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Zapiski lecznicze z Kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell.

Stosowanie salwarsanu
rozszerzeniu

przy zgorzeli i ropniu ptuc,
i cuchngcym niezycie oskrzeli

podat
Dr Tadeusz Tempka, asystent kliniki.

Wymienione w nagtowku cierpienia nalezg do tych scho-
rzen, ktére wiele trudu sprawiajg lekarzowi i wystawiajg na zna-
czng probe cierpliwos¢ tak jego, jak i chorego. Dowodem na-
szej do pewnego stopnia bezsilnosci w tym wzgledzie jest caty
szereg lekow, zalecanych przeciw tym chorobom, stosowanych
wewnetrznie, wzglednie w postaci wdychiwan, zwlaszcza za po-
mocg maski Curschmanna. Prébowano nadto i srodkéw mecha-
nicznych, jak uktadanie chorych sposobem Ouinckego lub wy-
wieranie na klatke piersiowa miarowego ucisku podczas wyde-
chu, celem spowodowania jak najobfitszego wydalania plwociny.
Wspomnie¢ nadto nalezy o calem og6lnem leczeniu, majgcem
na celu podtrzymanie sit chorego. Ze wszystkich tych $rodkow
najskuteczniejsza jest zapewne sama odporno$¢ danego ustroju.
Nic dziwnego, ze wobec niedostatecznego dziatania naszych
Srodkow leczniczych zachowawczych, zaczeto te choroby leczyé
chirurgicznie. Stosowano wiec wyciecie tej czesci ptuca, gdzie
znajdowaty sie rozszerzenia oskrzeli, podtrzymujgce uporczywy
cuchnacy niezyt btony S$luzowej zajetego oskrzelad, nadto sta-
rano sie sprowadzi¢ zapadniecie rozszerzen oskrzelowych zapo-
mocg sztucznej odmy optucnej"), wreszcie przy zgorzeli, wzgle-
dnie ropniu ptuca dokonywano naciecia ptuca i otwarcia ogniska
chorobowego, a R. Staehelind stawia tak rozlegte wskazanie dla
leczenia chirurgicznego zgorzeli i ropnia ptuc, ze dla inteinisty
pozostaje bardzo skapy zakres dziatania. Co do leczenia chirur-
gicznego musimy uwzgledni¢ trudnos$¢, lub czasem niemozno$¢
doktadnego oznaczenia siedziby ogniska chorobowego, nadto
musimy uwzgledni¢, ze sztuczng odme optucng mozemy stosowac
z pomyS$inym wynikiem tylko przy jednostronnem usadowieniu
sie rozszerzenia oskrzeli, i to w $wiezych przypadkach, gdzie zrosty
i silne nacieki nie utrudniajg jeszcze zapadniecia sie $cian rozsze-
rzonego oskrzela. Jezeli wreszcie uwzglednimy, ze chorzy dostajg
sie w rece lekarza bardzo czesto w posunietym okresie, gdzie
zgorzel ptuca (a o nig chodzi tu przedewszystldem) wywotata juz
objawy ogélnego zatrucia, ktére rokowanie co do wyniku za-
biegu znacznie pogarsza, i ze wreszcie sam zabieg niema bez-
posredniego wptywu na czynnik zakazny, to musimy przyznac,
ze leczenie chirurgiczne tych cierpien ma dosy¢ stron ujemnych.

Dlatego tez usprawiedliwione zaciekawienie zwrécity na
siebie bardzo na razie nielicznie ogtoszone przypadki, przede-
wszystkiem zgorzeli ptuc, gdzie uzyskano szybkie i catkowite
wyleczenie przez zastosowanie $rédzylne salwarsanu. Srodek ten
nalezy do tej grupy uniwersalnych lekéw, ktdre stosowano juz,
z wyjatkiem ztaman, przeciw wszelkim sprawom chorobowym,
dlatego tez i tutaj r.alezy oceniac jego dziatanie bardzo ostroznie.
Jednakze ogtoszone w piSmiennictwie spostrzezenia, a nadto
i moje witasne sg tego rodzaju, ze uwazam sobie za obowigzek
przedstawi¢ je tu w krétkosci.

Pierwszym, ktory wprowadzit salwarsan do leczenia zgo-
rzeli ptuc, byt Brauer*). GrossH juz w r. 1916 wspomina o do-
brych wynikach uzyskanych tym sposobem leczenia, a w ubie-
gtym roku przytoczyt nowy przypadek ostrej zgorzeli ptuca, wy-
leczony salwarsanem; twierdzi przytem, ze do tego leczenia na-
daja sie przedewszystkiem S$wieze przypadki, zwlaszcza te, gdzie
w plwocinie znajduja sie w wiekszej ilosci kretki. Hirsch c), opie-
rajgc sie na tych dodatnich wynikach, zastosowat salwarsan
w dwu przypadkach ropnia ptuc i w dwu przypadkach rozsze-
rzen oskrzelowych., uzyskujac w pierwszym przypadku ropnia
zupeitne wyleczenie zapomocag ogo6lnej dawki 225 gr. podanej
w ciggu 29 dni, w drugim za$ przypadku znikty wszystkie pra-
wie objawy juz po pierwszej dawce 015 gr. W pierwszym przy-
padku rozszerzenia oskrzeli uzyskat, stosujgc $rodzylnie w ciggu
niespetna 2 miesiecy 1‘2 gr. neosalwarsanu, zupetne znikniecie
plwociny i og6lng poprawe, a badanie fizyczne i rentgenologi-
czne, przedsiewziete w pdt roku po ostatniej dawce, dato zu-
petnie ujemny wynik. W drugim przypadku rozszerzenia oskrze-
lowego nastgpita znaczna poprawa po tacznej dawce 2'1 gr.

') Leser: Die spezielle Chirurgie. Str. 295.

5 Unverricht; B. kl. W. Nr 22, 1919.

3) Handbuch d. inn. Med. Il. Bd. Str. 462.

4) Mohr Staehelin: Handbuch d. inn. Med. Il. Bd.

s) Ther. d. Gegenw. 1916. Heft 12. i M. m. W. 1919. Nr 31.
“) Ther. d, Gegenw. Il. Heft 1920.
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neosalwarsanu. Becher?) przytacza przypadek zgorzeli ptuca po-
wstatej na tle grypowego zapalenia ptuca, gdzie juz po pierw-
szej dawce (0'6 gr. neosalwarsanu) w ciggu paru dni znikta cat-
kowicie cuchngca plwocina, ktéra przed rozpoczeciem leczenia
dochodzita do 200 cm3 na dobe; natomiast zageszczenie ptuca
tylko nieznacznie sie zmniejszyto. Drugi przypadek Bechera do-
tyczy przewlektego, rozlanego, niecuchnacego niezytu oskrzeli,
powstatego w nastepstwie grypy z plwocing $luzoworopng, do-
chodzacg do 200 c¢cm3 na dobe; juz w 2 dni po pierwszem
wstrzyknieciu zaczeta ilos¢ plwociny gwattownie opadaé, a w ciggu
dwu tygodni .znikneta prawie zupetnie.

Moje spostrzezenia odnoszg sie do trzech przypadkow,
mianowicie do zgorzeli ptuca, rozszerzenia oskrzeli i przewle-
ktego cuchngcego niezytu oskrzeli.

I. przypadek. Mezczyzna 1 57. Od 3 tygodni bdéle w boku
prawym, goraczka, brak apetytu i odkrztuszanie cuchnacej plwo-
ciny; choroba ‘miata sie rozpocza¢ powoli, przedtem przebyt
grype. Badanie w dniu przyjecia chorego stwierdzito, co naste-
puje: Odzywienie dobre, cieptota 37'6° C., liczba oddechéw 24
na minute; nad prawg strong klatki piersiowej w tyle od grze-
bienia topatki w d6t zupetne sttumienie, drzenie gtosowe i szmery
oddechowe ostabione. Naktucie optucnej dato wynik ujemny.
Plwocina w ilosci dobowej 200 cm3 okazuje wszystkie cechy
plwociny posokowatej. Chory otrzymat $rodzylnie ogo6lng dawke
1'9 gr. neosalwarsanu. W 24 godzin po pierwszem wstrzyknieciu
znikta cuchnaca won plwociny, ilo$¢ za$ jej spadta do 50 cm3
na dobe. Po drugiej dawce (taksamo jak i pierwsza 0% gr.)
plwocina wynosita 20—30 c¢cm8 na dobe, cieptota stale prawi-
dtowa, taknienie i sen prawidtowe. Dla wszelkiej pewnos$ci da-
tem jeszcze 0'7 gr. Badanie rentgenologiczne, ktdére w pierw-
szym dniu pobytu chorego w klinice stwierdzito zupeine przy-
¢mienie ptuca prawego z wyjatkiem szczytu, wykazuje po dru-
giej dawce ognisko dwa razy mniejsze, nieznacznie przyémione.
Gdy chory opuszczat klinike w miesigc po ostatniej dawce neo-
salwarsatiu, byto w dole ptuca prawego z tytu nieznaczne sttu7
mienie na wysokosci 4 cm, mniejsza przesuwalno$¢ dolnej gra-
nicy ptuca i lekkie ostabienie szmeréw. Poza tern ani przedmio-
towych ani podmiotowych zmian nie mozna byto stwierdzié.
Rozlane ognisko zgorzelinowe, powstate prawdopodobnie w na-
stepstwie grypy, wyleczone zupetnie $réddzylnemi wstrzykiwa-
niami neosalwarsanu w tgcznej dawce 19 gr. podanej w ciagu
15 dni. Jako jedyne nastepstwo pozostatly nieznaczne zrosty
optucne.

Il. Przypadek: Dziewczyna 1 18; przed 2 miesigcami prze-
byta lewostronne zapalenie ptuc. Od miesigca nie goraczkuje,
natomiast odczuwa bdle w boku lewym, taknienie upo$ledzone.
Odpluwa duzo, bardzo czesto wielkie ilosci naraz, zwilaszcza gdy
lezy na boku lewym. Badanie w dniu przyjecia stwierdzito: Od-
zywienie liche, skdra blada, koncowe cztonki palcow rak wyra-
Znie zgrubiate pateczkowato. Cieptota prawidtowa. Nad lewa
strong klatki piersiowej z tytlu od 6. kregu piersiowego w dét
sttumienie, z odcieniem bebenkowym. Goérna granica sttumie-
nia biegnie skos$nie ku przodowi, schodzac sie ze sttumieniem
serca; nad sttumieniem szmery oskrzelowe, czescig nieoznaczone,
liczne Swisty i rzezenia $rednio i grubobankowe. Plwocina w ilo-
$ci dobowej 200 cm3 $luzoworopng, lekko cuchngca, uktadg sie
w 3 warstwy. Mikroskopowo nie stwierdzitem nigdy wiokien
sprezystych, ani czastek utkania ptucnego, z drobnoustrojow zna-
laztem w przewazajgcej ilosci gronkowce, paciorkowce, dwoinki
zapalenia ptuc, za$ kretki w bardzo skapej ilosci. Pratkéw Ko-
cha nie dato sie nigdy zauwazyé¢; biatko byto stale obecne.
Odczyn Wassermanna ujemny. Chora dostata w ciggu 25 dni
pie¢ dawek salwarsanu sodu w tgcznej ilosci 2-1 gr. W ciggu
szesciu dni po pierwszej dawce ilos¢ plwociny spadia do 5 cm3
pézniej jednak, mimo dalszych dawek, zwiekszyta sie do Sredniej
ilosci 50 cm3 na dobe z wahaniami od 100 do 15 cm8 We dwa
tygodnie po ostatniem podaniu salwarsanu opuscita chora klinike
z plwocing w ilosci '20 cm3 na dobe; sttumienie utrzymywato
sie jeszcze tylko na przestrzeni dtoni w okolicy dolnego kata
lewej topatki i tutaj tez stale byto stycha¢ szmery oskrzelowe
i nieoznaczone i $rednio obfite rzezenia $rednio i grubobanko-
we, niekiedy za$ po odkrztuszeniu wiekszej ilosci plwociny wy-
stepowaty szmery o charakterze dzbanowym, co wszystko po-
twierdzato rozpoznanie rozszerzenia oskrzeli. Obraz rentgenolo-
giczny, ktéory z poczatku wykazywat rozlane zaciemnienie lewego
dolnego ptatu, przedstawiat po ukonczeniu leczenia zaciemnienie,
odpowiadajgce ksztattem i potozeniem sttumieniu. Byto tu wiec
rozszerzenie oskrzeli, powstate prawdopodobnie ostro w nastep-
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stwie zapalenia ptuc; przypadek ten pod wptywem leczenia sal-
warsanem ulegt poprawie, cechujgcej sie w pierwszym rzedzie
znacznem zmniejszeniem sie ilosci plwociny, a nadto poprawg
taknienia; won plwociny lekko mdia pozostata i nadal, waga
ciata nie zwiekszyta sie. Cieptota byta prawidtowa i przed roz-
poczeciem leczenia.

lll. przypadek: Kobieta 1.25. Przed rokiem przebyta grype
z prawostronnem zapaleniem ptuc i od tego czasu stale odpluwa
plwocine cuchnacg; mimo leczenia sprawa trwa od roku bez
zmiany. Badanie chorej przed rozpoczeciem leczenia dato naste-
pujacy wynik. Odzywienie dobre, cieptota prawidtowa; po pra-
wej stronie klatki piersiowej w tyle i dole nieznaczne sttumie-
nie na szeroko$¢ 4 palcéw, granica ptuca nieruchoma, drzenie
gtosowe i szmery oddechowe w tem mieiscu nieco ostabione,
nadto styszalne nieliczne $wisty; rzezenia S$redniobankowe nie-
dzwieczne. jama ust, nosa i gardta i inne narzady bez zmian.
Plwocina w ilosci dobowej 60 cm3 niezbyt silnie lecz wyraznie
cuchnaca, uktada sie w 3 warstwy. Mikroskopowo stwierdzono
przewaznie ziarenkowce, paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc
i skape kretki; pratkéw Kocha niema. Biatko surowicze stale
obficie obecne. Chora odpluwa plwocine czesto, a w drobnych
ilosciach. W ciggu miesigca zastosowatem $rodzylnie +'6 gr. sal-
warsan-sodu w pieciu dawkach od 03—0'45 ar.
szej dawce ilo$¢ plwociny spadta do 30 cm3 a
sie daleko mniej cuchnacag, co zaraz stwierdzito otoczenie. Ra*
wniez zniknety z plwociny skape kretki. Po ostatniej dawce
ilos¢ plwociny wynosita okoto 20 cm:i na dobe, plwocina stata
sie bezwonna i nie ukladata sie wwarstwy. Cuchnacy, prze-
wlekty niezyt oskrzeli, powstalyw nastepstwie zapalenia ptuc,
ulegt po zastosowaniu $roédzylnem 165 gr. salwarsanu-sodu zna-
cznej poprawie, cechujgcej sie ustgpieniem cuchngcej woni plwo-
ciny, trzechkrotnem jej zmniejszeniem sie i utratg sktonnosci do
uktadania sie w warstwy.

Jezeli zestawimy tak zebrane z pi$miennictwa, jak i moje
spostrzezenia, musimy przedewszystkiem stwierdzi¢ nader dobre
wyniki, uzyskane tym sposobem leczenia. Nadto na zaznaczenie
zastuguje okolicznos$¢, ze lepsze wyniki, bo zupeine wyleczenie,
uzyskujemy fatwiej w najciezszem ze schorzen tu omawianych,
a mianowicie w zgorzeli i ropniu ptuc, za$ przy rozszerzeniach
i niezycie cuchnagcym oskrzeli mniej lub wiecej posunietg po-
prawe; wobec matej ilosci opisanych przypadkéw spostrzezenie
to niema, przynajmniej na razie, wiekszego znaczenia. Co sig
tyczy samego sposobu dziatania salwarsanu, sadze, ze trudno
zgodzi¢ sie z zapatrywaniem Bechera (7, jakoby chodzito tutaj
wobec rdéznorodnosci drobnoustrojéow, o dziatanie salwarsanu
nie na same drobnoustroje, tylko na tkanki, przyczem nie wia-
domo, na czemby wedtug niego ten wpltyw miat polegaé. Prze-
mawia przeciw temu naprzod ta okolicznos¢, ze przy zgorzeli
ptuc juz w dobe po wstrzyknieciu salwarsanu znika zupetnie,
lub w bardzo znacznym stopniu cuchnienie plwociny, co trudno
zrozumie¢ bez przyjecia dziatania salwarsanu na same drobno-
ustroje. Takze i rdznorodno$¢ drobnoustrojow, spotykanych
w tych chorobach, niczego nie dowodzi, bo réwnie silne dzia-
tanie salwarsanu, jak przy zakazeniu kretkami bladymi, spoty-
kamy i przy zakazeniu kretkami Obermayera, pasorzytami trze-
ciaczki i przy zapaleniu gardta Plauta-Vincenta.

Oczywis$cie, ze na podstawie tych nielicznych dotychczas
ogtoszonych przypadkéw trudno wyciggna¢ daleko idgce wnio-
ski: dopiero dalsze liczniejsze spostrzezenia okreslg jasno war-
to$¢ tego sposobu leczenia choréb tu omawianych. Uwzgledniajac
jednak z jednej strony prostote techniki stosowania salwarsanu,
przyczem jako wazng okoliczno$¢ nalezy podnie$¢, ze doktadne
oznaczenie siedziby ogniska chorobowego nie odgrywa roli,
z drugiej za$ ujemne strony leczenia chirurgicznego wyzej
wspomniane, a nadto niepomys$ing statystyke przypadkéw le-
czonych tak dotychczasowymi $rodkami zewnetrznymi jak i opera-
cyjnie (wedtug statystyki szpitali berlinskich od r. 1897— 1900 (J),
widzimy, ze S$miertelno$¢ przypadkoéw zgorzeli ptuca leczonych
wewnetrznie wynosita 64600, wyleczeri za$ byto 7%5»/0; przy
leczeniu chirurgicznem za$ $miertelno$¢ wynosita 40'8°/o. wzgle-
dnie 26'8%, o ile si¢ uwzglednia tylko te przypadki, gdzie pneu-
motomie wykonano nalezycie), — powinniémy w kazdym przy-
padku zgorzeli i ropnia ptuc zastosowaé salwarsan, zanim tych
chorych oddamy w rece chirurga.
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Studja eksperymentalne i krytyczne nad patogeneza
§mierci z oparzenia
podat
Dr Jan Olbrycht.
Z zakladéw: patologii ogodlnej i eksperymentalnej (Prof. Dr Karol Kiecki)

i medycyny sadowej (Prof. Dr Leon Wachholz) Uniwersytetu Jagielloskiego
w Krakowie.

(Dokonczenie).

O ile wogble na podstawie tych kilkunastu przypadkéw
sadzi¢ wolno, odnosi sie wrazenie, ze nasilenie przekrwienia nad-
nerczy u o0s6b oparzonych zalezy od rozlegtosci oparzenia i od
wieku osobnika oparzonego. W naszych przypadkach okazywaty
najwybitniejsze zmiany w uktadzie naczyniowym nadnercza z przy-
padkéw bardzo rozlegtych oparzen i u oséb miodych. Te najsil-
niejsze zmiany w ukrwieniu nadnerczy u dzieci oparzonych po-
twierdzaty juz takze makroskopowe spostrzezenia z lat wojen-
nych, ktére, jak wspomniano, pozwalaty stwierdzi¢ wybroczyny
i krwiaki witasciwie tylko u mitodych osob.

Zachodzitoby pytanie, czy moznaby — idac za wywo-
dami tych autoréw (Weidenfeld, Zumbusch, Pfeiffer i inni), ktd-

Po P\ 'Wamacza wieksza, a oddawna juz znana wrazliwo$é dzieci na
plwocinagtgddzenie stosunkami powierzchniowymi — braé¢ w rachube tylko

sarn pierwszy czynnik, t. j. rozlegto$¢ oparzenia. Badania tych
autoréw stwierdzity, ze w $mierci z oparzenia odgrywa wielka
role wérdd innych czynnikow stosunek spalonej, wzglednie opa-
rzonej powierzchni do wielkosci ciata. Z umieszczonej za$ ponizej
tablicy .Vierordta, wzietej z pracy Weidenfelda, wynika, ze enowo-
rodek posiada w poréwnaniu do 1 kg. ciezaru ciata prawie trzy
razy tak duzy narzad skérny (Hautorgan), jak u dorostego*.
Stad zrozumieé mozna, majac stale na uwadze tak wazny moment
dla oparzenia, jakim jest stosunek miedzy iloscig oparzonej tkanki
a masa ciata, ze oparzenie n. p. yt powierzchni ciata u dziecka
musi wywotaé o wiele ciezsze schorzenie, niz u dorostego. Po-
wyzsze przypuszczenie potwierdzajg takze spostrzezenia licznych
autor6w u rozmaitych gatunkéw zwierzat. Im mniejsze zwierze,
tem gorzej znosi oparzenie tak samo wielkiej powierzchni ciata.
Tak n. p. zejscie Smiertelne przy oparzeniu potowy ciala naste-
puje u Swinki morskiej caeteris paribus szybciej, niz u krélika,
u krolika szybciej, niz u psa i t. d. (Pfeiffer).

Stosunek powierzchni ciata do wagi ciata u cztowieka (we-
dtug Vierordta: Daten und Tabellen. 1893):

Wiek Cigzar ciata Powierzchnia ciata Powierzchnia
(w cm2 na kg. wagi

1 dzien 3-2 kg. 2599 cm- 812 cm2
6 miesiecy . 7-0 4351 » 626 »
1 rok . 9-0 » 5181 » 575 >
2 lata . . .11-3 > 6028 » 533 »
4 » . 142 0 * 7020 » 495 »
7 lat . 19T 8552 * 450 >
10 =* . 245 * 10092 > 412
12 = . 29-8 > 11505 386
14 > . 38-6 > 13676 354 »
25 . 629 * 18936 » 301 >

Nastepng charakterystyczng zmiang w nadnerczach o0s6b
zmartych z oparzenia'jest zmniejszenie sie, a nawet znikniecie
lipoidéw. Stwierdzi¢ sie ono dawato badaniem chemicznem, mi-
kroskopowem i zapomocg mikropolaryzatora. Wystepowato ono
dos¢ wczesnie, bo nawet w przypadkach, konczacych sie $miercig
po uptywie doby od oparzenia, dawato sie nieraz stwierdzi¢
zmniejszenie sie lipoidow. Znikaty one najpierwej z warstwy pas-
mowej kory.

Co sie tyczy zmian wstecznych, to wystepowaty one naj-
czesciej w okolicy wylewow krwawych w postaci zwyrodnien
migzszowych komorek, a takze zmian martwiczych. Zwyrodnienie
migzszowe komorek uwidacznia sie na preparatach $wiezych naj-
lepiej przy przyémieniu pola widzenia, wowczas bowiem proto-
plasma komorek przedstawia sie ziarnista, przy¢miona. W pre-
paratach zatopionych komorki barwig sie gorzej, zwtaszcza jadra
komorkowe barwiag sie niewyraznie lub wogble nie barwig sie
hematoksyling. W kilku przypadkach znajdowaty sie w korze,
w jej warstwie kiebkowej i pasmowej, tudziez na pograniczu obu
substancyj duze, jednolite ogniska martwicze. Zmiany te wyste-
powaty najwybitniej w przypadkach starszych, w ktorych miedzy
oparzeniem a $miercig uptynat juz dtuzszy przecigg czasu. W przy-
padkach tych mozna byto takze stwierdzi¢ drobnokomérkowe
nacieki. Wystepujg one wsrdd kory, najczesciej na granicy obu

| substancyj. By¢é moze, ze podnoszone przez Hornowskiego jako
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charakterystyczne dla oparzenia szybkie po$miertne rozmakanie
substancji rdzeniowej nadnerczy, ktdre zreszta w naszych przy-
padkach do$¢ rzadko dawato sie stwierdzié, tnoznaby odniesé
do zmian martwiczych przyzyciowych, a nie uwazaé go za sprawe
czysto pos$miertng.

Badanie w kierunku zachowania sie substancji chromo-
chtonnej, przeprowadzone w 11 przypadkach, wykazato naogot
jej zmniejszenie sie, a nawet w Kilku przypadkach zupeiny jej
brak. Najczesciej obraz drobnowidowy preparatéw chromowa-
nych przedstawiat sie¢ w ten sposéb, ze po catej substancji rdze-
niowej nadnerczy byty porozrzucane beztadnie nieliczne komoérki,
barwigce si¢ albo prawidtowo ciemno-brunatno albo tylko blado-
bronzowo. Komdrek tych zazwyczaj byto niewiele, czasem w licz-
nych .skrawkach wog6le nie mozna sir ich byto dopatrze¢; w nie-
ktorych komoérkach stwierdzono wakuole. W dwoch przypadkach
(XIl, XV) dawaty sie stwierdzi¢ brunatnawe masy substancji
chromochtonnej takze w naczyniach. We wszystkich przypad
kach, z wyjatkiem jednego (X), réwnocze$nie ze zmniejszeniem
sie substancji chromochtonnej dawato sie stwierdzi¢ takze prze-
krwienie i wylewy krwawe w nadnerczach. Natomiast nie mozna
byto we wszystkich przypadkach, ktore okazywaty zmniejszenie
sie substancji chromochtonnej, wykaza¢ takze zmniejszenia sig
lipoidéw, aczkolwiek nieraz znowu zdarzaly sie przypadki, gdzie
obu tych substancyj nie mozna bytlo wykaza¢.

Poniewaz nadnercza w tej giupie mozna byto doby¢
ze zwiok ludzi w rozmaicie diugi czas po $mierci, wiec nie
istniaty te same warunki i nie byt wykluczony zarzut, ze stabsze
chromowanie sie komorek i inne delikatniejsze zmiany moznaby
w niektérych przypadkach klase na karb zmian po$miertnych.
Celem usuniecia tego mozliwego Zr6dia btedéw przystapitem
z kolei do badar doswiadczalnych na zwierzetach.

2. Grupa badan.

Grupa ta obejmuje badania dos$wiadczalne, dokonane na
zwierzetach w celu doktadnego stwierdzenia zmian histopatolo-
gicznych nadnerczy po oparzeniu tak co do rozlegtosci i nate-
zenia oparzenia, jak i co do dtugo$ci czasu, jaki uptynat miedzy
oparzeniem a $miercig zwierzecia przy jednakowych waiunkach
technicznych. W badaniach tych zwracatlem szczegdélng uwage
na zachowanie sie komdrek chromochtonnyéh substancji rdze-
niowej nadnerczy, ktére wedle do$¢ og6lnie przyjetego zapatry-
wania sg elementami czynnymi w wytwarzaniu adrenaliny. Przed
kazdem doswiadczeniem z oparzeniem zwierzecia wykonywatem
stale kontrolne doswiadczenie na zwierzeciu tego samego ga-
tunku i de moznosci tego samego wieku, sprowadzajac jego
$Smier¢ w inny szybki spos6b (najczesSciej przez otrucie sinkiem
potasu, Kktéry wstrzykniety $rédsercowo lub $rédzylnie zabija
zwierze prawie natychmiast), a to celem poznania prawidtowych
stosunkéw w nadnerczach danego gatunku i moznosci przepro-
wadzenia poréwnania z nadnerczami zwierzat oparzonych.

Postepowanie byto nastepujgce: Zwierze po zwazeniu umiesz-
czano w potozeniu grzbietowem na stole wiwisekcyjnym, golono
rozmaicie wielka przestrzen klatki piersiowej i brzucha i pole-
wano przez okre$lony przeciag czasu wygolong powierzchnie
wrzgcg wodg w iloSci oznaczonej. Nastepnie po zlaniu zwierzecia
zimng woda, aby przerwa¢ dalsze jeszcze dziatanie wysokiej cie-
ptoty, umieszczano zwierze w klatce i obserwowano az do chwili
$mierci, po ktorej wykonywatem zaraz lub w jak najkrotszym
czasie (w kazdym razie w takim czasie, w ktérym nie mogto
dojé¢ do zmian pos$miertnych w nadnerczach) isekcje zwiok
zwierzecia. Po zbadaniu poszczeg6lnych narzadéw (z wyjatkiem
mézgu i rdzenia) wyjmowatem ze zwitok birdzo ostroznie, uni-
kajac ucisku lub pociggania, nadnercza, wazytem je oddzielnie
i ogladatem po poprzecznem przecieciu na dwie potdwki. Ze
wzgledu, iz mogta istnie¢ rdznica w chromowaniu si-e komérek
w obu nadnerczach, bratem po jednej potdwce z kazdego nad-
nercza i jedng cze$¢ (tak bede nadal oznacza¢) utrwalatem w 4°0
formalinie, druga za$ po pocieciu na kawateczki 3—4 mm grube
w mieszaninie réwnych ilosci (objetosci) 4°~ (formaliny i ptynu
Mullera przez 24 godzin. Po uptywie tego czasu pierwszg czesc¢
nadnerczy krajatem na mikrotomie do mrozenia i skrawki nie-
barwione ogladatem w mikroskopie polaryzacyjnym, za$ reszte
skrawkoéw barwitem sudanem 111, tudziez sudanem #HI i herna-
toksyling i okreslatem zawarto$¢ lipoidéw. Ze wzgledu na ma-
tos¢ nadnerczy u zwierzat zaniechatem badania chemicznego
sposobem Albrechta i WelUnanna. Drugg cze$¢fnadnerczy chro-
mowatem przez tydzien w czystym piynie Mullera, zmieniajac go
codziennie. Po tygodniu kawateczki przemywatem pod wodocig-
giem przez p6t godziny, poczem cze$¢ kawateczkOw przepajatem
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celoidyng po przeprowadzeniu w zwykty sposéb przez alkohole,
z resztg za$ kawateczkdéw postepowatem wedtug sposobu poda-
nego pfzez Hornowskiego, a mianowicie przeprowadzatem je
przez dwa dni przez 96°/0 wyskok, zmieniajgc go dwa razy dziennie,
w trzecim dniu przez karbol-ksylol przez 3 godziny, przez ksylol
z parafing przy cieptocie + 36° C przez 4 godziny, wreszcie przez
parafine czysta przy cieptocie + 52° C przez 2 godziny. Skrawki
z preparatow tak celoidynowych, jak parafinowych, barwitem
hematoksyling i eozyna, btekitem toluidynowym i safraning, tu
dziez sposobem van Gicsona. Skrawki byty robione z rozmcitych
miejsc obu nadnerczy, a techniczne warunki co do odczynnikdw,
czasu utrwalania, zatapiania, barwienia i t. d. byly zawsze te same.
Doswiadczenia wykonatem naprzéd na krélikach.

Xffll. Doswiaczenie i. io/lll. Krélik szary, cf, 2580 g., cieptota
ciata -j- 38"C. Krolika chwycono za tylne odnéza i uderzono silnie w I<ark
na pograniczu czaszki (za uszy)i Po kilku drgawkach $mieré. Wykonana
natychmiast sekcja zwtok nic wykazatla zadnych zmian poza silnem prze-
krwieniem narzadéw. Nadnercze prawe 0-35 g, lewe o0 37 g. Lipoidy obiiie,
zwilaszcza w warstwie pasmowej kory. Substancja -rdzenna w catos$ci zajeta
przez komoérki chromochtonne, cicmno-bjutnatno zabarwione. Przekrwienia
lub wybroczyn nigdzie sie nie stwierdza.

XVIIl. Doiwiadczcnie 2. 12/1ll. Krolik biaty.313000 g, cieptota
ciata -j- 38'5°C. Oparzenie mniej, niz potowy ciata przez 35 sekund, '/.wierze
z poczatjtu piszczy, potem lezy na boku, szybko oddycha; po czterech go-
dzinach od oparzenia zejScie $miertelne przy spadku cieptoty ciata do -f- 34°JJ.
Nadnercze prawe 0'35 g, lewe 039 g. lipoidy i substancja chromoclitonna,
nieco zmniejszone. Przedewszystkicm jednak zwraca uwage silne przekrwienie
obu substancyj i wybroczynki krwawe wilosowate w warstwie pasmowej kory.
Zmian innych nie stwierdza sieg.

XIX. DosSwiadczenie 3. 17 IV. Krélik bialty, a', 2225 g, cieptota
ciata -j- 38'2°C. Oparzenie potowy ciata przez 2 minuty 5 minut pozniej
krélik wséréd objawéw zapadu padt Sekcja zwiok z wynikiem ujemnym.
Nadnercze prawe 0'22 g, lewe C24 g. Nie stwierdzono zadnych zmian.

XX. Doswiadzenie 4. 8,'X. Krolik bialy, 2648 g. Oparzenie
1/3 czeéci ciata przez 45 sekund. Smieré wsréd objawéw jak u krélika
pod XVIIl, po 4 godzinach i 15 minutach. Wynik sekcji ujemny. Nadnercze
prawe 0'20 g, lewe 0-24 g. Prawe wzieto do badania histologicznego, lewe
do chemicznego (poréwn. pod XXXVIIl). Pod mikroskopem stwierdza sie
bardzo silne przekrwienie zaréwno substancji korowej jak rdzeniowej, tudziez
punktowate wybroczyny i nacieki krwotoczne miedzy komdérkami kory. I.i-
poidy i substancja chromochtonna moze nieznacznie zmniejszone.

XXIl. DoSwiadczenie 5 2o/X. Krolik czarno-bia'y, c¢G 2850 g,
oparzenie przez 30 sekund mniej niz 1/3 powierzchni ciata. Smier¢ po 4V
godzinach. Wy.nik sekcji zaraz wykonanej ujemny. Nadnercze prawe 0 20 g,
lewe 0 25 g. Prawe wzigto do badan histologicznych, lewe do badania che
ulicznego (poréwn. pod XXXIX). Pod drobnowidem do$¢ znacie prze-
krwienie calego gruczotu, najwybilniej zaznaczone w warstwie pasmowej
kory, tutaj tez stwierdzi¢ sie daja w niektorych preparatach drobne wybro-
czynki. Lipoidy i sub”ncja chromochtonna zmian nie wykazuje.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze w nadnerczach opa-
rzonych krélikéw, ktére zyty po oparzeniu przez kilka godzin,
daje sie stale stwierdzi¢ silne przekrwienie nadnerczy i to za-
rowno w substancji rdzeniowej jak i korowej, zwiaszcza jej
warstwy pasmowej, ktore jest tern wybitniejsze, a nawet wiedzie
dc wylewéw krwawych, im dtuzej zwierze zylo po oparzeniu.
W takich przypadkach dawato sie réwniez stwierdzi¢ zinniej
szenie sie lipoidow i komorek chromochtonnych (nieznaczne).
Ujemng atoli strong tych doswiadczen byta ta niedogodnos$¢, ze
kréliki bardzo zte znosity oparzenie i nawet po krdtkotrwatem
i nieznacznem stosunkowo oparzeniu szybko ginely i wobec tego
nie nadawaty sie do badan $mierci p6znej z oparzenia, o ktorg
tu chodzi- Z tych tez powodéw przeszedtem do do$wiadczen na
psach. Gdy sie przekonatem Juz po pierwszem dos$wiadczeniu,
ze pies znosi stosunkowo niezle oparzenie i utrzymuje sie po
niem przy zyciu przez czas dtuzszy, przeprowadzitem dalsze ba-
dania doswiadczalne tylko na psach. Uzycie pséw do dos$wiad-
czen miato takze te dodatnig strone, ze u pséw, jak wogodle
u miesozernych, budowa nadnerczy i poszczeg6lne warstwy sg
bardzo wyrazne, a nadto nadnercza zawierajg obfitg ilos¢ lipoi-
dow, natomiast u gryzoniéw zawarto$¢ lipoidéw jest mniejsza
i zmienia sie stosownie do wieku zwierzat. Wszelkie zatem
zmiany w obrazie mikroskopowym nadnerczy psow jest tatwiej
okre$laé, a zwilaszcza zmniejszenie sie lipoidew' wpada zaraz
w oczy. Wreszcie rozszerzenie badan nadnerczy przy oparzeniu
na nowy gatunek zwierzat (dotychczas robiono na krélikach,
Swinkach morskich, myszach) uwazatem za korzystne dla wyja-
$nienia sprawy.

XXIl. Doswiadczenie 0. kies ptowy, ¢G 6700 g. Struty
zapomoca kurary, wstrzyknietej w wielkiej dawce do zyly szyjnej. Sekcja
z wynikiem ujemnym. Nadnercze prawe C59 g, lewe 0'60 g, lipoidow
bardzo duzo we wszystkich warstwach zwilaszcza kigbkowej. Substancja
rdzeniowa prawie w cato$ci zajeta przez ciemnobrunatne, duze komorki
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chromochlonne. Nigdzie nic stwierdza sie ani przekrwienia, ani wybroczyn.
Komérki wszedzie barwiag sie dobrze, protoplazma i jadra wyrazne.

XXI1l. Do$wiadczenie 7. i5/XIl. Pies czarny, 0”) 10500 g.
Oparzenie mniejwiecej potowy powierzchni ciata przez iV, minuty 6 litrami
wrzacej wody. Pies naprz6éd niespokojny, rzuca sie i zrywa zc stolika, wyje,
po 64 sekundach lezy bez ruchu przy szybkiem tetnie i oddechu, oddaje
kat i mocz. Po odwigzaniu stwierdza sie odpadanie powierzchownych warstw
skory wraz z wilosami zaréwno w miejscach oparzonych, jak i na grzbiecie
na przestrzeni dtoni, dokad woda gorgca sptywata. Umieszczony w klatce,
z poczatku chodzi niespokojny, wkrétce ktadzie sie na bok, bez rucliu, nic
oddziatywa na bodZce, ginie po 10 godzinach od oparzenia. Sekcja, zaraz
wykonana, wykazuje zgorzel powtok skérnych i powierzchownych miesni
w miejscu oparzenia, przekrwienie wszystkich narzadéw, krwawa tre$¢ w je-
licie cienkiem, bez wybroczyn jednak lub owrzodzen w przewodzie pokara
iriowym. Nadnercze prawe 0*83 g, lewe 0%95 g. Lipoidy prawie prawidtowe.
W obrazie mikroskopowym uderza przedewszysticiem przekrwienie bardzo
silne, wylewy krwawe i nacieki krwawe substancji rdzeniowej. Réwniez, lecz
stabsze przekrwienie i drobne wybroczynki stwierdza sie w korze, gtéwnie
w jej warstwie pasmowej i kiebkowej. Wszystkie naczynia od najdrobniej-
szych do wielkich wypetnione krwig skrzepta, ktéra ma brunatnawy odcien
zabarwienia. Gdzieniegdzie brunatne masy w naczyniach bardzo obfite. Ko-
morek chromochtonnych dos$¢ duzo, chociaz przy poréwnaniu z preparatami
nadnerczy z poprzedniego przypadku mozna stwierdzi¢ nieznaczne ich zmniej-
szenie sie. Natomiast nie daje sie zauwazy¢ zadne zmniejszenie w stopniu
ich barwienia sie, owszem nawet wydajg sie ciemniej brunatno zabarwione.
Ws$réd kory mozna stwierdzi¢ drobne odcinki, w ktérych protoplazma ko-
morek jest nieco przy¢miona, gorzej sie barwi, lecz na ogét protoplazma
i jadra komorek barwiag si¢ dobrze.

XXIV. Dos$wiadczenie 8. &1 Pies bialy w czarne platy, U*,
8200 g. Oparzenie okoto 1/2 powierzchni ciata przez 30 sekund wrzaca
wodag w ilosci okoto 2 litréw. Objawy jak 11 poprzedniego. Smieré po 42
godzinach od oparzenia. Sekcja zwitok wykazata typowe zmiany zgorzelinowe
w powtokach w miejscu oparzenia, przekrwienie wszystkich narzadéw, zwta-
szcza watroby, silne wypetnienie zyt wielkich i serca gesta, ptynna i wiotko
skrzepta krwia, tudziez zwyrodnienie migzszowe nerek. W zotgdku i jelitach
zadnych zmian nie stwierdzono. Nadnercze prawe 0*76 g, lewe 0'75 g.
Jedno nadnercze wzieto do badania chemicznego (poréwn, pod Xl,), drugie
poddano badaniu histologicznemu w sposéb opisany na wstepie tej grupy
badan. Badanie to wykazuje bardzo znaczne zmiany zaréwno w korze jak
i w substancji rdzeniowej nadnerczy. Przedewszystlciem uderza bardzo silne
przekrwienie i rozlegte wybroczyny, ktére tu i 6wdzie sa tak wielkie, ie
tworzg wprost ogniska krwotoczne, a na calym szeregu pdl widzenia spo-
strzega sie jedynie krwinki. Miedzy temi ogniskami krwotocznemi stwierdzi¢
mozna dos$¢ liczne ogniska martwicze, gtéwnie na pograniczu obu substancyj
i warstwie pasmowej kory. Komorki kory okazuja wybitng budowe gabczasta,
w catych odcinkach barwia sie gorzej, a jadra niektérych komérek wogéle
nic barwig sie hematoksyling. Dipoidéw zupeiny brak. Substancji chromo-
ehtonnej takze prawie nie ma; dopiero przegladajac liczne, z réznych miejsc
nadnercza robione preparaty, mozna czasem znale$¢ preparat, w ktérym sa
widoczne bardzo nieliczne (kilka na caly preparat) komorki chromochtonne,
zabarwione brunatno. W naczyniach réwniez brak substancji chromochtonnej.

XXV. Do$wiadczenie 9. &1 Pies biato-czarny, pudel, Ul, Sooo g.
Oparzenie okoto 1/2 powierzchni ciata przez 6o sekund wrzacg woda w ilosci
okoto 3 litréw. Smieré nastgpita wéréd objawéw takich samych, jak u po-
przednich zwierzat, po 59 godzinach od oparzenia. Sekcja, zaraz dokonana,
wykazata te same zmiany, jak u psa poprzedniego. Nadnercze prawe 0'62 g,
lewe 0%65 g. Jedno z nich wzieto do badania chemicznego (poréwn. pod XLI),
drugie poddano bstdaniu histologicznemu. Zaréwno badanie mikroskopowe,
jak zapomocg mikropolaryzatora wykazuje zupeiny brak lipoidéow. Brak row-
niez substancji chromochtonnej w komérkach substancji rdzeniowej i w na-
czyniach. Caly gruczot z wyjatkiem warstwy kiebkowej kory okazuje nie-
zwykte przekrwienie i bardzo liczne wylewy krwawe, ktére rzadziej sa
ograniczone, natomiast wystepuja gtéwnie w postaci rozlegtego nacieku
krwawego miedzy komorkami, zwilaszcza warstwy pasmowej i siatkowej kory.
Cate odcinki kory barwia sie gorzej, protoplazma komoérek metna, jadra nie
barwia sie dobrze. Tu i 6wdzie liczne figury karyokinetyczne.

XXVI. DoSwiadczenie 10. 27/l. Pies zétty w biate ptaty, UL
9500 g. Oparzenie okoto 1/4 powierzchni ciata wrzacg woda w iloSci 2 li-
trow przez 6o sekund. Pies w pierwszych dniach okazuje objawy jak po-
przednie, nie jc, chudnie (waga 3/11 wynosi 8 kg,), potem poprawia si¢, ma
.duzy apetyt, jest wesét, rany oparzelinowe pokrywaja sie ziarning zdrowa.
W dniu 7/Il czyli po 264 godzinach od oparzenia zwierze struto przez
wstrzykniecie do serca 10°/0 sinku potasu. Zaraz wykonana sekcja wykazata;
przekrwienie wszystkich narzagdoéw, krew wszedzie ptynna, nieliczne wybro-
czyny podoptucne, kilka kep wybroczyn ijedno powierzchowne owrzodzenie
btony $luzowej dwunastnicy wielkosci ziarna grochu. Nadnercze prawe 0 08 g,
lewe 0*76 g. Lipoidy w warstwie pasmowej moze nieco zmniejszone, zreszta
prawidtowe wszedzie. Nigdzie niema ani $ladu przekrwienia, takze brak wy-
broczyn lub $ladéw po starych wybroczynach. Substancja rdzeniowa szeroka,
przestrzenie naczyniowe waskie, komérki chromochtonne co do ilosci nieco
zmniejszone, takze ich zabarwienie bledsze. W jednym preparacie wséréd kory
kilka wysepek komdrek chromochtonnych. Jednem stowem obraz mikrosko-
powy zupetnie prawie zblizony do obrazu nadnerczy psa kontrolnego, poza
nicznaczncm tylko zmniejszeniem substancji chromochtonnej.

XXVIl. Doswiadczenie 11. 17/!'1 Pies bury, o”, 3800 g. Opa-
rzenie wiecej niz 1/3 powierzchni ciata przez 75 sekund wrzaca woda w ilo-
$ci 2 litréw. Objawy jak u poprzednich oparzonych zwierzat. Smieré po
901/2 godzinach. Sekcja, wykonana w 3 godziny potem, wykazata typowe
zmiany oparzelinowe powtok skornych, a takze powierzchownych warstw
mie$ni w miejscu dziatania wrzacej wody, przekrwienie wszystkich narzadéw
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miernego stopnia, obecno$¢ krwi ptynnej, a w uszkach serca takze biatych
skrzepéw krwi, zwyrodnienie migzszowe watroby i nerek. Nadnercze prawo
0-41 g, lewe 0*45 g. Jedno z nich uzyto do badania chemicznego (poréwn.
pod X IIl), drugie do histologicznego, ktére wykazato bardzo silne prze-
krwienie catego gruczotu, zwilaszcza substancji rdzeniowej i wybroczyny
wiosowate. Lipoiddéw i substancji chromochtonnej zupetnie nie stwierdza sic.
Komérki barwig sie gorzej, protoplazma przyémiona.

XXVIll. Doswiadczenie 12, 23/U. Pies biato-czarny, 9 8600 g.
Oparzenie wiecej niz 1/3 powierzchni ciata wrzacg woda w ilosci 4 litrow
przez 60 sekund. Smieré wéréd typowych objawéw po 120 godzinach.
Sekcja zwtoka zaraz wykonana, z wynikiem ujemi®*m, w szczegdlnos$ci nie
wykazata zmian w przewodzie pokarmowym; krew wszedzie ptynna. Nad-
nercze prawe 0*78 g. Badanie mikroskopowe wykazuje przekrwienie sub-
stancji rdzeniowej, tutaj takze stwierdzi¢ sie dajg wlosowate wybroczyny;
natomiast rozlegte wylewy krwawe w torebce. Lipoidéw prawie nie ma.
Substancja chromoclilonna zmniejszona. W catej substancji rdzeniowej roz-
rzucone nieregularnie komorki zéto-blado-bronzowo zabarwione,

XXIX. Doswiadczenie 13. 6/Ul. Pies zétawy, $, 4500 g. Opa-
rzenie okoto 1/2 powierzchni ciata wrzaca wodag w ilosci 3*/2 litra przez
75 sekund Po oblaniu zimng woda zwierze dalej trzymano przywigzane na
stole przez 80 minut, poczem przez wstrzykniecie dozylne 10°/0 sinku po-
tasu sprowadzono nagte zejScie S$miertelne. Wykonana zaraz sekcja, poza
zmianami oparzelinowemi i przekrwieniem narzadéw, z wynikiem ujemnym.
Nadnercze prawé¢ 030 g, lewe 0-43 g. Lipoidy prawidiowe. Substancja
chromochtonna takze prawidtowa, komoérek chromochtonnych do$¢ duzo,
ciemno-brunatno zabarwionych, niektére zawierajag wakuole. W naczyniach
brunatne masy. Jedynym objawem nieprawidlowym silne przekrwienie gru-
czotéw, a zwiaszcza substancji rdzeniowej, tudziez drobne wybroczynki, ktére
w korze znajdujg sie w warstwie pasmowej.

XXX. DoSwiadczenie 14. 23/lll. Pies czaruo-z6ty, 9, 6000 g.
Zwierze po zachloroformowaniu padto mniejwiecej w ciggu 30 sekund. Sekcja
zwtok, zaraz wykonana, data wynik ujemny. Nadnercze prawe 0*65 g, lewe
0*66 g. Lipoidy bardzo obfite. Substancja rdzeniowa dos$¢ szeroka, okazuje
ciemno-brunatne zabarwienie prawie wszystkich komérek. Przestrzenie na-
czyniowe w substancji rdzeniowej moze nieco rozszerzone, zresztg ani w sub-
stancji rdzeniowej, ani w korowej nie stwierdza sie nigdzie ani silniejszego
przekrwienia, ani wybroczyn. Protoplazma komérek i jadra barwia sie wyraznie.

XXXI. Doswiadczenie 15. 3/IV. Pies biato-czarny, 9000 g.
Oparzenie w glebokiem u$pieniu eterowem przeszto 1/2 powierzchni ciata
wrzacg woda w ilosci 3 litréw przez 45 sekund. Smieré wéréd typowych
objawéw po 72 godzinach od oparzenia. Sekcja zwtlok, zaraz wykonana,
z wynikiem ujemnym poza zmianami oparzelinowemi i przekrwieniem na-
rzadéw. Nadnercze prawe 0*68 g, lewe 0*71 g. Lipoidéw i substancji chromo-
chtonnej zupeiny brak. Przekrwienie catego gruczotu a zwiaszcza substancji
rdzeniowej miernego stopnia. Przestrzenie naczyniowe w substancji rdzenio-
wej bardzo silnie rozszerzone. Kora o budowie gabczastej okazuje tylko
w niektérych preparatach wtosowate wybroczyny.

XXXIl, Doswiadczenie 16. 13/IV. Pies biato-czarny, 9 0500 g.
Oparzenie w giebokiem uspieniu mieszanka cliloroformowo-eterowg przeszto
3/4 powierzchni ciata wrzacag wodg w iloéci 5 litrow. Smieré w 6 godzin
potem. Wykonana zaraz sekcja poza zmianami oparzelinowemi w skérze
i powierzchownych miegéniach zresztag z wynikiem ujemnym. Nadnercze prawe
0*52 g, lewe 0*46. Lipoidy prawidiowe. Komoérek chromochtonnych moze
nieco mniej, lecz ciemno-brunatno zabarwione, niektére zawierajag wakuole.
W niektérych naczyniach stwierdza sie réwniez brunatnawe masy substancji
chromochtonnej. Obie substancje, a zwlaszcza rdzeniowa, bardzo silnie prze-
krwione; tu i oOwdzie drobniutkie wybroczyny, ktére w korze znajdujg sie
gtéwnie w warstwie pasmowej. Komorki kory okazujg liczne figury karyo-
kinetyczne.

Zestawienie: Doswiadczenia 6 i 14 stuzyty jako kon-
trole celem szczegétowego poznania budowy prawidtowej nad-
nerczy u pséw (szybkie zejScie $miertelne przez otrucie kurarg
i chloroformem). Doswiadczenie 13 wykonatem celem przekonania
sie, czy juz w krotki czas po oparzeniu powstajg zmiany w nad-
nerczach (w 80 minut po oparzeniu psa struto sinkiem potasu).
Doswiadczenia 15 i 16 stuzyty jako kontrole, czy zmiany w nad-
nerczach nie sg bezpo$redniem nastgpstwem zadraznienia przez
wysoka cieptote nerwéw czuciowych (oparzenie zwierzat w gte-
bokiem uspieniu chloroformowo-eterowem). Reszta do.$v'iadczen
miata za zadanie zbadanie nadnerczy pséw, padtych lub zabitych
w rozmaicie diugi czas po oparzeniu o roznej rozlegtosci.

Wyniki doswiadczen (z pominieciem dosSwiadczen kontrol-
nych 6 i 14, jako nie majacych z oparzeniem nic wspo6lnego)
wedtug czasu, jaki uptynat miedzy Smiercig a oparzeniem, przed-
stawia tablica I

Z doswiadczen tych wynika wiec, ze zmiany w nadner-
czach u psow oparzonych przedstawiajg sie zupetnie podobnie,
jak zmiany w nadnerczach u ludzi, zmartych z oparzenia. | tu
i tam stwierdza sie trojakie zmiany: przekrwienie i wybroczyny,
zmniejszenie sie a nawet znikniecie substancji chromochtonnej
i lipoidéw. Zmiany te byty obszerniej opisane przy omawianiu
ich w nadnerczach ludzi oparzonych, dlatego je tutaj pomijam,
Z innych zmian najczesciej stwierdza sie zwyrodnienie migzszowe
komérek, zwilaszcza w przypadkach starszych, tudziez w przy-
padkach z wiekszymi wylewami krwawymi. Natomiast nie spot-
katem ani razu drobnokomorkowych naciekéw, dos$¢ czesto za-
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Tablica 1.
Zwierze. Nr. do-
$wiadczenia, Sy ) oparzono ciezar uktad
ple¢ i ciezar yi0 przez: wrzgca woda: nadnerczy: naczyniowy:
zwierzecia
prawe silne przekrwie
Pies. 13. e . okoto 1/2 ciata 039 ne gzb wie
45° s I+ 20 pnez 75 sekund lewe nie I drobne wy-
43 broczynki
prawe Krwieni
Pies. 16. 9 6 przeszto 3/4 ciata 0-52 : grzg rwuen;)e
650° g przez 105 sekund lewe I drobne wybro-
0 46 czynki
pi . mniejwiecej p:e‘xwe b, silne prze-
les. 7. 10h 1/2 ciata | % krwienie i wy-
10500 g przez 90 sekund ;,Y;g broczyny
prawe niezwykle silne
Pies. 8. cf N okoto 1/2 ciata 0*76 yxie st
8200 42 30 sekund | przekrwienie
9 przez sekun 8"% i wylewy krwawe
prawe . )
. . niezwykle silne
Pies. 9. o* okoto 1/2 ciata 0*62 o
8000 ¢ Sh przez 60 sekund lewe . przekrwienie
0-65 i wylewy krwawe
prawe ; .
. . 68 miernego stopnia
Pies. 15. ol y2) przeszto 1/2 ciata I0 przekrwienie
9000 £ przez 45 sekund 09\;/19 i wybroczyny
o prawe .
Pies. 11. o' wiccej niz 0-41 b. silne prze-
3‘800 'g oh 3 1/3 ciata lewe krwienie i wy-
przez 75 sekund o5 broczyny
L prawe . ’
Pies. 12. 2 wiecej niz 0-78 mierne przekrwie-
8600 g 120h 1/3 ciata lewe nie i drobne wy-
przez 60 sekund 0-78 broczyny
prawe
Pies. 10. okoto 1/4 ciata 0-68 .
9500 g 2641 przez 60 sekund lewe prawidiowy
0*76

uwazanych w nadnerczach ludzkich. Takze ogniska martwicze
stwierdzi¢ sie daty tylko w jednym przypadku (XXIV). Co sie
tyczy zaleznosci zmian w nadnerczach od rozlegtosci oparzenia,
to naogét zmiany sg tem wybitniejsze, im rozleglejsze byto opa-
rzenie, a co do réwnorzednosci tych gtéwnych zmian, to najwy-
razniej a zarazem najszybciej wystepuje przekrwienie nadnerczy.
U psa oparzonego, ktérego zabito w 80 minut po oparzeniu, wyka-
zywaty nadnercza silne przekrwienie catego gruczotu, zwlaszcza
za$ substancji rdzeniowej, tudziez wiosowate wybroczynki, sub
stancji chromochtonnej byto do$é duzo w komérkach substancji
mzeniowej i w naczyniach, za$ lipoidy zachowaty sie prawidtowo.
Poniewaz kroliki oparzone w doswiadczeniach Hornowskiego gi-
nety juz bardzo szybko po oparzeniu, wiec me mdgt on stwier-
dzi¢ zmian w uktadzie chromochtonnym.

O ile $mier¢ nastepuje w kilkanascie godzin po oparzeniu,
to stwierdza sie przekrwienie i wylewy krwawe w nadnerczu
niezwykle silne, matg ilos¢ substancji chromochtonnej w komor-
kach czesci rdzeniowej, nieraz tylko w naczyniach, obok ilosci
prawidtowej lub tylko nieco zmniejszonej lipoidéw. Dopiero wdwie
doby po ..parzeniu znika zupetnie zaréwno substancja chromo-
chtonna jak i lipoidy, a caty gruczot jest silnie przekrwiony i na-
dziany wybroczynami. Zmiany powyzsze stwierdzi¢ sie dawaty
takze u psa, padtego po 5 dobach od oparzenia. Natomiast zna-
mienny byt przypadek, ostatni na tablicy, tyczacy sie psa na
wygojeniu bedacego, ktorego zabito po 13 dobach od oparze-
nia. U zwierzecia tego nadnercza poza nieznacznem zmniejsze-
niem substancji chromochtonnej przedstawiaty sie prawie prawi-
dtowo. Przemawiatoby to za tem, ze zmiany w nadnerczu moga
ustagpi¢ bez Sladu. Widzimy wiec, ze u zwierzat, ktére zyty krotko
po oparzeniu, nadnercza znajdujg sie w stanie wzmozonej czyn-
nosci, za czem przemawia silne przekrwienie, nieznaczne zmniej-
szenie sie¢ komorek chromochtonnych przy réwnoczesnem nagro-
madzeniu sie substancji chromochtonnej w naczyniach, wreszcie
liczne figury karyokinetyczne w komaérkach kory. Niedtugo potem
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stwierdzi¢ sie daje
wraz z przekrwieniem
zmniejszenie sie a na-
wet znikniecie sub-
stancji chromochton-
nej, gdy lipoidy sa
nieraz jeszcze dalej
prawie  prawidiowe.
Z czasem dochodzi do
wyczerpania sie nad-
nerczy i przy silnem
przekrwieniu i wyle-
wach krwawych zni-
kajg zar6wno substan-
cja chromochtonna,
jak lipoidy.

Poniewaz z licznych
dawniejszych  badan
wiadomo, ze chromo-
wanie sie substancji
rdzeniowej jest zale-
zne od -silnych bodz-
céw nerwowych, nale-
zato sie przekonac, czy
dostrzezone w nadner-
czach a wyzej opisane
zmiany nie sg nastep-
stwem bezpos$redniego
zadraznienia nerwow
czuciowych przez wy-
soka cieptote. Do
Swiadczenia 15 i If>
przecza temu, ponie-
waz obraz histologi-
czny nadnerczy pséw
oparzonych w gtebo-
kiem u$pieniu, a za-
tem przy zniesieniu
czucia bolu, jest zupet-
nie identyczny z obra-
zem nadnerczy psow
oparzonych bez nar-
kozy.

Wyniki badan 1.i2.
grupy dowodzg zatem,
Ze oparzenie ze wszyst-

kich innych narzadéw wywiera szkodliwy wptyw gtéwnie na

nadnercza i ze uszkodzeniu tych gruczotdw musi sie przypisac

uktad

cliromochtonny: lipoidy:

Uwaga

prawie prawi-

dtowy, w na-

czyniach takze
subst. chromocht.

prawi-
diowe

struty sinkiem
potasu

prawie prawi-
diowy, w na-

czyniach subst.
chromocht.

oparzony
w narkozie,
patii

prawi-
diowe

nieznaczne
zmniejszenie ko-
moérek, obecnosé
w naczyniach

prawie

normalne padt

prawie brak brak padt

brak brak padt

oparzony
w narkozie,
padt

brak brak

brak brak padt

prawie

zmniejszony brak

padt

nieznacznie
zmniejszony

prawie
normalne

struty sinkiem
potasu

.wazne znaczenie w patogenezie $mierci z oparzenia.

3. Grupa badan.

W tej grupie badan okreSlatem na drodze chemicznej ilos¢
adrenaliny w nadnerczach u oparzonych. Ocenianie zawartosci
adrenaliny w nadnerczach na podstawie samego chromowania
sie komdrek substancji rdzennej nie moze uchodzi¢ za zupetnie
Sciste. Po pierwsze nie mozna zawsze w tym samym czasie po
$mierci wyjmowaé nadnerczy ze zwitok (np. zwierze ginie w nocy)
a, jak juz byta o tem mowa, natezenie chromowania sie komérek
chromochtonnych zmienia sie z uptywem czasu od $mierci. Po-
wtdre sama techniczna strona sporzadzania preparatéw histolo-
gicznych mimo zwracania nawet najpilniejszej uwagi, aby poste-
powanie byto zawsze jednakowe, moze by¢ powodem roznic
w obrazach mikroskopowych, a co za tem idzie, sta¢ sie powo-
dem btednych wnioskéw. Wspomne tylko o mnie, lub wiecej
delikatnem wyjmowaniu gruczotéw, o mniej lub wiecej inten-
zywnem chromowaniu w ptynie Mullera i p6Zzniejszem wyptuki-
waniu z niego kawateczkéw pod wodociggiem i w alkoholu,
0 gruDszych lub cienszych skrawkach mikrotomowych, o silniej-
szem lub stabszem barwieniu skrawkéw i t. p. jako o Zrédtach
réznic. Potwierdzajg to takze spostrzezenia autoréw (Biedl, Ingier
1 Schmorl, Popielski i inni), stwierdzajace, ze pomiedzy chemi-
cznie stwierdzong zawarto$cig adrenaliny a natezeniem chromo-
wania sie nadnerczy zachodza roznice. Mianowicie okazato sie,
ze adrenalina moze sie znajdowa¢ w prawidtowej ilosci i w tych
nadnerczach, ktére substancji chromochtonnej nie zawierajg (Biedl
Popielski i jego szkota). Biedl wyraznie podkresla, ze odczyn
chromowy moze w najlepszym razie stuzy¢ tylko do tymczaso-
wej orjentacji co do ilosci adrenaliny. Aby zatem wykluczy¢ po-
wyzsze zrédta biedow, a nadto aby sprawdzi¢ wyniki badania
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i oprze¢ stwierdzone juz histologicznie fakta
postanowitem oznaczy¢ ilo$¢ adrenaliny
takze na innej drodze. Roézne i liczne metody oznaczania adre-
naliny mozna podzieli¢ na trzy grupy: chemiczne Ilub kolory-
metryczne, biologiczne i fizjologiczne. Z tych wybratem, uwzgled-
niajagc trudne warunki obecne dla uzyskania potrzebnych przy-
rzagdow, odczynnikéw it. p., najprostsza a dos¢ ogolnie uzywang,
metode chemiczng, podang przez Comessattiego. Metoda Comes-
sattiego zasadza sie na spostrzezeniu, dokonanem najpierw przez
Mtihlbauma, ze wyciagi adrenalinowe za dodaniem sublimatu przy-
bierajg zabarwienie czerwone. Zabarwienie to wedtug Comessat-
tiego polega¢ ma na tworzeniu sie oksyadrenaliny (Battelli). —
W pierwszych swoich pracach podat autor jako granice czutosci
swego odczynu 1 :400000. Pdzniej przekonat sie tak na rozc2y-
nach adrenaliny, jak na wyciggach z nadnerczy, ze granica czu-
tosci odczynu lezy o wiele wyzej, a mianowicie w wodnych roz-
czynach adrenaliny wynosi 1 :2,000.000 (0,1 cm. kupnego I°/(
rozczynu adrenaliny czyli 0,0001 g. adrenaliny w 200 cm3 1°/@—
2°/oo rozczynu sublimatu). — Aby jednak ten tak czuty odczyn
wystapit, zastosowat Comessatti te modyfikacje, ze uzywat wiekszej
ilosci (40—50 cm3) rozczynu, podgrzewat ja na szalce porcelano-
wej do -f- 50° C i wowczas dopiero stwierdzat wystepowanie
czerwonego zabarwienia. Rozczyn powyzszy stuzy tez jako po-
rownawczy przy obliczaniu zawarto$ci adrenaliny w wyciagach
z nadnerczy, ktore rozciencza sie stopniowo dopo6ty, az dadzg
odczyn, ktéry w nasileniu zabarwienia rédwna sie zabarwieniu
rozczynu poréwnawczego. Co sie za$ tyczy sporzgdzania wycig-
gow z nadnerczy przy metodzie Comessattiego, to postepowanie
to jest bardzo proste. Doktadnie odpreparowane nadnercza tnie sie
na drobniutkie kawateczki i umieszcza w 80—100 cm3 1°/00—2°/00
wodnego (woda studzienna) rozczynu sublimatu przez 6—8 go-
dzin w zamknietym szklanym cylindrze, wstrzgsajac nim od czasu
do czasu. Po uplywie tego czasu nastepuje saczenie przez gaze
i doktadne odmierzenie ilosci wyciggu. Nastepnie celem usuniecia
substancyj biatkowych dodaje si¢ do 10 cm3 wyciagu te samg
ilos¢ wysyconego alkoholowego rozczynu sublimatu, doktadnie
miesza sie, saczy i zapisuje iloS¢ wyciagu, teraz zupeinie prze-
zroczystego. Teraz nastepuje oznaczenie najwiekszego rozcien-
czenia tego wyciagu, ktére pozwala przy podgrzaniu stwierdzi¢
czerwonawe zabarwienie. Po pierwszem wyciagnigciu kawateczki
nadnerczy zbiera sie skrzetnie i po raz wtéry wycigga takze przez
6—8 godzin i takze zapomocag wodnego rozczynu sublimatu. Do
10 cm3 tego wyciagu znowu dodaje sie 10 cm! wysyconego, alko-
holowego rozczynu sublimatu celem stracenia substancyj biatko-
wych, oznacza sie najwieksze rozciericzenie wyciggu, ktére znowu
daje przy podgrzaniu odczyn; jednem stowem postepuje sie zu-
petnie w ten sam spos6b, jak przy pierwszem wyciaganiu. Jezeli
po drugiem wycigganiu kawateczki nadnerczy z matg iloscig roz-
czynu wodnego sublimatu dajg jeszcze dodatni odczyn, naste-
puje w ten sam sposéb poraZ trzeci wycigganie. Zazwyczaj jednak
po trzech wycigganiach odczyn sSublimafowy wypada ujemnie,
Hos¢ adrenaliny w decymiligramacli oblicza sie, dzielgc przez 200
0gdlng w cm3 wyrazong ilos¢ wszystkich wyciggéw z nadnerczy,
obliczonych na maksymalne rozcienczenie. Naprzyktad (z przy-
padku XXXVI), jezeli przy pierwszem wycigganiu nadnerczy ilos¢
wyciagu wynosi 180, za§ maksymalne tegoz rozcienczenie dajace

odczyn 1 : 18, to zawarto$¢ adrenaliny wynosi 180 X s 1.6 de-
cimiligraméw czyli 0,0016 g. adrenaliny. Jezeli przy powtdérnem
wycigganiu ilos¢ wyciggu wynosi 170, a dalsze rozciefnczenie nie

mikroskopowego
na szerszej podstawie,

170
daje juz oaczynu, to zawarto$¢ adrenaliny wynosi 2go =0,85

decimiligramoéw, czyli 0,000085 g. adrenaliny. Dodawszy obie te
liczby, otrzymamy jako ogdlng zawarto$¢ adrenaliny w nadner-
czach w tym przypadku liczbe 0,00168 ¢

Wedtug powyzszej metody zbadatem 5 przypadkéw opa-
rzen u oséb, ktérych zwioki mogty by¢ w krotki czas po $mierci
poddane sekcji tak, ze wykluczona byta poSmiertna utrata adre-
naliny/tudziez dwa przypadki $miertelnych oparzen u krélikéow
i trzy przypadki u pséw. W nadnerczach ludzkich wycinatem
mate kawateczki do badan histologicznych celem stwierdzenia
zachowania sie lipoidéw, substancji chromochtonnej, uktadu na-
czyniowego, jednem stowem celem poznania obrazu mikroskopo-
wego nadnerczy; reszte obu gruczotéw, po odwazeniu wycietego
kawateczka, poddawatem badaniu chemicznemu sposobem Comes-
sattiego. U zwierzat badatem chemicznie tylko jedno nadnercze,
opierajac sie na doswiadczeniach Battelliego i jego uczenicy Orn-
slein, z ktérych wynika, ze zawarto$¢ adrenaliny w obu nad-
nerczach u psa iu krdlika jest prawie jednakowa. W ten sposob
miatem kontrole miedzy badaniem histologicznem jednego nad-
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nercza a chemicznem drugiego, tudziez zaoszczedzatem zwierzat
doswiadczalnych.

XXXIIl. Badanie I. Il. S., iat 40 (blizsze szczegdlty pod XI).
Ciezar obu nadnerczy po odliczeniu kawateczkéw, wzigtych do badan histo-
logicznych, wynosi 20-5 g, za$ zawarto$¢ adrenaliny 0 0025 g.

XXXIV. Badanie 2. J. S., lat 20 (blizsze szczegéty pod XII). Poza
kawateczkami, wzietymi do badan histologicznych, ciezar obu nadnerczy wy-
nosi 12'40 g, za$ zawarto$¢ adrenaliny 0 0035 g.

XXXV. Badanie 3. f. D, lat 2 (blizsze szczeg6ty pod XfV). Ciezar
nadnerczy po odliczeniu kawateczkéw, wzietych do badan histologicznych,
wynosi 4-0 g, za$ zawarto$¢ adrenaliny o0'0005 g.

XXXVI. Badanie 4. A. N., lat 29 (blizsze szczegdty pod XV). Ciezar
nadnerczy po odliczeniu ciezaru wzietych do badan histologicznych kawa-
teczk6w wynosi 17-1 g, za$ zawarto$¢ adrenaliny 000168 g.

XXXVIlI. Badanie 5 1. N., lat 35 (blizsze szczegély pod XVI).
Poza kawateczkami, wziegtymi do badania histologicznego, cigezar obu nad-
nerczy wynosi 17*6 g. za$ zawarto$¢ adrenaliny 0*002 g.

XXXVIIl. Badanie 6. Krolik c? wagi 2648 g (blizsze szczegoly
pod XX). llo$¢ adrenaliny obliczona w obu nadnerczach wynosi 0*0002 g.

XXXIX. Badanie 7, Krolik g wagi 2850 g (blizsze szczeg6ty pod
XX1). llo$¢ adrenaliny obliczona w obu nadnerczach wynosi 0*0004 g.
XX. Badanie 8. Pies 0* wagi 8200 g (blizsze szczegéty pod

Ilos¢ adrenaliny obliczona w obu nadnerczach wynosi 0 0005 g.

XLI. Badanie 9. Pies wagi 8000 g (blizsze szczegdty pod XXV).
Préba Comessattiego z wynikiem ujemnym.

XLIl. Badanie 10. Pies cf 3800 g (blizsze szczeg6tly pod X X VII).
Do$¢ adrenaliny obliczona w obu nadnerczach wynosi o*oooi g.

Zestawienie: Powyzsze obliczenia wykazujg zaréwno
u cztowieka, jak i u zwierzat oparzonych zmniejszenie sie adre-
naliny w nadnerczach, ktérej ilo$¢, jak to wynika z tablic P>at-
telliego. wynosi $rednio przeszto jeden miligram na gram wagi
nadnercza. Wedtug Battelliego wynosi zawarto$¢ adrenaliny w nad-
nerczach, obliczona na 1000 kg. wagi ciata, u cztowieka 0'0603 g,
u psa 0'0666—0*166 g, u krolika 00830 g.

W pierwszym z naszych przypadkéw stwierdza sie przy
stosunkowo bardzo wielkich nadnerczach matg ilo$¢ adrenaliny.
llos§¢ adrenaliny w nadnerczach osdb dorostych wynosi $rednio
wedtug obliczen, dokonanych na obszernym materjale przez
panne Ingier i Schmoria, 4 95 mg, u dzieci do dziewigtego roku
zycia 1*52 mg; wedtug obliczen Lukscha wynosi ona S$rednio
4*3 mg. Doda¢ jednak nalezy, ze podane liczby Srednie uzyskano
na podstawie badania materjatu sekcyjnego zwlok szpitalnych,
natomiast Luksch stwierdzit, ze osoby zdrowe w Srednim wieku,
ktére zmarty Smierciag nagla (np. z ran postrzatowych), maja
w nadnerczach o wiele wiecej adrenaliny ($rednio w obu nad-
nerczach 7'25 mg). W naszym zatem przypadku wynosita ilos¢
adrenaliny przy wadze nadnerczy, prawie dwukrotnie wyzszej od
Sredniej, mniej niz potowe S$redniej jej ilosci. Moznaby jednak
w tym przypadku uczyni¢ zarzut, ze osobnik ten po oparzeniu
ulegt ogblnemu zakazeniu ustroju, przy ktérych to sprawach cho-
robowych stwierdza sie réwniez zmniejszenie sig¢ ilosci adrenaliny
w nadnerczach. Zarzut ten jednak odpada, jezeli pordéwna sie
nastepne przypadki. Wszystkie one przedstawiajg zupetnie typowe
przypadki pierwotnej $mierci z oparzenia, bez innych zmian cho-
robowych, i w nich réwniez stwierdzi¢ sie dawato zmniejszenie
sie, a w jednym nawet zupelny brak adrenaliny w nadnerczach.
Jezeli poréwnac¢ wyniki badania histologicznego i chemicznego
w tych samych przypadkach, to zauwaza sig, ze naog6t* chro-
mowanie si¢ komorek substancji rdzeniowej nadnerczy idzie
rownolegle z zawarto$cig adrenaliny, badanie chemiczne jest
jednak o wiele czulsze i wykrywa tam jeszcze adrenaling, gdzie
badaniem histologicznem substancji chromochtonnej nie udato
sie stwierdzi¢.

4. Grupa badan

obejmuje badania biochemiczne surowic 0s6b oparzonych przy
zastosowaniu odczynu Abderhaldena. Badania jego i jego szkoty
wykazaly, jak wiadomo, ze jezeli do krwi dostang sie produkty
dla niej niewtasciwe, czy to weglowodan, ttuszcz, lipoid, czy
biatko, ktére jednak co do swej budowy rdzni sie od biatka su-
rowicy, wowczas ustréj broni sie i przy pomocy wystepujacych
we krwi zaczyndw ochronnych rozszczepia te ciatla. Na podsta-
wie tych badan stworzyt Abderhalden znang serodjagnostyke
cigzy. Zachodzito wiec pytanie, czy metoda Abderhaldena nie
databy sie zastosowaé takze w dziedzinie patologji, czy miano-
wicie nie udatoby sie zapomocg zaczynéw rozszczepiajgcych biatko
(proteolitycznych), nastawionych na rozmaite rodzaje tkanek,
§ledzi¢ za narzagdami, ktére oddaja do krwi produkty obce dla
niej, wzglednie dla osocza krwi. Dziatoby sie to wedtug Abder-
haldena woéwczas, gdyby narzad jakis pracowal niesprawnie
(dysfunkcja) lub byt schorzaly i skutkiem tego oddawat do
krwi substancje albo niezupelnie roztozone, albo dla niej obce,
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albo tez prawidtowo roztozone lecz w zbyt wielkiej ilosci (hy-
Perfuukcja). Poniewaz te obce dla osocza substancje znajduja sie
W niern tylko w minimalnych ilosciach, a nadto nasze wiadomosci
dotychczasowe o nich sg bardzo szczupte, nie mozemy wykazaé
ich bezposrednio. | dlatego musi sie zastosowa¢ droge posrednig
i badaé, czy dana surowica zawiera zaczyny, ktére moga roztozyc
substrat, nalezacy do danego narzadu. W ten sposdb, dodajac
do surowicy rozmaite narzady i obserwujac, ktéry lub ktére
z nich ona rozktada, stawia sie surowicy niejako pewne pytanie.
W razie stwierdzenia rozktadu ktérego$ z narzadow przez badana
surowice wnosimy o nieprawidtowej czynnosci komoérek danego
narzadu. Jak z tego widaé, zakres metodyki Abderhaldena roz-
szerzytby sie znacznie i zsfierodjagnostycznego odczynu dla cisKy
statby sie odczynem serodjagnostycznym dla badania czynnosci
poszczegblnych narzadéw (Abderhalden). Rozpoczete w tym Kkie-
runku na szerokg skale przez licznych autoré6w badania przerwata
wojna, tak ze stanowczego sadu o warto$ci tego odczynu tallze
w tej dziedzinie nie mozna jeszcze wyda¢. W kazdym razie atoli
juz wyniki dotychczasowych badah sg zachecajace. Wspomne
tylko o kilku pracach, dotyczacych badan schorzen, stojacych
w zwigzku z zaburzeniami gruczotéw o wewnetrznem wydzie-
laniu. | tak .stwierdzono (Lampe i Papazolul Zze surowica cier-
piagcych na chorobe Basedowa nie rozkiada prawidtou ego gru-
czotu tarczowego, natomiast rozktada zawggeyruczot ten z osobni-
kéw, cierpigcych na to schorzenie. W otepieniu wczesnem stwier-
dzono (Fauser i Wegener) rozktad kory mjSzgowej i gruczotéw
ptciowych. Znaczytoby to w pojeciu Abderhaldena, ze« narzady
te okazujg dysfunkcje. Ciekawem takze jest, ze surowica kobiet,
dotknietych tg choroba umystowa, rbe rozszczepiata nigdy jader,
rozszczepiata tylko jadra. W obtgkaniu mamakalno-depresyjnem
nie powiodto sie wykry¢ zaczynéw ochronnych (Eauser, Wegener,
Fischer, Kafka i wielu innych).

PodkreSlajac jeszcze razjjke chociaz w sprawie lej nie za-
padto jeszcze os{atnie stowo, a nawet zdania autoréw co do war-
tosci odczynu Abderhaldena sg podzielone, to jednak uwazatem
za usprawiedliwione i wskazane zastosowanie takze i tej Metody
w badaniach nad patogenezg $mierci z oparzenia. W tym tez
celu poddatem badaniu krew 14 #sdb oparzonych, znajdujacych
sie w leczeniu na oddziale chordb skoérnych i wenerycznych
szpitala $w. tazarza w Krakowie. 1

Krew do badan brano lawsze mfrzczo, w sposob jatowy,
przez naktucie zyty Srodkowej w przegubie tokciowym, do jato-
wych naczyn, ktére nastepnie pozostawiano przezntkilka godzin
w cieptocie pokojowej az do odstania si¢ surowicy. Surowice
zbierano nastgpnie do jatowych naczyn wirownicy i dwukrotnie
odwirowywano. Nastepnie i mikroskopowo i mikrospeklrosko-
powo przekonywatem ste, czy surowica ta nie zawiera krwinek.
Przytem zastosowatem te modyfikacje (juz poprzednio ogtoszong"
ze poddawatem surowice badaniu mikrospektroskopowemu co do
hemochromogenu, ktérfego widmo jest bardzo czute i uz nawet
w obecnosci nielicznych krwinek udaje sie je otrzymac. Poste-
puje sie za$ w ten sposéb, ze zapomoca jalowej pipety biefze
sie kilka kropli surowicy na szkietko przedmiotowelpoddaje za-
geszczeniu przez odparowanie, a nastepnie dodaje sie kropelke
pirydyny Mercka i kropelke wodzianu hydrazyny, szybko nakrywa
szkietkiem nakrywkowem i oglada w przyrzadzie mikrospefctro-
skopowym. Bardzo tatwo mozna sie w ten sposéb przekonac, ze
udaje sie uzyska¢ widmo hemochromogenu tam, gdfie spektro-
skopowo nie mozna byto w.surowicy wykaza¢ widma hemoglo-
biny. llo$¢ surowicy, uzytej do doswiadczen, wynosita £5 cm3

Nadnercza do badar z tej grupy pochodzity z przypadkéw
ran postrzatowych, rany kiutej serca i powieszenia i nie przed-
stawiaty zadnych zmian chorobowych, podobnie jak i inne na-
rzady. Wyjmowatem je fee zwiok w kilka do kilkunastu godzin po
$mierci, odpreparowywatem doktadnie, usuwajgc torebke tgczno-
tkankowag, naczynia i nerwy, i pociete na drobne kawateczki trzy-
matem na sicie pod wodociggiem przez kilka godzin, wyduszajac
od czasu do czasu palcami doktadnie kazdy kawatek. Kawalki,
ktore zawieraty skrzepty krew lub ktére mimo kilkugodzinnego
przebywania w ptynacej wodzie miaty rézowawe zabarwienie,
odrzucatem. Nastepnie kawateczki ze sita umieszczatem w szkla-
nej miseczce i po posypaniu duzg iloscig soli kuchennej pozo-
stawiatem je w lodowni przez kilka godzin. Potem nastepowato
znowu ptukanie kawateczkéw na sicie pod wodociaggiem przez
kilka godzin, po ktérem rozcieratem je ttuczkiem w miseczce
porcelanowej i celem uwolnienia od tluszczéw i lipoidéw wycia-
gatem w przyrzadzie Soxhleta czterochlorkiem wegla przez 8—10*
godzin. Drobne kawateczki nadnerczy, przeniesione z filtru przy-
rzadu do probdéwki, przeptukiwatem jeszcze kilkakrotnie cztero
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chlorkiem wegla, wylewatem na geste sito celem przeptukania
w wodzie, i gdy sie przekonatem przez zbadanie mikroskopowe
i widmowe soku wycisnietego z kawateczkéw, zeg nie zawieraja
one krwi, przystepowatem do gotowania. Zagolowywalem w cy-
lindrze szklanym 100-krotng ilo$¢ wody przekroplonej z dodat-
kiem .zgeszczonego kwasu octowego (2 krople na litr wody)«i do
wrzacego ptynu wrzucatem kawateczki nadnerczy, gotujac je przez
30 minut. Potem nastepowato 6—.10 razy powtarzane odlanie
wody, przeptukiwanie nadnerczy przez kilka minut w wodzie
przekroplonej i wyjatowionej i gotowanie ze $wiezg wodg, jed-
nakze bez dodatku kwasu octowego. Wreszcie zagotowywatem
nadnercza w probowce przez fi minut z 5-krotng iloscig wody
przekroplonej, wode te przesgczatem przez niezwilzony saczek
hartowany i 5 cm8 tego przesaczu gotowatem z 1 cm3 1°/Owod-
nego rozczynu ninhydryny przez minute przy uzyciu jatowego
precika drewnianego. Gdy odczyn z ninhidryng wypadt ujemnie,
nadnercza wraz z gotujaca sie wodg wlewatem do jatowego na-
czynia z szklanym korkiem i po zupetnem wypetnieniu naczynia
toluolem przechowywatem je w ten spos6b w ciemnosci i chtodzie.

W podobny sposob byty sporzadzone substraty z tozyska,
grasicy, nerki i tarczycy. Narzady te miaty barwe biatg a tylko
nadnercza i tarczyca lekki odcien zdétawy. llos¢ uzytego narzadu
przy' odczynie wynosita $rednio od 0'25 do 0'40 g. Przed nasta-
wianiem wilasciwego odcsymi! Jcpnti olowatem je w ten sposdb,
7 umieszczatem substrat w podwojnej ilosci wody w cieplarce
jirzez 20, godzin, poezem ptyn saczytem przez hartowany saczek.
Fozastalcfeifcna saczku i resztki narzagdu, pozostate na dnie lub
Scianach naczynia, wygotowywatem w S cm3 wody przez kilka
minut i znowu .saczStem. Nastepnie oba te przesBzi Lageszezatem
na tazni wodnej do ilosci 1 cm8 dodawatem takg sama! ilos¢
rozczynu ninhidryny i zagotowywatem celem przekonania sie,
czy sam narzad nje oddaje produktéw rozktadu biatka, dajgcych
dodatni odczyn z ninhidryna.

Jako dializatorow uzywatem rurek firmy Schleichera i Schiilla
Nr.1579 A, wyprébowanych i dostarczonych przez firme Schopsa
w Halle. Rurki te* jaiz wyprébowane, poddawatem mniej wiecej
co 4 tygodnie kontrolnym badaniom co do nieprzepuszczainosci
biatka (20°%0 rozc3tyn biatka jaja kurzego) i co do réwnomiernej
pi“epinA?czalnosci peptonu jedwabnego w®0o), a nadto badan
tych dokonywatem za kazdym razem, o ile zachodzity réznice
w pitynach badanych. Jako odczyny biatka stuzyty préba biure-
towa (33°/0 NaOH i CuS'0,!] tudziez préba z 33*7, kwasem
sulfg-salicyloa®ym; jako odazyn produktéw rozktadu biatka préba
I L70 wodnym ro6zezynem ninhidryny. Préby ninhidrynowej do-
konywatem, gotujac, dializat od pokazania sie pierwszych baniek
powietrza doktadnie pragez minute w jednakowych probéwkach
pify uzyciu jatowego drewnianego precika. Odczytywanie od-
czynu nastepowato po uptywie 4/2 godziny. Czas dializy wynosi!
$rednio 16 cloj(18'-Podjin. Zaréwno woda na zewnatrz rurki, jak
surowica wewnatrz rurki prze-z czas dializy znajdowaty sie pod
1 cm. jAuba warstwg toluolu. Cieplarki nie uzywano do celow
baklerjologicznych a cieptota w niej wynosita -J- 357 C. Zawsze
uzywano naczyn jatowych i suchych, wody przqglifoplonej i wy-
jatowionej, nie dotykano rurek jak tylko zapomocg specjalnych
sziSzypcew

W ten sposéb postepujac, zbadatem 14 przypadkow. Wy-
niki badan uwidoczniajg sie najlepiej w zestawieniu na ponizej
podanej tablicy’, w ktérej rubryka A oznacza liczbe porzadkowa
i date badania, rubryka B: nazwisko i wiek badanego, rubryka
(S**pfe¢, rubryka D: rozpoznanie kliniczne, rubryka E: czas, jaki
uptypat miedzy oparzeniem a badaniem, rubryka F: wynik od-
czynu z samg surowicg, rubryka G: wynik odczynu z surowicg -j-
nadnercza, rubryka H: wynik odczynu z surowicg -J- tozysko,
rubryka I: wynik odczynu z surowicg -J- nerka, rubryka K: wy-
nik odczynu z surowicg + tarczyca, rubryka L: wynik odczynu
z surowicg + grasica, rubryka M: uwagi, dotyczace prob kontrol-
nych, zachowania sie surowicy, zejScia $miertelnego it. d. (zob.
tabl. 1L.).

Zestawienie: Rzut oka na powyzszg tablice poucza juz,
ze surowica oparzonych daje dodatni odczyn Abderhaldena
z rozmaitymi narzagdami, jednak stale najwybitniej i najwyrazniej
z nadnerczami. Co sie tyczy czasu, kiedy sie te zaczyny zjawiajg
po oparzeniu, to na podstawie powyzszych przypadkéw trudno
wysnu¢ jakie$ S$cislejsze wnioski. W kazdym razie odnosi Sie
wrazenie, ze zaczyny zjawiaja sie juz w kilka dni, a jezeli suro-
wica byta brana do badania w czas dtuzszy po oparzeniu, od-
czyn wypadat wyrazniej i silniej. Co sie tyczy zalezno$ci odczynu
od rozlegtosci oparzenia, to na og6t, mozna powiedzie¢, ze im
rozleglejsze' oparzenie, tem wyrazniejszy odczyn. Jakichkolwiek
wnioskow co do wptywu pici lub wieku oparzonych na wynik
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odczynu nie mozna
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nieco substancji rdze- im. 13 y, L Jozef Szymula
. . . . lat 44
niowej i naodwrot, 1920
i ze w ten sposob od-
czyn mogt wypasé
w obu razach jedna- 12. )
kowo. T.IV. 8. . Jan IF;'tet%SZka d
1920
5. Grupa badan.
Z badan powyz- 1 13 tukasz Kwiecien
LV. 13. 111,
szych, przeprowadzo- 1920 lat 51
nych w kilku kierun-
kach, wynika, ze przy
oparzeniu odgrywaja )
wazna role nadnercza, M. 12_1?\'/_ Jozef Halik d
i to zaréwno ich sub- 1 1920 lat 19

stancja rdzeniowa, jak
korowa. Przemawiajg
za tem przedewszyst-
kiem wyniki badan anatomo histologicznych zaréwno u o0s6b,
jak i zwierzat doswiadczalnych, ktore zginety z oparzenia, wyka-
zujace, ze ze wszystkich narzadéw okazuja nadnercza najwieksze
zmiany. Zmiany te charakteryzujg sie przekrwieniem gruczotéw,
potaczonein nieraz z rozlegtymi krwotokami, niszczacymi gru-
czot, zmniejszeniem sie a nawet zniknieciem substancji chromo-
chtonnej i lipoiddw Powtére badanie chemiczne wykazuje zmniej-
szenie sie a nawet znikniecie lipoidéw i adrenaliny w nadnerczach
0s6b i zwierzat oparzonych Woreszcie badanie biochemiczne su-
rowicy oso6b oparzonych sposobem Abderhaldena wykazuje, ze
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Tablica II.
i
D E F~ 6 1H ] K1 M
_ ! Lo
Corabustio |1 et Kontrole 0
111 gradus faciei, 12 444 — Smieré denatki
eolli, extremita- dtii | 444 nastepnego dnia
tum super, etinfer.’ (29. 1X)
Combustio 111
gradus thoracis 21
et regionis co- dni - o+ + + - — Kontrole 0
xae dextrae ]
Combustio | et Surowic* okazuje
Il gradus faciei, 10 _ + + pod mikrospektro-
dorsi manus u- dni N __skopem pierwsza
; = = ismuge hemochromo-
triusaue genu
Combustio 11 et
Il gradus ex- 1.0 + Kontrole 0 )
tremitatum  su- dni _ f’: : 41 Zmar_la_ w 3 dni
per. et infer. p6zniej (4. X11)
Combustio Il et ) _ Kontrole 0
Il gradus fere L 4 ‘4144 =to OSMIErc tego sa-
1/3 corporis dni 44 mego dnia (por.
takze pod X.)
Combustio Il et
111 gradus dorsi 14 _
et regionis glu- dni —  4-r 4 7 Kontrole 0
tealis
Combustio 1 et
Il gradus faciei —
’ w . 4
colli, thoracis, dnia _ [ _ Kontrole 0
manus utriusgue
Combustio | et
Il gradus faciei 4 " + 4-
et manus utrius- dni _ + 4 4 _ Kontrole 0
aue
Combustio Il et Kontrole 0
Il gradus ex~ 2 Smieré w miesiac
tremitatis infer. dni — + ? e pézniej (por. tak-
utriusgue ze pod XIII)
Combustio | et
11 gradus faciei,
colli, abdominis, 3 .
11 et 111 gradus dni - 44 4 B Kontrole 0
manus et anti-
brachii utriusgue
Combustio | et |
Il gradus faciei,
colli, Il et Il 3 4 H- Kontrole 0
gradus manus et dni — 1 4 4 —
antibrachii utrius-
aue
Combustio | et 2
Il gradus faciei dni Kontrole 0
Combustio I, I,
Il gradus faciei 1
et extremitatis dzien - - = 7 Kontrole 0
super, utriusgue
Combustio 11
gradus faciei et 12
extremitatum su- dni — 44 + j+ 4 + ? Kontrole 0
periorum et in-
ferioram 1

surowica oparzonych
nadnerczy.

Pomijajac dotad jeszcze nie rozstrzygniete zagadnienie przy-
czyny $mierci po wycieciu nadnerczy, oraz pytanie, czy adrena-
line mozna uwazaé za wydzieline wewnetrzng nadnerczy (Popielski
i inni), a opierajac sie tylko na faktach, ze zaréwno brak czyn-
nosci kory jak i substancji rdzeniowej nadnerczy pocigga za
sobg Smiertelne nastepstwa, nalezato przyja¢, ze zmiany tak zna-
czne w narzadzie, do zycia bezwarunkowo koniecznym, musza
wywotaé w ustroju caty szereg objaw6w chorobowych, a nawet

rozktada najtatwiej i najwybitniej biatko
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moga sprowadzi¢ zejscie $Smiertelne. Zachodzito atoli pytanie, czy
zmiany te w nadnerczach, wywotane dziataniem wysokiej cieptoty,
nalezy uwazaé za pierwotne i gtdwne, do ktérych mozna odnie$¢
wszystkie objawy chorobowe i przyczyne zejscia $miertelnego
przy oparzeniu, czy tez sa one tylko jednym z licznych objawow
w obrazie chorobowym oparzenia. Przyjecie pierwszego przy-
puszczenia ttdmaczytoby $mier¢ z oparzenia brakiem czynnoSci
nadnerczy, czyli t. zw. niedomoga nadnerczynowg (insufficientia
suprarenalis) w mys$l teorji Koliski. Takie ttémaczenie jest bar-
dzo zachecajgce. Jezeli bowiem poréwnamy objawy, wystepujace
po oparzeniu, z objawami niedomogi nadnerczynowej, to ich
wzajemne podobieristwo uderza wprost w oczy. W obu przy-
padkach wystepuje obnizenie sie cis$nienia krwi, spadek cieptoty
ciata, ogélny upadek sit i t. p. Takze wystepujace nieraz przy
oparzeniach zaburzenia zotagdkowo-jelitowe mogtyby by¢ uwazane
za objawy braku czynno$ci nadnerczy. Nastepnie bytoby zrozu-
miate, dlaczego jadowito$¢ moczu zjawia sie czesto tak pdzno.
Dopéki bowiem nadnercza wykonujg swoje antytoksyczne dzia-
tanie, dopoty zobojetniajg jady, powstate przy oparzeniu i mocz
nie ma trujgcych witasnosci; w miare wyczerpywania sie uktadu
chromochtonnego zjawia sie jadowito$¢ moczu. Stabszym rozwo-
jem uktadu chromochtonnego u dzieci moznaby ttémaczy¢ wieksza
ich wrazliwo$¢ na czynniki termiczne. Moznaby takze przyjac,
ze odgrywa tu nadto wybitng role antagonistyczne do nadner-
czy dziatanie grasicy, silnie rozwinietej i dziatajacej w miodym
wieku (Hornowski i inni). Zdaje si¢ jednak, ze te wiekszg wra-
zliwo$¢ dzieci na oparzenia najprosciej odnies¢ do stosunku po-
wierzchni ich ciata do ciezaru, jak juz o tem powyzej byta mowa.

Takze fakt, trudny do objasnienia innemi teorjami, a stwier-
dzony licznemi spostrzezeniami autoréw, tudziez mojemi wiasnemi
(poréwn. pod |, Ill, XIIl), ze $mier¢ oparzonych wystepuje nie-
raz nawet po kilku tygodniach, gdy juz rany oparzelinowe sg
na wygojeniu, i to nagle wsrod typowego spadku cieptoty ciata
i cisnienia krwi, datby sie ttémaczy¢ w ten sposdéb, ze nadner-
cza przez pewien czas pracowaly, az wreszcie przyszto do ich
wyczerpania. Poniewaz sprawno$¢ nadnerczy jest indywidualna
u rozmaitych osobnikéw, zatem bytoby zrozumiate, dlaczego przy
tych samych stopniach i rozlegto$ci oparzen jedni szybciej, dru-
dzy po6zniej gina.

Pomimo, iz ttbmaczenie powyzsze wydaje sie wielce trafne,
musiatem sobie zada¢ pytanie, jak je pogodzi¢ z tak przekonu-
jacemi badaniami z ostatnich czaséw Pfeiffera, ldeydego i Vogta,
z ktérych wynika, jak juz przedtem wspomniatem, ze miedzy
obrazem chorobowym oparzenia, a wstrzagsem anafilaktycznym
lub zatruciem produktami rozktadu biatka istnieje zupetna ana-
logia, ze zatem oparzenie nalezy uwazac za zatrucie produktami
rozktadu biatka. Celem rozstrzygniecia tej watpliwosci nalezato
zbada¢, czy wstrzas ananlaktyczny, wzglednie zatrucie produktami
rozktadu biatka, nie wywotujg takze analogicznych zmian w nad-
nerczach, jakie stwierdza sie przy oparzeniu. W tym bowiem
razie mieliby$smy tylko jeden z licznych wspélnych objawéw w obu
procesach chorobowych. W razie za$ ujemnego wyniku badania
nalezatoby raczej zmiany w nadnerczach uwazaé za pierwotne
i swoiste, wywotane dziataniem wysokiej cieptoty.

W tym celu przystagpitem do badan, ktére miaty stwier-
dzi¢ zachowanie sie nadnerczy w przypadkach wstrzasu anafi-
laktycznego i zatrucia peptonem. Doswiadczenia wykonatem na
krélikach, psie i S$winkach morskich. Dla dwdch pierwszych ga-
tunkéw zwierzat stuzyty za kontrolne obrazy mikroskopowe pre-
paraty z nadnerczy tych zwierzat z 2. grupy badan. W celu za$
poznania prawidtowych stosunkéw w nadnerczu $winki morskiej
wykonatem osobne dosSwiadczenie. Kroéliki uczulatem wedtug
Friedernanna, psa wedtug Biedla i Krausa, $winki morskie we-
dtug Pfeiffera. Technika badan nadnerczy “yta zupetnie ta sama,
jak w 2. grupie badan.

LVII. Doswiadczenie i. Krélik czarny z biatym nosem, e, 2500 g.
Dnia 6 marca wstrzyknigto do zyly usznej 2*5 cm8 surowicy ludzkiej, 'laka
sama dawke, w ten sam spos6b wstrzyknieto po raz wtéry dnia 3 kwietnia
i po raz trzeci dnia 10 kwietnia. Krdélik zaraz po wstrzyknieciu okazuje
drgawki gtowy, przyspieszenie oddechu i ktadzie sie niedtugo na bok. Cie-
ptota ciata, wynoszaca przed wstrzyknigciem -|~ 38° spadta po 2 godzinach
do ~j~ 30*7 C. Zwierze lezy apatycznie i sprawia wrazenie ciezko chorego.
W 7 godzin po wstrzyknieciu ostatniem zabito je przez uderzenie w kark.
Wykonaua zaraz sekcja zwiok data poza przekrwieniem wszystkich narza-
dow. zwtaszcza za$ jamy brzusznej i nielicsnemi wybroczynami pod btonami
surowiczemi, wynik ujemny. Nadnercze prawe 0*32 g, lewe 038 g. Dipoidy
prawidtowe. Komérek chromochtonnych mniej niz w preparatach z nadner-
czy kontrolnych, jednak w kazdym razie dos¢ liczne, cienmo-brunatno zabar-
wione, rozrzucone beztadnie po catej substancji rdzeniowej. Masy brunatne
takze w naczyniach. Jedyng wieksza zmiang bylo niezwykle silne prze-
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krwienie gruczotéw i wylewy krwawe wilosowate, najwybitniej zaznaczone
w warstwie pasmowej kory.

LVTIl. Doswiadczenie 2. Krdlik czarny, o”, 1810 g. (z labo

ratorjum bakterjologicznego W. P. w Krakowie), uczulany wstrzykiwaliiami
§rédzylnemi |1 —2 cm* w odstepach tygodniowych 5°/0 zawiesiny krwinek
baranich w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej. W kilkanascie godzin po
trzeciem wstrzyknieciu w dniu 27 marca padt wéréd objawow wstrzasu. 'Wy-
konana w kilka godzin sekcja zwtok wykazata wszedzie krew ptynng, silne
przekrwienie wszystkich narzadéw, liczne wybroczyny podophicnc. Nadnercze
prawe 0*20 g, lewe 0’21 g. Badanie mikroskopowe wykazuje znaczne zmniej-
szenie sie lipoidow. Komdrki chromochtonne bardzo nieliczne, rozrzucone
tu i 6wdzie w substancji rdzeniowej, bledsze, jasno-brunatno zabarwione.
Substancja rdzeniowa bardzo silnie przekrwiona, kora stabiej; na granicy obu
substancyj i w warstwie pasmowej kory wlosowate wybroczyny.

LTX. Doswiadczenie 3. Krolik popielato-szary. cL 1430 g. (z la-
boratorjum bakterjologicznego W. B.) padt o jeden dzien pdzniej wsrod tycli
samych warunkéw, jak poprzedni. Sekcja zwlok réwniez z wynikiem tym
samym. Nadnercze prawe 0*I6 g, lewe o*IS g. Lipoidy znacznie zmniej-
szone. Komorki kory, miejscami o budowie gabczastej, barwig sie gorzej,
protoplazma przyémiona. Substancji chromochtonnej zupetny brak w komérkach
substancji rdzeniowej i w naczyniach. Naczynia wszedzie bardzo znacznie poroz-
szerzane. Na pograniczu obu substancyj rozlegte i bardzo iiczne wylewy krwawe.

LX. DoSwiadczenie 4. Pies bialy, o”, 5500 g. Dnia 11 marca
wstrzyknieto 4 cm3 podskdrnie, za$ 2 kwietnia do zyly szyjnej prawej 10 cm5
surowicy bydlecej, unieczynnionej. Pies przez pierwsze dwie minuty niespo-
kojny, wyje, stara sie zerwac ze stolika, oddaje kat i mocz. Potem leiy spo-
kojny a po odwigzaniu okazuje ciggte parcie na stolec i wzwdéd pracia.
Z czasem liczne i obfite wolne stolce, ogdlna apatja, ciggte lezenie mimo
draznienia na boku; jednem stowem zwierze sprawia wrazenie ciezko cho-
rego. Cieptota ciata, mierzona w 20 minut po drugiem wstrzyknieciu, oka-
zuje spadek z -j- 39-3° C do -j- 370C. Stan ten trwa okoto 3 godzin, po-
czern cieptota wraca do poziomu prawidlowego, ogdélny stan zwierzecia po-
prawia sie, zaczyna ono chciwie pi¢ i je§¢. W 7 godzin od reinjckcji zwierze
struto przez wstrzykniecie do serca i jamy optucnej ro cni3 zgoszczonego
rozczynu sinku potasn. Natychmiastowa $mieré. Sekcja z wynikiem ujemnym.
Nadnercze prawe 0*6i g. lewe 0%63 g. Pod mikroskopem przekrwienie tylko
substancji rdzeniowej. Komdrek chromochtonnych duzo, lecz blado-z6tlo
zabarwione. Tak samo zabarwione masy w naczyniach rozszerzonych. Lipoidy
prawidtowe.

LNl Doséwiadczenie 5 10/IV, Swinka morska biato-z6tta,
350 Sb Struta przez wstrzykniecie sinku potasu do jamy optucnej. Smieré
po kilkunastu sekundach. Sekcja z wynikiem ujemnym. Naduercze prawe
0*13 g, lewe 0.15 g. Lipoidy prawidtowe, do$¢ obfite. Substancja chromo-
chtonna obfita w komérkach i w naczyniach rdzenia. Poza jednem miejscem,
we wszystkich preparatach sic powtarzajgcem, w warstwie pasmowej kory,
gdzie stwierdza sie kilka wtosowatych wybroczyn, zresztg nigdzie ani silniej-
szego przekrwienia ani wybroczyn nie mozna sie dopatrzec.

IXTI. Doéwiadczenie 6. Swinka morska ezarno-zotta, 9, 415 g.
Dnia O marca wstrzyknieto $rédotrzewnie 0*05 c¢cm3, za$ dnia 30 marca tak
samo 2*5 cm3 surowicy ludzkiej. Typowe, znane objawy wstrzasu anafilakty-
cznego. miedzy innymi spadek cieploty z 38*2° C do 25%5° C. Smieré
po 7 minutach. Sekcja zaraz wykonana wykazata przekrwienie wszystkich
narzadéw, zwtaszcza jelit, liczne wybroczyny pod btonami surowiczemi i w bto-
nie $luzowej jelit. Nadnercze prawe o0-14 g, lewe 0*17 g. Lipoidy bez
zmian. Komorki chromochtonne mniej liczne, gtéwnie w cze$ciach obwodo-
wych substancji rdzeniowej. Przekrwienie catego gruczotu, zwtaszcza substancji
rdzeniowej- Nieliczne wybroczyny wiosowate w warstwie pasmowej kory.

LXIll. Doswiadczenie 7. Swinka morska, biata, oL 200 g. Dnia
9 marca wstrzyknieto podskérnie o‘i c¢cm3, za$ 30 marca powtdrnie 2‘5 cm3
surowicy ludzkiej $rédotrzewnie. Smieré po 100 minutach wéréd typowych
objawéw nadwrazliwos$ci, miedzy innymi spadek cieptoty ciata z 34'2° C
do -{- 27° C. Wynik sekcji jak u poprzedniej. Nadnercze prawe 0'i5 g, lewe
0*16 g. Lipoidy nieco zmniejszone. Komorki chromochtonne bardzo nieliczne.
Bardzo silne przekrwienie catego gruczotu, zwiaszcza substancji rdzeniowej;
wylewy krwawe i nacieki krwawe, miejscami bardzo wybitne, gtéwnie w war-
stwie pasmowej kory.

IXIV. Doéwiadczenie 8. Swinka morska, czarno-z6to-biata, o”,
400 g. Dnia 9 marca wstrzyknieto $rodotrzewnie o*i cm3, za$ 30 marca
$rédsercowo  1*0 cm3 surowicy ludzkiej. Smieré po dwéch minutach przy
bardzo silnych drgawkach. Sekcja zwiok poza rozdeciem ptuc i przekrwie-
niem wszystkich narzadéw z wynikiem ujemnym. Nadnercze prawe 0*23 g,
lewe 0*25 g. Obraz mikroskopowy zupetnie jak u zwierzecia kontrolnego.
Nie stwierdza sie ani przekrwienia wiekszego, ani znikniecia lub zmniejszenia
sie lipoidéw i substancji chromochtonnej.

LXV. Doswiadczenie 9. io/IV. Swinka morska biata, 0%, 462 g.
Wstrzyknieto $rédotrzewnie 2*5 cm3 10°/0 rozczynu peptonu Wittego. Vo
godzinie cieptota ciata spadta z -|- 390C do -|- 37° C, zwierze osowiate, 0 zje-
zonym wtosie, czasem wystepujg stabe drgawki; po 2 godzinach stan po-
prawia sic, $Swinka wesota, je. W 7 godzin po wstrzyknigciu zabito ig przez
wstrzykniecie sinku potasu. Sekcja zwtok z wynikiem ujemnym. Nadnercze
prawe i lewe wazy po 0*25 g. Badanie mikroskopowe wykazuje: silne prze-
krwienie catego gruczotu, zwilaszcza substancji rdzeniowej, zmniejszenie sie
nieznaczne substancji chromochtonnej, prawidtowe lipoidy.

Zestawienie: Badania powyzsze dowodzg, ze nadnercza
oddziatujg takze we wstrzasie anafilaktycznym i w zatruciu
peptonem zmianami podobnemi, jak przy oparzeniu. Tylko w przy-
padku ostrego wstrzasu, koAczacego sie juz w 2 minutach zej-
Sciem Smiertelnem u $winki morskiej, nie dato sie stwierdzic¢
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zadnych zmian w nadnerczach. Mozna to ttémaczy¢ z jednej
strony ternie ustr6j nie miat czasu przed zejSciem $miertelnem
oddziata¢, z drugiej strony tern, ze $mier¢ w ostrym, piorunu-
jacym wstrzasie anafilaktycznym, jaki wystepuje po $rdodsercowej
reinjekcji, nie jest nastepstwem zatrucia ustroju, lecz jest Smiercig
z uduszenia wskutek skurczu miesni oskrzelowych, jak tego do-
wodzg badania licznych autoréow (Gay i Southardt, Auer i Lewis
i inni). Przy wstrzasach przedtuzonych, jakie sie otrzymuje przez
reinjekcje $rodotrzewng lub podskdrng, obraz anatomiczny w nad-
nerczach, podobnie pk przy oparzeniu, jest tem silniej zazna-
czony, im dtuzszy czas zyty zwierzeta. Poniewaz u psa nie udato
sie wywotaé zejécia Smiertelnego we wstrzasie anafilaktycznym
i zwierze juz w okoto 3 godziny po reinjekcji przyszto do siebie,
zmiany w nadnerczach byty stosunkowo mate (nieznaczne prze-
krwienie, zwkaszcza substancji rdzennej i zmniejszenie sie sub-
stancji chromochtonnej). To samo odnosi si¢ do zatrucia pepto-
nem i do faktu, ze w zadnym =z przypadkéw nie stwierdzono
zmniejszenia sie lipoidéw, ktére, jak widzieliSmy, przy oparze-
niu takze dopiero pézniej (w drugiej dobie) znikaja.

Stwierdzenie identycznych zmian w nadnerczach przy
wstrzasie anafilaktycznym i przy oparzeniu nie dozwala uwazac
ich za charakterystyczne tylko dla oparzenia, a takze przypisy-
waé im, jako pierwotnym, przyczyny S$mierci z oparzenia. Prze-
mawia bowiem przeciw temu fakt,
im dtuzszy czas uptynagt od $mierci, a nadto, ze nadnercza od-
dzialywajg zapomoca tych samych zmian takze w rozmaitych
chorobach zakaznych (najwybitniej przy btonicy), przy zatru-
ciach chemikaljami (fosfor, arsen, sole chromowe i t. d.), a takze
przy zatruciach rozmaitymi produktami biatka (nad czem obe-
cnie odrebnie pracuje). Przyja¢ wiec nalezy, ze opisane zmiany
w nadnerczach sg wtérne, jako jeden z objawéw w og6lnym
obrazie chorobowym oparzenia, wywotany zatruciem ustroju pro-
duktami rozktadu biatka. W kazdym razie uderza niezwykle wy-
bitny wspotudziat tego narzadu w zespole objawdéw toksycznej
przyrody.

W nios k. -

Wadg zasadnicza, wszystkich teoryj, ktére podano z bie-
giem czasu w celu wyjasnienia patogenezy S$mierci z oparzenia,
byto opieranie ich wytgczne na poszczegdlnych objawach choro-
bowych, klinicznie lub doswiadczalnie zbadanych, albo tez na
zmianach anatomicznych w poszczegdlnych narzadach. W ten
spos6b utworzone teorje zuzytkowywaty z catoksztattu obrazu
oparzenia tylko te szo«egoély, ktére sie nadawaly najlepiej do
ich uzasadnienia a pomijaty inne, ktoéreby zdolne byty niemi
zachwia¢. Staraniem mojem byto unikngé jednostronnosci i dla-
tego postanowitem rozpatrzy¢ zagadnienie patogenezy S$mierci
z oparzenia na podstawie mozliwie zupetnej, t. j. opartej zaréwno
o peiny obraz kliniczny i patologiczno-anatomiczny, jak i o wy-
nik badar doswiadczalnych, dokonanych w mozliwie szerokim
zakresie przy réwnoczesnem uwzglednieniu Icrytycznem dotych-
czasowego dorobku naukowego. Na tej wiec podstawie opierajac
si¢, dochodze do nastepujgcych wnioskow .

1) Smier¢ wczesna z oparzenia, ktdra nastaje juz w pierw-
szych godzinach po doznanem oparzeniu, moze nastgpi¢ z przy-
czyn rozmaitych, z ktérych jednak na plan pierwszy wysuwa
sie nawet w tym rodzaju $mierci z oparzenia czynnik, toksyczny.
Za dalsze Czynniki, ttlumaczace te Smier¢, nalezy uwazac: wstrzas
nerwowy, rozpad krwinek, hetnolize termiczng i utrate znaczniej-
szej ilosci osocza krwi. Z wymienionych tu czynnikéw drugo-
rzednych raz ten, raz- 6w zyskuje na znaczeniu zaleznie od przy-
rody przypadku.

2) Smieré p6zna z oparzenia nastepuje w przeciwstawieniu
do poprzedniej wczesnej wytagcznie tylko wskutek zatrucia ustroju.

3) Czynnikiem trujacym, sprowadzajagcym S$mier¢ pdzng
z oparzenia, sg jadowite produkty biatka ustrojowego, zniszczo-
nego przez wptyw wysokiej cieptoty. Rozktad biatka, zniszczo-
nego przez wysoka cieptote, powstaje pod ,wpltywem zaczynéw
proteolitycznych.

H™) Produkty jadeewite, powstate z rozktadu biatka, dziataja
najpilniej na nadnercza, ktore tez wigzujg najznaczniejsze zmiany
ze wszystkich narzadéw wewnetrznych u osobnikéw, zmartych
$miercig p6zn;f*z oparzenia.

5) Zmiany te w nadnerczach przedstawiajg sie gtownie
trojako t. j. iako przekrwienie migzszu catego gruczotu, zwita-
szcza za$ jegmfubstancji rdzeniowej, potgczone czesto z wylewami
krwawymi, dalej jako zmniejszenie sie substancji chromochton-
uej, wreszcie jako zmniejszenie sie lipoidow.

6) Zmiany powyzsze, spotykane stale w nadnerczach, nie
sg pierwotne, lecz nastepowe, a dowodzg one, iz w poczatko-

ze sg one tem wybitniejsze, »

LEKARSK1 Nr 9.

wym okresie po doznanem oparzeniu o”ynno$$ nadnerczy sie
wzmaga w sposéb mniej lub wiecej znaczny, poczem w dalszym
okresie nastaje jej obnizenie a nawet wyczerpanie.

7) Tak wiec poéZna $mier¢ z oparzenia nastaje wskutek
zatrucia ustroju produktami rozktadu biatka, a zatrucie to wy-
wotuje wyczerpanie uktadu chromochtonnego.

8) Z badan powyzszych dajg sie wysnu¢ wskazowki teore-
tyczne dla préb leczenia oparzen. Préby te winny podazactze-
§cig w kierunku juz rozpoczetym jak najwczes$niejszego wyci-
nania ekgsjci oparzonych celem usuniecia materjatu, z ktérego
tworzg sie produkty toksyczne biatka, wzglednie w kierunku
rozcienczenia we krwi tych produktéow i wydalenia ich przez
wzmojbng diureze zapomocag wlewan fizjologicznego rozczynu
soli kuchennej (Weidenfeld, Zumbusch), czescig zas w kierunku
pobudzenia ostabionego uktadu chromochtonnego do dalszej spra-
wnej jego czynnos$ci, a dokad takiego sposobu sie nie znajdzie,
w kierunku zasilenia ustroju oparzonych adrenaling, podang im
w sposob odpowiedni.

Juz na ukoriczeniu pracy mej otrzymatem prace Id. Pfeif-
iera, ogtoszong w zeszycie listopadowym 191.9 Zeitschrift f. d.
gesammte essperim. Medizin, ktéry z przyczyn wojennych dopiero
tak pdézno nas doszedt. Pfeiffer zajmuje sie w pierwszej potowie
swej pracy szczeg6towo prawidtowg i patologiczng histologja
nadnerczy, w drugiej za$ zmianami w nadnerczach pod wpty-
wem réznych czynnikéw szkodliwych, jak po zabiegach na apa-
racie nerwowym (splanchnicotomia), pod wptywem mocznicy,
pod dziataniem folodynamicznem S$wiatta i t. d. Miedzy innemi
zbadat on nadnercza u oparzonych krélikdw i morskich $winek,
i to6 zarébwno u zwierzat pojedynczych, jak i zyjacych w para-
biozie i piftekonat sie, zif'zmiany w nadnerczach w postaci wy-
lewdw krwawych, zmniejszenia sie lipoidéw i komérek chroino-
chtonnych wystepujg takze u zwierzecia nieoparzonego, zyjacego
w parabiozie ze zwierzeciem oparzonem Ostatnie te doswiad-
czenia uzupetniajg sie z mojemi dosSwiadczeniami na psach,
a dozwalaj;? one pewnie wykluczyé jakikolwiek wptyw nerwowej
przyrody, a przyjac¢ tylko czynnik przyrody toksycznej. Jak bo-
wiem Zapelléni (przyt. wedtug Pfeiffera) wykazat, miedzy zwie-
rzetami, bedgcemi w parabiozie, nie tworzg sie wspo6lne drogi
nerwowca istniejg tylko wspdlne witosowate naczynia krwio-
nosne. A zatem médzna napewno przyja¢, ze zmianv w nadner-
czach, jak znikanie substancji chromochtonnej, nie sg wywo-
tane silnym bodzc em skdérnym /potwierdzajg to moje do$wiad-
czenia na psach oparzonyw w gitebokiej narkozie), a nadtd, ze
zmian tych w nadnerczach, zwilaszcza wybroczyn i krwawych
naciekow, nie mozna uwazaé¢ za nastepstwo zatoréw wobec tylko
wiosowatego potaraenia zwierzat parabiotycznych. Pfeiffer uwaza
za najpredzej wystepujaca zmiane w nadnerczach przy oparzeniu
znikanie substancji chromochtonnej i lipoidéw, natomiast nie
uwaza przekrwienia i wybroczyn za statg u wszystkich gatun-
kéw zwinfzat i zd patognomiczng zmiang w nadnerczach; prze-
krwienie i wybroczyny wystepowaty u Swinek, ale nie wystepo-
waty u kréolikébw. W tym wragledzie réznig sie wyniki badan
Pfeiffera z mojemi, gdyz w doswiadczeniach moich na krélikach
stwierdzatem juz w krdétkim stosunkowo czasie po oparzeniu
przekrwienie i wybroczyny w nadnerczach. Przekrwienie i wy-
broczyny w nadnerczach uwazam tez wiasnie za jeden z pierw-
szych i g?6wnych ob;awéw, ktéry wystepowat stale w nadner-
czach ludzkich, psa krélika i $winki morskiej. Do tego tez prze
krwienia i wylewow krwawych odnositbym raczej inne zmiany
jak zmniejszenie sie substancji chromochtonnej. Takze dziwnem
wydaje sie w doSwiadczeniach tego autora, ze kroliki zyty
77 do 98 godzin mimo oparzenia przfeszto 2/8 powierzchni ciata
przez 60 sekund, podczas gdy mnie, podobnie jak Hornow-
skiemu, nie udawato sie nawet przy o wiele slabszem oparze-
niu utrzymac przy zyciu krolika dtuzej niz przez kilka godzin.

W kohcu poczuwam sie do mitego obowigzku ztozenia
Serdecznego podziekowania prof. Dr K. Kleckiemu za udzielenie mi
gosciny w swoim zaktadzie, uzyczanie swych wskazéwek i udoste-
pnienie mi znacznej czesci pisSmiennictwa, nadto prof. Dr L. Wach-
holzowi tza oddanie do mego rozporzadzenia materjatu sekcyj-
nego i za ciggta zachete i rady wsréd pracy, wreszcie doc. Dr
F. Walterowi za zyczliwe dostarczanie mi krwi z oparzonych
z jego oddziatu.

PiSmiennictwo.

I. P miOfiniclVo dotyczacj; nadnerczy: tiicdl, Imiere
Sekretion. 19x3. Wieden-Berlin. — Biekler, O 'nadnerczach. 1914- War-
szawa. — Comessatti, D. m. W. 1909, 13, 576. Arch. f. exp. Palh, u.
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mar. 1910, 'I". 6.2, 190. — Mulilbanm, D. m. W., 1909, 22,-982. — Po-
piclsjji, Awowski Tyg. lek. 1912, 22, 341. — Sfchniorl i Ingier,_M., m"W.
1911, 19, 1046.

2. Pi$miennictwo dotyczgce nadwrazliwo$ci: II.
Plus Problem der Piweissanaphyiarbe, 1910. Jena’j— ri: Bi!"
ksja. 1916. Warszawa,

3. PiSmiennictwo dofycze.ce odczynu Abderh aidena;
Abderiialden, Abu ehrfermente, 1914. Berlin (IV| wy«l.). — Olbrycht, Przegl.
lek. 19161 3.

4. PiSmiennictwo dotyczace $mierci z oparzenia: da-
wniejsze (do roku 1S90) wedlug podrteznikow patologji, choréb skor-
nych, medycyny sadowej, tudziez wedtug piSmienifctwa pd6Zniejszych prac;
P6zniejsze: Ajello i Parascandolo, -SaSC degli osped. 189(5, S3 i 1897,
79, przyt. wedt. Weidenfelda (1 c) — Boyer u. Guinard, Virchow-Hirsch
Jahresber. 1894. — Dohrn, Deut. Zeitsch. f. Cliir. 1901, Z. |1 — 2, 489. —

Pfeiffer,
Anaiila-

Kijkmann i Hoogenfiuyze, Virch. A. 19*06, T. 183, 377- — Perrarini, Der-
matol Woch. 1913, Z. 12— 13, 335. — pratikel i Spiegler, Wien. med.
BI. 1S97, 5. — Uelsted, Arcli. f. kl. Chir. 1906, T. 79, 414. -- Heyde
i Vogr; Zeits. f. d. ges. exper. Med,. 1913, T. I, 59. — Hock, W. m. W.
1893, 17. — Kijanitzin, Virch. A. 1893, T. 131, Ol. — Kucharski, Przegl.
lek. 1917. — Lustgarten, W. kl. W. 1891, 29. — 'Parascandolo, W. ni. W.
1905, 20' — Pfeiffer, Yirch. A. 1905, T. 180, 367, Zeits. f. ImmunitatS-
forsfch. 1911, T. 10, 550 i 1913, T. 18, 75 i 93, Das Problefh ci. Ver-
trriihungstodes 1913. Wieden; M. m. W. 1914, 9. — Rel?s, Arch. f. Derm.
u. Sypli. 1893, 142. — Salvioli, Virchow-Plirsch Jahresber. 1892. — Sca-
gliosi, D. m. W. 1903, 29. — Schiesinger, Virch. A. 1891, T. 130, 145.—
Sch®lp, M ni. W. 1900. — Seydel, Vjsclirft. f.ger.Me,U. 1891, 253. —

Silbennarm, Virch. A. 1890, T. gg, 48S. — jSpiegler, Wien. m. Bl. 1S96,
259. — Stockis, Arch. intern, de J*harm. 19G3, 201. — Weidenfeld, Arch.
f. Derm. u. Syph. 1902, 61, 33, — Weidenfeld i Zumbusch, Arch. f. Derm.
u. Syph. 1905, 76, 77. — Welti, Zieglers Beitr.i88]|/90, aj, 4. — Wil&is,
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1901, T. 8, 393.

5. PiSmiennictwo (zestawione chronologicznie) dotyczace u-
dziatu nadnerczy w opaipeniu Churton, przyt. wedtug Ainaud. —
Arnaud, Arch. genér. de med. N. S. 1900, Vol. 1V, przyt. wedt. Koliski.—
Moschini, Buli. della soc. med.-chir. di Pavia 1904, 3, przyt. wedlug Ko-
liski. — Mapp, Virch. A. 1905, 182, 314. — Hornowski. Gaz. lek. 1909,
36, 7S5. — Albrecht i Weltmann, W. kl. W. 1911, 14, 483. — Kolisko,
Yjsclirft. f. ger. Med. usw. 1914, Suppl. str. 217. — Lattes, przyt. wedlug
refer, w Journ. de Ehys. et Path. gen. 1917, 17, 114. — Luksch, Virch.
A. 1917, ~3, 296. — ISiakafta, Corr. BI. f, Schweiz.-Arzte 1918, 48, 38,
przyt. wedt. refer. w M. m. W. 1918, 47, 1331, w Centr. f. allg. Path.
u. path. An. 1919, I, w Arztl. Sachverstand.-Zfg. 1919, 9. — Pfeiffer, Zeits.
t. d. gesaint. exp. Med. 1919, 10, I.

PiSmiennictwo biezgce.
Chirurgja.

Schlecht: 0 znaczeniu dodatniego odezynu Kkrwi
utajonej 1 badania promieniami Rentgena dla rozpoznania
raka zotadka. (Witt. a. d. Grenz. 1917, 1. 29). W zadnej cho-
robie zotgdka nie pojawia sie tak czesto dodatni odczyn Kkrwi
utajonej w stolcu, jak w raku, wskutek czego odczyn ten, wy-
konany przy zachowaniu wszelkich warunkéw' (bezmiesna djeta
trzydniowa), jest z pomiedzy nieswoistych objawéw raka najpe-
wniejszym. Szczeg6lniejszego znaczenia nabiera odczyn ten w po-
tagczeniu z wynikiem badania promieniami Réntgena. Przy braku
innych objawéw, a pewmos$ci, ze krew utajona nie ma innego
pochodzenia, dodatni odczyn daje wskazanie do prébnego otwar-
cia jamy brzusznej. Charakterystyczne jest przytem, ze przy
raku dodatni odczyn krwi utajonej w stolcu jest trwaty, na-
tomiast przy sprawach tagodnych (wrzéd zotadkia) jest zmienny.
Stale sie utrzymujacy brak odczynu przemawia przeciw rakowi
zotgdka, z jednym wyjatkiem, mianowicie gdy chodzi o raki
wiokniste, ktore stosunkowo pdzno krwawig. Pfzy innych for-
mach raka odczyn dodatni wystepuje stosunkowo bardzo wczesnie.

Dr "lichej da.

Reinhardt: (i powiktaniu rozpoznawczego naktucia
mozgu. Wtorna gruzlica kanatu wktucia. (Mitt. a. d. Greuzg.
1917, T. 29). Opis przypadku, w ktorym wskutek skaleczenia
ogniska gruzliczego w ptacie czotowym podczas naktucia roz-
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I wleczono zakazenie gruzlicze wzdtuz catego kanatu wktucia az
1 pod skore.

Dr Michejda

Redwitz: Fizjologja zotagdka po resekcji poprzecznej.
(Badania doswiadczalne). (Mitt. a. d. Grenzg. 1917 T. 29). Po
poprzecznej resekcji zotgdka u ps6w, zmniejszajacej ten narzad
nie wiecej, niz o trzecig cz"$¢, nie rdzni sie¢ zotgdek ksztattem
swoim prawie wcale od prawidtowego zotadka; jest tylko wy-
raznie zmniejszony, a przez $rodek jegdé przechodzi okrezna bli-
zna. Histologiczne badania stwierdzity, ze blizny we wszystkich
warstwach sg bardzo nieznaczne. Pod wzgledem czynnoSciowym
taki zmniejszony zotadek spetnia w zupetnosci swe zadanie jako
narzad trawigcy. Ruchomo$¢ jego jest prawie niezmieniona,
a tylko w tych przypadkach, gdzie usunieto wiekszy odcinek
czesci odzwiernikowej, uposledzona jest sita ruchowa zotgdka.
Dotyczy to nie tyle wydalania pokarméw do dwunastnicy, ile
ich wymieszania w zotadku. Zoladek resekowany wydziela pod
wzgledem jakosciowym (stopien kwasnos$ci i zawarto$é pepsyny)
sok identyczny z tym, jaki wydziela prawidtowy zotagdek. Réwne
ilosci biatka trawi resekowany zotgdek prawie tak samo, jak
prawidtowy, jedynie czas trwania tej czynnosci jest w zotadku
operowanym dtuzszy. Sg podstawy do przypuszczenia, ze wyniki
te z pewnemi ograniczeniami mozna przenie$¢ na cztowieka, ze
zatem okrezna resekcja zotadka bytaby zabiegiem zachowawczym
w tern znaczeniu, iz usuwajac doszczetnie cierpienie (wrzo6d) nie
zmieniataby ani ksztattu, ani sprawnos$ci zotagdka. Dr Michejda.

Fabian: Wyniki operacyjnego leczenia choroby la-
seilowa. (Bruns Beitr. z. kl. Ch. 1919, 115, 1). Na podstawie
skrzetnie zebranych danych z piSmiennictwa dochodzi F. do
wnioskow nastepujacych; Zabieg operacyjny 1) usuwa przyspie-
szenie tetna, bicie serca i rozszerzenie serca, o ile ono zaditugo
nie trwato; 2f zmniejsza — rzadziej usuwa — wysadzenie ga-
tek ocznych; 3) ibjawy podmiotowe znikajg szybko; 4) waga
ciata wzrasta, wraca zdolno$¢ do pracy. Inne objawy (drzenie,
poty, biegunki, wymioty, zmiany barwikowe i t. p.) najczesciej
takze ustepujg. Na zaburzenia umystu zabieg pozostaje zwykle
bez wptywu. Dr Michejda.

Naegeli: Sprawozdanie z 1000 przypadkéw wola z kli-
niki Garrego. (Bruns B. z. kl. Ch. 19,19*'115, 1). W etyologji
wola obok innych nieznanych czynnikéw nie bez znaczenia jest
korrelacja z czynnos$cig narzadéw rodnych. Z metod operacyj-
nych poleca N. najwiecej kombinacje wyluszczenia z resekcja
ewentualnie z rownoczesnglresekcjg lub wytuszczeniem drugiej
strony. Wskazana jest podwigzka dwoch, trzech, a nawet czte-
rech naczyn, szczeg6lnie przy chorobie Basedowa, przy ktérej
nalezy usungé jaknajwiecej tkanki gruczotowej. W pewnych
przypadkach choroby Basedowa wskazane jest usuniecie wzgl.
zmniejszenie grasicy. Dr Michejda.

Brodfeld: 0 cedoforinie. (Med. chir. Centr. 1920, 3).
B. poleca zamiast lyzolu cedoform, ktéry w rozczynie wodnym
5:100.000 zabija gronkowce. Cedoform stuzy przewaznie do od-
kazania rgk i przyrzadow chirurgicznych (dwie tyzki cedoformu
na jednag miednice wody|.* J.

Choroby kobiece i potoznictwo.

Albert Sippel: Zwalczanie zakazen porodowych. (Zeit.
f. Aerztl. Fort. 1916, 7). Chcac unikng¢ zakazehn porodowych
i poporodowych, musimy tak postepowac, jak przy ranach chi-
rurgicznych. Dlatego tez powinnismy uniemozliwi¢ dostep zaraz-
kom z zewnatrz do ciata rodzacej czy tez potoznicy. Wszystko,
co ma sie stykaé¢ z jej narzagdami rodnymi, powinno by¢ asepty-
cznie czyste. Czem rzadziej sie bada, tern rzadziej zakazenie wy-
stepuje. O'ile na rekach naszych znajdujg sie zwykle, nie zto-
Sliwe zarazki, to usuwamy je przez doktadne odkazenie rak.
Lekarz, majacy do czynienia i ze zto$liwymi zarazkami, powinien
przystepowaé do porodu po doktadnem odkazeniu rgk, w wy-
gotowanych gumowych rekawiczkach. Odkazenie rgk przed wito-

| zeniem rekawiczek jest z tego wzgledu potrzebne, ze rekawiczki
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moga peknaé podczas zabiegdw potozniczych. Dla odkazenia rgk
najlepsza jest metoda Ffirbringera: 3 minuty mycie szczotka
wodg z mydiem i oczyszczenie paznokci; 5 minut znowu mycie
szczotkg wodg z mydiem, sptukanie wodga; nakoniec 3 minutowe
odkazenie w 80°/0 wyskoku, do ktérego nalezy wiozy¢ rece je-
szcze wilgotne i w nim my¢ je szczotkg. Autor doradza po wy-
szczotkowaniu rgk w wyskoku, wyszczotlcowaé je jeszcze w 1°/0
wodnym rozczynie sublimatu. Oprocz ragk, musza by¢ rowniez
wyjatowione narzedzia i materjat do szycia.

Daleko trudniejszem jest zabezpieczenie rodzacej przed za-
kazeniem, majgcem swe zrédto w bakterjach, saprofitujagcych na
ciele rodzacej. Ostatnie badania wykazaty, ze w pochwie moga
stale saprofitowa¢ zarazki ztoSliwe. Bakterje te moga wywotaé
u rodzacej goraczke potogowg pomimo stosowania wszelkiej
aseptyki i dokonywania zabiegow w rekawiczkach wygotowanych.
Zakazenie to moze by¢ bardzo ciezkie i zakohczy¢ sie $miercig.
Zakazenia takie wystepujg nawet przy porodach, odbywajacych
sie bez jakichkolwiek rekoczynéw. Prawidtowo ustréj potrafi je-
dnak zwalczy¢ te bakterje, znajdujace sie w pochwie, juz przed
porodem. Gdyby tej samoobrony nie byto, niezliczone potoznice
zachorowywatyby na goraczke potogowa pomimo zastosowania
przez potoznika osobistej aseptyki. Szkodliwsze sg bakterje, ktore
juz podczas porodu wtargnety do pochwy ze sromu. Wtedy
podtoze (tre$¢ pochwy) nie jest juz kwasne, ale zasadowe (krew,
wody ptodowe), a wiec korzystne dla rozwoju i wzrosiu jado-
witosci bakterji. Dlatego Lez powinnismy wszelkiemi sitami bro-
ni¢ bakterjom dostepu z zewnatrz do pochwy z rozpoczeciem
sie akcji porodowej. Obcinamy wiosy tonowe, zmydlamy grun-
townie zewnetrzne narzady rodne, zlewamy je rozczynem subli-
matu lub lysolu. Uktadamy rodzaca na czystej poscieli, narzady
rodne przykrywamy wyjatowiong watg lub wyjatowionym reczni-
kiem. Srom zmywamy wacikiem, zanurzonym w rozczynie lysolu,
przed kazdem badaniem; badania jaknajbardziej ograniczamy
i badania pochwowe zastepujemy badaniami przez odbytnice.
Najlepiej ostatnie doktadne badania przeprowadzi¢ na 2—3 ty-
godnie przed porodem.

Nie jest obojetneni dla porodu, jezeli ciezarna jest chora
na chorobe wywotang przez paciorkowce, gronkowce, przez bak-
terje btonicze i t. d. Bakterje moga by¢ wtedy przeniesione
do narzagdéw rodnych rekoma i t. d. Dlatego tez nalezy wtedy
ogoli¢ srom, powtoki skoérne jego namydli¢, zla¢ rozczynem ly-
solu, osuszy¢ wyjatowiong serwetka, wyjodynowaé; btony Sluzowe
sromu obmy¢ doktadnie rozczynem sublimatu 1 pro mille i tym
samym rozczynem przestrzykna¢, pod niskiem ci$nieniem, pochwe,
najlepiej podczas bolu porodowego. Po tem odkazeniu nalezy
potozy¢ przed sromem wyjatowiong wale, napojong rozczynem
lysolu lub sublimatu. Po tem wszystkiem trzeba unikaé, o ile mo-
znosci, badania, jezeli w okolicy sromu znajduje sie czyrak lub
ropowica, szczegOlniej je wyjodynowac¢. Podczas porodu, stoso-
wnie do okoliczno$ci, powtdrzy¢ jodynowanie. Zapalenie peche-
rza, stwierdzone podczas cigzy, winno by¢ troskliwie leczone.
Jezeli stwierdzimy zapalenie pecherza podczas porodu, to nalezy
mocz odprowadzaé cewnikiem i czesto obmywaé srom S$rodkami
odkazajacymi.

Tres¢ pochwy staje sie zasadowg takze przy wszystkich
chorobach, potaczonych z uptawami i stanowi wtedy dobre pod-
toze dla bakterji. Dlatego, jezeli istniejg uptawy, radzg juz w czasie
cigzy przestrzykiwaé pochwe lysolem, lysoformem °/2°/o, kwasem
mlecznym w rozczynie (Zweifel). Uptawy wiewiorowe leczy sie
przetworami srebra. Przy dtuzej trwajacym porodzie trudno jest
uniknac i tego, aby bakterje z zewnatrz nie dostaty sie do pochwy,
nawet bez badania rodzacej. Stad do$¢ czesto zdarzajg sie go-
ragczki potogowe po diuzej trwajacych porodach. Autor radzi
w podobnych przypadkach przestrzykiwaé pochwe zapobiegaw-
czo 3—4-krotnie w ciggu 24 godzin rozczynem lysolu. Macica
potogowa wraz z przydatkami jest narzadem ze zmniejszong sitg
odporna. Pozostate czesci bton porodowych, otwarte naczynia
krwiono$ne w macicy, wszystko to przyczynia sie do ostabienia
sity odpornej macicy i wzmozenia jadowito$ci zarazkéw. Stad
zarazki, ktére w pochwie byty zupetnie nieztosliwe, stajg sie
w macicy ztosliwymi. Dlatego tez przy wszelkich rekoczynach
potozniczych w macicy trzeba zapobiega¢ wtargnieciu zarazkéw
z pochwy do macicy i w tym celu, przed dokonaniem tych re-
koczynow, nalezy doktadnie przestrzykngé pochwe rozczynem
lysolu lub sublimatu.

Twardy napiety pecherz ptodowy, zstepujacy podczas bo-
low porodowych gteboko do pochwy, a cofajagcy sie w przer-
wach, moze réwniez przenosié zarazki z pochwy do macicy. Zeby
temu zapobiedz, przerywamy pecherz ptodowy. Diugo przerzy-
najagca sie gtdwka, cofa sie w przerwach miedzy bolami i ro-
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wniez moze przenosi¢ zarazki z pochwy do macicy. Radzg wiec
w takich razach obmywaé odcinek gtéwki, znajdujacy sie przed
wejsciem, wacikiem, zmaczanym w lysolu. Dr Tadeusz Kon.
Adolf zinser: Czy rzucawka jest zatruciem powsta-
tem wskutek rozpadu biatka. (Zeitschr. f. Geb. T. 78, 2).
Mocz $winek morskich, wydzielany podczas przedtuzonego wstrzasu
anafilaktycznego, wstrzykniety swinkom morskim, wywotuje taki
sam wstrzas anafilaktyczny. Wstrzykniecie $Swinkom morskim
do jamy brzusznej moczu zdrowych kobiet nie cigezarnych wy-
wotuje diugotrwate podniesienie sie cieptoty, wyjatkowo nie-
znaczny jej spadek. Mocz zdrowych ciezarnych, rodzacych, a szcze-
golniej potoznic, wstrzykniety do jamy brzusznej $winkom mor-
skim, wywotuje obnizenie si¢ cieptoty czeSciej, niz mocz niecig-
zarnych. Nie nalezy uwaza¢ tego nieznacznego spadku cieptoty
za wynik swoistego dziatania zatrucia. Mocz chorych na rzucawke
wstrzykniety, dozylnie nie zabija zwierzecia, ani mu nie szkodzi
pozornie. Biologiczne badanie moczu wykazato, ze ani u zdro-
wych ciezarnych, ani u lodzacych, ani u potoznic nie wystepuje
wewnetrzny rozpad biatka. Badanie biologiczne moczu chorych
na rzucawke dato w tym kierunku rowniez wyniki ujemne. Rzu-
cawki nie nalezy wiec przypisywaé¢ rozpadowi”biatka.
Dr Tadeusz Kon.
Rlis Kssen-MolJer: Czy rzucawke leczy¢, wyczeku-
jaco czy tez czynnie. (Monats. f. Geb. T. 73, 2). Drgawki sa
tylko jednym z objawéw rzucawki. Autor obserwowat w trzech
przypadkach pierwsze objawy rzucawki na 1—2 dni przed pierw-
szym napadem drgawek, w 4 przypadkach na 3—7 dni, w 13
przypadkach na 2—4 tygodni, w 11 przypadkach na 5 i wiecej
tygodni. Poniewaz choroba stoi w zwigzku z obecnoscig jaja
ptodowego w macicy, przeto nalezy oprdézni¢ macice, nie cze-
kajac wystgpienia napadu drgawek. Tem wiecej jest to konieczne
w tych przypadkach, w ktoérych objawy rzucawki nie ustepuja
pomimo zastosowania leczenia wewnetrznego. Autor w ten spo-
sob wyleczyt rzucawke w 28 przypadkach. Najlepiej wywotaé
pordd przez przektucie bton ptodowych. Dr Tadeusz Kon.
G. Winter:
u. Gyn. 78, 2). Oprdznienie macicy we wczesnym okresie kladzie
kres napadom drgawek i chore szybko zdrowiejg; jezeliby na-
pady drgawek dalej wystepowatly, nalezy zastosowal sposdb le-
czenia wedtug Stroganowa. W. przypuszcza, ze wspotdziatanie

wczesnego rozwigzania, utraty krwi i leczenia metoda Stroga-
nowa moze wyleczy¢ kazdy przypadek rzucawki z wyjatkiem
przypadkéw, powiktanych krwotokami moézgowemi, albo jezeli

zatruciu towarzyszy zwyrodnienie watroby, $pigczka, krwiomocz.
Jezeli nie przerwano cigzy zawczasu, jezeli n. p. mineto 2 do 4
godzin od chwili wybuchu rzucawki, mozna zrezygnowaé z cie-
cia cesarskiego, a zastosowac leczenie wedtug Stroganowa: uni-
knie sie conajmniej $mierci podczas zabiegu operacyjnego. Czynne
leczenie rzucawki porodowej wymaga natychmiastowego rozwia-
zania przy rozwartem ujsciu macicznem. Przy ujsSciu niezupetnie
rozwartem nalezy natychmiast opi6zni¢ macice, jezeli mozemy
szybko rozszerzy¢ ujscie cieciem. Przy zamknietej lub tylko co
zaczynajacej sie rozwierac szyjce nalezy wykonac ciecie cesarskie,
jezeli od chwili wystgpienia rzucawki uptyneto 2, najwyzej 4
godziny (u pierwiastek z ptodem zdolnym do zycia tylko ciecie
cesarskie brzuszne; u wielorédek i z donoszonym ptodem, ze
wzgledu na podatno$¢ czesci miekkich ciecie cesarskie pochwowe).
Wszystkie inne przypadki nalezy leczy¢ wediug Stroganowa; to
leczenie nalezy zastosowa¢ rowniez wtedy, jezeli pomimo roz-
wigzania drgawki dalej wystepujg. Rzucawke, wystepujacg u po-
toznicy, nalezy leczy¢ tylko wedtug Stroganowa, stosujac przed-
tem upust krwi, o ile nie byto podczas porodu wiekszej utraty
krwi. (Metoda Stroganowa polega na stosowaniu narkotykéw
(morfina, chloral, chloroform) miedzy napadami drgawek. Przyp.

sprawozd.). Dr Tadeusz Kon.

Rissmann: Nowe drogi lecznicze przy rzucawce.
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. T. 78, 2). 1. Nie stosowa¢ morfiny,
chloralu, hypodermoklizy z rozczynu soli kuchennej; natomiast

stosowac¢ luminal, $rodek nasenny. 2. Oprocz luminalu stosowac
w ciezkich przypadkach sole magnezowe podskdérnie, S$rédtnie-
$niowo lub per rectum; w pewnych przypadkach zastosowac
i upust krwi. 3. Zastosowac szybkie rozwigzanie przy rzucawkach
porodowych. Dr Tadeusz Kon.

""'Schiller: Leczenie rzucawki. (Monat. f. Geb. 19.1.4,
T. 39, 2). Autor jest zwolennikiem teorji tozyskowej powstawa-
nia rzucawki; stad w leczeniu dazy przedewszyslkiem do usu-
niecia zrodta zatrucia. Winter radzi u pierwiastek z obrzekiem
sromu i zamknieta szyjka maciczng wykonywaé przy cigzy do-
noszonej ciecie cesarskie brzuszne, przy porodach wczesnych
i uwielorédpk ciecie cesarskie pochwowe. Wynik rozwigzania be-

Zasady leczenia rzucawki. (Zeitschr. f. Ge
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dzie tem gorszy, cteim dtuzszy przecigg czasu oddziela wystaDienie
napadow drgawek od rozwigzania. Zatruty ustroj jest tak osta-
biony, ze bezzwtoczne rozwigzanie moze wywota¢ zejscie Smier-
telne. W. tym wiec przypadku zastosujemy upust krwi z metoda
Stroganowa (morfina, chloral, chloroform). Interwencja czynna
jest wskazana jeszcze najpdzniej w 6—7 godzin po rozpoczeciu
sie choroby. Przy stosowaniu jednej metody nie nalezy zapo-
mina¢ i o innych metodach. Dr Tadeusz Kon.

Abel: Uteramm-zym:i, przetwoOr zastepujacy sporysz.
(D. m. W. 1914, 17). Uteramin, otrzymany syntetycznie, znacznie
przewyzsza przetwory(sporyszowe przez to, ze jest zupeinie nie
trujacy; po skrobankach, poronieniu i przy zapaleniach btony
$§luzowej macicy wystarczy wstrzykngé jednorazowo do miesni
1 cm8; jezeli macica jest bardzo wiotka, wstrzykujemy 2—4 cm8
Po porodzie macica energiczniej sie kurczy, jezeli wstrzykniemy
1 ¢cm8 uteraminy; nie wywotujemy przytem u chorej zbyt sil-
nych bolow. Wskazany jest réwniez przetwor ten u potoznic
przy zatrzymaniu bton ptodowych. Dr Tadeusz Kon.

Prof. Jol ly: Cigza zewngtrzmaciczna. (Zeit. f. arztl. Fort.
1914, 13). Rozpoznal cigze zewnatrzmaciczng w pierwszych ty-
godniach jest zadaniem bardzo trudnem. Objawy jej w tym czasie
sa identyczne z objawami cigzy prawidtowej. Po6Zniej jest dla
cigzy zewngtrzmacicznej charakterystyczne boczne powiekszanie
sie macicy; w trzecim miesigcu cigzy jest ono tak wybitne, ze
rozstrzyga¢ moze o rozpoznaniu. Rowniez jest charakterystyczne
dla cigzy zewnatrzmacicznej wystepowanie odchodéw macicznych
i dotkliwe bdle obok ustania miesigczkowania. Btona $luzowa
macicy i przy cigzy zewnatrzmacicznej przeksztatca sie w doczesna,
co wywotywaé moze krwotoki i odchodzenie strzepkow. Jezeli
cigza zewnatrzmaciczna przerywa sie samorodnie, nastepuje
krwotok wewnetrzny'. Bezzwloczna laparotomja i usuniecie pe-
knietego jajowodu daje dobre rokowanie. Jezeli krwotok byt
nieznaczny, to za cigza zewnatrzmaciczng przemawiaja czeste
omdlenia, raptowne ostabienie. Przy nieznacznych krwotokach
i nieznacznych dolegliwosciach nalezy przed dokonaniem zabiegu
operacyjnego zastosowaoddeczenie resorbcyjne. Powstatego krwiaka
me nalezy usuwac¢ drogg pochwy, gdyz moze tatwo w ten spo-
séb powsta¢ zropienie, wymagajace pdzniej dtugotrwatego lecze-
nia. Daleko posunieta cigza zewnatrzmaciczna jest zjawiskiem
rzgdkiem. Obecno$¢ ptodu rozpoznajemy zapomocag promieni
Rontgena. Daleko posunieta cigze zewngtrzmaciczng nalezy bez-
zwtocznie operowac. Dr Tadeusz Kon.

Hendly: Leczenie raku promieniami. (Zeitschr. f. arztl.
Fortbild. 1914, 12). Przy leczeniu raka promieniami wchodzg
w gre promienie radu, mesotoru i promieni Rontgena. Dziata-

nie promieni jest podwdjne. Substancje promieniotwércze w ma-
tych dawkach dziatajg pobudzajaco, w duzych dawkach natomiast
hamujgco i nakoniec niszczaco. Nie jest jednak doktadnie znana
ta iloé¢ promieni, ktéra dziata pobudzajgco. Rak wiec n. p. przy
niedostatecznem naswietlaniu zaczyna szybko rosngp. W jednym
przypadku Bumma rak sutka, naswietlany, poczgtkowo napoz6r
ustapit, jednakze potem pojawit sie znowu i rozszerzyt sie nie-
tylko na sutek, ale i na sasiedztwo az do ramienia. Chora ta
zgineta z wycienczenia.
Dziatanie promieni

na komorki rakowe wcale nie jest
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dziataniem wybidrczem (electiy). Dziatanie wybidrcze jest to ta-
kie, ktore sie ogranicza do pewnych oznaczonych czeéci, do pe-
wnych sktadnikéw, gdy inne temu dziataniu nie podlegajg. W me-
dycynie nie moze by¢é mowy o wybiérczem dziataniu jakichkol-
wiek srodkéw, z wyjatkiem surowicy przeciwbtoniczej. Nie jest
tez wybidrczem dziatanie promieni na raka, bo prawie nigdy
nie mozna zniszczy¢é niemi samych komdrek rakowych bez je-
dnoczesnego uszkodzenia otaczajgcych tkanek. Mozna unikng¢
tego uszkodzenia tylko wtedy, jezeli rak dopiero sie zaczyna roz-
wija¢ i lezy zupeinie powierzchownie. Jezeli rak znajduje sie
nieco gtebiej, n. p. drazy w gtgb 2—3 cm, to promienie radu
i mesotoru uszkadzajg inne tkanki tak ciezko, ze po 6 —9 mie-
sigcach wystepuje rozlana martwica tkanki. Co do promieni
Rontgena nie mozna jeszcze nic stanowczego orzec ze wzgledu
na niewielka ilo$¢ badan histologicznych w tym kierunku.

Badajac tkanke histologicznie przed naswietlaniem i po
naswietlaniu, spostrzegamy w 2—3 tygodni po naswietlaniu, ze
tkanki rakowej ubyto. Komdrki rakowe sg jak gdyby napecznia-
te, jadro barwi sie nierownomiernie, a je$li przed naswietla-
niem byly karjokinezy, to po naSwietlaniu juz ich nie widac.
W dalszym przebiegu uszkodzenia komérek wystepuja wyrazniej,
przyczem raz wiecej cierpi jadro, to znowu protoplazma komé-
rek. Jednoczes$nie z temi zmianami w komérkach nabtonkowych
wystepujg zmiany w tkance #acznej raka, ktora staje sie wiecej
zbitg i wioknista. Komorki miesne peczniejg i ulegaja zwyro-
dnieniu szklistemu. Naczynia podlegajg temu samemu zwyro-
dnieniu. W koncu moze nastgpi¢ rozpad szklisto zwyrodniatych
tkanek. W ten sposob powsta¢ mcga przetoki, n. p. przy ra-
kach macicy do pecherza albo do odbytnicy, a wtedy moze wy-
stapi¢ zgorzel. Podobne wyniki dawa¢ moga dawki zbyt wysokie.

Nie nadajg sie do leczenia promieniami raki daleko po-
suniete, raki, ktore juz daty przerzuty do innych narzaddéw.
Inne natomiast raki, a szczeg6lniej raki dopiero rozpoczynajgce
sie mozna leczyé nasSwietlaniem. Ale w tych razach, jak pod-
nosi Wertheim, takze i zabieg operacyjny jest prosty i tatwy'
i daje trwate wyniki. Naswietla¢ nalezy we wszystkich przy-
padkach operowanych, a to w celach zapobiegawczych, jak ro-
wniez przy nawrotach po dokonanej operacji, gdyz ponowny za-
bieg operacyjny nie rokowatby nic dobrego.

Stosowanie promieni nie jest zabiegiem obojetnym. Po-
wstanie przetok, rumienia (erythema), w wielu przypadkach
podniesienie sie cieptoty do 40° ciezkie zmiany we krwi (obni-
zenie sie ilosci hemoglobiny do 30°)), wszystko to moze by¢
nastepstwem naswietlania. Dawkowanie odgry'wa tu pierwszo-
rzedng role i nie bytoby tych ujemnych nastepstw, gdyby nie
stosowano za duzych dawek w zbyt krotkim przeciggu czasu.
Dzigki nowym przyrzadom mozna wiele promieni skierowaé na
jedno miejsce brzucha lub na okolice poSladkowg i ta droga
usung¢ zupetnie raka szyjki i czeSci pochwowej bez bezposre-
dniego nasSwietlania od strony pochwy. Przy tem leczeniu nie
dostrzega sie uszkodzenia zdrowych tkanek, a powstata martwica
skéry szybko ulega wyleczeniu. Przez zastosowanie diatermji
mozna komorki rakowe uczyni¢ bardzo czutemi. Promienie Ront-
gena w potaczeniu z diatermjg daja doskonate wyniki.

Dr Tadeusz Kon.

S J° mf Magistra KLAWE,

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

IX. Posiedzenie naukowe z dnia 3. Ili. 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner;
rnanowicz. Obecnych 82 cztonkéw.

I. Kol. prof. Ciechanowski zdaje sprawe z posiedzenia
Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy matopolskich, odbytego
we Lwowie 28. lutego 1920.

Il. Kol. Llta dij przedstawia: 1) chorg z plastykg kosci
czotowej, po przeszczepieniu z kosci piszczelowej; zupetne wy-
leczenie bez objawoéw uciskowych; 2) chtopca z licznymi chrza-
stniakaini w obrebie drobnych koSci reki.

protokotuje kol. Dr Szy-

Ill. Kol. Rose: 0 zaburzeniach réwnowagi i metodach
ich badania. Po omédwieniu budowy histologicznej btednika
i jego potaczen z osrodkowym uktadem nerwowym, opisuje

prelegent kolejno metode galwaniczng i obrotowa badania bte-
dnika. Diuzszy wywadd poswieca kalorycznej metodzie Baranyego,
ktéra zyskata sobie wybitne stanowisko, jako metoda kliniczna
przy obwodowych schorzeniach moézdzku i wogéle w sprawach
uciskowych tylnej jamy czaszkowej. Na szczegdélng uwage zastu-
guje samoistne mijanie konczyn przy schorzeniach moézdzku
i sprawach uciskowych tylnej jamy czaszkowej. Prelegent poka-
zuje nastepnie sposob badania btednika tak samoistnie, jakotez
po ptukaniu uszu na zdrowych i chorych. Samoistne zbaczanie
konczyn gornych przy t. zw. prébie palcem wskazujagcym zna-
lazt prelegent we wszystkich przez siebie obserwowanych przy-
padkach guzéw po6tkul mézdzkowych, w jednym przypadku guza
robaka stwierdzit padanie chorego w tyt. W przypadkach guzéw
potkul moézdzkowych, po sztucznem wywotaniu drzenia oczu
w kierunku samoistnego mijania, mijanie to wogdéle nie zmie-
niato swego kierunku. Przewaznie wystepuje tylko w czasie ptu-
kania wyréwnanie w tym kierunku, ze chory nie mija w kie-
runku przeciwnym kierunkowi drzenia oczu, lecz trafia. Po usta-
niu ptukania jednak natychmiast wystepuje mijanie w tym Kkie-
runku, co mijanie samoistne. Prelegent przedstawia wreszcie 3
przypadki sekcyjne guzow tylnej jamy czaszkowej. Wszystkie
byty za zycia przedstawione w Towarzystwie lekarskiem kra-
kowskiem. Rozpoznano klinicznie: 1 guz prawej potkuli mézdz-
kowej, 1 guz lew'ej potkuli mézdzkowej i 1 guz robaka. Wszyst-
kie rozpoznania za zycia zostaty sekcyjnie stwierdzone. W przy-
padku guza lewej potkuli mézdzkowej, samoistne zbaczanie lew'ej
goérnej konczyny w lewo byto jedynym objawem ogniskowym
obok nieznacznego niedowtadu lewego nerwu twarzowego. Zba-

czanie to utrzymywato sie takze przy piukaniu prawego ucha .

zimng wodg. W przypadku guza robaka chory padat samoist-
nie w tyt, przyczem ptukanie uszu nie zmieniato kierunku pa-
dania. Takze w przypadku guza prawej poétkuli, metody Bara-
nyego badania btednika okazaty sie bardzo cennemi.

1. 1920 r.

Przewodniczy prof. Rosner: protokotuje kol. Szymanowicz.
Obecnych 79 cztonkéw.

L Kol. Senkowski: Postepy w lizyce i cliemji, ii fizjo-
logja. (Rzecz przeznaczona do druku).

X. Posiedzenie naukowe z dnia 10.

IT. Na cztonkéw Towarzystwa przyjeto kol.. Kohna Ma-
ksymiljana, Rusinowskiego, Horowitzéwne, Gottliebowg i Wi-
stocka.

Xl. Posiedzenie naukowe z dnia 17. Ill. 1920 r.

Przewodniczy prof. Rosner; protokotuje kol. Szymanowicz;
obecnych 76 cztonkow.

. Kol. Szymanowicz przedstawia nastepujgce przypadki:

1) Chora 1 39, w 9. mies. ks., u ktérej przed trzema ty-
godniami — ws$rdd cierpniecia i tamania w okolicy kostek kon
czyn dolnych i stawéw biodrowych — wystapity skurcze w obre-
bie miesni ptaskich brzucha, zwtaszcza po stronie lewej. Skurcze
te powtarzajg sie cé kilka sekund, sg bardzo bolesne, nie po-
zwalajg chorej an' na chwile wypocza¢. Wywotaé, a wzglednie
przyspieszyé je mozna podraznieniem powtok mechanicznem.
miept. 36 2, tetno 74, miarowe. Pluca i serce bez zmian. Stolec
zaparty, mocz oddaje chora kroplami, zawiera on krwinki czer-
wone i nieznaczng ilo$¢ biatka. Dla stwierdzenia, czy ptod zyje,
uspiono chora; w gtebokiej narkozie wystuchano tetno ptodu

i zauwazono, ze skurcze mieéni ptaskich brzucha ustaty i nie
mozna ich byto wywotaé; z ustepowaniem narkozy wracaty
skurcze.

2) Przypadek drugi byt podobny do pierwszego, lecz po-
wiktany niedroznoscig jelit. Chora 1 35, wielor6dka w 8. mies.
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ks., zgtosita sie na klinike z objawami przewlektej niedroznosci
jelit i skurczami miesni ptaskich brzucha, ktére nasladujg czkawke.
Ciept. 38-2, tetno 130. Mocz oddaje z trudnoscia, stolca i wia-
trow brak od szesciu dni. Zabieg operacyjny wykazat skret
krezki jelita cienkiego bez dalszych nastepstw. Po operacji ob-
jawy niedroznosci jelit ustapity, lecz gorgczka i skurcze mie$ni
ptaskich brzucha utrzymywaty sie dalej. Na piaty dziehn chora
urodzita niedonoszone zywe dziecko, a w trzy dni p6zniej zmarta
wérr(]jd objaw6éw zapalenia ptuc. Sekcja wykazata ropnie w ptu-
cach.

Na tych dwoéch przypadkach mieliSmy sposobnos$¢ obser-
wowacé encepluilitis clioreiformis wsréd cigzy. Choroba sama
nie wptyneta ujemnie na przebieg ciazy, nie wywotata ani przed-
wczesnego porodu, iw drugim przypadku byt on nastepstwem
urazu operacyjneg'0, a w wiekszym jeszcze stopniu sprawy za-
kaznej, toczacej sie w ptucach), ani nie zabijata ptodu. Ustanie
drgawek podczas narkozy — w obu przypadkach — rzucatoby
pewne S$wiatto na punkt ich wyjécia, prawdopodobnie kore méz-
gowa.

Il. Kol. prot. Rosner przedstawia chorg z objawami wcze-
snej akromegtllji; przedstawia ja jednak zwiaszcza z powodu
zmian w czeSciach rodnych, w chorobie tej spostrzeganych.
Chora 1 29, 3 razy rodzita prawidtowo, nigdy nie chorowata,
stracita przed szesciu miesigcami miesigczke. Jajniki i macica sg

" w zupetnym zaniku.

Ill. Kol. Blassberg: Itznt oka na przemiany poje¢
i pradédw panujacych w klinice wspoiczesnej. (Rzecz prze-
znaczona do druku).

IV. Kol. Oszacki:
moczowego we Krwi.

W dyskusji kol. Robel ocenia metode Oszackiego bar-
dzo pochlebnie, podnosi jej doktadno$é i tatwos¢ wykonania.

V. Przewodniczacy zgtasza prosbe kol. Kazimierza Dtu-
skiego z Warszawy o przyjecie na cztonka zwyczajnego i zazna-
cza, ze komitet wyrazit sie jednomysinie za przyjeciem.

W tajnem gtosowaniu wybrano kol. Dtuskiego jednomysl-
nie cztonkiem Towarzystwa

W itasne metody oznaczania kwasu

XIl. Posiedzenie naukowe z dnia 24. 111 1920 r.

Przewodniczy kol. wiceprezes Kostrzewski, protokotuje kol.
Szymanowicz. Obecnych 112 cztonkdéw.

I. Kol Artwinski i Bpaurain przedstawiajg kilkana-
Scie przypadkéw enceplialitis lethargioa et clioreMonuis
w réznych stadjach choroby, z kliniki neurologicznej Uniw. jag.

Il. Kol. Artwinsk i wygtasza referat, zwigzany z przed-
stawionymi przypadkami (ogtoszony drukiem w Nr 4. »Prze-
gladu lekarskiego«).

Ill. Kol. prof. Ciechanowski: Obrazy sekcyjne enee-
phulitis lethargica. C. badat 7 przypadkéw na stole sekcyjnym,
a z tych 4 nadajg sie do omowienia, bo w 3 innych obraz byt
zaciemniony przez rozmaite inne sprawy. Szczepien na zwierze-
tach, ani doktadniejszych badan mikroskopowych, z powodu
braku zwierzat i braku réznych $rodkéw (odczynnikéw) nie mogt
przeprowadzi¢. Nowicki we Lwowie podejmowat prdébe szcze-
pienia z materjatu anatomicznego, lecz ber dodatniego wyniku.
Nasuwajg sie nastepujgce pytania': 1) czy da sie stwierdzi¢ w tem
cierpieniu swoisty obraz choroby zakaznej, 2) czy sprawa stoi
w jakimkolwiek zwigzku z grypa, 3) czy moze, z tak silnie obe-
cnie panujgcym, durem plamistym, 4) czy mozna z obrazu sek-
cyjnego wnosi¢ o wrotach zakazenia? Obraz, odpowiadajacy
grypie, stwierdzit C. w jednym tylko przypadku i dlatego nie
moégtby bez zastrzezen przyja¢ zwigzku tych dwu spraw cho-
robowych. Dur plamisty, jako przyczyne tej formy encepha-
Litis C. wyklucza, bo w zadnym przypadku nie stwierdzono
obrazu, stale spotykanego w durze (choé nie swoistego), nigdy
nie byto na>vEt ostrego obrzeku $ledziony. Co do wrot zakaze-
nia, z obrazéw sekcyjnych nic nie mozna wnosi¢. Badanie mi-
kroskopowe moézgu wykazato w jednym przypadku tylko prze-
krwienie moé.zgu, w drugim przewlekte zmiany witdékniste opon
miekkich, moézg zreszta bez zmian, raz spotkat sie C. z nacie-
kami, podobnymi do stwierdzonych przez Economo. (Inne przy-
padki nie mogty by¢ dotad badane).

Dyskusja. 1) Prof. J Piltz: Na podstawie okoto 30 przy-
padkéw tej choroby, jakie widziatem w Kklinice, na konsyljach
i ambulatoryjnie w godzinach ordynacyjnych, moge powiedziec,
ze obraz chorobowy pod wzgledem symptomatycznym i prze-
biegu odpowiada temu, co tak wyczerpujaco przedstawit kol.
Artwinski. Podkresli¢ tylko pragne jeszcze nieco dobitniej to,
ze witasnie poza okresem zwiastundw dadza sie w przebiegu tej



Nr 9.

choroby, ogélnie biorac, odrézni¢ dwa okresy: pierwszy, w kté-
rym na pierwszy plan wysuwajg sie objawy podraznienia i drugi,
w ktérym wystepuja objawy porazne. W pierwszym okresie obok
dreszczow i podniesienia cieptoty,* najczesciej nie przekraczajgcej
38° R., wyjatkowo dochodzacej jednak do 39° a nawet 40°, dos¢
cz|sft) spotykamy zaczerwienienie twarzy, zapalenie spojowek,
opryszczki, niezyt gérnych drég oddechowych, wzmozenie wy-
dzielania $liny, kaszel tchawiczny, bélegtowy, a nastepnie bdle
karku, ramion, brzucha i no6g; ogo6lny niepokéj ruchowy; nie-
cierpliwo$¢, niemozno$¢ siedzenia spokojnie na jednem miejscu,
a przedewszystkiem nagte, mimowolne zrywania rekami, nogami,
tutowiem, skurcze miesni twarzy, brzucha lub przepony, wywo-
tujace czkawke. Ruchy, spostrzegane w tej chorobie, sg dos¢
charakterystyczne; sgto najczesciej stereotypowo bezustanku po-
wtarzajgce sie ruchyodwodzace Kkisci i szybko nastepujgce po
sobie zgiecia i rozgiecia gdrnej kornczyny w tokciu, — ruch, po-
dobny do tego, jaki wykonywamy, n. p. przy strzepywaniu ku-
rzu z marynarki. Ruchy palcami sg nieraz zupetnie podobne do
drzenia przy drzaczce poraznej. W tym okresie choroby spotyka
sie rozszerzenie, znieksztatcenie i nieréwnos$¢ Zrenic, wreszcie
robaczkowate ruchy teczéwki, wywotujgce ciggle zmieniajace sie
znieksztatcenie konturéw zrenic. Te robaczkowate ruchy teczéwki
sa wyrazem asynergji w unerwieniu oddzielnych odc.nkow te-
czéwki. Objaw ten, o ktérym dotychczas, o ile mi wiadomo,
nikt nie wspominat, spostrzegatem obecnie w kilku przypad-
kach encephalitis choreiformis et lethargica, a przedtem juz
w Kkilku przypadkach gruzliczego zapalenia opon. Oprécz tego
w tym pierwszym okresie choroby spotykamy tachykarSje, bez-
senno$¢, podniecenie psychoruchowe, gonitwe mysli i bredzenia
zawodowe. Ten pierwszy okres zazwyczaj juz po kilku lub kil-
kunastu dniach przechodzi stopniowo w okres porazny, charak-
teryzujacy -sie, jezeli sie tak wyrazi¢ mozna, zastygnieciem catej
sfery ruchowej lub $pigczka. Myokloniczne objawy na og6t zmniej-
szajg sie lub zupetnie ustepujg, zrywania pojawiajg sie coraz rza-
dziej i wystepujg juz tylko podczas zasypiania lub w ciggu snu.
Przez sen chorzy bredza, gtosno moéwia, gestykulujg, n. p. jeden
z moich chorych, syn handlarza bydta, krzyczatl na trzode, jak
gdyby byt zajety zapedzaniem jej, odganianiem psa, lub jakby
przyjmowat udziat w handlu. Spiaczka bywa rozmaicie gteboka.
W najlzejszych przypadkach chorzy sg jakby zahamowani/siedzg
z otwartemi oczami zupeinie bez ruchu, nawet mruganie po-
wiek jest zniesione, tak ze chorzy robig wrazenie posagéw. Sa-
morzutnie nic nie mowiag, zapytani jednak odpowiadajg prawi-
dtowo. W stanach gtebokiej $pigczki chorzy $pig dzien i noc,
bez przerwy, budzg sie tylko lub nawet muszg by¢ budzeni dla
zaspakajania fizjologicznych czynnosci i zaraz potem zndw zasy-
piaja. Czasem z trudnoscig tylko udaje ich sie rozbudzi¢ zupet-
nie; wtedy, z poczatku zamroczeni, po dluzszej rozmowie przy-
chodzg do przytomnosci, ale po chwili znéw zapadajg w $pig-
czke. W najgtebszych stanach $pigczki chorych wcale dobudzié
sie nie mozna i muszg oni wtedy bv¢ karmieni sztucznie przez
nos Czasami juz na samym poczatku choroby, najczesciej jednak
dopiero w koncu pierwszego okresu przebiegu choroby, t. zn.
jeszcze w okresie podraznienia, zaczynaja wystepowac¢ ro6zne ob-
jawy porazne, najczesciej ze strony oczéw, jak opadniecie po-
wieki, znieksztatcenie Zrenic, ostabienie oddziatywania Zrenic na
Swiatto, porazenie miesni ocznych z widzeniem podwdjnem, nie-
dowtad nerwu twarzowego, zaburzenia artykulacji mowy, nie-
dowtad potowiczy z objawem Babinskiego i t. p. Dno oka w tej
chorobie jest zazwyczaj prawidtowe; co najwyzej spotykamy
czynne przekrwienie siatkowki. Zaburzenia wzroku, o ile s, za-
leza od porazenia akomodacji lub sg skutkiem widzenia po-
dwdjnego. Ptyn moézgowo-rdzeniowy, jak wspominat kol. Artwin-
ski, jak to wynika z badan kol. Sikorskiej, wykazuje czasami
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nieznaczng pleocytoze, cukier, a bardzo czesto odczyn Nonne-
Apelta jest dodatni. — Okoto 20Qu wszystkich spostrzeganych
przezeinnie przypadkéw skonczyto sie $miercig wsréd objawow
niedomogi serca albo z powodu porazenia o$rodkéw oddycha-
nia. — Jakkolwiek dotychczas nie mieliSmy na klinice przypadku
zarazenia sie tg choroba, z wyjatkiem tego faktu, ze jeden z sa-
nitarjuszy zapadt na te chorobe (co zresztg jeszcze nie konie-
cznie dowodzi, ze sie zarazil), to jednak musimy encephalitis
choreiformis et lethargica uwaza¢ za chorobe zakazng i zacho-
wywac wszelkie $rodki ostroznosci. A poniewaz choroba ta wy-
stepuje epidemicznie i bywa bardzo ciezka i grozng, nalezy co
do niej rozszerzy¢ obowigzek donoszenia odnosnym wiadzom
sanitarnym o kazdym nowym przypadku. (Autoreferat).

2) Kol. Blassberg wyraza przypuszczenie, czy, w obecnym
czasie namiastek, jakie$ toksyny pokarmowe nie odgrywajg tu roli r

3) Kol. Eisenberg przeprowadzit w przypadkach badania
bakterjologiczne, lecz nic stanowczego nie moze powiedzieé.'
W jednym z tych przypadkow byta grypa w rodzinie i ten skon-
czyt sie Smiercia.

4) Kol. Rose podnosi co do etiologji encephalitis letharg.
et choreif., ze cierpienie to spostrzegano takze w czasie pan-
demji grypy w r. 1890. Wspdiczesne wystepowanie tej choroby
z grypa jest uderzajgce i wymaga dalszych studjéow. Ruchy
plasawicowate w przebiegu encephalitis odnie$s¢ nalezy do zmian
chorobowych w obrebie ciata prazkowanego, albowiem odoso-
bnione schorzenie jadra ogoniastego i jadra soczewkowatego
wiedzie, wedle badan C. i O. Vogtéw, do skurczéw plgsawiczych.
Spiaczka w przebiegu encephalitis stanowié moze poparcie teorji
Mauthnera, wedle ktorej przyjaé¢ nalezatoby osrodek sam w ciele
prazkowanem.

5) Kol. Szymandw icz zwraca uwage, ze i drugi przypadek
encephalitis wsrod cigzy, powiklany skretem jaka, przedstawiony
na poprzedniem zebraniu, skonczyt sie Smiercig, a przy sekcji
byty zmiany, przypominajace zapalenie ptuc grypowe. Nalezy
zatem na grype zwraca¢ baczniejsza uwage, jako na mozliwg
przyczyne obecnie panujacej encephalitis.

Wiadomosci biezgce.

O lleditkcji. Wobec uktadu trzech naszych czasopism,
ktére odtad mie¢ bedg wspéinych czytelnikdw, nie bedzie »Prze-
glad lekarski* podawa¢ nadal wiadomos$ci biezacych ani ze Lwowa,
ani z Warszawy, jak rowniez nie bedzie podawaé tresci ‘Ga-
zety* i ‘Tygodnika lek.«.

W Uniwersytecie Jagiellonskim zostat mianowany doc.
Dr J. T. Lenartowicz ze Lwowa profesorem choréb skdrnych
i wenerycznych, a prof. Dr E. br. Maydell z Kijowa profesorem
fizjologji.

Clioroby zakazne. Krakdéw: Od 18. VII. do M. VIIL
zgtoszono przypadkow: duru brzusznego 17 j- (zmarto) 5, plami-
stego 29 f 3, powrotnego 4 j 1, czerwonki 622 f 131, ptonicy
53 f 15, btonicy 8 f 1, ospy 3, nagm. zapalenia opon 2 f 1.
Lédz. Od 25. VII. do 21. VII.: duru brzusznego 153 f 21,
plamistego 28 f 2, powrotnego 4, czerwonki 279 f 80, ptonicy
149 y 41, btonicy 13 f 6, ospy 3 f 1, nagm. zapalenia opon

t 1) gruzlicy f 79.

Krakowski miejski Urzad zdrowia komunikuje naste-
pujace rozporzadzenie Naczelnego nadzwyczajnego Komisa-
rjatu do spraw walki z epidemjami w Warszawie: Wo-
bec braku surowicy przeciwczerwonkowej Naczelny Komisarjat
zaleca stosowanie w jaknajszerszej mierze dla celéw leczni-
czych szczepionki przeciwczerwonkowej. Szczepionka
ta, sporzadzona ze szczepow bakterji Shiga-Kruse, Elexner
i Strong, okazata sie bardro pozyteczng — nietylko zapobie-

M CRfIW

Sanatorjum i pensjonat djetetyczny

SO TEFftNIft™

Kuracje klimatyczne, winogronowe, mleczne, dietetyczne;
wszelkie .Srodki fizyko-lecznicze, wodoleczenie, masazai gi-
mnastyka szwedzka, znakomite odzywianie, wszelki komfort.
13 dobre potaczenia kolejowe na Wjeden-Yillacb albo
Wieden-Innsbruck albo na Wroctaw-Monachiutn. Prospekty

Wyjasnienn ud2iela Dr. Binder. 213
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gawczo, ale i leczniczo. Sposdéb uzycia szczepionki: A. Zapobie-
gawczo: Doros$li (zdrowi) i dzieci od lat 5 Pierwsze wstrzy-
kniecie podskdérne 0'5 cm (p6t cm3, drugie po uptywie 5—10
dni 1 cm3 (jeden cmb. Dzieci w wieku od roku do 5 lat —
tyle decigr., ile dziecko ma lat. (Szczepienie w okresie wylegania
czerwonki nie jest szkodliwe). D. Leczniczo: U chorych na czer-
wonke pierwsze wstrzykniecie podskérne ~ ¢cm3 (020—0'25 cm),
drugie po 2—3 dniach 0'5 cm3 trzecie po dalszych dwdch
dniach 05 cm3 (p6t cm3 i w tych terminach wstrzykniecia
kontynuowa¢, az do wyleczenia. Szczepionke nalezy przed uzy-
ciem dobrze skréci¢, aby zawiesina bakterji nie opadta na dno
fiaszeczki. Zapotrzebowania na szczepionke zgtasza¢ w nalezycie
wczesnych terminach w Miej. Urzedzie zdrowia wzgl. drogg te-
legraficzng wprost w Nacz. nadzw. Komisarjacie dla spraw walki
z epidemiami w Warszawie, Belwederska 1 1.

Zmarli: Dr Zygmunt Smolarski, lekarz naczelny m. Prze-
mys$la, w 60 r. z, i Dr Jozef Roth w 61 r. z w Krakowie.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich: Lekarz wojskozety Nr 24—25.: Rubinrot: Choroba Hirsch-
sprunga. — Mund-Mierzecki: Przyczynek do kazuistybi kity po-
zaptciowej.— Sktadkowski: Lekarz bataljonowy.— Blassberg: Rzut
oka na przemiany poje¢ i pradéw, panujacych w Kklinice wspot-
czesnej. — Taliga: Wady wrodzone potozenia jader, jako powi-
ktanie przepukliny skosnej. — Nr 18/19 (nadeszty z opOznie-
niem): prace o letargicznem zapaleniu mézgu przez Goldflama,*
Grzywo-Dabrowskiego, Rothfelda, Flatau’a. — Przeglad epide-
mjolffgiczuy (wydawany przez pahAstwowy centralny Zaktad epi-
demjologiczny Ministerstwa zdrowia publ.) Zesz. 1.: Burt-Wol-
bach i Todd: W sprawie etjologji duru plamistego. — Weigl:
Badania nad Rickettsia Prowazeki. — Anigstein: Warto$¢ roz-
poznawcza obrazu krwi w przebiegu duru plamistego. — Weylan-
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41, UL. RI\70LI W PARyZU
PRZyRZ/JDy CHIRURGICZNE

CySTOSKOPIA DRAPIER’A

z wziernikiem ruchomym do sprostowania obrazéw.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr.
déowna i Venulet: O wzajemnympUosunku odczynéw Widala
i Weil-Felixa. — Raabe: Studja nad muchg domowa. — Sze-
najch: Z epidemjologji influenzy w Warszawie. — Szulc: Akcja
zapobiegawcza przeciwko zawleczeniu dzumy droga morska.
Bibliografia.

Krebshuchlein fur aiigelienile praktisclie Arzle oder
Lehren eines alten Practici an seinen Sohn, der ais Doctor
von Universitaten zurlickgekommen ist; von lay.wPoj Etp~c/cpOse
EXfr)vog J. 1823 zu Warschau.— Ksiegarnia naktadowa »Die Ver-
bindung< (Ziirich 6) wydata tadne facsimile niezmiernie zaba-
wnej ksigzeczki, ktdra wyszta byta przed stu laty w Warszawie
takze w polskiem wydaniu p. t. >Nauki przewrotnej a kt6ra sta-
nowi rzadko$¢ bibliograficzng juz oddawna. Jestto satyra, jakby
etyka lekarska na wywrot, ktérej autor, poczciwy >Jakobos eire-
nofilos Elpenos«, rozbraja czytelnika swg wiarg, ze w tym za-
kresie mozna »ridendo mores castigare<, ale samym pomystem
i wykknaniem i dzi$ jeszcze rozweseli¢ moze.

Jalireskurse fur arztliclie Forthildung in 12 Monats-
heften. Monachium (J. F. Lehmann). Sierpien 1920 (Cena 4 M.
n.). Zeszyt sierpnioww zawiera nastepujgce rozprawy: 1) Prof.
Btirgi: Lecznicze znaczenie roznych przetworéw naparstnicy
2) Prof. G. B. Schmidt: Leczenie nerwic odruchowych, wycho-
dzacych z dna miednicy. 3) Prof. Straus: Djetetyczne leczenie
acidozy cukrzyczej. 4) Lenk: Wskazania internistyczne do rent-
genoterapji. 5) Lagueur. Leczenie fizyczne.

Redakcja otrzymata: Oszacki: Energetyczne wskazniki
sprawnosci krazenia. Krakéw 1920. — Dorentowicz: O niepto-
dnosci kobiecej. Warszawa 1920.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanisraw Ciechanowski.

URETROSKOPY dla przedniej i tylnej czesci cewki.

ELEKTRyYZ/ICJfI
Nowy przyrzad wysokiego napiecia, przenosny dla Diatermji
na Polske N. MANZON w Warszawie, ul. Wierzbowa 8-

Przedstawiciel

ling. Hydrargyri oxyd. fl. pultiforme sec. Dr Schweissingur
fabr. Banke 1/2, 1, 2, 3, 4 i 5°/0

przedwojennej jakosci iwprzedwojennem opakowaniu (tuby szklane)
znéw do nahypia u wytwoércy i we wszystkich aptekach.

Wtasnego wyrobu 217
Ung. Hydrargyri, cinerei
stricte sec. Pharm. austr. MIL

poleca aptekarz HENRYK BANKE

»Niebieska*- apteka Krakéw Dajwér 6.

LAMPY KWARCOWE

NADESZtY 135

STANISLAW BARAN i Ska
KRAKOW, SEAWKOWSKA L. 6.

86

LECZNICZA.
i Elektro-koagulacii.

Woda Gorzka jjJAM L iK A |
Firm
Rzgca iChmursyki w Krakowie

wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia
Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego I

zastepuje w zupetnosci
w Aptekach i Droguerjach. —
w Krakowie,

DROBNER-KRAKOW

Sp. zo p
Okazyjnie do nabycia:

(po zmartych lekarzach)
Cystoskop Albarena (wysuw optyka,
iio V zmienny prad. Mk. 12.500.
Mikroskop Leitza (1. 1. 3. 4. 7. 9. yi8c) Mk. 20.000.
» Reicherta B. Il. IV. 3.6.8.a. yj2Mk. 35.000-
Stét do badania dzieci (kryty ceratg). Mk. 3.000.
Szafa duza na instrumenty. Mk. 3000.
Umywalka alkoholowa. Mk. 1.000.
Uretl’OSkop wossidla. no. V. zmienny prad. Mk. 7000.
Urzadzenie laboratorjum cliem. lek. Mk. 20.00W

ul. Florjanska 1. 15, tel. 31. 125

sondy paryskie).
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Nr 9.

KONKURS.

Wydziat powiatowy w Myslenicach rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Dolnej wsi ad Mysle-
nice z placa roczng 980 Mk., z dodatkiem wojennym miesie-
cznym po 70 Mk., z ryczaltem na objazdy w rocznej kwocie
560 Mk. i 50°/0 dodatkiem wojennym do ryczatu.

Lekarzowi okregowemu przystuguje prawo do emerytury
po mysli ustawy z dnia 12 maja 1909 Nr 68 dz. u. kr.

Podania o posade nalezy wnosi¢ do Wydziatu powiato-
wego w Myslenicach do konca sierpnia 1920.

Z Wydziatu Rady powiatowej.
Prezes: 255

W. Bzowski.

Sekretarz:
W.1Smietana.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.

Korczynskiego w Krakowie.
Zgtaszajacy sie wprost do Administraeyi Wydawnictwa

nabywaé moga za gotéwke i za nadestaniem 2'50 kor. na prze-
sytke pocztowg nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia (cena ksiegar-

ska 4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

Obalinski: Wyktady z'zakresu chorob drég moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

i choroby Kkrtani

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.

Smoleriski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chor6b niewiescich

(80 hal.) 50 hal.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il)
(12 kor.) 2 kor.

Gluzinski: Zarys ogo6lnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia chorob serca i naczyn krwionos$nych

Cze$¢ 1 (7 kor.) 4 Kkor.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
gotowej cena 11 kor.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

wej 12 kor.
Spira: Kroétki zarys nauki o chorobach usznych.
10 kor.
Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 40 kor.

Miesowicz:
pana). Cz. Il. 15 Kkor.

Biuro Redakcji
Klinika lekarska.

Sposoby badan klinicznych. (Cz. 1. wyczer-

i Administracji: Krakow, Kopernika 15.

W skazania. Choroby nerwowe, zotgdka i jelit,

PRZEGLAD lekarski

niedokrwisto$g,
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M A T K | ktdre _dbajg o zdrowie swy&coh

dzieci, uzywajgag tyl
PUDRU r 1 PUDRU
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Najlepszy $rodek antyseptyczny, osuszajacy.
Zadaé we wszystkich aptekach, droguerjach i perfumerjach.

Fabryka wyrobéw chem.- kosmet. ,DERIUIA" Jana Porebskiego
136 Krakéw, Podzamcze 14. Telefon 589.

Hurtowny sktad na Warszawe i Kongresowke:
K Miklaszewski, Krakéw, plac Dominikanski 1

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej".

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2. 3, 4 B Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
brzusznego.

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okre$lenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. 1l. Zjawiska

kliniczne anafilaksvi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski- O znieczulani! og6lnem i miej-
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
Cena seryi skiadajgcej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywa¢ mozna w Administracji ,Gazety lekarskiejll
i we wszystkich ksiegarniach.

Skiad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tel. 1291
skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogéln

ostabienie, choroby serca i naczyhA krwionos$nych, 123
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resc:

Dr Tadeusz Tempka: Stosowanie salwar.sanu przy zgorzeli i 10 PisSmiennictwo biezace str. 107
pniu ptuc, rozszerzeniu i cuchngcym niezycie oskrzeli str. 97

pr .4an Olbryoht: Studja’eksperymenlalne i krytyczne nad pa- Sp.rawy Toyvat.’z.ystw naukowych. Tow. lek. kruk. str. 110
togeneza S$mierci zSparzenia (doK.) . str. 98 Wiadomos$ci biezace . str. 111

A|gorhln—SpIeSS Antiseptic. ad tract. respirator. Sktad: Chloreton, kamfora, olej cynamonowy i ptynna
parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryirgitis, Pliaryngitis, Broncliitis acuta

et clironica, Otitis media purulenta. Spos6b uzycia: Rozpylanie, pedziowanie, wkraplanie. Flakon za-
wiera 50 grm.

DlgltOI'SpleSS Essentia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o dziataniu zawsze pe-

wnem i jednakowem. Sposéb uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym sktadzie Tra Digi-
talis jjo 15—50 kropli na dawke. Flakon zawiera 15 gram.

FpilCpSIH”SpiCSS« gai bromatum rubrum "compos. Potgczenie zwiazkéw nuneralnyreh i wslinnyeh o du-
zej zawartoSci bromu. W skazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umystowe, w ktérych chodzi o zmniej-

szenie chorobliwej pobudliwo$ci mdzgu. Sposéb uzycia: 3-6 proszk6w dziennie. Pudetko zawiera 15
60 proszkoéw.

Fel’rosan-SpIE‘SS Ztozona nalewka zelaza. _V\/s!<’azan|a: B%ednlc_a, niedo-
krwisto$¢, rekonwalescencja. JSpo-

s6b uzycia: 2—3 tyzki stotowe

FerrOSan-ArSen-SpieSS. ztozona nalewka zelaza z arsenem.  dziennie Flakon zawiera 250 grm.

Fructa|em-SpIESS. Pastilli laxantes. Owocowy, nieszkodliwy $rodek czysRzacy, zawierajacy fjjjj

nolftaleifle i agar. Dziala niezawodnie i bez objawow ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczegoélnie
nadaje sie dla dzieci. Dawka: 1-2 pastylki na raz. Pudetko zawiera 20 pastylek.

|\/|eSO|ament-SpIESS TJInguent. mesotani cum mentholo. Doskonaty $rodek znieczulajacy przeciw-

reumatyczny. Wskazania: Wszelkie b6le reumatyczne i neuralgiczne. Sposdb uzycia: Wcieranie Tuba
zawiera okoto 40 grm.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-«piess. BEdradumvibum ani8ium

(Tanszy od Extr. hydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochloric. synthettp., Extract. Yiburni pru-

niioiii fluid., Extr. piseidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie.
Sposo6b uzycia: 1(1—40 kropel na dawke. Flakon zawiera 20 grm

Sa|08anl>bpless Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Pzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposéb
uzycia: 3 kapsutki po 03 pojemnosci na dawke 374 razy dziennie

Unpu rlmpreSS Granulki z kompozycji Soli liioczopednycli i iugujgcyoh kwak moczowy. Wskazania:
Skaza moczanowa) Sposéb uzydia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. 202

Vc’:llerianiCa"SpieSS. (Essentia Yalerianae composita. Preparat walorjanowy koztka lekarskiego.

Wskazania: Histerja, napady nerwowe i nerwowo$¢ wogéle. Dawka: 20—30 kropel na raz. Flakon za-
wiera 100 grm.

Na zadanie wysytamy PP. Pekarzom odnos$ng literature ewentualnie prébki.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu lagiell. pod zarzadem J Filipowskiego.



