz-
szego sa podatniejsze pod tym wzgledem od matp nizszego gatunku, procz
tego tym ostatnim daje si¢ zaszczepi¢ syfilis tylko na narzadach piciowych
i powiekach, gdy u malp wyzszego gatunku syfilis mozna zaszczepic
na kazdem miejscu powierzchni ciala. Autor staral si¢ przezwyci¢zy¢ t¢ od-
porno$¢ malp wyzszego gatunku, kombinujac na ciele szczepienie z réznymi
zabiegami miejscowymi, jak oto: oparzenie powierzchowne, ucisk, szczepie-
nie ospy i t. d. — ale wszystkie te proby daty wyniki ujemne.

Na ogb6lny stan malp nizszego gatunku syfilis nie wywiera widocznego
wplywu, malpy za§ wyzszego gatunku nieraz juz w kilka dni po zaszczepieniu
tracg apetyt i staja si¢ apatyczne; doS¢ czesto przylaczajg si¢ jeszcze do tego
zaburzenia kiszkowe, ktore moze zaleza bezposrednio od syfilisu lub tez posre-
dnio, t. j. pod wplywem syfilisu -ustroj stat si¢ mniej odpornym na réznego ro-
dzaju pasorzyty, znajdujace si¢ w kiszkach.

Wyrazne gruczoly pierwotne zauwazono rdéwniez tylko u wyzszego ga-
tunku matp, wyrazne objawy wtorne, mianowicie wysypki grudkowe na ciele,
autor zauwazyt u kilku gibbonéw. U malp nizszego gatunku daje si¢ nieraz
zauwazy¢ wysypke i nawroty na miejscu objawu pierwotnego, co rOwniez nale-
zy uwazacé za objaw wtorny.

Szczepienie syfilisu podskorne nie dato zadnego wyniku; zwierzeta ani
nie zapadaty na syfilis, ani nie zyskiwaty odpornosci.

Otrzymany S$wiezy materyat sifilityczuy autor staratl si¢ spreparowacd
w ten sposdb, aby otrzymaé materyal, ktoéryby przez czas dluzszy nie tracit
swych wtasciwoséci, ale proby te daty wyniki ujemne. Swiezy materyat zacho-
wuje swe wiladciwosci w ciagu 6-u godzin po usunigciu z ustroju, proby z tru-
pami juz po 18 u godzinach daty wyniki ujemne.

Wszystkie do$wiadczenia NnissER’a mialy wlasciwie za glowne zadanie
leczenie syfilisu; migdzy innemi autor zajal si¢ kwestyg wplywu wycinania
miejsc, na ktorych szczepiono syfilis i wyniki otrzymal najrozmaitsze: nieraz
glgbokie wycigcia, dokonane juz po 8-u godzinach po zaszczepieniu, daty wy-
niki ujemne, gdyz z czasem na miejscu blizny wytworzyt si¢ objaw pierwotny;
nieraz zndw, wycinajac dano miejsce znacznie pdzniej, nie otrzymywal objawu
pierwotnego. Ale iten dodatni wynik nie dowodzi jeszcze =z pewnoscia
korzy$ci wczesnego wycinania miejsca zarazonego; bardzo mozliwe, ze dzigki
temu zabiegowi usuni¢to miejscowo syfilis, ktory tymczasem droga naczyn
chtonnych moégt dostaé si¢ do ustroju.

Wczesne stosowanie rteci, t. j. zaraz po zaszczepieniu,nie okazatlo row-
niez zadnego wplywu ani na rozwdj objawu pierwotnego, ani na dalszy prze-
bieg choroby, zauwazono za$, ze pierwotne objawy, ktore zle si¢ goity, szybko
zagoity si¢ pod wplywem rteci.

Autor zajal sig¢‘rOwniez kwestya uodpornienia przeciwko syfilisowi, ale
dotychczas do zadnych pewnych wynikow nie doszedt. Gzy w ogodle istnieje
odpornos$¢ przeciw syfilisowi, t. j. taki stan, kiedy usytdj nie zawiera w sobie
jadu syfilitycznego i jednoczes$nie nie moze zarazi¢ si¢ syfilisem? Utrzymuja,
ze osobnik, ktéry juz chorowal na syfilis, zyskuje odporno$¢, t.j. nie moze za-
razi¢ si¢ syfilisem, ale fakt ten mozna przeciez sobie objasni¢ w ten sposob,
ze dany osobnik dlatego nie moze si¢ $wiezo zarazi¢ syfilisem, gdyz go ma
jeszcze w stanie ukrytym, t. j. takim, ktory klinicznie nie daje zadnych obja-
WOwW. ) .
Do narzadow, w ktéorych umiejscowia si¢ jad sytihtyczuy, naleza: $ledzio-
na, szpik kostny, gruczoty i jadra.

W tych ostatnich dzigki ich specyahiej budowie jad syhhtycziiy moze
przechowywac si¢ bardzo dtugo i tem da si¢ objasni¢ dziedzicznos¢ syfilisu od



ojca. FINncerow! udalo sie zarazi¢ malpe, zaszczepiwszy jej nasienie syfility-
ka. Kwestyi parazytologii syfilisu autor poswiecit bardzo maio czasu. Doswiad-
czenia z hodowlami nie daty mu zadnych wynikéw. Autor wstrzymuje sie
z wypowiedzeniem pogladu na znaczenie etyologiczne cytorrhyctes SiecEeL'R,
tylko dodaje, ze nie udato mu sie zaszczepi¢ krolikom syfilisu, o czem wspo-
mina SieceL. | spirochetom poswiecit NEeisser mato czasu, ale na mocy
licznych badan bardzo doswiadczonych badaczy przychodzi do wniosku, ze
prawdopodobnie istnieje Scisty zwigzek etyologiczuy migdzy wzmiankowanym
pasorzytem a syfilisem.

Do barwienia na spirochety autor stosowat barwnik G-emzy, Roma-
NowskIEGO, wreszcie dobre wyniki dalo mu barwienie metodg dra Kiew et
deJonce [Batavia], ktéra wtasciwie przedstawia kombinacye metody L E1H -
SMANN’a | GrlIEMZY.

Sktadowe czesci tego barnika sa: Azur |l 0,16, Eosin 0,10, Aetiryl-
aleohol ad 100,00. Na przedmiotowe szkietko, na ktérem znajduje sie preparat,
nalezy nala¢ 15 kropel barwika i ostroznie zapomocg pipetki zmiesza¢ z 30-u
kroplami wody. Barwi¢ nalezy przez catg godzine.

{Deutsche med. Woch. 1906. Nr. 1, 2, 3). Springer.

43. 0 znaczeniu etyologicznem spirochaetae pallidae i cytorrhyctos luis
w syfilisie.

Redakeya gazety Medizinische Klinik zwrdcita sie z zapytaniem do wy-
bitnych badaczéw syfilisu, jak oto: Jadassohn, Bayet, Finger, Dueuing i wie-
lu innych, jakie podiug nich ma znaczenie etyologiczne spirochaete pallida i cy *
torrhyctes luis w syfilisie. Na pytanie wzmiankowani autorzy odpowiedzie-
li, ze najprawdopodobniej miedzy spirochaete pallida a syfilisem istnieje $cisty
zwigzek etyologiczny. Whniosek swdj opierajg na tem, ze wzmiankowanego
pasorzyta udato sie wykryé tylko w syfilisie. Co prawda, w okresie trze-
ciorzednym, ktoéry jest rowniez zarazliwym, dotychczas nie znaleziono kretka
bladego- fakt ten mozemy sobie objasni¢ w ten sposéb, ze w okresie trzecio-
rzednym pasorzytow tych w ustroju jest bardzo mato, a zatem trudno je wy-
kryé. Szukanie spirochetow wymaga duzej wprawy. i)o barwienia najlepiej
nadaje si¢ mieszanina G ikmzv.

Co do znaczenia etyologicznego cytorrhyctes luis, wzmiankowani autorzy
nic dajg zadnej odpowiedzi, gdyz w danym kierunku nie prowadzili badan.

(Medizinische Klinik. 1900. Nr. 62). Springer.

44. Siegel. Dalsze badania nad etyologig syfilisu.

Jeszcze przed SiEGEL’cUl K LEUS, D 6HLE, @ nastepnie L ospoRFER i STAs-
sano znalezli we krwi syfilitykow jako tez w soku, otrzymanym z obrzmiatego
gruczotu, pewne twory, ktére z opisu zupetnie podobne sg do cytorrhyctes lais
SiEGKi/a. Sg to ciatka ruchome, widoczne i bez zabarwienia, wystgpujg we
krwi niezadtugo przed ukazaniem sie wysypki i nastepnie podczas wysypki. Jako
charakterystyczne cechy ich nalezy wymienié: pewien blask, wyrazne dzielenie
sie jader i jasng obwddke, niekiedy i bicze. sieceL’owl udato sie je wykry¢ nie
tylko we krwi, lecz i w roztartych preparatach z narzgdéw i na przekroju,
préocz tego znajdowat je u zwierzat, ktorym zaszczepit syfilis. Cytorrhyctes
znika wraz z leczeniem swoistem. Do barwienia najlepiej nadaje sie nastepu-
jaca mieszanina:

lip. Methylenblau 1.0
Boracis 25
Ag. destill. 100.0

Barwi¢ nalezy 10 minut, przy czem cytorrhydes lais zabarwia sie ciem
no niebiesko.
(Miinch, medio. Wochenschr. 1906, Nr ). Springer.



45. Rolland. Wykrycie spirochetow w gangrenie szpitalnej wrzodow
goleni.

W sprawach zgorzelinowych, jak oto: noma, zgorzel ptuc i t. d., znajduje -
my pewnego rodzaju laseczniki wrzecionowate, ktére wywoluja, zgorzel; procz
nich niekiedy udaje si¢ znalez¢ i spirochety. Autor znalaztje w 3 przypadkach
wrzodu goleni powiklanych gangreng. Na spirochety te nalezy zapatrywacé
si¢ jako na saprofity, gdyz niezawsze znajdujemy je w zgorzeli, jezeli za$ zuaj-
duja si¢, to zwykle w powierzchownych warstwach i pod wplywem §$rodkoéw
odkazajacych bardzo prgdko ging, gdy tymczasem sprawa zgorzelinowa nie
ustaje. Ro6znig si¢ one od spirochetOw ScHAUDINN’a tem, ze s3a mniej delikatne
i majg konce okragte (spirochaete pallidci — ostre),

( Wiener klinische Woch. 1905. Nr. 47). Springer.

46 Lapersonne Syfilis i krétkowzrocznosé¢ (myopia).

Zwykle mowi si¢ o 2-ch rodzajach krotkowzrocznoscei: jeden staty lub wol-
no postepujacy od 25-u lat i drugi, ktéry mianuja krotkowzrocznoscia ztosliwa,
patologiczng lub zapalng, ale sa tez i fazy przejsciowe. Czynnikami, grajacy-
mi powazng rolg w rozwoju myopii, s3 nie tylko dziedziczno$¢, wiek, zajgcia
szkolne, o$wietlenie, lecz i najrozmaitsze cierpienia oka powierzchowne i gie-
bokie, a rowniez ogdlne ostabienie i choroby zakazne, wywotujace niedostrze-
galne cze¢sto zmiany w oku. W jednej rodzinie SULZBR notuje fakt, ze z 6-u
dzieci rodzicéw bardzo kr(’)tkowzrocznych tylko jedno odziedziczylo t¢ utom-
nos¢ i to dopiero po przerc1u goraczki tyfoidalnej. Jeszcze wazniejszym wy-
daje si¢ wplyw cierpien przewleklych, migdzy innemi syfilisu, nad ktérym autor
poczynil swe spostrzezenia.

W syfilisie dziedzicznym najczestsza postacia cierpienia, ttomaczacego
krotkowzrocznos$é, jest keratitis interstitialis. W przypadku autora rogdéwki by-
ty zupeinie przejrzyste, lecz wypuktos$c jednej z nich i glebokosé przedniej ko-
mory dowodzily wysigku; zdaniem autora tu, jak i w kazdym przypadku cigz kie-
go zapalenia rogowki, isnieje naruszenie rOwnowagi migdzy ci$nieniem wewng-
trznem oka a odpornoscig galki ocznej, szczegdlniej w jej przednim odcinku, co
sprowadza powigkszenie wymiaru oka w kierunku osi przednio-tylnej bez
wzgledu nflfnat¢zenie akoinodacyi. Drugim przejawem syfilisu dziedzicznego, wy-
wotujacego myopie, jest chorioretinitis w postaci zwyklych uszkodzen dna oka
w syfilisie i opisanych przez ANTONELLi’go, jako swego rodzaju stigmata
(chorioiditis maculosa lub perimaculosa). Towarzyszy zwykle tym zmianom znaczne
zmniejszenie sily wzroku, niemozliwe do poprawienia zapomoca szkiel; ze na
ten rodzaj krotkowzrocznosci maly wplyw wywiera zajecie szkolne, dowodzi
badanie  rekrutéw dunskich: znajdowano ja  czgsciej u analfabet(')w.
Autor sadzi, ze u osobnikéw miodych ztosliwa krotkowzrocznos¢ w duzej liczbie
przypadkow jest wynikiem ogolnych zakazen [skazy] w ogole, a szczegoélniej
syfilisu dz1ed21cznefg

Znaczenie syfi lisu nabytego jest mniej znane. Poniewaz myopia do 25-u
lat nie posuwa si¢, wiec u 0os6b mlodych w wypadkach watpliwych powinnismy
wykluczaé powiklania stanu ogo6lnego, szczegolniej za§ syfilis, tak silnie
oddzialywajacy na czeéci sktadowe oka. Autor celem objasnienia przytacza na-
stepujace przypadki. 1) Chorioiditis alroficans z czaiamzpiywajqcemz U mazczyzny
lat 50-u, ze skargami na muszki latajgce i uczucie $wiatta w ciemnosci; objekty w-
nie znalezmno obfite ciata plywajace, rosngce sierpy stafilomatyczne i na skra-
ju obwodu siatkéwki kilka punktéw pigmentowanych; chory do syfilisu przy-
znal si¢ pozniej, gdy stan jego poprawil si¢ pod wplywem leczenia specyficz-
nego. 2) Chorioretinitis circumpapillarii v kobiety 43-letniej krotkowzrocznej za
skierochorioiditis tylnein, z plamami pigmentuwanemi i zanikowemi; z wywiadu



dowiedziano si¢ o kilku poronieniach i porodach ptodéw martwych. 3) Haemorrlai-
(fla maculosa u mlodego lekarza z ostabieniem wzroku od 3 lat; w anamnezie
lues przed 10-u latami. 4) Odklejenie siatkowki u clitopca 20-letniego, w ana-
mnezie [ues w 17-ym roku, w rok potem utrata wzroku w lewem  oku,
objektywnie obszerne odklejenie siatkowki; obecnie nagta S$lepota w dru-
giem oku. Pierwsze badanie wykazalo zmetnienie ciata szklistego i du/4
liczbe ciat zawieszonych, przy nastgpnem badaniu po przejasnieniu si¢ ciala
szklistego  znaleziono obszerne odklejenie w dolnej cz¢sci siatkowki
z ograniczeniem pola wzroku od gory. Po swoistem leczeniu chory poprawit
sig, lecz pole wzrokowe pozostatl ograniezonem u gory.—Na zasadzie przy-
toczonych przypadkéw autor sadzi, ze u niektéorych chorych syfilis, wywotujac
uszkodzenia, sprowadzajace krotkowzroczno$¢, nadaje im specyalnie cigzki cka-
rakter. Oto6z autor uwaza za konieczne kazdego chorego z myopig poddawac
doktadnemu badaniu co do jego stanu ogodlnego, starajac si¢ odszukaé¢ jaka$ in-
fekcye w ogole, a w szczego6lnoSci syfilis dziedziczny lub nabyty. W tym osta-
tnim wypadku nalezy energicznie stosowac leczenie swoiste iinne odpowie-
dnie $rodki.
(La Presse medicale. 1905. Nr. 104). L. Kotarski.

47. Larrier i Bergeron. Obecno$¢ kretkow bladych we krwi syfilitykow.

Wobec sprzecznych zdan co do obecnosci kretkéw bladych we krwi syfi-
litykdw, L ArRRrIER 1 BERGERON zajeli si¢ badaniami w tym kierunku i przyszli
do wniosku, ze krew syfilitykow, nieleczonych w drugim okresie, zawiera kregtki
blade. Badania dokonywali w nastgpujacy sposob: z jednej zylt w okolicy to-
kcia wydobywali 10 ctm. sz. krwi, mieszali ja z 200 ctm. sz. wody przekroplonej
i wyjatowionej. Mieszaning t¢ natychmiast centryfugowali w ciggu 15-u mi-
nut i otrzymany osad rozcierali na szkietkach mozliwie cienko, wysuszali w piecu
przy 37°, utrwalali w mieszaninie wyskoKu i eteru. Preparat, barwili metoda
VAN-BRMENGf{cN’a lub HEIDENHAIN a.

Sposdb VAN-ERMENGENA:

1) pograzamy preparat w 0,3"-roztwdr azotanu srebra na 24 godziny;

2) przeplukujemy w wodzie;

3) dzialamy roztworem kwasu garbnikowo-gallusowego i octami sodu
w ciggu 15-u minut;

4) przemywamy w wodzie;

5) znowu pograzamy preparat w 0,3$-roztwor lapisu, dopoki nie przyjmie
zabarwienia mocno-zottego.

Przy tym sposobie leukocyty barwig si¢ blado-zotto, a kretki
czarno.

Barwienie metoda HEIDENHAINA:

1) 1Srroztwo6r atunu zelaza w ciagu 24-ch godzin;

2) woda;
3) nasycony roztwor spirytusowy liematoksyliny — 15 minut;
4) woda;

gdyby zabarwienie bylo zbyt mocne, nalezy lekko odbarwi¢ preparat roz-
tworem atunu;

5) przeswietlenie olejkiem bergamotowym,;

6) przemycie ksylolem;

7) przechowanie w olejku cedrowym.

Atun zelaza barwi jadra lukocytow czarno, protoplazm¢ mocno-szaro,
a spirochety — blado-szaro.

Obydwa te sposoby sg bardzo dobre, ale wymagaja duzej wprawy i cier-
pliwosci.



Wobec tego, ze kretki blade znajdujemy we krwi w syfilisie, w in-
nych za$ cierpieniach ich nie zauwazono, nie ulega watpliwo$ci, ze istnieje zwig-
zek etyologiczny miedzy kretkiem bladym a syfilisem.

(La Presse medicale, 1906. Nr. 3). Springer.

48. Diring. Rozpoznanie zapalenia tylnej czesci cewki.

Silne parcie na mocz i druga metna porcya moczu sg podiug FINGERS
patognomonicznymi objawami zapalenia tylnej czesci cewki. Objawy te FINGER
objasnia w nastepujgcy sposob: miedzy czescig krokowa cewki, a btoniasty,
znajduje sie silny miesien — zwieracz cewki, ktéry zwykle przeszkadza przej
Sciu sprawy tryprowej z przedniej czesci cewki na tylng; jezeli za$ sprawa
przechodzi na tylng, czes¢ cewki, wowczas dzieki temu, Ze zwieracz pecherza
jest dos¢ staby, wydzielina z tylnej czesci cewki przechodzi do moczu, przez
co mocz staje sie metny. Jednoczesnie dzieki podraznieniu tylnej czesci
cewki nastepuje silne parcie na mocz, gdyz i w normalnych warunkach odruch
na mocz nastepuje wtedy, kiedy mocz z napetnionego pecherza dostaje sie do
czesci krokowej.

D UrRING Nie zgadza z powyzszymi poglagdami: podlug niego w ogole nie
moze istnie¢ podziat na zapalenie przedniej i tylnej czesci cewki, gdyz miedzy
temi czesciami niema zadnego podziatu anatomicznego i zwykle bywa zajeta
przedniai tylna czesSc cewki jednoczesnie. Mozemy natomiast méwi¢ o zapaleniu
cewki i pecherza moczowego, poniewaz miedzy tymi narzgdami istnieje przegroda
anatomiczna — zwieracz pecherza. Co sie znow tyczy wzmozonego parcia na
mocz, to ono rowniez nie zalezy od podraznienia tylnej czesci cewki, lecz
od podraznienia pecherza moczowego. W normalnych warunkach odruch na
mocz zalezny jest od pewnego napiecia Scian pecherza moczowegdo.:
Wzmozone parcie na mocz bywa wowczas, gdy zajetg jest szyjka pecherza
moczowego, gdyz w tern miejscu btona Sluzowa bezposrednio przechodzi na
btone miesniowg a zatem i podraznienie z btony $luzowej moze tatwo udzieli¢
sie btonie miesniowej, jednym stowem — wzmozone parcie na mocz wskazuje
nie na zapalenie tylnej czesci cewki moczowej, lecz na zapalenie pecherza mo-
czowego. Nastepnie, na mocy drugiej metnej porcyi moczu nie mozemy rozpo-
zna¢ zapalenia tylnej czesci cewki: jezeli pierwsza porcya moczu jest metna,
a pozostate przezroczyste, to z tego nie mozemy jeszcze wnosi¢, ze zajetg jest
tylko przednia czes¢ cewki, lecz ze w cewce znajduje sie wydzielina;--jezeli. pier-
wszych Kilka porcyi jest matuyc¢h, a ostatnia czysta, to z tego jeszcze nie mo-
zna wnosi¢ o zapaleniu tylnej czesci cewki, gdyz nieraz wydzielina, znajdu-
jaca sie w przedniej czesci cewki, dzieki swym wiasnosciom fizycznym, jak oto:
ilosci i gestosci, z trudnoscig wydziela sie jako domieszka do kilku porcyi
Jezeli zas wszystkie poreye moczu sg metne, wéwczas mozemy rozpoznac za-
palenie pecherza moczowego.

(-Medizinische Klinik. 1905. Nr. 52). Springer.

49. Schultz. Zapalenie tryprowe naczynia chionnego i przerzuty trypro-
we bez zajecia tryprowego btony sluzowe;.

Przerzuty tryprowe bez zajecia btony sluzowej cewki spostrzegano rza-
dko. W przypadku autora chory po 4-cli dniach po spotkowaniu poczut silne
bole w okolicy fonowej, szczegdlniej przy chodzeniu i staniu. Nigdy na try-

pra nie chorowat. ..
Badanie objektywne wykazato nacieczenie szuurkowate na czionku, po-
czgwszy od spojenia tonowego, diugosci 3 ctm. Po kilku dniach przytaczyta
sie gorgczka i silne béle w okolicy stawu barkowego i pigstkowo-palcowego
sredniego palca prawej reki, szczegolniej przy ruchach. Nastepnie miedzy



piastkowent! ko$§¢mi drugiego i trzeciego palca prawej rgki wytworzyt sie
ropien, w ktéorym badanie drobnowidzowe, jako tez bakteryologiczne wykazato
obecnos$¢ gonokokéw. Podczas calego przebiegli choroby urynowanie byto nie-
bolesne, wycieku z cewki zadnego; badanie moczu, procz nitek, sktadajacych si¢
z nabtonka i ciatek ropnych, nic nienormalnego nie wykazato. Nie ulega wa-
tpliwos$ci, ze cala choroba powstata na tle tryprowem, mianowicie zapalenie
naczynia chtonnego na cztonku i zajgcie stawow. Gdzie nalezy szukaé pier-
wotnego ogniska, ktore nastgpnie dalo przerzuty? Zwykle zapalenie tryprowe
cewki ostre lub przewlekle droga naczyn chlonnych daje przerzuty, ale w da-
nym razie tego nie bylo. Nalezy przypuszczaé, ze pierwotnie zarazek dostat
si¢ przez skoér¢e do naczynia chtonnego, skad dopiero powstaty przerzuty.

{ Deulsche medizinische Woch. 1906. Nr. 1). Springer.

50. Hirsch. 0 leczeniu zapalenia stawéw pochodzenia tryprowego zapo-
moca przekrwienia biernego Bier’a.

W 1903 roku ukazata si¢ praca BmB’a, w ktdorej autor wykazuje dobre
wyniki ze stosowania w tryprowem zapaleniu stawdéw przekrwienia bierne-
go w ciagu 10-u —22-ch godzin, przyczem boéle szybko wustawaly, wysigki
ulegaty wessaniu, sama choroba trwata daleko krocej, niz przy innych zabie-
gach leczniczych.

Zachgcony dobrymi wynikami Bier’i, Hirsch stosowal jego sposob
w kilkunastu przypadkach zapalenia tryprowego stawow. Do wywotania za-
stoiny uzywatl pasa EsMARCH’a lub'w¢za gumowego. Chore stawy poddawat
przekrwieniu z poczatku przez kilka minut, dochodzgc stopniowo do dwu godzin
dwa razy dziennie. Mig¢dzy jednem a drugiem przekrwieniem obwijal stawy
wata lub stosowal oklad rozgrzewajacy, aprocz tego lekka gimnastyke. Poro-
wnywajac przebieg choroby, jako tez wyniki przy sposobie Bier’», z takiemiz
przy innych sposobach leczenia [oklady wilgotne, kataplazmy! t. d.f, Hirsch
doszedt do nastgpujacych wnioskow: przy sposobie BiBk’a bole rzeczywiscie
predko wust¢puja, sama za$ choroba przeci¢tnie trwa dituzej, wyniki w obydwu
razach jednakowe, przewaznie dobre. Co prawda, Hirsch stosowal przekrwie-
nie znacznie krocej niz Bier, ale w danym razie kierowal si¢ wrazliwoscia
chorego.

{Beri. klin. Woch. 1905. Nr. 39). Springer.

51. M. Joseph i M. E. Polano. Cytodyagnostyczne badania wydzieliny rze-
zaczkowej.

Autorzy w 30-u przeszlo przypadkach rzezaczki u mezczyzn doktadnie
zbadali wydzieling w rozmaitych okresach choroby, przyczem stosowali dwa
sposoby barwienia preperatow: 1) przy pomocy ptynu Jenner’» [rozczynu eozyn-
metylenblau’u w alkoholu metylowym], 2) przy pomocy nasyconego roztworu
kresyl-wioletu w 508 alkoholu [jest to sposob zalecony przez M ichaelis’»
i WoLFF a],

Przedewszystkiem zwrdcito uwage autoréw wystepowanie jednojadrowyeh
komorek, ktéorych liczba powigksza si¢ w miar¢ dluzszego trwania sprawy choro-
bowej. Juz PaPPENHEIM W znanej swej pracy ,O wystepowaniu jednojadro-
wych komoérek w wydzielinie rzezaczkowej“ twierdzit, iz liczba jednojadrowyeh
leukocytow i limfocytow w ropie przy rzezaczce stluzy¢ moze za przyblizong
miar¢ stopnia produkcyjnej dziatalnosci tkanek, i ze wedlug liczby tych ko-
morek sadzi¢ mozemy o dtuzszem lub krotszem trwaniu choroby, czyli o okre-
sie sprawy chorobowej. Z tym pogladem PapPENHEIM», autorzy w zupetnosci
si¢ zgadzaja, przyczem dodaja, iz wystgpowanie jednojadrowyeh komorek jest
dowodem szerzenia si¢ sprawy chorobowej na tkanke podSluzowa i jest po-



czekowym objawem migkkiego nasigku, znaczniejsze wigc wystegpowanie ko-
moérek jednojadrowych stuzy¢é nam moze poniekad za wskaz()wki w rokowaniu
i leczeniu choroby.

P6zniej autorzy w badaniach swych zwr6cili uwage na komorki eozvno-
blowe. Ot6z na poczatku choroby znajdowali ich bardzo mato; liczba ich wciaz
si¢ powicksza, dopdoki sprawa chorobowa nie dosi¢ga szczytu (acme); wystepowanie
bardzo licznych eozynofilowych komoérek wskazuje, ze sprawa trwa prawdopo-
dobnie 4 — 6-u tygodni, i ze mamy do czynienia z prawdziwg rzezaczka.

u badaniach tych uderzal autorow fakt, ze liczba komoérek eozynofilowych
znajdowata si¢ w odwrotnym stosunku do liczby gonokokow. Wreszcie przed-
miotem badan autoréw byly t. zw. Mastzellen. Na 200 preparatow znalezli
te komorki w 30-u, ktoéore dotyczyly tylko 6-u przypadkéw rzezaczki-
sadzg oni, iz ,Mastzellenu nie s3a wlasciwoscig jakiegokolwiek okresu
choroby 1 wystepuja tylko u niektoérych osobnikow.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, tom LXX VI zeszyt 1).

J. Rosenberg.

52. Otto Kren. Stosunek lupus erythematodes do gruzlicy.

Danikr polaczyt rozmaite skdrne cierpienia gruzliczego jakoby pochodze-
nia wjedng grup¢ i nazwalje tuber xulidami Stopniowo jednak od tej grupy
odlaczano z jednej strony sprawy chorobowe, ktore przedstawialy prawdziwag
gruzlice, z drugiej zndéw te sprawy chorobowe, ktéorych hipotetyczny zwiazek
z gruzlica stawatl si¢ coraz watpliwszym. Do tych ostatnich nalezy wtasnie lu-
pus erythematodes.

Zarzuty autorow przeciwko gruzliczemu pochodzeniu lupus erythematodes sa
natury po cze$ci klinicznej, po cze$ci histologicznej, sa jednak mniej lub wigcej
hipotetyczne, a materyal, dotyczacy tej kwestyi, jest wogdle bardzo skapy.
Zupelng pewnosé, czy osobnik jest tuberkulirzuy, czy nie, mozemy otrzymac na
stole sokcyjnym, dlatego tez kazda sekeya w przypadku lupus erythematodes
jest bardzo wielkiej wagi.

Przypadek autora dotyczy 30-letniej praczki, cierpigcej od 3-cli lat na
lupus erythematodes; przybyta ona do kliniki prof. B,iEHi/a, 22-go stycznia 1903
r.; 11-go marca w nocy wystapity kurcze dolnej czg¢s$ci brzucha, a nastepnego
dnia zmarta przy objawach rozlanego zapalenie otrzewnej, [wymioty, czkawka,
cieplota 38,9°, bolesuos¢ brzucha, collapsus]. Sekeya, dokonana przez prof.
Wkichsjelbaum a, nie wykazata zadnych zmian w gruczotach chtonnych [szyjo-
wych, $roédpiersiowych, oskrzelowych, krezkowych], ani tez w ptucach.

Pewnem jest to, ze [upus erythematodes nie jest prawdziwem cierpieniem
gruzliczem o gruzliczej budowie tkanki; co si¢ za$§ tyczy teoryi ostabionych gru-
zliczych lasecznikéw, jako momentu etyologicznego, to przypuszczenie takie
wobec braku p.erwotnego ogniska gruzliczego jest bardzo n:eprawdopodobne
i czysto hipotetyczne. Badania, podobne do dokonanego przez autora, nie da-
ja nam, co prawda, nic pozytywnego dla poznania etyologii lupus erythematodes,
dowodza jednak, iz jest to cierpienie samodzielne, nic wspolnego z gruzlica nie
majace.

(Archiv f. Dermatol, und Syfilis, i. LXXV, zeszyt 2i 3).
J. Rosenberg.

53. Doutrelepont. Badania histologiczne nad dzialaniem swiatta Finsen a
w wilku.

Na mocy badan histologicznych, nad dziataniem $wiatta FINSENR w
wilku, D. przychodzi do nastepujacego wniosku: pod wplywem pomienionego
Swiatla z poczatku nastepuje rozszerzenie naczyn z nagromadzeniem w nich



czerwonych krazkow iznaczny wysigk z naczyn, przewaznie surowiczy,ktory wy-
woluje obrzgk skory inaskorka. Komorki siatki ging, a na ich miejsce po-
wstaja pecherze, zawierajace jedno - i wielojagdrowe leukocyty, komorki eozyno-
filowe i czerwone krazki krwi. Wraz z wysigkiem surowiczym z naczyn wyste-
puja jednojadrowe leukocyty i krazki czerwone i przenikaja do naskorka i ziar-
niniaka (granulomci) gruzliczego. Komorki opitelioidalne podlegaja zwyrodnieniu
wakuolizacyjnemu i po wigkszej cze$ci ging. Przy dluzszem dzialaniu $wia-
tta miedzy leukocytami daja si¢ zauwazy¢ jadra, a nastepnie i komorki wrze-
cionowate, ktore w kilka rzeddéw okrazaja skérczone ogniska gruzlicze, jako
tez przenikaja w same ogniska wraz z towarzyszacemi im nieraz delikatuemi
naczyniami. Po kilkakrotnem stosowaniu $wiatla FmsEN’a spostrzegamy w sa-
mym granulomacie delikatne wtdkna tkanki facznej, a naokolo niego spora liczbeg
komorek t. z. Mastzellen. Komorki olbrzymie podlegaja nieznacznym zmia-
nom. Ostatecznym wynikiem dziatania Swiatla jest martwica komodrek pato-
logicznych i rozwdj tkanki tacznej, ktora prawdopodobnie powstaje z limfocy-
tow, z jader komorek epitelioidaJnych i komoérek statych tkanki tacznej. Sku-
tecznos$¢ dziatania $wiatta FiNSEN’a zalezy prawdopodobnie od wywotanego
przezen zapalenia reakcyjnego, watpliwem za$ jest, aby $wiatlo to dziatalo
zabojczo na laseczniki.

(Deutsche med. Woch. 1905. Nr. 32). Springer.

54. Vidal. Helioterapia w wilku wrzodziejacym i niektéorych innych spra-
wach gruzliczych.

Autor przytacza 4 przypadki z wlasnej praktyki: wilk wrzodziejacy, Ilym -
phadenitis tuberculosa i2 przypadkigonitidis tuberculosae, w ktorych wszelkie stoso-
wane w tych razach $rodki lecznicze i ogdélnohygieniczne nie przyniosty zadne-
go skutku, natomiast pod wplywem promieni stonca, ktoére w ciggu kilku go-
dzin dziataly na miejsce, dotknigte sprawa chorobowga, chorzy po krotkim cza-
sie wracali do zdrowia.

Rozumie si¢, ze z tych kilku przypadkéw nie mozna jeszcze wyprowadzic
wniosku co do skuteczno$ci powyzszego sposobu leczenia; w kazdym razie za-
stuguje on na wyprobowanie, tern bardziej, ze jest bardzo tatwy do wykonania
i nic nie kosztuje.

Skuteczno$¢ dziatania promieni stonecznych prawdopodobnie zalezy od
znajdujacego si¢ w nich helium i radu.

(Bulletin de VAcademie de Medecine. 1905. Nr. 31). Springer.

55. Vorner. Herpes zoster recidivus, zoster dorso abdominalis in loca.

Nawrdt herpes zoster, szczegdlniej jezeli dotyczy umiejscowienia na tulo-
wiu, nalezy do rzadkos$ci. L eupbet odrdznia: herpes zoster recidivus in loco, je-
zeli nawrot herpes zajmuje te sama okolice nerwow, co przedtem; lierp. zost.
recid. in alio loco, jezeli porazong bywa okolica tego samego nerwu, ale na stro-
nie przeciwnej, nareszcie h. z. r. chronicus, jezeli pokazuje si¢ juz drugi herpes
przed zniknigciem pierwszego.

W przypadku autora pacyent jego cierpial na herpes zoster dorso-dbdomina-
lis — [zajecie okolicy 8 — 10 n. spinales], ktéry po roku powtorzyt si¢ na tern
samem miejscu — in loco.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Tom LXXVIII). Springer.

56. Giovannini. Przypadek alopeciae areatae universalis w potaczeniu
z mycosis fungoides.

Czy istnieje jaki zwigzek miedzy alopecia areata a mycosis fungoides, tru-
dno powiedzie¢. Autor przytacza nastgpujacy przypadek: chora lat 13, w kilka



dni po influency zachorowata na alopeciam arecitam, ktéora w krotce stala si¢
0g6lna,. Po kilku miesigcach pokazaly si¢ wykwity pryszczycowe premikotyczne
nastgpnie erytematyczne i podobne do liszaju (liehen). Z tych ostatnich powstaly
owrzodzenia grzybowate. Badanie drobnowidzowe skoéry na miejscu alopeciae
areaiae, jako tez na miejscach mikotycznych wykazato jednakowe zmiany, mian,
nacieczenie komorkowe, z ta roznica, ze w pierwszym przypadku nacieczenie
ograniczylo si¢ do torebek wlosowych i gruczotdow tojowych, w drugim — roz-
szerzylo si¢ i na gébrng warstwe skory.

rrzypadek ten pod wieloma wzgledami zastuguje na uwage. Przedewszy-
stkiem zwracaja uwage jednakowe zmiany histologiczne w obydwoéch sprawach:
cilopecia cireala 1 mycosis fungoides\ nastepnie, myeosis fungoid.es wystapito w bar-
dzo mtodym wieku 114 latj, co nalezy do rzadkich wypadkow; wreszcie, my-
cosisfnngoid.es trwato lat 9 [chora w 23-im roku umarta na suchoty] 1 nie wy-
tworzyty si¢e guzy.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Tom LXXVIII Zeszyt 1. 1906).

Springer.

57. Valentin. Epidermolysis bullosa hereditaria.

W 1885 r. VALENTIN opisal chorobe, ktdéra nazwal dermatitis bullosa, ale
w obec braku obja\vo,v zapalnych w tej chorobie K 0BNEK zmienil jej nazwe
na epidermolysis bullosa hereditaria. Jak sama nazwa wskazuje, jest to choroba
dziedziczna. WS$rdd pokolenia jednej rodziny autor zanotowat kilkana$cie przy-
padkow wzmiankowinej choroby. Zdarza si¢ ona u dzieci i u dorostych, na stan
0go6lny nie wywiera zadnego wpltywu. Na miejscach, gdzie uwiera odziez, two-
rza si¢ pecherze przezroczyste roznej wielkosci, nieco bolesne przy ucisku
Przy naktuciu pecherza, a nieraz bez naklucia z pecherza wycieka plyn przezro-
czysty; po usunigciu pokrywki pecherza pozostaje czerwona powierzchnia ziar-
nista, ktora prgdko goi si¢ bez tworzenia blizny. Sama pokrywka jest gtadka
wewnatrz 1 zewnatrz. Prdécz tych pecherzy zadnych innych zmian w tej
chorobie ani na btonie Sluzowej, ani na powierzchni skory nie znajdujemy.

O etyologii tego cierpienia nic pewnego nioda si¢ powiedzie¢c. Prawdo-
podobnie mamy tu do czynienia z dziedzicznie nabyta staboscia pewnych grup
komodrek $cian naczyniowych cial brodawkowych, ktoére przy urazach stawiaja
daleko mniej przeszkody do przesaczania si¢ plynu surowiczego, niz to sig_
dzieje w warunkach normalnych. Hipoteza ta mozemy sobie objasni¢ fakt,
ze z latami naczynia wzmacniajg si¢, choroba stabnie. Choroba ta, nie
udzielajac si¢ matce, moze od ojca przechodzi¢ na dzieci; czeSciej zdarza si¢
u me¢zczyzn, niz u kobiet.

‘Wszelkie zabiegi lecznicze w tej chorobie pozostaja bez skutku. [Zda-
je si¢, ze niejaka korzy§¢ przynosi wysmarowanie opréznionych pecherzy waze-
ling i nastgpnie opatrunek z gazy kseroformowej].

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Tom LXYVIIL Zeszyt 1).
Springer.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

15.  Pittylen, produkt zgeszczenia smoty drzewnej i formaldehydu. Jest
to jasno-brunatny proszek, zapachu smoty, rozpuszczalny w alkoholu, kollo-
dium, acetonie i chloroformie. Uzywa si¢ w przewleklej eczemie: usuwaé ma
szybko swedzenie. Stosuje si¢ w »% — 10% owym roztworze w alkoholu,
acetonie lub kollodium; pod postacia mydta lub plastra.

Rp. Pittylen 2,0—10,0

Zinci oxyd.

Amyli aa 25,0

Fetron ad 100,0

Rp. Pittyten 5,0 — 10,0

Zinci oxyd.

Amyli aa 20,0

Glycerini 30,0

Agq destil. 100,0

G.

16. Sajodinum

Nieprzyjemne objawy, ktore sprowadza dluzsze stosowanie zwyklych po-
taczen jodu [jodku potasu, sodu, lub strontu], a znane powszechnie pod ogdlnem
mianem ,odismusbyly przyczyng szeregu od dawna prowadzonych badan
w celu otrzymania nowego zwiazku, ktory, taczac w sobie te same lecznicze
wlasno$ci, bytby jednocze$nie wolny od dziatania pobocznego. Jednak
zmnoéstwa zwiazkdw organicznych, zawierajacych jod, ktore w ostatnim dziesig-
cioleciu zostaly wprowadzone do terapii, prawa obywatelstwa zyskata sobie
tylko jodipitia, odkryta przez Winternitz a. Atoli z powodu swej oleistej
konsystencyi i nieprzyjemnego smaku stosowana by¢ moze jedynie do uzytku
zewnetrznego lub podskérnych zastrzykiwan.

Fischer’owi i MERING’owi udalo si¢ po szeregu odpowiednich badan otrzy-
ma¢ nowe polaczenie jodu, nazwane przez nich sajodyna, zalecajace si¢ brakiem
smaku i zapachu. Sajodinum jest to proszek, zawierajacy 26% jodu 1 4,1%
wapnia, z06tknacy na $wietle, jednak bez gtg¢bszych zmian; w wodzie nie roz-
puszcza si¢ zupelnie; przy nagrzewaniu obficie wydziela pary jodu.

Wyprobowawszy dzialanie lecznicze sajodyny na psach, autorzy zaczeli
stosowac¢ ja u ludzi w dawkach po 1,3 —3,0pro die. Podawano sajodyn¢ 10 u
¢liorym w trzecim okresie syfilisu, w 5-u przypadkach dusznicy oskrzelowej
(asthma bronchiale) i w 6 u przypadkach zwapnienia naczyn. Wszyscy chorzy,
z ktorycli 8 eh bylo wysoce wrazliwych na jodek potasu, przyjmowali chetnie
ten §rodek. Dzialania pobocznego autorzy nie stwierdzili ani razu poza lekka
wysypka na skorze w rodzaju acne w jednym przypadku, ktéora wszakze szyb-
ko znikta. Na =zasadzie tych badan Fiscuer i M ERING uwazaja, ze sajodyng
mozna z powodzeniem stosowaé we wszystkich przypadkach, w ktorych jest
wskazane leczenie jodkiem potasu, nawet wtedy, gdy ten ostatni sprowadzat po
dtuzszem uzyciujodismus.

R OSCHER stosowal sajodyn¢ u 39-u chorych dotknigtych syfilisem w roéz-
nych okresach, oraz w l-ym przypadku zwapnienia naczyn. Chorzy otrzy-
mywali dziennie 2,0 — 3,0 sajodyny, niektéorzy nawet po 6,0. Przewo6d zolad-
kowo-kfszkowy znosit ten $Srodek zupeilnie dobrze; poza tem raz autor zauwazy-



u chorego katar nosa i trzy razy nieznaczne acne. W 6-u przypadkach z idio-
synkrazya do jodku potasu, przy uzZywaniu sajodyny nie tylko nie wystapil
jodismus, lecz poprzednie jogo objawy znikly zupelnie. Autor przytacza szereg
historyi chorob z przebiegiem cierpienia pod wplywem leczenia sajodyny Na
zasadzie swych badan Roscher wyciaga nastepujgce wnioski: 1) Sajodyne
znosi organizm ludzki dobrze, nawet w przypadkach wyraznej idiosynkrazyi jo-
dowej. 2) Chorzy chetnie przyjmuja ten Srodek. 3) Sajodyna w ogodle dziala
skutecznie ichociaz zawiera niewiele jodu, podaje ja si¢ w tych samych dawkach
co jodek potasu. 4) W jednym przypadku tylko autor nie mogl stwierdzié¢ po-
zgdanego wplywu sajodyny.

(Medicinische Klinilc. 1906. Nr. 7). T. Wretowski.

Wiadomosci biezace

— Wedtug pism Iwowskich wydzial lekarski uniwersytetu lwowskiego przed-
stawit jako kandydatéw na katedr¢ hygieny tamze: docenta KpCere ze Lwowa, do-
centa Panka ze Lwowa, docenta D roBrg z Krakowa i dra S Eerkowskieco z Lodzi.

— Koto leka/zy polakéw w Petersburgu wybrato na swojego prezesa dra
STRAWINSKIEGO, na wiceprezesa prof. S. S. zareskieco, na sekretarzy: docenta W. Or-
LowskIEGo 1 dra Uvrikskieoo, na skarbnika dra w 1erciNskiEco, na bibliotekarza dra
O STROWSKIEGO.

— Od marca r. b. zacznie wychodzi¢ w Berlinie ,, Hygienisches Cenlrulblatt4
w ktérym sprawozdawca z polskiego pisSmiennictwa hygienicznego bedzie kol. Filip
Eisknkekg. Prosi on w tym celu =za naszem posSrednictwem o przysytanie odbitek
z prac z zakresu hygieny, pod adresem: Krakow, Zaktad Hygieny, Strzelecka, 7.

—  Nagrode¢ imienia KiSSMAiuL’a uniwersytet Heidelberski udzielit profesorowi
chirurgii w Bonn A. BIER’OWI* za jego prace nad sztucznem przekrwieniem, jako §rod-
kiem leczniczym.

— W potowie kwietnia r. b. prof. R. Kocu wyjedzie na 1V2 roku na czele
ekspedycyi niemieckiej do Afryki Wschodniej celem badania choroby $piaczki.

— W poczatkach pazdziernika r. b. odbedzie si¢ w Berlinie kongres ,,fiir
Kinderforschung und Jugendfiirsorge*.

—  Prof. Delardier z Brukselli otrzymat od szacha perskiego zlecenie urzadze-
nia w stolicy Persyi Instytutu bakteriologicznego celem ochrony produkcyi jedwabiu
i zorganizowania §rodkow przeciw zawleczeniu dzumy do Persyi.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ broszurke ,,Phytinau.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruazynakl. Bedaktor, Dr W 1. Gajkiewicz.



