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I. 7 ODDZIARU CHOROB SKORNYCH SZPITALA §W. LAZARZA.

PSORIASIS RUPIOIDES.

(Przyczynek do nietypowych postaci tuszczycy).

Podali

R. Bernhardt G. F. Drozdowicz
Ordynator oddziatu, Agystent oddzialu.

Z klinicznem pojeciem luszezycy zazwyczaj taczymy wyobrazenie o wy-
kwicie suchym, pokrytym srebrzysts, mniej lub wiecej obfita tuska, po kto-
rej usunigein — recte zdrapanin wystepuje t. zw. krwawienie punkcikowate.
Ta suchos¢ wykwitéw oraz obecnos$é suchych, twardawyeh lusek nadaje tez
catej chorobie zupelnie swoiste pietno. Zdarzaja sig jednak takie postaci, gdzie
sprawa wypocinowa wystepuje na pierwszy plan i do gruntu zmienia pierwotny
wyglad luszezycowego wykwitu, Ruszczyca staje sig ,mokra“. Zjawia sig
grudka-pecherzyk, tworzg sig mniej lub wigcej stozkowate, koncentryczuie
nawarstwione strupki, wygladem swym do pewnego stopnia przypominajgce
brudziec (rupia). Ta nietypowa postaé luszezycy, znana pod nazwg psoriasis
rupioides, nie nalezy do czesto spotykanych zjawisk klinieznych. To tez
sadzimy, ze podanie dwu odnosnych spostrzezen, ktérych opis ponizej
przytaczamy, przyezyni si¢ do poznania tej odmiennej postaci luszczycy,
a by¢ moze i nieco wySwietli jej patogeneze,
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I. Spostrzezenie [R. BERNHARDT).

53-letnia K. D. zapisata si¢ na oddzial choréb skérnych w szpitalu
S-go Liazarza dn. 1/IX 1908 r. Pierwsze zmiany na skérze zjawily sie przed
czterdziestu laty. Miescily sie one jedynie na tokeiach i kolanach, byly suche,
nie powodowaly swedzenia i trwaly na miejscu przez lata cals, poszerzajac sig
tylko kiedy niekiedy. Z tem skérnem cierpieniem zwrdcono sie przed laty do
jednego z wiedenskich lekarzy, ktory rozpoznal luszczyce i wyznaczyl odpo-
wiednie leczenie (masé i pigutki). Przed 8—9-u laty chora zapadala na ostry
gosciec stawowy, po ktérym pozostaly czesto powtarzajace si¢ bole w stawach
i kosciach. Przed trzema laty wystgpilo znieksztalcenie palcow rak. Pogor-
szenie cierpienia skérnego, jego rozprzestrzenienie po calem ciele datuje od
czasu ostrego gosca. Stan obecny z pewnemi zmianami trwa 1%/, —~2 lat po-
mimo cigglego leczenia (Srodki wewnetrzne, zewnetrzne, Busko), przyczem za-
sluguje na uwage, iz cierpienie skérne w wahaniach swych okazuje oczywists
zalezno$¢ od przebiegu cierpienia stawow.

W chwili zapisania sie do szpitala stan chorej byl nastgpujgcy. Zmiany
skorne sg rozsiane po calem ciele, ujawniajac jednak wigkszg predylekeye do
wyprostnych powierzehni konezyn i do plecéw. Wykwit pierwotny przedsta-
wia sie w postaci ciemnoczerwonej grudki, na ktérej niebawem zjawia sie
malo przezroczysty pecherzyk o dosyé grubej pokrywie i zawartosci suro-
wiczej. Pecherzyk szybko zasycha w szarawy strup, wykwit za$ rosnie od-
§rodkowo, tworzgc dokola strupa wyrazng obrgczkowaty obwodke z wznie-
sionego, wypocing przesigknigtego naskorka. Po usunigeiu strupa wyste-
puje wzniesiona w ksztalcie dyska czerwona, gladka, wilgotna powierzchnia
skéry, miejscami punkcikowato krwawigca. Na wigkszych wykwitach grube
strupy barwy szaro - brudnej, szaro-brunatnej, niekiedy z zielonkawym odecie-
niem, posiadajg wyrazne koncentryczne nawarstwienie, wystajge ponad po-
wierzchnig skory w ksztalcie plaskich stozkow. Wigksze wykwity miejscami
zlewajg sig ze sobg, tworzge figury policykliczne.

W faldach pod gruczotami sutkowymi, w pachwinach, pomiedzy palcami
rgk i n6g—objawy eczema madidans. Na wyprostnych powierzchniach przed-
ramion igoleni skéra réwniez ulegla spryszczenin i moknie, widocznie jednak
na miejscach uprzednio juz zajetych przez wykwity luszczycowe (psoriasis ecze-
matisans).

Na muszlach usznych —troche typowych wykwitéw tuszezycowych.

Swedzenie bardzo nieznaczne, wystepuje niemal wylgcznie w miejsach,
zajetych przez pryszczyce.

Palce rak oraz stawy — znieksztalcone w sposéb charakterystyczny dla
zniepodobniajgcego zapalenia stawéw. Silne bole w stawach i kosciach kon-
czyn gornych i dolnych. Sen niedostateczny.

Stlumienie serca powigkszone. Tony gluche, tetno slabe.

Mocz nie zawiera biatka icukru. W osadzie nie wykryto wateczkéw.

Na zasadzie powyzszego rozpoznano: Psoriasis abypica rupioides eczemati-
sans. Myocarditis chronica.
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K. D., pozostawala w szpitalu z go6ra trzy miesigce, a dalszy
przebieg choroby przedstawial sig, jak nastepuje. Do wewnagtrz podawa-
no przetwory salicylowe, ktére pézniej zastapiono przez jodowe. Bole
stopniowo znikaly i w kazdym razie nie dawaly sie chorej we unaki. Pryszczy-
ca szybko ustapila w pachwinach i pod gruczotami sutkowymi, uporczywie
sig za§ trzymala i mokla na goleniach i przedramionach. Srodki i meto-
dy, zazwyczaj stosowane w pryszczycy mokngeej, powodowaly tutaj tylko
przemijajgce polepszenie. Trwale wyleczenie osiagnieto dopiero po zaapliko-
waniu dziegciu bezposrednio na powierzchnie mokngce. Na miejsca przez lu-
szezyce zajete stosowano najpierw masé naftolowo-siarkowo-ichtyolows, pézniej
za$ siarkowo-dziegciows, a pod wplywem tego leczenia wykwity luszczycowe
wehlanialy sie szybko i dokladnie.

28. X. 1908 zunowu wystgpily silne bole w stawach i kosciach dolnych
konczyn. 2. XI. pokazaly sie $wieze wykwity luszczycowe na tutowiu i ndach,
w ogolnyeh zarysach zupelnie podobne do wyzej opisanyeh. Liczba tych
wykwitow zwigkszala si¢ stopniowo w ciggu nastepnych doi. 7. XI. Le-
wostronne zapalenie teezé6wki, trwajace 6 dni.

Leczenie tego nawrotu luszezycy prowadzono podtug metody wyzej wska-
zanej, Stopniowy powroét do zdrowia. 28. XII. 1908 chora wypisala sie ze
szpitala z zupelnie wyleczong pryszeczyca i bez czynnych objawow tuszezycy.

3. L. 1909. zostalem zawezwany do tejze chorej i stwierdzié mogltem
obecnosé typowych suchych wykwitéw tuszezycy na lokciach i kolanach Two-
réw brudziecowatych nie znalazlem. BOlow w stawach nie bylo. Chora cho-
dzita i czula sie bardzo dobrze.

17. I1. 1909 zastalem stan nastepujgcy. Bole w stawach palcowych rgk,
w stawach lokciowych i skokowych. Bolesne obrzmienie prawego stawun lok-
nciowego. Objawéw pryszezycy nigdzie nie stwierdzilem. Na Yokeciach i kola-
nach, na wyprostnych powierzchniach przedramion i goleni — dosyé liczne
suche typowe wykwity Iuszczycowe. Sréd nich—tu i owdzie kilka wykwitéw
o wygladzie brudziecowatym (rupioid). Na dtoniach i dtoniowych powierzch-
niach paledw wystgpily symetrycznie po 6—8 wykwitéw o bardzo szczegél-
nym wyglgdzie. Sg to zupeinie plaskie, twardawe grudki wielkosci 5 kop-
srebr. monety, w Srodkowej czesci pokryte bialoszarawym, opalowym, grubym,
migkkim, jakby wzniesionym naskérkiem i otoczoue miedzianoczerwony, na-
cieczong obwddka szerokosci 2—3 mm. Calo$é wywiera wrazenie jakby plas-
kiego pecherza o bardzo grubej pokrywie, a nader skgpej zawartosci. W dal-
szym przebiegu, jak wyjasnilo spostrzezenie, srodkowa czesé tych wykwitow
zasychala i ulegala obfitemu tuszczeniu, obwodowa za$ szerzyla sie odsrodkowo,
zachowujae wyzej skreslony wyglad.

W przytoczonem spostrzezeniu zasluguja na uwage nastepujace szcze-
goly:

1. Wspélistnienie zniepodobniajgcego zapalenia stawéw i nietypowej
postaci tuszezyey (psoriasis rupioides).

2.  Wspdlistnienie nietypowej postaci luszczyey i komplikujacej ja prysz-
czyey.
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3. Rownoleglosé przebiegu luszczycy do wahanh zniepodobniajgcego za-
palenia stawéw.

4. Obecnos¢ ,podobnych do pecherzy“ wykwitéw luszezycowyeh (na
dloniach),

II. Spostrzezenie [G. F. Drozpowicz).

F. M. lat 26, Slusarz zapisal sie do szpitala z powodu wielostawowego rze-
zgczkowego gosca, trwajgcego juz od 2 tygodni. Na rzezgczke zachorowal
przed 6-ma tygodniami. W dniu zapisania sig na oddzial przedstawial wyraz-
ne objawy uretritidis anter. et poster. gonorrhoicae subacutae. Lewy staw sko-
kowy, prawy kolanowy i prawy lokciowy sg silnie obrzmiale i bolesne. Cie-
plota ciala 37.8°,

Na zajgtej stopie, zwlaszeza ku stronie wewnetrznej i w okolicy prawe-
go stawn kolanowego widaé¢ kilkanadcie wykwitow o wygladzie wielce przypo-
minajgcym pecherze, wielkosci od lepka szpilki do ziarnka grochu polnego,
wypelnione zawartosciy ptynng. Dokladniejsze ogledziny wykazujg, ze s3 to
plaskie grudki, w sSrodkowej czesci pokryte pecherzowato wzniesionym na-
skérkiem i otoczone wazkg ciemno-czerwong obwdédkg. Obwdbdka ta przy nie-
ktérych wykwitach, zwlaszcza drobnych, jest tak nikla, ze na pierwszy rzut
oka zdawaé sig moglo, jakoby pecherzyk powstal na niezmienionej skérze.

W okolicy prawego stawu lokciowego wida¢ kilka pojedynczych plae-
kéw, pokrytych srebrnawg ohfita luska. Przy usuwaniu lusek wystepuje wy-
razne krwawienie punkcikowate.

W narzgdach wewnetrznych brak jakichkolwiek objawéw chorobowych,
Ogoélne odzywienie zle. Blado§é powlok i blon §luzowych znaczna.

Chory byt leczony kapielami termicznie obojetnemi, bez wszelkich dodat-
kéw lekowych, w okresach za$ silniejszych bolow podawano mu Srednie daw-
ki antipiryny.

Miejscowo stosowano kompresy z plynu Burowa na zmiang z obojetnemi
masciami, pastg cynkowag i pudrem — w miar¢ wystepowania podraznienia
skory.

W dalszym przebiegu choroby wykwity na lokciu nabieraly coraz wyraz-
niejszych cech typowej tuszezycy. Pojedyfhcze placki miejscami sig laczyly,
tworzge znany rysunek psoriasis gyratae na niewielkiej stosunkowo przestrzeni.
Inny typ rozwoju przedstawiatly wykwity na stopie i kolanie.Pecherzyki zasy-
chajac, przeksztalcaly sie w grube koneentrycznie nawarstwione, niekiedy ptas-
ko stozkowate tuski— strupki, miejscami zlewajace si¢ z sgsiedniemi. Krwawienie
punkcikowate stale wystepowalo przy usuwaniu lusek, resp. strupéw. Zjawis-
ka te uwydatnialy sie najwyrazniej przy stosowaniu suchego opatrunku, lecz

w tych okresach zjawialy sie Swieze pecherzyki, ktére przechodzily te same
10kresy rozwoju.

W miare ustepowania cierpienia stawéw wrazliwo§é skory réwniez tepia-
ta, co umozebnilo miejscowe stosowanie t. zw. Srodkéw redukujgcych.
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Po 2-u miesigcach leczenia chory opuscil szpital z nastepujgcymi objawa-
mi. Na lokciu wykwity wehlonely sie doszezetnie, pozostawiajae nieco zabar-
wiong skore bez Sladu luszezenia. Na stopie ikolanie miejscami nastgpito zu-
pelne wessanie wykwitéw, miejscami za$ na obwodzie dosyé silnie zabarwio-
nych plackéw widaé drobne §wieze typowe wykwity tuszczycy.
W powyzszym przypadku uwydatni¢ nalezy nastepujace cechy Kkli-
niczne:

1. Wystypienie nietypowej luszczycy w przebiegu wielostawowego rze-
zaczkowego gosca.
2. Umiejscowienie nietypowych wykwitéw na stawach najwiecei scho-
rzaltych.

3. Pecherzykowaty wyglgd wigkszosci wykwitéw (w pierwszyech okre-
sach cierpienia).

Spostrzezenia, dotyczgce luszczycy brudziecowatej, sg wogéle skapo
reprezentowane w piSmiennictwie fachowem. Przypadki takie podajg Mac
CaLL ANpzrsoN [GLascow 1865 r.), MACKENZIE, GAssMANN, DEUTSCH, GROSZ,
Harropeau i SALMoN, HarLroreau i Lemierge i inni. Z polskich autorow
ciekawe przyczynki podali Krink (1874 r.] i BeLge [1877 r.] Spostrzezenia
te najzupelniej wyswietlily obraz kliniczny omawianej nietypowej postaci
Iuszezycy, niezawsze jednak w sposéb dostateczny uwzglednialy jej patoge-
neze. Tem bardziej wigc zasluguje na uwage ta okolicznosé, ze w niektérych
z tych przypadkéw istnialy ciezkie cierpienia stawowe [przewaznie pochodze-
nia artrytyczuego]. Do tej kategoryi naleza tez i nasze spostrzezenia.
W jednem z nich mieliSmy do czynienia z cigzkiem zniepodobniajgcem zapa-
leniem stawéw, w drugiem —z wielostawowym goScem rzezgczkowym,
a w obu razach wystgpienie luszczycy brudziecowatej bylo najwidoczniej
uzaleznione od cierpienia stawowego. W przypadku drugim nietypowe wy-
kwity zjawily sie podczas trwania gosca rzezgczkowego i znikly wraz
z ustgpieniem tego cierpienia, aby nastepnie powr6cié w postaci juz zupelnie
typowych wykwitow luszezycy. W przypadku pierwszym luszezyca wysteg-
powala w nietypowej postaci podczas obostrzef zniepodobniajacego zapalenia
stawbw, w okresach zas$ spokoju niczem sig¢ nie réznila od codzien spotykanej.
Pozatem zaznaczy¢ jeszcze nalezy, iz w przypadku drugim wykwity brudzie-
cowate miescity si¢ jedynie w okolicach najsilniej zajetych stawéw [stopa,
kolano], gdy w innych miejscowosciach [prawy lokie¢] mieliSmy do czy-
vienia z zupelnie typowg luszczycg. W mysl tego wszystkiego sadzimy,
iz bedziemy blizcy prawdy, jezeli przypu$cimy, ze czynniki chorobotwéreze,
ktére powodujg zniepodobniajgce zapalenie stawbéw i gosciec rzezgczkowy,
odegraly tez w naszych spostrzezeniach role decydujgeca i w powstawanin
nietypowej brudziecowatej postaci tuszczycy.

Jeszeze stow kilka o wykwitach luszezycowych, wygladem swym do
pewnego stopnia przypominajacych pecherze. Twory takie, o ile nam wiadomo,
zostaly dokladnie opisane jedynie przez HALLOPEAU’A, SALMONA i LEMIERRE'a,

GAZ. LEK. N 19.
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ktérzy pcdnosza ich szezegélng budowe oraz podobienstwo do wykwitéw
pecherzycowych [éléments pemphigoides|. W obu spostrzezeniach wyz. wzmian-
kowanych autoréw zajete byly wylacznie dlonie i powierzchnie dloniowe
palcéw. Jeden z tych przypadkéw dotyczy mezczyzny, cierpigcego na znie-
podobniajgce zapalenie stawéw, drugizas kobiety, ktéra dawniej chorowala
na ostry gosciec stawowy, obecnie zas miewa bole w stawach palcowych.

W naszych spostrzezeniach ,pecherzowate* wykwity luszczycy miescily
si¢ na dioniach i palcach rgk [I przyp.] oraz na stopie i kolanie [LI przyp.).
Obok tyech wykwitow istnialy jednak typowe brudziecowate, pozatem za$
przy doktaduem spostrzeganin klinicznem mozna bylo czestokro¢ stwierdzié
stopniowe przejScie twordw ,pecherzowatych“ w brudziecowate [II przyp.)
Dlatego tez sadzimy, Ze niema dostatecznej podstawy do wyodrebniania
sDecherzowatej“ postaci tuszezycy. Z naszych spostrzezen wynika, ze nalezy
Ja zaliczyé do brudziecowatej, jak to zresztg réwniez zaznaczajy HALLOPEAU
i LEMIERRE.

II. Jak si¢ preedstawia mocz w Swietle nowych badan.

Napisat
Dr Stanistaw Koztowski,

Dyrektor Zakladu Leczniczego w Ojcowie.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 18).

Po miesigcu, gdy wyciaganie eterem przerywano, do kolby odbiorczej
dodawano wody i, ogrzewajgc ostroznie, odpgdzano eter, poczem calg zawar-
to$¢ przelewano do kolby miarowej, oplukujac i dopelniajac do kreski 50°/,-ym
alkoholem. Przy tej czynnoSci zawsze pozostawal bialawy osad w ilosci mniej-
szej w moczn po dyecie mlecznej, lub w wigkszej—po migsnej dyecie, a takze osad
w postaci czerwonych platkéw w nieznacznej ilosci w ogéle, lecz réwniez
mniej w moczu po dyecie mlecznej.

Z kolby miarowej brano porcye plynu juzto do miareczkowania kwasnosci
jego zapomoecg !/, nor. lugu sodowego, juzto do préb jakosciowych. Plyn
ten, jak przekonaly poszczegélne proby, byt w zupelmosci welny od kwasow
mineralnych i nie wykazywal siarki obojetnej, a wigc nie zawieral kwasow
proteinowych. Oprécz wymienionych kwaséw organicznych, zawieral wszak-
ze Slady kwaséw eterosiarkowego i gliceryno-fosforowego.

Wystarczyto zmiareczkowaé ten plyn !/, n. lugiem sodowym, aby otrzy-
maé réwnowaznik kwasnosci owych kwaséw organicznych, zawartych w moczu,

Z otrzymanych w ten sposéb danych, obliczano tak ilo§é poszczegélnych
skladnikéw, jak i kwasnosé moczu oraz kwasno$é kwaséw rozpuszczalnych
w eterze, zawartych w dobowej ilosci moczu,

Liczby te zebrano razem w tablicy I.
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Chege ilos¢ wydzielonych kwaséw poréwnaé z iloScia usuwanych zasad
obliczylem wszystkie kwasy i zasady w réwnowaznikach sodu, Do poréwna-
nia tych licgb stuzy tablica II.

Z tablicy tej okazuje sig, ze we wszystkich moczach, z wyjatkiem moczu
Nr. IV, wystepuje przewaga sumy réwnowaznikéw zasad nad sumg réwno-
waznikéow wszystkich kwas6w mineralnych, kwasu moczowego, oraz kwasow
organicznych, wyciggalnych eterem, przy uwzglednieniu kwasnosci moczu, t. j.
stanu nasycenia kwaséw zasadami. Przewaga ta wyrazila sie liczbami, umie-
szczonemi w ostatniej kolumnie tablicy II. Poniewaz mocz po dyecie migsnej
byt przeciez cieczg kwasna i to nawet w wyzszym stopniu, niz po dyecie mle-
cznej, wiec chociaz znalezliSmy tu nadmiar zasady, to jednak nie mogly one
znajdowaé sie w moczu w stanie wolnym, lecz byly zwigzane przez kwasy
ito w znacznej czeSci prawdopodobunie przez kwasy proteinowe, (ktére jako
nierozpuszczalne w eterze, nie moglty byé w nim wyplukane i bezposrednio
oznaczone).

Kwasy te bowiem, jak to wynika z badan GawiNskiEGo, wytwarzajg sie
w ustroju po dyecie miesnej w znacznie wigkszej ilosei niz po dyecie mlecz-
nej, a jako kwasy wielozasadowe bardzo zywo wyprowadzajyg zasady z ustro-
ju. Jezeli poréwnamy liczby wywigzanego amoniaku, to zobaczymy, ze pod
wplywem dyety migsnej ilosé wydzielonego NH, wyraznie sie zwigksza. Mo-
zemy wiec W tem upatrywaé wyraz samoobrony organizmu przeciw zakwa-
szaniu jego sokow.

Po dyecie mlecznej organizm wytwarza znacznie mniej kwaséw proteino-
wych, stgd w moczu, wydzielonym po tej dyecie, spostrzegamy albo nieznaczng
przewage zasad, lub przeciwnie—przewazajg kwasy, jak to widzimy w mo-
czu Nr. I'V.

Na wyprowadzenie zasad z ustroju ma wiee decydujgcy wplyw nie tylko
powstawanie kwaséw mineralnych [w szczegélnosci siarkowego, jako naste¢p-
stwo spalania bialka], lecz takze wytwarzanie si¢ kwaséw organicznych,
w szczegolnosci proteinowych, owych niedopalkéw biatka. Ich tez obecnosé
czgsto decyduje o kwasnoSci moczu. We wszystkich doswiadczeniach, z wy-
jatkiem IV, suma réwnoznacznikéw zasad mineralnych przewaszyla nad sumg
rownowaznikow kwaséw tak dalece, ze mocze owe bylyby plynami wybitnie
alkaliczuymi, szczeg6lniej I i I, gdyby w nich nie byto kwaséw proteinowych
i innych organicznych.

Ze w tych sprawach kwas moczewy bardzo podrzedng rolg odgrywa —na
przekonywanie nie potrzeba slow tracié; wystarczy wskaza¢ na drobng iio§é
sodu, ktora przedstawia r6wnowaznik tego kwasu w moczu. W dalszym cigga
rzuca sie w oczy wysokosé liczb w moczach [ i II w ostatniej kolumnie
w poréwnanin do reszty. Dokiadna odpowiedZz musi by¢ poprzedzona nvwe-
mi badapiami. Dzi$ pozwole sobie wyrazié¢ tylko przypuszezenie, Ze sole mi-
neralne, ktoére sg zrodlem zasad w organizmie, prawdopodobnie mogsg nagro-
madzaé si¢ i potem stopniowo, po uplywie pewnego, nawet dluzszego eczasu,
wylngowujg sie z ustroju. Pewne potwierdzenie tego przypuszczenia widze
w moczu Nr. VIII, w ktérym analiza nie wykazala spozycia powaznej ilosei,



— 430 —

T A B LI
T |
= (]
g ES
D (=4
9 s X
:“ Sposéb Zywienia § 2 N Na0 | K,»
3 &
= .
EH s |
- 3 :g; i
—
, Dyeta migsna.
Sniadanie: 50 grm. szynki i herbata. Obiad: 400 o4
I} A grm. migsa i ziemniaki, Wieczerza: 200 grm. mig- 1700 10,6901 & 1215
sa |- ziemniaki. Razem 630 grm. migsa.
, Dyeta migsua,
| a Sniadanie: terbata z butkg. Obiad: 400 erm. | 1740 | 17.8332|10.1900| 5.6460
* | migsa i ziemniaki. Wisczerza: 200 grm migsa i ’
ziemniaki, Razem 600 grm. migsa.
Dyeta mieszana ze spoyta raz jeden w ciagu ]
III} B. | doby umiarkowana poreya miesa (obiady pry- | 1080 | 10.5000| 52520 | 3.6380
watne),
V| c. Dyeta mleczna. 1812 | 14.7590| 3.8393 | 6.1430
21/, litra mleka + ziemniaki.
Dyeta mleczna B ; 5 0
v A 3 litry mleka |- 810 grm. ziemniakéw. 2375 | 15810 | 6.3889 | 5.900
Dyeta migsna.
V1| A. | 800 grm. migsa, 100 grm. masta, 400 grm. ziemnia- | 1343 | 23.37 |5 2121 | 3.9800
kéw, 5 szklanek herbaty bez cukru.
500 Dyeta miesna.
grm, migsa, 100 grm. masta, 400 grm. zicmnia- : . 9 8
vi - A kéw, 5 szklanek herbaty bez cukru. 1325 |1 2339 1 6.3139 | 5.449
Dyeta migsna z dodatkiem NaHCO,.
VIII} A. | 800 grm. miesa, 100 grm. masta, 400 grm. ziemnia- | 1442 | 23,63 |6.7466 | 6.7113
kéw 7,0 grm, NaHCO,, 1 syfon wody sodowej.
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bo przeszio 21 grm. kwa$nego weglanu sodowego. W malej zas przewadze
zasad w moczu Nr. VII widze rowniez wplyw uprzedniej dyety miesnej, prze-
prowadzonej przed 10-u dniami, poprzedzajgcymi VII doswiadczenie.

Zastanawiajgc sie¢ dalej nad znaczeniem wynikéw, otrzymanych z powyi-
szych rozbioréw, wnioskujemy przedewszystkiem, ze taka, lub inna dyeta nie
jest obojetna dla organizmu.

Wiemy doskonale, ze Zywienie si¢ warstw zamozniejszych polega na
spozywaniu bardzo znacznych, moim zdaniem stanowczo nadmiernych, ilo-
Sci miesa z pozostawieniem na boku mleka, jarzyn i owocéw., Takie ogra-
niczenie iloSci jarzyn i owocéw potgguje ujemny wplyw dyety migsnej na or-
ganizm ludzki. Pokarmy roslinne, odpowiednio przyrzadzone, zawierajg w ob-
fitych ilosciach sole potasowe kwaséw organicznych, ktore w ustroju spa-
lajg sie na weglany potasowcéw i dostarczaja w ten sposéb organizmowi
zasad.

Przy dyecie przewaznie i jednostronnie miesnej wywigzuje si¢ stale nad-
mierna ilo§¢ kwaséw w organizmie, ktore tez stale zuzywajg pewne zapasy
zasad mineralnych. Wprawdzie do zakwaszania w doslownem znaczeniun te-
go slowa zdrowego organizmu nie dochodzi, gdyz w wytwarzaniu amoniaku
normalny ustréj rozporzgdza $rodkiem obrony przeciw powstajagcym w nad-
miernej ilosei kwasom. Srodkiem tym organizm w istocie sie postuguje, jak
tego dowodzi zwiekszone wydzielanie amoniaku w do§wiadczeniach naszych
po strawie, w ktérej przewazato mieso. Samoeobrona ta nie zmniejsza jednak
szkodliwych dla organizmu nastepstw ubozenia jego tkanek w zasady ognio-
trwale. Zasadowo$é krwi i zasadowosé tkamek pod wplywem nieustajacego
i alugotrwatego odciggania tych zasad zmniejsza sie¢ i w nastgpstwie do-
chodzi do zaklocenia zjawisk utleniania, ktérego wyrazem staje sie jeszcze
bardzie] zwiekszone wydzielanie kwaséw proteinowych i innych niedopal-
kéw biatka. Obnizenie wigc sprawnosci organizmu, zmniejszenie jego odpor-
nosci wzgledem réznych zarazkéw chorobotworczych, przyspieszenie okresu
zmian starczych — oto dalsze skutki tych zjawisk, ktérych poczgtek lezy
w nieodpowiedniej dyecie.

Czy nie w tym wadliwym sposobie odzywiania nalezy szukaé przyczyny
szybkiego proéchnienia zebéw u kobiet ciezarnych, lub rzadziej spotykanego
rozmieknienia kodéca?

By¢ moze, ze wladnie w zmniejszeniu zasadowosci, kryzgeych w orga-
nizmie sokéw, nalezy widzieé przyczyny odkladania si¢ zlogbw kwasu mo-
czowego, kwasu szczawiowego lub zjawiania sie calego zbioru objawéw ar-
trytyzmu.

Szkodliwosci zwigzane z dyetg o nadmiernej ilosci bialka muszg wyste-
powaé jaskrawiej u organizméw, ktérych budowa nie zostala jeszcze zakon-
czona, a wige u dzieci, u tych, ktéore muszg daé zycie nowemu organizmowi,
a wige u kobiet w cigzy, dalej we wszystkich tych przypadkach, kiedy orga-
nizm musi pokonywaé rozmaite, ze tak powiem ,trudnosci zyciowe*, a wige
w okresie prkwitania, w nadmiernych i dtugotrwalych wysitkach, w cigakich
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chorobach gorgczkowych, lub kiedy si¢ organizm juz zuzyt w pewnej mie-
rze, t. j. w starszym wieku.

Dowodéw na to—kazdy z lekarzy przyteezy setki. Na poparcie wspo-
mng tylko o zastraszajgeym psuciu sig zebéw u dzieci w wieku szkolnym,
szczegllniej w szkolach miejskich, o mniejszej odpornosci kobiet cigzarnych na
choroby zakazne i o zwiekszenin spustoszeii w organizmach kobiet ciezarnych
pod wplywem np. gruilicy, o czgstszem spotykaniu blednicy u mieszkancéw
miast i sfer zamoznych na wsi, niz u mniej zamoznych whoscian, wreszcie o wie-
le latwiejszem stosunkowo powstawaniu zlaman kosci u ludzi starszych.

Wszystko powyzsze z duzem prawdopodobienstwem daloby sie ujaé w to
krotkie zdanie, ze organizm nasz méglby nam stuzyé o wiele sprawniej i diu-
Zej w normalnym stanie, gdybysmy go sami stale nie rujnowali przez nie-
umiejetny dobér pozywienia.

Ad deliberandum!

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—

81. Fr. Blumenthal i Roscher. 0 znaczeniu odczynu Wasser mann’a
w syfilisie podczas pierwszych lat po zaraieniu.

Na klinice prof. Lesser’a autorowie na obfitym [231 chorych] i dosé je-
dnolitym [przewaznie zolnierze] materyale zajgli si¢ kwestys, jakie znaczenie
odezyn W asserMaNN’a posiada pod wzgledem rokowania i leczenia syfilisu gdyz
rozpoznawcza jego warloS¢ powszechnie zostala dzi$ uznana przyunajmniej na
réowni z innemi metodami serodyagnostyki. Autorowie doszli do nastepujg-
cych wnioskow:

1) Reakcya WassermaNN’a wypada ujemnie w pierwszych tygodniach za-
razenia; wogéle zjawia sie ona zwykle dopiero miedzy 6 m a 8-m tygodniem
i stopniowo si¢ poteguje, o ile przez swoiste leczenie nie bgdzie powstrzymana
W SWym rozwoju.

2) W okresie drugorzednym przy objawach istniejgcych odezyn W. z ma-
tymi wyjatkami wypada dodatniv; aleite wyjatki, po pewnym czasie badane
powtérnie, daja wynik pozytywny.

3) Wplyw leczenia, méwigc ogélnie, uwydatnil sig na maleryale auto-
r6w, ale nie w kazdym wypadku wystgpowal od razu wyraznie i réwnomiernie.

4) Nawet przy szczegélnie energicznem leczeniu niezawsze udaje sie
doprowadzié reakcye do zaniku.

5) Dlugotrwalo§¢ leczenin nie moze by¢ bezwzglednie uzalezniona od
wystepowania lub zanikania odeczynu, gdyz reakcya ujemna moze si¢ w bar-
dzo krotkim czasie przemieni¢ na dodatnia i odwrotnie, po skoficzonej kuracyi
odczyn istniejacy moze po tygodniach znikngé bez dalszego stosowania Srod-
kow terapeutyeznych.

6) Kilkakrotnie autorowie spostrzegali fakt, ze odczyn W. znikal, acz-
kolwiek w ostatnich miesigcach nie stosowano leczenia.

7) Po leczeniu rtecig przypadki z odeczynem przewaznie ujemnym mogsg
da¢ wynik dodatai.
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8) Brak odczynu W-a w pierwszych latach po zakaZeniu niema znacze-
nia w sensie prognostycznym. Zmienny wynik odczynu u jednego i tego sa-
mego chorego, wystgpowanie recydywy przy uprzednio ujemnym odczynie,
zjawianie sig jego dopiero przy rozpoczetem leczeniu—dowodzi, ze nie jest
wlasciwe zaniechanie kuracyi specyficznej jedynie na podstawie wyniku uje-
mnego reakcyi WasserMasn'a.

(Medic. Klin. 1909. Nr 7). A, Lande.

82. Ledermann. 0 znaczeniu odczynu Wassermann’a dla rozpoznania i le-
czenia syfilisu.

Autor opart swe wnioski na 800 badaniach, z ktérych 250 wykonano na
oddziale prof. SeNaTora, a dotyczylo chorych z rozmaitych dziedzin medycy-
ny, i gdzie ani klinicznie ani anamnestycznie nie bylo syfilisu. Z tej liczby tylko
dwukrotnie odczyn WasserManN’a wypadl dodatnio: 1) u chorego na trad,
2) u dziewczyny gruilics dotknigtej, z pewnem jednak podejrzeniem na syfilis
dziedziczny. Reszta [550] dotyczyla syfilitykéw w najrozmaitszych okresach.

Na 46 przypadk6éw cierpienia pierwotnego bylo 3! dodatnich i 14 uje-
mnych; te dotyczyly osbéb, ktére ulegly zarazeniu na mniej niz 6 tygodni
przed badaniem; potwierdza wigc autor wyniki dotychczasowe, ze w pierw-
szych dniach po zakazeniu serodyagnostyka nie daje pewnych wynikéw i ze
badanie na kretki jest owocniejsze w tym okresie,

W okresie drugorzednym [do 5-u lat po zarazeniu] na 110-u chorych
z objawami wyraznymi odczyn byt jaskrawo dodatni 108 razy; oczywiscie
wobec istnienia objawéw, serodyagnostyka ma znaczenie tylko pomocnicze;
natomiast w okresie cierpienia utajonego metoda W. posiada olbrzymie zna-
czenie, przyczem wazng okoliczno$é stanowi tu uprzednio przebyta kuracya,
albowiem odsetka odezynu dodatniego u leczonych stanowi 78%,, a u nieleczo-
nych—89%/,.

W okresie trzeciorzgdnym u chorych z mniej lub bardziej wyraznymi ob-
jawami na 78 przypadkéw tylko 3 wypadly ujemnie, ale nawet i u tych trzech,
leczonych zreszta w swoim czasie bardzo energicznie, obraz chorobny nie nosit
bynajmniej cech wyraznie syfilityeznch; natomiast w kilku przypadkach, gdzie
w anamnezie nie byl stwierdzony syfilisi gdzie nie rozpoznawano cierpienia
natury syfilitycznej, wskutek dodatniego wyniku préby W-a przeprowadzono
kuracye specyficang, ktéra data wynik pomyslny przy zupelnej bezskutecz-
nosci dotychczasowej terapii. W cierpieniu utajonem tego okresu na 78 przy-
padkéw bylo dodatnich 36, ujemnych 42; ale bylo sréd nich az 63 oséb
mniej lub bardziej gruntownie leczonych, przyczem znaczna czgsé oddziatywa-
jacych ujemnie od lat wielu nie zdradzala zadnych objaw6éw, miata zdrowe
dzieci i zony, i z punktu widzenia klinicznego ludzi tych mozna bylo uwazaé
za zupelnie zdrowych.

Jezeli porownamy odsetke dodatnig z tego okresu z odsetkg okresu dru-
gorzgdnego, to wypadnie, ze im dawniej nastapilo zarazenie, tem rzadziej
przy dobrem leczenin krew zawiera substancye zdradzajace przebyty syfilis.

Uwzgledniajgc moment terapeutyczny, autor podaje cyfry nastepujgce:
u nieleczonych odsetka odezynu dodatniego wynosi 81, u leczonych [—2-krot-
nie—73, a u leczonych 4-krotnie lub wigcej—47,7.

Wysoks cyfre odczynu dodatniego dajg przypadki syfilisu ukladu ner-
wowego, bo prawie 1009,; w wiagdzie rdzenia 76°/,, w paralizu postgpowym
87%,. Chorzy z dziedzicznym syfilisem stale ujawniajg odczyn dodatni.

W 38-u przypadkach autor kilkakrotnie powtarzal badanie: 8 razy po-
czatkowy wynik dodatni po kuracyi stawal si¢ ujemnym, 9 razy znacznie
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slabszym; czasem odczyn ujemny po przebytej kuracyi przeobrazal sig z bie-
giem czasu znéw na dodatni.

(Medic. Klinik. 1909, Nr 12), A. Lande.

83. F. Engelmann [Dortmund]. Przyczynek do serodyagnostyki syfilisu
w potoznictwie.

Metoda WasserMANN'a zyskuje w poloznictwie coraz wigksze znaczenie.
Juz nie tylko w badaniu kobiet i dzieci podejrzanych o syfilis, lecz i w pe-
wnych przypadkach ploddw martwych i poroniei nawykowych, wreszvie w ba-
d aniu mamek odczyn na syfilis stal sig niezbednym $rodkiem dyagnostycz-
nym. Niektére zagadnienia sporne, np. dotyczagce oddziedziczania syfilisu lub
wynikajace z t.zw. prawa CorLLesa lub Prorery !), mogg dopiero teraz
doczekadé si¢ ostatecznego rozwigzania dzieki temu, Ze znaleziono niezawodny
spos6b wykrywania syfilisu utajonego. Baurr twierdzi, ze w przypadkach,
w ktorych prawo CoLLEsa znajduje potwierdzenie, mamy do czynienia z sy-
filisem utajonym matek, tak jak w przypadkach, potwierdzajgcych prawo
Prorery—z utajonym syfilisem dzieci. Oreirz za§ sgdzi, ze dodatni wynik
proby WasserMaNN'a jest tylko wyrazem istniejgcej odpornosci w tem zna-
czeniu, ze od dzieci, dziedziczgcych syfilis od ojca, przechodza do matki nie
spirochety, lecz ciata ochronne i te je uodporniaja.

Syfilidologowie twierdzs, ze odeczyn dodatni §wiadezy o tem, zZe syfilis je-
szcze nie wygas! i trwa w dalszym ciagu. Czyzby to jednak dowodzilo, Ze lu-
dzie, majgcy syfilis utajony, moga lub muszg udziela¢ go innym lub na potom-
stwo dziedzictwem przenosié? Proba WassurMANN'a $wiadczy o tem teo-
retycznie, ze syfilis utajony istnieje i jako taki moze [lecz nie musi] przeno-
si¢ sie na potomstwo; praktycznie kwestye t¢ jednak rozstrzygnaé moze tyiko
obserwacya kliniczna. Zdaje sie, ze autorowi wlasnie udalo sie uzyskaé do-
wod niezbity, ze matka moze mieé syfilis utajony i swéj syfilis przenies¢ na po-
tomstwo. Mianowicie, spostrzegal on przypadek tego rodzaju: kobieta zupel-
nie wolna od objaw6w syfilisu, ktéra z pierwszym mezem, notorycznym syfili-
tykiem, miala kilkoro dzieci syfilityeznych, z drugim mezem, notorycznie
wolnym od syfilisu, miata dzieci rowniez syfilityczne. Badanie serodyagnosty-
czre tak matki, jak i dziecka potwierdzito syfilis ukryty, ktéry dopiero pozniej
ujawnil sig u dziecka wyraznymi objawami syfilisu. U meza za§ préba Was-
SERMANN’a pozostala bez wyniku. A wigec w przypadku tym bylo najwi-
doczniej przekazanie dziedzictwem syfilisn dziecku
przez matky, wolng zupelnie od objawébw, przyczem
zarazenia meza nie byto.

Proba WASSERMANN'a juz teraz ma ten skutek praktyczny, ze w razie jej
dodatniego wyniku matki, dotknigte syfilisem utajonym, poddawane sg leczenin
przeciwsyfilitycznemu. Szkoda tylko, Ze préba WasserRMANN'a jest jeszcze
dotychezas bardzo mozolna.

(Zentr. f. Gyndik. 1909. Nr 3). M. Zwejgbarwm.,

84. Sigwart [Berlin]. 0 przerwaniu doptywu krwi do dolnej potowy
ciata wedlug Momburga, jako metodzie tamowania krwotokéw w akuszeryi.

Celem przerwania doptywu krwi do dolnej potowy ciala podczas opero-
wania, a wiec celem otrzymania operacyi zupelnie bezkrwawej, Mowmsure

1y Prawo CoLLesa: Dziecko, ktore przyszto na Swiat z objawami syfilisu, a wiee
dotknigle syfilisem wrodzonym, nigdy przoez ssanie nie z1szezepi matce syfilism.—Pra wo Pro-
FECY: Dzie:ka zrodzriem1 z mati, mujysej syfilis, n gdy nie zagraza niebezpieczenstwo za-
razenia si¢ syfilisem wskutek ssania piersi mitki, (Przyp. spraw)
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zastosowal zacisnigcie ciala rurg gumows, Sciggnigta w pasie i przewezajacy
je na dwie polowy. W ten sposéb nastgpuje zamknigcie aorty zstepujgeej,
a co zatem idzie, 1 dorazne wstrzymanie krwiobiegu w dolnej polowie ciata.
Poniewaz zabieg ten nie powodowal uszkodzen organéw brzusznych, zwla-
szcza kiszek, nawet po trwajgcem 3 kwadranse ucisku na aortg, jakby sig te-
go, teoretycznie rzecz biorge, spodziewaé nalezalo, wige SicwarT odwazyl
sig na sprébowanie tego sposobu w przypadkach krwotokéw atonicznych po-
porodowych z macicy, tem bardziej, ze oprécz wstrzymania krwotoku, wskutek
bezposredniego nacisku na aorte, spodziewaé sig tu mozna byto i skurczu ma-
cicy, gdyz do§wiadczenia na zwierzetach przekonaly, Ze macica, pozbawiona
doplywu krwi, kurczy sig silnie.

S. mial dotychczas 3 razy sposobno$é do zastosowania metody Mou-
BURGA i zawsze ze skutkiem pomy$lnym. Jeden z tych przypadkéw opisuje
szczeglélowo. Dotyczyl on silnego krwotoku atonicznego z macicy po recz-
nem odklejeniu lozyska. Po bezskutecznem zastosowaniu wstrzyknieé pod-
skérnych ergotyny i przemywan macicy wodg lodows, objal autor rarg gumo-
wg ciato chorej w pasiei Sciggnyt ja mocno: w tejze chwili krwotok ustal,
a macica skurczyla sig i stwardniata jak kamien. Po 15-u minutach, gdy rure
zluzZpiono i odjeto, macica pozostata skurczona, a krwotok nie powtoérzyl sie
wiecej. W p6l godziny, po obudzeniu si¢ z narkozy dostala chora dreszczu.
Tetno po zdjecin rany stalo si¢ pelne i silne.

Sposéb MomBURGa nadaje sie zwlaszcza u poloznic $wiezo po porodzie
bedacych, gdyz powloki brzuszne s wtedy tak wiotkie, ze zacisniecie ich bolu
wecale nie sprawia i dziala skutecznie, nie powodujgc zgriecenia kiszek.

(Zentralblgtt f. Gyndik. 1909. No 7). M. Zwejgbaum.

85. 0. Hoene [Kiel]. 0 sztucznem opréznieniu z krwi dolnej polowy ciata
w zastosowaniu do potoznictwa i ginekologii.

Zdawna znana jest metoda, polegajaca na ucisku aorty zstepujacej w ce-
lu tamowania znaczniejszych krwotokéw w dolnej polowie tutowia. Niedosé
wszakzZe oceniano jy dotad w poloznictwie i ginekologii, gdzie niekiedy przy
operacyach w jamie brzusznej ucisk choéby palcem moze mie¢ wage zabiegu,
ratujgcego zycie, np. przy wielkiej utracie krwi w cigzy zamacicznej. W od-
nosnych podrecznikach zaledwie pobiezna znajduje si¢ zazwyczaj wzmianke
0 tego rodzaju tamowaniu krwotokéw. W czerwen r. 1903 oglosil MoMsURre
metodg sztucznego pozbawiania krwi dolnej polowy ciata, stanowigcg niejako
analogi¢ do EsmarcHA metody na kofczynach. Polega wige ona na tem,
Ze wezem gumowym, grubosci palca, okreca sig brzuch
wW2—4 obrotach na wysoko$Sci pomigdzy miednica a lu-
kiem zZebrowym =z takag moca, izby tetno na a. femoralis
przestalo byé wyczuwalne. Metoda ta, jak dotad, dala wyniki
nadspodziewane. Horsauer wykonal pierwsza operacye ginekologiczng, mia-
nowicie, usuniecie wiokniaka droga pochwows; operacya ta trwala u bardzo
anemicznego osobnika 75 minut, mimo to zadnych zgola nastepczych zaburzen
nie pociggnela. Autor, zanim zastosowal ja w praktyce polozniczej, dokonal
kilku doswiadczer na zwierzgtach. Umiarkowane Sciggniecie brzucha rurg
gumowg u krélika wystarcza do zupetnego zacisnigcia aorty brzusznej; zranio-
na i strumieniem krwawigca tetnica udowa, po zacisnigciu tg drogg aorty,
przestaje zupelnie krwawié. Autor Sciagngl brzuch krolikowi za)omocy
drenu gumowego z sily, odpowiadajgcg zatrzymaniu krwawienia z tetnicy bio-
drowej, na 2'/, god ziny, poczem zabil go i poddal badaniu ucisnigte cze-
Sci brzucha. Na powlokach brzusznych i otrzewnej $ciennej nie ujawniono
2adnych zmian, na kiszkach: zawarto$¢ wycisnigta, sluzé6wka w kilku miejscach
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wykazywala nieznaczne wybroczyny, S$wiatlo atoli kiszki krwi nie zawieralo.
W moczowodach i miedniczkach nerkowych znaczniejszego zatrzymania moczu
nie zauwazono. M. dleopsoas calkiem nie uszkodzony. Takie umiarkowane
opasanie zniosto zwierzgtko to w przeciggu tak dilugiego czasu [przeszlo dwie
godziny] wecale dobrze. Jezeli w czasie zaciskania uszkodzi¢ zyle biodrows,
wycieka z niej nieco ciemnej krwi, resp. zatrzymanej w dolnych Kkonczynach.
Przekonal sig dalej, ze zniesiona zostaje lgcznosé pomiedzy a. mammaria a a.
epigastrica inf., w nastepstwie czego ostatnia, bedgc zraniona, nie krwawi. Na-
stgpnie podjal szereg badan wewnatrz jamy brzusznej: na aorcie oraz aa. sper-
maticae. W tym celu zranil aorte brzuszng ponizej zacisnigtego miejsca, ktora
tez catkiem nie krwawila, wszelkie zas$ zluZnienie sprowadzalo natychmiast
potezny krwotok. Nastepnie na trzech zwierzatkach zenskich przekonal
sig, iz dzialanie okreznego zaciggnigcia kiszki gumowej poprzez brzuch rozcig-
ga sig tez na aa. sparmaticae; u jednego z nich wycigt polowe narzgdow
pleiowych bez zadnej niemal utraty krwi [przyplywalo nieco pozostalej zyl-
nej), zarazem spostrzezono, iz dzieki wzmiankowanemu pierscieniowi gumo-
wemu pole operacyjne daje sie doskonale oddzieli¢ od calego konglomeratu
kiszek, t3 drogg uniesionych ku goérze. Doswiadczenie z a. spermatica udo-
wodnilo, 1z przez powyzsze zacisniecie osigga sig catlkowite opréznie-
nie z krwi macicy. W koicu autor podaje 2 przypadki zastosowania
metody wzmiankowanej w klinice w Kielu. U 50-letniej niewiasty usuwano
zasniad groniasty, w trakcie czego powstato znaczne krwawienie; dla zatrzy-
mania jego okrecono brzuch rurg gumows do stopnia zaniku tetna w a. fe-
moralis, co dato mozno$¢ bezkrwawego zakonczenia operacyi, znakomicie
wplyneto na skurczenie si¢ macicy, oraz poprawe tetna u chorej. Po uplywie
kwadransa gume zdjgto; zadaych literalnie zaburzen nie zauwazono, zaréwno
pod wzgledem wydzielania moczu, jako tez stolca. Drugi dotyczyl 37-letniej
kobiety z plasks miednicg, u ktérej dokonano obrotu, po ukonczeniu ktérego
powstal straszliwy krwotok. Nie pomogly secacornina podskérnie, masaz, go-
race przeplukiwania, energiczny dwureczny ucisk macicy. Krwotok doszed}
zenitu [okolo 2-u litréw]. Wowezas dopiero szybkie opasanie 2 razy brzucha
drenem gumowym od razu powstrzymalo go calkowicie. Bezdosrednio po-
tem nastapit silny skurcz macicy i nikngce tetno stalo sie wyraznie wyczawal-
ne. Po 5-u minutack dren zwolniono, krwawienie zupelnie ustalo. ‘W obu te-
dy przypadkach zaci$niecie przynioslo niewatpliwe korzysci, a w ostatnim
wprost ocalilo zycie kobiety. Z jednej bowiem strony krwotok natychmiast
ustal, z drugiej—po opréznieniu z krwi dolnej poltowy ciala niebawem nastg-
pit doskonaly skurcz macicy i wraz zdumiewajgce polepszenie w ogdlnem
krazenin krwi. Najbardziej godnym zaznaczenia w metodzie tej jest pe-
wny skutek przy zupelnem bezpieczefnstwie i nieszkodliwosci. O jednem ecig-
gle nalezy pamietaé, izby sila Sciggania gumg nie przekraczala zakreslonej
granicy t. j. zanikania tetnienia ae. femoralis. Metoda ta zdaje sie przewyz-
szaé niezaprzeczenie wszelkie inne formy tamowania krwotokéw macicy drogsg
wewnetrzna, przez pochwe, zaslugiwalaby tez na zastosowanie przy wszel-
kich krwotokach poporodowych, a zwlaszcza w lozysku przodujacem. By¢ tez
moze, iz stanie sig zbytecznem nieraz reczne oddzielanie Yozyska dzigki temu,
iz, jake$Smy widzieli, macica oddzialywa bardzo mocno mocno na anemig te-
tniczg.
(Zentralblatt fiir Gyndlologie. 1809. Nr 10). St. Leyzerowicz.

86. Trappe. Przykurczenia histeryczne i stosunek ich do organicznych
stanow chorobnych.

Powstawanie przykurczen histerycznych nie jest bez motywu, ani tez na-
gte, jak to sig zwykle méwi o cierpicniach histerycznych, lecz podlegs Scisle



— 439 —

okreslonym prawidlom, jak i przy chorobach orgenicznych. Pod przykurcze-
niem histerycznem rozumiemy nienormalne ustalenie jakiego$ czlonka lub
wigkszego uczgstku ciala w okreS§lonem polozeniu przez przykurcz migsni.
Takie przykurczenia powstaja u osobnikéw z podkltadem histerycznym w na-
stepstwie urazu lub cierpienia miejscowego, najpierw w cierpigcem odcinku
ciala, a nastepnie rozszerzajg sie na okolice odleglejsze. Pierwotne cierpienie
organiczne posiada, zdaniem autora, decydujace znaczenie dla powstania przy-
kurczenia histerycznego, o ile to cierpienie powoduje czasowe ustalenie koi-
czyny w pewnem okres§lonem ustawieniu. Takie ustawienie poczgtkowo po-
wstaje przez odruch, dzigki bolesnosci pierwotnego obrazenia lub cierpienia
miejscowego; bedac zatem pierwiastkowo ,fizyologicznem ” owo ustawienie zo-
staje zachowane przy histerycznem przykurezeniu w sposéb patologiczny. Za-
réwno zachowanie pierwotnego ustawienia, jak i rozszerzanie sie przykurczenia
na sgsiednie odcinki ciala wynika z odruchu, ktéry jednak zjawia sie po b. slabych
podnietach czuciowych. Mamy zatem do czynienia z ogoélnem dla histeryi
przecenianiem podniet czuciowych. Krytyczna ocena 10-u
przypadkéw, jakie autor ze swej obserwacyi przytoczyl, ma dowodzié, Ze przy-
kurczenia histeryczne powstajg w spos6éb zupelnie typowy wedlug okreslonych
regul, ktore majg sw6j walor i w patologii organicznej, i ze wiele—oraz nic
nie méwigecy wyraz ,suggestya® nie moze tu stuzyé za objasnienie. Z opisa-
nych przypadkéw widzimy, Ze ani pteé, ani wiek, ani stanowisko spoleczne nie
decydujg o czestosci choroby. Roézue sg tez i przyczyny powstawania histery-
cznych zaburzen ruchowych, bo lzejsze i ciezsze urazy, sprawy zapalne, wre-
szcie zabiegi terapeutyczne. Réwniez zmiennym jest i sam obraz chorobny:
tu przykurczenie, ograniczone tylko do niewielu miesni jednej i tej samej gru-
py, tam calkowita niemozno§é uzywania catej koficzyny lub zesztywnienie kre-
gostupa, bgdZz wreszcie zupelne histeryczne porazenie potowicze (hemiple-
gia). W niektérych przypadkach zaburzenia histeryczne trwaja tylko dni
kilka, w innych znéw widzimy, ze pozornie nieuleczalne cierpienia, trwa-
jgce latami, moga w rezultacie zakonczy¢ sie zupelnem wyzdrowieniem.
Zaburzenia histeryezue ruchéw w pewnych przypadkach sg polgczone z cigzky
0go6lng histerys, w innych zas sg jedynym oczywistym objawem histeryi. Jak-
kolwiek u wszystkich takich osobnikéw musimy przypuszczaé istnienie podkia-
du histerycznego, jednakze dziwnem jest, Ze histerya rozwija sie w nastep-
stwie nieznacznego stosunkowo uszkodzenia u ludzi, ktérych uklad nerwowy
do péznego nieraz wieku wydawal si¢ jakoby zdrowym. BadZ co badi, we
wszystkich pomienionych przypadkach dwa momenty wystepowaly zawsze
w sposéb jaskrawy:

1. To ustawienie ciala, w ktorem przykurczenie sig rozwinglo, nie jest
przypadkowe, lecz zawsze odpowiada pozycyi, jakg chory lub uszkodzony
czlonek przyjmowal przez czas pewien czynnie lub biernie.

2. Przykurczenie histeryczne rozwija sie i pozostaje takiem wskutek bo-
lesnych podniet czuciowych.

‘Wszakze nie kazde cierpienie bolesne prowadzi do przykurczenia histe-
rycznego: koniecznym do tego warunkiem jest zjawisko, ze ustalenie pewnej
czedcei ciala przez czynne napiecie mieSni zmniejsza bole chorego. Istotna zas
réznica pomigdzy przykurczeniem histerycznem a przykurczeniem, zaleznem
od podniety organieznej, polega na tem, ze pierwsze trwa jeszcze i wtedy,
gdy pierwotna podnieta bolesna juz ustala, a na jej miejsce zjawiaja sie nowe
podniety czuciowe, majgce swe siedlisko w miesniach i wigzadlach dlugo usta-
lonej czesei ciata i, co jest bardzo wazne, przeceniane co do swej sily przez
osobnika histerycznego.

(Mittesl. a. d. Grenzgeb. d. Med. w. Chir. 1. 19, z. 3). w. D.
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87. A. Gouget i Dechaux. Nagta Smier¢ w szkarlatynie.

Zadna z choréb zakainych nie wystawia chorego tak czesto na nie bezpie-
czenstwo nagiej Smierci, jak blonica. Nagla $mieré moze zaskoczyé chorego
na samym poczgtku choroby, zanim wystapi wysypka, w kilka lub kilkana-
$cie godzin od pierwszych objawdéw [postaé piorunujgca TROUSSEAU-BAGINSKY]
WUNDERLICH, GoLDSCEMIDT, RICHTER iinni notowali naglg Smieré w prze-
biegu zupelnie prawidtowym i lekkim plonicy na 4-y—5-y dzien choroby. No-
towano réwniez przypadki nagtej $mierci w 3-m tygodnin podczas zdrowienia.

Objawy, spostrzegane przez réznych autoréw w przypadkach Smiertel-
nych, zwykle si¢ powtarzaly: podniecenie lub stan zapasci, hyper. lub hypo-
thermia, tetno czeste i drobne, czasami dusznosé, wymioty i drgawki. Ponie-
waz objawy te stanowig zespél objawdéw, wyodrebniony przez BerNarDA
i SErRGENT'a, jako syndrome capsulaire, przeto autorowie sklonni sg przypusz-
czaé, ze w zmianach w nadnerczach nalezy szukaé przyczyny smierci; jednak-
ze dotychczasowe badania w tym kierunku s3 niezadowalajace.

CzERNY przypuszcza, ze dzieci przekarmione, z podlozem neuropatycz-
nem s3 sklonniejsze do naglej S§mierci. Spostrzegano rowniez przypadki na-
glej $mierci w przebiegu plonicy po takich zabiegach, jak oklad, przeptuki-
wanie nosa [w przypadku RomBErRea], wstrzykiwanie surowicy leczniczej
[LANGERHANS]. CzERNY przypuszcza, ze zastosowanie nowego zabiegu moze
na drodze psychicznej wywotaé porazenie serca.

(La Presse Médicale. 1909, Nr 10). Ryszard Hertz.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA

Posiedzenie dnia 26-go lutego 1909 r.

1. ZaBorowski przedstawil dwie chore z uleczonem peknigciem ma-
cicy. U pierwszej z nich, rodzgcej po raz pigty, macica pekla podczas obro-
tu i wywigzywania plodu przy niezupelnie otwartem uj$ciu z powodu wypad-
niecia rgczki i pepowiny. Gwaltowne krwawienie. Stwierdzono: pgknigcie
prawego sklepienia, czesci pochwowej i szyjki powyzej ujscia wewnetrznego;
w przymaciczu duza krwawigca jama. Od strony pochwy nalozono na szyjke
macicy powyzej sklepienia 4 szwy katgutowe i na czesé pochwowsg dwa; do
jamy macicy zatozono gruby saczek gumowy, siegajacy sromu, rane w przy-
maciczu i pochwe zatamponowano gazg. Po szesciu dniach gaze z otworu
w sklepieniu usunigto i zaprowadzono sgczek. Przebieg pomySlny: macica
zro$nieta, w sklepieniu lejkowata blizna, biegngca wzdtuz macicy w przy-
maciczu.

Drugi przypadek dotyczyl kobiety rodzgcej po raz 9-y, pléd w poloze-
niu posladkowem; z powodu wodoglowia rozwigzanie ukonczono po nakluciu
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glowy plodu. Obfite krwawienie. Stwierdzono: rozerwanie szyjki i lewego skle-
pienia; obok macicy wielka jama wypelniona skrzepami, sigzajaca do podze-
brza i ograniczona odwarstwiong otrzewns, przez ktbrg wyczuwajg sie
kiszki; zewnetrznie—stepienie odglosu wypukowego na szerokosé dloni nad
lewym dolem biodrowym; macica odsunigta do prawego dotu biodrowego. Po-
mimo niezwlocznego tamponowania od strony pochwy, krwawienie nie usta-
walo i stan chorej pogorszal sig; nie pomoglo wprowadzenia pod skére 700 ctm.
$z. rozczynu solnego, przystapil wiec Z., w 5 godzin po rozwigzaniu, do laparo-
tomii zewngtrzotrzewnej metoda KraJEWSKIEGO przez cigcie BARDENHEUER'a,
Macica peknigta podluznie w kierunku jajowodu 10—12-u ctm., rozerwanie
/3 obwodu sklepienia pochwy. Podwigzane jedno znaczniejsze naczynie
krwawigce (a. uterina ?) i jame zatamponowano; po godzinie pierwsze uzupetnia-
jace tamponowanie. Stan chorej polepszal sig; po tygodniu tampony zmienio-
no na sgeczki z gazy. Po 6-u tygodniach: wielkie rozlane stwardnienie w dole
biodrowym, }aczgce si¢ z blizng w lewem sklepieniu i z weciagnigtg mocno
blizng $ciany brzusznej. Z-Emu wynik ten nie wydaje si¢ pomyslnym pod
wzgledem sprawnos$ci macicy na przypadek ponownej cigzy i porodu. W dy-
skusyi Cz. STankiewicz, ZaBorowskl i KARCzZEwSKI podnoszg zalety me-
tody KRAJEWSKIEGO,

2. Lorextowicz wypowiedzial odezyt: ,O niektérych wskazaniach do
skrobania macicy“, ktéry strescit w czterech nastepujgecych punktach: 1) Ze
zmian liczby i ksztaltu gruczoléw nie mamy prawa do wnioskowania o ist-
nieniu niezytu §luzéwki, a wigc uzasadnienie skrobania, jakie dawalo stwier-
dzenie w wyskrobinach endometritidis grandularis, w ogromnej liczbie przy-
padk6w przestaje istnieé. 2) Z dwu najwazniejszych wskazan do skrobania
macicy—uplawy wystepuja: @) w postaci wzmozonej wydzieliny (hypersecretio)
normalnej §luzéwki, wywolanej zaburzeniami w krwiobiegu macicznym spra-
wami zastoinowemi w malej miednicy, plethora abdominalis, schorzeniem mig-
S$nia macicznego, sprawami zapalnemi przy- i omacicza, jajowodéw, jajnikéw
[przedewszystkiem] przez masturbatio, coitus interruptus, podniety natury ero-
tycznej, zaburzenia w krwiobiegu ogblnym, anaemia, chlorosis, hystheria i neu-
rasthenia; b) w postaci ropienia z domieszkg $luzu wywolanego najczeSciej
zakazeniem rzezgczkowem Sluzéwki. 3) Nieprawidlowe krwawienia i krwoto-
ki, oile nie zaleza od nowotworéw, najczescie] nie majg nic wspbélnego ze
§luzdwkg, a powstajg przez uposledzenie czynnosci migsnia macicy w polgcze-
niu z jego przekrwieniem wskutek metritis chronica, myofibrosis, wskutek zmian
w naczyniach miesniéwki, spraw zapalnych w przydatkach, zaburzen w ogél-
nym krwiobiegu, cierpien serca, watroby i nerek, wreszcie wskutek przyczyn
powodujgcych hypersecretionem, te dwa bowiem cierpienia wystepujg zazwyczaj
jednoczesnie. 4) Leczenie uptawdéw i nieprawidlowyech krwawien miesiacz-
kowych powinno w pierwszym rzedzie uwzgledniaé przytoczone powyzej czyn-
niki etyologiczne i porawe stanu ogélnego, wskazania za$ do skrobania maci-
cy w tych razach powinny by¢ znacznie ograniczoue.

Dyskusye odlozouo do nastgpnego posiedzenia.

Wt Staniszewskt.
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YViadomosei biezgee.

— Wpyszed! zdruku Nr, 1 [ Gruglicy¥, pisma poswieconego walce z gru-
ilica, jako choroba spoleczna, redagowanego przez kolegéw Boreszawa Dgsifskis-
60 i SeweryNa Sreruivea, Numer zawiera wspomnienie posmiertne §, p, T, Doxina,
oraz prace SEwEerYNA STERLINGA, ALrzeps Sokorowskireo, Tomasza JaNiszewskieeo
i BoLeszawa DgriNsgirGo,

— Choroby zakaZzne w Warszawie, W ciagu tygodnia od dnia
18-go do 24-go kwietnia do szpitali warszawskich przybylo 84 os6b dotknigtych
chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4, odra 2, plonica 3, réza 8, tyfusem wy-
sypkowym 45, tyfusem brzusznym 18, goracqu powrotna 1 dyzenteryq 1, grypa 2.

w tymie czasie zmarlo 5, mianowicie; na ospe 1, na tyfus brzuszny 3 i na
réz¢ 1.

W szpitalu Dziecigtka Jezus stwierdzono przypadek zapalenia nagminnego opon
moézgowo-rdzeniowych,

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie otrzymalo od niewiadomego ofiaro-
dawcy rub. 500 na potrzeby pracowni Towarzystwa do rozporzadzenia Sekretarza
Statego.

— Zarzad Towarzystwa im. Pirosowa, otrzymal zawiadomienie, ze Mini-
steryum Spraw Wewngtrznych pozwolilo na urzadzenie 11-go Zjazdu im, Pirogowa
w styczniu 1910, [Wracz Nr, 15].

— Pierwszy Zjazd lekarzy fabrycznych w Mosk wie, z powodu niepomyslaych
warunk6w, w jakich sie odbywal, zostal przed skonczeniem, 3-go dnia obrad, zam-
kniety. Prezes hoporowy Zjazdu, Nirorskiws, otwierajac ostatnie posiedzenie, po-
wiedzial, | Biuro Zjazdu, uznajac, ze warunki, w jakich odbywalo sig¢ ostatnie po-
siedzenie, czynig dalsza pracg niemozliwa, postanowilo Zjazd zamknaé¥,

[Wracz Nr. 15].

— Na profesora chemii lekarskiej] w Akademii lekarskiej w Petersburgu wybra-
ny zostal docent prywatny Akademii, dr D, Ira.

— W r, b, zabroniono Zydom ponownie leczenia si¢ w miejscowosciach lecz-
niczych na Kaukazie,

— Znany egiptolog angielski, prof. Evtior Swurra nadestal Towarzystwu chi-
rurgicznemu w Londynie duzy zbior mumii egipskich, ktore z punktu widzenia hi-
storyi medycyny, przedstawiaja duza warto§é. Badanie ich przekonywa, ze przed
4000 lat istnialo zapalenie wyrostka robaczkowego 1 znana byla podagra; niema
natomiast danych na to, aby w starozytnym Egipcie znane byly syfilis i g1 uilica,

— Dr Dueouvzrasa [Petersburg, Suworowskij prosp, Nr. 23, m, 10], pragnac
wyda¢ opis rosy,skich i zagranicznych sanatorydw, stacyi klimatycznych i zakladow
kumysowych dla chorych piersiowych, zwraca si¢ za posrednictwem ,Wracza® do
kolegéw o dokladne opisy tego rodzaju zakladéw prywatnyeh, dobroczynnych i rza-
dowych.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszy:’xsﬁi. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
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