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ADRENASOL Solutio Adrenalini 1 : 1000. Flakon 20 grm.
=Spiess

DIOITOL Spiess Essentia Digitalis t i t r a t a  ad usum  intern. Flakon 15 grm.

S p j ^ S S  Tabulettae Fol. Digitalis t i t r a t. Rurka 20 tabletek po 0.1 grm.

Spiess ^ ether salicylatus. S tosow any w zamian M esotanum. Flakon
grm.

D H A C D H I T  D I  TI \ / * I C .  O r9an iczny związek fosforu, o trzym any z nasion oleistych uży- 
v  f i l  I  '  U L V  I ^ w a n y  w gruźlicy, niedokrwistości, cierpieniach nerwowych,

(7  f i  r W l l f l j l f *  wyczerpaniu fizycznem i um ysłow em  i t. p. Słoik 10 grm. 
„  w a ^ u i a c  p u szk u .  Pudełko 30 kapsułek.

' P J h ^ ^ O S A N  S p i e S S  ^ x*rack Testiculorum glicerinat. Preparat szeroko stosowany
wzamian S p e r m i n u m  ad us. intern. Flakon 20 cm .:

PP. Lekarzom wysyłamy na żądanie literaturę e w e n t u a l n i e  p r ó b y .

irszawsKie ioui. tiKcyjne nanoiu m m
dawniej

Zjednoczeni Aptekarze*4 i „Ludwik Spiess i syn“
w Warszawie, ul. Daniłowiczowska 16.

  ^1
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Warszawa, i grudnia 1921 roku.
Ogólnego zbioru N® 2853.

6  XII 1 9 2 T.

W dniu 6-ym grudnia r. b. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie obchodzi setną rocznicą 
swego założenia.

W duszy lekarza polskiego święto jubileuszowe Towarzystwa budzi głębokie wzruszenie.

W ciągu lat stu Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ze skromnych zaczątków rozwinęło 
się pracą skupioną i ofiarną pokoleń w instytucję naukową wysokiego poziomu o wyraźnem 
obliczu duchowem, o mocnej podstawie ideowej i dobrze znaczonej, zdrowej linji rozwojowej.

Kiedy zamilkło szkolnictwo lekarskie polskie w zaborze rosyjskim, Towarzystwo w spadku 
naturalnym objęło przewodnictwo naukowe naszego zawodu lekarskiego. Wkrótce stało się dlań 
przedmiotem dumy — istotną, umiłowaną A lm a  Mater, zazdrośnie i pilnie strzeżoną od wpły­
wów obcych i niebezpieczeństw.

Przez długie lata Towarzystwo budziło szlachetne ambicje naukowe, podnosiło napięcie 
pracy w szpitalach i pracowniach, łączyło rozproszone wysiłki naukowe w prąd skupiony, 
rozwijało i pogłębiało czasopiśmiennictwo lekarskie polskie.

Wydawnictwo „Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego", jedynego czas 
długi pisma archiwalnego u nas, oraz „Przeglądu Piśmiennictwa Lekarskiego Polskiego", w zo­
rowo prowadzone w warunkach najcięższych, pozostanie na zawsze zasługą Towarzystwa 

niespożytą.

Minęły lata pracy i wysiłków, prawdziwie Syzyfowych. W dniu jubileuszu przed 
Towarzystwem widnieje już droga jasna pracy łącznej z innemi towarzystwami ojczystemi, 
w oparciu o wolne siły społeczne i wolną wszechnicę polską oraz pracownie naukowe, da Bóg, 
wkrótce zasobne, i troskliwą otoczone opieką.

Na drogę tę dalszą życia, pracy i rozkwitu przesyłamy Towarzystwu z głębi serca stare 
życzenie uniwersyteckie: Quod felix , fa u s tn m , fortunatiim ąae sit!
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176 G A Z E T A  L E K A R S K A  Nr. 14.

Z k lin ik i ch orób w e w n ę trzn y c h  w  S zpitalu  i w .  D ucha . (K ie ro w n ik : Prot. D r. K a zim ie rz  R zg tk o w sk i).

O drogach wchłaniania z odbytnicy.
P odał Marceli Landsberg, asy sten t kliniki.

Jednem  z wielu zadań  w ątroby  jes t unie- \ 
szkodliw ianie rozm aitych zw iązków  tru jący ch , 
pow stałych  bądź w sam ym  u stro ju , bądź zzew- 
n ą trz  doń w prow adzonych.

Dość w skazać na  ciężki obraz za trucia  — 
żółcicy (cholaemia) — w p rzy p ad k ach  niedom ogi 
w ątroby, na fa ta lne  dla u s tro ju  zw ierzęcego sku 
tki p rze tok i E ck ’a i, wreszcie n a  ketonem ję, za ­
trucie  ciałam i ketonow em i w skutek cukrzycow ego 
schorzenia  w ątroby .

Lecz n iety lko  trucizny , pow stałe w u stro ju  
(„endogen“), ale i wszelkiego ro d za ju  ciała, w pro­
w adzone zzew nątrz, są częstokroć un ieszkodli­
w iane w w ątrobie. W iemy np., iż zw iązki g ru p y  
fenolu, terpenów  i kam fory, łącząc się w w ątro ­
bie z kw asem  glikuronow ym , tracą  swe tru jące  
w łasności.—R o g e r \  S c h i f f  2, H e g e r  3 i inni  
dowiedli, iż w ątroba za trzym uje  i częściowo u n ie­
szkodliw ia większość alkaloidów, jak  strychninę, 
a trop inę, hioscynę, n iko tynę  etc., i m etale n iek tó ­
re, ja k  rtęć, żelazo i ołów,

To też zrozum iałe jest, że n iek tó re  środki, 
w prow adzone podskórnie, działają  na  ustró j s il­
niej, aniżeli w prow adzone doustnie. Tak, np. 
R o g e r  4 stw ierdził, iż m leczan sreb ra , w prow a­
dzony  do żyły w rotnej, je s t 3 raz y  mniej tru jący , 
niż ta  sam a ilość, w prow adzona do żyły krwio- 
b iegu  głów nego. P od ług  K o  t l i  a r  a 5 doustne 
podan ie  a tro p in y  pow oduje u zw ierzęcia z p rz e ­
toką E ck’a te sam e objaw y, co i podan ie  pod ­
skórne. O ile zaś krew  z żyły głów nej dolnej 
p rzeprow adzim y przez w ątrobę, okaże się, że ta 
sam a daw ka a tro p in y  będzie mniej tru jąca  p rzy  
w prow adzen iu  do żył łap y  ty lnej, niż gdy  ją  za- j  
s trzykn iem y do jednej z żył łap  przednich. Je- ! 
dnem  słowem w ątroba  je s t d la  u stro ju  jak b y  
wałem ochronnym  p rzed  najrozm aitszem i t ru ­
ciznami.

S tąd  też za wielce celowe uw ażać musimy, 
że w iększość znaczna ciał, w chłaniających się 
z je lit do ustro ju , p rzedosta je  się na jp ierw  przez 
u k ład  żyły w rotnej do w ątroby  a stam tąd  dopie­
ro, po odpow iedniej zm ianie do krw iobiegu 
głównego.

Krew ży lna  całego p rzew odu  pokarm ow ego, 
a p rzynajm nie j części jego, p rzeznaczonej do 
w chłanian ia pokarm ów , p łynie  do żyły w rotnej. 
W y ją tek  stanow i jedyn ie  dolny odcinek o dby tn i­
cy, częściowo oddającej krew  sw ą do żyły pod- 
b rzusznej: ja k  w iadom o krew  żylna z odbytnicy 
p łynie  przez żyły odbytnicze. (Vv. haemorrhoi- 
dales sup., med., et inf.).

Ż yły odbytnicze górne, czerpiące krew  
z górnych  odcinków  prostnicy, w padają  do żyły 
krezkow ej dolnej; do lny  odcinek odbytn icy  po­
sy ła  krew  swą przez żyły odbytnicze dolne do 
żyły łonow ej (v. pudenda inf.), a stam tąd  do żyły 
podbrzusznej, czyli do krw ioobiegu głów nego.

Jed y n ie  odcinek p rostn icy  poniżej bańki (ampulła 
recti) m a unaczynienie żylne d w o jak ie ,—gdyż ży ­
ły odbytn icze środkow o łączą się z takiem iż 
żyłam i górnem i i dolnem i. W ten sposób k rew  
z tego odcinka odbytn icy  może pop łynąć  tak  do 
żyły w rotnej, jak  i do dolnej żyły głównej.

M ogłoby się, a priori, zdaw ać iż ciała, w chła­
n iające  się do krw i z tego w łaśnie odcinka 
odbytn icy , dosta ją  się do krw iob iegu  g łów nego 
w prost, om ijając  w ą tro b ę 6).

S praw a ta, oprócz s trony  teo re tycznej, m a 
pew ne znaczenie p rak tyczne . Przecież w zględnie 
często podajem y przez odbytnicę, d la  tych lub  owych 
względów, rozm aite  środk i lecznicze; s to su je  się 
to rów nież i do law atyw  odżyw czych.

Z agadn ien ie  to p o ruszane  było  w ielokro tn ie  
przez autorów , p rzew ażn ie  francusk ich , lecz b a ­
dan ia  ich dotyczyły tylko u s tro ju  zwierzęcego.

Tak, np. O l a u d e  B e r n a r d  7) stw ierdził 
iż k u ra ry n a , dosta jąc  się do w ątroby , za traca  
swe tru jące  w łasności i w sku tek  tego  spożycie jej 
je s t dla u s tro ju  nieszkodliw e, podczas gdy  p o d a ­
nie jej przez odbytnicę je s t zabójcze już naw et 
w m ałych daw kach.

R o g e r  8 zw raca uw agę na to, iż te rp e n ty ­
na, łącząca się w w ątrobie  z kw asem  g lik u ro n o ­
wym, n ad a je  moczowi zapach  fijołków  tylko po. 
p odan iu  doustnem .

W prow adzenie tej sam ej daw ki do o d b y tn i­
cy nie pow oduje owego ch arak te ry s ty czn eg o  za ­
pachu. Salicylan sodu podany  doustn ie  z jaw ia 
się w moczu o 10 m inut później, niż w tedy g d y  
jes t w prow adzony do odbytnicy.

B adan ia  te m ożna zrozum ieć w ten  sposób, 
że ciała, podane do odbytnicy, nie p rzechodzą  
przez w ątrobę i z jaw ia ją  się szybko w tk ankach  
ua tro ju  i nie zobojętnione; d z ia ła ją  one o wiele 
silniej niż w prow adzone doustn ie.

Lecz w iększa część p rac  nad  w chłanianiem  
z odbytn icy  przem aw ia  za tern, iż ciała w ędru  
jące z tego odcinka jelit do u stro ju , muszą przejść 
przez w ątrobę. Tak, np. jad  kobry , pod ług  
C a 1 m e 11 e ’ a9, w prow adzony w ilości 0,1 mg. p o d ­
skórnie, pow oduje śmierć, podczas gdy  spożycie 
tej sam ej daw ki lub jej podan ie  przez odbytnicę 
jes t zupełnie nieszkodliw e. D zieje się to w skutek 
od truw ającej czynności tk an k i w ątrobnej wzglę­
dem tego jadu .

R o g e r  i (1 a r n i e r  10 stw ierdzili, iż w y­
ciąg alkoholow y zaw artości je lita  g ru b eg o  jes t 
3 raz y  więcej tru jący  p rzy  p odan iu  do żyły 
obw odow ej, niż p rzy  w prow adzen iu  do żyły 
w rotnej.

Tłóm aczy to, czem u ustró j da je  tak  n ie ­
znaczny odczyn na wielkie ilości zw iązków  t r u ­
jących, pow sta jących  fizjologicznie podczas t r a ­
wienia b ia łka  i ro zk ład u  jego  pochodnych w je ­
litach.
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Te, nadzw yczaj tru jące , zw iązki chem iczne, 
indol, skatol, siarkow odór, o raz  ciała g ru p y  
ptom ainów , pow sta jące  przew ażn ie  w jelicie g ru  
bem, zo sta ją  un ieszkodliw iane przez tk an k ę  wą- 
trobną  d ro g ą  pow iązan ia  z kw asem  glikurono- 
wym i siarkow ym , a także przez u tlenianie, me 
tylizację oraz dezam idację.

To też k iedy  ta  czynność zobo ję tn ia jąca  
w ą tro b y —ja k  to się dzieje w stanach  niedom ogi 
tego n a rz ą d u  — sta je  się n iedostateczna, ustró j 
zostaje p rze ładow any  rozm aitem i zw iązkam i tru- 
jącemi, i to sam ozatrucie  pochodzenia jelitowego 
je s t bodaj czy nie na jw ażn ie jszym  czynnikiem  
w pow staw aniu  objaw ów  t. zw. żółcicy.

D latego też m usim y przypuścić, że d roga  
w chłanian ia z odby tn icy  idzie rów nież przez w ą­
trobę, i że te odcinki je lita  p rostego , k tó re  posy­
ła ją  k rew  swą bezpośredn io  do żył k rążen ia  
głów nego nie są zdolne do w chłanian ia  zupełnie, 
lub  też ty lko  w bardzo  nieznacznym  stopniu.

N ajdosadn iej może spraw ę w chłanian ia ciał 
obcych z odbytn icy  p rzedstaw ił R o g e r :  s ia rk o ­
w odór, po d an y  doustn ie  (w postaci w ody s ia rk o ­
w odorow ej) nie w ydziela się z pow ietrzem  wy 
dechanem , gdyż łączy się on z m etalam i, znajdu  
jącem i się w w ątrobie. P o d an y  podskórn ie , omi­
ja  on w ątrobę i w ydziela się przez płuca. O ka­
zuje się, iż siarkow odór, podany  do odbytnicy, 
nie w ydziela się przez płuca, co m ożna łatw o 
stw ierdzić, trzy m ając  p rzed  nosem  badanego  
zw ierzęcia pap ier, n asiąk n ię ty  octanem  ołowiu.

Z łatw o zrozum iałych pow odów  podobne 
b ad an ia  nie m ogły być p rzep row adzone nad 
człowiekiem. Niżej p rzy toczone b a d a n ia  m ają  być 
p rzyczynkiem  do w yśw ietlenia sp raw y  tej w u s tro ­
ju  ludzkim .

B iorąc pod uw agę w ybitn ie syn te tyczną  
działalność w ątroby  względem  związków g rupy  
fenolu, indolu, te rpenu  i kam fory, m ożnaby 
z zachow ania  się ciał tych w ustro ju , po podan iu  
do odbytnicy, orzec, czy p rzechodzą  one przez 
w ątrobę, czy też om ijają  ją. Lecz podaw anie  
i ok reślan ie  zw iązków  tych je s t połączone z pe- 
wnemi trudnościam i; użyłem  więc w tym  celu 
isto ty , rów nież podlegającej przeróbce  w w ątro ­
bie, a m ianow icie urobiliny, pochodnej b ilirub iny . 
U robilina je s t zw iązkiem  chem icznym , pow stałym  
p rzy  redukcji b ilirub iny . W iększość badaczów  12 
u tożsam ia barw ik  ten ze sterkob iliną , redukow a 
nym  barw ikiem  żółciowym ka łu  i z hydrob iliru - 
biną, pow stającą in vitro p rzy  redukcji bilirubiny.

N e n c k i  i Z a l e s k i  13 w ykazali, iż e n e r ­
g iczna redukcja  h em atyny  pow oduje zam ianę 
tego barw ika  krw i na u robilinę , a w edług Ne u -  
b a u e r ’a 14 ciało m acierzyste hem atyny , hem o 
p y rro l jest iden tyczny  z urobilinogenem , bez­
barw ną zasadą  u robiliny . To też sposób p o w sta ­
w ania u rob iliny  w u s tro ju  ludzkim  jest p rzed ­
miotem  ciągłych sporów  — i obecnie istn ieje  
5 p rzypuszczeń  co do tw orzen ia  się tego barw ika. 
N ajbardziej odpow iadającą rzeczyw istości jest 
teo rja  jelitow ego pow staw an ia  u rob iliny  15.

K om órka w ątrobna, tak  zdrow a ja k  i scho ­
rza ła , w ytw arza z b arw ika  krw i b ilirubinę. Ten 
barw ik  żółciowy w ędru je  do je lita  cienkiego, 
później do grubego, gdzie pod wpływem  w szela­
k iego  ro d za ju  d robnoustro jów  u lega  redukcji 
i zam ienia się na urobilinę. Część barw ika tego

I opuszcza ustró j w raz z kałem , część zaś wchła- 
! nia się z pow rotem  z je lita  g rubego  do krw i 
i  i przez uk ład  żyły w rotnej w ędru je  do w ątroby .
; S tąd  ty lko  n ieznaczna ilość urob iliny  dosta je  się 
! do k rążen ia  głów nego, przew ażnie bowiem  zosta­

je ona zam ieniona przez tkankę  w ątrobną  na  
sw oisty  barw ik  żó łciow y—bilirubinę.

Że u rob ilina  w y tw arza  się z b ilirub iny  ty l­
ko w jelitach dow odzi klasyczne niem al sp o strze ­
żenie F. M u l l e r a  16: chory z zupełną n iedroż 
nością d ró g  żółciowych cierp iał na  silną żó łtacz­
kę; stolec by ł zupełnie odbarw iony, w m oczu 
znajdow ano  b ilirub inę w znacznej ilości, u ro b ili­
ny zaś nie było wcale: z jaw iła  się ona  dopiero  
po p odan iu  doustnem  200 g. żółci w ieprzow ej.

B ardzo  często, zdaniem  U m b  e r  a lv, P e -  
1 a 18 i innych, zw iastunem  wznowionej drożności 
za tkanych  dotychczas d róg  żółciowych jes t d o ­
d a tn i odczyn E hrlicha  na u rob ilinogen  w moczu.

D ośw iadczalnie stw ierdził to A. B e c k  19 
przez podw iązan ie  przew odu żółciowego w spól­
nego u psa: w ystąp iła  żółtaczka z b iliru b in u rją  
lecz bez urob ilinurji. Ten osta tn i barw ik zjaw ił 
się dopiero  przy drożności przew odów  żółciowych.

W szystko to przem aw ia za jelitow ym  p o ­
chodzeniem  u rob iliny  i za pew nym  stałym  ob ie­
giem  b a rw ik a  żółciowego:
W ątroba—»j elito cienkie—jelito  g ru b o —>- w ątrób  a — 
(b iliru b in a—bilirub ina  —► urob ilina  —► bilirubina.

I chociaż osta tn io  badan ia  H y m a n n s a  
v . d . B e r g h ’ a, S n a p p e r a ,  W h i p p l e ’a i Ho -  
o p e r a  20, 21, 22 i innych  w ykazały  m ożność pow ­
staw ania  barw ików  żółciowych z hem atyny  wprost, 
bez w spółudziału  w ątroby, to, nie kw estjonu jąc  
praw idłow ości tych spostrzeżeń , m ożna z całą 
pew nością przypuścić, iż pozaw ątrobne  tw orze­
nie u rob iliny  może mieć m iejsce li ty lko w stanach  
w yjątkow ego nag rom adzen ia  w tkan k ach  barw i­
ka krw i w ynaczyniow ej 23 — W lwiej zaś części 
p rzypadków  urobilina  jes t w y tw arzana  ty lko 
w jelitach. P og ląd  ten  jes t obecnie p o p ieran y  
przez najw ybitn iejszych  au to rów  niem ieckich jak  
F. M iii 1 e r ,  A. S c h m i d t ,  U m b  e r  i włoskich, 
jak  F o r l a n i n i  i inni. Tylko w iększość f ra n c u ­
skich autorów , pod wpływem  H a y e m ’ a uw aża 
u rob ilinę  za ^pigment du foie maladeu.

O pierając  się na pow yższych danych, s ta ra ­
łem się użyć procesu  za trzym yw an ia  u rob iliny  
w w ątrobie i p rze tw arzan ia  jej na  b ilirub inę  
w celu w yśw ietlenia drogi, k tó rą  o b iera ją  ciała 
obce, w chłaniające się z odbytnicy.

Podaw ałem  w tym  celu 1 g. suszonej żółci 
wołowej (Fel tauri exsicatum ,,M otor“ ). Po u p rze ­
dniej law atyw ie czyszczącej w prow adzałem  powoli 
do odbytn icy  50 ctm. sz., 20% rozczynu  żółci 
w wodzie.

Po zab iegu  tym  polecałem  pacjen tow i o d ­
daw ać (co godzinę) mocz do num erow anych 
słoików (do 10). Z aw artość  każdego  z nich by 
la bad an a  na  urob ilinogen  za pom ocą odczynu 
E h r  1 i c h ’ a (2% rozczyn paradim ety lam inoben- 
zaldehydu  w 20% kw asie solnym ) i n a  urobilinę 
za pom ocą m etody S c h l e s i n g e r a .

Otóż za w yjątkiem  p a ru  przypadków , o k tó ­
rych m owa niżej, odczyn n a  u robilinogen , wzgl. 
na urobilinę był zawsze i stale ujemny. N aturaln ie , 
badan ia  te by ły  p rzep row adzone  nad  chorym i 
bez u rob ilinu rji sam orzu tnej.
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Jak ież  w nioski d a ją  się w ysnuć z tych 
b adań?

Jeżeli, ja k  to stw ierdził M e y e r - B e t z  24 
i F i s c h l e r 25, podam y urobilinę  nie przez usta, 
o trzym am y u rob ilinu rję  niezaw odnie. Dlaczego? 
P ew na część urobiliny, w prow adzonej podskórn ie  
lub  dożylnie nie zetknie się z w ątrobą, p rze jdzie  
ona z k rążen ia  głów nego w prost do nerek  i u k a ­
że się w moczu. P rz y  podaw aniu  doustnem  b a r ­
w ika żółciowego, w ędru je  on przez ustró j żyły 
w rotnej całkowicie do w ątroby, to też w ta ­
kich w arunkach  u ro b ilin u rji nie o trzym am y. Ro 
zumie się, że mowa tu ta j o w ątrobie zdrow ej. 
To też, o ile osobnik  o w ątrob ie  zdrow ej po po 
d an iu  żółci do odbytn icy  nie dosta je  urob ilinurji, 
m usim y odpow iedzieć:

urobilina, wytworzona z bilirubiny żolci wędruje 
najprawdopodobniej nie do krwiobiegu głównego, lecz do 
źródeł ustroju żyły  wrotnej, a uięc do wątroby.

O ile zaś naw et przypuścim y, iż pew na 
część u rob iliny  w chłania się w prost, to ilość 
w ten  sposób w chłonionego b a rw ik a  m usi być 
m inim alna: albo nie w ystarcza  ona  wogóle, aby 
w yw ołać u rob ilinu rję , lub  też p rzed o sta je  się do 
w ątroby  p rzez  ustró j k rw iob iegu  głów nego — 
(przez tętnicę w ątrobną) — i tam  zostaje z a trzy ­
m ana.

O sta tn ia  ta  m ożliwość nie je s t w ykluczona: 
m oglibyśm y przypuścić, że w chłanianie z odcin 
k a  odbytn icy  (o dw ojakiem  unaczynieniu) prze 
biega tak  powoli, że stopniow o w chłaniająca się 
do k rw iob iegu  głów nego w ilościach m inim al­
nych u rob ilina  w większej części swej zostanie 
za trzy m an a  przez w ątrobę, a te d robne ilości, 
k tó re  dostały  się w prost do nerek , są zbyt małe, 
aby  wyw ołać dodatn i odczyn E h rlich a  w moczu.

W idzim y więc że, naw et dopuszczając  pew 
ne — zresz tą  niedow iedzione — nieznaczne w chła­
n ian ie  z na jn iższych  odcinków  prostn icy , docho­
dzim y do p rzekonan ia , że u rob ilina  z odbytn icy  
w ten  lub ów sposób przechodzi przez w ątrobę.

M imowoli nasuw a się py tan ie, czy nieobec­
ność u ro b ilin u rji po p odan iu  żółci do odbytnicy 
je s t spow odow ana nie przez za trzym an ie  u rob i­
liny  w wątrobie-, lecz przez to, iż w podanej do 
odbytn icy  żółci u rob ilina  się wogóle nie w ytw a­
rza, a jeżeli się naw et i w ytw arza, nie w chłania 
się i zostaje  w ydalona z kałem .

Z arzu t ten  tem bardziej jes t pow ażny, że 
wiemy, ja k  k a p ry śn ą  jest naogół sp raw a wchła 
n ian ia  urob iliny  26, 27. Że jednakże  w podanej 
do odbytn icy  żółci u rob ilina  pozostaje i wchłania 
się, dow odzą w łaśnie te nieliczne p rzypadki, w k tó ­
rych  w prow adzenie żółci przez odbytn icę pow o­
du je  w m oczu u rob ilinogenurję , wzgl. urobili 
nu rję .

Lecz czemuż to u pew nych osobników  wy 
stępu je  owa u rob ilinogenu r ja, w większości zaś 
p rzypadków  nie stw ierdzam y jej? Zauw ażyłem , 
iż pacjenci z u rob ilinogenu r ją  po podan iu  żółci 
do odbytn icy  d a ją  doda tn i odczyn E h r l i c h a  
w m oczu rów nież po spożyciu tej sam ej ilości 
żółci. Jeżeli zaś uprzy tom nim y sobie, że ustró j 
zdrow y spożyw a bez żadnego  śladu  urob iligenu  
r ji w iększe ilości żółci, natom iast zjaw ia się ona 
po spożyciu tejże  ilości, gdy  m am y do czynienia 
z pew nem  schorzeniem  w ątroby  — jak  to dla 
zw ierząt w ykazali F i s c h l e r  i H.  F i s c h e r

i ja k  to w ynika z p rzy toczonego  wyżej dośw iad­
czenia nad  człow iekiem  F. M u l l e r a ,  na leży  p rz y ­
puścić, iż tv przypadkach urobilinurji po podaniu żółci 
tak przez usta ja k  i przez odbytnicę mamy do czynienia 
z  jakowąś niedomogą wątroby.

Rzeczywiście okazało  się, iż z 7 pacjen tów , 
dających  dodatn i odczyn E h r l i c h a  po podan iu  
żółci, 3 cierpiało n a  n ieznaczną zasto inę  w ątroby  
sercow ego pochodzenia, a resz ta  byli to chorzy  
na  kiłę w okresie leczenia rtęcią, trucizną, jak  
wiadom o, w ybitn ie dz ia ła jącą  n a  w ątrobę.

Nie będę p o ru sza ł szczegółow iej tego  z jaw i­
ska n ieznoszenia  p rzez  schorzałą  w ątrobę  b a rw i­
ków żółciowych, zzew nątrz  w prow adzonych; p o ­
zwolę sobie zaznaczyć, że je s t ono p rzedm iotem  
badań  jeszcze nie zakończonych i że, taki sposób 
obciążania wątroby przez jednorazowe podanie żółci po­
zwala wykazać ju ż  nieznaczne schorzenie icątroby.

Pow raca jąc  do in teresu jącej nas spraw y, na  
zasadzie  wyżej p rzy toczonych  spostrzeżeń  m usi­
my stw ierdzić, że:

1) pow sta jąca  w podanej do odby tn icy  żół­
ci u rob ilina  w chłania  się do u stro ju ;

2) d roga  w chłanian ia jej idzie p rzez  w ą­
trobę  i

3) zd row a w ątroba  zużyw a tę u rob ilinę  ja ­
ko m a te rja ł d la  w y tw arzan ia  b ilirubiny, przy pew­
nej zaś niedomodze czynnościowej nie zatrzymuje je j i od­
daje ją  do krwi, co powoduje urobilinurję.

W ten sposób widzim y, iż dw ojak ie  unaczy- 
nienie dolnych części odby tn icy  nie zm ienia spo ­
sobu w chłanian ia z niej ciał obcych.

W essane z p ro stn icy  ciała ob iera ją  tę sam ą 
drogę, ja k ą  idzie w szystko, co w chodzi do u s tro ­
ju  z górnych odcinków  jelit. N ajpew niej dzieje 
się to w skutek  m iernej w chłanialności n a jn iż ­
szych odcinków  odbytnicy, gdyż anatomicznie 
w chłanianie ^pozawatrobne“ z tego  w łaśnie m iejsca 
jes t możliwe. Je d n ak że  wobec b a rd zo  słabej 
zdolności w chłaniania nie g ra  ono większej roli 
fizjologicznej. Może ty lko  b a rd z o  silnie i w m ini­
m alnych daw kach działające truc izny  ja k  np. ku- 
ra ry n a , podane do odbytn icy  w znikom ej ilości, 
obn iża ją  f iltr  w ątrobow y i w yw iera ją  swój n isz ­
czący wpływ n a  tkank i u stro ju .

10 I 1920. ___________
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Przyczynek do nauki o uchyłkach wyrostka robacz= 
kowego.

Podał Dr. Feliks Skubiszewski, asystent Chirurgji Operacyjnej.

G r  a s e r  p i e rw s z y  z a p o zn a ł  c h i r u r g ó w  z u c h y ł ­
k am i  ścian  jel i ta  n a  Z jeź dzi e  c h i r u r g ó w  n ie m ie ­
ckich w 1898 r. W r o k  późnie j  w ys tąp i ł  on 
w Munch. med. Woch. w s p ra w ie  p a t o g e n e z y  i m e ­
c h a n iz m u  p o w s taw a n ia  uchy łków.  H o c h e n e g g  
i P  a y  e r ,  n a  31 Z jeźdz ie  ch i ru r g ó w ,  ró w n ie ż  p o d ­
nosil i  tę sp ra w ę .  H a n s e m a n n  s t a r a ł  się za 
p o m o c ą  d o ś w ia d c z e ń  w y ja śn i ć  m ech a n izm  p o w s t a ­
wania* u c h y ł k ó w  je l i tow ych .  N e u p e r t  (1908) 
d u żo  mówi o z a b ie g a ch  i w y n ik ac h  o p e r a c y j n y c h  
z p o w o d u  uchy łków .  U n a s  s p r a w ą  tą za jm ow a l i  się 
N o w i c k i  (1906) i P a s z k i e w i c z  (1920). Ten 
os ta tn i  s p o s t r z e g a ł  w Zakł .  Anat .  Patol .  i p r z e d  
s tawi ł  n a  p o s i e d z e n iu  s zp i t a lnem  d w a  p r z y p a d k i  
u c h y łk ó w  m n o g ich  w części  z s t ępuj ące j  ok rężn icy  
i es icy  wielkości  d u ż e g o  grochu ,  w y g l ą d u  ku l i ­
s t ego;  u m ie j scow ione  b y ły  o n e  p r z y  p rzy czep ie  
k r e z k i  tak,  że n i ezn aczn ie  u w y d a t n i a ł y  się n a  
śc ianie jel ita .  S ze r o k o  była  p o r u s z a n a  rów nież  
s p r a w a  u c h y łk ó w  wyr.  r o b a czk o w e g o .  J u ż  L e -  
t u l l e  i W e i n b e r g  (1897) b a d a l i  h i s to g en ez ę  
uchyłków,  poczem zjaw i ł  się s ze reg  p r a c  w tym 
k i e r u n k u ,  a mianowici e  W a l t h e r a  (1900), P o t -  
h e r a t ’a (1902), L e j  a r s ’a i M e n e t r i e r ’a (1904), 
C a m e r o n ’a (1 9 0 3 ), F i s c h e r a ,  H e d i n g e r a  
(1904), E r l i c h a  (1904), T i c h o m i r o w a  (1911), 
S i s s o j e w a  (1911) i P o  n o m  a r o  w a (1912).

S p r a w a  u c h y ł k ó w  w y r o s t k a  ro b a czk o w e g o  
po  dziś  dzi eń  p o zo s t a j e  a k tu a ln ą ,  a to w sk u tek  
tego,  że p a t o g e n e z a  i h i s to g e n ez a  nie  są  w y j a ­
ś n ione  w d o s t a t e c z n y m  s topniu .  C h i ru rd zy ,  k t ó ­
rz y  obecnie  p o s i a d a j ą  ca ły  ma te r ja ł  s cho rzeń  w y ­
r o s t k a  r o b a czk o w e g o ,  n ie  z w r a c a j ą  dos ta teczn ej  
u w a g i  n a  tę p o s t ać  c h o ro b n ą .  D la tego też  S i s  
s o j e  w wy powiedzi a ł  zdanie ,  że d o p ie ro  pr zysz łe  
w spó lne  s p o s t r z e g a n i e  p r z ez  c h i r u r g ó w  i an a to  
m ó w  pa to log icznych  wyświet li  tą  za wi łą  kwest ję .

W  p iśm ie nn ic tw ie  po lsk iem o u ch y łk ac h  w y ­
r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  z n a la z ł em  za le dw ie  w z m i a n ­
kę w s p r a w o z d a n i u  10 Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o ­
d n i k ó w  pol skich  (1907). N o w i c k i . ,  „om aw ia  g e ­
nez ę  i zna cze n ie  uc hy łków  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
wego,  o p i e ra j ąc  się n a  w łasnych  s p o s t r z e ż e n i a c h “, 
chociaż  w m o n o g r a f j i  swej  o u c h y ł k a c h  jel i towych 
nic  n ie  w s p o m i n a  o spos t rzeżeniac l i  w łasnych 
w kwest j i  u c h y łk ó w  w y r o s t k a  ro b aczk o w eg o .

R z a d k i e  w y s t ę p o w a n i e  u ch y łk ó w  w y ro s tk a  
ro baczkow ego ,  a za te m  znaczen ie  ich p r a k ty c z n o  
czyn ią  c iek a w em  og łoszenie  p rz ez  n a s  s p o s t r z e ­
g a n e g o  p r z y p a d k u .

Mężczyzna w wieku 52 lat, w przeciągu 3 lat 
cierpiał na nawrotowe bóle w prawej okolicy biodro 
wej, lecz ani razu nie przechodził typowego ostrego 
napadu zapalenia wyrostka robaczkowego. Przy głę 
bokiem obmacywaniu wyczuwalny był w dole bio 
drowym podłużny guz, cokolwiek bolesny na ucisk 
W sierpniu 1921 roku prof. L. K r y ń s k i  dokonał

operacji usunięcia wyrostka. — Cięcie J  a l  a g u i e r ’a; 
znalezienie i wyłonienie na zewnątrz wyrostka rob. 
nie nastręczało większych trudności. Krezeczkę wsku­
tek znacznej grubości podwiązano w trzech miejscach; 
wyrostek robaczkowy podwiązano i odcięto żegadłem 
P a ą u e l i n a ,  poczem zaciągnięto szew kapciuchowy. 
Kikuty krezeczki i miejsce nad szwem kapciuchowym 
obszyto otrzewną. Przebieg pooperacyjny bez po­
wikłań.

B a d a n i e  m a k r o s k o p o w e  (rys. 1).
W ygląd wyrostka robaczkowego niezwykły, bul­

wiasty. Przejście kątnicy w wyrostek lejkowate; po­
siada on własną krezkę, która dochodzi do końca, 
przyczem pomiędzy obiema bla- -
szkami zawiera znaczną ilość 
tkanki tłuszczowej i jest nie 
równomiernie gruba. Końcowa 
szerokość krezki jest mniejsza 
od środkowej, co powoduje łu­
kowate zgięcie wyrostka robacz­
kowego.

W ym iary jego wynoszą — 
długość 11, średnica w górnej 
trzeciej części 0,6, w środkowej 
0,5 i w dolnej 1,3 cm.

Otrzewna nierównomiernie 
zgrubiała, pokryta pasemkami 
włóknika i znacznie nastrzykana.
Zrostów w sąsiedztwie nie zna­
leziono.

Na powierzchni przeciwle­
głej krezeczce i o 6 cm. poniżej LU 
kątnicy widoczny jest twór okrą- 
.gły zabarwienia białawego i śre­
dnicy 0,8 cm., podatny na ucisk 
i sprężysty. Podstawa tworu co­
kolwiek mniejsza od średnicy je ­
go. Na przekroju twór posiada % ’s- Wygląd makro- 
.jamę, której ściana jest nąj- i i i
cieńsza na najbardziej wypukłej twory kuliste, uchyłki; 
powierzchni, prześwieca i ma II guzek, nie zawiera-
wygląd jednolity. Zawartość ja- J4cy jar°y. IV pozosta- 

•7t’ ^ • J  ■ i ' !  łość krezeczki.my gęsta, ciągnąca się, lepka
i przezroczysta, z łatwością usuwa się, poczem wi • 
doczna jest gładka ściana od wewnątrz.

Cokolwiek poniżej omówionego tworu i w od­
ległości 0,5 cm. od krezeczki znajduje się podobny 
twór wyglądu kulistego, średnicy 1,0 cm., o ścianie 
cieńszej, przeświecającej.

Koniec wolny wyrostka robaczkowego, poniżej 
ostatniego tworu, jest maczugowato rozszerzony. Na 
powierzchni rozszerzenia widoczna jest płytka brózdka 
i trzy wyniosłości. Jedna z nich jest położona tuż 
koło krezeczki, wielkości 0,4 cm. i sprawia wrażenie, 
jakgdyby była zanurzona w ścianie, a częściowo wy­
dostawała się ponad powierzchnię sąsiednią. Na prze­
kroju jam y w niej nie stwierdzono. Przekroje w in-
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nycłi płaszczyznach, wykazały, że koniec wyrostka 
robaczkowego składa się z kilku jam, porozdzielanych 
cienkiemi przegródkami i wypełnionych przezroczystą 
śluzową treścią. Dwie z tych jam odpowiadają po­
zostałym dwóm wyniosłościom na powierzchni.

Przy samym przyczepie krezeczki daje się za­
uważyć kilka guzków wielkości ziarnka prosa, które 
widocznych jam  nie zawierają.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e .
Dośrodkowy koniec wyrostka robaczkowego. Grubość 

ściany prawie jednakowa. Błona śluzowa zachowana 
na całej przestrzeni. Wyściółka składa się z komórek 
walcowatych ze znaczną ilością kubkowych. Gruczoły 
Lieberkiihn’a są niejednakowej długości, niektóre 
z nich z zakończeniem kolbkowatem. Nabłonek ce­
wek gruczołowych wysoki z niewielką przypodstawną 
protoplazmatyczną częścią i z jądrem, a o kilka razy 
większą wierzchnią częścią zupełnie przezroczystą lub 
delikatnie siateczkowatą. Ujścia gruczołów porozsze- 
rzane i wypełnione jednolitą masą.

W warstwie właściwej śluzówki pomiędzy za­
głębieniami cewek gruczołowych widoczne są rozlane, 
a gdzieniegdzie ogniskowe nacieki z komórek limfo­
cytowych i znaczną domieszką eozynochłonnych. Cią 
głość warstwy mięsnej błony śluzowej nie zachowana— 
wskutek nacteków warstewka mięsna porozdzielana 
na wiązki.

W błonie podśluzowej widoczne są grudki chłon­
ne po 4 — 6 w przekroju, kształtu nieprawidłowego; 
część środkowa barwi się źle.

Błona mięsna zwykłej grubości. W tkance pod 
ścieliskowej wokoło porozszerzanych naczyń widoczne 
są skupienia z limfocytów.

Otrzewna nierównomiernie gruba i pofałdowana. 
W tkance wiotkiej podotrzewnej przebiegają liczne 
naczynia, wypełnione krwinkami i z naciekami wo­
koło. Sródbłonek zaznacza się źle. f

Twór torbielowaty I I I  (rys. 2). Światło wyrostka 
robaczkowego zachowane i wysłane walcowatym na­
błonkiem z nieprawidłowo ułożonemi gruczołami; śre-

Rys. 2. Budowa mikroskopowa uchyłka III.
1. szpara, łącząca światło wyrostka i jamę uchyłkową;
2. przejście szpary w światło wyrostka: 3. warstwa właści­
wa śluzówki z naciekami: 4. podśluzówka z komórkami 
tłuszczowemi; 5. mięśniówka w miejscu przerwy; 6. jama 
uchyłkową; 7. ściana uchyłka wyścielona od zewnątrz otrze­
wną; 8. miejsce, gdzie powierzchnia wewnętrzna jest pozba­

wiona nabłonka.

dnica znacznie zmniejszona. W śluzówce widoczne są 
nacieki ogniskowe i rozlane przeważnie z komórek 
limfocytowych i eozynochłonnych. W tkance podślu- 
zówkowej po 3 —4 w przekroju grudki chłonne; w tkan­
ce łącznej istnieje znaczna ilość komórek tłuszczo­
wych pojedyńczych lub zebranych w wysepki; wo­
koło naczyń ogniska naciekowe.

Od światła wyrostka robaczkowego w kierunku 
jam y uchyłkowej biegnie szpara kształtu nieprawi­
dłowego, wysłana jednowarstwowym walcowatym na­
błonkiem, który miejscami zagłębia się w postaci 
płytkich cewek lub miseczek. Nabłonek szpary bez­
pośrednio przechodzi w wyściółkę jam y uchyłkowej, 
która pozbawiona jest jej na najbardziej wklęsłej po­
wierzchni; w tern miejscu przylega do ściany treść 
już to bezpostaciowa, już to ze znaczną domieszką ele­
mentów komórkowych.

W arstwa mięśniowa wyrostka robaczkowego, 
w miarę zbliżania się do uchyłka grubieje, lecz 
w miejscu, gdzie przebiega szpara, raptownie kończy 
się i tworzj7 otwór z zaokrąglonemi brzegami.

Ścianka jam y uchyłkowej składa się z tkanki 
łącznej, której pojedyńcze włókna na obwodzie pozo­
stają w bezpośredniej łączności ze śluzówką i podślu- 
zówką wyrostka robaczkowego; przy dokładnem oglą­
daniu otrzymuje się wrażenie, jakgdyby były one 
znacznie rozciągnięte przez siłę, działającą od we­
wnątrz. Pomiędzy włóknami łącznotkankowemi znaj­
dują się wiązki z komórek mięsnych, które nigdzie 
jednolitej warstewki nie tworzą.

W ścianie uchyłka wszędzie są widoczne na­
czynia, szczelnie wypełnione krwinkami; ściana ich 
znacznie zgrubiała. Dookoła naczyń są nacieki z ko­
mórek limfocytowych i eozynochłonnych.
( Guzek I I  na końcu wyrostka robaczkowego (rys. 3). 
Światło wyrostka robaczkowego niewielkiej średnicy

h

Rys. 3. Budowa mikroskopowa guzka II.
1. światło wyrostka; 2. podśluzówka z wysepkami tłuszczo­
wemi; 3. mięśniówka wyrostka; 4 otrzewna znacznie zgru­
biała; 5. tkanka tłuszczowa podotrzewnowa, która utworzyła 
rodzaj wisiorka; 6. pasemko środkowe guzka z elementami 
mięśniowemi; 7. warstwa tłuszczowa guzka; H. ognisko 

naciekowe.
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z nabłonkową wyściółką zachowane. W  śluzówce wi- I 
doczne są nacieki. W  tkance podśluzówkowej znacz­
na ilość wysepek z komórek tłuszczowych. W arstwa 
mięśniówki grubsza w porównaniu z tą  warstwą 
w końcu dośrodkowym; odpowiednio do umiejscowie­
nia guzka widoczny jest w niej brak o brzegach za­
okrąglonych.

Od światła wyrostka robaczkowego w kierunku 
guzka biegnie pasmo z tkanki łącznej z małą ilością 
komórek; metodą van GHeson’a stwierdzono w niem 
obecność komórek mięsnych, które połączone po kil­
ka tworzą wiązki. Na końcu pasemka stosownie do 
wypukłej powierzchni guzka istnieje ognisko, złożone 
w środku z komórek limfocytowych, a na obwodzie 
z eozynochłonnycli; pomiędzy niemi porozrzucane są 
komórki olbrzymie z wianuszkowatem ułożeniem 
okrągłych jąder w całej zarodzi. Niektóre z tych ko­
mórek sprawiają wrażenie, jakgdyby były w chwili 
ukształtowania się z komórek poszczególnych.

Nazewnątrz od owego pasemka znajduje się 
warstwa tkanki łącznej wiotkiej, bogatej w komórki 
i wysepki tłuszczowe.

W tkance podotrzewnej widoczne są naczynia 
ze zgrubiałemi ścianami, porozszerzane i wypełnione 
krwinkami; dookoła nacieki.

Przy dokładnem oglądaniu stwierdzono, że wiąz­
ki z komórek mięsnych w środkowem pasemku pozo­
stają w bezpośredniej łączności z mięśniówką błony 
śluzowej, warstwa zaś tłuszczowa guzka jest przedłu­
żeniem tkanki podśluzówkowej.

Badanie guzków, położonych przy samej krezecz- 
ce, wykazało budowę łącznotkankową z naciekami 
wokoło naczyń.

Potrzeba zaznaczyć, że w przeciwstawieniu do 
przypadków większości autorów mieliśmy do czynie­
nia z uchyłkami wrzekomemi, umiejscowionemi nie 
pomiędzy blaszkami krezeczki lub w pobliżu jej, lecz 
na powierzchni wolnej.

H i s t o g e n e z a  u c h y ł k ó w .
W yniki badań drobnowidowych późniejszych 

autorów (L e j a r s  i M e n e t r i e r ,  S i s s o j e w ,  Ti -  
c h o m i r o w )  są dość zgodne, lecz co się tyczy spo­
sobu powstawania ich niema jednomyślności. Istnieje 
tylko jeden wiarogodny przypadek H e d i n g e r a  
wrodzonych uchyłków wyrostka robaczkowego. M e r -  
t  e n s zapatruje się na uchyłki, jako na sprawę, po 
wstałą wskutek nieprawidłowego ukształtowania się 
mięśniówki wyrostka robaczkowego. Większość auto­
rów uważa uchyłki za następstwo spraw zapalnych 
bądź ostrych, bądź przewlekłych specyficznych (gru­
źlica).

W  spostrzeganym przypadku, jakąkolwiek część 
badamy, wszędzie spotykamy ogniskowe lub rozlane 
nacieki z komórek limfocytowych, eozynochłonnych 
a nawet olbrzymich; pozatem naczynia krwionośne we 
wszystkich warstwach posiadają ściany zgrubiałe, 
a światła ich są wypełnione krwinkami. Zmiany te 
świadczą, że wyrostek robaczkowy przez długi okres 
znajdował się w stanie podrażnienia zapalnego.

Następną ważną cechą dla badanego wyrostka 
robaczkowego jest stwierdzenie braków, czyli przerw 
w ciągłości warstwy mięśniowej odpowiednio do umiej­
scowienia uchyłków. Przerwy w mięśniówce mogą 
powstać tylko w następstwie takich spraw zapalnych, 
które powodują zniszczenie elementów mięsnych, nie 
obdarzonych przytem w większym stopniu zdolnością 
do odradzania się. Tą sprawą jest zapalenie ropno-
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wrzodziejące (appendiciiis phlegmonosa gravis Asćhoffa) 
któremu towarzyszy powstanie ropni prosówkowych 
lub pod prosówkowych w ścianie wyrostka robaczko­
wego. Właśnie w 3cim przypadku L e j a r s  i Me ­
n e t r i e r  w jednym odcinku stosownie do torbieli 
w tkance podotrzewnej istniała przerwa w mięśniów­
ce, jednakowoż przy dokładnem badaniu można było 
wykazać obecność komórek mięsnych wśród nacieków. 
Widzimy tutaj, że sprawa zapalna nie zniszczyła zu­
pełnie komórek mięsnych, i część ich ocalała.

Ropnie prosówkowe, powstałe w różnych war­
stwach wyrostka robaczkowego, starają się opróżnić 
swą zawartość, która wówczas szuka locum minoris 
resistentiae i przedostaje się bądź do jam y otrzewnej 
względnie do zrostów wokoło, bądź do światła wy­
rostka, bądź do tych dwóch jam  jednocześnie (appen- 
dicitis perforatwa Sonnenburga). To ostatnie zejście 
względnie drugie nie ma znaczenia dla omawianej 
sprawy wskutek tego, że przebieg po przedziurawie­
niu jest groźny i szybki, a organizm niezawsze jest 
w stanie umiejscowić proces zapalny.

Po opróżnieniu się zawartości jam y ropnej do 
światła wyrostka robaczkowego powstaje zagłębienie 
w jego ścianie, w które wpukla się śluzówka, a to 
wskutek zwiększonego ciśnienia wewnątrzrobaczkowe- 
go (wydzielina zapalna, obrzmienie tkanek). W ten 
sposób powstają owrzodzenia uchyłkowe— nulceralions 
diverticulaires“ Letidle i Weinberg’a. Zatem jam a ropnia 
uwalnia się od zawartości i stopniowo wypełnia się 
ziarniną, która, jak wszędzie, z czasem ma skłonność 
do przeistaczania się w tkankę bliznowatą. Wówczas 
tkanka owa pociąga ku zewnątrz podśluzówkę i ślu­
zówkę i przyczynia się do powstania uchyłków bli­
znowatych — divertkules cicatriciels L . i W. O takiem 
powstawaniu uchyłków w tej formie, w jakiej one 
występują później, można mówić tylko wtenczas, je­
żeli w okolicy wyrostka robaczkowego rzeczywiście 
stwierdzono blizny. W  jednym  przypadku T i c h o -  
m i r o w a  i w spostrzeżeniu F i s c h e r a ,  gdzie uchy­
łek był umiejscowiony naprzeciwko krezeczki i oto­
czony zrostami, można zastosować teorję powstawa­
nia uchyłków wskutek pociągania (e tractione).

W  innych przypadkach również, jak i w moim, 
teorja ta nie wystarcza, co zmusza nas do tłomacze- 
nia powstania uchyłków w odmienny sposób. Zawar­
tość ropnia prosówkowego, umiejscowionego głęboko 
i przechodzącego na warstwę mięsną, może znaleźć 
ujście przez krótszą lub dłuższą przetokę w kierunku 
światła wyrostka robaczkowego; takie przetoki mieli 
w swych przypadkach W i n t e l l e r ,  S i s s o j e w  
i L e j a r s  e t  M e n e t r i e r  w formie już wy­
dłużonej torbieli. Stosownie do przetoki i jam y ślu­
zówka wskutek zmian wstecznych częściowo obumie­
ra, częściowo zaś pozostałe i oddzielne od podłoża ko­
mórki nabłonkowe zachowują zdolność do podziału. 
C o r n i l  i C a r n o t  za pomocą doświadczeń zwró­
cili uwagę na szczególną doskonałość w odradza­
niu się śluzówki nawet po najcięższych obrażeniach. 
O b e r n d o r f e r  w jednym  przypadku również prze­
konał się o znacznej zd Jności komórek nabłonkowych 
do buiania, kiedy to pojedyńcze skupienia ich, umiej­
scowione na zewnętrznej ścianie wyrostka robaczko­
wego wytwarzały śluz i powodowały powstanie to r­
bieli w sąsiednich zrostach. Tembardziej mogą się 
mnożyć komórki nabłonkowe, jeżeli niewielkie ich 
skupienia przedostaną się do przetoki, skąd w miarę 
oczyszczania się jam y ropnej będą się stopniowo prze­
suwać do jej wnętrza.
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W ten sposób możemy wytłomaczyć powstanie 
długiej szpary, łączącej światło wyrostka i jamę uchył- 
kową (rys. 2). Że komórki, wyściełające tę ostatnią, 
nie straciły zdolności czynnościowych, świadczy fakt, 
że była ona całkowicie wypełniona treścią śluzową. 
Również wygląd komórek nabłonkowych przedstawiał 
obrazy nadczynności wydzielniczej Gromadzący się 
śluz z powodu właściwości fizycznych nie może opróż­
niać się w pożądanym stopniu przez wąską szparę, 
lecz rozciąga ściany uchyłka i powoduje powiększenie 
się jego rozmiarów i uwydatnienie na powierzchni 
wyrostka robaczkowego. Uważałbym więc za koniecz­
ne dla powstawania wrzekomych uchyłków wyrostka 
następujące warunki:

1. zniszczenie na pewnym odcinku osłony mięs­
nej, która głównie przyczynia się do nadania kształtu 
i siły narządowi;

2. zachowaną lub wzmożoną czynność komórek 
gruczołowych i zdolność ich do odnowy.

Zgodnie z temi czynnikami można łatwiej wy­
tłomaczyć obrazy rys. 3-go. Prawdopodobnie miało 
tutaj miejsce opróżnienie się ropnia ściennego, który 
mieścił się w warstwie mięsnej i zniszczył ją na 
pewnej przestrzeni, do światła wyrostka robaczkowe­
go. Ciśnienie wewnątrzrobaczkowe przytem zwięk­
szyło się na co złożyły się takie czynniki, jak wy­
dzielina sąsiedniej śluzówki wskutek podziałania na 
nią bodźców zapalnych z jam y ropnia, przekrwienie 
całego narządu — i spowodowało wypuklenie się na 
zewnątrz w kierunku zmniejszonego oporu podśluzów- 
ki i pozostałej śluzówki. Komórki nabłonkowe na­
stępnie uległy zanikowi, a przylegające do siebie 
mięśniówki śluzówki dwóch połówek zrosły się, two­
rząc pasemko mięśniowe. Zabrakło więc tutaj d ru­
giego warunku do wytworzenia się uchyłka.

Pośrednim dowodem konieczności przerw war­
stwy mięśniowej w powstawaniu uchyłków może być 
częściowe lub całkowite zarośnięcie światła wyrostka 
robaczkowego, które występuje dość często; tak je ­
szcze T i i n g e l  (1858) stwierdził je w 32,2°/0, Ri b -  
b e r t  w 15°/0, Z u c k e r k a n d i  w 23,70/0, tylko 
C i e c h a n o w s k i  i G l i ń s k i  znaleźli rzadziej, 
a mianowicie w 11%- Zarośnięcie światła prawdopo 
dobnie zawsze jest następstwem przewlekłych spraw 
zapalnych ( G l iń s k i ) .  Po zarośnięciu następują zgoła 
nieprawidłowe stosunki pomiędzy śluzówką a innemi 
warstwami, jednakowoż uchyłki nie wytwarzają się, 
ponieważ warstwa mięsna stanowi przegrodę dla wy- 
pukleń śluzówki, która łatwiej zanika, niż może wy­
dostać się poza obręb światła wyrostka robaczkowego.

Owrzodzenia uchylkowe, uchyłki i torbiele wy­
rostka robaczkowego są jedną postacią anatomopato- 
logiczną, tylko w różnym okresie ukształtowania się. 
W  razie zaciśnięcia i zarośnięcia szpary, łączącej 
światło wyrośtka i jamę uchyłkówą, powstaje torbiel, 
położona tuż pod otrzewną (cystae periappendiculares). 
Jeżeli powstałe wokoło wyrostka zrosty przy na stęp- 
nem przeistaczaniu się w tkankę bliznowatą będą po­
ciągać taką torbiel, to odsunie się ona od wyrostka, 
będąc umiejscowiona bliżej lub dalej od niego (cystae 
paraappendiculares *).

*) Mechanizm powstawania torbieli z zatrzymywania 
wydzieliny wskutek zarośnięcia światła wyrostka w pewnym  
odcinku jest inny: na pierwsze miejsce występuje tutaj czyn­
nik rozciągający oddzieloną część wskutek braku ujścia dla 
gromadzącej się wydzieliny ( Gr u t t ma nn ,  f i e c a m i e r ,  
K i b b e r t  i inni).
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Uchyłki wyrostka robaczkowego nie są obojętne 
dla organizmu i mogą prowadzić do całego szeregu 
powikłań. W moim przypadku wskutek drożności 
światła wyrostka prawdopodobnie przenikały od stro­
ny kątnicy drobnoustroje, które powodowały nowe 
nasilenia sprawy zapalnej. T i c h o m i r o w  w swych 
przypadkach również miał do czynienia z osobnikami, 
którzy w przeciągu 2 lat przechodzili 4 —5 napadów, 
którym towarzyszyły podniesienia ciepłoty, wymioty 
i nacieki w dole biodrowym. S i s s o j e w  w swym 
przypadku miał do czynienia z osobnikiem, który 
w przeciągu roku cierpiał na ustawiczne bóle w oko­
licy biodrowokątniczej. Na dwa dni przed operacją 
miały miejsce silne bóle, aczkolwiek bez podniesienia 
ciepłoty, i nudności; zaś w dole biodrowym stwierdzo­
no bolesny naciek kształtu nieprawidłowego sznura 
i spoistości twardej. T i c h o m i r o w  w pierwszym 
przypadku stwierdził na wierzchołku uchyłka mały 
otwór, przez który wysunęła się śluzówka. L e j a r s  
i M e n e t r i e r  mówią w następujący sposób o dru­
gim spostrzeganym przez nich przypadku: „Gdyby 
zabieg operacyjny nie położył kresu sprawie zapalnej, 
to w wyniku powstałoby ropne ognisko, którego 
otwarcie się do jam y otrzewnej wskutek cienkości 
warstw wyrostka na poziomie istnienia przerw w mię- 
śniówce pociągnęłoby ciężkie następstwa przedziura- 
wieniau.

Uchyłki wyrostka robaczkowego umiejscowione 
pomiędzy blaszkami krezeczki, w razie pęknięcia po­
wodują zakażenie tkanki łącznej krezeczki i — w za­
leżności od żywotności drobnoustrojów — również 
tkanki podotrzewnej w dole biodrowym. W ten spo­
sób możliwe jest powstanie ropni pozaotrzewnowych, 
których patogeneza jest już dostatecznie wyjaśniona, 
lecz w każdym poszczególnym przypadku trudno bez­
względnie udowodnić sposób powstania. Zapewne, że 
tylko niewielki odsetek ropni pozaotrzewnych po­
wstaje wskutek pierwotnej sprawy uchyłkowej w wy­
rostku.

Uchyłki wyrostka rzuciły światło na tę postać 
patologiczną, którą W  e r  t  h nazwał pseudomyxoma pe- 
ritonei. Myślano, że powstanie wrzekomo-śluzaka jest 
uwarunkowane obecnością torbieli wielokomorowych 
jajników. Dopiero F r a e n k e l  ustalił też związek tej 
postaci z uchyłkami wyrostka, co potwierdzili i pó­
źniejsi badacze. Mianowicie, jeżeli przy pęknięciu 
uchyłka nie utworzą się w sąsiedztwie zlepy wskutek 
nieznacznej żywotności i jadowitości drobnoustrojów, 
to wytwarzany śluz wydostaje się z przedziurawienia 
i rozprzestrzenia się na całą jamę otrzewną. W skutek 
podrażnienia jej następuje bujanie elementów tkanki 
łącznej, która przerasta masy śluzowe i dzieli je na 
odgraniczone lub pozostające ze sobą w łączności 
jamy.

Na zasadzie  pow yższego w ypow iadam  n a s tę ­
pu jące wnioski:

1. uchyłki w yrostka  robaczkow ego  poza  m a­
łemu w yjątkam i należą  do k a te g o rji uchyłków  
wrzekomychj t. j. nie w ytw orzonych p rzez  w szyst­
kie w arstw y  n a rząd u ;

2. uchyłk i te są rządk iem  zejściem  sp raw y  
ropnej w ścianie (w zględnie gruźlicy), d lategoteż 
teorja  G r a s e  r  - H a n s e m a n n’a o pow staw an iu  
uchyłków  jelitow ych  w sensie usposob ien ia  w m iej­
scach p rze jść  naczyń  z k rezk i do ściany i od­
w rotnie nie m oże mieć tu ta j zastosow ania;
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3. p rzy  znacznych zrostach  wokoło w yrost­
ka i ropn iach  pozao trzew nych  należy  zwrócić 
uw agę na ew entualną  p rzyczynę  uchyłkow ą.
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Przypadek t. z\v. endocarditis lenta, stwierdzony przez
badanie pośmiertne.

Podał A. Puławski, Lekarz naczelny szpit. D. Jezus.

W ykrycie przez S c h o t t m  ii l l e r a  (1910) 
w k ilku  p rzy p ad k ach  p rzew lekłego  zapalenia 
w sierdzia paciorkow ca zieleniejącego (streptococcus 
riridans) dało pochop do poszuk iw ań  w tym kie* 
runku .

W piśm iennictw ie naszem  sp raw a ta  z n a la ­
zła oddźw ięk w dwóch zw ięzłych ale w yczerpu­
jących p racach  I. L a n d s t e i n a  i S. M u t t e r -  
m i l c h a 1), co mię uw alnia od ponow nego ro zp a ­
try w an ia  tej kw estji. L a n d s t e i n  op iera  swe 
spostrzeżen ia  na  podstaw ie  3 p rzypadków  bez 
badania pośmiertnego, posługu jąc  się w tym  w zglę­
dzie badan iam i innych  autorów , co rów nież czyni 
M u t t e r m i l c h .  Pracom  naszych  autorów  za ­
wdzięczam, iż uw agi m ojej nie uszedł p rzypadek , 
w k tórym  zbieg okoliczności pozw olił mi p rz e ­
prow adzić b adan ie  pośm iertne, dokonane przez 
L. P a s z k i e w i c z a  2).

Ze w zględu na n iezby t obfite piśm iennictw o 
tego przedm iotu , pozw alam  sobie podać do wia- | 
dom ości opis tego  spostrzeżen ia .

Do oddziału mojego d. 16. VI r. b. łaskawie 
skierowana została przez kol. Wł. B r u n  e r  a chora 
28 letnia mężatka bezdzietna (rodziła przed 6 laty, i 
dziecko zmarło w 8 mies. życia). Pochodzi z rodziny j  

zdrowej, w 14*ym roku żye*a przechodziła ciężki 
gościec stawowy (leżała 3 miesiące), którego następ- | 
stwem była wada serca (niedomykalność zastawki J  

dwudzielnej, zupełnie wyrównana) stwierdzona przez | 
lekarzy. Pomimo tej wady chora miewała się zupeł 
nie dobrze, zapadała tylko kilka razy na gościec sta-

I. Landstein. Endocarditis lenta. W ykład w T-wie 
Lek. War. Gaz Lek. 1920 Nr. 11. S. Muttermilch. Etjolo- 
gja i patogeneza długotrwałego posoczniczego zapalenia 
wsierdzia (endocarditis lenta). Takiż wykład. Tamże.

3) Na jednem z posiedzeń klinicznych w Szpit. D. J. 
rzedstawiałem chorą a S. Muttermilch preparaty i bo- 
owle ze krwi. Kol. Paszkiewicz przedstawiał serce, śle­

dzionę i nerki na posiedź, klin. w Szp. D. J. 16. X  21.

wowy, zwalczany zwykle skutecznie salicylem i in- 
nemi środkami. Na kilka miesięcy przed przybyciem 
do szpitala chora dostała znów napadu gośćca, ale 
tym razem napad był silniejszy i uporczywszy, zja­
wiła się gorączka, bardzo silne bóle w stawach, bóle 
w lewym boku; nie pomagały różne środki lekarskie, 
jak salicyl, chinina w dużych dawkach (przypuszcza­
no zimnicę), zastrzykiwanie dożylne argyrolu i t. d ’

Chora jest prawidłowej lecz wątłej i delikatnej 
budowy, blada, bardzo osłabiona, skarży się na bicie 
serca, bóle „latające" w różnych stawach i bardzo 
silne bóle w lewem podżebrzu. T° 38,2, tętno 100, 
miarowe, miękkie. Płuca normalne. Tępość serca 
powiększona w obu wymiarach, u wierzchołka i na 
mostku szmer skrczowy, wzmożenie 2 go tonu tętnicy 
płucnej. kSledziona bardzo duża, wystaje na 4 palce 
z pod łuku żebrowego, górna granica na 7 żebrze; 
jest twarda i bardzo bolesna na ucisk. W ątroba wy­
daje się powiększona, ale miękka. Obrzmienia s ta ­
wów niema, ale ruchy są bolesne. Obrzęków niema. 
Odruchy kolanowe żywe. Mocz nasycony c. wł. 1,020, 
kwaśny, białka ani cukru nie zawiera, w osadzie nic 
szczególnego. Odczyn dwuazowy słabo dodatni (orange). 
Badanie krwi na pasorzyty zimnicy dało wynik ujem­
ny. Rozpoznanie nie przedstawiało trudności: niedo 
mykalność zastawki dwudzielnej, obostrzenie zapale­
nia wsierdzia, zawał biały w śledzionie. Mając na 
pamięci spostrzeżenia L a n d s t e i n a  *), zarządziłem 
badanie krwi, którego łaskawie dokonał kol. M u t ­
t e r m i l c h  w pracowni szpitalnej. (18 VI).

Ze krwi wyhodowano na pożywce agaru ze 
krwią liczne hodowle paciorkowca zieleniejącego (strepto- 
c ecus viridans) (do 200 kolonji na płytce agarowej). 
We krwi znaleziono 14.000 ciałek białych, w nich 
leukocytów neutrocbłonnycb 75°/0, limfocytów 22°/0,

J) W późniejszych okresach choroby spostrzegałem cho­
rą na moim oddziale wspólnie z kol. L a n d s t e i n e m ,
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mono-i przejściowy cli 3°/0) eozynochłonnych nie zna- I 
leziono. i

Następne badania krwi dały wynik następujący: j
II. 23.YI. Hemoglobiny — 58 (Sabli), czerw, j 

krążków 2.800.000, białych ciałek — 12.000, w tern ! 
leukocyt, neutrochłonnych 77%, limfocytów 18,5°/0, i 
eozynochlonnych — 0,5%, mono-i przejściow. — 3°/0, 
Turcka — 1% umiarkowana anizocytoza; nieznaczna j 
polichromatochłonność, normoblastów niema.

III . 20.V II. Białych ciałek — 14.500 w tern , 
leukocytów neutrochłonnych 83%, limfocytów—12%, j  

eozynochlonnych—1%, mono i przejść. —  4%. Paso- j 

rzytów zimniczych nie znaleziono. Posiew krwi dał 
wynik dodatni: rozwinęły się liczne kolonje (około 
100 na płytce agarowej) paciorkowca zieleniejącego. |

IY. 16.IX. Hemoglobiny — 42 (Sahli), czerwo- I 
nych krążków 3840000, białych ciałek — 10200, i  

w tern—leukocyt, neutrochłonnych 80% , limfocytów 
16%, eozynochlonnych — 0, mono- i przejściow. 4%. 
Badanie bakterjologiczne wykazało liczne paciorkowce 
zieleniejące.

Ciepłota ciała od 16.YI — 4.V II nie dochodziła 
do 39°, trzymając się w granicach od 38,6°- 38,2°; 
5,6 i 10.V II—były podniesienia do 39,5 (wieczorem), 
poczem powrót do poprzedniej normy, a od 22 Y II— 
3.V III nie dochodziła do 38°, spadając niekiedy do 
37°, od 4.V III—28 V III podniesienia do 38° ze spad- 
dkami do 37,2, od 31.V III — 11.IX  wzniesienie t° do 
39° ze spadkami codziennemi do 37° i niżej, potem 
nastąpił okres obniżania t° do 38° ze spadkami do 
37°, a od 27.IX do końca życia t. j. do 14.X t° 
trzymała się od 39° ze spadkami do 37° i niżej. 
W  ostatnich dniach przed zgonem t° wahała się 
w granicach od 37°—36,8°. Przez cały czas choroby 
ciepłota nie przechodziła nigdy 39°, wahania dzien­
ne rzadko wynosiły 1°.

W  moczu z początku spostrzeżenia nie znajdy­
wano nic szczególnego. W dalszym jednak przebiegu 
znajdywano ślady białka, coraz wyraźniejsze (do 
0,03%), w osadzie ciałka ropne (do kilkunastu w polu 
widzenia), krwinki czerwone (po kilka), oraz nabłonki 
zresztą nieliczne, czasem urobilinę. Odczyn dwuazo- 
wy w słabym stopniu.

Bóle gośćcowe dokuczały chorej w sposób nie­
zbyt dotkliwy, ustępując zwykle po użyciu salicylu, 
za to bóle w okolicy śledziony trzym ały się uporczy­
wie, występując co jakiś czas w postaci bardzo 
gwałtownych napadów. W czasie tych napadów 
zwykle występowały dreszcze, podniesienie ciepłoty,
Poty-

Poza tymi napadami chora cierpień większych 
nie doznawała, skarżąc się tylko stale na ogólne 
osłabienie, które się wzmagało pomimo niezłego odży­
wiania.

Bo stałych objawów przedmiotowych ze strony 
serca w ostatnich tygodniach dołączył się szmer skur­
czowy w miejscu wysłuchiwania tętnicy głównej.

Tętno stale trzymało się od 100—120, niekiedy 
było niemiarowe.

16.IX wystąpiło drętwienie w prawej kończynie 
górnej. Kończyna zbladła w porównaniu z lewą, 
tętno w tętnicy szprydowej ledwo wyczuwalne 92.

23.IX. Ręka prawa blada, choć ciepła. Tętno 
w tętnicy promieniowej zupełnie znikło, wyczuwa się 
tylko w tętnicy ramieniowej. Bólów w ręku niema, 
władza zachowana.

28.IX  w nocy wystąpił nagle bezwład zupełny 
w lewej połowie ciała, niedowład n. twarzowego po

tej samej stronie. Chora zupełnie przytomna, odpo­
wiada dobrze na pytania.

7.X stan bez zmiany. Nie wyczuwa się tętna 
w tętnicy promieniowej prawej oraz w tętnicy sto­
py po tej samej stronie. W  dalszym ciągu przy 
zachowaniu przytomności chora oddaje kał i mocz 
pod siebie, zjawia się odleżyna na krzyżu i poślad­
kach.

14.X rano chora zakończyła życie.
Rozpoznanie anatomo-patologiczne na podstawie 

badania pośmiertnego, dokonanego łaskawie przez 
kol. L. P a s z k i e w i c z a  *) brzmiało, jak  następuje:

Endocarditis ulcerosa maligna valvulae mitralis, 
valvularum aortae, chordalis et parietalis. Degeneratio 
porenchymatosa muscidi cordis. Hypertrophia et dilatatio 
cordis totius. Embolia art. coronariae ventriculi dextri. 
Myofibromatosis. Infarctus multiplices anaemici lienis 
et renum. Induratio venostatica hepatis. Atherosclero- 
sis. Periadnexitis et perimetritis fibrosa adhaeswa. Indu­
ratio fusca pulmonum. Adhaesiones pleurae pulmonalis 
ad apices.

Oto ważniejsze szczegóły protokułu sekcyjnego:
Serce powiększone we wszystkich wymiarach. 

W orek osierdziowy zawiera około 300 ctm cieczy 
przejrzystej bursztynowej. Na tylnym  brzegu serca 
bliżej wierzchołka jedno z naczyń wieńcowych wy­
daje się zaczopowane — na przekroju rzeczywiście 
w świetle znajdujemy korek.

Zastawki tętnicy płucnej i zastawka trójdzielna 
normalne, prawa komora cokolwiek przerosła i roz- 

I szerzona. Mięsień grubości 0,3—0,4 ctm., jak zgoto- 
; wany; tu  i owdzie ograniczone ogniska. W  przed- 
I sionku lewym skrzep obfity, czerwony. W tętnicy 
i  głównej zastawki poszarpane, skrócone, zgrubiałe, 
j obficie pokryte złogami włóknika (zakrzep). Złogi 
; przechodzą na ścianę tętnicy tuż ra d  przednią za­

stawką. W  błonie wewnętrznej skąpe żółtawe wy­
sepki, głównie w ujściu tętnic wieńcowych. Na prze­
grodzie komory od strony lewej masy włóknika, 
przylegające do ściany (zakrzep). Komora nieco roz­
szerzona, zawiera skrzep czerwony, przeważnie m ie­
szany. Struny ścięgniste przedniego płata pozrywane, 
pozostały z nich zaledwie strzępy, złogi włóknika 
szare (zakrzepy). Na pozostałych zgrubiałych stru ­
nach ścięgnistych wykwity w postaci drobnej kaszki. 
Tylny płat zupełnie skrócony, na powierzchni, zwró­
conej ku przedsionkowi, złogi włóknika, nadające 
chorpowy wygląd. Mięsień grubości 1,5 ctm., poza- 
tem jak prawy.

Śledziona — bardzo duża: waga 1040 grm. dłu­
gość 20 cm, szerokość 13 cm., grubość—4y 2— 6V2 cm. 
przyrośnięta całą wolną powierzchnią bądź do żołąd­
ka, bądź do wątroby, bądź do okrężnicy, naogół dość 
miękka. Torebka pozrastana, ale dość miękka. Po- 

I przez torebkę widzimy ogniska szaroczerwonawe,
| pozatem wystające wyspy szarożółtawe. Na prze- 
I kroju żółte wyspy wchodzą głęboko aż do wnęki 

śledziony, przypominając klin. Zabarwienie szaro- 
| różowe, wewnątrz rozmiękanie—szaro-różowa treść.
| Dookoła wysp żółta granica. W yspy te zajmują 

%  śledziony, w ocalałym mięśniu, bardzo miękkim, 
widać szarawe wysepki.

9 Rodzina tylko pod tym warunkiem zgodziła się ar 
badanie pośmiertne, żeby nie otwierać czaszki i nie obrażać 
zbytnio zwłok. Stąd pewne braki w badaniu pośmiertnena 
(mózg, badanie przypuszczalnie zaczopowanych tętnic na koń­
czynach z prawej strony).
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Wątroba—bardzo duża, waga 2,5 klg., lewy płat 
pokrywa całą śledzionę. Dolna powierzchnia tego 
płata przyrasta do śledziony na bardzo znacznej 
przestrzeni. Torebka gładka, napięta, zabarwienie 
czerwone. Na przekroju rysunek cokolwiek zatarty, 
dość twarda, rwie się z trudem.

NerJca lewa dość duża. Torebka tłuszczowa ską­
pa łącznotkankowa schodzi dość łatwo, powierzchnia 
dość gładka, usiana drobnemi, jak  ukłucia szpilki, 
punkcikami. Tło żółtawe, na powierzchni widać za­
ciągnięcia i żółte wystające ponad powierzchnią 
ogniska, drążące wgląb w postaci klina. Na przekroju 
rysunek miejscami wyraźny, miejscami zaciera się. 
Punkciki takie, jak  na powierzchni. Od strony wnęki 
tłuszcz. Nerka prawa więcej przekrwiona, naogół 
obraz ten sam.

Płuca  — na powierzchni widać sinoczerwone 
plamki, dość twardawe. Przekrój niezbyt wilgotny. 
Na przekroju odcień płuc brunatny. Opłucna prawa— 
w okolicy szczytu wiotkie zrosty. Zrost powrózko- 
waty płatu dolnego z przeponą. W  opłucnej lewej 
wiotkie zrosty w okolicy szczytu.

Macica przyrośnięta przednią powierzchnią do 
pęcherza, twarda. Zrosty w okolicy jajników i jajo­
wodów. Jajn iki duże, twarde. W  prawym  ciało 
czerwone. Lewy jajn ik  przyrośnięty do odbytnicy.

Grasica zanikła. Tarczyca mała, twarda, żółtawa. 
Trzustka  duża, wiotka, wyraźnie zrazowata.

P rz y p ad e k  wyżej op isany  pod  względem  
anatomopatolog icznym  na leży  zaliczyć do g ru p y  
złośliw ych zapaleń  w sierdzia  (endocarditis maligna 
ulcerosa) nie ty lko  ze w zględu na  zejście ale i na  
zm iany w sercu i innych  narząd ach . Z apalen ie  
to nie było p ierw otne, jak  to się n iekiedy, lubo 
rzadko , zd a rza  ( V a q u e z  *), gdyż, ja k  tego do ­
w odzą w yw iady, pow stało  niew ątpliw ie n a  ile 
daw no p rzeby te j i odnaw iającej się sp raw y  gość­
cowej. P od  w zględem  klinicznym  p rzy p ad ek  ten 
posiada ł jed n a k  cechy, k tó re  zm uszają  n iejako  
do w yodrębn ien ia  go z tej ogólnej g rupy . Do 
cech tych należą: 1° przew lekłość sp raw y  (około 
roku), 2° w zględnie łag o d n y  przebieg , n ie licujący 
z fata lnem  zejściem  i zm ianam i anatom icznem i, 
3° n iezby t w ysoka go rączk a  z n ieznacznem i w a ­
haniam i dziennem i, a n aw et z dłuższem i sp a d k a ­
mi, co nie je s t właściwe zw ykłym  postaciom  zło­
śliwego zapalen ia  w sierdzia, 4° w cześnie w ystę­

*) H. Vaquez. Des formes cliniąuers de 1’endocardite 
malignę. Archives des maladies du coeur. 1918, str. 337—51.
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pu jący  i niezw ykle wielki zaw ał śledziony, nie- 
p rzechodzący  w ropienie, 5° b rak  wszelkich ognisk  
ropnych, 6° w ybitna n iedokrw istość, 7° wreszcie, 
co je s t na jcharak te ry styczn ie jsze , stałe  zn a jd y w a­
nie we krwi, od sam ego początku, pew nej odm ia­
ny  paciorkow ca (strepiococcus uiridans) znalezionego 
poraź  pierw szy w analogicznych  p rzy p ad k ach  
przez S c h o t t m  ii l l e r a  (1910), a u nas  przez 
L a n d  S t e i n a  i M u t t e r m i l c h a .  J a k a  je s t 
rzeczyw ista  ro la  tego p aso rzy ta  w tej chorobie, 
powiedzieć trudno. W iemy, że p aso rzy t ten  nie 
jest zabójczym  dla zw ierzą t lab o ra to ry jn y ch  
( V a q u e z ) ,  jak  rów nież wiemy, że notow ane 
są p rzy p ad k i przew lekłego  zapalen ia  złośliw ego 
w sierdzia o cechach wyżej podanych, w k tó rych  
tego p aso rzy ta  (ani żadnego  innego) nie z n a jd y ­
wano, albo też znajdyw ano  paciorkow ca innego 
g a tunku . V a q u e z  na  18 p rzypadków  w łasnych 
w 9 ty lko  o trzym ał dodatn i posiew  krw i—w tern 
w 7 przyp . znalazł paciorkow ce (jakie?), w 2—pneu- 
m okokki (1. c.). Na tejże zasadzie V a q u e z  p rz y ­
padk i tego ro d za ju  zalicza do ogólnej g ru p y  
endocardites malignes prolongees (w odróżn ien iu  od 
en. mdl. aigue i subaigue) co rów nież czyni M u  t- 
t e r  m i l c h .

Nie p rzesądzając  jed n ak  swoistości wyżej 
w ym ienionego p aso rzy ta , zgodzić się m usim y na  
jedno: z dotychczasow ych spostrzeżeń  (a tych 
jes t coraz więcej) m ożem y wnosić, że znalezienie 
tego p aso rzy ta  we k rw i ludzi, dotkniętych  z a p a ­
leniem  w sierdzia, należy  uw ażać za signum mali 
ominis, co tern większe m a znaczenie d la lekarza , 
że p rzy p ad k i tak ie  p rzeb iega ją  na  pozór łagodnie, 
czasem  niepostrzeżenie  ( L a n d s t e i n )  i d a ją  p o ­
wód do w zględnie niezłego, ale, n iestety , fa łszy ­
wego rokow ania.

Ze w zględów  p rak tycznych  należałoby  r a ­
czej u trzym ać  nazw ę, p roponow aną  p rzez  S c h o 11- 
m i i l l e r a  (endocarditis lenta) i nie zaniedbyw ać 
b ad an ia  posiew u krw i w żadnym  p rzy p ad k u . 
Dla sam ego zaś p aso rzy ta  odpow iedniejsza jest 
czysto opisow a nazw a sreptococcus vlridans (pacio r­
kow iec zie len iejący), niż p roponow ana  przez 
S c h o t t m  ii l l e r a  s. mitior, wobec tego, że, j ak 
słusznie zauw ażył V a q u e z ,  p rzy p ad k i tak ie  są 
p raw ie  zaw sze śm iertelne.

Leczenie tym czasem  na  tern odkryciu  nic nie 
zyskało. Stosow anie surow icy i szczepionek nie 
dało w yniku. W naszym  p rzy p a d k u  stosow aliśm y 
zastrzyk iw an ia  dom ięśniow e m leka bez sku tku .

Notatki lecznicze.

W sprawie wewnętrznego i podskórnego stosowania kwasu 
salicylowego w leczeniu gośćca.

P o d a ł Władysław Janowski.

W roku  1914-ym ogłosiłem  szereg  uw ag  1 jętej p rzezem nie od włochów m etody leczenia 
w spraw ie stosow ania sa licy lanu  sodu i kw asu średn io  i bardzo  ciężkich p rzypadków  gośćca nie 
salicylow ego (Gaz. Lek. Nr. 50 — 52). M iały one salicylanem  sodu, lecz daleko skuteczniejszym  
na  celu zwalczenie pew nych niesłusznych  obaw  kw asem  salicylowym . Na zasadzie  dalszych li- 
p rzed  prze tw oram i salicylow em i wogóle, w szcze- cznych spostrzeżeń  w W arszaw ie i poza nią 
gólności zaś dążyły  do rozpow szechnienia prze- j  stw ierdzam  z przyjem nością, że od tego cza-
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su leczenie u nas  gośćca kw asem  salicylowym  
stosunkow o znacznie się rozpow szechniło . Nie 
ma to jeszcze w praw dzie m iejsca w tym  stopniu, 
na jak i zasługuje, ale je s t już rzeczą o tyle zn a­
ną, że nprz . recep ta  ze zw ykłą daw ką kwasu 
salicylow ego (0.6) do w ew nątrz nie wywołuje, jak 
daw niej, telefonicznego zapy tan ia  ap tek a rzy  czy 
się nie omyliłem, i że spo tykam  już nieraz kole­
gów, p rzep isu jących  kw as salicylow y do we­
w nątrz. P rz y zn a ją  oni, że isto tn ie w ciężkich 
p rzypadkach  gośćca kw as salicylowy działa  n ie­
rów nie silniej i szybciej od salicy lanu  sodu i że 
nie w yw ołuje zgoła żadnych  zabu rzeń  ze strony  
przew odu pokarm ow ego. N iew ątpliw ie n a tu ra ln y  
bieg faktów , w ynikłych z dalszego bezstronnego  
spostrzegan ia  ieczonych w ten  sposób p rz y p a d ­
ków rozpow szechni w końcu leczenie gośćca c z y ­
stym  kw asem  salicylow ym  w stopn iu  jeszcze 
znaczniejszym , z czego chorzy, zw łaszcza ciężsi, 
niew ątpliw ie znaczną odniosą korzyść. P rz y p o ­
m inam  więc tu  tylko, że stosu ję  u  dorosłych 
4 razy  dziennie po 0.6 kw asu  salicylow ego czy­
stego w p rzy p ad k ach  średnich, w ciężkich zaś — 
p odaję  go z jednoczesnem  0.4 asp iryny , która, 
jak  wiadomo, nie je s t solą, lecz estrem  kw asu 
salicylow ego, czem u zaw dzięcza tak  ogólne swoje 
rozpow szechnienie. Pow yższe daw kow anie opie­
ram  na zgórą  25 cio letm em  dośw iadczeniu, opar- 
tem  na  k ilku  setkach chorych. D latego  też z całą 
pew nością tw ierdzić mogę, że podobne postępo­
w anie jest najsku teczn iejsze, oraz że je s t ono 
dla serca i nerek  zupełnie bezpieczne, co w roku 
1914 ym bliżej uzasadniałem . Nie wróciłbym  do 
p rzypom inan ia  o tern, gdyby nie okoliczność, że 
S ć j o u r n e t  ogłosił (Pr. med. 1919. Nr. 29) a r ty ­
kuł, k tó rego  treść, że tak  powiem, liczbowo do­
wodzi większej skuteczności leczenja czystym  
kw asem  salicylow ym , niż salicylanem  sodu. A utor 
ten  leczył od roku  1907-go p rzy p ad k i gośćca za 
pom ocą podskórnych  w strzykiw ali 1 ccm. 3% 
roztw oru  salicy lanu  sodu. P row adziły  one do 
w yleczenia już  po 2 - 4  k ro tnem  użyciu, ale czę­
sto były bardzo  bolesne w skutek zby t znacznego 
stężenia  używ anego  roztw oru.

D latego a u to r  zarzucił je  od ro k u  1915 
i używ a, zam iast nich, do podskó rnego  w strzyk i­
w ania w odnego roztw oru  kw asu  salicylow ego 
1 : 1000. O kazało  się przy tem , że tak ie  w strzyki­
w anie jednego  mmg. kw asu salicylow ego jes t 
nierów nie mniej bolesne, a jed n ak  je s t tak  samo 
skuteczne, ja k  w prow adzenie podskórne  3 centy- 
gram ów  salicy lanu  sodu.

S postrzeżen ia  te poparły  więc m oje postę- 
wanie od ro k u  1897-go, a nad to  dały  n iejako  do 
ręk i argum ent, na  k tó rego  podstaw ie tw ierdzić 
m ogę ze znacznym  stopniem  p raw d o p o d o b ie ń ­
stw a, że czysty  kw as salicylow y dzia ła  30 razy  
skuteczniej od salicylanu sodu. Zacząłem  więc 
chętnie stosow ać postępow anie  S e j o u r n e f a  
od Jipca 1919 w cięższych p rzypadkach  gośćca 
staw ow ego zarów no w szpitalu , ja k  i poza nim. 
Z powodów, zw łaszcza w p rak ty ce  poza szp ita l­
nej łatw o zrozum iałych, tego ro d za ju  leczenie 
nie da  się p rzeprow adzić  na tak  szeroką skalę, 
jak  stosow anie tego lub owego śro d k a  w ew nętrz­
nie. D latego na  zeb ran ie  k ilkuset p rzypadków , 
k tóre, p rzed  w ydaniem  ostatecznego sąd u  ó w ar­
tości leczniczej danego  śro d k a  lub danego  spo-

sOuii jcg c  użj w ani a, uw ażam  zaw sze za Koniecz­
ne, m usiałbym  czekać jeszcze szereg  lat. A jed n ak  
pożytek  sp raw y  w ym aga już  obecnie zw rócenia 
na  ten p ro sty  sposób leczenia uw agi liczniejszych 
kolegów . R obię to tern chętniej, że w tych p rz y ­
padkach  (około 40-u), k tó re  dotąd  za pom ocą 
podskórnych  w strzykiw ań 1 m m gr. kw asu salicy­
lowego leczyć zdążyłem , o trzym yw ałem  w yniki 
bardzo  zachęcające. W płynie to na n ierów nie  
szybsze ukształtow anie  się ogólnego sąd u  o s ta ­
tecznego o tej spraw ie, niż by to m iało m iejsce, 
gd) bym, jak  dotąd, sam ty lko  w ten  sposób  
postępow ał. T echnika postępow ania  je s t b a rd z o  
prosta . R ozpuszcza się 0.1 g ram a kw asu  sa licy ­
low ego w 100 g ram ach  wrzącej w ody i w s trz y ­
k u je  się tego roztw oru  1 gram  g łęboko  pod 
skórę  w okolicy chorego staw u, m niej więcej 
n a  poziom ie sam ej lin ji stawowej. Jedno razow o  
w strzyku je  się ty lko  jeden  gram  tego ro z tw o ru  
w okolicę każdego  staw u. P od ług  S e j o u r  n e t’a 
należy  pow tarzać  w strzyknięcie 2 lub  3 dni 
z rzędu . Osobiście robiłem  to co d rug i dzień, 
czego, po ponow nem  w czytaniu  się w a rty k u ł 
S e j o u r n e f a ,  nie uważam  za k o rzy s tn ą  zm ia­
nę jego  postępow ania . Jeżeli dokonyw a się 
w strzyk iw an ia  g łęboko podskórn ie , to pow oduje  
ono w znacznej większości p rzypadków  ból n ie ­
znaczny i k ró tko trw a ły . W w yjątkow ych  p rzy ­
p adkach  ból ten  byw a żyw szy. S ć j o u r n e t  
rad z i w takim  raz ie  up rzedn ie  znieczulenie pola 
w strzyknięcia za pom ocą 0.05 kokainy , poczem, 
nie w yjm ując igły, w strzyku je  się p rzez  n ią  po 
3 m inutach wyżej w ym ieniony roztw ór kw asu  
salicylow ego już bez bólu. Osobiście nie uc ieka­
łem się jeszcze do podobnego  postępow ania; nie 
byłem, pom im o to, zm uszony do zarzucen ia  ro z ­
poczętego leczenia z pow odu jego  zbytn iej bo- 
lesności. Ale pew ien kolega, zupełnie d la  m nie 
w iarogodny, żalił mi się, że m usiał od tego sp o ­
sobu leczenia odstąpić, gdyż chorzy  sk a rży li się 
na  zby tn ią  jego  bolesność. Nie wiem, czy w p rz y ­
pad k ach  owego kolegi ból zależał od ro d za ju  
p rep a ra tu , czy też od zby t pow ierzchow nie doko ­
nyw anego  w strzyk iw ania. Bolesności w strzyk i­
wań kw asu  salicylow ego najlep iej, zdaniem  m o­
jem, opartem  na  k ilk u n astu  p rzy p ad k ach , zap o ­
biec m ożna przez rozpuszczanie  go nie w czystej 
wodzie, jak  to robił S e j o u r n e t ,  lecz w płynie 
izotonicznym . S tosu jąc  podskó rn ie  p łyn  pod ług  
recepty: Acidi salicylici 0.1, N a tri ćh lorati 0,7, 
A quae destilla tae  100.0, nie w yw ołuje się bólów  
naw et u bardzo  w rażliw ych chorych. D latego 
m ogę go kolegom  z całym  spokojem  zalecić 1).

P od ług  S e j o u r n e f a ,  do leczenia pod- 
skórnem i w strzyk iw aniam i 1 m ilig ram a kw asu  
salicylow ego n a d a ją  się właściwie nie ty lko  
w szystkie p rzy p ad k i gośćca staw ow ego, w ym a­
gające w strzyknięcia  pod skórę  każdego  chorego  
staw u, lecz poza tern gościec m ięśniow y, po strza ł 
(Imnbago), nerw oból kulszow y, a naw et n a p a d y  
bólów dnaw ych. N ależało by to spraw dzić . O so ­
biście leczyłem  w ten sposób do tąd  ty lko  p rz y ­
padk i gośćca staw ow ego. O trzym yw any  sku tek  
był zaw sze pom yślny . P rz y p a d k i rozpaczliw e

9 Na moje żądanie apteka Gessnera przygotowała 
nawet ampułki po 0,001 kwasu salicylowego w 0,7°/0-wym  
roztworze soli kuchennej.
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gośćca w ielostaw ow ego z m ate rja łu  do w niosko­
w ania wyłączam , gdyż, nie chcąc tracić drog iego  
czasu, łączyłem  w nich p a ro k ro tn ie  w ew nętrzne 
podaw an ie  kw asu  salicylow ego z podskórnem  
jego  w strzykiw aniem  w okolice chorych staw ów. 
Ale o tym  szeregu  p rzypadków , w k tó rym  cho­
rzy  zapadli od razu  ty lko  n a  2 — 4 staw y, albo 
w k tó ry ch , pom im o d łuższego w ew nętrznego 
podaw an ia  przez innych  kolegów  salicy lanu  sodu, 
chorzy  mieli wciąż jeszcze k ilka  chorych stawów, 
k tó re  ich do łóżka  p rzykuw ały , a k tóró  udało  mi 
się po 3—4 podskórnych  w strzyknięciach 1 m ili­
g ram a kw asu  salicylow ego zupełn ie wyleczyć, 
m ogę z całym  spokojem  powiedzieć, że szybki 
i sku teczny  w ynik podobnego postępow an ia  stoi 
poza w szelką w ątpliw ością. G dyby dalsze spo­
s trzeżen ia  zdanie  to potw ierdziły , i g d yby  w sk u ­
tek  tego  udało  się leczenie to należycie rozpo ­
wszechnić, t. j. stosow ać je  w każdym  p rzy p a d k u  
m ożliw ie najw cześniej, by łoby  to, sądzę, wielkiem  
dobrodziejstw em  d la  chorych. Po trzebow aliby  
oni w tedy w ogólnej sum ie dla swego w yleczenia 
się z gośćca n iespełna  tysiącznej części tych d a ­
wek salicylanów , k tó re  do tąd  spożyw ają, a może 
i nie zap ad a lib y  w tedy tak  często na  zapalen ie 
w sierdzia. P rzy  leczeniu m asowem  (nprz., w w oj­
sku) m iałoby to naw et pow ażne znaczenie eko­
nom iczne. L iczne spostrzeżen ia  innych  autorów , 
k tó rym  może te słow a dad zą  do tego pobudkę, 
pow inny, pow tarzam , rzecz tę w kró tk im  czasie 
osta teczn ie  w yjaśnić. Ale już n a  zasadzie tego, 
co do tąd  widziałem , doradzić  mogę, że jeżeli 
w ciężkim  p rzy p a d k u  gośćca po kilkudniow em  
należy tem  stosow aniu  w ew nętrznem  kw asu  sa li­
cylow ego, po jedyncze  staw y leczeniu tem u jesz­
cze się nie p o d d a ją , to należy, bez s tra ty  
d rog iego  czasu, leczyć każd y  z tych chorych 
staw ów  w strzykiw aniem  podskórnem  1 m iligram a 
kw asu  salicylow ego, gdyż d a je  to szy b k ą  p o p ra ­
wę naw et w na jupo rczy  wszych p rzypadkach . 
Nie zm ienia to, naw iasem  mówiąc, zasady , k tórej 
trzym am  się w stosunku  do w szystkich cięższych 
p rzypadków  gośćca od la t  wielu, a k tó ra  po lega 
n a  tem, że rozpoczynam  w nich stosunkow o 
wcześniej m etodyczne użycie arszen iku , czystego, , 
lub  z glicerofosfatem  w apna, w ciągu  dłuższego i
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szeregu  tygodni. Takie bowiem wczesne wzm o­
cnienie o rgan izm u  zapobiega najlepiej w czesnym  
i częstym  naw rotom , które, ja k  wiadomo, u t ru ­
dn ia ją  w większości ciężkich p rzypadków  gośćca 
rozpoczęcie we właściwym  czasie leczenia kąp ie ­
lam i słonemi, lub innemi.

Dopisek przy korekcie. W trzy  tygodnie  po zło­
żeniu  niniejszej no tatk i d o d ru k u  ukazał się a rty k u ł 
L u t e m b  a c h e r ’a (P resse  m ed. 1921, Nr. 90, 
str. 895), w k tórym  au to r r a d z i : 1). W  ciężkich
przy p ad k ach  gośćca w strzykiw ać dożylnie dw a 
razy  dziennie po 3 g ram y roztw oru  w odnego 
salicy lanu  sodu 1 : 30, nie p rze ry w ając  w ew nętrz ­
nego jego  podaw ania  w nocy; 2) podaw anie 6—8 
gram ów  tego p rze tw oru  w ciągu  15 — 20 dni po 
spad k u  ciepłoty, 3 — 4 jego  gram ów  w ciągu n a ­
stępnych  trzech tygodni, o raz  2 —3 gram ów  tego 
p rze tw oru  przez 10 dni każdego  z następnych  
12—18 miesięcy, naw et w b rak u  wszelkich o b ja ­
wów n aw ro tu  cierpienia. P o tw ierdza  to ty lko  
ogólne zdanie, że n iek tó re  p rzy p ad k i zachow ują 
się w sto sunku  do salicy lanu  sodu  b a rd zo  o po r­
nie i dow odzi najlep iej, że należy dążyć o d razu  
do leczenia takich p rzypadków  nie salicylanem  
sodu, lecz pod ług  jednej z pow yżej om ów ionych 
metod, t. j. czystym  kw asem  salicylowym, stoso­
w anym  do w ew nątrz, jeżeli liczba za ję tych  s ta ­
wów jes t b ardzo  znaczna, albo 1 m iligram em  
kw asu  salicylow ego, stosow anym  podskórn ie  o d ra ­
zu, jeżeli chory  zapada  ty lko  n a  k ilka staw ów, 
lub następow o, jeżeli sam o stosow anie w ew nętrz­
ne kw asu  salicylow ego pozostaw ia po kilku  
dniach  jeszcze k ilka staw ów  chorych. T aki spo­
sób postępow an ia  je s t p rostszy , m niej k łopotliw y 
i kosztow ny, niż system atyczne w strzyk iw an ia  
dożylne salicy lanu  sodu, p roponow ane przez L u- 
t e m b a c h e r ’ a. Pozatem  z fak tu , że, pom im o 
tak iego  leczenia sw ych p rzypadków , L u tem bacher 
zm uszony był do tak  d ługiego  następow ego  
trak to w an ia  ich salicylanem  sodu, w ynika, że p o ­
stępow anie, k tó rem  osobiście od la t  z gó rą  dw u­
dziestu pięciu się posługuję, i k tó rego  znakomi- 
tem uzupełniem  jes t podskórne  w strzyk iw anie  
kw asu salicylow ego w okolicę chorych staw ów , 

i jes t n ierów nie szybsze i trw alsze w sw ych skut- 
i kach, niż w szelkie inne leczenie gośćca.

Notatki kliniczne.

Kilka słów o udawaniu i kłamstwach patologicznych.
Podał A. Chełmoński.

N iedaw no spostrzegany  w szp ita lu  p rz y p a ­
dek ciężkiego udaw ania  pato logicznego 2) p rz y ­
pom niał mi analogiczne spostrzeżen ia  i skłonił 
do om ów ienia w kró tkości tej sp raw y, przede- 
w szystkiem  ze w zględu na  n astręcza jące  się tu  
trudności rozpoznawcze.

Oto kilka przykładów :

J) Odczyt wygłoszony na posiedzeniu klin. Szpitala 
Dz. Jezus

3) Patrz niżej przyp. V.

I. Do szp ita la  p rzy b y w a osoba w średnim  
wieku, nauczycielka, ze skargam i na  ogólne osła ­
bienie i gorączkę. Podczas b a d an ia  żadnych 
zm ian chorobnych nie stw ierdzono. T. 80. Cie­
p ło ta  do 40° G, o typie n iepraw idłow ym . P on ie­
waż ciepłota chorej w ciągu k ilku  tygodn i nie 
zm ieniała się, s tan  ogólny był dobry , tętno  nie 
odpow iadało  wysokości ciepłoty, a p rzy tem  nie 
stw ierdzono żadnych  chorobnych objaw ów , 
p rze to  zrodziło  się przypuszczenie, że m am y do 
czynienia z udaw aniem . Jakoż ciepłom ierz, trz y ­
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m any przez posługaczkę pod pachą chorej, wy- ! 
kazał ciepłotę norm alną.

II. P rzed  kilku laty  zgłosiła się do mnie 
w łaścicielka m agazynu  zabaw ek i ośw iadczyła, 
że od pew nego czasu w ychodzą z niej z w ypróż 
nieniam i kości, a jak o  dow ód praw dziw ości swych 
słów p rzedstaw iła  całe pudełko  owych kości. P o ­
k azało  się podczas ich og lądan ia, że są to kostki 
d robnych  ssących. P rzypadkow o  od p anny  sk le ­
powej owego m agazynu  dow iedziałem  się, że 
w łaścicielka zb iera  odchody kocie, przem yw a je 
i w ybiera  zna jdu jące  się w nich kości m yszy.

III . C hora w średnim  wieku, po p rzebytej 
operacji usunięcia w yrostka  robaczkow ego, s k a r ­
żyła się na ból w brzuchu  i gorączkę. Isto tn ie  
na  karcie  szpitalnej znaleźliśm y w ysoką ciepłotę, 
no tow aną p rzez  kilka tygodni. C hora ta dopo­
m inała się pow tórn ie  operacji. Zachow anie się 
chorej i b rak  wszelkich danych , u sp raw ied liw ia ­
jących podw yższenie ciepłoty, skłoniły  nas do 
sp raw dzen ia  ciepłoty. Pokazało  się, że m ieliśmy 
tu  doczynienia z udaw aniem .

IV. Człowiek w m łodym  wieku przeszło  
pół roku  m iew ał podniesioną  ciepłotę do 39° — 
40° C. zw ykle tylko w ieczoram i. W ielu bardzo  
dośw iadczonych lekarzy  widziało ow ego chorego. 
R ozpoznan ia  były bardzo  różne: ziarnica, gruźli 
ca, zapalen ie  w sierdzia, zapalen ie  pęcherzyka żól- j  

ciowego, rop ień  podprzeponow y. Podczas bada- j  

nia uderza ło  bardzo  dobre odżyw ianie, mimo tak | 
d ługo trw ałej gorączk i i rzeźkość w czasie go- i 
rączki. Te fak ty  nasuw ały  m yśl o udaw aniu . \ 
L ekarz  o rd y n u jący  p rzypuszczen ia  te jed n ak  | 
odrzucił i ciepłoty nie spraw dził. Obecnie chory 
nie gorączkuje , lecz zna jdu je  się w zakładzie :
dla obłąkanych . |

V. W czerw cu 1918 r. p rzy b y ła  na  oddział 
chora  P. K. wieku 1. 39, p rzy s łan a  przez lekarza 
pow iatow ego niem ieckiego z M ławy z listem , ' 
w którym  zaznaczono, iż chora w d rodze do ' 
P rzasn y sza  została n a p ad n ię ta  przez bandytów  j 
i pobita . Poniew aż, jak  tw ierdzi ów lekarz, były j  

oznaki, św iadczące o uszkodzen iu  czaszki i po j
niew aż m ogła zajść po trzeba  w ykonania ch irur- ; 
gicznej operacji, p rze to  chorą  sk ierow ano  do szpi- ; 
ta la  do W arszaw y. j

Tu chora opow iedziała, że bandyci ją  i jej 
siostrę  napad li w celu rabunku , siostrę  zam ordo­
wali, chorą  obrabow ali z ub ran ia , męczyli przez 
w bijan ie gw oździ w ciało, wreszcie po pas zak o ­
pali w ziemię. D opiero pewien gospodarz, do 
k tó rego  się schroniła, odw iózł ją  do szpitala. 
N aw iasow o wspom nę, że opowieść tę w y d ru ­
kow ano we w szystkich niem al pism ach codzien­
nych, jako  zdarzen ie  praw dziw e. C hora w szpi- | 
ta lu  chwilam i staw ała się, jak b y  n ieprzy tom ną, j 

śpiew ała, śm iała się, opow iadała, że zn a jd u je  się 
w Ż yrardow ie, skąd  pochodzi i t. p. |

B udow a praw idłow a, odżyw ianie dobre, skóra  
p o k ry ta  potem ; lekkie d rgaw k i całego ciała, 
c. 41,3° C, t. 90, o. 20; język  wilgotny; z lew ego 
ucha w ypływ  krw aw y; odruchy  kolanow e mocno 
wzmożone, drżenie  stopow e praw ej stopy. Na- I 
stępnego  dnia  ciepłota 42,3° r. i 41,1° wieczorem, | 
t. 96, chora  jak b y  n ieprzy tom na: w nocy d rg a  w- | 
k i całego ciała, z ran a  zaś też drgaw ki, trzy k ro tn ie  
p ow tarza jące  się. O druchy: gardzielow y i łączn i­
cowy zniesione, czucie zachow ane, k a rk  nieco

sztyw ny, objaw  K órniga ujem ny; ob jaw  B ab iń ­
skiego ujem ny; badan ie  ucha (T ry ja rsk i) w y k a ­
zało obrażenie  do krw i zew nętrznego  p rzew odu  
usznego; p rześw ietlan ie  nie w ykazało  z łam ania  
podstaw y  czaszki, lecz stw ierdziło  obecność ciała 
w okolicy lew ego ucha w tkance  podskó rne j 
w postaci d ru tu  długości 5 — 6 cm. P odobne 
3 d ru ty  znaleziono w ścianie b rzucha.

Po k ilku  dniach zachow anie się chorej, a prze- 
dew szystkiem  stw ierdzenie, że taż sam a chora  
p rzed  trzem a la ty  była  w naszym  szp ita lu  i z a ­
chow yw ała się niezw ykle, podobnie jak  teraz, 
nap row adziło  nas  n a  właściwe rozpoznanie . P rz e ­
konaliśm y się, że m am y do czynienia z u d a w a ­
niem  ciepłoty i zupełnie fan tastycznem  opow ia­
daniem .

W  całej okolicy, ja k  s tw ierdza  list S iostry  
M iłosierdzia A nny z P rzasnysza , do k tó re j zw ra ­
całem  się o w yjaśn ien ie, n ik t o podobnym  n a p a ­
dzie i p rzygodach  chorej nie słyszał. C horą tę 
dobrze zn a ją  szp ita le  w Łowiczu, Sochaczew ie, 
Mławie, P u łtu sk u  i t. d., jak o  aw anturn icę .

O peracja  wyjęcia drutów , w ykonana przez 
K uniga w oddziale  Sawickiego, w ykazała, że b y ­
ły to połów ki szpilek od włosów.

Pom ijam  tu  tak  często sp o ty k an e  um yślne 
dom ieszki krw i do plwociny, do wymiocin, ury- 
ny, kału, pom ijam  m istyfikacje bólów, p rzesad n e  
opow iadan ia  o swych dolegliw ościach i t. p., 
gdyż do pew nego stopn ia  w szelkie ob jaw y  hi- 
sterji, tak ie  naw et jak : troficzne zm iany *) p rz y ­
kurczenia, porażen ia , zn ieczulen ia  i t. p. m ogą 
być uw ażane za sw ego ro d za ju  udaw an ie  p a to ­
logiczne.

P rzy toczone  p rzy k ła d y  św iadczą, ja k  duże 
n ieraz trudnośc i rozpoznaw cze n as tręcza ją  się 
w podobnych razach . T rudności te m ogą być 
dw ojakiego  ro d za ju : 1) trudności w odróżn ian iu  
udaw an ia  choroby  od isto tnej choroby  i 2) tru  
dności w o d różn ian iu  k łam stw  pato logicznych  od 
kłam stw  zw ykłych, czyli w odróżn ian iu  n iep o ­
czytalności danego  o sobn ika  od poczytalności.

Co do 1). O dróżnien ie  u d aw an ia  choroby  
od choroby isto tnej n ieraz je s t b a rd zo  trudne , 
jak  tego dow odzą p rzy k ła d y  III , IV, V. Jeżeli 
w danym  razie  chodzi o chorobę go rączkow ą, to 
trudności rozpoznaw cze są tu  tern w iększe, ile że 
i dziś jeszcze je s t bardzo  w ielu pow ażnych a u to ­
rów 2), k tó rzy  u zn a ją  istn ien ie w praw dzie  nie 
gorączki, lecz podniesien ia  ciepłoty  pochodzenia  
h isterycznego  3).

Na w łaściw ą d ro g ę  w tych razach  n a p ro ­
w adza zachow anie się chorego, b ra k  p rzy sp ie sz e ­
n ia  tętna, mimo w ysokiej jak o b y  ciepłoty  ciała, 
zim na pow ierzchnia  ciała, co stw ierdzam y p rz y ­
łożeniem  do ciała ręki, i n adew szystko  b ra k  
wszelkich innych objaw ów  udaw anej choroby,

’) S. Kopczyński i T. Jaroszyński. Przyczynek do 
teorji pitjatyzmu (Neurologja pols. 1910 T. I z. 1).

a) Voss. (Deut. Zeitsch. f. Nervenheilkunde Bd. 30 
1906 str. 167) Stiller (Pest. med. chir. Presse 1906 Ne 350) 
Goldflam. (Neurolog. Centralblatt 1906 Ne 978), Kausch 
(Mitteil. aus d. Grenzgebieten d. M. u. Ch. 17 Bd. 1907), 
Alessandro (Revue neurologiąue 1908), Kaufmann (Zaitsch,, 
f. d. gesam. Neurologie V Bd 1911 str. 706).

3) Chorzy udają podniesienie ciepłoty zwykle w  ten. 
sposób, że ujmują termometr rtęcią do góry i wstrząsają nim
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w reszcie jak iś  jej n iesłychany, n iezw ykły  p rz e ­
bieg.

Co do 2 go. Po stw ierdzen iu , że w danym  
razie  m am y do czyn ien ia  z udaw aniem , należy  
jeszcze ro zstrzygnąć , czy to jes t udaw an ie  zw y­
kłe czy patologiczne. Nie raz  jes t to rzeczą łatw ą.

I  tak  nap rz . n iedaw no w idziałem  dw unasto ­
letn iego  ucznia szkoły, k tó ry  p rzez 6 tygodni 
w prow adzał w błąd rodziców , lekarza, w ykazu jąc  
rzekom ą „gorączkę" w tym  celu, aby  nie być 
więcej py tan y m  przez nauczyciela  z przedm iotu , 
z k tó rego  uda ło  m u się raz  o trzym ać stopień 
dostateczny . T akie sam e zw ykłe celowe u d a w a ­
nie chorób  widzim y bard zo  często, gdy  chodzi 
o odszkow anie  z pow odu nieszczęśliw ych w y­
padków .

W wielu jed n ak  razach  o logicznej celow o­
ści u d aw an ia  nie m oże być m owy. W idzieliśm y 
to w p rzy p ad k ach , op isanych  wyżej (I, II, III , 
IV, V). L e g r a n d  d u  S a u l l e 1) mówi o p rz y ­
padkach , w k tó rych  h isteryczk i sam e siebie ; 
o sk arża ły  o ciężkie w ystępki, k tó ry ch  w istocie 
bynajm nie j n ie dopuszczały  się. Chodziło tu  
oczyw iście o udaw an ie  patologiczne.

Za daleko  zap row adziłoby  n as  w daw anie 
się w rozw ażan ie  isto ty  k łam stw  patologicznych, 
w ich psychonalizę . T u  ty lko  nadm ienię, że 
k łam stw a te są objaw em  różnorodnych  zw yro ­
dnień  i najczęściej zw y rodn ien ia  h isteropatyczne- 
go. W obec tego, o ile w danym  razie  m am y do 
czynienia z osobnikiem  chorym , zw yrodniałym ,

ł) Binswanger. Hysterie 1904 str. 331.

to i k łam stw a owego osobnika uw ażać należy  za 
objaw  chorobny, jego udaw anie  za udaw anie  
patologiczne. Znaczy to , że w odróżn ian iu  
k łam stw a i u d aw an ia  pato logicznego od kłam stw  
zw ykłych k ierow ać się trzeb a  p rzedew szystk iem  
całkow itym  obrazem  choroby, całokształtem  s ta ­
nu  psychicznego danego  osobnika.

B i n s w a n g e r  1) zw raca uw agę, że chory 
psychicznie, kłam iąc, nie je s t w stan ie odróżnić 
faktów  rzeczyw istych od zm yślonych, zlew ają się 
one w jego um yśle w jed n ą  całość.

S tąd też opow iadan ia  tak iego  chorego ró ż ­
nią się od opow iadań  zw ykłego kłam cy tem, że 
są zaw sze tak ie  sam e —W każdym  raz ie  jedyn ie  
t y l k o - j a k  już pow iedziałem —d o k ładna  psycho lo ­
giczna analiza każdego  poszczególnego p rz y p a d ­
ku tę tak  zaw iłą często kw estję .może w yjaśnić.

Jeszcze słowo o leczeniu udaw anej choroby. 
Dośw iadczenie nauczyło  mnie, że jest rzeczą z u ­
pełnie bezcelową oznajm ienie chorem u, że mówi 
on n iepraw dę, że udaje  chorobę. C hory tak i 
wtedy uw aża się za ciężko obrażonego, po rzuca  
lekarza  i w ten  sposób traci m ożność polepsze- 

! n ia  s ta n u  sw ego zdrowia.
! Pam iętać  w tych razach  należy, że owe k łam ­

stw a, owe udaw an ia  chorób są to ty lko  objaw y 
ciężkiej choroby nerw ow ej, że ob jaw y te nie z a ­
leżą od woli chorego, że m am y tu  do czynienia 
z chorym  psychicznie, że w reszcie leczeniu  p o d ­
lega przedew szystk iem  zasadnicza choroba.

») 1 c.

Stresz.czenia z

P. Rondoni (Sassari). O pochodzeniu melanin.
Autor zwraca uwagę biologów i lekarzy na pra­

ce chemika A n g e l i ’ e g o  o pochodzeniu melanin. 
Autor ten, utleniając pirrol, ciało o budowie cyklicz­
nej, otrzymał produkty, które nazwał ciałami czar- 
nemi pirrolu, i zwrócił uwagę na ich podobieństwo 
do melanin. Analizy, wykonane przez A n g e l i ’ ego,  
wykazały stosunki C. H. i N. bardzo zbliżone do 
tych, jakie zostały stwierdzone w melaninach, tak 
zwanych fizjologicznych Na tej zasadzie autor przy­
puszcza, że melaniny pochodzą ze zgęszczania i u tle­
niania jąder pirrolowych, znajdujących się we wszyst­
kich proteinach. Zarówno w roślinach jak i poszcze­
gólnych narządach zwierząt istnieją czynniki utlenia­
jące. Pod wpływem tych czynników pirrol ciemnieje 
b. szybko. Oksydazy takie zostały znalezione przez 
S a c c a r d i e g o  w nerce, w wątrobie i t. d.

Autor artykułu znalazł jedynie ten zaczyn w wy­
ciągach skóry, przedewszystkiem w skórze królika 
ciemnego (nie białych), w skórze żaby oraz w g ru ­
czole czernidłowym sepji. W edług S a c c a r  d i ' e g o  
i R o n d o n i ’e g o  jedynie tkanki normalne, tworzące 
barwnik, posiadają zdolność utleniającą w stosunku 
do pirrolu.

Po wstrzyknięciu pirrolu podskórnie lub wśród- 
żylnie królikom, możemy wykazać w moczu odczyny 
charakterystyczne dla pirrolu i jego pochodnych, 
które można, według S a c c a r d i ’e g o  porównać

piśmiennictwa.

z występującemi w moczu u chorych czerniaczko- 
wych. Ciekawym faktem jest to, że pirrol i jego 
pochodne dają typowy odczyn diazowy Ehrlicha. 
Ten odczyn jest typowy dla spraw chorobnych, 
z daleko posuniętym rozpadem tkanek i tych samych 
protein -  jest zatem zależny od jąder pirrolowych 
protein, częściowo utlenionych.

Jako fakt najbardziej przemawiający za przyję­
ciem teorji pochodzenia melanin, autor podaje nastę­
pujące doświadczenie: w miejscu zastrzyknięcia pir­
rolu królikom spostrzegał często pociemnienie cebulek 
włosowych. Jeszcze wybitniej i stale występuje to 
zjawisko przy zastrzykiwaniu rozczynów a-carbopir- 
rolanu Na. Inne związki pirrolu dają te same odczyny.

Króliki białe natomiast w tychże warunkach nie 
wytwarzają barwnika; króliki łaciate wytwarzają go je ­
dynie w miejscach ciemnych.

Jeżeli natomiast zastrzykiwać pirrol lub jego 
związki w połączeniu z wyciągiem narządów, obfitu­
jących w zaczyny, barwnik wytwarza się zawsze. 
Na zasadzie tych i innych danych autor dochodzi do 
wniosku, że melaniny są to ciała złożone, w których 
pochodzeniu wraz z ciałami aromatycznemi typu 
tyrozyny znajdują się łańcuchy pirrolowe. Barwniki 
biologiczne, jak chlorofil i hemoglobina, posiadają 
również jądra pirrolowe. Ciekawy jest fakt, wykryty 
przez O d d s a i  P o  11 a c c i ’e g o , że rośbny hodowane 
w solach magnezowych kw. karbopirrolowego wytwa-

www.dlibra.wum.edu.pl



190 G A Z E T A

rzają więcej chlorofilu, aniżeli w kontrolach i że 
wytwarzanie tego barwnika jest w dużym stopniu 
aktywowane przez dodanie do płynów śladów Fe.

La R if. medica. 1921 Nr. 33. /'J-

Ch. P. White. Miedź w nowotworach i tkankach nor­
malnych.

Podczas badań nad zawartością fosforu i wapnia 
w tkankach nowotworów rzuca się w oczy niebieskie 
zabarwienie popiołu, otrzymanego z przepalenia tka 
nek. Zabarwienie to niewątpliwie zależy od do­
mieszki miedzi. Autor zajął się specjalnie poszuki­
waniami ilościowemi miedzi w tkankach normalnych 
i patologiczny cli.

Nie podajemy tu  zawiłej metody analizy che­
micznej, dokładniej opisanej w pracy, 1 przechodzimy 
do otrzymanych wyników. Tkanka 24 ch nowotwo­
rów wykazywała (po odciągnięciu wody) od 14,9 do 
262,0 mg. miedzi na kilo wagi ogólnej, przyczem 
wysokość tej cyfry nie miała żadnego związku z ro ­
dzajem guza, lecz ze stopniem jego zwyrodnienia 
(im większe zwyrodnienie, tern więcej miedzi). — 
W tkankach prawidłowych wykrywa się miedź 
w ilości zazwyczaj znacznie mniejszej, np. w wą­
trobie 12,0, w nerce 13,5. W ykrywa się też w mo­
czu, tak zdrowym, jak i u chorych. (Ilość? przy ref.). 
W świecie zwierzęcym poza kręgowcami miedź jest 
składnikiem o niemałem znaczeniu fizjologiczuem, 
zwłaszcza u mięczaków i stawonogów Obecność 
miedzi w tkankach roślin większość autorów uważa 
do domieszkę przypadkową (jako następstwo używa­
nia naczyń miedzianych).

Rola miedzi u zwierząt ma polegać na przyspie­
szaniu spraw katalitycznych.

Stwierdzenie zwiększonej ilości tego metalu 
w zwyrodniałych nowotworach świadczyło by bądź
0 ich wpływach katalitycznyh, bądź o pokrewieństwie 
z wapniem, który również gromadzi się w większych 
ilościach w ogniskach przemian wstecznych.

Ostatecznie o roli miedzi w biologji dziś jeszcze 
nic pewnego orzec nie możemy, jednakże znaczna jej 
zawartość w nasionach, jajach i tkankach płodów 
pozwala wnosić, że ma ona pewne znaczenie.

E. Lewenstern.
( The Lancet 1  pa&dz. 1921).

T a k a h a s h i  (T okio). Doświadczenia nad szczepieniem
ochronnem przeciw płonicy.

W  roku 1920 prof. K u  s a m a  zastrzykiwał 
małpom krew durową (osutkowy? — przyp. ref.)
1 otrzymywał uodpornienie czynne przy braku wszel­
kich objawów ubocznych; okazało się, że ilość ochron­
na może być 100.000 razy mniejsza od ilości wywo­
łującej zakażenie.

Opierając się na tych doświadczeniach, T. przy­
stąpił do analogicznych prób z płonicą, przyczem 
jako materjał doświadczalny obrał pięcioro własnych 
dzieci, liczących 10, 8, 7, 9 i 3 lata.

Doświadczenia innych badaczów wykazały, że 
czynnik zakaźny mieści się we krwi i w wydzielinach 
gardła i migdałków; przypuszczalnie 0,1 ctm. sześć, 
wystarcza do zakażenia u człowieka (dla małpy =  
0.25 ctm 3). Szczepienie ochronne przeprowadzono 
w sposób następujący: od chorego na płonicę 11 le­
tniego chłopca w dniu 6-ym choroby wzięto z żyły
2 ctm 3 krwi, łącząc ją odrazu z taką samą ilością
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2°/0 rozczynu cytrynianu sodu w fizjologicznym 
rozczynie soli kuchennej.

Tak zmieszaną krew rozlano w 4 probówki 
z 2°/0 rozczynem cytrynianu sodu, zachowując sto­
sunek cieczy taki, by w 1 ctm 3 mieściło się 0.0001 
czystej krwi, poczem zastrzyknięto podskórnie po 
1 ctm 3 wzmiankowanym dzieciom (najmłodsze otrzy­
mało tylko 0.5 ctm 3). Trzytygodniowe spostrzeganie 
(z badaniem moczu i t. d.) nie wykazało żadnych 
objawów chorobnych. Próba zakażenia odbyła się 
w sposób następujący: wzięto krew z żyły 17-letnie- 
go chłopca w 6-ym dniu płonicy, zmieszano ją 
z l°/0 rozczynem cytrynianu sodu, w taki sposób, 
by 1 ctm 3 mieszaniny zawierał 0.1 ctm 3 krwi i — za­
strzyknięto podskórnie czworgu dzieciom (oprócz 
6-cio letniego) po 1.5 ctm 3, czyli po 0.15 ctm 3 czy­
stej krwi; w ten sposób dawka ta  przewyższała i y 2 
raza ilość przypuszczalnie wystarczającą do zakażenia. 
I  znów 3 najbliższe tygodnie dokładnego spostrze­
gania nie wykryły żadnych zmian chorobnych. 
W celu uzupełnienia doświadczeń i zbliżenia ich do 
warunków normalnych dróg zakażenia przeprowadzo­
no jeszcze próby wcierania w gardło i migdałki 
nalotów zapalnych z gardła, roztartych z krwią. To 
samo zaszczepiono nadto dwóm małpom nie uodpor­
nianym i przekonano się, że obie zachorowały przy 
ciężkich, typowych dla płonicy objawach. Dzieci 
pozostały zdrowo, mimo bardzo starannego wtarcia 
niewątpliwie zakaźnych materjałów.

W  wyniku swego doniesienia tymczasowego 
autor przyznaje sam, że istnieje jeden punkt, w zna­
cznym stopniu zmniejszający wartość jego prób, oto 
okoliczność, iż trzecia część ludzi ma wrodzoną od­
porność przeciw płonicy.

E. Lewenstern.
(The Lancet 24.IX  1921).

Dr Ryszard Weiss. Prosta, szybka i dokładna dwukroplo-
wa m etoda określania cukru we krwi.

Określanie ilości cukru we krwi posiada większe 
znaczenie dla leczenia i rozpoznania cukrzycy, niż 
określanie ilości cukru w moczn, która zależy od ca­
łego szeregu zjawisk przypadkowych, jako to djety, 
pracy, stanu psychicznego i t. p.

Cukier we krwi należy badać u osobnika naczczo 
i w godzinę po wprowadzeniu określonej ilości wę­
glowodanów ; tylko wtedy możemy wyprowadzić 
pewne wnioski o zaburzeniach, zachodzących w prze­
mianie materji ustroju. Autor podaje szczegółowo 
metodę określania ilości cukru we krwi, w swoim 
czasie ogłoszoną przez R  e i s t  a. Autor przygotował 
specjalny mały aparat, który ułatwia badanie. Do­
kładnie kalibrowaną pipetką wciąga się 0,1 cm. sz. 
krwi i wydmuchuje się ją  do probówki z 1 cm. sz. 
wyskoku absolutnego; pipetkę parokrotnie przemywa 
się wyskokiem i dodaje się go do 1 cm. sz. wyskoku, 
o którym  wyżej wzmiankowano; wstrząsa się silnie 
wyskok z krwią i po pół godzinie przesącza się go do 
małej kolbki; probówkę przemywa się wyskokiem, 
który przesącza się przez tenże sączek: następnie 
wyskok przesączony odpędza się na wodnej kąpieli. 
Do szklanej małej kolbki wlewa się po 0,3 cm. sz. 
płynów P a v y ’ e g o  Nr. 1 i Nr. 2 i 1,8 cm. sz. 
wody przekroplonej. (Kolbka jest zamknięta korkiem, 
w który wstawia się biuretę miareczkowaną). Kolbkę 
z płynem stawia się na siatkę azbestową i poddaje 
się umiarkowanemu nagrzewaniu; gdy płyn w kolbce 
zaczyna się gotować, wstawia się biuretę miareczko­
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waną, w której znajduje się N. rozesynu cukru 
gronowego, otwiera się kranik w biurecie i kropla za 
kroplą wpada do lekko kipiącego płynu, aż następuje 
zupełne jego odbarwienie. Rozczyn cukru gronowego 
winien być dokładnie sprawdzony za pomocą tejże 
metody.

Obliczanie jest bardzo proste. P łyny P  a v y ’ e g o 
Nr. 1 i Nr. 2 po 0,3 cm. sz. odpowiadają 0,0003 gr. 
cukru; odliczamy od tej ilości ilość zużytego cukru 
gronowego, różnica odpowiada ilości cukru w 0,1 cm 
sz. krwi. Autor przeprowadził cały szereg badań 
porównawczych, na zasadzie których dochodzi do 
wniosku, że metoda „ m i k r o - P a v y u jest bardzo 
dokładna i każdy lekarz winien się nią posiłkować.

Juljan Goldberg. 
(Miinchener Med. Woch. Ar. jp  ip 2 i  r.).

W. Falta, F. Hógler ł A. Knobloch. O wydzielaniu urobili-
nogenu, zależnem  od spożycia pokam ów *) (Próba
żółciow a).

Analogicznie do podawania cukru przy w ykry­
waniu cierpień trzustki lub też soli kuchennej 
i mocznika przy schorzeniu nerek dotychczas badano 
czynność wątroby przez wprowadzenie do ustroju 
lewulozy, galaktozy i kwasów aminowych. Według 
W i d a 1 ’ a po spożyciu istot białkowych np. 200 cm. 
sz. mleka, w cierpieniach wątroby występuje 
zmniejszenie ilości białych ciałek we krwi, spadek 
ciśnienia krwi, powiększenie jej krzepliwości, a więc 
występują w przybliżeniu objawy uczulenia. Przy 
prawidłowo działającej wątrobie zjawisk tych nie 
udaje się wykryć. Według W i d a l ’ a istoty białko­
we w jelitach nie ulegają rozpadowi do kwasów ami­
nowych, lecz częściowo w postaci peptonów lub 
albuminozy zostają doprowadzone z jelit do wątroby, 
gdzie ma miejsce ostateczny ich rozpad; w razie nie­
domogi czynności wątroby, produkty rozpadu białko- 
kowego niezatrzymane przez wątrobę przedostają się 
do krwi i występują wyżej wspomniane zjawiska. 
Biorąc pod uwagę, że po przedostaniu się żółci do 
jelit bilirubina pod wpływem działania drobnoustro­
jów redukuje się do urobilinogenu czyli urobili- 
ny, która znowu doprowadzona do wątroby przeista­
cza się i do krwi prawie wcale nie przedostaje 
się,—autorzy przeprowadzili cały szereg badań z po­
dawaniem żółci.

W  moczu człowieka zdrowego znajdują się 
minimalne ślady urobilinogenu; występowanie znacz­
niejszych ilości w moczu jest objawem chorobnym. 
Ilość urobilinogenu może się zwiększać w razie nie­
domogi wątroby, przy zwiększonem wydzielaniu się 
żółci lub też dzięki wzmożonemu rozpadowi krwinek, 
jak to wykazał H i d e n b r a n d t .  Autorzy podawali 
osobnikom per os po 3 gr. sproszkowanej żółci 
wołu w opłatkach „Fel tauri depuratum siccum"; ilość 
ta  odpowiada 70 gr. żółci; porównawczo stosowano 
mleczną próbę W i d a l ’ a. U osobników zdrowych, 
po wprowadzeniu 3 gr. żółci, a w większości przypad­
ków 6 gr. nie wykrywano urobilinogenu w moczu. 
U chorych bez cierpienia wątroby próba dawała w y­
niki ujemne; te same wyniki daje i próba mleczna W i-

9 W 9 dni później w „Polakiem czasopiśmie lekar- 
skiem“ wyszła praca Dr Marcelego Landsberga pod tytułem  
„Podawanie żółci, jako sposób określania niedomogi wątro- 
by“. Autor przeprowadził na 100 chorych badania z poda­
waniem 2 gr. żółci sproszkowanej i otrzymał wyniki analo­
giczne do powyższych. r r s y p  Spraw.

L E K A R S K A  191

d a 1 ’ a. W przy padkach, w których klinicznie stwier­
dzono schorzenie lub też czasową niedomogę czyn­
ności wątroby np. w przypadkach marskości przero­
stowej i zanikowej wątroby, nieżytowej żółtaczki, 
cierpienia wątroby na tle przymiotu, hemolitycznej 

i żółtaczki, w przypadkach po ciężkiem uśpieniu chlo- 
roformowem i po leczeniu salwarsanem,— próba żół­
ciowa dawała wyniki dodatnie, jakoteż i próba 
mleczna W i d a l ’a. W 2 przypadkach zastoinowej 
wątroby próba wypadła ujemnie. Autorzy są tego 
zdania, że w tych przypadkach, w których niema 
żadnych danych do przyjęcia zwiększonego rozpadu 
krwinek, dodatni wynik próby z żółcią świadczy 
o niedomodze wątroby.

Juljan Goldberg.
Mii uch. Med. Woch. Ar jp , ip2 i  r. '

Ernst Muller. Przyczynek do czynnościowego badania na­
rządów krążenia za pomocą badania drobnowidzo-
wego naczyń w łoskowatych skóry.

Autor badał sprawność krążenia za pomocą me­
tody Weissa, która jest następująca. Na część skóry, 
wystającą na paznokieć puszcza się nieco olejku ce­
drowego. W ten sposób naczynia włoskowate stają 
się dostępne dla badania drobnowidzowego, co po­
zwala spostrzegać w nich bezpośrednio krążenie krwi. 
Jeżeli podnieść lub zmniejszyć ciśnienie w naczyniach 
za pomocą zwykłego mankietu Riva-Rocci, powstaje 
przy tern w naczyniach włoskowatych zastój, który 
przy normalnem krążeniu wyrównywa się później, 
niż u ludzi zdrowych. Mianowicie, u ludzi z niedo­
mogą serca trzeba przytem ciśnienie w mankiecie 
zmniejszyć conajmniej o 25 mm. Hg poniżej ciśnie­
nia krwi skurczowego (Mx), podczas gdy u ludzi zdro­
wych krążenie krwi w naczyniach włoskowatych w ra­
ca już wcześniej, t. j. zanim spadek ciśnienia krwi 
wyniesie 25 mm. Hg poniżej Mx. Autor przeprowa­
dzał badania porównawcze na 40 zupełnie zdrowych 
osobnikach i na 40 osobnikach z niewątpliwą niedo­
mogą serca i mógł przytem potwierdzić poglądy 
Weissa tylko w 3 przypadkach niedomogi sercowej. 
W pozostałych przypadkach przeciętna różnica po­
między Mx a chwilą przywróconego w naczyniach 
włoskowatych krążenia wynosiła 9,4 mm. Hg u cho­
rych sercowych, a 9,0 mm. Hg u zdrowych. U cier­
piących na wadę serca bez zaburzeń w jego spra­
wności wyniki badania były analogiczne. To samo do­
tyczyło 30 tu  osobników, u których przed badaniem 
krążenia krwi w naczyniach włoskowatych wywołano 
za pomocą ucisku znaczny zastój żylny w kończy­
nach. Autor dochodzi, wobec tego, do słusznego 
wniosku, że myśl sądzenia o całości krążenia na za­
sadzie jego badania na obumierającej części skóry na 
paznokciach musi być uznana za nie mającą podstaw 
teoretycznych, ani praktycznych.

Władysław Janowski.
Z. f .  Her & kr. ip2i  N r ly.

William D. Reid. (B oston) Tony przedsionkowe serca.

Przy prawidłowej czynności serca tony przed­
sionkowe są nieuchwytne dla ucha. Natomiast sły­
chać je w niektórych postaciach bloku serca, kiedy 
komory kurczą się wolniej od przesionków, podług 
rytm u własnego. Autor zastanawia się nad przyczy­
nami tego zjawiska, rozważa poglądy B u r t o n -  
O p i t z a ,  B r i d g e m a n a ,  L e w i s a  i rozpatrując 
sposób powstawania tonów przedsionkowych w sercu
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prawidłowem w świetle analogji z tonami, powstają 
cemi wskutek skurczu komór, dochodzi do następu­
jących wniosków: Tony, towarzyszące skurczowi przed­
sionków, są słabe i dlatego najczęściej niesłyszalne. 
Skurcz przedsionków charakteryzują 2 tony, będące 
w związku z okresem początkowym i końcowym 
skurczu. Ponieważ po osiągnięciu największego na­
pięcia skurcz przedsionków natychmiast ustaje, drugi : 
ton następuje prawie bezpośrednio po pierwszym. 
Drugi ton, zależny od zamknięcia zastawek przed- 
sionkowokomorowych, wypełnia właściwie okres mię- 
dzyskurczowy czyli okres między skurczem przed­
sionków i komór, wynoszący 0,03 do 0,055 sekundy. 
Jeżeli skurcze te są niezależne i oddzielone od siebie, 
jak to widzimy w bloku serca, tony przedsionkowe 
mogą stać się słyszalne.

K. Rozenfeld.
( The Journal o f the American Medical Association Nr 14 .

A pril 2, 19 21, sir. 928).

O. Bruns. Badania nad wielkością serca, ciśnieniem krwi
i tętnem przed, podczas i po krótkotrwałej ciężkiej
pracy fizycznej.

Autor starał się wyjaśnić, czy i w jakim stopniu 
zwiększanie się liczby uderzeń serca wpływa na 
zmniejszenie jego wymiarów, a następnie czy wzrost 
ciśnienia krwi w tętnicach wpływa, i w jakim sto­
pniu, na wymiary serca. W tym celu autor poddał 
badaniu 46 zdrowych ludzi, każąc im wykonywać I 
krótkotrwałą, lecz intensywną pracę fizyczną (nale­
żało w pozycji stojącej unieść jedną nogę i zgiąć ją 
w kolanie). Jednocześnie określano przy pomocy 
promieni Róntgena granice serca, badano tętno i okre­
ślano ciśnienie krwi. Po dokonanej pracy cień serca 
na ekranie w 75% badanych przypadków zmniejszał 
się o 5 do 40 cm2, w 7% zwiększał się, w 18°/0 wy- ! 
kazywał zmienną wielkość. Nie udało się wykazać 
jakiejś zależności wymiarów serca po pracy od ci- j 

śnienia krwi w tętnicach. W czasie pracy fizycznej 
cień serca w 15% stale był większy, niż przed pracą, 
w 25% —stale mniejszy, w 60% wykazywał zmienną 
wielkość—to zwiększał się, to się zmniejszał. Wogóle 
jednak autor częściej spostrzegał zmniejszanie się wy­
miarów serca podczas pracy fizycznej. Ciśnienie krwi 
przeciętnie wzrastało o 10 do 40 mm. Hg; tętno o 10 
do 50 uderzeń na minutę. Z tego wynika, że wzrost ! 
ciśnienia krwi w tętnicach nie pociągał za sobą ; 
zwiększania wymiarów serca. Zachodzi tu  zasadnicza 
różnica pomiędzy badaniami doświadczalnemi nad ’ 
zwierzętami i spostrzeżeniami klinicznemi.

Autor wypowiada pogląd, że, wskutek intensy­
wniejszej pracy mięśni podczas pracy fizycznej, zmie- ; 
nia się chemiczny skład krwi, bezsprzecznie dają się . 
zauważyć zmienne co do swego uczulenia wpływy na 
układ nerwowy, a w następstwie tego i na mięsień 
sercowy. Ma tu  miejsce zwiększanie się własności 
serca zwanych inotropizmem (kurczliwośó). Dotychcza­
sowe poglądy były mylne pod tym  względem, iż 
chciano wpływ ciśnienia na wymiary serca tłómaczyć 1 
jedynie prawami mechaniki, zgodnie z wynikiem ba­
dania. Tymczasem u człowieka czynniki biologiczne, ; 
współczulno-toniczne i inotropiczne mają przewagę ■ 
nad czysto mechanicznemi, które same przez się wy- 1 
magają zwiększania się wymiarów serca przy podno- j
szeniu się ciśnienia krwi w tętnicach. !

. iJtiljan Goldberg. ■
Munchmer Mtd. Woclienschrift Nr 29. 19 21 r. j

C. Oddo, Ch. Mattel. Krwawiączka leczona z wynikiem  
dodatnim antytyreoidyną. Ostry obrzęk tarczycy 
w czasie leczenia.

Autorzy opisują przypadek, ilustrujący poniekąd 
związek pomiędzy gruczołem tarczowym, a skazami 
krwotocznemi, w szczególności krwawiączką. F ak ty  
kliniczne przemawiają za istnieniem takiego związku. 
Znane są liczne przypadki, gdzie zespół krwotoczny 
łączył się z zaburzeniami w wydzielaniu tarczycy. 
Krwotoki maciczne częstokroć towarzyszą chorobie 
Basedowa. Jednak były ogłoszone przypadki krwa- 
wiączki przy obrzęku śluzakowatym. Może się to wy­
dawać na pierwszy rzut oka sprzecznem, że krwotoki 
zjawiają się i przy nadczynności i przy zmniejszonej 
czynności tarczycy. Lecz to na pozór paradoksalne 
zjawisko można z łatwością wytłómaczyć: jeśli w y­
dzielina tarczycy wpływa na krzepliwość krwi, to mo­
że się ona obniżyć i przy wzmożonej, i przy obniżo­
nej pracy tarczycy. Czyli, że zmiany w krzepliwości 
mogą być objawem, towarzyszącym i chorobie Base­
dowa i obrzękowi śluzakowatemu.

W yniki lecznicze podkreślają to zjawisko, gdyż 
niektóre krwawiączki ustępują przy podawaniu pre­
paratów tarczycy, inne zaś mówią przeciw leczeniu 
tarczycowemu.

Przypadek autorów—była to krwawiączka, któ­
rej objawy dwukrotnie zostały usunięte przez podawa­
nie antytyreoidyny, co w obydwu razach wywołało 
odczyn bardzo znaczny ze strony tarczycy. Chora 
20 letnia kobieta, od paru tygodni cierpiąca na silne 
krwotoki maciczne i nosowe. Nie obarczona dzie­
dzicznie. Chorób żadnych, oprócz grypy, nie przecho­
dziła. Badanie krwi dało: czerw. c. 2.200.000; biał.
c. 6000. Krzepliwość b. opóźniona. Przy podawaniu 
antytyreoidyny w ilości 3-ch łyżeczek dziennie—krwo­
toki ustały po 2-ch dniach. Po 6 ciu dniach t° pod­
niosła się do 40°, zjawiło się utrudnienie połykania, 
duży obrzęk prawego płata tarczycy, połączony z bo- 
lesnością i zaczerwienieniem oraz objawami Basedo- 
wizmu. Po ukończeniu 2 go flakonu krew krzepła po 
15 min.; czerw. c. — 4.500.000; biał. c. — 9000. Chora 
została wypisana w zupełnie dobrym stanie. Po 15 
miesiącach powróciła do szpitala z silnemi nosowemi, 
macicznemi krwotokami, licznemi podskórnemi wy­
broczynami na kończynach i tułowiu. Badanie krwi 
wykazało znaczną anemję czerw. c. 1.800.000. Poda­
wanie przetworów tarczycy pogorszyło sprawę. W te­
dy przystąpiono do uprzedniego sposobu leczenia an­
tytyreoidyną i po 3-ch dniach ustało krwawienie. Na 
4-ty dzień zjawił się jak za pierwszym razem obrzęk 
prawego płatu tarczycy połączony z lekkim Basedo- 
wizmem.

Spostrzeganie chorej tej w przeciągu prawie 2-ch 
lat pozwala na następujące wnioski:

1) antytyreoidynę używać można na rozmaite 
krwotoki (dotychczas zaznaczono wpływ jedynie na 
krwotoki maciczne);

2) tarczyca ma związek z krzepliwością krwi.
Siedlecka.

(Bul. et mem. de la Soc. Med. des Hop. de Parts) Nr 2j .  19 21
sir. 129$.

F. Herzog. O przelewaniu krwi w krwawiączce (z kli­
niki Morawitz’a)

Autor spostrzegał przypadek typowej krwawiącz­
ki u osobnika, w którego rodzinie dotykała ona je ­
dynie męskich członków. Badanie krwi dało nastę­
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pujące dane: czerwonych krążków krwi 4.450.000 
w 1 mm3; Hg 85%, b. ciałek 8.500; czas krzepnienia 
krwi dochodził do 25 minut, czas krwawienia trwał 
8 minut; płytek 320.000. U osobnika tego musiano 
dokonać zabiegu chirurgicznego (mastoiditis), wobec 
czego uprzednio zastrzyknięto żelatynę i naświetlano 
śledzionę. Po operacji silny krwotok; opatrunki uci­
skające, wprowadzenie żelatyny, wapnia nie dało re­
zultatów. Stan chorego wciąż się pogarszał; nowe 
badanie krwi wykazało ciężką niedokrwistość: czerw; 
ciałek 1.300.000 w 1 mm3; Hg 27°/0; b. ciałek 28.000. 
płytek 390.000; wykryto liczne normoblasty, myelo- 
cytów 0,5°/0; okres krzepnienia krwi dochodził do 20 
minut, czas krwawienia z palca trw ał 3 minuty. W o­
bec ciężkiego stanu chorego dokonano przelewania 
krwi od siostry chorego, wprowadzono w żyłę po- 
środkową łokciową 200 cm3 krwi (4% rozczyn Natrii 
citrici 1 :1 0  krwi); w godzinę później chory dostał 
dreszczów, wymiotów, ciepłota się podniosła; w stanie 
chorego nastąpił zupełny przełom; krwawienie z po­
czątku ustało zupełnie, po 2 dniach słabe krwawienie, 
które wciąż zmniejszało się. Badanie krwi przy wy­
pisywaniu chorego: czerwonych krążków 3.296.000, 
Hg 50%; b. c. 9.300, płytek 570.000.

W edług autora przelewanie krwi uratowało cho­
rego od śmierci, długotrwałej poprawy nie udało się 
osiągnąć, gdyż przy dalszych badaniach wykrywano 
zmniejszoną krzepliwość krwi. Autor radzi w razie 
potrzeby nie zwlekać z przelewaniem krwi i stosować 
ten zabieg niejednokrotnie.

Juljan Goldberg.
{Munch. Med. Woch. Ar. 4 1 . 19 21 r.)

Pasteur Vallery et J. Haguenau. Dychawica, wywołana
przez zetknięcie się z koniem. Próby usunięcia uczu­
lenia przez powtarzanie odczynów skórnych

Już w 1914 r. wykazano związek niektórych 
przypadków dychawicy z uczuleniem. Amerykańscy 
uczeni, w szczególności W a l k e r  badali dychawicę, 
wywołaną przez zetknięcie się z koniem i dowiedli 
za pomocą odczynów skórnych swoistości tej odmiany.

Autorzy opisują przypadek u osobnika uczulo­
nego od wielu lat przez produkty skóry konia, oraz 
próby leczenia tej dychawicy za pomocą odczynów 
skórnych.

Chory mężczyzna 34 lat, dentysta — dychawica 
od 19 lat.

Napady początkowo rzadkie, z wiekiem stały się 
zjawiskiem powszedniem, co zmusiło chorego do wie­
lokrotnej zmiany miejsca pobytu. Poszukiwania od­
powiedniego klimatu zostały uwieńczone powodzeniem, 
gdy chory osiadł w Boliwji w Kordyljerach na w y­
sokości 4.000 metrów nad morzem.

Po powrocie do Francji napady powtarzały się 
parę razy na tydzień. Po za dychawicą osobnik był 
zupełnie zdrów. Nikt w rodzinie nie był dotknięty 
tą chorobą.

Zjawiały się napady w dzień i w nocy niekiedy 
zaś były wywołane bezpośrednio przez zapacb koński, 
na co oddawna zwrócił uwagę sam chory. Wejście 
do stajni, przejażdżka powozem, nawet zetknięcie się 
z ludźmi, którzy mieli do czynienia z końmi—wywo­
ływało u chorego napady dychawicy. Zrozumiałe 
też jest, dlaczego w Boliwji chory nie zapadał na 
zdrowiu: nie stykał się wcale z końmi. Chory wy­
próbował większość środków przeciwdychawiczych, 
używanych we Francji i Ameryce, jedynie ulgę spra­
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wiały mu podskórne zastrzykiwania adrenaliny, którą 
używał larga mami.

Autorowie przede wszy stkiem drogą doświadcze­
nia zbadali, czy chory rzeczywiście jest uczulony na 
zapach konia.

Umieszczono obok niego derę zdjętą z konia. 
Pacjent, który od paru dni cieszył się dobrem zdro­
wiem po upływie 2 ch minut uczuł łechtanie w nosie, 
później po 31/2 min. utrudnienie w oddychaniu, ka­
szel, rzeżęnia oskrzelowe, później silną duszność. 
Napad trwał lV 2 godz.

Bardzo pouczające jest, iż napad ów był ściśle 
połączony z klasycznemi zmianami we krwi: ilość 
leukocytów przed napadem równała się 9.000, na­
tychmiast po rozpoczęciu doświadczenia ilość ta 
zaczęła się zmniejszać, a przy nasileniu objawów 
dychawicy dosięgała liczby zaledwie 6.000 Jedno­
cześnie ciśnienie krwi nie uległo zmianie.

Po ukończeniu tych badań pozostało jeszcze 
określić, czy dany osobnik daje odczyny skórne 
z białkami swoistemi. Choremu na lekkie zadraśnię­
cie, tak  powierzchowne, by nie krwawiło, przykładano 
parę włosków sierści. Po 13 min. zjawił się szeroki 
pas przekrwienia, a pośrodku wzniesienie, które 
wkrótce dosięgało olbrzymich rozmiarów (około 2 cm. 
średnicy) w przeciągu godziny objawy te znikały.

Przy używaniu do odczynów skórnych surowicy 
konia, sierści świni, osła, muła, krowy, królika, kota, 
psa, pierza kury, mięsa, mleka, kartofli, geranjum, 
terpentyny, tymolu — dodatnie wyniki dała tylko 
sierść świni, a słabsze sierść osła, muła i krowy.

(Należy zaznaczyć, że wszystkie te odczyny 
u osób zdrowych dały wyniki ujemne.

Chory też zauważył, że miewał w ostatnich la­
tach napady dychawicy przy wejściu do stajni, gdzie 
były zamknięte świnie lub krowy. Natomiast muły 
i osły wcale mu nie szkodziły. Oczywiście osobnik 
ten miał początkowo dychawicę, wywoływaną jedynie 
przez zetknięcie się z końmi, po upływie paru lat, 
bez wątpienia wskutek zmian wywołanych w orga­
nizmie przez tę dychawicę, rozmaite inne czynniki 
potrafiły wywoływać napady.

Odczyny skórne z sierścią końską przejawiały 
się nie tylko objawami miejscowemi lecz i ogólnemi, 
gdyż były połączone ze zmniejszeniem się ilości leu­
kocytów, jak to już było opisane przy doświadczal­
nym napadzie dychawicy.

Odczynom tym towarzyszyły jeszcze objawy ze 
strony płuc: początkowo łechtanie w nosie, które 
zawsze było zwiastunem napadu, a pozatem silny 
napad dychawicy. Wielokrotnie powtarzane odczyny 
skórne wywołały u chorego stan dychawicy, trw a­
jący całe tygodnie.

Jednocześnie trzeba zaznaczyć, iż w tych do­
świadczeniach były zastosowane środki, zapobiega­
jące wdechaniu zapachu sierści, tak że napady jedy­
nie były uzależnione od odczynu skórnego.

Zjawianie się objawów ogólnych po odczynie 
skórnym zwróciło uwagę autorów; postanowili oni 
wykorzystać ten fakt w celach leczniczych t. j. w ce­
lu zmniejszenia uczulenia danego osobnika w stosun­
ku do konia. Uprzednio wykonany był cały szereg 
doświadczeń w celu wykazania, że wyciągi alkoholowe, 
i eterowe sierści konia, jako też sierść wyjałowiona, 
posiadają takież własności jak sierść nie zmieniona

W tedy rozpoczęto systematyczne leczenie: prze­
szło 2 miesiące chorego codziennie poddawano odczy-
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nowi skórnemu z sierścią konia (wyjaławianą wysoką 
ciepłotą).

W przeciąga pierwszych para dni odczyny te 
były dodatnie, później zaś wszystkie prawie ujemne 
(z wyjątkiem trzech). Po tern dwumiesięcznem 
leczeniu odczyny skórne były wykonywane urywko­
wo — zaledwie parę w przeciągu miesiąca. Dawały 
one wyniki bardzo słabo dodatnie. Dla sprawdzenia, 
czy zmniejszenie uczulenia nie było miejscowym 
objawem, ostatnie odczyny wykonano nie tylko na i 

lewej ręce, która była zawsze używana, ale i na pra- j 
wej> gdzie skóra była nienaruszona — wyniki były i  

jednakowe ze stron obu, chodziło więc o zmniejszenie 
uczulenia ogólnego charakteru. '

Stan chorego w czasie leczenia był opłakany— 
dychawica wcale go nie opuszczała, ale ku końcowi 
2 -go miesiąca zjawiały się przerwy, napady naogół 
przebiegały łagodniej. Po ukończeniu leczenia chory 
miał jeszcze parę lekkich krótkotrwałych napadów, 
poczem dychawica ustąpiła najzupełniej, chociaż j 

chory wielokrotnie miał do czynienia z końmi. '
Autorowie nie łudzą się co do stałości wyniku 

leczniczego—wielu dychawiczych, uważanych za zu­
pełnie wyleczonych, odzyskuje po dłuższym lub 
krótszym przeciągu czasu uczulenie. Jednak ogromnie 
pouczające jest zjawisko usunięcia uczulenia cho­
ciażby na pewien czas.

Siedlecka.
Bul. et. mern. de la Soc. Mtd. des Hóp. de Paris  Ar. 27 

1921 str. 12J1.

H. Vaquez. Postaci kliniczne złośliw ego zapalenia wsier­
dzia.

W przeciwieństwie do dobrotliwego lub plastycz­
nego zapalenia wsierdzia nazywamy zlośliwem zapale 
niem to, w którem rokowanie jest niepomyślne, gdzie 
sprawa zagraża życiu w przeciągu krótkiego czasu 
z powodu powikłań najczęściej natury zatorowej, 
stale tej sprawie towarzyszącym. Rozróżniamy 3 głów­
ne postaci: ostrą, zwykle pierwotną, w której zakaże­
nie umiejscawia się w sercu poprzednio zdrowem, 
oraz podostrą i przewlekłą, gdzie sprawa zakaźna 
prawie zawsze rozwija się na zastawkach schorzałych.

1) Postać ostra złośliwego zapalenia wsierdzia 
przebiega albo niepostrzeżenie, zamaskowana przez 
chorobę zasadniczą, albo zdradza się przez pewne 
objawy dość charakterystyczne. Choroba wybucha 
nagle, wśród silnych dreszczów i ciepłoty, dochodzą­
cej do 39°—40° z małemi spadkami a nawet krótkie- 
mi zwolnieniami. Tętno z początku szybkie i pełne 
staje się coraz słabsze i mniej regularne. Stan ogól­
ny jest ciężki od samego początku, śledziona i wą­
troba powiększone, żółtawe zabarwienie skóry, mocz 
skąpy, zawierający białko. Bicie serca zwykle jest 
silne, prędko zjawiają się szmery u wierzchołka 
i w miejscu wysłuchiwania tętnicy głównej. W  po­
staci tej rozróżniamy jeszcze dwie odmiany — durową, 
gdzie przeważają objawy ogólne: gorączka, bredzenie, 
rozwolnienie, wysypki skórne w okresie końcowym 
i posocznicową z gwałtownymi skokami ciepłoty 
i wstrząsającymi dreszczami, przyczem po kilku 
dniach zjawiają się zatory w krążeniu małem i wiel- 
kiem. Zatory te bardzo często przechodzą w ropie­
nie. Rzadką jest postać krwotoczna, opisana przez 
J a n e w a y ’a {purpura, epistaxis, melaena, haematuria) 
i oponowa (Osler), gdzie przeważają bóle głowy, 
sztywność karku, wymioty, ropa w płynie mózgowo- 
rdzeniowym.

W praktyce widzimy często kombinację obja­
wów tych różnorodnych odmian ostrego zapalenia 
wsierdzia. Śmierć jest nieunikniona, czas trwania 
rzadko dłuższy od 3 —4 tygodui.

2) Postać podostra, którą szczegółowo opraco­
wał L u t e m b a c h e r  *), zdarza się najczęściej 
u osobników, dotkniętych przewlekłem cierpieniem

! zastawek — jest objawem końcowym tego cierpienia.
Przeważają tu objawy zastoju: zakażenie dodat­

kowe wyraża się przez zjawianie się zawałów, pogor­
szenie stanu ogólnego i nieskuteczność wszelkich 
środków sercowych. Choroba ujawnia się dopiero na 
stole sekcyjnym. W innych przypadkach, najczęściej 
u osobników młodych z dobrze znoszoną wadą za­
stawkową w następstwie zapalenia gardła, grypy, 
poronienia występują objawy ogólnego zakażenia 
i zawały w różnych narządach. Śmierć następuje 
jako wynik ogólnego zakażenia bez szczególnych 
objawów ze strony serca.

W praktyce ten prosty obraz jest urozmaicony, 
zależnie od umiejscowienia zarazka w tej lub innej 
jamie sercowej i od jego złośliwości. Zapalenie pod­
ostre wsierdzia lewego serca (u osób mających wadę 
zastawki dwudzielnej) z początku zdradza się tylko 
przez gorączkę, która nie odpowiada stanowi serca 
i jest przypisywana najczęściej gruźlicy lub innej 
chorobie, dopóki nie zjawią się zawały w śledzionę, ner­
kach. Zapalenie wsierdzia komory prawej prowadzi 
do zatoru tętnicy płucnej i rozszerzenia serca prawe­
go; wywołuje objawy charakterystyczne ze strony 
płuc. L u t e m b a c h e r  znalazł na sekcji zapalenie 
tętnic i zakrzepy w rozgałęzieniach tętnicy płucnej 
oraz dwoinki zapalenia płuc w obfitości. Obok tych 
zawikłanych i wieloobjawowych przypadków, zdarzają 
się przypadki mono-symptomutyczne — zator jednej t ę ­
tnicy—mózgu lub kończyny.

Często jest to epizod końcowy, ale niekiedy 
fakt ten ma miejsce w okresie pozornego zdrowia, 
jak piorun z jasnego nieba", powiada V a q u e z .  

Chorzy przeżywają ten epizod, choć wychodzą z nie­
go okaleczeni (ślepota, porażenie kończyny). Badania 
wykazały, że zjawiska tego rodzaju nie zależą od 
sprawy miejscowej (coayulation spontanee-thrombose ma- 
rastiąue) lecz od zatoru wychodzącego z zakaźnego 
zapalenia wsierdzia.

3) Postać przewlekli złośliwego zapalenia wsier­
dzia jest dowodem, że sprawy zakaźne mogą mieć 
niekiedy przebieg przewlekły. Zamiast kilku dni, 
trwają nieraz całe tygodnie i miesiące, nie tracąc nic 
ze swej złośliwości. Ta postać zapalenia wsierdzia 
znana była oddawna we Francji: opisali ją J a c c o u d  
(1882), J o s s e r a n d  i R o u x  (1892), P  i n e a u 
(1893), C l o u d e  (1901), G o u g e t ,  V a q u e z ,  D e ­
b r e  (1917). Szczegółowo opracował ją O s l e r  (1885 
i nanowo w 1908). Z autorów angielskich B i l l i n g s  
(1903), J a n e w a y  (1907), F a l c o n n e r  i L i e b m a n  
zajmowali się tą sprawą. Wśród autorów niemieckich 
L e n h a r t z  (1901) sądził, że ją odkrył poraź pierwszy. 
S c h o t t m  ii l l e r  (1910), za nim J o c h m a n  i Lo e -  
b l e i n  dokonali pewnych interesujących spostrzeżeń 
z dziedziny bakterjologji i anatomji patologicznej 
tego cierpienia.

Nie jest to sprawa wyjątkowa — O s l e r  zbadał 
10 przypadków, L e n h a r t z  — około 15, V a q u e z  
w ciągu lat 8 — 18 przypadków, w praktyce prywa-

9 Eadocardite subaigue et endocardite pulmonaire 
chez les cardiaąues. Arek. des mai. du coeur aout. 1917.
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tnej. Jeżeli wydaje się rzadką, to dlatego, że jest J 
często zapoznawana. i

Ta postać zapalenia wsierdzia powstaje zwykle ‘ 
na tle dawnej wady zastawkowej (w 14 przypadkach ; 
V a q u e z a  była niedomykalność zastawki dwudziel- j 

nej, w 4—tętnicy głównej), rzadko zdarza się u osób j 

starszych, punktem wyjścia jest najczęściej jakaś | 
niewinna choroba zakaźna. Początek zwykle jest j 

łagodny — lekkie dreszcze, nieznaczna gorączka, bóle j 
w kończynach, zmęczenie i t. d.

Ciepłota rzadko dochodzi do 39°, wahania dzien­
ne są niewielkie, bywają zwolnienia bezgorączkowe. 
Rozpoznanie waha się często między grypą, durem 
brzusznym, nietypową zimnicą, gorączką maltańską j 
i t. d., o ile się nie zwróci uwagi na istniejącą daw- j  
niej wadę zastawkową, i niektóre inne objawy.

Wczesnym i stałym objawem jest obrzmienie 
i bolesność śledziony (zawał). O s 1 e r spotykał często j  

(7 na 10) guziczki bolesne w liczbie 4 — 5, znikające 
po kilku dniach, na palcach rąk i stóp. Zawały ; 
krwotoczne występują również często w nerkach 
i w kończynach. Przebieg choroby zwykle jest ła- : 
godny i przewlekły (rzadko krótszy niż 4 miesiące, ! 
czasem rok i dłużej). Chorzy stopniowo słabną j  

i bledną. Niedokrwistość często jest znaczna: 2.800.000 j 

ciał. czerw. (F o i x i A c h a r d )  1 800.000 ( Va q u e z ) .  J 
Leukocytoza dochodzi niekiedy do 15.000 — 20.000 ; 
ciałek białych. Krew posiada niekiedy cechy niedo­
krwistości złośliwej. Niektórzy z autorów angielskich : 
notowali fakty wyzdrowienia, ale to są rzadkie wy­
jątki. Na sekcjach stwierdzono zmiany, odznaczające 
się raczej swoją rozległością niż głębokością 1). Wsier- 
dzie na wysokości zastawek (głównie dwudzielnej) 
przedstawia wyrośła różnej wielkości i wieku, mięk­
kie, włókniste i zwapniałe — niema owrzodzeń, mar j 
twicy, przedziurawienia zastawek. Niema nigdzie j  

ognisk ropnych w mięśniu sercowym, jakie widzimy 
w postaci ostrej. Za to znajdujemy daleko więcej za­
wałów, niż to można było przypuszczać za życia, 
L o h l e i n  i B a e h r  znaleźli pewne charaktery­
styczne zmiany w nerkach — zależne od zatkania ; 
naczyń włoskowatych w kłębuszkach j

Co do pochodzenia tej postaci zapalenia wsier- i 
dzia większość autorów przypisuje je komórkowcom | 
(Os 1 e r  w 1908, a za nim L e n h a r t z ,  S c h o t t -  j  

m u l l e r  i inni). j

Najczęściej posiew krwi daje wynik dodatni, ale | 
trzeba posiewy powtarzać i używać odpowiednich ! 
pożywek (dodawać glukozy lub krwi). Paciorkowce 
z trudnością rosną na zwykłych pożywkach i nie są . 
zabójcze dla zwierząt laboratoryjnych. S c h o t t m i i l -  I 
1 e r  dał mu nazwę streptrococcus mitior — termin nie- i 
odpowiedni, gdyż ta  postać zapalenia wsierdzia j  
zwykle kończy się śmiercią. Lepsza już jest nazwa, | 
dana przez tegoż autora — str. viridans (pac. zielenie- i 
jący) z powodu barwy zielonkawej, jaką przybiera 
pożywka, otaczająca punkciki hodowli, choć i ta w ła­
sność nie jest stała, gdyż znika w następnych hodo­
wlach.

Na tej zasadzie D e b r e  nie uważa za słuszne i  

wyróżniać paciorkowca, tej postaci zapal, wsierdzia i 
od innych paciorkowców. W każdym razie nie ule- | 
ga wątpliwości, że paciorkowiec jest sprawcą tej po- i

9 Niekiedy bywają zmiany głębsze. W  przypadku, 
spostrzeganym przezemnie, struny ścięgniste zastawki dwu­
dzielnej były poszarpane w strzępy, mięsień jak zgotowany, i 
tu i owdzie ograniczone ogniska. 1

(przyp. sprawozdawcy). |

staci zapalenia wsierdzia — pozostaje do stwierdzenia 
czy jedynym. Z 9 przypadków, w których Y a q u e z 
otrzymał dodatni wynik badania krwi w 7 znalazł pa­
ciorkow ce-w  2—dwoinki zapalenia płuc.

A. Puławski. 
(Archives des maladies du coeur. ip i8  r.f słr. 337—5 1 )

K. v. Lamezan. Endocarditis lenta.

Ostatniemi czasy postać ta chorobna zdarza się 
nierównie częściej, niż dawniej. Autor spostrzegał, 
nprz. 12 przypadków tego cierpienia w ciągu 20 mie­
sięcy (1/1. 1920—-1/IX. 1921 x). Cierpienie przebiega 
na ogół długo. Szczegóły obrazu klinicznego zależą 
od wciągnięcia w sprawę różnych narządów. Główną 
cechę obrazu stanowią: objawy świeżego lub obostrzo­
nego zapalenia wsierdzia, postępująca wybitna niedo­
krwistość i powiększenie śledziony u osobnika, skar­
żącego się na przemijające bóle gośćcowe, obrzmienia 
stawów oraz inne, mało określone dolegliwości. Inne 
objawy zależą od zatorów, które powstają w tern 
cierpieniu bardzo łatwo, dotknąć mogą prawie wszyst­
kie narządy i ulegają zropieniu wyjątkowo rzadko. 
Najczęściej powstają zawały krwawe w płucach, mo­
gące w pewnych łatwo zrozumiałych okolicznościach 
symulować pierwotne zapalenie płuc. Często zdarzają 
się też ogniskowe zapalenia nerek zatorowego pocho­
dzenia, cechujące się klinicznie domieszką krwi do 
moczu i brakiem podniesienia ciśnienia krwi. Autor 
spostrzegał przy tern nadto sprawy zatorowe w mózgu, 
w naczyniach kiszek oraz kończyn, a raz nawet 
w krtani. W sercu cierpienie to powstaje zwykle 
jako obostrzenie dawnej sprawy zapalnej brodawko- 
watej na zastawkach, najczęściej w tętnicy głównej. 
Autor stwierdzał jednak obok tego po śmierci jedno­
czesne zajęcie świeżą sprawą zapalną zastawki dwu­
dzielnej, a raz nawet dwu i trójdzielnej. Słusznie 
więc mówią francuzi, że to zapalenie „czepia sięw (se 
greffe) starych wad serca. Jak  mówiliśmy, uderzająca 
niedokrwistość skóry i błon śluzowych stanowi drugą 
cechę tego cierpienia. Powód jej powstawania nie 
jest dostatecznie ustalony, choć zdaje się, że najsłu­
szniej byłoby upatrywać go w silnych własnościach 
hemolitycznych odnośnego czynnika chorobotwórcze­
go. W jednym z przypadków autora ilość hemoglo­
biny spadła do 300/0> a liczba czerwonych ciałek 
krwi do 2 miljonów. Chorobnych form czerwonych 
ciałek autor nie spostrzegał. Liczba białych ciałek 
krwi wahała się od 6 — 8 tysięcy. Powiększenie śle­
dziony jest, zdaniem autora, pochodzenia zatorowego. 
Dało się ono u wszystkich chorych stwierdzić opu- 
kowo, wymacać zaś ją można było nie u wszystkich 
chorych. (W moich obydwu przypadkach wymacy- 
wałem śledzionę, jako coraz większą i zawszę bolesną. 
P. spraw,). Skargi podmiotowe są, jak mówiliśmy, 
mało charakterystyczne. Okoliczność ta, obok zmien­
nych objawów wy słuchowy eh ze strony serca, często 
czyni przez czas długi trudnem rozpoznanie właści­
we. Trwanie wynosiło w przypadkach autora 3 — 4 
miesięcy, choć piśmiennictwo podaje inne przypadki, 
trwające do lat 2-ch i dłużej. Ciepłota była zwykle 
powyżej 38° C,, o ile nie podnosiło jej jakieś powi­
kłanie. Wszelkie leczenie, nie wyłączając argochro-

9 U nas opisał ostatnio b. dokładnie i źródłowo Land- 
stein (Gr. L. 1920 Nr 11) 3 przypadki tego cierpienia. Oso­
biście spostrzegałem przez czas dłuższy jeden taki przypa­
dek w 1920 r. i jeden w ciągu 1921 r. w szpitalu.
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mu, kollargolu, salvarsanu, arsacetyny, surowicy, szcze 
pionek i t. d. było bezskuteczne. W szystkie przy­
padki skończyły się śmiercią. Z 12 swoich przypad 
ków autor zbadał bakteriologicznie 10. Z nich 4 
z wynikiem ujemnym, w sześciu zaś wyhodował pa­
ciorkowca zieleniejącego (streptococcus mitior s. viridans), 
uznawanego powszechnie od roku 1908 go za swoisty 
czynnik chorobotwórczy tej sprawy, chociaż K a e m -  
m e r  i W e g n e r  wyhodowali ze krwi w jednym ta ­
kim przypadku mikrokokka żółtego (m. flavus), a inni 
autorzy ( R o s e n o w )  twierdzą, że nawet odmiana 
paciorkowca zieleniejącego powstaje z paciorkowca 
zwykłego przez swoiste działanie na niego krwi pe­
wnych osobników, zazwyczaj młodych i dotąd silnych.

Władysław Janowski.
C. f. Ilerskr. ip2i .  A r ip.

Dr Chaim H. Sztark. Uczulenie w stosunku do mleka
kobiecego.

Autor opisuje dwa przypadki zaburzeń w tra ­
wieniu u niemowląt po nakarmieniu piersią rodzo­
nych matek. Przypadek pierwszy dotyczył 1 o mie­
sięcznego, zrodzonego ze zdrowych rodziców dziecka, 
które przedstawiało wygląd normalny, jednak po na­
karmieniu piersią za każdym razem dostawało w ciągu 
godziny kolek i biegunki (stolce cuchnące, flegmiste, i 
źle przetrawione). Z chwilą gdy dziecię wzięto- po 
daniu środków czyszczących (kalomel, ol. ricinowy) 
na djetę: wodę ryżową, buljon z jarzyn — bóle i bie- ; 
guńka ustępowały, natomiast po przystawieniu do i  

piersi natychm iast zaburzenia kiszkowe powracały. 
Bismut pozostawał bez skutku. Po 5 miesiącach bez- | 
skutecznych zabiegów leczniczych matka zdecydowa­
na była dziecko odstawić, twierdząc, że pokarm jej 
dziecku szkodzi. Wkońcu autor (pierwszy raz dziecko 
widział 4-go czerwca 1920) 29 października 1920 za- 
strzyknął dziecku pod skórę pierwszy raz 1 cc. mleka 
matczynego surowego w okolicę brzucha. 30.X  ku 
wielkiej radości matki dziecko miało tylko 2 stolce i 
zielone,— „czego od chwili prawie urodzenia dziecka 
nigdy jeszcze nie widziała*. Tegoż dnia drugie za- 
strzyknięcie 2 cc. mleka matczynego surowego. Dnia 
2 listopada stan ogólny dziecka dobry. 2 — 3 stolce i 
dziennie żółte. 3-e za strzyknięcie 2 cc. mleka matczy­
nego surowego. 25 listopada stan ogólny dobry: sto- i 
lce 2 — 3 dziennie żółte. 4-te zastrzyknięcie 2 cc. 
mleka matczynego surowego. 25 grudnia stan ogólny 
dobry—stolce normalne. 10 stycznia 1921 r. dziecko 
ma już 9 miesięcy, dobrze rozwinięte —■ trawienie od 
czasu zastrzyknięć normalne. Rozpoczęto sztuczne 
podkarmianie, które dziecko dobrze znosi.

Drugie spostrzeżenie dotyczyło ssawca 3 mie 
sięcznego, którego autor pierwszy raz widział 19. IV. 
21. Rodzice zdrowi — dziecko karmione piersią matki 
nieregularnie. Po każdem ssaniu ma boleści, krzyczy, 
wymiotuje. Analiza mleka następująca: ciężar 1.029, 
tłuszczu 30 gr w litrze, laktozy 68,47, białka 9,03. 
Dziecko wagę ma niedostateczną. Po kalomelu, ure­
gulowaniu ssania co 3 godziny w dzień, w nocy bez 
piersi, stan dziecka w dniu 24.IV był następujący: 
w dzień wymioty i bóle po ssaniu, w nocy sen spo­
kojny, stolce zielone. Tegoż dnia zastrzyknięcie 5 cc. 
mleka matczynego. 25. IY wynik był cudowny — 
dziecko nie ma wymiotów i kolek, stolce żółte. 28. IV 
dziecko czuje się zupełnie dobrze, waga wzrasta.

Takie nieznoszenie mleka kobiecego objaśnia 
autor przez uczulenie. Doświadczenia A r t h u s ' a  wy­
kazują uczulenie względem mleka; B e s r e d k a  wy- ,

kazał, że uprzednie zastrzyknięcia w słabych dawkach 
znoszą uczulenie u chorego. B e s r e d k a  poró­
wnywa ten skutek z odczynem, jaki występuje przy 
połączeniu wody z kwasem siarczanym. Mieszanina 
raptowna wywołuje wybuchowy odczyn, którego się 
unika, dodając kwasu w małych dozach.

U ssawców występowała biegunka w godzinę 
po nassaniu t. j. za każdym razem, kiedy dziecko przy­
jęło nową porcję mleka. Autor uważa, że zastrzy- 
knięciami w małych dozach usuwał uczulenie u dzieci 
i przygotowywał je do przyjęcia mleka w dużych 
ilościach bez wywoływania wybuchowego odczynu 
w postaci biegunki.

J. Bączhiewicz.
(Archives de Medecine des Enfaitis Ar p Septembre ipsi).

Ernst Slawik. Zastrzykiwania mleka kobiecego u niem o­
wląt, jako sposób leczniczy.

W związku z zalecanem dziś powszechnie lecze­
niem proteinowem autor próbował stosować mleko 
kobiece u niemowląt, dotkniętych różnemi cierpienia­
mi, stosując wstrzykiwania śródmięśniowe i podskór­
ne. Dotychczasowe próby lecznicze robiono jedynie 
przy pomocy białka obcego gatunku. W pływ mleka 
tegoż gatunku już z punktu widzenia czysto-leczni­
czego zasługuje na uwzględnienie, gdyż mleko różni 
się pod względem biologicznym od surowicy. O ile 
albumina i globulina serwatki jest identyczna z biał­
kiem, zawartem w surowicy, o tyle kazeina posiada 
samoistne cechy swoiste, czyniące ją  dla ustroju nie­
jako obcą.

Autor wstrzykiwał 5 cm3 mleka surowego lub 
gotowanego kilkakrotnie z przerwami dwudniowemi. 
Leczono 26 dzieci (śluzoropotok, róża, ropnie skóry, 
zapalenie jam y ustnej, czerwonka, skaza wysięko­
wa). Spostrzegano niejednokrotnie korzystny wpływ 
w śluzoropotoku, przejściowe polepszenia w skazie. 
W szeregu przypadków stwierdzono wpływ korzystny 
na stan ogólny.

Analizując odczyny skórne, autor zwraca uwagę 
na to, że nie wszystkie dzieci dawały ten odczyn, 
związany zazwyczaj z podniesieniem się ciepłoty do 38°. 
Stale odczyn był ujemny u niemowląt w stanie zani­
ka, karmionych mlekiem kobiecem. Odczyn ujemny 
dawały też mamki wbrew temu, co zazwyczaj spoty­
kamy u dorosłych. Zjawisko to autor tłómaczy w oby­
dwu przypadkach przedostawaniem się składników 
mleka do krwi, w pierwszym przypadku poprzez 
uszkodzoną tkankę jelit, w drugim z gruczołu mlecz­
nego. Okoliczność ta zmienia ustrój w tym  kierunku, 
iż staje się on niewrażliwy na wprowadzenie do ustroju 
mleka tegoż gatunku drogą pozajelitową.

Henryk Brokman.
(Jahr. f .  Kinderheilk. B. 40 11. 4).

Mautner H. W sprawie ropnych schorzeń dróg m oczo­
wych u dzieci.

Różniczkowanie postaci z grupy „pałeczki okrąż- 
n icy“ w zapaleniach miedniczek nerkowych i pęche­
rza u dzieci natrafia w praktyce na nieprzezwycię­
żone trudności, należy więc przeważnie zadowolić się 
odpowiedzią rcoliu czy „paracoli“, zwłaszcza że praw ­
dopodobnie każda z postaci tej grupy może nabyć 
własności chorobotwórczych. Podzielone są zdania 
co do drogi, którą następuje zakażenie tych narzą­
dów: przez krew, czy przez drogi chłonne, czy wresz­
cie przez cewkę? Najpopularniejszą jest ostatnia teo-
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rja, gdyż przemawia za nią częstość zachorowania 
dziewczynek w porównaniu z chłopcami. Badanie 
bakterjologiczne krwi u takich chorych dzieci, wyko­
nane przez autora, dawało przeważnie wyniki ujemne; 
kilka przypadków, w których krew zawierała drobno 
ustroje (okrężnicze, paciorkowce) miało odmienny prze­
bieg kliniczny, autor sądzi więc że zdarzają się ogól­
ne zakażenia, którym  towarzyszą cierpienia dróg mo­
czowych, że jednak w olbrzymiej większości przy 
padków sprawa ma charakter wstępujący i że wy­
wołana jest rucham i przeciwrobaczkowemi.

M. Erlkhówna.
{Monat. f .  Kinderh. T. X X I  Z. 2 . r. 1921).

Petenyi G. O leczeniu róży niem owląt za pomocą lampy
kwarcowej.

A utor zaznacza niebezpieczeństwo połączone z ró­
żą u niemowląt w porównaniu z osobnikami starszy 
mi. Od 2 lat P. stosuje leczenie tą  metodą z dosko­
nałym w ynikiem : na 14 leczonych przypadków
zmarło tylko dwoje noworodków, które przybyły 
w ciężkim stanie ze zmianami zgorzelowemi. Z 12 wy­
leczonych było 3 noworodków z zakażonym pępkiem 
najstarsze niemowlę miało 9 miesięcy. Naświetlanie 
trw a kilka m inut w odległości 50 cm. od skóry; na 
leży je powtarzać po zniknięciu objawów, by zapo 
biec nawrotowi. Pod wpływem naświetlania chore 
miejsca bledną, sprawa wprawdzie może się jeszcze 
przez czas krótki szerzyć dalej, ale w postaci wązkich 
pasków, na małej przestrzeni.

M. Erlichówna.
{Monat. f. Kinderh. T. A K I  Z. j  r. 1921).

A. T. Rasm ussen. Przysadka m ózgow a bobaków (mar-
m ota m onax) i jej zachowanie się w okresie śpiączki
zimowej i wyniszczenia.

Badania nad zachowaniem się przysadki ssaków 
w okresie ich snu zimowego, ma na celu wyjaśnienie 
fizjologicznej roli tego narządu, jaką gra on w po 
wstawaniu snu zimowego i conocnego.

Naogół sen zimowy jest okresem fizjologicznej 
bezczynności niemal wszystkich gruczołów wewnętrz­
nego wydzielania. Badania przeprowadzono nad 32 
przysadkami u młodych zwierząt. Budowa w ogól­
nych zarysach nie odbiega od ogólnie znanej. Cały 
narząd stanowi 0,000235% wagi ciała. Część prze­
dnia stanowi 46°/0 przysadki. Posiada ona 3 typy ko 
mórek: główne, bezbarwne, kwasochłonne i zasado- 
chłonne. Brak pomiędzy temi komórkami form po­
średnich przemawia przeciw poglądowi, że jest to je ­
den typ komórki w rozmaitych okresach czynności. 
Część środkowa składa się przeważnie ze zwykłych 
dużych komórek. Część tylną stanowią drobne ko 
mórki ułożone w nieregularne warstwy. Przysadka 1 
samca jest przeciętnie o 13% większa od przysadki ! 
samicy. — Badania przeprowadzano nad zwierzętami 
w czasie snu zimowego, przed i po nim. Sen zimo­
wy nie wywołuje zmian w porównaniu do gruczołu 
badanego przed snem zimowym ani pod względem 
wielkości i wagi, ani też pod względem budowy hi­
stologicznej. W przeciwieństwie do badań innych 
autorów cech zanikowych nie stwierdzono. W okresie 
przebudzenia, natychm iast po śnie zimowym, stwier 
dzono zmiany w przysadce, co rzuca światło na zwią , 
zek między czynnością tego gruczołu a czynnością ; 
gruczołów płciowych, występujący wybitnie u zwie | 
rząt wiosną. Przysadki badane w tym  okresie wy- j

kazują znaczny przerost, wynoszący 33% całego na­
rządu i dotyczący prawie na równi wszystkich trzech 
części składowych.

Pod względem histologicznym najmniejsze zmia­
ny zauważono w części pośredniej. Wielkość komórek 
części przedniej nie uległa zmianie. Jądro  komórko­
we nieco powiększone. Najwybitniejsze zmiany do­
tyczyły komórek zasadochłonnych części przedniej; 
względna ich ilość trzykrotnie się powiększyła, barw- 
liwośó stała się bardziej wyraźna Ilość komórek 
kwasochłonnych zwiększyła się b. nieznacznie. W i­
doczne więc jest, że procesy, zachodzące w życiu 
i organizmie zwierząt w okresie przebudzenia się ze 
snu zimowego, związane są ze zmianami w komór­
kach zasadochłonnych części przedniej przysadki. Od­
powiada to spostrzeganym zmianom w tych komór­
kach w doświadczeniach nad trzebieniem szczurów.

Pogląd na stosunki, panujące w okresie przebu­
dzenia, jako na prawidłowe, oraz porównanie stanu 
przysadki w okresie-śpiączki i tuż przed nią—tłóma- 
czą przypuszczenie, że sen zimowy wywołuje w przy­
sadce bobaków zmiany zanikowe. Powrót do stosun­
ków okresu przed śpiączką zimową następuje w pó­
źniejszych miesiącach letnich, po ukończonym cyklu 
życia płciowego zwierząt. Należy zwrócić uwagę na 
wybitne różnice, zachodzące między bobakami a bia- 
łemi szczurami, nie zapadającemi w sen zimowy, w od­
działywaniu na okres wyniszczający. Prawdopodobnie 
zwierzęta regularnie zapadające w sen zimowy, p osia­
dają pewien stopień odporności, chroniący je od wy­
niszczenia, któremu sprzyja okres następujący po 
obudzeniu. Gdy badania J a c k s o n a  nad białemi 
szczurami wykazały, że wyniszczenie wywołuje u tych 
zwierząt względne zmniejszenie się części przedniej 
przysadki z cechami zaniku i zwyrodnienia, wygło­
dzenie, wzmożona czynność, niedojadanie u bobaków 
w okresie wiosennym, powoduje raczej przerost i p o ­
większenie całej przysadki i poszczególnych jej części 
składowych.

A. LipsJca.
Endocrynology Vol. V  A r  1 Serial A r  17.

Walter M. Brothley. Gruczolak tarczycy z objawami nad­
czynności tego gruczołu. Historja rozpoznania tego  
schorzenia, jako jednostki chorobnej. Badania nad 
sym ptom atologią z uwzględnieniem  zasadniczej 
przemiany materji.

Stosownie do klasyfikacji P I u m m  e r  a istnieją 
dwa odrębne typy nadczynności tarczycy, zależnie 
od zmian chorobnych w tym  gruczole. I-szy typ wy­
stępuje jako choroba Basedowa, w której mamy 
do czynienia z rozlanym przerostem i rozrostem gru­
czołu. W typie I I  stwierdzamy obecność gruczolaka, 
i wypływający z tej obecności zespół objawów kli­
nicznych, nieco różny od poprzedniego zespołu.—Dla­
tego też P l u m m e r  uważa go za odrębną jednostkę 
chorobną. Charakterystyczne objawy dla choroby 
Basedowa — a mianowicie napady żołądkowo jelitowe 
(crise gastro-intestinal), wytrzeszcz i drżenie—nie wy­
stępują tutaj. Co się tyczy wieku osobników, to 
nadczynność tarczycy, zależna od gruczolaka jej, wy­
stępuje przeciętnie o 10 lat wcześniej aniżeli choroba 
Basedowa, przyczem czas trwania jest znacznie dłuż­
szy, a objawy występują słabo i stopniowo nasilają 
się. Przy obu typach ciśnienie krwi jest wzmożone. 
Jednak przy gruczolaku -występują objawy wzmożo­
nego ciśnienia podczas skurczu i rozkurczu, co świadczy 
o wzmożonem napięciu ścian naczyń, podczas gdy
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w chorobie Basedowa ciśnienie wzmożone zaznacza | 
się tylko podczas skurczu, coby świadczyło może |
0 pewnem rozszerzenia naczyń obwodowych. !

Pozatem udało się autorowi ustalić 2 typy gru 
czolaków tarczycy: jeden typ cechuje się wzmo­
żoną przemianą materji, przy drugim przemiana ma- 
terji utrzym uje się w granicach prawidłowych. Do 
kładne badania nad przemianą materji i ciśnieniem 
krwi przeprowadzono w kilkaset przypadkach gru- ! 
czolaków tarczycy z objawami jej nadczynności
1 wzmożoną przemianą. Przeciętny materjał w zesta­
wieniu przed i po zabiega operacyjnym, polegającym ! 
na wyłuszczeniu gruczolaka, wykazał prawie zupełny j  

powrót do normy.
Podobne badania, przeprowadzone w celach po­

równawczych nad przemianą materji w chorobie Ba- j  

sedowa i skutecznością zabiegu operacyjnego, wyka­
zały że: 1) wprawdzie objawy nadczynności tarczycy 
zmniejszyły się; 2) polepszenie nie było jednak tak ! 
zupełne jak  w przypadkach gruczolaka; 3) w niektó 
rych przypadkach cięższych objawy chorobne nie 
ustępowały, tak że należało zastosować po raz drugi — 
a niekiedy i trzeci zabieg częściowego usunięcia ta r 
czycy. A. Lipska.
(Endo~rynology. Vol. V. Nr 1 Serial Nr 17)

Franklin G. Ebaugh i E. G. Hoskius. Przypadek zboczenia
tłuszczow opłciow ego (dystrophia adiposo-genitalis). ;

A utor opisuje przypadek zboczenia tłuszczowo- 
płciowego, dotyczący 16-letniego chłopca i połączo- |

ny ze znacznym niedorozwojem psychicznym i um y­
słowym oraz z silnem osłabieniem fizycznem. W  cią­
gu 6 miesięcy podawano wyciągi z przysadki, ta r­
czycy i nadnerczy. Wyniki były nad wyraz pomyślne. 
W zakresie rozwoju psychicznego wystąpiły zmiany 
b. wybitne, i chory stał się zdolnym do pracy zarob­
kowej poza domem, wymagającej wysiłku umysłowe­
go i fizycznego. Nastąpił znaczny spadek wagi, opu­
szczenie się jąder, wzwód prącia, porost włosów pod 
pachami i w okolicy części płciowych. W yciągi 
z przysadki stosowano w tym  przypadku, uważając, 
że zasadniczą przyczyną stwierdzanego stanu jest nie­
domoga czynnościowa przysadki. Dobroczynny wpływ 
powyższego wyciągu ujawnił się, zdaniem autora, 
w poprawie umysłowości i zmniejszonem nużeniu się. 
Tarczycę stosowano w celu przyspieszenia przemiany 
materji i obniżenia wagi ciała. Prócz tego pewne ba­
dania świadczą o dodatnim wpływie wyciągów tarczy­
cy na działanie wyciągów z przysadki. W  jakim 
stopniu dodanie wyciągów z nadnerczy wpłynęło na 
skuteczność leczenia, trudno określić. Zastosowano je 
w myśl spostrzeganych faktów, że guzy istoty rdze­
niowej nadnerczy wywołują wybitniejsze występowa­
nie cech płciowych, co pozwala uważać omawiany 
wyciąg za istotę, pobudzającą gruczoły płciowe.

A. Lipska. 

(Endocrynology. I o/. V. Nr 1 Serial Nr 17)

Stan obecny wydziału M arskiego w  Strasburgu i widoki na przyszłość-
(O dezw a prof. G. W eissa do lek arzy  francuskich).

Odzyskanie przez Francję Alzacji i Lotaryngji | 
stawia przed nią nowe zadania, nad któremi zasta j  

nawiają się poważnie rząd i społeczeństwo francu- j 
skie. W ciągu półwiekowej blizko okupacji tego ! 
kraju Niemcy starali się nie tylko o zacieranie j 

wpływów cywilizacji francuskiej ale o zastąpienie j  

tejże przez „kulturę" niemiecką w celu zjednania 
sobie ludności kraju i przekonania świata o swej wyższo­
ści; w ich mniemaniu przychodziło im to tern łatwiej, 
dodajem y od siebie, że Francja, według zdania sa­
mych francuzów, traktowała Alzację trochę po ma 
coszemu. Te sam e mniej więcej zadania mają te ­
raz przed sobą Francuzi. Prof. W e i s s ,  obecny 
dziekan wydziału lekarskiego, powołany przez rząd 
francuski w końcu r. 1918 do odniemczenia uniwer 
sytetu strasburgskiego w odezwie do lekarzy fran­
cuskich na kongresie lekarskim w Strasburgu (3—8 
października) kreśli pokrótce dzieje wydziału lekar­
skiego podczas okupacji niemieckiej, zastanawiając 
się obszerniej nad jego stanem  obecnym  i zadania­
mi najbliższej przyszłości. Odezwa ta zawiera wiele 
trafnych i pouczających myśli, z któremi warto bli­
żej się zapoznać. Wszak i nas czekają podobne 
zapasy w tej cząstce naszej ojczyzny, która o wiele 
dłużej od Alzacji była okupowaną przez Niemców.

Po wojnie w 1870 r. grono lekarzy patrjotów 
alzackich ( S c h u t z e n b e r g ,  B o e c k e l ,  K o e b e r -  
1 e i in.) założyło dla słuchaczów alzackich Wolną 
szkołę Medyczną (Ecole librę de Medecine), która na­
wet posiadała prawo nadawania stopni doktorskich. 
Szkoła ta jednak  została wkrótce zamknięta (1872).

Rząd niemiecki z całą energją  i planowością przy­
stąpił do utworzenia w Strasburgu pierwszorzędnego 
ogniska wiedzy a zwłaszcza wydziału lekarskiego. 
Od stu lat Niemcy przywiązywali wielką wagę do 
wykształcenia wyższego, które ma wpływ olbrzymi 
na rozwój przemysłowy i ekonomiczny. Uniw ersy­
tet strasburgski miał być zarazem ośrodkiem p ro ­
pagandy idei germańskiej, miał wykazać nie tylko 
ludności zwyciężonej ale i całemu światu wyższość 
nauki niemieckiej nad francuską. Przepych instalacji 
naukowych, dobrobyt i sława mistrzów przyciągały 
do Strasburga uczonych i uczącyc+i się cudzoziem ­
ców, aby po całym świecie rozgłaszali o dobrodziej­
stwach, które spadły na Alzację i Lotaryngję od 
czasu, gdy się dostały pod opiekę swej „ojczyzny" 
niemieckiej.

Reformę uniwersytetu strasburgskiego powie 
rzono baronowi R o g g e n b a c h o w i ,  który szcze­
gólną uwagę poświęcił wydziałowi lekarskiemu. 
Sprowadzono najlepsze siły profesorskie z całego 
państwa, jak L e y d e n ,  H o p p e - S e y l e r ,  W u n d t ,  
W a l d e y e r ,  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  S c h m i e d e -  
b e r g ;  próbowano zwrócić się nawet do sił m iejsco­
wych — spotykając odm owę ze strony B o e c k l a  
i K o e b e r l e ’ go.

Zbudowano liczne instytuty i kliniki, które 
uchodziły za najlepsze w całem państwie. Z bie­
giem czasu zaczęło się przerzedzać grono znakom i­
tości, gdyż nie czuły się dobrze wśród świeżo przy­
łączonych „współbraci", lub też przenosiły się na bar­
dziej lukratywne stanowiska w Monachjum lub Berlinie.
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Jaśniały  jeszcze jakiś czas nazwiska K u s m a h -  
l a,  N a u n y n a ,  H o f m e i s t r a  ale coraz więcej 
czuć się dawał upadek  wszechnicy strasburgskiej. 
Rząd niemiecki spostrzegł się w porę i postanowił 
przywrócić Strasburgowi daw ną świetność. W ypra­
cowano rozległe plany budowli i ulepszeń, ale w pro­
wadzeniu tychże w życie przeszkodził wybuch woj­
ny w r. 1914. Kiedy W e i s s  przybył do Stras 
burga na początką 1919 r. dla objęcia wydziału 
lekarskiego, napotkał wiele trudności. Kliniki uni­
wersyteckie po większej części znajdywały się 
w szpitalach miejskich. Pewną część pomieszczeń 
uniwersyteckich budował rząd, naturalnie z fundu­
szów krajowych, część zaś pod naciskiem rządu 
budowała gm ina miejska. Niektóre z tych instytu­
cji były u trzym yw ane przez rząd, inne przez mia 
sto, a że nie znaleziono żadnych umów na piśmie, 
stało się to źródłem różnych nieporozumień. Trzeba 
było dokańczać zaczęte budowle, tworzyć nowe od­
działy kliniczne i t. d. Niemałe trudności przedsta­
wiała zamiana układu studjów lekarskich n iem iec­
kich na francuski, zwłaszcza nowych, obowiązujących do 
odbywania długoletniej praktyki klinicznej (stages cli 
niąues), podczas gdy studenci niemieccy odbywali ją 
w ciągu jednego  roku, co słusznie W e i s s  potępia. 
Wprowadzenie konkursów na internat z początku 
wywołało sprzeciw, który udało się jednak  zwalczyć.

Skom ple tow anie  ciała nauczającego również nie 
było łatwe. W e i s s a  uderzyła właściwa niemieckiej 
organizacji uniwersyteckiej nadm ierna liczba profeso­
rów różnych odcieni (zwyczajny, nadzwyczajny, ho 
norowy, m ianowany przez cesarza, gubernatora 
i t. d.) — niektórzy nie są obowiązani do wykładów, 
a nawet nie mają żadnego związku z uniwersyte­
tem. Tytuł profesora otrzymują czasem docenci, 
asystenci, laboranci. O bok nich istnieją jeszcze d o ­
cenci prywatni, których w Strasburgu W e i s s  nali­
czył 35. Z nich 17 nie miało wcale słuchaczów. 
Dla pozostałych 18 czesne (Schulgeld) wynosiło rocz 
nie 16.537 marek, bardzo nierówno rozłożone (m axi- 
mum 6,725 m., minimum  4 m. 90 fi). W e i s s  zapro­
ponował utworzenie 20 katedr zasadniczych — d oda­
jąc każdemu profesorowi jednego wykładającego 
(charge de cours lub agrege); dwie kliniki wewnętrzne 
będą miały po dwóch pom ocników dla wykładów 
patologji ogólnej, patologji wewnętrznej, lecznictwa 
ogólnego i t. d. dla których to przedmiotów nie 
utworzono katedr oddzielnych. Na katedry powo 
łano 6 Alzatczyków ( W e i s s ,  S t o i  z, F o r s t e r ,  
P i e r s d o r f f  S c h i k e l e ,  B 1 u m). Reszta będzie 
obsadzona przez siły francuskie (de Vinterieur). To 
właśnie stanowi teraz główną troskę W e i s s a .  Łatwo 
było Niemcom, zwłaszcza w pierwszych latach, pozy­
skiwać najlepsze siły profesorskie, zapewniając im 
przyzwoite istnienie, m ożność aw ansu w postaci 
przenoszenia się do większych ogn isk—Monachjum, 
Berlina, nagradzając ich tytułami i orderami. Pod­
czas gdy profesor francuski na prowincji otrzymywał 
przed wojną od 6 — do 10 tysięcy frank: rocznie, 
w Strasburgu przeciętnie miał dochodu 19 tys. 
marek (23.700 f r )  przyczem minimum  wynosiło 
17 500 fr., maximum  34.500 fr.

W Berlinie wynagrodzenie profesorów docho­
dziło do 100 tys. mar. (125 tys. fr.), wtedy gdy 
w Paryżu najwyższa pensja nie przechodziła 15 tys. i  

fr. Społeczne i urzędowe stanowisko profesora uni- i  

wersytetu jest wysoko cenione w Niemczech —wielu j 

profesorów otrzymuje tytuł ekscelencji, E s m a r c h  j

przez ożenienie się wszedł do rodziny cesarskiej. 
Czyż student medycyny, a następnie agrege lub p ro ­
fesor francuski zechce się oddać całą duszą b ad a­
niom naukowym, jak to robi Niemiec, który ma 
zapewnioną przyszłość pod względem materjalnym, 
nie mówiąc o zadowoleniu innych ambicji? W e i s s  
uważa Strasburg za tak ważną placówkę dla honoru 
i przyszłość Francji, że nawołuje rząd i opinję fran­
cuską do wytężenia wszelkich sił, aby postawić Uni­
wersytet Strgsburgski na pierwszorzędnej stopie pod 
każdym względem.

Co się tyczy wydziału lekarskiego, to propo­
nuje, aby położyć nacisk na stworzenie wysokiej 
a tm osfery  naukowej przez organizację pracowni 
naukowych, katedr poświęconych medycynie teo re ­
tycznej, stawiając tym czasem  na dalszym planie kli­
niki i medycynę praktyczną, gdyż obawia się, że, 
w początkach zwłaszcza, nie będzie tu takiego na­
pływu chorych, jak za czasów niemieckich, kiedy do 
Strasburga zjeżdżali się chorzy z całego państwa 
niemieckiego. Miejscowy materjał uczącej się m ło­
dzieży alzackiej nadaje się, według W e i s s a ,  w wy­
sokim stopniu do pracy czysto naukowej, gdyż 
alzacczycy znani są z pracowitości i zamiłowania do 
nauki. Ciału nauczającem u musi być zapewnione 
przyzwoite wynagrodzenie, któreby mu pozwoliło na 
całkowite oddanie się nauce.

Należy zmienić do gruntu francuski sposób 
obsadzania katedr uniwersyteckich i poprawić w a­
runki materjalne ciała nauczającego. „Inaczej," p o ­
wiada W e i s s ,  „stanie się z naszą sławą naukową 
i powagą (prestige) w sferze intelektualnej, to co się 
stało w innych dziedzinach: przemyśle chemicznym, 
optyce, elektryczności, m arynarce wojennej i h a n ­
dlowej i t. d., zajmiemy podrzędne miejsce w sze­
regu wielkich narodowości". Wojna tylko pozornie 
się skończyła — mówi dalej — zmieniła tylko swe 
oblicze. Nie wiemy, czy Niemcy nie produkują ja ­
kich nowych gazów trujących, ale wiemy napewno, 
że fabrykują na wielką skalę barwniki i przetwory 
chemiczne wszelkiego rodzaju, że laboratorja n ie­
mieckie przepełnione są uczniami wszelkich narodo­
wości, wszystkie wydawnictwa naukowe wychodzą, 
jak dawniej, zawierając prace niemieckie, angielskie, 
włoskie, rosyjskie i inne. W Strasburgu teraz świat 
cały bada tętno Francji. Verdun, z pewnej odle 
głości, nie miał takiego znaczenia strategicznego, 
któreby usprawiedliwiało tyle ofiar krwawych i strasz­
nych, poniesionych dla jęgo obrony — ale zależało 
nam na tern, aby światu zaimponować potęgą mili­
tarną Francji. Strasburg nie jest uniwersytetem ściśle 
francuskim, i upadek jego nie przeszkodziłby w ni- 
czem rozkwitowi Paryża, Lyonu lub Bordeaux, ale 
w chwili obecnej w Strasburgu leży kamień probier­
czy, mający wykazać, co Francja zdolna jest uczynić 
w wielkiem dziele pokoju.

Niema wątpliwości, że najmniejsze uchybienie 
w tym kierunku będzie natychm iast sygnalizowane, 
przesadzone i wyzyskane na niekorzyść Francji 
przez całą zgraję emisarjuszów, którą Niemcy utrzy­
mują na całym świecie. Pewien wielki przyjaciel 
Francuzów powiedział między innemi: „Miejcie się 
na baczności! Jeżeli nie potraficie utrzymać powagi 
(prestige) waszego uniwersytetu w Strasburgu, będzie 
to dla was bankructwem moralnem i może w przy­
szłości zagrozić waszemu bezpieczeństwu".

A. Puławski.
Presse Mej. Ar. 79 (1 oclobre).
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Przegląd Bibljograficzny.

Prof. dr. Alfred Sokołowski. W ykłady kliniczne chorób 
dróg oddechowych. I. Nauka o suchotach płucnych. ( Wy ­
kłady, wygłoszone w Uniwersytecie Warszawskim w roku 

1920/1921).

Po latach 20 tu  od daty pierwszego wydania 
„Chorób dróg oddechowych“ ukazało się w zmienio­
nej postaci, przystosowanej do zadań wykładu uni ­
wersyteckiego, wydanie drugie wysoko cenionego 
dzieła prof. Sokołowskiego, i mianowicie, jako tom 
pierwszy, „Nauka o suchotach płucnych".

Przeznaczenie obecie książki i jej charakter, 
jako zbioru wykładów uniwersyteckich, wpłynęły 
zasadniczo na zmianę pierwotnego jej wyglądu.

Autor skrócił znacznie liczne rozdziały, przede 
wszystkiem w działach teoretycznych, oraz ograni­
czył do minimum cytaty z piśmiennictwa, zwłaszcza 
obcego. Pozatem zdołał utrzym ać znakomite zalety 
wykładu, podnoszone przez licznych krytyków na 
szych i obcych, jak praktycznośó ujęcia, jasność 
sądu, przejrzystość obrazów klinicznych. Szczęśliwie 
autor nie uległ pokusie zmiany pierwotnej, prostej 
klasyfikacji suchot płucnych i nie zawikłał jej przez 
nadmierne zróżniczkowanie. Z uzupełnień klinicznych 
wspomiał prace ostatnie o t. zw. thyreo tuberculosis.

W dziale terapji suchot autor dał jasny prze­
gląd sposobów zapobiegania i leczenia (pomieścił jeno 
próby rekalcyfikacji i leczenia solami ziem rzadkich) 
i zestawił ściśle plan walki państwowo społecznej 
z gruźlicą. W tym zwłaszcza dziale praca prof. So

kołowskiego posiada w stopniu wysokim zasadnicza 
zaletę podręczników klinicznych oryginalnych: na 
podstawie bowiem materjału statystycznego i klinicz­
nego polskiego i na podstawie polskiej organizacji 
państwowej i społecznej obrazaje dotychczasowe na­
sze ułomkowe próby walki z gruźlicą (sanatorja pol­
skie, rozwój przychodni, rola szpitali; prace Tow. 
przeciwgruźliczego, zadania samorządów i Ministerjum 
zdrowia) i nakreśla drogi walki na przyszłość.

Nadaje to dziełu istotnie narodowy charakter.
Rozległa dziedzina kliniki gruźlicy płucnej kwa 

lifikuje się w najwyższym stopniu do wykształcenia 
w lekaizu zalet klinicysty: czujności i oględności
w djagnostyce i rokowaniu, poczucia odpowiedzial­
ności, wyczulenia społecznego. Prowadząc ucznia 
pewną ręką poprzez wykłady swoje, prof. Sokołowski 
przyczyai się wydatnie do ustalenia u nas typu 
lekarza praktyka wysokiego poziomu.

Jako dzieło źródłowe, wydanie pierwsze „Suchot
płucnych" miało niewątpliwie wartość głębszą i le­
karz doświadczony chętniej będzie wracał do niego; 
dla młodzieży lekarskiej niezawodnie bardziej dostę­
pne i praktyczne będą obecne „W ykłady Uniwersy­
teckie".

„Naukę o suchotach płycnych" w obecnem wy­
daniu poświęcił prof. Sokołowski — Warszawskiemu 
Towarzystwu Lekarskiemu w setną rocznicę założenia.

W. Starkiewicz.

Wiadomości bieżące.
c

— W setną rocznicę T. L. W. Kol. W ła d y sła w  Ja­
nowski złożył marek 25.0C0 z przeznaczeniem na nagrodę za 
najlepszy odczyt z dziedziny p a t o l o g j i  o g ó l n e j ,  a n a- 
t o m j i  p a t o l o g i c z n e j  lub m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j ,  
wygłoszony w Towarzystwie w r. 1922 przez członka czyn­
nego, który nie przekroczył pod koniec tego roku lat 50- iu.

— P i e r w s z y  Z j a z d  O k u l i s t ó w  P o l s k i c h  
w W a r s z a w i e .  Termin Zjazdu Okulistów Polskich, na 
którym ma być zawiązane Towarzystwo O. P., został na ży­
czenie ogólne uczestników przesunięty z dni 15 i 16 grudnia 
na 16 i 17 tegoż miesiąca.

Projekt Statutu Towarzystwa, jednoczącego w pracy 
naukowej okulistów Rzeczypospolitej, został rozesłany dele­
gatom dzielnicowym Komitetu Organizacyjnego pp. prof. 
Majewskiemu w Krakowie, prof. Machekówi we Lwowie, 
dr Kolińskiemu w Łodzi i dr Kapuścińskiemu w Poznaniu.

Odczyty zgłoszone: prof .  N o i s z e w s k i  1) analogja 
między pseudotumor encephali a jaskrą, 2) cataracta spasti- 
ca, 3) katary a jaglica; pr o f .  M a j e w s k i  1) o nysta-

fmometrji, 2) sprawozdanie z działalności szpitala w Wit 
owicach. R o z e n c h a u c l i  Z badań nad etjologją tarczy 

zastoinowej. K a p u ś c i ń s k i  1) zachorzenie oczne w tyfu­
sie powrotnym, 2) o istocie wrzodu pełzającego rogówki,
3) falowanie tęczówki. D o c e n t  R e i s s  1) kilka słów o ja­
glicy podczas wojny światowej, 2) anatomicznie badany 
przypadek pęknięcia i pofałdowania rogówki w następstwie 
urazu. M a c i e s z a Rozpowszechnienie jaglicy w Ziemi P łoc­
kiej. M u s i a ł  Przedstaw.cnie i omówienie przypadków di-

stichiasis congenita. ( l e p n e r  Z bakterjologji rogówki. E n -  
d e l m a n  Objawy oczne w nagtninnem zapaleniu opon móz­
gowych. L i k i e r n i k  1) jakie operacje może wykonywać 
ambulatoryjnie.okulista prowincjonalny, 2) leczenie jaglicy  
na prowincji, 3) leczenie kataru wiosennego. R o s z k o w s k i
0  leczeniu ręcznem stożka rogówki. O s m o l s k i  O operacji 
woreczka łzowego. G a r  l i ń s k i  Walka z jaglicą. S z w a j g  
W yniki badań płynu mózgowo-rdzeniowego w przypadkach 
kiły oka. K o l i ń s k i  W pływ wojny na choroby oczu, Dr 
T. B a ł ł a b a n  Krwotoki properacyjne, ich zapobieganie i le­
czenie. D r  K o z ł o w s k i  M i c h a f  1) ostra ektazja przy 
stożkowatości rogówki, 2) usunięcie soczewki przy zaćmie 
torebkowej tylnej, D r  K a r e l u s  K a z i m i e r z  metoda an- 
tepozycji skombinowanej, D r  T r o s z y ń s k a  J a d w i g a  
opaska próbna przed operacją zaćmy, D r M K o s z u t s k i  
1) 2 przypadki czaszki wieżowej, 2) stan refrakcji oczu wśród 
młodzieży gimn. T. Kościuszki w Kaliszu.

Koledzy życzący sobie otrzymać mieszkanie, zechcą 
zawczasu zwrócić się w tej sprawie do Kom. Org., Smolna 8, 
Szpit. Oftalm.

— W  ciągu ostatnich tygodni Ministerstwo Zdrowia 
Publicznego otrzymało zawiadomienia o szerzącej się na W o­
łyniu chorobie gorączkowej, której głównym objawem jest 
żółtaczka ogólna, utrzymująca się nawet po spadku gorączki. 
Choroba ta poczyna się gorączką, trwającą od kilku dni do 
3 tygodni; chorzy skarżą się na mdłości, bóle w mięśniach
1 w jamie brzusznej, zwłaszcza w okolicy epigastrium. Przy­
padki opisanej choroby zauważono zarówno między ludnością 
cywilną^ jakoteż w wojsku, zwłaszcza w mieście Równem.

Żółtaczki, szerzące się nagminnie, znane są jako choro- 
| ba W eila (icterus infectiosus) lub też jako niektóre nietypo- 
! we postacie C paraduru. Chorobę Weila przenoszą szczury,

i
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a przypadki paraduru są przenoszone przez kał i mocz 
chorych.

Badania bakterjologiczne nad tą chorobą są w toku.
Ponieważ idzie o ustalenie etjologji, przebiegu choro 

by, jak również o wyświetlenie, czy obserwowane przypadki 
są związane z uchodźcami, powracającymi z Rosji, Okręgowy 
Urząd Zdrowia m. Warszawy uprzejmie prosi Szanownych 
Kolegów, aby wszelkie wiadomości o nowych przypadkach 
opisanej choroby były przesyłane do Okręgowego Urzędu 
Zdrowia (Ratusz, pokój 33, tel. 64 55). Pożądane jest przy- 
tem, aby pp. lekarze podawali dokładne spostrzeżenia o ty­
pie, rodzaju i spadku gorączki, o przebiegu choroby i in­
nych objawach tu nie wspomnianych. Dane te Okręgowy Urząd 
Zdrowia będzie natychmiast komunikował Ministerstwu.

— W  d. 2 — 4 grudnia odbywać się będzie w Dorpa­
cie K o n g r e s  l e k a r z y  e s t o ń s k i c h  i jednocześnie od 
30 listopada do 7 grudnia będzie urządzona wystawa h i- 
g j e n i c z n o - l e k a r s k a .  Zaproszenie do wzięcia udziału 
w Zjeździe i wystawie, wysłane z Dorpatu d. 5 sierpnia, re­
dakcja nasza otrz}7mała w d. 28 listopada.

— Przy Związku L. P. P. (Widok jY° 23) zostało otwar­
te b i u r o  p o ś r e d n i c t w a  p r a c y ,  które prosi o dostar­
czanie wiadomości o wakujących posadach lekarskich pań­
stwowych i prywatnych, oraz przyjmuje zgłoszenia kandy­
datów na te posady. Ustnych informacji udziela dr Sze- 
mioth od 8—9 wieczorem w dni powszednie.
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K O N K U R S
W ydział Pow iatow y Nieszawski w A leksandrow ie-K ujaw skim  ogłasza konkurs na stanow isko 

lekarza szpitala ogólnego w Aleksandrow ie-K ujaw skim .
Rzeczone stanow isko objąć może jedynie  obyw atel Państw a Polskiego, chrześcijanin, posiada­

jący dyplom  lekarski jednego z uniw ersytetów  krajow ych lub dyplom  z zagranicy w  Państw ie Polskiem  
nostryfikow any. W ym agana jest znajom ość ch iru rg ji i akuszerji z ginekologją. # # # ,

Do stanow iska tego przyw iązane są pobory w sum ie 40000 mk. m iesięcznie. Mieszkanie 
płatne zabezpieczone, praktyka p ryw atna  wolna.

Kandydaci złożą przed dniem  30-go stycznia 1922 roku  w W ydziale P ow iatow ym  w Ale­
ksandrow ie-K ujaw skim  podania oraz dokum euty  następujące:

l) m etrykę urodzenia, 2) dyplom  lekarski lub jego uw ierzytelniony odpis, 3) krótkie cu r­
ricu lum  vitae ze szczegółniejszem uw zględnieniem  pracy w zakresie chirnrgji, akuszerji i ginekologji,
4) św iadectw o z odbytej praktyki chirurgicznej w  jednej z lecznic lub szpitali. W  razie niem ożności 
otrzym ania takiego św iadectw a wystarczy zaśw iadczenie dw óch  w iarogodnych św iadków  — lekarzy, 
stw ierdzające czas pracy na oddziale chirurgicznym .

Bliższych szczegółów o stanow isku lekarza szpitala ogólnego udzieli lekarz pow iatow y w Ale­
ksandrow ie-K ujaw skim .
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POZNAŃSKI ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
im. B. S. Oąsiopouiskiego na Bytyniu 

(D\?rel{tor D r .  W ierzejcwsl<i)

przyjmuje chorych na choroby narządu ruchowego, zniekształcenie przyrodzo­
ne, zachorzenia kręgosłupa i kończyn, porażenia, gruźlica kości, przewlekłe  
zachorzenia stawów i mięśni i t. p. Zarząd posiada piękne sale operacyj­
ne, gabinet Roentgena, aparaty do diatermji, urządzenia mechano-i elektrote- 

rapeutyczne, fabrykę protez i aparatów ortopedycznych.

Poznań, Św. Łazarz, Ul. Gąsiorowskich 7, Telefon 40-90.

Warsz. Tow. Akc. ^MOTOR" niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktorów, iż

„MOTOFER”
jest zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego się wielkiem uznaniem prp. lekarzy i pu­

bliczności preparatu pod nazwą:
Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor"

Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów.
W yrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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