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L 0 zwichni¢ciach W staWie biodrowym.,
Wykltad kliniczny.

Napisal

L. Rydygier.

Sz. Panowie Chetnie korzystam z nadarzajacej si¢ sposobnos$ci, aby nieco
doktadniej omowi¢ zwichnigcia w stawie biodrowym. Wczesne i dobre rozpo-
znanie tych uszkodzen oszcze¢dzi¢ moze lekarzowi niematych trudnos$ci, biedne
za$ narazi¢ go ua nieobliczalne szkody nie tylko dla niego samego, ale—co
wazniejsza—i dla chorego. Zywo utkwil mi w pamieci przypadek niezmiernie
pouczajacy w tym wzgledzie: ceniony zresztg lekarz szpitalny na prowincyi
nie rozpoznal zwichnigcia w stawie biodrowym, powstalego podczas jakiej$ ka-
tastrofy kolejowoj, za co zaptacil utrata rentowego stanowiska konsulenta kole-
jowego; ogodlny za$§ stan poszkodowanego skutkiem tego przeoczenia tak bardzo
ucierpial, ze §. p. prof. Albert, badajgc chorego w jaki$ czas pdzniej, powiedziat
mu wregez: ,,Kolej wyrzadzita Panu wielkg krzywde, lecz jeszcze wigksza wyrza-
dzit Panu lekarz”. O przypadku tym opowiem Panom xv krotkosci. Po pewnej
katastrofie kolejowej przywieziono do szpitala chorego ze zmiazdzong noga, obficie
krwawigcego. Dyrektor szpitala musiat przystapi¢ natychmiast do wysokiego
odjecia konczyny w udzie. Gdy po kilku tygodniach rana poamputacyjna si¢
wygoita, chory moégt przy pomocy kul przechadzaé sig, lecz tak niedoteznie,
ze lekarz wysial go na koszt kolei do kapiel. Przejezdzajac przez Wieden,
zasiggnal chory porady u prof. ApBBKT’a, ktdry dopiero teraz rozpoznal, ze
przyczyna niedostatecznej wydolnosci pozostatej konczyny bylo zwichnigcie
w stawie biodrowym, przedtem nierozpoznane, a teraz juz zastarzate. Oczy-
wiscie — uszkodzenie to mialo dla chorego, pozbawionego juz jednej konczyny,
ogromnie niekorzystne znaczenie. Niewatpliwie bylo to niemalem przeocze-



niem ze strony lekarza ordynujacego, ktory obserwujac chorego przez kilka
tygodni, nie zauwazyt zwichnigcia na konczynie nieamputowanej; kazdy jednak
z Pandw przyzna mi, ze w pierwszym momencie, kiedyto na stole lezat chory
wykrwawiony, ze zmiazdzona, czgSciowo nawet oderwang konczyna, skutkiem
czego porownanie obu koniczyn co do dlugosci, cze$ciowo za$ i co do ustawie-
nia, bylo utrudnionem, kiedyto chory, pozostajac pod wptywem wstrzasu, zad-
na skarga nie zwrocit uwagi lekarza na staw biodrowy po drugiej stronie
i kiedy wreszcie wszystko naglito do jak naj$pieszniejszego wykonania opera-
cyi, tatwo przeslepi¢ mozna bylo zwichnigcie stawu biodrowego na drugiej
konczynie. Wspominam tu o tym przypadku, obfitym w smutne nastgpstwa
i dla lekarza i dla pacyenta, aby tem bardziej zwrdci¢ uwage Pandéw na waz-
no$¢ przedmiotu, o ktorym mowa.

Urazowe zwichnigcie stawu biodrowego —atylko otych mowi¢ bedziemy —
nie zdarzaja si¢ nazbyt cze¢sto. Pod wzglgdem czgstosci zajmuja one trzecie
miejsce po zwichnigciach stawu barkowego (52%) i stawu tokciowego (27°/0).
Czgstos¢ zwichnigé w stawie biodrowym obliczajg na 12°/0. Tg¢ stosunkowa
rzadko$¢ tych obrazen, mimo dtugg dzwigni¢, jaka przedstawia konczyna dol-
na, ttomaczymy tatwo glebokoscig panewki, wytrzymatosciag torebki stawowej,
wzmocnionej nadzwyczaj odpornemi wi¢zadtami, jak niemniej doskonale za-
zwyczaj rozwinigtymi mig$niami staw otaczajacymi. Wigc tez tylko wyjatkowo
gwaltowne urazy, jak zasypanie obsuwajaca si¢ ziemig, przejechanie wozem
cigzarowym, upadek ze znacznej wysokoSci it. p.,, sa w stanie wywotaé to
obrazenie. Odpowiednio do tych okolicznosci zwichnigcia w stawie biodrowym
zdarzajg si¢ najczescigj w sile wieku migdzy 20—50r. 2. Nadto u dzieci
elastyczne wiazadta sg wytrzymalsze, anizeli cienkie koS$ci; u starcow za$
krucha skutkiem rozrzedzenia (rarefactio) ko$¢ o wiele tatwiej ulegnie zla-
maniu w szyjce udowej, anizeli zwichnieciu.

Skutkiem glebokiego potozenia stawu biodrowego, ostonigtego ze wszystkich
stron silnymi migs$niami, zwichnigcie nast¢puje skutkiem posSredniego
zadziatania urazu na udo lub lub tutéw. Gléwka zostaje wywazong z panewki
skutkiem wykonania ruchu wprawdzie w kierunku fizyologicznym, ale nagle,
gwaltownie i, co najwazniejsze, poza granice fizyologiczne wykonanego. Pod-
pora dzwigni (hypomochlion) powstaje przez oparcie si¢ szyjki o brzeg pa-
newki, osloniety chrzastka.

Zaleznie od kierunku, w ktérym uraz zadzialat, gléwka wysuwa si¢
z panewki ku tylowi lub przodowi, w gore lub w dot, zawsze przez szczeling,
powstajaca w odpowiedniem miejscu torebki. Rzadko jednak zatrzymuje sie
gtowka w tem pierwotnem miejscu w poblizu panewki, zwykle pod wplywem
urazu w dalszym cigsru dzialajacego, pod wpltywem ciezaru konczyny przesuwa
si¢ ona w polozenie wtorne, nastgpcze (secunddr) w ktorem zostaje ustalong
utrzymanymi jeszcze resztkami torebki, a zwlaszcza nadzwyczaj odpornem
ligamentum ileo-fomorale s. Bertini.

Jest to wielka zasluga BiGELOw’a, ktéry z naciskiem podkreslilt znacze-
nie, jakie napiecie owego wiezadla wywiera na typowe ustawienie konczyny
zwichnietej. BIGELOW posunal si¢ tak dalece, ze wszystkie zwichnigecia w stawie



biodrowym dzieli na: 1) regularne, o ile calo§¢ owego wiezu zostata
zachowana i 2) nieregularne, jezeli skutkiem nadzwyczaj gwaltow-
nego urazu, takze i wigzadto biodrowo-udowe zostalo przerwane.

Podzial zwichnie¢ w stawie biodrowym zawsze nastreczal trudnosci.
H1PPOKRATEs opisywal zwichnigcia na zewnatrz lub wewnatrz, ku przodowi
lub tytowi. Dzisiejszy, niemal ogdlnie przyjety podzial, nie o wiele r6zni si¢
od hippokratesowego. W podrgcznikach méwie zwykle o zwichnieciach ku
przodowi i tylowi, ku goérze 1 dolowi. Ten sam podzial moze znalez¢ za-
stosowanie wobec zwichnieg¢ w kazdym innym stawie 1 jest dogodnym,
zwlaszcza podczas egzamindw, nie swiadczy jednak bynajmniej, czy ten ktory
go przyjmuje i podaje, ma choéby stabe wyobrazenie o mechanizmie powsta-
wania zwichni¢é, co jest przeciez najwazniejszem. Mnie osobiscie lepszym
wydaje si¢ podzial, podany przez niezapomnianego mego nauczyciela K. HifTkB a;
podziat ten oparty na mechanizmie powstawania tych uszkodzen, tem samem
zaznacza sposob, w jaki odprowadzenie ma by¢ dokonane.

Jesli mi kto§ powie, ze luxatio ischiadica i iliaca jest zwichnigciem skut-
kiem zgiecia iprzywiedzenia (adductio) konczyny, wiem natychmiast, ze ten,ktory
tak mowi, wie w jaki sposob zwichnigcia te zazwyczaj powstaje 1 wie, jak si¢
zabra¢ nalezy do ich odprowadzenia. Przyznaj¢, Ze niezawsze 1 nie we
wszystkich przypadkach mechanizm bywa jednaki, wyjetkowe jednak warun-
ki dadze si¢ zwykle stwierdzi¢ i postuz¢ do tem lepszego poznania danego
zwichnigcia. Robigc jednak ustepstwo dla ogoélnie przyjetych zapatrywan,
podzial HiirEw’a uwzglgdnia¢ bede dopiero na drugiem miejscu.

1. Na pierwszem miejscu mowi¢ bedziemy o zwichnigciach
ku tytowi: [luxatio ischiadica et Iliana, o zwichnigciach skut-
kiem nadmiernego =zgi¢cia (flexio) i przywiedzenia
(adductio) konczyny (Hurer). Tg¢ forme¢ zwichnigé¢ spotykamy naj-
czeSciej: 4 razy na 5 przypadkow zwichnigé biodra w ogdle.

Zwichniecia ku tylowi powstaje najczesciej skutkiem takiego zadziatania
sity, ktore ustawia konczyne w nadmiernej fleksyi, addukcyi i rotacyi na wew-
netrz. Ow ruch poza fizyologiczne granice we wskazanych kierunkach na-
stepuje po zadziataniu sity na konczyne przy ustalonej miednicy, lub tez, co
czesciej bywa, po zadzialaniu gwaltownego urazu (np. podczas zasypania)
na ruchomg miednice (wzgl. tutdéw) przy ustalonej juz konczynie. W tych ra-
zach gltowka kosci udowej wnika na dolno-tylng S$ciane torebki stawowej, tu
powstaje szczelina i przez nig gtowka wychodzi ze stawu. W czasie nastepu-
jacego teraz ruchu wtérnego, wywolanego ci¢zarem konczyny i skurczem na-
pietych migéni wyprostnych, osig obrotu nie jest juz o$ normalna, lecz zacho-
wane, mocne wigzadto biodrowo- udowe, na ktéorem konczyna zostaje jakoby
zawieszona (BiceLow). A teraz, gdy torebka nie bardzo zostata rozdarta,
a otaczajace miesnie nie nad miar¢ uszkodzone, gtowka zatrzymuje si¢ w po-
blizu wigkszego wcigcia kulszowego (incis. isch. major), ponizej mig$nia zasla-
niajagcego wewnetrznego (m. obtur. int.) i méwimy wtedy o zwichnigciu kul-
szowem (lux. iscJiiad.)\ lub tez i torebka i migénie, nawet zasltaniajacy wewn.,
ulegty znaczniejszemu uszkodzeniu; wywichnigta gtowka, majac wicksza swo-



bode ruchéw, posuwa si¢ bardziej ku gorze po zewnetrznej powierzchni kosci
biodrowej, i wtedy moéwimy o zwichni¢ciu biodrowem (lux. iliaca). Widzicie
zatem Panowie, ze te dwie odmiany zwichnigcia ku tylowi nie roznig¢ si¢
bynajmniej zasadniczo. Potem zobaczymy, ze niema mi¢dzy niemi zasad*
niczych rdéznic ani co do objawdw, ani nawet co do leczenia. Sg to bowiem tyl-
ko dwa rozne stopnie tego samego zwichnigcia. Stad pochodzi, ze podania, odno-
szace si¢ do wzglednej czgstoSci tych dwu odmian, nie sg zgodne. Zdaniem
Kucsa’a, ktory wnioski swe opart na kilku réznych zestawieniach, luxatio iliaca
ma by¢ cze¢stsza niz ischiadica (96 : 37).

Zwichnigcie biodrowe [podledzwiowe] powsta¢ moze jednakowoz i w inny
sposob, ktory doktadnie uwzgledni¢ musimy, gdyz nie jest on bez wptywu na spo-
sob odprowadzania. Mianowicie, przy nieznacznem zgig¢ciu, a roOwnoczesnej ad-
dukcyi i rotacyi na wewnatrz, skutkiem dostatecznego ucisku gtowki, torebka
moze zosta¢ przedarta w swej gornej lub bocznej czegsci itedy wysuwa si¢ glow
ka kosci udowej wprost na talerz biodrowy (/. iliaca directa). W tym zatem ra-
zie szczeliny w torebce stawowej szukaé nalezy w gérnym odcinku terebki,
gdy tymczasem przy poprzednio opisanej luxatio iliaca indirecta, ktoragby nazwacé
mozna byto takze luxatio ischiadico—iliaca, szczeliny szukaé nalezy od tytu
w §cianie dolnej, o czem pamieta¢ nalezy, odprowadzajac zwichniecie. Zato-
wacé tylko nalezy, ze w przypadku dokonanego juz zwichnigcia nie mozemy
rozpozna¢ mechanizmu powstania.

Dopiero wtedy, kiedy repozycya nie udaje si¢, mimo nastawienie
gtowki naprzeciw dolnej - tylnej Sciany torebki stawowej, powinniSmy sobie
przypomnieé, ze szczelina moze si¢ zuachodz ¢ w bocznej lub goérnej okolicy,
o ile mielibySmy w danym razie do czynienia z bezpoS$redniem zwichnigciem
podlgdzwiowem.

I w tej odmianie zwichnigcia glowka udowa stoi ponad mig¢sniem zasta-
niajagcym wewnetrznym, lecz nig¢sien. ten moze by¢ nienaruszonym: dolna
$ciana torebki jest nieuszkodzong.

Objawy zwichnigcia ku tylowi sg tak charakterystyczne, ze znajac
mechanizm powstawania tych obrazen, przy pawnej uwadze latwo uniknaé
mozna pomylki. Oczywiscie w $wiezych przypadkach nie wyczujecie Panowie
latwo przemieszczonej glowki pod grubym pokladem tluszczu (zwtlaszcza
u os6b otytych) i mie$ni i w obec $wiezego wynaczynienia krwi. Zreszta,
zwlaszcza w narkozie, udaje si¢ zawsze wyczu¢ w giebi posladka twarde ku-
liste ciatlo, wykonywajace wspotruchy, przy ruchach zwtlaszcza obrotowych
udem, ktore [cialo] zatem niczeni innem nie moze by¢, jak tylko gtowka kosci
udowej, wywazona z panewki.

Pewniejsze i bardziej w oczy wpadajace sa objawy, wynikajace z falszy-
wego ustawienia konczyny. W obu odmianach zwichnigcia ku tytowi konczyna
jest zgieta w stawie biodrowym, przywiedziona i skr¢gcona na wewnatrz, a przy-
tem skréocona. Rzeczywiste, istotne skrocenie konczyny jest przy zwichnie-
ciu podledzwiowem wigksze, anizeli przy kulszowem, gdyz tam glowka przesu-
neta si¢ wyzej. Odszukajcie Panowie szczyt kretarza wigkszego i baczcie na
jego stosunek do linii NETATON” —ItosER’a: w zwichni¢ciu biodrowem (podledz



wiowem) stoi on 3—7 ctm. ponad t¢ lini¢, w zwichnigcia k ulszowem—zaledwie 2—3
ctm. Nadto obok skrocenia rzeczywistego istnieje takze pozorne, spowodowane
podniesieniem odpowiedniej polowy miednicy, czem chory pragnie znie$¢
addukceye.

Przeciwnie zndéw, zgiecie konczyny xv luxatio ischiadica jest o wicle
wieksze, anizeli w [luxatio iliaca, co wynika z mechanizmu powstawania tych
zwichnig¢.

Jeszcze na jeden objaw chciatbym zwrdci¢c uwage Pandw, objaw wa-
zny, pozwalajacy odrdzni¢ to obrazenie od innych zdarzyé si¢ mogacych
w stawie biodrowym. Jest nim pewne, charakterystyczne ustalenie kon-
czyny zwichnietej we falszywem ustawieniu.  Wszystkie ruchy sa ograni-
czone, a tylko wsréd znacznych bolow udaje si¢ nam zwigkszy¢ falszywe
ustawienie we fleksyi, addukcyi i rotacyi na wewnatrz. Lecz wszelkim
ruchom odwodzacym lub skrecajacym na zewnatrz konczyna stawia spr e-
zysty, elastyczny opor, zalezny gtownie od napinajacego si¢ elastycznego
wigzadla BERTINi ego.

Wspomnieéby jeszcze nalezato o znieksztalceniu okolicy stawu biodro-
wego, istniejagcem w rdéznym stopniu, a zaleznem od przemieszczenia glowki,
wzgl. kretarza, od podskérnego wylewu krwi, a takze od zapalnego
obrz¢ku otaczajacych staw czgSci migkkich.

Z objawow podmiotowych na plan pierwszy wysuwaja si¢ oczywiscie
bole, ktére rozpromienia¢ si¢ moga az na stope, o ile nerw kulszowy zo-
stal ucisnigty przez zwichnigta glowke.

Rozpoznanie zwichnig¢ ku tylowi nie powinno Panom nastrgczaé
wigkszych trudnosci. Na dobrg droge naprowadzi¢ winno pilne rozwaze-
nie istniejacych objawow. Odrézni¢ nalezy przedewszystkiem sttuczenie
stawu, ztamanie szyjki, koSci udowej, a nie przeoczy¢ rownoczesnych powi-
ktan, jak np. odtamania brzegu panewki.

Przy silnem sttuczeniu (coniusid) znajdziemy pewne znicksztal-
cenie okolicy biodrowej, niekiedy znaczne bole i skutkiem tego uposledzo-
ng ruchomos$¢ w stawie. Nigdy jednak nie znajdziemy charakterystycznego
ustawienia falszywego, jak przy zwichnigciu, brak przedewszystkiem chara-
kterystycznego sprezystego oporu przy probach wyprowadzenia konczyny
z istniejacego utozenia.

Ztamanie szyjki koSci udowej réozni si¢ od zwichnigcia skrece-
niem konczyny na zewnatrz, ktore niemal zawsze temu uszkodzeniu to-
warzyszy. W nadzwyczaj rzadkich przypadkach naprowadzi nas na wta-
$ciwe rozpoznanie wyczuwalne tarcie kostne i brak wyraznej fleksyi i ad-
dukcyi. Zwazy¢ takze nalezy, ze ztamanie szyjki kosci udowej zdarza sie¢
gtownie u starszych kobiet, gdy zwichni¢cie widujemy gtéwnie u miodych
mezcezyzn.

Leczenie moze byé tylko jedno i polega na odprowadzeniu
zwichnigcia. W $wiezych przypadkach repozycya udaje si¢ zwykle latwo.
Juz jednak po kilku tygodniach odprowadzenie moze si¢ okaza¢ bardzo trud-
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nem. Znane sa jednak przypadki, w ktorych repozycya udawala si¢ nawet po
roku [K. HUTER]. Nastawiajac zwichniety staw biodrowy, pamietajcie Pano-
wie, ze udanie si¢ zabiegu nie zalezy bynajmniej od uzycia gwaltownej sily;
zbednymi si¢ juz staly groze budzace przyrzady wyciagajace; wystarczy nam
sila wlasnych rak, byleby§Smy madrze i celowo ja zuzyli. Zwykle bez narko-
zy si¢ nie obejdziemy, konieczng jest ona z powodu napiecia poteznych miesni.
Pacyenta ukladamy na ziemi, na materacu twardym i stajemy przed i nieco
na zewngtrz od konczyny zwichnietej. Silny pomocnik ustala miednice, opie-
rajac si¢ rekoma o kolce biodrowe przednie, gorne i przyciskajac je do pod-
loza. Niekiedy lepszem okaze si¢ postepowanie GERsuNY’ego: asystujacy
zgina ad maximum zdrowa konczyne w stawie biodrowym i kolanowym i przy-
ciska ja do klatki piersiowej chorego.

Teraz trzeba tylko glowke zwichnieta odprowadzi¢ do panewki po tej
samej drodze, na ktorej ona ja opuscila. Uchwyécie zatem chora konczyne
jedng reka w okolicy dolu podkolanowego, druga za podudzie i zginajcie ja
powoli az do kata prostego, a nawet wi¢cej. Teraz dopiero pocznijcie z calej
sily pociaga¢ za konczyne w gore, jak gdybyScie chcieli ja wyrwaé. W nie-
ktorych $wiezych przypadkach z wielkiem przedarciem torebki, juz w tej
chwili wskakuje nagle i wyraznie gléwka do panewki. Konczyna powinna by¢
zgieta nie tylko w stawie biodrowym, ale i kolanowym, bo wtedy mamy nie
tylko wygodna rekojesé, za ktéora pociaga¢ mozemy, lecz rownoczesnie zwal-
niamy mie¢s$nie zginajace, przebiegajace ponad tymi dwoma stawami.

Jezeli podczas pociagania konczyny w gore glowka nie wchodzi do pa-
newki, przystepujemy do trzeciego aktu repozycyjnego. Do wyboru mamy
dwie metody:

1) Dodajcie do istniejacego juz zgiecia, odwiedzenie konczyny i okre-
cenie jej na zewnatrz. Wtedy napina si¢ zewnetrzne rami¢ wiezu biodro-
wo-udowego i glowka okrecajac si¢ okolo ustalonego Kkretarza, wslizguje sie
do panewki [DESPRZS, RuUST, CHELIUS, ROSKR, BIGBLOW i innij. Sposéb ten
nadaje si¢ zwlaszcza do przypadkéw zadawnionych, odbywa si¢ bowiem pod
dzialaniem niemalej sily. Aby kretarz tem pewniej ustali¢, mozZemy poden
podlozy¢ piesé.

2) Jezeli szczelina w torebce nie jest wielka, zamiast odwodzié, [jak
poprzednio] przywodzimy konczyne, aby tym sposobem nastawié¢ gléwke na-
przeciw ziejacego otworu, gdyz w chwili, w ktoérej glowka wychodzila z pa-
newki, konczyna tak wlasnie byla ustawinona. A zatem operujac ta meto-
da, ustawiamy udo we fleksyi, addukcyi i rotacyi na zewnatrz [W. BUSCH].

[D.
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Przyczynek do dzialania wstrzykiwan Srodzylnych

ekstraktow nadnerczy u krolikow.

Napisal

Jozef Handelsman.

W  koncu 1903 roku wystgpil Josuz z pracg, w ktorej przedstawit
miazdzyce aorty u krolika, otrzymang doswiadczalnie zapomocg $rod-
zylnych wstrzykiwan adrenaliny.

Poniewaz do tego czasu nikt nie mogl otrzymaé takich zmian zadnym
innym sposobem [tak przynajmniej mniemali autorzy badajacy te zmiany],
zainteresowanie wigc ta sprawag wsrdod lekarzy bylo znaczne; dowodzi tego
duza liczba prac, ktore si¢ ukazaly od tego czasu do dzi$ dnia i ktéore rozpatru-
ja kwestye zmian sklerotycznych w aorcie, otrzymanych doswiadczalnie.
Dos$¢ powiedzie¢, ze przy zbieraniu literatury tego przedmiotu, znalaziem
prace 25-u autoréow, ktorzy w wigkszych lub mniejszych rozprawach opi-
sywali zmiany, zachodzace w naczyniach krwiono$nych oraz w innych na-
rzadach krolikow po wstrzykiwaniu ekstraktow nadnerczy oraz takich pre-
paratow chemicznych, jak digitalina, strofantyna, chlorek baru, nikotyna,
otow, kwasy fosforowy i mleczny, chloralamid it. p.

Wiegkszo§¢ tych prac strescilem dos$¢ szczegdélowo w mej rozprawie °);
uwazam za zbyteczne zbyt obszerne wszystkich tych artykuldéw na tym miej-
scu omawianie, i dlatego mozliwie najpobiezniej o nich wspomne.

Wszyscy autorzy zgadzaja si¢ na to, ze po wstrzykiwaniu przez dluz-
szy przeciag czasu w zyly uszne krolika ekstraktu z nadnerczy, wystepuja

') Ueber Suprarenininjektionen bei Kaninchen nebst Einleitung iiber Nebenieren-
verindernngen bei Arteriosklerose. Inang. Diss. Berlin. 1906. Do szeregu prac wymienio-
nych w tej rozprawie przybywaja jeszcze nastepujace:

a) Amato. Beri. klin. Woch. 1906. Nr 33 — 34.

U) ADLER n. HKNSBL. Deut. med. Woch. 1906. Nr 45.

¢) Bapukr. Rivigta critica di tiin. Med. 1905. Nr 17.

d) Baviac et ANNvoul. Soc. de Biologie 1906.

e) KaisksriNno. Beri. klin. Woch. 1907. Nr 2.

O E. Miesowicz. Krakow 1906.

g) ORGIKLBRAKD. Medycyna Nr 22. 1906, oraz nowe przyczynki przez autoréw tam juz
wymienionych: Josu$. Journal de Physiologie et Pathologie générele 1905. VII. p. 4. Fi-
cueEr. Deut. med. Woeh. 1906. Nr 43. Boveri. Deut. med. Woch. 1906. Nr 51.



prawie zawsze zmiany w aorcie. Josuz twierdzi, ze zmiany te s3 iden-
tyczne ze zmianami przy miazdzycy aorty u cztowieka. Po badaniach
Josuz’go ukazaly si¢ prawie jednocze$nie badania RzATkowskiEGo i EBB’a
[jun.]. Rzegrkowskr stwierdza, ze zmiany otrzymane u krdlika nie sg iden-
tyczne ze zmianami przy miazdzycy aorty u czlowieka i nazywa te zmiany
,calcificatio aortae localisatajednocze$nie otrzymat Rz. zmiany w sercu (hy-
pertrophia corclis) oraz w jednym przypadku marsko$¢ watroby. E rB réwniez
zwraca uwage na to, ze zmiany, ktore on wywotal u swoich krolikow [tak
zwane przez niego ,spezifische Adrenalinerkrankungen’”, a mianowicie male
tetniaki aorty, zwapnienia w media, zmiany degeneracyjne w mig¢é$niach
gtadkich aorty, nie sg takie, jak przy arteriosklerozie ludzkiej, a raczej
przypominajg zwapnienia mediae, czg¢sto spotykane w te¢tnicach konczyn.
Oprocz zmian w aorcie ERrs otrzymal w jednym wypadku wylewy krwawe
w mozgu.

Najdoktadniej przeprowadzit badania B. Fiscuer, ktory robit doswiad-
czenia nad 100-u krolikami. Przekonal si¢, ze zmiany w aorcie, wo-
gbéle podobne do tych, jakie otrzymat Ers, wystepuja u krolika nie tylko
po wstrzykiwaniach ekstraktow z nadnerczy, ale takze po wstrzykiwaniu
i innych substancyi [p. wyzej], a co wazniejsze, nawet u takich krolikow,
ktéorym nic nie wstrzykiwano, a ktore znajdowaly sie z réoznych powodow
w stanie wyciefnczenia. Poniewaz u wszystkich innych autor6w zmiany by-
ty prawie zawsze jednakowe, wigc wspomn¢ o nich wszystkich razem.

Wstrzykiwano z réwnym powodzeniem preparat angielski — adrena-
ling, jak niemiecki — suprarening MBHcK’a, hemostazyn¢ oraz paragangli-
ng, a STERER uzyl nawet do wstrzykiwau nie ekstraktu z nadnerczy,
a zwigzku chemicznego, przypominajacego adrenaling: metylamino - acet-
hremkatechine. Wstrzykiwania czyniono zwykle w zyly uszne kroélika;
wstrzykiwania w tchawic¢ rowniez wywolaly zmiany; przy podskérnych
wstrzykiwaniach oraz przy dawaniu preparatu per os widzial zmiany tylko
AMATO.

Rozpoczynano wstrzykiwania od matych dawek: 0,1 ctm. sz.—0,2 ctm. sz.
i stopniowo zwigkszano. Ale nawet tak male dawki, jak 0,1, wywolywaty nie-
kiedy natychmiastowa $mieré¢ krolika wskutek ostrego obrzeku ptuc. Po-
za zmianami w naczyniach w innych narzadach byly zmiany nast¢pujace;
przerost migénia sercowego, krwotoki w rdéznych narzadach: ptuca, nerki,
nadnercza, a takze w moézgu [ERrB, FiscHER]; niektorzy autorzy [ERrRB, Rzer-
KOWSKI, ZIEGLER( opisuja marsko$¢ watroby wskutek wstrzykiwali adre-
naliny. Ale gtéwne zmiany znajdowano w t¢tnicach i przedewszystkiem
w aorcie; z tetnic mniejszych widziano zmiany tylko w tg¢tnicach nerko-
wych [ERrg].

W aorcie makroskopowo zwykle widoczne byly zgrubienia wewnatrz
naczynia lub tez male tetniaki; badanie mikroskopowe, jezeli nie regularnie
u wszystkich autorow, to w kazdym razie w sposob podobny, wykazywato
zmiany w media, z poczatku zmiany degeneracyjne 1 nekroz¢ migsni me-
diae\ prawie jednoczesnie wystepuja zmiany we wloknach elastycznych: wto-



kna elastyczne robig, si¢ coraz bardziej proste, rozchodze¢ si¢, rozdzieraja
si¢, a poZniej nastepuje zwapnienie S$ciany aorty w media.

Niektorzy autorzy widzieli nastepcze zmiany w adventitia [ZIEGLEBJ
a nawet w intima [Erb], ktéra grubieje. FiscHErR opisuje oprécz tych zmian
anearysma dissecans, wynikly wskutek nekrozy mediae. Przyczyn wywo-
lujacych te zmiany, szukano w podniesieniu ci$Snienia krwi, jadowito$ci pre-
paratu, a Z1EGLER dodaje do tego jeszcze dzialanie preparatu na uklad ner-
wowy [2. Musze zwréci¢ uwage jeszcze na doswiadczenia KoRANYiego,
ktory po 1-e przy wstrzykiwaniu adrenaliny i nastepnie 10%-jodipiuy zmian
w aorcie nie otrzymal i po 2-gie zauwazyl, ze kréliki, karmione tylko
brukwia, sa bardziej odporne, niz kréliki karmione tylko owsem. By
si¢ przekonaé, czy zmiany w aorcie nastepuja wskutek podniesienia ci-
$nienia krwi, L. Braun wstrzykiwal razem z adrenaling amylnitrit i wte-
dy podniesienie ciSnienia krwi bylo zniesione; tem niemniej zmiany byly
takie same.

Zupelnie w ten sam sposob, jak ci wszyscy autorzy, przeprowadzalem i ja
swoje badania nad dzialaniem wstrzykiwaé §$rodzylnych suprareniny u kro-
likéw w instytucie patologicznym w Berlinie pod kierunkiem prof. C. Kai-
sERLiING’a. Preparat, uzywany do wstrzykiwaé, pochodzil z fabryk MBBck’a;
dawka 0,2 ctm. sz. okazala si¢ zbyt silng ua rozpoczecie doswiadczen: u dwu
krolikow po wstrzyknieciu takiej dawki nastapila Smieré po pierwszem wstrzy-
kni¢ciu, a jeden zdechl po drugiem wstrzyknieciu. Wobec tego zmniejszy-
lismy poczatkowa dawke do 0,1 ctm. sz., a nawet 0,05 ctm. sz. Z po-
czatku wstrzykiwania byly czynione co drugi dzien; w miare tego, jak sie¢ Kkré-
lik przyzwyczajal do suprarepiny, zwiekszalem dawke i wstrzykiwalem co-
dziennie. Niektére Kkroéliki przyzwyczajaly si¢ do tych wstrzykiwaé tak
dalece, ze mozna bylo wstrzyknaé¢ jednemu Kkroélikowi 2,6 ctm. sz. bez wywo-
lania jakichkolwiek zmian specyalnych. Przypuszczenie, Ze moze zmniej-
sza si¢ jadowito$§¢ plynu po otwarciu buteleczki i Ze dlatego moga zwie-
rzeta zuosi¢ coraz wieksze dawki, upada wskutek tego, Ze w jednym
wypadku krodlik zdecht w pare godzin po wstrzyknieciu 0,7 ctm. sz. su-
prareniny przy 38-ej injekcyi. Niechcac zbyt obszernie podawaé opisu ka-
zdego poszczegélnego dosSwiadczenia, podaje ponizej tablice, w ktorej wy-
szczeg6lniam, jakie zmiany otrzymalem w rézinych narzadach, a gléwnie
w aorcie. Zaznaczam, Ze w kazdym wypadku byly badane mikroskopowo,
oprécz aorty, arleriae renales, carolisf cruralist nerka, watroba, pluco, nad-
nercza i serce; pozatem w niektorych razacha badany byl jeszcze mozg,
niektére tetnice mniejsze, gruczoly limfatyczne i §ledziona (patrztabl. str. nast.).

Liczba doswiadczen jest mala i Zadnych wnioskéw wyciagaé nie wolno-
by mi bylo, gdyby nie to, Zze dosSwiadczenia takie powtarzano przede mna
wiele razy i rezultaty zawsze byly podobne, gdy natomiast ja otrzyma-
lem winiki ujemne pomimo, iz wstrzykiwania czynione byly niekiedy nawet
przez dlugi przeciag czasu [94 dni]. Chodzi mi gléwnie o zmiany w na-
czyniach, w pozostalych bowiem narzadch réznic w wynikach moich i otrzy-
manych przez innych autoréw prawie Ze niema.
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T A B LI CA
Waga pod 51 )
Waga po- Liczba In- rgfozssatrzs;l_ ) )
Krolik koniec ba- I Liczba dni ; Jakie dawdki knictej su Zmiany w aorcie
czatkowa dar jekeyi prareniuy
Nr. l-szy 2052 2052 Kazda po 0,4 Niema zmian.
0,2 ctm. 8z
Nr. 2-gi i 2042 2042 0,2 0,2 Niema zmian.
Nr. 3-ci 1847 1820 44 38 Najnizsze 14,0 Aneurysma dissecans
(—27) 1",0P, ostatnia
najwyzsza".?
Nr. 4-ty 13' 0 1330 20 17 od 0,1 4,25 Wyprostowanie wtokien
( £ 80) do U4 elastycznych w media
Nr. 6-ty 1500 1510 11 od 0,1 17 To samo, lecz w mniej-
(+10) do 0,25 szym stopniu.
Nr. 6-ty ? 1 1 0,2 0,2 Niema zmian.
Nr. 7-my » 1 2020 2500 94 60 od 0,05 19,3 oraz 4,0 W yprostowanie wiokien
(+4S0) do 2,6 w tchawicy elestycznych mediae.
Nr. 8-my 1850 1990 38 30 od 0,05 7,2 Sciedczenie $cianki.
(+140) do 0,1

b W przypadku Nr. 7 po kilkudziesigciu wstrzykiwaniach w zyly uszne
wystapit zakrzep tych zyt 1 wobec tego dalsie wstrzykiwania czynione byly
przez jaki§ czas w tchawicg.

patrz R. preirrkr, Coccidienkrankheit der Kaninehen.

*) W watrobie krolikow czesto spotykaja
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Zmiany w innych

narzadach

Ogolne przekrwienie: coccidio-
si§ watroby '); krwotoki w ner-
kach i nadnerczach; krwotoki,
obrzek i zawal w plucach.
Przerost2) (?) migénia sercowego.

Hypertropbia et dilatatio cordis.
Ogolne przekrwienie zylne.

Ogodlne przekrwienie. Dilatatio
cordis. Oedema, hyperaemia et
collapsus  pnlmonum. Wylew
krwawy w oplucng i w osierdzie;
krwotoki w mézgu i nadnerczach.

Oedema, hyperaemia et collapsus

pulmonum; wylew krwawy w

oplucng; hypertropbia et dilata-

tio cordis; coccldiosls watroby
i ogolne przekrwienie.

Oedema, hyperaemia et collapsus
pnlmonum; ogdlne przekrwienie.

Oedema pnlmonum acutnm.

Silne przekrwienie wszystkich

narzadow; dilatatio cordis; coc-

cidiosis watroby; collapsus pul-
monum.

Hyperaemia et haemomgiae
pulmonum; silne przekrwienie
wszystkich organdéw; coccidio-
sis w watrobie; przekrwienie
i krwotoki w nadnerczach; hy-
pertrophia et dilatatio cordis.

Berlin 1892.

3) Przerostu serca u krolikow nie mozna z catg pewnoscia rozpoznac.

si¢ t. zw. coccidia [rodzaj pier-
wotniakéw z rodziny gregaryn], ktore wywotuja rozrost tkanki i przy niektérych
sposobach utrwalenia preparaty tudzaco przypominaja marsko§¢ watroby.
cidia te spotykaja si¢ takze i w innych organach krolikoéw, ale znacznie rzadziej:

Coc-



Prawda, ze i ja otrzymalem zmiany w aorcie — wyprostowanie wlokien
elastycznych madiae oraz w jednym wypadku aneurgsma dissecans, ale ani
razu nie widzialem ani zwapnien, ani tez nekrozy w $cianach aorty, co
wlasnie miato charakteryzowaé¢ t. zw. $rédzylne zatrucie ekstraktem
z nadnerczy. Mogtoby si¢ zdawaé, ze mylnie wykonywalem doswiadczenia,
ale 1 kliniczne zmiany, wywotane po kazdem wstrzyknigciu, i anatomiczne
zmiany w innych narzgdach i aneurysma dissecans stwierdzaja, iz dos$wiad-
czenia wykonywane byly poprawnie. Natomiast chcialbym zwréci¢ uwage na
fakty nastepujace. Po pierwsze, kroliki uzywane przeze mnie do do$wiadczen
byly mtode i zdrowe, dobrze odzywione i miast tego, by chudnaé, jak to si¢
zdarzato u wszystkich innych autorow podczas doswiadczen, przybieraty zwy-
kle na wadze (oprocz jednego przypadku]: po drugie, opisywal juz Fischeg,
ze u zwierzat kachektycznych, ktérym nie wstrzykiwano zadnych toksyn,
znajdowatl zwapnienia w aorcie, jak po wstrzykiwaniach adrenaliny, a takze
KoraNyl [0 czem wyzej wspomniatem] zwraca uwage, ze zwierzeta karmio-
ne brukwiag sa bardziej odporne od zwierzat karmionych owsem; po trze-
cie, juz w 1881 roku opisal O0scar IsraeL w archiwie VmcHow’a w tomie 86
p- t. ., Experimentelle Untersuchung iiber den Zusammenhang zwischen Eieren-
hranlcheiten und secunddren Verdinderungen des Circidationsstystem” zmiany
w aorcie krolika, identyczne z temi, ktére opisuja wszyscy inni autorzy
od roku 1903 po wstrzykiwaniach ekstraktow nadnerczy. Israer badat, ja-
kie zmiany nastgpiag w sercu krdlika po usunigciu jednej nerki lub tez po
wywotaniu w nerce zapalenia, 1 =zupelnie przypadkowo 2znalazt zmiany
w aorcie, ktore nazwal ,chronische Endaortitis deformans” 1 uwaza je za
co$ odrebnego od ludzkiej arteriosklerozy, a przyczyny tych zmian szuka
w podniesieniu ci$nienia krwi. Aorty te [az trzy] zachowane sg w Muzeum
patologicznem w Berlinie i dzigki uprzejmosci prof. K arserring’v miatem
sposobnos$¢ je ogladac.

Po zestawieniu wigc wszystkich tych danych, warto si¢ zastanowi¢, czy
nie bywa zmian w aorcie krolika takich, jakie opisujg ci autorzy i bez
wstrzykiwali adrenelinv, u krolikow rdéznych ras, roznego wieku i odzy-
wianych w sposob rézny. Przeciez nawet u tych autorow, ktérym udawato
si¢ otrzymaé¢ zmiany w media aorty, zdarzalo si¢ nieraz, Ze nawet po wie-
lokrotnem wstrzykiwaniu zadnych zmian nie znaleziono, a z drugiej znow
strony Ers opisuje, ze widzial zmiany juz po jednarazowem wstrzy-
knigciu.

Bardzo by¢ moze, ze chorobe te¢ przySpiesza wstrzykiwanie wyciagu
z nadnerczy, ale nie jest jeszcze pewnem, czy ja wywoluje.



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

NOWE BADANIA NAD MOZLIWOSCIA DOSTAWANIA SIE CZASTEK NIEORGA-
NICZNYCH i DROBNOUSTROJOW Z PRZEWODU POKARMOWEGO DO PLUC.

W literaturze ostatnich miesi¢cy znajdujemy wiele prac, majacych na
celu zbadanie kwestyi, czy z kiszki mogg, si¢ dosta¢ do pluc czastki obo-
jetne, wywolujace pneumokonioz¢ w réznych jej postaciach i drobnoustroje,
bedace przyczyna zakaznych chordb pluc. Sprawa ta ma znaczenie nie tyl-
ko teoretyczne, zwlaszcza wobec nowych pogladow na patogeneze gruzlicy
ptucnej, jakie wygtaszaja v. Benring, Oalmktte, Vallee; dlatego tez pra-
gniemy zapoznaé¢ naszych czytelnikow ze szczegdtami nowych doswiadczen,
ktorych wyniki sg jeszcze, co prawda, dalekie od jednomys$lnosci.

Niemieccy badacze zwrocili przedewszystkiem uwage, ze dostawanie
si¢ do ptuc czastek wprowadzonych per os nie dowodzi jeszcze przepuszczal-
nosci kiszki wzgledem tych czastek. L. KAST {Beri. klin. Woch. 1906,
str. 947] dat 11-u szpitalnym chorym do zazycia po kolacyi po 0,5—'2,0
proszku widtakowego w kapsulce zelatynowej, polecajac wypiukac usta
w 1—2 godziny po zazyciu i nazajutrz z rana; otéz raz jeden znale-
ziono proszek widlakowy w wodzie z plukania wieczornego 1 szes¢ razy
w wodzie z ptukania rannego. Odrzucajac przypuszczenie ruchow przeciw-
robaczkowych, KAST sadzi, ze mamy tu do czynienia z wahaniem stupa
cieczy w piersiowej czesci przetyku pod wplywem ruchow wnetrznosci i ca-
lego ciala. ALB. UFFBNHEIMBR {Deutsche med. Woch.. 1906, str. 18511 wpro-
wadzal zwierz¢etom do odbytnicy zawiesing z hac. prodigiosas i zabijal je
po czterech godzinach; mozna bylo wtedy znalez¢ laseczniki w ptynie
otrzewnym, w macicy, we krwi i w obydwodch ptucach, ale stwierdzono zarazem,
ze laseczniki wedruja szybko przez przewod pokarmowy w kierunku prze-
ciwrobaczkowyin i w chwili $mierci zwierzgcia znajduja si¢ juz w zoladku,
a raz nawet [znaleziono je w tchawicy. Wyptywa stad wyrazny wniosek,
ze drobnoustroje, wprowadzone do zotadka i odnajdywane potem w plucach,
moga si¢ tu dostawac nie tylko przez kiszke i gruczoly krezkowe, ale réwniez
z powrotnem przez przetyk i dalej z gardzieli droga aspiracyi. W. SCHUL-
tze z Fryburga w Br. {Miinch, med. W och. 1906, str. 1902] twierdzi, ze4 nie
podobna unikna¢ inhalacyi, wprowadzajac czastki obce nawet przez sonde
zotadkowa.

Stosuja per os wegiel, cynober, atrament, mozna wedlug ScHULTZE’go
odnalez¢ te ciala tylko w plucach, co juz samo przez si¢ wskazuje, ze
nie mogly si¢ one tu dosta¢ droga naczyniowa; w/ plucach czastki obce
znajduja si¢ [wewnatrzkomorkowo| w Swietle oskrzeli, w nablonku pe-
cherzykowym i w tkance miedzypecherzykowej, zupelnie jak xv antrakozie
pochodzenia inhalacyjnego. Jednak u krélika, Zywionego przez dwa mie-
siace wuczernionymi pokarmami przez przetoke zoladkowa, w plucach nic
nie znaleziono, przynajmniej przy badaniu mikroskopowy m. Po injekcyi
dootrzewnej mozna znalezé¢ czastki obce w plucach, ale w daleko wie-
kszej jeszcze ilo§ci w watrobie i §ledzionie.



Z francuskich przeciwnikéw teoryi CnemBTTE’a wymienimy przedewszy-
stkiem P. KEMLINQER’a [C. R. Soc. Biol, t. LXI, str. 360]. Badacz ten
wykonywal na dorostych kroélikach swe doswiadczenia, ktore podzielil na
trzy serye; z pierwszej seryi zwierze¢ta dostawaly codziennie lawatywe
z 100 — 200 ctm. sz. atramentu tureckiego [zawiesiny z sadzy] lub z 20 ctm.
sz. zawiesiny z wegla [10%], przyczem odbyt po kazdej lawatywie zaciska-
no specyalnemi szczypczykami na 1% godziny; w drugiej seryi dodawano
do pozywienia atrament, we¢giel lub karmin, a w ten sposob np. jeden kro-
lik wyzyl w ciggu miesi¢ca 3 kg. atramentu, a drugi 50 g. karminu; wre-
szcie w trzeciej seryi zastrzykiwano atrament lub zawiesing z wegla pod*
skornie. Otdz w tej ostatniej seryi znajdowano troch¢ tych obcych czastek
w plucach, ale zreszta wigcej jeszcze w innych organach; w pierwszej se-
ryi antrakozy ptucnej nie byto, jak i w drugiej seryi, gdzie uczernione by-
ty tylko zotadek i kiszki, a w ptucach i gruczotach krezkowych i tchawicowo-
oskrzelowych nie bylo nic; karmin zachowywal si¢ tak samo, jak atrament
i wegiel. Przepiwnie po 4 — 5 ciu pigciominutowych inhalacyach nad dymiaca
lampa, pluca rpialy kolor szaro - tupkowy, a przy badaniu mikroskopowem
znajdowano czgstki wegla glgboko w migszu. Remlinger nie podaje do-
ktadnie czasu, w ktorym =zabijalt swe zwierzg¢ta, co jak zobaczymy dalej,
ma do$¢ wazne znaczenie. Basser [C. R. S. B, t. LX1, str. 366] zastrzy-
kiwal krélikom po 6 — 20 ctm. sz. zawiesiny z sadzy lub karminu do réz-
nych czesci kiszki cienkiej i przetyku, ale, zabijajac zwierzeta po 18, 24,
48-u godzinach, po 3, 6-u dniach, nie znajdowal nic w gruczotach krezkowych
ani w plucach, jak iu krolikow, ktore dostawaly to samo per os, raz lub czesciej,
i zostaly zabite po 24 — 72-u godzinach. Takie same byly wyniki u mor-
skiej $winki, cho¢ zwierz¢ zupelnie mtode, ,nie wigksze od mandarynki”, wy-
zyto 20 g. karminu w sze§¢ dni. Kiiss 1 Lobstein [C. R. Acad. Sc, t.
CXLI1II, str. 790] stosowali réwnowazng o ile moznos$ci ilo§¢ sadzy w in-
halacyi lub per os, przez 8 — 15-u dni u $winek morskich, ktore dotad nie
byly wystawione na dziatanie dymu i dzigki temu wecale albo prawie nigdy
nie miaty antrakozy. Kiedy zwierze¢ta byly zabite, autorowie tez nie mo-
wig. U zwierzat, ktore dostawaly wegiel per os, znaleziono tylko drobne
mikroskopowe $lady antrakozy w nablonku oskrzelowym i pecherzykowym,
migszu plucnym i gruczotach (nie krezkowych].

OALMETTE, YANSTEENBERGHE 1 Qrysez [C. R. S. B.,, t. LXI, str. 548,
866] w odpowiedzi na zarzuty podkreslili wiele szczegétow, z ktorymi trze-
ba si¢ liczy¢é w doswiadczeniach tego rodzaju. Przedewszystkiem, wedlug
ich zdania, trzeba eksperymentowaé ze §winkami dorostemi [600—800 gr.], bo
u $winek mtot|ych, jak i u krolikow w kazdym wieku, gruczoty krezko-
we zatrzymujg obce czgstki. Nie nalezy tez czekaé zbyt dlugo z zabi-
ciem zwierzg¢cia: 12 godzin stanowi najlepszy czas, bo potem czastki ule-
gaja wydaleniu, ktore si¢ konczy zupelnie po 48-u godzinach, chyba ze
uzyto bardzo duzo chinskiego atramentu. Swinki, uzywane do doswiadczen
UALMETTEa i jego wspolpracownikow, byly przynajmniej na kilka tygodni
przedtem usuwane z pod dziatlania dymu — trzymano je w lokalu z pa-
rowem ogrzewaniem. Przy zachowaniu tych wszystkich $§rodkéw ostrozno-
$ci dokonane z cala S$cislo$cia badanie zwlok wykazalo antrakoz¢ juz po
jednorazowem zastosowaniu kilku cg. sadzy lub kilku ctm. sz. chinskiego
atramentu przez sond¢ lub z pokarmem,albo po injekcyi do jednej =z petlic
cienkiej kiszki. Awutorowie utrzymuja,ze nie wszystkie zlogi weglowe
w plucach majg jednakowe znaczenie. Przy antrakozie czysto mechani-
cznej, pochodzenia inhalacyjnego, czastki weglowe znajdujg si¢ w oskrze-
lach i pecherzykach; przy antrakozie fizjologicznej po zadaniu wegla per os,
ziarenka czarne zawarte s3 w duzych komorkach, zebranych pod oplucnag



i w przegrodach mi¢dzypecherzykowych; mozna $ledzi¢ ich droge od ki-
szki do pluc w przejSciu przez gruczolty krezkowe, a plamy antrakotyczne
pod optucna, ukazuja si¢ juz w 6 godzin po zazyciu wegla.

Po tych publikacyach odezwaly si¢ znowu glosy przeciwnikow teoryi.
Remlinger [C. R. S. B, t. LXJ, str. 663) powtorzyl swe doswiadczenia
nad krolikami, §winkami, psami i1 kurami, réwniez z ujemnymi wynikami;
zdaje si¢ jednak, ze ten autor nie liczyl si¢ z zastrzezeniami, zrobionemi
prze OALMETTE’a. Praca Hocus’a i FuNCK’a [C. R. S. B, t. LXI, str. 860]
stanowi wlasciwie przyczynek do poznania antrakozy inhalacyjnej. Auto-
rowie ci zmuszali dwumiesi¢gczne kroliki do 20-minutowej inhalacyi, a pdz-
niej zabijali je w rozmaitych porach. U zwierzat zabitych prawie zaraz
znajdowano wolne czasteczki wegla w oskrzelach, oskrzelkach i pecherzykach;
wkrotce czasteczki te okazywaty si¢ pochtonietemi przez okragle Iub owalne
komorki, lezace wolno w pecherzykach i oskrzelkach; wreszcie u zwierzat za-
bitych po dwoch godzinach komoérki zta samag zawarto$cig znajdowaty si¢ juz
w przegrodach miedzypecherzykowych i szczegdlniej w gruczotach ptlucnych
i oskrzelowo-ptucnych. Jak widzimy, autorowie zdaja si¢ przypuszczaé, ze
makrofagi przenosza czastki obce z pecherzykoéw wglab miaszu [zgodnie z po-
gladami H. ScuuLTZE’goJ. Basset [C. R. S. B, t. LXI, str. 7*24] zwraca uwa-
ge, ze jezeli niektdre z jego zwierzat byty zabijane dopiero w kilka godzin po
rozpoczeciu doswiadczenia, to jednak nawet w chwili $mierci zawarto§¢ ich
przewodu pokarmowego byta mocno zabarwiona,ze dalej jego $winki, zabijane po
12-u godzinach, nie zdradzaty zadnych zmian w gruczotach krezkowych i plu-
cach, wbrew twierdzeniu Casmerre4. Mironescu [0. R. s. B, t. LXE, str.
603] wykonat 27 doswiadczen |8 nad $winkami, reszte nad krélikami], aby
sprawdzi¢ teorye¢ kiszkowego pochodzenia zapalenia pluc. Zwierzeta otrzy-
mywaty przez sond¢ hodowle agarowa pneumokokéw w 5-uctm. sz bulionu;
cz¢$C byta glodzona przedtem przez 24 godziny, reszta jadta jak zwykle. Za-
bijano zwierz¢ta po uptywie y3, 1, 5, 24-ch godzin, a nastgpnie poszukiwano
pneumokokow w probkach wydobytych z calg starannos$ciag z glebi miaszu
plucnego [nie p -zez pocieranie szkietkiem]. W ten sposdb raz tylko wyhodo-
wano pneumokoki z ptuca, a poniewaz w tym wypadku krew z serca, watroba,
sledziona, gruczoly krezkowe pozostaty jalowemi, wigc te pneumokoki musialy
si¢ dosta¢ do pluc po prostu przez jaka$§ nieostrozno$¢ w technice. Ciekawe
doswiadczenia w tym kierunku wykonali tez Basset i carre [C. R. S. B,
t. LXI, str. 726]. Dziesigciu dorostym $winkom dano do zjedzenia w dwoéch
porcyach [wieczorem i zrana] watrobg¢ i pluca krolika zdechtego w ciggu 30-u
godzin na zakazenie pneumokokowe krwi, a oprocz tego 100 ctm. sz. hodowli
pneumokéw w bulionie z surowicag kroliczg i jeszcze karminu lub atramentu
chinskiego. Zwierze¢ta zabijano po 11-u, 17-u, 26-u godzinach, a ich gruczoty
krezkowe 1 ptuca [w ktorych zreszta nie znaleziono zadnych nienormalnych
komoérek z obcemi czastkami] po roztarciu w mozdzierzu zaszczepiano my-
szom biatym; zadna ztych myszy nie zachorowata. Nie zdychaty tez myszy,
ktorym dawano do zjedzenia watrobe i ptuca krolikow i rézne narzady myszy,
zdechlych na zakazenie pneumokokowe.

calmettb [C.R. S.B., t. LXII, str. 2] w nastgpnej swej pracy powoluje
si¢ :migdzy innemi na injekcye dootrzewne pylu weglowego, ktore wedlug
niego dajg te same wyniki, co wprowadzanie sadzy przez sond¢ zoladkowa,
cho¢ nie moze tu juz by¢ mowy o ruchu wstecznym czastek obcych przez zola-
dek i przeltyk do gardzieli. Wprawdzie osoby, ktore zazywaja przez czas
dtuzszy t. zw. wegiel BBLLoe’a, nie dostajg antrakozy, ale tez czastki tego
proszku sa cze¢sto za duze, a zresztg kiszki tych osob dziataja zwykle
zle. Komoérkom, pochtaniajgcym czastki obce w doswiadczeniach HocueU



i Puikox’a, CALMETTE odmawia zdolnoSci przenikania samoistnego wgleb mia-
szu plucnego; wedlug niego maj¢ one znaczenie tylko dla wydzielania czestek
obcych z plwocine.

Niedawno [C. R. S. B., t. LXII, str. 148], Basset opisal nowe swoje do-
$§wiadczenia, Kktére nie zmieniajf w niczem dawniejszych jego pogledéow.
Przedewszystkiem udalo si¢ otrzymaé u $winki prawdziwg pneumokonioze po
jednorazowej inhalacyi karminu, zabijajec zwierze w pietnascie dni potem;
czas tak dlugi jest potrzebny na to, aby czastki karminu mogly si¢ dostaé
z wnetrza pecherzykéow do przegréd miedzypecherzykowych i gruczolow
oskrzelowych. Choroba plucna ulatwia powstanie pneukomoniozy te droge;
jednej s'wince chorej na zapalenie gruzlicze pluc i kilku zdrowym dano do
wdychania przez godzin¢ karmia, a nast¢pnie zabito je po pieciu dniach; ogla-
dane golem okiem pluca zwierzat zdrowych nie zdradzaly nic szczegdlnego,
gdy na zwatrobialych zrazach $§winki gruzliczej widaé¢ bylo rozlegle zlogi kar-
minu; przy badaniu mikroskopowym w mieszu zdrowym znajdowano komorki
z karminem, rozsiane tu i owdzie, gdy w plucu chorem bylo ich bardzo duzo.
Aby si¢ przekonaé, czy czasem uszkodzenia Kkiszki nie umozliwiaja przedo-
stawania sie czestek obcych, dawano do zjadania codziennie duze iloSci kar-
minu pieciu Swinkom z owrzodzeniem gruzliczem Kkiszki; jednak po 2—I2-u
dniach takiej dyety nie znajdowano ani §ladu komérek z karminem w gruczo-
lach krezkowych, plucu lub zdrowycli czesciach Kiszki; karmin pozostawal na
powierzchni ran, pochloniety przez leukocyty wielojadrowe lub zmieszany
z rozpadem komérkowym.

Nowa praca Kiiss’a i LoBSTEiN'a [C. R. S. B., t. LXII, str. 139J godzi
do pewnego stopnia sprzecznosci, jakie widzieliSmy w przytoczonych poprzed-
nio doswiadczeniach i pogladach. Autorowie wprowadzali doroslym s$winkom
do dwunastnicy po 20 ctm. sz. atramentu chinskiego, a nastepnie zabijali je po
10-u —30-u godzinach. We wszystkich wypadkach udalo si¢ osiagnaé w ten
sposéb widoczng dla golego oka antrakoze cze$ciowa gruczolow' krezkowych
i bardzo lekka antrakoz¢ plucna. Zlogi podopluene nie pokrywaly nigdy
calego pluca; znajdowano co najwyzej 5—6 plam o poélmilimetrowej Srednicy
i delikatna siateczke¢ podopluena na zrazach gornych. Czastki wegla dosta-
ly si¢ do pluc z krwia, bo znajdowaly si¢ po wiekszej czeSci w naczyniach
wloskowatych i na miejscu plam podoplucnych tworzyly wprost czarng injekcye
w7 koncowem drzewku tetniczek plucnych; troche ziaremek dostalo si¢ do
tkanki Srédmiaszowej, a w gruczolach tchawicowo-oskrzelowych antrakoza
byla minimalna. Autorow ie nie sadza, aby te zatory kapilarne mogly mieé
znaczenie wrpowstawaniu zwyklej antrokozy ludzkiej; wystarcza przypomnieé,
ze po mniejszych stosunkowo ilo§ciach sadzy, wystarczajacych wkazdym razie
do zupelnego uczernienia zawartoSci kiszkowej, niema w plucach zadnych
prawie zmian, jak wykazaly ich dawniejsze doSwiadczenia.

A. caLmeTTE i G. PETIT [C. R. S. B, t. LXII, str. 149] wykonali wre-
szcie szereg waznych doswiadczen, wykazujacych mozliwosé przechodzenia
gronkowcow jadowitych przez Sluzowke kiszkowa do krwiobiegu. BoucHARD
zaznaczal od dawna usposobiajacy wplyw zakazen kiszkowych na furunkulo-
z¢; BRrRocA, J. RENAULT, CouRMONT i wielu innych autoréow stwierdzilo, ze
zapaleniu szpiku kostnego ulegaja czesto osoby z nienaruszonemi powlokami
i Zze z drugiej strony niezytowi przewieklemu zoladka i kiszek towarzysza
czesto liczne ropnie w skorze. Cho¢ wobec tych faktéow mozna bylo przy-
puszczaé, ze gronkowce dostaja sie nieraz do organizmu z przewodu pokarmo-
wego, jednak dotad nie dowiedziono tego nigdy doSwiadczalnie. We wstepnem
dosSwiadczeniu CALMETTE i PETIT zastrzykneli doroslemu Kkroélikowi pod skére
brzucha 1 ctm. sz. 48-godzinnej bulionowej hodowli gronkowca zlocistego



z topmia skornego dziecka wyniszcznego; gdy zwierze zabito w dziesigé dni
potem, znaleziono mnoéstwo ropni duzych, jak ziarno prosa lub konopi w wa-
trobie, na nerce prawej i liczne wigksze ropnie, naokolo miejsca injekcyi;
z ropy ropnia nerkowego, zasianej na agarze, wyrosla czysta hodowla gron-
kowca zlocistego, ktorg autorowie poslugiwali si¢ wylacznie w dalszych do-
$wiadczeniach.

Dorostemu krélikowi po 24-godzinnym poscie wlano przez sonde
do zotadka 10 ctm. sz. 48-godzinnej hodowli bulionowej; juz po szesciu go-
dzinach mozna bylo wyhodowaé gronkowce z krwi; w nocy zwierze zde-
chlo, a na autopsyi znaleziono mocne przekrwienie pluc i w oplucnych tro-
ch¢ ptynu krwawego, zawierajacego gronkowce. Innemu dorostemu kroli-
kowi, rowniez po 24-godzinnym poscie, zrobiono lawatywe z 20 ctm. sz. bu-
lionowej hodowli, zmieszanej jeszcze z zeskrobang hodowla agarowa, poczem
zamknigto odbyt ligaturag na 16 godzin; tu mozna bylo wyhodowaé gron-
kowce z proby krwi, wzietej w 22 godziny po lawatywie; krélik zdecht do-
piero po 33-cli dniach, bardzo wychudzony, ale bez spraw ropnych. Dwum
mlodym pigciotygodniowym krolikom wprowadzono do zotadka przez sonde
10 ctm. sz. bulionowej hodowli, i jednemu nadwichni¢to prawy lokie¢; naza-
jutrz zwierzeta zaczegly goraczkowac, rozwijaly si¢ wolno, a gdy je zabito
po dwoch miesigcach, znaleziono u krolika z nadwichnigtym lokciem szpi-
kowe ognisko zapalne w dolnym koncu kos$ci ramieniowej, nawet z Kkil-
koma martwakami; u drugiego krolika znaleziono par¢ malych ropni na
watrobie 1 rowniez ognisko zapalne w gérnym koncu kos$ci ramieniowej, z od-
dzieleniem nasady; z krwi serca obydwoéch krolikéw nic nie wyhodowano.
Wreszcie dwom dorostym krolikom wprowadzono do zotadka po 10 ctm. sz. ho-
dowli bulionowej, zmieszanej z zeskrobang hodowla agarowa, i jednemu ztama-
no prawe udo; zwierzeta zaczgly goraczkowac od nastgpnego dnia, a gdy je
zabito po 16-u dniach, u krolika ze ztamang nogg znaleziono w miejscu
zlamania ognisko zapalne z gesta ropa, z ktérej otrzymano czystg hodo-
wle gronkowcédw; u drugiego krolika stwierdzono tylko, ze nerki sa po-
wickszone 1 blade; ze szpiku jednego uda wyhodowano par¢ kolonii gron-
kowca ztocistego; z krwi serca obydwodch krolikow nic nie otrzymano.

Chociaz, jak widzimy, powazne dane przemawiaja na korzy$¢ pogladu
Canmerte’s, zasluguja jednak na niewatpliwa uwage i ujemne wyniki licz-
nych jego przeciwnikéw. W skutek uzasadnionych zadan zaréwno Cal-
METT8’a, jak Bassetb, paryskie Towarzystwo Biologiczne wyznaczytlo ko-
misy¢ do ostatecznego rozstrzygnigcia tej cickawej sprawy. Znakomite na-
zwiska czlonkdéw komisyi — Borrel, Dastbe, Henneguy, Letulle, Malas-
sez — kazag oczekiwac, ze praca ich nie bedzie bezowocng.

J R

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

27. Peters [Magdeburgi. 0 sedymentacyi plwocirt zapomocag tlenku
wodoru sposobem Sachs'a-Miike’go.

Wiadomo, ze nie w kazdej plwocinie gruzliczej wykry¢ si¢ daja lasecz-



niki tuberkuliczne, a to czgsto zpowodu zbyt matej i nierOwnomiernej ich
obecno$ci w poszczegdlnych czasteczkach plwocinowych.

Praktyczny, tatwy i niewymagajacy specyalnego urzadzenia laboratoryj-
nego sposob rozszczepiania statych czagsteczek plwocinowych, celem wyszukiwa-
nia bakteryi gruzliczych, podat S acus-M uke (Miinch med. Wochenschrift, 1906
r., N. 39). Polega on na osadzaniu si¢ réwnomiernie rozdrobnionych i roz-
szczepionych czgsteczek plwocinowych, po dodaniu do badanej plwociny tlenku
wodoru. Jedyna wada sposobu tego jest to, ze po dodaniu do plwociny H,,02
skutkiem szybkiego wywigzania si¢ gazow powstaje obfita piana, porywajaca
za soba grudki plwocinowe razem z drobnoustrojami; otdz piana ta wydostaje
si¢ nieraz z mnaczynia i zanieczyszcza otaczajace przedmioty [stol].

Ponizej podanym sposobem udaje si¢ uniknaé wybuchowego powsta-
wania gazow 1 rozlewania si¢ piany. Do plwociny, zawartej w kieliszku
z dnem o stozkowato-szpiczastem zagtebieniu i uwolnionej od ptynnej swej za-
warto$ci, dodaje si¢ 1 —2 ctm. sz. H20 21 sktdca si¢ catg zawartos¢ naczynia. Dal-
sze dodawanie Ha0 2 zalezy od sity i wysoko$ci powstatej piany. Jezeli piana do-
sigga brzegu naczynia, czekamy az piana przyschnie i nieco opadnie, na co
zwykle wystarczy y2 godziny czasu. Poruszajac pian¢ bagietka szklana, udaje
si¢ straci¢ zawieszone w niej czasteczki state plwociny, w przeciwnym razie
dodaje si¢ znowu ostroznie H20 2, dopoki nie otrzymamy przy kloceniu osadu
rownomiernego, wolnego od sktadnikéow statych i dopoki resztki piany nie be-
da wolne od nitek lub grudek §luzowych. Cala t¢ manipulacye udaje si¢ wy-
kona¢ w ciagu pot godziny. W niektérych za$§ przypadkach czeka¢ nalezy do
dnia nastepnego.

Zauwazy¢ nalezy, ze bakterye gruzlicze nie tracg swych wlasnosci barwi-
kowych pod wpltywem dluzszego nawet dziatania H20 2.

Celem uniknigcia zanieczyszczenia otaczajagcych przedmiotow skutkiem
mozliwego rozlania si¢ piany, nie zawadzi dla ostroznos$ci przykry¢ naczynie,
zawierajace plwocing, po dodaniu H202, i umies$ci¢ je w talerzu z rozczynem
sublimatu.  Kloéceniem mieszaniny plwociny z H202 zapomoca bagietki
szklanej udaje si¢ zreszta unikngé¢ wybuchowego powstania piany. Usunigcie
piany udaje si¢ rOwniez nieraz po dodaniu kilku kropel Lig. amm. caustici lub
rozczynu soli kuchennej.

W razie niewykrycia lasecznikéw w osadzie, nalezy ich szukaé¢ rowniez
w pianie. W ten spos6b udalo si¢ autorowi stwierdzi¢ drobnoustroje swoiste
w plwocinie gruzliczej, mocno rozcienczonej plwocing osobnikdéw nietuberku-
licznych.
Putermanowa [Sosnowiec],

(Miinch, med. Wochenschrift, 1907. N. 9).

28. Forlanini. Leczenie suchot sztucznie wywotang odmg piersiowg.

Juz w roku 1832 radzil ForraniNi leczy¢ gruzlice sztucznie wywolang
odmg piersiowg. Zdaniem tego autora, zupeina nieruchomos$¢ pluca wywotuje
zabliznienie si¢ ognisk gruzliczych, przyczem odczyn zapalny piatkowo
wzmaga si¢, potem slabnie, laseszniki za$§ i wldkna sprgzyste zlikija wcze-
$niej niz wydzielina. Doswiadczenie FoRLANim’ego opiera si¢ na 26-u ko-
ktadnie spostrzeganych przypadkach.

Metoda polega na wywotaniu odmy piersiowej zapomoca azotu, wprowa-
dzonego do jamy optucnej cienka iglag wydraz mg. Powietrz s i tlen wsysaja si¢
zbyt szybko, ptyny za§ wywotuja odczyn zapalny. Wywotana w ten sposob



odma piersiowa musi odpowiada¢ trzem warunkom: powsta¢ powinna powoli,
znie§¢ musi zupelnie ruchy oddechowe i utrzymywaé pluco w stanie wucisku
przez czas bardzo dlugi. W tym celu ForrLaLINT radzi wstrzykiwaé na raz
nie wiecej nad 200—300 ctm. sz. azotu, powtarzajac ten zabieg poczatkowo co-
dziennie, potem za$§ w miare, jak ruchy oddechowe i rze¢zenia znikaja, co dwa,
cztery lub wiecej dni. Gdy osiagniemy w ten sposéb zupelna bezczynnosé
pluca, mozemy wprowadzaé¢ azot nawet raz na miesiac. Przy tak ostroznem
leczeniu F OoRLANINI utrzymywal odme piersiowa nawet w ciaggu dwéch lat,
przyczem znaczne przemieszczenie serca i Srédpiersia nie dawalo si¢ chorym
we znaki. W razie zrostéw wywola¢ odme jest znacznie trudniej; w jeduym
przypadku musial F orLANINT wypelni¢ azotem cztery oddzielne jamy w opluc-
nej. Gruzlica drugiego pluca nie powinna byé przeciwwskazaniem do stoso-
wania opisanego zabiegu.

Czy brak kaszlu i wydzieliny moze by¢ dowodem wyleczenia zupelnego,
na to pytanie autor nie daje ostatecznej odpowiedzi; nie ulega jednak watpli-
wosci, ze jednoczeSnie znikaja laseczniki i wlokna sprezyste. Niemniej waz-
nem jest pytanie, jak dlugo nalezy utrzymaé pluco w stanie ucisku. Z opisow
choroby wynika, Ze w niektérych razach udalo si¢ wywola¢ zupelny ucisk
pluca dopiero po 5-u miesigcach codziennego nieledwie wprowadzania azotu,
lecz i potem do ostatniej chwili, to znaczy w ciggu poéltora roku, autor pod-
trzymywal wywolana odme¢, wprowadzajac co miesiac 80—120 ctm. sz. azotu.

Staba strone¢ omawienej pracy stanowi brak wyjasnienia teoretycznego
dobroczynnego wplywu odmy piersiowej; z trzech przytoczonych historyi cho-
rob, w jednej tylko z zupelna pewnoscia mowié¢ mozna o wyleczeniu trwalem.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1906. N. 38). Henryk Goldberg.

29. Piery et Jacques. Cierpienia gruczotéw ptlucnych.

Autorzy przeprowadzili szereg badan nad gruczolami, lezacymi gleboko
wewngtrz pluc, wzdluz najdrobniejszych oskrzeli i ich rozgalezien [az do 4-go
rokuj. Gruczoly te w stanie normalnym sa wielkoSci malego ziarnka grochu.
W stanie chorobnym gruczolki te niewiele powi¢kszaja si¢, a przeto malo
zwracaja na siebie uwagi; jest to jedna z wazniejszych przyczyn, dla ktorych
malo zajmowano si¢ dotychczas ta sprawa. Gruczoly te S$ciSle nalezy odro6znié
od gruczoléw tchawiczo - oskrzelowych, nadoskrzelowych i miedzyoskrzelo-
wych, dawno juz dokladnie zbadanych.

Z badan owych autorzy wyprowadzaja nastepujace wnioski. Badania ana-
tomiczne i radioskopowe wykazaly pewna zalezno$¢ miedzy gruczolami pluc-
nymi i Srodpiersiowymi, oraz oskrzelowymi. W przebiegu cierpien plucnych
gruzliczych lub nie, gruczoly wewnatrzplucne, jak wykazaly badania sekcyjne,
tem s3a wieksze, wydatniejsze i liczniejsze, im sprawa chorobua posunela si¢
dalej naprzéd. Jezeli cierpienie trwalo bardzo dlugo, gruczoly te ulegaja
sklerozie. XV przebiegu gruzlicy gruczoly plucne sa tem wigksze i liczniej-
sze, im sprawa ma przebieg wiecej ostry, najwieksze spotka¢ mozna przy
pneumonia caseosa. PIERY 1 JAcQues nie spotykali zmian gruzZliczych w po-
wyzszych gruczolach bez jednoczesnych zmian swoistych w plucach, gdy tym-
czasem niejednokrotnie stwierdzi¢ mogli gruzlice gruczoléw tchawiczo-oskrze-
lowych, przy jednoczesnym braku jakichkolwiek zmian swoistych w plucach.
Zapomocy perkusyi lub wystuchiwania nie mozna wykry¢ nawet znacznie po-
wiekszonych gruczolow plucnych. Aby je rozpoznaé, uciec si¢ musimy do radio-
skopii. Badajac klatke piersiowa z przodu w poloZzeniu pionowem do Kklatki,
zauwazy¢ mozna, Ze gruczoly te wystepuja z kazdej strony w pewnej odleglo-



$ci od kregoslupa, tworzac prostolinijny cien, lekko zagina jacy si¢ na dol i na
zewnatrz, oraz szerszy z prawej, niz z lewej strony. Gruczoly, bedace w stanie
zapalnym, daja cien delikatny, jednostajny, w okresie za$§ sklerozy lub zwapnie-
nia tworza ra ekranie ciemne, okraglawe plamy z wyraznymi konturami. Pierw-
sze wskazuja na sprawe w okresie rozwoju, i o ile mamy do czynienia z gruzli-
ca—mna szybki jej rozwdj; drugie spotka¢ mozna przy przewleklej lub nawet
skrytej gruzlicy. Na zasadzie tych danych autorzy sadza, Ze badania radio-
skopowe w przyszlosci moga mie¢ duze znaczenie nie tylko rozpoznawcze, lecz
nawet prognostyczne, szczegdélniej w gruzlicy.

{Revue de medicine, 1906, sierpien). J. W,

NEKROLOGIA.
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5. p. Karol Sjabcf.

Polska nauka lekarska znowu poniosta dotkliwg stratg. W Gries
(w Tyrolu) w 55-tym roku zycia zmarl 4. p. KaroL Szapek, zaszczytnie
znany dermatolog 1i sifilidolog polski.

S. p. KaroL szapek urodzil sie w Zytomierzu w 1851 r. Po uzy-
skaniu matury wstapit na wydziat lekarski uniwersytetu Kijowskiego,
po ktorego ukonczeniu pracowal jako lekarz wojskowy w Tulczynie
j Skwirze. W latach 76 — 77 odbyt kampanie rosyjsko-turecka, poczem
rozpoczal swa dziatalnos¢ lekarska w szpitalu wojskowym w Kijowie —
poczatkowo na oddziale chorob oczu. Wkrotce mianowany ordynatorem
chordob skornych i wenerycznych, §. p. s zapek pospieszyt uzupetni¢ i ugrun-
towac¢ swoje wiadomosci specyalne przez studya na klinikach krakowskiej
i wiedeniskich. Od tej pory datuje jego owocna dzialalno$¢ naukowa
i praktyczna. Ogtlosit mnostwo prac z dziedziny dermatologii i syfilografii
(po czegsci takze z okulistyki), ktore zyskaly mu szerokie i stuszne uznanie
i postawily w rzedzie najwybitniejszych dermatologéow polskich. W pra-
cach swych wystepowal zawsze jako gruntowny znawca' przedmiotu
I nie mato si¢ przyczynil do wyswietlenia wielu spornych kwrestyi. Zwtasz-
cza znane s3 jego prace, dotyczace osutek lekowych. W calym szeregu
doskonale opracowanych, przewaznie monograficznych prac $. p. s zapek
rozbiera po kolei osutki: bromowa, jodowa, rtgciowa, balsamiczng, chino-
wa 1 przelewa wiele $wiatla do tej po dzi§ dzien jeszcze dosy¢ ciemnej



dziedziny patologii. Cenne roéwniez s3 jego przyczynki do nauki o liszajowem za-
paleniu skory DuHHiNQta. W dziedzinie syfilidologii potozyt wielkie zaslugi przy
opracowywaniu kwestyi leczenia syfilisu zapomoca gitebokich wstrzykiwan przetwo-
row rteciowych, prace za$ jego o dziedzicznym syfilisie zawsze zastugiwaé begda na
wielka uwage.

Przebywajac stale w Kijowie, §. p. szapek pozostawal jednak w cia-
glym i zywym kontakcie z krajem ojczystym. Byl tez stalym uczestnikiem
zjazdow lekarzy polskich, a pracami swemi zasilal niemal wszystkie nasze czaso-
pisma lekarskie. Oznaczal si¢ tez niezmierng pracowitosciag i w pracy nie ustawatl
do ostatniej chwila a jeszcze w roku ubieglym oglosit cenng rzecz o zgorzeli samo-
istnej pochodzenia przymiotowego.

Oto spis jego prac:

Z dziedziny chorébd wenerycznych: 1) Przyczynek
do kazuistyki cierpien rogoéwki, spowodowanych nabytym przymiotem. Ksigz-
ka jubileusz. Szokalskiego. Warszawa, 1884 str, 190. 2) Leucoderma syp-
hiliticum. Gaz. Lek. 1885, str. 1021. 3) Przyczynek do kazuistyki przy-
miotowego cierpienia przyjadrza (epididymitis syphilit). Gaz. Lek. 1886,
str. 126. 4) Teorya wczesnego =zarazenia si¢ matki przymiotem od ptodu.
Gaz. Lek. 1886, str. 376, Przegl. Lek. 1886, str. 121. 5) Leczenie przy-
miotu zapomocg glgbokich wstrzykiwan  zottego tlenniku rteci w migsénie
posladkowe. Gaz. Lek. 1886, str. 412. 6) Kilka stow o leczeniu kily za-
pomoca podskoérnych i §rodmiesSniowych wstrzykiwan jodku potasu i jodku sodu.
Wiad. Lek. 1886, 4 i 5. 7) Leczenie kity garbnikiem rtgciowym. Przegl. Lek. 1887,
str. 128, 141. 8) Karbolan rtgcie i zastosowanie jego w przymiocie. Gaz. Lek. 1887,
str. 284, 305. 9) Leczenie przymiotu glebokiemi wstrzykiwaniami przetwordéw rte-
ciowych. Gaz. Lek. 1887, str. 30 i 61. 10) Stosowanie salicylanu rtgciowego w cho-
robach kitowych. Przegl. Lek. 1888, str. 302 i 315. 11) Przyczynek do mechaniczne-
go leczenia rzezaczki przewleklej zapomoca stosowania zgilgbnikow metalowych.
Przegt. Lek. 1888, str. 581. 12) Chirurgiczne leczenie dymienie wenerycznych. Gaz.
Lek. 1888, str. 299, 325, 350 i 367. 13) Przyczynek do mechanicznego leczenia rze-
zaczki przewleklej. Wiadom, Lek. 1889, Nr. 6. 14) O stosowaniu jodu w chorobach
wenerycznych. Gaz. Lek. 1889, str. 291. 15) Kita dziedziczna i wrodzona. Przegl.
Lek. 1893 i 1894. 16) Czy ptod przymiotowy moze zarazi¢ matke. Med. 1894, str.
831 i 855. 17) O stosowaniu przetworéw jodowych w przymiocie. Pamigtnik Tow.
Lek. 1894, str. 348 i 653. 18) Pierwotne stwardnienie i owrzodzenie przymiotowe
migdatkow i przetyku. Przegl. Chirurg. 1864 r. T. I, Z. 4, str. 687, 19) Wyniki le-
czenia kity glebokiemi wstrzykiwaniami salicylanu i tymoloctanu rtgciowego. Przegl.
Lek. 1895, str. 107. 20) O zgorzeli samoistnej pochodzenia kitlowego. Dziennik IX
Zjazdu lek. i przyrod. polskich. Zesz. V, str. 161 (1900 r.). 21) Przyczynek do kazui-
styki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymiotowego (gangraenci spontanea 8yph.)
Przegl. chordb skorn. i wener. 1906, str. 33 i 97.

Z dziedziny choroéb skérnych; 1) Stosowanie elektrolizy przy le-
czeniu chordb skornych. Gaz. Lek. 1886, str. 765. 2) Przypadek liszaja tgcz. tutowia
i konczyn. Med. 1886, str. 345, 3) Przypadek wypryskowego zapalenia skory (derma-
titis herpetiformis Diihringii) Gaz. Lek. 1886, str. 958. 4) Krotkie sprawozdanie z 70
przypadkdow, spostrzeganych na oddziale skornym wojskowego szpitala w Kijowie
w r. 1885. Gaz. Lek. 1887, str. i37. 5) Przypadek rumienia wielopostaciowego tu-
towia i odnég. Wiad. Lek. 1887, Nr. 9. 6) O pierzchnicach czerwonych koriczystycb
Gaz. Lek. 1887, str. 345. 7) Przyczynek do kazuistyki osutki bromowej. Przegl. Lek.
1888, str. 160, 178 i 202. 8) Stosowanie kwasu salicylowego w praktyce dermato-
logicznej i syfilidologicznej. Now. Lek. 1889, Nr. 41 5. 9) Osutka bromowa. Kron.
Lek. Zesz. 8, 1893 r. 10) Osutki jodowe. Przegl. Lek. 1893, Nr. 30, 32, 33 i 34.



11) Osutki rtgciowe. Now. Lek. 1896, Nr. 11, str. 657. 12) Osutka balsamiczna.
Kron. Lek. 1896, zesz. 23, str. 1o21. 13) Osutka chinowa. Now. Lek. 1897, Nr. I,
str. 7. 14) Rokowanie w pecherzycy przewlektej (pemphigus Viclg.). Kron. Lek. 1897,
Nr. 7 i 8. 15). Przyczynek do kazuistyki zapalenia liszajowego skory Dithring’a (der-
matitis herpetiformis Diihringii). Przegl. Lek. 1897, Nr. 11 i 12. 16) Patogeneza
tuszczycy (psoriasis). Gaz. Lek. 1898, Nr. 6.

Wiadomosci biezace.

— Zjazd lekarzy i przyrodnikdéw polskich we L wo-
wie. Dnia 4-go b. m. w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich Prezes wydziatu
gospodarczego prof. Brricki ze Lwowa przedstawil stan prac przygotowawczych
do Zjazdu i Wystawy. Przemoéwienie prof. BrtrickiBco podajemy w streszczeniu.

Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich odbywaja si¢, jak wiadomo, dotych-
czas w dwu jedynie miastach polskich: w Krakowie i we Lwowie. W Poznaniu od-
byl si¢ raz jedyny, a majacy si¢ odby¢é powtdrnie, przed samem otwarciem zo-
stal zakazany, za§ w Warszawie dotychczas odby¢ si¢ jeszcze nie mogt.

Lwow, jako miejsce Zjazdu, swero potozeniem geograficznem niekorzystnem,
nie moze rywalizowa¢ z Krakowem, abstrahujac juz od tego znaczenia wielkiego,
jakie Krakoéw tradycyjnie posiadat i niewatpliwie posiada, i tego uroku, jaki ma
dla nas wszystkich.

Lwoéw nie jest miastem, przez ktore si¢ przejezdza i z przyjemnos$cia na Zje-
zdzi¢ zatrzymuje, ale miastem, do ktoérego osobno i umys$lnie wybraé si¢ potrze-
ba. Oto juz vis major, z ktora maja do walczenia ci, co Zjazd wurzadzaja we
Lwowie.

To tez $wiadomi tych trudno$ci, doktadamy wielkich staran, by Zjazd ten X,
a zatem jubileuszowy, uczyni¢, pod wzgl¢dem naukowym najzupeiniejszym, a za-
razem uczyni¢ go nie pozornie, lecz istotnie tak pociagajacym, by trud od-
wiedzenia go istotnie zostal wynagrodzony.

A zatem najpierw co do sekcyi, to liczb¢ tychze pomnozyliSmy o sekcye:
przyrodniczo-pedagogiczna i filozoficzng, oraz o dwa posiedzenia zbiorowe: o ra-
ku i alkoholizmie.

Sekcya przyrodniczo - pedagogiczna, ktora bedzie si¢ skladata z doswiad-
czonych pedagogdéw, rozporzadzajacych bogatym swym materyalem, zastanawiaé
si¢ bedzie nad sposobami nauczania nauk przyrodniczych w szkotach w taki spo-
sob, aby pewien pierwiastek przyrodniczego badania stal si¢ istotng czastka wy-
chowania, co nie ubliza wcale i kierunkowi humanistycznemu, dzi§ tak bardzo
przewazajacemu.

Sekcya filozoficzna wynikta z pradéw dzisiejszych filozoficzno - przyrodni-
czych. Na zadanie tez tej sekcyi, ktora si¢ $wietnie zapowiada pod swem
dzielnem przewodnictwem, aby jeden z wykltadéw na pierwszem jubileuszowem
posiedzeniu byl z dziedziny filozofii, uczyniliSmy zados$¢, uprosiwszy na prele-
genta kol. Wtadystawa Bikcanskikoo z Czg¢stochowy, ktéry mowi¢ bedzie o wspodi-
czesnej filozofii przyrody.
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Zbiorowe posiedzenie dla raka ma gléwnie na celu omowienie progra-
mu prac przysztych, abySmy na tem polu dotrzymaé mogli kroku badaczom
innym. il

Zbiorowe posiedzenie dla alkoholizmu jest rowniez rzecza catkiem nowa,l
a sprawa sama, jako rak toczacy szczegdlniej robotnicza warstwe¢ spoleczen-i
stwa 1 lud, bardzo na czasie.

Zjazd ten X, jako jubileuszowy, mamy uczyni¢ jak najsolenniejszym. Ma
si¢ on zatem odby¢ przed patronatem pamigci Marcelego NEenckieco; jak  wia-
domo, powstata z inicyatywy dziennikow Iwowskich my$l uczczenia tego wielkie-
go uczonego polskiego pomnikiem, ustawionym w hali schodowej instytutu dla
chemii lekarskiej, hygieny i farmakologii. Odpowie to zupeilnie przyjetemu zwy-
czajowi, ze pomnikéw uczonym nie stawia si¢ na ulicach, lecz w budynkach
i podworzach uniwersyteckich,” odpowiadajacych ich dziatalnosci. A Ze to sa
miejsca nie prywatne, lecz publiczne i Ze te rzesze wuczniow, ktore przez dlugi
szereg lat, a moze przez wieki przesuwaé¢ si¢ beda tamtedy, wigcej zrozu*
mienia mie¢ b¢da dla uczczenia NEenckieco od rzeszy ulicznej, nieswiadomej wiel-
koéci jego, to nie ulega watpliwosci. Ze funduszéw zjazdowych na ten cel nie
uzyjemy, to nie ulega watpliwos$ci. Ale ze wigksza cz¢$¢ tych funduszéw stwo-
rzymy przy sposobno$ci Zjazdu, to pewna.

PostanowiliSmy tez na cze$§é NEenckiego wybi¢ plakiete i wykonanie jej po-
wierzyliSmy rzezbiarzowi D. Kunerkowi. Spodziewamy si¢, ze kazdy z czlonkéw
Zjazdu naszego chetnie ja, jako mata pamiatke, nabegdzie.

Z pierwszej odezwy naszej wiadomo, ze obiecaliSmy rozda¢ pomigdzy ucze-
stnikow Zjazdu , Przewodnik po Lwowie”. Nie os$mielitlbym si¢ tego podnosié¢
raz jeszcze, gdyby tu chodzitlo o zwyczajny banalny przewodnik, zawierajacy to
i owo, zakonczony wreszcie planem miasta Nie taki przedmiot postanowiliS§my
rozda¢, ale na wniosek iego autora— Prof. WiczKOwskiego bedzie on z pierwszo-
rzgdnych zrdéodel zebraniem tego wszystkiego, co miasto Lwow czynilo 1 czyni
dla os$wiaty, hygieny i pauperyzmu, oraz da wyobrazenie o ruchu naukowym,
literackim i dziennikarskim miasta* dzial o§wiaty zawiera¢ bedzie wszystko, po-
czawszy od szkoly froeblowskiej, az do uniwersytetu i da obraz wszelkich i pry-
watnych szkot i usitlowan os$wiatowych. Ksigzka ta bedzie obrazem tego, co
zdziatalo miasto w kilkudziesigecioletnich warunkach bytu autonomicznego.

Dziatem Zjazdu, ktéry do dzi§ dnia juz udato si¢ uczyni¢ wielce pociagga-
jacym, jest nasza Wystawa przyrodniczo - lekarska 1 hygieniczna. Bedzie ona
nie tylko z nazwy taka, ale i w istocie, gdyz Komitet jej tak powaznie swe zada-
nie pojmuje, ze $cisle przestrzega¢ bedzie tego, aby, jak to bywa bardzo
czgsto, pod pozorem i pod ptaszczykiem rozciggliwego pojgcia hygieny nie
wceisngty si¢ przedmioty zadnego zwiazku z hygiena nie majace. Jest ona do dzi$
dnia tak obficie obestana, Ze juz dotychczas rozporzadzalne miejsca sg prawie
zajete, tak, Ze nowe przybudowania bg¢da potrzebne.

Wszystkiego wymieni¢ nie podobna, co begdzie ona zawiera¢, a zatem wspo-
mnimy przynajmniej niektére dziaty, jak oto: kompletne urzadzenia pokoi ordynacyj-
nych specyalistow; pokoje dzienne dla dzieci zdrowych 1 chorych w potaczeniu
z wyktadami o hygienie dziecigéego wieku i pielegnowania dzieci chorych; ca-
ty oddziat szpitalnictwa: sale operacyjne; idealne sale szpitalne; mieszkania urza-
dzone wedlug wymagan hygieny; oddzial wodolecznictwa; caty instytut Zande-
rowski w ruchu; dzial bakteryologiczny, urzadzony przez Prof. Kucere w pola-
czeniu z wyktadami popularnymi; dzial weterynarski, zebrany przez Akademie
weterynarska; dziat aptekarski z wzorowa nowoczesng apteka; grupa przemys-
tu chemicznego, obejmujaca cata wytworczos¢ polska; grupa narzedzi i przy-
rzadow wyrobu krajowego i obcego; zestawienie calego piSmiennictwa polskiego
przyrodniczo - lekarskiego 1 ksigzek szkolnych przyrodniczych od roku 1900 czy-



li od daty ostatniego Zjazdu; dzial statystyczny opracowuje Rada Zdrowia i biu-
ra poszczegdlnych miast; dzial o zabezpieczeniu robotnikow, kasach cho-
rych it p.

Bardzo interesujaca bg¢dzie grupa zarzaddéw gminnych ku utrzymaniu i ochro-
nie zdrowia mieszkancow 1 tu na pierwszem miejscu wystapi gmina miasta Lwo-
wa z urzadzeniami swemi zdrowotnemi.

W grupie wychowania mlodziezy Lwow wezmie przewazny udzial przez wy-
stawienie typoéw swych szkoét wzorowych. Wystawiony tez bedzie i przenosny
pawilon szkolny BoEpkBB’a. W osobnym budynku przedstawiona begdzie hygiena
i patologia mleka, poczawszy od wzorowej obory, a skonczywszy na wytworczo-
§ci wszechstronnej. Mleczarstwo w calo§ci przedstawione zostanie staraniem za-
ktadow Ksigcia Andrzeja Lubomirskiego, a maszyny wytwodrczo$ci mlecznej wy-
stawia pierwszorzedne firmy.

Bedzie tez w ruchu i wzorowa piekarnia i masarnia elektryczna. Komite-
towi wystawowemu, nd ktorego czele stoi niestrudzony dr Kalikst Krzvzanowski,
idzie bardzo na r¢ke¢ magistrat miasta Lwowa, oraz ministeryum wojny, handlu,
oswiaty i kolejowe.

Oto jak najkrotszy zarys naszych usitowan, ktory przedstawiono szanownym
i taskawym Kolegom z goraca prosba, aby je raczyli poprze¢ ze znana nam tra-
dycyjna dobra wola i energia.

— Dzieto dra Sokotowskiego ,Wykltady kliniczne drég oddechowych”,
przez nas wydane, doczekalo si¢ wielce pochlebnej oceny we wszystkich wa-
zniejszych czasopismach lekarskich niemieckich i angielskich. Recenzye Brit.
med. Jour., Zeilsch. f. Tuberk. (K snhiler1”, Miinch med. W. [Pvnsold], Medical.
Record dzietu temu przyznaja warto$¢ klasyczng. Dzigki tldmaczeniu niemiec-
kiemu, ktore dokonat wybornie dr Fabjan, ksiazka Sokotowskiego ujawnita
szereg prac naszych lekarzy, $wiatu lekarskiemu zagranicznemu bardzo mato lub
wcale nieznanych. Cieszac si¢ z uznania, jakiego doznal produkt wieloletniej
pracy i do$wiadczenia w naszych ci¢zkich warunkach, zyczymy autorowi, aby
w dalszym ciggu z takiem wuznaniem dla pozytku naszej literatury lekarskiej pra-
cowal i pod tym wzgledem znalazt wigcej nasladowcow.

— W piatek d. 19-go kwietnia b. -r. o godz. 8-ej wiecz. odbedzie sig¢
w lokalu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich konfereneya w sprawie projektu rza-
dowego urzadzenia Kas chorych i pomocy lekarskiej dla ludno$ci fabrycznej.

Do numeru biezacego dolacza si¢ prospekt ,Pankreon”.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.



