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Przechodzac do anatomii patologicznej
omawianego cierpienia, musze z gory zazna-
czy¢, ze zmiany, powstate w ostrem zap.

Ws. U dzieci, niczem sie nie r6znig od zmian
u dorostych, wobec czego postaram sie jak-
najzwiezlej zatatwié¢ sie z tg kwestya.

Z. W. lagodne jest najczesciej sprawg
zastawkowa, i zwyklem jego umiejscowie-
niem jest zastawka dwudzielna (62% przy-
padkéw zesmnowanych Steffena, Dusctia,
W poczatkach zapa-
lenia wsierdzia powstajg na zastawkach na
linii zetkniecia sie podczas zamkniecia mate
skrzepy, przewaznie ztozone z ptytek Bizzo-
zera; rzadziej widzimy to na nitkach S$cie-
gnistych lub wsierdziu, wyscietajgcem Scia-

Hochsingera i Weila).
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ny komor lub przedsionkéw. W skrzepach
tych mozemy wykazaé¢ drobnoustroje, o kt6-
rych wspomniano wyzej. Czy te skrzepy
powstajga pod wplywem dzialania samych
drobnoustrojéw, czy tez poczatkowo po-
wstajg one pod wptywem szkodliwego dzia-
fania danych toksyn, a nastepnie dopiero
sadowia sie na tych miejscach drobnoustroje,
jest rzecza nie rozstrzygnietg. Dalszy roz-
woj zalezy od charakteru zapalenia. W for-
mach tagodnych powstaje zapalenie
produktywne, ZW. brodawkowe (Endoc. ver-
rucosa) i nastepcze przeobrazenie tgcznotkan-
kowe, wskutek czego zastawki ulegaja zgru-
bieniu. Widzimy wiec na nich wybujatosci,
zastawki zlepiajg sie ze sobg, potem zrastaja
i kurcza sie, nitki Sciegniste skracajg sie,
a niekiedy nawet odkladajg sie zlogi wa-
pniowe. Zmiany te sg podstawg t. zw. wad
serca. Nie czesto, ale u dzieci jednak-
ze nieco czesciej, niz u dorostych, zmiany
zapalne, nie zachodzac tak daleko, wyrowny-
wajg sie i znikajg, nie pozostawiajgc zadnego
Sladu.

W postaci ztosliwej poczatek bywa ten
sam, aje$li w tym okresie nastepuje Smier¢,
to tylko obraz kliniczny odréznic¢ te dwie po-
stacie pozwala. W dalszym przebiegu nie
widzimy juz tej skionnosci do organizacyi,
jaka cechuje forme fagodna. Skrzepy roz-
miekaja, odrywaja sie i przenoszg wraz z dro-
bnoustrojami z pragdem krwi do rozmaitych
narzgdéw, dajagc podstawe do zatorow.
Tkanki zastawek ulegajg obumarciu (nekro-
zie), demarkacyjne zapalenie oddziela czesSci
obumarte, powstajg owrzodzenia — ztad tez
nazwa: zapalenie ws. wrzodziejgce (E. ulce-
rosa). tatwo zrozumieé, ze takie owrzodze-
nie moze wywotaé przebicie zastawek, prze-
rwanie nitek Sciggnistych, jezeli zas sprawa
sie toczy na wsierdziu sciennem — przebicie
przegréd komér lub przedsionkéw. Nieraz
widzimy obie zmiany — twadrczg i rozpado-
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wg — obok siebie, lub tez pozostatosci po
dawniej przebytem zapaleniu obok S$wiezych
zmian rozpadowych.

W obu postaciach przy badaniu serca
posmiertnem znajdujemy rozszerzenie i prze-
rost jego. Rozszerzenie serca, wyrazone
mniej lub wiecej, dotyczy chorej potowy
i z chwilg wyleczenia procesu chorobowego
moze ustgpi¢. Bardzo rozlegte ZW. moze
prowadzi¢ do przesiekow surowiczych do
roznych jam ciata. W badzo rzadkich przy-
padkach ZW. wywotuje schorzenie samego
miesnia sercowego. W ZW. fagodnem rzad-
ko spotykamy zatory — najczesciej w tetni-
cach mozgowych, w ztoSliwych postaciach
jest to prawie regula, przyczem zatory napo-
tykamy w rozmaitych narzadach, jak w mo-
zgu, w oponach mdzgowych, w siatkowce,
naczyniowce, w btonach S$luzowych i surowi-
czych, w skorze, a zwlaszcza w nerkach
i $ledzionie.

Przechodze do 'symptom atol o-
ZW.
Obserwacya kliniczna pozwala z tatwo-
§cig ustali¢ rozréznienie ZW. tagodnego od
ztosliwego.

Pierwsze odznacza sie og6lna reakcya
organizmu, przewaznie tagodng i, i jak mo-
Wi Merklen, zapozycza od warunkow, w
ktérych powstaje, wiekszg cze$¢ swych ob-
jawow tak ogolnych, jak i czjmnosciowych.

ZW. ztodliwemu towarzyszg objawy o-
gllne powazne, ciezkie, w zaleznosci czy
to od infekcyi ogolnej, ktérej ZW. jest tylko
umiejscowieniem, czy to od zatoréw sep-
tycznych, ktére ono wytwarza.

To rozroznienie postaci klinicznych o-
czywiscie nie ma nic absolutnego, jak mowi
Hutinel, gdyz gosciec nprz. i wiewior moga

gii

da¢ poczatek tak jednej, jak drugiej formie,
tak, ze z goéry nie mozna przewidzie¢ z pe-
wnoscig, ktéry z tych dwoch typow choro-
bowych rozwinie sie w dalszym przebiegu.
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Poniewaz ZW. ztosliwe, jak wspomnia-
fem wyzej, jest formg chorobowag niezmiernie
u dzieci rzadkg, powiem o niem pierwej stow
kilka, azeby juz do niego nie powracac.

ZW. ztoSliwemu zazwyczaj towarzysza
objawy ogélne: wymioty, bole glowy, bdle
w okolicy sercowej, niepokdj, majaczenia,
senno$¢, nieprzytomno$é i t. d.  Cieptota nie-
kiedy bywa dosS¢ umiarkowana i niecharak-
terysty¢zna, lecz zazwyczaj podskakuje bar-
dzo wysoko, i wiasnie na podstawie tempe-
ratury i ogélnych objawdw rozrézniamy dwie
podstawowe postacie kliniczne ZW. ztosli-
wego: a) posta¢ durowg, gdy cieptota ma ra-
czej charakter goraczki statej lub zwalniaja-
cej, najczesciej o znacznem natezeniu (do 40",
i gdy spostrzegamy przy tern przyspieszone
ruchy serca, gtebokie i wczesne uposledzenie
stanu ogo6lnego i biegunke, i b) posta¢ ro-
pniczag, gdy mamy nagte spadki cieptoty,
nieraz do cieptoty prawidtowej lub nizej, cze-
sto wsrdod silnych potéw, inagte podskoki
do 40" i wyzej, poprzedzone stabszymi lub
silniejszymi dreszczami. Obie postacie cha-
rakteryzuja sie mniej lub wiecej licznymi za-
torami septycznymi, petociami, purpura,
licznjnni  ropniami powierzchownymi i gte-
bokimi, krwawieniami itd. Co sie tyczy za-
torow, to wypada zaznaczy¢, iz przewaga
pewnych ich umiejscowienn moze kompletnie
wprowadzi¢ w btad lekarza. 1tak, przy za-
torach w tetnicach mézgowych mamy tak wy-
razny zbiér objawdw zapalenia opon mo-
zgowych, Zze trzeba pewnego czasu i uwagi,
zeby zrobi¢ rozpoznanie. Powiekszenie
$ledziony znajdujemy prawie zawsze.

Oczywiscie, w obu postaciach ZW. zto-
Sliwego kapitalne znaczenie ma badanie ser-
ca. Przez pewien czas zadnych szmeréw nie
spostrzegamy, stwierdzamy jednakze i w po-
czatkach choroby wzmozong czynno$¢ ser-
ca, a nierzadko nawet rytm galopu. Nastep-
nie zwraca na siebie uwage niezmiernie cha-
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rakterystyczna zmienno$¢ szmeréw serco-
wych. Zmiennos¢ ta zalezy od ciagtych
zmian, wytwarzanych na zastawkach przez
proces wrzodziejacy, o ktorym wspominatem,
mdwigc 0 zmianach anatomo-patologicznych.
Ta zmiennos¢ szmeréw ma wielkie znaczenie,
zwhaszcza w postaciach durowych ZW., gdy
sie narzuca pytanie: czy mamy do czynienia
Z durem brzusznym u chorego ze stara wada
serca, czy tez z postacig durowg ZW.?

Ta ostatnia postac zabija chorego w cig-
gu 2 do 6 tygodni; posta¢ ropnicza daje
$miertelne zejScie na 6—10 dzien.

Przechodzagc do omowienia objawow
ostrego ZW. lagodnego, nie moge sie po-
wstrzyma¢ od uwagi, ze w kazdym stanie
chorobowym dziecka niezbedne jest sta-
ranne badanie serca, jesli nie chcenry prze-
oczy¢ schorzenia wsierdzia.

Rzeczywiscie, objawy czynnoS$ciowe i
podmiotowe w ZW. sg zadne lub zwodni-
cze; duszno$¢, kotfatanie serca, zaburzenia
rytmu serca majg w sobie mato patognomo-
nicznego. Czesto stwierdzamy przyspiesze-
nie bicia serca niezalezne od cieptoty. Nie
mozna sie nawet spodziewaé, ze gorgczka
wskaze zawsze powstajgce ZW., poniewaz,
jesli w niektérych przypadkach zjawia sie
ona rzeczywiscie, bardzo czesto naodwrot
niemajej wcale. A nawet gdy spostrzega-
my goraczke, moze by¢ ona objawem choro-
by, ktéra wywotata ZW., a nie zaleze¢ od
samego ZW Cadet de Gassicourt twier-
dzit, ze szmer jedynie moze upowazni¢ do
rozpoznania ZW. Zdanie to jednakze po-
dwojnie nie moze rosci¢ pretensyi do abso-
lutnej pewnosci: po 1-e dlatego, ze, jak wy-
kazali P otain, Bouillaud i Piorry, rozpozna-
nie ostrego ZW. moze i powinno by¢ zro-
bione przed zjawieniem sie szmerow, kto-
re wskazujg na juz prawie zakonczony pro-
ces, ipo 2-ie dlatego, ze, jak wykazat Lempp,
a potwierdza to Hutinel i inni, ZW. moze
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przebiegaé¢ u oseskdéw bez zadnych szmerow
sercowych. O tem pomoOwie dalej szcze-
gotowo.

Pierwszym objawem zaczynajgcego sie
ZW. jest px-zygtuszenie tonu schorzalej za-
stawki; u dziecka zmiane te zazwyczaj spo-
strzegamy przy pierwszym tonie. U osobni-
kéw miodych warstwa cienka klatki piersio-
wej tak doskonale przenosi tony serca, ze
z tatwosciag rozr6zni¢ mozemy to przygtusze-
nie normalnych tonéw, ktére S$wiadczy juz
0 zmianie we wsierdziu; tony te sg przytiu-
mione, przygtuszone w réznym stopniu.
Obrzmienie i nacieczenie wolnych brzegéw
zastawek ttomaczg te zmiane tonow. Troche
poOzniej, gdy wytwory zapalne zaczynajg sie
organizowac, gdy zastawki, poczatkowo tyl-
ko obrzmiale, twardniejg, tony, jeszcze glu-
che ijakby zgaste, jak poprzednio, stajg sie
twardymi: Potain poréwnywat je z dzwie-
kiem bebna, pokrytego krepg — ton jest tu
twardy wskutek naprezenia skory, a przy-
gtuszony wskutek pokrycia krepa.

P&zniej ton, pozostajgc twardym, prze-
staje juz by¢ przyttumionym. Szmery za$
zastawkowe zjawiajg sie znacznie pozniej —
w czasie od 2 tygodni do dwdch miesiecy.
Szmery te sa najczesciej jakby dodatkiem do
poprzednio zmienionych tonoéw i, wzmagajac
sie w swem hatezeniu, b. czesto zupetnie je
pokrywaja. NajczeSciej szmery majg cha-
rakter dmuchajgcy lub chuchajacy. Dzieki
doskonatemu przewodnictwu dzieciecej klat-
ki piersiowej, szmer pokrywa czestokro¢
wszystkie tony i wystuchuje sie nietytko na
przedniej, lecz i na tylnej powierzchni Klatki
piersiowej. Maximum jednakze intenzywno-
sci szmerow wsierdnych przypada zazwy-
czaj na okolice uderzenia wierzchotka, nieco
nazewnatrz od linii sutkowej. Zwykle szme-
ry te sa skurczowe. O wiele rzadziej spo-
strzegamy szmery w okolicy tetnicy gtdwnej,
jeszcze rzadziej szmery przedskurczowe u
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wierzchotka lub wogdle szmery rozkurczo-
we; do wielkich rzadkosci nalezg szmery nad
zastawka trojdzielng (maximum na sternum
lub nad zastawkami tetnicy ptucnej (maxi-
mum w 2 odstepie miedzyzebrowym lewym).

Opukiwanie w poczatku choroby nie
wykazuje zmiany sttumienia sercowego; w
dalszym przebiegu, aczkolwiek nie zawsze,
daje sie stwierdzi¢ rozszerzenie lewej poto-
wy serca, a dalej moze przyjs¢ powoli do
rozszerzenia i prawej komory — tak, ze sttu-
mienie sercowe okazuje sie rozszerzonem we
wszystkich kierunkach.

Z objawow ogollnych — o cieptocie,
ktérej zachowanie sie bynajmniej nie jest
charakterystyczne, wspomniatem juz — epd-
nies¢ wypada przyspieszony odech i tetno,
kotatanie serca i dyspnoe; starsze dzieci na-
rzekajg na bole i kiucie w okolicy sercowej
i uczucie strachu; w ciezkiem ZW moze
doj$¢ do majaczen, sennosci, bezdechu it p.
Czesciej jednakze sie zdarza kompletny brak
wszelkich objawow ogolnych.

Sledziona moze byé powiekszona. llosé
moczu najczesciej bywa zmniejszona, i chara-
kter jego zalezy od cieptoty. W ZW. fagod-
nem, jak i ztos$tiwem — w tem drugiem czes-
ciej—znajdujemy mniejsze lub wieksze ilosci
biatka. O zatorach, ktore niekiedy sie napo-
tykaja w ZW. fagodnem, wspomniatem juz
wyzej. Zatory spostrzegano zwiaszcza przy
rozszerzeniu sie ZW. z zastawki dwudziel-
nej na zastawki tetnicy gtdwnej. Objawy,
towarzyszace zatorom, zalezg od ich umiej-
scowienia.

Jak widzimy, symptomatologia powyz-
sza niewiele sie rézni od symptomatologii
ZW. u dorostych. Do takiego wiasnie typu
fagodnego ZW. nalezy przedstawiony prze-
ze mnie przypadek Ludwisia Zgbkowskiego:
u niego byliSmy Swiadkami stopniowo wy-
twarzajgcego sie ZW., przyczem bylem w
stanie zupeinie Scisle — na zasadzie objawow
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fizycznych - okresli¢ umiejscowienie Z-ia
Typ ten zawsze spotykamy u dzieci star-
szych. U oseskow nierzadko spostrzegamy
inny typ symptomologiczny, ktérego
przedstawicielem jest m¢j drugi przypadek,
i do ktdérego opisu teraz przechodza.

K. Lempp, z miejskiego przytutku dla dzieci
w Berlinie (dyrektor pr. Finkelstein), jesli
sie nie myle, pierwszy w 1907 r., opierajgc
sie na danych sekcyjnych, opisat trdjce ob-
jawow ZW. u oseskéw. Sa to: przyspie-
szone tetno, przyspieszony oddech i mniej-
sza lub wieksza sinica napadowa przy nie-
zwykle bladej, prawie szarej cerze dziecka.
Tak dzielny Klinicysta, jakim jest Hutinel,
Z uznaniem podnosi prébe Lemppa wyodreb-
nienia tej klinicznej postaci ZW. oseskow.
Finkelstein, ktorego dzielo (Zweite Hélfte)
zjawito sie juz po pracy Lemppa, catkowicie
prawie przyjmuje zbioér objawow, stwo-
rzony przez niego, jako jedynie charaktery-
styczny dla ZW. u oseskéw, gdyz—mowi—
,wedtug naszego przynajmniej doswiadczenia
typowe postacie ZW. (ze szmerem) stano-
wig wyjatek , szmer moze by¢ przez caly
przebieg choroby niespostrzezony, a zwigk-
szenie sttumienia serca czestokro¢ tak pézno
wystepuje, ze wczesne rozpoznawanie nie
moze sie z niem liczy¢. Pozostajg wiec ogol-
ne zaburzenia i objawy zalezne od niedo-
mogi serca”.

Otéz, zgodnie z wyzej wypowiedzia-
nem zdaniem, wedlug Lemppa, przy najsta-
ranniejszem wystuchiwaniu serca nie znajdu-
jemy zadnego szmeru: tony sg wszedzie czy-
ste, oile o tern mozna z pewnoscig sadzic¢
przy znacznie wzmozonej czynnosci serca.
Nie wiecej daje opukiwanie. Aczkolwiek
przy sekcyi przewaznie daje sie stwierdzi¢
wyrazne rozszerzenie serca, intra vitam nie
zawsze sie ono konstatuje. Juz to u zdrowe-
go nawet dziecka Sciste okreSlenie granic
serca napotyka znaczne trudnosci, ktore
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u chorego na ZW. znakomicie wzrastaja
wskutek przyspieszonego oddechu. Gdy je-
dnakze w ZW. u dziecka nastepuje roz-
szerzenie serca, zwykle stwierdzamy z po-
czatku rozszerzenie w kierunku nalewo i po-
tem dopiero naprawo.

Znacznie stalszym i wazniejszym obja-
wem sg oznaki ostabienia czynnoSci serca,
ktore w ZW. wystepujg juz weczesnie.
Juz sam wyglad dziecka zwraca uwage:
blada, o sinawym odcieniu cera twarzy i
koniczyn, widoczne rozszerzenie zyt na gto-
wie przemawiaja za rozpoczynajacg sie
niedomoga serca. Tetno przyspieszone, cze-
sto niemiarowe i bardzo zmienne, waha sie
w krotkim czasie miedzy 120 a 160 uderze-
niami na minute.

Jeszcze wazniejsza dla rozpoznania spra-
wa sg napady sinicy. Dziecko odrazu dosta-
je zabarwienia sinicowego skory m-szczegol-
nie twarzy, napad trwa 1 —2 minuty, po-
czern nastepuje bladosé i jakby jaka$ pro-
stracya. ,,Napady te — mdwi Lempp — trze-
ba Scisle odréznia¢ od napaddéw bezdechu,
wystepujacych w koncowym okresie ZW.
i potgczonych z kompletnem zatrzyma-
niem oddechu; napady, o ktérych mowa, zja-
wiajg sie bardzo wcze$nie, kiedy zadnych
innych objawOw tego ciezkiego cierpienia
jeszcze niema, i one wiasnie w pierwszym
rzedzie pobudzajg do zwrocenia uwagi leka-
rza w kierunku serca”.

Trzecim i najwazniejszym w ZW. u ose-
skow objawem sg zaburzenia oddechowe
co do typu jego iczestosci. Objaw ten spo-
strzegamy w kazdym poszczegolnym przy-
padku, chociaz w réznym stopniu. Odnosne
spostrzezenia w literaturze sga nader skape.
Czerny zwraca uwage przy rozbiorze obja-
wow w przypadku swoim ZW. po rytualnem
obrzezaniu na niezmiernie przyspieszony od-
dech, i Steffen mOwi 0 nadmiernem i zmien-
nein przyspieszeniu tetna i oddechu przy
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stanie podgoraczkowym. Jurgensen w rQz-
dziale 0ZW. w podreczniku Nothnagla zwra-

ca szczeg0lng uwage na wspoétczynnik odde-

chowy 53 na stosunek miedzy tetnem a od-

dechem, ktéry normalnie u dorosiegozyzz=M,5,

a w ZW. bez cierpienia ptuc spada do 2
przy zajetych ptucach do 1,4— 13. Jurgen-
sen zaznacza, ze spadek ten spowodowany
jest przyspieszeniem oddechu, nie za$§ zwol-
nieniem tetna.

U dzieci ten wspoiczynnik wogdle jest

mniejszy (u noworodka 13;

okoto 4).

Ot6z przyspieszenie oddechu w ZW.
u oseskow zwykle jest dos¢ umiarkowane:
czestos¢ jego waha sie miedzy 42 i54 na
minute, moze jednakze dochodzi¢ kio 70, 96
i wyzej, obnizajac wspotczynnik oddechowy
do 2— 1,8 i nizej. W moim przypadku wspo6t-
czynnik ten dochodzit czestokroé¢ do 1,5. Ten
przyspieszony oddech tern bardziej zastuguje
na uwage, ze najskrupulatniejsze badanie nie
jest w stanie wykry¢ wyjasnienia tego zjawi-
ska. Badanie serca daje wynik ujemny, ptu-
ca sg zupetnie zdrowe, oddech czysty, peche-
rzykowy, gorgczki moze wcale nie byc.

Jaskrawszem jeszcze staje sie przyspie-
szenie oddechu w tych przypadkach ZW.,
ktorym towarzyszy jakiekolwiek cierpienie
ptucne; wtedy wspotczynnik oddechowy mo-
ze obnizy¢ sie do 1, a nawet spas¢ nizej, jak
w jednym z przypadkéw Lemppa. W moim
przypadku przy powikitaniu chwilowem ZW.
zapaleniem oskrzeli wspotczynnik ten wynosit
1,2. Zdarza sie, iz klatka piersiowa porusza sie
z takg predkoscig, ze z wielkiem trudem da-
je sie ustali¢ liczbe oddechéw na minute.
Niemcy nazywajg ten oddech Jagdhundathem,
oddechem psa mysliwskiego.

Ciekawe jestjeszcze to, ze przy zdro-
wych ptucach w tern nadmiernem oddycha-

3,8, u oseska
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niu wecale sie nie poruszajg skrzydia nosa,
i'niema weciggania przestrzeni miedzyzebro-
wych, ani dotka podsercowego.

W czem sie kryje przyczyna przyspie-
szonego odechu w ZW.? O ile mozna przy
kombinacyi ZW. cierpieniem ptuc jako tako
wytltomaczyéje procesem zastoinowym, otyte
jest to niemozliwe przy calkiem zdrowych
ptucach. Jurgensen sgdzi, ze przyczyny za-
burzen oddechowych w ZW. trzeba szu-
ka¢ w bezposredniem dziataniu drobnoustro-
jow — wiasciwie produktéw ich przemiany
materyi — na osrodek oddechowy.

Co sie tyczy innych objawow ZW.
u oseskdbw—niczem sie one nie réznig od wy-
zej opisanych u dzieci starszych.

Goraczki moze ,nie by¢ wecale, a gdy
jest, fatwo sie ttomaczy stanami chorobowy-
mi, do ktorych przytgczyto sie ZW.

Prawie zawsze we wczesnych juz okre-
sach wystepuje powiekszenie Sledziony i wa-
troby, jak na to wskazalem wiasnie w de-
monstrowanych przypadkaah. Czesto znaj-
dujemy w moczu troche biatka i wateczkow,
co zresztg raczej chorobie pierwotnej, niz

ZW., przypisac nalezy.
(Dok. nast.).

Z oddziatu Docenta D-ra W.Janowskiego w Szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

W sprawie niedokrwistosci ztosliwej.
Podat
Ryszard Hertz
asystent oddziatu.

(Cd)

Natomiast za zupetnie nieuzasadnione u
wazam przyjmowanie zwigzku przyczynowe-
go miedzy niedokrwistosScig ztosliwa agruzlica
(Agasse Lafont) lub zapaleniem nerek (M. Lab-
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bo)jedynie na zasadzie wspotistnienia tjmh cier-
pien u jednego itego samego chorego. Ze
w przypadkach niedokrwistosci ztosliwej
mozna znalez¢ mniej lub wiecej rozlegte zmia-
ny w nerkach, stwierdzit to niedawno Pasz-
Nie upowaznia to jednak bynajmniej
do wniosku, by zmiany te uwazaC za pier-
wotne, wywotujace niedokrwisto$¢ ztosliwa-

Przed rokiem mialem moznos$¢ obser-
wowania chorego na niedokrwistos¢ ztosliwg’
ii ktorego obraz krwi nie ulegat watpliwosci,
i u ktérego pozatem rozpoznawano Kklinicz-
nie i potwierdzono anatomopatoldgicznie nie-
zyt szczytu prawego phuca i zapalenie nerek.

kiewicz.
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Chory ten L, lat 32, skarzyt sie na
napady omdlewania, zawroty gtowy i osta-
bienie. Chory byt bardzo wychudzony i bla-
dy. Obrzekow nie byto. Mostek wrazliwy
na ucisk. Prawy szczyt plucny zajety. U-
derzenie koniuszka serca przesuniete w lewo,
w 5-em miedzyzebrzu, widoczne, unoszace sie.
Lekki szmer skurczowy. Tetnice podoboj-
czykowe fatwo macalne, tetnienie ich jest wi-
doczne. Tetno 100, dobrego napiecia. Sle-
dziona powiekszona, niebolesna, wystaje na
dwa palce z pod luku zebrowego Watroba nie
macalna. Mocz: c. g. 1012, zawiera $lad biat-
ka i pojedyncze watki (nephritis).

ilb. wedt, , Czerw. Wskaz. bar. Biatych Ciezar Suchej
. . $ aiiuego krazkéw (Hayem—La-  krazkow gatunk. substanc
Badanie krwi: ache)
3.1% 720,000 2,1% 3,100 1,030 13,5°/0

Na preparatach barwionych bardzo wy-
bitng poikilocytoza, bardzo liczne megalocy-
y, pojedyncze normo- i megaloblasty, czer-
wone krazki polichromatyczne i z nakropie-

niein zasadochtonnem. Liczba ptytek zmniej-
szona.

Wzajemny stosunek biatych krazkow
krwi byt nastepujacy:

leuk. e0zyno- . neutrof.  eozynd.cht.  zosadochot,
neutrofil. cht. leuk.  limtoc.  ‘myeloc.  “myeloc. myeloc.
przy przyjeciu 27,5% 3,75% 58,75% 1% 1% 8y0
4.dni przed sm. 36% 0 61,5% 0,5% 0 2%

W  plwocinie lasecznikéw Kocha nie
byto.

Tres$¢ zotadkowa po probnem $niadaniu
wolnego kwasu solnego nie zawierata Ogol-
na kwasota 6. Wyprdznienia sformowane
nie zawieraty ani krwi, ani jaj pasorzytow.
Cieptota state 38°. 10 dni przed Smiercig wy-
stapity krwawienia z nosa i nerek. Przebieg
nie przedstawial nic szbzegodlnegd. Klinicz-
nie prz3ipadek robit wrazenie niedokrwistosci
Biermera.

Rozpoznanieanato miczne
brzmiato: niezyt prawego szczytu .ptucnego;
przewlekte Srédmigzszowe zapalenie nerek;
przewlekty niezyt zotgdka i kiszek. Poza tern
silna pigmentacya blaszek Peyera (przebyty

y-fus?), siderosis hepatis, tumor lienis.
kostny (promienia i uda) czerwony.

Badanie mikroskopowe. W szpiku
na preparacie roztartym (zabarwionym May—
G runwaldem). bardzo liczne myelocyty neu-
trofilowe, mniej liczne eozynochlonne, liczne
komoérki o charakterze limfocytowym, wiele
normo — i bardzo duzo megaloblastéw. Sto-
sunekdiczbowy b. ciatek krwi w szpiku kost-
nym nastepujacy: neutrofitowych myelocy-tow
41%, eneutrofilowych leukocytow — 4%, eozy-
nochtonnych myelocytow 19%, komorek lim-
foidnych (przewaznie komorek $redniej i du-
zej wielkosci) 36%. Posréd czerwonych kraz-
kéw 60% elementéw jadrzastych (przewaznie
megaloblastow).

Szpik
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Na skrawkach tkanka szpiku kost-
nego sktada sie wytgcznie z komérek. Czer-
wone krazki sg rozrzucone wszedzie w du-
zej liczbie (bardzo liczne megaloblasty). Obok
krazkéw czerwonych najliczniejsze sg ko-
morki limfoidne z waskim, jednolitym, zasa-
dochtonnym rabkiem zarodzi i duzem bladem
jadrem, w ktorem wyraznie wida¢ najczesciej
1—2jaderka. Procz tego widaé pojedyncze
drobne biate krazki z ciemnem jadrem i bez
ziarnistosci (limfocyty) a takze liczne neut-
rofilowe (przewaznie) i eozynochtonne mye-
locyty. Gigantoblastow nie widzialem wecale.

W $Sledzionie nie spostrzegatem
przeistoczenia szpikowego ).

Jak wiec nalezy sobie ttomaczy¢ powyz-
szy przypadek? Czy przyja¢ mozliwos$¢ zwigz-
ku miedzy niedokrwistoscig zto$liwg i zapa-
leniem nerek lub gruzlicg, czy tez, wychodzac
z zalozenia, ze w gruzlicy i zapaleniu ne-
rek spostrzegamy przewaznie niedokrwistosc¢
zwykig, niekiedy bodaj ciezkg (an. simplex,
gravis) zupetnie odstgpi¢ od rozpoznania nie-
dokrwistosci Biermera?

Jakkolwiek moment przyczynowy posia-
da wogole duze znaczenie rozpoznawcze dla
okreslenia niedokrwistosci ztosliwej, to jed-
nak nie powinien on by¢ decydujacym, jako
punkt wyjscia przy rozniczkowem rozpozna-
waniu miedzy niedokrwistoscig ziosliwg a
zwykla niedokrwistoscig ciezka.  Byloby
bardzo powierzchownem uwazac typowy dla
niedokrwistosci ztosliwej obraz krwi tylko
dlatego za odpowiadajacy zwyklej niedo-
krwistosci, ze dotyczy chorego, cierpigcego,
np. na raka zotagdka. Nie moge tez pojac,
dlaczego liczni autorowie, miedzy innymi i
Naegeli, tak usilnie zwalczajg mozliwg zalez-
nos¢ przyczynowsg niedokrwistosci ztosliwej

) Réwniez w trzech innych badanych histo-
logicznie przezemnie przypadkach niedokrwistosci
ztodliwej nie spostrzegatem przeistoczenia szpiko-
wego Sledziony.
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od raka, ktorego wszak mozna uwazac za
miejsce wytwarzania sie jadowitych hemo-
litycznie dziatajagcych substancyi (Kulmann,
Ders, Panzacchi i Donati),—gdy tymczasem
przyjmujg istnienie niedokrwistosci ztosliwej,
rozwijajacej sie na gruncie potogu, kity lub
zatrucia przez robaki. Naegeli twierdzi, ze w
podobnych przypadkach ma miejsce przy-
padkowe wspotistnienie obu cierpien, lub tez
ze nie sg to wiasciwie przypadki niedokrwi-
stosci zto$liwej). Wedtug Naegeliego bowiem
mozna uwaza¢ rozpoznanie niedokrwistosci
ztosliwej za pewne jedynie wtedy, gdy obraz
krwi odpowiada typowi zarodkowemu (pod-
tug Ehrlicha). Typ zas$ zarodkowy albo ztos-
liwy charakteryzuje sie duzg zawartoscig
barwnika w poszczegolnych krgzkach krwi,
t. j. wysokim wskaZznikiem Hayem - L aaciiego
i obecnosciag megalocytéw, megaloblastow i
myeloblastow. Zmniejszenie liczby biatych
krazkéw krwi wraz ze wzglednem zwieksze-
niem liczby limfocytow ma byc¢ réwniez cha-
rakterystyczne dla niedokrwistosci ztosli-
wej. Takie to zmiany krwi majg, wedtug Nae-
geliego, wystepowac¢ nawet niezaleznie od
stopnia niedokrwistosci, t. j. niezaleznie od
zmian ilosciowych i zdarzaC sie nawet przy
70% hemoglobiny.

Naegeli zarzuca swym przeciwnikom, ze
zaliczajg przypadki ciezkiej niedokrwistosci
wtoérnej do rzedu niedokrwistosci ztosliwej,
i tem tez ttomaczy sobie pomiedzy innemi
wzglednie dobre wyniki, jakie otrzymywat
Grawitz jakoby w przypadkach niedokrwi-
stosci ztosliwej po przeptukiwaniach zotagdka
i kiszek. Z drugiej strony podaje on sam na
tablicy VII swej ksigzki obraz krwi taki,
»jaki zwykle sie widuje przy pierwszem spoj-
rzeniu przez mikroskop” we krwi chorych na
niedokrwistos¢ ztosliwg, a w ktérym odryso-
wane sg tylko megalocyty, anizocyty i jeden
neutrofilowy leukocyt. | rzeczywiscie, do ja-
kiej kategoryi chorob winnisSmy wiasciwie za-
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licza¢ tego rodzaju przypadki niedokrwistosci,
w ktérych pomimo najdoktadniejszego bada-
nia nie znajdujemy megaloblastéw i wogole
nie spostrzegamy typowego obrazu krwi, a
w ktorych przy badaniu posSmiertnem nie wy-
krywamy w narzadach zmian zadnych, ktore-
by nam anemig i Smier¢ ttomaczyty?

Zupetnie inne stanowisko w stosunku do
sprawy niedokrwistosci B iermera zajmuije P ap-
penheim. AUtor ten najenergiczniej odréznia
niedokrwisto$¢ Biermera 0d niedokrwistosci
ztosliwej i twierdzi, ze pierwsza jest pojeciem
klinicznem, druga za$ przedstawia jednostke
hematologiczng, charakteryzujgcg sie wjmo-
kim wskaznikiem, poikilocytozg i ewentual-
nie obecnos$cig megaloblastow we krwi. Nie-
dokrwistos¢ ztosliwa Biermera przebiega sta-
le skrycie i rézni sie od pozostatych nie-
dokrwistosci  ztosliwych, dotaczajacych sie
do innych cierpien, jedynie brakiem mo-
mentu przyczynowego. Niedokrwisto$¢ zio-
Sliwa jest wiec ogblnem pojeciem hematolo-
gicznem i moze powstawa¢ na skutek broz-
dogtéwcea, raka, jak i w biataczce i anemii
$ledzionowej, — gdy tymczasem niedokrwi-
stoSC Biermera przedstawia¢ majedynie pod-
rodzaj niedokrwistosci ztosliwej.

To oddzielenie przypadkéw niedokrwi-
stosci ztosliwej, przebiegajagcych skrycie pod
wzgledem klinicznym, od przypadkow, w kto-
rych moment przyczynowy jest widoczny,
ma swa podstawe kliniczng. Ma bowiem duzg
wartos¢ praktyczng — rozroznianie, czy dany
przypadek niedokrwistosci ztoSliwej na tle
raka przebiega jako przypadek niedokrwi-
stosci samoistnej, czy tez juz za zyciajest roz-
poznany, jako taki. Obraz krwi moze byc
w obu przypadkach jednakowy, gdy tymcza-
sem zabieg leczniczy bedzie w kazdym przy-
padku inny. Nie bedziemy réwniez uwazali
zaniedokrwistos¢ Biermera przypadku biatacz-
ki, w ktorym badanie krwi stwierdzi inegalo-
blasty i inne zmiany w krgzkach czerwonych,
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a natomiast przyjmiemy wraz z P appenheimem
ze niedokrwisto$¢, towarzyszaca biataczce, ma
tu hematologicznie charakter ztosliwy.

Poglad wspomniany P appenheima, We-
diug ktorego wszelka niedokrwistosc¢, nawet
Biermerowska, jest wtorna i objawowa, — od-
biega znacznie od pierwotnego pogladu E iir-
liciia. P. rozszerza pojecie niedokrwistosci
ztosliwej na wszystkie przypadki niedokrwi-
stosci z podobnemi zmianami we Kkrwi, utoz-
samia wiec w ten sposob pojecie niedokrwi-
stosci ztosliwej ze ztosliwym obrazem krwi
i bierze ten ostatni za punkt wyjscia swych
rozumowan.

Poglad ten jest jednak o tyle niestuszny
ze ,,ztosliwego obrazu krwi” nie nalezy uwa-
wazac zajedyny objaw niedokrwistosci ztos$-
liwej (przy rézniczkowem rozpoznawaniu na-
lezy uwzgledniac i pozostate, aczkolwiek nie-
zupetnie pewne objawy Kliniczre), a nastep-
nie i z tego powodu, zZe, jakeSmy to zaznaczy-
li wyzej, owego ziosliwego obrazu krwi (a
wiec megaloblastow, wysokiego wskaznika
it p) czesto wihasnie brak i to w najczest-
szej i najwazniejszej postaci niedokrwistosci

ztosliwej, mianowicie w skrycie przebie-
gajacej kryptogenetycznej niedokrwistosci
Biermera.

Przypadki tego rodzaju, w ktérych ob-
raz kliniczny i przebieg zupetnie odpowiada-
ja niedokrwistosci Biermera,a w ktérych zmia-
ny we krwi bynajmniej nie miaty charakteru
»ztosliwego”, byly niejednokrotnie opisywa-
ne przez autoréw francuskich (Aubertin, W i-
dal), wioskich (Rossi) i niemieckich (Gra-
witz), ostatnio za$ przez H. Laissle z kliniki
Romberoa. Ja réwniez spostrzegalem nie-
dawno dwa podobne przypadki, z ktorych
jeden pozwole sobie tu w krotkosci przyto-
czyc.

Zachodzi jednak pytanie, jakie w podob-
nych przypadkach wiasciwie posiadamy kry-
teryum ziosliwosci wobec braku odpowied-
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nich zmian we krwi? Czysto kliniczne bada-
danie nie daje nam zadnych pewnych wska-
zowek do odroznienia niedokrwistosci zos-
liwej, nie znamy bowiem objawdéw, wystepu-
jacych wylacznie w tern cierpieniu. Za-
rowno objawy ogdlne, jak i zaburzenia ze
strony narzadéw poszczegdlnych spotykajg
sie jak w postaci Biermera, tak i w zwykie]
ciezkiej niedokrwistosci wtdrnej. W swoim
czasie przypisywano duze znaczenie roz-
poznawcze achylii zotgdka i wylewom krwa-
wym do siatkdwki, obecnie jednak przestano
juz w ten sposéb ocenia¢ powyzsze objawy,
aczkolwiek przyzna¢ musimy, ze skargi zo-
tadkowe i zaburzenia wzrokowe moga znacz
nie poprze¢ rozpoznanie niedokrwistosci ztos-
liwej.

Nie mam bynajmniej zamiaru wchodzic¢
w drobiazgowa analize poszczegélnych ob-
jawow, chce tu tylko zaznaczy¢, ze, zdaniem
mojem, niezmiernie wazne znaczenie rozpo-
znawcze posiada ogoélny stan chorego, jego
wyglad, pewne obrzmienie twarzy, nieodpowie-
dni stosunek miedzy wybitng bladoscig i cze-
sto dobrze zachowanym stanem odzywiania,—
stowem, sadze, ze czesto moznajuz na zasadzie
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0go6lnego wrazenia podejrzewac. niedokrwi-
stoSC ztosliwg, zwiaszcza, gdy.br ale nam
jakiegokolwiek momentu przy-
czynowego dla stanu niedokrwistosci,
Obraz krwi czesto odpowiada typowi H aykm-
Eiikuoha, w wielu jednak przypadkach nie
pozwala on na wypowiedzenie pewnego zda-
nia co do rodzaju niedokrwistosci.

jedyne pewne kryteryum, ze dana nie-
dokrwistosc jest ztosliwa, stanowi Smierc cho-
rego i badanie posmiertne. O ile to ostatnie
nie wykazuje zmian szczegélnych w orga-
nach wewnetrznych, wtedy, z calg stanow-
czosScig twierdzi¢ mozemy, ze- mamy przed
soba przypadek niedokrwistosci. ztoSliwej.
Poglad dawniejszy, jakoby zanik btony S$lu-
zowej zotadka i kiszek stanowit objaw swo-
isty dla niedokrwistosci ztosliwej, zostat o-
statecznie obalony przez Fabera i Blocha.
Zastrzykujgc  bowiem w swoich przypad-
kach zaraz po Smierci do otrzewny formali-
ne, powyzsi autorowie nie spostrzegali nigdy
tego zaniku i w ten sposéb ustalili, ze zmiany
zanikowe btony Sluzewej sa posmiertne.

(D. n).

WYKLAD KLINICZNY.

0 zwigzku narzadow miedzy sobg i opar
lem na nim nowoezesnem leczeniu eliirur-
gicznem elioréb wewnetrznych.
Podat
D-r Adolf Klesk.

(Krakéw).

Do obszernego zakresu chirurgii przy-
byly i przybywaja ciggle coraz to nowe zabie-
gi. Dotad przewaznie w chirurgii postepo-

walismy w ten sposob, ze zabiegi nasze dazy-
ty wprost do miejsca, chorego, n. p.

1) usuwamy chory narzad, nacinamy
lub wycinamy cze$¢ tegoz lub guz, tamze
powstaty.

2) wypuszczamy i usuwamy rozne cho-
robowe twory z organizmu.

3) stwarzamy lepszy odptyw lub przej-
$cie dla danych wydzielin, polepszamy krgze-
nie i utozenie organéw, tamujemy krwawie-
nia i fgczymy przerwane tkanki.
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Przy nowoczesnych za$ zabiegach, daza-
cych do leczenia choréb wewnetrznych, zada-
nie chirurgii czesto jest juz zupetnie inne.

Tutaj nieraz nie operujemy specyalnie
tego lub owego narzadu, ale droga posred-
nig wplywamy operacyjnie na wyleczenie
lub tez wykonywamy operacye na innym, nie-
raz zdrowym organie w mysli, by przez to
wptyna¢ dodatnio na wyleczenie organizmu
i organu chorego. W podobnym tez celu
wszczepiamy organizmowi tkanke, ktérej mu
wdanej chwili brakuje, lub tgczymy organ
chory ze zdrowym, by przez to wykorzystac
dla chorego funkcye zdrowego. Zabiegi te
powstaty i rozwijaja sie stale w miare lepsze-
go poznawania etiologii chordb. Przekona"
liSmy sie, ze np. wiele chorob ogolnych roz-
wija sie w poczatkach wskutek pewnych
zmian w tym lub owym narzadzie. Otoz
obecnie chirurgia zapobiega niejako temu
rozwojowi, operujac czesto nie organ w da-
nej chwili chory, lecz ten, ktory powstania
choroby stat sie przyczyna. Np. wedlugFuKUN-
da przyczyna powstawania gruzlicy ptuc,
miedzy innemi, ma by¢ nieruchomos¢ gorne-
go pierscienia kostnego barku. Otéz nowo-
czesna chirurgia stara sie leczy¢ gruzlice pluc
przez przeciecie chrzastki zebra pierwszego,
ew. i obojczyka, aby przez uruchomienie
szczytow ptuc wplyng¢ korzystnie na wenty-
lacye ptuc, a przez to leczy¢ samg chorobe.

Drugim szeregiem nowoczesnych zabie-
gow sg operacye pewnych organow, o kto-
rych wiemy, ze pozostajg w scistym zwigzku
z organem chorym lub z pewnemi funkcyami
lub cechami ustroju.

Tak np. w celu wyleczenia choroby Ba-
sedowa Operujemy wole.

Z podobnych wskazah operujemy przy
nadmiarze lub braku potrzebnych zresztg w
odpowiedniej ilosci wydzielin. Tu nalezg np.
leczenie kretynizmu, tezyczki i t. p. przeszcze-
pianiami gruczotu tarczykowego, ew. ciatek
nabtonkowych.

PrzejSciem niejako od operacyi ze
zwyktych wskazan do wspominanych powy-
Zzej sa operacye obluszczania nerek w
rzucawce porodowej i zapaleniu nerek, lecze-
nie padaczki trepanacyg i wentylem Kochera,
wycinanie korzeni rdzenia F orstera W cho-
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robie Litti.kgo, leczenie przerostu serca i
wad pelzaniem, tamponada w chorobach
trzustki i t. p.

P

Najwazniejszymi bezwarunkowo nowo-
czesnymi zabiegami sg operacye, polegajace
na wyzyskiwaniu wiasciwosci wzajemnego
oddziatywania na siebie réznych narzadéw
czyli tak zwanej korrelacyi; o nigj
przedewszystkiern zamierzamy pomowic.

Zwigzek organéw ze sobg moze byc¢
rozmaity: i tak narzady moga sie wzajemnie
wspieraé, zastepowaC albo tez, przeciwnie,
wzajemnie sie zwalczaé, neutralizowaé, czyli
mowigc inaczej, narzady w normalnych wa-
runkach zachowuja réwnowage, i dopiero
nieraz, gdy przeciwnik przestanie by¢ bra-
ny w rachube, dany organ zaczyna, obec ie
bez hamulca, rozwija¢ swe nieraz dla orga-
nizmu w danej chwili wprost szkodliwe dzia-
fanie. Jashg wobec tego jest rzecza, ze, o ile
nie uda sie nam, podtug dawnych wskazan,
przez operacye organu chorego przywrocic
mu utraconej funkcyi,musimy uciec sie do
nowoczesnych zabiegéw i operowac nie or-
gan chory, lecz przeciwnika jego, wyzysku-
jacego sytuacye, t.j. organ zdrowy.

Bardzo czesto spostrzegamy przerost
pewnego organu. Procz warunkéw mecha-
nicznych, przerost powodowa¢ mogg inne
przyczyny, jak brak organu parzystego, lub
zastepstwo organu podobnego we funkcyi
albo tez pewne wplywy toksyczne. Znamy
np przerost serca w wolu, pozostatej grasicy
i t. p Usuniecie wola dziata zwykie zaraz
korzystnie na stan serca, przyczem nie tylko
momenty mechaniczne wchodzg w rachube.
Tak samo rzecz ma sie przy pozostatej grasicy,
ktorej wyciggi (podobnie jak i gruczotu tar-
czykowego), jak to wykazat Svehta, dzalajg
wybitnie na czynnos¢ serca i cisnienie Kkrwi.

O korrelacyjnym  zwigzku  organow
-miedzy sobg przekonaty nas doswiadczenia
na zwierzetach, obserwacye kliniczne i
operacye.

Tak np. po usunieciu jednego organu
spostrzegano zmiany w innym, nieraz bardzo
odlegtym i na pierwszy rzut oka we funkcy
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zupetnie roznym. Zmiany te bywaty albo w
znaczeniu dodatniem ("przerost, zwigkszona
funkcya) lub ujemnym. Po usunieciu np.
gruczotu tarczykowego lub po kastracyi zau-
wazono przerost przysadki mozgowej, za$
zmniejszenie sie gruczotu krokowego.

Znany jest zwigzek jajnikbw z osteo-
malacya, wykorzystany leczniczo i t. p. Anta-
gonistami wybitnymi sg np. grasica i nadner-
cza. Giekke twierdzi, ze wyciecie wola w
chorobie Basedowa powodowa¢ moze samo-
zatrucie grasicg, gdyz substancya tarczycy
dziata¢ ma neutralizujgco na pozostatg grasi-
ce. Wiemy, ze pomiedzy kos¢mi a gruczotem
tarczykowym istnieje Scisty zwiagzek.  Prze-
rzuty np, wola nowotworowego usadawiajg
sie czesto w kosciach. U o0s6b ze zmianami
w gruczole tarczykowym spotykamy w razie
zaniku wzrost karli, a naodwrét znowu, jak
to podal Holmgren w swej pracy, bardzo
czesto chorobe B asedowa U 0s0b miodych
cechuje wzrost wysoki.

Takze wysoki wzrost spotykamy u ko-
stratow, np. eunuchow i t. p.

Znany powszechnie jest zwigzek zmystu
wechu i nosa z organami piciowymi. Nawet
pewne czesci nosa (dolna muszla, tuberculum
sepii) nazwano sferami,ptciowemi i wykazano
w, nich utkanie naczyn, przypominajgce ciata
jamiste pracia i techtaczki.

W wieku pokwitania czeste sg krwa-
wienia nosowe, a nawet znane sg przypadki
zastepczego miesigczkowania nosem. Pobu-
dzenia ptciowe wywota¢ moga czasem atak
astmatyczny.

Przy zaniku czesci rodnych spostrze-
gano juz nieraz zanik nerwu wechowego
(Heschl), a Gottschalk opisat przypadek
anosmii  w nastepstwie wyciecia jajnikow.
Schorzenia przysadki moézgowej cechuja
czesto procz zaburzen w sferze piciowej i za-
burzenia wechowe.

Podiug Zwaaudkmakera W pierwszych
miesigcach cigzy czesto zjawia sie znoéw hy-
perosmia. Mayer z kliniki Langego doniést
0 korzystnych wynikach stosowania znieczu-
lenia krzyzowego wspoélnie z kokainizacyg
nosa celem tagodzenia béléw porodowych,
podobnie Koblanck i Kuttnek, a prof. Piekl
zachwala zn6w kokainizacye sfer piciowych
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nosa w bolesnem miesigczkowaniu. Tenze
autor spostrzegat takze ciekawy przypadek
zatykania sie nosa u pewnego lekarza w ra-
zie napetnienia pecherza. Zaraz po oddaniu
moczu drozno$¢ nosa wracata. Od strony
nosa odruchowo powstajg rdzne cierpienia,
i nieraz leczenie sprawy w nosie leczy szyb-
ko nastepcze cierpienia.

W pracy mej, ,,Studyum bélu fizyczne-
go" zwrécitem uwage, ze pewne okolice cia-
fa sg jakby $cisle zwigzane ze sobg fgcznika-
mi bolu, a mianowicie:

i Barki
Czesci i narzady moczo-pficio- J Lopatki
we. Trzewia i przepona. i Nos
| Konczyny
Klatka piersiowa | Serce
Sutek | Ptuca
Konhczyna gorna Watroba

Lacznikdw tych jest znacznie wiecej.
Anglik Henry Head wykazat, ze sfery hy-
peralgetyczne w skérze nie odpowiadajg
czesto typowemu rozgatezieniu nerwdw czu-
ciowych, lecz sg raczej wyrazem i rzutem
zadraznienia komorek rdzenia, sgsiadujgcych
z komoérkami nerwu wspoiczulnego dane-
go narzadu. Zjawisko podobne opisat.G ub-
ber jako t. zw. echo bdlu. Typowo spostrze-
ga¢ je mozna np. przy zdrapywaniu strupka
na konczynie dolnej, wtedy nieraz odczuwa
sie bdl na klatce piersiowej, a w ptatku usz-
nym przy draznieniu splotu ledZzwiowego.
Nelaton wspomina o chorym z rang karku,
ktéry zawsze przy oddawaniu moczu dozna-
wat silnych boléw w ranie. Rtchet zndéw
spostrzagat chorego, cierpiacego na zapale-
nie pecherza i cewki, u ktérego dokonano
amputacjo ramienia lewego. Przy moczeniu
doznawat on szalonych bolow w Kikucie.

F ronlich zwrocit uwage, ze niektorym
nowotworom przysadki, zwiaszcza tym, kto-
re nie wywotujg akroraegalii, towarzyszg
nieraz: nadmierne tycie, zanik lub niedoroz-
woj narzadow piciowych (dysgenitalismus),
cechujacy sie zupelnym brakiem uwiosienia
pod pachg, a skgpem na wzgérku tonowym,
brakiem miesigczki i t p. Procz tego dota-
czajg sie do tego zwykle utrata wechu, halu-
cynacye stuchowe, béle gtowy, zawroty, wy-
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mioty i zaburzenia oczne. Po operacyi uzys-
skano juz niejednokrotnie poprawe.

Eiselsberg wspomina o chorym, ktérjr
dopiero w nastepstwie operacyi zaczat od-
czuwac poped piciowy.

Zwiazek przysadki mézgowej ze sferg
piciowsg jest bardzo Scisty.

Nawet Stumme na mocy badan 150 przy-
sadek ciezarnych i potoznic twierdzi, ze zmia-
ny w przysadce w czasie cigz” sg tak state i
typowe, ze niemal na mocy ich mozna
okresli¢ w przyblizeniu, w ktorym miesiacu
cigzy byta dana osoba. U kastratéw i Slepcow
znajdowano powiekszenie przysadki.

Ze sprawg tg wigze sie Scisle rozwdj i
przemiana t. zw. drugorzednych cech picio-
wych. Cechg organizmu jest miedzy innemi
rozwoj, polegajacy na przechodzeniu przez
pewne fazy, nim dojdzie do tak zwanej doj-
rzatosci piciowej.

Fazy te majg dla wieku i plci pewne ce-
chy charakterystyczne, a polegajace:

1) na zanikaniu pewnych organéw w
miare rozwoju, a wystepowaniu ew. nowych
tkanek (zanik grasicy, zebow mlecznych, ko-
stnienie chrzastek, uwilosienie i t. p.).

2) na zanikaniu dojrzatych tkanek w
starosci.

Zwykle organizm dzieciecy przechodzi
zwolna w dojrzaty, a ten znowu wpada w
staros¢, przyczem cechy danej pici sa wijrbit-
ne. OtO0z przez schorzenie pewnych narza-
dow cechy te i rozwoj uledz moga wybitnym
Zmianom.

Np. organizm dzieciecy pozosta¢ moze
takim i nadal i nie rozwija¢ sie w dojrzaly;
stan taki zowiemy infantylizmem.

Cechuje gp niedorozw6j narzadéw
ptciowych, brak funkcyi tychze, wady uze-
bienia i kostnienia, brak typowego uwilosie-
nia, wyglad i glos dzieciecy it p. Podobne
zmiany spostrzega sie nieraz w chorobach
gruczotow o t. zw. wydzielaniu wewnetrz-
nem, zwilaszcza za$ w zanikach gruczotu tar-
czy kowego.

Naturalnie, wczesne usuniecie gruczo-
téw plciowych wstrzymuje takze rozwdj i
wystepowanie drugorzednych cech picio-
wych.  Spostrzega sie przytem zmiany w
ossyfikacyi. Josjseson i Sundquisi ze Sztok-
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hotmu zwrdcili w ostatnich czasach uWage,
na mocy wiasnych obserwacyi, na fakt, ze
wzrost bardzo wysoki wystepuje czesto u lu-
dzi z niedosta¢znie rozwinigtymi narzadami
ptciowymi.

Przeciwiennstwem infantylizmu  jest
Znowu za wczesny rozwoj drugorzednych
cech piciowych, cechujacy sie wystgpieniem
wczesnem uwiosienia pod pachami i na
wzgorku tonowym, rozwojem piersi i wysta-
pieniem miesigczkowania u kobiet it. p. Po-
dobne zmiany spostrzegano znowu W
schorzeniach szyszki (gl. pinealis).

W pewnych znowu przypadkach spotyka
sie przemiane drugorzednych cech piciowych,
t. j. cechy np. meskie zmieniajg sie w kobiece
i naodwr6t. Zmiana taka moze byc¢ i kilka-
krotna. Tak np. Hociienkog wspomina o
pewnej chorej, u ktorej wskutek schorzenia
przysadki mézgowe] zjawity sie drugorzedne
cechy pilciowe meskie. Po operacyi za$ na
przysadce cechy te znikly, ustepujac znowu
miejsce kobiecym.

Cata kwestya drugorzednych cech picio-
wych jest dla nas jeszcze niejasna. Wiemy
tylko, ze pomiedzy gruczotami piciowymi a
licznymi innymi w ustroju, zwiaszcza o t. zw.
wydzielaniu  wewnetrznem, istnieje Scisty
zwigzek. Brak gruczotu albo tez, mimo obec-
nosci gruczotu, zmiana funkcyi innego z gru-
czotéw, pozostajacych w tgcznosci, powoduje
przemiane cech piciowych. U kobiet wiec
grubieje gtos, zjawia sie uwtosienie meskie, a
techtaczka rozwija sie silniej, u mezczyzn zas,
naodwrot, wypadajg wiosy na twarzy, zjawia
sie tkanka tluszczowa w okolicy sutkéw i po-
Sladkow, gtos staje sie wyzszym i t. p.

Wynika z tego, ze o cechach drugorzed-
nych piciowych decyduja nie tylko gruczoty
ptciowe, lecz i inne substancye, ktére moga
ew. poraza¢ czynnos¢ gruczotéw piciowych,
a brak tej ostatniej powoduje zaraz przemia-
ne tych cech.

W wielu wrodzonych guzach nadner-
czy i innych gruczotow spotykamy np.
zmiany w drugorzednych cechach piciowych.

Substancye te znikajg zapewne z wie-
kiem, wskutek czego w starosci spotykamy
nieraz odmienne cechy, np. porost wioséw u
kobiet na twarzy, gtos grubszy it p. Tak
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samo dobrze odnies¢by mozna jednak te
zmiany do zaniku funkcyi gruczotéw picio-
wych.

Wogole czesciej zjawiajg sie przemiany
cech kobiecych na meskie, co dowodzi, ze
substancye gruczotéw meskich sa silniejsze,
co takze znajduje potwierdzenie w Swiecie
zwierzecym, gdzie drugorzedne cechy picio-
we u samcéw (rogi, grzebienie, upierzenie) sg
bardzo wybitne w przeciwienstwie do samic
(K1esk).

Niejasng dla nas jest rzeczg naturalnie*
dlaczego ta przemiana nastepuje, i na czem
ona wiasciwie w gruncie rzeczy polega.

Zwigzek organ6éw podiug Staklinga i
Halbana powodujg t. zw. stimuliny i hor-
mony. Halban np. wykazal przeszczepia-
niami na zwierzetach, ze rozwoj sutkow zale-
zy od funkcyi jajnikéw, te ostatnie jednak
mozna zastgpi¢ jgdrami.

Wiadomo takze, ze osoba karmigca za-
chodzi w ciaze rzadko, i zwykle z chwilg zajscia
pokarm znika, natomiast zjawia sie on zaraz
po porodzie, ew, i po oprdznieniu macicy, na-
wet czasem nie ciezarnej. Podlug Starlin-
ga hormon piersiowy pobudza rozwoj piersi
wstrzymujgc zarazem wydzielanie, a dopiero
odejScie ptodu znosi to hamujace dziatanie. Na-
prowadzito to na przypuszczenie, ze moze sub-
stancya ta znajduje sie w ptodzie lub tozysku,
co jednak prawda nie jest, bo ten sam proces
spostrzegamy i w przypadkach guzéw macicy.
Predzej myslecby tu nalezato o wptywach ner-
wowych, ktérym impuls dawa¢ moze draznie-
nie nerwow wskutek powiekszania sie macicy.
Wiemy takze, ze i mechaniczne draznienie
sutkbw moze wywotaC z czasem zjawienie
sie pokarmu, co i U mezczyzn juz nieraz
spostrzegano.

X X
%

Kwestya przeszczepiania tkanek i orga-
néw weszta obecnie na nowe tory dzieki
Cakellowi, ktory swoim szwem dokazuje
cudéw techniki, wszywajac z powrotem cate
organy wyciete, jak nerki it p. Efekt przy-
jecia sie zalezy jednak précz tego jeszcze od
natury samego organu i gatunku zwierzecia.
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Tak np. wiadomo juz, ze tkanka przyj-
muje sie tem trudniej, im wyzej jest uorga-
nizowana, natomiast twory pochodzenia
czysto nabtonkowego, jak jajniki, tarczyca,
ciatka nabtonkowe i t. p., stosunkowo dobrze
sie przyjmujg, ale tylko z tego samego lub
pokrewnego osobnika weziete (homoioplas-
tyka) | tu nowoczesna chirurgia wyzys-
kuje zwiazek organéw ze soba.

Payr u dziecka z wrodzong ,,cachexia
thyreopriva” osiggnat korzystny wynik fizycz-
ny i psychiczny przez przeszczepienie sub-
stancyi tarczycy z matki w Sledzione chorego
dziecka. Inni»probowali tych przeszczepian
w kos¢.

Nieraz juz uzyskano korzystne wyniki
przy homoioplastycznem przeszczepianiu jaj-
nikbw. Cramkr spostrzegal po niem nawet
obrztniewanie sutkdw, wydzielanie siary i
powrdét utraconej regularnosci. Bezwarun-
kowo jednak najefektowniejsze wyniki o0sigg-
nieto dotagd w leczeniu tezyczki z pomocag
przeszczepian ciatek nablonkowych (Epithel-
korperchen). Doswiadczenie pouczyto bo-
wiem, ze usuniecie gruczotu tarczykowego
wywotuje tezyczke tylko wtedy, gdy uszko-
dzono przytem wspomniane ciatka — samo
za$ usuniecie gruczotu z oszczedzeniem cia-
tek wywotuje jedynie obraz chartactwa.

Jaskrawo dowiodlo tez tego doswiad-
czenie kliniczne. Kocher swa metodg opero-
wania oszczedzat ciatka i dlatego spostrzegat
po doszczetnych operacyach tylko chartactwo
i obrzek sluzakowy, Billhoth za$, ktory nie-
chcacy przy operacyi niszczyt ciatka, miat w
statystyce znowu tylko tezyczke.

Jezeli wiec po operacyi wola wystapi
tezyczka, to dowodzi to uszkodzenia lub
zniszczenia ciatek nabtonkowych, nie nalezy
wtedy zwlekaC z przeszczepianiem.

Tak np. Danielsen i Landois spostrze-
gali bardzo ciezka tezyczke po operacyi wo-
la, ktora niewatpliwie bylaby zakonczyta sie
$miertelnie, gdyby nie rychte przeszczepienie
dwoch ciatek nabtonkowych, uzyskanych z
innej osoby. Przeszczepienie to uskutecznio-
no pomiedzy otrzewne i powiez. Podobne
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operacye wykonali tez Garké, Eisklsbbkoj
Pool, Loresz, Bouseit, cL

Nie znany dotad jest nam jeszcze do-
ktadniej zwiazek ciatek nabtonkowych z pa-
ralysis agitans. Podiug Lundborga brak fun-
kcyi ciatek powodowaé moze objawy tej cho-
roby, a naodwr6t funkcya nadmierna—myas-
tenii. Préby chirurga Iseuna z wywotywa-
niem sztucznej hypo- i hyperfunkcyi ciatek
nie dowiodty jednak niczego.

mA teraz zadajmy sobie jeszcze pytanie,
jakie sg rezultaty tych nowoczesnych, zabie-
gow? Go do leczenia gruZlicy uruchamia-
niem,szczytéw, to, pewnego zdania wypowie-
dzie¢ jeszcze nie mozna, ale bez watpienia
.uzyskano juz .niejednokrotnie wynik dodatni.
Natomiast wyniki operacyjnego leczenia cho-
roby B >synowa (w stadyacli zwilaszcza nie
zadawnionych), sg wprost znakomite." Prze-
dewszystkiem .czeSciowe usuniecie gruczotu
dziala korzystnie na serce i objawy ze stro-
ny ukladu nerwowego, natomiast mnigj
zmniejsza sie trzeszcz gatek ocznych, czasem
nawet tylko jednostronnie. Bardzo efektow-
ny wynik osigga sie tez po operacyach przy-
sadki mébzgowej. Zmiany chorobowe uste-
puja nieraz potem szybko i pewnie.

O wynikach przeszczepiali
jUz powyzej.

Dawniej stosowano w przeroscie ster-
cza t zw. operacye pilciowe, t. j. przeci-
nano lub wycinano sznur nasienny lub na-
wet trzebiono chorych, by przez to uzys-
ka¢ zmniejszenie sie gruczotu. Efekt nie-
raz byt widoczny, ale chwilowy, a obec-
nie wobec doskonatych wynikéw wyjmo-
wania stercza zarzucono, badZz co badz, te
barbarzynskie i dla ,,psyche” chorego nie
obojetne operacye. Natomiast i nadal jesz-
cze stosuje sie trzebienie u kobiet w roz-

méwilismy
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miekczeniu kosci. Tenze sam zabieg znaj-
duje ponadto jeszcze inne nowoczesne zasto-
sowanie. Mianowicie wiadomo, ze raki u ko-
biet starszych, a wiec tam, gdzie czynno$¢ jaj-
nikbw juz ustaje, miewajg przebieg tagod-
niejszy, a u os6b miodych, zwilaszcza w cia-
"zy, (mastitis carcinornatosa) bardzo ostry
i. ciezki.

Naprowadzito to na mysl wycinania jaj-
nikbw w przypadkach nawrotu raka sutka,
nie nadajacego sie juz do operacyi, w nha-
dziei pohamowania wzrostu nowotworu.
Pierwszy wykonat podobny zabieg Beatson
z Glasgowa. Operacye te wykonywajg w An-
glii i u os6b miodych, przyczem podobno w
41,3% spostrzega¢ sie ma wybitny efekt.
Morison posuwa sie dalej i nawet u oséb
miodych zapobiegawczo do amputacyi sutka
dotacza odrazu kastracye.

Powyzszy szkic, rzucony w dziedzine
nauki jeszcze nie. zupetnie dla nas jasnej, do-
wodzi, jak wiele na tein polu jeszcze zdzia-
fa¢c mozemy. W miare pogiebienia wiado-
mosci  zmieni sie z czasem wiele obecnie
przyjetych pogladéw i opartych na nich spo-
sobOw leczenia, a wejdg w zycie nowe—ule-
cz,¢ moze bedziemy skutecznie choroby, do-
tad malo nam znane Ilub za nieuleczalne
uwazane.

Poznanie glebsze nauki o wzajemnem
dziataniu na siebie narzadéw zmieni tez za-
pewne pod wielu wzgledami nasze postepo-
wanie chirurgiczne, rozszerzajgc zakres
jego na zapobiegawcze niejako operowa
nie w przeciwienstwie do obecnego, kto-
re nieraz polega na ratowaniu organizmu
»in ultimis™.
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STRESZCZENII

Medycyna wewnetrzna.

215. G. Kiralyfi.
pozajarzmowych* (retrojugulares) we wczesnem
rozpoznawaniu doswiadczalnej gruzlicy $winek
morskich.

Autor zwraca uwage na fakt, ze przy
zakazeniu Swinek morskich najwcze$niej
stwierdzic mozna juz golem okiem zmiany
w gruczotach chtonnych, znajdujacych sie sy-
metrycznie po plrawej i lewej stronie wcie-
cia jarzmowego, — o ile zakazenie jest natu-
ry gruzliczej. Gruczoly te sg wtedy wyraz-
nie powiekszone, czesto zserowaciate. Po
roztarciu czesci gruczoldw zazwyczaj udaje
sie na preparacie wykryé obecnos¢ laseczni-
kéw gruzliczych. Lecz i w braku tych ostat-
nich, zmiany powyzsze mozna uzna¢, zda-
niem autora, za swoiscie gruzlicze, nie
wystepujg bowiem w innych zakazeniach.

Objaw omawiany ma duze znaczenie
praktyczne: 1) bowiem z tatwos$ciag
daje sie stwierdzi¢ u Swinek, ktérym wstrzyk-
nieto materyat podejrzany, juz po otwarciu
klatki piersiowej i wywréceniu do gory
przedniej jej Sciany (mostka z czeScig zeber),
2) jest pewny pod wzgledem rozpoz-
nawczym (co do gruzlicy), 3) wystepuje
najwczesniej, bo juzwciggu 12—14
dni, gdy zwykle na wynik szczepienia czekaé
trzeba 3—6 tygodni.

(Beri. klin. Woch. 1910. Nr. 44).

M. Gantz.

Choroby weneryczne.

216. Favento (Tryest).
syfilisu, leczonych przetworem Ehrlicha — Ha-
ty ,,606“.

Autor zastrzykiwat ,,606” wedle przepi-
Su, podanego przez W echselmanna: r0Zpu-
szczat proszek w 10% 4tugu, strgcat kwasem
octowym bezwodnym i dodawat kilka kro-
pel wody destylowanej. Przyrzgdzona w ten
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A

sposOb zawiesina powinna posiada¢ odczyn
zupetnie obojetny. Wszystkie zastrzykiwa-

Znaczenie ,gruczotdia byty czynione podskornie miedzy topatki,

przyczem, w celu unikniecia bolesnosci i
znaczniejszego nacieku, nie wjedno miejsce,
lecz w dwa, obok siebie lezgce. Bolesno$¢ w
miejscu zastrzykniecia trwata zwykle przez
kilka godzin po zabiegu, w niektorych tylko
razach w ciggu kilku dni. Dawka, jakiej
autor uzywat, wynosita od 0,4 do 0,7 gr. ar-
senobenzolu.

We wszystkich przypadkach (syphilis
primaria, secundaria, syphilis tarda, syph. here-
diiaria, syph. visceralis) wptyw przetworu byt
widoczny z wyjatkiem cierpien parasyfili-
tycznych. Najrozmaitsze postacie owrzodzenh
pierwotnych goity sie szybko w ciggu kilku
dni, powiekszone gruczoty chtonne wracaty
do normy lub znacznie sie zmniejszaty.
Najwybitniej spostrzega¢ sie dawato dzia-
fanie przetworu w przypadkach syfilisu
ztodliwego, wktérych dotychczasowe lecze-
nie rteciowe bylto bezskuteczne.

Cieptota podnosita sie po zastrzykiwa-
niach zaledwie w kilku przypadkach, biatka
w moczu nie znajdowano nigdy, badanie dna
oka nie wykazywato zadnych zmian W czte-
rech przypadkach wystgpit odczyn Herxhei-
mera | trwat przecietnie 48 godzin, w trzech
przypadkach na 8 dzien po zastrzyknieciu
zjawita sie toksyczna osutka, potgczona z nie-
znacznem podniesieniem cieptoty.

Badanie na kretki blade (metoda Bur-
riego) bylo przeprowadzone u wiekszosci
chorych i wykazato, ze kretki znikaty juz po
dwach dniach, najpézniej za$ po dwéch ty-
godniach.

156 przypadkow Odczyn W assermanna zachowywa’r SiQ

rozmaicie: w przewazajgcej liczbie przypad-
kéw okazat sie uiemnym w ciggu pierwszych
trzech tygodni, w niektérych jednak razach
(11 tydzien obserwacyi po zastrzyknieciu) po-
zostawat wcigz dodatnim.

Nawroty autor spostrzegat w trzech przy-
padkach. Pierwszy przypadek dotyczyt 39-le-
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tniego mezczyzny, ktéry miat gumat na pod-
niebieniu miekkiem i na wardze goérnej. W o-
wrzodzeniach znaleziono kretki, odczyn W as-
sermanna byt dodatni. Chory otrzymat 0,5
arsenobenzolu, owrzodzenia zabliznity sie
zupetnie w ciggu 20 dni. W 5 tygodni po za-
strzyknieciu wystapit nawrot w postaci owrzo-
dzenia na wardze gornej, w ktérym znajdo-
waty sie w znacznej liczbie kretki blade, od-
Czyn W assermanna Wypadt dodatnio. Wobec
tego chory otrzymat powtérne zastrzykniecie
w ilosci 0,6—w ciggu 4 dni kretki zginety, od-
Czyn W assermanna Sie jednakze nie zmienit.

W nastepnym przypadku autor zastrzy-
knat 0,4 arsenobenzolu 17-letniej dziewczynie,
ktora miata cztery owrzodzenia pierwotne
naokoto otworu stolcowego, w 12 dni p6z-
niej wystgpita zlewajaca sie wysjpka grud-
kowa. Znikla ona dopiero w ciggu tygo-
dnia po powtérnem zastrzyknieciu.

W ostatnim wreszcie przypadku u cho-
rej ze stwardnieniem pierwotnem i wysypka
plamistg w miesigc po zastrzykniecin (dawka
0,4) na migdatkach zjawity sie lepieze, w kto-
rych stwierdzono obecno$¢ kretkow bladych.

Autor na podstawie swego dosSwiadcze-
nia dochodzi do przekonania, ze nowy prze-
twor E hriicha jest poteznym Srodkiem lecz-
czym, ktoérego uzycie nie jest polgczone z za
dnem niebezpieczenstwem dla chorego; prze-
ciwnie, arsenobenzol, usuwajgc objawy syfili-
su, dziata doskonale na stan ogélny.

(Manchener  Medizinische ~ Wochenschrift
Nr. 40'. Edward Bruner.
217. Meirowski i Hartmann.

wicy chorych, leczonych preparatem Ehrlicha,

na objawy przymiotu dziedzicznego u ssawca.
Opierajgc sie na spostrzezeniach F ae-

gea I Dubota, ktérzy w dwu przypadkach

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

1249

dziedzicznego przymiotu otrzymali u ssaw-
cow bardzo dobre wyniki przy zastrzyknieciu
mamkom ich preparatu E hrlicha, autorzy w
jednym podobnym przypadku zastrzykneli
dziecku kilkakrotnie surowice chorych, leczo-
nych preparatem Ehrilicha, w iloSci 5 — 20
ctm. sz. i w istocie otrzymali znaczng popra-
we. Skuteczne dziatanie surowicy w danym
przypadku prawdopodobnie nalezy sobie
objasni¢ obecnoscig w surowicy arszeniku ja-
kotez antytoksyn ktére powstajga pod wptly-
wem endotoksyn kretkéw bladych.

(Mediz. Klinik. 1910. Nr. 40.

218. Gennerich. 0 leczeniu syfilisu

paratem Ehrlicha ,,606”.

Autor zastosowat preparat E hulioiia u
30 chorych. Zastrzykiwat go pod skore, ptyn
do zastrzykniecia przygotowywat wedtug
W echsiu.manna. W dwu przypadkach obser-
wowat po zastrzyknieciu silne bdle, ktore
trwaty kilkanascie dni, w jednym przypadku
wystgpity objawy otrucia: podniesienie cie
ptoty, przyspieszenie tetna, wysypka arszeni-
kalna, — objawy te po kilku dniach znikty.
Odczjm Hirxheimera autor spostrzegat we
wszystkich niemal przypadkach. Preparat
E hrlicha, zdaniem autora, naogét wywiera
bardzo dodatni i szybki wptyw na objawy sy-
filisu tudziez na syfilis médzgu. Dawka pre-
paratu wynosita 0,6—0,7. Co dotyczy wply-
Wwu preparatu ha odczyn Wassermanna, to
zachowuje sie on réwnolegle do obrazu kli-

Wptyw surieznego.

(Beri KI. Woch., 1910 Nr. 38).
Springer.

V-ty Kongres miedzynarodowy akuszerow i ginekolo-
gow w Petersburgu.

Jesli mozna sadzi¢ o tern, czy sie kongres
udat, z liczby cztonkoéw, jacy nanh przybyli, to
nalezy przyzna¢, ze sie udat, gdyz znacznie
przewyzszyt pod tym wzgledem przedostatni
kongres w Rzymie.

Oczywiscie, niemcow byto najwiecej:
Martin, Bumm, S tkassman, Douerlein, D utz-
mann, Fuaenkel, Frank, Jung i wielu in-
nych wystepowali gromadnie i czuli sie, jak
u siebie w domu. Co do polakéw, to niespo-
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ciziewanie zebrata ich sie spora garstka: nie
liczac miejscowych i przybyfych z Rosyi — z
Krolestwa, z Galicyi i Poznania przybyto prze-
szto 30.

Byt to pierwszy kongres miedzynarodo-
wy, na ktérym oficyalnie uznano komitet na-
rodowy polski, dzieki uprzejmosci prof.
Otta.

Wiasciwe prace kongresu rozpoczety
sie przemoOwieniami przedstawicieli panstw i
narodowosci. Przemawiat Makgiag'Li.i z Me-
dyolanu, przemawiat Manuei. B ujktiro z Me-
ksyku, D-r Sr wve/.iw—Dbutgar, D-r Abaoik z
Algeru, D-r Van der V m.uk z Holandyi i inni.
Z polakéw przemawiat D-r Neto bauer i
prof. Kadek, pierwszy jako wiceprezes pol-
skiego komitetu z Warszawy —'drugi jako
dziekan Jagielloriskiego polskiego uniwersy-
tetu w Krakowie. Mowa wypowiedziana by-
ta wjezyku polskim krotko i tresciwie z za-
znaczeniem zastugi prezesa prof. Otta—ja-
ko takiego, ktéry uznat w nauce réwnos¢ na-
rodowosciowa.

Jak wiadomo, prace kongresu zakonczo-
ne byly w dziewieC posiedzen w ciggu sze-
sciu dni.

Z tematoéw zgloszonych na pierwszy
ogien poszto Carcinoma inoperabile (jeden
dzien) — dalej sectio caesarea (jeden dzieh —
dwa posiedzenia), nastepnie ,meto dy ope-
racyjne pochwowe w akusze-
ryiiginekologii” (jeden dzieh-—edwa
posiedzenia) i nakoniec. ,poréw, nanie

roznych zabiegébw operacyj-
nych w leczeniu tytozgiecia
macic y”.

Pierwszy przemawiat prof. Mangiagalli z
Medyolanu. T r e $ ¢ jego przemdwienia da sie
stresci¢ w kilku stowach: mianowicie, celem
terapii raka, nie dajgcego sie operowac, jest
wywotanie zgorzeli tkanki rakowatej, a na-
stepnie pobudzenie organizmu do wessania
Z przytoczonych tutaj kilku rodzajow takiej
kuracyi, jak, a) farmak otera pia (rtec, ar-
sen, condurango, cholesteryna) popote -
rapiac) fermentoterapi a (tryp-
syna, amylopsyna) d) bakteriotera-
p ia e) vaccino i seroterapia—serum (Doten)
L mmekiou a i Sciidi.i. vikankrpina- Adamkie-
wicza tylko od fizykoterapii (Roeni-
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cen, radium, fulguracya) prelegent obserwowa
niewielkg poprawe — reszta zabiegéw nie
prowadzita do zadnego rezultatu.

Dwaj inni prelegenci Sti-
cker i l'alk z Berlina proponowali kombi-
nowang kuracye za pomocag fermentow oraz
radu. — W tym celu stosujg preparat wias-
nego pomystu, ,,carbenzym” zwany — skia-
dajacy sie z trypsyny, wegla i barokarbonatu
radu. Rezultatow od tego leczenia nikt, oprécz
wyhalazcy, podobno nie widziat.

Bardzo ci ekawy pod wzgledem
do$wiadczalnym byt odczyt pani Lubie 0
dziataniu radu, promieni X i fulguracyi na
guzy rakowate u myszy. Z doswiadczeh wy-
nika, ze, aby zniszczy¢ guz doszczetnie, nalezy
stosowa¢ b. duze ilosci radu, inaczej nisz-
czy on tylko warstwy powierzchowne, zas
W gtebi guz rozrasta sie tern energiczniej.

Promienie X dziatajg podobnie do ra-
du, tylko wywotujg szybkie chartactwo cate-
go organizmu. Co za$ do fulguracyi, to ta
dziata najbardziej powierzchownie, ale zato
pobudza energiczny rozrost tkanki tgcznej —
co ma wptyw dodatni na przebieg leczenia.
Ciekawa réwniez byfa praca doswiadczalna
prof. Oim za (Dusseldorf) o warunkach po-
wstawania przerzutow raka. Prof. Opitz
zastrzykuje surowice cytolityczng rakowatej
myszy, skutkiem czego komorki rakowate,
tracgc niejako spdéjnie miedzy sobg, rozpusz-
czajg sie i, porwane pradem krwi czy linify—
implantuja sie i dajg poczatek nowotworowi
W innem miejscu.

Na zakonczenie Pani S tuoganoff, zwra-
cajac sie do zwolennikdéw operowania wczes-
nych postaci raka macicy, zaznacza, ze
wiele takich przypadkéw,- gdzie, bujanie
atypowe nabtonka, w. zupetnosci przypo-
minajagce pod mikroskopem.. poczatleowe
stadyum raka a wywolane takimi czyn-
nikami, jak rzezaczka, gruzlica, syfilis, —ele-
czy sie radykalnie na drodze konserwatyw-
nej. Dowodzenia te byty poparte odpbwied-
niemi demonstracyami preparatébw mikrosko-
powych.

Z dyskusyi =—ktora sie nastepnie wy-
wigzata, nalezy zanotowacC doSwiadczenia
prof. opitza ze stosowaniem kali jodatum do
wewnatrz i zasypywaniem rany kalomelem
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zewnetrznie; wywigzujace sie w ten sposob
Hyclrarg. jodaium dziala przyzegajgco i bar-
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5) przypadki septyczne nie nadaja sie
zupetnie do ciecia — moze by¢ mowa tylko

dzo szybko tamuje krew. Prof. SIQLLHEIM Z o kranio- lub embryotomii;

Tybingi demonstrowat serye skrawkéw przez
calg miednice kobiet rakowatych, z czego wy-
nika, jak wielkie niebezpieczehnstwo przedziu-
rawienia grozi podczas skrobania i przyle-
gania mas rakowatych, znajdujgcych sie w
bezposredniej stycznosci z pecherzem moczo-
wym, moczowodami lub btong brzuszng. Tu-
taj zabrat gtos po raz pierwszy prof. Kadru z
Krakowa, zdajgc sprawe z przypadku, ktory
traktowat surowicg antystreptokokowa po-
tiwalentng cytolityczng — lecz bez widocz-
nego rezultatu.

Drugi temat zasadniczy —
Ciecie cesarskie. Do przewodni-
ctwa honorowego zaproszony zostat prof.
Kader, a w drugim dniu prof. Rosner—obaj z
Krakowa. Do glosu zapisali sie prof. Bumm
(Berlin), prof. Pestalozza (Rzym), Routh
(Londyn), Dédkrlein (Monachium), Pankéw
(Fryburg), Frank (Kolonia), Morawski (Kra-
kéw), Sellhkim i inni.

Ustalono nastepujgce punkty wytyczne
co do ciecia cesarskiego:

1) zaréwno klasyczne, jak i nadtonowe
ciecie cesarskie ma swoje wskazanie jedynie
(prawie) w leczeniu przy miednicy zwezonej
(z innych powododw, jak tozysko przodujgce
lub drgawki porodowe, zabieg ten dokony-
wany jest dzi$ coraz rzadziej);

2) technike ciecia nadtonowego uwa-
za¢ nalezy za trudniejsza, szczegoélniej ze
wzgledu na trudnosci wydobycia ptodu;

3) zeszycie Sciany macicy jest o wiele
fatwiejsze przy cieciu nadtonowem, réwniez
jak i utrata krwi podczas operacyi jest znacz-
nie mniejsza;

4) ciecie nadtonowe ma pierwszenstwo
przed ldasycznem w takich przypadkach ze
zwezong miednicg, gdzie przy diugiem wy-
czekiwaniu wody juz odeszly, i niema pew-
nosci zupetnej aseptyki, zaS w przypadkach
absolutnie aseptjmz”~mh lub tez gdzie zweze-
niej macicy jest 1-go stopnia, i 0 wyczekiwa-
niu nie moze by¢ mowy, tam juz po pierw-
szych bélach nalezy przystgpi¢ do ciecia kla-
sycznego;

6) kazde powtorne ciecie cesarskie jest
mniej niebezpieczne, anizeli pierwsze.

7) Zasady techniki ciecia cesarskiego.
Pestalozza: utozenie w pozscyi T ren-
delenburga, wydobycie macicy na wierzch,
poprzeczne ciecie macicy wedtug F ritscha;
co sie tyczy ciecia nadtonowego — poza-
otrzewnowego, to jedni przecinajg powioki
brzuszne w linii Srodkowej sposobem L atzko,
drudzy znowu sposobem Doéderleina w linii
pachwinowej, gdzie znajduje sie¢ mniej luznej
tkanki fgcznej i omija sie plica vesicouterina.—
Krwawienia prawie zadnego niema, zeszycie
rany macicznej jest niezmiernie fatwe —
jednopietrowy katgut — dren stosuje sie
zawsze.

Na zakonczenie kol. Morawski przyto-
czyt 9 przypadkow z kliniki krakowskiej, gdzie
stosowane byto ciecie pozaotrzewnowe na
skutek zwezenia miednicy, grozgcego peknie-
ciem macicy; wszystkie 9 przypadkéw skon-
czyty sie pomysinie dla matki i dla dziecka,
nie baczac, ze w wywiadach u wszystkich
tych chorych byta albo kraniotomia albo cie-
cie cesarskie lub hebosteotomia. Co
do techniki,to powtoki brzuszne przecieto po-
przecznie wedlug Pfannenstiela, odiusz-
czono btone brzuszng w miejscu, gdzie ona
Z pecherza przechodzi na macice (przyczem
w 5 przypadkach na 9 jama brzuszna zostata
nieostroznie otwarta) i przecieto miesien ma-
ciczny w jego dolnym odcinku. Pecherz mo-
czowy przytern nie byt wypetniany ptynem.

Trzeci temat progra mowy.
Metody pochwowe w akusze-
ryi i ginekologii.

Prelegenci: Martin z Berlina, Jung (Ge-
tynga) -0 metodzie Bossiego, F rankel(Wro-
ctaw) colpolomia vaginalis, Dorzmann (Berlin),
Ott — Korobkow Ovarioiomia przez poch-
we podciaz cigzy, Jakobsohn (Petersb.) war-
to$¢ colpolomia anterior w leczeniu cigzy po-
zamacicznej, Sicinski przeSwietlanie jamy
poporodowej macicy i prof. Ott.

Gwozdziem rozpraw byt odczyt prof.
Otta i jego asystentdw 0. pierwszenstwie
ciecia pochwowego przed cieciem brzusz-
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nem w wielu operacyach ginekologicznych
i akuszeryjnych Metoda pochwowa ciecia,
wprowadzona przez ginekologéw, zwalczana
byta dtugo gtéwnie przez chirurgéow dla bra-
kéw,"jakie niezawodnie posiada Ograniczo-
ny teren operacyjny — gtebokos$é, zmuszaja-
ca do pracy bez kontroli wzroku, co naprzy-
Idad przy zrostach czesto i niezawodnie pro-
wadzi¢ musi do kaleczenia takich organow,
jak kiszka, moczowody etc., nastepnie nie
pewnos$¢ i trudnos¢ podwigzana naczyn — sg
to braki powazne. Lecz rok 1901 przechylit
niejako szale zwyciestwa na strone ginekolo-
gow: zastosowanie pochytych ptaszczyzn, diu-
gich instrumentéw, a nadewszystko moznos¢
przeswietlania jamy brzusznej sposobem Ot-
ta hietylko wplynely na usuniecie wyzej
wspomnianych brakdéw, lecz pchnelty metode-
pochwowag na nowe i daleko szersze tory.
Dla chirurgow miato to rowniez donioste zna-
czenie: zaczeto stosowacé metode w ap e n d-
ek t o mii— zaczeto rozpoznawa¢ na oko
niektore cierpienia watroby, nerek i Sledzio-
ny, nie mowigac juz o macicy.

Zdaniem wiekszosSci prelegentéw, naj-
czesciej stosujemy metode pochwowa w naste-

pujacych razach: 1) w stanach zapal-

nych tragbek i jajnikéw; 2) w przy-
padkach skrzywien macicy, spo-
wodowanych zrostami; 3) w cigzy po-
Zzamacicznej —.wczesny,; 4 w
torbielach miedzy wiez adto-
wy ch;, 5) w razie nisko usadowionych
wtokniakow

Na 1375 cie¢ pochwowjmh, dokonanych
w klinice prof. Otta,% sSmiertelnosci byt 1,25,
a ostatnie 260 przypadkow operowano przy
Smiertelnosci — 0.

W tej samej klinice ciecie brzuszne daje
mniej wiecej 10% Smiertelnosci.
Tak olbrzymig roznice ttomaczy prof.
Ott przedewszystkiein:
1) lepsza aseptyka w tych razach, gdyz:
a) powietrze, a zatem i pyt nie przeni-
kaja w giab rany pochwowej;
b) pochwa tatwiej daje sie zdezynfeko-
wac, anizeli skora brzucha;
c) catlg operacye wykonywa sie instru-
mentami bez udziatu rak;
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d) Kiszki przez caly czas sg poza polem
operacyjnem;
e) ropa, o ile sie znajduje, tatwo Scieka
ku dotowi;

2) dokladniejszem tamowaniem Krwi
(stosowanie klampilcow) i moznoscig natych-
miastowego wykrycia krwawienia do jamy
brzusznej po operacyi (Scieka);

3) moznoscig idealnego drenowania ra-
ny; nakoniec unika sie

4) oziebiania, wysychania rany i zra-
nienia organdw jamy brzusznej, przez to uni-
ka sie wstrzasu.

Z dyskusja, ktéra wywigzata sie po od-
czytaniu referatow,'wynika, ze Martin ma dla
metody pochwowej wielkie uznanie, lecz o-
statniego stowa w tej kwestyi wypowiedzie¢
sie nie decyduje; nasz rodak Falgowski
z Poznania jest goragcym zwolennikiem meto-
dy, szczegolniej w stanach zapalnych przy-
datkow, inni zas, jak prof. Sellukim z Tybin-
i, prof. Jayle z Paryza, sg stanowczymi prze-
ciwnikami.

Ostatni temat progra mo
wy: ocena pordéwnawcza roé-
znych metod operacyjnych w
leczeniu tytozgiecia macicy.
Poniewaz referenci, jak Van der Vbi.dk —
Eberlein (Moskwa) Dutzmann z Berlina,
FrAnkel, S ellueim i OiuTz, nie mogli przyjs¢
do pewnych Scisle okresSlonych ogolnych
whnioskow—a kazdy proponowat swoje (jak
nap. Dutzmann — vas>inovesicofixatio, F raen-
kki. — ventrojixatio, S ki.thkim — k o 1po-
perineoplastyke, Eberi.ein—operacye
Alexander-Adamsa, Wiec na wniosek Van der
Velda przyjeto nastepujacg rezolucye: wy-
bra¢ koinisye miedzynarodowa z pieciu czton-
koéw (O+tt, J acobs, Bumm, Doderlein, Mangia-
golli), ktdra obowigzanajest zebra¢ odpowie-
dnie materyaty i obserwacye, i w chwili, kie-
dy na zasadzie zebranego materyatu stanie
sie mozliwem danie ostatecznego i decyduja-
cego orzeczenia—wyznaczy¢ ponownie tenze
sam temat na jeden z przysztych zjazdow
miedzynarodowych.

Z kolegow warszawskich mowit d-r
Nrugeuauer o cigzy bliZniaczej wewnatrz-
i zewnatrzmacicznej jednoczes$nie — (demon-
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stracya olbrzymiego materyatlu kazuistycz-
nego z dziedziny akuszeryi) oraz d-r Jawor-
ski— 0 krwotokach macicznych pochodzenia
syfilitycznego, z Krakowa pani R adwariska
i Szr\nk—o0 leczeniu uptawdéw w katarach
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macicy (za pomocg bacillus bulgaricus), F a1-
gowski Z Poznania —zecz o ostrej relaksacyi
miesnia macicy podczas o0go6lnej narkozy
itd

Julian Slaski.

Wiadomosci biezace.

Od prof. Cybulskiego otrzymaliSmy
list z podziekowaniem za wydanie numeru
jubileuszowego oraz za udziat w obchodzie.
— Tow. ksztatcenia pielegniarek S-go
Jozefa zalozyto sanatoryum na 26 chorych
przy zbiegu ulic Hozej i Leopoldyny. Sa-
natoryum urzadzono czescig z przerobionego
dawnego budynku, cze$cia umieszczono je
w budynku nowym. Oba budynki potgczono
tunelem podziemnym. Posiada ono 3 sale
operacyjne, wanny, gabinety i t p. Cena
utrzymania w 2 salach wspdlnych 2,50, w od-
dzielnych pokojach 5— 8 rb. dziennie. To-
warzystwo utrzymuije jedno 16zko bezptatne.
Kuratorem zakladu jest kol. Chrostowski, le-
karzem kol. Kizler, lekarzem miejscowym
kol. Zbierzchowski. Pielegniarki uczy¢ sie
bedg w zakladzie. Zaznaczy¢ nalezy, ze
Tow. S-go Jézefa (Przytulisko) juz od lat 30
ksztatci wyborne pielegniarki.
Na odbytem w z. m. w Berlinie po-
siedzeniu Zwigzku prasy lekarskiej niemiec-
kiej zapadly uchwaty nastepujgce: 1) Zwig-
zek ma na celu usung¢ objawy niepozadane
w prasie lekarskiej i w tym celu winien skon-
centrowa¢ wydawcow wszystkich pism. 2)
Pozadanejest ograniczenie liczby wydawnictw
lekarskich w postaci wydawnictw jubileuszo-
wych, broszur, rocznikéw, materyat ich moze
sie doskonale zmiesci¢ w pismach lekarskich,
nie dotyczy to jednak bynajmniej rozpraw
doktorskich, ktérych streszczenia nalezy je-

dnak podawac¢ w pismach lekarskich. 3) Pra-
ce oryginalne powinny by¢, o ile mozna, naj-
krotsze. W szczegOlnosci zbyteczne jest
przetadowywanie prac przeglagdem pismien”
nictwa. 4) Kazde pismo powinno umieszczac
prace tylko ze swego programu. 5) Donie-
sienia tymczasowe zawieraC winny tylko
materyat faktyczny, rodzaj ten artykutow na-
lezy zresztg ogranicza¢. 6) W celu uporzad-
kowania dziatu referencyjnego pozadana jest
wymiana streszczen miedzy poszczegoOlnemi
wydawnictwami  Zebranie poruszylo tez
sprawe uzywania odbitek z czasopism w ce-
lach reklamj7 mimo jednak dtugiej dyskusyi
nie powzieto zadnej uchwaty i przekazano
sprawe ,te komisyi. Réwniez do komisyi
odestano sprawe prawidet ogolnych co do
cytowania prac lekarskich. Wreszcie zebra-
nie, z powodu niedawnych orgii w prasie co-
dziennej co do ,,606”, wypowiedziato zdanie,
iz prace, ktérych tre$¢ uprzednio podano w
prasie nielekarskiej, nie mogg by¢ drukowane
w wydawnictwach lekarskich.

Uchwaty powyzsze moga i powinny za-
interesowac i nasze piSmiennictwo lekarskie.
Wiele z nich mogtoby z korzyscig znalez¢ sie
na porzadku dziennym seltcyi prasowej przy-
ztego zjazdu lek. i przyr. w Krakowie. Szcze-
golny/ nacisk potozycby nalezato na sprawe
suzywania odbitek prac do celow reklamo-
wych, co sie u nas rozpowszechnia coraz
bardziej.

Do dzisiejszego numeru dotacza sie dla wszj/stkich prenumeratorow prospekt
na r. 1911 ,,Ruchu Filozoficznego”, ,,Przegladu FilozoficznegolJ i ,,NowosSci Lite-

rackich”.
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