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PRACE ORYGINALNE,

0 recydywach po operacyjnem leczeniu
kamicy zotciowej.
Rzecz czytana na posiedzeniu gastrologicznem dnia
20 pazdziernika 1909 roku

przez

D-ra S. Mintza.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 1).

Rozpoznanie cierpien trzustki ma nie-
watpliwie wazne znaczenie, ale dotad, nieste-
ty, niema pewnych objawow Kklinicznych,

przedmiotowych lub podmiotowych, na Kkto-
rych rozpoznanie to mogtoby sie oprzec.
Objawy sg przewaznie te same, co w cier-
pieniach drog zoétciowych (bole, goraczka,
z0ttaczka etc.), te za$ objawy, ktére moznaby
zuzytkowac dla rozpoznania rézniczkowego
(czeste wymioty, rozwolnienie, szybkie chud-
niecie), sg niestate i wystepujg dos¢ rzadko.
Wobec tego dla celéw rozpoznawczych po-
stugujemy sie metodami badania, ktoére po-
zwalajg nam wnioskowac o sprawnosci trzust-
ki. Najwiekszego rozgtosu nabratab. ztozo-
na metoda badania moczu, podana przez

Cammibgea. Sprzeczne sg zdania Klinicys-
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tow o dyagnpstycznej m'wartosci proby Cam-
midgea. Niektdrzy- .chirurgowie, jak Kehh
i Mayo Robson, przypisuja tej metodzie waz-
ne znaczenie rozpoznawcze, inni natomiast
odmawiajg tej probie wszelkiego znaczenia.
Dla K eiika dodatni; Wynik proby Cammidgea
w \ przewlektem recydywujacem zapaleniu
pecherzyka daje wskazanie do zabiegu chi-
rurgicznego (59 bemerkenswerte Operatio-
nen am Gallensystem Arch. f. klin. Chir. Bd.
59). Kkienitz (Arch. f. Verduungskranheiten
Bd. 15 H. 1) znalazt, izw 80% wyniki pro-
by Cammidgea zgadzaty sie z wynikami ba-
dania trzustki podczas operacyi. Proba Cam-
midgea, jego zdaniem, oddaje chirurgom waz-
ng przystuge, gdyz pozwala im oryentowac
sie w cierpieniach watroby i drog zotciowych
co do stanu trzustki.

Ujemny wynik reakcyi C ammidgea ma,
mojem zdaniem, wieksze znaczenie dyagnos-
tyczne, niz wynik dodatni, ktéry otrzymuje
sie w wielu innych .sprawach chorobowych;
Pobieznie jeszcze wspomne, iz w celu rozpoz-
nania cierpienia trzustki uzywane sg metody,,
polegajace na badaniu trypsyny w wyproz-
nieniach (metoda MCriiera z plytkami, me-
toda kazeinowa G rossa) i W zawartosci Zo-
tadka przez otrzymywanie soku trzustkowego
za pomocg wlewania oliwy do zotgdka — me-
toda Ba#dyreffa | Volharda —lalbo tez
przez bezpos$rednie zdobywanie soku trzust-
kowego za pomocg przyrzagdu Einhorna t
zw. Duodenaleimmerchen (Eine neue Metode
die Permeabilitat des Pylorus zu prifen und
ein Versuch die Pancreassecretion direct zu
schatzen. Arch. f. Verdaungskrankheiten Bd.
15. H. 2).

Wracajgc do naszego przypadku, sadze,
ze przebieg kliniczny w okresie pooperacyj-
nym nie pozostawia watpliwosci, ze mamy
przedewszystkiem przed sobg recydywe Kka-
micy zotciowej. Charakter bdlow, wahania,
gorgczkowe i zoOitaczka przemawiajg prze-

M 2

ciw zrostom pooperacyjnym. Nie mamy tu
rowniez do czynienia z samoistnem zakaze-
niem drég zoiciowych, t. j. z cholangoitem
bez kamieni, albowiem przeczg temu dtugo-
trwato$¢ zbhaczki i zjawianie sie uporczy-
wych bdléw nieraz bez gorgczki. Od czasu
do czasu wystepuje cholangoitis, ale li --tylko
jako powiklanie podstawowego cierpienia,
t. j. kamicy przewodu wspolnego. Dalej
brak objawdéw, ktore budzityby podejrzenie
co dp pancreatitis chronica. Chora, ani schud-
fa, ani tez niema wymiotow lub rozwolnienia.
Wreszcie proba C ammidgea, Wykonana przez
kolege Maltiniaka, data wynik ujemny. Tu
nie moze by¢ dwoch zdan co do przyczyny
p6zniejszych atakow kolki watrobowej. Bo-
le ' napadowe w naszym przypadku zalezg
niewatpliwie od nawrotu kamicy zoiciowej.
Nadto sadze, iz u d-rowej A. manty do czy-
nienia z prawdziwym nawrotem, t j. z po-
nownem tworzeniem sie ztogdw w wewnatrz-
watrobowych rozgatezieniach przewodu wa-
trobowego (Cholelithiasis intrahepatica), albo-
wiem trudno w danym przypadku tlomaczy¢
nawroty pozostawieniem przez chirurga Kka-
mykow w drogach zétciowych, skoro po do-
konanej cystektomii i choledochotomii chora
przeszto rok czuta sie zupetnie dobrze i zad-
nych 4olegliwosci nie miata, ani béléw, ani
tez wahan gorgczkowych. Na zasadzie wiec
wyzej przytoczonych danych mozna przyjac
z wielkiem (prawdopodobienstwem, iz u
d-rowej A. mamy prawdziwy nawrot kamicy.

Drugi przypadek dotyczy jednego z tu-

tejszych kolegéw, 32-letniego d-ra D. Pa-
cyent pochodzi ze zdrowej rodziny, powaz-
niejszych chorob nie przechodzit, z wyjat-

kiem lekkiego zapalenia wyrostka robaczko-
wego przed 11 laty. Objawy kamicy zoicio-
wej od lat 7-iu. W pierwszych latach cho-
roby napady powtarzaty sie w wiekszych
odstepach czasu bez zéttaczki i bez goracz-
ki, dopiero od 2 lat napady, wystepuja czes-
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ciej, trwajg krocej, i prawie zawsze towarzy-
szg im dreszcze, gorgczka i z6ttaczka. Nadto
wystepuje lekka glycosuria (0,2—0,5 proc.).

Rozpoznawszy u kolegi D. przewlek-
fe zatkanie kamieniem przewodu zoliciowe-
go wspolnego, przekonywalem go czesto
0 potrzebie interwencyi chirurgicznej. Pa-
cyent diugo sie wahat, prébowatl leczenia
wodami karlshadzkiemi u zrédta, nareszcie
po bardzo silnym napadzie w dniu 19 kwiet-
nia zesztego roku ulegt koniecznos$ci. Przy
operacyi, wykonanej 24 kwietnia przez prof.
Korrtego, znaleziono otoczony zrostamii
mocno rozdety pecherzyk zoiciowy, zawiera-
jacy gaz i cuchnacag 26k, w ktérej pdzniej-
sze badanie bakteryologiczne wykazato obec-
nos¢ lasecznikow okreznicy. Zo¥ w prze-
wodzie wspolnym réwniez byta metna. Ba-
danie za pomocg sondy, kleszczykdw jtyzecz-
ki nie wykazato obecnosci kamieni ani w pe-
cherzyku, ani w przewodzie. Operacya po-
legata na wycieciu pecherzyka i przewodu
pecherzykowego i na Hepaticusdrainage-
Przez 'saczek, wprowadzony do przewodu
watrobowego, wydzielata sie swobodnie 264,
ktéra wkrotce stata sie zupetnie przezroczys-
t3. Na 8-niy dzien po operacyi dren wy-
Slizgnat sie z przewodu watrobowego, i nie
udato sie powtdrnie go wprowadzi¢. W 4 ty-
godnie po operacyi z64¢ zupelnie przestata
z rany wyptywac¢. Rana szybko sie zagoita.

Atoli niedtugo kolega nasz cieszyt sie
odzyskanem zdrowiem. Juz w koncu sierp-
nia po jakim$ biedzie dyetetycznym wystg-
pity u niego objawy ostrego niezytu zotgdka
1 kiszek wraz z gorgczkg i zoOttaczkg. We
wrzesSniu powtorzyt sie typowy napad kolki
watrobowej. Pacyent wyjechat w pazdzier-
niku na kilkutygodniowg kuracye do Karlsha-
du. Podczas pobytu w Karlsbadzie chorego
czesto trapity napady silnego bdlu, ktérym
stale towarzyszyty goraczka i wyraZzna z6t-
taczka.

1 >>/.] mi
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Przekonany, iz mamy do czynienia z cho-
langilis infectiosa wskutek pozostawienia ka-
mienia przy operacyi, gtosowatem za po-
wtdérng interwencyg. Operacye wykonat
Koerte po raz drugi w d. 19 listopada 1908 r.
Po przecieciu przewodu wspdlnego wylata
sie zen metna zo64€. W d. choled. znaleziono
drobne kamyki. Wykonano Etepaticusdraina-
ge. W ciaggu 4 nastepnych tygodni przez
wprowadzony dren przemywano przewod
watrobowy i wstrzykiwano oliwe.

Koerte zalicza ten przypadek do praw-
dziwych recydyw. Sadze jednak, ze bedzie-
my o wiele blizsi prawdy, jezeli przyjmiemy,
ze w tym przypadku nie udato sie chirurgo-
wi usunaé podczas operacyi drobnych kamy-
kéw z przewodu wspdlnego. Przypuszczenie
swoje opieram na nastepujgcych danych: prze-
dewszystkiem obserwacya. Kkliniczna przed
pierwszg operacyg przemawiata za obecnos-
cig kamieni w drogach zotciowych. Opera-
cya, co prawda, wykazata tylko gtebokie
zmiany w $cianach pecherzyka i obecnos¢
w niej zakazonej zofci, ale nie wykryta ka-
mienia, jest to jednak bardzo prawdopodob-
ne, ze kamien, ktéry dat impuls do zapalenia
pecherzyka, wyslizgnat sie przed operacyg
z pecherzyka i utkwit w faldach przewodu
wspoOlnego. Przeto nie przecze bynajmniej
mozliwos$ci zakazenia pecherzyka bez udziatu
kamieni, niemniej jednak sadze, iz w takich
razach trzeba sie liczy¢ z prawdopodobien-
stwem odejscia kamieni per vias naturales albo
tez zatrzymywania sie ztogdbw w mato dostep-
nej dla badania czeSci wewnatrztrzustkowej
przewodu wspdlnego.

Nadto w naszym przypadku juz w 4
miesigce po operacyi wystepujg napady co
do umiejscowienia i charakteru zupetnie po-
dobne do poprzednich napadow. Dodam
jeszcze, ze rozbior chemiczny jednego z wy-
kamyk 6w, wykonany przez kol. St.
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Mutermiecha, wykazat obecno$é eholestery-
ny i bilirubinianu wapnia.

Przytoczytem 2 przypadki nawrotow po
operacyjnem leczeniu kamicy zétciowej. Nie
watpie, ze obecni na posiedzeniu koledzy
powiekszg te liczbe przyktadami z wiasnej
praktyki. Zabierajac gtos w kwestyi recy-
dyw, nie chciatem bynajmniej zachwia¢ wa-
szej wiary w celowos$¢ i doniosto$¢ zabie-
goéw chirurgicznych w kamicy zoéiciowej.
Owszem, jestem zdania, ze cierpienia drég
zOtciowych przedstawiajg teren, na ktorym
terapeuci i chirurgowie powinni czesto sie
spotykaé i wspdlnie pracowac. Jeszcze przed
6 laty w pracy o leczeniu kamicy zétciowej
uzasadniatem wazno$¢ interwencyi chirur-
gicznej w cholelithiasis.  Pozniejsze do-
Swiadczenie tylko utwierdzito mie w tern
przekonaniu. Jezeli jednak poruszytem te-
mat o recydywach, to uczynitem to dlatego»
azebysSmy w tern gronie ocenili prawdziwg
warto$¢ przedsiebranych w kamicy zotciowej
zabiegow operacyjnych i opracowali Sciste
wskazania do interwencyi chirurgicznej.
Obecno$¢ chirurgébw, majacych duze do-
Swiadczenie w dziedzinie drdg zotciowych,
daje mi rekojmie, ze rozprawy nasze nie be-
da jednostronne.

Zaczerpniety przezemnie z piSmiennict-
wa i z whasnego dosSwiadczenia fakt mozli-
wosci nawrotéw kamicy nawet po doszczet-
nej operacyi, jaka niewatpliwie jest cystekto-
mia, wcale nie dyskredytuje leczenia chirur-
gicznego. Nalezy bowiem zawsze pamietac
0 tern, ze celem chirurgicznego leczenia nie
sg kamienie, jako takie, lecz powodowane
przez nie zmiany, ogolne i miejscowe, miano-
wicie zapalenia, zakazenia, owrzodzenia bto-
ny Sluzowej, zwezenie i zarosniecie przewo-
du pecherzykowego, zrosty etc. Z tego
punktu widzenia mozliwo$¢ a nawet pew-
no$¢ w danym przypadku recydywy kamicy
nie moze nas powstrzyma¢ od interwencyi
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chirurgicznej, jezeli choremu grozi niebez-
pieczenstwo, jezeli, mamy przed sobg otok
ropny pecii. zotciowego albo cholang. calcul
infect, dla ktorych istnieje indicatio vitalis.
Z drugiej strony, ta sama zasada, iz zwalcza-
my nie kamice, lecz jej skutki, powinna ogra-
nicza¢ wskazania operacyjne. Nalezy pa-
mieta¢, Ze zabieg operacyjny w kamicy z61-
ciowej daje nie tylko pewng odsetke $mier-
telnosci, lecz

takze pewna odsetke recy-
dyw. Nie kazdy przypadek stwierdzonej
kamicy zofciowej powinien byC przedmio-

tem leczenia chirurgicznego. Poglad Rikdei.a,
iz kamienie zOtciowe nalezy usuwaé, dop6-
ki nie przeszty jeszcze do przewoddw, jako
zbyt krancowy, odrzucony zostat przez in-
nych chirurgdbw. W ostatnich latach mozna
zauwazy¢ powsciggliwos¢ ze strony nawet
tych chirurgéw, ktorzy dawniej, jak np, Keiul,
byli wielkimi radykalistami na punkpie le-
czenia kamicy zotciowej. ,In der Indications-

stellung zur Operation bin ich den letzten
Jahren immer conservative!" geworden”.
S. p. Krajewski zrobit nam zarzut,

d-rowi Rekhm vnowi i mnie, ze nasze wska-
zania sa dla niego przeciwwskazaniami, za-
rzut, Smiem twierdzi¢, wcale niestuszny, al-
bowiem, zestawiajgc opracowane przeze mnie
wskazania operacyjne ze wskazaniami chi-
rurgow, tatwo mozna sie przekonac, iz nie
stojg one bynajmniej w sprzecznosci z zasa-
dami nowoczesnej chirurgii drog zétciowych.

Rozszerzytbym zbytnio ramy dzisiej-
szego odczytu i naduzytbym, Sz. Koledzy,
Waszej cierpliwos$ci, gdybym chciat wyczer-
pa¢ kwestye wskazan do operacyi w kamicy
z0tciowej. Przez wzglad na waznos$¢ tego
przedmiotu nalezatoby go opracowac jako sa-
modzielny temat dla naszej sekcyi. Wobec
tego poprzestane tylko na wypowiedzeniu
kilku ogb6lnych uwag o poruszanej sprawie.

Wskazania do zabiegu operacyjnego
w kamicy zotciowej dziele na bezwzgledne
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i wzgledne. Bezwzglednemu wskazania sg
tam, gdzie tylko n6z chirurga moze usungc
grozace niebezpieczenstwo, jak naprz. przy
ropieniu watroby lub ropniu podprzepono-
wym, przy przedziurawieniu do jamy otrzew-
ny i przy zrostach.

Wzgledne wskazania istnieja tam, gdzie
leczenie wewnetrzne daje jeszcze mniejsze
lub wieksze szanse. Nie nalezy jednak w
tych razach zbyt diugo ociggac sie z wzjr-
waniem pomocy chirurgicznej, aby sie nie
spotkaC z zarzutem, ze sie tej pomocy wzy-
wa zapdzno.

Ze wzgledow praktycznych uwazam
za wiasciwe pomowi¢ nasampierw o wska-
zaniach operacyjnych w ostrych sprawach,
a dopiero poOzniej przejs¢ do przewlektych
spraw patologicznych, wiktajagcych kamice

Z0tciowa.
) Ostre zapalenie peche-
rzy ka rzadko bywa przedmiotem lecze-

nia chirurgicznego. Kazdy z nas widzi spo-
ro przypadkdéw ostrego zapalenia pecherzy-
ka, prawie zawsze konczacych sie wyzdro-
wieniem pod wptywem leczenia przeciwza-
palnego. Tylko raz jeden widziatem zejScie
Smiertelne w ostrem zapaleniu wskutek roz-
przestrzenienia ste sprawy zapalnej na peri-
tonaeum i powstania rozlanego zapalenia
otrzewny. Zazwyczaj jednak ostre zapalenie
pecherzyka konczy sie pomys$lnie bez inter-
wencyi chirurgicznej. Zdaniem Kehra, wska-
zana jest wczesna operacya w t. zw. cholecys-
titis acutissimaN ausyna, gdzie wystepujg bar-
dzo ciezkie objawy (wysoka gorgczka i dresz-
cze, przyspieszone tetno, silny bdl, ciezki
stan ogolny, zaburzenia zotgdkowo-Kisz-
kowe),

2) Ostre zatkanie prze wo-
du wspolnego nalezy Wylgcznie do
dziedziny terapii wewnetrznej.

3) hydrops vesicae felleae.
Z przewlektych spraw patologicznych w pe-
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cherzyku puchlina pecherzyka zotciowego
tylko wyjatkowo wymaga leczenia chirur-
gicznego, gdyz rzadko sprawia choremu
wieksze dolegliwosci. Natomiast wskazanie
do operacyi daja:

4 Empyema vesicae—otok
ropny. Po stwierdzeniu u chorego rop-
nego zapalenia pecherzyka nie nalezy zbyt
dtugo zwleka¢ =z .interwencyg chirurgiczng.
Musze jednak zaznaczy¢, zem widziat nie-
watpliwe -przypadki ropnego zapalenia pe-
chérzjdca, w ktérych chorzy nie zgadzali sie
na operacye i wyzdrowieli po zastosowaniu
leczenia konserwatywnego.

5 Obstructio <chronica d
choledochi. Dotad w mych przypad-
kach najczesciej zalecalem zabieg chirurgicz-
ny w przewlekiem zatkaniu przewodu wspél-
nego kamieniem, nie podzielam jednak kran-
cowego zdania Krajewskiego (L C. str. 45),
azeby ta posta¢ chorobowa nadawata sie
wytacznie do leczenia chirurgicznego. Te-
rapeuci nierzadko stwierdzajg pomysSine wy-
niki leczenia wewnetrznego, zwtaszcza lecze-
nia wodami Kkarlsbadzkiemi nawet w bardzo
uporczywych  przypadkach przewleklego
zamkniecia przewodu wspolnego kamieniem.
Jezeli -brak wahan gorgczkowych, to wolno
stosowac leczenie konserwatywne w ciaggu
kilku miesiecy, jezeli. natomiast przy obec-
nosci .kamienia w przewodzie zotciowym
wspolnym wystepuja objawy ropnego lub
septycznego 'zapalenia (fievre intermittente
Charcota), to dtuzej nad kilka tygodni nie
nalezy zwleka¢ z operacya.

6) Przewl ekte <czesto po-
wtarzajgce sie zapalenie pe-
cher zyk a (Chronische recidivirende Cho-
lecystitis), niewatpliwie najczeSciej przez nas,
terapeutoéw, spostrzegane powiktanie kamicy
z0kciowej, przedstawia wilasciwie szereg
obostrzen sprawy zapalnej w pecherzyku.
Za uzasadnione uwazam wskazania opera-
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cyjne, opracowane dla tej postaci przez Ken-
ua (Die interne und chirurgische Behandlung
der Gallensteinkrankheit r. 1906). Dla niego
istnieje w tej postaci przedewszystkiem wska-
zanie socyalne. Zdaniem Kenra, Operacye
nalezy zaleca¢ ludziom niezamoznym, Kkto-
rych nie sta¢jna dtuga kuracye, i ktdrym czes-
te napady przeszkadzajg w zajeciu zawodo-
wem, natomiast ludzie, ktorym nie zbywa na
Srodkach materyalnych, i ktdrzy sie nie zaj-
mujg pracg fizyczng, moga sami decydowaé
0 operacyi.

Wskazany jest rowniez zabieg operacyj-
ny w przypadkach recydywujacego zapale-
nia pecherzyka, w ktorych sprawnos¢ trzust-
Ki jest znacznie upoSledzona.

Z powyzszego wynika, ze wskazania
operacyjne w kamicy zo6tciowej redukujg sie
do otoku ropnego pecherzyka i do przewlek-
tego zatkania kamieniem przewodu wspoélne-
go, nadto z pewnemi zastrzezeniami do prze-

wlektego (surowiczego) zapalenia peche-
rzyka.

W sprawie chromania przestankowego.
Podat

S. Goldflam

Wedle odczytu na I-m Zjezdzie neurologéw, psy-
chiatrow i psychologéow polskich w Warszawie
ja. X. 09.

(Pokoniezenh-;-'-Zob. Nr. j.).

O ppenhbim doszedt do swego twierdze-
nia na zasadzie przypadku, ,,w ktérym cierpie-
nie trwa juz lat 15, pomimo ze dotad nie roz-
winety sie ciezkie skutki zamkniecia Swiatta
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naczyniowego”. Przypadki takie sg jednak
powszednie dla kazdego, kto rozporzadza
wiekszym materyatem chromania prz. .Sg to
te wiasnie, w ktérych zmiany naczyniowe nie
doprowadzity jeszcze do zupeinej obliteracyi;
bo¢ brak tetna nie jest koniecznym dowodem
tej ostatniej, na co i Ehb zwraca uwage,
i bardzo dobrze pogodzi¢ sie daje z istnieniem
bardzo waskiego Swiatta z cienkim strumie-
niem krwi, ktory jednak wystarcza do zacho-
wania odzywiania i Kkrgzenia w stanie spo-
koju; ma to wiasnie miejsce w chromaniu

przestankowem, w Kktérem naczynia sg za-
zwyczaj cienkie i delikatne, trudno wymacal-

ne, nawet podczas operacyi trudne do odszu-
kania (patrz nizej). Widujemy przeciez 0so-
by bez tetna w arteryach stopy (najczesciej
tylko w jednej) bez najmniejszych objawow
albo tez jedynie z bardzo nieokreSlonymi
objawami ze strony dolnych konhczyn. Za
trwaniem chocby cienkiego strumienia krwi
moéwi okolicznos¢, ze nawet w przypadkach
ze statym brakiem tetna, gdzie wszystkie
objawy przemawiajg rzekomo za zupeinem
zatkaniem S$wiatta (zgorzel), mimo to wyste-
pujg zjawiska to' naczyniozwezajgce, to roz-
szerzajagce. A jeszcze zaznaczyC trzeba, jak
trudne i czesto zwodnicze jest badanie
tetna na stopach, jak czesto odnajduje sieje
tam, gdzie przed chwilg po mozolnem bada-
niu nieobecno$é tetna zdawata sie by¢ faktem
(wptyw zimna, chwilowe naczyniozwezajgce
wptywy, zboczenia w przebiegu it. d). Dalej
nalezg tu przypadki, w ktorych dotknieta jest
tylko jedna tetnica, druga za$ przez lata cate
podtrzymuje krazenie krwi. Jest pozadane
dla oceny tych stosunkow zastosowanie czul-
szych metod badania, zwitaszcza tonometru
wedle G aeutnera, ktory bgdZzcobgdz pozwa-
fa na gtebsze wnikniecie w stosunki krgzenia
obwodowych czesci konczyn. Wreszcie trze-
ba przyja¢ pod uwage i rozwd@j anastomoz
i pobocznych gatezi, albowiem i w razie na-
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stgpionej poprawy tetno zazwyczaj pozostaje
nieobecnem, jak i poprzednio.

Zdaje sie, ze wyzej wspomniany przy-
padek O ppeniiisima, na ktorym on opart swa
tagodng angiospastyczng forme chromania
prz., jednakze po 15 latach doprowadzit do
martwicy, co go upowaznia do przypuszcze-
nia, ze ,funkcyonalna, angiospastyczna forma
po diuzszem lub krétszem trwaniu przeisto-
czy¢ sie moze w organiczng” (Podrecznik,
IV wyct., 1905). Dalekim bedac od zaprzecza-
nia faktu, ze zaburzenia naczynioruchowe mo-
ga wywotaé stany zapalne tetnic, juzem da-
wniej (Neur. Centr. 1901 Nr. 5) akcentowat
ten stosunek, powotujgc sie na odnosny przy-
padek z badaniem anatomicznem, w ktorym
nietylko zmiany w naczyniach, ale i we wsier-
dziu (yitium cordis) stawiatem w zaleznoSci od
naczynioruchowych wahai i wzmozonego ci-
Snienia krwi. Powotywatenrjsie na T homk,
ktérz zauwazyt, ze arteriosklerotyczne zmiany
sadowig sie ze szczegdlnem upodobaniem w
tych naczyniach, w ktérych zachodzg czeste
wahania ciénienia i zmiany napiecia $ciany
naczyniowej. Jak wiadomo, F kaenkel broni
goragco hipotezy neurotycznej arteriosklero-
zy. Wahaniami w innerwacyi $ciany naczy-
niowej staratem sie woéwczas ttomaczyé en-
darteriitis chromania prz. u miodych osobni-
kow. Prawie powszechnie przyjete jest przy-
puszczenie, ze powstata pod wptywem zatru-
cia nikotyng stenokardya, poczatkowo natury
czynnos$ciowej, przeistoczy¢ sie moze w pra-
wdziwg angina pectoris ze zmianami w tetni-
cach wiencowych. Ale przyczyna napaddw
dusznicowych polega prawdopodobnie na
spowodowanym przez podraznienie osrodka
naczynioruchowego przeiniiajgcym skurczu
gatezi tetnic wiencowych, gdy tymczasem
O ppenhkim dla swojej tagodnej formy chro-
mania prz. broni statego, lata cate trwajgce-
go, cho¢ w swem natezeniu zmiennego stanu
spastycznego tetnic. Przemijajgce, badz na-
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czynioskurczowe, badZz rozkurczowe .zjawi-
ska, jak trupia blado$¢, ustepujaca wraz
miejsca czerwonosci lub sinicy, sa przeciez
w obrazie chromania prz. czem$ catkiem, po-
wszedniem.

Wreszcie nie wydaje mi sie przekony-
Wujqcym argument O ppenheiaia, majqcy po-
prze€ jego teze, ze rentgenogramy dajg obe-
cnie wynik pozytywny, gdy przed 2—5 laty
wypadty (w tym samym przypadku) ujemnie,
albowiem technika rentgenograficzna uczy-
nita w ostatnich wiasnie latach ogromne po-
stepy; liczy¢ sie tez nalezy z mozliwoscig, iz
do juz istniejagcych zmian w naczyniach przy-
taczyto sie ich zwapnienie. Zresztg, i w
ostatnich czasach nie udato mi sie w kilku
przypadkach wyraznego chromania prz. doj-
rze¢ na rentgenogramach, wykonanych przez
wytrawnego specyaliste,.kol. Jud ta, tetnic sto-
py; tylko w 1 przyp. udato sie na kliszy doj-
rze¢ delikatne smugi, w drugim na fotografii
delikatny cien, ktore mozna byto odnies¢ do
zmienionej tibialis post resp. dorsalis pedis ")e
Wszakze chodzi tu najczeSciej nie o sprawy
ateromatyczne, lecz o arteriitis obiiterans bez
zwapnienia.

Daleki od rozpoznawania zaburzen na-
czynioruchowych w chromaniu prz., za-
wsze w odnosnych pracach, jakotez iw rze-
czonej, podnositem ich wybitne znaczenie.
Dajmy na to, Ze w tetnicach stopy moga one
powstawac i pierwotnie i przy czestem po-
wracaniu oraz diuzszem trwaniu prowadzic¢
do organicznych zmian w Scianie naczynio-
wej,—niektore obserwacye zdajg sie Swiad-
czyC o tern, ze tu moga one dojS¢ do pewnej
samodzielnoSci i wywota¢ objawy podobne

") Z 2figur u Oppenheima z tak pieknie przed-
stawionemi zwapniatemi tetnicami jedna przedsta-
wia jame podkolanowg, druga nawet przedramie
z napiestkiem, ale ani tibialis post. ani antica, o kto-
re przeciez gtbwnie chodzi.
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do objawdw chromania prz.—s zazwyczaj je-
dnak proces zdaje sie odbywaé w porzadku
odwrotnym, ile ze do bedacej juz w rozwoju
sprawy w $cianie naczyniowej przylgczaja
sie wtérnie zaburzenia naczynioruchowe, po-
tegujac skutki pierwszej. Przyjety dla pra-
wdziwej dusznicy bolesnej fakt, ze nawet
lekko zmienione $ciany naczyh odpowiadajg
na nienormalne podniety i takie, ktore przy
zdrowych tetnicach sg bez znaczenia, tacno
skurczem, zdaje sie mie¢ ogo6lne zastoso-
wanie.

Tak wiec sadze, ze zasadno$¢ wyodre-
bnienia angiospastycznej postaci chromania
prz. w sensie Oppenheiua pOZoOStaje jeszcze
do dowiedzenia.

Z obu tetnic stopy w odzywianiu jej
gra art. dorsalis pedis wydatniejszg role: ja-
koz liczne sg przypadki, w ktorych tetno jest
nieobecne w tej wiasnie tetnicy obok nie-
watpliwych objawow chromania prz. Prze-
ciwnie, bardzo rzadkie sg przypadki chroma-
nia prz. z brakiem tetna jedynie w art. tibialis
postica, najczesciej sg one niepewne. Nie-
rzadko spotyka sie brak tetna w obu tetni-
cach jednej stopy z objawami w niej chroma-
nia prz., gdy na drugiej stopie z brakiem te-
tna w jednej z tetnic brak jeszcze objawow,
lub tez, co sie najczesciej zdarza, ograniczajg
sie one do zaburzen naczynioruchowych.
Wogble wydaje sie by¢ tetnica grzbietowa
stopy mniej odporng na szkodliwosci, jak te-
go zdaje sie dowodzi¢ przewazajgce jej po-
razenie.

Niewatpliwie zdarzajg sie przypadki
chromania prz. z zachowanem jeszcze tetnem,
ale przy poréwnywaniu ze strong zdrowg
okazuje sie, ze na chorej stopie jest ono o
wiele stabsze. 1w tych przypadkach moze
niekiedy wystapi¢ martwica jednego lub paru
palcow. By¢é moze, ze tu z jednej strony
przewaznie sg dotkniete gatezie miesSniowe,
z drugiej za$ naczyniozwezajace wplywy wa-
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runkuja przemijajace, cho¢ czesto powtarza-
jace sie zamkniecie strumienia krwi w zwezo-
nych skadingd' rozgatezieniach tetniczych.
Ale i w tych przypadkach tetna wkrotce gi-
ng zupetnie. Przypadki, w ktérych objawy
chromania prz. wystepuja tylko na jednej no-
dze przy obustronnym braku tetna, nalezato-
by ttumaczy¢ zaburzeniami innerwacyi naczyn
obwodowych przy nietknietych gateziach
mie$niowych (o stanie trzeciej odzywczej te-
tnicy, art. peronea, nie mamy wyobrazenia,
jest ona bowiem dla palpacyi niedostepna,
i wogdle jedynie o peryferycznych odcinkach
obu gtdwnych tetnic mozemy sobie za zycia
w przyblizeniu zdawac sprawe). Jestesmy,
jezeli do operacyi dochodzi, zdumieni, jak wy-
soko sprawa sklerotyczna w tetnicy, siega,
ztad zasda chirurgoéw, zeby jaknajwyzej am-
putowac. Wymacywanie tetnicy podkolano-
wej nie moze pod tym wzgledem da¢ wska-
zowek, gdyz z powodu swego glebokiego
potozenia jest trudno dostepna badaniu.
Wazniejsze jest badanie tetnicy udowej,
ktérej putsacye zawsze sie normalnie
odnajduje; widziatem przyp., gdzie po stro-
nie chorej brak bylo tetnienia lub byto
znacznie stebsze, niz po drugiej stronie, ktore
sie niczem od innych przyp. nie réznity w
przebiegu.

Nie rozpatrywano dotad .pytania, gdzie
sprawa sie zaczyna, czy zawsze od obwodo-
wych gatezi tetniczych, jak implicite sie przyj-
muje, ijak w pewnej mierze uczy doSwiad-
czenie na stole operacyjnym. Zasadniczo nic
sie nie sprzeciwia przyjeciu, ze bywajg i takie
postacie Arteriitis, ktore, bardziej centralnie sie
zaczynajac, sg w stanie wywota¢ zbior obja-
woOw chromania przestanie. Moze w tej mie-
rze pouczg nas dalsze doswiadczenia przy
operacyach, jak i postepy roentgenografii. ¢

Uwagi godne jest postepowanie Mo-
szkowicza (Grenzgebiete T. XVII s. 216) dla
oznaczenia wysokosci przeszkody krazenia
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(zatkanie, zakrzep, zwezenie tetnicy). Za
mato posiadam odnosnego doswiadczenia, by
oceni¢, czy i w przypadkach chromania na-
stepcze przekrwienie zatrzymuje sie na wy-
sokoSci zamkniecia, wzgl. zwezenia tetnicy.
Moge natomiast w zupetnosci potwierdzic¢, ze
w tych przyp. nastepcze po 5 minutowej przer-

wie w krazeniu przekrwienie rozpoSciera sie o
wiele powolniej, niz u zdrowych, poczawszy

juz od goleni, zwitaszcza zas na stopie, naj-
bardziej za$ uderzajgce Jest opdznienie na
palcach. Mogtem tez zauwazy¢, ze prze-
krwienie, polegajgce oczywisScie na poraze-
niu nerwow naczynioruchowych, o wiele dtu-
zej trwa, niz w stanach normalnych. Ta oko-
liczno$¢ dowodzi, ze pozbawione elastyczno-
§ci Sciany naczyniowe nie tak fatwo ulegajg
zmianom napiecia, przyczem nie jest wyig-
czony wspoétudziat niedostatecznej funkcyi
nerwow naczynioruchowych. Nie moze ujs¢
uwagi analogia miedzy zjawiskami, obserwo-
wanemi przez Mosz kowiozg i powyzej poda-
nemi przy ruchach.

Zaburzenia naczynioruchowe ujawniajg
sie czesto juz w czasie krotkiego badania,
cztonki ulegaja czestej zmianie zabarwienia:
to sg stopy, gtéwnie za$ palce, blade, prawie
kredowobiate, to czerwone, cyanotyczne, to
zabarwienie jest pstre, marmurkowate; w nie-
ktorych przypadkach odbywa sie ta zmiana
bez bélu, w innych za$ towarzysza jej szalo-
ny bol, meczaca parestezya (wspotudziat vasa
ne/vovunit), ktére wystepuja w spokoju, prze-
waznie nocg i nazbyt czesto opierajg sie
wszelkim Srodkom; nierzadko zjawiajg sie
ekskoryacye na jednym albo Kilku palcach,
trudno gojace sie i bedace czesto punktem
wyjscia szerzacej sie martwicy. Taka ane-
mia obejmuje nietylko skdre, ale i giebsze
czesci, jak mieénie; jakze czesto narzekaja
dotknieci chromaniem prz. chory na kurcze
w tydkach. Wptyw pory roku daj ' sie tu tez
zauwazy¢, mianowicie w zimie silniej wyste-
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puja zaburzenia naczynioruchowe; ale widzia-
tem chorych, ktéorym duzy upat najbardziej
dawat sie we znaki.

Zposrod parestezyi godne zaznacze-
nia sg termiczne, zwiaszcza za$ uczucie zimna
w stopach, jakkolwiek niekiedy ay sposéb pa-
radoksalny wystepuje palenie przy catkiem
zimnych cztonkach. Jest to czesto pierwsze
zjawisko, ktore zwraca na siebie uwage cho-
rego na dlugo przed wilasciwymi objawami
chromania, dochodzi niekiedy do stopnia bo-
lu, zaktdca sen. Stopy, zwhaszcza za$ palce,
wydajg sie istotnie na dotyk lodowo zimne
i w zaden sposob nie dajg sie ogrzac.

W przypadkach chromania prz. wyste-
puja i w innych okolicach objawy, ktore naj-
fatwiej dajg sie ttomaczy¢ przemijajagcemi za-
burzeniami naczynioruchowemi (prawdopo-
dobnie na gruncie istniejacych juz zmian za-
palenia tetnic). Tak, krotkotrwate, nierzad-
kie napady zawrotow gtowy z zaémieniem
wzroku, niekiedy i stepieniem stuchu nalezy
odnies¢ do anemii naczyn mozgowych. Obser-
wowatem tez zaburzenia, ktére przemawiajg za
udziatem bezposrednim naczyn korpwych, a
mianowicie szybkie znuzenie przy pracy umy-
stowej, czytaniu, pisaniu, rozmowie; chorzy ta-
cy szybko nie moglidobrze rozumie¢, co sie do
nich mowito; po krotkim wypoczynku zabu-
rzenia. te mijaty, by z podjeciem pracy znéw
sie zjawic.

Tu zwroce jeszcze raz uwage nanierzad-
kie powik#tanie z dusznicg bolesng, ktéra moze
poprzedza¢ niekiedy lata cate wystgpienie
chromania przestankowego iniekiedy po niem
nastepowac. Toz obie kategorye zjawisk sg po-
krewne-claudication intermittenle du coeur Po-
taina—i zaburzenia naczynioruchowe (ci. nie-
watpliwy wptyw tytoniu) grajg w powstawa-
niu napadéw dusznicy istotng role, jakem to
pomiedzy innymi niedawno widziat w jednym
przypadku, w ktorym rzeczony napad zwykt
sie konczy¢ nagle, jakby za jednym zama-
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chem. Ot6z w nierzadkich przypadkach du-
sznicy, tak tych, gdzie nikotyna miata znacze-
nie etiologiczne, jak i tych, gdzie tego wpty-
wu nie byto, nie mozna wyczué obu tetnic
stop lub tylko grzbietowych nawet bez za-
dnych odnosnych objawow; okolicznos¢ ta
nie jest oczywiscie réwnoznaczna z przerwa-
niem krazenia krwi (por. wyzej powiedziane
0 niedostateczno$ci naszego badania doty-
kiem). | angina pectoris w uderzajacy sposob
przektada pte¢ meska; wystepuje tez ona nie-
kiedy rodzinnie (znam rodzine, w ktorej ro-
dzice i 2w S$rednim wieku bedacych syndéw
cierpig na dusznice bolesng, a nie pala, nie
pija, brak przymiotu, u mtodszego brata—nie
znam innych cztonkow rodziny—nie mozna
wyczu¢ tetna na stopach zresztg bezobjawo-
wo), jak i chromanie, o czem zaraz bedzie
mowa.

Z innych powiktan wymienie jeszcze
Ischias, ktoére co najmniej 3 razy spo-
strzegatem, jako rdéwnolegle przebiegajgce
cierpienie. Byly to ciezkie, ditugotrwalte po-
stacie neurytyczne z schudnieciem miesni
1 zniknieciem odruchu Achillesa, z ktérych
jeden wyzdrowiat. Nie jest nieprawdopodo-
bne przypuszczenie, ze arterioskleroza jest
tern wspdlnem ogniwem, ktoére w nerwie sie-
dzeniowym doprowadzito do gtebszych zmian
odzywczych.

W pierwszej mojej pracy zr. 1895, opie-
rajac sie na spostrzezeniu, dotyczacem dwaoch
braci z chromaniem prz., mowitem o roclzin-
nem usposobieniu, jakie jest oddawna znane
w stosunku do tetnic moézgowych (sktonnos¢
do udaru). W drugiej pracy (Neur. Centr.
1901 Nr. 5) opsiywatem inng pare braci i wy-
jawitem spostrzezenie, ze u chorych na chro-
manie prz. wcale nie rzadko stwierdzi¢ mo-
zna stabos$¢ tetna dostepnych arteryi, dro-
bnos¢ ich kalibru, delikatno$¢ ich $cian (o
ile sie te stosunki Kklinicznie zbada¢ daja),
gtuche, stabe tony serca — stowem, pewien
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prawdopodobnie wrodzony niedorozwdj (hy-'
poplasia) narzadu krazenia. Jeszcze przed
tern (lipiec 1900, Deutsch. Zeitschr. f. Ner-
venh. T. XVII) Opprnheim dat wyraz ,przy-
puszczeniu, ze pewna wrodzona waskosc
uktadu naczyniowego, a wiec znéw pewna
w zarodku tkwigca anomalia utatwia powsta-
wanie tych zaburzen”; ze szczegdlnym jednak
naciskiem akcentuje on znaczenie neuro- i
psychopatycznego usposobienia. Wreszcie
zaczagtem mowi¢ wprost (Neur. Centr. 1903
Nr. 21) o dziedzicznem usposobieniu do chro-
mania prz. na zasadzie spostrzezenia, doty-
czacego pewnej rodziny z rozlegtem cierpie-
niem tetnic, specyalnie dolnych konczyn, kt6-

rej dwaj conajmniej cztonkowie przedsta-
wiali zbior objawow chromania prz.
Zarowno jak Em, Bkissaud, Higjer,

O ppeniikim, bylem skionny przyznawaé¢ wy-
bitng role nerwowemu momentowi, neuropa-
tycznej diatezie, ze wzgledu mianowicie na
tak wydatne zaburzenia naczynioruchowe w
obrazie chromania prz. oraz fakt, ze u nie-
ktorych moich chorych, ale wcale niezbyt
wielu, stwierdzi¢ mozna byto dziedzicznos¢
neuropatyczng, znamiona zwyrodnienia.

Sadzitem, ze przy pomocy tej hipotezy
dadzg sie niektore osobliwos$ci chromania prz.
wyttomaczyc; zarazem zastanowito mnie to, ze
Z przypuszczeniem powyzszem nie da sie po-
godzi¢ uderzajacy fakt pomijania ptci zenskiej
przez chromanie prz.

Obecnos¢ zaburzen naczynioruchowych
nie jest przeciez rownoznaczna z neuropa-
tycznem usposobieniem, i dwa te pojecia wca-
le sie nie pokrywajg. Kiedym spotkat wiecej
przypadkéw rodzinnego wystepowania chro-
mania prz., gdy sie namnozyty spostrzezenia
z wyzej wsponmianemi oznakami wrodzonej
prawdopodobnie hipoplazyi narzadu Kkra-
zenia (niekiedy z bradykardya), wtedy odstg-
pitem poniekagd od przyznawania wielkiego
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znaczenia neuropatycznemu usposobieniu ")
na korzy$¢ angiopatycznego. Tak znaczne
uwydatnianie pierwszego z nich znajduje po-
niekad swoje ttomaczenie w tej okolicznoSci,
Zze czesto utozsamia sie usposobienie dzie-
dziczne z neuro-psychopatyczng diateza; wro-
dzone, dziedziczne usposobienie do zacho-
rowan moze oczywiscie dotyczy¢ i innych
uktadow, jak mieSniowego albo krazenia,
by¢ moze, obu razem, — chorzy z wzmianko-
wang hipoplazya narzadu krazenia posiadali
zarazem stabe miesnie (na wattos¢ ukitadu
tetniczego przy hobitus phthisicus, w bie-
dnicy zwrocono juz dawno uwage). Nie
nalezy wcale odmawia¢ catkowicie wptywu
nerwowemu momentowi, ale warto$¢ jego
ustepuje, wedle obecnego mojego dos$é duze-
go doswiadczenia, znaczeniu usposobienia
angiopatycznego. Obok tego moze zacho-
dzi¢ pewna czynnoSciowa niedostatecznosc
nerwOw naczynioruchowych, tacy chorzy
tatwo ziebng, odmrazajg sobie w porze zimo-
wej rece i nogi, ktére przyjmujg zabarwienie
czerwonawo-sinawe, jako wyraz porazenia
wazomotoréw; widziatem takg sktonnos$¢ u
wszystkich cztonkow rodziny. Hipoteza ta
ttomaczy w spos6b nie mniej zadawalajacy,
niz diateza neuropatyczna, niektdre uderzaja-
ce wiasciwosci chromania prz., jak symetrye,
przewage rasy zydowskiej, rodzinne wyste-
powanie i t. d. Mniejszemi wymaganiami,
stawianemi narzagdowi krazenia i migsniowe-
mu kobiet, ttomaezyéby sie dat nader niezna-
czny kontyngens zapadajacych na chromanie
prz. kobiet—ws$r6d duzego mojego materyatu
przypominam sobie tylko jedne kobiete 2.

')y Jeszcze bardziej odmownie wyraza sie na
zasadzie innych rozwazah Saenger (Neur. Cent.
Igoi S. 1067).

2) Nie nalezy przemilczeé, ze kobiety prole-
taryatu, zwtaszcza u nas w kraju, czesto wykony-
waja ciezkg prace fizyczng; muszg wiec inne jeszcze
momenty tu w gre wchodzi¢, tak lip. brak truja-
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Przez to przypuszczenie daje sie fatwiej wy-
ttomaczy¢, dla czego czesto temu cierpieniu
podlegajg miodzi ludzie, zupeinie wolni od
zwyktych przyczyn cierpienia naczyn (syfilis,
alkohol, cukrzyca, intoksykacye, zapalenie
nerek 3; ich naczynia zdolne sg jeszcze po-
dota¢ zwyklym wymaganiom zycia, okazujg
sie jednak niewydolnemi i fatwo ulegajg
sprawom patologicznym wobec wzmozonej
pracy, wobec wpltywu pewnych szkodliwo-
§ci, gtéwnie tytoniu, ktéry, zdaje sie, w pierw-
szej linii wywiera niszczace, dziatanie na sym-
patyczny, naczynioruchowy uktad4). Istot-
nie, ze wszystkich egzogennych czynnikow
najwieksze znaczenie, zdaje sie, przypisa¢ na-
jezy zatruciu tytuniowemu (tez w ksztalcie
wdychan kurzu tytuniowego). Nikotyna zda-

cego wptywu tytoniu. Jedyna kobieta z chrom, prz.,
ktéra obserwowalem, nalezala do warstwy zamo-
znej i oddata sie natogowi palenia papieroséw za
namowg swego lekarza w celu trzymania jakoby w
szachu nerwowosci.

3 W uwzglednieniu badan Wiesela (Lehre
von der Arteriosklerose, Wien. .1909), ze ostre cho-
roby zakazne stanowig jeden z najwazniejszych
przyczynowych czynnikéw przewlektych zmian na-
czyniowych, nalezy w przysztosci dane wywiado-
we w tym kierunku uzupetni¢. Czy jego twierdze-
niu, ze mtodziencze i przedstarcze przypadki arte-
riosklerozy nalezg do pozakaznej postaci, jest w ca-
tym rozmiarze z prawda zgodne, jest watpliwe, sam
bowiem przyznaje, ze wieksza cze$¢ ostrych spraw
naczyniowych ulega wyzdrowieniu. Przy omowie-
niu kwe.styi, dlaczego witasnie u niektérych mio-
dych osobnikéw zachodza w sprezystej $cianie na-
czyniowej zmiany od zuzycia, przyznaje on zreszta,
ze moze wrodzone czynniki np. w zarodkowemizyciu
przebyte choroby zakazne lub wrodzony niedoroz-
woj sprezystej tkanki role graja.

1) Faktyczne potwierdzenie takiegojzapatry-
wania znalaztem ostatnio w przygodnej uwadze
Kurta Mendla (Neur. Centr. 09 Nr. 16), ze w jednym
bardzo ciezkim przypadku chromania prz. chciat
on da¢ wszy¢ tetnice udowg w zyte udowg (wedtug
propozycja Wietinga), operator wszakze zmuszony
byt odstgpi¢ od tego zabiegu, albowiem przy opera-
cyi okazato sie, ze tetnica udowa, zar6wno jak i to-
warzyszgca jej zyta byty nader stabo rozwiniete,
a tetnica przytem tylko bardzo stabo pulsowata (ale
nie byta sklerotyczna).

W ostatnio wysztej pracy z Lipskiej chirur-



37 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

je sie posiada¢ specyalne powinowactwo do
wazomotoréw tak tetnicy okreznej serca, jak
i grzbietowej stopy. Obok tych dwoch czyn-
nikéw, endogennego, usposobienia angiopa-
tycznego, i egzogennego, tabagismus, s3g
wszystkie inne mniejszego znaczenia. Co do
stosunkow atmosferycznych, ktdre tak czesto
omawiano, to zdaje sie, ze nietyle bezwzgled-
nie niska temperatura, ale jedynie nagie jej
skoki i zimne, wilgotne powietrze dzialaja
ujemnie (przez posrednictwo n. naczynio-ru-
chowych); kol. Tompowski zakomunikowat
mi, ze w ciggu swej dos$¢ obszernej praktyki
6 1 w Irkutsku, gdzie przeciez silne mrozy
panuja, widziat tylko jeden przypadek chrom,
prz. uinzyniera, u ktérego cierpienie jeszcze
w Europie sie rozpoczeto. Co do rodzaju za-
jecia, to zdaja sie takze mie¢ pewne (pomocni-
cze) znaczenie te, przy ktorych stojgca posta-
wa jest konieczna: zwrdcitem uwage, ze kilku
piekarzy, subjektow sklepowych (przewaz-
nie miodzi ludzie), znajdowato sie miedzy
moimi chorymi (rzecz szczegdlna, ze u niekté-
rych zaburzenia przy staniu wystepowaty,
musieli oni wcigz zmienia¢ punkt ciezkosci
z jednej nogi na druga, wieksza za$ czes¢
nie narzekata na zadne dolegliwosci przy
staniu). Samo przez sie rozumie, ze W wie-
lu przyp. chromania przestankowego, jak to

gicznej Kkliniki (Mdnch, m. W. 09 Nr. 39) znajduje,
ze podczas amputaeyi stopy, podjetej z powodu
zgorzeli, trudno bylo tetnice odnalezé, poniewaz
byty bardzo cienkie, o delikatnych $cianach, przy-
tem S$cisle z otaczajgca tkankg ztaczone, tez same te-
tnice, ktére przy mikroskopowem badaniu okazaty
wybitne zmiany wtasciwe Arteriitis obliterans. |w
drugim przypadku okazaly sie przy lirogot'fskiej
operacyi $ciany naczyn cienkie, zgota nie zgrubiate!
badanie mikroskopowe dokonane nie byto.

Pozgdane poparcie tej hipotezy upatruje tez
w zakomunikowanym mi przez kol. Dydynskiego
fakcie, ze we wszystkich 6 w tym kierunku bada-
nych przypadkach chromania prz. znajdywat on sta-
te przy pomocy sfygmomanometru Sahliego wy-
jatkowo niskie wartosci cisnienia krwi: 90— 100 mm*
Hg (normalnie 150—160 mm. Hg.).
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czesto bywa, wiele czynnikdw wspotdziata,
wtedy i drobne nabierajg pewnego znaczenia.

Doswiadczenie moje przemawia za tern,
ze diatezie angiopetycznej nalezy i dusznicy
bolesnej "przypisa¢ znaczenie.

W sprawie leczenia moge sie naogoét
ograniczy¢ do uwag, dawniej wypowiedzia-
nych. Naczelng zasadg pozostaje o0szcze-
dzanie chorej konczyny. Chorzy instyktow-
nie chronig swe stopy inogi przed wplywa-
mi atmosferycznymi, zwilaszcza przed zim-
nem, przy pomocy wetnianej odziezy, futrza-
nego obuwia it. d. Jednakze ciepto powin-
no byé umiarkowane inie przekracza¢ pew-
nych stopni, -widziatem zte skutki po uzyciu
aparatow o gorgcem powietrzu (okoto 60°C).
Wahatbym sie tez z zastosowaniem przekrwie-
nia Moszkowioza w celu jakoby rozpozna-
nia zwezonych naczyn lub wytworzenia kra-
Zenia. obocznego. Wedle naszych pojeé przy-
czyniajg sie wiadnie wahania tonu,su na-
czyn do powstania w nich stwardnienia.
Prady o wysokiem napieciu zdawaty sie
by¢ korzystne w Kilku przypadkach,
chorzy przy tern leczeniu chwalili sie, ze
mogg przebywacwiekszo przestrzenie, a ina
bole zdawato sie ono wptywac dodatnio.
Objektywnie nie dato sie stwierdzi¢ zad-
nych zmian; akta tej metody leczniczej nie
sq jeszcze zamkniete. ) W zakladzie kol.
D ydynskiego Stosowano jg w postaci ogdlnej
d’arsonvalizacyi naprzemian z miejscowem
wytadowaniem iskier na skorze chorej stopy
przy pomocy szklanej elektrody. Obnizenia
ciSnienia krwi, zazwyczaj wystepujgcego przy
0g0lnej d’arsonvalizacyi, nie udato sie stwier-
dzi¢ w tych przypadkach, albo tez byto ono
bardzo nieznaczne i przelotne (1 mm Hg na
sfygmornanometrze Santiego).

5 Por. komunikatMautieraw Aoad.des Scien-
ces z 14 VI. 09.
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Przeciwko szalonym bdélom okazata mi
sie w niektdrych przypadkach skuteczng as-
piryna (toz samo dziatanie spostrzegatem
przy bélach stenokardycznych); u jednego
z moich chorych od lat usuwa ona w dawce
0,5 na przeciag jakiego$ tygodnia bardzo do-
kuczliwe sensacye.

Niedawno znowum.sie przekonat, ze z
amputacyg nie nalezy zbytnio nagli¢, i nietyl-
ko wobec bolow, ale nawet i przy poczatku-

STRESZCZEN

Akuszerya i choroby kobiet.

4. Rielander.
tania bezkrwistosci (Blutleere) w potoznictwie.

Na posiedzeniu Zwigzku lekarskiego w
Marburgu w d. 23 czerwca 1909 r. autor, asy-
stent Kkliniki, miat odczyt w przedmiocie, wy-
zej w nagtowku wytuszczonym. Zachecony
pomys$inemu doniesieniami, z innych klinik, za-
czat on stosowac spos6b Momhurga w Krwo-
tokach poporodowych, i to z tern wiekszg
ochotg, iz sposdb ten szczegdlniej z powodu
prostoty swojej mdgt rokowaé dobre wyniki
a takze iz stanowic bedzie prosty, niezuwikia-
ny rekoczyn dla usuwania krwotokoéw popo-
rodowych w praktyce prywatnej. Jednako-
woz nadzieje te zawiodly: nie widziano spo-
dziewanych wynikow; przeciwnie, spostrze-
gano objawy, nawotujgce do ostroznosci przy
stosowaniu sposobu Momhurga celem wywo-
fania bezkrwistosci.

Sposob ten jest bardzo prosty: diugg 1'/»
metra a na 1¥2cent. grubg rurg gumowa opa-
suje sie dwukrotnie brzuch pacyentki, po
uprzedniem usunieciu jelit ku gorze; nastep-
nie rure te silnie sie nacigga, az do znikniecia
tetna w tetnicy udowej, i konce jej zawigzuje
sie. mocno posrodku lub z boku brzucha.
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jacej martwicy; w jednym takiem przypadku,
w ktorym dwdch doswiadczonych chirurgow
doradzato amputacye powyzej kolana, udato
sie uratowa¢ konczyne leczeniem konserwa-
tywnemu przy samoistnem odpadnieciu paru
falang dwoch palcéw.

W koncu mito mi podziekowaé kol. Dv-
dyrisioemu i Swietochowskiemu za pomoc
i cenne uwagi przy opracowywaniu niniejsze-
go artykutu.

I A

W miejscach, przylegajacych do ciata, nalezy
rure posmarowac ttuszczem, albowiem przy

Sposéb Momhurga wywsblnem nacigganiu skutkiem tarcia rury o sko-

re powstajg na tej ostatniej wybroczyny.
Prelegent zaznacza, iz w niektérych przypad-
kach, pomimo silnego naciggania rury, whrew
twierdzeniu innych autorow (Hoeiine, Sieg-
wakt) niemozcbnem byto w zupetnosci wy-
wota¢ znikniecia tetna w tetnicy udowej.

Prelegent zastosowat w 9-ciu przypad-
kach krwotokéw poporodowych sposéb
Momhurga; krwotoki w przypadkach tych po-
wodowane byly tozyskiem poprzedzajacem,
peknieciem szyi, niedowtadem (atonia) macicy.
Z poczatku stosowano sposéb ten w przypad-
kach najciezszych krwotokéw; gdy jednakze
zauwazono z jednej strony niepewnos¢ jego
w zatamowaniu krwotoku, a z drugiej strony
nieprzyjemne objawy uboczne, przy uzyciu
jego wystepujace, zaczeto go stosowac tylko
w S$redniociezkich krwotokach, nie przeno-
szacych utraty 1000 gr. krwi, a wiasciwie ce-
lem prowadzenia doswiadczen.

Oba przypadki tozyska poprzedzajgcego,
w  ktorych stosowano sposéb Momburga,
miaty przebieg dosSC jednakowy: przedarcie
pecherza ptodowego, zatozenie kolpeuryntera
i przy zupelnem otwarciu ust macicznych
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obroét i wyciagniecie ptodu. W drugim przy-
papku, pomimo ostroznego wyciggania ptodu,
nastgpito pekniecie szyi. Gdy po wycisnieciu
tozyska miato miejsce w dalszym ciggu krwa-
wienie, natozono rure gumowg sposobem
Mumburga; obie potoznice natj/chmiast zacze-
ty sie uskarzaC na silne niedomaganie, obie
utrzymywaly, iz czujg sie tak Zle, iz sadza, ze
muszg umieraé. Tetno w tetnicy promienio-
wej byto coraz stabsze, czestsze i w kon-
cu zniklo; wyglad twarzy byt zatrwazajacy,
szpiczasty, policzki zapadte, oczy stracity po-
tysk. Wystgpity wymioty i dusznos$¢, od
czasu do czasu gteboki jeczacy oddech.
Przytem krwawienie dalej trwato, pomimo ze
rure w obu razach tak silnie naciggano, iz
tetno w tetnicy udowej nie wyczuwato sie.
Rura w pierwszym przypadku dziatata 10 mi-
nut, w drugim 4—5 minut i w koricu naprosbe
pacyentek usunieta zostata. W mgnieniu oka
stan pacyentek ulegt poprawie: wyraz twarzy
rozjasnit sie, tetno promieniowe zjawito sie
znacznie powolniejsze i silniejsze, oddychanie
stato sie swobodnem, wymioty ustaly. Krwa-
wienie zatamowane byto w koncu przez wy-
tamponowanie macicy gaza jodoformowg
i pochwy za pomocg dlugich mocno zwinie-
tych wacikow.

Jednem stowem, we wszystkich dziewie-
ciu przypadkach, poniewaz sposob Mombuhga
nie sprawiat ustania a nawet zmniejszenia
krwawienia, uciec sie musiano do tamponacyi,
gdy w innych przypadkach gorace przestrzy-
kiwania, miesienie macicy wywieraty poza-
dany skutek.

Prelegent przytaczajeszcze nastepujacy
przypadek: dotyczy on 17-letniej nieco gtup-
kowatej dziewczyny wioscianskiej, ktora do
ustyszenia pierwszego krzyku dziecka nie
wierzyta, ze jest ciezarna; u niej przy umiar-
kowanem krwawieniu (wynoszgcem 1120 gr).
natozono rure Mombuhga Wwiecej w celu do-
Swiadczalnym, a raczej pokazawczym. Dziew-
czyna zniosta lepiej ten zabieg, ale niemozli-
we byto doprowadzenie tetha udowego do
znikniecia, aczkolwiek rura byta tak silnie na-
ciggana iz mspowodowata wybroczyny na
skérze; w przypadku tym konAcéw rury nie
zwigzano z sobag, lecz utrzymywano je silnie
rekami w natezeniu. | tu miata miejsce wyzej
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opisana zapa$¢, chociaz w mniejszym stopniu;
zauwazono niezwilocznie podniesienie sie tet-
na z 84 uderzen przed nalozeniem rury do
128 — 136 uderzen po niem. Na krwawie-
nie zabieg nie wywart zadnego wplywu.
W 2-gim i 3-im dniu potogu zjawito sie silne
rozwolnienie, a 5-go dnia zauwazono wstrzy-
manie moczenia, tak, iz trzeba byto po kilka-
kro¢ dziennie pacyentke cewnikowac, poczem
nastagpito mimowolne moczenie w t6zku. W
przypadku tym zachodzi pytanie, azali roz-
wolnienie i wstrzymanie moczenia nie powsta
ty skutkiem ucisku rury; w kazdym razie mia-
fo sie wrazenie uszkodzenia trzew brzu-
sznych.

W koncurRIELAKNDEuU zaznacza, iz proby
jego z sposobem Moaiburga hie S3 jeszcze
skonczone, dziewieé¢ przypadkéw bowiem za-
stosowania tego sposobu jest za malo, aby na
ich podstawie wyrokowaé mozna byto o war-
tosci jego w krwotokach poporodowych;
w kazdym razie przypadki te dowodzg, iz na-
dzieja Swietnych wynikdw, na ktore liczyt na
zasadzie wynikow, osiggnietych przez chirur-
gow, zawiodta; przeciwnie, pozwalajg one
stwierdzi¢ zupeing bezskuteczno$¢ sposobu
tego w krwawieniach poporodowych, wyste-
powanie zapasci, wymiotow izmian w tetnie
a takze moze i uszkodzenie w czynnoS$ciach
frzew brzusznych, ktérych wyrazem jest roz-
wolnienie i wstrzymanie moczenia.

Z jakiego powodu sposOb Mombuuga nie
ziscit oczekiwanych dodatnich wynikéw w
krwawieniach poporodowych, objasni¢ moze
mozna stopniem wypetnienia zawartoscg zo-
fadka i kiszek. Warunkiem koniecznym sku-
tecznosci jego w operacyach chirurgicznych
dokonywanych wjamie brzusznej,jest uprzed-
nie dostateczne oproznienie z zawarto$ci zo-
tgdka i kiszek. Warunek ten nie zawsze moze
by¢ dopetniony w okresie tozyskowym, od
ostatniego bowiem wzprdznienia przygoto-
wawczego do porodu az do ukonczeniajego
mija do$¢ czasu, aby Zzotadek i kiszki mo-
gty sie wypetni¢ zawartoscig, jakkolwiek w
mniejszym stopniu, ito wypetnienie prawdo-
podobnie warunkuje wymioty przy natozonej
rurze; przytem rura naktadana bywa wysoko,
prawie tuz pod lukiem zebrowym, szczegol-
niej wtedy, gdy macica wysoko stoi, co row-
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niez stanowi¢ moze przyczyne niedostatecz-
nego dziatania rury.

W rozprawie nad tym odczytem prof.
Stoeckee przyznaje, ze sposéb Momburga
ma dla lekarza na pierwszy rzut oka tyle po-
ciggajacego, iz uzna¢ go nalezy w wysokim
stopniu za godny wyprobowania. W#asnie w
praktyce prywatnej lekarz czesto znajduje sie
w trudnem potozeniu przy krwotokach popo-
rodowych. Wszystkie rekoczyny, przedsie-
brane celem usuniecia krwawienia, potgczone
sg w wysokim stopniu z niebezpieczenstwem
zakazenia pucyentki. Gdyby sposéb Mom-
burga MOgt zapewni¢ pewne i bezpieczne
usuniecie krwawienia, to stanowitby cenng
zdobycz dla lekarza praktyka. Nalezy wiec
dalej prowadzi¢ préby z tym sposobem, aby,
by¢é moze, przez wprowadzenie w nim jakich$
zmian otrzymac lepsze wyniki.

(Minch, med. Woch. Nr. 36, 1909).

5. F. Weber. Zastosowanie
stosci sposobem Momburga w potoznictwie.

Mouburg, 0gtaszajagc sposdb swolj wy-
wotania sztucznej bezkrwisto$ci w dolnej po-
towie ciata, zwrdécit uwage na warto$¢ jego
takze i w potoznictwie. Niezadlugo potem
Siegwart pierwszy podat wiadomos$¢ o zasto-
sowaniu sposobu Momburga W Kklinice gine-
kologicznej w berlinskim szpitalu Charité
przy krwotokach poporodowych z pomysl-
nym skutkiem. Gdy nastepnie zjawita sie
praca Hoehnego z Kliniki akuszeryjnej w
Kiel, oparta na doswiadczeniach, dokona-
nych przezen na zwierzetach, stwierdzajgca
pomys$ine wyniki, rozpoczat autor w Kklinice
prof. DODERLEINA w Monachium stosowaé spo-
Spos6b Momburga i przekonat sie o pozytecz-
nosci tej metody. Tymczasem w Minch.
Med. Woch. Nr. 36 r. b. zjawit sie artykut
RIEidINDERA ) zupeinie sprzeczny z wynikami,
otrzymanymi przez powyzszych badaczéw.
Artykut ten pobudzit autora do podania przez
sie otrzymanych wynikéw w 16-u spostrze-
ganych przypadkach krwotokéw poporodo-
wych.

NajczesSciej niedowitad (atonia) macicy

") patrz poprzedni referat.
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byt powodem do stosowania sposobu Mom-
burga. W 5-ciu zposrod owych 16-u przy-
padkOw macica po porodzie nie kurczyta
sie, tozysko byto nie odklejone, krwawienie
z wiotkiej macicy bardzo obfite. Obraz ten
zmienit sie natychmiast po $ciggnieciu brzu-
cha rurg gumowa. Krwawienie we wszyst-
kich przypadkach natychmiast wstrzymato
sie, macica nadzwyczaj predko skurczyta sie
i stwardniata, i w przeciggu kwadransu tozys-
ko prawie ze bez krwawienia odkleito sie i
samodzielnie wypchniete zostato z macicy.
W jednym szczegdlniej przypadku skutecz-
nos$¢ sposobu Momburga byta uderzajaca, gdyz
naocznie przekona¢ sie byto mozna o wply-
wie sztucznej bezkrwistoSci na wywotanie
skurczu atonicznej macicy i wstrzymanie
krwawienia przez ucisk, wywarty na aorte i
naczynia nasienne. Po samowolnem urodze-
niu dziecka wystgpit obfity krwotok; pomimo
silnego miesienia nie mozna byto pobudzic

bezkrdpacicy do skurczu i wycisng¢ tozysko sposo-

bem Credego. Macica byta wcigz miekka i
wiotka, tozysko nie ukazywato sie, krwawie-
nie nie zmniejszato sie. Tymczasem przynie-
siono rure gumowa; po natozeniu jej i Scigg-
nieciu macica natychmiast zaczeta sie kur-
czyé, krwawienie wstrzymato sie, i w minute
pbzniej tozysko samodzielnie, bez jakiego-
kolwiek przyczynienia sie, ukazato sie w
sromie.

Rowniez pomySine wyniki miat autor w
11-u pozostatych przypadkach krwawien ato-
nicznych z macicy, w ktorych niedomoga ma-
cicy wystapita po urodzeniu tozyska. | tuten
sam obraz: macicy w postaci wiotkiej torby,
ktérej miesienie nie wywotuje jej skurczu, a
przytem bezustanne mniejsze lub wieksze
krwawienie. We wszystkich tych przypad-
kach osiggnieto sposobem Momburga wstrzy-
manie krwawienia i dobry skurcz macicy.

Do opasania uzywano zwyczajnej rury
gumowej grubosci palca, ktdrg S$ciggano tak
dtugo, dopoki nie znikto tetno udowe. Konce
rury albo zwigzywano z sobg albo utrzymy-
wano w odpowiedniem obustronnem napreze-
niu. Opasanie kazderazowo nie trwato dhu-
zej nad 5 — 15 minut. Zdjecie opasania od-
bywac sie winno wolno, przez stopniowane
zluznienie naprezonej rury; macica po usunie-
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ciu opasania w daszym ciggu byta zawsze do-
brze skurczona, jakkolwiek nie bytfa tak twar-
da, jak podczas opasania, jak rdwniez w za-
dnym przypadku nie nastgpito powazniejsze
krwawienie.

Sposéb Momburga oddaje rowniez nie-
mate ustugi przy rekoczynach, wskazanych
w okresie tozyskowym tub bezposrednio po
nim. Do pierwszych zalicza sie reczne ob-
klejenie tozyska, przy ktérem w 2-ch przjrpad-
kach opasanie oddato autorowi nadzwyczaj-
ne ustugi, gdyz uskutecznione byto przy mi-
nimalnej utracie krwi. W liczbie przypadad-
kéw drugiej kategoryi, pomingwszy niebez-
pieczenstwo, jakiemu podlega pacyentka, zu-
petna bezkrwisto$¢ stanowi dla operatora
wielkie utatwienie przy dokonywaniu reko-
czynu, pierwsze miejsce zajmuje wysoko sie-
gajace i silnie krwawigce pekniecie poporo-
dowe szyi. W 10-u przypadkach udato sie
autorowi przez opasanie uczyni¢ pole opera-
cyjne najzupetniej bezkrwawem, co nadzwy-
czaj ufatwito doktadne i szybkie natozenie
szwow.

Pozytecznym rowniez okazat sie sposéb
Momburga pPrzy zszywaniu nacie¢ ust macicz-
nych (hysteroslomatomia), zrobionych przy
porodach, dla szybkiego wskazanego ukon-
czenia ich; przed dokonaniem nacie¢ autor
umieszcza rure pod tutowiem rodzacej, aby
w razie potrzeby, natychmiast po urodzeniu
dziecka, pod pewnym wzgledem zapobiega-
jac krwawieniu, mogt nig opasaC i Sciggnac;
w ten spos6b w 12-u przypadkach zeszyt
przy zupetnej bezkrwistosci powyzsze na-
ciecia.

Sposéb wiec Momburga, zastosowany w
w 40-u przypadkach, dat najzupetniej zadawa-
lajace wyniki, w trzech nastepnych jednak
przypadkach zawiodt oczekiwania. Z tych
w 2-ch miatlo miejsce atoniczne krwawienie,
a w trzecim nalezato dokona¢ recznego od-
klejenia tozyska i zeszycia znacznego peknie-
cia szyi. W wszystkich tych przypadkach,
pomimo Sciggniecia rury do zaniku tetna udo-
wego, krwawienie nie wstrzymato sie, itrze-
ba byto uciec sie do tamponacyi macicy.

Rieulndeh objasnia nieskuteczno$¢ Spo-
sobu Momburga nieopréznieniem zotadka i
kiszek, a wiec wypetnieniem ich zawartoscia.

Ne 2

Wedtug autora, by¢ moze, takze objasnia¢ na-
lezy w niektorych przypadkach obsunieciem
aorty obok kregostupa, co powoduje niedo-
stateczny ucisk na aorte przez $ciggnietg ru-
re. W tym razie do najwyzszego nawet
stopnia zwezone Swiatlo aorty przepuszcza
jeszcze dostateczng ilos¢ krwi dla utrzymania
dalszego krwawienia.

Autor nie zauwazyt ani razu szkodliwe-
go wplywu 4tub jakichkolwiek ubocznych
nieprzyjemnych objawdw przy zastosowaniu
sposobu Momburga. Czesto$é tetna pozosta-
wata umiarkowana, oddychanie prawidtowe,
wymioty nigdy nie miaty miejsca. Nie zau-
wazono réwniez w okresie potogowym obja-
woOw ugnlecenia trzew brzusznych; ruchy
konczyn dolnych od pierwszego dnia nie by-
ty utrudnione lub bolesne, moczenie odbywa-
fo sie samowolnie, wyprdznienia, po uzyciu
oleju racznikowego, podobnie jak u innych
potoznic. W 38-u przypadkach tetno i cie-
ptota ciata podczas catego okresu potogowe-
go byly zupetnie prawidtowe, i po wstaniu
z postania 2 — 3 dnia pacyentki w 7 — 8 dni
zupetnie zdrowe sie wypisywaty. Tylko w
5-u przypadkach miato miejsce nieznaczne
podniesienie cieptoty, ktdre jednak innemi
przyczynami objasni¢ mozna byto.

Na zasadzie spostrzezen wiasnych iin-
nych badaczéw autor sadzi, Zze SpoSOb M ombuk-
ga, Sprawiajacy ucisk aorty i naczyn nasien-
nych, jest Srodkiem, wielce pozadanym przy
usmierzaniu kwotokéw poporodowych. Je-
zeli dalsze proby, przeprowadzone z tym
sposobem, wykaza jego skuteczno$c¢, to z po-
wodu swej prostoty itatwego zastosowania
stanie sie on cennym nabytkiem dla lekarzy
praktykow.

(Centralki. fur Genak. Nr. 41. 1909).

Jakob Rosenthal.

6. W. D. Brani
komdrek doczesnej poza macicg podczas cigzy.

Komarki doczesnej podczas cigzy wy-
Scietaja zwykle wnetrze macicy do ujscia we-
wnetrznego; rzadkie sg przypadki obecnosci
komorek doczesnej w szyi macicy, a jesz-
cze rzadsze w jajowodach; komarki doczes-
nej znajdywano tez i w jajnikach. Autor badat
narzady wewnetrzne rodne wraz z przylega-

Przyczynek do rozwoj
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jaca biona brzuszng, otrzymane na sekcyi
45-ciu kobiet w czasie cigzy lub w okresie po-
porodowym, i w 10-ciu J)rzypadkach u kréli-
kow," wynik dodatni otrzymat w 17 przypad-
kach, w tein w 2-ch u krolikow. W wiekszosci,
przypadkow narzady piciowe nalezaly do
0sOb, ktdre zmarty wskutek posocznicy. Na
zasadzie tych badan autor dochodzi, do na-
stepujacycli wynikow:

1) Komorki doczesnej moga sie rozwi-
ja¢ podczas cigzy nie tylko w jamie .macicznej,
lecz i poza nia.

2) Podczas normalnej cigzy rozwijajg
sie gtdbwnie poza macicg na. btonie surowiczej
macicy w tylnej jamie i3 »golasa, na btonie su-
rowiczej i $luzowej jajowodu, na jajnikach, na
odbytnicy ina sieci.

3) 0Od 3-go miesigca cigzy az do konca,
jak rowniez i w poczatku okresu poporodo-
wego, mozna obserwowaé rozwd@j komorek
doczesnych poza macica.

4) Niezaleznie od okresu cigzy daje sie
zauwazyC rozwo0j tjrci komorek podczas
zmian rozmaitych zapalen, jak w samej'maci-
cy, tak rdwniez ijamy brzusznej; specyalnie
uwydatniajgcy sie rozw6j komadrek doczesnej
byt spostrzezony po 4 miesigcu cigzy przy
polipie tozyskowym i miesniako-widniaku.

5 Komorki doczesnej, ktore sie rozwi-
nety poza macicg, makroskopowo przedsta-
wiajg sie, jako szare gruzetki i grudki.

6) Co sie tyczy dziatalnosci tych koma-
rek, to, jak do pewnego stopnia poucza jej
wspaniaty rozwéj w sprawach zapalnych
btony brzusznej i macicy, odpowiada ona naj-
pewniej roli fagocytow, wywotujgc reakcye
tkanki okotomacicznej na rozrost jajnika
i przyptyw krwi.

(Zurnat akuszerstwa i zenskich bolezniej
Nr. 11, 1909 roku).

7. Prof. W. Straganéw
wek porodowych metodg zapobiegawczg w Kli-
nikach wiedenskich.

Na zasadzie 360 przypadkéw, ogtoszo-
nych przez autora, w ktorych SmiertelnoS¢
matek wynosita 6,6%, a $miertelno$¢ dzieci
21,6%, ina zasadzie leczenia w 400 przypad-
kach do obecnej chwili autor jest stanowczym
zwolennikiem leczenia drgawek porodowych
za pomoca narkotykow.
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Na poparcie swej teoryi autor ogtasza
3 przypadki, obserwowane i leczone przez
siebie narkotykami w Kklinice wiedenskiej;
wszystkie 3 daty wynik pomys$iny. Na zasa-
dzie tych badan autor dochodzi do przekona-
nia, ze za pomocg narkotykéw mozna urato-
wac 95—98; chorych na drgawki porodowe.

(Zurnat akuszerstwa i zefskich bolezniej
Nr. 11, 1909 roku).

O. Jatowiecki.

Choroby weneryczne i skory.

8. W. Dubreuille i G. Petges. Rozwdj na
niakbw w nastepstwie toczni rumieniowatych.

Rola, jaka odgrywaja blizny w powsta-
waniu nabtoniakow, jest obecnie dobrze zna-
na.: blizny po brodawkach, oparzeniach, tocz-
niach zwyczajnych (lupus tmig), it d. moga
by¢ punktem wyjscia raka.

O ile toczen zracy zwyczajny przechodzi
czesto w nowotwér ztosliwy tego rodzaju,
0 tyle liszaj rumieniowy (lupus erythem.) ulega
rzadko zwyrodnieniu rakowatemu.

D eskonnkts W pracy swej, opubliko-
wanej w 1894 r., dowodzi, ze tego rodzaju
zwyrodnienia nigdy nie zdarzaja sie; istotnie,
do daty powyzszej we Francyi nie opisywano
podobnego rodzaju spostrzezen.

Istniato jednak juz wtedy kilka spostrze-
zen tego rodzaju, opublikowanych za granicg
przez Riestmeyera, Stopford — T aylora
1 Dyera, auwazanych przez Pringlego za
zupetnie wiarogodne.

Kreirich opisat przypadek leczonego
przez siebie tocznia rumieniowatego, umiej-
scowionego na nosie, policzkach iwargach
ust u mezczyzny 36-letniego, u ktérego nabto-
niak rozwingt sie na bliznie, graniczacej z

Lsczanie drgdong $luzowa wargi, gornej, izajat pozniej

cala te okolice. Badanie histologiczne wy-
kryto typowego raka nabtoniakowego.

Przypadek Pringlego dotyczyt cho-
rej, majacej 36 lat, posiadajacej od 17 lat tocz-
nia rumieniowatego na skérze gtowy, okoto
uszu,na nosie i policzkach. U chorej tej, leczo-
nej rozmaitymi sposobami, rozwingt sie typo-
wy nabtonialc na bliznie po toczniu uwtosio-
nej okolicy gtowy.
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Pierwszy przypadek, spostrzegany przez
autorow, dotyczyt chorej, majacej lat 33,
u ktorej 7 lat temu zaczat stopniowo rozwijaé
sie toczen rnmieniowaty, umiejscowiony sy-
metrycznie na wiekszej czes$ci skdry nosa,
policzkach i matzowinach usznych. Po upty-
wie 2 lat na bliznie po toczniu, znajdujgcej
sie na prawem skrzydle nosa, rozwineto sie
mate owrzodzenie, pokryte strupem, ktore,
stopniowo rozszerzajac sie, doszto wielkosci
2 frankdw i rozprzestrzenito sie az do powie-
ki dolnej i wewnetrznego kata prawego oka.
Nowotwor zostal wyciety, i utrata skory za-
kryta sposobem plastycznym. Po uptywie 2-ch
miesiecy nastgpit nawrot choroby; na miejscu
operowanem rozwineto sie szerokie i gtebo-
kie owrzodzenie, dochodzace do kosci nosa
i szczeki gorne;j.

Wyciety kawatek nowotworu okazat sie
nabtoniakiem (epithelioma spinocel).

Owrzodzenie to rakowate rozszerzato
sie coraz wiecej, zajmujagc zatokag czotowa,
oczodoty i nos, tworzac tym sposobem olbrzy
mie owrzodzenie, Kktéremu towarzyszyty
straszne bole w okolicy czotowej. W rok
pozniej nastgpita Smier¢, wywotana wycien-
czeniem, objawOw ze strony zajecia opon
maézgowych nie bylo. Nastepczy ten nabto-
niak bardzo charakterystyczny zaczagt sie
rozwijac najpierw na linii szwéw i dawnej
bliznie toczniowej.

Drugi przypadek, opisany przez autorow,
dotyczy kobiety 30-tetniej, widzianej pierw-
szy raz w roku 1892, u ktorej toczen roz-
wingt sie dwa lata temu na matzowinach
usznych.

W nastepnym roku toczen ten ulegt za-
bliznieniu, lecz rozwinat sie natomiast na no-
sie, wardze dolnej i policzkach.

U chorej tej, widzianej po 12 latach, a
wyleczonej od 3 fat, toczen na skdrze twarzy
znow powrocit. Niezaleznie od tego okoto
odbytu i na miedzykroczu znaleziono obszer-
ne zajecie skoOry przez toczen rumieniowaty.

Do r. 1896 chora miata stosowane roz-
maite Srodki lecznicze, ktére jednak cierpie-
nia nie usunely i nie zabezpieczyty od jego
nawrotéw pomimo Kkilka lat trwajgcego
polepszenia.

Ne 2

W r. 1904 okoto odbytu i na miedzykro-
czu istniaty blaszki tocznicze 5—6 cent. sze-
rokie, posiadajace forme okragtawg, nieco
wystajacg; btona Sluzowa odbytu nie byita
zmieniona. Cala zajeta okolica nieco mo-
kra, byta zmacerowana i gdzieniegdzie pokry-
ta nadzerkami. Na miedzykrocze zastoso-
wano ichtyol.

Nowe nasilenie choroby nastgpito w r.
1908. Na bliznie miedzykrocza, pozostatej po
toczniu, rozwingt sie grzybiasty nowotwor,
wielko$ci 5 frankdw, wystajacy blisko 6 mil.
nad poziom zdrowej skory, majacy powierz-
chnie gabczastg i owrzodziatg, brzegi ostro
obciete i wystajgce na zewnatrz, spoistos¢
twardg. Nowotwor ten zostat wyciety, bliz-
nowate zas tuszczgce sie powierzchnie skory
usunieto nozem i przyzegaczem. Po pewnym
czasie nastgpito zupeine zabliZnienie zajetego
przez nowotwaér miejsca. Po uptywie jednak
miesigca powierzchnia blizny pokryta sie
znéw blaszkowatemi ‘tuskami i nadzerkami.

Badanie drobnowidzowe nowotworu
wykryto nabtoniaka o typie kolczasto-komor-
kowym z licznemi i duzemi ztogami zrogowa-
ciatego .nabtonka. Sasiadujagce z nowotwo-
rem biate bliznowate blaszki posiadaty war-
stwe rogowg nadmiernie zgrubiatg i obrzekia,
warstwa kolczasta byta normalna, lecz row-
niezzgrubiata, warstwaM aliughii.g *normalna
i dobrze odgraniczona. Zgrubiaty naskorek
dawat wypustki liczne w gigb skory, o wiele
dtuzsze od normalnych.

Wiasciwa skdéra w warstwie powierz-
chownej byta mocno nacieczona w kierunku
naczyn limfocytami i komorkami plazma-
tycznemi.

Opisane 4 przypadki tocznia rumienio-
watego wskazujg na mozno$¢ przejscia zmian
tych skory, a raczej blizn, pozostatych po
toczniu w nabtoniaki.

W trzech pierwszych przypadkach zwy-
rodnienie rakowate miato miejsce przed 34-ym
rokiem zycia. Desbonnets, Opierajgc sie na
pewnej liczbie spostrzezen twierdzi, ze wy-
stepuje ono pomiedzy 40—60 r. po wilku gér-
kowatym; w czwartem spostrzezeniu autorow
miato ono miejsce po 45 roku.

(Annales de Dermat. et de Syphil NrA2,
1909 roku). J. Wojciechowski.
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9. Desmoulierts i Lafay. W jiki sposéb

mozna bez dodatkéw Srodkéw znieczulajgcych
zwiekszy¢ znosliwos¢ zastrzykiwan rozpuszczal-
nych zwigzkéw rteciowych.

Autorzy zwracajg przedewszystkiem.
uwage na dodatnie strony bedZwinianu rteci,
ktéry daje stale jednakowe wyniki lecznicze;
szybko dziata, co prawdopodobnie zalezy od
tego, ze nie Scina ciat biatkowatych krwi; zno-
si sie lepiej od wszystkich innych zwigzkow
rteci rozpuszczalnych, ulegajacych fatwemu
rozktadowi.

Roztwory bedzwinianu rteci do zastrzyki-
wan gtebokich powinny byc robione ze Swie-
zego i starannie przygotowanego preparatu
z dodatkiem bedzwinianu ammonu, bromkow
lub chlorkow alkalii.

Dodatek jednak wymionionych zwigz-
kow chemicznych mato wptywa na zmniejsze-
nie bolu, wystepujacego po zastrzyknieciu
tej soli.

Prof. G.vucnmt radzi w celu powyzszym
rozpusci¢ bedzwinian rteci w hipertoni.cz-
nym rozczynie chlorku sodu, podtug nastepu-
jacego przepisu:

Rp Hydrarg bmzoici recent. 1,0

Notrii muriat. puri 2,50
Aquae dest. ster g. s. ad 100,0

Roztworu powyzszego zastrzykuje sie
2—3 cent. sz. dziennie.

Dodatek chlorku kokainy, nawet w ma-
tej ilosci, wptywa rozktadajaco na bedzwinian
rteci i wywotuje u wielu os6b og6lne niedo-
maganie, gdyz zastrzykiwania robig sie przez
szereg dni z rzedu.

Jeszcze mniej bolesne okazaty sie roz-
twory, przygotowane z cukrem, podiug naste-
pujacego przepisu:

Rp. Hydrarg. bensoici 1,0
Natrii muriai 1,0
Saccharosae purae 10,0
Aquae dest. g. s. ad 100,0
Zamiast sacharozy moze by¢é uzyta

glukoza, laktoza (w moczowce cukrowej),
mannit.
Roztwory powyzsze powinny by¢ wyjato-
wione przesaczeniem przez sgczki haolinowe.
W powyzszy spos6b mozna przygoto-
wac roztwor dwujodku rteci:
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Hydrarg. bijodati rec. 1,0
Natrii jodati puri 1,0
Solut. physiolog. ad 100,0
Matg boiesnos¢ po zastrzykiwaniach
dwujodku rteci mozna zupetnie usungc, jezeli
fizyologiczny roztwér zastgpi¢ roztworem
cukru IO
Rp.

Rp.

Hydrarg. bijodati rec. 1,0
Natrii jodati puri et sieci 1,0
Saccharosae purae 10,0
Aquae dest. ster. ad 100,0

Roztwdr ten wyjatawia sie réwniez w
sposéb powyzej wzmiankowany.,

(Bulletin de la Société Frangaise Nr. 7,

1909 roku). J. Wojciechowski.
Chirurgia.
10. Walther. Odkazanie skéry nalewka jc

dowa (tinct. jodii).

Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicz-
nego paryskiego w d. 24 marca 1909 r. W a1-
Tiiiiu, opierajgc sie na 60 przypadkach, w kto-
rych zastosowal odkazenie pola operacyjne-
go za pomocg nalewki jodowej, przedstawit
wyniki otrzymane. W 15-tu przypadkach po
odkazeniu, po pewnym czasie, robiony byt
zasiew drobnoustrojow na skérze; niejedno-
krotnie wystapito rozwiniecie sie kolonii
drobnoustrojow, lecz ropienia w ranie nie by-
to. Proby bakteryologiczne dokonywane b}™
ty po odkazeniu albo jedynie nalewka jodo-
wa, albo tez pendzlowaniem tejze po uprzed-
niem wymyciu skory mydtem i eterem. Co
sie tyczy wynikow klinicznych, to byty one
w zupetnos$ci zadawalajace, i prelegent uwa-
za sposob ten odkazania za niepozostawia-
jacy nic do zyczenia.

Mowca uskuteczniat réwniez badania po-
rownawcze, kontrolowane histologicznie, z za-
siewami drobnoustrojow na skorze Swinek
morskich, starannie ogolonej i odkazonej,
i przekonat sie, ze po upzrzedniem namydle-
niu i wymyciu tejze wyskokiem i eterem,,
wnikanie wgtab jej nalewki jodowej byto
0 wiele mniejsze, niz wtedy, gdy zastowano
tylko samg nalewke jodowa lub tez po u-
przedniem wymyciu eterem; dlatego tez
zaleca to ostatnie zastosowanie.

(Semaine medicale, Nr. 1909).

D-r J. Rosenthal.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— O wptywie soli kwasow zotciowych
na gonokolu i wydzieline, zawierajaca te dro-
bnoustroje, mowit d-r W. Loiii.kin na posie-
dzeniu Tow. lek. w Gryfii. Mdadwca miat spo-
sobnos$¢ spostrzegaé dwa przypadki zéttaczki
noworodkdéw, dotknietych zapaleniem rzezacz-
kowem spojowki. Poniewaz cierpienie spo-
jowki miato w obydwoch przypadkach prze-
bieg bardzo tagodny, przeto mozna bylo
przypuszczac, ze okolicznos¢ ta znajduje sie
w zwigzku z istniejagcg zoOHaczka. Bardzo
mocne z0tte, a nawet zotto-zielone zabarwie-
nie wydzieliny spojowkowej dowodzito obec-
nosci w niej barwnikéw zotciowych, nalezato
wiec z gory przypuszczac, ze w wydzielinie
znajdujg sie rowniez inne skiadniki 2zoikci,
gtownie zas sole kwasow zdtciowych. Przy-
puszczenie to byto tern prawdopodobniejsze,
ze Hatbiirstam wykryt obecno$¢ taurochola-
nu sodu w ptynie surowiczym z osierdzia no-
worodka z zéttaczkg wrodzong. Gdy obec-
nie nie posiadamy jeszcze zadnych wiado-
mosci co do dziatania soli kwasow zotcio-
wych na drobnoustroje rzezgczkowe, prele-
gent postanowit wykona¢ badania odnosne,
ktore istotnie dowiodty, ze kwasy wymienio-
ne posiadajg wybitne dziatanie bakteryobdj-
cze. W celu przekonania sie, czy te wiasnosé
kwaséw zétciowych uda sie spozytkowaé w
praktyce, nalezato przedewszystkiem ustali¢
fakt, o ile kwasy te okazg sie nieszkodliwy-
mi dla oka. Okazato sie, ze 2% — 3% roz-
twory kwaséw gliko- i taurocholowego wy-
wotujg tylko przekrwienie spojowki i umiar-
kowane swedzenie; po zastosowaniu 5, roz-
tworéw podraznienie byto znacznie silniejsze,
lecz bez uszkodzenia nabtonka rogowki. Acz-
kolwiek przekonano sie, ze te rozczyny dzia-
tajg zabdjczo na hodowle ziarniakéw rzezgcz-
kowych, to wynikow tych doswiadczen nie
mozna byto przenie$¢ na stosunki, panujace
w oku, poniewaz ptyn bakteriobdjczy wzgle-
dnie szybko zostaje wydalony z oka w cier-
pieniu z tak obfit3 wydzieling, jak zapalenie
rzezaczkowe, kiedy drobnoustroje, zawarte
w leukocytach i komoérkach nabtonkowych,

sg tern samem mniej lub wiecej zabezpieczo-
ne od wplywow chemicznych. To tez w
innym szeregu doswiadczen czastki ropy, za-
wierajgcej drobnoustroje odnos$ne byty pod-
dane dziataniu 1 — 10% roztworéw rzeczo-
nych kwasOw przez rozmaity okres czasu.
Okazato sie, ze po 1—2 minutowem dziataniu
tych roztwordow liczba kolonii zmniejszyta sie
znacznie. Tak pomysiny wynik zalezat oczy-
wiscie od tego, ze kwasy zotciowe nader fta-
two rozpuszczaty wydzieline.  Mianowicie,
jezeli czastke ropy zanurzy¢ w 1— 2°oroz-
twdr kwasow zotciowych, to juz w przeciggu
p6t minuty ropa zamienia sie na $luz szklisty,
ktory wkrotce ulega zupetnemu rozpuszcze-
niu. Jak stwierdzity badania drobnowidzo-
we, chodzi tu o szybki rozpad leukocytéw
(komorki nabtonkowe rozpadajg sie znacznie
wolniej), dzieki czemu zawarte w nich dro-
bnoustroje ulegajg szybkiemu uwolnieniu. To
tez przy stosowaniu roztworéw tych w prak-
tyce lekarskiej pamieta¢ nalezy, zeby w przy-
padkach odpowiednich stosowanie leku po-
wtarza¢ w krotkich odstepach czasu, aby wy-
zyska¢ nalezycie nie tylko rozpuszczajace,
lecz ibakteryobdjcze dziatanie kwasow. Mow-
ca zastrzega sie, ze jego odczyt nie stanowi
zachety do stosowania w praktyce jego spo-
strzezen, zwiaszcza., ze sg one oparte nazbyt
szczujdem dos$wiadcze niu Idinicznem.

Na posiedzeniu Tow. lekarzy nie-
mieckich w Pradze dr. S kI, o wygtosit odczyt
»,O bdlu serca”. Skargi na b6l w okolicy
serca lub w samem sercu stanowig czesto te-
mat skarg zaréwno osobnikéw, dotknietych
cierpieniami serca, nerwicami czynnosciowe-
mi, jak i chorych wyczerpanych lub ma-
tokrwistych. Te przykre uczucia posiadajg
przyczyny niezmiernie roznorodne, a cha-
rakter ich jest rowniez nader rozmaity. U lu-
dzi zdrowych przyczyne bicia serca i wogote
réznych uczu¢ w okolicy serca stanowig sil-
niejsze skurcze tego narzadu, jako odpowiedz
na wieksze zapotrzebowanie krwi przez na-
rzady, wylconywajgce pewng czynnos$¢ (pra-
ca, ruch); drugi czynnik tego rodzaju stano-
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wig wrazenia psychiczne. Przewazna liczba
chorych na serce doznaje uczucia strachu lub
niepokoju w okolicy serca, co znajduj sie
czgsto w zwigzku bezpoSrednim z cierpieniem
serca (zwapnienie naczyn wiencowych, za-
palenie mieénia sercowego), uczucia te dosie-
gaja szczytu w dusznicy bolesnej, ktorej
przyczyne nie zawsze stanowig zmiany w na-
czyniach wiencowych, lecz i naduzycie tyto-
niu lub tez czynniki naczynioruchowe. Za-
burzenia rytmiki serca stajg sie rowniez zréd-
tem tych przykrych uczu¢. Rozpoznanie réz-
niczkowe pomiedzy niemiarowoscig czynnos-
ci serca pochodzenia nerwowego i zalezng od
cierpienia miesnia sercowego czasem nastre-
cza powazne trudnoSci. Pierwsza dosiega
czesto wysokiego stopnia, bez wzgledu na to,
ze miesien serca zachowat zupelna spraw-
nos¢; druga daje bardzo przykre objawy sub-
jektywne, jak klucie w sercu, uczucie dusz-
nosci, zawroty gtowy it. d. Dodaé nalezy,
iz nerwobdle miedzyzebrowe w pewnych
przypadkach bywajg odczuwane, jako bdl w
okolicy serca. Dalej podobne objawy powo-
duje zaparcie nawykowe i wzdecie brzucha,
jak rowniez pewne potrawy lub gtéd, atoli
objawy odnosne nie zawsze bywajg jednako-
we, co zalezy od podraznienia gatgzek nerwu
btednego. Co sie tyczy uczucia duszno$ci,
to przy zupetnie zdrowem sercu najczesciej
spotykamy je wtedy, kiedy objetos¢ serca
w stosunku do wymiaréw klatki piersiowe;j
jest zbyt wielka. W konhcu niedostateczne
umocowanie serca czyli t. zw. serce wedru-
jace daje zazwyczaj przykre objawy bolow
w okolicy narzadu.

— Oznaczeniu soli mine-
ralny ch wzaburzeniach odzy-
wiania u ssawcow mowit d-r L.
Meyer na posiedzeniu cztonkéw sekcyi pe-
dyatrycznej Tow. Lek. w Salzburgu. Wiado-
mo, ze mleko kobiece dostarcza soli mineral-
nych, niezbednych dla rozwoju ssawca. Mle-
ko krowie zawiera wiecej pewnych soli, niz
kobiece, lecz ci$nienie osmotyczne jednego
i drugiego jest jednakowe; pod wzgledem
innych wiasnosSci fizycznych roznice nie sg
tu zbyt wielkie, jedynie tylko mleko kobiece
zawiera wiecej wolnych jondw. RoOznice te
jednak nie ttomaczg nam tak wybitnie réz-
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nych skutkow, jakie spostrzegamy przy kar-
mieniu sztucznem i naturalnem. Przyswaja-
nie soli mineralnych przez ustréj ssawca nie
ulega wielkim réznicom bez wzgledu na ro-
dzaj pokarmu, wzgl. mleka, aczkolwiek sole
te grajg niezmiernie wazng role, jako czynnik
regulujacy wzrost, ciezar ciata, cieptote i tet-
no ssawca. Friund pierwszy zwrocit uwage
na to, ze przyswajanie soli wptywa bardzo
wyraznie na zatrzymywanie wody przez ustroj
ssawca. ktatwo sie o tern przekona przez
usuniecie soli z pokarmu: natychmiast prawie
nastepuje spadek ciezaru ciata, co trwa dopd-
ty, dopoki nie powiekszymy iloSci soli. We-
dtug pogladéw wspotczesnych chlorki stano-
wig regulator w przyswajaniu wody. Bada-
jac zmiany w ciezarze ciala, ktére powstawa-
ty po dodaniu do pokarmu pewnych rodzajéw
soli mineralnych, L. Meyer i S. Coiin do-
wiedli, ze w samej rzeczy sol kuchenna
sprzyja zatrzymywaniu wody przez ustrgj.
Badania dalsze nad dziataniem soli kuchennej
dowiodly, Zze sprzyjajace wzrostowi ciata
dziatanie jonu chlorowego natychmiast usta-
wato, kiedy chlor podawano jednocze$nie z
potasem lub wapniem, sod za$ dziatat wprost
przeciwnie. Najkorzystniejsze wyniki otrzy-
mywano przy stosowaniu chloru w potgcze-
niu z sodem. Potgczenia jondw potasu i wap-
nia albo pozostawaty bez wptywu na kierunek
krzywej ciezaru ciata albo powodowaty na-
gty jej spadek. ROwnie wyraznie zarysowat
sie wptyw soli mineralnych na regulacye
cieptoty ciata. Tetno i liczba leukocytow
ulegaty réwniez zmianom pod wptywem po-
dawanych soli mineralnych. Badania nad
mineralng przemiang materyi w okresie zabu-
rzen jej rownowagi czylit. zw. dekompozycyi
wykryty znaczne zboczenia od normy. Gdy
dodatek ttuszczu u zdrowego ssawca prawie
nie wptywa na przyswajanie zwigzkow mi-
neralnych i polepsza bilans ogélny, to w
okresie zaburzen rownowagi mineralnej nad-
miar. nawet nieznaczny powoduje taka zwyz-
ke wydzielania popiotu w kale, ze nalezy
przypuszczaé, iz jednoczeé$nie wzrasta strata
soli mineralnych, mianowicie w przypadkach
zakt6cenia rownowagi bilansu ogdlnego ustroj
traci sole wapnia i magnezyi, a w razie bie-
gunek, potgczonych z upadkiem ciezaru ciata,
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czyli,w okresie dekompozycyi nastepuje utra-
ta soli alkalicznych. Leczenie dyetetyczne,
majgce na celu wyrownanie zaburzen wspo-
mnianych, polega na podawaniu soli mineral-
nych, dopdki ilos¢ ich nie powroci do dawne-
go stanu. Co sie tyczy zaburzen trawienia
zotadkowego ( dyspepsia) i zatru¢, to w tynr
kierunku nie posiadamy dotad zadnych badan
wyczerpujacych. Prawdopodobnie w przy-
padkach zatru¢ nastepuje rowniez utrata
zwigzkow alkalicznych na skutek obfitego
tworzenia sie kwasow w przewodzie kiszko-
wym. Pewnern jest tylko, ze w tych okre-
sach nawet mato nasycone rostwory soli po-
wodujg wybitne podniesienie cieptoty ciata.

— Na posiedzeniu cztonkéw Tow. Lek. w
Hamburgu d-r Preiser wygtosit odczyt pod
tytutem: ,Znaczeni e praktyczne
zmianpa.tologicznyc hw plasz
czyznac h stawodow” Mobwca zazna-
cza, ze, aczkolwiek wiadomosci nasze, doty-
czace przewlektych Cierpien stawdw, w cza-
sach ostatnich rozszerzyty sie znacznie, to
jednak zwykte zapalenie zniepodabniajgce
stawu kulszowego, zwane malum coxae, pod
wzgledem przyczynowym mato jeszcze zosta-
to wyjasnione. Moze ono wystepowaé w
kazdym wieku i w kazdym stawie, aczkolwiek
powinno byC S$ciSle odrdézniane od postaci
opisanej przez Hoffe; ostatnie zajmuje na-
raz kilka stawow i posiada charakter poste-
pujacy. W okresach po6Znych tego cierpie-
nia spotykamy zwykle tworzenie sie wybu-
jatosci  kostnych (osteofity) na brzegach
stawoOw, lecz nigdy nie spostrzegamy zaniku
kosci. Pod wzgledem Kklinicznym charakte-
rystyczne sg bole w zajetym stawie, gdy cho-
ry podnosi sig, i ulga, gdy chory ,sie rozcho-
dzi”. Zanim jednak dojdzie do utworzenia sie
wybujatosci kostnych, a wiec w okresach
wczesnych, rozpoznanie wiasciwe nastrecza
duzo trudnos$ci, poniewaz wtedy istnieje
gtownie zwyrodnienie chrzgstki i bujanie to-
rebki stawowej (Lipoma arborescens). Ajednak
i w tych wczesnych okresach narentgenogra-
mach udaje sie stwierdzi¢ charakterystyczne
zmiany w ustawieniu wzajenmcm oddziel-
nych czesci stawu. Chorzy, dotknieci zapa-
leniem zniepodabniajgcem stawu kulszowego,
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zazwyczaj przez czas diuzszy skarza sie na
rwe kulszowa, czestokroé potgczong z ner-
wobolami n. biodrowego; w innych stawach
natomiast objawy wczesne nie posiadajg cech
nerwobolu, lecz na pierwszy plan wystepuje
raczej zesztywnienie stawu, ograniczenie swo-
body ruchow, a béle przy ruchach bywaja
tak silne, ze stanie i chodzenie jest potaczone
z wielkiemi trudno$ciami. Czasem te objawy
wczesne sg opisywane, jako oddzielna je-
dnostka chorobowa, jak np. opisane przez
Brodie DOle w stawach kolanowym i tokcio-
wym. Zdaje, sie, Zze do tego samego Szeregu
nalezy opisana przez Hirta nerwica przed-
ramienia u szwaczek, dalej bole w stawie
tokciowym uoddajgcych sie grze w tennis i t.
p. We wszystkich tych przypadkach zdjecia
rentgenowskie wykrywaja obecno$¢ zmian
patologicznych w plaszczyznach stawow,
t. j. przesuniecie wzgledem siebie pewnych
czesci stawow, co pozwala nam przypusz-
czat, iz niejasne dolegliwosci jstawowe za-
lezne sg od pi'zyczyn statycznych, a ponie-
waz spotykamy je w przypadkach zapalenia
stawdw zniepodabniajgcego, wnosi¢ nalezy,
iz tu i tam przyczyny sg te same. Dlatego
prelegent cierpienie omawiane nazywa arthri-
tis deformans stalica. Twierdzenie swoje
mowca opiera na licznych preparatach anato-
micznych. Co do stawu kulszowego, to pa-
newka prawidtowa powinna znajdowac sie
na przedtuzeniu przeciecia podtuznego gtow-
ki, krzywicowa za$ panewka jest skierowana
bardziej ku przodowi. W ostatnim przypad-
ku nawet przy najsilniejszein nachyleniu mie-
dnic} wieksza cze$¢ chrzastki, pokrywajacej
gtowke, nie styka sie z panewks, skutkiem
czego ulega zanikowi, a nastepnie sprzyja
rozwinieciu sie zap. stawu z niepodabn. Je-
zeli panewka jest ustawiona bardziej nazew-
natrz, cé zdarza sie bardzo czesto i stanowi
najprostszg przyczyne malum coxae, rowniez
cze$¢ powierzchni gtowki kosci biodrowej
przy ustawieniu nogi w Kkierunku strzatko-
wym nie styka sie z panewks; jednoczesnie
goérny brzeg kosci udowej ulega skreceniu ku
przodowi. W razie ztych stosunkéw statycz-
nych nogi kitykie¢ boczny kosci goleniowe;j
sterczy swobodnie, i powierzchnia jego’ nie
styka sie z dolng powierzchnig kiykcia.kosci
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biodrowej. Przy zakidceniu warunkéw sta-
tycznych w stawie tokciowym mozna czesto
stwierdzi¢, ze powierzchnia stawowa gtowki
kosci sprychowej nie przylega do dolnej po-
wierzchni kiykcia kosci ramieniowej. Nalezy
przypuszczaé, ze bdle w krzyzu (lumbago)
czesto powstajg na tle nagtego przesuniecia
odnos$nych powierzchni stawowych, ztagd wi-
dzimy te bdle czesto po nacigganiu nogi lub
w przebiegu cigzy. ByC moze, iz i biatko-
mocz ortostatyczny ma tu wiasnie swe zrddio,
poniewaz na skutek czasowego wygiecia
kregostupa ku przodowi nastepuje ucisk na
aorte, a wszak Briigkr wywotywat doswiad-
czalnie biatkomocz przez ucisk na aorte. A
wiec pierwotng przyczyne zapalenia stawow
z niepodabniajgcego stanowi zaktdcenie sta-
tyki. Dzi$ nie mozemy jeszcze odpowiedziec
na pytanie, czy powstaje ono na skutek tego,
ze chrzastka, pokrywajgca powierzchnie sta-
wowa kosci, ulega zanikowi z powodu bez-
czynnosci, lub ze nastepujg pewne zmiany
w torebce maziowej, albo wreszcie ze naste-
puje skrecenie i uszkodzenie torebki stawo-
wej. Co sie tyczy wyrosli kostnych, t. z
osteofitow, to mowca sadzi, ze stanowig
one wynik leczniczy ze strony samego ustro-
ju poniewaz dzieki im powierzchnia stawowa
ulega rozszerzeniu, przez co utatwia sie przy-
stosowanie stawu do zmienionych warunkow
statycznych. R. Z

— Bkinckkrhoff i Modlili na drugim
miedzynarodowym zjezdzie leprologow w
Bergen (Norwegia) przedstawili komunikat
nastepujagcy w kwestyi znaczenia ba-
dan przegrody nosowej i wy-
dzieliny znosa dla wczesne-

Notatki

- Prof. Donath w porazeniu po-
stepuj acem zaleca nukleinian
sodu wedtug przepisu:

Rp. Natr. nucleinici
Natr. chlorat. aa 2,0
Aqg. deslil. sterilis. 100,0

Potowe lub calg dawke powyzsza

wstrzykuje sie co 5— 7 dni i zabieg ten pow-
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go rozpoznania tradu - Ba-
danie nosa, wedtug autorow, nie daje wyni-
kéw pod wzgledem dyagnostycznym dosta-
tecznych, gdyz procent tredowatych ze zmia-
nami w nosie nie odpowiada istotnej liczbie
chorych natrad ijest znacznie mniejszy. Ba-
danie nosa nie daje moznosci rozpoznania
tradu w poczatkach rozwoju cierpienia. Nosy
dzieci zdrowych od rodicow tredowatytych
niczem sie nie r6znig od nosow dzieci, pocho-
dzacych z rodzicdw zdrowych. Gdzie dla
jakich§ powoddw nie mozna przeprowadzic
badan szczeg6towych posréd, dajmy na to,
wszystkich podejrzanych cztonkéw danego
szczepu, tam badanie przegrody i wydzieliny
nosowej jest niezmiernie cenne, gdyz pozwa-
la wykryC¢ przynajmniej przypadki najniebez-
pieczniejsze, przebiegajgce ze zmianami w
nosie. Obserwacye swoje autorzy przepro-
wadzili na mieszkancach wysp Hawajskich,
gdzie przypuszczalnie jeden na 165 jest zara-
zony tradem.
A(N. Y. M. R. 1909 Nov. 20).

— Vecsanyi i Lenart na ostatnim zjez-
dzie miedzynarodowym w Budapeszcie zndw
zwrdcili uwage na znaczenie cierpien
migdalk 6w W gos$écu stawo-
w y m. Autorzy ci stwierdzili przy najzupet-
niej czystych na powierzchni migdatkach w
gtebi, po ich czeSciowem usunieciu, zapalenie
ropne krypt (lacunitis), ktére bez watpienia
jest zroédtem zakazenia go$écowego. Wobec
tego Vosanyi i Lenart w kazdym przypadku
reumatyzmu radzg natychmiast usunaé jak
najdoszczetniej migdatki.

(N. Y. M. R. 1909. Nr. 2037). SzleifStein.

Terapeutyczne.

tarza sie najwyzej 8 razy. Po wstrzyknieciu
cioptota ciata podnosi sie czestokro¢ do
38,5°C.

L Prof. Stroganoff przeprowadza za-
pobiegawcze leczenie drgawek poro-
wych w ten sposéb, ze chora otrzymuje
podskérnie 0,015 morfiny; po uptywie godzi-
ny od poczatku leczenia 2,0 wodanu chloralu,
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po 3 godzinach znow 0,015 morfiny, po 7 go-
dzinach 2,0 wod. chloralu; po 13 godz. 1,5 wo-
danu chloralu; a po 21 godz. 1,5 wod. chlora-
lu. Jednoczes$nie z chloralem stosujg u chorej
lawatywy 4—5 dzien, z 150,0 do 250,0 roztwo-
ru fizyotogicznego soli kuchennej, rzadko mle-
ko i herbate.

9 D-r ScH\i-BKRG zaznacza, Ze nowy
przetwor rteciowy do leczenia ki-
ty, wypuszczony przez berlinskg firme A.
Koch pod nazwga Mergandol, skfada sie, we-
dtug analizy ziknika, ze stabego roztworu su-
blimatu z dodatkiem soli kuchennej i glicery-
ny. Wstrzykiwania tego Srodka sg bardzo
bolesne, a dziatanie bardzo niepewne.

-+ Wedtug d-ra Roskniiaupta lawa-
ty wy z fizy ologicznego roztwo-
ru soli kuchennej wywierajg dzia-
fanie swoiste w przypadkach skur-

M 2

czuoddzwiernikaussawcow. Cier-
pienie to ma powstawac skutkiem nadmierne-
go wydzielania sie soku zotgdkowego, do-
Swiadczenia za$ Benczuua na psach pouczaja,
ze wlewania rozczynow soli kuchennej do
Kiszki prostej powodujg znaczne zmniejszenie
wydzielania soku zotgdkowego.

-f D-r Meyer zaleca goragco kory fi-
n e w leczeniu ostrego niezytu nosa. Za po-
mocg pendzelka wprowadza sie lek do jedne-
go otworu nosowego, a po zatkaniu drugiego
nalezy ptyn wciggnaé¢ gteboko do przewodow
nosowych. W przypadkach ostrego podra-
znienia krtani bardzo sg 'skuteczne cukierki,
zawierajace koryfine; poza tern Srodek rze-
czony doskonale nadaje sie do stosowania
zamiast mentolu w cierpieniach krtani i gar-
dzieli.

(Therap. Monatsh. H. 12). mZ

Wiadomosci biezace.

— Na prezesa W. Tow. lek. wybrano
ponownie kol. Gabszewicza, na wiceprezesa

kol. Hewelkego, na sekretarza kol. Wilczyn-
skiego.

— Jaki$ filantrop amerykanski, z naz-
wiska nieznany, przeznaczyt 100000 dolaréw
dla wynalazcy S$rodka przeciwgruzliczego.
Funduszem tym zarzada,,Yale Medical School”
przy ,Yale University”. Utworzono spe-
cyalng komisye z wybitnych lekarzy amery-
kanskich (Trudeau,Flexner, Welsch,Lawrance
i Biggs), ktorej zadaniem bedzie badanie
z procentéw od funduszu kazdego ogtoszo-
nego Srodka, przedstawionego lub nie przed-
stawionego do nagrody. Nagrode catg o-
trzyma wynalazca (przyrodnik czy lekarz),
ktérego Srodek w ciggu 5 lat wytrzyma pré-
be swej niezawodnej przeciw suchotom
skutecznosci. O nagrode ubiega¢ sie moga
wszystkie narodowosci.

(Med. Rec. 2039. 1909).

— Prakticzeskaja Medicyna obchodzi¢
bedzie 25-lecie swego istnienia 12 b. m.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Szanowny Panie Redaktorze!

Wyrazajac niniejszem szczerg wdziecz-
nos¢ Szan. Komitetowi Konkursu im. Maj-
kowskiego za wyrdznienie mego artykutu,
poSpieszam zawiadomic, ze przyznang mi
kwote wraz z catkowitem nateznem mi od
»Medycyny” honoraryum zar. 1909 przezna-
czam do uznania tegoz komitetu na nagrode
za najlepsza prace oryginalng lub wyktad kli-
niczny z dziedziny t. zw. pogranicza (Grenz-
gebiet) medycyny wewnetrznej i chirurgii, ja-
ka ukaze sie w ,,Medycynie” w r. 1910.

W nadziei, ze w ten sposob w miare
mej moznosci zdotam przyczyni¢ sie do ozy-
wienia w tym kierunku naszej literatury le-
karskiej, pozostaje z wysokim szacunkiem.

Kazimierz Rzetkowski.

Redakcya przyjmujac z prawdziwg
wdziecznos$cig dar sz. kol. Kazimierza Rzet-
kowskiego, zaznacza, iz ofiarowana suma wy-
nosi rb. 100, i ze warunki blizsze konkursu
zostang ogtoszone w jednym z najblizszych
numerow pisma naszego.

Przyp. Redakcyi.

Redaktorzy; D-r med. M Sadowski i D-r J Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ATOGEN D"HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, o?él. ostabieniu, bezkrwistosc
przy ostabieniu serca i nerwow i urekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach
Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmuja go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $rodkéw antibakteryjnych
zawiera procz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegoélniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego tkali, natri i ieeytyne), procz tego niemniej wazne biatkow-
zwigzki surowic y w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkladu. Jako $rodek odtwa-
+zajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogon nie da sie zastgpi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikow gruzhc;ych przez nas sposobem przygotowania przy
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy
gotowania w chtodzie (zapomoca eteru i t. d.)

-—Ostrzegamy przed talszerstviem i prosimy zawsze zapisywa¢ Hematogen D-ra HOMMELA.
fIM\A/|/j finhnw P’ Dlassawoow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo
n " jul dla starszych dzieci 1—2 tyzek deserowych (czysto); dla dorostych

-2 tyzek stotowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wiasnosci prepa-

ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprobowac” nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez
ptatng przesytkg probne ilosci.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D ra HOMMELA. Petersburg, ul. SmolefAska Nu 33.

- Nadzwyczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach absolutnie pewne
czopki przy wszelkich CIERPIENIACH KEMGROIDALNYCH uo racy onainegoi ncw-
iiCm>usuwania wewnetrznych i zcwneti jsnycli hemoroidéw, do TAMOWANIA
KRWOTOKOW (nawet w przypadkach zadawnionych), wybornie dziatajace AD-

STRINGENS KISZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki - Norldalowe odpowiadajg
nowoczesnym wymaganiom lecz., nia hemoroidéw i zawierajg nastepujace sku-

tCZie I i,rat. 0<5, Calcii joda*. 0,01, Paranephrin. 0,0001, Bals pernv, 0,1.
Literatura: Prof. Boas—Berilo, Koln- Halberstad’, Piek ,rd—Berlin, Sandberg—Berlin, Zibell—Mona-
chium, Wright—Londyn, Silvestri—Hzym, Dawson—Londyn.

Antihy
(¢ Bk steri
cum,
Antie
pileeti -
cum,

Hypnoticum S dativum. Specyfik dla wszelkich'nerwic systemu krgzenia i centralnego systemu nerwowego Pa-

st reum Bnonld stosuje sio w przypadiosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bélu glowy, w bélach  ner-

wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w bezsennosci, w funkcyonalnych nerwicach serca i biciu ser-

,ca, wdrgawkach i nerwowych drganiach u dzieci, w stanach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.

Srodek ten zalecajg: R <dea dworu Profesor Dr. Biuswanger Jena, Taju. Rad. Lek. Prof Enleuburg Berlin

Dr. Mierzwinski, Zaklad Leczniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Krakéw, Dr. ICetterer Bad Ptter-
sthal, Dr. Kiibnau Wroctaw.

Nowy preparat zelaza, po-
budzajacy czynnos¢ kiszek,
zawiera Triferrin—Knoll w
aromatyzowanym wyciggu
—Cascura. Mata zawarto$¢
alkoholu, bardzo przjjemny

smak. Prawdziwy ,Muiracitin  Noridal,” tylko w rossyjskiem  opakowaniu, zatwierdzonem przez Mini-
steryum Przemystu i Handlu.
Zalecany przez Dra, M Singer — Wieden i Radce Sanitarnego Dr. Haupt Tharandt.
Literatura i préby gratis i frauko.
Kantor chemicznych preparatéw — 8t. Petersburg Malaja Koaiuszeun ija 10.
Reprezentant S. Roseiszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.
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