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W sprawie chromania przestankowego. ~ Przyczynity si¢ do pogtebienia naszej znajo-
mosci chromania przestankowego, ktore mi-
mo to nie wnikto dostatecznie do Swiadomo-
S. Goldflam. §ci ogOtu lekarzy™ i dzi$ jeszcze przedstawia

Wedle odczytu na I-m Zjezdzie neurologéw, psy- nlekledy trudnosci d3’agnost5mzne.

chiatréw i psychologéw polskich w Warszawie Do I’ZQdU choréb. ktére po za przyjete-
12. X. 09, '

mi juz pod uwage (Ischias, nerwobdle, reu-
matyzm miesniowy, zapalenie nerwdw, hi-
sterya, o$rodkowe cierpienia i t. d.) powdd
da¢ moga do pomytek rozpoznawczych, nale-
zy, jakem sie wielokrotnie przekonat, bo-
lesna stopa ptaska. NiedaWnd spostrzega-
) Medycyna. tem 2 przypadki, leczone — jeden przez po-

Podat

W pracy mojej z r. 1895 ') — pierwszej
wiekszej po CiilAKCOx’owskiej—podatem isto-
tne cechy tego cierpienia. Wielka praca
EitBA, moje wiasne, Higiera i innych autoréw
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wage — w ciggu lat ehirurgiczaie-ortopedy-
czuie w kierunku ptaskiej stopy, a jednak nie
0 ostatnig tu chodzito, lecz o chromanie prze-
stankowe 2. istotnie,dolegliwosci, bdle, pa-
restezye it d. sg tu podobne, zwilaszcza, ze
w obu cierpieniach gtéwnie podczas cho-
dzenia dajg sie one we znaki. Sg jednakze
roznice, ktore powinnyby tatwo strzedz przed
omyitka: a wiec trwanie dolegliwosci przy pta-
skiej stopie i podczas stania, gdy przy chro-
maniu zdarza sie to bardzo rzadko, w tern
ostatniem cierpieniu .sensacye.ustepujg pra-
wie natychmiast po daniu konczynie wypo
czynku, przy plaskiej stopie po dtuzszym do-
piero czasie, zazwyczaj po nhocnym Wwypo-
czynku w t6zku; zaburzenia naczynioruchowe
nie odgrywajg zgota zadnej roli przy stopie
ptaskiej lub tylko bardzo podrzedng, gdy w
chromaniu prz. nierzadko panujg nad catym
obrazem; tam brak zupetnie boléw samo-
istnych, ktére tu niekiedy dochodzg do duze-
go natezenia;7¢zsi not least w stopie ptaskiej
obie tetnice stopy pulsujg prawidtowo, gdy
w chromaniu prz. tetno zwykle znika, ze nie
wspomne o charakterystycznych zmianach
w sklepieniu stopy, $ciegnach, migsniach
1t. p. wiasciwych stopie ptaskiej iij.

Mniej powodow do .omytek daja skargi,
towarzyszace zapaleniu zyt i Thrornbophlebitis,
odnosze nawet wrazenie, ze te sprawy cho-
robowe sg zwiaszcza przy gtebokiem umiej-
scowieniu za mato uwzgledniane przy przy-
czynowej ocenie niektérych obrazow Klini-

*) W ostatniem V wydaniu swego podreczni-
ka wspomina Oppenheim o podobnym przypadku.
Erb rdéwniez takie przypadki, widziat. (Munch, m.
Woch. 1904).

3) Nie mogtem przekona¢ sie o usposabiaja-
cym wptywie ptaskiej stopy na chromanie prz.
Niekiedy, ale niezbyt czesto spotyka sie¢ oba te
cierpienia razem, co wobec czestosci stopy pta-
skiej dziwi¢ nie powinno. ZWykle jednak dotknieg-
ci stopg ptaska nie przedstawiajg objawéw chroma-
nia prz.
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cznych; wspomne jeszcze, ze Phlebitis, Lym-
phangoitis niekiedy wystepujg jako powikia-
nie lub nastepstwo chromania przestanko-
wego.

W przypadkach wyraznych rozpoznanie
chromania prz. jest tatwe; w watpliwych
badanie apokamnozy, idac za pomystem kol.
Luxenbui:ga, moze mieC pewng wartosc.
Termin ten wprowadzony zostat przeze mnie
dla oznaczenia nienormalnego wyczerpywa-
nia sie w myastenii, w ktorej stanowi ono
gtéwny objaw i wystepuje wsposob klasy-
czny "). Jesli poleci¢ choremu z chromaniem
prz. w pozycyi poziomej podnosi¢ raz po raz
wyprostowang w kolanie noge, to wkrotce
wystepuje u niego uczucie zmeczenia, zdre-
twienia, bolu i napiecia, zazwyczaj wiasnie
w tych odcinkach konczyny, w ktérych te
sensacye zjawiajg sie przy zwyktem chodze-
niu; po spoczynku ustepujg one szybko.
U zdrowego osobnika przy wyko 13waniu te-
go doswiadczenia wystepuje réwniez uczucie
zmeczenia, niekiedjr bol, przewaznie w udzie,
okolicy kolana, wszakze w stopniu stabszym
i pOzniej, niz w chromaniu prz. Czesto
zdrowi potrafig podnosi¢ konczyne dowolng
liczbe razy bez przerwy. O wiele wydatniej-
sze s roznice w poréwnaniu z apokamnozg
w myastenii, w ktorej ubywanie rozlegtosci
ruchu dokonjrwa sie stopniowo az do zupet-
nego, czasowego porazenia wiotkiego, gd}
tutaj ruch stabnie z powodu bélu i uczucia
zmeczenia, miesnie zachowujg jednak swa kur-
czliwo$¢ pod wptywem woli, nie wiotczeja,
i chorzy z chromaniem zdolni sg w kazdym
momencie do$wiadczenia, zdol*wsz” sie na
wysitek woli i przezwyciezenie bolu, podnosic
konczyne do maksymalnej wysokosci. Précz
tego, zmeczenie przejawia sie tu nierzadko
W przyspieszeniu, pulsu i oddychania, wyste-

) Medyejma 1893 i 1902.
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owaniii obfitem potu ‘(naturalnie wylacz-yw-
zy inne przyczyny szybko zjawiajacego sie
aneczenia, jak cierpienia serca, ptuc it cl.', gdy
ymczasein w rnyastenii wyczerpanie.ograni-
cza sie clo badanego cztonka; a brak subje-
etywnego uczucia zmeczenia.

Za pomocg badania na apokamnoze uda-
je sielniekiedy wykry¢ utajone przypadki
chromania przestankowego, takie np , w kto-
rych brak jeszcze owego typowego ustawa-
nia n6g przy chodzeniu, objawy sg catkiem
nieokre$lone,'parestezye w spokoju i podczas
chodzenia nic typowego nie okazuja, gdzie
istniejg jedynie objawy naczynioruchowe, jak
blado$¢, czerwonos¢, sinica it d. Wpra-
wdzie badanie wykrywa i w tych przypad
kach brak tetna, najczesciej tylko w art. dor-
\salis pedis, ale nie stanowi to prawidta; nie-
kiedy znajduje sie jedynie stabsze i mniej
sze tetno w poréwnaniu z druga strona, nie-
kiedy za§ niema zadnego zboczenia. Zwia-
szcza tam moze zjawisko to wystgpiC wybi-
tnie, gdzie obie stopy niejednakowo sie za-
chowujg; w ty.ch, zresztg rzadkich przypad-
kach badanie na apokamnoze wywotuje w
stopie szybko i w znacznym stopniu zmecze-
nie i bol, gdy inne objawy chromania prz. sg
jeszcze stabo zaznaczone; tetno wprawdzie
istnieje, ah? jest stabsze, gdy tymczasem ba-
danie na apokamnoze zdrowej dolnej kornczy-
ny pozostaje bez rezultatu.

Przy dokonywaniu tego doswiadczenia
wystepuje, tak u chorych, jak iu zdrowych,
zbledniecie stopy, niekiedy i dolnej czesci go-
leni; objaw ten zjawia sie ina rece po wie-
lokrotnem podnoszeniu i opuszczaniu ramie-
nia, i moznaby na pierwszy rzut oka kiasc
go na karb przejawow prawa cigzenia. Je-
dnakze tak nie jest, jak o tern przekonywa
zmodyfikowanie tego doswiadczenia, polega-
jace na tern, ze osoba wykonywa raz po raz
(30 do 40 razy) fleksye i ekstensye- stopy w
potozeniu poziomem Kontrast w zabarwieniu
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wystepuje jeszcze wybitniej, o ile do$wiad*
ozenie wykonywa sie siedzaco ze zwieszone-
mi  nogami. Zbledniecia mozna wywotaé
i na rekach przez wielokrotne zgiecie iwy.-;
prostowanie palcéw albo dtoni, przy- swobo-
dnie‘-zwieszajgcych sie- ramionach (wystepu-
je tez przy ruchach palcow i reki potrze-
bnych do gry fortepianowej). Najwybitniej
wystepuje zblednigcie na nodze przy chodze-
niu lub prze-stepywaniu z nogi na noge; kon-
trast w zabarwieniu jest zwiaszcza znaczny
wtedy, jesli polecono osobie przedtem postac
przez chwile i w ten sposob wywotano w
pewnej mierze zastdj krwi i zaczerwienie-
nie stop (u chorych zjednostronnem chroma-
niem prz. wystepuje zazwyczaj zaczerwienie-
nie pe stronie, dotknietej w stopniu wyzszym).
Bledng one juz nieco, jesSli kazaC osobie
wtedy usigsc, ale dopiero przy chodzeniu lub
przestepywaniu wystepuje wyraznie zble-
dniecie, przy czem mate zyly znikajg, wieksze
za$ zapadajg sie (zblednigecie .obwodowych
czesci konczyn wystepuje i na skutek miujor
wolnych skurczow klanicznych w  epilepsia
spinalis it. p.) a takze, cho¢ w stabszej mie-
rze, przy naprz-emiennem draznieniu farady-
cznem np. nerwu promieniowego, .Strzatko-
wego). Wogdle, im wieksze odcinki konczyn
zostaty w ruch wprowadzone-, tein obszer-
niejsze jest zblednieci-e, ktore jednak.najwyda-
tniej sie ujawnia na czesciach obwodowych.
Okolicznos¢, ze ruchy bierne objawu tego
wywota¢ nie mogg lub tylko w b. niezna-
cznym stopniu, dowodzi, ze maujy do, czynie-
nia ze Zjawiskiem czynnem. Skurcz teta-
niczny miesni np. reki nie daje wyraznego re-
zultatu. Natomiast draznienie naprzemienne
strumieniem laradycznym np.-. nerwu promie-
niowego, strzatkowego wywotuje zbiednienie
reki, stopy, cho¢ w stabszej, anizeli przy skur-
czach pod wptywem woli mierze; efekt za$
od draznienia galwanicznego jest jeszcze
stabszy tub zaden, widocznie z tego powodu,
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ze dziatanie naprzemiennych skurczéw teta-
nicznych przy draznieniu faradycznem jest
b. skuteczne w sensie krwiobiegu w mie
Sniach.

W nastepstwie zbledniecia daje sie za-
uwazyC wzglednie do natezenia tegoz mniej
lub wiecej wydatne zaczerwienienie stopy
lub reki.

To zjawisko zbledniecia przy czynnym
ruchu wystepuje to szybciej, to wolniej, wo-
gole dos¢ szybko, to znika ono prawie na-
tychmiast po ustaniu ruchu, to trwa dtuzej.
Trudno na razie powiedzieé, czy objawy te, 0
ktorych nigdzie wzmianki nie znajduje, jako-
tez natezenie zbledniecia dadzg sie spozytko-
wacC dla rozpoznania i rokowania pewnych
chordb, mianowicie krazenia. Nalezatoby w tym
celu, sadze, uzy¢ innych jeszcze metod, jak
sphygmo- i pletysmograiii, wynalez¢ sposob
objektywnego mierzenia stopnia zbledniecia.
Obserwuje kolege, chorego na serce, ktore-
go gtéwng skarge stanowi uczucie zdretwie-
niaw nogach; zjawia sie ono gtéwnie przy
chodzeniu, trwa, cho¢ stabiej, i podczas sta-
nia, a jeszcze mniej podczas siedzenia, znika
za$ zupetnie podczas lezenia —znajduje sie
wiec w zalezno$ci od warunkow statycznych,
od stopnia napetnienia krwi (nb. wszystkie
tetna na stopach sg zachowane). U tego ane-
micznego pacyenta szybko zjawia sie pod-
czas chodzenia wydatna bladosé¢, ktéra trwa
dtugi czas. W chromaniu wystepuje zble-
dniecie stop przy rzeczonem do$wiadczeniu
w wiekszosci przypadkéw stanowczo szyb-
ciej i wydatniej, a co zdaje sie najwazniej-
sze, trwa blado$¢ dtuzej, niz u zdrowych oso-
bnikdw *» We wszystkich przynajmniej 5 prz.
chromania, ktére w tym kierunku ostatnio

'Y Przy dokonywaniu powyzszych badan tra-
fiiem na zjawisko, ktére wydaje mi sie godnem za-
znaczenia. Jeé$li kaza¢ zdrowemu osobnikowi, w
pozycji poziomej, z wyprostowang kohczyng dolna,
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miatem sposobnos$¢ bada¢, mogltem to trwa-
nie zbledniecia w ciggu paru minut stwier-
dzi¢; u tychze chorych jest nastepcze prze-
krwienie wydatniejsze, niz u zdrowjmh, roz-
posciera sie powoli i wysepkami od podsta-
wy stopy ku palcom itrwa dtuzej, niz nor-
malnie. Pomienione objawy spostrzega¢ mo-
zna w stabszej mierze u osobnikéw bez pul-
sOw na stopach, a i bez objawdw chromania.

Jak to zjawisko objasni¢? Chyba nie
zostaje ono spowodowane uciskiem i rozcia-
gnieciem skory, jak tego dowie$¢ mozna przy
pomocy nastepujacej odmiany dos$wiadcze-
nia. Jezeli w wiszacej obok tutowia konczy-
nie gornej wykonywac ruchy tylko w sta-
wach barkowym i tokciowym, gdy reka i pal-
ce zostajg w spokoju, to mimo to zbiednie-
nie ostatnich odcinkdw konczyny wystepuje.
Objaw ten stoi widocznie w zwigzku z czyn-
noscig miesniowg. W danych w do$wiadcze-
niu naprzemiennych mocnych skurczach mie-
$niowych mamy prawdopodobnie, jak przy ka-

mocno rozgia¢ stope (fleksya grzbietowa), wtedy
nie czuje on nic lub, co najwyzej, lekkie napiecie pod
kolanem, ktére niekiedy jeszcze si¢ wzmaga, jesli
kaza¢ mu usig$¢ (wielu chorych musi przytem zgiaé
nieco konczyne w kolanie—pewnego rodzaju fizyo-
logiczny objaw Kerniga). U chorych na ischias
resp. nuritis ischigdica pierwszy ruch sam lub
skontbinowany z drugim wywotuje bardzo czesto
silny bdl, zazwyczaj w tej gatezi nerwowej, w kto6-
rej wystepuje on i samoistnie albo podczas chodze-
nia. Jest to pewna modyfikacya objawu Las¢gue’a,
jednego z najstalszych w ischias. Otrzymywatem
ten objaw iw takich przypadkach rwy kulszowej,
w ktérych objawu Laségue’'a wywotaé sie nie uda-
to, a takze w starych przypadkach, jako ostatni $lad
cierpienia; niekiedy nie otrzymywatem go tam,
gdzie i objawu Lasegue’'a wywotaé sie nie udato.
Zjawisko to nie polegajedynie na wydtuzeniu, szar-
paniu nerwu, jak sie to utrzymuje co do objawu La-
ségue’a, albowiem do wywotania go nie wystarcza
bierne rozgiecie stopy, lecz potrzebny’, jest silny,
czynny skurcz miesni, a wigc ucisk Istnieja wogdle
liczne modyfikacye sposobow wywotania objawu
Laségue’a. jako to: przechylenie sie naprzéd przy
wyprostowanych dolnych konczynach; krotkie,
szybkie, bierne ruchy wyprostne w kolanie przy
lekko zgietem udzie.
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zdej czynnosci, z jednej strony rozszerzenie
doprowadzajacych naczyn, a wiec przekrwie-
nie tetnicze, z drugiej strony musi odptyw
z zyt byC utatwiony i z powodu wyciskania
krwi przy skurczach miesniowych. Ostatnia
okoliczno$¢ nie moze by¢ bez wpltywu na
krwiobieg w komunikujgcych z gtebokiemi
zytami skornych zytach, w ktorych odptyw
musi byC réwniez utatwiony; czego nastep-
stwem jest regulujgce zwezenie matych te-
tnic i naczyn wilosowatych—jako ostateczny
wynik otrzymujemy niedokrwisto$¢ skory.

Drugie prostrze i prawdopodobniejsze
objasnienie polega na tern, ze na skutek czyn-
nosciowego przekrwienia w tetnicach mie-
$niowych nastepuje uboczna niedokrwistosc¢
w faczacych sie z tamterni tetniczkach skor-
nych, czego rezultatem jest anemiczna bla-
dos¢ skéry. Znana jest autonomia, zdolnosc¢
do samoregulowania roznych tak osrodko-
wych, jak i obwodowych obszaréw naczynio-
wych pod wptywem nerwOw naczyniorucho-
wych, wystepowanie zwezenia naczyn w
miejscu symetrycznem jednocze$nie z wy-
taczeniem przekrwienia w danym odcinku,
rozszerzenie za$ glebszych naczyn po wywo-
faniu zwezenia naczyn skornych pod wpty-
wem zimna. W danym wypadku zmniej-
szenie napiecia scian naczyniowych, rozsze-
rzenie tetnic miesniowych czynnosciowe pod
wptywem nerwOw naczynioruchowych pocig-
ga za sobg czynne na skutek dziatania nerwo-
wego zwezenie tetniczek skornych i kapila-
row. Znajdywanie sie zjawiska w mowie
bedacego pod regulujacym wptywem nerwow
naczynioruchowych okazuje fakt, ze w cieptej
kapieli (zwjmzajnej lub z COa i CINa) po
wywotaniu porazenia ostatnich (mocne za-
czerwienienie skoéry) zbiednienie pod wpty-
wem ruchu nie nastepuje lub w bardzo stabej
mierze; wplyw ten porazajagcy wazomotory
kapieli pozostaje jeszcze przez pewien czas
po wyjsciu z kapieli.
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Kol. Janowski zainteresowat sie tym
objawem i polecit kol. Saskiemu przedsiew-
zia¢ na swoim oddziale szereg pomiaréw ci-
$nienia krwi. Badania nie sg ukonczone, a ich
wyniku kol. Saski nie omieszka zapewne opu-
blikowa¢. Tymczasowo stwierdzit kol. Saski
przy pomocy tonometru obnizenie cisnienia
w palcu po wywotaniu zbledniecia, dowodza-
ce obnizenia oporu na obwodzie.

Ow szczeg6lny objaw chromania, ustawa-
nie n0g przy chodzeniu, jest wprawdzie naj-
wybitniejszym przejawem zwezenia resp. zam-
kniecia Swiattatetnic stopowych, jednakze wie-
my, ze syndrom ten, wzglednie do natezenia
sprawy, okresu rozwoju, rasy, indywidualnos-
ci, wspotdziatajacych zewnetrznych okolicz-
nosci, wigkszego lub mniejszego udziatu naczy-
nioruchowych zaburzen, przedstawia¢ moze
calg game objawdw, ktore, na poczatku zgota
nieokreslone, przy umiarkowanym rozwoju,
tworzg whasciwy syndrom chromania, na naj-
wyzszym za$ stopniu prowadzg do martwicy.
Jedni chorzy przebywajg catkowity rozwoj
choroby, u innych zatrzymuje sie ona na pew-
nym okresie, nawet na pierwszym na czas
catego zycia, u innych zndéw wystepuje syn-
drom na jaw w petnym rozwoju od jednego
zamachu, bez objawow zwiastunowych. Na
poczatku moga subjektywne dolegliwosci:
uczucie ciggania, dretwienia, zimna, kurcze
i t. d.wystepowac, rzecz szczegdlna, w spo-
koju, w t6zku a takze w pierwszym momen-
cie chodzenia i, przeciwnie, stabng¢ przy dhuz-
szym ruchu, po ,,rozejsciu sie” — analogiczne
zjawisko spostrzegamy niekiedy w pokrew-
nej angina pecioris —juz wtedy najczesciej
stwierdzic mozna pewne objektywne zmiany
ze strony tetnic stopy iszybko wystepujace
zmeczenie oraz bol przy badaniu na apoka-
mnoze.

Jak w wiekszosci chorob, tak i w chroma-
niu prz. zdarzaja sie tagodne przypadki ze sta-
bo wyrazonymi objawami, stopniowym roz-
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wojem, trwajgce dziesigtki lat, zdolne do po-
lepszenia, a nawet z wyjatkowo przytrafiajg-
cym sie powrotem tetna, i przypadki ztosliwe,
ktére czesto rozwijajg sie ostro, a bdle, kur-
cze i dokuczliwe parestezye zjawiajg sie nie
tylko juz po kilku krokach, ale i w spokoju,
w t6zku, niekiedy dochodza do szalonego na-
tezenia. | tu moze nastgpiC poprawa, a wiele
zalezy od stanowiska spotecznego pacyenta,
ile ze u osobnikow,lepiej sytuowanych, moga-
cych sie oszczedzacC, cierpienie zazwyczaj
przyjmuje przebieg pomyslniejszy, niz u pro-
letaryuszéw, zmuszonych nadwyrezaC swe
nogi przy wszelkiej pogodzie; lecz,jak wiado-
mo, i u dobrze uposazonych sprawa dochodzi
do martwicy, amputacyi i t, d.

Ale i w tagodnych przypadkach choroba
ma tendencye do postepowania naprzéd, i po
dziesigtkach lat cierpienie moze przerzucic
sie na drugg noge i tutaj wystapi¢ nawet z
silniejszymi objawami, niz na pierwotnem
swem siedlisku, gdzie poprawa juz sie usta-
lifa. Najczesciej jednak w przypadkach ta-
godnych nastepuje zatrzymanie sie sprawy;
w jakiej mierze skfada sie na to naturalna
tendencya, w jakiej wptyw leczenia, trudno
okresli¢, niewatpliwie jednak ma ostaatnie
duze znaczenie.

Co innego zdaje sie rozumieC pod tein
mianem Oppenheim (Deuts. Z f Nervenk.
XVII. S. 318;, mianowicie naczyniorucliowg
nerwice. Sadzi on, ze ,istniejg state, cho¢
w natezeniu zmienne, spastyCzne stany w
muskulaturze Sciany tetniczej, ktére wywotu-
ja dolegliwosci chromania przestankowego”,
»Przy czem nie jest koniecznem, aby doszio
do materyalnych zmian w odpowiednich na-
czyniach”. Jeszcze wyrazniej wypowiedziat
sie w tym Kierunku Oppenheim p0Ozniej (pod-
recznik, wyd. 1V, V), czy stusznie, wydaje mi
sie kwestya.

Przedewszystkiem watptiwem jest, aby
skurcz tetnic o kalibrze art- dorscilis pedis, ti-
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bialis post., ktére prawie ze odpowiadajg tet-
nicom promieniowym, mogt doprowadzi¢ do
znaczniejszego zwezenia strumienia krwi; o
zamknieciu $wiatta mowy niema, nie jest ono
zresztg dla wywotania™ chromania niezbedne.

Conhnhkim (Odczyty, T. |, str. 147) w
swych do$wiadczeniach na zabach, u ktorych
przez nakfadanie kawatkéw lodu spowodo-
wat skurcz tetnic jezyka, widziat ptynaca tyl-
ko wolniej jeszcze znaczng iloSC krwi w  tet-
nicach izjdach. Przy tak silnie dzialajacej
adrenalinie wida¢ mimo to na uchu krolika
tetniczke jako cienkg czerwong tetnigca
nitke z biatymi szerokimi konturami. ') Ale
mozna sobie  wyobrazi¢, ze uprzednio
przez sprawy chorobowe zmieniona tetnica
moze byC doprowadzona pod wptywem zwe-
zajacych naczynia nerwOw do znacznego za-
ciSniecia Swiatla, gdyz nawet lekko sklero-
tyczne naczynia odpowiadajg na drobne pod-
niety kurczem (Wiescil2 Tak datyby sie
ttomaczyC przypadki chromania prz. z tetnem
jeszcze stabo wyczuwalnem, w ktdrych spra
wa doj$¢ moze nawet do powierzchownej
martwicy, oraz te, w kazdym razie rzadkie
przypadki z powracajgcem tetnem, rzecz
nie do pomyslenia w razie obliteracyi naczy-
nia, chyba przypusci¢, ze wtoérne unaczynie-
nie intimae mogto je uskutecznic.

Wreszcie staty, lata trwajgcy, chocby
i zmienny w natezeniu skurcz naczynia sprze-
ciwia sie klinicznemu doswiadczeniu i zasad-
niczej wiasnosci wszelkiej zywej materyi,
zwhaszcza za$S ukiadu nerwowego, wedle
ktorej stan podraznienia nie moze trwac diu-
go, albowiem nastepuje wyczerpanie, i czyn-
no$¢ i wypoczynek muszg kolejno po sobie
nastepowac. Napadowos$¢,peryodycznos¢, wa-

1) Bukofzer Arch. f. Laryng. u. Rhinol. T.

Str. 242.
2 Lehre von der Arterioskleroze. Wien, 1909.

X1



itr

Chcac uprzest%pnigé nizkg ceng stosowanie w medycynie 1Jedne-
go z najracjonalniejszych, nowych zwigzkow organicznych fosforu

LECYTYNY

Ktorej zagraniczne preparaty ze wzgledu na swa wysokg cene
dotad nie mogly mieC szerszego zastosowania, poleca
Apteka I @ w Warszawie.
ILIOLIP
Dragées LEdITHINI-ovo flakon 40 szt. & 0,05 ceng Rb. 1
Doza dla dorostych: od 1—4 pigutek dziennie.
Inject ster. LECITIMI-ovo a O, ,10—0,50
c. ol- amycplalar. alcohole preparatum.
EMULS ol. JECORIS ASELL1 (4 la Scott) c. '/Wo LEC.ITIN.
Doza dla dorosllglch: tyzka stotowa 2—3razy dziennie.
_ Flakon 225,0 cena Rb. 1.
Proby na zadanie gratis i franco.



Zaktad Leczniczy Gorbio

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentow, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczua. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. OSwietlenie
elektryczne.  Winda. Telefon. O-
grzewanie wodg goracg we Wwszy-
stkich pokojach

Prospekty dostarcza Adminlstraey
Gorbiu pod Mentona ----~

IPERAZINA

Zawiera w zalgczanej do

kazdego stoika miarce </IA KLAWE.

0,20 czystej Piperazyny.

ma/raeso
Wskazania: Najlepsze Sforoacbicum obecnej chuiili.
1) Brak apetytu u niedokrwfstych.
2) Brak apetytu u skrofulicznych i gruzliczych.
3) Ostry i przewlekty niezyt zotadka. Oryginalne flakony
4) Choroby goraczkowe i cierpienia spowodowane ranami. po Rb. 1.50 kop.
EGJ 6\?;%\/'\8?;1{,6\1 casie ci | do T(zilb Clﬁ w apteka(r:]h
t
7)  Chroniczny niezyt zo?qdka skutklem naduzywania alkoholu. I skiadach aptecznyc
8) Dyspepsja spowodowana

JK
ryginalne opakowanie w NIEB SKIM _pudelku, z podpisem ,,Ryszard First & Co.* ) o
Jeneralni reprezentanci na Krélestwo i Cesarstwo: Ryszard First & Co. Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37.

iDr. HNANNING - CHINA WERKE + HAAG - HOLLAND.
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hadtowos$¢, przyptyw i odptyw ciggng sie
jak czerwona ni¢ przez wszystkie objawy zy-
ciowe. ROwnNiez U Counukima (l c. S. 112)
znajdujemy w omawianej wiasnie kwestyi na-
stepujace twierdzenie: ,tezcowy skurcz mies-
ni okreznych (tetnic) nigdy bodaj patologicz-
nego znaczenia mie¢ nie moze, albowiem
niewatpliwie miesnie i nerwy bardzo szybko
sie znuza, i tern samem drogi zndw stang

otworem®.
(D. n).

0 recydywach po operacyjnem leczeniu
kamicy zotciowe]

Rzecz czytana na posiedzeniu gastrologicznein dnia
20 pazdziernika .1:909 roku

przez

D-ra S Mintza.

»Jestem przeSwiadczony, ze, postepujac
wskazang droga, chirurgowie nasi nie bedg
wypuszczali chorych z przetokami, ani tez za-
den terapeuta nie opisze recydywy po ich
operacyi”. Tak brzmi koncowy ustep pracy:
,»,O przewlekiem zatkaniu kamieniem przewo-
du zétciowego wspolnego” (Medycyna 1906 r.),
tej fabedziej piesni niedawno zmartego chirur-
ga, ktory najwiecej przyczynit sie do spopu-
laryzowania u nas, wsrdd lekarzy i publicz-
nosci, operacyi na drogach zotciowych.
Swietne wyniki pooperacyjne, jakimi magt
sie niewatpliwie szczyci¢, natchnety go $lepg
wiarg w skutecznos¢ zabiegu chirurgicznego
w kamicy zotciowej i sktonity do odrzuca-
nia mozliwosci nawrotu po operacyi. Jest
to, badz co badz, zbyt daleko posuniety opty-
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mizm, ktorego obecnie ani terapeuci, ani tez
chirurgowie, majacy duze dosSwiadczenie w
tej dziedzinie, nie podzielaja.

Dziwnym zbiegiem okoliczno$ci, poru-
szajac kwestye recydyw po interwencyi chi-
rurgicznej w kamicy zofciowej, moge sie
przedewszystkiem powota¢ na przypadek
doszczetnej operacyi na pecherzyku i prze-
wodach zétciowych, dokonanej przez samego
autora powyzszej cytaty. W tym przypadku,
tyczacym sie matzonki jednego z naszych ko-
legow, doktorowej A., w rok po cystektomii
i choledochotomii wystgpity objawy prawdzi-
wego nawrotu wskutek ponownego tworze-
nia sie ztogbw w pozostatych drogach
Z6kciowych.

Nie bede mowit obszernie o chorobie
z okresu przedoperacyjnego, opisanej juz
szczegOtowo przez $. p. d-ra Krajewskiego.
Chciatbym tylko przypomnie¢ najwazniejsze
szczegoly anamnestyczne oraz sprostowac
niektore drobne niedoktadnosci w opisie cho-
roby, umieszczonym w powyzej przytoczo-
nej pracy.

Pacyentka ma obecnie 55 lat. Matka
chorej cierpiata na ciezkg kamice zélciowa.
Sama pacyentka zachorowata po raz pierw-
szy na powiktany zotaczks ,.kurcz zotgdka”
w 18 roku zycia, na 4 lata przed zamazpojs-
ciern. PoOzZniejsze napady kolki przebiegaty
bez goraczki ibez zbtaczki i powtarzaty sie
w nieprawidtowych, krotszych lub dtuzszych
odstepach czasu. Dopiero w ostatnich 5-ciu
latach przed operacya napadom kolki watro-
bowej czesto towarzyszyta krotkotrwata zot-
taczka, nieraz w potgczeniu z niewysokg go-
raczka. W tym okresie czesto odwiedzatem
d-rowg A. Po kazdym napadzie zoOhaczka
szybko przemijata,la wwyproznieniach obficie
znajdywano kamyki zotciowe. Zdawato sig,
ze pecherzyk u naszej pacyentki zawiera tyl-
ko drobne kamyki zotciowe, ktore wywotujg
u niej napady t. zw. skuteczne (w mysl Rie-



8

dela), t j. przechodzg przez drogi zdiciowe
do dwunastnicy i wydalajg sie per vias natu-
rales, nie wywotujac wiekszych zaburzen.
W ostatnich jednak miesigcach napady coraz
bardziej nabieraty charakteruseptycznego, tak,
ze zaczatem przebakiwaC o potrzebie inter-
wencyi chirurgicznej, ale ani chora, ani jej
otoczenie nie chciaty o tern stysze¢. Dopiero
objawy nagle powstatego w koncu maja 1906
roku ropnego zapalenia pecherzyka zoicio-
wego zniewolity do zawezwania chirurga,
ktory wobec silnej goraczki, powtarzajgcych
sie dreszczdw i znacznego ostabienia uwazat
operacye za nieunikniong i zalecit mozliwy
pospiech Przy operacyi, dokonanej w dniu
8 czerwca, bylem obecny. Pecherzyk zawie-
rat okoto 200 c. sz. zielonej gestej ropy iprze-
szto 100 fasetkowatych rozmaitej wielkoSci

kamieni, przewdd pecherzykowy byt oblitero-

wany, w przewodzie wspolnym tkwit czarny
cylindryczny kamien. Operacya polegata na
wycieciu pecherzyka, na wykonaniu chole-

dochotomii i na wprowadzeniu saczka do

przewodu watrobowego przez zrobiong w
przewodzie wspllnym szpare. Przebieg po-
operacyjny byt bardzo pomysiny. Na 16-ty

dzien po operacyi stolce byly juz zabarwione.

Po uptywie 4 tygodni operowana wypisata

sie z domu zdrowia z ziarninujaca rang. Rana

zagoita sie w zupetnosci na poczatku wrzes-
nia. Chora znacznie sie poprawita i czula
sie dobrze az do pazdziernika nastepnego

roku. Od owego czasu datujg ponowne na-
pady kolki watrobowej. Napady zdarzaty
sie w odstepach czasu 2 lub 3-tygodniowych,

trwaty krétko, przebiegatly bez gorgczki i bez
zOMaczki i przechodzity bez pomocy Srodkéw
narkotycznych. Na poczatku czerwca 1908 r.,
a wiec w dwa lata po operacyi, podczas na-
padu silnego bélu w dotku i pod prawym lu-
kiem zebrowym zjawita sie po raz pierwszy
zOktaczka. Napad ten z wiekszemi lub tnniej-
szemi nasileniami trwat okoto tygodnia.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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W drugiej potowie sierpnia chora wyjechata
na 5-cio tygodniowg kuracye do Karlsbadu.
W pierwszych dniach listopada pacyentka
znowu dostata "gwattownego ataku typowej
kolki watrobowej, ktory trwat z rzedu 4 dni.
Bole bjMy o tyle silne, ze w ciggu 2 dni trzeba
byto zrobi¢ 5 injekcyi morfiny. Napadowi
towarzyszyta od pierwszej chwili wyraZzna
zOktaczka, cieptota nie przewyzszata 37#C.,
raz tylko, mianowicie w 3-cim dniu chorolty,
doszta do 39°C. Po tygodniu wzglednego
spokoju powtorzyt sie silny atak bélu. To-
warzyszka napadowi gorgczka o typie sta-
tym (temp. dochodzita do 38,5"C.) trwata 5 dni.
Nadto przyfaczyta sie ciezka zottaczka, stolce
byty zupetnie odbarwione, chora narzekata
na silne swedzenie, ktore trapito jg nieustan-
nie we dnie i wnocy. Od owego czasu w
ciagu nastepnych 5 miesiecy zo6taczka nie
znikata juz catkowicie, przedstawiajac tylko
mniejsze lub wieksze wahania w zabarwieniu
skory, moczu i wyproznien. Ataki kolki po-
wtarzaly sie czesto w drugiej potowie listo-
pada, natomiast pdzniej chora narzekata ra-
czej na staty bot w dotku i ponad pepkiem,
za$ prawdziwe napady zdarzaty sie rzadko,
ale zawsze z dreszczami i podwyzszeniem
cieptoty. D-rowg A. po dluzszej przerwie
widziatem znowu 23 maja b. - Dowiedzia-
tem sie, ze od dwoch miesiecy czuje sie zu-
pelnie dobrze, ze nie miewa ani wahan go-
raczkowych, ani swedzenia. Powinszowatem
pacyentce zupetnego wyzdrowienia, a naza-
jutrz kolega A. zawiadomit mie, ze bezpo-
$rednio po mojej wizycie zona dostata silnego
napadu kolki. Na szczescie tym razem napad
trwat krétko i dotad sie nie powtdrzyt.
Pozwole sobie na zwiezte streszczenie
przebiegu choroby z okresu pooperacyjnego.
U chorej w rok po doszczetnem wycieciu
pecherzyka zétciowego i po choledochotomii
z nastepczem sgczkowaniem przewodu wa-
trobowego wystepujg powtdrnie bdle napado.
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we zupetnie identyczne co do charakteru i co
do umiejscowienia z bélami przed operacya.
W ciggu 3 lat, ktore uptynelj’ od czasu wyko-
nania zabiegu chirurgicznego, mniej lub wie-
cej gwaltowne ataki powtarzajg sie w réz-
nych,; odstepach czasu, trwajg krocej lub du-
zej, nieraz kilka dni bez przerwy, czesto na-
padom towarzyszy goraczka o typie statym
lub przepuszczajgcym, wystepuje mniejszego
lub wiekszego nasilenia z6ttaczka, nieraz bar-
dzo ciezka i uporczywa. Gdzie jest wiasci-
wie zrodto tych bélow? Z jakg to recy-
dywg marny do czynienia w naszym przy-
padku?

Niechaj mi bedzie wolno pierwej, niz
odpowiem na powyzsze pytania, dotkng¢ wo-
gole kwestyi recjnlyw po operacyach na dro-
gach zotciowych. Wiasciwie nalezatoby mo-
wic nie o recydywach, lecz o bélach napado-
wych po operacyjnem leczeniu kamicy z0t-
ciowej, albowiem nie kazda recydywa bélu
jest zarazem recydywa kamicy inie kazda
znéw recydywa kamicy moze uchodzi¢ za
prawdziwg recydywe. Pod wzgledem etio-
logicznym powtarzajgce sie¢ po operacyi na-
pady mozna podzieli¢ na 2 kategorye. Do
pierwszej zaliczymy napady zalezne od obec-
nosci kamieni, pozostatych po operacyi w dro-
gach zoétciowych —sg to recydywy w prawdzr
wym tego wyrazu znaczeniu; do drugiej na-
lezg napady, powstajgce weskutek innych
przyczyn, od kamieni niezaleznych — Korte
okre$la je jako ,,Nachbeschwerden”. Da-
lej odrozniamy recydywy prawdziwe od
pseudorecydyw. W nawrotach prawdzi-
wych bole zalezg od kamieni, ponownie wy-
tworzonych po operacyi w pecherzyku z6i-
ciowym (po operacyach z zachowaniem pe-
cherzyka jak np. po ¢holecystostomii) i w we-
wnatrzwatrobowych kanalikach (cholelilhiasis
intrahepatica); natomiast w nawrotach rzeko-
mych napady pochodzg od kamieni, nie do-
strzezonych przez chirurga albo tez nieusu-
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nietych podczas operacyi wskutek technicz-
njrnh trudnosci. Do kategoryi prawdziwych
recydyw nalezy réwniez zaliczy¢ opisane
przez Kehra, Fl6rkena (Deut. Zeitschrift f.
Chirurgie, Bd. 93) iinnych t. zw. Fadenreci-
dive, w ktérych kamienie tworzg sie naokoto
nitek, pozostatych po pierwszej operacyi.

Prawdziwe nawroty, na ogdt, biorac,
zdarzajg sie bardzo rzadko. Niektorzy chr
rurgowie, jak Riedei. i Kehr, nie widzieli ani
jednego stwierdzonego przypadku prawdzi-
wej recydywy po operacyjnem leczeniu kami-
cy zotciowej, natomiast Korte na 361 przy-
padkdéw naliczyt 7 prawdziwych recydyw,
z tych 6 po ¢holecystostomii i tylko jeden po
rezekcyi pecherzyka.

O wiele czestszg forma, niz prawdziwe,
sg nawroty rzekome, t. zw. pseudorecydywy
kamicy, powodowane przez kamyki, pozosta-
te w drogach zéiciowych podczas operacyi.
Pozostawianie kamieni w pierwszej linii za-
lezy od zrecznoSci i wprawy operujacego.
Im wiegksze chirurg ma doswiadczenie, im
wiecej nabiera wprawy w operacyach na dro-
gach zotciowych, tern rzadziej przeoczy obec-
nos¢ kamykow w pecherzyku lub w przewo-
dach. Kehr na 400 operacyi, wykonanych
na drogach zotciowych dé r. 1900, pozostawiat
kamienie w 4% natomiast na 500 pdzniej-
szych tylko 9 razy (2,5%).

Niemniej wazng role odgrywa wybor
metody operacyjnej. Tu juz wkraczamy w
dziedzine chirurgii. Musze jednak zastrzedz
sie z gobry, ze nie mam bynajmniej zamiaru
rozprawiac o zaletach i wadach réznych me-
tod operacjgnych, gdyz to przekracza kom-
petencye terapeuty. Chce tylko méwic o pro-
filaktimznem znaczeniu niektérych sposobow
operacyjnych, o wartosci tej lub innej meto-
dy z punktu widzenia leczenia zapobiegaw-
czego, o wiekszem lub mniejszem zabezpie-
czeniu od recydywe Wspomniatem juz wyzej
o tern, ze z 7 przypadkéw prawdziwjmh recy-
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dyw u Kortego tylko jeden miat miejsce po
wycieciu pecherzyka. Wynika ztad, iz usu-
wanie pecherzyka o wiele lepiej zabezpiecza
od prawdziwych nawrotow, niz inne metody
operacyjne, polegajace na zachowaniu peche-
rzyka, jak cholecystostornia etc.

Wynik ton jest zrozumiaty, skoro bo-
wiem kamienie tworzg sie przewaznie w pe-
cherzjrku, to usuwanie tego narzadu eo ipso
redukuje liczbe recydyw. Woyciecie peche-
rzyka zoétciowego ma réwniez wazne znacze-
nie dla zabezpieczenia od rzekomych nawro-
tow. Kto obserwowat przebieg pooperacyjny
po chotecystostomii, ten wie, jak czesto jesz-
cze przez czas dtuzszy nieusuniete podczas o-
peracyi kamyki wydzielajg sie przez utworzo-
ng przetoke. W jednym z mych przypadkow
juz w kilka miesiecy po dokonanej operacyi
trzeba bylo wskutek silnej kolki rozszerzy¢
kanat za pomocg laminarii, aby wydoby¢
tkwigcy w nim kamyk. Jeszcze bardziej mo-
ga ujsCuwagi chirurga przy chofecystostomii
drobne kamyki w przewodzie pecherzowym.
Bardzo wazne spostrzezenie anatomiczne,
rzucajace Swiatto na omawiang sprawe, ogto-
sit Ehrhabd przed 2 taty (Deut. med. Woch.
Nr. M 1907). Otéz w btonie Sluzowej peche-
rzyka zotciowego znajdujg sie zatoczki, do-
chodzace do warstwy mieSniowej. Zatoczki
te, zwane woreczkami Luscfiki (Luschka’sche
Gange), odgrywajag wybitng role w etiologii
recydyw po chotecystostomii, albowiem by-
wajg czesto siedliskiem zapalenia, w nieb sie
zbiera $luz, zakazona zold, jak réwniez drob-
ne kamyki, ktére juz makroskopowo jako
czarne punkciki mozna widzie¢ pod btong su-
rowiczg pecherzyka. Podczas operacyi taki
pecherzyk moze uchodzi¢ za zdrowy. Tym-
czasem te drobne, przez operujgcego niespo-
strzezone kamyki, z czasem sie powiekszajg,
przedziurawiajg btone Sluzowa i, dostawszy
sie do wnetrza pecherzyka, wywotujg nawro-
ty kamicy zotciowej.

Na 1

Powyzej przytoczone dane, Swiadczace
0 czestosci nawrotéw po chotecystostomii,
ttomaczg nam stanowisko tych chirurgéw,
ktérzy, jak Keuk i Kortu, sg zwolennikami
usuwania pecherzyka, pomimo iz $miertelno$¢
po cholecystektomii jest o 1 lub 2 procent
wieksza, niz po chotecystostomii.

O ile cholecystektomia w pewnym stopniu
zabezpiecza od pozostawiania kamieni w pe-
cherzyku, o tyle choledochotomia z nastep-
czem sgczkowaniem przewodu zo6lciowego
(Hepaticusdrainage) ma na celu mozliwe za-
pobieganie nie tjdko zakazeniu, lecz nadto
nawrotom kamicy w przewodzie wspolnym.
Wynajdywanie podczas operacyi wszystkich
kamieni zo6iciowych jest wogdle zadaniem
nie fatwem, w szczegolnoSci za$ kamieni,
tkwigcych w przewodach. Ogladanie, obma-
cywanie, a nawet sondowanie nie zawsze pro-
wadzi do celu, a gdy kamienie siedzg w poza-
dwunastniczej resp. wewnatrztrzustkowej
czesci przewodu wspdlnego albo tez w drob-
nych kanalikach wewnatrzwatrobowych, to
najdoktadniejsze badanie nie daje pewnosci,
ze drogi zOfciowe nie zawierajg niewy-
krytych za pomocg naszych metod ba-
dania kamykow. Jest to niewatpliwie zastu-
ga Keiira, iz, bedgc sam gorliwym zwolenni-
kiem tej operacyi, niestrudzenie w licznych
pracach dowodzit wielkiego znaczenia tego
zabiegu i do wykonania tej operacyi innych
zachecat. ZaznaczyC jednak wypada, iz nie
w kazdym operacyjnym przypadku kamicy
z6kciowej nalezy wykona¢ choledochotomie
1 ,Hepaticusdrainage”. Jezeli w wywiadach
niema danych na zajecie przewodu wspolne-
go, jezeli pecherzyk zawiera jeden lub
kilka wiekszych kamieni, i jezeli sply-
wajaca z choledochus zOk¢ jest przezroczysta,
a sumienne skontrolowanie przewoddow nie
wykrywa obecnosci kamienia, to operacya ta
jest zbyteczna. Jezeli natomiast przed ope-
racyg byty u chorego objawy zakazenia drog
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z6kciowych, to bez wzgledu na to, czy w pe-
cherzyku znajdziemy liczne drobne kamyki,
czy tez wecale ich nie wykryjemy, nalezy w
kazdym przypadku otworzy¢ przewdd wspol-
ny celem szukania mogacych tkwi¢ w fatdach
bton}' Sluzowej kamykow i przez nastepcze
saczkowanie przewodu umozliwic dalsze wy-
dzielania ztogéw, pozostatych w przewodzie
wspolnym i w rozgatezieniach przewodu wa-
trobowego. Operacya ta nie jest ani tech-
nicznie trudna, ani tez niebezpieczna. ,Lie-
ber einmal den Choledochus unniitz aufschnei-
den, als dort einen Stein zuriicklassen”. (Kehr:
Arch. f. Klin. Chirurgie. Bd. 59).

Z powyzszego wynika, ze wyciecie
pejcherzy ka z nastepcze msgacz-
kowaniem i przeptukiwaniem
przewodo w wspdlnego i wag
trobowego najbardziej chrom
niod prawdziwycli i rzeko-
mych nawroto w.

Béle, zjawiajgce sie powtornie po ope-
racyjnem leczeniu kamicy zotciowej, nie zaw-
sze zaleza od kamieni. Przyczyng poOzniej-
szych dolegliwosci mogg byC zrosty poope-
racyjne, zapalenie drog zoétciowych, prze-
wlekte zapalenie trzustki, wreszcie histerya.
Zrosty i cholangity powstajg o wiele czesSciej
po cystostornii, niz po cystektomii. Zrosty
pasemkowate, zwilaszcza te, ktore ciggng sie
od szyi pecherzyka do dwunastnicy lub do
odzwiernika, mogg wywota¢ takie same bdle
napadowe, jak kamienie, przebiegajg jed-
nak przewaznie bez goraczki i bez zoétaczki
I nieraz powodujg rozszerzenie zotgdka. W
cholangicie, zaleznym przewaznie od zatkania
Swiatta przewodu wspolnego przez zakazony
Sluz, wydobywajacjr sie ze Slepych worecz-
kow Luschki, bole nie sg tak gwattowne i nie
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trwajg tak dtugo, jak przy zatkaniu przewo-
dow przez kamien. Oprdcz tego bdlom za-
leznym od cliolangitu stale towarzyszy go-
raczka.

Bole napadowe po zabiegu operacyj-
nym moga réwniez zaleze¢ od przewlekiego
zapalenia trzustki. Nowsze badania ustality
czestg obecnos¢ zmian zapalnych w trzustce
w kamicy zotciowej. Krhr na 500 ostat-
nich operacjo na drogach zétciowjmh 5 razy
znajdywat ostre, a 102 razy przewlekte zapa-
lenie trzustki, zas przy przewlekiem zatkaniu
kamieniem przewodu wspolnego w potowie
wszystkich przypadkéw stwierdzat obecno$¢
pancreat. chr. Quenu i Duval (cyt. u Cotie:
Traitement cliirurgical de la lithiase biliaire
et de ses complications r. 1908, str. 293) na
zasadzie przeszto setki zebranych przez siebie
przypadkéw takze twierdzg, iz zmiany w
trzustce czesciej znajdujg sie przy kamieniach
w przewodzie wspolnym, niz przy kamieniach
w pecherzjdui. Czesty udziat trzustki w prze-
wlektem  zatkaniu przewodu ZzOfciowego
wspolnego ttomaczy sie stosunkiem anato-
micznym tego przewodu do trzustki. W ro-
ku 1902 na zjezdzie przyrodnikow i lekarzy
w Karlsbadzie podat v. Bungner wyniki
swych badan na trupach, ktére dowiodty, ze
prawie zawsze, bo na 58 az 55 razy,.przewod
z6kciowy wspolny na przestrzeni 2 ctrc. prze-
biega w gtowece trzustki, nim sie otwiera do
dwunastnicy.

Przewlekte zapalenie trzustki w wiek-
szosci przypadkéw przechodzi po usunieciu
kamienia z przewodu, w niektorych jednak
przypadkach bywa powodem kolki poopera-

cyjnej.

(D, n). ,
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Anafilaksya.
Podat
Kazimierz Szokalski.

Objaw, ochrzczony przez Cli. Rkcbeta
mianem anafilaksyi, opisany byt jeszcze w
I839 r przez Macendie. Badacz ten zauwa-
zyt, ze kroliki, poddane dwukrotnemu wstrzy-
knieciu do zyty biatka, zdychaty nadzwyczaj
szybko po drugiem zastrzyknieciu Od tej
chwili spostrzegano wiele podobnych faktow,
nie budzity one jednak nalezytej uwagi.
Dopiero prace Ch. Richeta zapoczgtkowaty
sumienne badania w tym Kkierunku. Richet
dowiddt, ze psy po jednorazowem wstrzyk-
nieciu i nie Smiertelnych dawek tosksalbu-
miny (mytilokongestyny i aktynokongestyny)
szybko ging po powtdérnem wprowadzeniu
im do zyty dawek jeszcze mniejszych, niz po-
przednia. A zatem przygotowane w ten spo-
sob psy zostajg obdarzone wybitnie wyrazo-
ng nadcezuloscig. ktérg Richet nazwat anafi-
laksyg w przeciwstawieniu do profilaksyi.
W rok pozniej, w 1903 r., zjawity sie badania
Akthusa, ktory dowiodt, ze u krélikow wielo-
krotne wstrzykiwania podskdrne surowicy
konskiej powodujg coraz wybitniejszy odczyn
miejscowy (nacieczenie, obrzek, martwica) =
(t. zw. objawy Akthusa), | Ze U przygotowa-
nych w ten sposob zwierzat dozylne wstrzyk-
niecie matych dawek surowicy konskiej moze
momentalnie wywota¢ bardzo ciezkie objawy
i nawet Smier¢. Prawie jednocze$nie z Ar-
thurem Pirquet i Schick ogtosili swe badania
nad chorobg posurowiczg (Serumkrankheit)
cztowieka i przytoczyli doSwiadczenia z po-
wtérnem wstrzykiwaniem krélikom surowicy
konskiej. Badacze ci dowiedli, ze na powtor-
ng injekcye surowicy ustréj reaguje inaczej,
niz na pierwsza. Wskutek wprowadzenia

pewnjmh ciat chorobotworczych, do ktorych
nalezy obca surowica, organizm na czas diugi
przechodzi w stan innoczynnosci (allergii),
szybciej i wybitniej reagujac na powtdrne
wprowadzenie do ustroju tegoz ciata. Suro-
wica obca, nawet pierwszy raz wstrzyknieta,
ckesto po jakim$ czasie wywotuje powstanie
wysypki, obrzeku stawdw, podniesienie cie-
ptoty i t dJ po powtdérnem wstrzyknieciu
objawy te moga znacznie zaostrzyc¢ sie. Jesz-
cze wiecej Swiatta dorzucity badania T. S mi-
tha i R. Otto. Badacze ci uzywali do swych
doSwiadczen swinek, ktorym byty wstrzyk-
niete minimalne iloSci surowicy przeciwblo-
niczej, dla wyprobowania sity tej surowicy.
Wstrzykujgc takim Swinkom po okreslonym
czasie do otrzewny po 5 6 cent. sz. surowicy
konskiej, nieszkodliwej dla Swiezych zwie-
rzat, wywotywali w ten sposéb $mier¢ wiek-
szosci $winek. Wreszcie na podstawie ba-
dain Otto, Rosenau, Andersona, Beskedki
i innych zostato dowiedzionem, ze nadczu-
to$¢ swoistg mozna wywota¢ nie tylko przez
surowice obca, lecz i bakterye oraz obce
biatko. Wkrotce zostata stwierdzona rnozli

wos¢ biernego przekazywania anafilaksyi za
pomocg wstrzykiwania Swiezym zwierzetom
surowicy, otrzymanej od zwierzat anafilakty-
zowanych (Nikolle, Otto). Z drugiej zndéw
strony powstaty prace Besredki i Steinhard-
téwny 0 t. zw. antyanafilaksyi, polegajacej na
tem, ze zwierzeta przygotowane do anafilak-
syi, o ile nie zging wskutek powtdrnego
wstrzykniecia surowicy, stajg sie na pewien
czas nieczutemi na nastepne wstrzykiwania
tegoz ciafa.

Najpodatniejszemi zwierzetami do wy
wotania objawow anafilaksyi sg Swinki mor-
skie, zwkaszcza, gdy zastrzykuje sie im suro-
wice pod twardg opone. Dawka surowicy,
wstrzyknietej po raz pierwszy, wynosi¢ winna
zaledwie 7100 cent. sz. zarébwno pod sko-
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re, jak do otrzewny, krwiobiegu i mdzgu.
Bsskedka drugg dawke wstrzykuje po upty-
wie 15 dni w ilosci i\ cent. sz. rowniez pod
opone twardg; ten sposob dat najlepsze wy-
niki. Po drugiem wstrzyknieciu zwierze w
ciggu ‘/a— 1 minuty zupetnie nie reaguje, na
stepnie zaczyna gtadzi¢ mordke, kaszle, wio-
sy podnoszg sie ,,na jeza”, nastepnie zaczyna
zwierze podskakiwac, biega lub staje deba,
pada na bok, zaczynajg sie drgawki, zwierze
robi wrazenie, ze chce wymiotowac, ze po-
tyka powietrze, po drgawkach nastepuje pa-
raliz, oddech zatrzymuje sie, serce jeszcze nie
przestaje bid. Caly ten szereg objawow
trwa do pieciu minut i konczy sie Smiercia.
W innych przypadkach pomimo objawow
bardzo groznych zwierze stopniowo przycho-
dzi do siebie i po uptywie kilku godzin jest
zupetnie zdrowe.

Badania przeprowadzone zostaty row-
niez na psach i krolikach. Zatrzymam sie
tylko na doswiadczeniach na psach, kroliki
bowiem dajg objawy bardzo podobne.
Wstrzykujemy psu nasamprzod 3—5 cent. 3
surowicy konskiej lub bydlecej, nastepnie po
uptywie trzech tygodni (krolikom po uptywie
tygodnia) i wiecej powtarzamy ten zabieg.
Jezeli temuz psu po raz drugi wprowadzimy
do krwi 10 cent. 3takiej samej surowicy, pies
ow po 30, najpozniej 60 sekundach zdradza
objawy coraz silniej potegujacego sie podraz-
nienia. Mamy wiec energiczne ruch}” obron-
ne, ruchy, zdradzajace che¢ wymiotowania,
co tez czesto nastepuje, jednocze$nie czesto
pies wydala mocz i kat. Nastepnie jednak
zwierze staje sie niezwykle spokojnem i lezy
na stole operacyjnym z glowa spuszczona,
oczami otwartemi i miarowym oddechem.
Jezeli rozwigzac takiego psa i pusci¢ go swo-
bodnie, zaczyna on chwiac sie, pada i pozo-
staje w miejscu z nogami wyciggnietemu
W takim stanie, nacechowanym ogdélng nie-
mocg, ostabieniem migsniowem i bezmoczem
(anurig), zwierze moze pozostawac kilka go-
dzin, poczem zdycha lub zupeinie powraca
do zdrowia.

Postaramy sie teraz rozpatrze¢ poszcze-
g6lne objawy anafilaksyi i przytoczy¢ pogla-
dy badaczy, dotyczace istoty tego zjawiska.
O bezposredniem zaburzeniu funkcyi mozgo-
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wych nie moze tu by¢ mowy; rowniez bez-
podstawne jest przypuszczenie dziatania
jadu na krew w kierunku uszkodzenia czyn-
nosci oddechowej krwinek czerwonych. Prze-
ciwko pierwszemu Swiadczy zachowanie od-
ruchow Zrenicznych, przeciwko drugiemu —
brak wybitnie wyrazonych zaburzen oddecho-
wych. Natomiast uderza jeden wazny objaw,
dotyczacy krwiobiegu —wybitny spadek cis-
nienia krwi, dajgcy sie obserwowac juz po
uptywie 15—30 sekund od czasu wstrzyknie-
cia surowicy. Jezeli np. przed wstrzyknie-
ciem cisnienie krwi w zyle biodrowej] wy-
nosito 120—150 mm. rteci, to po wstrzyknieciu
10 cent. 3 surowicy konskiej, ilosci, nie wy-
wotujacej u normalnego krdlika zadnych
zmian w cisnieniu, moze ono spas¢ do 80 i na-
wet 40 min., czasem jeszcze nizej. Towarzy-
szace spadkowi cisnienia ogdlne podniecenie
mozna stusznie tlumaczy¢ nastepstwem nag-
tej matokrwistosci moézgu. Spadek cisnie-
nia moze rowniez powodowac podraznienie
osrodkéw oddechowego i wymiotnego, o-
srodkéw skurczéw zotadka, kiszek i peche-
rza moczowego. Nastepnie wystepuje na
jaw ostabienie miesniowe z cechami niedo-
wiadu; objaw ten ustepuje w miare wyrow-
nania cisnienia.

Wyzej przytoczony poglad na istote ana
filaksyi, popierany gorliwie przez wiedenskie-
go badacza K'-ausa i Bu dla, zwalczany jest
przez BkskeidgE, podtug ktdrego terenem cate-
go szeregu objawow anafilaktycznych jest
moézg. Pod wptywem powtdrnego dziatania su-
rowicy nastepuje podtug Bkshkdki gwattowne
odczulanie (desensibilisation) komorek nerwo-
wych dzieki szybkiemu potgczeniu t. zw. sen
sibilisines (nazwijmy je uczulnikami fRed),
utrwalonych na komérkach nerwowych, z
przeciwuczujnikiem (antisensibilisine) nowo
wprowadzonej do ustroju surowicy. Jezeli
wstrzykniemy do moézgu zwierzat uczulonych
surowice nagrzang, a zatem pozbawiong w
znacznym stopniu przeciwuczulnika (antisen-
sibilisine), nie otrzymamy anafilaksyi wskutek
stabego powinowactwa z uczulnikiem. Wy-
starczy po 24 — 48 godzinach wstrzykna¢ do
moOzgu surowice nieogrzana, by powstato
szybkie potgczenie uczulnikdw (sensibilisine)
z nieostabionym przeciwuczulnikiem (antisen-
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sibilisine), powodujgce objawy anafilaksyi.
Uczulenie matemi dawkami surowicy daje po-
myslIniejsze wyniki dzieki temu, ze uczulnik,
tworzac sie stopniowo z antygenu, wywotuja-
cego nadwrazliwo$¢ sensibilisinogen nie spoty-
ka dostatecznej ilosci przeciwuczulnika i dla-
tego utrwala sie na komoérkach nerwowych.
Brak objawow anafilaksyi po wstrzyknieciu
pierwotnem duzych dawek surowicy zalezy od
tego, ze uczulnik w miare tworzenia sie wig-
ze sie z krazacym w duzej iloSci w ustroju
przeciwuczulnikiem i w ten sposéb nie do-
staje sie do oSrodkowego uktadu nerwowe-
go. Doswiadczenie Bkskedki, za radg Roux,
polegajace na niemozno$ci wywotania ana-
filaksyi u uczulonych Swinek, poddanych nar-
kozie eterowej, ttomaczy Beskedka W ten
sposob, ze komorki nerwowe pod wpltywem
eteryzacyi stajg sie nieczutemi na szybkie
odczulenie (desensibilisation).  Dostarczono
jednak dowoddw, Swiadczacych przeciw spo-
strzezeniom Bkskedki. Rosenau | A nderson
zauwazyli, ze narkoza eterowa jeno zaciera
objawy, lecz zupetnie nie chroni Swinki mors-
kiej od Smierci. Kraus i Biedl przekonali sie,
ze, jezeli powtdrne wstrzykniecie poddanego
narkozie zwierzecia wykonac¢ w okresie zu-
petnego ostabienia sity miesniowej, wowczas
istotnie gtdwne objawy anafilaksyi, jako to:
ogblne podniecenie, wymioty, odruchowe
wydalanie moczu i katu oraz nastepcza de-
presya nie wystepujg, niema natomiast wy-
bitnego spadku cisnienia krwi. Stowem,
kwestya ta jeszcze nie jest dostatecznie wy-
Swietlona.

Co sie tyczy obnizenia cisnienia krwi,
wiekszo$¢ autorow ttomaczy to rozszerze-
niem naczyn obwodowych. To ostatnie mo-
ze by¢ uzaleznione od paralizu o$rodka na-
czynioruchowego lub tez od mechanizméw
naczynioruchowych obwodowych. Na ko-
rzy$¢ ostatniego przypuszczenia moéwi fakt,
ze obnizonemu cisnieniu krwi nie mozna za-
pobiedz nawet takimi czynnikami, ktore wy-
wotujg podraznienie narzgdu naczyniorucho
wego, niezaleznie od o$rodka mdzgowego,
jedynie dzieki dziataniu na nerwy obwodo-
we. Nie tylko podraznienie zakonczen nerwu
trzewnego (n. splanchnicus) nie powoduje pod-
niesienia cisnienia krwi, lecz nawet dozylne
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wstrzykniecie adrenaliny, tak wybitnie podno*
szace cisnienie u normalnych zwierzat, nie wy-
wiera zadnego dziatania na zwierzeta uczulone
z bardzo obnizonem ci$nieniem. Przekonano
sie nastepnie, ze chlorek barytu, wywotujacy
na do$¢ dtugi przeciag czasu podniesienie cis-
nienia krwi nawet po odosobnieniu osrodko-
wego ukiadu nerwowego, dzieki swemu dzia-
faniu na nerwy naczynioruchowe obwodowe,
podnosi ci$nienie krwi u zwierzat uczulonych
i stopniowo niweczy i inne objawy anafilak-
syi. Pozostaje nam jeszcze wspomnie¢ 0
jednym charakterystycznym objawie, towa-
rzyszacym anafilaksyi —o znacznem ostabie-
niu, a nawet czesto zupetnem niewystepowa-
niu krzepniecia krwi po za organizmem. Za-
razem zmienia sie isktad morfologiczny krwi,
znikajg bowiem z niej prawie zupetnie leuko-
cyty wielojadrowe; miejsce za$ ich zastepujg
limfocyty i ptytki Bizzozero.

Podobne do anafilaktycznych objawy
spotykamy u pséw, ktorym wstrzykniety zo-
stat pepton Witte. Profesor uniwersytetu
Iwowskiego POPRIELSKi przedsiewzigt caty
szereg badan w tym Kierunku; udato mu sie
wydzieli¢ z peptonu ciato, nazwane przezen
wazodylatyna, obnizajace wybitnie ci$nienie
krwi; obecnoscig tego ciata zarbwno w pepto-
nie, jak i w surowicy ttomaczy autor obnize-
nie cisnienia podczas anafilaksyi. Nastepnie
na podstawie faktu, ze przez wstrzykniecie
peptonu W ittk mozna wywotac stan antyana-
filaksyi w stosunku do surowicy, i z drugiej
strony ze wzgledu na to, ze zwierzeta uczu-
lone stajg sie w pewnym stopniu odpornemi
na dziatanie peptonu Witte, na podstawie
tych danych mozemy przypuscic, ze pomie-
dzy anafilaksyg 1 dziataniem peptonu jest
Scisty zwigzek.

Istnieje dotad caty szereg teoryi, stara-
jacych sie wyjasnic istote anafilaksyi. Gtow-
ne zatozenie wigkszosci z nich polega na
tern, ze wstrzykiwanie biatka obcego powo-
duje powstanie po pewnym czasie w ustroju
ciala, zwanego przez Richeta toksogening,
a przez Resredke--,,sensibilisine”, ktdéra ze
swej strony tworzy sie z sensibilisinogenu
surowicy. Jezeli uczulnik (sensibilisine) spot-
ka sie w ustroju zwierzecym z przeciwuczul-
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nikiern (antisensibilisine), tworzy sie wowczas
jad—apotoksyna Richeta;ta ostatnia wywo-
tuje anafilaksye. Uczulnik nalezy do ciat
cieptostatych  (termostabil),  przeciwuczul-
nik - cieptochwiejnych (termolabil). Dlatego
tez morskie Swinki, ktérym wstrzyknieto po
raz pierwszy surowice nagrzang (a wiec za-
wierajacg tylko uczulnik), mogg da¢ objawy
anafilaksyi po ponownem wstrzyknieciu su-
rowicy nienagrzanej (nie pozbawionej prze-
ciwuczulnika), podczas gdjr wstrzykniecie
poczatkowo surowicy nienagrzanej, a nastep-
nie nagrzanej pozostaje bez skutku. Objawy
anafilaksyi biernej, polagajacej na wstrzyk-
nieciu surowicy wzietej od zwierzecia pod-
czas napadu anafilaktycznego, rowniez moga
wystapic tylko wowczas, gdyr wstrzykniemy
zwierzeciu surowice nieogrzang, ogrzana bo-
wiem surowica zawiera jedynie uczulnik, pod-
czas gdy zawarty w surowicy zwierzecia ana-
filaktyzowanego przedwuczulnik ginie pod
wptywem wysokiej cieptoty. Nicolle stara sie
objasnic istote anafilaksyi za pomocg ogtoszo-
nej przezen wspolnie z Edwardem Pozerskim
nowej teoryi odpornosci ® Podtug tej teoryi
na wszelki wprowadzony antygen organizm
reaguje tworzeniem przeciwciat dwoch ro-
dzajow: koaguliny ilizyny. Ciata te zwykle
powstajg jednoczesnie, lecz iloSciowo moga
sie rozni¢. Autorowie ci rozrézniajg, sto-
sownie do wprowadzonego antygenu, cyto-
koaguliny (agglutyniny) i cytolizyny,albumino-
koaguliny (precypityny), albuminolizyny (sub-
stances sensibilisatrices), toksynokoaguliny
(antytoksyny) itoksynotizyny (pojecie nowe).
Roznorodny stosunek ilosciowy koagulin i li-
zyn warunkuje stan odpornosci lub nadczu-
tosci (anafilaksyi). Dziatanie koagulin (bez
komplementu) sprowadza sie do zgeszczenia
(stracenia, koncentracyi) antygenow, a zatem

Y Nowa teorya pochodzenia niwecznikéw w
ustroju zwierzecym. Medycyna Nr. 31, 1909 (refer.
Szokalskiego).
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do obrony organizmu. Lizyny przy pomocy
komplementu rozktadajg strgcone antygeny
i uwalniajg z nich ciata jadowite, trujgce or-
ganizm. Przypusc¢my, ze mamy ustroj uod-
porniony, t. j, taki, w ktorym ilos¢ koagu-
lin jest wieksza, niz lizyn. Koaguliny spowo-
dujg szybkie zgeszczenie wprowadzonego
antygenu, stosunkowo za$ niewielka ilos¢ li-
zyny wywota powolne rozpuszczenie anty-
genu i stopniowe zobojetnienie go przez or-
ganizm. Wprowadzenie antygenu w danym
przypadku nie bedzie niebezpieczne dla ustro-
ju i nie wywota wybitnych objawow choro-
bowych. W ustroju uczulonym bedziemy
mieli stosunek odwrotny. Organizm ten be-
dzie zawierat lubo wytacznie lizyny lub w
znacznie wiekszej ilosci, niz koaguliny. Wsku-
tek tego wprowadzenie don nowej porcyi
antygenu wywota szybkie rozpuszczenie an-
tygenu, wytugowanie ciat toksycznych z niego
I piorunujgce objawy.

Oto jest krotki zarys prac, dotyczacych
anafilaksyi. Dodac jeszcze winienem, ze juz
dzisiaj znane sg poza surowicg inne ciata, wy-
wotujgce anafilaksye: ciata biatkowe (Vaug-
uan), mleko (A rthus, Rosenau | Andersen,
Besrkdka) actino i mytilocengestina (Riciiet),
papaina (Pozerski), endotoksyny bakteryjne
(Rosenau i Anderson, Kraus i t. d.); wyciggi
organow (W olff, Kraus), wyciggi groszku
zielonego (Rosenau i Anderson)it. d.
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STRESZCZENIA.

Medycyna teoretyczna.

1 0 homoseksualizmie i pseudohomo-
seksuajizmie.

Homoseksualizm istnieje od najdaw-
niejszych czaséw, pomimo tego, ze zawsze
istnieli jego wrogowie; do homoseksualistow
nalezeli najwybitniejsi mezowie, i nie stanat
on bynajmniej na przeszkodzie rozwojowi
i cnotom narodowym takich narodow, jak
Grecy i Japonczycy.

Pojecie homoseksualizmu ma oznaczac
podniecenie zmjustowe, wywotane przez osob-
niki jednakowej pici, ktdre prowadzi do
pewnych piciowych czynnosci, polegajgcych
jednak zaledwie w 10°0przypadkow na pede-
rastyi. W przewaznej liczbie przypadkow
prawdziwego zwyrodnienia dany osobnik
odczuwa podniecenie piciowe w stosunku
z osobami tej samej pici. Widok za$ lub
dotkniecie os6b pici odmiennej jest dla nie-
go wstretny i odpychajacy.

Homoseksualne odczuwania moga sie
odezwaé dopiero w wieku pozniejszym, po
przezytych juz wrazeniach heteroseksualnych.
Zaliczamy takie przypadki do homoseksualiz-
mu spoOznionego. Sita pociggu moze by¢ roz-
maita. Moze on istnie¢ jednocze$nie nawet
albo naprzemian z pociggiem heteroseksual-
nym, znajdujemy to ut. zw. biseksualistow
Tacy ludzie mogg sie zeni¢ i ptodzi¢ dzieci.

Wymienione powyzej dziaty obejmuja
prawdziwych, wrodzonych, zwyrodniatych.
Przeciwstawi¢ im mozemy t. zw. pseudoho-
moseksualistow, ktdrzy przy spetnianiu czyn-
nosci homoseksualnych a takze we S$nie czu-
ja heteroseksualnie. Znajdujemy ich najwie-
cej w zgromadzeniach tudzi jednakowej pici,
w zamknietych zaktadach, klasztorach i ko-
szarach. Pseudohomoseksualisci moga lata-
mi znajdowa¢ przyjemnosC w obcowaniu
z osobnikami jednakowej pici, ale z chwilg
moznosci wspotzycia z plcig odmienng porzu-

cajg swoje dawne upodobania.
seksualisci ,,faute de mieux”.

Oba te dziaty zwyrodniatych sg podob-
ne do siebie tylko zewnetrznie, gtebiej bio-
rac, zachodzi tu wielka roznica: homoseksu-
alizm jest wrodzong zmiang pociggu ptciowe-
go, wtenczas kiedy pseudohomoseksualizm
jest wystepkiem. Srod homoseksualistow
znajduja sie, tak samo jak i $rod heteroseksu-
alistow, natury chtodne i namietne, dobre
i zle, i niemozna twierdzic, zaby wszyscy byli
wsrod nich dziedzicznie obarczeni izwyrod-
niali. Stowem, ze powsta¢ mogtoby pytanie,
czy mozna wogdle uwaza¢ homoseksualistow
za zwyrodniatych. Patrzac na ten stan, jako
na anomalig, a nie jako na chorobe, uwa-
zaC go mozemy za zatrzymanie rozwoju.
Jedynem bowiem prawdopodobnem przjrpu-
szczeniem w sprawie jego powstawania jest
biseksualny zarodek cztowieka takze i pod
wzgledem uczu¢ piciowych. U homoseksua-
listow bierze gore skfadnik rozwojowo star-
szy, sktadnik homoseksualny. Homoseksua-
lisci odbijajg bardzo nieznacznie od resz-
ty spoteczenstwa, wsrod ktorego moga byc
nawet pozytecznymi obywatelami. Najbliz-
sze ich otoczenie nie wie czesto o ich upodo-
baniach, dopoki sarni o nich nie opowiedza.
Prawdziwy homoseksualizm nie jest zatem
ani wystepkiem, ani grzechem, jest to wybryk
natury, odmiana naturalnego libido sexaalis,
ktora jest nawet do pewnego stopnia fizyo-
logiczna. Wobec tego niemozliwe jest tu
leczenie za pomocg hipnotyzmu i psychoana-
lizy. Chyba tylko tam, gdzie sktadnik homo-
seksualny jest staby, w przypadkach bisek-
sualizmu, moznaby mie¢ nadzieje na znos$ne
wyniki leczenia hipnotycznego.

(Deut. med. Woch. 26. VIII. 1909).

Sa to homo-

Felicya Pozaryska.
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— Schur. Nowy odczyn w moczu ludz-
kim (z instytutu seroterapeutycznego prof.
Paltaufa w Wiedniu).

Autor, zajmujac sie wespot z W iesitukm
badaniami nad znaczeniem adrenaliny dla
fizyologii i patologii przemiany materyi, zwro-
cit uwage na to, czy analogicznie do niekto-
rych surowic krwi uda sie rowniez stwier-
dzi¢ obecno$¢ adrenaliny w moczach prawi-
dtowych i patologicznymi]. Metoda biologicz-
na, polegajgca, jak wiadomo, na wykazywa-
niu obecnosci adrenaliny za pomocga dziatania
rozszerzajacego Zzrenice oka zabiego zawio-
dta. Autor zwrdécit sie przeto do swoistych
odczynoéw chemicznych. Zaréwno préba z
trojchlorkiem zelaza, jak i proba sublimatowa
okazaty sie za mato czutemi. Niezmierng na-
tomiast czutoS¢ wykazata proba jodowa, pole-
cona jeszcze jarzez Vulpiana: daje ona wynik
dodatni (czerwone zabarwienie) po dodaniu
adrenaliny do moczu w stosunku do 1:200000;
nadto wypada ona dodatnio bardzo czesto
rowniez z czystymi moczami; w fizyologicz-
nym zas rozczynie soli kuchennej otrzymu-
jemy wynik dodatni nawet w rozcienczeniu
1:1.500.000 (r6zowe zabarwienie w grubszej
warstwie pitynu). Autor do wspomnianej
préby uzywa nie wodnego rozezynu jodu w
jodku potasu, lecz nalewki jodowej. Za-
barwienie wystepuje juz po krétkim czasie
nawet na zimno. Jod musi byC dodany w
nadmiarze, poniewaz odczyn wystepuje naj ¢
lepiej wowczas, jezeli doda¢ maksymalng nie-
zbedng do wywotania odczynu ilos¢ jodu.
Nadmiar jodu wolnego winien by¢ usuniety
przez wytrzasanie z eterem  Probe wykony-
wamy w ten sposob, ze do kilku probowek,
zawierajacych po 5 cent. sz. moczu, dodajemy
wzrastajgce ilosci nalewki jodowej np. 5; 10;
15; 20; 30 kropel i po kilku minutach Wstrza-
samy z eterem.

Najlepiej proba wypada w tej probdwce,
w ktdrej eter wykazuje zaledwo zétawe za-
barwienie. Mozemy zauwazyC przytem, jak
stopniowo zjawia sie piekne rozowe zabar-
wienie w cieczy; odnosimy przytem wrazenie,
ze zabarwienie to nie jest zamaskowane
przez samag barwe jodu, lecz ze wystepuje
ono dopiero wowczas, gdy w ptynie okaza
sie tylko slady wolnego jodu. Nalezy unikac

zbytniego nadmiaru jodu, poniewaz mata
ilos¢ adrenaliny moze uledz rozkiadowi.
Czerwone zabarwienie, jakie otrzymujemy w
omawianej probie, jest trwate jedynie w wod-
nym rozczynie, w moczu zas$ znika ono wkrot-
ce, co stanowi znaczng przeszkode dla ocen}/
ilosci adrenaliny na drodze kolorymetrycznej.
Sama barwa moczu czesto réwniez zaciemnia
jasno$¢ wyniku odczynu; préby z odbarwia-
niem moczu zawodzg, poniewaz w ten sposéb
traktowane mocze nie dajg odczynu z jodem.
Omawiany odczyn, zupetnie nowy, zalezy naj-
prawdopodobniej od obecnosci w moczu ad-
renaliny. Jedynie wyosobnienie adrenaliny
na drodze chemicznej mogtoby, rzecz prosta,
stusznosci przypuszczenia tego dowie$¢. Na-
stepujgce fakty przemawiajg jednakze zatem,
ze adrenalina odczyn omawiany wywotuje:
1) proba jodowa wypada, jak sie autor prze-
konat, ujemnie z catym szeregiem sktadnikow
moczu, ktoreby tu w gre wchodzi¢ mogly, jak
z mocznikiem, kwasem moczowym, szczawio

wym, kwasem salicylowym, kreatyng, kreaty-
ning, peptonem Witto, cukrem gronowym,
urobiling, urobilinogenem, barwnikami moczu,
2) dla préby jodowej niezmiernie charakte-
rystyczne jest to, ze zabarwienie wystepuje
powoli podczas wytrzasania z eterem i ze jest
ono SciSle zalezne od iloSci dodanego jodu,
wreszcie 3) omawiany odczyn dajg mocze na-
wet po wytrzgsaniu z eterem, co ma duze
znaczenie ze wzgledu na to, ze réwniez brenz-
katechina, dodana do moczu, daje podobne
zabarwienie, przechodzi ona jednakze do
eteru.

Jezeli, powiada autor, omawiany edczyn
istotnie polega na obecnosci w moczu adre-
naliny, to na zasadzie danych kolorymetrycz-
nych w niektorych moczach nalezatoby przy-
jaé, ze ilos¢ wydalanej z moczem adrenaliny
moze wynosi¢ na dobe 5—10 mg, co niewat-
pliwie stanowi ilos¢ olbrzymia, zwazywszy,
ze w catym narzadzie chromochtonnym ilos¢
adrenaliny nie przekracza 30 —40 mg. Do-
wodzitoby to niezmiernie Zzywej czynnosci
oraz wielkiego znaczenia zyciowego uktadu
chromochtonnego i bytoby w zgodzie ze zna-
nym faktem tatwego wyczerpywania sie, ja-
kiemu ulega¢ moze ten ukiad po zmeczeniu,

- i>'i> ach wycienczajacyc 1.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie Mastrologiczne z d. 16 czerwca 1909 r.

a) 1) Mintz przedstawit chorego z du-
zym uchytkiem w dolnej czeSci przetyku. U
34 letniego J. St. objawy dysfagii trwajg od
18 lat. State pokarmy wywotujg gniecenie
w dolnej czesci przetyku. Nieraz naczczo
chory doznaje gniecenia od pokarmu, spozy-
tego poprzedniego dnia. Plyny nie sprawia-
ja choremu dolegliwosci, o ile nie przyjmuje
ich naraz w wiekszej ilosci i pije powoli.
Zgtebnik napotyka przeszkode w okolicy
wpustu. Przeszkode mozna tatwo obejs¢ i
wejs¢ do zotgdka nawet sondg duzego Kkali-
bru. Z przetyku, jak pokazat M., wydostaje
sie okoto 100—150 cm. sz. zawartosci pokar-
mowej ze znaczng domieszka $luzu, odczynu
kwasnego, bez sladu wo1lnego LICI, na-
tomiast z wyraznym odczynem na kwas
mleczny. Po przesunieciu zgtebnika do zo
fadka otrzymuje sie zawarto$¢ odmiennej
barwy z duzg domieszka zofci iz wyraznym
odczynem na wolny LICI. Zotgdek obnizony
i rozszerzony. Czy obecna w zotagdku naczczo
zawartos¢ pokarmowa sptywa z uchytka, czy
tez zalezy od zwezenia odzwiernika, trudno
rozstrzygna€. *

PrzeSwietlenie za pomocg prom. Roent-
gena, wykonane przez kol. Judta, potwierdzi-
fo rozpoznanie uchytka. Demonstrowany

roentgenogram wykazuje uchylek prawo-
stronny.

W dyskusjo Eiger zapytuje, co wywo-
fato w tym przypadku zwezenie wpustu zo-
tadka?

Mintz odpowiada, ze najprawdopodob-
niej skurcz spastyczny.

Rejcuman uwaza wogole te sprawy za
b. ciekawe ze wzgleddw rozpoznawczych i
wdzieczne pod wzgledem leczniczym, gdyz
dos¢ czesto spostrzegaé sie daje poprawa; sg-
dzi takze, ze przypadki te zastugujg ze wszech
miar na szersze spopularyzowanie.

Judt s3dzi, ze nader wazny czynnik po-
mocniczo-rozpoznawczy stanowi tu badanie
promieniami Roentgena, ktore dokladnie o-
kresla kierunek i umiejscowienie uchyika.

| uciii noukr podnosi znaczenie w tych
razach wziernikowania przetyku.

2) Mintz pokazat roentgenogram przy-
padku wrzecionowatego rozszerzenia prz e
tyku. Przypadek dotyczy 52-letniego J. G.
u ktérego cierpienie przewodu pokarmo-
wego datuje od lat 3-ch. Pacyent nie zda-
je sobie dokfadnie sprawy msiedliska choroby.
Wskutek silnego $ciskania w dotku bezpo-
Srednio po jedzeniu chory w ostatnich czasach
unika statych pokarméw. Od Yar pojedzeniu
wystepujg wymioty. Wtym przypadku nie uda-
to sie ani razu przeprowadzi¢ do zotgdka ani
twardej, ani miekkiej sondy.Po wprowadzeniu
zgtebnika na 30 cm. otrzymuje sie okoto 100
cm. sz. ptynu z wyraznym odczynem na kwas
mleczny. Przeszkody w okolicy wpustu nie
udaje sie pokona¢, nawet po oprdznieniu
przetyku.

3] Mintz demonstrowat jeszcze 2 cho-
rych po gastroenterostomii. U chorego B. N,
w wieku lat 50, M. stwierdzit przed 8 miesig-
cami znaczng gastroptoze i niewielkie uposle-
dzenie sprawnosci mechanicznej zotgdka (na-
czczo 150 cm. sz. ptynu zdéiciowego, odczynu
obojetnego; pod drobnowidzem krople ttusz-
czu i pojedyncze grzybki drozdzowe). Po 8
miesigcach u tego samego chorego mozna by-
o naczczo wydostac z zotgdka okoto 2 litrow
zawarto$ci pokarmowej z wyraznym odczy-
nem na wolny LICI. Podczas operacyi, wy-
konanej 5 Majar. b. przez kol. S otowiejcztka,
zotadek okazat sie 3razy wiekszym od nor-
malnego, poprzecznica lezata nieruchomo na
kregostupie, przymocowana za pomocg moc-
nych zrostow. Pars pyrolica i cze$¢ malej
krzywizny zajete byty przez guz twardy, bli-
znowaty, wielkosci mandarynki. Wykonano
gastroenterostomie antecol. post. Przy bada-
niu zotagdka w 2 tyg. po operacyi otrzymano
naczczo 100 cm. sz. z6tciowego pitynu, L —O0,
A = 15, Przypadek ten zastuguje na uwage
przez wzglad na szybkie powstanie znaczne-
rozszerzenia zotgdka.

U drugiego chorego A. F., ktéry od lat
13 cierpiat na dolegliwosci zotgdkowe pocho-
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dzenia, jak mniemano, nerwowego, M. roz-
pozna! zwezenie spastyczne odZzwiernika
wskutek wrzodu peptycznego.  Operacya,
dokonana 17. XII. 1908 przez kol. Cikchom-
skikgo, Wykazata mocno skurczony twardy
odzwiernik, pokryty bliznowato zmieniong
otrzewng. W tym przypadku badanie zo-
tadka w kilka miesiecy po operacyi za pomo-
cg promieni Roentgena dato wyniki niezgod-
ne ze znanymi wynikami, otrzymywanymi
przez Jonagsa W pracowni. Holzknechta u
chorych po gastroenterostomii.

W dy s ku sy i Gkundzach zaznacza,
Ze wedtug jego spostrzezen najczesciej ptyn-
na zawartos$¢ szybko zostaje wydalona u cho-
rych po gastroenterostomii, stata — wolno.

Sierpinski spostrzegat przypadek, w
ktérym plynna zawarto$¢ zatrzymywala sie
dos¢ diugo w zotadku.

Judt zwraca uwage na badania Jonasa,
dokonane na duzym materyale, ktére dowo-
dza, ze nie gesta zawartos¢ naty ch -
miast przechodzi do kiszek u osobnikéw
operowanych; przypadek Mistza wyrdznia
sie tedy tern, ze zawarto$¢ przedostawata sie
do kiszek dopiero po uptywie 15 minut.

Rijcuman s3adzi, ze duze znaczenie dla
wyjasnienia szybkosci przechodzenia pokar-
mow z zotgdka do kiszek posiada miejsce, w
ktorem dokonana zostata operacya; im nizej
zrobiony zostat otwor, tern tatwiej pokarmy
przechodzg do przewodu kiszkowego. Cza-
sem spostrzega¢ sie daje worek, w ktérym
pokarmy zalegajg. Zadaniem chirurgdw po-
winno by¢ wykonywanie zabiegu operacyj-
nego o ile moznosci w najnizszjun punkcie
zotadka.

Oderfeed zwraca uwage na przeszko-
de techniczng w wykonywaniu gastroentero-
stomii w najnizszym punkcie zotgdka, tu bo-
wiem obficie przebiegajg naczynia krwionosne.
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nadawat do doswiadczen wedtug metody Pa-
wiowa, H wykonat szereg takowych do-
Swiadczen i o ich wynikach poda oddzielnie.

'5) Robin przedstawit chorego, lat 43,
cierpigcego od kilkunastu lat na napady nud-
nosci i wymiotow z bolami w dotku; wymio-
ty sg poczatkowo pokarmowo $luzowe, potem
stajg sie czysto krwawymi, przyczem wydzie-
la sie od 6 —8 szklanek czystej krwi, napady
te trwajg od 2 —3 dni. Po napadzie chory
pozostaje 1—2 dni na dyecie ptynno-kleistej,
a juz po uptywie kilku dni jada migeso i wo-
golc powraca do dawnego trybu zycia. Na-
pady takie powtarzajg sie co 2 — 3 miesigce.
W okresie miedzynapadowym w poprzednich
latach czut sie zupetnie dobrze, nie odczuwat
zadnych dolegliwosci zotagdkowych, av ostat-
nich jednak czasach nie powracat juz po na-
padzie tak szybko do zdrowia, a obecnie u-
skarza sie na stale zmiejszone taknienie, nu-
dnosci, $ciskanie bezposrednio po jedzeniu,
zaparcie stolca i chudhienie. Byl 3 razy w
Karlsbadzie, poczern na jaki$ czas  ulga.

Naezczo zotagdek okazat sie pu-
stym. Po S$niadaniu probneni
zawarto$¢ do$¢ dobrze strawiona, ciek-
fa, zawiera mato $luzu, E =82, A = 130! Ba-
danie narzadéw wewnetrznych wykazuje ro-
zedme ptuc, stwardnienie tetnic obwodo-
wych w dos¢ duzym stopniu. Serce zmian
nie wykazuje, mocz rdwniez nie zawiera
sktadnikow patologicznych. Badanie okolicy
zotagdka w okresie miedzynapadowym wyka-
zuje tylko nieznaczng botesno$¢ w okolicy
dotka, watroba nie wyczuwa sie, szyszek he-
moroidalnych niema. Odruchy kolanowe sg
zachowane, Zzrenice reagujg prawidtowo.
Przymiot stanowczo neguje.

Podczas ostatniego napadu, obserwo-
wanego przez R., chory miat bardzo silne wy
mioty krwawe, przyczem za kazdym razem

4) Ryszard H ertz przedstawit choregwracat ze 2 —3 szklanki ciemno-krwawego

21-letniego, ktory przed 10 laty napit sie tugu
i wskutek niedroznosci przetyku zmuszony
byt poddac sie gastrostomii; chory odzywiat
sie poczatkowo przez rurke, wlewajac ptyn-
ne pokarmy wprost do zotgdka, w ostatnich
czasach wpadt na pomyst przezuwania po-
karméw i wpluwania ich przez rurke do zo-
fadka. Poniewaz chory ten doskonal™ sie

ptynu; chory wyraznie zaznacza, ze béle w
dotku sg wtorne wskutek ciggtych wymiotow,
i ze napad rozpoczyna sie od nudnosci i wy-
miotow, a nie od bolow. Na naradzie, odby-
tej po ostatnim napadzie zd-rem Ri jcumanem,
sprawa chorobowa, zostata postawiona w
zwigzku przyczynowym z wybitnie wyrazong
u chorego miazdzyca tetnic, wskutek czego
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zalecono choremu jodek potasu i ewentualnie
dla wylgczenia przymiotu probe W asser-
manna.

R. przedstawia ten przypadek, jako rzad-
ki i trudny pod wzgledem rozpoznawczym.
Wrzo6d bowiem okragly zoladka daje sie wy-
taczy¢ wobec okresowosci cierpienia i bar-
dzo szybkiego powrotu do zdrowia (po 2 — 3
dniach chory jadat mieso), wiad rdzenia daje
sie wylaczy¢ wobec dlugotrwatosci cierpie-
nia (kilkanascie lat) i zupetnego braku obja-
woOw tego cierpienia, pozostaje zatem tylko
krwawienie sklerotyczne lub przymiotowe.

W dyskusyi Rzetkowski sadzi, ze roz-
poznanie nie moze by¢ zrobione w tym
przypadku, poniewaz brak jeszcze dostatecz-
nych danych, ktére moznaby osiggna¢ dal-
szem spostrzeganiem i dalszemi badaniami.

Rejchman odpowiada Rzetkowskiemu,
ze owszem przypadek przedstawiony zastu-
guje juz obecnie ze wszech miar na uwage
ze wzgledu na wystepujace okresowo sil-
ne krwotoki zotgdkowe w potaczeniu z wyso-
ka nadkwasnoscia. Choroba datuje od kilku-
nastu lat. Musimy tu rozniczkowaC pomie-
dzy miazdzyca tetnic zotgdka, histerya, wia-
dem rdzenia.

Rzetkowski sgdzi, ze préba Salomona
oddataby w tym przypadku ustuge.

Zawadzki zwraca uwage na mozliwosé
zastepczych krwotokéw hemoroidalnych i
zapytuje, czy chory byt badany w tym Kkie-
runku.

Sadkowski sgdzi, ze mozna wytgczyc
w danym przypadku marsko$¢ watroby wo-
bec dlugotrwatosci cierpienia, ze pozostaje
zatem badz skleroza naczyn zotadka, badz
histerya.

Robin odpowiada, ze chory nie cierpiat
nigdy na hemoroidy i nigdy krwawien hemo-
roidalnych nie miat, skfania sie bardzo do
rozpoznania w przedstawionym przypadku
arteriosklerozy zoladka.

P acanowski oblicza, ze wobec Kkilkuna-
stoletniego trwania choroby miazdzyca tetnic
zotadka u tego chorego musiataby juz byc¢
wybitna w 30roku zycia, t. j. bardzo wczesnie.

G rundzach sadzi, ze nadkwasno$é takze
odgrywa pewng role wdanym przypadku, i
powodem krwotokéw moze tu by¢ arterio-

- skleroza w pofaczeniu z nadkwasnoscia.
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Rejciiman przypomina, ze arterioskle-
roza zdarza sie w mtodym wieku.

l.andau rzuca mysl, czy nie mamy tu do
czynienia z nerwicg naczynioruchowa, umiej-
scowiong w naczyniach zotgdka?

Sierpinski zastanawia sie, czy nie sg to
nawykowe krwawienia ulcusowe?

6) Tuchendler przedstawia chorg, ko-
biete mtoda, u ktérej rozpoznat wysoko usa-
dowionego w odbytnicy raka, i u ktorej doko-
nang zostata operacya resekcyi kiszki (Anus
sacralis). Poniewaz historya choroby i roz-
poznanie (pomijajac wiek mtody chorej) w
przypadku danym przedstawiajg wiele intere-
sujgcego, T. przytacza niektore szczegoty:
chora ma lat 27; kilka miesiecy temu wyszia
za maz; 2 miesigce temu zgtosita sie do T. i
opowiedziata, co nastepuje: od lat kilku jest
bardzo nerwowa, dolegliwosci zadnych jednak
nie miata; w ostatnich czasach wijair. staty sie
czestsze, ale sg twarde, i wogdle chorej trudno
oddawac stolec. Od czasu do czasu widzi
chora w stolcu $lady krwi; naprzemian z
twademi wyprdznieniami zjawiajg sie u niej
I stolce papkowate bez widocznej przyczyny,
czesto miewa bole w miednicy. W ostatnich
czasach krew pokazywata sie w ilosci wiek-
szej; tc ciggte utraty krwi chorg bardzo zde-
nerwowaly, ale nie chudfa przytem wecale.
Pomimo leczenia dolegliwosci ze strony Ki-
szek nie ustawaty, i dlatego przybyta do War-
szawy. — Chora dodaje, ze lekarze, ktorzy ja
badali, uwazali jej chorobe za nerwows.

Przy badaniu T. znalazt, co nastepuje:
Kobieta mocno zbudowana i dobrze odzywia-
na. W brzuchu nigdzie ani bolesnosci, ani
wrazliwosci z lewej i prawej strony. Przy
badaniu odbytnicy palcem: btona sluzowa nie-
co rozpulchniona, zwieracze z trudem prze-
puszczajg palec; po pewnym oporze wchodzi
sie swobodnie palcem wskazujgcym dosyc¢
wysoko w kierunku do sciany tylnej; w gor-
nej czesci odbytnicy wyczuwa sie staby opor.
T. probuje badania skombinowanego od stro-
ny brzucha i przez odbytnice, ale nic wiecej
nie wyczuwa (chora ma duzo ttuszczu w po-
wiokach i brzuch silnie napina). Majac wraze-
nie, ze opoér lezy w scianie kiszki, nie bedac
jednak pewnym tego rozpoznania, T. poddaje

chorg badaniu rektoskopowemu i znajduje,
co nastepuje, Wprowadziwszy rurke rekto-
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skopowg do odbytnicy do 11 cm. nie natrafia
na zadng przeszkode —wszystko normalne;
dalej wejs¢ nie moze, probujac pod kontrolg
wzroku to uczynic, widzi z lewej strony wal,
pokryty bardzo przekrwiong btong $luzowa.
Poniewaz Swiatto kiszki w tern miejscu jest
otwarte, prébuje, czy nie uda sie przej$¢ dalej;
przy tych manipulacych chora szczegolnie do-
znaje bolow z lewej strony; jednoczesnie
takze w Swietle ukazywac sie poczeta i krew.
Rozpoznanie tedy byto dla T. pewne.
Niemoznos$¢ przesuniecia rurki dalej do
S. Romanumprzy otwartem Swietle kiszki do-
wodzi juz przeszkody, a przeszkoda tg byt
wat, o ktorym byta mowa, ktory zupetnie sie
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nie poddawat, byt bolesny i krwawit. Z tego
wzgledu T. radzit chorej operacye, po doko-
naniu ktorej chora dzis powrocita.

7)  Fucuknoleu przedstawia chorego
miodzienca, u ktérego rozpoznat - Proclitis
ulecrosa i ktorego juz przedtem demonstrowat
w Towarzystwie; dzi$ chce pokaza¢ rezultaty
stosowanego tu leczenia miejscowego.

W dyskusyi Odekerid zwraca Uu-
wage na wzgl. czestos¢ rakoéw odbytnicy w
miodym wieku i na to, ze w tera cierpieniu
charakterystycznych boléw niema. .

Rejchman zaznacza, ze spostrzegat przy-
padek raka odbytnicy u 12-letniego dziecka.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

Feliks Malinowski.
T. I. Przymiot (Syfilis).

Choroby weneryczne
Warszawa 1908.

Ostatnie lata zaznaczyty sie w syfilido-
logii wielu cennemi odkryciami, ktore stwier-
dzity istnienie swoistego zarazka przymiotu
i dowiodty, ze tenze z dodatnim wynikiem
moze by¢ szczepiony matpom.

Badania powyzsze, do ktérych nalezy
doda¢ i odczyn W assermanna, powszechnie
dzis stosowany w celu wykrycia syfilisu w
przypadkach podejrzanych, przyczynity sie
niemato do wyjasnienia klinicznego obrazu
tego rdéznopostaciowego i dbugotrwatego
cierpienia, jak rowniez daly pewng liczbe
cennych wskazdéwek terapeutycznych.

Podrecznikow z dziedziny syfilidologii
posiadamy bardzo mato; ostatnim byta syfili-
dologia D ra Z. Kuéwczynskiego, wydana w
Krakowie w 1883 r.

Wspomniany podrecznik, jak rowniez
~Wyktad choréb wenerycznych podiug dziet
Zeissla i Redena”, spolszczony przez studen-
tow medycyny w 1875 r., jakkolwiek posia-
daja niematg wartos¢ naukows, to jednak
dzisiejszych potrzeb lekarzy praktykow nie
s§ W moznosci zaspokoic.

Do najnowszych prac w syfilidologii, na-
pisanych w jezyku polskim, majacych na celu
wypetnienie przytoczonych brakéw, zaliczy¢
nalezy podrecznik, opracowany i wydany
przez d-ra F. Malinowskiego.

W czeSci wstepnej podrecznika tego
znajdujemy dane historyczne syfilisu, morfo-
logie i biologie kretka bladego, uwazanego
dzi§ powszechnie za swoisty zarazek przy-
miotu.

Opisujac w dziale tym sposoby badanai
kretka bladego, autor nie wspomniato spo-
sobach poszukiwania kretka tego za po-
mocg ultra-mikroskopu, zastosowanego w ce-
lu powyzszym przez Landsteineka i Mucha,
w 1906 r., pozwalajgcego bada¢ kretki bez
barwienia, w stanie zupetnie Swiezym.

W opisie okresow rozwoju przymiotu
autor zatgczyt rysunki, bardzo starannie wy-
konane i dobrze uwydatniajgce zmiany
anatomo-patologiezne tkanek. Pomiedzy ry-
sunkami tymi znajdujemy zdjecia z badan
*drobnowidzowych autora, d-ra D mochowskie-
go i Betkow8Kiego. Zmiany kilakowate o-
kostny uwydatnione sg przyr pomocy zdjeé
roentgenowskich, w=sdconanych przez d-ra
JUCOTA

Omawiajgc rozpoznanie przymiotu w
okresie trzeciorzednym, autor wspomniat i o
odczynie W assermanna, a przytoczywszy na
odczyn ten istniejace poglady i wyniki wias-
nych doswiadczen, przychodzi do wniosku, ze
odczyn ten posiada znaczenie niewielkie, ze
nalezy nawet dodatnie wyniki przyjmowac
z ostroznoscig, opierajac sie gtownie na obja-
wach klinicznych,badaniu bakteryologicznem,
wywiadach i dziataniu srodkow swoistych.
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Przyznajac, ze odczyn W., zarowno jak
I wiele innych, stosowanych w celach rozpo-
znawczych, nie jest bez zarzutu, pozwalam
sobie jednak zwrécié uwage, ze wihasnie od-
czyn ten daje nam nieocenione ustugi w przy-
padkach takich, kiedy objawy kliniczne, bada-
nie bakteryologiczne, wywiady i t. d. zupetnie
nas zawodza.

Nie powotujac sie w tym wzgledzie na
wiasne do$wiadczenia, pozwole sobie przyto-
czyC najnowszg prace Beringa, ktory na pod-
stawie wykonanych przez siebie 2718 odczy-
néw Wassermanna i Bauekow>kiejjego mo-
dyfikacyi twierdzi, ze odczyn ten jest dla syfi-
lisu swoisty (spezifisch), ze badania kliniczne
i serodyagnostyczne, prowadzone jednoczes-
nie, powinny by¢ podstawg wskazan w lecze-
niu syfilisu.

W rozdziale o swoistem leczeniu rtecig
przedewszystkiemzastrzykiwaniami oleju sza-
rego zaznaczyC nalezy, ze olej ten, nawet po
zastosowaniu umiarkowanych dawek, wywo-
tuje niekiedy zgorzelinowg rtecice dzigset,
bardzo gteboka, mogacg spowodowac Smierc.
Tego rodaju przypadki byty kilkakrotnie spo-
strzegane i opisane niedawno przez G uiciik-
rego i innych autoréw francuskich.

Co sie dotyczy sity dziatania tlenku zot-
tego rteci, to na podstawie bardzo licznych
spostrzezen wihasnych i kolegébw $miem sg-
dzi¢, ze zwigzek ten, aczkolwiek sprowadza
wiekszg bolesnos¢ miejscows, niz salicylan
rteci, dziala jednak silniej i szybciej na miej-
scowe i 0golne objawy przymiotu.

Powstawanie zatorow moze mie¢ miejs-
ce i po salicylanie rteci; wystepujg one,
aczkolwiek wogodle rzadko, i po zastrzykiwa-
niach wszystkich innych zwigzkow rteci nie-
rozpuszczalnych.

W ziosliwych postaciach przymiotu, wy-
stepujacych najczesciej u 0sob z uposledzonem
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odzywianiem, leczenie rtecig czestokro¢ nie-
tylko nie usuwa objawow, ale naodwrot,
sprzyja dalszemu ich rozwojowi.

Chorzy, ktérym wprowadzono juz do
organizmu dostateczna, a, by¢ moze, nawet
zbyteczng ilosC rteci, poprawiajg sie szybko
pod wptywem leczenia wzmacniajgcego.

W przypadkach tego rodzaju prawdo-
podobnie nie matg role odgrywa sita fagocy-
tyczna leukocytdw, zmiejszajaca sie pod
wptywem walki z rozwijajgcym sie zarazkiem
przymiotu, zwiekszajaca sie pod wptywem le-
czenia i znow ulegajgca uposledzeniu, gdy do
ustroju zostanie wprowadzony nadmiar rteci,
ktora sama przez sie gteboko zmienia krwinki.

Co sie dotyczy syfilisu dziedzicznego, to
spostrzezenia Foukniera | Tarnowskiego
przekonywajg nas, ze moze on przechodzic¢
i na pozniejsze pokolenia. Chorzy, obarczeni
tg postacia syfilisu, zarazali sie powtdrnie, a
sam przebieg objawow syfilisu nabytego miat
byC u nich o wiele ciezszy od zwyktego.

Do uwag wypowiedzianych, nie zmniej-
szajgcych wartosci podrecznika, dodaC winie-
ncrn, ze wszystkie jego czesci sg bardzo su-
miennie opracowane i utozone wedtug ustalo-
nych na rozmaite postacie syfilisu pogladow.

Wydaniem syfilidologii, zawierajacej
wszystkie najnowsze wyniki badan, jakie w
dziedzinie tej w ostatnich latach zostaty zdo-
byte, autor niewatpliwie wzbogacit naszg li-
terature medyczna.

Ksigzke te uwaza¢ mozna za bardzo do-
bry podreeznik dla lekarzy praktykéw i stu-
dentow medycyny. Wydanie dzieta, do kto-
rego autor dotgczyt 30 tablic trdjkolorowych»
przedstawiajgcych rozmaitej postaci syfilidy»
jest wprost wytworne i musiato by¢ potaczo-
ne z niematym nakltadem pracy i Srodkéw
materyalnych.

J  Wojciechowski.

Wiadomosci biezace.

— Sad konkursowy, wybrany przez komi-
tet redakcyjny dla oceny prac, kwalifikujacych
sie do konkursu im. Juljana Majkowskiego, na
2-ch posiedzeniach, odbytych d. 6 i 20 grudnia
r. 1909 r., przyznat nagrody:

1) z dziatu prac oryginalnych

Kol. Wiadystawowi Kopytowskiemu iH
prace p. t. @) Przyczynek do zmian w zdrowej
skorze, wywotanych przez dziatanie na nQj
pyrogallolu; b) Przyczynek do zmian anatomQ!
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patologicznych w zdrowej skorze, wywota-
nych przez dziatanie na nig eugallolu;

2) z dziatu wyktadow klinicznych istresz-
czen zbiorowych.

Kol. Kazimierzowi Rzetkowskiemu za
wyktad kliniczny p. t. O leczeniu gruzlicy
ptuc;

oraz koledze Mieczystawowi Gantzowi
za streszczenie zbiorowe p. t. Obecny stan
sprawy ,,bezposredniego” leczenia suchot
ptucnych.

M- Sadowski, J. Zawadzki, Z. Srebrny, F.
Arnstein, S. Muterrnilch, KmZalewski, fi. Ku-
charzewski, E. Karelia, ,/. Wojciechowski.

— Z numerem biezacym rozpoczynamy
rok 1910 a 45 naszego wydawnictwa. Pozo-
stawiajac na pozniej skreslenie dziejow Me-
dycyny i Kroniki Lekarskiej, ktore sg zara-
zem dziejami naszego dorobku naukowego
w ostatniem czterdziestoleciu, ograniczymy
sie dzi$ do rzucenia okiem na rok ubiegty.

Nie obfitowat on w wybitne w medy-
dycynie chwile, prace, w ciggu roku dokona-
ne, byly raczej rozwinieciem dawniej juz roz-
poczetych. Z wybitniejszych prac na tere-
nie nauki wszechswiatowej zanotowac nale-
zy prace nad metodg rozpoznawczg Wasser-
manna, ktérych liczba pokazna dowodzi wiel-
kiego zainteresowania sie tg sprawa, dalej
zanotowac nalezy sygnalizowane $\aiezo ba-
dania Miecznikowa nad niezytem ostrym Ki-
szek u dzieci i odkryciem specyficznego jako-
by dla nich drobnoustroju. Badania te jako
Swieze nie zostaty jeszcze potwierdzone
przez innych. W dziedzinie medycyny prak-
tycznej nie mamy nic godnego zaznaczenia,
prace 1909 roku nic wybitnego w tym dziale
nie daty, rozwinety jednak wiele kwestyi,
dawniej zaczetych, zaznaczy¢ nalezy rowniez
badania nad rakiem przez specyalny komi-
tet miedzynarodowy z oddziatem iw War-
szawie. Skupione tu badania niewatpliwie
dadzag nam w koncu odpowiedz odnosnie
do etiologii raka.

Chirurgia, nie porzucajgc dziedzin do-
tychczasowych, Smiato dazy do opanowania
jamy czaszkowej. Prace angielskie, dokona-
ne na matpach i psach, rokujg dobre w tej
dziedzinie wyniki, mnozg sie réwniez wyniki
dodatnie i u ludzi.
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U nas w ciezkich warunkach bytu praci
nie ustaje bynajmniej, dowodem 2 zjazd'
specyalne, odbyte w Krakowie i Warszawie
Jeden i drugi stanety na wysokim poziomi*
naukowym i utorowaty droge zjazdom nastep
nym. Zjazd internistow dat obraz leczeni;
gruzlicy, Zjazd neuropatologéw poruszyt wie
le zagadnien pierwszorzednego znaczenia
Poza tem mamy szereg prac, drukowanych v
czasopismach polskich, ktérych liczba zwiek
szyta sie przez rozpoczecie wydawnictw;
Przeglagdu chirurgicznego i ginekologicz
nego oraz Przegladu pedyatrycznego. N,;
polu higieny u nas cisza skutkiem oczeki
wanego samorzadu miejskiego, mimo to od
byty w Czestochowie zjazd miedzy innem
podjat wazng sprawe kapieli ludowych i mi
nadzieje przeprowadzic¢ jg wkrotce.

W sprawach bytu zaznaczyC mustnie
opracowanie opfat lekarskich dla Warszaw}
przez Stowarzyszenie lekarzy polskich oraj
zatozenie przy temze Stowarzyszeniu kas}
chorych lekarzy.

Rok ubiegty wreszcie usunagt z areny zy
cia wybitne w Swiecie naszym jednostki.
Zmarli: Teodor Dunin, Kornilowicz, Ztobi
kowski, Bucelski, Karczewski, Warszawski
i wielu innych.

Jak widzimy z przytoczonego bardzo
pobieznego przegladu nie mamy w kronice
1909 roku do zanotowania wybitniejszych
faktow z postepow nauki. Ale bo nauka na
odkrycia wiekopomne czeka¢ musi dhugo,
lata t. z szare przygotowuja materyat dla
umystow syntetycznych przysztosci, ktore
krystalizujg w jednej teoryi usitowania lat
dziesiatkow, praca wiec zesztoroczna, oczy-
wiscie z tego punktu widzenia oceniana stano-
Wi postep w naszej nauce.

— D. 26 z m. zmart w Warszawie po
dtuzszej chorobie $. p. Adam Karczewski w
49 roku zycia. Zmarty od lat kilkunastu byt
ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie
poczatkowo pracowat jako asystent $. p. Kra-
jewskiego. Razem z tym ostatnim przez
lat kilka redagowat ,,Przeglad chirurgiczny”.
Wytrawny lekarz, dobry chirurg, zostawia po
sobie wspomienie dobre, tembardziej, ze byt
zawsze dobrym kolega i zacnym cztowiekiem.
Obszerniejsze wspomnienie pozgonne wydru-
kujemy w jednym z nastepnych numerdw.

Do Dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich preuumeratoréw prospekt

Antisclerosin Natterer
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Niezawodny $rodek .
wzmacniajacy W neura- t 1 |[> N
stenii, niedokrwistosci,
przemeczeniu i wyni-
szczeniu po, Chorobach.

Owolecytyua Bilion
jest do nabycia we wszystkich aptekach w pigq’fkach po 0,5; daw-
a dla dorostych 4— 6 pigutek na'dzien, dla dzieci po 2—3 yigui.
Literature wysylamy bezpfatnie.
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Dra A WANDERA (S. A) 7 Bemu (Szwajcarja). Fabika zaloiona v 1865 roku
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Dilugoletnie znakomite rezultaty osiagnigto przy uzywaniu tego Jeczuiczo-dyetotyczno-odzywczego pozywienia le-
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforom w ﬁostaci organicznej, w clerpieniach nerwowych, kataralnych zo-
tadka i kiszek, Oarcinoma, Ulcus vontricnli, Typhm abdominnlis, Influenza, Pneumonia, Taberculosa, Ciiloros.-t,
Bachitis it. p. chorobach; przez osoby stabowite, wycienczono, dzieci, kobiety cigzarne i karmigce, stiwiajg Ovo-
maltyne na pierwszem miejscu posrod pierwszorzednych srodkéw leczniczo-o Jzywczych.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych sa-
natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpuscié Ovomaltyne w g>ra«ym in‘oku lub wodzie (nie gotujac).

PROBKI i LITERATURA NA ZADANIE.  Przedstawiciel A BARDET, Warszawa, Wspéina 64
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