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Przyczynek do techniki operacji zeza rozbieżnego \
Z Kliniki okulistycznej tlniw. Jagiell. (Dyr. Prof. K. Majewski).

D obry w jn :k antepozycji w przypadkach zeza rozbie-j 
źnego zależy od spełnienia trzech zadań, a mianowicie: 1) wy­
brać dla m ięśnia nowe odpowiednie miejsce przyczepu gał­
kowego bliżej rogówki, 2) zapewnić dokładne zrośnięcie się 
ścięgna m ięśnia z nowem miejscem  przyczepu, 3) podnieść 
działanie m ięśnia do tego stopnia, by był w stanie rów no­
ważyć działanie m ięśnia antagonistycznego przy istniejącej 
skłonności do rozbieżności. Jesteśm y w możności wypełnić 
dokładnie d\yą pierwsze z wym ienionych zadań, wykonanie 
natom iast trzeciego zadania drogą zabiegu chirurgicznego jest 
niemożliwe. To też, aby dodatni wynik uzyskać w zupełności, 
staram y się stw orzyć hypereffectus t. ]. by gałka oczna usta- 
irija  się w zezie zbieżnym. W  ten  sposób zapobiegam y dą­
żności do ustaw ienia się gałki w zezie rozbieżnym.

Mimo to wszystko jednak nie m ożna nigdy z góry  być 
pewnym  bezwzględnie dobrego wyniku, ani też utrzym ania 
go przez dłuższy czas, gdyż trudno  je s t naprzód ocenić, jak  
się zachowa później mięsień antagonistypzny, czy wykonanie 
zabiegu nie oddziała jak  podnieta na wzmożenie czynności 
tego m ięśnia tak , że końcowy wynik zostanie znacznie 
osłabiony.

Nic więc dziwnego, że usiłowania chirurgów , w yraża­
jące się w dość pokaźnej liczbie podanych sposobów opera­
cyjnych, me zawsze spełniają pokładane nadzieje. Trudno 
byłoby wymienić wszystkie sposoby antepozyoji, bo jest ich 
wyżej 20, ograniczę się więc tylko do opisu trzech podstawo 
wy cli niejako sposobów:

Antepozycję sposobem podanym przez W e c k e r a  w y­
konuje się w następujący sposób :

Po przecięciu spojówki, jak  do tenotom ji, ujm uje się 
ścięgno w hak podw ójny i odcina się je  od strony gałki. 
Mięsień trzym any je s t przez hak. N astępnie przygotowujem y 
długą nitkę, dość,.'i g rubą, zaopatrzoną na  końcach w igły, 
składam y ją  podwójnie i zakładam y w m iejscu złożenia trze ­
cią igłę. W ten sposób przygotowany szew wkłuwamy środ­
kowa igłą w mięsień, względnie w ścięgno, od strony gałki 
poprzez spojówkę, a następnie przeprow adzam y obie igły, 
założone na końcach nitki, jedne pod spojówkę gałki aż do 
m iejsca ponad rogówką, d rugą zaś do m iejsca popod ro ­
gówką. Po wykłuciu igieł ściągam y równocześnie oba szwy, 
górny i dolny. Działanie tych szwów odbyw a Się po wypad­
kowej ęzyli w k ierunku jirżebiegu mięśnia. Osobnych szwów 
nie zakłada się na ranę spojówki, gdyż brzegi jej przylegają 
dokładnie do siebie. O patrunek na obydwa oczy za trzym uje  
się przez trzy  do czterech dni, dnia 5 lub 6-go w yjm uje się 
nitki. Zabieg ten  spraw ia lekarzowi czasem dużo kłopotu, 
a operowanem u dużo niezadowolenia. Pominąwszy przypad­
kowe - pęknięcie nitek przy zawiązywaniu szwów, które spo­
wodować może skręcenie gałki ocznej, przedowszystkiem  
punkt oparcia szwów, podciągających mięsień, jak  spojówka, 
k tóra  z na tu ry  swej je s t bardzo przesuw alna, nie daje nigdy 
pewnej rękojm i dodatniego wyniku na czas dłuższy. Nawet, 
może się w ydarzyć rzecz gorsza, a mianowicie, że mimo do­
brze zaciągniętych szwów, na skutek jakiejś drobnej n iepra­
widłowości, czy w sam ym  zabiegu, czy też w czasie gojenia, 
ścięgno nie zabezpieczone niczem więcej, jak  tylko tym  je ­
dnym podwójnie założonym szwem, nie' zrośnie się z nowem 
miejscem przyczepu i  cały mięsień się cofnie. Mamy wtedy 
jirzed sobą tylko skutek wykonanej tenotom ji, w prost p rzę­

śl W edług odczytu, wygłoszonego na T zjezdzie rokulistów 
polskich w W arszawie (1921).

ciwny celowi operacji. Te niespodzianki stanowią dla chi­
ru rg a  źródło niezadowolenia, a dla sposobu operacyjnego jego 
ajem ną stronę.

D rugim , : równic prostym , zabiegiem jest antepozycja 
według sposobu, podanego przez S z y m a ń s k i e g o .  Po w y­
konaniu tenotom ji u jm uje się ścięgno w hak  podwójny i p rze­
prowadza szew m ateracowy pomiędzy częścią ścięgna poza 
Irakiem a przygałkow ym  końcem ścięgna, przez spojówkę. 
Następnie odcma się kawałek ścięgna, uchwyconego hakiem; 
w ten sposób skraca się ścięgno, nie zm ieniając jego e ’- 
sca przyczepu do gałki.

J a k  wid zimy, istnieje zasadnicza różnica między spo­
sobem W e c k e r a  a sposobem  S z y m a ń s k i e g o ;  W m e­
todzie W e c k e r a  przesunięcie m iejsca przyczepu gałkowego 
ku rogówce g ra  rolę czynnika, podnoszącego siłę działania 
m ięśnia na gałkę oczną, w m etodzie zaś S z y m a ń s k i e g o  
tę sam ą rolę ma spełniać skrócenie odcinka ścięgnistego m ię­
śnia, bez zmiany m iejsca jego przyczepu. Sposób S z y- 
m a ii s k i e g o, oprócz swej prosto ty  w w ykonaniu, nie przed­
stawia dodatnich stron. M ateracow y szew założony po­
między odcinkami ścięgna nie zapewnia w ystarczającego 
i twałego wym ku, łatwo bowiem może przeciąć złączone 
brzegi m ięśnia czy ścięgna. Jedyn ie  skuteczną może być re ­
sekcja m ięśnia i ścięgna, ponieważ przez zwiększenie n ap ię­
cia pozostałej części m ięśnia w zrasta  jego kurczliwość, a d a ­
lej tkanka bliznowata w m iejscu rany , kurcząc się zwolna, 
przyczyniać się może w znacznym stopniu do u trzym ania 
dobrego wyniku. W  ostatnich m iesiącach podano w pism ach 
am erykańskich sposób antepozycji (S  c h  w a r t  z F  r  y d e r  y 1;). 
Po nacięciu spojówki, jak  do tenotom ji, odsłania się m ięsień 
prosty  i rozszczepia się go wzdłuż Ram iona rozdw ojonego 
w ten sposób m ięśnia podciąga się przy pomocy nitek, jedno 
ku górze, drugie ku dołowi. Następnie zakłada się dwie 
płytki złote z otw orkam i na spojówkę, jed n ą  przed ranę, 
d rugą pozf uią i przeciąga się jedw abne nitki przez otw orek 
w płytkach poprzez ram iona m ięśnia. Po zaciśnięciu węzłów 
płytki p rzylegają szczelnie do siebie i sk racają  w ten spo­
sób trw ale odcinek m ięśnia. O patrunek obuoczny pozostaje 
ośm dni; dnia 12-go po zdjęciu płytek w yciąga się nitki. 
Sposobu tego nie stosowaliśmy i z b rak u  doświadczenia nie 
możemy nic powiedzieć o jego zaletach.

Inne sposoby antepozycji są więcej skom plikowane 
a zasadniczo nie wiele się różnią od powyżej op isanych. 
Mają one za punk t wyjścia przeciągnięcie m ięśnia bliżej ku 
rogówce, albo polegają na resekcji m ięśnia, względnie jego 
sfałdowaniu.

By odpowiedzieć wszelkim w ym aganiom  i zapewnić so­
bie dobry i trw ały wynik antepozycji, p rzy  możliwie p ro ­
stym  zabiegu, połączyliśmy dwa powyżej opisane sposoby, 
mianowicie sposób W e c k e r a  i S z y m a ń s k i e g o ,  z d ro ­
bną zm ianą, i przez to staraliśm y się zyskać obydwie ko­
rzyści, jakie nam daje każdy z nich z osobna, t. zn. w spo­
sobie W e c k e r a  przemieszczenie przyczepu ku przodowi 
i w sposobie S z y m a ń s k i e g o  skrócenie bezpośrednie 
ścięgna a nawet m ięśnia. Zabieg ten w ykonujem y w znie­
czuleniu miejscowem przez zapuszczenie 4°/0 kokainy z ad re­
naliną do worka spojówkowego. Przeciw  w ystąpieniu bólów 
■późniejszych w strzykuje się po operacji 0.01 m orfiny. T rw a­
nie zabiegu wynosi 8 do 12 m inut. Po przecięciu spojówki 
nakłada się ścięgno m ięśnia na hak podwójny, k tóry  prze­
suwa się w kierunku m ięśnia na idległość 5 min od p rzy ­
czepu gałkowego, a następnie hak się zaciska. Po odcięciu 
ścięgna poza hakiem  spaja się szwem katgutow ym  m atera­
cowym część mięśnia- poza hakiem z przyczepem gałkowym 
ścięgna pod spojówkę. Uważać należy, by hakiem  
nie. ciągnąć zbytnio mięśnia ku górze, a dalej dobrze rozw a­
żyć, jak  daleko oddzielić mięsień od torebki Ten i: i jak
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daleko założyć szew. Po założeniu togo- katgutow ego szwu 
nie związuje my go jeszcze, lecz mijpu n r  zakładam y .-.zew 
udwabny sposoie-m. podanym  pi zez W e e k o r a  ua mięsień 

poza szwem katgutow ym . Po odcięciu kawałka mięśnia w raz 
z trzym anern przez hak ścięgnem związujemy najpierw  sil­
nie szew katgutowy-, k tórego węzeł zostaje pod spojówka 
tak, żę\ brzegi m ięśnia i ścięgna zachodzą na siębie, i teraz 
dopiero ściągamy równocześnie oba szwy- W e  o k e r  a. Galka 
oczna, w ten spośbh ściągnięta, ustaw ia się w zezie zbieżnym 
W ystarcza opatrunek na jedno oko. Dnia 5 lub (i-go wyj- 
m uje się nitki jedw abne. W ciągu 2 tygodni wy-równuje się 
fałd spojówki zupełnie i pozostaje biała blizna, jak po teno- 
tom ji. Zaznaczyć trzeba, iż lepiej jest wy-ciąć mięsień wzglę­
dnie ścięgno, aniżeli je  fałdować, gdyż powstałe po sfałdo- 
w aniu m ięśnia zgrubienie spojówki w m iejscu blizny może 
szpecić gałkę oczną. Zabiegiem , w ten sposob wykonanym , 
nie ty-lko skracam y odcinek działający m ięśnia, ale także za­
pewniamy- dokładne przyleganie bęzegów rany- do siebie, 
umożliwiając im  zgojenie'' pew ne i trw ałe. W  każdym  zaś 
w ypadku liczy-ć możemy-, że'-gdyby jeden z tych szwów roz­
luźnił się, to  pozostaje d rugi i sam może zapewnić wzglę­
dnie dobry  wynik. O peracja ta, po dokładnem  znieczuleniu 
m iejscowem , nie jest bolesna i trw a tak samo długo, jak  
antepozyćja, w ykonana sposobem  W e c k e r a .  Leczenie poo­
peracyjne nie daje żadnych powikłań. Najlepiej nadają  się 
do tego zabiegu zastarzałe jn zy-padki zeza rozbieżnego' du­
żego stopnia, zwłaszcza przy- jednostronnej ślepocie, bo w tedy 
i dla chorego jest korzystniejsze, gdy operację wykonu 
jemy- ty-lko na  jednem  oku, a nie rozdzielamy- jej na  oby-- 
dwa oczy-. W spostrzeganiu khnicznem  przeszło )d roku 
m am y-już (i przypadków  zeza rozbieżnego wysokiego stopnia, 
w k tórym  kąt zeza, perym etrem  oznaczony-, p rzed  operacją 
w ynosił około 50°, i jeden  przypadek równie silnego zeza 
zbieżnego. We w szystkich tych  przy-padkach operacja, wyko- 
nana sposobem wy-żej opisany m, wy-równała zez zupełnie (kąt 
zeza =  0) i wynik ten  utrzym uje się u  wszystkich chory-ch 
dotąd bez najm niejszej zmiany-.

Piśmiennictwo.
1) C z e r n ia k :  iugenarztlicfię Operationen. — 2) P f lu g k :  

Z ur Technik der Schieloperation. Zi tsc ln . i Aghk. 1905. — 3) 
T e n  s a m -  Berieht der Ophtlialm. Ges. Heidelberg. 1905. — 4) 
Q cłi w .ę ig g e r :  Die Erfolge der Schieloperationen. Arcli. t. Aghk. 
XXIX. 1894. — 5) M u l l e r :  B eitrage zur operativ. Augenheil- 
kunde. Klin. MonatsbL t  Aghk. XXXI. 1893.™ 6) B o u r g e o i s :  
Avancement capsulo-m usculaire p a r  doublem ent et avanceinent 
da muscle, Apeli. d‘ophth. 1906. X X II. Nr. 6. — 7) F r e d e r i c k  
O s c a r  S c h w a r t z :  Tenotom y and lóóping for tlić surgical 
correction of strabism us, Americ. Jou rnal of Ophth. 1921.

Dr. Wł. FELIŃSKI, st. asysten t kliniki. W arszawa,
badania nad leukopenja trawienną.

ZI. Kliniki chorób wewnętrznych U niw ersytetu W arszawskiego.
(D yrektor prof. Dr. A. Gluziński).

Doniesienie tymczasowe.
W i d a l ,  A b r a m i  i I a n c o y e s c o 1) opisali zjawisko 

leukopenji traw iennej, połączonej ze zm ianam i w ciśnieniu 
krw i i w jej krzepliwości. Zespół ty-ch objawów autorow ie ci 
nazwali »cnse hemoclasique>> i uzależnili go od upośledzenia 
czynności wątroby-, a mianowicie jej udziału w ostatecznej prze­
róbce spożytych substancyj białkowych. W edług ich zdania, 
zespół ty-ch objawów wy-stępować może tylko po spoży-ciu 
pokarm ów , zaw ierających ciała białkowe P róba ta m iała by-ć 
tak  czułą, że pow inna by-ć zużytkow aną w klinice do czy-n- 
nośeiowego rozpoznaw ania stanu  wątroby-.

Późniejsze spostrzeżenia kliniczne nie potwierdziły je ­
dnak stałej obecności leukopenji traw iennej we wszy-stkich 
schorzeniach wątroby-. W  klinice naszej miałem możność 
widzieć przypadki w ątroby zastoin owej, kiły w ątroby, 
a naw et ciężkiej żółtaczki, w który-ch ta  próba W  i d a 1 ‘a 
w ypadła ujem nie. Często natom iast wy-nik by-wa dodatni tam , 
gdzie klinicznie nie można podejrzew ać jakiegokolw iek scho­
rzenia w ątroby.

Spostrzeżenia takie nasuw ają wątpliwość, czy zjawisko 
leukopenji traw iennej po spoży-ciu pokarm ów  białkowych 
m ożna uważać za dowód upośledzonej czynności w ątroby.

’) Presse Medicale, 1920. N. 91 str. 893.

\b y  tę spraw ę rozstrzygnąć, trzeba, zdaniem  mujem, prze­
konać sic pr/edew szystk iem , czy- leukopenja rzeczywiście wy­
stępuje w pewnych razach  tylko po spożyciu p o k arm ó u , za­
w ierających ciała białkowe. W tym  cd ii w doświadczeniach 
swoich używałem  w yskoku, podając go i horem u pod posta­
cią śniadania E h i  m a n n ’a (10,0 :200,0). W spostrzeżeniach 
moich po spoży-ciu tego śniadania leukopenja występow ała zawsze 
w tych samy-oh przypadkach, w k tó ry ch  zjawiała się i po 
wypiciu szklanki mleka. Również podanie przez zgłębnik 
200,0 wody- lodowej powoduje w ty-chże przy-padkach leuko- 
penję, chociaż m niejszą, niż po wy-skoku. Podając, dalej ró ­
żne pokarm y! zauw ażyłem , żey im , silniejszym  bodźcem  jest 
dana straw a dla błony- śluzowej żołądka, tern większa jest 
następująca po niej leukopenja. O bjaśn ia  to podany- niżej 
przykład, pokazujący zachowanie się białych ciałek krwi 
u tego sam ego chorego po podaniu  różny-ch pokarm ów .

Ilość leukocytów naczczo Ilość leukocytów
Pokarm  prz.ecl próbą po 40 minutach

10. I. Befsztyk 15600 11400
11. I. Mleko 15400 11700
12. I. W yskok 16700 13700
13. I. Śm adanie Ewaldhi 14500 12300
14. I. Białko ja ja  16100 13900
15. I. W oda lodowa 15600 14600

W spom niane spostrzeżenia nasunęły- mi m yśl, czy 
w pow staw aniu leukopenji traw iennej nie g ra  większej roli 
sposób oddziaływania danego pokarm u na błonę śluzową żo­
łądka lub na jego ap ara t nerw ow y, niż skład chemiczny 
wprowadzonego pokarm u. S tosując lew atyw y z tych samy-ch 
pokarm ów , k tóre  podawałem przez usta, m iałem  możność 
przekonać się, że leukopenja nie zależy- od zm ian błony- ślu­
zowej żołądka, względnie bd  pracy jego gruczołów . Po takiej 
lewatywie leukopenja w ystępow ała tak sam o, jak  i po spoży­
ciu tegoż pokarm u przez usta. Również należy- zaznaczyć, że, 
gdy-by tu  układ nerwowy- g ra ł rolę, to, odni< ść by-to nale­
żało nie do układu nerwowego żołądka, lecz, do całego przew odu 
pokarm ow ego.

Mam tu na  m y ślij cały- układ w egetacyjny. W obec tego 
postanowiłem przekonać się, jak i jest odczyn białych ciałek 
krw i na podanie pokarm u po uprzedniem  zadziałaniu na  ten 
układ nerwowy środkam i farmakologicznemu. W  tym  celu 
w przypadkach, w których poprzednio nie stw ierdzono leu­
kopenji traw iennej, stosowałem pod skołu ję a tropinę, p ilokar­
pinę i ezerynę. W ynik ty-ch badań pouczył m nie, że p ilokar­
pina i ezeryna nie w yw ierają żadnego wpływu, natom iast 
atrop ina w dawce 0,001 (atrop. sulf.), w strzyknięta na 5 m i­
nu t przed wypiciem szklanki m leka, wy-wolywała w ty-ch p rzy ­
padkach leukopenję traw ienną.

A tropina w w arunkach prawidłowy-ch m a nie wywierać 
wpływu na  zakończenia nerwowe w błonie śluzowej p rze­
wodu pokarm ow ego, pobudza ona natom iat splot A u e r b a -  
c h ’a, w skutek  czego otrzym ujem y hyperton ję  przew odu po­
karm owego. Taka hy-pertoi a jest, m iędzy innem i objawam i, 
wyrazem  stanu t. zw wagotonji. To też, gdy-by- tak  było, 
na eżałoby- leukopenję traw ienną stw ierdzić u  w agotoników 
i zaliczyć ją  również do cech w agotonji. I  rzeczywiście 
w przy-padkach, k tó re  m ożna zaliczy-ć do w agotonji, a w któ­
ry-ch o cierpieniu wątroby- nie można było my-śleć, stw ier­
dziłem to zachowanie się białych ciałek krwi.

F aktem  jednak  je s t niezbitym , że leukopenję traw ienną 
spotyka się rzeczywiście najczęściej w łaśnie w chorobach 
w ątroby. O bjaśnienie tego zjaw iska, nie uciekając się do 
czynnościowej niedom ogi wątroby-, nie będzie wcale trudne. 
Przedewszy-stkiem trzeba zaznaczyć, że leukopenja traw ienna 
w ystępuje n-ajwybitniej w schorzeniach w ątroby, połączony-ch 
z żółtaczką. Zatrucie zaś żółcią, a właściwie kw asam i żółcio- 
wemi, pow oduje podrażnienie nerw ów  błędny ch czy-li wywo­
łu je  w agotonję. Szczegół ten mógłby- nam  tłómaczy-ć częstość 
leukopenji traw iennej w chorobach wątroby-, połączonych 
z żółtaczką Idąc dalej, możemy- znaleźć w ytłum aczenie, dla­
czego nieraz w bardzo silnej żółtaczce, ale długotrw ałej, po­
chodzenia m echanicznego, p róba W i d a l ’a w ypada ujem nie. 
J a k  wiadomo, w stanach przewlekłych żółtaczek w ątroba 
z biegiem czasu w ytw arza coraz mniej kwasów żółciowych. 
To też wtedy- krąży ich w u stro ju  tak  mało, że nie są  w sta ­
nie wywołać podrażnienia nerwów błędnych i pośredniczyć
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w w ystąpieniu leukopenji traw iennej, pomimo istniejącej nie­
domogi czynnościowej w ątroby.

By znaleźć potw ierdzenie wypowiedzianych tu  uw ag, po­
dawałem  żółć do żołądka osobom  zdrow ym , a więc z p ra ­
widłowa -czynnością w ątroby, u  k tórych poprzednio nie było 
można wywołać leukopenji traw iennej. Dawałem żółć zgę- 
szczoną (fe l ta uri inspissatum ) naczczo na  3 godziny przed 
w ykonaniem  próby , w ilości 3 ,0 — 5,0, i otrzym yw ałem  u tych 
osobników leiikopenjc traw ienną. Takie sam e wyniki o trzy­
małem, podajac 3,0 żółci suszonej (fe l tauri siccum/, W ystą­
pienie-, zaś leukopenji raw iennej w tych w arunkach popiera 
myśl m oją, wyżej w yrażoną.

Wobec, tych w szystkich spostrzeżeń byłbym  zdania, że 
leukopenja traw ienna je s t praw dopodobnie w yrazem  pewnego 
zaburzenia rów now agi w układzie nerw ow ym  w egetacyjnym . 
Będzie to w agotonja ogólna lub m iejscow a przew odu pokar­
mowego, k tó ra  może być stała lub przejściow ą (żółtaczka).

Częściowe potw ierdzenie tego przypuszczenia znajduję 
w ostain ich  obserw acjach klinicznych. W  roku bieżącym  
G a  l u p - )  ogłosił, że u  7 7 °/0 astm atyków , a więc u ludzi 
z dysharm onją  w układzie nerw ow ym  w egetacyjnym , udało 
m u się wywołać »litimortasie digestive«. O swoich własnych 
spostrzeżeniach już wspom niałem  wyżej. j

Di KAROL RYDER. Będzin.

O zakażeniu dróg moczowych w wieku dziecięcy ni 
z pokazem odczynu Donnego.

Rzecz w ygłoszona na p o jed zen iu  Tow arzystw a ^Lekarskiego 
Zagłębia D ąbrowskiego w 1921 r.

F i n k e l s t e i n  (1) mówi. że u dziecka przy  każdym  
stanie gorączkow ym , k tórego przyczyny zwykłym sposobem 
badan ia  nie możem y w ykryć, m usim y się liczyć z możliwo­
ścią istnienia zajęcia w yprow adzających dróg  moczowych. 
T ego sam ego uczą nas H e u b n e r  (2) i S a l g e  (3) i obec­
nie- należy do przykazań każdego ped ja try  i lekarza, m ają­
cego do czynienia z dziećmi, pam iętać o tej możliwości. Lecz 
nie zawsze tak  bywa.

W podręczniku G e r h a r d a  mówi B o k a i  (4), że czę­
sto przy  sekcjach dzieci, zm arłych z powodu zaburzeń kisz­
kowych, znajduje się zupełjńe nieoczekiwanie zapalenie mie- 
dniczek nerkow ych, za życia bardzo rzadko lozpoznane. To 
sam o mówi o zapaleniu pęcherza moczowego. Spotyka się je 
w w ieku dziecięcym bardzo rzadko: 'szczególniej tyczy się to 
p ierw otnego, sam oistnego zapalenia pęcherza, w tedy, gdy 
w tórne zapalenie spotykane byw a znacznie częściej, np . już 
w każdym  przypadku kam ieni nerkow ych. R ów nie 'często  na 

le k c ja c h  dzieci, zm arłych z powodu różnych innych chorób 
ostrych i przew lekłych, stw ierdzano zapalenie pęcherza m o­
czowego, za życia nie rozpoznane. A B a r t l i e z  i R i l l e t  
(4) zaznaczaja naw et, że nieżyty, zapalenia pecheiza moczo­
wego sa tak rzadkie, że oni sam i, nie spotkaw szy się z niemi 
n igdy, m uszą odesłać-czytelników  do podręczników, trak tu ­
jących o chorobach d ró g  moczowych. Z reszty '‘-starszych 
autorów , których nazwiskam i nie będę nużył Sz. Kolegów, 
jedni albo wcale nie w spom inają o tej chorobie, albo mówią
0 niej kilka słów tylko, inni ( R o m b  e r g )  (4) uw ażają, że 
właściwe zajialenie pęcherza moczowego spotykam y bardzo 
rzadko, częściej natom iast spostrzegam y spraw y nieżytowe 
jego błony śluzowej.

Ze w szystkich tych prac w ynika, ze sam oistne zapale­
nie pęcherza moczowego je s t w wieku dziecięcym wielką 
rzadkością.

D ojńero pierwszy Ę s c h e r i c h  (5) w roku  1894 zwró- 
vcił uw agę na  sam oistne ropne zapalenie pęcherza moczowego

1 dowiódł licznemi i dokładnem i ba dani a ml, że choroba ta 
nie je s t tale rzadką w wieku dziecięcym, jak  dotąd ogólnie 
mniemano.

W tych pierwszych liczniejszych przypadkach (tyczylj 
się. one wyłącznie dziewcząt, co miało pewne znaczenie dla 
wytłómaczi nia pow stania c h o ro ln , do (/.ego niżej powrócę) 
była mowa wyłącznie o zapaleniu peeherza moczowego. Fo­
tem ukazały się dalszo prace K i n k e 1 s t ( i n a ((>) T r u m j i -

’ 2) Presse Mćdićale, 1922 N. 9. str: 93.

p a  (7), którzy chorobę tę  określają też mianem cystitis, 
lecz podają wyniki sekcji, w skazujące i na to, że możliwe je s t 
zajęcie przez spraw ę chorobow ą pęcherza albo m icdn.czek 
nerkow ych oddzielnie, w niektórych zaś przypadkach i pę­
cherza i m iedniczek nerkow ych jednocześnie. Lecz m aterja ł 
ich jest zbyt szczupły, aby z niego m ożna było stw orzyć re ­
gułę dla wszystkich przypadków . I  otóż, ponieważ z biegiem 
czasu możliwość zajęcia d róg  moczowych u  d leci zostaje 
coraz więcej uznana przez ogół lekarzy i utrw alone zostają 
różne postacie kliniczne, od najlżejszego stanu do ciężkiego 
zachorow ania z dużą gorączką skaczącą, zajęciem układu 
nerwowego, nieom al stanem  posoczniczym, -więc dalsze p race 
zajm ują się mniej kazuistyką i opisem  przebiegu choroby, 
jak  i w yjaśnieniem  następujących pytań:

1) jak a  je s t siedziba spraw y chorobowej,
2) jakie są przyczyny pow stania danej choroby i jej 

zarazki chorobotw órcze,
3) jakie są drogi, którem i zakażenie dostało się do tych 

narządów .
Omówieniem tych trzech pytań  zajm ę się poniżej.
G o e p p e r t  (8) spostrzegał przeszło 100 przypadków , 

w których występowały dość ciężkie objaw y kliniczne tak , 
że w niektórych przypadkach m yślano o zapaleniu płuc, du­
rzę brzusznym , zapaleniu opon mózgowych, nic zaś nie 
wskazywało na  zajęcie d róg  moczowych. Dopiero badanie m o­
czu w ykryw ało istotę choroby. Jeżeli by więc w tak  ciężkich 
przypadkach, siedziby choroby należało szukać w pęcherzu, 
w tedy m usielibyśm y oczekiwać w ybitniejszych objawów ze 
s trony  tego narządu . Ponieważ tego nie było, więc G o e p ­
p e r t  skłania s±ę więcej do rozpoznania zapalenia m iedniczek 
nerkow ych, p rzy  k tórem  klinicznie pęcherz wcale nie jest 
zajęty, albo tylko nieznacznie. Tylko w niektórych, nielicz­
nych przypadkach zapalenie pęcherza w ystępuje na  pierw szy 
plan. P roponuje  więc dla określenia zajęcia d róg  moczowych 
u  dzieci nazwę pyelocystitis  z zaaKcentowaniem pierw szej 
części nazwy. Lecz nie wszyscy się z tern zgadzają. F i n ­
k e l s t e i n  (1), k tóry  w pierw szych pracach, jak  widzieliśmy, 
używa określenia cystitis, w podręczniku swoim o chorobach 
osesków mówi jednak  o pyr.litis i te uw aża za przew aża­
jące, choć nie wyklucza możliwości istnienia sam oistnego za 
palenia pęcherza moczowego. N atom iast H e u b n e r  (2) 
w swoim podręczniku trak tu je  na  rów ni tak  zapalenie mie- 
dniczek nerkow ych, jak  i pęcherza, poświęcając każdem u 
schorzeniu oddzielny rozdział

Trudność różniczkowania polegała na  tem , że ocena 
podm iotowych objawów u  dzieci je s t bardzo niepew na i do­
wolna, a najbardziej objektyw na, usta lająca rozpoznanie m e­
toda, zgłębnikowanie moozowodpw, jest w większości p rzypad ­
ków niedostępna, aczkolwiek F i n k e l s t e m  (1. c.) podaje, 
że u  dzieci już w drugiej połowie jnerw szego roku  życia, n a ­
turaln ie u  dziewczynek, zgłębnikowanie moczowodów jest 
możliwe. Ostatniem i czasy coraz częściej stosujey sie sposób 
ten u nieco starszych dziewczynek i w tedy, naturaln ie, ro z­
poznanie daje sićw najłatwiej i najpewniej ustalić. Pozatem  
takie objawy, jak  ból na ucisk nerki, ew entualne wyczuwa­
nie powiększenia je j, jirzem aw iają za zajęciem  nerk i, czy jej 
m iedniczek, lecz objaw y te w większości przypadków , albo 
nie dają sifeyustalić, albo ich b rak  zupełnie. Z drugiej strony 
często przy ustalonem  zajęciu pęcherza moczowego b rak  tak  
zwykłych objawów, jak wzmożone parcie, zwiększona czę­
stość oddaw ania moczu, wrażliwość pęcherza na  ucisk i t. p .

Również mało pewności co do siedziby choroby da je  
nam  badanie moczu.

H  e u b n e ir (9) s ta ra ł się z ilości ropy w moczu, ze­
branym  z całej doby, wywnioskować o m iejscu zakażenia 
i przypuszczał, że przy zapalenju miedniczek nerkow ych m a 
jej być m niej, aniżeli przy zapaleniu pęcherza moczowego, 
lecz ilość ropy jest zmienną, zależnie od trw ania spraw y cho­
robowej i od ogólnego stanu dziecka R o z e n f e ł d  (10) 
znajdował, że jjojedyńcze ciałka rojnic są lepiej zachowane, 
jeżeli jioeliod/.a z pęcherza, a gorzej, jeżeli z miedniczek 
nerkowych, czi go nie może potwierdzić I l e  u h  n e r .  Gzy 
leżą one pojodyńc/o, czy zbijają się w grupki, nie zależy też 
od tego, z której części d róg  moczowych pochodzą.
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Obecność czerwonych ciałek krw i uw aża I l e u b n e r  
za dowód zajęcia wyłącznie pęcherza, choć to  nie zgadza się 
u dorosłych z danem i F r i s c h  a, k tó ry  tw ierdzi, że obec­
ność krw inek w m oczu dowodzi właśnie zajęcia miedniczek 
nerkowych. Długi czas starano  się przyw iązyw ać dużą wagę 
przy stawianiu lozpoznania do znajdow anych w moczu na­
błonków, k tó re  pow innyby posiadać różny w ygląd, zależnie 
od m iejsca pochodzenia, lecz w nowszych pracach nie znaj­
dujem y powoływania się na  ten szczegół.

Tak sam o m ało przyczyniają się do w yjaśnienia obcho­
dzącej nas spraw y: barw a moczu, jego  ilość, odczyn, mmej- 
sża lub w iększa ilość znajdujących się w nim  drobnoustro­
jów, czy wreszcie zaw artość białka w moczu W szystkie te 
cechy są  rm ienne i m ogą wskazywać tak  n a  zajęcie pęche­
rza, jak  i m iedniczek nerkow ych.

Z innych objawów, tow arzyszących zajęciu dróg, m o­
czowych, starano  się z przebiegu ciepłoty w ysnuć wnioski, 
lecz i tu taj nie udało się ustalić nic pewnego, gdyż ataki 
ciepłoty podniesionej, trw ającej kilka dni do Kilku tygodni, 
o zwalniającem , mało chai akterystycznein  tem pie (w ciężkich 
przypadkach w ysoka, posocznicza gorączka, dreszcze i upa­
dek  sił) zdarzają  się przy zakażeniu miedniczek nerkow ych, 
zaś przy  zapaleniu pęcherza spostrzegam y nieprawidłowe 
w ahania gorączki, z dużemi nasileniam i, czasam i też kilka 
dni ciepłotę o więcej ciągłym  charak terze, potem  znowu kilka 
dni stan  podgorączkow y, jednem  słowem, i w jednym  i w d ru ­
gim  przypadku bardzo zmienny obraz krzywej ciepłoty. 
A przy  niezatam ow anym  odpływie ropnego moczu zapalenie 
miedniczek nerkow ych może tak  samo przebiegać bez pod­
niesienia ciepłoty, jak  i podostre, albo chroniczne zapalenie 
pęcherza moczowego. Wobec tych trudności ustalenia d ioga 
badania klinicznego rozpoznania w stronę  zapalenia pęche­
rza, czy miedniczek nerkow ych, T . h i e m i c h  (11) skłam a się 
na  ogół do zaniechania takiego podziału n a  zapalenie lniedni- 
czek i pęcherza i przyjm uje dla większości spostrzeganych przez 
siebie przypadków  określenie G o e p p e r t a  ■»pyelocystitls«, 
k tóre wypowiada, że w wieku dziecięcym, szczególnie u osesków, 
należy miedniczki nerkowe, moczowody i pęcherz uważać za 
jednolity  układ . Układ, ten przy zakażeniu zostaje cały za­
ję ty : na turaln ie  w jednym  przypadku może być silniej zaa­
takow ana jed n a  część tego układu, w innym  druga

Ale oprócz tych zanotował T h i e i n i c l i  (i. c.) kilka 
bardzo ciężkich przypadków , w skazujących klinicznie n a  za­
jęciem  dróg  oczowych, jednak  sekcyjnie nie udało się wy­
kryć  zmian w drogach moczowych odprow adzających w j a ­
kiejkolw iek ich części, leżącej poniżej nerki. N atom iast we 
w szystkich tych przypadkach  nerk i były zasiane małemi 
ropniam i, mieszczącemi się przeważnie w korze, od których 
szły żółte pasm a w głąb nerk i. W  niektórych m iejscach wi­
doczne były nacieczenia i blizny, jako  oznaki gojenia się 
spraw y poprzedniej. Otóż dla tych przypadków , w których 
uderza tak i k o n tras t pomiędzy cięzkiemi objaw am i klinicz- 
nemi, a brak iem  zm ian w m iedniczkach czy pęcherzu, nie 
w ystarcza nazw a pyelocystith  Tutaj należy rozpoznać pydo-  
nephritis  ■— zapalenie m iedniczek nerkow ych i nerki.

W  czerw cu 1913 r. w jednem  z tow arzystw  lekarskich 
w Berlinie w ygłosił L a n g s t e i n  (12) odczyt, o zapaleniu 
miedniczek nerkowych, w którym  omawia zarówno przyczyny 
pow stania, jak  i  różne kliniczne postacie tej choroby, zw ra­
cając uw agę na n iektóre nowe przejaw y je j, szczególnie na 
krwiomocz. W  bardzo ożywionej dyskusji, w której b rali 
udział w ybitni ped jatrzy  berlińscy, mówcy zgad/.ali się na 
ogół z jego definicją. Tylko C z e r n y  zajął odrębne stano­
wisko, z k tórego w ynikało, że nie byw a zapalenia miedni- 
czek nerkow ych bez zapalenia nerek.

J a k  widzimy: do ostatnich czasów nie udało się rozstrzy-. 
gnać pierw szej, obchodzącej nas spraw y, spraw y um iejsco­
wienia zakażenia dróg  moczowych. Jedn i uznają istnienie sa­
m oistnych stanów  zapahrych zarówno pęcherza jak  i iniedni- 
czek nerkow ych, m ni nie rozgraniczają tych narządów , obej­
m ując odnoszące się tutaj zachorowania jednem  mianem 
pyelocystitis, jeszcze inni uw ażają za niedostateczne powyższe 
definicje i dodają jeszcze pyelonewhritis d la najcięższych obra­
zów klinicznych.

Jeszcze rozm aitszem i od poglądów powyższych, są, po­
dawane przez różnych autorów , przyczyny jiow stania om a­
wianego przez nas cierpienia. Dadzą się one ująć w dwie 
ogólne g rupy , a mianowicie: przyczyny usposabiające i p rzy­
czyny wywołujące.

Do przyczyni pierwszej grupy należy przede wszystkicm 
płeć dziecka, gdyż, jak  w szyscy bez w yjątku autorzy stw ier­
dzają, większość spostrzeganych przypadków  dotyczy dziew­
czynek, aczkolwiek ilość opisairycli przypadków  chłopców 
coraz więcej w zrasta. Tak n . p. podają  T r u m p p  (7) na 
28 przypadków  7 chłopców, G o e p p e r t  (8) na 104 p rzy ­
padków 11 chłopców, C o r n e l i a  d e  L a n g e  (13) na 60 
przypadków  20 chłopców, F  i n k e l s t, e i n na 80 p rzy p ad ­
ków 22 chłopców, F r a e n k e  l na 200 przypadków  20 
chłopców.

Co do wieku, aczkolwiek F i n k e l s t e i n  już w pierw­
szych 14 dniach życia spotykał om awianą przez nas chorobę, 
to jednak  najczęściej w ystępuje ona w 2 — 4 półroczu, po­
dług G o e p p e r t a  z aś w 2 i 3 kw artale pierw szego roku 
życia, w 4, fi i 6 kw artałach spotykamy^ ją  dwa razy rza­
dziej, a w drugiej połowie 2 go roku zaczyna cho ioba wy­
stępować jeszcze znacznie rzadziej.

Rodzaj odżywiania szczególniej u  osesków, nie w y­
w iera żadnego wpływu na pow staw anie zakażenia dróg  m o­
czowych/ gdyż nawet, dzieci przy  piersi będące zapadają  
na  nie.

Nieczystość w utrzym yw aniu dzieci odgryw a dużą rolę 
w pow staw aniu tego zachorowania. Pewnyun w skaźnikiem  co 
do tego może być klasa, z której rekrutowały^ się dzieci, spo­
strzegane przez G o e p p e r t a :

niższa k lasa dostarczyła 62 przypadków  
średnio zamożna 36 «
zamożna 4 przypadki
Z tein niezupełnie zgadza się F  i n  Jt e l  s t e  in ,  gdyż 

dość często spostrzegał jirzypadki u dzieci, otoczonych n a j­
troskliw szą opieką.

Co do pory  roku, najw iększą ilość przypadków  no tu je  
(i o % p p e r  t w letnich miesiącach: od m aja do sie rpn ia ,-co  
tłómaczy w yprzenien skóry wokoło organów  płciowych, spo­
wodowane poceniem się. Zaś z zestawienia przypadków  F  i n- 
k e l s t e i n a ,  dokonanego przez F r i e d e n t h a l a  (1), wy­
nika zupelnio przeciwnie, że większość przypadków  widzimy 
w jesieni i zimie, coby się zgadzało ze zdaniem II  c u  b n e r  a, 
ze przeziębienie dolnej części ciała, siedzenia i nóg może od­
gryw ać pewną rolę w pow staw aniu zapalenia pęcherza. B o- 
k a i  zaś powiada, że dość często szukamy' przyczyny w p rze­
moczeniu dolnych kończyn i tłó inae/yiny pow stające potem  
zapalenia pęcherza zaburzeniem  w miejscowem krążeniu krw i, 
spowodowanem nagłem  oziębieniem. Jeżeliby tak  było, to takie 
sam oistne zapalenie pęcherza byłoby spotykanem  znacznie 
częściej, aniżeli w rzeczywistości bywa. To też F i n k e l ­
s t e i n  dochodzi do wniosku, że pod w] ilywem różnych przy­
czyni, niem ających nic wspólnego z pogodą, większość przy­
padków  grom adzi się w różnych porach roku.

Najczęstszą przyczynią, wywołującą zajęcie dróg  m o­
czowych, jest, osłabienie usL-oju dziecka przez inną chorobę. 
Tutaj w ystępuje na widownię cała litan ja  chorób, w których 
przebiegu albo następstw ie w ystępuje zapalenie miedniczek 
nerkow ych i pęcherza.

Na pierwszym  planie sto ją ostre choroby osutkowe, z k tó ­
rych najczęściej wyunieniają płonicę, odrę, ospę, zarówno praw ­
dziwą jak  i w ietrzną, podczas k tórych omawiane cierpienie 
w ystępuje w okresie łuszczenia się albo odpadania- strupów .

N aturalnie, że i inne choroby^ zakaźne, jak  ciur, cho­
lera, influenza, (tą ostatnia szczególniej u  osesków), koklusz, 
też w dość znacznym  stopniu przyczyniają się do pow sta­
wania zapalem a miedniczek nerkow ych i pęcherza.

Podzielone są zdania co do częstości w.yst,ępowania po­
wikłań ze strony d róg  moczowych przy zaburzeniach kiszko­
wych, a rozstrzygnięcie tej spraw y m a też wpływ na niżej 
obchodzącą nas spraw ę sposobu pow staw ania zakażenia pę- 
cherza i miedniczek nerkowych. Tutaj zaznaczam , że jednak  
większość autorów  notuje często długotrw ałe rozwolnienia,
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poprzedzające pow stanie zapalenia pęcherza moczowego, czy 
miedniczelt nerkow ych

N aturalnie, że przy wszelkich spraw ach ropnych w na­
rządach, połączonych bezpośrednio z m iedniczkam i nerko- 
weini lub pęcherzem, a więc nerkach i pochwie, mogą per  
contm uitatem  przejść zarazki na miedniczki lub pęcherz 
i spowodować tam  ropienie, czego też przykłady spotykam y 
w piśmiennictwie.

Urologja w ym aga obecności przekrw ienia, u razu  i za­
sto ju  moczt d la  pow stania zapalenia miedniczek nerkowych 
lub pęcherza, więc każda choroba, czy każda inna  przyczyna, 
k tó ra  tym  wymaganiom  odpowiada, może być powodem ro ­
pienia dróg moczowych. A takich przyczyn może być bardzo 
dużo, to też różm  autorzy, poza wyżej przytoczonem i, przy­
taczają różne inne przyczyny, które w każdym  poszczególnym 
p rzypadku  wywołały to ropienie, że wymienię tylko niektóre 
j a k : 1) kam ienie dróg  moczowych, będące najczęściej p rzy­
czyną ropienia i, jak  mówi B o k a i  (1. c.), w każdym  przy ­
padku kam ienia stw ierdzam y zapalenie miedniczek nerko­
wych, albo pęcherza moczowego, zależnie od tego, gdzie ka­
mień leży ;

2) ciała obce, które dostały się do pęcherza moczowego 
czy to w celach leczniczych (np. cewnik stały , bougie), czy 
w celach m asturbacyjnych  (szpilki do włosów, włos kobiecy, 
którym  był obwiązany zwinięty w wałeczek papier, wprowa­
dzony do cewki, włókna tkan iny  z ubrania, • k tóre  przy ta r ­
ciu dostały się do cewki, a z niej do pęcherza itp.), czego 
przykłady były przedmiotem różnych publikacyj. Również, 
jako ciała obcą należy traktow ać niektóre pasorzyty, dosta­
jące się do d róg  moczowych i wywołujące w nich ropienie 
( O zyu n s , łk h i:  wcoccus).

8) N astępuje cała grupa ostrych ciał, wprowadzonych 
do u stro ju  i wydzielanych przez mocz, mianowicie k a n ta ry ­
dyna (dawniej często używ ana u dzieci jako plaster), te rp en -> 
ty  na, balsam  kopaiwiany, kubeba i inne środki balsam iczną 
zarówno jak  i niektóre ostre  środki moczopędne. Duże dawki 
kw asu salicylowego posiadają także podobne własności.

4) Jak o  przygodne przyczyny, k tóre w poszczególnych 
opisanych przypadkach  powodowały powstanie ropienia w dro­
gach moczowych, spotykam y jeszcze w piśmiennictwie zgorzel 
pępka u noworodka, przechodzącą na pęcherz (B e  d n a r ) ,  
w  ednym przypadku  chorobę H irschsprunga, jako przyczynę 
powstania zapalenia miedniczek nerkowych (L a  n g s t e i n  12).

5) P rzy  bardzo ciężkich schorzeniach, jak  ropnica, cho­
lera, krw aw a postać ospy, przychodzi czasami do zapalenia 
miedniczek nerkow ych o charak terze  błoniczym, a przy pla­
micy W erlhofa, gnilcu (scorbut) spotykam y formę krw oto­
czną zapalenia miedniczelt nerkowych

Aczkolwiek w przytoczonych wyżej przyczynach odróż­
niłem już przyczyny, usposobiające od wywołujących stany 
zapalne w mieuniczkach nerkowych i pęcherzu moczowym, 
jednak i te ostatnie należą właściwie do usposabiających, 
gdyż właściwą przyczyną są w rezultacie zawsze drobno­
ustroje, one to rozw ijają swoją działalność-. na przygotowa- 
nem przez powyższe przyczyny podłożu, gdyż zwykle zdrowa, 
praw idłow a błona śluzowa dróg moczowych daje sobie radę 
z przenikającem i do nich drobnoustrojam i. Dowodem tego 
jest obserwowana często bak teriu ija , nie wywołująca abso­
lutnie żadnych objawów chorobowych. A więc przytoczone 
powyżej choroby zm ieniają błonę śluzową pęcherza i miedni­
czek nerkowych w ten sposób, że bakterje, przedostające się 
na nie, m ogą wywołać ropienie.

Jak ie  bakterje spotykam y przy ropieniach dróg mo­
czowych V

Ja k  już wspomniałem, E s  e h  e r  i c h  (5) pierwszy ze­
b ra ł większą ilość obchodzących nas przypadków  i wykazał 
analogję przyczynową z zapaleniem pęcherza u dorosłych, 
dla k tórych już dawno za przyczynę wywołującą uznano 
bakterję  okrężnicy (B. coli com ) P u  odczycie E s c h e r i c h a  
zebrano obszerny m aterja ł o zapaleniu pęcherza moczowegc 
i miedniczek nerkowych u  osesków i starszych dzieci, wska­
zujący na bakterję  okrężnicy, jako  wywołującą zakażenie. Na 
zasadzie tych spostrzeżeń ustalono nawet nazwę colicystitis, 
której i teraz często się używa.

Z biegiem czasu i z pomocą ulepszonych bakterjologicznych 
sposobów badania, udało się wykazać, że duża część zakażeń 
dróg moczowych zostaje spowodowaną me b ak terją  okrężnicy, 
lecz różnemi innemi bakterjam i. A więc różni autorzy w ykry­
wali w tych przypadkach  w moczu gronkowce, paciorkowce 
i inne. Pewne znaczenie kliniczne posiadają nadzwyczaj u p o r­
czywe, trw ające miesiące i lata, zapalenia dróg moczowych, 
wywołane prątkiem  odmieńcem (Baclll. proteus). W niektórych 
przypadkach spotykano bak terję  dwudzielną (Bac. bif. com.). 
Również podczas zakażenia tyfusem, i paratyfusem  spostrze­
gano zapalenia dróg  moczowych

N a szczególniejszą uwagę zasługują laseczniki K o c h a ,  
gdyż, jak  wykazali Z a ł ę s l c i  i N i t s c h  (14), gruźlicze za­
palenie pęcherza zdarza się znacznie częściej, aniżeli dorad 
przypuszczano. Na 4 przypadki udało się tym  autorom wy­
kryć 3 razy, przy pomocy badania drobnowidowego i do­
świadczenia na zwierzęciu, zakażenie gruźlicze.

W ystarczy nadm ienić tylko o tern, że natu ra ln ie  i dwo- 
inlca wiewiórowa (f^onococcus) może wywołać zapalenie pę­
cherza moczowego i miedniczek nerkowych.

In n i autorzy wykrywali m alutkie bakterje, k tó re  zali­
czali do g rupy  baktery j grypy, jeszcze innym  udaw ało się 
wyhodować bakterje z otoczką, i bak terje  B o a  s-0  p p 1 e r a .  
B a g i ń s k i  (15) wyhodował prątek  ropy błęk.tnej ( Pyocya- 
ntus). W reszcie dużą rolę w pow staw aniu ropienia dróg mo­
czowych odgryw ają pewne bakterje, należące do grupy  okręż­
nicy. Ponieważ E s c h e r i c h  w badaniach swych dał obszerny 
opis w szystkich własności, zarów no morfologicznych, jak  
i biologicznych i chorobotwórczych, więc bak terje  okrężnicy, 
odpowiadające tylko pewnej części tych w ym agań, lecz ró ­
żniące się, czy to pod względem w yglądu, ruchliwości czy 
własności biologicznych, należy zaliczyć do g rupy  okrężnicy, 
ale nie utożsam iać ich z tą  ostatnią. Ponieważ różni au torzy  
i z tych baktery j wyhodowali kilka odmian, różniących feię 
od siebie którąkolwiek z własności (jak np. brakiem  tw orze­
nia indolu, lub gazu w buijonie. z cukrem  mlecznym) przeto 
G i l b e r t  (16) ugrupow ał je w 5 różnych typów jednej 
grupy, nazwa nejif^Paracoli.

Pozatem różni au torzy  w poszczególnych pojedynczych 
przypadkach hodowali jeszcze inne bakterje, które p ie  m a ją  
wielkiego ogólnego znaczenia, więc i wyliczanie ich niem a 
wielkiego celu. Należy tylko o nich pamiętać, chcąc w każ­
dym danym  przypadku zastosować swoiste leczenie szcze­
pionkam i, o k tórych jeszcze niżej wspomnę. Ale wiedy trzeba  
i tak przeprowadzić dokładne badanie bakterjologiczue i po­
starać  się zróżniczkować znaleziony zarazek, co natu ra ln ie  nie 
jest łatwem zadaniem.

Z przytoczonych danych widać, że, aczkolwiek zapalenie 
wyprowadzających dróg moczowych może być wywołane n a j­
różnorodniejszemu bakterjam i, jednak większość autorów  zga­
dza się na przypisyw anie głównej roli b ak te r ,' okrężnicy, 
k tóra  z jelit dostaje się jakim ś sposobem do pęcherza mo­
czowego względnie miedniczek nerkow ych i tam  wywołuje 
ropienie.

Ja k ą  drogą dostają się tam bakterje ?
P om ija jąc  rzadko stosowane w wieku dziecięcym cewni­

kowanie, podczas którego można natu ra ln ie  wprowadzić bak 
terje  do dróg moczowych, istn ieją 8 możliwości przedostania 
się baktery j na błony śluzowe dróg moczowych :

1) Bezpośrednio z odbytnicy przez zanieczyszczenie 
szpary sromow ej, a przez nią do cewki i dalej w gorę.

2) Istn ieje możliwość przedostania się baktery j z jelita  
przez jego ścianę, tkankę łączną, oddzielającą jelito od pę­
cherza, i przez ścianę tego ostatniego na jego błonę 
śluzową.

8) Wreszcie przez krwióbieg i to albo przez naczynia , 
doprowadzające krew  do błony śluzowej tych narządów  bez­
pośrednio, albo przez naczynia nerki, przez którą, w raz z m o­
czem, zostają wydzielone na błonę śluzową miedniczek n e r­
kowych, czy pęcherza moczowego.

Pierwszy sposób wytłómaczenia nasuw ał się sam  przez 
się przy pierwszych spostrzeganych przypadkach, które, jak 
zaznaczyłem wyżej, dotyczyły wyłącznie, a przy następnych 
w przeważającej ilości, dziewczynek, Różnica w budowie
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cewki dziewcząt i chłopców wskazuje na iaką możliwość. 
Krótkość cewki i niedostateczne zamknięcie pęcherza przy 
pewnych położeniach dziecka są decydującem i momentami. 
Szczególniej podczas wolnych wypróżnień, k tóre zalewają 
szparę sromową, zarazki łatwo mogą dostać się do cewki. 
W cewce, w której norm alnie znajdowano bakterje  okiężnicy, 
często oddawany mocz stanowi podatne podłoże dla dalszego 
ich rozwoju. S tąd droga do pęcherza niedaleka i, jeżeli bak­
terje znajdą tam  odpowiednie w arunki, o k tórych mówiłem 
wyżej, to zapalenie pęcherza gotowe To też to wytłóinaczenie 
powstawania omawianego cierpienia było długi czas uznane 
nieomal za regułę, aż zaczęto spotykać takie same zachoro­
wania u chłopców, nigdy dotąd nie cewnikowanych, a więc 
u takich, u  k tórych było wykluczone wprowadzenie bakteryj 
z zewnątrz. Gromadzenie coraz liczniejszych pizypaoków  za­
jęcia dróg moczowych u chłopców zachwiałc utrw alonem  
przedtem mniemaniem. Jeżeli zaś uznam y, że zakażenie błony 
śluzowej pęcherza i części wyższych u  dziewcząt powstaje 
me wskutek zwyczajnej wędrówki bakteryj z cewki w górę, 
lecz w skutek posuw ania się procesu zapalnego per eontmn- 
itatem  z błony śluzowej cewki na błonę śluzową części wy­
żej leżących, wtedy tłómaczenie to daje się zastosować i do 
chłopców. Jednak  należy dodać, że zapalenie cewki moczowej 
a chłopców zdarza się tylko na tle rzeżączki. Nawet wtedy, 
gdy istnieje silne zapalenie żołędzi ( balanitis),. jakie widu­
jem y często w 2 i 3-cim roku  życia u czołgających się po 
podłodze dzieci, ogranicza się zapalenie błony śluzowej cewki 
do części przedniej i nigdy nie dochodzi do zapalenia biony 
śluzowej ty lnej części cewki, lub  do zapalenia pęcherza. Wobec 
tego zaś, że u chłopców odbytnica na znacznej przestrzeni 
przylega do pęcherza moczowego, zaczęto przypuszczać możli­
wość bezpośredniej wędrówki zarazków z odbytnicy do pęcherza.

I  tu  naturaln ie  istn ieją dowody za i przeciw. Za wędrówką 
baktery j z jelita do pęcherza przemawia przeważająca ilość 
przypadków, w których wyhodowano bakterje okrężnicy. Za 
dowód tego, że przyczyną powstawania spraw y ropnej w dro­
gach moczowych są bakterje z jelita, służył pewien czas od 
czyn nitkowaty P f a u n d l e r a  (17) (Fadenreactioii), który 
polegał na tem, że surowica krwi chorego na »Colicystitis«, 
krwi, wziętej podczas stanu  gorączkowego, agi uty no wała 
w wyższym stopniu, bo w rozcieńczeniu 1 : 30 —1 : 200, bak­
terje  wyhodowane z moczu tego chorego. Lecz wyniki były 
bardzo niestałe i trudno  było z nich wywnioskować czy su­
rowica nie nabierała tych własności aglutynujących pod 
wpływem bakteryj okrężnicy, przebyw ających, ja k . zw ykłą 
w jelitach.

Jeżeli zaś w niektórych przypadkach nie udawało się 
wyhodowanego z moczu zarazka odnaleść w masie bakteryj 
jelitowych, to jednak możemy uważać zakażeńie za powstałe 
z jelita, gdyż, jak  powiadają R a e h  i R e u s s  (18), właśnie 
ta jzolacja, k tóra  się nie udała człowiekowi, udała się naturze. 
N atura dostarczyła w ropie pęcherza i miedniczek nerkowych 
czystej hodowli zarazków, które z całej m asy jedyne przeszły 
z jelita na drogi moczowe i tam  wywołały ropienie. Autoro- 
wie ci idą nawet dalej i u trzym ują, że prawdopodobnie te 
same b ak te rją  k tóre znajdujem y w moczu, wywołały i zabu­
rzenia jelitowe, poprzedzające ropienie z dróg moczowych, 
i dlatego po zakończeniu spraw y w jelitach można do pew­
nego stopnia, po zbadaniu zapalenia pęcherza, powiedzieć, 
jakie bakterje wywołały zaburzenia w jelitach. Istn ienie tych 
z aburzeń przed powstaniem spraw y ropnej w drogach mo­
czowych większość autorów  uważa za conditio sine gua non 
przejścia zarazków  z jelit do dróg moczowych. Podstaw ę do 
tego dały, po pierwsze przypadki w których zaburzenia 
kiszkowe poprzedzały' wyraźnie ropienie z dróg  moczowych, 
a powtóre doświadczalne prace W r e d e n a  (19), k tóry  na 
królikach dowiódł, że norm alna, nienaruszona, błona śluzowa 
jelita nie przepuszcza bak tery j, natom iast uszkodzenie błony 
śluzowej powoduje przejście bakteryj do pęcherza moczowego 
i zapalenie tegoż, przyczem w moczu znalazł te sam e zarazki, 
co w jelicie. W yniki te tłómaczyłyby w zupełności powstanie 
tych przypadków ropienia dróg  moczowych, które poprze­
dzało rozwolnienie mniej lub więcej długotrwałe. Ale przedc- 
wsz.ys1.kiem D e n y s o w i  (7) nie udało się potwierdzić danyc

W r e d e n a ,  a pozatem E s c h e r i c h  an i razu  nie znalazł 
w moczu bak ierji okrężnicy przy krwawej b ieguncą aczkol­
wiek sekcje w ykazywały rozległe i dość głęboko idące zni­
szczenia błony śluzowej jelita. Wobec tego, powiada T r  u m p p 
f7), jesteśm y zmuszeni przy zapaleniu pęcherza u  chłopców, 
k tóre  miało powstać wskutek przejścia baktery j jedynie z je ­
lita, przypuścić jaideś niezwykłe zachowanie się czy to błony 
śluzowej czy bak tery j, o czem na razie nic nie wiemy.

W reszcie 'pozostaje jeszcze trzecia możliwość przeuosta- 
nia się baktery j na błonę śluzową dróg moczowych — przez 
krw iobieg i naczynia chłonne Pierw szym  dowodem tej m o ­
żliwości są te choroby, podczas k tórych zarazki k rążą we 
krwi, zostają wydzielone przez nerki i m ogą być w ykryte 
w moczu. O ile ta  b ak te rju rja  napotka na prawidłową błonę 
śluzową dróg  moczowych, to przejdzie bez objawów, w prze­
ciwnym zaś razie, jak  wspomnieliśmy wyżej, może wywołać 
ropienie. Ealej za możliwością zakażenia drogą przedostania się 
zarazków przez krwiobieg przem aw iają badania C z e r n e g o  
i K o s e r a  (20) i innych, którzy wykazali, że możliwe je s t 
przedostanie się zarazków do krw iobiegu bez wywołania za 
każdym  razem  posocznicy. W każdym  więc p rzypadku k rą ­
żenia bakteryj we krw i może dejść do wydzielania ich przez 
nerki, a px’zez to  samo do usadowienia się na błonie śluzo­
wej dróg moczowych w yprow adzających i, p rzy  odpowie­
dnich w arunkach, wywołania ropienia. N iektóre opisane 
w  piśmiennictwie przypadki, w k tó rych  bezpośrednio przed 
powstaniem ropienia dróg  m oczowych udaw ało się w ykryć 
we krwi te same, co i w moczu zarazki, przem aw iają za za­
każeniem  drogą krw iobiegu. Jeżeliby się to  udaw ało w ka­
żdym  pos iczególnym przypadku, w tedy spraw a byłaby roz­
strzygnięta. Ponieważ zaś tak nie jest, więc i tu  m usim y po­
zostawić swobodę w yjaśnienia przypadków  różnym  autorom .

Przedostaw anie się baktery j do naczyń chłonnych ne­
rek spostrzegał W u n s « h  b e i m w doświadczeniach lad  
zwierzętami po zastrzykiw aniu  drobnoustrojów  do moczowodu. 
Podaje on, że spostrzegał napewne przejście bakteryj z mm- 
dniczeK nerkowych i napchanych kanałów  meczowych do 
nerki, ale czy odw rotny prcces, bez uszkodzenia nabłonka 
nerkowego, jest możliwy pozostaje kw estją nierozstrzygniętą. 
Opisane niedawno specjalne naczynia cnłonne pomiędzy okrę- 
żnicą a praw ą miadniczką nerkową i częstość zapalenia mie­
dniczek nerkow ych po stronie prawej zdają się przemawiać 
za możhwością zakażenia drogą naczyń chłonnych.

I  w lecznictwie daje się zanotować pewna zmienność 
zabiegów w sto sunku  do panujących poglądów. Mając dc 
czynienia przeważnie z dziewczynkami, u  k tórych cewniko ■ 
wanie, a z jego pomocą i przepłukiw anie pęcherza, było tak 
łatwe, stosowano praw ie w Każdym przypadku przepłukiw a­
nie pęcherza, 5 —6 razy dziennie, słabym  rozczynem kreoliny 
używanej wtedy ogólnie zam iast karbolu w ilości 3 0 —50,0 
gr. Dziś płukalibyśm y rozczynem  kw asu karbolowego lub la- 

isu (1 :1 0 0 0 -2 0 0 0 )
Ten sposób leczenie odnosił zwykle bardzo dobre skutki, 

za wyjątkiem niektórych przypadków, w których, jak  się 
z późniejszych badań okazało, miało się do czynienia nietylko 
z pęcherzem, ale i z miedniczkcmi nerkowemi albo z temi 
ostatm em i wyłącznie. N aturalnie, że w tedy trudno  było ocze­
kiwać dobrych wyników po płukaniach pęcherza. Zarzucono 
więc stopniowo przepłukiw anie i zwrócono się do leczenia 
środkami odkażającemi, podawanem i do wewnątrz, a które 
w pierwszej fazie uw ażano za pomocnicze. A więc podawano 
dawniej naftalinę. benzonaftol, kwas kamforowy, teraz 
salol, urotropinę, hippol, helmitol, c y s to p u ry n ę  i t. p., w n ie­
małych dawkach (1— 1,5 gr. dziennie) i n iezby t krótko. Nie­
którzy, jak  G o e p p e r t ,  podają najpierw  salol (po 0,05—0,2 
5 —8 razy dziennie zależnie od wieku), a po ośmiu do dzie­
sięciu dniach urotropinę, inni widzą dobre skutki pc połącze­
niach salolu z urotropiną, co mogę z w łasnego doświadczenia 
potwierdzić. Trochę ostrożniej należy tyłko podawać saiol 
u osesków, gdyż E s c h e r i c h  opisuje przypadek  krwiom o­
czu, k tóry  w ystąpił po podaniu salolu, choć F i n k  d l s t e i  n  
tego potwierdzić nie może. P rzy  jednoezesnein zajęciu nerek 
należy naturaln ie zaniechać stosowania salolu, jako  p repara tu  
salicylow ego, drażniącego.
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Niceo dyskusji wywołały dwie metody leczenia: p o d a­
w anie alkaijów  i dużej ilości płynów.

K l o t z  (21) z kliniki C z e r n e g o  bardzo zachwala po­
daw anie kalium  citricum . Dużą zaletą roślinnych alkaijów 
jest ich nieszkodliwość. Można oseskom podawać 0 ,5—1,0 gr. 
2 —3 razy  dziennie i nawet więcej, o ile po 2 — 3 dniach 
odczyn moczu nie jest alkaliczny. F i n k e l s t e i n  natom iast 
spostrzegał u osesków występowanie wolnych stolców, u tra tę  
wagi, niepokój i osłabienie, jako skutk i zatrucia kalium . Również 
we w spom nianej wyżej dyskusji w Berlinie L a n g  s t e i n, 
D a w i d s o n  i G o e p p e r t  i inni wypowiedzieli się przeciw 
leczeniu alkaljam i; podają dzieciom kom pot z borówek, który 
powoduje kw aśny odczyn moczu, gdyż u ro trop ina ma jakoby 
działać skuteczniej przy kw aśnym  odczynie moczu. Ale i co do 
tego ostatniego fak tu  są zdania podzielone. W tejże dyskusji 
tw ierdził L e w i n ,  że salol lepiej działa przy odczynie alka­
licznym, a u ro trop ina  przy kwaśnym , natom iast L a n g s t e i n  
tego nie m ógł potwierdzić.

Za podawaniem  dużej ilości płynów przem aw iają b ar­
dzo F i n k e l s t e i n  (1) i T h i e m i c h  (11),. gdyż u m ałych 
dzieci b rak  zwykle tych przyczyn, wywołujących tak  znaczny 
zastój moczu, jak  u dorosłych, więc silny prąd  płynu, p rze­
puszczanego przez nerki zdoła przemódz istniejący nieznaczny 
zastój i jednocześnie przepłukać drogi moczowe. Pozatem 
F i n k e l s t e i n  kładzie duży nacisk na potrzebę wody 
w u s tro ju  dziecka, gdyż przy b raku  łaknienia i pragnienia, 
k tóry  zwykle tow arzyszy tym  chorobom , dzieci mało piją 
i następuje z tego powodu b rak  wody w organizm ie, bardzo 
niekorzystnie odbijający się na  dziecku. Każe więc podawać 
słabą herbatkę albo wody alkaliczne ( V i c h y ,  F a c h i n g e r ,  
W i l d  u n g e n  i t. d.). Jeżeliby dzieci nie chciały pić wtedy, 
należy stosować płyny jako lewatywki duże albo kroplowe.

N aturalnie, że obejm ujące wszystkie choroby leczenie 
szczepionkami nie zapom niało o leczeniu zapaleń błony ślu ­
zowej d róg  moczowych. Dla tego sposobu leczenia ma wiel­
kie znaczenie w ykrycie w każdym  poszczególnym przypadku  
zarazka, o czem wyżej wspominałem. Ale w yniki są jeszcze 
tak  nikłe, że ograniczę się (22) tylko do tej wzmianki.

Pewien czas próbowano w klinice E s c h e r i c h a  (17) 
leczyć dzieci te  surow icą krwi kozy, której zastrzykiw ano 
uprzednio  bakterje  okrężnicy, ale bez dodatnich wyników.

Muszę tu  wspomnieć o przem yw aniu miedniczek nerko­
wych za pomocą zgłębnikow ania moczowodów (ureteroslco- 

pia), gdyż, jak  powiedziałem, u starszych dzieci, szczególniej 
dziewczynek, sposób ten jest możliwy do w ykonania, a daje 
podobno bardzo dobre wyniki (23).

Z wszystkiego tego, co miałem zaszczyt przed­
stawić Sz. Kolegom, w ynika tylko jedno z całą pewnością: że 
u dzieci byw ają stany  chorobowe z mniej lub więcej wysoką 
gorączką o różnym  typie, z mniej lub  więcej ciężkiemi ob ja­
wami, dla k tórych zwykłym sposobem badania  nie można 
znaleźć przyczyny i k tóre nie wskazują na zajęcie dróg  mo­
czowych. Badanie moczu w yjaśnia wszystko. Dlatego, pow ta­
rzam, że w każdym  niew yraźnym  przypadku, w którym  
chodzi o dziecko gorączkujące bez widocznej przyczyny, 
a  w którym  nic na  pęcherz moczowy czy miedniczki ner­
kowe nie wskazuje, należy badać mocz.

W tym  celu pozwolę sobie zwrócić uw agę Sz. Kolegów 
na  odczyn nadzwyczaj p rosty  i dogodny, nie wym agający 
żadnych aparatów  i instrum entów  po za probów ką i rozczy- 
nem wodorotlenku sodowego albo potasowego (N atr. albo 
K ai. canst.), odczyn, przy którym  moczu nie trzeba an i prze­
sączać ani gotować. P róbą tą  posługiwałem się dość długo 
i w swoim czasie sprawdziłem  ją  w szpitalu A nny M arji dla 
dzieci w Łodzi system atycznie na blisko 100 moczach, kon­
tro lu jąc w każdym  przypadku wynik pod m ikroskopem. Z a­
znaczam  odrazu, że odczynem tym  nie można określić, w któ- 
rem  m iejscu d ró g  moczowych tkw i spraw a ropna. W skaże 
nam  on jedynie, że mocz zawiera ciałka ropne w dostatecz­
nej na to  ilości, abyśm y, zobaczywszy pod m ikroskopem , roz­
poznali zapalenie pęcherza lub miedniczek nerkow ych. Wo­
bec wszystkiego, wyżej wspomnianego, wystarcza to n ajzu ­
pełniej i dla tego pozwolę sobie Sz. Kolegom, którzy się tą  
p róbą nie posługują, polecić ją  gorąco, a jestem  przekonany,

że w niejednym  ciemnym przypadku nie pożałują nie wiele zu­
żytego czasu i tru d u .

Odczyn ten, opisany przez D o n  n e ’g o, wykonywa się 
w następujący sposób: 4 —5 ccm. świeżo oddanego m o­
czu, względnie p rzysłanego  nie później, jak  24 godz. po od­
daniu, nalewamy do probówki. Do tego dodajem y od kilku 
kropel do 1 ccm., zależnie od stężenia, rozczynu ługu potaso­
wego albo w odorotlenku sodowego. P rzy  obecności ciałek 
ropnych w moczu, zależnie od ich ilości, tworzy się mniej 
lub  więcej gęsta galaretow ata ciecz. Jeżeli potrząsnąć teraz 
probówką, to tworzące się przy tem pęcherzyki powietrza, 
k tóre zwykle w norm alnym  moczu szybko lecą w górę i ro z ­
bijają się na powierzchni, względnie tw orzą tam  piankę, u trzy ­
m ują się teraz w m iejscu powstania.

Odczyn ten daje  wynik dodatni w każdym  przypadku, 
w którym  pod m ikroskopem  znajdujem y ilość ciałek ropnych, 
w ystarczającą do rozpoznania ropienia z d róg  moczowych. 
Ta sam a ilość ciałek ropnych przy  obecności wałeczków, 
a więc przy jednoczesnem  zapaleniu nerek, daje odczyn 
ujem ny. Dopiero większa ilość ciałek ropnych, pomimo obec­
ności wałeczków, znowu czyni odczyn dodatnim . Możemy więc 
w każdym  przypadku, w k tó ry m  zwykłem badaniem  nie m o­
żemy sobie wytłumaczyć chorobliwego stanu dziecka, s tanu , 
o którym  wyżej była mowa, a nie m am y podejrzenia na za ­
palenie nerek, skorzystać z tego nadzwyczaj p rostego od ­
czynu, a naprow adzi on nas na właściwą drogę i uchroni 
od omyłek rozpoznawczych.

P rzy  pewnej wprawie odczyn ten może służyć także do 
kontrolow ania przebiegu choroby lub skutków  leczenia, gdyż 
jak  powiedziałem, zależnie od ilości ciałek ropnych sta je  się 
mocz po dodaniu  odczynnika mniej lub  więcej gęstym , a wy­
nik odczynu mniej lub więcej w ybitnym . Porów nując więc wy­
niki odczynu tego sam ego moczu możemy, bez kontro li m i­
kroskopu, stwierdzić polepszenie lub  b ra k  jego pod w pły­
wem zaleconego leczenia. «
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Spraw ozdania poglądowe.
Doc. D r. HENRYK SOCHAŃSKI, asysten t kliniki. Lwów.
Choroby narządu oddechowego a układ nerwowy.

Z Kliniki chorób wewnętrznych we Lwowie. 
D yrek tor: Prof. Dr. R. Rencki.

(Dokończenie).
IV.

Najtypowszem  schorzeniem nerwowem narz.ądu oddecho­
wego je s t dychawica oskrzelowa (asłhm a bronchiabi). J e s t  
ona wynikiem patologicznego odruchu, k tórego punktem  w yj­
ścia m ogą być najrozm aitsze części ludzkiego ustro ju . Doty­
czy ona osobników do tego usposobionych przez odpowiedni 
stan układu wegetatyw nego, wywołany bądźto jego swoistemi 
właściwościami (konstytucja, dziedziczność), bądźto pewnym  
nieraz czasowym zespołem czynnościowym gruczołów dokraw-
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nycli. Piśmienniclwo, dotyczące patogenezy dychawicy, jest 
nader obfite, co już dowodzi, iż właściwa istota choroby nie 
jest jeszcze całkiem dokładnie poznaną. Jed n a  g rupa bada­
czy szuka źródła spraw y w nadćzułości ośrodka oddecho­
wego, w nadm iernem  życiowem napięciu (ląyperergji) jego 
kom órek, w. pojęciu (I o l d s e li e i d e r  a, spowodowanem 
bodźcami, pochodząeemi od zewnątrz lub w ew nątrz. Nadczuly 
ośrodek oddecliowy oddziaływa na najrozm aitsze bodźce w spo­
sób nadm iernie silnie a przytem  odm ienny (dysfunkcja), do­
prow adzając następow o do napadu astm atycznego. B r i i g e l -  
111 a n n, k tóry  spostrzegał 3510 przypadków  dusznicy nerw o­
wej, uw aża ją  za n a s tę p s tw ^  podrażnienia ośrodka oddechty 
wego na urazoyyem (np. u raz  psychiczny) lub toksyeznem  
tle. O 'p rzeczuleniu  Ośrodka oddechowego mówi też S e l i i t -  
t  e n li e 1 ni i S a łi 1 i. M o e 11 e r  tw ierdzi, źe u  astm atyka 
pojawia się napad w m iejsce innych zwyczajnych odruchów 
z dróg- oddechowych, jak kaszel i kichanie. Inni badacze 
um iejscaw iają spraw ę gdzieindziej. T r e u p e l  sądzi, że w ła­
ściwej przyczyny, dychawicy należy szukać w sferze psychi­
cznej (asłhm a psychogenes'. Podobne zdanie wypowiada R o- 
s e n b a c li i N o  r  ni a n. W i n t e r  sądzi, że z m ózgu i układu 
wegetatywnego^- wychodzą podniety do rozszerzenia naczyń 
błony śluzowej oskrzeli, następstw em  tego jest obrzęk tejże 
błony, utrudniony dopływ powietrza do płuc, następow a 
duszność z w ynikającym  stąd dusznicowem podrażnieniem  
ośrodków  wdechowych, a stąd niskie ustawienie -przepony' 
i rozdęcie płuc. Tłómaezeń istoty dychawicy nerwowej jest 
prócz wspomniany'cli jeszcze dużo więcej. O dostarczanie 
ustrojow i skłonności clę dychawicy' byw a obwiniane zabu­
rzenie w wydzielaniu wew nętrznem  tarczycy, grasicy, g ru ­
czołów przytarczyczny-cli (C u r s c h m a n n ) ,  przysadki móźgo- 
wej (B o r c l i a r  d t) 9) nadnerczy 1(J), i gruczołów płciowych : l ), 
liypertom a układu parasym patycznego ?.*) i i .  Mechanizm samego 
napadu  byw a najrozm aiciej w yjaśniany. Jedni sadzą, że jestto  
skurcz m ięśni drobnych oskrzeli ( B i e r m  er, W i l i a  m s), d ru ­
dzy tlóm aczą spraw ę skurczem  tężcowym przepony (W i n t r  i o li, 
B a m h e r  g e  r , E d i n g e r ,  R i e g e 1), inni uw ażają dycha­
wicę za następstw o rozszerzenia naczyń i następowy' obrzęk 
błony śluzowej oskrzeli (W e h e  r , S t ó r  k ), m ni wreszcie 
tłóm aczą spraw ę w jeszcze odm ienny sposób. fN eurosis se- 
cretoria glandularum  bronckialium, bi onchitis nervosa C n r s c  h- 
m a n  n,  S c h m i d t ,  F r a e n k  e 1 ls), phreno et broneho- 
spusw us  L e b e  r  t, drażnienie błony śluzowej oskrzeli k ry ­
ształkam i C h a r  e o t  - L e y d e n a  14) etc.). Punktem  wyjścia 
odruchow ego m ogą być najrozm aitsze m iejsca' ludzkiego o r­
ganizm u (punkta  astm ogenne) najczęściej nos 15), gardło t,

®) B o r .c li a r  d t  stwierdził skuteczność pituglandolu w ast­
mie. K i a n s ę  (Bie T łierapie d. Gegemtyj 19i3) uważa ten śro­
dek za rodzaj sensybiłatora wobec adrenaliny i stosuje wraz 
z W eissem mieszaninę wyciągu przysadki z adrenaliną w przy- 
padkacli dychawicy oskrzelowej.

ty  Z tego, eo wiemy' o nadnerczach, można v astm ie przy- 
jiuszczać istnienie wydziehiićzej ich niedomogi. W e i s s sądzi, 
że dychawica oskrzelowa jest wynikiem zalm izenia w czynności' 
nadiierćzy, przysadki mózgowej i gruczołów płciowych.

»') Gruczoły płciowe m ają wpływ na powstawanie astm y, j 
Czy' wchodzi tu w grć ich swoisty wpływ na układ parasym pa- i 
tyczny, czy ścisły /wiązek z resztą  układu gruczołów' dokrew- 
liycli, czy ujemny' ]>1 yw icli hypofunkcji na przysw ajalność | 
tlenu przez tkanki i stąd głod ich tlenowy a następowy na m ia r  
CO, w ustro ju , na to trudno jeszcze dać pewną odpowiedź.

«) Za łiyjmrtonią układu parasym patycznego w astm ie 
przemawiał* by mogła •eozy ne.filja i monocytoza we krw i (S ą- 
l e y k e r )  oraz skuteczno* |oelii (O r  u m ni e) i atropiny. Według 
G r u m n  e g o  (T). med. Wocli- 1919, ?) pubuuza jod tarczycę,-; 
ta nadnecczfe, a nadnercze pry.ęz pobudzenie, układu współezul- 
liego znosi nadm ierne napięcieśsystemu parasym patycznego.

ty To, że jirzy' jirocesacłi zapalnych g ra ją  rolę wpływy 
nerwowe^stwierdzili B a y 1 i s s, S p i e s ś (Mulich. ni. Wocliensclir. 
190(5) i B r u c e  (Arcli. f, -xp. Fntłiol. ti- Pliarin 191(V Bd. 63).

ty  Kry ształki C li a r  o o t  - L e  y d e n a pow stają w następ­
stw ie rozpadu ciałek białych tyi u leukotiytow wie loj ądrzastycii 
o ziarnistości kwasocłdoruej. ’ S <i ł e c. k e r stw ierdził, że ilość 
tyeli ciałek zm niejsza się we ki w i dyclmwicznycli w' czasie n.i- i 
padu astm y, a zwiększa sic wtedy w piw ófeinic (chemola.Hs) (Miineli. 
m. Woeliehsclir. 1907. 8)

16) W pracy uni w Nr. 3. W. kl. Woehensebr. z 1-901 r. 1 
podaje S t* li i f 1 ciekawą łączność nerwową błony śluzowej nosa j 
z organam i pMowenii kobiety. W idział on ustępow anie bólów 
miesiączkowych po znieczuleniu lii. śluzowej nosa, dramienie- 
natoniiasl przegrody- nosowi j wywoływało bóle w krzyż ach itp. I

żołądek p )  je l i ta 17) i o rgana płciowe n iew ieście18). Zatrucia 
i choroby przem iany m aterji w ywołują nieraz dychawicę (H g, 
Rb, mocznica, skaza moczanowa, Br. J ,  As, chinina, antypi­
ryna, wymiotnica, ursol ( C u r s c b m a n n ) .  Zatrucia prze­
wodu pokarm ow ego, powodujące pokrzywykę, są u  tyclisaniycli 
osobników niekiedy przyezyną i stanów  dychawicowych (R a y- 
n a n d ,  R r i g a u l t ,  U n g a r ) ,  stanowiących rów norzędny 
objaw, należący' do etyli wagotonji, w m yśl definicji E p p i  n- 
g e r a  i I ł e s s a 19). Czasem pojawia się dychawica jako objaw 
anafilaksji ( T u m  b u l i ) ,  to znów naprzem ian z objawową 
m igreną, jako dowód naczynioruehowej .pobudliwości ustro ju  
(E u l e  n  b u  r  g) *u), niekiedy zaś pow staje ona pozornie sa­
m oistnie i m usi się przeprow adzać długie badania , zanim  uda-1 
się znaleść punkt w yjścia choroby. Dychawica oskrzelowa 
jestto  więc wydatny patologiczny' odruchowy' objaw' najrozm a­
itszych schorzeń ustro ju , panujący dzięki swej in  ton żywności 
nad całością obrazu chorobowego i długo ukryw ający' przez 
to nieraz właściwe cierpienie organiczne.

V.
Prócz typowej dychawicy znam y i stany jakby' jioronne, 

polegaj ątae na chwilowem utrudnieniu oddychania o m echa­
nizmie m niej' lub więcej podobnym  do dychawicy1. P ow stają 
one chwilowo 'pod  wpływem silny cli w zruszeń psychicznych 
(np. strach), odruchowo w następstw ie bardzo silnego bólu 
(kolki) i dołączają się nieraz do spraw  chorobowych o rg a ­
nicznych, toczących się w narządzie oddechowym lub innych 
narządach. Są ludzie, którzy' pod wpływem pew nych my'śli 
popadają w stan  podobny. Widziałem osobę, k tó ra  na  wspo­
mnienie przebytego zapalenia płuc dostaw ała chwilowej du­
szności. Czasami znów widuje się podobne stany nader ęie- 
kawe, bo w ystępujące jakby  sam oistnie, jeśli' jed n ak  docie­
kać ich przyczyny , wchodzą tu  w grę  złożone procesy psy­
chiczne, powikłane odruchy' korow e o łyp ie  odruchów względ- 
ltycli, wywołane pojawieniem  się pewnych skojarzeń koro­
wych. Znałem osobnika, który' przebyw ał chorobę nosa po­
łączoną z napadową dusznością typu  nerwowego. W czasie 
choroby pokazano mu fotografję pewnej osoby, której nigdy 
przedtem  nie widział. Chory wyzdrowiał, napady dychawicy 
ustąpiły' zupełnie, a kiedy po dłuższym czasie zobaczył na 
ulicy pierwszy' raz .ową osobę, której fotografję m u pokazy­
wano, m om entalnie dostał krótkotrw ałej duszności, będącej 
jakby' m iniaturą dawnych ciężkich napadów  dychawicy. Me­
chanizm tego procesu byd jasny . W chwili, gdy' do środko­
wego układu nerwowego, dochodziły' u  chorego bodźce od­
czuwane jako duszność i bodźce, donoszące o zaburzeniu 
w czynności narządu  oddechowego podniety z forsownie p ra ­
cujących mięśni oddechowych i t. p .)  pow stał w mózgu cho­
rego obraz człowieka uwidocznionego na fotografji- Kiedy' 
zaś po wyzdrowieniu zobaczył chory tego człowieka, stanął 
m u w m yśli caty obraz choroby i d rogą skojarzenia k o ro ­
wego sjiowodował szereg procesów  bjologicznyeli w mózgu, 
z których wynikło powstanie ośrodkowych podniet do niżej 
położonych ośrodków  i wywołało w wyniku poronny' napad 
dychawiey'. Dlaczego na widok znajom ych, k tó rych  widywał 
często w czasie choroby, nie wpadał w stan  podobny, m ożna 
wytłumaczyć tem , że widział icli zbyt często a więc w okre-.

’*) Dychawica oskrzelowa była spostrzegana przy' różny, li 
schorzeniach żołądka. Wywołać js może liyper — i iiypoi hlorh.y- 
dria, a nawet i sam a nadcziiłośe błony śluzowej żołądka 
(Boas).

ty Z chorób jelit wywołać mogą astmę drogą zw ro tn ą : 
nieżyt jelit nerwice j o n t o w i n t o k s y k a c j e  intest. (obstypacja, 
czerwie). Punktem  wyjścia sprawy są ttu  zadrażnione, przeczu­
lono, l.ub toksycznie zmienione zakonezmiia nerwowe, czuciowe 
w jelitach.

ty  Najczęściej pojawia się astm a nerwowa u kobiet w cza­
sie przekwitanm pdimacterium), rzadziej w okresie pokwitania, 
przy ciąży luli w następstw ie eliorob kobiecych (choroby jajni­
ków, jajowodów i macicy').

ty V. prace L. K o r c z y ń s k i e g o  (Przogl. lek. 1913, 8 -
13, i l'U4, 8—Bi).

ty . Bliższe dane, dotyczące migreny) jej rodzajów, punk­
tów wy jścia , umiejseov i uia zaburzeń naczy liowyeli w sy­
stemie! licrwOY yra znaleść można w pracach Cm a r  Ły /j a. B a ­
li i ń s k i e S  o, F i n k a, L a t h a m % D u B o i s R»e y n o n d a,
Kia e k e n a, T i s s a . a, T  u r  z a n s k i  e g  o S a u n d  li y e g  o,
(Si. e m a n.a i M 8 ę  b i u s a.



Nr. 40, 1922. POLSKA GAZETA LEKARSKA 773

sie pogorszenia, w chwilach popraw y, a wreszcie i po w y­
zdrowieniu, a stąd  nie było warunków  do ścisłego odosobnie­
n ia  tak  sztucznego zespołu skojarzenia, odznaczającego się, 
jak  podobne inne, niewielką trw ałością, i łatw o dającego się 
zniweczyć (doświadczenia W a s s i l j e w a  i M i s z t o w a . )  
P rzypadki zbliżone do opisanego nie należą do rzadkości, 
ale przew ażnie uchodzą uw agi i stąd  w ydają się inniej czę­
ste, aniżeli są niemi w rzeczywistości.

Należą one do grupy  zjawisk, polegających na tworzeniu 
się t zw. odruchów względnych, o których była ju; wzmianka. 
O druchy te mogą mieć dia nauki dużą wartość. Chwiejne za­
zwyczaj kom pleksy assocjacyjnę, g iające w nich ważni rolę, 
odkryw ają niekiedy, w czasie krótkiego sweg'0 istnienia, takie 
tajniki przyrody, na k tóre  w innych razach nie łatwo jest 
natknąć.

Obsei wowałem człowieka, k tó ry  w cli wili włożenia ręki do 
zimnej wody dostaw ał silnego ślinotoku. Nie wchodzę w to, 
w jaki sposób wyrobiła się u niego zależnpgć-wydzielania śliny 
od bodźców termicznych, bo m usiałbym  omawiać nader zawiłą 
kwestję u tr«  alania się niektórych odruchów względnych w pe­
wnych, specjalnych, korzystnych pod tym  względem w arunkach. 
Odruch wspomnianego typu 'gt*ł się w tym przypadku tak  wy­
jątkowo silnym i trw ałym , zam o żn a  traktow ać go było, jak  od­
ruch zwyczajny.' Otóż poleciłem wspominanemu osobnikowi wą­
chać \ czasie reflektorycznej saliwacji strączki wanilji i z cz: 
sem imało się wywołać ślino toklicz  udziału wpływu zim na na  
r.ęćę, ale jedynie działaniem powyższego bodźca węchowego. 
Powstał tu  więc odruch względny. Badany dostawał ślinotoku, 
ile razy powąchał wanilię, ale wobec innych wonnych substancyj 
by t zupełnie nieczuły. Jedynym  pod tym względem wyjątkiem 
była sztuc/np heliotropina zawierająca, jak  wiadomo, mile wo­
niejący związek arom atyczny, zwany piperonalem. Substancja 
ta, pokrewne składnikowi amlji, w anilinie,' nie była używana 
przy tw orzeniu'opisanego odruchu względnego, ale, dzięki li tylko 
.chemicznemu podobieństwu, zdolna ją  była zastąpić. Dla ścisło­
ści dodam jeszcze, że badany nie doznawał poprzednio nigdy 
saliwacji pod wpływem zapachu wanilji, a wpływ, procesów 
assęcjacyjnych kory, mózgów,ej, lctore mogły,by, tu były initio, 
miejsce przy uwzględnieniu, iż wanilia bywa dodawaną do pie- 
czywą mogącego inną, bo smalców,ą drogą wpływać na wydzie­
lanie śliny, został przed rozpoezęćiem doświadczenia wyklu­
czony. Z czasem udało mi się u badanego wy wołać odruchowe 
ślinienie pod wpływem woni neroliny,, zawierającej eter betana- 
ftoloetylowy, a kiedy, to miało już n tjśce, \\y'stępo\vał ślinotok 
i po powąchaniu betanaftolu, podczas gdyr alfanaftol był przy 
pi .wwszej próbie bez działania. W m iarę zwiększania ilości sub­
stancji wonnych, używanych do badania, zaczęły przy dalszych 
doświadczeniach wchód ić  w grę wtórne refleksy względne 
a przez to zjawisko całe stało się nader skomplikowaniem. 
7  tego, co wskazały pierwsze badania, było widoczne, że budowa 
drobin g ra  rolę w nawiązaniu kontaktu związków chemicznych 
z zakończeniami węchowemu Cis' i wonne, lubo odmienne, ale 
stru  kturo mi do siebie zbliżone, łączą się w sposób sobie po­
krewny ze substancją czułą w,lasków, kom órek w,echowych 
i dzięki tem u przy  powstawaniu odruchów względnych mogą 
się nawzajem zastąpić. Gdyby nie te odruchy, traci..o byłoby 
znaleźć rów,nie czuły sposób dla w ykryw ania zjawisk odr im a­
jących nam  najgłębsze tajniki biochemji ustroju. Aby refleksy 
względne mogły być użyte do doświadczeń, m uszą być — jak  
wyżej opisane - nieszkodliwe. N arząd oddechowy jest moraz puiuk- 
tem w yjścia najrozm aitszych wzgL odruchów, ale niestety uie 
odpowiadają one w ym aganym  warunkom , t„ o rz ą  się jednak 
nader łatwo przy schorzeniach, mogąc w swoisty sposób wpły­
wać na ich symptomatologię, « tą  drogą są w sta ń, poddane 
trafnej a ścisłej obserwacji rzucić nieraz snop światła na pewne 
w iż  i rei problem y patologji.

VI.
Dychawica oskrzelowa i stany jej pokrew ne, względnie 

z n ią złączone, nie są  wyłącznym objawem ze strony  n arzą­
du  oddechowego, m ającym  tło nerwowe. Ostatnie czasy do­
starczyły nam  szeregu badań, k tó re  stwierdziły,, iż wpływy 
nerwowe inogą sięgać dalej, wnikać w najsubtelniejsze czyn­
ności narządu oddechowego i odpowiednio je  modyfikować 
Pojem ność płuc inoże* być np. zależną od wpływów nerw o­
wych, wychodzących z ośrodków  oddechowych na skutek n a j­
rozm aitszych bodźców dośrodkowych, jak  ziinno ( H a s s e l -  
b a c h ) ,  ból ( B i t t o r f ,  F o r s c h b a c h )  i wpływy che­
miczne ( M i n k o w s k i ) .

G. Z u e l t z e r  opisał jeszcze w roku 1901 zwiększenie 
pojemności płuc w następstw ie zaburzeń w czynności układu 
parasym patycznego. O bustronne zmiany w nerw ie błędnym  
wywołują rozdęcie płuc. A ileż razy m a się do czynienia 
z najrozm aiiszeini rodzajam i t. zw. irrad jacji, powodującej 
zm iany w czynności płuc, zależnie od spraw  chorobowych 
umiejscowionych w powierzchownych częściach klatki piersio­

wej 21). Czyż inużna też milczeniem pom inąć zaburzenia od­
dechowe u  wagotoników, czy inożna nie wspomnieć o możli­
wości wpływów troficznych i naczynioruchowych na przebieg 
schorzeń płucnych?

Stwierdzono, że w  następstw ie zinian w ciałkach p rąż ­
kowanych pojaw iają się nieraz ogniska zapalne w płucach, 
najprawdopodoDniej na tle zaburzeń w odżywieniu tych 
ostatnich, rozedm a płuc bywa w edług niektórych ułatw iona 
przez wystąpienie zinian tro ficzn y ch 22) i naczyniow ych2S) 
w przegrodach  m iędzypęcherzykowych ( I s a a k s o h n ,  M ii n- 
z e r )  i to  często w następstw ie najrozm aitszych wpływów 
nerwowej na tu ry . Zgorzel płuc wiąże się czasem etjologicz- 
nie ze stanem  spastycznyin naczyń F  o o t), a przeciwne po- 
prz3dm em u zaburzenie w unerw ieniu tych ostatn ich  inoże 
przyczynić się do pow stania obrazu, zbliżonego do obrzęku 
płuc (E  i c l in o  r  s t ) ;  tak zwany surowiczy przew lekły nieżyt 
oskrzeli polega też w pewnej części przypadków  na  podo­
bnym  stanie naczyń błony śluzowej i kom binuje się zwykle 
z inniej lub więcej rozwiniętym stanem  astm atycznym  (dy­
chawica w ilgotna, asłhma liiim idum ). Uwzględniając w szystko 
dotychczas powiedziane, a pom ijając naw et t. zw. nerwowe 
krw otoki płucne, opisane w prawdzie przez licznych badaczy 
( B r o w n  S e ą u a r d ,  N o t h n a g e l ,  H e i t l e r ,  0 1 i v i e r ,  
B a r e t s y ,  L a b o u l b e n e ,  J a c k s o n ,  R o s e n b a c h ,  
J e h n ,  C a e r e ,  E i c h h o r s t ) ,  ale obecnie coraz mniej 
uznaw ane, m usim y dojść do wniosku, że bodźce nerwowe 
są bardzo ważnym czynnikiem  w patologji chorób narządu  
oddechowego i że w żadnym  przypadku  pom ijać ich nie 
można. L ekarz-in ternista inusi mieć to zawsze na  względzie, 
że każdy zespól objawów wywołany być może nie tylko 
sarną chorobą organiczną, ale i całein inniej szem lub więk- 
szem zbiorowiskiem nerwowych w tórnych czynności o d ru ­
chowych, k tó re  m ogą nieraz wpływać na sarną ch o ro b ę24) 
a k tó re  należy,, o ile możności, oddzielić od objawów właści­
wych schorzeniu organicznem u w dzisiejszem  tego słowa 
znaczeniu.

Na zakończenie dorzucę jeszcze kilka ogólnych uwag.
W  pracy niniejszej wspominałem często o nerwowych 

objawach, względnie czynnościach dodatkowych, wikłających 
obrazy chorobowe, i podnosiłem ich znaczenie dla sym ptom a­
tologii schorzeń narządu  oddechowego. Objawy te oddziela­
łem zawsze od symptomów wynikłych z dostrzegalnych zmian 
organicznych. Robiłem to dlatego, że dodatkowe objaw y n e r­
wowe są w istocie swej mniej uchwytne, inniej zazwyczaj 
trwałe, i polegają często na chwilowych stanach  powstałych 
niekiedy w sposób nader zawiły i nie m ających pozornie tła 
anatomicznego. Oddzielanie tych dwóch rodzajów  symptomów 
jest konieczne dla celów rozpoznawczych i z tegc względu 
m usi lekarz odróżniać schorzenia organiczne i czynnościowe. 
Biorąc jednak rzecz z punktu widzenia ściśle biologicznego, 
nie można zawsze przeprowadzić ścisiej granicy  m iędzy niemi. 
G ranica ta  konieczna dla jest celów praktycznych przy obecnym 
stanie wiedzy, ulegnie z czasem w wielu przypadkacn znacz­
nem u przesunięciu. Widzieliśmy w poprzednich i ustępach, że 
czynnościowe zaburzenia na tle nerwowem mogą mieć ujem ny 
wpływ na ważne czynności ustro ju , zwiększać jegc podatność 
do schorzeń i stać się pośrednio przyczyną chorób organicz­
nych. Nierzadko stwierdzamy, że histologicznie norm alny 
układ nerwowy był za życia osobnika czynnościowo nieąor-

2I) V.: praca W. J a n o w s k i e g o  ngł. w Przegl. lekarskim  
iv 1900 r. (N. 41—46).

a-) W pływy troficzne polegają na dostarczani' oodźeów 
nerwowych, w arunkujących prawidłowy tok procesów bioche­
micznych. Stwierdzono już obecność osobnyc' 'lróg nerwowych 
przewodzących te bodźce dla pewnych tkanek. W edług niektó 
rych badaczy wychodzą centralne im pulsy odżywcze dla ustro ju  
z wyższych ośiodków układu nerwowego (móżdżek, kora płatu 
ciemieniowego), inni natom iast przeczą istnieniu specjalnych n er­
wów troficznych (G. Bi k e p ) s  i A. J a s i u s k i  w pracy ogl. w 1898 
r. z pracown Prot. B e c k a  we iLwowie), a uważaja zaburzenia 
odżywcze za następstwo zmian głównie czuciowych i naczynio- 
ruohowyeli.

2:1 j praca E. M i i n z e r a  (Die Tlieiapie d. G. 1920. 12) 
raz pr. P ą l a ,  M u n k a ,  P o s s o l t a ,  L j u g d a l i l a ,  E p p i n g e r a  

i W a g n e r a .
24) Por. piacę M. S t e r n  b o r g  a ogł. w i 1898 w Nr. 20 W.

Klin. W ochenschrift,
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isaliiy. Lkflżic z takim  układem  nerwowym przedstaw iają 
nieraz szereg wielce charak terystycznych  objawów ubocznych, 
wikłających schorzenia organiczne. Pozornie zdrowy układ 
nerwowy jest wtedy nietylko przyczyną niezwykłych odczy­
nów osobnika na pewne bodźce, ale w prost stw arza w nim 
w arunki dla pow stania przeróżnych chorób.

Ozyż m ożna przypuszczać, że taki układ nerwowy jest 
napraw dę norm alny, że w jego kom órkach nie ma z a sa d n i­
czych zm ian w budowie, dla nas obecnie całkiem jeszcze nie­
dostrzegalnych?

Spraw a ważności wpływów nerwowych w schorzeniach 
narządów w ew nętrznych była już  dawno poruszana przez 
niektórych autorów. Przed wielu jeszcze laty zw racano uwagę 
na w zajem ną zależność zjawisk, dającą się wytlómaczyć je ­
dynie drogą nerwową. W iemy naprzykład , że drażnienie błony 
śluzowej żołądka wywołuje wydzielanie kw asu solnego przez 
gruczoły żołądka przy udziale ośrodków  nerwowych um iej­
scowionych wścianach omawianego narządu  ( P o p i e l  ski ) -  
Zakończenia nerwowe czuciowe dostarczają bowiem bodźców, 
k tóre  dochodzą do kom órek w spom nianych obwodowych 
ośrod tów i pobudzają je  do czynności. Jak że  więc nie uza­
leżnić od tego m echanizm u nadkw aśnośei treści żołądkowej 
przy zaleganiu pokarm ów  w następstw ie zwężenia odźwier- 
n ika tak  daw no już podkreślanej przez badaczy ( R e n c k i ) .  
A tło ogólne, na którem  rozw ijają się owrzodzenia w żołądku 
i dw unastnicy, przed tak  wielu la ty  spostrzeżone (G 1 u z i ń- 
s K i), a d  jące się obocnie w znacznej części włożyć w ram y 
wago ;onji, czy nie dowodzi niezm iernej ważności uk łada  n er­
wowego v patciogji chorób wewnętrznych.

Przejdźm y nakoniec do rozpatrzenia udziału system u 
nerwowego w zaburzeniach wewnętrznego wydzielania

Poglądy na to ostatnie ulegaj ą ciągłym zmianom. Obecnie 
n ik t nie zaprzeczy, że znaczenie gruc"ołi w dokrewnych jest dla 
ustro ju  bardzo wielkie, ale przytem  każdy przyzna, że udział 
układu ne.'" owego w tyci czynnościach iiie jest pośledni. B ar­
dzo ciekawe badania (Cl. B e l i a r d ,  A s c l i n e r ,  L e s c h k e ;  
B i s n e  r), dotyczące funkcji niektórych części układu nerwo­
wego (międzymóźcłże, rdze . przedłużony) udowodniły, że w tych 
ostatnich k ry ją  się nader ważne centra, kiei ujące czynnościami 
uwa/.anemi dłuższy czas za niezależne prawie ,,d układu ner­
wowego. Przem iana m aterji, a więc wszystkie funkcję^ che­
miczne organizm u m ają w system ie nerwowym swe ośrodki, 
zależne, jak  obecnie wiemy, od gruczołów" wydzielających we­
wnętrznie (F a l t  a, A s c li n e r  i i . )  Znam y centra wodne (Cl. 
B e r n a r d ,  B e c h t e r e w ,  K a K l e r ,  A s  c h n e r), cukrowe (Cl. 
B e r n a r  d), solne (E. M a y e r, J  u n g m a n u), białkowe (Cl. 
B e r n a r d ,  A s  c h n e r), purynow e (E d g  a r  M i c h a e l i  s) 
i i. wpływające na odpowiednie czynności chemiczne ustroju. 
Trofika_ tkanek ma, bez względu na swą istotę, niezaprzeczoną 
łączność tak z układem nerwowym (móżdżek? kora płatu cie­
mieniowego?), jak  i z tak zwanym przez F a l  t ę  system em  lior- 
monopoetycz„ym (zwłaszcza z tarczycą). Wiemy, że wzrost, 
rozwój i niedorozwój narządów jest zależny od czynności pe­
wnych gruczołów dokrewnych Tarczyca np. zdaje się hamować 
rozrost układu nacz.yniowego i grubienie kości, zmniejszać 
spraw ność utkania erytroblastycznego a wpływać natom iast ko­
rzystnie na rozwój płuc (por. pracę” G o u l d a  i .1 u u s s e t a), 
układ chromochłonny działa poi idzająco na silę' mięśni na 
serce, naczynia i tkankę erytroblastyczną, g rasica powoduje 
silny rozwój apara tu  chłonnego (R ą i k), nie działając minio to 
jednak koi zy dnie na  jego funkcjonał] ią spraw ność bioche­
miczną (L a u b), p rzysadka mozgowa (płat przedni) wraz z gr. 
przy tarezykf'v emi u poniekąd i z g rasicą  oinz tarczycą pobu- 

zają rozwój kości (tarczyca o tyle, o ile chodzi o wzrost na 
długość), trzustka w końcu nie jest snąć bez wpływu na  roz­
wój przewodu pokarmowego. W iem y,1 że czynność narządów 
zi „t „na jest od gruczołów wewnętrznie wydzielającycn Tarczyca 
ułatw ia czynność sfery czuciowej i assocjaoyjnej mózgu, 
wzmaga pobudliwość naczynioruehową i przyśpi sza wybitnie 
akcje serca (część t. zw. nerwie serca przebiegających z tacliy- 

a iu  . polega na nadm iernej czynności tarczycy [ F i c h e r j ) .  
U kłrd chromochłonny zwiększa Silę serca i funkcję u tkania ery- 
troblastycznego oraz wpływa korzystnie na elementy moto- 
ryczne system u nerwowego, przysadka mózgowa pobudza nerk i 
do spraw nej czynności ( E i s n e r ,  L e s c h k n ) ,  pow oduj; i uchy 
jelit (B a y e r - P e l e  r), skurcze pęcherza (F r a n k l - H o  c li- 
w a r  t, F r ó h  l i  cl ) i macicy oraz skrzepią mięsień sercowy 
przez wpływ na obwodowe cen tia  troficzne serca ( K u s s m a u l ) .  
T rzustka eruje funkcją w ątroby (M i n k o w s k i, M e r i n g .  
H e d o n ,  L e p i n e  i i.) a może i całego przewodu pokarm o­
wego. Kora nadnercza odtruw a ustró j, potęguje energję biolo­
giczną n. płciowych zmacnia serce (oxycliolesteryn w m yśl 
badan F a u s t a )  i bierze prawdopodobnie udzia w czynno­
ściach tonizuj ąeycli (K a r  a k a c. z e w). Gruczoły płciowe (ko­
m órki L e y d i g a  w jądrach, m em brana granulosa, corpui lu-

fciun a chwilowo i jajo w gr. płciowych kol ue t j ) wpływają 
głównie pośn dnio na ustró j, działając s\voiście na resztę układu 
lun inonopoetycznego. Dioga, k tó rą  wspomniane zjawiska pńajy- 
cliodzs do skutku,  jest bardzo zawiła i tru d n a  nieraz do odszu­
kania. W chodzą tu w grę przeróżne wpływy nerwowe, che­
miczne i mieszane, wzajem na zależność poszi /.ogólnych gruczo­
łów i stosunek ich d o ^ y ś tem u  wegetatywnego.

Nie miejsce tu  omawiać szerzej podobne zjawiska. Nie 
ulega dziś wątpliwości, że czynność gruczołów dokrew nych 
oiaz wpływ ich na narządy  jest w związku z układem  n e r­
wowym, k tó ry  jest równie zależny od gruczołów wydzielają­
cych wewnętrznie, jak  te ostatnie od niego. Z agadnienie to, 
jedno z najzawilszych i najciekaw szych problem ów w ie­
dzy, omówię szczegółowo w innej pracy. T u  z b rak u  m iejsca 
wspom inam  o niem jedynie.

Schorzenia narządów  wewnętrznych zawisie są, jak  w spo­
mniałem, od układu gruczołów dokrewnych, a że nie da się 
on prawie pomyśleć bez funkcjonalnego udziału system u ner • 
wowego, nie m ożna stąd  żadną m iarą nie doceniać ważności 
tego ostatniego w patologji chorób w ew nętrznych. Określić 
jego rolę w poszczególnych przypadkach, uwzględnić s to su ­
nek do gruczołów dokrewnych, powiązać objawy czysto n e r­
wowe ze sobą, odróżnić je  od przejawów schorzenia o rg a ­
nicznego, to zadanie bardzo nieraz tru d n e  do rozwiązania 
i wiele jeszcze la t m in ią  zanim  w każdym  przypadku  bę­
dziemy w stanie m u sprostać. To nas jednak  zrażać me p o ­
winno. Przeciwnie! Powinno nas to zachęcać do dalszej 
pracy, do dalszych dociekań i pobudzić do tem  pilniejszego 
uwzględniania ważnej a dotychczas nieraz niedocenianej roli 
układu nerwowego w schorzeniach narządów  w ew nętrznych.

Oceny i sprawozdań ta.
Dr. S z c z ę s n y  B r o n e w s k i .  Plan badania klinicznegc.

W ydanie II. W arszaw a 1922. stron  39. K rótka a treściwa tr. 
praca, będąca dopełnieniem znanego powszechnie podręcznika 
autora, zawiera bezsprzecznie więcej, aniżeli określa ty tuł. 
Jes tto  niew adliw ie drogow skaz dla badania klinicznego, cenny 
nie tylko dla słuchaczy m edycyny, lecz i dla m łodych leka­
rzy, ale prócz niego znaleść można w pracy  szereg głębszych 
m yśli i nader trafnych  uwag, opartych ,na bogatem  dośw iad­
czeniu lekarskiem . Ustęp o wywiadach, uwzględniający do­
skonale psychikę chorego, a dający prócz tego szereg w ska­
zówek ważnych dla lekarza-praktyka. godny jest szczególnej 
wzmianki. B adanie przedmiotowe ujęte treściwie, w szechstron­
nie i system atycznie, może być wzorem bardzo wartościowym  
dla m łodych adeptów sztuki lekarskiej, gdyż system izuje 
i g rupu je  szczczegóły, ułatw iając budowanie z nich diagnozy, 
na k tó rą  B słusznie szczególny kładzie nacisk i różne jej 
typy odróżnia. Zakończeniem pracy jest zestawienie metod 
badania, wskazówki ich używ ania w poszczególnych przypad­
kach z uwzględnieniem wartości ich i dla lekarza-p rak tyka. 
Całość, napisana jasno, przejrzyście i zajm ująco, jest cennym  
nabytkiem  nie tylko dia uczącej się młodzieży, ale i dla m ło­
dych lekarzy. D r. Sochański-

Th. de M a r  t e 1 et Ed. A n t o i n e .  Les fausses appen-
dicites. E tu d r  clinique, radiologique et thcrapeuLque aes syn - 
drom.es doidoureu/; du coecum et dii colon proxim al S tr. 184 
29 rysunków  i 10 tablic. P aris  1922. M asson. 10 fr . Mcno- 
grafja  niezmiernie interesująca i bardzo pouczająca, k tórą 
powinien przestudjow ać każdy lekarz, nietylko ch iru rg  i ra- 
djolcg.

Autorzy podają tu  szereg spostrzeżeń pod każdym  
względem dokładnie zbadanych i wykazujących na przykładzie, 
dlaczego tak  często (według G ibsona 40°/o) po wycięciu wy­
rostka  robaczkowego dolegliwości nie ustępu ją  wcale lub  nie­
zadługo pow racają na nowo.

Najważniejsze postacie rzekomego zapalenia w yrostka 
robaczkowogo s ą : 1) nienorm alna ruchom ość k ą tn ic y ; 2) 
kątnica opadła (p tosis)  i p rz y ro s ła ; 3) opadnięcie zagięcia 
praw ego okrężnicy; 4) całkowite opadnięcie okrężnicy w stę­
pującej w raz k ą tn ic a ; 5) okołokątnicza błona Jackson ’a 
(mesenteritis membranacea) ; 6) zrosty w zagięciu prawem ; 
7) przyrośnięcie równoległe okrężnicy wstępującej do po 
przecznicy. W szystkie te zboczenia sa  przyczyną m niejszych
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i miększych bólów w okolicy okrężnicy, a następnie prow adzą 
do zatrzym yw ania kału i jego następstw , a więc rozszerzenia 
kątnicy. Na te spraw y zwrócono baczniejszą uw agę dopiero 
w ostatn ich  20 latach. Dla rozpoznania pom ienionych spraw  
chorobowych, oprócz zwykłych sposobów, nieodzowne jest b a ­
danie prom ieniam i Roentgena. Od 3 la t autorow ie stosu ją  
badania  w ten sposób, ze chorzy o trzym ują m ieszankę b a ry ­
tową w trzech porcjach co 4 godziny, po 22 godzinacn od 
pierwszej porcji odbywa f ię badanie, nadto jeszcze chory 
d osta je  jedną porcję bary ty  dla zbadania żołądka i d w u n a­
stnicy. D rugi sposób polega na badan iu  prom ieniam i Roent­
gena po 14 więcej godzinach przy jednorazowem  użyciu 
m ieszanki barytow ej.

Taka racnoskopja w położeniu pionowem, poziomem, 
rzadziej na brzuchu, daje nam  wskazówki o położeniu, kalibrze, 
'/rosiach, zwężenia, rozszerzeniu i . ruchom ości oddzielnych 
części okrężnicy i stosunku tych danych do punktów  bo­
lesnych.

Ruchom ość różnych części kiszek należy starann ie  ba­
dać zapomocą obm acywania pod ekranem  przy skurczach do­
wolnych i zwolnieniu m ięśni brzusznych, p rzy  ruchach  odde­
chowych, przy zm ianie położenia chorego. B ardzo ważną jest 
rzeczą odszukiwanie i umiejscowienie punktów  bolesnych pod 
kontro lą ekranu.

Norm alnie kątnica i okrężnica w stępująca pow inny się 
opróżniać zupełnie z bary ty  po 12 do 15 godzinach. U cho­
rych  wyżej w ym ienionych często po 24, 3 0 —36 i więcej go­
dzinach są pozostałości m ieszanki barytow ej. Podczas badania 
m ożna też zauważyć stany  skurczu, atonji i hyperkinezji 
kiszek. Autorowie w dalszym  ciąga rozpatru ją  oddzielne po­
stacie cierpień o k rężn icy : 1) nienorm alna ruchom ość kątm cy 
(więcej niż 10 cm), skutkiem  czegc może nastąpić zagięcie 
i skręcenie; przy badaniu  poa ekranem  można kątnicę prze­
mieszczać w różne strony . N ienorm alna ruchom ość kątnicy 
i okrężnicy wstępującej spraw ia z początku małe zaburzenia, 
następnie ostre napady skręcenia, k tóre  byw ają przyjm owane 
zs ostre zapalenia w yrostka robaczkowego Radjologja i ra- 
djopalpacja wykazuje praw dziw ą przyczynę cho roby , 2) zro­
sty  dolne {perioiscezite): kątnica rozszerzona, opadnięta i p rzy­
tw ierdzona; przy  radjoskopji widać wypełnienie kiszki zupeł­
nie nieregularną, ruchom ość zm nie jszaną; 3) opadnięcie całej 
okrężnicy wstępującej; 4) zrosty  okołookrężnicze m em bram  
de Jaclcson<; wtedy kątnica jest w ypełniona bary tem  jeszcze 
po 24 godzinach ; 5) zrosty górne w kącie wątrobowym  ; 6) 
przyrośnięcie okrężnicy w stępującej do poprzecznicy (zgjęcie 
równoległe), zrazu rozsuwalne, hasiępnie  nieruchom e. Rozpo 
znanie różniczkowe tych cierpień opiera się na szeregu da­
nych klinicznych, radjologicznych i hem atologicznych.

W edług Q u i n b y ’ e g o  w 9O°/0 w yrostek robaczkowy 
jest widzialny na ekranie; według innych zaś tylko w 10% • 
P rzy  rozpoznawaniu przewlekłego zapalenia w yrostka robacz­
kowego należy wyłączyć cierpienia podobne lub rzekome, 
a w ięc : 1) cierpienia histeryczne ; 2) cierpienia k ą tn ic y ; 3) 
zapalenie s ie c i; 4) zgięcie kiszki cienkiej — L a n e ’ s kink — 
zapalenie k re z k i; 5) skurcz jelita c:enkiego; 6) przypadłości 
wątrobowe i żółciow e; 7) cierpienia n e rk i; 8) choroby ja jo­
wodu, niekiedy jednocześnie z zapaleniem w yrostka robaczko­
wego ; 9) gruźlica dołu biodrow ego; 10) megucolon — me - 
gacoecum ; 11) guzy i nowotwory kątnicy. Na zakończenie 
autorowie podają obszerne wskazówki leczenia operacyjnego 
rozm aitych postaci na zasadzie 15 spostrzeżeń oraz liczne 
figury  radjologiczne i rysunk i rzadszych zmian chorobowych.

W Ł  Ssteyner.

Przegląd piśmiennictwa.
Choroby wewnętrzne.

Bul/ et Memoires de la Sorieh’ Mćdicale des hópitaux de Paris-
Nr. 12. 1922.

M. L a n z e ,  d’Ai m. a r  g u  e s  (G a r  d) Autoliemcteiapja w 
chorobach zakaźnych o przebiegu przewlekłym. Idąc za wskazów­
kam i M o u r  i q u a n d ’ a autorow ie stosowali autohem oterspję 
z dobrym  skutkiem  w 3-ch przypadkach chorób zakaźnych 
o przeciągającym  się przebiegu. Technika tego zabiegu przed 
stawiała .się, jak  n a s tę p u je : z żyły w przegubie łokciowyi.n

brano  5 ccm krw i i krew  tę natychm iast, zanim  skrzepła, 
wstrzyKiwano pod skórę w ty lną  część ram iem a tej samej 
kończyny. Zabieg ten w dwóch przypadkach stosowano dw u­
krotnie w ciągu dwóch dni z rzędu, a w jednym  przypadku 
ograniczono się dc zabiegu jednokrotnego.

Pierwszy przypadek dotyczył 34-letniej kobiety, zapadłej 
na gorączkę połogową. Po w yczerpaniu stosowanych zwyKle 
w tych przypadkach zabiegów, 23. dnia cnoroby, zastosowano 
au tohem oterap ję; po dwóch dniach goryczka spadła i chora 
wróciła do zdrowia. Taki sam skutek o trzym ano w p rzy ­
padku drugim , dotyczącym 45. letniego mężczyzny, od 55 
dni chorego na gorączkę m altańską; i w tym  przypadku  
wszelkie, stosowane uprzednio, m etody leczenia pozostawały 
bez skutku. W reszcie trzeci przypadek dotyczył 9-leti ego 
chłopca k tóry  zapadł na paratyfus B.; autohem oterapję za­
stosowano również z dobrym  skutkiem  w okresie recydyw y.

O pisana metoda leczenia nie jest nowa; stosowano ją  już 
dawniej w cierpieniach skóry i padaczce. J a k  widzimy z przy­
toczonych spostrzeżeń, zasługuje ona na uw agę i w leczeniu 
chorób zakaźnych.

J . T r o i s i e r  i R. C l e  m e n  t. Przypadek choroby »So- 
ncku« w Paryżu. Choroba Sodoku, czyli gorączka po ukąsze­
niu przez szczury, należy do  chorób względnie często spo­
strzeganych na dalekim W schodzie a w szczegó’ności w 5a- 
ponji. Na Zachodzie i w Ameryce należy do spostrzeżeń 
rzadkich, a we F rancji wyjątkowo tylko spostrzeganych. 
Dwa przypadki tej choroby opisał podczas w ojny jeden z au ­
torów u żołnierzy w okopach, ukąszonych p-zez szczury. 
W jednym  z tych przypadków  objawem, rzucającym  się 
w oczy, była wysypka, podobna do różyczki a w drugim  
w ysypka, zbliżona do w ysypki kiły drugorzędnej. 
W przytoczonym  przez autorów  przypadkuw ysypki nie było, 
i przypadek ten zaliczyć należy do tak  zwanej postaci n e r­
wowej tego cierpienia. P rzypadek  dotyczył 25-letniego chiń­
czyka, k tóry  na 4 dni przedtem  był ukąszony przez szczura 
Dominujące skarg i — bóle mięśniowe, niezwykle dotkliwe, 
bóle głowy, ogólny upadek sił. P rzy  badaniu stw ierdzono 
objawy zapalne na m iejscu ukąszenia, obrzmienie sąsiednich 
gruczołów, zniesienie odruchów  ścięgnowych na kończynach 
dolnych. Po kilkudniowym  okresie gorączkowym  (około 39°) 
nastąpił 8  dniowy okres bezgorączkowy. a następnie znovm 
okres gorączki, trw ający 2C dni (38° -  38,5°).. Po kilkakrot- 
nem badaniu  krw i znaleziono wreszcie charakterystyczne 
spirochety. Leczono chorego neo-salw arsanem  (7 wstrzyknięć 
od 0,8 do U,6). Chory w zupełności wrócił do zdrowia.

D’ O e l s n i t z ,  B a l e s t r e  i D a u m a s .  Nowy przypadek 
Kala-Azar u dziecka we Francji. Przypadek dotyczył 2-letmego 
dziecka, urodzonego we Francji, u którego punkcja śledziony 
wykazała pasorzyty Leishm an’a. Po spostrzeżeniach Marcel 
L abbe’go, Ameuille’a i T arghetta’y jest to  je d e i jeszcze do­
wód, że na południu Francji, na brzegu morza Śródziemnego, 
choroba ta  spostrzegać się daje u mieszkańców stałych. 
Źródła zarazy nie wykryto.

R e n e  B e n a r d .  Śpiączka mózgowa z objawami moczówki 
zwykłej. Moczówka przysadkowa a moczowka nerwowa. Ponie­
waż zm iany anatom iczne w śpiączce mózgowej (encephalitis 
lethargica) spostrzegam y najczęściej w śródmózgowiu, w ystą­
pienia objawów moczówki zwykłej w przebiegu tegc cierpie­
nia możnąby było częściej się spodziewać, niż w skazują do­
tychczasowe obserwacje. Tymczasem spostrzeżenia tego ro­
dzaju należą do wyjątkowych. C harakterystyczne pod tym  
względem spostrzeżenia przytacza autor. 21-letni mężczyzna 
z klasycznem i objawami śpiączki zaczął oddawać stopniowo 
zwiększającą się ilość moczu, od 4 eh do 20 litrów na dobę. 
W pierwszym okresie choroby, kiedy wpływy psychiczne i dą­
żenia do ograniczenia przyjm ow anych piynów  pozostawały 
bez SKutku, au to r osięgnął pom yślne względnie wyniki przy 
wstrzykiw aniu hypofizyny (ilość moczu zm njejszyła się do 10 
litrów). W drugim  okresie choroby, kiedy chory  zaczął w ra­
cać do zdrowia, sam zaczął dążyć usilnie do ograniczenia 
przyjm ow anych płynów, i ilość moczu stopniowo zmniejszać 
się zaczęła; w tym  okresie wstrzykiw ania hypofizyny pozo­
stawały bez skutku. W końcu codzienne ilości moczu nie 
przekraczały i */2 litra  na dobę. Ą utor na  podstawie tego
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spostrzeżenia przychodzi do wniosku, że przypadki moczówai 
zwykłej, w znacznym  stopniu zależne od woli, a więc na po­
zór pochodzenia czynnościowego m ogą zależeć od przejścio­
wych zmian anatom icznych w mózgu.

J . T r o i s i e r ,  M. W o l f  i R. M a r  q  u e z y. Dwa przy­
padki krupu pierwotnego pochodzenia błonicowego u osób do­
rosłych (Treść w ty tu le \

Ch. A c h a r d  i J .  R o u i l l a r d .  Zespół objawów pizy- 
sadkowych. U 63-letniego mężczyzny z powiększonemi rozm ia­
ram i siodła tureckiego, ale bez objawów wzmożonego ciśnie­
nia wewnątrzczaszkowego oraz zaburzeń wzroku, stw ierdzono 
niektóre z objawów ak ro m eg a lji: nadm ierny rozwój pod­
bródka, łuków brw :, wydłużenie nosa, małżowin usznych oraz 
skrzyw ienie kręgosłupa (kończyny były  norm alne). S tw ier­
dzono również niektó”e z objawów infantylizm u : zanik narzą­
dów płciowych, słabe owłosienie, ale przy b rak u  wszelkiej 
otyłości. N adto stwierdzono lekką niewydolność glykolityczną, 
ale bez sam oistnej moczówki cukrowej. E tjologja tego s tan u  
pozostała nie w yjaśnioną.

L a i g n e 1-L a v a s t i n e  i C o u l a n d .  Limfogranuloma. 
Leczenie zapomocą promieni X. Wyzdrowienie. D em onstracja cho­
rego, zdjęć radjograficznych i p reparatów  drobnowidowych 
z wyciętego gruczołu.

J . G e n  e v r i e r  i L o r r a i n .  Przypadek chorooy Hod- 
gkin’a z umiejscowieniem w śródpiersiu. Przypadek dotyczył 
19-Ietniej panny, u  której choroba rozpoczęła się od zapale­
nia onłucnej, chociaż już wtedy po w ypuszczeniu p łynu  b a ­
dania radjoiogiczne wykazywały rozległe zaciemnienie śród- 
piersiowo sercowe. Rozpoznanie i w tym  przypadku, jak  
i w wyżej przytoczonym , postawiono na zasadzie badania 
anatom icznego wyciętego gruczołu. Choroba zakończyła się 
zejściem śm iertelnem . przyczem badanie pośm iertne wykazało, 
obok Dowiększenia gruczołów nad  obojczykam i, w pachw i­
nach i pod praw ą pachą, praw ie zupełne zniszczenie prawego 
płuca przez tkankę pozornie nowotworową, wychodzącą 
z śródpiersia. B adanie drobnowidowt tej tkanki wykazało 
budow ę g rauulom atu , przyczem w wielu miejscach znaleziono 
skupienia laseczek gram ujem nych, nie kw aso-odpornych. 
Chociaż na razie o roli tych drobnoustrojów  niewiele dałoby 
się pov i idzieć, to  jednakże cały przebieg tej choroby w ska­
zuje na tło infekcyjne.

Nr. 14. 1922
P. R i  b i e r  i e i R. G i r  o u x. Uabaina, jako środek le­

czniczy, dla którego białkomocz i niewydolność neiek nie sta­
nowią przeciwwskazania. U abainę stosuje się w przypadkach 
ostrej dllatacji serca oraz w przypadkach powtarzającej się 
riedom ogi sercowej, zależnej cd  hypotonji mięśnia sercowego, 
a w szczególności kom ory lewej. Podług V a q u e z ’ a i Lu -  
t e m b a c h e r ’a stosowanie tego środka jest przeciw skazane 
w stanach  następujących : osłabienie serca z przesiękami w ja ­
m ach surowiczych, zm iany organiczne nerek, w tórne zapale 
nie wsierdzia. Podług tych poglądów stosowanie uabainy b y ­
łoby bardzo ograniczone. Autorowie pod tym  względem doszli 
dc innych wniosków, stosując z dobrym  wynikiem uabainę 
w 4-ch przypadkach niedomogi sercowej, połączonej z orga- 
nicznemi cierpieniami nerek. Zastrzeżenia autorów dotyczą 
poniekąd dawki tego środka. Przynajm niej w poezątkaci le­
czenia autorowie nie przekraczali 1/g m gr dziennie ^wstrzy­
kiwania dożylne); do zwykłej dawki lf4 m gr dochodzili wtedy 
tylko, jeżeli dawki poprzednie były dobrze znoszone.

D e m e t r e  E m .  P a u l j a n  (Bukareszt) Uraz, jako 
czynnik, wywołujący zespół objawów choroby Parkinsona. Autor 
przytacza 4 przypadki choroby P ark inson ’a. W trzech przy­
padkach elioroba w ystąpiła bezpośrednio po urazach ciele ■ 
s n y c h : w 2-ch przypadkach po dość silnych uderzeniach 
w głowę, a w jednym  uraz dotyczył kończyn dolnych. 
W czw artym  przypadku chory właściwie doznał tylko silnych 
wzruszeń podczas pożaru.

A utor wypow iada przypuszczenie, że wymienione stany 
chorobowe wywołane zostały przez wylewy krwawe w wiel­
kich jąd rach  mózgu.

Prof. U r  e c h i  a. (Rum unia). Eneephalitis letbargica 
z objawami choroby Parkinsona i przejściowemi wybuchami po­
budliwości psychicznej. Badanie pośmiertne. W opisanym  przy ­

padku badanie anatom iczne wykazało zmiany w zwojacn sza­
rych mózgu. Zm iany dotyczyły przeważnie kom órek nerwo­
wych (różne stopnie zw yrodn ien ia); nacieczenia drobno- 
komórkowe były bardzo nieznaczne, zaledwie dające się 
stwierdzić.

U r e e h i a  i R u s d e a .  (Rum unja). Bóle strzela­
jące żołądka od 12-tu lat u osobnika, n:ein?jąeego żadnego 
z objawów viądu rdzenia. Treść w tytule.

E m i l e - W e i l .  Leczenie zapalenia ropnego gruczołu 
przyusznego. Leczenie operacyjne wymienionego cierpienia 
pozostawia często blizny oszpecające, a niekiedy częściowo 
długotrw ałe porażenia twarzy. Wobec tego metoda zapropo­
nowana przez autora, zasługuje na uwagę. Metoda polega na 
drenow aniu ropnia zapomocą 2-ch nitek florenckich, wprow a­
dzonych do ropnia z igłą R everdin’a ; nitki te codziennie się 
porusza, aby przyśpieszać odpływ ro p y .. Zabieg ten nie po­
zostawia żadnogo śladu. W przypadkach poczynających się 
ropni au tor proponuje stosowanie szczepionek przeciwgron- 
kowcowych, gdyż te tylko drobnoustro je au to r w zapaleniu 
gruczołu przyusznegc spotykał.

M. D e s a g  e. Przypadek myoklonji-epilepsji postępującej. 
Przypadek au tora zasługuje na uw agę z tego względu, że 
dotyczy on chłopca, k tóry  przez 4  lata miewał napady k u r­
czów w kończynach, rozpoznaw anych jako pląsawica ; potem 

1 zaezęiy występować typowe napady padaczki naprzem ian 
z napadam i kurczów  poprzednich. Spostrzeżenie to w skazuje 
na bliskie powinowactwo, zachodzące pomiędzy plasawicą 
i padaczką samoitną.

F. R a t h  e r  y i F e r n e t .  Moczćwka cukrowa pochodzenia 
kiłowego. Autorowie przytaczają przypadek moczówki 
cukrowej u 16-letnieg'o chłopca, obarczonego kiłą dzie­
dziczną. Odczyn W asserm anna w ypadł ujemnie, lecz ponie­
waż chory jednocześnie zapadł na zapalenie tęczówki, zasto­
sowano więc leczenie swoiste (w strzykiw ania dożylne m ałych 
dawek sulfarsenolu). P rzy  tern leczeniu zauważono stopniowe 
zwiększanie się tolerancji na węglowodany i dość szybki przy­
rost na wadze Po 8-miu wstrzyknięciach chory, pozostawiony 
na djeeie zwykłej, przestał zupełnie wydzielać cukier z m e­
czem ; na wadze zyskał 2 1/2 kg.

R i c a 1 d o n i (M onterideo). Przewodnictwo szme­
rów, pochodzących z klatki piersiowej, przez usta. Autor p rzy ­
tacza dwa przypadki, w których tony serca słychać było 
przy otw artych ustach na odległości % d °  1 m etra ; jeden 
przypadek dotyczył chorego z odm ą piersiową, a d rugi c h o ­
rej z kaw ernam i w lewem nłucu. Na podstawie tych  obser­
wacji au to r w yjaśnia mechanizm pow staw ania tych objawów 
z uwzględnieniem istniejącej literatury .

De J  o n g  i H  u t i n e 1. Rozstrzeń oskrzeli u osób doro­
słych. Autorowie przytaczają 3 przypadki tego cierpienia z d o ­
kładnym  opisem przeoiegu i naogół znanemi objawam i. 
W jednym  przypadku dokonano badania pośm iertnego, przy 
ozem badanie drobnowidowe, dokonane przez prof L e t u l -  
l e ’a, wykazało zmiany w tkance płuc, jakie uważamy za 
charakterystyczne [dla dziedzicznej kiły. Z punk tu  
widzenia leczniczego w przypadkach zaaw ansow anych ani na 
odmie sztucznej, ani na zabiegach chirurgicznych autorowie 
nie pokładają wielkich nadzi ei. Pozostaje leczenie objawowe, 
jak  w przypadkach zap. oskrzeli przewlekłego, lub też przeciw- 
przymiotowe, o ile rozpoznanie w tym  kierunku daje się 
ustalić.

S o u ą u e s  i A l a j o u a n i n e .  Atrophia muscularis pro- 
gressiva subacuta z zejśc:em śmiertelnem. Pomyślne wyniki do­
świadczalne na zwierzętach. Autorowie pizedstaw ili królika, 
którem u w strzyknięto do tkanki mózgowej em ulsję z rdzenia 
chłopca zmarłego na polyomyelilis anterio~ subacuta. W 6 
miesięcy po wstrzyknięciu wystąpiły u królika pierwsze ob­
jaw y osłabienia w kończynach tylnych, a w kilka tygodni 
w przednich. Autorowie zam ierzają podjąć dalsze badania 
w tej sprawie.

Maurice R e n a u d. Uwagi co do zmian chorobowych 
w uszach, wywołujących zaps lenie mózgu w śmiertelnych przy­
padkach odry (treść w tytule).

L a u b r y  i D r n i e l - R o u t i e r .  Przypadek niedomogi 
komory prawej wskutek ucisku tętnicy płucnej; tętniak tętni­
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czo-żylny szyjny (curotido-jugulari*). Rozpoznanie na pod­
stawie objawów fizykalnych i badań  radjologicznych. (Treść 
w tytule).

L o u i s  R a m o n d ,  B a u d o u i n  i B e r t r a n d .  Przypa­
dek pęknięcia serca, twoizącego ię w tempie powolnem. 3ada- 
nie anatomiczne makro- i mikroskopowe. W przypadku tym, 
jak  i w większości innych, pęknięcie serca spowodowane zo­
stało przez rozmiękczepie ściany lewej kom ory w skutek za­
wału bezkrw istego (zakrzep tę tn icy  wieńcowej przedniej). 
Przebieg choroby odbywał się w 2-ch tem pach • napad .dusz­
nicy bolesnej, odpow iadający tw orzeniu się zawału, i po 0 
dniach pęknięcie serca w miejscu rozmiękczenia w skutek 
zawału

R o b e r t  D e b r e  Choroba Heine Mtdin’a z umiejscowie­
niem opuszkowem, Leczenie surowicą antypolionmyelityczną Fet- 
tit’a. Przypadek  dotyczył 9-letniego chłopca. Choroba zaczęła 
się n a g le : gorączka, objaw y dyspeptyczne, a później poraże­
nie podniebienia, duszność, przyśpieszenie tętna. W stąnie 
bardzo ciężkim zastosowano dw ukrotnie surow icę antypolio- 
m yelityczną P ettit’a w ilości 20 ccm do jam y m ózgowo-rdze­
niowej i 40 ccm do m ięśni za każdym  razem. S tan  chorego 
popraw ił się i już w okresie pow rotu do zdrowia nastąp ił 
nowy napad  duszności, podczas którego chłopiec zmarł. J a k ­
kolwiek wynik leczenia był niepom yślny, au to r podkreś'a  wy- 
b ;tną  popraw ę po zastosow aniu surow icy i wypowiada przy­
puszczenie, że, być może, zaprzestanie leczenia surow icą zbyt 
wczesne, było przyczyną zejścia śm ieitelnego

J .  jBełkowsM  fW arszaw a'.

Gruźlica.
Revue de la Tubercriose.

T. I I I . .Nr. 1. 2.
M a u r i c e  L e t u l l e  i A n d r ć  J a c ą u e l i n .  P-zyczy- 

nek do sprawy ogólnego ostrego sercwaciejącego nacieczenia 
gruźliczego. (0ruź!ica ostra nieg-uzełkowrta). Przypadek u ta ­
jonej ostrej gruźlicy, przebiegającej pod postacią rum ienia 
guzowatego, z w ysoką ciepłotą, z wielokrotnemi krwawieniami, 
z grzybicą jam y ustnej i przełyku; przypadek zakończył się 
śm iercią po dwóch m iesiącach trw ania cierpienia. 38-letnia 
cho ra , zachorowała 20/12  20 na cierpienie przyjęte za grypę, 
k tóre trw ało przez 2 tygodnie; w parę  dni później w ystąpił 
rum ień guzow aty najpierw  na pośladkach, następnie na koń­
czynach dolnych. Ciepłota w ahała się pomiędzy 38° i 40°, 
po 15 dniach rum ień rozszerzył się na  kończyny g ó rn ą  wy­
stąpiły bóle reum atyczne w staw ach kończyn górnych; stan 
chorej szybko się pogarszał; w ystąpiła niedokrwistość, k tó­
ra  stale pogarszała się wskutek w ielokrotnych krwawień 
z u st i jam y ustnej. Przez cały czas choroby w płucach nie 
stw ierdzono żadnych zmian. P rzy  badaniu pośm iertnem  
stw ierdzono gruźlicę ogólną prosówkową ostrą ; gruczoły zse- 
rowaciałe. Badanie zaś drobnowidowe wykazało nacieczenie 
gruźlicze nader ostre (bez utw orzenia gruzełków) gruczołów 
chłonnych, w ątroby, śledziony opłucny, tchawicy, mięśni prze­
łyku; w ykryto  w tkankach  duże ilości laseczników Kocha.

Zm iany histologiczne przedstaw iają dwie osobliwości: 
1) w szystkie ogniska chorobowe, bez względu na miejsce, 
form ę i rozm iary, przepełnione są pratkam i Kocha; 2) wnętrze 
każdego ogniska uległo m artw icy. Lasec.zniki i ich toKsyny 
zniszczyły w szystkie tkanki, k tó re  napotkały na . swej d ro ­
dze; przytem  nie wywołały najm niejszego odczynu zapalnego, 
nie widać p róby  zatrzym ania spraw y chorobowej; nie widać 
żadnej obrony organizm u. Śm ierci uległy i kuleczni w ątroby 
i tkanka siatkow ata gruczołów i m iazga śledziony i pęczki 
i kom órk’ m ięśni gładkich przełyku. Mała tylko liczba ele­
mentów kom órkowych unikła katastrofy, fala laseczników 
i toksyn  jakby  o nich zapomniała. Zjawisko podobne wcale nie 
lub  b. rzadko się spotyka przy zwykłej gruźlicy prosówko­
wej; spotyka się natom iast p rzy kilakach narządów  wewnętrz­
nych.

Autor uważa za uzasadnione wprowadzenie nazwy ostre­
go nacieczenia gruźliczego serowatego niektóre postacie g ru ­
źlicy pow stają w ten sposób, do nich  należą nacieczenia sz a rą  
żóhe i żelatynowate w gruźlicy płucnej (Laennec), pewna 
ilość serow atych cierpień gruczołów chłonnych, gruźlica nad­
nerczy i śledziony częściej powstaje przez nacieczenie, n:ż

zwykłą drogę gruźlicy  gruzełkowatej. Zakażenie gruźlicze 
działa tu  na tkanki podobnie, jak drobnoustro je płonicy lub 
jak  na rad  zdrową śluzówkę. Organizm  nie znajduje w sobie 
niezbędnych źródeł obronnych. Gruźlica nacieczeniowa jest 
zakażeniem bardziej ostrem  w sensie anatom o-patologicznym  
i klinicznym , niż zwykła prosówkowa gruźlica ostra.

E. L e n o b l e .  Sposób powstawania zaltażeira histologicz­
nego w nieżytach g.uźliczyili jeJit. A utor nie zgadza się z pa- 
nującem i obecnie poglądam i co do sposobu przenikania la- 
secznika gruźliczego do jelita. Na ogól przypuszcza się obec- 
n ią  że lasecznik dostaje się do jelita: albo drogą naczyń 
chłonnych, co się zdarza rzadko, częściej drogą krw ionośną 
i najczęściej bezpośrednio przez narządy  traw ienne.

Na zasadzie sw ych badań pośm iertnych, jakoteż do­
św iadczalnych, au to r przypuszcza, że w większości p rzypad ­
ków, jeżeli nie zawsze, powodem zmian w tkankach  jelita 
jest zator d robnych  naczyń, wywołany przez laseczniki Ko­
cha. A utor widział wszystkie fazy wejścia lasecznika do je ­
lita i następstw a, jak ie  one wywołały; widział lasecznika 
w tkance mięśniowej jelita, widział przejście lasecznika przez 
szpary  do naczyń krw ionośnych, i sadowienie się ich  w tk an ­
ce hmfoidalnej, gdzie lasecznik rozm nażał się, widział jego 
w kroczenie do nabłonka jelitowego, widział jego w yjście z te ­
go narządu  drogą naczyń chłonnych podotrzewnowych, by 
przedostać się do krezk’ Autor kreśli drogę pow staw ania 
nieżytu gruźliczego jelita w ten sposób. Z początku pow­
staje  zator: tętniczka lub naczynie w łoskowate są zatkane 
lasecznikami. k tóre przez ścianki naczyń dostają się do są­
siedniej tkanki lymfoidalnej, tam  rozm nażają się; tkan k a  ule­
ga m artw icy skrzepli nowej lub  zserow aceniu w skutek dzia­
łania toksyn; ostatu i okres następuje  wyłącznie drogą naczyń 
chłonnych. Owrzodzenie gruźlicze jelita pow staje albo ,,ako 
następstw o w tórnej inwazji innych lasecz ków albo też, sto­
sownie do fenomenu Kocna, przypływ  bezustanny laseczni­
ków wywołuje odczyn alergiczny, wskutek czego następuje 
masowe wydalanie laseczników, m artw ica i następnie owrzo­
dzenie błony śluzowej jelita.

Za przyjęciem  poglądu o pow staw aniu pierwotnem za­
to ru  przemawia jeszcze budowa anatom iczna jelita oraz cha­
rak te r tętnic jelitowych.

Autor nie jest bezwzględnym przeciwnikiem pow staw a­
nia nieżytu gruźliczego jelit drogą bezpośrednią przenikania 
laseczników przez szczeliny jelitowe, lecz, podobnie jak  Cal- 
m ett’e i jego szkoła, sposób ten uważa za bardzo 
rzadki.

G e e r a e r d .  Nieprawidłowy rozwój niektórych postaci 
gruźlicy płuc. Niedawno wprowadzona przez D um aresta, zda­
niem autora, najlepsza klasyiikacja, zawierająca 5 postaci 
miąższowych gruźlicy płuc, 2 postacie oskrzelowe i 3 opluc- 
nowe, nie obejm uje wszystkich możliwych postaci rozwojo­
wych gruźlicy płuc.

Niektóre postacie gruźlicy płucnej, podobne pod wzglę­
dem anatom o-patologicznym , rozw ijają się w różny sposób. 
Do takich au tor zalicza niektóre przypadki gruźlicy włók- 
nisto-serowatej pospolitej. Autor spostrzegał przypadki, w k tó ­
rych zm iany anatom iczne stale postępowały naprzód, przy 
czem stan  ogólny chorych ulegał poprawie. Autor widywał 
ludzi napozór kwitnących, którzy przy  badaniu  mieli roziegłe 
zmiany w płucach; niektóre przypadki gruźlicy płuc włókni- 
kowo-serowatej m ogą rozwijać się aż do utw orzenia jam , pod­
czas gdy chory czuje się zupełnie dobrze i nie wie nic o swo 
jej chorobie. Rozwój choroby postępuje wolno, byw ają  długie 
przerw y. Pomimo dobrego w ejrzenia takich chorych, pomimo 
pewnego rodzaju ogólnej odporności organizm u, możliwość 
powstawania krwotoków każe uważać rokowanie za wątpliwe! 
Chorzy tacy nadają  się do leczenia odm ą piersiową sztuczną 
W  przeciwieństwie do tych przypadków, k tóre rozw ijają się, 
tworzą jam y, zagarn ia ją  coraz większą część tkanki płucnej 
bez jaw nych objawów toksycznych, au tor widywał przypadki, 
w których nie znajdow ał żadnych zm ian lub zm iany nie­
znaczne, k tóre  tem nie mniej w przeciągu miesięcy odzna­
czały się złym stanem  ogólnym, długotrw ałą ciepłotą pod­
wyższoną, wycieńczeniem. Przyczynę tych dwóch różnych 
postaci au to r widzi w różnicy odczynu obronnego organizm u
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przeciwko lasecznikowi Kocha, zarówno w odczynach tkan­
kowych, jakoteż w odporności ogólnej. Dotychczasowe wiado­
mości nasze o własnościach laseczniKa gruźliczego nie pozwa­
la ją  przypuszczać, że źródio leży w różnej zjadliwoścf lasecz- 
nika; nie przypuszczam y, by jeden lasecznik gruźliczy wy­
woływał zseiowacenie bez gorączki, d rug i ogólne objawy tok­
syczne bez zm ian a natomo-patologicznych. Należy szukać 
tłómaczenia w sposobie, w jaki reagu je  organizm  ludzki 
na działanie laseczników W niektórych przypadkach orga­
nizm broni się skutecznie przeciw jecmym toksynom  i jedno­
cześnie jest bezbronny lub niedostatecznie obronny przeciw 
innym  toksynom, pochodzącym  z działania tego lasecznika. 
Chorzy pierwszej g rupy  są czuli na działanie toksyn, wywo­
łujących zserowa cenie, inne teksyny  nie są dla nich szkodli­
we; u chorych diugiej kategorji istnieje odporność co do 
toksyn, wywołujących zseLOwaceuie i jednocześnie b rak  od­
porności na działanie toksyn, wywołujących gorączkę i wy­
cieńczenie.

E. A r  n o u 1 d. Śmiertelność z powodu gruźlicy wśród 
kcbiei.Mało zajmowane się dotychczas spraw ą śmiertelności 
z powodu gruźlicy w śród kobiet oraz jej przyczynami. S ta­
tystyki Anglji, Austrji, Badenii, Bawarji, H olandji, P rus, 
Szw ajcarji i W irtem bergji z ostatnich la t wieku XIX. 
i początku XX-go w ykazują naogół m niejszą śmiertelność 
z powodu gruźlicy wśród kobiet, niż w śród mężczyzn. W nie­
których krajach, jak  w Japonji, Włoszech i w Kanadzie, wi­
dzimy stosunek odw rotny. We wszystkich prawie krajach  
śm iertelność z gruźlicy w końcu 19 wieku i w początku 20 
zm niejszała się; zmniejszenie to szło -lierównolegle dla męż­
czyzn i kobiet. Odsetek śm iertelności wśród kobiet z powodu 
gruźl.cy był większy w Anglji w połowie zeszłego wieku, 
następnie zaczął się zmniejszać, i odsetek śmiertelności wśród 
mężczyzn zaczął w zrastać. W Niemczech od r. 1880 do 1914 
śm iertelność z powodu giuźlicy zaczęła się zmniejszać, a tc 
zmniejszanie się postępowało szybciej u  mężczyzn, niż u  ko­
biet. Naogół śm iertelność z powodu gruźlicy u  kobiet jest 
większa w I. połowie życia, największa była dawniej między 
20 i 25 rokiem, obecnie między 30 i 35, poczem odsetek 
śmiertelności u  kobiet jest m niejszy niż u  mężczyzn; śm ier­
telność w śród mężczyzn z powodu gruźlicy zwiększa się po 
30 roku  życia, a w niektórych k rajach  po 40 i nawet pc 
50 roku.

Śmiertelność z powodu gruźlicy wśród kobiet wiejskich 
jest większa, niż wśród mężczyzn. Śm iertelność wśród kobiet 
z powodu gruźlicy znacznie się zwiększyła podczas ostatniej 
wielkiej wojny; przyczyną tego zjawiska było, zdaniem auto­
ra. nie niedostateczne odżywianie, lecz znaczne zwiększenie 
się ilości kobiet, pracujących w różnych gałęziach przem ysłu. 
W ogóle w pracy zawodowej au to r dopatru je się najgłów niej­
szej przyczyny w zrostu śmiertelności z powodu gruźlicy 
kobiet.

Za wpływem pracy zawodowej przemawia fakt, że śm ier­
telność z powodu gruźlicy wśród płci żeńskiej jest 2 — 3 ra ­
zy większa od 15 roku wzwyż, niż między 10 i 15 rokiem 
życia, gdyż od 15 roku pracuje dużo dziewcząt w fabrykach 
i w polu. M acierzyństwo nie wpływa na odsetek śm iertel­
ności; w Anglji większość pracujących kobiet jest niezamężna; 
podczas wojny ilość urodzeń była mniejsza w całej Europie, 
ilość przypadków śmierci z powodu gruźlicy była większa.

Im  więcej kobiet p racuje w przem yśle i w polu, tem 
więcej ginie ich od gruźlicy. Należałoby poddać rewizji, zda­
niem autora, rozpowszechnione pojęcie o wpływie pierwszo­
rzędnym  na odsetek gruźlicy takich zjawisk, jak  alkoholizm 
i w arunki mieszkaniowe. A . Tenenhaum  (Łódź).

Stomatologia.
La Revue de Stomatologie.

XXIV. Nr. 2. (1922).
G u i 11 y. Nadżerki zębowe i nieprawidłowości szczęk 

i zębów; ich związek z kiłą dziedziczną.
Od czasu H u t c h i n s o n a ,  a dzięki głównie pracom  

F o u r n i e r a  odgryw a kiła dziedziczna dom inującą rolę 
w etjologji nadżeiek zębowych; przyiem  jednak i inne czyn­
niki, jak  ostre choroby wysypkowe, choroby zakaźne narządu 
oddechowego i pokarmowego i i., występujące w czasie zwa­

pnienia zębów i upośledzające je, m ogą stać się powodem 
nadżerek, k tórych  najw ybitn iejszym  typem  są  t. zw.^zęby 
Hutęhinsonowskie. Z innych zniekształceń zna chodzą się: 
m icrodontia, najczęściej siekaczy górnych  środkow ych, roz­
m aitego stopnia, tudzież brózdy poprzeczne. Również znaleść 
można m acrodoncję, lecz rzadziej, niż n. p. u  m atohiów; do­
tyczy ona głównie górnych siekaczy. W reszcie zm iany po­
staci zębów: zęby kształtu  kołka, siekiery, rogu, tudzież różne 
guzki na koronie.

Podobnie jak  zęby, tak  i szczęki w całości ulegają 
zmianom przy kile dziedzicznej ; żuchwa przybiera nadm ier­
nie wielkie kształty i wychodzi poprzed szczękę górną w prze­
ciwieństwie do stosunków prawidłowych, w szczęce górnej 
daje się zauważyć zanik kości międzyszczękowej, skutkiem  
którego siekacze obu szczęk przy zamknięciu u s t nie doty­
kają  się. Częstokroć znajdu ją  się nadm ierne rozstoje pomię­
dzy zębami mające swe źródło w zniekształceniu kości 
szczękowych.

W szystkie te zniekształcenia zębów i szczęk nab iera ją  
jednak dopiero znaczenia patognom onicznego w związku 
z innem i typowemi objaw?mi kiły dziedzicznej : głuchotą, za­
paleniem rogówki (trójca H utchinsona).

C o u s t a i n g  Zapalenie gruczołów chłonnych podbródko­
wych. Przypadek kazuistyczny, w którym  przy spraw ie rop ­
nej zęba dolnego mądrości, istn iał znaczny obrzęk nietylko 
gruczołów chłonnych podszczękowych, lecz także podbródko­
wych, co tłómaczyć należy nieprawidłowością sieci naczyń 
lim fatycznych w danym  przypadau .

V i n c e n  t. Przypadek tocznia dziąsłowego. U 38-letniej 
nauczycielki przeszedł toczeń nosa na błonę śluzową dziąsła 
praw dopodobnie skutkiem  przewlekłego u razu  paznokciem 
palca wskazującego przy każdorazowem zdejm owaniu dostawki 
zębowej.

C o  f f a r t .  Stwierdzenie tożsamości zwiok po sieanńu la ­
tach pogrzebania we wspólnej mogiie (1914— 1921) według za­
pisków dentystycznvch. Na życzenie rodziny stwierdził au to r 
przy ekshum acji tożsamość zwłon żołnierza poległego w ro k u  
1914 i pogrzebanego wraz z siedm nastu tow arzyszam i we 
wspólnej mogile. Pomocne były przy tem "apiski den tysty ­
czne, według k ió iych  stwierdził, iż uzębienie zwłok zupełnie 
odpowiadało pod względem ilości zębów i wypemień schem a­
towi, przez niego w swoim czasie zanotowanemu.

Allerliand, Lwów.

B ib l j o g r a f j a .
Piśmiennictwo poisirie.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Lekarz wojskowy N. 6. U r b a n c  wi cz .  Badanie inteligencji 

w wojsku. — L. K a r w a c k i  i 7. K r u k o w s k a  G odczynie, 
W asserm anna w przebiegu ziiniiicy. — I. Z i e l i ń s k i .  Zapro- 
wjantowanie chorych w szpitalach wo.skowyeh. — M. B ie h le r .  
Leczenie , surowicą czerwonki u dzieci. — N. 7. J. Ś w i a t e r k i .  
Najczęstsze sam ouszkodzenia i udawanie' chorób chirurgicznych 
u ekrutów i żołnierzy. — G. Sz u j c .  W spraw ie statystyk 
w ojskowo-sanitarnej. — D. Sol in .  Przyczyn 3k do kazuistyki 
moezówki prostej, X j j ; Bel z e r. Sprawozdanie lekarskie o ru­
chu chorych i uwagi o lodzeniu w sanatorjum .

Zilrowie IG 6. Szcz. M i k o ł a j s k i .  Przesilenie w zdrojo- 
wnictwie w Małopolsce. — J  C h m i e l e w s k i .  Samobójstwo ze 
stanow iska psychopatologii i m edycyny społecznej. — Sz, Mi­
k o ł a j s k i .  Popraw a zdrowotności w mieście Lwowie w r. 1921.

Przegląd epicemjologiczny N. 1. t. II . St. S i e r a k o w s k i  
Badania na pożywkami. Zależność wzrostu bakteryj chorobo­
twórczych na podłożach agarowych o d ‘ czynników fizycznych. 
St, L a s k o w n i c k i .  Działanie dezynfekcyjne jodyny. -  J. Su 
p n i e w s k i .  B adania nad isto ta dopełniacza. Ó działaniu jonów 
vodorowycli na własności lityczne surowic świeżych. — II. 

B r o k m  n i H. S p a r r o w  Z etjologji i epidemjologji anginy 
Plaiit,-Vineent i stom atitis nlcerosa. — St. Mu t e r m  .le li . Epi- 
dem ja cholery w7 Armji Polskiej i wśród jeńców bolszewickich 
w 1920 i 1921 r. — L. A n i g s  t e i n .  Gorączka (febra) żółta.

Buch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

X III. Posiedzenie naukowe z dnia 5 kwietnia 1922 odbyło się 
w klinice chirurgicznej.

Przewodniczy kol. W o j c i e c  b o w s k i. Obecnych czlonkow 90 
Kol. C i e c h a n o w s k i  zawiadamia, iż do Bady Zawia 

dowczej Tovv. ąkc, Pol. Piśrn. lekarskiego — w ybrano prol.
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0 « n c k i e.i;' o i dr. W o y o i c c Ii r> w s k io  g o. Następnie iklbj ly 
s,<; pokazy chorych.

1. Kol. N u w f e k  i F r. przedstaw ia cztery przy pad k za­
palenia, szpiku kostnego z tego dw a ostre, jeden podostry  i chro-

m \ ,  w których leczeniu zastosowano szczepionki własne cho­
rych, z gronkowca złocistego. Ropę uzyskiwano z pod skóry 
luli mięśni strzykaw ką, albo, jeżeli zm iany były umiejscowione 
''  samym szpiku kostnym , stosowano trepanację próbną. Szcze­
pionki przygotowywano na karbolu i zestawiano w 3 rozcień- 
•'zeniacli, zaw ierających w 1>:ceni po 17, 35 .i 70 miljonów liakte- 
f.Yj W dawkowaniu kierowrano się ódczyrieiii miejscowym w po­
staci bolesnośei, nacieku guzkowategó n zaczerwienienia w miej­
scu w strzyknięcia podskórnego nniyśiine nastaw ianem i p ró ­
bami przez wstrzyknięcie śródskorne. Prócz tego występowały 
objawy ogólne, jak  podwyższenie ciepłoty, nieprzeiioszące 1°, 
bóle głowy, ogólne osłabienie,, niekiedy poty. W strzykiw ano 
przeważnie w odstęjuteh 3 dniowych, gdyż w tym  czasie iistę- 
!>ov ał odczyni miejscowy i stopniowo podwyższano dawki co do 
ilości i stężenia.

2. Kol. 1) e n g e  I przedstaw ia zó jęcie rBptgenoyrskie oraz 
dwóch chorych po u per rej i zeszycia rzepki w skutek jej złama­
nia. Rozstęp odłamków' przed operacją wynosit 3—5 cin; zeszy­
cia dokonano sposobem P  a y e r  a. hink^ja kończymy przyw r ó- 
eona w' : upeinoścń Złam ania rzepki zdarzają się stosunkowo 
rzadko. W klinice w ostatnich 3 m iesiąeacł zbiegiem okoliczno­
ści operowano 5 przypadków złam ań rzepki, wszystkie z do- 
akonałemi w ynikam i. Zw raea uwagę na konieczność operowa­
nia, przy złamaniach bowiem rzńpki następuje przerw a w cią­
głości m ięśnia ezwórgłowego uda, dła której usunięcia niezbędny 
jest z ro s t'k o s tn y  rzepki. Z rost ten może być uzyskany tylko 
za pomocą zeszycia. Bez operacji otrzym ujem y .zrost łączno- 
tkankowry, niedostateczny' dla prawidłowego funkcjonowania koń­
czyny dolnej.

3. Kol. M it  h e j  d a  p rzedctawia:
a) Chorego ze' skrętem jelita  cteiucieg' w obrębie przepu­

kliny w Liźnie pooperacyjnej, ze zgorzelą jelita. Chory opero­
wany' przeć1 25 laty z powodu ostrego zapalenia w yrostka ro- 
baczko rego. Przepuklina w bliźnie pooperacyjnej wytworzyła 
się niedługo po operacji. ObjńWy uwrezgnięcia Wystąpiły na 9 
giio.zin prz^d przyjęciem do kliniki. Operacja w ykazała zgorzel 
jelita cienkiego, skręconego o 180‘t) naokoło krezki. Resekcja, 
wyzdrowienie;

b) chorego, u którego wykonano wycięcie śluzako w iók- 
liiaka powłok brzusznych. Chodziło o naw rót tego nowotworu 
u chorego, którego ju: 6 lat przedtem  operowano z tego samego 
powmdu. Pokaz p. eparatu;

c.) dwie cłiore z guzowatą postacią wrzodu dwunastnicy; 
przebieg kliniczny u jednej z i rłi przypom inał raczej przewle- 
kłą niedrożność jelit, u drugiej guz jelita wstępującego, niż 
wrzód dwunastnicy, utw ierdzony dopiero w czasie operacji. W y­
kluczenie odźw ierajka sjoosobem E i s e l s b e r g ą ,  wyleczenie. 
Podczas zabiegu stw ierdzono u obydwu chorych guz zapalny', 
wychodzący z, dwmnastnicy, a przechodzący na krezkę jelita 
grubego, g zie zmiany były największe.

4. Kol. G 1 a t z e 1 przedstaw ia: a) wie chore po wyeięeiu 
woreczka żółciowego z powodu kamicy. P rzy  tej sposobności po­
kazuje szereg preparatów  woreczków, uzyskanych drogą za­
biegu operacy; nego, .i pokiotcc omawia auatom je patologiczną 
w Swieuft*nowszych badań. Na zakończenie ujm uje wskaza­
nia leczenia ch irurg icznego;

b) p rep a ra t wyeiętej części moczar, odu u ciiłopca 5-cio le­
tniego. — Chłopiec ten zgłosił się z klinicznym obrazem  wolnej 
przepukliny pachwinowej, natom iast zabieg chirurgiczny' wyftfc- 
zal w miejscu wmrka prże i dcli nowego zsuniętą do dna mośzny
1 rozszerzoną do grubości jelita cienkiego _ pętlę moczowodu. — 
Po wycięciu części najbardziej zmienione,, i po połączeniu końca 
z końceih chory wyleczony opuścił oddział;

cj chorego, który' zgłosił się z przebiciem wrzodu tra­
wiennego odzwiernilca i z następówem  zapaleniem otrsfewny, trw a- 
jącem 5—6 godzin. M,* W przypadku powyższym zastosowano 
całkowite wycięcie częśći odźwiefnikowoj żołądka. — Pokaz 
preparatu .

W dyskusji kol. K o s t a n e c k i  omówił Il-g i przypadek 
ze stanow iska embrjologicznego.

5. Kol. K o s i ń s k i  przedstaw i dwa przypadki zastarza­
łego zwielinięcia stawu łokeiowego, odprowadzone di agą krwawjij 
z wynikiem czynnościowym bardzo dobrym , a to dzięki na- 
sjffiJpwemu leczęńiu, przeprow adzonem u w Zakładzie ortopedycz­
nym, fundowaliym przez p. A. m. W h e a z Brooklyn New'. 
York za pośrednictwem am eryk. Czerw'. Krzyża, oraz ulen przy­
padek uf azowy oddzielenia nasady dolnej kości ramieniowej -  
gdzie wykonano szew kostny — wynik czynnościowy po 20 dniach 
od dnia operacji bardzo dobry.

6. Kol. D r o b n i e w i c z  przedstawia chorego 4-letniego, 
który7 zgłosił się z eierptoniem pęcherz; moczowego i podał, że 
w 1916 i\, służąc w arm ii austr., dostał się do niewoli włoskiej, 
podczas której żołnierze włoscy' włożyli nu gwózdz do cewki 
moczowej. Badanie narządu  mbczowopłcio >vego wykazało: mocz 
zasadowy, cuchnący, z dużą domieszką ciałek ropnych i krwinek 
czerwonych. Cewnik gumowy przechodził do pęcherza bez więk-

kszYcli trudności, zgłębnik zaś metalowy' napotykał ciało obce 
w tylnej cewce, miii pozwalające mu wejść do św iatła pęcherza.; 
Badanie przez k is /k ę  stolcow ą wykazywało gwóźdź, którego 
głów kę wyczuć można było na kroczu, koniec zaią w część! ster- 
czowej ci wki. Zdjęcie rentgenologiczne wykazywało prócz 
gwoździa oługośei 8 cm tkwiącego w cvwee, a sięgającego 
końcem światła pęcherza kamie,, wielkości małego ja ja  
kurzego:

W ykonano zabieg operacyjny . przez seciio mediana od­
słonięto ty Iną cew kę, nacięto ją  pod iżnie. i wydobyto gwóźdź 
długośęi 8 cm, na końcu sterczący ni do pęęher/.a inkrustow any 
solami wapniowemi do grubości ołowka. Następnie rozszerzono 
palcem cewkę ty lną i pod kontro lą palca wydobyto kleszczy­
kam i kamień — bez większych trudności. Pęcherz wydrenowano 
przez ranę, k tó rą  wyśetonowann.

Stan chorego po operacji był zupełnie dobry'. Rana szybko 
pokryła się. ziarniną, na dziesiąty dzień usunięto dren i za­
łożono kom ornem  cewnik przez przednią cewkę, który po 5-eui 
Ciiiiaćh jsunięto. Chory' oddaje obecnie mocz przez eew’kę gru- 
by'm strum iei em — in n a  na kroczu zagojona.

7. Kol. K n o r e k  przedstaw ia owa j)rzyrpadki chcrohy 
Beck nghausona. Cechują się .one prócz rozległych, typowych 
i daleko posuniętych zmian w skórze, także bardzo eharak to- 
rystycznem i zm ianam i w kościach czaszki, k tóre na podstawie 
ich cech i stosunku do zmian innych uwnżąć m usim y jako 
z ni, a n,v pierwotne z innemi cechami patognomonioznenii ró­
wnorzędne.

W zesfawdeniu z przypadkam i zmian w 'system ie kostnym  
w obrazie choroby Recklinghausena, ojiisanemi w piśm ienni­
ctwie, przypadki te służyć n ogą za dowód: 1) że zmiany w sy­
stemie kostnym  należą do zespołu klinicznego omawianego 
schorzenia, 2) że są zmianami, polegająceini n 1 wadzie rozwo­
jowej, 3) ze całe schorzenie pojmować należy.,, jako wadę roz­
wojową.

W  dyskusji zabrał głos kol. C i e c h a n o w s k i  i omówił 
stczegółowo najnow sze O g lą d y  na  istotę powyżśzego cierpie­
nia. Przemówienie swe uzupełnił przedłożeniem preparatów  lii- 
stologicznycli.

8. Kol. G ó r s k i ,  naw iązując do 2 przy padl;ów jorzytoczo- 
nychóponiżej, omawia nowy; pomysł z zakresu zabiegów pla­
stycznych.

VI ianowicie w 1920 r. G i 11 i e s z Londynu pomysłowo 
rozwiązuje ltwestję p lastyki tw arzy w następujący sposób. Po 
stion ię  tej, gdzie ma być wykonana plastyka, zaznaczą prze­
bieg art. temporalis shj r j  i w'zdłuż jej przebiegu jirzecina 
skórę po obu jej stronach, tworząc w ten sposób pas skóińy 
1—l'/s cni szeroki, a zależnie od m iejsca ubytku krótszy' lub 
dłuższy. Skórę podpreparow yw uje się na tępo w ten sposób, by 
nie uszkodzić tętnicy, i stw orzyć’ pas skórny zaw ierający tetnięę; 
brzegi tego jiasa zszyw am y z sobą, tworząc tubus skórny, tę­
tniący. U bytek powstały iirzez to na policzku daje się łatwe 
pokryć,:" spajając z soloą szwami brzegi rany: ’W ten 'sposób 
przygotow aną szypułę pozostawiam y p r/ez  2-w3 tygod ii. W tym  
czasie tętnica skroniowa, przez przecięcie bpcznyćh skór­
nych gałązek, kieruje cały p rą d ’ krw i w ram us frontcM s 
(ram us pariet. przecięty), zaopatrując: obficie krw ią skórę
czoła. Po tym  cząśie wycinamy iowotwór wargi, nosa lub po­
liczka, a oćipowindnio do wielkości ubytku wycinam y płat skórny 
z czoła, bardzo bogato ukrw iony |  wisząey na przygotowanej 
szypule Ubytek na czole pokrywmmy nabłonk “em modo 
Thiersoh. Szypułę po wygpjeniu się p łatu  za 3 t,yg;’"óclciiiamy. De­
m onstracja 1) chorego z rozległym nowetworęin i "kowęym v argi 
dolnej z przygotow aną szypnią,' 2) cliorego, z rakiem  poLczka, 
już jiłat z czoła jest w'szyty w miejsce ubytku po usunięciu no- 
wotweru policzka.

9. Ko R u t k o w s k i  przedstaw ia dwie chore, u których, 
z powodu zhlizn. wacenia przełyku, wytworzył sztuczny jirzclyk 
z ki'zywizny dużej żołądka.

XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 12 kwietnia 1922.
Przewodniczy kol. W o y c i e cii o w' s k i. Obecnych człon­

ków 60.
Przewodniczący podaje Towmrzystwui uchwalę Pol. Tow. 

walki ze zwyrodnieniem rasy , wzywającą do walki z choro­
bam i wenerycznemi zapomócą odczytów, gazet, b roszur i t. d.

Następnie zawiadamia, że M inisterjiim Wyz. Rei. i Oświe­
cenia p. tudzież Min. Zdrowia wydało rozporządzenie w sp ra­
wie Państwowego Insty tu tu  Dentyńtycz. w W arszaw ie (umiesz­
czone w Monitorze N. 25).

W bilszyni ciągu omawia sprawo zniżki taksy telefon. - 
woj dla lekarzy, powołując sienna okólnik Min. Poczt, i Telegr. 
z dnia 14 gru  łu ia 1921. L. 4116. IX.

1. Kol. S z u m o w s k i  przedstaw ia ilustracje liistoryezno- 
medyc :nc.

Mówca pokazał na ekranie kilkadziesiąt obrazów, jnze- 
ważnie arcydzieł Rafaela, Leonarda da Vinci, Michała Anioła, 
Tycjana, nbensa, Rernbrandta, Holbeina, Murilla i in. o treści 
lekarskiej. Najwięcej uwagi,ippSwięeił mówca trądowi, p którym  
w Polsce obecnie, zdaniem niówoy ne należy zapominać. Kol. 
Sz., będąc w Rosji w r  1917 i 1918, kilkakrotnie czyta! w dzieli-
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nikach, te  -stowarzyszę więźniowie ■, urządzali wiice w Iejiro- 
zorjnch w północno-zachodnich oześoiac i państwa i domagali 
sio w-ypusz- zenia na wolność, a potem to wolność zdobywali 
sobie,sam i. Stąd niebezpieczeństwo zawleczenia trądu  do Pol­
ski jest zawsze dużo. Teraz właściwie je s t sam czas, żeby o trą  
Izie* myśleć, ponieważ okres wylęgania te] eliorobv trw a li—5 lat. 
W iększość obrazów, przedstaw iających trąd , ma charak ter ra ­
czej schem atyczny, symboliczny , alegoryczny. Artyści, zwłasz­
cza przed końcom XV w.,,4. j. przed wystąpieniem ejndemji 
kiły, często przedstaw iają trąd  jedynie pod postacią plam na 
ciele. 7  wyjątków najbardziej zasługuje na wymienienie P\óchód 
trium falny Śmierci , przedstaw iony ai Jre&co na ścianach w On ni­
po Santo w Pizie, ( tru p a  łrędowatjmh ma przedstaw iać tych, cp 
chcą um rzeć w skutek strasznych męczarni, jakie znoszą, ale 
umrzep- nie mogą. Yrędow-aer ń iają guzy lia tw arzy (leprci tu- 
berosn), k tó ra  u niektórych nabiera wyrazu, znanego pod nazwą 
facies ieonina, widać kończyny zniekształcone, porażę- ia, śle­
potę. N ajbardziej realistycznie przedstawdł trąd  Mikołaj Manuel, 
zw any Niein.cem, na początku XVI w. w obrazie Modły do św. 
Anny , znajdującym  się w Bazylei Dwie. osoby, dotknięte śą 
trądem . Młoda, piękna kobieta pokazuje guz (lepromn) na  przed­
ram ieniu, jako początek strasznej choroby. Grozi jej los’ towa­
rzyszącego mężczyzny, u którego trąci jest w ostatnim  okresie 
rozwoju. Mężczyzna tep ma n i b y . kom zyuy, ale' górne obie 
musi trzym ać na tem blaku wskutek porażeń i -zniekształceń; 
dolne kończyny grubością i brakiem  stóp przypom inają nogi 
słonia, skóra na nich pom arszczona i pokry ta  '>wrzodzeniami. 
Na tw arzy kilka typowych gnzow, tw arz zastygła w niewyslo; 
nej boleści i sm utku.

Z dziedziny ohirurgji mówca pokazuje miedzy innemi 
obrazy kamieni, w'ydobylyeh z pęcherza moczowmgo, z nich naj- 
wdększy, w-y jety  w r. 1727, wagi 29% łuta, t. j. około ;150 g., om a­
wia historyczny przypadek Jan a  Doot, który w r. 1651,* nie 
mogąc dłużej znieść dolegliwości, jakie iuu spraw iał kamień 
w pęcherzu, wbił sobie w brzuch nóż i kamień wielkości .gę» 
siego „aja sam wydobył. Zdjęcie przedstaw ia podobiznę ilu.iut 
de Daot, trzym ającego kamień w- ręku. u dołu obrazu pudełko, 
w ktorem  clo tej pory kam ień się w L ejdzic przechowuje, wresz­
cie liistoęyczny nóż Dalej kol. Sz. pokazuje własnoręczny ry ­
sunek Ludw ika B i e r k o w - s k i ę g o ,  przedstaw iający twarz W a­
w rzyńca Stelmacha, 1 50, dotkniętego -atrenia o ,is. defeems nasi. 
defec'.v& oculi sin istri Osobnik ten, karm iony, jak  się zdaje, do­
tąd jedynie przez w-ązki otwór w miejscu ust, m ający średnicy 
nie więcej jak  6 mm., był przez j Ę f ć r k o w s k i p g o  operowany 
wr r. 1858. Drugi rysunek jn-źedstawia u tegoż osobnika usta, 
zęby i język.

Z obrazów o treści neuropatologicznej zasługują na liwdgę 
wsppłczesne obrazy m alarzy francuskich, ihva Moreaa de Tour- 
sa i M atignon’a, przedstaw iające morfinist.lc w stadjnm  da­
leko posuniętego działania m orfiny, oraz obraz G ourdaulta, 
przedstaw iający kobiete w stanie upojenia i ekstazy po wypa­
leniu fajki z opium.

XV. Posiedzenie naukowe z dnia 10 m aja 11)22.
Obecnych czloukow 76. 

apęrzpwodniczy kol W o y C i e c h o w s k i .
Kol. M a j e w s k i  przedstaw ia kobietę, z zaćmą ciemną, 

jiodajac równocześnie historje zapatrywani na powyższe scho­
rzenie.

2. Kol. S t e i n b e r g  wygłosi! pdczyt: 0 ortopedji jamy 
ustnej. (Odczyt powyższy \v całości przeznaczony do druku).

Sekretarz Dr. Wysocki.

Sprawy zaw odow e.
Związek Lekarzy Małopolski i Śląska

Zgłosili się i zostali jirzyjęci o Z w i ą z k u :  Dr. Woś Mar­
cin ze Sokołowa pod Rzeszowem, Dr. lle rz ig  Samuel z Chrzą- 
nowra, Dr. Puchalski Stefan, Dr Goldberg Herm an z Dobro- 
miła, Dr. Scliwarzer Wilhelm z Pruchnika, D i. Berlstein Ka­
rol, RnB Pietniszewicz Piotr z Del.ityna, Di K anarienstein Sa­
muel ze Sołotwiny, Dr. Klein .Takób z Brzozdowiec, Dr. Bardecki 
Stanisław z Cieszanowa, D i, Bargiel Aiiloni, Di. f.ewicki Zyg­
m unt z Krosna, Dr. M uraszkowna Jadw iga z Sięniawy, Dr. 
E isner Filipżz Radym na, Dr. Niewirowicz Stefan ze Staszowa. 
Di. Gozdziewski Stanisław" z Taniow a, Dr. Przysłópski Jakob, 
D i. Błęicherówna F ry d a  z Rzeszow a, Dr. R ossberger Salo z Ja-, 
ro sławi a, Dr. Dorosz mtoni, Dr. Kiiraśiewic z Jozef z Sanoka,
I)r. Żegleń Józef z Makowa, Dr. Soczyński Roman z Zakliczy­
na, Dr. Stemerowicz L< onard  z Radziechow a, Dr. Berger Abra­
ham , Dr. BiĆgelmeyer Alfred, Dr. L angberg Zygm unt /  Samboraj 
Di1. Le-bel Karol z Myślenic, Dr. Zelmer Łazarz z Jaworowa. 
Dr. Ruebeufeld Mojżesz z Korczyn}, Dr. Kaefer Adolf z Ole­
szyc, Dr. Juengst Wacław z Boryni, D ,. Dy mnicki Stanisław 
z Jasia, Dr. W allaih Zygm unt z Iwonicza, Dr. Kwaśniewski 
B.-lesław’ ze Lwow-a, Dr, E isen Natan z Gorlic, Dr.- Walculicz 
Hiercjriim z Białej, Dr. Walach Józef ? Bielska, Dr. Jaiem kie- 
vicz Michał z Chynowa, Dr. F ischer Ludwdk z Zakopanego, 

Dr K renberg  Jakćl) z Podhajec* Dr. Karwacki Mieczysław 
z Ostrowca. Dr. Rosenscheiii Zygm unt z Borysławia, Dr. F ra n ­
ke! Józef z Bochni, Dr. Ruskiewiez Edw ard z Turki nad S try­
jem, Dr. Dadlez Zygm unt, Dr. Rozwadowski Piotr, Dr. Syiaip

Jakób, Dr. F riedm ann Henryk. Dr. G iuener Aleksander, Dr. 
Tr/óbicki Rudolf, Dr. Zajiałowirz Władysław, Dr. Piotrowski 
Kazimierz, Dr. Pilecki Łazarz, Dr. Dunaj Zygm unt i Dr. Pogo­
nowski Bolesław" z Krakowa. Ogółem członków 650.

Do K a s y  P o g r z e b o w e j :  Dr. Engle m der Bernard, Dr. 
Mech W ładysław, Dr. Łlirsch H erm an, D i. Służew ski K a/im .eiz, 
Dr. Zam oiski Stanisław-z Krakowa, Dr. L irlitgarn  Dawid z Wo- 
ianki, D i. B raun Alfred z Sam bora, B r. Fraenke.l Einanuel 
z Z arszyna; Dr. Woś, Dr. ITerzig, Dr. Puchalski, Dr. Sehwar- 
zer. D r Berlstein, Dr. Kanarienstein, Dr. Dadlez, Tir. Rozwa­
dowski, Dr. Klein Jakób, Dr. Bai decki, Dr. Bargiel, Br. Łewick 
Zygm unt, Dr. M uraszkowna, Dr. Niewirowicz, Dr. Gozdziewski, 
l ir . ' Przy słópski, Dr. Rossberger, Dr Dorosz Antoni, D r Żegleń, 
Dr. BleirherÓY.na, D ii Goldberg, Drć G ruener, Dr. Soczyński, 
Dr. Trzebicki, Dr. Zapalow-iez, Dr. Stemerówioz, Dr. Berger, Dr. 
Leibel, Dr. Zelmer, Dr. Pilecki, Dr. Pietruszewicz, Dr. Riieben- 
fełd, Pr. Juengst, Dr. B iegelm ayei. Dr. Wallach, Dr. .Fischer, 
Di W alach, Dr. Eisen Nuta", Dr. Kwaśniewski, Dr. Karwacki, 
Dr. Langberg, Dr. J u r  aj, Dr. Róśensoliein, Dr. Pogonowski, 
P r. Fraenkel Józef i Dr. Puśkiewicz Ogółem członków 561. 
W kładka za każdym  wypadkiem  śmierci 200 Mk. Pgem ja po­
grzebowa 550.000 Mk. Członkiem Kasy Pogrzebowej może być 
ly lko członek Związku. W ydział wzywa członków- Związku,- za­
legających z wkładkam i, do jak  na rychlejszego icli mszczenia, 
a członków Kasy Pogrzebowej, clo tokłaclnego i szybkiego pła­
ceń i a wkładek po oti zym aniu zawiadomienia o czyjejś śmierći. 
Nadto poleca Kolegom fundusz im Jo rdana (cegiełk, po 500 Mk) 
oraz fundusz im. P . a Ju ljana  Niecia dla niezaopatrzońych wdów 
i sierót-po członkach Związku.

Dr. Kostecki. p isarz. Dr. Zydłoioicz, prezes.

W iadom ości bieżące.
Lwów.
O trzym ujem y,następujące pismo z prośbą  o umieszczenie:
Śłąohacze kursu uzupełniającego d a lekarzy, urządzonego 

j). 7.07. W ydział Lekarski U. im. Jan a  Kazim ierza w-e Łw-owie, 
sk ładają serdeczne podziękow-anie Kolegom Organizatorom  
i P i-elegentom za pełną poświęcenia i owocną pracę. W ysokie 
pod względem naukow ym  postawienie kursu , dało nam niożnoćć 
pozna: a najnow szych zdobyczy w-iedzy lekarskiej w- różnych 
jej dziedzinach.

7- uczuciem, podziwu i uznania dla Waszej wiedzy i pracy 
Czcigodni. Prelegenci, odjeżdżamy do różnych zakątków naszej 
Ojczyzny, ażeby w dalszym ciągli z powiększonym zańohem 
wiedzy i zbogaceni doświadczeniem W aszem nieść ulgę cier­
piącym. 30. w rześnia 1922.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie,
XXVI. Posiedzenie naukowe odbędzie sie w |>iątek dnia 

1.) października 1922 r. o godzinie 6-tej w- Poliklinice, ul. Lin­
dego d. 5.

1) Pokazy z kliniki chirurgicznej.
2 ) 'W ykład kol. S t e u s i n g a ;  Rozwój poglądów- nafpato- 

gcnetyczue działanie t. zw-. drobnoustrojów- eiidotoksycznych, 
oraz o Dany.sza teorji chorób zakaźnych i niezakażnyeii .

KmietorAcz. sekretarz Franke , prezes.
Warszawa.
Na stanowisko redak to ra  Pam iętnika W arszawskiego Tow. 

lek a rsk ieg o  Zarząd Tow-arzystw-a powołał Di a W itolda S z u m -  
1 a ń s k  i ego .  ?yy Jednem  ź pierw szych zadań nowego redak­
tora będzie wydanie zaległych rop/ników- Przeglądu pism irn- 
nictwa lekarskiego polskiego.

Nowoiiiianow-anemii redaktorow i składam y od siebie ser­
deczne życzenia.

Wykłady dla Lekarzy odbędą się w Szpitalu Starozakon- 
nycli na Czystem w- W arszawie, S 1 czasie od d. 2 do 13 Listo- 
ji-ida 1922 r.

Oplata za wykłady wynosi 501)0 Mk| O graniczona liczba 
uczestników może, o ile węześnie się zglosj, mieć zapewnione 
pomieszczenie na czas wykładów-. Zapisy (do 15 października) 
p izy jm u je  Sekretarz Komitetu Organizacyjnego dr. Stanisław 
Kleju, W arszaw-a, Nowogrodzka 46. Telef. 190-88 i 507-09.

Spis w ykładów :
1. L. Bregman. W ykłady kliniczne z dziedziny .patologji

1 terap ji chój-ób mózgowych — 5 godzin. 2. E. Flatau O zespi 
lącli p> lapiramidowych 3 god/.iny. 3. Sł Klcjn. a) O żółtaczce 
3 godziny; b) Nauka o^iiłedoki wistoścj. Przetacza e krwi — 3 
godziny. 4. L. Krauze. O zapaleniach przewlekłych i zaburze­
niach czynności jelita grubego na podstawie doświadczenia clii- 
lu rg iczn eg d . — 6 gpdzin. 5. N. Mesz. Rentgenologia płuc i żo­
łądka — 3 god: >ny. 6. ‘ Natanson. O krwotokach ni icicijnycli 
7 godzin. 7. J  Rotąladt. Cierpienia- staw-owe a leczenie fizykalne
2 godziny-. 8. Waci. Storlinjf. O obecnym stanie leczenia przy­
miotu — 3 goci/iny 9 W ł. Sterling. O zespołach w-ielogiuiczoló- 
wycli — 4 godziny. 10. D. Szenkier. C iio\.-oczesiiycli metodach 
ro/jioznaw ania czynności nerek — 4 godziny. 11. Roi nsztajn. Psy­
chonerwicę’ w 1 świetle teorji Freuda.

Dr. Adam L e w i n t e i ,  lekarz okręgowy- w Sądowej- 
W iszni, zam ianowany został lekarzem  m iejskim  w Leżajsku.


