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L Przyczynek do tak zutanej choroby Darier’a.

Podal
Dr Robert Bernhardt

ordynator szpitala Sw. Lazarza.

Podana przez Darier~ teorya pasorzytniczego pochodzenia t. zw. pso-
rospermosis follicularis vegetans, jak si¢ zdaje, bezpowrotnie padta pod ciosa-
mi krytyki. Jednak inna rzecz burzy¢, a inna tworzy¢. Poswigcono bo-
wiem nie mato pracy dalszym badaniom choroby Bukiku’a. Poszukiwania
te jednak wyswietlity tylko stosunki anatomiczne, gilgcbiej za§ w istote
sprawy chorobnej wgladnagé nie zdotaly. To tez na miejsce zburzonego
gmachu po dotad nie wzniesiono nowej budowli, w ktorej jako tako pomie-
scicby mozna caltoksztatt tej zagadkowej choroby. Mamy tylko chwiejne
przypuszczenia, mniej wiecej daleko siggajace analogie, nie posiadamy je-
dnak ani jednej zadowalajacej teoryi, ktora zdotataby wyswietli¢ etyologig
lub patogenezg¢ tego cierpienia. W ostatnich jednak czasach ukazaly sig
dwie prace: F. Malinowskiego 1 K. KkEiBicw’a, ktore zdajg si¢ rzucac
nieco $wiatta na t¢ sprawe. Spostrzezenia, podane przez tych autoréw, po-
zwalaja przypuszczaé, ze w powstawaniu omawianej choroby uktad nerwo
wy przyjmowa¢ moze wybitny udzial. Naturalnie, sg to dopiero pojedyncze
fakty, ktére nie stanowig jeszcze dostatecznego materyatu dowodowego.
Dla rozwiazania kwestyi niezbgdne sg dalsze spostrzezenia, nowe dowody-
Sr6d moich spostrzezen posiadam wlasnie przypadek choroby BuakiEx’a,
ktory mozna umiesci¢ obok obserwacyi wyzej wzmiankowanych autorow.
Przypadek ten dotyczy 25-letniego malarza F. W. [glownej ksiggi szpital-
nej Nr. 278, r. 1904], ktéry zapisal si¢ do szpitala §w. Lazarza z powo-



du ostrej rzezaczki, powiklanej przez ostre zapalenie najadrza prawego.
Przy badaniu chorego ujawniono zmiany na skorze, ktore co do wygladu
i umiejscowienia najzupelniej odpowiadaly typowej postaci choroby DaA-
RiER’a. Drobnowidzowe badanie kawalkéw chorej skory potwierdzilo shu-
sznos$¢ tego rozpoznania.

Szczegdély zajmujacego nas cierpienia w ofwietleniu chorego przed-
stawiaja sie jak nastepuje. Pierwsze zmiany chory zauwazyl na rekach
i stopach. W tych miejscach wystapily one niemal jednocze$nie, nie powo-
dujec zadnych sensacyi. Przed 12-u tygodniami zjawily si¢ w innych miej-
scach ciala. Z poczatku na glowie i szyi, pézniej na udach i brzuchu.

Wystepowaniu towarzyszylo umiarkowane swedzenie, ktére obecnie zupel-
nie zniklo. Pozatem pacyeut cieszyl si¢ zawsze dobrem zdrowiem. Ro-
dzice zyja. Zadne z rodzicow i rodzehstwa nigdy nie cierpialo na choroby
skorne.

Zmiany na skoérze mieszcza si¢ w roznych okolicach ciala, ukladajac
sie na ogo6l dosy¢ symetrycznie. Jak widaé¢ z zalgczonego schematu [p. rysunek],
zajete sa glowa i po czeSci twarz, boczne powierzchnie szyi i klatki pier*



siowej. Siedliskiem zmian skoérnych sg réwniez pachy, okolica mostkowa,
mig¢dzytopatkowa i ledzwiowa, okolice pachwinowe wraz ze wzgoérkiem tono-
wym, wreszcie jamy podkolanowe. W okolicy pepka widaé pas szerokosci
dtoni, dochodzacy z obu stron do linii pachowej i zlewajacy si¢ tam z ogni-
skami chorobnemi, znajdujgcemi si¢ na bocznych powierzchniach klatki
piersiowej. Procz tego widac¢ tez zmiany na skorze grzbietowych powierz-
chni palcow rak i stop.

We wszystkich tych miejscach — z wyjatkiem gltowy 1 palcow —
zmiany skory posiadaja wyglad jednaki. Sktadajg si¢ one =z wykwitow
w ksztalcie stozkowatych guziczkow, wielkos$ci Jod tebka szpilki do ziarna
soczewicy, a nawet 1 nieco wigkszych. Guziczki twardawe, wyraznie wznie-
sione ponad powierzchni¢ otaczajacej skory, sa pokryte na wierzcholku gru-
ba, wogodle sucha, mocno przylegajaca tuska rogowa, barwy od brudno-z6t-
tawej do popielatej. Po usunigciu takiej tuski widaé, ze jej dolna po-
wierzchnia zapomocag czopa wnika w naskérek, tworzac w nim odpo-
wiednie kraterowate wglebienie. To wglebienie ma nieco wzniesione brzegi
oraz czerwone, niekiedy lekko krwawiace dno. Sama tuska, a wtlasciwie
czop bywa wogodle wybitnie suchy. W niektérych jednak miejscach [okolica
mi¢dzylopatkowa, pachy] spotykamy tez czopy bardziej tluste. Wykwity
te sg otoczone na pozoOr zupelnie niezmieniong skora. Tylko w okolicy pep-
kowej, w pasie, ktory poczal si¢ tworzy¢ przed 4-ma miesigcami, mogltem
stwierdzi¢ wazka r6zowa obwoddke dokota drobnych mtodych guziczkéw,
przyczem winienem dodaé, iz ogdlnych objawdéw podraznienia skory tutaj
nie byto.

Wecale nierzadko mogtem stwierdzi¢ umiejscowienie si¢ wykwitow w wy-
lotach mieszkow wlosowych. Nie jest to jednak bynajmniej prawidlo, gdyz
guziczki powstawaé mogag w kazdym punkcie powloki skoérnej.

W wyzej wspomnianych miejscach guziczki te wystepuja calemi gro-
madami na mniejszej lub wigkszej przestrzeni. Na obwodzie sa one wo-
gole drobniejsze 1 rozsiane, gesto za$ ulozone w Srodkowych cze$ciach tych
przestrzeni. Tutaj moga si¢ one zlewaé¢ ze soba, tworzac placki o po-
wierzchni nier6wnej; nieraz jakby brodawkowatej [pachwiny]. Placki pokry-
te sa zgrubiala warstwa rogowa juzto sucha [szyja, mostek], juzto migk-
ka, mazaca si¢, ttusta [pachy, pachwiny].

Na grzbiecie rak i stop i na grzbietowych powierzchniach palcow
wykwity posiadaja wyglad nieco odmienny. Przypominajg one pod wieloma
wzgledami t. zw. verrucae juveniles. Roznig si¢ za§ od nich swa bardziej
r6zowa barwg i subtelnym matowym opalem =zgrubiatej warstwy rogowej.
Wykwity te dosiggajag wielkosci srebrnej 10-groszowej monety.

Takiez wykwity znajduja si¢ tez na wyprostnych powierzchniach przed-
ramion 1 goleni, w cze¢Sciach przylegajacych do rak i stop.

Paznokcie u ragk i nég sg wzdluz zbrézdzone, maja powierzchni¢ nie-
rowng i zgrubiaty wolny brzeg.

Na czole i owtlosionej skorze gltowy widaé rozlegte, obfite tuski i strup-
ki barwy od szaro-zottawej do szaro-brunatnawej. Cato$¢ wielce przypomina



ecpema seborrhoicum. Jednak po usunieciu lusek na zaczerwienionej sko-
rze wyraznie zauwazy¢ mozna liczne, drobne guziczki, zlewajace si¢ ta
i owdzie i wyrastajace jakby w twory brodawkowe. Na skroniach i w oko-
licy zausznej guziczki juz niczem si¢ nie ro6znia od typowych.

Blony S$luzowe bez widocznych zmian. W narzadach wewnetrznych
nie wykrylem nic nienormalnego.

W przypadku tym chcialbym pod wzgledem klinicznym zwrdécié¢ szcze-
g6lna uwage na budowe pasa, znajdujacego si¢ w okolicy pepkowej. Od-
rézni¢ w nim mozna dwie czeSci. Lewa polowa pasa nie przedstawia nic
ciekawego. Guziczki, dosy¢ gesto rozsiane, mieszcza sie¢ tutaj bez wszel-
kiej prawidlowosci. W prawej jednak polowie wykwity ukladaja sie¢ szcze-
golnie gesto jakby zbita masa u gérnego i dolnego brzegu pasa [patrz ry-
sunek]. W skutek tego tworza si¢ dwa wyrazne sznurki, okalajace te po-
lowe. Gorny sznurek szeroko$ci okolo 2-ch ctm. rozpoczyna si¢ ponizej
pepka tuz na linii bialej. Ciagnac si¢ poczatkowo S$ciS§le po linii Srod-
kowej, unosi si¢ on nastepnie ku lukowi Zeber i biegnac wzdluz uiego, dosie-
ga linii pachowej. Tutaj ginie w masie guziczkéw, znajdujacych si¢ na bo-
cznej powierzchni klatki piersiowej. Dolny, nieco wezszy i krotszy sznu-
rek, przebiega rownolegle do pierwszego i konczy si¢, nie dochodzac linii
pachowej. Przestrzen skéry, objeta tymi sznureczkami, jest usadzona
wzglednie nielicznymi i nieskupiajacymi si¢ guziczkami, tak, Ze opisane sznu-
reczki widocznie rzucajg si¢ w oczy. O ile si¢ zdaje, odpowiadaja one
VH-u i VIII-u odcinkowi rdzenia.

Z innych wlasciwosci tego przypadku wskaze jeszcze na rdézowa ob-
wodke dokola mlodych wykwitow, obwodédke widocznie zapalnego pochodze-
nia. a takze na swedzenie, ktore towarzyszylo wystepowaniu S$wiezych gu-
ziczkow.

Dalszy przebieg choroby jest naogél malo pouczajacy, gdyz pacyent
bardzo krétko bawil £w szpitalu i wypisal sie, zaledwie uborykawszy sie
z zapaleniem najadrza i rzezaczka. Z racyi cierpienia skéry stosowano obok
czestych kapieli Srodki keratolityczne w masciach, przyczem osiagniato pe-
wne polepszenie.

Pragnac odpowiednio wyzyskaé tak typowy przypadek choroby BasiEn’a,
postanowilem przeprowadzi¢ odpowiednie badania histologiczne i w tym
celu wycialem kawalki chorej skoéry z réznych miejsc ciala. Wycieto po ka
walku z pasa na brzuchu i bocznej powierzchni tulowia [wykwity réznej
wielkoS$ci] oraz kawalek skory z grzbietowej powierzchni stopy [wykwity po-
dobne do verrucae juveniles]. Preparaty utrwalilem po czeSci w wyskoku,
po czeSci w sublimacie, zatopilem w parafinie i barwilem réznymi stosownie
do celu sposobami.

Przy badaniu od razu si¢ wyjasnilo, Ze pewna czes¢ wykwitow pozo-
staje w bezposSrednim zwiazku z mieszkami wlosowatymi, rzadziej z wylota-
mi gruczoléw potowych. Cze§é za§ usadawia si¢ w tym lub innym punkcie
naskorka, nie ujawniajac Zadnej styczmo$ci z gruczolami skoéry.



W  najprostszej swej formie wykwit choroby Darier'rR przedsta-
wia si¢ jako ograniczone zgrubienie warstwy rogowej naskorka, jakby kra-
zek lezacy na powierzchni skéry. Pewna hiperkeratoza wystgpuje jednak
i w najblizszem sasiedztwie tego krazka. Ten zazwyczaj usadawia si¢
w punkcie, odpowiadajacym mniej wiecej S$rodkowi rozszerzonego sopla
naskéorkowego. W dalszym rozwoju krazek grubieje i poniekad czynnie
wrasta w rowniez zgrubialy naskorek. Wrasta za§ w ksztalcie ostrego lub
tgpego czopa albo tez bulawy. Twor ten sklada si¢ z mas rogowych, prze-
waznie niedostatecznie zrogowacialych, z wyraznemi jadratiii, przyczem na-
warstwienie blaszek rogowych bywa miejscami dosy¢ luzne. Warstwa ziar-
nista, towarzyszaca czopowi i okalajaca go z bokow i od dotu, jest wyra-
znie zgrubiata 1 sktada si¢ z 4 — 6 szeregdbw komodrek. Te komoérki sg wy-
sokie, znacznie wigksze niz normalne, jakby nabrzmiale. Jadra okrag!awe,
duze. Komoérki zawieraja znaczng ilo$¢ keratohyaliuy, przyczem zwraca
uwage szczegodlna gruboziarnisto$é tej substancyi.

Juz w tym okresie komorki warstwy kolczaste] przedstawiaja wybitne
zmiany, ktore jednak w roznych punktach wykwitu si¢gaja niejeduakiego
stopnia nat¢zenia. Wieloboczny ksztatt komorek nieco si¢ zaciera wskutek
tego, ze katy do pewnego stopnia si¢ zaokraglaja. Zardédz komoérek — mg-
tna drobnoziarnista, jak przy ostrozapalnem zwyrodnieniu migszowem.
W niektérych komoérkach odrézni¢ mozna w zarodzi dwa koncentryczne pasy
koliste: zewngtrzny, lepiej sia barwigcy 1 wewngtrzny, otaczajacy jadro,
p6t przezroczysty, stabo wchtaniajacy barwiki. W innych znowu komor-
kach dookota jader tworzy si¢ kulista niezabarwioua przestrzen, jama, jak
przy altoration cavitaire. Przy $cianie, rzadziej po Srodku jamy lezy zazwy-
czaj jadro. Same jadra rowniez ulegly zmianom. Niektore znieksztatcone
ciemno si¢ barwia, w innych za$§ istota chromatynowa nie tworzy prawi-
dtowej sieci, lecz rozpada si¢ na ziarenka i grudki Jaderka bez wido-
cznych zmian. Przestrzenie migdzykomorkowe sa miejscami umiarkowanie
rozszerzone, kolce jednak na ogoél jeszcze dobrze zachowane. Migdzy ko-
moérkami  widaé troche leukocytow.

W komoérkach warstwy podstawowej nic nieprawidlowego nie wykry-
lem. Dosy¢ czesto widywatem tu jednak figury podziatlu komorek. Na
obwodzie wykwitu komodrki tej warstwy zawieraja dosy¢ duzo rudego
barwika.

Zmiany skory wlasciwej ograniczajg si¢ do warstwy brodawkowej
i podbrodawkowej. Stwierdzi¢ tu moglem umiarkowany obrzek, zwlaszcza
pierwszej. Naczynia krwionos$ne o nabrzmialym §rodbtouku sa znacznie roz-
szerzone, a niektore szczelnie wypelnione czerwonymi krazkami krwi. Do-
kota i wzdluz naczyn wida¢ dosy¢ obfite nacieczenie, zlozone przewaznie
z komoérek lacznotkankowycli oraz leukocytéw. Leukocytow jest tutaj bar-
dzo niewiele. Liczba statych komorek tkanki tacznej jest wyraznie po-
wigkszona w pomienionych warstwach skory.

Przejdzmy teraz do wykwitow starszych, wigkszych, dobrze rozwinie-
tych. Cechuja je 3 sprawy, zazwyczaj nie spotykane w wyzej opisanych
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mlodszych guziczkach: 1) wystepowanie t. zw. cial okraglych i ziarenek D A-
RiEua, 2) tworzenie si¢ szczelinowych przestrzeni, czyli t. zw. lakun i wre-
szcie 3) bujanie komoérek warstwy podstawowej naskoérka. Co sie tyczy
jednak ogélnych strukturalnych stosunkéw, to pozostaly one te same.
Ksztalt wykwitom nadaje naturalnie — przynajmniej pod wzgledem mikros-
kopowym—wnikajacy w naskérek rogowy czop lub bulawa (rete-cone plug
Lustgarten), gdy cze$¢, wystajaca ponad powierzchni¢ skéry, zazwyczaj po-
siada forme¢ stozkowata. Widywalem jednak wykwity o wygladzie zupel-
nie odmiennym. Maja one ksztalt jamy poprzeczno-owalnej, zajmujacej ca-
la gruboS§¢ znacznie rozszerzonego w tem miejscu naskorka i komuniku-
jacej z powierzchnia skory zapomocg tylko bardzo niewielkiego otworu
[wlasciwie kanalu]. Jame wypelniaja masy rogowe, wydobywajace si¢ przez
kanal na powierzchni¢ skory, lecz nie tworzace tam stozkowatego nawar-
stwienia. Calos§¢ takiego tworu wyglada jak guzek na szypule i do pe-
wnego stopnia przypomina wykwit molluscum contagiosum.

Co si¢ tyczy samych czopéw, to skladajace je blaszki rogowe w po-
wierzchownych warstwach tworza bardziej zbita mase, w glebszych za§ le-
73 wiecej luzno, pozostawiajac miedzy soba przestrzenie. W tych prze-
strzeniach znowu znajduja sie¢ cialka okragle i ziarna, o ktérych nizej
bedzie mowa. Twory te sa rozmieszczone w taki sposéb, ze w dolnych cze-
Sciach czopa przewazaja cialka okragle, gdy w gérnych znajdujemy nie-
mal wylacznie ziarna. Warstwa komérek ziarnistych w bocznych cze$ciach
wykwitéow jest zgrubiala i zmieniona tak, jak to wyzej opisano. W S$rodko-
wych za§ czedciach ponizej czopa znika ona — przynajmniej jako prawidlo-
wa warstwa. Albowiem ziarnka i grudki keratohyaliny znajdujemy tez tu-
taj i to widocznie nie tylko w komérkach [zmienionych], pochodzacych
z warstwy ziarnistej, lecz rowniez w kolczastych. W obu tych warstwach—
ziarnistej i kolczastej — odbywaja si¢ tez sprawy zwyrodnienia komorek,
prowadzace do wytworzenia t. zw. cial okraglych i ziaren. Sprawy te sa
widocznie dalszemi fazami zmian wstecznych, skreslonych przy opisie wy-
kwitow mlodych i w ogoélnych zarysach przedstawiaja si¢ jak nastepuje.

Komoérki traca i staja si¢ okraglemi lub owaluemi. Zarédz — metna,
ziarnista. Jadra slabo si¢ barwia, jaderka za$§ na ogél dobrze. W dalszych
fazach odbywa si¢ oryginalne rozmieszczenie ziarenek keratohyaliny w cie-
le komorki. Ziarenka te—wogodle drobne — ukladaja si¢ w taki sposob,
ze tworza dwm wazkie wianuszki: jeden na obwodzie komérki, tuz pod jej
otoczka, drugi—w sasiedztwie jadra. W nastepstwie odbywa si¢ widocznie
przesuwanie si¢ ziarenek obwodowego wianka ku S$rodkowemu, wskutek
czego ten staje sie¢ szerszym, ziarenka jego grubieja i tworza niepra-
widlowe roznej wielkosSci grudki keratohyalinowe. UloZenie tych grudek
jest jednak jeszcze bardzo prawidlowe—w ksztalcie wyzej wzmiankowane-
go wianka. W tym samym czasie obwodowa cze¢$¢ zarodzi, pomiedzy we-
wnetrznym wianuszkiem a otoczky, przestaje si¢ barwi¢ i staje si¢ prze-
zroczystg, choé¢ zauwazyé jeszcze w niej mozna jaka$§ subtelna siateczke.
Wreszcie ta siateczka znika i dokola komérki powstaje szeroka o podwdj-



nych zarysach, nncno tamigza S$wiatlo blyszczaca obwolka, t. zw.
ptaszcz, cechujgca ciatka okraglte parier’n. W tym okresie ziarenka kara-
tohyaliny sg rozmieszczone zupelnie nieprawidtlowo w pozostalej masie zmet-
niatej protoplazmy, w ktorej jeszcze widaé jadro i jaderka. Nakoniec pro-
toplazma ta zamienia si¢ w jaka$ jednolita maseg, jadro znika i caly twor
widocznie kurczgc si¢, przeksztalca si¢ w mocno blyszczace okragte lub, co
cz¢sciej, owoidalne ciatko, t. zw. ziarnka BamExk’a. Te ziarnka, jak juz
wspominatem, znajdujemy przewaznie w czopie rogowym, $rod jego blaszek.

W dolnej czeSci wykwitu DARIER’a, ponizej czopa widywalem
w kazdym niemal wi¢kszym guziczku szczelinowata przestrzen mniejszych
lub wiekszych rozmiaréw. Dolna S$ciane szczelin zazwyczaj stanowi warstwa
podstawowa naskdorka, gorna zas komérki Kkolczaste. Zauwaze zaraz, Ze
i w tych komérkach odbywaly si¢ dopiero co skreslone sprawy dege-
neracyjne. Zawarto$¢ szczelin sklada sie z cienkiej siateczki wloknika,
drobnoziarnistych mas rozpadowych, komoérek naskérkowych, leukocytow
i rzadziej czerwonych krazkéw krwi.

Konczac opis zmian w naskorku, zaznaczy¢ jeszcze muszg, ze war-
stwa podstawowa ulegla znacznemu bujaniu, tworzgc dlugie, cienkie, miej-
scami rozgalgziajace si¢ wyrosty, dosy¢ gleboko przenikajace w skore
wlasciwg. W wyrostach tych miejscami stwierdzi¢ moglem zjawisko rogo-
wacenia, przyczem wystgpowaly twory podobne do peret rakowych. Ilos¢
barwika w komorkach podstawowych jest bardzo znaczna, zwlaszcza w naj-
blizszem sasiedztwie wykwitu. Barwik znajdujemy nie tylko w tej warstwie,
lecz czgstokro¢ tez w przylegajacych komorkach kolczastych. Nieraz mia-
lem wrazenie, ze ziarenka barwika mieszcza si¢ nie tylko w komorkach,
lecz rowniez w przestrzeniach mi¢dzykomorkowych.

W tych razach, gdy wykwity pozostaja w zwiazku 2z mieszkami wto-
sowymi (follicle ptug), czopy tkwia w rozszerzonych wylotach tych mieszkow
i siggaja miejsca przyczepu gruczotu ltojowego. Masy rogowe, wystajace
ponad powierzchni¢ skory, maja ksztatt stozka, ktorego o$ jednak nieza-
wsze odpowiada osi mieszka. Szczelinowate przestrzenie znajduja si¢ w bo-
cznych cze¢$ciach wykwitow. Tutaj tez [szyjka] ma miejsce bujanie komo-
rek warstwy podstawowej  Wtosy, po wigkszej cze$ci dobrze zachowane, prze-
chodzg przez $rodek czopa rogowego. Same mieszki wlosowe sa na ogot
niezmienione. W niektéorych jednak, a mianowicie w dolnej *3 mieszka,
stwierdzi¢ mogtem bujanie komorek pochewki zewngtrznej—w ksztatcie
krotszych i dluzszych wyrostkow. W gruczotach tojowych nie wykrylem
nic nieprawidtowego.

[D. n]'



. Operowanie raka mgeiey

przez poeh\we

Podal

Bolestaw Grzankowski,

Ordynator oddzialu Ginekologicznego w szpitala Dzieciatka Jezus

(Odczyt, wygloszony w Sekcyi Ginekologicznej Warsz. Tow. Lek. d. 27. 14. 1906 r.).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 15).

Zupeilnie odmienng metod¢ wyjecia macicy przez pochwg zastosowano
w Ameryce. Metoda ta, zwana metoda BkurT’a, polega na tem, ze oddzie-
lajac macice od przymacicza i wig¢zadel, separujemy tkanki, jakby preparu-
jac je anatomicznie i podwigzujemy kazde naczynie oddzielnie.

Rozgladamy si¢ w tkankach, odluszczamy i usuwamy z pola operacyj-
nego moczowody.

Przy stosowaniu tej metody nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na od-
tuszczenie nie tylko pecherza, ale i czg¢sSci pecherzowej moczowoddéw od wie-
zadla szerokiego. Obecnie stosunki anatomiczne moczowodu do szyjki ma-
cicznej sa tak dobrze wystudyowane i rozpoznane przez LuscHKA’¢ i LAN-
DAU”, a u nas FAYTTA 1 innych, Ze umiej¢tne odluszczenie tych czg¢sci,
w wigkszosci przypadkow, zalezy tylko od wydoskonalonej techniki ope-
racyjnej.

SCHAUTA ulatwia sobie operowanie w ten sposéb, Ze na samym poczatku
operacyi przecina tylne sklepienie, wsuwa wskaziciel lewej reki w jame¢ Dou-
GLAs’a i na nim napina przymacicze i wiezadlo, ktére potem separuje krot-
kiemi nozyczkami.

W ten sposob postepuje dopodki nie dojdzie do moczowoddéw. Po od-
luszczeniu ich, odsuwa je ku gorze wziernikiem i wtedy juz $mialo se-
paruje w dalszym ciggu tkanke przymaciczug. Zrobiwszy to na obydwoch
stronach, przecina przednie sklepienie, przechyla macice ku przodowi do
pochwy, a niekiedy wywraca ku tylowi przez jam¢ DouGLAs”. Naktada
podwiazki na goérny odcinek wigzadta i1 jajowodu, ujmujac je mniej wigce
w dwa peczki.

Metoda, podobng do metody BBATT1’a [z separowaniem tkanek], od dawna
operowal FRITSCH. Réznil si¢ tylko tem, ze naprzéd przecinal boczne skle-



pienia, oddzielal dolnag cz¢$¢ wigzadta od macicy, pdzniej przecinal przednie
i tylne sklepienie, odtuszczal pecherz i w koncu oddzielat gorna czg¢$¢ wigza-
det i przydatkow od macicy.

Metoda separowania tkanek z podwigzaniem naczyn najwigcej odpowiada
wszystkim wymaganiom chirurgicznym i cho¢ najtrudniejsza, wydaje si¢ jednak
najodpowiedniejszg ze wszystkich.

Zwolennicy metody z podwigzkami podaja na jej korzy$¢ to, ze przy ma-
sowem podwigzywaniu tkanek ukryte ogniska rakowate, ktore mogly pozostac

w szypule, ulegaja razem z szypula martwicy i wydzielaja si¢ razem z martwa
tkanka w okresie pooperacyjnym.

Stronnicy metody z zaciskaczkami uwazaja za zalet¢ takie samo wydzie-
nie si¢ pooperacyjne tkanki zmartwiatej w obregbie zaciskaczy, liczac na to,
ze z tkanka tg zostaja usuwane zarodki raka.

Tych zalet metoda Bxuarr’a nie posiada, ale nie potrzebuje ona o nie
wspotubiegaé¢ sig. O ile przy tamtych obydw'n motodach, naktadajac pod-
wigzki lub zaciskacze, nie mamy prawa wychodzi¢ poza jeden centymetr na ze-
wnatrz od boku macicy, z obawy zranienia moczowodu, o tyle przy metodzie
BrATr’a mozemy oddziela¢ przymacicze i wi¢zadto na znacznie rozleglejszej
przestrzeni. Majac przed oczyma wszystkie tkanki i usuwajagc moczowod z po-
la operacyjnego, nie wahamy si¢ odcina¢ przymacicza przy samej $cianie mie-
dnicy iusuwac¢ razem z macicg kawatl przymacicza szerokosci okolo 2—3 cen-
tymetrow.

Metoda Bunrt’a najwigcej zbliza si¢ do idealu doszczgtnego wycigcia
razem z macicg ognisk rakowatych, zawartych w przymaciczu.

Pod nazwa metody zbiorowe] chce opisa¢ metode wycigcia
macicy przez pochwe, stosowang w klinice Scuaurn’y. Metoda ta faczy w so-

bie kombinacy¢ kilku sposobow operowania, podawanych przez rdéznych au-
toréw.

Przygotowanie do operacyi odbywa si¢ przed sama operacya sposobem
MikuLicza 1 TAiFEn’a, t. j. zapomoca wyltyzeczkowania i przyzegania.

Przygotowanie to robi sam operator w r¢kawiczkach gumowych, ktore
potem zrzuca. Odrzuca tez uzyte narzedzia i przystepuje do wilasciwej opera-
cyi. Zaczyna ja od cigcia kulistego pochwy, w goérnej czesci sposobem Ma-
ckeNropT~. Odluszcza blone $luzowag od sklepien i czg¢Sci pochwowej, zszy-
wa brzegi przecigte, pozostawiajac dlugie nitki, ktorych potem uzywa jako
cugli do §ciagania cze¢$ci pochwowe;j.

Zamkngwszy w ten sposob szczelnie cate ognisko rakowate, robi cigcie
ScHiicHABo a wzdtuz pochwy i na posladku , nie obawiajac si¢ juz o prze-
szczepienie raka na $wiezg rang.



Rozwierajac w ten sposéb pochwe, ulatwia sobie znakomicie dostep do
wlasciwego pola operacyjnego, ktére lezy w koncu wazkiego kanalu pochwy.

Zrobiwszy juz przedtem odluszczenie gérnej czeSci pochwy sposobem
MACKENRODT”, ulatwia sobie jak mozZna najwiecej dostep do przymacicza,
wiezadel i przydatkow.

Samo oddzielenie macicy od przymacicza i wi¢gzadel wykonywa sposobem
BRATT’R. SCHAUTA separuje tkanki krétkiemi nozyczkami, podwiaznje od-
dzielnie drobn-e naczynia, szczegodlniej za$ tetnice maciczng. Odluszcza sta-
rannie pecherz i moczowody nie tylko od szyjki macicznej, ale i od calego
wiezadla; odsuwa je ku gorze wziernikiem i dalej $mialo separuje tkanki,
oddzielajac macice razem z przymaciczem, jak najblizej $ciany miednicy. Po
otwarciu otrzewnej przechyla macice ku przodowi lub wywraca ja ku tylowi,
Sciagajac trzon macicy ku pochwie i wtedy dopiero naklada podwiazki na gor-
ng cze$é¢ wiezadla, zajmujac w miare potrzeby przydatki maciczne. Po wyje-
ciu macicy SCHAUTA jeszcze raz oglada zrobiona rane¢, podwiazuje krwa-
wiace naczynia lub obkluwa krwawiace miejsca. Potem zamyka jame otrze-
wna szwem katgutowym i wypelnia jame w przymaciczach i goérna czesé
pochwy gaza jodoformowa.

W koncu zeszywa cigcie 6cnucHAkH’a w pochwie szwem katgutowym,
a na posladku szwem jedwabnym.

Metoda zbiorowa ScHAUTA’y najwiecej odpowiada wymaganiom nowo-
czesnej chirurgii. Pozwala ona na oddzielanie tkanek przed oczyma, zabez-
piecza $wieze rany od przeszczepien raka i ulatwia jak najrozleglejsze wy-
ciecie przymacicza. Zbliza si¢ wiec do idealu doszczetnego usuwania ogni-
ska rakowatego wraz z przerzutami.

Metoda zbiorowa w poréwnaniu z operowaniem raka macicy metodsg
brzuszng stoi w zasadzie nizej o tyle, Zze przy niej nie moZemy usuwaé gru-
czolow z malej i duzej miednicy.

Poniewaz jednak do dzi§ kwestya mozliwoSci usuniecia gruczoléow zra-
kowacialych przedstawia si¢ bardzo niepomyslnie, jak to stwierdzaja prhce
SCHAUTA’}7, WERTHEIM’R, CubbBK’a i innych, wiec w rzeczywistosci ta
metoda moze wspélzawodniczy¢ z metoda brzuszna.

Jezeli dzisiaj sam W ERTHEIM, stosujac metode brzuszna w raku
macicy, w wiekszoSci przypadkéw zarzuca wyluszczenie gruczolow, to caly
spor o pierwszenstwo tych dwoch metod sprowadza si¢ do pytan: ktéra
z nich pozwala na rozleglejsze usuniecie przymacicza i ktéra z nich zale-
cana by¢ moze dla tej lub owej chorej ze wzgledu na stopien ciezko$ci sa-
mej operacyi.

OdpowiedZz na te pytania dzisiaj bedzie do$¢ trudna, bo wyniki opera-
cyjne zalezg w znacznym stopniu od wydoskonalonej techniki samego ope-
ratora.



W praktyce obecnie zazwyczaj bywa tak, ze jedni, jak Wertheim
operuja tylko droga brzuszng, inni, jak Schauta, operuja tylko droga po-
chwowa.

Kazdy z nich, majac poza sobg doswiadczenie kilkuset przypadkow,
dochodzi w koncu do tej doskonalo$ci, ze w ostatnich seryach miewa lepsze
wyniki niz w poczatkowych.

Istniejg zdania powaznych autoréow, twierdzace na przyklad, ze opera-
cya metoda pochwowg zbiorowa, jezeli ma by¢ wykonana idealnie, jest
wzglednie trudniejszg i zmudniejsza od operacyi droga brzuszna.

Dane statystyczne, ktore dzi§ sa jeszcze doS$¢ szczupte, moga stuzyé
tylko za materyal naukowy, a nie podobna jest z nich stawia¢ wskazania
dla przeci¢tnego operatora.

Przytoczymy tutaj statystyke kilku lekarzy, operujacych metoda po-
chwowa.

Operabili- Wyleczenie Wyleczenie  Smiertelnosé

. taa trwale absolutne pierwotna

OLSHAUSEN w latach 1901 —

1902 61,6% 330/0 20°/0 7% -60/0-0/0
CHROBAK oottt 29,20/, 10,1%
PFANKNSTIBL W rokn 1901 . . 40% 650/0 12% 320
DOEDBRLKIN W rokn 1898 . . . 48,3°/0 19,0%
RICHELOT  ocoeinciirceienienieeeseeenienes 18%

SCHUCHARD W r. 1896 przypad-
kéw 68

61% 400/0 24,6°/0 120/0

SCHAUTA przypadkéw 120 . . 440/e RN =



Biorac pod uwage ogély stan chorej, musimy zaznaczy¢, ze tak me-
toda pochwowa zbiorowa, jak 1 metoda brzuszna stanowig zabieg do$¢ po-
wazny.

Metoda ScuAUTA’y zwigzana nieraz z obfitem krwawieniem, z dluga
hemostaza, wymagajaca przecigtnie 192 godziny czasu, nalezy do opera-
cyi ciezkich.

Nie mozna jej zaleca¢ chorym, ktéore ze wzgledu na swdj stan ogol-
ny nie przeniosa ci¢zszych operacyi.

Stan chorej niezawsze pozwala na to, aby wybiera¢ metode najpe-
wniejsza pod wzgledem doszczg¢tnego usuniecia raka, bo niekiedy operacya

ta bywa za ryzykowna dla organizmu operowanej, np. z powodu anemii,
wyniszczen, chordéb serca, nerek.

W tych razach w praktyce zawsze beda mialy zastosowanie dawne me-
tody z podwiazkami i zaciskaczami, ktoére pozwalaja na szybsze wykona-

nanie operacyi, a nawet i metoda nadpochwowego odcigcia szyjki ma-
cicznej.

Wskazania dla rozmaitych metod operacyjnych tak drogag pochwowa,
jak brzuszng nie sg dzi§ ostatecznie sformutowane i dlatego poprzestajemy
na podaniu zdan wybitniejszych operatorow w tej sprawie.

FKOMMEL W Ginekologii Ykir’a w roku 1899 radzi operowaé¢ droga
brzuszng te przypadki raka macicy, w ktéorych nowotwodr przechodzi do sa-
mego boku macicy lub nieco przechodzi za jej granice (Grenzfille).

Przypadki, w ktorych rak ogranicza si¢ na cze$ciowem zajeciu tka-
nek macicy, radzi operowa¢ droga pochwowg. Gdzie za$ rak znacznie
przechodzi na przymacicze, tam uwaza wszelkie usilowania doszcze¢tnego
usuniecia raka za bezcelowe.

Ricueror W Chirurgie de VUterus z r. 1902 zaleca glownie operowanie
droga pochwowag.

Metoda brzuszna wedlug niego, moze wspotzawodniczy¢ z metoda po-
chwowg, o ile wykluczy si¢ z niej wyluszczenie gruczotow 1 rozlegle wy-
cinanie tkanek (evidement, Ausrdumung); te zabiegi uwaza za bezcelowe.

Ufanie w skuteczno$¢ metody brzusznej przy raku macicy, graniczacym
z przymaciczem, uwaza za illuzyg, a przy raku przechodzacym na przyma-
cicze za nierostropno$¢ (imprudence).

Na Kongresie ginekol. w Giessen w r. 1901 W iNnTer zamyka dysku-
sy¢ nad operowaniem raka macicy temi slowy: ,Pytanie, czy powinnismy
operowaé¢ droga pochwowg, czy brzuszna, nie jest rozstrzygnigte. Stanow-
czego wskazania do operowania tg albo inng metoda postawi¢ nie mozemy?7.

WINTER jest zdania, ze rak macicy ograniczajacy sie na samej ma-

cicy, powinien by¢ operowany przez pochwe, rak za$§ przechodzacy na przy-
macicze wymaga metody brzusznej.



Kongresy poézniejsze w Rzymie w r. 1902 i w Kielu r. 1905 ogto-
sity pojedyncze statystyki i zdania rozmaitych operatorow, ale nie wyrze-
kty ostatecznego stlowa co do warto$ci tych metod.

Wieckszo$¢ zwolennikow operowania raka macicy metod¢ brzuszng nie
zarzuca catkiem metody pochwowe;j.

PFANENSTIEL W 1. 1904 stawia nastgpujace wskazania do operacyi
w raku macicy:

Droge pochwowa nalezy operowac tylko:

a) rozpoczynajace si¢ raki tak czesci pochwpwej, jak i trzonu maci-
cicy, jezeli niema powiklan.

Droge brzuszng nalezy operowac:

a) przypadki rozpoczynajacego si¢ raka:

1) u osdéb bardzo mtodych, w okresie cigzy i pologu,
2) jezeli rak bardzo szybko postgpuje,
3) jezeli mamy do czynienia z endoteliomatem lub sarkématem;

b) przypadki raka czeSci pochwowej, trzonu macicy w okresach
poznych.

D OEDERLKIN i KKOENIG w swoim dziele Operative Gyndkologie z ro-
ku 1905 stawiaja mniejwiecej te same wskazania dla metody brzusznej
i pochwowej i przytaczajg jeszcze specyalne wskazania WinTer’rR dla metody
odciecia nadpochwowego szyjki macicznej. Metode t¢ mozna zastosowad
tylko przy rozpoczynajacym si¢ raku czesci pochwowej w nastgpujacych
razach:

1) jezeli chora nie zgadza si¢ na to, azeby pozbawi¢ j¢ moznosci ro-
dzenia;

2) jezeli otworzenie otrzewnej moze by¢ dla chorej niebezpieczne, np.
przy $§wiezem zapaleniu przymacicznem;

3) jezeli wyjecie macicy jest zbyt niebezpieczne ze wzglgdu na tru-
dno$ci techniczne, np. wobec starych wysigkéw, ogromnych zrostow i ropnych
guzow;

4) jezeli chore sa tak wyniszczone, ze nie moga znie$¢ dluzszego
i cigzszego zabiegu (anaemia, nephriiis W znacznym stopniu);

5; u kobiet w wieku bardzo podesztym, po latach 70-u.

Ogtaszajgc nasza prace o operowaniu raka macicy przez pochwe, za-
znaczamy, ze niechcemy przez to uchodzi¢ za zwolennikéw tylko jednej
metody pochwowej.

W koncu przytoczymy kilka mys$li w sprawie leczenia operacyjnego
raka macicy, ktore wysnuliSmy po skonczeniu niniejszej pracy:

1) Leczenie chirurgiczne raka macicy moze byé pewne tylko w za-
raniu jego rozwoju.



2) Leczenie chirurgiczne doszcz¢tne nalezy uwaza¢ za celowe, skoro
ono daje 10% do 25% absolutnej wyleczalno$ci wedlug najnowszych sta-
tystyk.

3) Leczenie paliatywne nie powinno by¢ zaniedbywane tak ze wzgle-
du na mozliwo$¢ przediuzania zycia chorym, jak i celem usunigcia wydzie-
lin cuchnacych i zarazliwych.

4) Wskazania do wyboru metody operacyjnej szuka¢ nalezy nie
tylko w zaletach samych metod, tyczacych si¢ doszczg¢tnego usuwania raka,
ale i w stanie zdrowia samej chorej.

5) Obecnie wigkszo$¢ operatorOw zgadza si¢ na operowanie metoda-
mi dawnemi, mniej doszcz¢tnemi [metoda pochwowa z podwiazkami 1 za-
ciskaczami]:

1) raka trzonu macicy bez powiktan,
2) rozpoczynajacego si¢ raka czg¢s$ci pochwowe;j.
6) Obecnie znaczna czg¢§¢ operatoroOw uwaza doszcze¢tne usunigeie raka
macicy, ktéry zajmuje przymacicze na rozleglej przestrzeni, za illuzye.

7) Scisle wskazania do wyboru miedzy metodami operacyjnemi do-
szczetnemi: drogg brzuszng [met. W BRTHEIM a i J ONESCO], a droga pochwowg
[met. SSHUCHARD’a i SCHAUTAY), nie sg dotychczas postawione.

Statystyka rozporzadza takmalemi cyframi, Ze moze jedynie stuzyc¢
dzisiaj za materyal naukowy.

Obecnie wybodr tej lub innej metody jest w pewnej mierze zalezny od
wprawy technicznej operatora.
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Podat
Jan Sosnowski.
Przed Kkilku laty zdawalo si¢, Ze osiagneliSmy juz szczyt tego, co wo-

gole mikroskop nam da¢ moze. Z prac ABBK’go i HxkbmuHobT#’a wynika, Ze
zdolno$¢ rozpoznawcza mikroskopu ma swéj kres — przy pomocy objektywu



o rozwartoSci optycznej A mozna rozrézni¢ punkty znajdujace si¢ w odle-
X
§ci a = ; Xoznacza dlugo$¢ fali §wiatla, A za$§ okre§la si¢ wzo-

rem A = u sin u, gdzie n jest w spélczynnik zalamania $wiatla, u rowna
sie¢ polowie kata maksymalnego miedzy promieniami, mogacymi jeszcze wejs$é
do mikroskopu. Dla objektywéw suchych, gdzie n = 1, najwyzsza wartos$é
A moze by¢ réwng jednosci, gdy u = 90°. Wtedy a = X przeto mozng rozréz-
ni¢ przedmioty znajdujace si¢ w odleglosci rownej dlugosci fali Swiatla, czyli
okolo 0.5 . Stosujac objektywy imersyjne i oSwietlenie sko$ne, mozna
zej$¢ do 0.2 (i

Zdolno$¢ rozpoznawania nie jest identyczna z mozno$cia widzenia, to
tez przed kilku laty Siedentopf 1 Zsigmondy, (Annalen der Physik
T. X. 1903), stosujac inng zupelnie zasadg, zdotali uwidoczni¢ zawie-
szone w cieczy nadzwyczaj drobne czgstki, az do 6 [i[*. Antorowie ci
przez ciecz prowadzili bardzo silng wigzke promieni §wietlnych, pro-
stopadle do osi mikroskopu; do objektywu nie dostawal si¢ przeto bez-
posrednio zaden promien z wyjatkiem tych, ktére wugiety si¢ kolo
czastek zawieszonych od cieczy. Na czarnem polu wida¢ w ten sposob
blyszczace punkciki. Przyrzad Siedentopfu i ZsiGMONDY’ego kosztowal
bardzo drogo i byl przez to niedostgpny dla ludzi i pracowni, rozporzadza-
jacych skromnymi $rodkami. Dopiero w roku zesztym znanej firmie wie-
denskiej KxiecnExt’a udalo si¢ zbudowa¢ kondensor do badan ultramikrosko-
powych, ktory kosztuje zaledwie 50 koron i podobno ma dawaé takie same
wyniki, co poprzednio wymieniony aparat. Cze$¢ zasadnicza kondensora [rys. 1].

Obj.T

BI

Rys. 1.
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Rys. 2. Rys. 3.

Rys. 4.



C. REICHERT,
WIEN.

Rys. 5.

stanowi plasko - wypukla soczewka L; wypukla czes¢ we S$rodku jest Scieta
rownolegle do dolnej plaskiej powierzchni; pozostala krzywizna jest od gory
posrebrzona. Kondensor ten wstawi¢ trzeba na miejsce zwyklego kondensora
ABBB'go. Bieg promieni wyobraza rys. I; od silnego Zrédla S$wiatla pa-
daja promienie na zwierciadlo plaskie mikroskopu Sp. i wchodza do kondensora.
Te, ktore padaja na Srodkowa jego czes$¢, na drodze swej napotykaja zaslo-
n¢ nieprzezroczysta Bl; boczne zas promienie wchodza do soczewki, odbijaja
si¢ od jej gornej posrebrzonej powierzchni, a nastepnie od dolnej granicy so-
czewki i znowu skierowuja si¢ ku goérze. Po nad soczewka znajduje sie
warstwa olejku imersyjnego Im., na tem szkielko przedmiotowe Obj. T. i pre-
parat pokryty szkielkiem pokrywkowem. Promienie S$wietlne dwukrotnie po-
przednio odbite w soczewce, przechodzg przez olejek, szklo przedmiotowe
i pokrywkowe, ale wyjs¢ w powietrze i dosta¢ si¢ do objektywu nie moga,
gdyz padaja pod takim katem na powierzchni¢ graniczna miedzy szklem
a powietrzem, ze ulegaja pelnemu odbiciu wewne¢trznemu. Zrozumie¢ mo-
zna latwo, Ze te promienie, ktéore podczas przejScia przez preparat ulegly
ugieciu, wyjda ze szkla i wejda do objektywu mikroskopu. To tez wszy-



stkle ciala, zawarte w cieczy preparatu, na ciemnem tle btyszcze¢ bedg,.
Rys. 2-i wyobraza kondensor po usunigciu cze$ci $cianki dla uwidocznienia
wnetrza, a rys. 3-i przedstawia mikroskop wraz z przyrzadem do badania
cieczy koloidalnych.

Z samej zasady kondensora wynika, Ze objektywow imersyjnych w ich
zwyklej konstrukcyi don zastosowaé nie mozna, gdyz niema wtedy granicy
odbijajacej promienie. Reichert radzi uzywaé¢ objektyw Jli 5 i wysoki oku-
lar kompensacyjny, np. Jli i8. Wobec tego kondensor Reichert” nie moze
da¢ pewno tych samych wynikow, co ultramikroskop ZsiGMONDY’ego i Sus-
DENTOPF’a. Ale w czasach ostatnich Reichert przygotowal w cenie 100
koron kondensor, przeznaczony i dla imersyi, budowa tego przyrzadu nie
jest mi dotychczas dokladnie znana.

Jako zrodto $swiatta najlepiej uzy¢ lampy tukowej choéby matej, jak na
rys. 4-ym, w braku takiej REICHERT radzi $§wiatlo gazowo-tlenowo-cyrkonowe.
Ostatecznie mozna zastosowaé cho¢by lampe¢ zarowo-spirytusowa, ale ira §wia-
tlo stabsze,ftem mniej szczeg6tow dojrze¢ mozna.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

33.  Uhlenhuth, Gross i Bickel. Badania nad dziataniem atoksylu na
$widrowce (trypano8omae) i kretki (spirochaete).

W roku 1905 lekarz angielski THomas wprowadzil do terapii $widro-
wnicy [$pigczki zakaznej] —atoksyl (Anilinum metaarsenicicum COH3INHAS0 2),
zawierajacy 37,5% arszeniku i blizko 40 razy mniej jadowity w stosunku do
zawartego w nim arszeniku. Srodek ten =zalecil ThHomAs na zasadzie swych
badan przeprowadzonych na zwierzetach, ktore wykazaly $swidrowicobdjcze
jego dziatanie. Wskutek tego atoksyl stosowali w przebiegu S$piaczki za-
kaznej migdzy innymi KopkE, BrRODEN i RopuaIN. Jednak wyniki syste-
matycznego i celowego leczenia przed paru tygodniami oglosit dopiero
R. KocH, ktory wykazal, ze po uptywie 8 u godzin od zastrzyknigcia atoksylu
znikajg z gruczoléw lirafatycznych.

UHLBNHUT, GROss i BICKEL, przerobili z atoksylem szereg badan nad
swidrowcem konskim (trypanosoma equiperdum), wywotujacym u koni cierpie-
nie, zwane duryng, ktéore polega na tem, ze wystgpuja u zwierzat: obrzek
narzagdéw plciowych i gruczotdéw, wynaczynienia, nastgpnie zupelne wychud-
nieme i wyniszczenie ustroju, rdézne porazenia i $mieré. Cierpienie to prze-
nosi si¢ prawie wylacznie podczas coitus. Myszy i szczury tatwo zarazi¢ moz-
na droga szczepien raateryatu, zawierajacego Swidrowce. Cierpienie przebie-



ga wtedy pod postacig sprawy zakaznej ogélnej. Autorzy szczepili swidrowce
szczurom, zauwazyli przytem, ze niema szczurdw odpornych przeciw duiynie,
jak réwniez, ze u zwierzat zakazonych samowyleczenie nigdy nie nast¢puje.
Z badan autoré6w wynika, ze trzykrotna dawka atoksylu po 0,01 nie wystarcza,
aby zoboje¢tni¢ podang nastepnie $miertelng dawke S$widrowcow, natomiast
zastrzykiwania atoksylu przez 4 dni po 0,01 wystarczyly, aby wuchronié
zwierz¢ od rozwoju cierpienia. Dalsze badania wykazaly, ze 0,02—0,03 ato-
ksylu, zastrzykniete jednocze$nie z odpowiednia dawka $widrowcoéw, wystar-
czaly, aby uchroni¢ szczura od rozwoju duryny. Co si¢ tyczy krolikow, to
nawet cigzko chore kroliki wybitnie poprawialy si¢ pod wplywem leczenia
atoksylem; ujednego z krdolikoéw po podaniu atoksylu zupelnie zniklo porazenie
tylnej nozki, ktore wystgpito podczas cierpienia. Badania autoréw zachecaja
rowniez do wyprobowania atoksylu w przebiegu innych cierpien wywotanych
przez pierwotniaki. Z badan przeprowadzonych nad atoksylem u kur chorych
na $§widrowic¢ wynika tez, ze atoksyl posiada wtasnosci ochronne i lecznicze,
swidrowce bardzo szybko znikaly we krwi.

Reasumujgc wyniki swych badan, autorzy przychodza do nastepujgcych
wnioskow: 1) Atoksyl wywiera wplyw swoisty na trypanosoma equiperdum
i spirochaete gallinarum. 2) Wobec tego nalezaloby zwalcza¢ duryng [ktora
spotyka si¢ najcz¢$ciej u koni w Algierze i Polnocnej Ameryce] i chorobe
koni wywotang przez odpowiedni krgtek [spotykang w Brazylii], systematyczne-
mi zastrzykiwaniami atoksylu. 3) Wskazane jest stosowanie atoksylu przy in-
nych cierpieniach, ktore wywotujg swidrowce (Surra, Nagana, Mai de Ca-
deras i t. p.]. 4) Poniewaz atoksyl dziata zabdjczo na najrozmaitsze swi-
drowce, jak rowniez i na spirochaete gallinarum} nalezy zatem przypuszczac, ze
atoksyl bedzie dziatal zabdjczo i na inne spirochety. 5) Autorzy prowadza
juz obecnie badania nad wpltywem atoksylu na kretek duru powrotnego {spiro-
chaete recurrentis) 1kretek syfilisu, oraz zaczynaja badania nad innemi cier-
pieniami, wywotanemi przez pierwotniaki, jak malarya, piroplasmozy i t. p.

{Deutsche med. Woch., 1907, N. 4). T. W.

34. 0. Loewi. 0 wskazaniach i zakresie dzialania niektorych s$rodkow
moczopg¢dnych.

Autor w odczycie swym, wygloszonym 30-go listopada na posiedzeniu
Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu, rozpatruje sposodb dziatania moczoped-
nego grupy purynowej, a wiec kofeiny, diuretyny i teofiliny, oraz naparstnicy,
w koncu za$ podaje szereg wskazan dla racyonalnego stosowania tych §rod-
kow. Zwigkszenie wydzielania si¢ moczu zasadniczo otrzymaé mozna dwojaka
droga: albo przez pierwotne zwigkszenie ci$nienia krwi w calym krwiobiegu,
tak, aby w tym samym okresie czasu do nerek wigcej doptywalo krwi, lub tez
zapomoca pierwotnego wzmocnienia czynno$ci wydzielniczej nerek. Kwestya tyl-
ko, ktora droga okazuje si¢ skuteczniejszg? Schroder jeszcze w 1887 r. wy-
kazal, ze u krolikow $rodki z grupy purynowej sg w stanie silnie pe¢dzi¢ mocz,
bez jednoczesnego zwickszenia ci$nienia krwi w naczyniach Dalsze badania,
a miedzy niemi i autora, pozwolily twierdzi¢, ze zwigkszenie wydzielania si¢
moczu po podaniu kofeiny, teobrominy i t. p. powoduje w nerkach podraznienie
aparatu obwodowego, rozszeszajacego naczynia, wskutek czego w nerkach
wystepuje silne przekrwienie. Z badan, przeprowadzonych przez ScHLAYER’a
w pracowni RoMBERG#%, na zwierzetach zatrutych kantarydyna lub chro-
mem, wynika, ze zasadniczo rozpatrywane $rodki moczopedne dzialaja nie na
nabtonek kanalikow w nerkach, lecz na naczynia kilgbkéw w ciatkach MaL-
PIGH/’egO.



Obecnie zachodzi pytanie, w jakich warunkach te»o rodzaju mechanizm
moze dziala¢ skutecznie, a wiec kiedy nalezy racyonalnie stosowa¢ umawiane
Srodki moczopedne. Wedlug autora na warunki te skladaja sie: 1) stopien
ciSnienia krwi; 2) stan narzadow wydzielniczych, oraz 3) odpowiedni zapas
materyalu potrzebnego dla wytworzenia si¢ moczu. Co si¢ tyczy pierwszego
punktu, to o ile ciSnienie krwi spadlo, wtedy zaden juz S$rodek nie jest
w stanie wywolaé¢ wydzielania si¢ moczu. Odnos$nie do drugiego punktu, to
narzady wydzielnicze winny by¢ w takim stanie, aby Srodki moczopedne mogly
dzialaé. Idzie tutaj nie o naczynia nerkowe: jezeli sa one juz zawczasu, a nie
przed podaniem Srodka moczopednego ad maximnm rozszerzone—a do takiego
stanu zbliZzone sa naczynia osobnikéw zdrowych—to Srodki te niewiele moga
zdzialaé. Roéwniez jezeli mamy do czynienia z wysoko rozwinietem zwapnie-
nieniem naczyn nerkowych, to z powodu niepodatno$ci naczyn S$rodek moczo-
pedny zawiedzie. Przeciwnie za$§ fakt, Zze podczas niektérych obrzekéw ner-
kowych, oraz przy braku sprawy zastoinowej, Srodek moczopedny silnie nie-
raz dziala, pozwala autorowi wyprowadzi¢ wniosek, Ze w takim wypadku
naczynia nerkowe muszag by¢ niepomiernie zwezone, lecz sa zdolne do
rozszerzania sie. Lowi zgadza si¢ z SvuLAYEiVem, Ze w przyszlo-
§ci, naturalnie uwzgledniajac wszystkie pozostale objawy, sposéb
oddzialywania teobrominy, kofeiny lub teofili-
ny w przebiegu ostrego zapalenia nerek, bedzie
wazinym punktem rozpoznawczym przy rozstrzy-
ganiu sprawy, c¢zy mamy do czynienia z zapale-
niem umiejsco wio nem przewaznie w klebkach ne-
rek, czy tez z forma miagaszowa Co si¢ tyczy punktu trze-
ciego, to o ile zawarto§¢ wody w organizmie przewyzsza norme, to nadmiar
wody wydziela si¢ przez nerki. Dzialanie $Srodkéw moczopednych wyraza sie
tutaj tern, zZe Srodki te w okresie silnego przekrwienia nerek ulatwiaja szybsze
wydzielanie si¢ nadmiaru wody.

Przechodzac nast¢pnie do rozpatrzenia dzialania moczop¢dnego napars t-
nicy, Loewi zastanawia si¢, czy diureza powstaje wskutek dzialania na caly
krwiobieg, czy tez wylacznie na nerki? Dotychczas, wedlug autora, nie ma-
my jeszcze punktu oparcia dla przyjecia przypuszczenia, Ze naparstnica od-
dzialywa swoiScie na nerki, podobnie jak S$rodki z grupy purynowej; brak do-
Swiadczen z nietri.jacemi dawkami. W wiekszo$ci podrecznikéw autorzy
uwazaja moczopedne dzialanie naparstnicy za skutek podniesienia si¢ ci-
Snienia krwi. Tak jednak zdarza si¢ niezawsze. Czasem ciSnienie krwi sta*
le zmniejsza si¢, a pomimo to wystepuje silna diureza. Systematyczne bada-
nia ciSnienia krwi, przeprowadzone przez CzyHLARZA, SAELi’ego, STEiNB6cK’a,
FttAENKEL’a, RECHLiINGHAi#SEN’a wykazaly, Ze u zdrowych osobnikéw zawsze,
a u chorych w wiekszosci przypadkéw ciSnienie krwi pod wplywem naparstni-
cy nie zwi¢ksza si¢, a pozostaje bez zmiany, lub zmniejsza si¢. Mowa jest
o dawkach leczniczych, a nie toksycznych. Inne badania wykazaly, ze dawki
lecznicze naparstnicy sprowadzaja u ludzi wzmozenie si¢ skurczu mie$nia ser-
cowego, lecz nie wywoluja wzmocnienia napiecia naczyn (Gefisstonivs). Dla-
tego tez tetno po naparstnicy jest pelne, lecz nie napiete. Gdy wiec ser-
ce pod wplywam naparstnicy dziala sprawniej, a wiec nie tylko wiecej wyrzuca
z siebie krwi, ale tez wiecej nabiera, zmniejszaja si¢ zastoje i obrzeki; wsku-
tek lepszego ukrwienia zmniejsza si¢ duszno$¢ oraz podraznienie odrodkéw
zwezajacych naczynia i towarzyszace mu napiecie naczyn. Skutkiem tego
ci$nienie krwi zmniejsza si¢, nerki otrzymuja wiecej krwi §wiezej, wzamun
zastoinowej Zylnej, moga tez znowu silniej pracowaé. Fakt, Ze naparstnica
z powyzej przytoczonych wzgledow wplywa czesto na obniZenie ci$nienia krwi,
pozwala nam wyprowadzi¢ wniosek, Ze przy Wysokiem cisnieniu k"W, a wiec



nie tylko przy sprawie zastoinowej pochodzenia sercowego, lecz i W przebiegu
cierpien nerek, nawet zatrucia olowianego, o ile towarzysza im wieksze Ilub
mniejsze obrzeki i dusznos$é, jako wynik wzmozZonego ciSnienia Kkrwi, stoso-
wanie naparstnicy nie moze mieé¢ przeciwwskazan; owszem naparstnica wtedy
okazaé si¢ moze niezbedna. W kwestyi polaczonego leczenia Srodkami z gru-
py purynowej i naparstnica autor wypowiada si¢ za stosowaniem w przypad-
kach duzych obrzekéw naprzéd kofeiny, teobrominy lub teofiliny a nastepnie
ulatwiwszy sercu prace, podaje naparstnice. Z tych samych wzgledéw, przed
podaniem choremu naparstnicy mozna nieraz podawaé diuretyne. W koncu
LOEWI zaznacza, Ze nie tylko z teoretycznego, lecz i z praktycznego punktu
widzenia nigdy nie szkodliwe, a cz¢sto zbawienne jest jednoczesne lgczenie na-
parstnicy z jednym ze Srodkow grupy purynowej.

{Wiener klin. Woch. 1907, N. I). T. Wretowski.

35. Boas. Trawienny (digestive) sokotok zoladkowy.

Autor na zasadzie licznych swych spostrzezen, a ostatnio, opierajac si¢
na 12-u obserwowanych przez siebie przypadkach, odroznia jako oddzielne
cierpienie sokotok obfity, zjawiajacy si¢ tylko w okresie trawienia. Na czczo
zotadek takich chorych bywa zwykle pusty. Zapadaja na to cierpienie
w przewaznej liczbie m¢zczyzni, bez rdéznicy wieku. Objawem zwracajacym
na siebie uwage, jest szybkie cz¢sto chudnienie chorych. Chorzy tacy traca
na wadze 10—15 kilo; apetyt przytem i ilo§¢ spozywanych pokarméw sg za-
zwyczaj normalne. Przyczyng szybkiego chudnigcia jest, wedlug autora,
strata, jaka organizm ponosi, wydzielajac niepotrzebnie nadmiernie duze ilosci
soku zotadkowego. Autor oblicza, ze nadprodukcya soku dochodzi nieraz do
2-ch litrow dziennie i wigcej.

Przy trawiennym sokotoku w wickszosci przj*padkow, wedlug BoAs’a,
amyloliza jest znacznie upo$ledzona, na co réwniez zwracal uwage STRAUSS
i czemu przeczg badania ZwEie a i Cnpyo’y. Dalej autor zwraca uwage na
chroniczne zaparcia stolca, jako na czgsty objaw rozpatrywanego cierpienia.
Co si¢ tyczy subjektywnych dolegliwosci chorych, to przypominaja one bardzo
obraz chorobuy przy dyspepsyi nerwowej. Chorzy uskarzaja si¢ na rozmaite
dolegliwosci w okolicy zoladka, na uczucie gniecenia petnosci, odbijanie,
oraz boéle. Mdtosci i wymioty spotykaja si¢ rzadko.

Badanie objektywne wykazuje na znacznej przestrzeni w okolicy zotadka
pluskanie; zotadek jest wrazliwy na dotyk. W moczu nieraz stwierdzi¢ mozna
zwigkszenie indykanu.

Punkt cigzkos$ci w interesujgcej nas kwestyi polega na doktadnem zbada-
niu sprawnosci wydzielniczej i ruchowej zoltadka. Zwykle probne $niadanie
[butka i szklanka herbaty bez cukru] w danym razie nie wystarcza, gdyz nie
mozna odrozni¢ w wydobytej zawartosci zotadkowej wody od soku. Metoda SAH-
Li’ego za$§ jest zbyt uciagzliwa w praktyce codziennej. Aby utatwi¢ badanie,
autor zastosowal swego pomystu suche probne $niadanie, na
ktore sktada si¢ pig¢ albertow {Albert-Caces). Sucharki lepsze sa od bulek,
gdyz zawieraja tylko 8,9£ wody, kiedy bulki zawieraja jej 35,5%. W przypad-
ku sokotoku trawiennego w godzing po takiem probnem $niadaniu otrzymac
mozna drogg aspiracyi 100—2u0 c. sz. plynu, w ktérym na dnie ustaje si¢ mata
warstwa cze$ci stalych, pozostatos¢ zas jest czystym zlekka metnym sokiem
zoladkowym. Zawarto$¢ w soku wolnego kwasu solnego oraz ogdlna kwa-
$no$¢ pozostaja najczesciej w granicach normy; czasem jednak spotka¢ moz-
na wahania w ta lub drugag strong. Ci¢zar wtlasciwy soku przecigtnie roéwna



si¢ 1,012. Przesaczony sok zotadkowy daje mniej lub wigcej wyrazny odczyn
BiunkET’a 1 na cukier; biatka, wypadajacego przy gotowaniu, stwierdzi¢ nie-
mozna. Natomiast zapomocg jodu wykry¢ mozna mniej lub wigcej wybitng
erytro-dekstryne, w wielu przypadkach odczyn amidulivowy i stale stwierdzié¢
mozna obecno$¢ krochmalu Zapomocg suchego probnego $niadania stwierdzié
roOwniez mozna zmian¢ w zdolno$ci ruchowej zotadka, kiedy np. poza zwigkszo-
ng ilo$cig soku otrzymujemy duzg ilo$¢ osadu.

Opierajac si¢ na swych badaniach, BOAS rozréznia 3 rodzaje sokotoku
trawiennego: 1-sza czysta forme¢ sokotoku trawiennego, Kkiedy sila ruchowa
zoladka jest zupelnie prawidlowa i rano na czczo zoladek jest pusty; 2-3
forme¢ podobng do pierwszej z ta réznica, ze na czczo w zoladku znajduje sie
mniej lub wiecej soku, zawierajacego kwas solny, a wiec forme znana od da-
wna pod nazwa sokotoku i 3-3 forme, gdzie jednoczesnie wystepuja i zabu-
rzenia ruchowe ze strony zoladka.

Odnosnie rokowania, to wedlug autora w czystych przypadkach sokotoku
trawiennego nie jest ono niepomys$lne. Pod wplywem leczenia subjektywne do-
legliwo$ci chorych ustaja, waga chorych zwigkszala si¢, a wydzielanie si¢ soku
dochodzi do normy.

Leczenie powinno by¢ skierowane na podniesienie wagi ciata, na ograni-
czenie substancyi zwigkszajacych wydzielanie si¢ soku i poprawe trawienia
krochmalow, pozatem trzeba walczy¢é z zaparciem stolca. Wedlug autora
najlepiej odpowiada celowi dyeta zlozona z biatka, tluszczéw i cukru. Zamiast
cukru stosowa¢ mozna dekstryne w formie maczki dziecigcej, zamiast za$ cate-
go chleba—skorke. BoOAs uwaza za blad dyetytyczny ograniczanie plynow,
gdyz suche pozywienie sprowadza wzmozone wydzielanie si¢ soku zotadkowe-
go. Autor goraco zaleca uzywanie wod alkalicznych przy jedzeniu. Ze
srodkow leczniczych autor stosuje ograniczajace sekrecyg, przyczem najcze-
$ciej belladong, nastepnie atropin¢ i eumydryng. Dlugotrwalego skutku Boas
od tych $rodkéw nie widzial, natomiast z powodzeniem stosuje duze dawki
alkaliow, przedewszystkiem alkaliow roslinnych. Najlepsze rezultaty autor
osiagnat, podajac Natrium citricum 4 razy dziennie po tyzeczce od kawy.
W jednym przypadku =z przewlekta nadkwas$no$cia chory w ciggu 3-ch mie-
sigcy przyjat 2V, kilo Natrii citrici z dodatnim wynikiem. W koncu swej pra-
cy BoAs, opierajac si¢ na swem doswiadczeniu, jeszcze raz zaleca stosowanie
przy sokotoku alkaliéw ro$linnych.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1907, N. 4). T. Wretowski.

Wiadomosci biezgce.

— Z powodupanujacej w Warszawie epidemii tyfusu powrotnego, szpital
Sw. Stanistawa jest prawie calkowicie zapelniony tego rodzaju chorymi.

W dniu 25-go b. m. bylo 104 chorych na tyfus powrotny; jeden tyl-
ko pawilon zostal zarezerwowany na ospe i jeden oddzial na tyfus wy-
sypkowy. Tymeczasem brak miejsca dla nowych przypadkéw zmusza pozostawiaé



ich w innych szpitalach na salach ogélnych, a dla chorych innych kategoryi;
na ospe¢, odrg, dyfteryt, szkarlatyn¢ zarezerwowano 20 miejsc w szpitalu Staroza-
konnych.

Poniewaz i te miejsca nie wystarczaja, wigc chorzy tacy kotataja na prézno do
szpitali, rozsiewajac po miescie zaraz¢. Dodaé¢ nalezy i to, ze dotknigci ro6za, dla
ktorych w szpitalu Sw. Stanistawa byto 26 miejsc, przyjmowani do innych szpitali
sieja postrach ws$rod chirurgow, ktorzy boja si¢ dokonywaé operacyi asep-
tycznych.

Wskutek wadliwej gospodarki szpitalnej, Warszawa nie tylko cierpi na sta-
ty brak to6zek, lecz nadto nie ma zabezpieczenia od szerzenia si¢ chordéb =zakaz-
nych i jest stale nieprzygotowana do ochrony.

Jakie pod tym wzgledem panuje niedbalstwo, dowodzi fakt, ze wybudowany
z duzym naktadem pienigdzy pawilon na 100 t6zek przy ul. Spokojnej w ocze-
kiwaniu cholery, zostal zajety przez kozakow.

Pierwszy przypadek tyfusu powrotnego przybyt do szpitala Sw. Stanistawa
20 stycznia r. b., od tego czasu epidemia wzrasta, a glownym jej rozsadnikiem
sa przytulki noclegowe z nieodtacznym w nich brudem i zacie$nieniem, nie posia-
dajace dotychczas odpowiedniej opieki sanitarno-lekarskiej.

StyszeliSmy, ze poruszona zostala my$l otworzenia oddziatu dla goraczki
powrotnej w dawnych zabudowaniach szpitala Starozakonnych przy ul. Pokornej.

Nalezatoby przedsigwzia¢ jak najenergiczniejsze i najszybsze kroki w celu
uzyskania miejsc nie tylko dla chorych na tyfus powrotny, lecz i na inne cho-
roby zakazne, ktéore w obec wielkiej biedy ws$rdéd szerszych warstw ludnosci
szerzy¢ beda spustoszenie.

Warszawa powinna nareszcie zdoby¢ si¢ na state tdézka zapasowe na wy-
padek epidemii, ktéore powinny by¢ zawsze w pogotowiu.

Oddawanie na inny cel tego rodzaju budynkow, jak to si¢ stalo z pa-
wilonami zbudowanymi dla cholerycznych, dowodzi braku przezorno$ci ze stro-
ny Magistratu, ktéry ze sprawami pierwszorz¢dnej wagi, ze sprawami zdrowotno-
$ci publicznej obchodzi si¢ po macoszemu.

— 5-go kwietnia r. b. obchodzil 80-letnia rocznice wurodzin Jozef Li-
ster W Londynie. Z okazyi tej postanow-iono wyda¢ wszystkie prace znakomi-
tego badacza w 2-ch tomach.

— II Kongres migdzynarodowy fizyoterapeutyczny odbegdzie sic w Rzymie
13— 16 wrzes$nia r. b. pod przewodnictwem prof. BAccBLLi ego.

— ZMARLI: Dr Jan Kriemnaper w wieku lat 56 w Warszawie.

Dr Jan Eustachy TARoowski, przezywszy lat 58, w Warszawie.

Do numeru biezacego dolacza prospekt: ,Zaczyn mleczny suchy” dra Kar-

wackiego.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan PrUSZynski.



