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O stosow aniu  sanochryzyny  w  gruźlicy płuc *)•

2 1-KO o d d z ia łu  w cw i^  S z p ita la  W o lsk ieg o . O rd y n a to r :  D r. A. L a n d a  u.

Jakkolw iek odkrycie tuberkuliny w dziejach poznania gru- 
źlicy jes t zdarzeniem  epokow em , to  jednak fiasko te j m etody lecz
niczej sucho t p łucnych ' w prow adziło  do kliniki nastró j pesym izm u, 
z k tórego  do ostatn ich  lat nic by ła  ona w  stanie się o trząsnąć . Naj
lepsi znaw cy gruźlicy odnosili się z wielkim sceptycyzm em  do w szel
kich prób chem oleczniczych, pow ołując się s ta le  i zaw sze  na  nie
pow odzenie z tuberkuliną. W praw dzie w prow adzona w kró tce  
Petem do kliniki p rzez  F o r l a n i n i e g o  odm a sztuczna rzuciła  do 
tej atm osfery  rozpaczy  i zw ątp ien ia  b ły sk  nadziei, jednak ta  now a 
m etoda, n ieraz bardzo  pom ocna, rzadko  radyka lna  nie jes t zasad - 
niczem rozstrzygnięciem  kw estji leczenia suchot płucnych. To też 
Po ogłoszeniu w  r. 1924 przez  M o l l g a a r d a  i jego to w arzy szy  
klinicznych dużego tom u „T he C hem oterapy  of tubercu losis“ za 
w rzało. Z jednej s trony  nie b rak  było  gołosłow nych g łosów  zw ąt
pienia, k tó re  bez  dosta tecznych  podstaw  labora to ry jnych  i klinicz
nych w ciąż o perow ały  w spom nieniam i o niepow odzeniu tuberku li
nowego leczenia suchot płucnych, z drugiej zaś strony  zjaw ia się 
olbrzym ia ilość badań labora to ry jnych , dośw iadczalnych  na zw ie
rzętach i klinicznych, k tó re  każdą  m yśl M ollgaarda analizują, każdy  
w ynik jego dochodzeń usiłują dokładnie spraw dzić. K linicysta nic 
może zabierać głosu w  spraw ie, czy  w  soli sodow ej kw asu  zlo- 
tow otiosiarkow ego złoto, jest isto tn ie drobiną tró jw arto śc io w ą 
' tw orzy  m ocne połączenie z tlenem , jak chce M ollgaard, a nie 
jest jednow artościow ym  m etalem , luźno połączonym  z siarką, jak 
utrzym ują inni. Jakkolw iek  dla zrozum ienia pow ikłań , w ystępu ją
cych w  przebiegu leczenia sanochryzynow ego, nie jest obojętną 
kw estja, czy  napraw dę przetw ór ten p rzy  przeróbce jego w ustro 
ju nie daje czynnych  i tru jących  jonów  zło tow ych, a w y łącznie  
złoto m etaliczne, jak tw ierdzi M ollgaard, jednak w  obecnej chwili 
klinicysta nie jest upraw niony do precyzow an ia  sw ego stanow iska 
w' tym  w zględzie. R ów nież z punktu w idzenia klinicznego nie ;ą 
dla nas m iarodajne w yniki badań nad działaniem  bakterjobójczem  
sanochryzyny  na p rą tk i gruźlicze in vitro; jak w iadom o, w yniki 
odnośne nie są  jednolite, jedne z nich potw ierdzają  poglądy Moll- 
Kaarda, inne znów  obalają. Z resz tą  jeżeli uprzytom nim y sobie, iz 
sa lw arsan , ten czo łow y  środek cbcm oterapeu tyczny , w  probów ce 
na krę tek  b lady  praw ie nie działa, to  z tego w yprow adzić  m usim y 
wniosek, iż w p ływ  sanoch ryzyny  na  prą tk i gruźlicze w  probów ce 
bynajm niej nie decyduje o jego w łasnościach  in v iv o ; pod tym  
względem  jedynie m iarodajne są  dośw iadczenia in v ivo : na zw ie
rzętach  i ludziach. Klinika, rzecz  p rosta , musi się liczyć z w y 
nikami leczenia za  pom ocą san o ch ry zy n y  zw ie rzą t sztucznie z a 
każonych prątk iem  gruźliczym  lub też  sam oistnie zapadłych na 
Srużlicę, jednak dośw iadczeń tych  dosłow nie na człow ieka p rze 
nosić nie m ożna. T ak  np. ustalonem  zostało , że  sanocliryzynu nie 
działa na m ałe zw ierzę ta  labo ra to ry jne  (królik, św inka m orska), 
zakażone gruźlicą, co się zaś ty czy  zw ierzą t dużych (cielęta, 
krow y, kozy), to  tu ta j olbrzym ie znaczenie o dg ryw a zjadliw ość 
szczepu gruźliczego, k tó rym  zarażono  zw ierzęta . Pom yślne w y-

jakie o trzym ał M ollgaard w  leczeniu sanochryzyną cieląt 
1 kóz, sztucznie zakażonych  gruźlicą, w  znacznym  stopniu zależne 
s4 od n iezbyt w ielkiej zjadliw ości szczepu perlicy  krow iej, k tó 
rym  on się posiłkow ał w  sw ych  dośw iadczeniach. W  dośw iadcze
niach Neufelda, w  k tó ry ch  u zw ie rzą t stosow ano  szczepy  gruźli
c ę  bardzo zjadliw e, sanoch ryzyna  nic ty lko  nie daw ała  w y lecze- 
!1|a, lecz n ieraz p rzyśp ieszała  zejście śm iertelne. W  innych znów  
dośw iadczeniach na k row ach , zakażonych  zjadliw ym  szczepem  
gruźliczym , duże daw ki sanoch ryzyny  (0,06 na kilo w agi) daw ały  
zejście śm iertelne, gdy  dawki znacznie m niejsze (0,01 do 0,02 na 

1 w agi) w y k azy w ały  w ybitne działanie lecznicze. O dośw iad
czeniach pow yższych  musi klin icysta  dobrze pam iętać, albow iem  

°w odzą one, iż w ynik  leczniczy p rzy  stosow aniu  sanoch ryzyny  
w cale nie jest p roporcjonalny  do w ielkości daw ki i ze w łaściw ie 
mniejsze daw ki leku dają efek t lepszy  od daw ek w ielkich.

’ ) W edług odczytu w ygłoszonego dnia 2 listopada 1926 r. 
w I ow. Lek. W arsz.

P rzechodząc  do zestaw ien ia  w yników , o trzym anych do s to 
sow aniu sanoch ryzyny  u 23 chorych  na gruźlicę p łu c J), przede- 
w szystk iem  zaznaczyć muszę, iż pisząc i m ów iąc obecnie o sa- 
ik chryzynie, niepodobna opierać się w yłącznie  na w łasnych  spo
strzeżeniach i w rażeniach; odnośne piśmiennictwo, a  w raz z niem 
nagrom adzony m aterja ł kliniczny są już bardzo znaczne, a mimoto 
rozbieżność zdań naw et w kw estiach zasadniczych je s t wielka.

Zacznę od s u r o  w i c y. M ollgaard i Seclier w yobrażają  
sobie m echanizm  działania sanoch ryzyny  na ustrój gruźliczy zwie
rzęcy  i ludzki, jako w yłącznie bak teriobó jczy ; tą  d rogą sanochry
zyną ma uw alniać z zabitych laseczek gruźliczych jady  tuberkuli
nowe, które, me znajdu jąc  w  ustro ju  dopasow anych przeciwciał, 
d a ją  ciężkie ob razy  w strząsu  ze spadkiem  ciepłoty, zapaścią, nie
dom ogą m ięśnia sercow ego i białkom oczem ; w strzykiw anie su ro 
wicy, pobranej od zw ierząt gruźliczych, lub specjalnie p rzygoto
w anych przez podaw anie pozajelitow e zabitych laseczek gruźli
czych i tuberkuliny, usuw a groźne objaw y w strząsu , ew. surowica, 
w strzykn ię ta  zapobiegawczo, objaw y te uprzedza. M yśm y surow icy 
nigdy nie stosow ali. Również nie korzysta li z niej B ernard , Hennius, 
Freudcnthal; inni, jak W iirtzen, Knud Faber i t. d., zarzucili ją  po 
mniej lub więcej długich bezow ocnych próbach. B ernard  m iał po
w ażne w ątpliwości co do sw oistości surow icy „przeciwtubcrknlino- 
wej“ i sądził, iż białkom ocz i w strząsy , jakie w ystępują nieraz po 
zastrzyknięciu  sanochryzyny , zależne są  od gw ałtow nego działa
nia nie jadów  tuberkulinow ych, jakoby  w yzw olonych z zabitycn 
przez sanochryzynę laseczek gruźliczych, lecz ciężkiego metalu. Ani 
na chwilę nie m ożna w ątpić, iż M ollgaard był w  stanie za pomocą 
swej surow icy usuw ać u cieląt groźne objaw y posanochrjeżynowe. 
P o tw ierdza to zresz tą  M adsen na cielętach, a Fernbach et Raller 
zauw ażyli na gruźliczych św inkach m orskich, iż surow ica, w strzy 
kiw ana jednocześnie ze śm iertelną daw ką sanochryzyny , przedłuża 
życic świnek. W  spostrzeżeniach Sechera na ludziach również 
spotkać m ożna p rzy k ład y  bardzo efektownego w pływ u surowicy, 
usuw ającej w  przeciągu kilku lub kilkunastu godzin znaczny biał
komocz lub zapaść posanochryzynow ą. To jest działanie surow icy 
doraźne, po którem  przychodzą następstw a późniejsze, dla gru
źlicy bardzo często niepom yślne. O tóż daw niejsze spostrzeżenia kli
niczne jednego z nas ze stosow aniem  u ludzi surow icy — św iad
czą, iż w łaśnie w  gruźlicy płuc choroba posurow icza przebiega nie
zw ykle burzliw ie i że na gruźlicę ludzką w szelka pro teinoterapja 
pozajelitowa, czy to będzie mleko, czy  surow ica, czy  w reszcie inne 
prze tw ory  białkowe, w pływ a w yjątkow o niepom yślnie. U w ażając 
proteinoterapję, a więc i surowicę w gruźlicy za bezw zględnie prze
ciw w skazaną, postanow iliśm y od pierw szej chwili, k iedy dostaliśm y 
do rąk  sanochryzynę, surow icy nie stosow ać. Faber, W iirtzen i in
ni, k tó rzy  na początku posiłkowali się surow icą, w końcu doszli 
do przekonania, iż surow ica nie jest w  gruźlicy płuc środkiem  obo
jętnym , i że wiele niepowodzeń leczenia sanochryzynow ego złożyć 
należy na karb w łaśnie surow icy.

Z rezygnow aw szy  ze stosow ania surow icy, a z drugiej s tro 
ny licząc się z możliw ością powikłań sanochryzynow ych, musieli
śm y się zastanow ić, czem surow icę m ożnaby zastąpić. — Przede- 
w szystk icm  zaczęliśm y rozpuszczać sanochryzynę nie w wodzie de
stylow anej, lecz w 10 cm. sz. 5"/o rozczynu cukru gronow ego, któ
rego działanie przeciw w strząsow e i przeciw toksyczne znane jest 
w ogóle w klinice w ew nętrznej. Drugim środkiem  zapobiegaw czym , 
jakiego chw yciliśm y się celem uprzedzenia powikłań sanochryzy
now ych było zm niejszenie jednorazow ej dawki leku.

P ierw sze próby przeniesienia dośw iadczeń M óllgaarda na 
człow ieka dokonane zosta ły  ze względnie dużetni dawkami leku 
(Sechter, Perm in, F aber); autorow ie duńscy zaczynali od 0,5 sano
chryzyny , następne daw ki w ynosiły  1,0, by ły  nieraz pow iększane 
do 1,25— 1,5, przyczem  odstęp m iędzy temi daw kam i w jednych 
p rzypadkach  był 6—7-dniowy, w innych by ł bardzo krótki, bo w y
nosił zaledwie 2 dni. Punktem  w yjścia tego postępow ania lecznicze
go było dążenie do jaknajin tenzyw niejszego nasycenia ustro ju  sa
nochryzyną, a to dzięki znacznym  w łasnościom  prątkobójczym , 
a  słabej zdolności organotropow ej leku miało dać najbardziej pożą
dany efek t leczniczy. Jednak  dośw iadczenie kliniczne na człow ieku

’) Spostrzeżenia pow yższe m ogły  być zapoczątkow ane dzięki 
uprzejm ości Komitetu sanochryzynow ego, k tó ry  udzielił nam  pe
wnej ilości leku, za co sk ładam y mu serdeczne podziękowanie.
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chorym  nie potw ierdziło tych  ap rio ry stycznych  założeń autorów  
duńskich. O kazało się, iż ustró j gruźliczy  odznacza się w ybitnie 
w zm ożoną w rażliw ością na nadm iar ciężkiego m etalu i że duże 
daw ki sanoch ryzyny  pow odują gw ałtow ne w s trz ą sy  i odczyny', 
k tóre  za  pom ocą surow icy nie zaw sze opanow ać się d a ją ; a  .że 
surow ica dla ustro ju  gruźliczego, jak  już zaznaczyliśm y, nie jest 
lekiem obojętnym , przeto  duże daw ki sanoch ryzyny  u niejednego 
chorego b y ły  p rzy czy n ą  zejścia śm iertelnego, u innych zaś  o trzy 
m yw ano pogorszenie choroby, a w raz z tern i skrócenie życia cho
rego. W praw dzie  Knud F aber podaje, iż kilkudniowe obostrzenia 
sp raw y  chorobow ej z gorączką i nasileniem  m iejscow ych objaw ów  
płucnych, jak ie  au tor ten o trzym yw ał po drugiej giam ow ej daw ce 
sanochryzyny , w strzyk iw anej w  dw a dni po pierw szej —  1h. g ra 
mowej daw ce, w y daw ały tsię  dla dalszego biegu sp raw y  chorobowej 
pożądanem i, jednaK au tor ten, p rzeszed łszy  następnie na m niejsze 
daw ki sanoch ryzyny , przekonał się, zarów no jak  Perm in, Bogason 
i inni, iż  odczyn gorączkow y z pogorszeniem  objaw ów  płucnych 
nie jes t koniecznym  w arunkiem  dalszej popraw y. D oświadczenie 
kliniczne nauczy ło  ostatecznie, iż w  daw kow aniu sanoch ryzyny  n a 
k azana  jest ostrożność, że raczej należy  unikać w iększych odczy
nów, zarów no gorączkow ych, jak  innych i że nasycenie ustro ju  
jaknajw iększą ilością z ło ta  w jakna jk ró tszym  czasie jes t niepo
trzebne, a raczej szkodliw e, albowiem odosobnione bakteriobójcze 
działanie zło ta  bez uszkodzenia tkanek  jest iluzją. T e okoliczności 
p rzy czy n iły  się do okrojenia daw ek sanochryzyny , pozw oliły o trzy 
m yw ać lepsze efekty  lecznicze i p raw ie całkow icie w yrugow ały  
surow icę. Osobiście jeszcze przed l 1 k  laty , a  więc przed ogłosze
niem spostrzeżeń B ogasona, P erm ina  i innych postępow aliśm y w ła
śnie w  ten sposób i posiłkow aliśm y się naogół m niejszem i daw kam i 
sanochryzyny .

R ozpoczynaliśm y zazw yczaj od daw ki 0,25 gr., zastrzyknie- 
cia robiono raz  na tydzień , czyli z 6-ciodniow ą przerw ą, następne 
daw ki w ynosiły  po 0,5 gr., poczem przechodziliśm y do daw ki 0,75 
gr., k tórej nie przekraczaliśm y. Jako  praw idła, trzym aliśm y  się za 
sady , iż daw ka leków  u legała zw yżce, o ile poprzednie zastrzykn ię- 
cie przebiegało bez w iększych pow ikłań. Jeżeli w  moczu zjaw iało 
się białko, chociażby przelotnie i w  m inim alnych ilościach, jereli 
lek daw ał duży skok ciepłoty, rażące  zm iany w sam opoczuciu lub 
stanie ogólnym , rozw olnienie i t. d. —\ daw ka następnego zastrzy - 
knięcia b y ła  tak a  sam a, jak  poprzednia. P ostępu jąc  w ten sposób 
w przeciągu l łh  roku nie spostrzegaliśm y ani razu  tak  zw. w strzą 
su tuberkulinowego, k tó ry  m ógł nas zniewolić do zastosow ania su
row icy. D opiero podczas pisania a rtyku łu  niniejszego natknęliśm y 
się na oddziale na  p rzypadek  podostro  przebiegającej prosów ki 
płucnej, w  k tórym  dw ukrotnie zastosow ana sanoch ryzyna w  daw ce 
0,1 i w odstępie 5— 10-dniowym daw ała każdorazow o burzliw e od
czy n y  w strząsu  z gw ałtow nym  skokiem  i późniejszym  jeszcze 
gw ałtow niejszym  spadkiem  ciepłoty, osłabieniem działalności m ię
śnia sercow ego i t. d. —  O dczyny  pow yższe dow odziły  w ybitnej 
w rażliw ości chorego na  lek, albowiem podobne objaw y, jakkolw iek 
słabiej zaznaczone w ystępow ały  naw et po 0,05 gr. sanochryzyny . 
O baw a p rzed  znacznem  pogorszeniem  stanu  chorego  skłoniła nas 
do zarzucenia sanoch ryzyny  w  tym  przypadku.

O gólna ilość w strzyk iw anego  leku jes t u różnych  autorów  
ró żn a ; au torow ie duńscy  dają  p rzeciętn ie  6—8 gr. w  jednej k u ra 
cji, L. B ern ard  dochodził do 12 gr., n iek tó rzy  (F reudenthal) og ran i
czają  się od 3— 4 gr.; osobiście uw ażaliśm y, iż ogólna ilość pow in
na być indyw idualizow ana i że w tym  w zględzie należy  kierow ać 
się biegiem p rzypadku .

P rzechodzim y  obecnie do dokładnego omówienia o trzym anych  
przez nas w yników . O gólna ilość leczonych przez nas przypadków  
w ynosi 23, k tó rą  podzieliliśm y na  5 grup.

Do p i e r w s z e j  g rupy  należy  7 przypadków , w k tórych  
w czasie kuracji sanochryzynow ej stw ierdzaliśm y znikanie lasecz- 
ników  z plw ociny. Z jaw isko pow yższe, w szpitalu  bądź co bądź nie
częste, nie w ystępuje  nagle, lecz przygotow uje się powoli. W  plwo
cinie chorych odnośnych, k tó ra  przed zastrzykiw aniam i sanochry 
zy n y  zaw iera ła  p rą tk i w ilości 2—3 do 10 i więcej w każdem  polu 
w idzenia p repara tu , p rzy rządzonego  w  sposób zw ykły , s ta ją  się one 
co raz  rzadsze, w ykryw ają  się co parę  pól w idzenia, następnie 
w ilości paru  na  jednym  lub kilku prepara tach , później do w y k ry 
cia p rą tków  należy się uciekać do sztucznych sposobów  hom ogeni
zacji, aż  w reszcie znikną zupełnie, zazw yczaj zm ieniw szy uprzed
nio k sz ta łt pa łeczkow aty  na skupienie z iarenek kw asooapornych. 
C zas, k iedy prątk i gruźlicze u naszych  chorych g rupy  I-szej znika
ły  z plwociny, jes t ró żn y : u jednego zginęły  one po 4-em zastrzyk - 
nieciu, u dw u —■ po 5-tem , u pozosta łych  4-ch, po 6-em, 8-em, 
9-em  i 11-em zastrzyknięciu . O znikaniu p rą tk ó w  plw ociny, jako 
zjaw isku częstem  w kuracji sanochryzynow ej, w spom inają au to ro 
wie duńscy — Perm in, Secher, Knud F aber: L. B ernard  tego nie 
był w stanie stw ierdzić, pomimo znacznej popraw y chorych i tę

niezgodność z całym  naciskiem  podkreśla C zy  znikanie prątków  
z plw ociny jes t trw ałe?  Jakkolw iek w  tej chwili trudno nam  na to 
py tan ie  odpow iedzieć z całą ścisłością, jednak przypuszczam y, iż 
odpow iedź w ypadnie raczej przecząca. W  całym  szeregu p rzypad 
ków, o k tó rych  będzie jeszcze m owa poniżej, stw ierdzaliśm y na 
początku kuracji w ybitne zm niejszanie się prątków , k tóre  w  dal
szym  przebiegu choroby znów zjaw ia ły  się w  obfitej ilości w  plwo
cinie. U chorych grupy  I-szej, u k tó rych  stw ierdziliśm y zniknięcie 
prątków , późniejsza ich obserw acja w  szpitalu od tego momentu
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w ynosiła parę  lub kilka tygodni, najw yżej parę  m iesięcy. Po  w y
pisaniu się ze szpitala chorzy  ci ginęli nam  z oczu, tak  że dalszy  
ich los jes t nam  nieznany. Ż przypadków  om aw ianych w jednym  
chory  19-to letni (Nr. 1) z rozpoznaniem  tbc. fibrocaseosa dnpłex  
stracił prątk i po 5-em zastrzyK nięciu sanoch ryzyny  (w ogólnej 
daw ce 3,75 gr.); nie w y k ry w a ły  się onę w  plw ocinie podczas dal-

8 yL.d).

R ys. 3.

R ys. 4.

szego praw ie dw um iesięcznego pobytu  chorego w szpitalu, przyczem  
o trzym ał on w  8-iu zastrzyknięciach  5,75 sanocn ryzyny . Cnorego 
tego m ieliśm y m ożność zbadać am bulatoryjnie jeszcze w 8 m iesięcy 
później i w ów czas rów nież plwocina, badana sposobem  zw ykłym  
orąz  hom ogenizacy.invm , prątków  nie w ykazyw ała . Jednak  w  4
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miesiące później, a więc w rok po zniknięciu prątków , zjaw iły  się 
one na  nowo w plwocinie w raz  z pogorszeniem  stanu chorego. 
P rzy ję ty  po raz drugi do szpitala w kwietniu 1926 r. celem pow tó
rzenia kuracji sanochryzynow ej, pacjent ten zaczął się szybko po
praw iać, p rą tk i ponownie zginęły po 6 zastrzyknięciach sanochry- 
zyny w  daw ce 3,75 gr., ale ku naszem u w ielkiem u zdumieniu 
w  trakcie dalszej ku racji sanochryzynow ej zjaw iły  się one ponow
nie, tak  że pacjent, o trzym aw szy  w drugiej serji 9 zastrzykn ięć  (6 
gr. sanochryzyny) w yp isany  zosta ł na w ieś z plw ociną, k tó ra  bez 
homogenizacji zaw ierała  0— 1 prątków  w  polu w idzenia. Na pod
kreślenie zasługuje okoliczność, iż u chorych tej kategorji w raz 
ze znikaniem prą tków  ginie lub w ybitnie m aleje w  plwocinie próba 
białkowa, k tó ra  przed k u rac ją  sanochryzynow ą b y ła  stale wybitnie 
dodatnia. Z 7-iu chorych, k tó rych  plwocina przestała  zaw ierać 
prątki, 5 straciło  rów nież próbę białkow ą, u  jednego Nr. 8, u  k tó 
rego prątk i zginęły dopiero po 12 zastrzyknięciach  (ogółem chory 
o trzym ał 13 injekcyj), p róba  b iałkow a w  plw ocinie pozostaw ała  
w yraźnie dodatnią, u jednego (N. 10) p róba białkow a zm alała do 
śladów. Znikanie p róby  białkowej jest co do czasu zw ykle później
sze w  porów naniu z p rą tkam i; różnica w ynosi zazw yczaj 1—2 ty 
godnie. W  jednym  przypadku (Nr. 14) próba białkow a zginęła po
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żej 37°; w jednym  z tych  p rzypadków  przed kuracją  ciepłota docho
dziła do 38", w drugim  naw et do 38,6°. W  4-ch przypadkach cie
płota po sanochryzynie w ahała  się w  granicach 37—37,2", w jednym  
tylko przypadku  ciepłota w ieczorna pozostała na poziomie 37,5" 
(Nr. 8). W raz  z popraw ą stanu ogólnego, spadkiem  ciepłoty 
i wznoszeniem się wagi zmieniał się na lepsze w ygląd tw arzy  cho
rych, tętno staw ało  się rzadszem , rów nież oddech. W  dopiero co

cTY°“ 15 (m oj
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8 injekcjach, p rą tk i zaś  p rzesta ły  się w y kryw ać  dopiero po 9 za 
strzyknięciach. W  przypadku  Nr. 1, o k tó rym  b y ła  m ow a pow yżej 
> w k tórym  w 8 m iesięcy po w ypisaniu się ze  szp itala  plwocina 
jeszcze nie zaw iera ła  prątków , próba białkow a w ow ym  czasie b y 
ła rów nież ujem na. W ra z  z ponownem  zjaw ieniem  się p rątków  
w Plwocinie chorego próba białkow a zam ieniła się n a  dodatnią. 
U chorych pierw szej grupy  całkiem  rozm yślnie om ów iliśm y na  
pierwszem  m iejscu zm iany w  plwocinie, albowiem jes t to objaw 
najbardziej znam ienny i najm niej w zbudzający w ątpliwości, a  w na
szych w arunkach  szpitalnych naogół rzadko  spostrzegany .

Co u chorych  grupy  1-ej w ykazu je  zw ykle badanie kliniczne? 
Skargi ich m aleją, sam opoczucie i łaknienie popraw iają  się, rów nież 
sen; nocne poty ustępują, wybitnie słabnie lub całkiem  usta je  k a 
szel. W raz  z tern s ta je  się skąpszą  plw ocina; n iek tórzy  chorzy  prze- 
sta ją  wogóle pluć, ii innych ilość plw ociny z 200—400 cm. sz. na 
d °bę zm niejsza się do 30—40 cm. sz. W szy scy  chorzy  tej kate- 
so rji pod koniec ku racji sanochryzynow ej zyskiw ali na w adze; 
P rzybytek  w ag i by ł różny , w ah a ł się w  granicach od 2 kilo (Nr. 6, 
L  14) do 5 (Nr. 5 i 10) 5,9 kilo (Nr. l )  i n ie b y t ściśle zależny 
od dawki leków ; w przypadku  Nr. 5. po daw ce sanoch ryzyny  3 gr. 
plus w agi w yniósł 5 kilo, gdy  w przyp. Nr. 8 po 8,5 gr. sanochry 
zyny, chorem u przybyło  ty lko 3 kilo. W  przypadku  Nr. 1, którem u 
w szpitalu przyby ło  5,9 kilo, w  ciągu dalszych 8 m iesięcy p rzybyło  
7,5 kilo, tak  że ogólny p rzyby tek  w agi w przeciągu roku w yniósł 
13,4 kilo (w aga  z początkow ej 54,6 kilo w zn iosła  się do 68 kilo).

C iepłota we w szystk ich  p rzypadkach  grupy  pierw szej ulegała 
zm ianie na  lepsze. W  dwu p rzypadkach  pod koniec kuracji sano- 
chryzynow ej w ahan ia  dobowej ciepłoty zn a jdyw ały  się sta le  poui-
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w spom nianym  przypadku  Nr. 8, tętno ze 120 przed sanochryzyną 
zwolniło się do 84 na minutę. O zm ianach, jak ie  podczas kuracji 
sanochryzynow ej zachodzą w  płucach, św iadczy  badanie fizykalne 
i roentgenow skie. Pow szechnie w iadomo, iż zm iany radiograficzne, 
stw ierdzane na  ekranie lub kliszy, m ogą być źródłem  częstych
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oinytck, albowiem badanie roentgcnow skie, o ile m a ono być mia- 
rodajnem , w ym aga każdorazow o ścisłej jednolitości w arunków , a  t ę |  
ostatnią nie zaw sze z cala dokładnością osiągnąć się daje. Na równi 
z innym i autoram i stw ierdzaliśm y u naszych chorych jaśnienie m ar- 
m urkow atości, znikanie zupełne plam ek w  polach płucnych zależnie^ 
od .w sysania w ysięku, w mnych znów razach  zaciem nienie plamek 
staje?się intensyw niejsze, kon tury  ich nab ierają  ostrości, a rozm iary  
s ta ją  się m niejsze, to w szystko  zależnie od rozw oju i kurczenia 
się tkanki łącznej i znikania w ysięku zapalnego, ew. serow atego. 
Naogół, wobec niezbyt pom j^lnych  w arunków  radiograficznych 
w szpitalu, we wnioskach naszych co do zm ian w  obrazie p rzed
m iotow ym  płuc opieram y się raczej na badaniu fizykalnem , aniżeli 
roentgenow skiem . Co się ty czy  opukiw ania, to ono w ykazyw ało  n a j
m niejsze zm iany, albowiem p rzy  p rzew ażającym  typie tbc. fibro- 
caseosa  u chorych grupy  pierwszej trudno jest liczyć na in n y 1 spo
sób cofania się sp raw y  chorobow ej, jak  przez rozwój tkffiiri 
łącznej, k tó ra  rugując zd row y  m iąższ płucny, musi, tak  sam o, jak 
w ysięk, daw ać p rzy  opukiwaniu stłum ienie. Znacznie czulszą me
todą jest osłuchiwanie, k tóre  stw ierdzało  w ydatne zm niejszanie się 
ilości rzężeń w ilgotnych, o raz  zm iany oddechu, k tó ry  w ogniskach 
schorzenia staw ał się mniej oskrzelow ym . Zupełnego zniknięcia 
rzężeń, w  obu płucach nieK tw ierdziliśm y ani razu, staw ały  się one 
jedynie znacznie skąpsze lub znikały, ale tylko jednostronnie. P rz y 
kładem  niezw ykle dodatniego w pływ u sanochryzyny  na wynik fi
zykalnego badania płuc jest przyp. Nr. 10, w którym  stłum ienie 
nie uległo zm ianom  (patrz rys . Nr. 12), natom iast obfite rzężenia 
z ty łu  do połow y łopatki w  lewem płucu i do grzebienia łopatki 
z praw ej strony  zg inęły  zupełnie, ale dalej się w ysłuchują niestałe 
i pojedyncze wilgotne rzężenia po kaszlu nad lew ym  obojczykiem . 
W  przypadku  Nr. 8, jak  w idać z rysunku Nr. 3 i 4, ilość rzężeń 
zm alała  znaczn[e] jakkolw iek nie znikły one całkow icie; to sam o po
w iedzieć merżemy i o innych chorych. W  gruźlicy  płuc orzeczenie,'’ 
ile z osiągniętej u chorego popraw y przyp isać  należy sam oistnej 
tendencji procesu do gojenia się, a iletw pływ ow i leku — jest b a r
dzo trudne. B ądź co bądź podkreślić w ypada, iż popraw a w  7 
przypadkach  grupy  pierwszej by ła  tak  zdecydow ana i7'szy b k a , jak 
tego zazw yczaj w  szpitalu nie obserw ujem y. Nie m ożna jej uw ażać 
za w yleczenie w  idealnem  tego słow a znaczeniu, lecz w każdym  
razie dążenie ustro ju  do opanow ania sp raw y  chorobowej bezpo
średnio po zaleceniu sanoch ryzyny  było tak jask raw e i w yraźne, 
iż niepodobna się oprzeć w rażeniu klinicznemu, iż spraw cą tego 
nagłego przeobrażen ia  był zalecony przetw ór złota.

D r u g ą  grupę stanow i 6 przypadków  (Nr. 4, .11, 13£ 15, 19, 
22) w k tórych po kuracji/sanochryzynow ej ( ogólnej ilość 5,75—7,25 
gr. w  9— U zastrzyknięciach) w idzieliśm y znaczną popraw ę pod
m iotow ą i przedm iotow ą, ale prątk i z plw ociny nie znikły. W e 
w szystk ich  p rzypadkach  ilość prątków , w ykryw anych  w plwocinie, 
mniej lub więcej zm alała, np. w  przyp. Nr. 13 zam iast 4— 12 lasccz- 
ników w polu w idzenia przed sanoch ryzyną  stw ierdzano 1—2 prątki 
na  całym  preparacie, a w przyp . Nr. 15 i 22 w ykryć  się one d a 
w ały  ty lko w preparacie  hom ogenizow anym . W spółrzędnie 
zm niejszeniem  ilości p rą tków  m alało natężenie próby białkowej, 
rów nież zginęły z plw ociny w łókna sp rężyste . Ilość dobowa plRt'.- 
ciny u trzech chorych znacznie opadła, n. p. n chorego Nr. 15 zm a
lała  ze 150 cm. sz. do  "30, u chorego Nr. 13 — z 40 cm. sz. do 3 cm. 
sz., natom iast u chorego Nr. 11 różnica ta  by ła  m ęznaczna (00— 75 
cm. sz. przed kuracją , 60 cm. sz. po kuracji). Stan podm iotow y 
u w szystk ich  7-iu chorych uległ w ybitnej popraw ie: sam opoczucie^  

R ta ło  się lepszem, zginęły nocne poty, łaknienie wzm ogło się. W aga 
ciała w ykazyw ała  znacznie m niejsze w zniesienia, niż w  grupie 1-ej, 
albowiem ty lko  u jednego chorego (Nr. 11) p rzy ro st w agi w yniósł 
3,5 kilo, u dwu (Nr. 13 i 15) około 1 kilo, w przypadkach Nr. 4 i 22 
w aga pozostała  bez zm iany. Ciepłota u w szystk ich  chorych w y
kazyw ała  tendencję zniżkow ą, np. u chorego Nr. 13 t° w ieczorna, 
k tó ra  dochodziła do 39°, po kuracji sanochryzynow ej w ahała się 
w ieczorem  w granicach 37—3 7 ,4 ° ,^  w przypadku  Nr. 22 ciepłota 
przed sanochryzyną dochodziła do 38", pod koniec kuracji by ła  
stale poniżej 37". B adanie fizykalne we w szystk ich  p rzypadkach  
odnośnych w ykazyw ało  w vbitną popraw ę w postaci znikaniaj^zu- 
pelnego rzężeń w jednych odcinkach lub znacznego ich zm niejsze
nia w  innych odcinkach. N ajlepszą ilustracją  pod tym  względem 
są rysunki p rzypadku Nr. 4 (fibrocaseosa) R ys. 5 i 6 i 15-go (fi
brocaseosa dext. i rozległa cirrotico-cascosa sin$. R ys. 7 i , <T7i|

Do t r z e c i e j  g rupy  zaliczyłbym  chorego Nr. 2. ( tbc. fibro- 
caseosa), u którego kuracja  ‘§anochryzynow a (5,75 gr. w  9-iu za 
strzyknięc iach) sprow adziła w ybitną popraw ę podm iotow ą odnośnie 
do sam opoczucia, łaknienia i m ęczących potów nocnych, k tó re  cał
kowicie ustąpiły . Ciepłota, k tó ra  na początku pobytu w szpitalu 
dochodziła do 38,2", a przed zastosow aniem  sanoch ryzyny  w ahała 
się w granicach 37—37,5", pod koniec kuracji w ynosiła około 37" 
w aga ciała w zrosła  o 3,Ś kilo (z 64 nar 67,5 kilo), natom iast obraz

f iz y k a ln i  płuc żadnych zm ian nic w ykazyw ał, prątk i Kocha, które 
po 4-em zastrzyknięeiu  zginęły, z plwociny' na 6 tygodni, znów się 
w niej zjawiły,* być może skutkiem przym usow ej 3-tygodniow ej 
przerw y  w  zastrzyknięciach, w ywołanej przez nieznaczny białko- 
m ocź’ (0!,03°/(i), k tó ry  zjaw ił się po 6-cj daw ce sanochryzyny .

C z w a r t ą  grupę chorych stanow i sześć przypadków  (Nr. 
3, 12, 17, 20, 21, 23), w- k tó rych  sanochryźync chorzy źle znosili, 
daw ała  ona pow ikłania ze strony  skó ry ł lub b łony śluzow ej jam y 
ustnej, rozwolnienie, bialkom oćz, skoki ciepłoty, złe sam opoczucie1 
i t. p. Skutkiem  złej tolerancji ogólna ilość w prow adzonego leku b y 
ła nieznaczna (2,0— 4,75), jednorazow a daw ka rzadko przekraczała, 
0,5, bowiem tylko w  przyp. Nr. .17 i 23 ostatnia iu jek c ja^ a n o ch ry - 
zyny  w yniosła jednorazow o po 0,75 gr. U tych  G-iu chorych — 
stan' ich, przed i po .‘.zaprzestaniu kuracji sanochryzynow ej był taki 
sam . W  przypadku Nr. 17 powikłanie skórne — erytrodenn ia  cxfo- 
liativa — przebiegało burzliwie, o czem będzie jeszcze m owa poni
żej . O dy’ pow ikłanie tdfczczęśliw ie minęło, c h o r /  wrócił do status 
ano antę.

@ 3-cli przypadkach  Nr. 9, .16 i 18 (grupa p i ą t a )  m t l im y  
powiedzieć, y.ż stan  ich poB zastosow aniuLęanochryzyn., pogorszy! 
się, ale o ws^wstkich trzech tych  chorych powiedzieć m usim y, iż 
nie zostali oni przez nas zakw alifikow ani do injekcji złota, lecz że 
zostały  one im dokonane na ich w ielokrotne i usilne żądania. 
W  przyp. Nr. 16 (chory lat 28) z rozpoznaniem  tbc. fibroulcerd-' 
caseosa dextr: et fibrocaseosa sin. z obfitemi potam i nocnemi i cie
płotą / do 138,24 dokonaliśmy' ogółem 5 injekcyj (0R5—0,5—0,5, 
0,75—0,75 gr ), w  ogólnej ilości 2,75 gr. Żadnej popraw y  ani pod
miotowej, ani przedm iotowej stw ierdzić nie m o g liśm ^  P ierw sze dw.a^ 
zastrzyknięcia  chory  zniósł dobrze, po trzeciem  zaczął się sk arży ć  
na osłabienie; w  parę  godzin po czw artem  zastrzyknięeiu  w ystąp iły  
bole głow y, dreszcze i gorączka do 39", co trw ało  kilka godzin; to 
sam o pow tórzyło  się po piątem  i óktatniem zastrzyknięeiu , po któ- 
rem w aga zaczęła  gwałtownie' spadać : ubytek  w agi Nil kilo w cią
gu 3-ch dni. C hory  ten przeleżał jeszcze przez 6 tygodni, stan jeg? 
stale się pogarszał charłactw o potęgow ało się (dalszy  ubytek 5 kilo 
w agi). Na w łasne i rodziny żądanie chory' opuścił szpital, ą, w  parę 
dni potem zm arł w domu. W  przyp. Nr. 18 — rozległa tbc. fibroca
seosa  obu płuc i m y n g it i s  tbc. — chory  (lat 21) w  odstępie tygod 
niow ym  otrzym ał tylko 2 zastrzykn ięc ia : 0,25 i 0,5 sanochryzyny ; 
po drugiem  zastrzyknięeiu  nastąpił znaczny  skok ciepłoty, poprze
dzony silnemi dreszczam i, do tego w kró tcg ip rzy łączy ły  się objaw y 
niedom ogi m ięśnia sercow ego (duszność, sinica) i n ieznaczny biał
komocz. Po  zastosow aniu adrenaliny , kam fory  i ouabainy objaw y 
sercow e zm alały ; chory  po kilkunastu dniach na w łasne żądanie 
opuścił szpital i w krótce potem  zm arł w  domu. W  ciężkim przyp. 
Nr. 9 (lat 23) tbc. fibrocaseosa duplex et u kero sa  dextra  incipieiis 
chory  o trzym ał 5,75 gr. sanochryzyny  w 9 injekcjach we w zrasta 
jących daw kach od 0,25 do 0,75 gr. W szystk ie  zastrzykn ięc ia , cho
ry  zniósł dobrze, jedynie po 5-em, 6-em i 8-em zastrzyknięeiu  z ja 
wiły' się p rzem ijające m inim alne ślady  białka (dodatnia próba w y
łącznie z kw asem  sulfosalicylow ym , próba H ellera z kw asem  sa- 
le trzanym  — ujem na), k tóre  znikały po 3—4 dniach. S tan  chorego 
na początku jakgdyby  zaczął się popraw iać: ilość plw ociny z 300 
cm. sz. na dobę zm alała do 120 cm., ilość prą tków  — kilkaset i wię 
cej w polu w idzenia spad la  do paru w preparacie, w aga z 51,7 kilo 
w zrosła do 54,5 Lilo, jednak  sam opoczucie chorego nie było dobre, 
ciepłota w ieczorna, k tó ra  przed zastrzyknięciam i dochodziła do 
38,4" nie opadała  poniżej 38°,•przedm iotow y stan płuc żadnej po 
praw y nie w ykazyw ał. Z uw agi na pow yższe ograniczyliśm y się 
do 9 injckcyj po ich zaniechaniu w  ciągu dw óch tygodni ilość 
plwociny i zaw artych  w niej laseczników  szybko w róciły  do status 
quo ante, -rzężenia w ilgotne w płucach s ta ły  się obfitsze i w ystą 
piły w odcinkach dolnych, gdzie ich poprzednio me było, odcień 
jam isty  oskrzelow ego oddechu w górnym  piacie praw ego płuca na
silił się, jednocześnie w ystąp ił obfity białkom ocz (2°/oo) z wałkam i, 
na nogach z jaw iły  się bladeBpbrzeki,••'czynność serca w yraźnie 
słabła (sinica tw arzy , drobne tętffoH W  tym  stanie w zm agającego 
się charłactw a chory  zm arł w  4 m iesiące po ostatniej injekcji sa 
noch ryzyny ; sekcja potw ierdziła rozpoznanie kliniczne i w ykazała : 
Tbc: fibroulcerocaseosa dextrc£~eti fibrocaseosa sin., caseosa ad lolnim 
superiorem  putni., dextri. pleuritis fibrosa dcxtra , nephrosis cum d--- 
generatione am yloidea renum , laryngitis et entcrocohtis tbc.

W e w szystkich tych 3: ch p rzypadkach  los chorych był prze
sądzony. O pierw szSeh dwóch (Nr. 16 i 18) trudno naw et powie
dzieć, czy  Sanochryzyną istotnie p rzysp ieszy ła  ich zgon, do ktoregó 
zm ierzali oni szybkiem i krokam i i k torego sąnochryzyna nie byłh 
w stanie odw rócić. Jedynie  o chorym  Nr. 9 pow iedzieć m ożem '' 
śm iało, iż stan jego po K ino ch ry zy n ie  uległ pogorszeniu, albbwiem 
po niej u chorego w ystąp iły  objaw y • skrobiaw icy nerek, której 
przedtem  hię stw ierdzaliśm y, a następnie nasiliły się również obją-
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v.y. P rerio . Czy skrobiaw ica nerek u tego chorego nie w ystąp iłaby  
Później sam oistnie, na to  pytanie niepodobna ściśle odpowiedzieć.

. U jem ną stroną dożylnego stosow ania sanoch ryzyny  są  p o- 
vv 1 k 1 a n i a. Obecnie w iadomo, iż natężenie i częstość w ystępow a
ł a  powikłań posanochryzynow ych w  znacznym  stopniu zależą od 
wielkości daw ki oraz odstępów  m iędzy zastrzyknięciam i; nie bez 
'Mny iest tutaj rów nież stosow ana przez niektórych autorów  suro
wica. W  pierw szych dośw iadczeniach z sanochryzyną, k iedy dą
żeniem klinicznem było uzyskanie jaknajm ocniejszego nasycenia 
ps roju złotem  w najknajk ró tszym  czasie, gw ałtow ne i burzliw e od- 
zyny posanochryzynow e by ły  na porządku dziennym . G dy w śród 

e orych Sechera p rzypadki bez w ysypek  skórnych należą praw ie 
0 w yjątkow ych, to w naszym  m aterja le  pow ikłania skórne w y

noszą mniej, niż 10%. Z naszych  spostrzeżeń naogół w ynika, iż 
,y °  . Przypadków , k tóre na sanochryzynie  popraw iają  się, powi- 

ani a byty  n ajrzadsze  i najłagodniejsze. Z 13 chorych grupy  
-szc] j lI-iej u 7-iu leczenie sanochryzynow e przebiegało bez 

"szelk ich  zdarzeń, zarów no podm iotow ych, jak  przedm iotow ych, 
Przyczem ilość w prow adzonej sanoch ryzyny  w ahała  się od 2,25 gr. 
w 5 iniekcjach) do 7,25 gr. (w 11 iniekcjach). Z tych  13 chorych 
a y  białka zjaw iły  się przelotnie ty lko  u 2 chorych, przyczem  

y siadach m inim alnych, u jednego chorego, w  ilości 0,03°/o u dru- 
>ego (Nr. 7). Złe sam opoczucie, d reszczyki lub dreszcze, z krótko- 
rwałem podniesieniem ciepłoty do 38—39°, mdłości, rzadziej w y- 
lol;y, bóle w członkach, 2—3 wolne w ypróżnienia — w szystk ie  te 

u ą , 1 w yżej w zm iankow anych 13-u chorych w ystąp iły  tylko 
c- ' Ca w dniu zastrzykn ięc ia ; trw ały  te objaw y kilka lub k ilkanaś- 

0 goclzin, zazw yczaj ustępow ały  już pod wieczór, rzadziej trw ały  
zez noc, znikając n aza ju trz  rano. Pow ikłania pow yższe u jednych 
orych w ystępow ały  jednokrotnie, rzadziej dw ukrotnie za raz  po 
rwszem lub drugiem  zastrzyknięciu , u innych znów  dopiero 

^  dalszym  przebiegu kuracji. W  każdym  razie  nasilenie tych obja- 
, ow n*_e było gw ałtow ne, p rzem ijały  one zw ykle bez żadnej in- 

wencji lekarskiej, n ieraz cho ry  o trzym yw ał zastrzykn ięc ie  kam - 
rL  ew. z adrenaliną. O wiele mniej spokojnie przebiegała kuracja  

'dnochryzynow a u pozostałych 10-iu chorych, u k tórych  nie osią- 
■ ano w yników żadnych, jakkolw iek sum a w prow adzonego leku by- 
n ,^ l 'aczn 'e m niejsza, a poszczególne dawki ty lko  u paru  chorych 
r rzeb raczały  0,5 gr. 2  10-iu chorych tej kategorji dreszcze, go- 
ączka, mdłości, w ym ioty  i t. p. w  dzień zastrzykn ięc ia  w ystępo- 
a y 11 7, n ieraz zaraz  po pierw szem  zastrzyknięciu , n ieraz dopiero 

paru zastrzyknięciach . B iałkom ocz od śladów  minim alnych, 
,y ^H O aidcych  w przeciągu 2—4 dni, do w iększych ilości 

’ 0,06% — w  przyp. Nr. 21 0,48%), k tó re  trzy m ały  się po
Parę tygodni, zauw ażyć m ogliśm y u 8-iu chorych. U jednego cho
rego (Nr. 9 )> Który podczas kuracji m iewał przelotnie minimalne 

. y białka, tak  że m ożna było nie przedłużać zw ykłych ty g o d 
niowych odstępów  m iędzy poszczególnem i daw kam i, w 2 tygodnie 
po zaniechaniu sanoch ryzyny , (chory  o trzym ał 5,75 gr. w 9 daw - 

den), rozw inął się obraz zw yrodnienia skrobiow atego nerek 
(N k0rnoczem 2%o i dużemi obrzękam i. Jeden z naszych  chorych 

r- 21) z um iarkow aną tbc. fibrocaseosa duplex, k tó ry  o trzy - 
i . tylko jedno zastrzyknięcie  0,25 sanochryzyny , miał przed 

lekcją w rnoczu 0,03%o białka ze skąpą ilością leukocytów  w osa- 
zic. Jakkolw iek próby  w odna i ze stężeniem  w y k aza ły  u tego 

1(. . ' eg0 dostateczną sp raw ność nerek (chory  rozcieńczał mocz do 
i Stężał do 1024), jednak nazaju trz  po zastrzyknięciu  0,25 

jdnochryzyny  mocz zaw ierał 0,48%o białka, k tóre  zginęło do mini- 
skł *'ad<7w  P° kilku dniach. G w ałtow ny podskok białkomoczu 
, °nil nas do zaprzestan ia  dalszej kuracji sanochryzynow ej u tego 

orego. O nerkach z resz tą  w iadom o, iż g rom adzą one w  sobie 
mizem stężeniu znaczny odsetek w prow adzonego złota, są  dla 

mego główną drogą w ydalan ia  i skutkiem  tego należą one do na- 
gąclow, najbardziej w rażliw ych n a  złoto, jak  na w szelkie wogóle 

ciężkie metale. U chorego Nr. 22, k tó ry  w 9 zastrzyknięciach  o trzy - 
, a 5,75 gr. sanochryzyny  bez żadnych pow ikłań i u k tórego  uzy- 

w ,s m y . znaczną popraw ę ze zm niejszeniem  ilości prątków  
Plwocinie do paru  w  p reparacie  hom ogenizow anym , po zakoń- 

We° ” ei kuracji przeprow adziliśm y czynnościow e badanie nerek 
VI u przyi9tych na O ddziale praw ideł. P ró b a  w odna z pobraniem  
s 2 ra ciepłej herbaty  naczczo w ykaza ła  nieco ograniczoną 
w o d ^ n° -^  k łębuszkow ą: w praw dzie o trzym aliśm y m aksim um  roz- 
„i . nien'd moczu z jego ciężarem  gatunkow ym  1001 w ciągu dru- 
czvl,S? dZiny’ a ‘e og°lna ilość w ydalonej w ody w yniosła 875 cm. sz., 
I8fl * bo nieco więcej, niż połow a w prow adzonej ilości (1. godz. 
„ 0t, cm‘ Sz- moczu c. g. 1005, II godz., 480 cm. sz. c. g. 1001, III.
stęż 18° Cn2  c- g ' 1007 cm -’ 1V godz- 35 cm - c- 1014)- P ró b a  ze 
nerek1'6111 r ° w n‘eż w ykaza ła  nieznaczne zw ężenie tej czynności
w yCHioa *bow‘ern m aksym alnie stężony  mocz m iał ciężar gatunko-
żyliś zdm iast norm alnych 1026— 1030. S tałej A m barda nie zdą-
ś i t ^  c;krcślić skutkiem  pospiesznego w ypisan ia  się chorego ze

md: jednakże w yniki poprzednich prób pozw alają przypuścić,

iż ta  strona czynności nerek nie w ykazałaby  odchyleń od norm y.
U 3-ch chorych z ostatniej grupy  10-iu przypadków  w y

stąp iły  pow ikłania ektoderm alne. U jednego chorego w  10 dni po 
IV zastrzyknięciu  0,75 gr. (ogólna ilość sanochryzyny  w ynosiła 
wówczas 2,0 gr.), zjaw iła się bardzo ciężka erythroderm ifi(exfoliii- 
iiva  z w ielkopłatowem  łuszczeniem  się skóry , bolesnem jej ob rzm ie j 
niem i pękaniem  w okolicy fałdów  — jak  k ą ty  ust, zgjęcia łokcio
we i t. d. U chorej Nr. 3 po 6-em zastrzyknięciu  0,5 sanochryzyny  
(ogólna ilość san. 2,5) w ystąp iła  na całem  ciele bardzo obfita grud- 
kow opęcherzykow a w ysypka, k tó ra  trw ała  przeszło 3 tygodnie. 
W reszcie u chorego Nr. 12 po 10-ej injekcji 0,5 sanochryzyny  w y
stąpiło znaczne obrzm ienie podniebienia m iękk iega  i tw ardego, 
przyczem  na błonie śluzowej policzków i tw ardego podniebienia 
zjaw iło się parę szaraw ych  grudek wielkości| łebka od szpuki, oto
czonych mocno czerw oną obw ódką. Pow ikłania ektoderm alne  
u w szystkich 3-ch chorych przem inęły szczęśliwie, jakkolw iek stan 
chorego z erytroderm ia  exfoliativa  przez dłużśfzj^ czas by! ciężki 
i wzbudzał pow ażne obaw y. Z chwilą w ystąpienia  tych  powikłań 
kuracja sanochryzynow a zosta ła  przerw ana.

M óllgaard i n iek tó rzy  au torow ie duńscy, a zw łaszcza  Sccher 
uw ażają, iż w szelkie pow ikłania, jakie zauw ażyć się da ją  w prze
biegu i pod w pływ em  kuracji sanochryzynow ej są następstw em  ba
kteriobójczych w łasności leku, k tó ry  zab ija jąc  laseczniki gruźli
cze, uw alnia zaw arte  w  nich jad y  tuberkulinowe. Pogląd  swój auto- 
rowie ci opierają  na tern, iż zespół klinicMW pow ikłań posanochryzy
now ych jest niezw ykle podobny do obrazu, o trzym yw anego  w sw o
im czasie po zastrzykiw aniu  chorym  na gruźlicę płuc sporych ilości 
tuberkuliny. Punk t w idzenia autorów  duńskich nie da się w sSlości 
obronić. P rzedew szystk iem  zw ażyć należy, iż w  patologii ludzkiej 
identyczne ob razy  kliniczne mogą pow staw ać] pod w pływ em  ca ł
kiem różnych  czynników  chorobo tw órczych . Co się ty czy  w cze
snych pow ikłań sanochryzynow ych, jak  dreszcze, gorączka, mdło-- 
ści, w ym ioty, rozwolnienie, ogólne rozbicie, bóle w członkach to 
objaw y pow yższe  u osobników  w raż liw ych  w ystąp ić  m ogą poi 
każdem  zastrzyknięciu  dożylnem , n aw et środków  tak  obojętnych, 
jak rozczynu  cukru gronow ego lub soli kuchennej. Jeżeli w y s tę 
pują one częściej i burzliw iej po zastrzykn ięc iach  sanochryzyny , 
zw łaszcza  w iększych  jej daw ek i u chorych , ciężej dotkniętych 
gruźlicą, to  z tego bynajm niej nie m ożna w nioskow ać, iż m am y tu 
do czynienia ze sw oistem  działaniem  zło ta  na p rą tk i gruźlicze 
i tw orzeniem  się w tkankach  nadm iaru  wolnej tuberkuliny, albo
w iem  skądinąd, ze stosow an ia  zło ta  kolloildalnego w  stanach  sep- 
tyęznych  w iem y, iż rozczy n y  jego w  w ysokim  stopniu skłonne są 
do w y w oływ an ia  gw ałtow nych  w strząsó w , n ie raz  jeszcze podczas 
zastrzyk iw an ia  dożylnego, n ieraz zaś bezpośrednio  po niem. 
Z w czesnych  pow ikłań  ^sanochryzynow ych  M óllgaard  i Secher 
szczególnie podkreślają  t. zw . w strzą s  tuberku linow y (podskok 
c iep ło ty  z następow ym  jej spadkiem ) i znaczny  białkom ocz, po
niew aż m ożna je w  przeciągu kilku lub k ilkunastu godzin szybko 
usunąć zarów no  u lu d z ijjiak  zw ierzą t p rzez  zastrzyk iw an ie  do
sta tecznej ilości sw oistej su row icy  przeciw tuberkulinow ej. W pływ  
su row icy  na te pow ikłania nie jest jeszcze dostateczn ie  w yśw ie
tlony, z  drugiej zaś strony  późne pow ikłania sanochryzynow e, jak 
uporczyw y białkom ocz, erytroderm ia exfo lia tiva  oraz zapalenie ja 
m y ustnej klinicznie robią w rażen ie  następ stw  zatrucia  ciężkim 
metalem . O ba ostatn ie  pow ikłania sam oistnie w  przebiegu gruźlicy 
płuc nigdy nie w ystępu ją , jak rów nież w  stanach , k iedy m ożna 
przypuścić w essan ie  się znacznych ilości tuberkuliny , np. po to ra - 
koplastyce lub założeniu odm y sztucznej. E rytroderm ia exfoliativa  
posanochryzynow a jest znów  identyczna z tern, co w idujem y w za
truciu arszenikiem  o raz  po przedaw kow aniu salw arsanu. O sta
tecznie prze to  pow iedzieć musim y, iż w y łączne  tuberkulinow e po
chodzenie pow ikłań  sanoch ryzynow ych  u trzym ać się nie da. J e 
żeli sanochryzyna z zab itych  przez  się p rą tk ó w  napraw dę uw al
nia tu b e k u lin ę , to w  działaniu jej nie mniej w idoczny  jes t w p ływ  
ciężkiego m etalu, jako czynnika chorobotw órczego , a to tem bar- 
dziej, iż ustró j gruźliczy  odznacza się w y ją tk o w ą nadw rażliw ością  
w  stosunku do złota.

Jak  się w  sum ie p rzedstaw ia  bilans naszych  spostrzeżeń  
klinicznych? Jak ie  z nich w ynikają  w skazów ki lecznicze? W raże 
nie z naszych  p ierw szych  spostrzeżeń  było  w p ro st oszałam iające. 
Stopniowe, ale dość prędkie w yjaław ianie się plwociny z prątków  
w ra z  z pop raw ą ogólną, a często  i płuc, k tó ra  bez sanochryzyny  
w tych sam ych w arunkach szpitalnych jest bądźcobądź nieczęstą, 
kaza ły  mniemać, iż w raz  z sanochryzyną w prow adzam y  do u s tro 
ju lek, dz ia ła jący  swoiście na p rą tk i gruźlicze. Po  pierw szych 
efektow nych spostrzeżen iach  p rzy sz ły  inne, mniej pom yślne; trafił 
nam  się chory , k tó ry  pomimo w czesnej g ruźlicy  dostaw ał obja
w ów  burzliw ego w strzą su  p rzy  daw ce 0,1, u innych znów  sp raw a 
się nie popraw iała , n aw et m ożna by ło  sądzić, iż raczej ulegała 
ona pogorszeniu. Spostrzegaliśm y  chorego, u k tó rego  podczas f^w .
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skutkiem  pierw szej kuracji sanochryzynow ej nastąp iła  znaczna po
p raw a  ogólna i płuc z zupełny u tra tą  p rą tk ó w  z p lw ociny; po 
roku, k iedy prą tk i w  plw ocinie w róciły , ta  sam a kuracja  sano- 
ch ry zy n o w a sp row adziła  znów  znaczną popraw ę, p rą tk i jednak 
po chw ilow em  zm niejszeniu się w  plw ocinie nie p rzes ta ją  się z nią 
w ydzielać i to dość obficie. Z daw ałoby  się racjonalnem , iż w  ta 
kim p rzypadku  należy celem  osiągnięcia pożądanego  w yniku p o d 
nieść znacznie daw kę sanochryzyny . K rok podobny jes t jednak 
mocno ryzykow ny . W  sanochryzyn ie  daw ka tru jąca  i daw ka lecz
n icza sto ją tuż obok siebie, w łasności o rgano- i bak terjo topow e 
leku p rzy  w iększych  jego daw kach  są  p raw ie  jednakow e, a uszko
dzenie chorego narządu  i całego ustro ju  przez nadm iar ciężkiego 
metalu często są  nie do napraw ienia. M ollgaard i Secher uw ażają, 
iż ujem ne skutki w łasności o rgano tropow ych  san o ch ry zy n y  m ożna 
przy tęp ić  p rzez  su row icę; w  gruźlicy  p łuc ta  osta tn ia  nigdy nie 
jest środkiem  obojętnym , raczej szkodliw ym . Pom im o wszelkich 
ujem nych stron san o ch ry zy n y  jes t jednak dość znaczny  odse
tek chorych, u k tó rych  lek ten., s to sow any  jak w yżej podaliśm y, 
sp row adza  tak  zdecydow aną i szybką  popraw ę, o jakiej w  w aru n 
kach szpitalnych m yśleć niepodobna. P o p raw a  ta  tak  daleko w y- 
b iaga poza obręb  t. zw . sam oistnego leczenia się gruźlicy płuc, iż 
tym  razem  niepodobna oprzeć się przypuszczeniu  o sw oistem  
działaniu sanochryzyny .

W  jakich postaciach  g ruźlicy  p łuc je s t ona w skazana?  
W szyscy ,, k tó rzy  z sanoch ryzyną  mieli doczynienia, są  w łaściw ie 
jednego zdania, a  m ianowicie, iż lek ten najw iększe znajduje za 
stosow anie w e w czesnych  ok resach  gruźlicy  w ysiękow ej, w  ok re
sie, k iedy p ro duk ty  p rocesu  w ysiękow ego nie zdąży ły  jeszcze ulec 
rozległem u zserow aceniu  i rozpadow i. T ego dow odzą rów nież do
św iadczen ia  na zw ierzę tach , Ale gdy  u zw ierzą t, sztucznie zak a 
żonych prątk iem  gruźliczym , m am y zaw sze  do czynienia z o b ra 
zami chorobow em i jednolitem i, to  w  przeciw ieństw ie  do tego  g ru 
źlica ludzka p raw ie  zaw sze  jest pogm atw ana, p raw ie  zaw sze  na
po tykam y tu n aw arstw ien ia  św ieżych  obostrzeń  na p rocesy  da
w niejsze. Z tego względu naw et zadaw nione p rzyp . gruźlicy nie są  
bezw zględnem  p rzeciw w skazan iem  do sanoch ryzyny , bo zdarzyć  
się m oże, iż zadzia ła  ona pom yślnie na te w łaśn ie  naw arstw ien ia . 
Naogół z naszych  spostrzeżeń  odnieśliśm y w rażen ie , iż, im mniej
sza  jes t toksem ja gruźlicza, im bardziej jes t zachow ana żyw otność 
ustroju, im niższy  jes t poziom, im m niejsze są w ahan ia  ciep ło ty  
w  m om encie, k iedy  p rzystępu jem y do kuracji sanochryzynow ej, 
tern w ięcej posiada ona szans pom yślnego działania. Nie og ran iczy ł
bym  przeto  s tosow an ia  san o ch ry zy n y  do przypadków  gruźlicy
0 trw aniu  m niejszem , niż rok, jak sądzi F ab er, pam iętać jednak na
leży, iż posunięta g ruźlica płuc jam ista, s tan y  ze znacznem  za tru 
ciem bak tery jnem  (gorączka hek tyczna, w ychudzenie), w yraźn ie  
zaznaczone pow ikłania jelitow e i k rtan iow e są  p rzec iw w sk aza 
niem do s tosow an ia  sanoch ryzyny . P rzekona liśm y  się następnie, 
iż im spokojniejszy jest p rzeb ieg  kuracji sanochryzynow ej, im 
mniej pow ikłań  ona pow oduje, tern efekt jej jest w ydatn ie jszy . Nie 
m ożem y się zgodzić ze zdaniem  Sechera , iż odczyny  kliniczne na 
sanoch ryzynę  odznaczają  się pew ną praw id łow ością  i że zależne 
są  one od postaci klinicznej gruźlicy.,. R aczej słuszniejszym  nam  
się w ydaje  w niosek W iirtzen ‘a, iż z gó ry  trudno  je s t p rzew idzieć 
ii chorego rodzaj odczynu, jak  rów nież że z tego ostatniego nie
podobna w nioskow ać o postaci klinicznej g ruźlicy  płuc. N iezw ykle 
w ażną  jes t kw estja , k iedy kurację  sanoch ryzynow ą należy  uw ażać 
za zakończoną i w  jakich okolicznościach należy  ją p rze rw ać?  
N iejednokrotnie p rzekonaliśm y się, iż s ta łe  z łe sam opoczucie, na
gle w y stęp u jący  w s trę t do jedzenia, gw ałtow ny  uby tek  w ag i ciała 
w reszc ie  upo rczyw e rozw olnienie, n ieustępujące po zastosow aniu  
zw y k ły ch  daw ek bizm utu i m akow ca, są p rzeciw w skazan iem  do 
dalszego s tosow an ia  sanoch ryzyny . Jeżeli w e w łaśc iw ym  m om en
cie jej nie przerw iem y, w dalszym  przebiegu w ystępu ją  objaw y, 
w  postaci bądź pow ikłań  skórnych, lub ze s tro n y  jam y ustnej; 
znaczniejszy  białkomocz lub burzliw e odczyny  gorączkow e. 
K iedy p rzy  pom yślnym  przeb iegu  kuracji sanoch ryzynow ej u w a
żać  ją n a leży  za zakończona?  Ja k a  pow inna być  ogólna daw ka 
leku? Na to pytanie nie m ożem y, n iestety , dać ścisłej odpow iedzi. 
Spostrzegaliśm y  chorego, k tó ry  po o trzym aniu  3 gr. sanoch ryzyny  
w  5 daw kach  ogrom nie się popraw ił, s trac ił laseczniki z plw ociny
1 w yp isa ł się, ośw iadczając, iż kurację  p rze ry w a , bo jes t całkiem  
zdrów . C zy  w  tym  przypadku  m ieliśm y p raw o  nam aw iać chorego 
do dalszych zastrzy k iw ań  dla tego, że daw ka w prow adzonego  le
ku by ła  n ieznaczna?  W iem y obecnie, iż uzyskane w  tych w aru n 
kach w yjałow ien ie  p lw ociny n ie raz  jest k ró tk o trw a łe  i że prątki 
w  plw ocinie po kilkotygodniow ej p rzerw ie  m ogą znów  się zjaw ić 
Z drugiej s tro n y  dośw iadczenia na zw ierzę tach  pouczają, iż p rzy  
um iarkow anej daw ce sanoch ryzyny  osiągnąć się daje n ie raz  znacz
n y  efek t leczniczy, gdy  w ielka daw ka  prow adzi do w ielkiego spu
stoszenia, skutkiem  nadw rażliw ości ustro ju  g ruźliczego na złoto. 
O tóż obecnie nie jesteśm y w  m ożności z gó ry  ściśle orzec, jaką

ilość sanoch ryzyny  zniesie bezkarn ie  dany osobnik, jaka jej ilość 
jes t niezbędna do uzyskania m aksym alnego efektu leczniczego, 
o raz  jakie m aksim um  p op raw y  zdołam y osiągnąć u danego cho
rego. Te luki zapełni ty lko  dokładniejsze poznanie z  jednej strony  
zjaw isk  odpornościow ych w  gruźlicy , z drugiej zaś — m echanizm u 
działania sanochryzyny . Jeżeli na razie na zw ierzęciu  nie podobna 
rozs trzygnąć , czy  działanie jej bak terjo tropow e jest bezpośrednie, 
czy  też  pośrednie p rzez  tkanki (p rzez organotrop ję), to trudno do
m agać się rozw iązania  te j sp raw y  p rzy  łóżku chorego, gdzie w a 
runki są  o w iele bardziej pogm atw ane. Nie m ając ścisłych drogo
w skazów , m usim y iść poom acku. P rz y  dobrej to lerancji leku w pro 
w adzaliśm y go przeciętn ie  w  ilości 5,75—6,0 gr., dochodząc n ieraz 
do 7,25—8,5 gr, Idąc znacznie w zw y ż z sanochryzyną p rzy  ka- 
żdem  jej ponow nem  zastrzykn ięc iu  nie m ogliśm y w yzbyć się oba
w y, by  nadm iar zło ta  p rzez  nadw rażliw ość  ustro ju  nie zniszczył 
nam  osiągniętego już efektu leczniczego.

W  leczeniu g ruźlicy  płuc, jes teśm y  zb y t ubodzy w  środki 
praw dziw ie pożyteczne, byśm y sobie mogli pozw olić na zbytek  
w zięcia  poza naw ias sanoch ryzyny , pow iedział L. B ernard , i s łu 
sznie. Ale leczenie sanoch ryzynow e w  żadnym  razie  nie jes t tera
m i  sterilisans m agna, jak  nią nie jes t ióvm ież i sa lw arsan . Spraw a 
ustępow ania i gojenia się p rocesu  anatom icznego w  płucach g ru 
źliczych trw a  znacznie dłużej, aniżeli podaw anie sanochryzyny . 
T a osta tn ia  ty lko zapoczątkow uje popraw ę, dalszą i osta teczną  
p racę  m usi w ykonać  sam  ustró j. Jeżeli go na w ysiłek  ten stać, 
p o p raw a będzie się pogłębiała i u trw ala ła , w  przeciw nym  razie 
po przerw an iu  sanoch ryzyny , po p raw a  uzyskana znika, jak m eteor, 
i cho ry  szybszym , lub pow olniejszym  krokiem  zdąża  do niechybnej 
ka tas tro fy . W  chem oterapii suchot p łucnych sanoch ryzyną  nie jest 
jej ostatniem , lecz p ierw szem  słow em .

Doc. U. J. dr. M arcin ZIELIŃSKI. K raków.

W zruszen ia  u schizofreników  *).

1. P sycholog ia  osobowości, której panow ania dzisiaj jesteśm y 
św iadkam i, w ysunęła na p ierw szy  plan czynniki w zruszeniow e 
w  struk tu rze  psychicznej. One bowiem w arunkują  kształtow anie się 
sposobów  postępow ania i u trw alają  określone form y odnoszenia się 
do o taczającego św iata  czyli s tw arza ją  stałe cechy charak tero lo
giczne. W ydobycie  tych  p ierw iastków  w zruszeniow ych z cało
kształtu  życia  psychicznego sta ło  się nakazem  chwili dla psychologji 
obecnej doby, k tó ra  z resz tą  jako  fanatyczna w ielbicielka bezpo
średniego p rzeżycia  niechętnie posługuje się pojęciowemi schem ata
mi. G dy jednak  zachodzi potrzeba oceny procesów w zruszenio
w ych dla s tru k tu ry  danego charak teru  czy typu  psychologicznego, 
to  w tedy  i ten kierunek, k tó ry  pragnie być najbardziej bliskim 
przeżycia  bezpośredniego, a  najw ięcej oddalonym  od psychologji 
laboratory jnej, ucieka się do pojęciow ego rozczłonkow ania tego 
przeżycia. P rzeży c ia  są  to niew ątpliw ie pewne całości, chwilowe 
k szta łty  żyw ego strum ienia psychicznego, przez ciągłość świadom 
mości ze sobą pow iązane. P rzek ró j tych m om entów  życia  psychicz
nego daje  jednak zarów no obraz u jaw niania się sfe ry  w rażeniow o- 
intelektualnej jak  i rozm aitych  postaci oddziaływ ania i postępow a
nia, k tóre  tw orzą sw oiste zespoły  psychoruchow e z  odpow iadają- 
cemi im w zruszeniam i i pobudkam i uczuciowemi. T ak  więc mimo 
uznania nierozerw alnej całości przeżycia , nie m ożna zam ykać oczu, 
w łaśnie ze stanow iska psychologji struk turalnej, na konieczność 
w yodrębnienia p ierw iastków  uczuciow ych i zapoznania się z ich 
odm ianam i jakościow em i. Do spełnienia tego zadania  w iedzie z  jed
nej strony  analiza in trospekcyjna naszych  przeżyć , a  z drugiej stro 
n y  spostrzeganie drugich, w  ich obrazach  psychoruchow ych, uze
w nętrzn iających  sw oiste procesy  uczuciowe. W  różnorodnych  ru
chach w yrazow ych, w k tó rych  b e h a v i o r y z m  am erykańsk i wi
dzi jedyną podstaw ę obiektyw nej psychologji, posiadam y niew ątpli
w ie szeroką dziedzinę bezpośredniego zm ysłow ego spostrzegania 
cudzych uczuć.

Nie d rogą  w nioskow ania z  w łasnych przeżyć na podstaw ie 
analogji w nikam y w m yśli drugich, lecz przez obserw ację ich m i
miki, gestykulacji i ekspresji słownej zysku jem y bezpośrednie źród
ło poznania drugich. O bserw acja drugich w ysunęła  się na czoło 
w  pew nych kierunkach now oczesnej psychologji (behavioryzm , re- 
fleksologia) jako  jedyna  naukow o uzasadniona m etoda badania 
w  przeciw staw ieniu do in trospekcji jako m etody podm iotowej ope
rującej faktam i, zm ieniającem i się w  czasie ich śledzenia i pod 
w pływ em  tej czynności badaw czej. Jednostronne to stanow isko 
w ykazuje  dowodnie, jak  silną jes t obecnie w psychologji tendencja 
zw rotu do życia, do zagadnień zw iązanych z celami praktycznem i

*) O dczyt w yg łoszony  na VI. zjeździe psych ja trów  polskich 
w K rakow ie dnia 28. czerw ca 1926.
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i m etod zapożyczonych z dziedziny praktycznego  poznaw ania lu
dzi, k tó rą  posiadają często spostrzegacze z psychologią naukow ą 
najzupełniej uieobeznani.

Na ukształtow anie się obrazu psychoruchow ego w yw ierają 
przem ożny w pływ  przeżycia  zabarw ione uczuciowo, a w yrazy  ich 
mimiczne, pantom iczne i gestow e jak  niemniej charak ter dźwięku 
i akcent m ow y tw orzą  przedew szystk iem  ten grunt, na k tórym  
dokonyw a się poznanie obcej duszy. Jeśli zaś  przejdziem y do ob
serw acji objaw ów  chorobow ych, to tern bardziej cennym m ateria 
łem stanie się dla nas dom ena psychoruchow ości im mniej m ożem y 
liczyć na  in trospektyw ną analizę w łasną chorego. T am  w reszcie gdzie 
w przebiegu choroby w ystępuje  zupełne zam knięcie się przed św ia
tem  i b rak  w ypow iedzi słow nych , jes teśm y  zdani jedynie na spo
strzegan ie  w yrazu  w  tej lub innej formie. O bserw acje  tego rodzaju, 
oparte  ty lko na w yraz ie  zew nętrznym , nie* po trzebu ją  pośredni
czącego porów nania  z naszem i, nie dopuszczają z re sz tą  często  tej 
m ożliw ości dla b raku  takich  przeżyć  w  naszej norm alnej psychice. 
Są one natom iast aktam i bezpośredniego spostrzegan ia  rów nież 
zm ysłow ego jak te, k tó re  służą nam  do przyjm ow ania innych w ra 
żeń ze św ia ta  zew nętrznego . S postrzegan ie  drugich (F rem dw ahr- 
nehm ung) nie ustępuje jak w idzim y pod w zględem  w arto śc i po
znaw czej analizie introspektyw ne.i, a p rzy  śledzeniu chorobliw ych 
p rzejaw ów  psychiki jes t często  jedyną m etodą badania.

II. C echy w zruszen iow ości normalnej.

W yróżniliśm y poprzednio dw ie m etody  badania p rzejaw ów  
w zruszen iow ych , z k tó ry ch  p ie rw sza  posługuje się analizą in tro
spek tyw ną, a d ruga  ukształtow aniem  się w y razu  czyli obrazów  
psychoruchow ych  w zruszenia . Za pom ocą tej drugiej śledzim y 
zm iany w  układzie w eg e ta ty w n y m  (puls, oddech, g ra  naczynio- 
ruchow a, ciśnienie k rw i), sp ostrzegam y  dalej cha rak te ry sty czn e  
zespoły  mimiczne i gestow e aż do słów  i zdań zróżniczkow anych 
pod w zględem  intonacji i akcentu , w ykazu jących  w sw ojej budo
w ie gram atycznej i logicznej sw oistą  p raw id łow ość. W  odrębności 
tych m etod badania  w ychodzą na jaw  dw ie zasadnicze w łaśc iw o ś
ci przebiegu p rocesów  w zruszeniow ych . P ie rw sza  z nich jako 
w p ływ  na tok m yśli naszych  i w y o b rażeń  pozw ala w glądnąć 
w  treść  naszych  p rzeżyć  czyli u jm ow ać je w  w yraźn iejszym  
zw iązku ze s troną  w rażen iow o-in telek tualną i w y k azy w ać  udział 
elem entów  uczuciow ych n aw e t w  bardzo  złożonych procesach  
m yślow ych. D ruga, badając zjaw iska tow arzy szące  przeżyciom  
uczuciowym , czy  to w dziedzinie układu w egetatyw nego, czy  też 
w  zakresie  w y razu  w  ścisłem  znaczeniu tego słow a, k tó ry  daje 
mimika tw a rzy , ruchy  gestow e, p ostaw a i sposób zachow ania się, 
ton i akcen t m ow y, zw raca  uw agę na obraz psycho-ruchow y 
każdorazow ego w zruszenia ściśle z niem zw iązany  i będący  jego 
w idom ym  znakiem . Z astosow anie tych  dw óch m etod badania  ce
lem w ydobycia  w p ływ u  i udziału elem entów  uczuciow ych w  p ro 
cesach  m yślow ych p rzez  jedną, a określenia w y razu  zew nętrznego  
w zruszeń  p rzez  drugą, daje nam  m ożność rozejrzen ia  się w  bo
gactw ie uczuciow em  norm alnej psychiki. S ta ry  schem at psycholo
giczny, k tó ry  w szelkie jakości uczuciow e sp row adza ł do p rzec iw 
staw ien ia  p rzyk rości i przyjem ności, raz i uproszczeniem  całego 
zagadnienia. W edług  tego  schem atu  sko jarzona z uczuciem  przy- 
jem nem  lub przykrem  treść  w rażeniow o-intelektualna m a w y s ta r
czać do w yjaśn ien ia  różnorodności naszych  p rzeżyć  afektyw nych . 
W łaśnie badania nad w yrazam i zew nętrznem i przebiegów  uczucio
w ych  (Lange, W undt) p rzyn io sły  tutaj w iele now ego św iatła . Jeśli 
bow iem  in trospekcyjna analiza stanów  przygnębienia  i podniece
nia u osobników  cyklo thym icznych albo m om entów  napięcia 
w  oczekiw aniu lub też w y tchnien ia  po w ysiłku  um ysłow ym  tiie 
zdo ła ła  przekonać o istnieniu specyficznych jakości uczuciow ych 
poza p rzy k ro śc ią  i przyjem nością, to  dokonały  tego  badania 
eksperym entalno-psychologiczne nad uczuciam i przez  zestaw ienie 
ch a rak te ry sty czn y ch , k rzy w y ch  pulsu oddechu i ciśnienia krw i. 
W  niem niejszym  stopniu p rzyczyn iły  się do obalenia tezy  o jedno- 
w ym iarow ości uczuć badania nad psychologią w yrazu . W  tw a rzy  
m elancholika u d erzy  nas ob raz  przygnębienia, w  jego postaw ie 
i ruchach, zaham ow anie i powolność. F izjognom ja schizofrenika 
w  stanie osłupienia (stuporu) daje raczej w rażenie napięcia, a postać 
jego i ustaw ienie kończyn w y raża  kurczow e zesztyw nienie. W  oży 
wieniu psychoruchow em  m aniaka w idzim y odpow iednik podnie
cenia uczuciow ego, od k tó rego  odbija charak te ry sty czn ie  n ieupo
rząd kow ana  i dziw aczna ruch liw ość podrażnionego kata ton ika. N ie
w ątp liw ie s tan y  przygnębień  łączą  się z uczuciam i przykrem i, 
a s tan y  napięc ia noszą często  piętno bolesnego zapam iętania się. 
Jedn akże  w ystępow an ie  przeżyć , charak te ry zu jący ch  się dw iem a 
jakościam i uczuciow em i nie może upraw niać do uw ażan ia  jednej 
z nich za nieistniejącą. A poza tem i p rzez  W undta  i jego szkołę 
w yróżnionem i trzem a głów nem i w ym iaram i uczuć jakże bo g a tą  jest

skala w zruszeń , zw iązanych  z poznaw aniem  poszczególnych dzie
dzin zjaw isk  (św ia t tonów , barw , ksz ta łtów , tw órcze j fantazji i m y
ślenia). T a bogata  skala  uczuć w  najrozm aitszych dziedzinach po
siada do sw ojego rozporządzen ia  niem niej zasobny  i subtelnie 
zróżn iczkow any ap a ra t psychoruchow y. N iezm ierzone bogactw o 
w yczuw ania i w czuw an ia  się p rzy  specyficznej różnorodności 
środków  ekspresji jest p ierw szą z  zasadniczych  cech norm alnej 
uczuciowości.

Z ogrom ną rozpiętością skali jakościow ej uczuć w iąże się 
ła tw ość  przerzucan ia  się z jednych stan ó w  w  drugie, co nadaje 
odpow iadającym  im obrazom  psychoruchow ym  ch arak te r sw o
bodnej g ry  mimicznej i gestow ej. T a w łaściw ość, pozw ala w  grze 
scenicznej na  w ydobyw an ie  ze siebie określonych  zespołów  p sy 
choruchow ych jako znaków  p rzeżyw anych  uczuć w edług  opraco
w anego z g ó ry  ujęcia roli, w iąże się ściśle z m ożnością i zdol
nością regulow ania s iły  afektu i opanow ania jego w yrazu ze
w nętrznego . Obok tych  cech znam ionuje uczuciow ość norm alną 
p rzew aga w zruszeń  złożonych, w yższorzędnych , uczestn iczących  
w  czynach dow olnych, ak tach  w yboru  i tw órcze j myśli. N atom iast 
uczucia pierw otne, oparte  na  instynktach, ujaw niające się w  czyn
nościach popędow ych i odruchow ych, pozostają na drugim  planie.

W zruszen iow ości posiadającej w ym ienione cechy  w  zak re 
sie psychiki norm alnej, odpow iada specyficznie rozbudow ana psy - 
choruchow ość, k tó ra  w arunku je  m ożność uczuciow ego porozum ie
nia się i zżycia  się z drugimi. Na stopniow ej rozbudow ie i różn icz
kow aniu się obrazu  psychoruchow ego polega rozw ój życia zbio
row ego u tak  zw anych  zw ierzą t społecznych  (m rów ki, pszczoły). 
W  m ow ie gatunku ludzkiego osiągam y n a jw y ższy  szczebel w y razu  
psychoruchow ego, najbardziej w ydoskonalony  śro d ek  ekspresji.

III. C echy w zruszeniow ości schizofrenicznej.

W  przeciw staw ien iu  do b ogac tw a  uczuciow ego psychiki 
norm alnej i odpow iednio rozbudow anego  apara tu  p sychoruchow e
go ch a rak te ryzu je  schizofrenika, ścieśnienie jednostronne skali ja 
kościow ej w zruszeń  i ubóstw o mimiki. S te reo typow e m iny i gesty , 
p e rsew erac je  ruchow e, w erb igerac je  w  w ypow iedzeniach  s ło w 
nych są tu na  porządku  dziennym .

Z am iast ła tw ości p rzechodzenia jednych uczuć w  drugie 
i sw obodnej g ry  mimicznej spo tykam y tu zjaw isko, k tó re  B leuler 
nazw ał „sztyw nością  uczuciow ą". W yrazem  teg o  zapadania się 
w  pew ne stany  uczuciow e i trudności znalezienia przejścia  do in
nego nastro ju  jest po stron ie  psychoruchow ej skłonność do perse- 
w eracji w  mimice i w  giestach, u trw alan ie  pew nej postaw y  i na
danego położenia (flexibilitas cerea).

Skojarzone w  życiu  norm alnem  zespo ły  uczuciow o-m im icz- 
ne ulegają często  rozerw an iu  u schizofrenika. S postrzegano  nie
jednokrotnie w eso ły  w y ra z  w  ciągu działania p rzy k ry ch  przeżyć , 
obojętne zachow anie się w obec pełnych g rozy  w ypadków . Za
rów no to  rozprzężen ie  zw iązku m iędzy stanam i uczuciow em i, a  ich 
w y razam i (dysm im ie , am im ie, param im ie, —  E. H erm ann) jak 
i pojaw iające się często  już w  początkach  psychoz g rym asy  mi
miczne św iadczą o dokonaniu się jakościow ych  przem ian uczu
ciow ości. Niemniej każe o tern m yśleć obcość uczuciow a, z jaką 
odnosim y się do n iezrozum iałych  dla n a s’ środków  ekspresji schi
zofrenicznej, a dalej ta  obcość, jaką odczuw ają sam i cho rzy  po
śród nas w  sw ojem  au ty stycznem  ustaw ieniu do św iata. I tu taj 
spo tykam y się z n iesłychanie  c iekaw em  zjaw iskiem  tw orzen ia  się 
odrębnej, niezrozum iałej dla nas psychoruchow ości, k tó ra  utrudnia 
n iezw ykle kon tak t uczuciow y z chorym  schizofrenikiem . N asuw a 
się tu ta j pytanie, czy  m ożliw e jest pow stan ie  jakiejś form y w sp ó ł
życia schizofreników , czy  istnieje zatem  jakaś p raw id łow ość 
uczuciow ej ekspresji u ty ch  chorych , od k tó re j m ogłaby w ziąć  po 
czątek  psychologia tłum u schizofrenicznego. Je s t bow iem  rzeczą  
n iew ątpliw ą, że osobniki schizothym iczne, a  n aw et w kracza jące  
w  postać chorobow ą schizoidalną doskonale się w yczuw ają  
i w spó łży jąc  ze sobą tw o rzą  w ła sn y  odrębny św ia t pośród  o ta 
czających  ich ludzi i stosunków .

U czuciow ość schizofrenika znam ionuje dalej rozbudow a 
w steczna, k tó ra  u ła tw ia  przedew szystk iem  ujaw nianie się g łęboka 
tajonych popędów  i ham ow anych  m echanizm ów  odruchow ych. 
Różnice kultu r i ras zac iera ją  się w  psychozie schizofrenicznej, 
a także  analogje m iędzy s tru k tu rą  psyche schizofrenicznej i p ier
w o tnych  ludów  są uderzające  (K rause „Zum P rob lem  prim itiver 
V ólker“ : S torch „Ueber den psychologischen Aufbau der Schi- 
zophrenie").

W  om ów ionych pow yżej w łaściw ościach  w zru szeń  schizo
frenicznych uw ydatn ia  się w  całej pełni fak t jakościow ego p rze
k szta łcen ia  tych  p rzejaw ów . Z arów no  ch a rak te r odczuw ania jak 
i a p a ra t środków  ekspresji ulega istotnej przem ianie, k tó ra  w y 
ciska znam ienne piętno na osobow ości schizofrenika.



148 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 8. 1927.

IV. R ozszczep ien ie  osobowości.
O sobow ość człow ieka i jej jednolitość opiera się na sp ecy 

f i c z n e j  form ie przeżycia , w  której, ta  osobow ość w  sobie w łaśc iw y  
sposób zaw sze bierze udział. Każde takie p rzeżycie posiada dla 
danej osobow ości w arto ść  iąso b is tą , w arto ść  p rzeżycia  w łasnego, 
sprzężonego  uczuciow o z ca łokszta łtem  psychiki. W  p rzec iw sta 
w ieniu do takiego p rzeżyc ia  norm alnego charak te ryzu je  się p rze 
życie au ty s tyczne  rozdźw iękiem  uczuciow ym  pom iędzy podmio^ 
tern p rzeżyw ającym , a w rażeniem . W  istocie p rzeżycia  au ty s ty cz 
nego tkw i konflikt, nastaw ien ie  obcości zam iast dążności zespo
lenia się, trudność lub niem ożliw ość ustosunkow ania się do w ra - 
;żeń jak  do „sw oich11, brania ich za „sw oje" przeżycia. W  zjaw isku 
autyzm u dokonyw a się p ierw szy  i zasadniczy  k rok  do rozszcze 
pienia osobow ości schizofrenicznej. Rozluźnienie zw iązku, jaki 
w  każdorazow ym  akcie percepcji sp rzęga  tre ść  w rażen iow ą z n a 
staw ieniem  uczuciow cm  danćj osobow ości, je s t podstaw ą zjaw iska 
autyzm u. Niemniej cha rak te ry sty czn y m  jes t obraz rozpadnięcia  si%j 
sta łych  zespołów  m im iczno-uczuciow ych, k tó re  dokonyw a się 
analogicznie do zjaw iska rozkojarzen ia  m iędzy intelektualną, 
a uczuciow ą sferą  psychiki w  p rostym  akcie postrzegania. D ys- 
mimie i param im ie jako w y raz  rozkojarzen ia  uczuć z ich obrazem  
psychoruchow ym  idą w  panże ze zjaw iskiem  autyzm u, rep rezen 
tu jącym  rozkojarzen ie  percepcyjne.

N iem ożność zbudow ania z takich zniekształconych  zespo
łów  uczuciow o-m im icznych p odstaw y  dla jednolitych ak tów  woli 
jest oczyw istą . S tąd  spo tykam y się w  psychice schizofrenicznej, 
gdy  chodzi o w ykonyw anie  zam iarów  i spełn ian ie-czynów , z ró- 
w tioezęśnem  istnieniem  podw ójnych m otyw ów , jednakow o silnych 
(am bitendencją) i połow icznem , częściow o każdy  z tych m otyw ów  
uw zględniającem , postępow aniem  (am biw alencja). T o rozszczep ie
nie woli i w ynik ła  z tąd  n iezaradność życiow a, niem ożność podję
cia sy s tem atycznych  i celow ych w ysiłków , jakicli w ym aga  praca  
fachow a, czyni tych  chorych  asocjalnym i, jeszcze zanim w ystąp ią  
o stre  ob jaw y  psychotyczne, albo po ich przem inięciu.

M yślenie schizofreników  nab iera  oczyw iście specjalnego 
charak te ru , skoro  zuży tkow ać musi ono m aterja ł w rażeń  i uczuć 
jakościow o zm nienionych i obcych norm ie psychicznej. M aterja ł 
ten  nie daje się ująć w  zw iązki logiczne w  sensie p rzyczynow ości, 
rządzącej psychiką norm alną natom iast podporządkow uje s iw sw o - 
jej specyficznej p raw id łow ości katathym icznej, k tó ra  posiada ana- 
logję zarów no w  t. zw . m yśleniu archaicznem  czy  m agicznem  lu
dów  pierw otnych , jak rów nie w  u ryw kach  św iadom ości po zm ę
czeniu albo w  m arzeniach sennych. Z atem  począw szy  od autyzm u 
i rozko jarzen ia  m im icznonczuciow ego, k tó re  to p rocesy  ro z s trz y 
gają o n iepraw id łow em  przygo tow an iu  m aterja łu  percepcyjnego, aż 
do specjalnego ch a rak te ru  m yślenia m ożem y w y k azy w ać  cechy 
rozszczepien ia  osobow ości schizofrenicznej. Jak  w idzim y, w  zja
w isku rozszczepienia.'.dom inująca ro la p rzypada  p ierw iastkom  uczu
ciowym . W zruszenia  schizofreników  w tem  zjaw isku rozszczepie
nia osobow ości znajdują sw ój pełny w yraz .

V. Źródła poznania uczuciow ości schizofrenicznej.
P rz e z  w yodrębnien ie  typu  'Schizoida jako jednej z postaci 

psychopatii konsty tucjonalnej, k tó re j s tru k tu ra  psychiczna w  sw ych  
zasadniczych  w łaśc iw ościach  po k ry w a się z psychiką sc h iz o fre -J 
nika, zyskaliśm y zdaniem  B leu lera  i K retschm era  m ożność do
kładnego w glądnięc ia w  psychologię schizofrenii. W praw dzie  sze
reg  au to rów  (B leuler, B ostrom , M azurkiew icz, M inkow ski) sk ła 
nia się racze j do ujm ow ania schizoida i cykloida (syntonji) w  sen 
sie zespołu charak tero log icznego , znam iennego ty lko dla pew nycii 
ok resów  życia  a tem sam em  stw ierdza , żefóe pojęcia nie m ogą być 
uży te  do odróżnienia sta łego  typu  czy  charak te ru . H isto ryk  sz tu 
ki Scheffler w  swe.i ch a rak te ry s ty ce  epok tw órczości a rty sty czn e j 
p rzep row adza  porów nanie pom iędzy duchem  sztuki greckiej o ce
chach synton icznych , a duchem  gotyki, k tó ry  w ykazuje  w łaśc i
w ości schizoida. W idzim y zatem , że pojęcie schizoida nie jest u s ta 
lone i oznaczać m oże albo odm ianę psychopatii konsty tucjonalnej 
albo p rzedchorobow a osobow ość albo w reszc ie  naw et pew ną p o 
stać  tem peram entu  czy  też  sposobu odnoszenia się do pew nej 
sfe ry  zjaw isk. To osta tn ie  sform ułow anie obejm uje zm iany, k tóre  
m ożem y śledzić w  życiu osobniczem  albo w  historii sztuki i ku ltu 
ry, k tórej psychopatologia s ta je  się obecnie zagadnieniem  aktual- 
nem  (B irnbaum ). Pom im o tych  zastrzeżeń  i różnicy , jakie pod
k reś la  o b serw acja  kliniczna m iędzy schizoidem , a procesem  sch i
zofrenicznym , pokrew ieństw o  isto tnych  cech s tru k tu ry  p S c h ic z -  
nej nie ulega tu w ątpliw ości. S tąd też  schizoid, jeśli nie jest k lu
czem  to w  każdym  razie  d rogow skazem  do w ejrzen ia  w  tajniki 
psychiki schizofrenicznej i jej obrazu  psychoruchow ego.

R ozporządzam y już dzisiaj badaniam i eksperym entalnem u, 
k tóre  zm ierzają do ścisłego  ujęcia w łaściw ości, w yróżn ionych  d ro 
gą spostrzeżeń klinicznych w  typach  charaktero logicznych (Van

der Holst, W . K ibler). B adania tc w całej pełni po tw ierdzają  cha
rak te ry s ty k ę  kliniczną typów, schizoidalnych i syntonicznyCh, po
zw alają zuży tkow ać eksperym en t psycholog iczny  w  dziedzinie 
m ało dotąd tem u dostępnej. N ierów nie cennym  m aterja łem  dla p o 
znania psychologji schizofrenika. a tem sam em  jej uczuciow ości m o
gą stać  się opisy i zw ierzen ia  w łasno p rzeby tych  stanów  chorobo1-' 
w ych w  pam iętnikach, k ry tyczn ie  zuży tkow anych  (W izel „P a 
miętnik pacjentk i" 1926).

W reszcie  należy  szukać analogji psychologicznych w u ry w 
kach norm y psychicznej, k tó rych  uzgodnienie i zestro jen ie  uczu
ciow e ze zw yczajnym  biegiem naszej św iadom ości napotyka na 
duże trudności. Z takiem i stanam i spo tykam y  się najczęściej 
w  sym ptom atologji w yczerpan ia  nerw ow ego  i znajdujem y w  nich 
tak  znam ienne ob jaw y  jak trudność logicznego w iązania faktów , 
obcość w rażeń , na tręc tw o  pew nycii m yśli i t. d.

W yzyskan ie  co raz  dalsze tych  w szystk ich  sposobów  b a d a 
nia w zruszen iow ości schizofrenicznej pozw oli nam  zarów no od
tw o rzy ć  sub iek tyw ne przeżycia  tego rodzaju fiakoteż nakreślić już- 
nictylko kon tu ry  ale p recyzyjne rysunki obrazów  psychoruchow ych, 
w  k tó ry ch  odróżnianiu celuje dotąd ty lko in tu icy jne .oko  genialne
g o  k lin icysty  często  z resz tą  bez  św iadom ości p rzyczyn  takietfot 
a nic innego ujm ow ania rzeczy.

Dr. SZCZEKLIK E dw ard , a sy s ten t kliniki. K raków.

C hlorek am onu jako środek  m oczopędny.

■ z  II K l n i k i  W e w n ę t r z n e j  U .  J .  ( p o d  k i e r o w n i c t w e m  D p c .  D n ?  T a d e u s z u  ' J ę ^ n p k i ) .

D ziałanie m oczopędne pew nycii soli znane by ło  oddaw na, 
lecz stosow anie ich jako leków  m oczopędnych w eszło  w  sz e rs ie  
użycie dopiero w  ostatn ich  latach. Jako  środki działające m oczo
pędnie stosu jem y dzisiaj pow szechnie, następu jące znane sole nie
organiczne: chlorek w apnia, octan potasu, siarczan amonu i o sta t
nio w prow adzony  do leczenia odw adniającego chlorek amonu. D o
kładne badania nad m oczopędnem  dzinłanieni n iektórych soli i nad 
ich sposobem  działania p rzeprow adzili w  r. 1911 M eyer i Colm. 
Z badań tych  w ynikało , że sole, k tó re  pow odują dcm ineralizację 
ustroju (w yb itny  w y w ó z  jonów  sodow ych i po tasow ych  przede- 
w szystk iem ), w yw ołu ją  silnyJspadeK  w agi ciała, zależny od u tra 
ty  w ydalonej w ody. Do roli pow yższych  zaliczali podów czas Cohn 
i M eyer KHCOa i CaCL, a częściowo Ca acet. D ziałanie dem inera- 
lizujące chlorku w apn ia  tłum aczyli w ym ienieni au torow ie w  ten 
sposób, że duże ilości jonu Cl. odłączone od sw ego  katjonu, w yda- 
leTiego przez jelita, po trzebu ją  dużych ilości innych kationów  
(Na i K), b y  ulec w ydalen iu  z m oczem : w  ten sposób przychodzi 
do ujem nego bilansu tych  katjonów  w  ustroju.

S tosow anie octanu potasu  jako środka m oczopędnego było 
już znane s ta ry m  lekarzom , chlorku w apnia zaś zaczęto  używ ać 
w  tym  celu dopiero w  ostatn ich  czasach  i to jh k o  pierw si stosow ali 
go L atkow ski, Schultz  w  obrzękach  nerkow ych , Blttm, Hubel 
i H ausknecht w  obrzękach  nerkow ych  i sercow ych , B a rrie r i i. 
R ów nocześnie p rzeprow adzano  badan ia  nad zm ianam i jakie w y s tę 
pują w e k rw i i w moczu pod w pływ em  podaw ania tej soli (A tchley 
Lab, Benedict, H oldam , Hill, Luck i i.). D ziałanie m oczopędne chlor
ku w apnia tłum aczą różnorodnie. W edług  Blum a; 'lAnbela i H aus- 
knech ta  obrzęk za leży  od za trzym an ia  sodu w  organizm ie (zapa
tryw an ie  w ypow iedziane już z resz tą  w  1911 r. p rzez  M eyera  i Coli 
na). CaCL> działa  zatem  w ten sposób, że podczas gdy C a zostaje 
w ydalone w  p rzew ażnej części p rzez  jel.ta, Cl w iąże za trzym any 
w  organizm ie sód i przechodzi do m oczu jako NaCl zabierając^ 
rów nocześnie ze sobą w odę.

Inne tłum aczenie m oczopędnego działania chlorku w apnia 
pochodzi ze szko ły  H aldane‘a i jego w spó łpracow ników . W edług 
nich d iureza za leży  od zmian w  rów now adze kw aso-zasadow ej 
organizm u, a m ianow icie dzięki p rzcsun ięc iu^się  jonów w odoro 
w ych w  s tronę  kw asicy  przychodzi do uw olnienia się katjonów , 
zm niejszenia się ciśnienia osm otycznego  krw i i u tra ty  w ody. C hlo
rek  w apnia jako kw aśna sól ulega w  organizm ie takim  zmianom.

C a przechodzi p rzez  jelita jako* w ęglan  w apnia, a Cl zostajd l 
w ch łon ię ty  jako kw as solny, k tó ry  w yw ołu je  kw asicę i w  ten spo
sób działa m oczopędnie.

L atkow ski podaje, że działanie odw adniające jonów  w apn io 
w ych polega m iędzy innemi na  uszczelnianiu naczyń. T łum acze
nie Hiilsego, że zniknięcie ob rzęków  pod w pływ em  CaCL jest z a 
leżne od zm ian w  kolloidach, nie jest w ysta rcza jącem  w edług 
Keith i B arrie ra .

Z atrzym ałem  się nieco dłużej p rzy  m oczopędnem  działaniu 
chlorku w apnia z tego  w zględu, że niżej podana sól i chlorek 
am onu posiada podobny m echanizm  działania m oczopędnego jak 
i ch lo rek  w apnia.
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M oczopędne w łasności chlorku am onu (NHiCl) zo sta ły  nie
jako  przepow iedziane przez H aldane‘a i jego w spółpracow ników  
w 1923 r. na zasadzie w łasności chlorku am onu w yw oływ an ia  
kw asicy; z NHłCl w prow adzonego do ustroju g rupa NIL ulega 
przem ianie na mocznik. Cl zaś uw alnia się jako HC1 i w yw ołuje 
kw asicę, dzięki k tórej przychodzi w edług  tych  au to rów  — do 
w zm ożenia diurezy. Z astosow anie kliniczne, jako środek  m oczo
pędny znalazł NHiCl dopiero później dzięki Gamble‘owi, B lack ■ 
fan‘owi i H am iltonow i, k tó rzy  używ ali go w  chorobach nerek 
n dzieci i dzięki Keith‘owi, B a rrie r‘owi, k tó rzy  podaw ali NHiCl 
u dorosłych w  przypadkach  obrzęków . D ow odem , dla k tórego  
przytoczeni autorow ie am erykańscy  zwrócili się do NHłCl dla 
uzyskania d iurezy  by ła  ta  okoliczność, że  p rzy  dobrem  działaniu 
m oczopędnem  tego  środka nie zauw ażyli objaw ów  w tórnych  jak 
nudności, w ym iotów , biegunek i t. p k tóre bardzo  często  w y s tę 
pują przy  stosow aniu  daw ek C aC b; pozatem  chlorek amonu ma 
posiadać w obec chlorku w apnia dużą w yższość  jako środek m o
czopędny.

P od  w pływ em  podaw anego  chlorku am onu m ają w y stęp o 
w ać — w edług p rzy toczonych  w yżej au to rów  am erykańsk ich  — 
zm iany w e krw i i w  moczu. I tak  w e k rw i obniża się zasób zasad 
(reze rw a  alkaliczna) od 22—25°/o CO 2, a zw iększa zaw arto ść  chlo
ru od 4—25°/o; m ocznik su row icy  jużto podw yższa się nieznacznie, 
.iużteż zw iększa się w  sposób w ybitny , naw et dw ukrotnie. Pod 
wpływem NHłCl zw iększa się kw aśność moczu, tak , że pH m o
czu w aha  się od 5,8 do 4,6. W ydalan ie  sodu p rzew yższa  pobór 
sodu; w ydalan ie  jonów  chloru b y w a  jużto w iększe od poboru 
.iużto m niejsze; w  żadnym  przypadku  w ydalan ie  tych  2 p ie rw iast
ków nie idzie w parze. Pobór i w ydalanie jonów  potasu byw a 
utrzym yw ane w  rów now adze. Zachow anie się fosforanów , w ap 
nia i magnu nie w ykazu je  w iększych  zm ian. Ilość w ydalonego 
am oniaku w ybitn ie się zw iększa. N ajcharak terystyczn ie jszą  zatem  
zm ianą k tó ra  się łączy  ze w zm ożeniem  d iurezy  w yw ołanej przez 
podanie NHłCl jes t zw iększenie ilości w ydalonego sodu (s tra ta  
sodu).

D aw ki chlorku am onu po trzebne do w yw ołan ia  d iu rezy  w y
noszą 5,0—16,0 gr. dziennie, podaw ane p rzez  przeciąg  3— 18 dni. 
W  czasie pobierania chlorku amonu należy  badać od czasu do 
czasu zasób zasad  w e  krw i, k tó ry  ulega znacznem u obniżeniu. 
W  jednym  przypadku  K eith‘a -B a rr ie r‘a zm niejszenie się zasobu za
sad doszło do 9%  COa, p rzyczem  pojaw iły  się w ybitne objaw y 
kw asicy , k tóre  z resz tą  na tychm iast u stąp iły  po dożylnem  wlaniu 
1000 ccm 5%  rozczynu  dw uw ęglanu sodu.

Chlorku amonu używ ali pow yżsi autorow ie jako środka 
m oczopędnego w  przypadkach  chorób nerkow ych  jak neplirosis, 
g.lomerulonephritis acuta et chronica, am yloidosis renum , następnie 
w przypadkach  nagrom adzenia  się płynu w  jam ie brzusznej 
w  przebiegu m arskości w ą tro b y  zanikow ej, k iłow ej i zapaleniu 
błon surow iczych, zw yrodnienia m ięśnia sercow ego, choroby Ban- 
tiego, now o tw orów  brzusznych  i to w  połączeniu z now asurolem , 
z w ynikiem  praw ie zaw sze  dobrym  (bardzo  znaczne w zm ożenie 
diurezy, doprow adzające jużto do zupełnego zniknięcia ob rzęków  
' w olnego płynu w  jam ie brzusznej, jużteż do znacznego się ich 
zm niejszenia).

D obre w yniki osiągnięte p rzez  au to rów  am erykańskich  przy  
stosow aniu chlorku am onu jako środka m oczopędnego zachęciły  
nas do w ypróbow ania  tego leku w  11. klinice w ew nętrznej U. I. 
w  szeregu  przypadków , k tó re  poniżej p rzy taczam .

P r z y p a d e k  1. M ężczyzna 1. 46.
R ozpoznanie kliniczne: cirrhosis hepatis luetica cum ascilide. 

C horoba trw a  od la t 3-ch i rozpoczęła  się pow iększaniem  się b rzu 
cha. Pow łoki zew nętrzne , p łuca i se rce  bez  zm ian; w  jam ie b rzu sz 
nej w olny płyn, w ątroba znacznie pow iększona (6 cm niżej łuku 
żebrow ego), g ładka, zbita, mało tk liw a; w  m oczu ślad białka, 
urebilina - f ,  urobilinogen + ;  w  osadzie leukocyty , w ałeczk i szkli
ste (białko w  moczu i zm iany w  osadzie w y stąp iły  dopiero po le
czeniu bizm utem ): w  tre śc i żołądkow ej b rak  w olnego HC1.; k rew  
cytologicznie p raw idłow a; odczyn W asserm anna w e krw i ujem 
ny, z p łynem  m ózgordzeniow ym  niepew ny  (w  w yw iadach  p rze
b y ta  kiła). N ajpierw  leczono chorego w lew aniam i dożylnem i neo- 
salu tanu (w  ogólnej ilości 3 gr.), now asurolu  (5 daw ek po 2 ccm) 
1 P rzetw oram i bizm utow em i. P o  dw um iesięcznem  pow yższem  le
czeniu cho ry  czuł się niew iele lepiej, objętość b rzucha  zm niej
szy ła  się bardzo  nieznacznie, a spadek w agi ciała w  przeciągu 
tego czasu w ynosił 2 kg. P o  każdej daw ce novasurolu diureza 
w zm agała  się w  dniu zastosow aniu  tego środka do 2000 ccm  na 
dobę, by  w  następnym  dniu spaść do 600—900 ccm na  dobę. ”

W  celu zw iększenia w ydalan ia  m oczu dla usunięcia w olne- 
so  płynu z jam y b rzusznej podano chorem u chlorek  amonu. Poniżej 
Podaję w  cyfrach  w p ływ  chlorku am onu na  d iurezę i w agę ciała.

D a ta
D aw ka 
d z ien n a  
N H , Cl

Ilo ść
dobow a
m oczu

W ag a  c ia ła

8 /I I I . - 800 ccm 70 kg

9/1JI . 5 g r . 1110

1 0 /III. 7,0 1600

11/111. 10,0 1700

12 I I I . 10,0 1400

13/111. 12,0 1500 67 k g

14/111,15 I I I — 900 ,-800

16/111. 10,0 1110

17/111. 12,0 1700

18/111. 14,0 1800 ,

19/111. 14,0 1800

2 0 ;III. 12,0 1300 66 kg .

Lek znosił chory  zupełnie dobrze; zasób zasad  krw i w ahał 
się w  czasie podaw ania środka od 64—56% CO 2; objętość brzucha 
zm niejszyła się o 7—8 cm, w aga  spadła  o 4 kg ; po ukończeniu 
leczenia p łyn  z jam y brzusznej p raw ie  zupełnie ustąpił, chory  czuł 
się całkiem  dobrze.

P rzypadek  2-gi do tyczy ł m ężczyzny 1. 44 (L. dz. 365/1925-26) 
R ozpoznanie kliniczne: Insufficientia valvulae m itralis e t stenosis 
ostii venosi sinistri in studio decom pensationis (anasarca, hyperae- 
mia passiva pulm onnm , hepatis ac renum ); exsiidatum  pteuriticum  
d e x tm m ; cor bovinum .

C hory  od lat dw u; z dolegliw ości w yb ija ły  się na plan 
p ierw szy : silna duszność, kaszel, bezsenność. B adanie przedm io
tow e w ykaza ło  zm iany podane w yżej w  rozpoznaniu. W  moczu 
znaleziono n ieznaczną ilość b iałka (0,l% o), w  osadzie pojedyncze 
leukocyty , nabłonki dróg m oczow ych, fosforany. B adanie  krw i 
w ykazało  nieznacznego stopnia n iedokrw istość w tó rn ą ; odczyn 
W asserm anna w ypad ł ujemnie.

P oczą tkow o  podano chorem u naparstn icę  (digipuratam  20 
kropli 3 razy  dziennie) i d iuretynę 0,5 3 razy  dz. (3 tabl. dz.). 
W  czasie podaw ania tych leków  stan przedm iotow y i podm iotow y 
chorego  p raw ie  nie uległ zmianie, a ilość w ydalanego  moczu u trz y 
m yw ała się na w ysokości 450 ccm na  dobę. Po  jednorazow ej in- 
jekcji novasuro lu  ilość dobow a m oczu podniosła się w praw dzie  do 
1200 ccm  w  dniu w strzykn ięcia , cho ry  jednak bardzo  silnie za 
reagow ał na lek w  postaci c iep ło ty  38‘6° C, dużej duszności, sil
nym  kaszlem , sinicą. Poniew aż tętno chorego u trzym yw ało  się na 
w ysokości 80 uderzeń na minutę, było  dobrze napięte i w ypełnio
ne, odstaw iono pow yższe środki, a  dla w zm ożenia d iu rezy  podano 
chlorek  amonu.

D ziałanie m oczopędne chlorku amonu p rzedstaw iało  się n a 
stępująco :

D a ta
D aw k a
d z ien n a
N H 4C1

Ilo ść
dobow a
m oczu

W  a a

24/lV. - 400 cm 76 k g

25/IV. 5,0 g r 350

26|IV. 6,0 500

27/IV. 7,0 500

28/IV. 8,0 800

29 IV . 9 0 700

30/IV. 10,0 700 77-5 k g

1/V. 11,0 750

2/V. 12,0 1000

3/V. 13,0 1000

4/V. 14,0 1350

5/V. 15,0 1200 75 kg
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e/y. 16,0 1000

7/V. 14,0 1450

8/V. 14,0 1400 72-5 kg

9/V. 14,0 1300

10/V. 14,0 1300

11/Y. 14,0 900 70-5 k g

Z asób zasad  krw i w ynosił w  dniu podania leku 58% CO?, 
w  8 dni później 50% CO?, a w  ostatnim  dniu podaw ania 44% CO?. 
C hory  znosił lek dobrze i uży ł go w  ciągu 17 dni 196 gr., diureza 
u legła znacznem u zw iększeniu, a spadek w agi c ia ła  w ynosił 7 kg. 
O bjaw y zasto inow e p raw ie  zupełnie znikły, dolegliw ości chorego 
u stąp iły  całkow icie.

P rzy p ad ek  3. m ężczyzna 1. 55. (L. dz. 415/1925-26). R ozpo
znanie kliniczne: E m physem a pulm onum  alveolare essentiale. A rte- 
riosclerosis universalis. M yocarditis chronica. C hory  od kilku lat. 
Ze sk arg  chorego należy  podnieść: duszność, kaszel, ogólne osła
bienie. Sinica, na  kończynach dolnych nieznaczne obrzęki. W  płu
cach rozedm a znacznego stopnia z tow arzyszącym  nieżytem  oskrze
li. Serce w  całości dość znacznie pow iększone, tony  głuche, tętno 
80—90, dobrze napięte, m iarow e. Ciśnienie: RR 120/65. W ątroba 
pow iększona, sięga 3—4 cm niżej łuku żebrow ego. W  jam ie brzu 
sznej w olny płyn w niedużej ilości. Mocz i białko l,5%a, w osadzie 
nieliczne w ałeczki szkliste i z iarn iste ; krw inek czerw onych nie zn a
leziono. O dczyn W asserm anna ujem ny.

Chorem u podano chlorek amonu w parę dni po w stąpieniu 
na klinikę, celem w zm ożenia d iurezy  i odw odnienia ustro ju . Z ałą
czona k rzyw a przedstaw ia zachow anie się m oczu (— ) i w agi 
c iała (- - -) w  czasie podaw ania chlorku amonu.

Zasób zasad  krw i w ynosił w dniu podania leku 71‘5%  CO 2, 
w  dniu odstaw ienia środka 36%  C O 2. W  p ierw szych dniach zaży 
w an ia  chlorku amonu chory  znosi lek dobrze, w  późniejszych 
dniach miewa ty lko nieznaczne pieczenie w zdłuż przełyku. Po  
ukończeniu leczenia w ystąp ił nieznaczny b rak  łaknienia i w zm o
żenie pragnienia, k tóre to objaw y po 2 dniach trw an ia  ustąpiły . 
W  ciągu tygodniow ego podaw ania chlorku amonu chory  stracił 
5 kg na w adze; obrzęki i p łyn w olny w jam ie brzusznej ustąpiły, 
podobnie jak  i podm iotow e dolegliwości chorego. W pływ u uboczne
go działan ia  chlorku am onu nie spostrzeżono.

P rzy p ad ek  4: kobieta  la t 21. (L. dz. 445/1925-26). R ozpozna
nie kliniczne: poły  ser ositis tbc. C horoba rozpoczęła się p rzed  2-ma 
m iesiącam i ogólnem  osłabieniem , lekkim  kaszlem , pow iększeniem  
objętości b rzucha. B adanie p rzedm iotow e w y k aza ło  zagęszczenie 
obydw u szczy tów  płuc; w  lew ej jam ie opłucnej w o lny  p łyn w y 
siękow y sięgający  do 4 żebra , w  p raw ej jam ie opłucnej nieduża 
w a rs tw a  płynu w  zatoce przeponow o-żebrow ej. W  jamie b rzusz
nej pew na ilość w olnego płynu.

C horej podano chlorek amonu. Zasób zasad  w e krw i w ynosił 
początkow o 66% CO?, w  ostatn im  dniu pob ieran ia  leku 64% CO?. 
D ziałania ubocznego leku nie spostrzeżono. Początkow o chora nie 
g o rączkow ała, jednakow oż po 10-dniowym pobycie w  klinice po

jaw iły  się w zniesienia ciepłoty  dochodzące do 37‘8° C w ieczorem ; 
poniew aż ciep ło ty  w ieczorne u trzy m y w ały  się, ch lorek  amonu od
staw iono.

P rzy p ad ek  5 do tyczy ł kobiety  lat 42 (L. dz. 315/1925-26). 
R ozpoznanie kliniczne brzm iało: nephrosis ss. hydrope universali 
(anasarca, hydro thorax, liydropericardium , ascites). C hora od 4 mie
sięcy. Skarg i chorej do tyczy ły  głównie ogólnego osłabienia, oraz 
pewnej duszności w czasie ruchów. B adanie przedm iotow e w yka
zało zm iany w ym ienione w rozpoznaniu. Ciśnienie RR 125/98 mm 
Mg. Mocz 25%n białka (E ssbach); osad : liczne w ałeczki szkliste, 
ziarniste, obłożone leukocytam i, złuszczone nabłonki dróg -m oczo
w ych, b. coli. A zot pozab ia łkow y — 35 mg. w  100 ccm. Dno oka 
praw id łow e. O dczyn W asserm anna ujem ny. W skaźnik  A m barda 
0,09.

Leczenie chorej polegało początkow o (poza dietą bezsol- 
ną, ograniczeniem  p łynów ) na  podaw aniu  środków  m oczopędnych 
z grupy purynow ej, a potem  culium aceticum , k tóre jednak zupełnie 
zaw iodły . W obec tego podano ty reo idynę w  ilości od 0,1—0,7 gr. 
dziennie przez  kilkanaście dni, dzięki k tó re j d iu reza w zm ogła się 
znacznie, a chora s trac iła  8 kg na w adze. G dy jednak ty reo idyna 
po pew nym  czasie p rzes ta ła  działać, a tę tno  pod jej w pływ em  
doznało  przyśpieszenia do 130 uderzeń na m inutę środek  ten  od
staw iono i zastosow ano  novasurol, k tó ry  jednak p raw ie  zupełnie 
nie działał. P o  5 injekcjach novasurolu (dożylnie po 1 ccm) podano 
chlorek amonu. Lek znosiła chora dobrze; działania ubocznego nie 
zauw ażono, jedynie częstość  tę tna  zm niejszyła się z 110— 100 na 
90— 100 na minutę. Ilość dobow a moczu zw iększy ła  się bardzo 
znacznie jak to  w ykazu je  niżej zam ieszczona k rzyw a, a ciężar 
ciała spadł w  ciągu 12 dni o 12 kg; w  zw iązku z tem puchlina p ra 
wie znikła. Ilość b ia łka  w  m oczu obniżyła się już w  czasie poda
w ania ty reo id y n y  z 25 na 6%o, a  po ukończeniu leczenia chlor
kiem am onu pozostała  na w ysokości l°/oo i rów nież ilość sk ładn i
ków  nerkow ych w  osadzie zm niejszyła się bardzo  znacznie 
(o 70—80%). Zasób zasad  w e krw i u trzy m y w ał się w  czasie po
b ieran ia  chlorku am onu m iędzy 64—46% CO2; zmian w  azocie 
pozabiałkow ym  w  surow icy krwi nie spostrzeżono w czasie poda
w ania leku.

W strzy k n ię ty  po odstaw ieniu chlorku am onu novasuro l w y 
w ołał d iurezę dochodzącą do 2200 ccm  m oczu na dobę, podczas 
gdy ilość dobow a m oczu po noyasuro lu  zastrzykn ię tym  przed po
daniem  chlorku amonu nie dochodziła naw et do 1500 ccm moczu 
na dobę.

P o  dw utygodniow ej blisko p rzerw ie  zastosow ano  u chorej 
pow tórnie chlorek amonu dla usunięcia resztek  obrzęku, lek 
i tym  razem  zadzia ła ł dobrze, a chora s trac iła  dalsze 3 kg w agi 
ciała ; obrzęk i i płyn w  jam ach ciała zupełnie znikły, chorą w yp i
sano do domu.

Po m iesięcznym  pobycie w  domu zg łasza  się chora z po
w ro tem  do kliniki. S karg i chorej odnosiły  się tym  razem  do św ie
żo pow sta łych  obrzęków , nudności, w ym iotów , bó lów  głow y. B a
danie przedm iotow e w y k aza ło : obrzęki nieznacznego stopnia 
w tkance  podskórnej całego cia ła ; na rząd y  w ew nętrzne  bez zm ian; 
płynu w  jam ach ciała  nie znaleziono. W  m oczu 15%o białka, osad 
jak za porzednim  razem . R ów nież inne badan ia  dodatkow e w y p a
d ły  jak  za p ierw szym  pobytem  chorej w  klinice. P odano  chorej 
znow u chlorek  am onu; ilość dobow a m oczu jednakow oż p raw ie  nic 
w zm ogła się, dopiero po podaniu ty reo id y n y  (od 0,4—0,8 gr. 
dziennie) i chlorku am onu (8,0— 14,0 gr. dziennie) rów nocześnie 
p rzez  dni 10, d iureza w zm ogła się z 800 ccm m oczu na dobę na 
1800 ccm  moczu na dobę, lecz nienadługo, gdyż po 5 dniach t r w a 
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nia spad ła  z pow rotem  na 800—900 ccm  m oczu na dobę mimo po
daw ania tej sam ej ilości ty reo idyny  i chlorku amonu, a n aw et mimo 
następow ego zw iększenia daw ek obydw u leków. P rzez  cały  czas 
pobierania chlorku am onu za pow tórnym  pobytem  chorej na kli
nice, m iała chora od czasu  do czasu  w ym ioty , nudności, bóle g ło
w y, k tó re  to  dolegliw ości trudno jednak odnosić do podaw anego 
leku, gdyż  istn iały  jeszcze przed pow tórnem  przybyciem  chorej do 
kliniki.

T ym  razem  opuściła chora klinikę bez widocznej popraw y.
P rzy p ad ek  6. K obieta 1. 28. (L. dz. 441/1925-26).
R ozpoznanie kliniczne: nephroso nephritis chronica. C hora od 

21/* roku Skarg i jej do tyczą  ogólnego osłabienia. B adaniem  przed- 
miotowem w ykazuje się obrzęki na kończynach dolnych; płuca bez 
zm ian; serce p rzerosłe  i rozszerzone w obydw u w ym iarach. Ciśnie
nie krw i: R R  155/105 mm Hg. Inne n a rząd y  w ew nętrzne nie w yka
zują zm ian. W  moczu białka 15°/oo, w osadzie liczne krwinki 
czerw one, w ałeczki szkliste, z iarniste, pojedyńcze ciałka białe, 
złuszczone nabłonki dróg rodnych. A zot pozabiatkow y 48 m g w 100 
cm3 surow icy; białko surow icy krw i 5‘78°/o; zasób zasad  60°/o CO.>; 
odczyn W asserm anna ujem ny.

Celem odw odnienia ustro ju  podano chorej chlorek amonu. 
P rzez  pierw sze 2 dni znosi chora lek dobrze. W  3-cim dniu poda
w ania trzy k ro tn e  w ym ioty , 4 sto lce p łynne; w  4 dniu: 2 sto lce 
biegunkow e, ból g łow y, nudności; w  5 dniu sto lec zap arty , w ym io
tów , nudności nie było, silny ból g łow y, zasób zasad  w e krw i 
48% C O 2, b iałko su row icy  5‘36°/o, badanie m oczu w ypadło  jak za 
P ierw szym  razem . W  6 dniu podaw ania poza silnym  bólem  głow y, 
chora nie odczuw a żadnych  dolegliw ości. Lek odstaw iono, gdyż 
nie uzyskano  w zm ożenia d iurezy , ani spadku w ag i ciała, a  w yżej 
Podane objaw y u trzym ujące  się uporczyw ie  nie pozw ala ły  na  dal
sze podaw anie chlorku amonu.

P rzy p ad ek  7 do tyczy  m ężczyzny  1. 24. (L. dz. 43 i 191/25-26). 
R ozpoznanie kliniczne: nephroso-nephritis chronica ss. hydrope uni- 
versali (anasarca, hydro thorax  dexter, hydropericardium , ascites) 
et hypertropM a e t dilatatione cordis totius. A dynam ia  m . cordis.

C horoba rozpoczęła  się przed rokiem  obrzękam i, osłabieniem. 
Stan obecny: nieznacznego stopnia sinica, dość duże obrzęki na 
całem ciele. P łu ca : zasto ina w dolnych, ty lnych  częściach, w  opłuc
nej praw ej i w  osierdziu p łyn przesiękow y. S erce w ykazuje zm iany 
Podane w  rozpoznaniu. Ciśnienie krw i RR. 165/115 mm Hg., tętno 
120— 130, n iem iarow e, słabo  w ypełnione. W ą tro b a  zasto inow a. 
W  m oczu b iałka 10°/oo, w  osadzie bardzo  liczne krw inki czerw o
ne, dużo w ałeczków  szklistych, ziarn istych , obłożonych  leukocyta- 
nh, pojedyncze leukocyty . O dczyn W asserm anna ujem ny. Dno oka.: 
retinitis albuminurica. A zot pozab ia łkow y w  100 ccm  su row icy  
krw i 50 mg.

C hory  by ł leczony w  klinice dw ukrotnie. Za p ierw szym  po
bytem  o trzy m y w ał ty reo idynę obok środków  n aserco w y ch  z  w y 
nikiem dobrym . Za drugim  razem  leczono chorego  najpierw  p rze 
tw oram i napars tn icy  ze w zględu na  silne ob jaw y  niedom ogi se rca , 
p o  której w yrów nan iu  podano ty reo idynę, lecz bez skutku. W obec 
niem ożności zw iększenia  d iurezy  żadnem i innem i środkam i m oczo- 
Pędnemi podano chorem u cldorek  am onu. Ju ż  w  p ierw szym  dniu 
Podania chlorku am onu w y stąp iły  bóle g łow y, nudności, biegunki 
I7  sto lców  płynnych), k tó re  to objaw y u trzy m y w a ły  się p rzez  n a 
stępne dni. W  ostatnim  dniu pobieran ia  leku 1 sto lec s ta ły , jedna
kow oż bóle g łow y  i w ym io ty  u trzym ują  się, tak , że  m usiano za 
przestać  podaw ania leku. Zasób zasad  w e krw i nie spad ł w  tym  
czasie nigdy poniżej 48% CO 2.W  m oczu innych zm ian, poza opisa- 
nemi początkow o nie stw ierdzono. Ilość dobow a m oczu nie uległa 
zw iększeniu, w ag a  ciała u trzy m y w ała  się na  p ierw otnej w ysokości. 
Lek odstaw iono nie w y w o ław szy  diurezy.

L eczone p rzez  nas chlorkiem  amonu schorzen ia  do tyczy ły  
zatem  3  p rzypadków  chorób  nerkow ych , 2 p rzypadków  chorób 
sercow ych , 1 p rzypadku  m arskości w ą tro b y  i 1 p rzypadku  polyse- 
rositis. W e w szystk ich  tych cierpieniach podano chlorek  am onu ce
lem w zm ożenia d iurezy  i usunięcia p rzez  to  jużto  obrzęków  skór
nych, jużteż płynu nagrom adzonego  w  jam ach ciała.

Z pośród 3 chorych  nerkow ych  ty lko  jeden  (przyp. 5 — 
nephrosis) oddziałał dobrze na  podany  NHiCl. C hora  ta  strac iła  
w  ciągu dw utygodniow ego leczen ia  chlorkiem  amonu 12 kg  na 
w adze, a  p rzy  pow tórnem  podaniu, po kilkudniow ej p rze rw ie  3 kg, 
czyli razem  15 kg. S tan  ogólny chorej uległ p rzy tem  tak dużej po
praw ie, że obrzęk i zupełnie znikły, a  białko m oczu spadło  do %%o, 
a osad m oczu w y k azy w a ł zaledw o pojedyncze w ałeczk i szkliste
1 ziarniste. C hora opuszczając klinikę czuła się zupełnie dobrze. 
Na tern miejscu należy  jeszcze ra z  zaznaczyć, że p rzed  podaniem  
chorej NHiCl w yczerpano  w szystk ie  środki m oczopędne w łącznie
2 ty reo idyną i novasurolem  i że środki te  po pew nym  czasie 
stosow ania, a p rzed  osiągnięciem  pełnego skutku p rz e s ta w a ły  dzia
łać. C hlorek am onu odm ów ił jednak w tym  p rzypadku , gdy chora 
P o  m iesięcznym  pobycie w domu po raz drugi zgłosiła się na kli

nikę z pow odu pow tórnego  pojaw ienia się obrzęków . Z astosow any 
wówczas NLLCI nie działał m oczopędnie, a dopiero po równocze- 
snem  podaniu NH4CI i ty reo idyny  p rzyszło  do w zm ożenia diurezy 
na czas z re sz tą  niedługi. Odnosiło się w rażen ie , że organizm  cho
rej p rzyzw yczaił się do leku; praw dopodobniejszem  w ydaje się 
jednak tłum aczenie, że w  tym  okresie  nefrozy żadnym  już środkiem  
m oczopędnym  nie m ożna było w yw ołać  diurezy.

D w a inne przypadki nerkow e d o tyczy ły  form y m ięszanej za 
palenia nerek  t. z. nephroso-nephritis chronica. W  obydw u tych 
p rzypadkach  przebiegających z obrzękam i NHiCl zupełnie nie dzia
ła ł m oczopędnie; ilość dobow a moczu i w aga chorych u trzym yw ały  
się na daw nym  poziomie. U obydw u chorych p rzyszło  pod w pływem 
podaw ania NHiCl do zaburzeń ogólnych jak  bóle głow y, w ym ioty, 
biegunki, k tó re  należy odnieść do ubocznego działania środka, 
gdyż ani kontro la  zasobu zasad  w e krw i nie w y kazyw ała  tak 
znacznego spadku, by  m ożna było dolegliwości pow yższe p rz y 
jąć za objaw y kw asicy , ani badanie m oczu, k rw i (azo t pozabialko- 
w y), stan  narządów  w ew nętrznych nie w ykazyw ał czyto za
ostrzen ia  sp raw y  chorobow ej, czy też  w ystąp ien ia  now ych obja
w ów  chorobow ych, m ogących tłum aczyć biegunki, w ym io ty  i t. d. 
O bydw aj ci chorzy  w ykazali dużą n ieto lerancję  na chlorek  amonu, 
p rzez  co środek  ten  nie m ógł być dłużej podaw anym , a poniew aż 
nie w chłaniał się p rzy tem  należycie nie mógł działać moczopędnie. 
D laczego w łaśnie w  m ieszanej form ie zapalenia nerek  w y stąp iły  
uboczne objaw y działania NHiCl, k tórych  zresztą  w  innych p rzy 
padkach leczonych chlorkiem  am onu nie spostrzegano  trudno w y 
tłum aczyć. P rzynajm niej zw yk łe  badania kliniczne, p rzep row adzo 
ne w  ty ch  p rzypadkach  nie dają w ysta rcza jąceg o  w yjaśnienia. 
C hlorek am onu stosow ano  nadto  u 2-cli chorych  sercow ych , m ia
now icie w  przypadku  n iew yrów nanej w ad y  se rca  i p rzew lek łego  
zapalenia mięśnia sercow ego , p rzeb iegających  z obrzękam i. 
W  przypadku  p ierw szym  podaw ane poprzednio środki m oczopęd
ne z grupy  purynow ej w raz  z  przetw oram i naparstn icy , jakoteż 
injekcje novasurolu  ( na k tó re  chory  reag o w ał —  za każdą in
iekcją — dusznością, sinicą i podniesieniem  ciepłoty) nie doprow a
dziły  do żadnego skutku, jeżeli chodziło o w zm ożenie diurezy, 
a n aw et stan  obrzęków  chorego  i stan  ogólny z dnia na dzień po
garszał się. D opiero podanie NH«C1 wzmogło w ybitnie diurezę, 
a po spożyciu przez chorgo 192 gr. NHiCl w aga spad ła  o 5%  
kg., obrzęki p raw ie  zupełnie ustąpiły , a stan  ogólny chorego po
praw ił się całkow icie (ustąp iła  duszność, kaszel i t.d J .N ależy  p rzy 
tem  zaznaczyć, że rów nocześnie z NH-iCl chory  nie o trzym yw ał 
p rze tw orów  naparstn icy , gdyż  już poprzednio podana naparstn ica  
doprow adziła  ilość uderzeń tę tn a  do 70—75 na m inutę; działanie 
m oczopędne w tym  przypadku  należy odnieść ty lko  do NhLCl.

Podobnie i u drugiego chorego nastąp iło  bardzo  w ybitne 
w zmożenie ilości dobowej m oczu pod w pływ em  NHiCl, dochodzą
cej do 2400 ccm, w ag a  zaś chorego zm niejszyła się o 5 kg. D tego 
chorego poza NH4CI nie stosow ano też żadnych środków  serco
w ych. Po  ustąpieniu ob rzęków  stan  podm iotow y chorego  uległ 
bardzo  znacznej popraw ie.

S tosow anie chlorku am onu w  przypadku m arskości w ą tro b y  
kiłowej dało też  w ynik dodatni, ob jaw iający  się praw ie zupełnem 
zniknięciem płynu wolnego z jam y  brzusznej i spadkiem  w agi ciała
0 4 kg. p rzy  diurezie dochodzącej do 1800 ccm m oczu na dobę. 
C hory  ten leczony poprzednio środkam i przeciw kiłow em i, a  n a 
stępnie noyasuro lem , a w ięc lekiem  zarów no  przeciw kiłow ym  jak
1 m oczopędnym , w y k azy w a ł zaledw ie n ieznaczne w ahania w agi 
(spadek  około 2 kg.) i dopiero  zasto sow any  chlorek am onu zw ięk
szy ł w ydzielanie moczu i usunął w olny p łyn  z jam y b izusznej.

W reszcie  p rzypadek  polyserositis. C hora po 5 dniowem 
używ aniu NH4 Cl (54 gr. NH> Cl) n iew ykazała  w zm ożenia dobow ej 
ilości m oczu, a  w aga  chorej u trzy m y w ała  się na jednakow ym  po
ziomie. Ze w zględu na n iezby t dob ry  stan  chorej (podw yższona 
ciepłota, nieznaczny kaszel) n iekontynuow ano dalszego podaw ania 
NH4CI. Jeśli w ięc w  tym  przypadku  nie osiągnięto celu, to p rzy 
czyną mogło być zby t k ró tk ie  stosow anie chlorku am onu z jednej 
s trony , a z  drugiej strony  zaostrzen ie  sp raw y  chorobow ej, k tó re  
w ystąp iło  w  czasie podaw ania leku, przypuszczaln ie  jednak n ieza
leżnie od niego. B yć m oże, że p rzez  d łuższe podaw anie NH4CI 
m ożnaby było w zm óc diurezę, gdyż później zastosow any CaCL> 
w  dużych daw kach , łącznie z leczeniem  ogólnem zadziałał w y 
raźnie, a p rzecież działanie m oczopędne NHłCl jest takie sam e jak 
działanie CaCL, a naw et — jak podają  au torow ie am erykańscy  — 
silniejsze.

W  przypadkach  naszych  podaw aliśm y NH4CI w  daw kach 
dziennych od 5— 16 gr. p rzez  p rzeciąg  dni paru  do 17., dochodząc 
do ilości ogólnej 192 gr. NH4CI w  jednym  przypadku . W  czasie 
podaw ania leku ograniczano zaw sze  ilość pobieranych  płynów  do 
600— 1000 ccm na dobę i s to sow ano  dietę bezsolną, a  w  p rzy p ad 
kach nerkow ych ograniczano białko. Lek podaw ano albo w  ro z 
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tw orze , albo w  opłatkach  w daw kach jednorazow ych  1,0—0 5  g ra 
m ow ych. C horzy  znosili lek dobrze, z w yjątk iem  przypadków  
w yżej p rzy toczonych, w k tórych  w ystąp iły  po B spożyciu  NEUCI 
przytoczone już objaw y ogólne. Szkodliwego działania NELCl 
na organizm  nie zauw ażono. W  3 p rzypadkach , m ianow icie: 2 
p rzypadkach  sercow ych  i p rzypadku  nefrozy  p rzyszło  w  cź ts ie  
podaw ania NHiCl do obniżenia częstości tę tna o 10— 15 uderzeń 
na m inutę, k tó re  po odstaw ieniu leku w raca ło  do poprzedniej 
częstości. W  przypadkach  przeb iegających  z białkom oczem , b iałko
m ocz, albo u trzym yw ał się na daw nym  poziom ie, albo zm niejszał 
się bardzo  znacznie, zw łaszcza  w  nephrosis. O bjaw ów  zad rażn ie
nia nerek  naw et po bardzo dużych daw kach N lLCl nie zauw ażono.

W ażną b y ła  kon tro la  zachow ania się zasobu zasad w e krw i 
w czasie podaw ania NHiCl. Jak  w yżej w spom niałem  NHiCl mo
że w yw ołać  zm niejszenie zasobu zasad  n ie raz  bardzo z n a c z M  
dzięki czem u w ystąp ić  m ogą o b ja w S  k w P ic y . W  naszych  p rzy 
padkach zasób zasad, z w yjątk iem  p rzypadku  4, spadał poniżej 
dolnej g ran icy  praw idłow ej, a w  jednym  p rzypadku -spad ł do war
tości w cale  niskiej bo 36"/o CCb. W  żadnym  jednakow oż p rzy 
padku nie w y stąp iły  ob jaw y kw asicy . O kazało  się naw et, iŚ 1 tak 
niski zasób zasad  jak  36“/o CO 2, osiągnięty  w  przy toczonym  p rzy 
padku by ł p rzez  chorego  dobrze znoszony i nie w yw oła ł żadnych 
objaw ów . Na podstaw ie tego m ożna zatem  przypuścić, że naw et 
znaczne zm niejszenie zasobu zasad  we krw i pod w pływ em  NHiCl 
nie w yw ołu je  n iepożądanych ob jaw ów  kw asicy  i że jakiegoś nie
bezp ieczeństw a z tej stro n y  nie należy się zbytnio obaw iać. Kon
tro la  zasobu zasad  w czasie podaw ania NELC1 jest w skazana, ale 
nie jest jednak w arunkiem  koniecznym .

W  spostrzeganych  p rzypadkach  nie zauw ażono, by  istniał 
jakiś zw iązek m iędzy w ielkością spadku zasobu zasad  w e krw i, 
a ilością w ydalonego  moczu, czyli — innemi sło w y  — b y  w zm o
żenie d iu rezy  by ło  zależne od stopnia zm niejszenia się zasobu za
sad  krw i. W praw dzie  w e w szystk ich  przypadkach  w  k tó rych  
w zm agała  się d iureza obniżał się rów nież zasób zasad, ale też 
w  n iek tó rych  przypadkach , mimo znacznego spadku, zasobu zasad 
(przypadki nephroso-nephritis) ilość w ydalanego  m oczu nie zw ięk
szała  się. W ytłum aczenia m oczopędnego dz.ałan ia  NHiCl na pod
staw ie naszych  p rzypadków  podać niem ożna, tern w ięcej, że b a 
dań w  tym  kierunku nie przeprow adziliśm y, a środek  pow yższy  
sto sow ało  się jedynie dla p rzekonania się, czy  i w  jakich w y p ad 
kach działa  on moczopędnie.

M oczopędne działanie chlorku am onu trw a tak  długo, jak  
długo lek ten jest podaw any: poŁ zaprzestaniu podaw ania dobov?a’.J 
ilość moczu spada znacznie poniżej gran icy  osiągniętej pod wpły 
wem podaw anego NHiCl, nie osiąga jednak nigdy w artości tak 
niskich, jakie się widzi w pieiw szych  dniach po diurezie spow odo
wanej novazurolem . Jak  długo u trzym uje się stan popraw y uzys
kany leczeniem NbuCl nie m ożna dokładnie powiedzieć na pod
staw ie naszych  spostrzeżeń , gdyż czas kontro li p rzypadków  nie 
jest jeszcze zb y t długi. W  przypadku  2 i 5 obrzęki znikły zaled
w ie na p rzeciąg  jednego m iesiąca, w  innych p rzypadkach  po w y j
ściu chorych  z kliniki nie m ieliśm y jeszcze sposobności stw ierdzić  
d ługo trw ałości popraw y. A utorow ie am ery k ań scy  spostrzegali po
p raw ę trw a jącą  naw et kilka m iesięcy, a ew entualne naw ro ty  
obrzęków  leczyli znow uż skutecznie podaw aniem  NHiCl.

Jeś li z p rzy toczonych  p rzypadków  w olno w yciągnąć  jakieś 
w nioski, to m ożnaby  pow iedzieć, że  chlorek am onu sto sow any  
w  p rzypadkach  obrzęków  nefro tycznych , ob rzęków  sercow ych , 
płynu w  jam ie b rzusznej na tle m arskości w ą tro b y  działa silnie 
m oczopędnie i pow oduje znikniecie ob rzęków  i płynu w olnego. 
NHiCl jes t w pow yższych  przypadkach  środkiem  tern cenniejszym , 
że działa skutecznie n aw e t w tedy , k iedy niektóre, a czasem  
w szystk ie  inne środki m oczopędne zaw odzą. S postrzeżen ia  po w y ż
sze pozostają  z re sz tą  w  zgodzie ze spostrzeżeniam i au to rów  am e
rykańsk ich , k tó rzy  środek  ten  jako m oczopędny do leczn ictw a 
wprow adzili. N atom iast w  postaci m ieszanej zapalenia nerek  NEUC1 
niedziała jako środek  m oczopędny, a n aw et w yw ołu je  ob jaw y 
uboczne i może w płynąć  na stan  ogólny chorych . B yć m oże, że 
niedziałanie chlorku am onu w  tych  p rzypadkach  zależało  od da
leko już posuniętego schorzen ia  nerek.

W  każdym  bądź razie w  chlorku amonu posiada lecznictwo 
energiczny środek m oczopędny, k tó ry  um iejętnie zastosow any  da
je doskonałe w yniki. D alsze spostrzeżenia na w iększym  m aterjale 
chorych poczynione, pozw olą ściślej oznaczyć zak res stosow ania 
i działania chlorku amonu, a m oże i w ytłum aczą sposób działania 
tego środka.

P iśm ie n n ic tw o :
N. M. K e i t  h , C h. W . B a  r  r  i e r , W  li e 1 a  n : T re a tm e n t of N ep h rit is  

an d  E dem a w ith  C a lc iu m . J .* o f. A. M. A. 1924. V ol. 83. Nr. l\  - -  L . C . R o w  n- 
t r e e , N. M. K e i t  h, C h. W . B a r r i e r :  N o v asu ro l in th e  tre a tm e n t of a s e i-  
te s  in h e p a tic  d is e a se . J . o f# A. M. A. 1925. Y ol. 85. Nr. 16. — K e i t h, B a r 

r i e r ,  W li e l a n :  T he cli u re tic  ac tio ii of a im iio im itn -d ilu n d  and  m m is u m l.  .1. 
of. A ni. M ed. A s. V ol. 85. N r. I I .  — L ;i t k o w  s k i: O d z ia łan iu  so li w ap n io 
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11 a  ii s  k u e c  h t :  L ‘ac tio n  d iu rć tiq n e  d es  se ls  de ca lc ium  d an s  la  n ep lir ite  a v e c
o ed e tn es . M etn. de la  S oc . M ód. d . H op. de P a r is .  1922. s t r .  207.  
M e y e r .  C o h n :  K lin ische  B eobach tm itfen  nnd S to ffw ech seW e rsu c h e  fiber dic 
W irkm iK  v e rs c h ie d e n e r  S a lz e  beim  SiuiKling.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Iłfoc. Dr. SEMERAU-S1EMIANOWSKI. 
i Dr. K lem entyna RACHOŃ.

W arszaw a.

W  spraw ie  ostrego  porażenia  żołądka. (Gastroplcgia aem u).

Z  o d d z ia łu  C h o m b  W e w n ę trz n y c h  B S z p ita la  Ś w . Ł a z a rz a  w  W a rsza w ie .
K ie ro w n ik : D oc. Dr^ M. S  e m e r  a  u -S  i e in i a  n  o w  s k i.

S tan y  nagłego niedow ładu żo ładka połączone z u jaw nie
niami się znacznej rozstrzen i stanow ią, przynajm niej od lat około 
30, dla ch iru rgów  w ydarzen ia , spo tykane nie tak  rzadko w n a 
stępstw ie różnych zabiegów  w jam ie brzusznej. Znajom ość takich 
zaburzeń 'żo łąd k a  datu je się w szakże od czasów  daw niejszych. 
Z najdujem y np. w podręczniku angielskim  W  B r i n t o n a  z po
łow y zeszłego wieku opis ostrego porażenia żołądka, a R  o k i t a n- 

L s k y  odkry ł w roku' 1863 niedrożność tętniczo-krezkow ą jako p rzy 
czynę rozstrzen i górnych odcinków  przew odu pokarm ow ego. Nie 
zw rócono jednakże w tedy na te publikacje w iększej uw agi. Dopie
ro od czasu badań K u n d r a t a, S c h n i t z l e r a ,  A l b r e c h t a , .  
L e c e 11 e a, T  i s s i e r ‘a, L a r d e 11 n o i s ‘a, H a r t m a n n ‘a i in
nych zaczęto  z a jm o w a ć  się om aw ianem i zjaw iskam i i w yśw ietlać 
ich patogenezę o raz  leczenie. Dziś piśm iennictwo m iędzynarodow e 
rozporządza  całym  szeregiem  przyczynków  kazu istycznych  z tej 
dziedziny, w śród k tó rych  w idzim y i polskie (Gr u n d z a c h, B o- 
r y s o w i c z ,  B y s z e w s k i  i C z a r n o c k i .

C zęstsze spostrzeganie takich dawniej w yjątkow o n o to w a jl 
nych spraw  chorobow ych pozostaje niew ątpliw ie w zw iązku z co
raz radykalniejszem i operacjam i żo łądka lub innych narządów  brzu
sznych połączonem i ze stosow aniem  dłuższej narkozy  zw łaszcza 
chloroform ow ej. Z a o r s k i  w  swojej m onografji o w rzodzie ok rą
głym  żo łądka w spom ina o tern pow ikłaniu pooperacyjnem  na  dru- 
giem m iejscu, za raz  po krw otoku. Znane są  jednakże przypadki 
ostrego po iażen ia  żo łądka po zabiegach chirurgicznych na klatce 
piersiow ej i kończynach. Podług s ta ty s ty k i L  a f f e r ‘a na 217 p rzy 
padków  zestaw ionych 69"/o należy  do pooperacyjnych a tylko 
resz ta  t. j. 31°/o do sam oistnych. W śród  tych  ostatnich spo tykam y 
jako p rzyczyny  ostre  b łędy dietetyczne, ciężkie choroby zakaźne 
(dur, płonica, cholera) lub przew lekłe w ycieńczające, (gruźlica, rak, 
kiła), schorzenia rdzenia, u razy  m echaniczne, założenie gorsetu g ip
sowego, zatrucie w eronalem , i t. p. N iekiedy trudno ustalić istotne 
tto etiologiczne, gdyż cały  proces pow staje jako ostateczne zam 
knięcie błędnego koła, którego początki tkw ią w  zbiegnięciu się 
przygodnych  drobnych zaburzeń, m ałych zm ian ustro jow ych  i pe
w nego w rodzonego usposobienia. P rzypadek , k tó ry  poniżej referu
jem y, zdaje  się bardziej należeć do tej grupy, gdyż z pew nych 
względów  odtw orzenie patogenezy  napotykało  w naszych  w arun
kach na różne trudności. Mimo szeregu szczegółów , k tórych  nie 
udało się w yjaśn ić , uw ażam y jednakże za w skazane podać go do 
ogólnej w iadom ości, poniew aż ostre  porażenie żołądka, jak  w ynika 
z danych poprzednio przy toczonych, należy  do rzadkości, m ało zaś  
znany  zespół objaw ów  utrudnia zapobieganie pom yłkom  rozpoznaw 
czym .

M. M. lat 30, gospodyni, p rz jT y ła  na odział nasz 13. IX. 
1926. W  w yw iadach podała, że cierpi na atak i bólów um iejscowio
nych w okolicy praw ego podżebrza, nie prom ieniujących ku łopat
kom i ku krzyżow i. Bóle w ystępują 2—3 ra z y  na miesiąc, trw ają  
15—20 m inut, nie zależą od spożytych pokarm ów  i ustępują  pod 
w pływ em  ciepłych okładów , przed tygodniem  w ystąp iły  nagle czę
ste w ym ioty o raz  ból w  dołku, prom ieniujący ku lewemu bokowi. 
Jednocześnie ciepłota podniosła się do 38,3. Po  paru  dniach w ym ioty 
ustąpiły , pozostały  .jed n ak  nudności o raz  lżejsze lub praw ie stałe 
bóle w dołku. Łaknienia b rak . S tolec uporczyw ie zaparty .

P e rjo d y  od 13 r. ;życia, niebolesne, nieobfite i regularne, w y- 
R ę p u ją  co 4 tygodnie i trw ają  3 dni. C iąży  nie byfo.

W yw iady  rodzinne bez znaczenia.
S ta n ^ b e c n y . B udow a praw idłow a, odżyw ienie średnie. Skóra 

i w idzialne b łony śluzowe bladaw e. G ruczoły  chłonne nie powięk- 
0 o n e .  Język  nieco podsychający  obłożony szarym  nalotem . Cie
płota ciała 37‘2j •'
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Ptuca i serce  bez w idocznych zm ian. Tony nieco głuche. T ęt
no m iarow e, średnio w ypełnione, około 84 na minutę, ciśnienie 
krwi norm alne.

Brzuch trochę w zdęty przy  obm acyw aniu nieco bolesny 
w dołku m iędzyżebrow ym , przyczem  chora stw ierdza bolesność 
prom ieniującą ku praw em u podżebrzu. O porów  w jam ie brzusznej 
nie stw ierdza się. W ątroba  i śledziona niepowiększone. Mocz o od
czynie kw aśnym , ciężarze gatunkow ym  1017, bez dom ieszek choro
bowych.

U kład nerw ow y bez zmian.
14. IX. C hora sk a rży  się na lekkie bóle w dołku, k tóre po 

ciepłym okładzie ustępują.
15. IX. B a d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j :  Naczczo w ydo

byto z żo łądka kilka centym etrów  sześciennych płynu żółtaw ego 
zm ieszanego ze śluzem, bez resztek  pokarm ow ych, o odczynie obo
jętnym . P ró b a  piram idonow a na krew  — słabo dodatnia.

Po spożyciu próbnego śniadania (szklanki gorzkiej herbat3r 
i białej bułki) p rzystąp iono  do sondow ania frakcjonow anego za po
mocą sondy dw unastniczej.

V,
godz.

1
godz.

1V,
godz.

2
godz.

2'/,
godz.

3
godz.

w olny  H C L 10 8 8 8 8 8

o g ó ln a  k w a so ta 20 22 32 46 36 30

K rew ( t ) ( t )

W ynik  w idoczny jest z pow yższej tabelki. Z aznaczyć trzeba, 
że treść  żołądkow a z początku gęsta i mało straw iona, staw ała  się 
stopniowo coraz rzadszą  i rozdrobnioną. Drobnowidowo w poszcze
gólnych porcjach stw ierdzono skrobię, drożdże, pojedyńcze bardzo 
nieliczne krwinki.

15. IX. p o  p o ł u d n i u .  C hora kilka razy  w ym iotow ała tre
ścią płynną, podbarw ioną żółcią. Na bóle nie sk a rży  się. Sam opo
czucie dość dobre.

16. IX. nudności, k tóre  kilka razy  przeszły  w  w ym ioty. Brzuch 
trochę w zdęty, niebolesny. S tolca nie było. Tętno m iarow e średnio 
w ypełnione, 84 na minutę. S tan ogólny i sam opoczucie zadaw alnia- 
iace.

17. IX. W  nocy chora bezustannie w ym iotow ała cieczą żółto
zieloną bezw onną. Z rana  sk a rży  się na osłabienie, silne pragnienie, 
nudności, w ym ioty i częste gw ałtow ne odbijanie, robiące w rażenie 
męczącej czkawki.

O bjektyw nie znajduje się tw arz bladą z ostro  odcinającem i 
się rysam i z głęboko zapadniętem i oczami ,i posiniałemi w argam i. 
K ończyny chłodne. T ętno ledwo w yczuw alne, nitkow ate, bardzo 
Przyśpieszone, około 140— 150 na min. ciśnienia krwi nie m ożna 
'•'kreślić. Języ k  podsychający , tem peratu ra  35.8—36.6.

B rzuch w zdęty, średnio m iękki, zupełnie nie bolesny na ca- 
’ei Przestrzeni. W ypuk  przytłum iony, zw łaszcza na bokach i pod
brzuszu z przydźw iękiem  bębenkow ym  w częściach środkow ych, 
'" rży  zm ianie pozycji z jednego na drugi bok w yjaśn ia  się w yraźnie. 
Objaw chełbotania w jam ie brzusznej dodatni. P rz y  obm acyw aniu 
1 ucisku stw ierdza się pluskanie dość rozległe. Stłum ienie w ątrobo
we zachow ane w  całej pełni.

W  ciągu następnej godziny stan  ogólny chorej mimo stoso
w ania środków  sercow o naczyniow ych nie uległ popraw ie, w y s tą 
piły natom iast skurcze toniczne w kończynach górnych i dolnych 
a zw łaszcza palców  rąk. Rów nocześnie objaw y pluskania w  jam ie 
brzusznej z m inuty na minutę i w sposób w prost zas tra sza jący  
P rzybierały  na w yrazistości i rozm iarach. W ym io ty  ustały . W obec 
tego chorą bez w yraźnego  rozpoznania, z podejrzeniam i ostrego 
zapalenia otrzew nej i p rzedostaw ania się zaw artości z górnych od
cinków przew odu pokarm ow ego do jam y  otrzew nej posłano na II 
Klinikę C hirurgiczną Uniw .W arsz. celem zastosow ania próbnego 
o tw arcia jam y brzusznej.

17. IX. p o  p o ł u d n i u .  N a  k l i n i c e  C h i r u r g i c z n e j 1) 
Po uzyskaniu  chwilowej popraw y  stanu ogólnego przez w prow adze
nie środków  nasercow ych i roztw oru fizjologicznego soli kuchennej 
Przystąpiono w  kilka godzin po przyw iezieniu chorej do zabiegu 
operacyjnego. P o  otw arciu jam y  brzusznej (Dr. J. K ołodziejski) 
stw ierdzono ,że całe w nętrze za ję te  jest przez nadm iernie rozsze

*) P anu  Dr. K ołodziejskiem u za uprzejm e spraw ozdanie 
z Przebiegu operacji serdeczną w y rażam y  podziękę.

rzony  i zupełnie zw iotczały żołądek, zw ieszający  się ku obu stro
nom aż do spojenia łonowego, i w ypełniony płynem  i gazam i. W o
bec tego założono zgłębnik do przełyku i uciskając zw iotczałe ścian
ki żo łądka po ułożeniu chorej w  pozycji T r e n d e l e n b u r g a  w y
dobyto około 5—6 litrów  p łynu o zabarw ieniu kaw owem . P o  opró
żnieniu żo łądka stw ierdzono z ro s ty  w okolicy dw unastnicy i dolnej 
powierzchni w ątroby  w  krezce poprzecznicy u podstaw y p rzy  w ią
zadle T r e i f z a. W  obrębie tych  zrostów  w yczuw ały  się naciecze- 
nia. P łynu  wolnego w  jam ie otrzew nej nie znaleziono. O trzew na 
trzew iow a i ścienna jes t sucha lecz g ładka. Sieć bardzo sucha, 
przylepiona do jelit.

W obec zrostów  w okolicy dw unastn icy  oraz wobec rozstrzeni 
żołądka —• założono zespolenie żołądkow o-jelitow e. Po  opróżnieniu 
i m asażu ręcznym  żołądek już podczas zabiegu w ybitnie się zm niej
szył, sięgając krzyw izną dużą na palec pow yżej pępka. Ku końcowi 
operacji stan  chorej tak  się pogorszył, że pomimo energicznego 
zastosow ania środków  nasercow ych a naw et zastrzykn ięc ia  ad re
naliny do serca, w  kilka minut nastąp iła  śm ierć.

S k ró t protokołu sekcyjnego z zakładu Med. Sądow ej Uniw. 
W a rs z .3), dokąd zwłoki pom yłkowo, skutkiem  pom ylenia ze zw ło
kam i sam obójczyni, zo sta ły  przyw iezione, z dnia 21. IX. 1925 p rzed
staw ia się jak  następuje (Dr. P io trow ski).

G rasica stłuszczona. P łuca  i oskrzela  bez w yraźnych  zmian, 
opłucna lśn iąca przeźroczysta , zrośnięta , tylko w  obrębie szczytów, 
o raz  od ty łu  i od góry . G ruczoły przyoskrzelow e wielkości ziaren
ka fasoli, soczyste  o barw ie ciem noszarej. Serce i wielkie naczynia 
nie w ykazują nic chorobliwego. Na linji środkow ej brzucha znaj
duje się szew  chirurgiczny. P rzeg ro d a  brzuszna ustaw iona obustron
nie na  czw artem  m iędzyżebrzu.

Jam a brzuszna płynu w olnego nie zaw iera. Sieć zaw iera dużo 
tłuszczu i leży  na jelitach. O trzew ne są  gładkie, m iejscam i lśniące, 
m iejscam i m atowe, i pokry te  delikatnym  włóknikiem. O trzew na 
ścienna mocno nastrzykn ię ta  w  obrębie szwu operacyjnego. Dość 
znacznie przerośn ięta  tkanką tłuszczow ą na dużej p rzestrzeni. K rez
ka zgrubiała, jej naczynia mocno nastrzyknię te . P rz y  usunięciu je
lit, trzustk i i żo łądka stw ierdzono na krezce zam iast gruczołów  
ogniska w ypełnione kredow atą  m asą, częściowo zropiałe. W ogóle 
k rezka w raz ze zmienionemi w pow yższy  sposób gruczołam i p rzed
staw ia jedną m asę zam kniętą, pom iędzy blaszkam i otrzewnem i. 
T ylna ściana żołądka jest zespolona w pobliżu odźw iernika i k rzy 
w izny małej z jelitem cienkietn za  pom ocą szwu chirurgicznego. Mię
śnie lewej połow y przepony zaw iera ją  m iejscam i kredow ate m asy, 
wzgl. ropną krw istą  ciecz. W  żołądku, p rzy rośn ię tym  w jednem  
m iejscu do w ątroby, znaleziono około szklanki mętnej brunatno- 
szarej treści o odczynie obojętnym . B łona śluzow a gładka, lśniąca, 
zielonkaw o-szara, gęsto  nakrap iana  na kolor czerw ony w obrębie 
dna i k rzyw izny  dużej. W  ścianie żo łądka bliżej dna i od przodu 
w idać dwie w ybroczyny  krw aw e, każda  wielkości przekro ju  wiśni. 
W  miejscu zespolenia operacyjnego śluzówka żo łądka brudno sza
ra  lśniąca. O wielkości żo łądka nie spo tykam y  żadnej wzmianki.

W ątroba  bez zmian w idocznych. P ęcherzyk  żółciow y zaw iera 
m nóstw o m iękkich kam ieni żółciow ych w ielkości pieprzu i mniej
szych. P rzew ód żółciow y drożny .

B łona śluzowa jelit cienkich m iejscam i nakrap iana  na kolor 
różow aw o-czerw onaw y, na ogół lśniąca, b rudno-szara, o fałdach 
praw idłow ych. W y ro stek  robaczkow y i jelito grube bez zm ian wi
docznych.

Śledziona, trzustka  i nerki nie w ykazu ją  żadnych zmian cho
robow ych. W  narządach  kobiecych poza pew nym  niedorozw ojem  
nic w yraźniejszego  nie stw ierdzono.

Rozbiór anatom o-patologiczny ujaw nił zatem  podobny stan  
zapalny  otrzew nej, rozległe zgrubienie ze stw ardnieniem  i prze
krwieniem krezki, jako w yraz  przew lekłego jej zapalenia, skredo- 
wacenie, m iejscam i częściowe zropienie gruczołów  krezkow ych 
i p rzyw ątrobow ych, o raz  d róg  chłonnych w obrębie przepony, z ro 
sty  m iędzy w ątroba a żołądkiem , z ro s ty  opłucno-płucne w  obrębie 
obu szczytów  oraz kam icę żółciową. C ała sp raw a robiła m akrosko
powo w rażenie gruźliczej. H istopatologicznego badania nie w ykona
no ze w zględu na charak ter sekcji (fałszyw ie podana, jako sekcja 
sam obójczyni).

Żołądek sam  w ykazał objaw y zajęcia błony śluzowej. W iel
kość jego, sądząc  z braku danych  w tym  względzie, m usiała być 
p rzy  rozbiorze zw łok (3 dni po śm ierci), mniej więcej praw idłow a. 
W obec tego jednak, że ogrom ną rozstrzeń  żo łądka stw ierdzono 
podczas operacji, należy  przypuścić że żołądek po w ypuszczeniu 
zgłębnikiem zaw artości 5—6 litrów, jeszcze za życia znacznie się 
skurczył, resz tę  zaś spow odow ało m oże stężenie zwłok po śm ierci.

2) Panu Prof. G rzyw o-D ąbrow skiem u za łaskaw ie udzielone
zezwolenie ko rzystan ia  z protokołu sekcyjnego jaknajuprzejm iej 
dziękujem y.
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Jeśli te raz  zestaw im y wyniki badania in ternistycznego, chi
rurgicznego i patologiczno-anatom icznego i p rzy  pom ocy zebra
nych tą  d rogą szczegółów  spróbujem y od tw orzyć przebieg zacho- 
rzenia w  naszym  przypadku, to dojdziem y do następującego po
glądu. C hora tydzień  przed przybyciem  na nasz oddział i w  pierw 
szym  okresie sw ego pobytu w szpitalu, cierpiała na dolegliwości 
częściowo zw iązane z przew lekłem  gruźliczem  zapaleniem  o trze
wnej, częściowo zaś  z kam icą żółciową. P rzew aża ła  w szakże, re
trospektyw nie b iorąc sp raw a w jam ie brzusznej, k tó ra  pow odow ała 
podw yższoną tem peraturę , upośledzone łykanie, trw ałe  pobolewa- 
nia w dołku, nudności i uporczyw e zaparcie stolca. Dopiero w o sta t
nich 36 godzinach w ysunął się nagle z w zrasta j ącem  nasileniem 
zespół objawów, k tó ry  obecnie ocenić trzeba  jako w y raz  poraże
nia ruchom ości żołądka. Na zespół ten sk ład a ły  się bardzo silne, 
i na  rozległej p rzestrzeni, zw łaszcza krótko przed przeniesieniem  
do Kliniki chirurgicznej, słyszalne pluskanie żołądka, obfite w ym io
ty  w odnistą cieczą lekko zażółconą, ogrom ne pragnienie, s i ln ś 'w y 
suszenie tkanek  i w ynikające z tego zaburzenia w krążeniu, jak 
bardzo p rzyśp ieszone m ałe i nadzw yczaj słabo napięte tętno, 
zblednięcie i ostudzenie skóry , m ała ilość moczu i t. p. O znaki te, 
a zw łaszcza niezw ykle rozległe, w zm agające się z  godziny na go
dzinę, pluskanie w jam ie brzusznej, pozw alały  p rzypuszczać nie
zw ykłą rozstrzeń  żołądka, o czem istotnie przekonało o tw arcie ja 
m y brzusznej. O dstąpiliśm y jednakże od tej koncepcji ze względu 
na  poprzedzający  stan  podgorączkow y, nieustaloną w tedy jeszcze 
gruźlicę otrzew nej, k tó ra  zm uszała  logicznie do ujęcia nagłego 
pogorszenia jako ostatecznego przerw ania  się do otrzew nej zaw ar
tości jednego z narządów  w ew nętrznych w skutek przygotow ującej 
się w nim od dłuższego czasu sp raw y  zapalnej. W zględy, k tóre w a
runkow ały  rozpoznanie, odbiły się także  na  leczeniu, gdyż nagliły  
do jaknajprędszej interw encji chirurgicznej, zam iast zw ykłego lecze
nia przem yw aniem  żołądka. Poniew aż zaś  tak  gruźlica otrzewnej 
jak  i kam ica żółciow a nie groziły  na  razie  życiu naszej chorej, 
więc w yleczenie z ostrej rozstrzeni, dające się w pierw szych okre
sach jej w ystąpienia  zw ykle łatw o osiągnąć, mogło chorą uratow ać 
od fatalnego zejścia. W  tym  sensie i nasz  p rzypadek  jak  wiele in
nych podanych w  piśmiennictwie, należy trak tow ać  me jako  powi
kłanie istniejącego już poprzednio i rozstrzygającego  dla losów 
osobnika zachorzenia, lecz jako sam oistne i bardzo  pow ażne cier
pienie, w ystępujące na tle znanych  nam  częściow o p rzyczyn .

Jak ie  są  p rzy czy n y  jw  danym  przypadku  i jak i ich stosu
nek do pow staw ania ostrego  porażenia  żo łądka ; innemi słow y, jak  
przedstaw ić sobie tuiaj należy  m echanizm  pow staw ania tego zaburze
nia? Do czynników , k tó re  tu  w chodzić m ogą w rachubę, należą, 
jak  już w spom inaliśm y na w stępie, b łędy  dietetyczne, w yniszczające 
ostre  choroby zakaźne, schorzenia rdzenia, u razy  psychiczne i me
chaniczne, za trucia  w eronalem , a zw łaszcza zabiegi operacyjne 
w jam ie brzusznej szczególnie na żołądku, uśpienie chloroform em ,
1 sp raw y  zapalne otrzew nej. W śród  nich należy u naszej chorej 
b rać  pod uw agę w łaściwie ty lko b łędy dietetyczne, sp raw y  
zapalne o trzew nej, w reszcie m echaniczne u razy  p rzy  ułam - 
kowem sondow aniu żołądka. B łędy  d ietetyczne nie odg ryw ały  tu, 
o ile ocenić m ożna, żadnej w idocznej roli. Inaczej dwie następne 
spraw y. Zapalenie otrzew nej w płynąć  mogło na  porażenie w sposób 
dw ojaki; naprzód  przez toksyczne, względnie odruchow e upośle
dzenie ruchom ości, co specjalnie podnoszą B r a u n  i S e i d e l  po- 
w tóre z fe  w skutek  w yw oływ ania zm ian w tórnych, k tó re  u trudniają  
odpływ  treści pokarm ow ej do dolnych odeinKów układu traw ienne
go. Że takie  zm iany  w naszym  przypadku  b y ły  w stanie zaw ażyć, 
nie ulega w ątpliw ości, gdyż jak  w ynika z protokołu sekcyjnego, 
znaleziono dość znaczne z ro s ty  m iędzy dolnym  odcinkiem żo łąd 
ka w okolicy odzw iernika a w ątrobą. Z rosty  te  m ogły  p rzy  przesu
nięciach żo łądka do o taczających  narządów ' pociągać za sobą te 
sam e dław iące dla ujścia żołądkow ego skutki, jakie dla całego sze
regu w ypadków  p rzy jm ują  za  R o k i t a n s k y ‘m,  K u n d r a t e m ,  
A l b r e c h t e m ,  D e l a g e n i e r e ‘m,  H a r t m a n n e m  uciśnięcie 
dw unastn icy  przez napięte tętnice krezkow e. Do jakiego stopnia ta 
kie zw ężenie m iało tu m iejsce p rzy  takiem  lub innem w ypełnieniu 
żołądka, nie m ożem y powiedzieć, gdyż sp raw a ta  nie by ła  badana 
przez sekan ta  pod kątem  w idzenia tego zagadnienia. Co się zaś 
ty c z y  zagadnienia ułam kow ego, sondow anie żołądka, jakie zasto 
sow ano u naszej chorej, ze w zględu na  nieustalone zaburzenia 
w obrębie żo łądka ,p rzy  zupełnie dobrem  sam opoczuciu chorej na
2 dni p rzed jej śm iercią, to konsekw encją tego zabiegu było dław ie
nie się, łykanie  w iększej ilości śliny (podkreślana przez francuskich 
autorów  p ierw otna sialorrhoea) m echaniczne podrażnienie żołądka. 
W szystk ie  te szkodliw ości jakie inni chorzy  znoszą bez ujem nych 
skutków  dla zdrow ia, m ogły, p rzy  istniejącem  w danym  przypadku  
usposobieniu, p rzyczynić się do obciążenia w'zgl. obezw ładnienia 
żo łądka i stanow ić p ierw szy  k rok  do ujaw nienia u tajonego dotąd  
cierpienia.

C zy było  możliwcm w naszem  spostrzeżeniu ustalić rozpo
znanie przed zabiegiem  ch irurgicznym ? T rudno  na to dać  odpowiedź 
w yraźną. W  podobnych fazach decyduje ty lko  osobiste dośw iad
czenie. Kto raz  taki p rzypadek  jak  nasz, obserw ow ał, tego zespół 
objawów, mimo m ącących  pow ikłań ze stro n y  otrzew nej, m ożeby 
naprow adził na w łaściw ą drogę. Zespół ten na podstaw ie poglądo
w ych p rac  P . L e N oi r ‘a  i E. A g a s s e-L a f o n t ‘a, L. K u 11 n c- 
r a, oraz polskich p rzyczynków  G r u n d z a c h a ,  B y s z e w s k i e -  
g o  i C z a r n o c k i e g o  sk łada się z następujących  oznak; 1) s il
ne w zdęcie okolicy nadpępcza w raz z jednoczesnem  zniknięciem 
stłum ienia w ątrobow ego i śledzionow ego; 2) w ysokie ustaw ienie 
przepony; 3) bolesność nadpępcza; 4) utrudnione oddychanie; 5) 
p rzy  w strząsan iu  silne pluskanie i uczucie falow ania w lam ie brzu
sznej; 6) uczucie rozp ieran ia  i gniecenia w dołku; 7) kurczow e 
bóle w żołądku; 8) częste i uporczyw e w ym ioty; 9) silne pragnie
nie; 10) zm niejszenie ilości m oczu; 11) szybkie i ciężkie pogorszenie 
stanu  ogólnego; 12) postępująca zapaść; 13) praw idłow a wzgl. ob
niżona ciepłota ciała.

W  naszym  przypadku  stw ierdziliśm y: 1) wzdęcie średnie, 
rów nom ierne p rzy  zachow aniu częściow em  stłum ienia w ątroby  
i śledziony; 2) ustaw ienie p rzepony  n iezbyt w ysokie; 3) falowanie 
w jam ie brzusznej; 4) ciągłe uporczyw e w ym ioty, nudności, czkaw 
kę wzgl. głośne kurczow e odbijanie; 5) m ęczące pragnienie; 6) su
chość języ k a  i błon śluzow ych; 7) gw ałtow nie posuw ające się ogól
ne obezw ładnienie; 8) zap aść ; 9) lekką hipoterm ję; 10) drgaw ki to- 
niczne. O statni ten objaw , n ieopisyw any  przez pow yżej w ym ienio
nych autorów , zależał częściowo od dużej u tra ty  w ody w skutek  cią
głych w ym iotów  oraz od nadm iernego w ydzielania kw asu solnego 
do żo łądka ( K u t t n e r )  i przesunięcia się rów now agi kw asow o-za- 
sadow ej w  kierunku zalkalizow ania ustro ju  przez u tra tę  jonów  OH. 
Jak  więc z  tego w idać kliniczny obraz w naszym  przypadku  odpo
w iada w ogólnych za ry sach  dość dokładnie spostrzeżeniom  innych 
badaczy.

Różniczkow o należy  zaw sze b rać  pod uw agę p rzedew szyst
kiem niedrożność dw unastnicy, zapalenie otrzew nej ostre  pierw otne 
lub z p rzedziuraw ienia, pozatem  także o s trą  n iedrożność jelit 
i m artw icę trzustk i. W  raz ie  niedrożności dw unastn icy  objaw y są 

■ podobne, jednak przebieg jest odm ienny, a m ianowicie sp raw a roz
poczyna się zapaścią, w zm ożoną pe ry s ta lty k ą  i an ty p ery sta lty k ą  
żo łądka i bólam i kurczow em i, rozstrzeń  zaś żo łądka w ystępuje pó
źniej, jako  zjaw isko w tórne. Zapalenie otrzew nej zakaźne różni się 
zazw yczaj w yższą  ciepłotą, roz laną  bolesnością brzucha, zbiera
niem  się w ysięku oraz, podług francuskich autorów , bezskuteczno
ścią zgłębnikow ania żołądkow ego i p rzem yw ania jelita  grubego. 
W  zapaleniu otrzew nej i przedziuraw ieniu, rzuca się w oczy nag ły  
początek, silne bóle b rzuszne i n iepraw idłow a ciepłota, nic zatem  
dziwnego, że w  naszym  przypadku  przypuszczenie takie nasuw ało 
się natarczyw ie  i jedynie b rak  bólów sprzeciw iał się tem u rozpo
znaniu. Co się ty czy  ostrej niedrożności jelit w  górnych  odcinkach 
to w yw ołuje ona w ym ioty  kałow e i w zm ożony ruch robaczkow y, 
zaś m artw ica trzustk i znaczną obolałość w okolicy pępka, objaw y 
zapaści oraz w ystąpienie  cukrom oczu i w zm ożonej ilości d ias tazy  
we krw i i w moczu. O trzym anie za  pom ocą zgłębnika żołądkow ego 
obfitych ilości p łynu mimo trw ających  ciężkich w ym iotów , św iad
czy  o ostrem  porażeniu i rozstrzen i żołądka.

Jeszcze parę  słów  o rokow aniu i leczeniu. R okow anie w om a
wianej spraw ie chorobow ej zależy  przedew szystk iem  od szybkości 
i trafności rozpoznania. Śm iertelność w edług N e c k  a w ynosi 
73,43%, według H e 11 e n d a 11 a  64,83%, w edług P  a y  e r a  40,79%. 
W ogóle w m iarę ściślejszego określenia zespołu objaw ów  i bacz
niejszej nań uw agi liczba w yleczonych przypadków  w ostatnich la
tach  bardzo  się w zm ogła. Leczenie m a głów nie charak te r zacho
w aw czy . P rzep łukan ie  żołądka, ułożenie w  pozycji T r e n d  e l e n -  
b u r g a na  brzuchu z uniesioną m iednicą (S c h n i t z 1 e r) lub ko
lan ow o-łokciowe; w prow adzenia p rzy  dużej u trac ie  w ody płynu 
R ingera lub roztw oru  fizjologicznego soli kuchennej dożylnie, pod
skórnie lub do kiszki p ro s te j; w reszcie podaw anie środków  naser- 
cow ych. Zabiegów  chirurgicznych, jak  zespolenie żołądkow o-jelito- 
we lepiej unikać ze w zględu na  ciężki stan  chorych i w ątpliw e w y
niki, chyba, że są  p rzeszkody  m echaniczne (z ro sty ) zw łaszcza 
w razie  niedrożności dw unastnicy.
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1) A l b r e c h t :  P . A. V irch o v s  A rch . T om  156, s ir .  265—328 1^9tj. —
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d a l  H .: D eu tsch e  M ed. W o c h en sc h r. N r. 1910: B e rlin e r  K lin. W o c h en sc h r. Nr.
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Toru X III, 1925. — 13) N e c k  K .: M unchn. m ed. W o c h en sc h r. N r. 32, 1906. — 
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St. Sckundarjusz: Dr. Z dzisław  MAURER. R zeszów .

B ardzo rzadki p rzypadek  w rodzonego  b raku  w y ro stk a  
robaczkow ego.

Zbiór klinicznych ob jaw ów  ostrego  zapalenia w y ro stk a  robaczko 
w ego p rzy  jego w rodzonym  braku.

Ze sz p ita la  po w szech n eg o  w R zeszow ie .

W rodzony  b rak  w y ro stk a  robaczkow ego jest zjaw iskiem  w y 
jątkowo rządkiem . Podnosi to K arew ski w  swej pięknej p racy : 
^Appendicitis vom  S tandpunkt der C hirurgie" —  Spezielle P atho- 
l°gie u. T herapie innerer K rankheiten K raus-B rugsch Bd. VI./II. 
nadm ieniając przy tem , że nie w szystk ie  p rzypadki z ogłoszonych 
są w tym  kierunku pewnemi.

Tern w ięc chętniej og łaszam  o bserw ow any  przezem nie na 
stole chirurgicznym  przypadek  w rodzonego  braku  w y ro stk a  ro 
baczkow ego, by  dodać do niew ielkiego zbioru podobnych p rzy p ad 
ków  mój now y.

Dnia 5 łipca 1926 r. zgłosił się do szpitala powszechnego 
w Rzeszow ie M. K., liczący la t 22, nauczyciel z P rzew orska  L. pr.: 
1325. W edług w yw iadów  choroba rozpoczęła  się u niego nagle 
Przed 12 godzinam i w śród  najlepszego zdrow ia w ym iotam i, ro z la 
nym  bólem dotem  brzucha, dreszczam i i uczuciem ciężkiego scho
rzenia od p ierw szej chwili. Z w ym iotow ał cz te ry  razy . Skłonność 
do w ym iotów  i pieczenie w  żołądku u trzy m y w ały  się do chwili 
P rzyjęcia go do szpitala. Z aw sze poprzednio by ł zdrow ym . Nie pa
m ięta jakichkolw iek zaburzeń  żołądkow o-jelitow ych  n siebie. Tuż 
Przed rozchorow aniem  się oddał sto lec jak zaw sze  norm alny.

W  chw ili p rzy jęcia  stan  jego p rzedstaw ia ł się, jak następu je: 
odżyw ienie dobre, płuca, se rce  bez  zmian. T ętno  112 uderzeń  na 
minutę, m iarow e, p raw id łow o  napięte. C iepłota ciała 38.2° C. J ę 
zyk obłożony, suchy. W arg i spieczone, m iejscam i popękane. B rzuch 
miernie w zdęty , najw ięcej w  okolicy p raw ego  podbrzusza. P o w ło 
ki b rzuszne napięte, szczególnie nad p raw ym  ta lerzem  biodrow ym .

unkta Mc. B urneya i L anza bardzo  bolesne już p rzy  pow ierz- 
chownem  badaniu z bardzo  silnym  odruchow ym  odporem  pow łok 
'm ięśni) w  okolicy ileo-esecalnej (defense m usculaire). L eukocytosa
dochodząca do 12 .0 0 0 .
. M ocz bez białka i cukru zaw ierał zw iększone ilości indykam i 
i siady  acetonu.

h i- ^  rozpoznaniem  szpitalnem  ostrego zapalenia w yrostka  ro 
baczkowego przystąp iłem  do natychm iastow ej operacji wobec cięż- 

e? °  stanu chorego, nie dającego wiele nadziei na pom yślne jego 
eJscie p rzy  w yczekującem  postępow aniu.

ra  w ° tWOrZyIem ' am ę b rzuszną cięciem pararek talnem  Lenaude- 
/ . ydobycie coecum  było łatw e, znalazłem  rozdęte  jelito ślepe

0SIS coeci) w ypełnione papkow atym  kałem , i bardzo ruchom e 
oecum mobile), o ścianach zgrubiałych, nacieczonych, silnie za- 

^  zowionych, pokry tych  m iejscam i św ieżą w ypociną w łóknikow ą.
jam y brzusznej w y la ła  się niewielka ilość płynu jasnego, lekko 

mętnego.

W y ro s tk a  robaczkow ego nie m iałem  jednak nigdzie, bo spot- 
m się w danym  przypadku  z w rodzonym  jego brakiem .
_ Szukanie w y ro stk a  nie nastręczało  żadnych trudności, bo ie- 

1 o ślepe było dostępne ze w szystk ich  stron dla badania. 
t hv  9 peracia  zm ieniła rozpoznanie szpitalne: z  appendicitis na 
ypnhtis (enterokolitis) acuta, cierpienie nie odbiegające zresztą  

Qaieko od appendicitis.
S zukając w yrostka  robaczkow ego liczyłem  się z możliw ością 

rodzonej anom alii jego położenia i stosunku do sąsiednich n arzą- 
°w, z m ożliw ością niespodzianki co do jego grubości i długości 

ego różnorodnego obrazu, jaki m oże daw ać w rodzone pokrycie 
rzew nowe jelita ślepego czy  w yrostka.

Miałem przed oczym a jego positio pchnna, Uco-coecalis, la- 
o-coecalis, retro- lub subcsecalis, — najrozm aitsze otrzew now e 
dy  biegnące n ieraz od coecum  do ileum  i k itu jące coecum z  ap- 

endix, lub o trzew ną ścienną, w  k tó rych  m ógłby się k ry ć  niewi
docznie w yrostek.

W idziałem  nieraz w yrostk i krótk ie, cienkie; w  jednym  w y- 
u m arku jący  się na dolnej ścianie coecum , jako m ałe w ypuk-

Ienie wielkości z iarna grochu tak, że m ogły  z łatw ością u jść  uw agi 
operującego.

Zachow anie się kreski w yrostka  nie jest obojętnem  rów nież 
dla jego kształtu  i położenia. I na to  zw róciłem  uw agę podczas 
operacji.

Normalnie p rzedstaw ia się m esenteriolum  jako tró jkątne  
zdw ojenie blaszki otrzew now ej, idące szeroką podstaw ą od dolnej; 
blaszki kreski ileum  ku podłużnej ścianie w yrostka . To są  rzeczy  
znane.

Z powodu w rodzonego lub nabytego w życiu pozapłodow em  
skrócenia m esenteriolum  —  zmienia się k sz ta łt i um iejscowienie 
w yrostka, tak  że appendix  może być naw et jakby  w m urow any 
głęboko w ścianę coecum, w  której leży  nieruchom o, otulony cał
kiem ścianą jelita  ślepego. A poniew aż otrzew na k ry je  w  tern m iejscu 
jelito ślepe g ładszą pow ierzchnią, m ożna mieć w rażenie, jakby  w y
rostka  nie było wcale. P rz y  uw ażnem  jednak badaniu udaje  się 
zaw sze odkryć  jego koniec albo jego punkt odejścia, względnie w y
naleźć w  ścianie coecum  mniej lub więcej gruby  postronek, k tó ry  
jes t w yrostk iem  i uniknąć w ten sposób omyłki.

Coś podobnego stw ierdzam y dosyć często p rzy  retroesecal- 
nem położeniu w yrostka  i rów noczesnem  przyrośnięciu  się poza- 
palnem  coecum  szeroką podstaw ą do otrzew nej ściennej, pokryw a
jącej miednicę. O trzew na pokryw a go w tedy  zupełnie, a o istnie
niu jego mówi jedynie w alcow ate zgrubienie, k tó re  w yczuw am y 
przez o trzew ną ścienną.

Jeżeli uw zględnim y i to jeszcze, że w skutek przew lekłych 
procesów  zapalnych w sam ym  w yrostku, uchodzących n ieraz uw agi 
chorego, w yrostek  ulega często częściowej, a rzadko  zupełnej 
obliteracji, zarośnięciu, poprostu  zw yrodnieniu łącznotkankow em u, 
pojm iem y, że ten fakt m oże dać rów nież powód p rzy  pobieżnem 
szukaniu do p rzy jęcia  w rodzonego braku w yrostka  robaczkow ego.

K om binacja n iektórych lub naw et w szystk ich  pow yżej opi
sanych  zboczeń z sobą może tern więcej uniemożliwić odszukanie 
istniejącego w yrostka  lub p rzy  istnieniu rozległych, pozapalnycii 
zrostów  w okolicy coecum  dokopanie się do niego dla jego usunięcia.

W  przypadku , k tó ry  opisuję, b y ły  anatom iczne stosunki pro- 
stemi. Ściany  jelita ślepego nie p rzedstaw iały  żadnych zm ian prócz 
zapalnego rozlanego zgrubienia. Nie było  rów nież otrzew now ych 
zrostów  i badanie nie na trafia ło  z tego powodu na najm niejsze 
trudności.

W  takich w arunkach s ta ł się p rzypadek  jasnym , nie budząc 
żadnych w ątpliwości, że spotkałem  się z bardzo rzadkim  w rodzo
nym  brakiem  w yrostka  robaczkow ego.

Na pom yłce diagnostycznej przed operacją  nie ucierpiał chory 
wcale. R anę w ysączkow ałem  w jej dolnym  kącie szy jąc  resz tę  na 
głucho. Gojenie się było praw idłow e i nie różniło się niczem od 
norm alnego gojenia się pooperacyjnego p rzy  appendicitis acuta. 
C hory  opuścił szpital 29 lipca 1926 zdrow y. D ieta i spokój w y le
czy ły  w  m iędzyczasie ostre  zapalenie jelita ślepego rozpoznane 
w  czasie zabiegu operacyjnego.

Uniknięcie takiej z resz tą  m ałej pom yłki d iagnostycznej było 
w danym  przypadku  niemożliwe.

P rzy zn a ję  się, że nie m yślałem  naw et przez chwilę o innem 
schorzeniu.

S tan  chorego by ł za  ciężki, by  czekać. Zespół kardynalnych  
objaw ów  dla appendicitis w ykluczał w ahanie się, bo ry zy k o  było 
za wielkie.

P ierw szy  dzień trw an ia  choroby zapow iadał najlepsze szanse 
dla w yniku operacyjnego.

P rzystąp iłem  do operacji i tego nie żału ję ra z : że spotkałem  
się z tern, z  czem wielu chirurgów  nie spotka się przez całe życie, 
pow tóre, że stw ierdzona przezem nie typh litis acuta  z zajęciem  
otrzew nej, a w ięc w łaściw ie perityphlitis  m ogła stać  się punktem 
dla pow stania abscesu peratyphlitycznego, czemu przeszkodził do
konany  przezem nie zabieg operacy jny .

A jedynie leczenie w yczekujące mogło rozjaśn ić  spraw ę 
w ciągu następnych  dni.

Tem m niejsza w ydaje  mi się m oja om yłka rozpoznaw cza 
jeszcze wobec tego, że w każdym  przypadku  ostrej appendicitis, 
s tw ierdzam y rów nocześnie zajęcie coecum.

O becność w moczu zw iększonej ilości indykanu i śladów  
acetonu nie daw ała żadnego drogow skazu do należy tego  lozpozna- 
nia. Spo tykam y jeden i drugi p rzy  zaburzeniach czynności kiszko
w ych na najrozm aitszem  tle bez względu na  ich umiejscowienie się.

Podaw anej przez n iek tórych  autorów  przy  enterokolitis 
acuta (typh litis  prim aria) bębnicy w formie w alcow atego w zniesie
nia posuw ającego się w zdłuż colon ascendens ku górze popod w ą
trobę, nie było w  danym  przypadku  ani śladu. I to uspraw iedliw iało 
m oje p rzedoperacy jne rozpoznanie.
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Dr. R. SOKOŁOW SKI. Zawiercie.

Kilka słów  do a rty k u łu  „Kiła oka a sa lw arsan "  p. D ra J . A bram o
w icza — p a trz : P . G azeta  L ekarska  Nr. 48. z dn. 28 listopada 1926.

Na początku str. 904 pow iedziano: „w leczeniu m iąższow ego 
zapalenia rogów ki na tle k iły  w rodzonej sa lw arsan  naogół zaw odzi 
w sensie bezpośredniego w pływ u na sam  proces chorobow y". Czuję 
się zm uszonym  zakw estionow ać tak ą  pozycję P . D ra A bram ow icza. 
O d wielu lat, bo od chwili, jak  sa lw arsan  w szedł do apteki, stosuję 
go p rzy  m iąższow em  zapaleniu rogów ki i n igdy zaw odu nie dozna
łem. — P raw da, m iąższow e zapalenie rogów ki, jako w ykw it choro
by  w organie o specjalnym  charak terze anatom icznym , z powodu 
tych  cech anatom icznych nie tak  łatw o poddaje się wpływowi leku, 
jak  inne w ykw ity, jednakże, jeśli porów nam  czas trw ania  leczenia 
oraz w ynik leczenia bez salw arsanu  i z nim, różnica tak  znaczna, 
że bezwzględnie uw ażam  za konieczne stosow anie salw arsanu  tylko 
możliwie w cześnie i możliwie w ysokie daw ki. — Zmętnień starych , 
rozum i się, i sa lw arsan  nie usunie.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

A nkieta o szczepieniach przeciw płon iczych .

D zięki szeregow i au to rów  polskich p rzedstaw iono  w  ro cz
niku ubiegłym  „P. G. L .“ zajm ującą dzisiaj w szystk ich  sp raw ę 
szczepień  ochronnych  p rzeciw  płonicy. Om ów iono w ięc etiologię, 
epidem iologię i pa togenezę płonicy, w yniki badań, k tó re  dopro
w adziły  do szczepień  ochronnych i pom ysły  udoskonalenia szcze
pień rozm aitego rodzaju. Zaś w  num erze 52 „P. G. L .“ z ub. roku 
w yszło  spraw ozdanie , p rzedstaw iające  na jak w ielką skalę zo rg a
nizow ano szczepienia dzieci w  szkołach  stolicy. M ija kilka m ie
sięcy  odkąd m asow e szczepienia ukończono, należy  w obec tego 
spodziew ać się, że obecnie będzie m ożna w yrob ić  sobie zdanie
0 w ynikach  p rzedsięw ziętych  szczepień.

R edakcja  „P. G. L .“ zdając sobie sp raw ę z w ażności p rzed 
miotu, zw raca  się z p io śb ą  zarów no do w szystk ich  insty tucy j pu
blicznych lekarsk ich  (Z akłady  naukow e, Szpitale, U rzędy  Z dro
w ia publ. i t. p.), jako też do w szystk ich  Kolegów , k tó rzy  w y k o n y 
w ali szczepienia ochronne przeciw ko  płonicy o łaskaw e jak naj
rych lejsze nadesłan ie  sw y ch  s ta ty s ty k  i spostrzeżeń  do „P . G. L .“ .

Z pew nością także nie jeden z K olegów  w  sw ojej p ryw atne j 
p rak tyce  będzie mieć spostrzeżenia , k tó re  jako n ieobjęte s ta ty s ty 
kami szpitali i zak ładów  naukow ych w zgl. insty tucy j Z drow ia pu
blicznego m ogłyby  zaginąć. L icząc się z tym  faktem  redakcja  
„P. G. L .“ u p rasza  w ięc w szystk ich  Kolegów , m ających choćby 
najskrom niejsze spostrzeżen ia , o p rzysłan ie  ich celem zuży tko 
w ania w  niniejszej ankiecie, ew entualnie ogłoszenia w  „P. G. L .“.

Dla u łatw ienia „P . G. L .“ podaje schem at następu jący :

Im ię i nuzw isko  (p rzyna jm nie j litery  począ tkow e) ...........................
W iek  . . . .  Ile ra zy  szczep iony?  . . . .  i jaką  szcze 
pionką?  ............................................... Zdrów  . . . .  C hory . : :
iv ile m iesięcy po szczepieniu?
W  razie zachorowania, ja k i przebieg i jak ie  zejście choroby?  
Podpis lekarza i m iejsce pobytu.

R edakcja  „P. G. L .“ zw raca  się do w szystk ich  insty tucy j
1 K olegów  z niniejszą odezw ą w  przekonaniu , że zeb rany  w  P o l
sce w  ten  sposób obfity m aterja ł będzie pow ażnym  przyczynkiem  
do rozw iązania  zagadnienia, zajm ującego obecnie ca ły  św ia t le 
karski.

U prasza  się odpow iedzi k ierow ać pod adresem :
R edakcja „P. G. L .“ , K raków , ul. K opernika 17, k tó ra  się 

podjęła opracow ania  nadesłanych  d a t s ta ty stycznych .

OCENY.

Dr. med. R. M a r k u s z e w i c z :  Psychoanaliza  i je j zn a 
czenie lecznicze. W arszaw a. 1926. N akładem  W arszaw skiego  Ka
lendarza  Lekarskiego.

Zadanie now oczesnego  lekarza , k tó ry  pragnie by£j rz e c z y 
w istym  lekarzem  i s tać  na w yżyn ie  w spółczesnej w iedzy  lek a r
skiej, je s t bardzo  trudne i odpow iedzialne. A lbow iem  m aterjalna, że 
się tak  w y rażę , w iedza, k tó rą  w ynosi ze stud jów  un iw ersy teck ich , 
choćby skw apliw ie uzupełniana przez skrzętne śledzenie za  naj- 
now szem i postępam i m edycyny , nie w ysta rcza  do osiągnięcia po
w yżej w spom nianego ideału. Leczenie indyw idualizujące cho
rego  w y ją tkow o  ty lko  m oże się og ran iczyć  do czysto  m aterja lnych

m etod O środków  pom ocniczych, podobnie jak pedagogja nie może 
się ogran iczyć w yłączn ie  ty lko  do dostarczen ia  w ychow ankow i 
pew nego realnego zasobu w iedzy. Tam , gdzie lekarz  nie rozum ie 
sw ego  zadania psycho terapeu tycznego , tam  kończy się jego w pływ  
leczniczy, a rozpoczyna się w ęd ró w k a  chorego do szarla tanów  
i cudotw órców , k tó rzy  skrzętn ie w yzysku ją  nieum iejętność lekarza 
w docieraniu do dna duszy  chorego. S tąd  konieczność poznaw an i! 
i opanow ania m etod p sycho terapeu tycznych  w  p rak ty ce  lek a r
skiej.

P raca  om aw iana, przeznaczona dla lekarza niespecjalisty, 
p rzedstaw ia w  zarysie  teo rję  psychonalityczną F reuda, specjalnie 
z punktu w idzenia jej leczniczego znaczenia i zw raca  baczną uw a
gę na p odstaw y  psychoanalizy  i zagadnienia, k tó re  posiadają zna
czenie psycho terapeu tyczne. D o tychczas bow iem  liczne p rze jaw y  
i cierpienia nerw ow e pochodzenia psychicznego nie (tyły d o sta 
tecznie zroum iane lub b y ły  całkiem  zapoznaw ane dzięki tem u, że 
m etody psychoterapeutyczne nie uw zględniały stanów  nieś w iado
m ych względnie podśw iadom ych, k tóre są  zazw yczlij m iarodajnym  
i istotnym  czynnikiem  w pow staw aniu objaw ów  chorobow ych. P ra 
ca M arkuszew icza w ypełnia w  tym  kierunku pew ną lukę w litera
turze lekarskiej polskiej, podczas gdy  w literaturze za 
ch odn io -eu rope jsk ie j, a zw łaszcza we Francji i w  Anglji 
oraz w A m eryce obecnie teo rja  F reuda, po oczyszczeniu jej z na
leciałości, jako w iedza em piryczna, zaczęrpn ięta  z bezpośredniej 
obserw acji życia  człow ieka, jest dokładnie om aw iana przez najpo
w ażniejszych przedstaw icieli nauki. Autor bardzo jasno udow adnia 
n iesłuszność zarzu tu  jednostronności Freudow skiej analizy, w ska
zując na to, że ta  stosunkow o m łoda nauka, sięgając badaniam i 
swemi do głębi psychiki ludzkiej, m usiała w  pierw szym  rzędzie 
natknąć się na popędy seksualne, jako najgłębiej ukryw ane p ra id  
św iadom ością. W szelako psychoanaliza nie ogran iczy ła  się ty lko do 
now ego ujęcia instynktu  seksualnego, lecz kroczy  dalej zm ierzając 
do badań osobowości i ideału jaźni.

Sposób przedstaw ienia um iejętny, pow ażny, rzeczow y, p rzy 
stępny  i nader za jm ujący  z zupełnem  opanow aniem  przedm iotu, 
a  ca ły  zak res psychoanalizy  ujęty, acz w  krótkim  zarysie , jasuo 
i zrozum iale, z przytoczeniem  w łasnych dośw iadczeń, p rzykładów  
i k ry tycznych  poglądów . C zytelnik dochodzi do przekonania o po
żyteczności psychoanalizy , k tó ra  pod względem  technicznym  może 
być w praw dzie p rzy rów nana do innych trudnych  technicznie badań 
specjalistycznych, jak  np. do elek trokard iografii lub badań opso- 
ninow ych, ale k tó ra  całkiem  gruntow nie rozszerzy ła  i pogłębiła 
w iedzę lekarską  i zak res badań psychologiczno-lekarskich Jednem 
słowem  autorow i udało się znakom icie w skazać na doniosłość 
i treść  tego nowego kierunku psychoterapii.

Dr. M. B lassberg  (Kraków).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictw o francuskie.

Annales de m edecine legale.

Nr. 9. 1926.
D e p v i e u x  i B e l  o t :  Zapalenia staw ów  po urazach. Auto- 

rowie akcentują w ażnroć  w czesnego dokładnego badania zw łaszcza 
prom ieniami R oentgena zapaleń staw ów  po urazach, gdyż w  pó
źniejszych stad jach  często zm iany są  tak  analogiczne do zapaleń 
staw ów  na innem tle, że pochodzenia ich urazow ego nie m ożna w y
kazać.

B e 1 o t, P  i e d e 1 i-e'.v r e, R o b i n :  Złam anie w yniosłości
m icd zyk lykc io w e j kości piszczelow ej. Złam anie to jest obserw ow a
ne rzadko, zw łasBsza dlatego, że łatw o je m ożna nic rozpoznać, 
gdwa] zdjęcia R oentgena m uszą być bardzo dokładne. Autorowie 
podają p rzypadek  złam ania tego rodzaju w następstw ie potrącenia 
przez sam ochód, k tóre dopiero późno zostało  rozpoznane.

M a u c l a i r e : 5 Obrażenia dokoła staw ów , które pod trzym ują  
nram w e zapalenie staw ów . Zarów no obrażenia dokoła jak  i w śród- 
stawow e pow odują, iż zm iany urazow e w  staw ach przew lekają się 
przez czas dłuższy. N ajczęstsze są : pęknięcia powierzchni staw o
w ych bez lub z odłam kam i, w yrw ania złam ania i inne obrażenia 
m enisków  staw ow ych, zapalenia nerw ów  dokołastaw ow ych, uszko 
dzenia torebki i późniejsze jej skostnienia, osteoporozy, zaniki kości, 
i rozluźnienia w™zadeł. M asaż in tenzyw ny i b ru talny  stosow any 
w celach leczniczych często podtrzym uje zapalenie staw ów . P rz e 
w ażna częąc tych zm ian da się w ykazać  prżoz dokładne zdjęcia 
prom ieniam i R oentgena.

E. S o r e l  i R.  . S o r e l :  Kiłowe zapalenie staw ów  a uraz. Na 
podstaw ię licznych obsęrw acyj p rzypisują autorow ie urazom  p r S  
kile jużto rolę u jaw nia jącą  zapalen ie-s taw ów , jużto rolę czynnika 
lokalizacyjnego, w reszcie czynnika pow odującego pogorszenie cho
roby.

P i a n  e t  i Mi i  l l e r :  Dwa przyp a d k i m ięsaków  po urazach. 
Na m aterjale kliniki dziecięcej Saint Sauyer obejm ującym  30 p rzy 
padków  mięsaków , znaleźli autorow ie dw a przypadki, g d z ią  na w y a  
stąpienie m ięsaków  mógł w płynąć u raz ; a mianowicie u dziew czyn
ki 13-letniej, w m iesiąc po urazie w ystąp ił guz, k tó ry  się okazał 
mięsakiem, u chłopca zaś 11-letniego po w ypaleniu naemus pigmen- 
tosus na policzku rozw inął się w tern miejscu m elanosurcoma. W o- 
Kóle jednak ilość m ięsaków  pow stających po u razie  jest wcale m a
ła w stosunku do raków , rozw ijających  się z tego powodu.

A d a m :  O dbywanie rozpraw  p rzy  zam kn ię tych  drzwiach. 
Autor w  interesie porządku publiczneggo i dobrych obyczajów  żąda, 
by rozpraw y, gdzie chodzi o perw ersje  płciowe nie by ły  publiczne 
lub przynajm niej w stęp óśób na nic był znacznie ograniczony.

T a lw  ik :  Kara śm ierci w projekcie -estońskiego kodeksu  kar
nego. W  projekcie estońskiego kodeksu karnego, k tó ry  jest oparty  
na kodeksie rosyjskim  z r. 1903, ustanow iona jest k a ra  śm ierci ty l
ko za zbrodnie przeciw  bezpieczeństw u państw a, jego całości i t. d. 
t o do rodzaju śmierci to w  porozum ieniu z W ydziałem  lekarskim  
U niw ersytetu w Rewalu w ybrano k arę  śm ierci przez powieszenie, 
7-Ą względu na szybką śm ierć W  następstw ie u tra ty  przytom ności, 
brak bólu oraz w ylania krw i; także nie potrzeba w yszkolonego per- 
sonalu. Autor radzi też, by w celu oszczędzania skazanem u czekania 
na egzekucję i w  celu oszfczędzenia personalu podaw ano skazanem u 
Przed egzekucją truciznę np. alkoholow y roztw ór cjanku potasu, 
k tóryby  skazany  mógł w ypić.

Dr. Szulislaw ska.

Piśm iennictw o angielskie.
Lancet.

Nr. 5350. 13 m arca. 1926. (w ażniejsze rozpraw y).

Prof. W . W . C. T o p l e y :  O epideinjologji doświadczalnej.
Próf. B l a i r ,  B e l l ,  W  o 1 f e n d e n, W i l l i a m s ,  C u n -  

n i g li a m,  H e r d  i A a a  mi :  R ozpruw a o leczeniu złośliw ych  no
w otw orów  ołowiem.

Prof. J. B a r c r o f t :  C zynności śledziony.
Prof. K h a l i l :  W łasności trujące czterochlorku węgla (Carbon 

Tetrachloride) u> leczeniu A nkylostom iasis.
A r t u r  E d n m n d s :  O peracyjne leczeriie Karbunkalu.
K n a  1'.' S t o w. l e k a r s k i e :  Połączone sekcje chirurgji, m e

d y c y n y , elektroierapji i terapeu ty ld : Leczenie wóla z w y trzesz
czem (Ch. B ąśedow a) — Leczenie jodem.

B l a ' r ,  B e l l ,  W  o 1 f e n d e n, W i l l i a m s ,  C u n n i g- 
h a m ,  H e r d ,  A d a m i :  Leczenie złośliw ych  now otw orów  ołowiem.

W  b. obszernej p racy  p rzedk ładają  autorow ie wyniki sw ych 
mozolnych, a sum iennych badań na 200 p rzypadkach  —  przew ażnie 
beznadziejnych co do rokow ania. Z astrzegają  się, że wogóle nie 
m ów ią o uleczalności raka, lecz p rzedkładają  jedynie fakty . Rozpo
częli próby w r. 1920 u chorej z rakiem  sutka stosu jąc dożylnie 
otów — byt to ^o p a trznośc iow y" przypadek  zachęcający  do d a l
szych prób. Nie uk ryw ają  niebezpieczeństw a m etody tej, o strzegają  
autorow ie, że spraw a jeszcze w ym aga dalszych badań, i że postać 
koloidowa ołowiu do zastrzyków  dożylnych uledz może m odyfika
cjom lub, *że naw et znajdzie się może przetw ór inny, działający  
w tym  sam ym  kierunku co ołów na złośliwe now otw ory mniej tru 
jący  na  resztę  tkanin ustroju.

P rzedstaw iw szy  organizację w spółpracy om aw iają autorowie 
w skazania i przeciw w skazania —• zw łaszcza, że posyłano im cho
rych „w złudnej nadziei, że czasy  cudów jeszcze nie m inęły".

Po  różnych laborato ry jnych  próbach zw iązków  ołowiu, Prof. 
W. C. Mcd. L e w i s ,  C o r r a n  i J o w e t t  uznali, że elektryczna 
(„20 amp. pod. 70 volt“H żaw iesina m etalicznego, ołowiu w wodzie 
z żelatyną (0'4nhśt i chlorku wapniu (Calcium chloridc) 0‘027°/c> 
podług m etody (iskrow ej) B r e d i g‘a, końcow y produkt po odw iro
waniu, d a je 'ć ź ą s tk i wielkości około 0,2 f i  do k tórych-łCelem uzy
skania przetw oru  hipertonicznego dodaje się 2%  chlorku B odu, 
chlorku potasu 0‘05°/o i chlorku wapniu 0‘Ó27°/o. W yjaław ian ie  odby
w a B ię przez gotowanie.

Szczegóły m etody ogłosili autorowie jeszcze przed 2 latam i. 
P ow yższy  p rep a ra t nosi nazw ę S 7. C horzy z wielkiemi now otw ora
mi — coeteris paribus — są  mniej narażeni na szkodliw e działanie 
ołowiu niz chorzy  z now otw oram i małemi w  stosunku do wagi 
ciała. — B adane guzy chorych u k tó rych  stosow ano w iększe daw 
ki — zaw ierały  ołów. 0‘27 gr. ołowiu w prow adzonych w  ciągu 13. 
m iesięcy w y w arzały  objaw y toksyczne kum ulatyw ne. R Stosując 
„m asyw ne" daw ki — m ożna w prow adzić około 0‘6 ołowiu (p o d z iS  
lonych na 6—7 daw ek) w ciągu 4 m iesięcy bez w yw ołan iaG roźnych  
następstw . Zasadniczo stosu ją  obecnie autorow ie z reguły  około 
cz te ry  zastrzyk i po 10—20 ccm S 7 w  odstępach około 6 tygodnio
wych — daw ki za leżą-bd  m iejscow ych i ogólnych objawów. P rz y - 
zastrzykach  u ży w a ją 'szk lan e j w kładki („interceptor") pom iędzy 
igłą^ a* w ypustka strzykaw ki — dla stw ierdzenia obecności krwi. 
P rzedstaw iw szy  przypadki, podług wieku, płci, usadow ienia się no
w otw orów  podają również zestaw ienie co do w yników  w zględnie 
dalszych losów chorych leczonych. Na 227 chorych m ają 10 p rz y 
padków  w k tórych  schodzenie zostało  „całkowicie w strzym ane", 
a 31 k tórych  uważają^-ża w yleczonych i u k tórych  zaprzestano  le
czenia. Co do grupy  pierw szej podają  autorow ie, że ogólny stan, 
w zrost ciężaru Ciała, b rak  dolegliwości i stanow czy brak  dalszego 
w zrostu now otw orów  — d aw ah się  stw ierdzić. Co do grupy drugiej 
piKWznają autorow ie, że trudno zdefiniować „w yleczenie raka"  je
żeli się wie, że —• p rzerzu ty  zd a rza ją  sie i po la tach ; okres pięcio
letni „zdrow ia" nie jest w ysta rcza jący . Szczegółowe h isto rie’ cho
rób istotnie k o rzystny  dają  obraz.

Dr. A d a m i  jako członek w ykonaw czego liwerpulskiego ko
m itetu badania rak a  z r. 1920. w ypow iada na podstaw ie dokladnegsf 
badania 30 chorych leczonych ołowiem — sw oje poglądy w na
stępujących uw agach;

1. S tw ierdził w ygląd  zdrow y, praw ie kw itnący u większości 
leczonych; b rak  w szelkiej chery , brak  objaw ów  niedokrewności oło
wiowej.

2. B rak  jakichkolw iek objaw ów  otrucia ołowiem; jeden chory 
uskarżał się na „zaciem nienie" w zroku.

3. W zro st w agi u w iększości, pow rót do zw ykłych  zajęć 
i w idoczna popraw a ogólnego stanu.
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4 B rak  naw rotów  — autor spodziewa} się naw et potem le
czeniu, tak  jak  p rzy  stosow aniu roentgena i radu — znacznego od
setku naw rotów  w ciągu roku — ani śladu tego! Z asadnicze p y ta 
nie opiew a: jak a  daw ka niszczy na pewno kom órki rakow e — nie 
u szkadzając  innych tkanek.

A d a m i  w ątpli czy k tó ry ś z lekarzy  w idział k iedyś w 3 
dniach 30 przypadków  złośliwych now otw orów  (naw rotów  lub nie 
nadających  się do operacji) k tó rzyby  tak  doskonale w yglądali — 
a przypadki te m iały  60‘70% śm iertelności.

W nioski autorów  opiew ają:
1. W yniki potw ierdzają  dawniej ogłoszone poglądy  auto

rów  co do p rzy rody  now otw orów  złośliw ych.
2. N ależy szukać za innym , rów nie skutecznym , lecz mniej 

toksycznym  przetw orem  ołowiu.
3. Praw dopodobnie w szystkie ty p y  now otw orów  są  dostęp

ne skutecznem u działaniu ołowiu —• pod w arunkiem , że m etal do
sięgnie kom órki now otw orow e w  dostatecznej ilości.

4 Pom ocnicze zabiegi chirurgiczne i radiologiczne m ogą być 
czasem  korzystne. Po  usunięciu now otw oru częściowo lub w ca
łości należy stosow ać jeżeli tylko możliwe, zastrzyk i dożylne 
ołowiu.

5. M etoda jest trudną — i w pew nym  zakresie niebezpieczną 
i m oże być zastosow aną ty lko  od dośw iadczonych lekarzy , k tó rzy  
m ają odpowiednie laboratorja.

Pisek  (Lwów).

The Journal of N ervous and M ental D isease.
T. 64, Nr. 4. r. 1926.

M e y e r s :  Zaburzenia pęcherzow e  iv chorobach układu ner
w owego (B ladder disłurbanccs in lesions of the nervous sys tem ). 
W  schorzeniach układu nerw ow ego w ystępują  zasadn i“ o dw a ty p y  
zaburzeń czynności pęcherza: za trzym anie lub nietrzym anie m o
czu. P atogeneza  tych  zaburzeń nie jest w yjaśn iona ostatecznie, 
nie w iadom o bowiem, jaką rolę w  nich odgryw a porażenie, w zględ
nie podrażnienie m ięśnia opróżniającego pęcherz i zw ieracza .pę
cherza, nie w iem y rów nież czy  w tych  zaburzeniach odgryw ają  rolę 
zm iany czuciowe. W  unerw ieniu pęcherza i cewki moczowej biorą 
udział 3 rodzaje  nerw ów : rdzeniowe, w spółczulne i autonom iczne. 
N erw  w spółczulny pow oduje zw iotczenie m ięśnia opróżniającego 
pęcherz i skurcz zw ieracza w ew nętrznego pęcherza1,«zaś nerw  auto
nom iczny odw rotnie pow oduje skurcz m ięśnia opróżniającego pę
cherz i zw iotczenie zw ieracza. Z azw yczaj w chorobach nerw ow ych 
w ystępuje kolejno utrudnienie oddaw ania moczu za trzym an ie  mo
czu, w reszcie n ietrzym anie, k tóre  w schorzeniach dolnego odcinka 
rdzen ia  w ystępuje  jako objaw  w czesny, w reszcie rzadziej zd a rzą  
się okresow e au tom atyczne opróżnianie się przepełnionego pęcherza 
bezwiednie. Head, R iddoch i H unter uzależnili za trzym anie moczu 
od stanu kurczow ego podrażnienia w  obrębie nerw u w spólczulnego, 
w ystępującego w skutek p rz e rw y jw  działaniu szlaków  piram ido- 
w ych, podobnie jak  w skutek tej p rzerw y  w ystępuje stan  kurczow y 
w m ięśniach kończyn. Autor nie zgadza się z tern przypuszczeniem  
i sądzi, że m echanizm  zatrzym an ja  moczu należj? uzależnić od po
rażenia nerw u autonom icznego pow odującego zw iotczenie mięśnia 
opróżniającego pęcherz przyczem  mięśnie k rocza znajdu jące się 
w  stanie kurczow ym  uciskają na cewkę i zapobiegają wyciekaniu 
moczu. W  cierpieniach dolnego odcinka rdzenia m ięśnie krocza 
ulegają porażeniu i dlatego w ystępuje odrazu n ietrzym anie moczu, 
k tó ry  stale w ycieka z cewki, podobnie w w iądzie rdzenia zw iot
czenie mięśni k rocza pow oduje nietrzym anie moczu.

. K a s  a n i  n i P e t e r s c n :  P sychoza  jako  objaw w czesny  
zapalenia m ózgu nagm innego. (P sychosis as an early sign of epide
m ie encephaliiis). A utorzy  podają w streszczeniu opis czterech 
przypadków , w  k tó rych  objaw y choroby um ysłow ej w ystąp iły  w po
staci ostrej, przyczem  dalszy  przebieg w ykazyw ał w niektórych 
z tych  przypadków  podobieństw o do psychozy  m anjakalno depre
syjnej, w innych do schizofrenji. W  przypadkach  tych  w ystąpiły  
następnie nieznaczne zaburzenia w  dziedzinie układu nerw ow ego 
jak  zez i skurcze m ięśniowe, co skłoniło autorów  do rozpoznania 
w tych  przypadkach  zapalenia mózgu nagm innego.

G o r d o n :  U wagi o astereognozie. (R em a rks-o n  astereogno- 
sis). Na podstaw ie przypadku , w k tó rym  u chorego w ystąpił nagle 
niedow ład w  obrębie gałązki dolnej lewego nerw u tw arzow ego, nie
zręczność ruchów  palcam i lewej ręki, nieznaczne osłabienie czucia 
bólowego, cieplnego i głębokiego w lewej ręce, w ybitna astereogno- 
za  i lew ostronny objaw  O ppenheim a i G ordona, autor zastanaw ia 
się nad  um iejscowieniem  w mózgu zm ian, pow odujących astereogno- 
zę. P rzy p ad ek  ten, zdaniem  autora, potw ierdza przypuszczenie Re- 
dlicha, zaś astereognoza w ystępuje w  zależności od uszkodzenia za- 
woju ciem ieniowego w stępującego. W  danym  przypadku  uległa 
uszkodzeniu część dolna zaw oju czołow ego w stępującego, pow odu
jąc  niedow ład nerw u tw arzow ego i lekki niedow ład ręki oraz część

dolna zaw oju ciemieniowego w stępującego, pow odując u tra tę  zdol
ności rozpoznaw ania przedm iotów  za pom ocą dotyku, czyli asym - 
bolję W ernikego.

Koelichen  (W arszaw a).

A rchives of P ed iatrics.

Tom  XLIII. Nr. 11.

B l a n c o  L e o n  V e l a s c o :  Zastosow anie autoszczepionek  
w leczeniu n iek tórych  zakażeń  w ieku dziecięcego. Autor p rzy tacza  
4 opisy przypadków  ropnego, pneum okokkow ego zapalenia opłuc
nej u dzieci w wieku P /s roku do 8 lat, u k tórych po dokonanej 
pleurotom ji z w ycięciem  żebra zastosow ano z dobrym  skutkiem  na
stępow e leczenie podskórnem i w strzykiw aniam i autow akcyny.

Autor jest także zwolennikiem leczenia autow akcyną zapale
nia m iedniczek u dzieci i d la ilustracji przedstaw ia 9 opisów cho
roby, stw ierdzających  skuteczność stosow anej terapji.

P l a t o n  E r l i n g  S.  i C o l l i n s  L.: Studium  kliniczne o za 
pobieganiu i o leczeniu surowica płonicy. A utorowie robili dośw iad
czen ia  nad szczepieniem  za pomocą toksyny  płoniczej L arsona na 
m ateriale 150 dzieci. Naogół m ałe daw ki, t. j. 3000 jednostek skór
nych nie w ysta rcza ją  do uodpornienia prżeciw  płonicy naw et na 
przeciąg  3 tygodni. N atom iast ta  sam a toksyna stosow ana w daw 
kach w iększych — t. j. w  9000 jednostek  zm ieniała w  wielkim od
setku odczyn Dicka dodatni na u jem ny na  przeciąg 12 m iesięcy 
i uodporniała przeciw  zachorow aniu.

A utorow i^  przeprow adzili porów naw cze leczenie płonicy su
row icą D icka i D ocheza na m aterja le  190 dzieci. U stu leczonych 
dzieci stw ierdzili dodatnie w yniki w  stosunku do ciepłoty, w ysypki 
i objaw ów  — zw łaszcza w p rzypadkach  leczonych wcześnie. Suro
wica działa dodatnio na toksem ję i zm niejsza pow ikłania płonicze, 
nie w pływ a na przebieg spraw gseptycznyęh i niema w łasności za 
pobiegaw czych.

W  e s  t o n  W .: Zagadnienie pożyw ienia . 11. Uwagi nad sk ład 
nikami pokarm u.

Streszczenie zbiorowe p rac  angielskich i am erykańskich.
D e  S a n c t i s  A. G.: R opnetzapaienie osierdzia. Opis p rzy 

padku. P rzy p ad ek  do tyczy  3%  letniej dziew czynki, u której rozw i
nęło się ropne zapalenie opłucnej w  następstw ie po niedaw no prze-, 
bytem  zapaleniu płuc. R ozpoznanie ustalono na podstaw ie obrazu 
roentgenologicznego i nakłucia próbnego w piątej p rzestrzeni mię
dzyżebrow ej w  odległości %  cm, n a  lewo od m ostka. W  2 dni 
potem  w ykonana perikard jo tom ja usunęła 750 cm3 ropy. R anę d re
nowano. W  miesiąc po operacji dziecko opuściło szpital zupełnie 
w yleczone.

G l e i c h  M o r r i s :  O ropniu podprzeponow ym . Opis 2 p rzy 
padków . Jeden do tyczy  dziew czynki 10-letniej, drugi chłopca 18- 
m iesięcznego. Oba przypadki wyleczono chirurgieznie.

F  o r b e s R. P . i G r e e n B.: Porów nanie w artości skórnego  
i śródskórnego odczynu  tuberkulinowego. Dzieci Zakładu sierót w y
kazu ją  do 5-go roku życia  w łącznie w 14,58% odczyny tuberkulino
we dodatnie, w  6-ym — 10-go roku życia w 21,53% i w 11-ym do 
15-go roku życia w 31,57%.

Na 131 dzieci 15,26% w ykazyw ało  dodatni odczyn skórny 
P irąueta  i taki R a m  procent m iał odczyn śródskórny  M antoux 
1/100 mg.

R ozcieńczenie 1/10 mg. zw iększyło odsetek odczynów  tuber
kulinowych do 21,37%.

L i c h t c n s t e i n  A.: Badania hem atologiczne nad w ęześnin  
kam i ze  szczególnem  uw zględnieniem  w arunków  to w a rzyszą cych  
anemii. W cześniaki p rzedstaw iają  naogół w pierw szych dwóch mie
siącach życia anem ją o typie hipoplastycznym .

A nem ja alim entarna rozw ija się najczęściej u w cześniaków  
żyw ionych w yłącznie mlekiem w skutek braku żelaza i p rzybiera 
postać anem iue pseudoleucaemicae. Podaw anie dużych daw ek żela
za działa  leczniczo i dzieci znoszą je dobrze.

W łodzim ierz M iku łow ski (W arszaw a).

B ritish  Jou rnal of R adiology.

April 1926.

H. W i n t z :  Roentgenoterapia raka piersi. (O dczyt w ygłoszo
ny  w czasie I-ego M iędzynarodow ego Z jazdu radjologów  w L ondy
nie, 1925). Autor leczył 300 przypadków  w czasie 1918— 1924,
uw zględnia jednak ty lko  przypadki, obserw ow ane przez 3 lata.

P rzy jm u jąc  podział S teinthala, a. dzieli swój m ateriał na
3 grupy:

G rupa I. Guz przesuw alny —• tylko w  gruczole sutkow ym  
gruczoły  lim fatyczne pachow e i nadobojczykow e wolne.

G rupa II. Naciek now otw orow y przechodzi na o taczające 
tkank i; g ruczoły  pachow e pow iększone.
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Grupa III. Podobnie jak  grupa II. lecz z powiększeniem gru
czołów nadobojczykow ych i ewent. z przerzutam i.

L eczonych
W y leczo n y ch  
pć> 3 la ta c h W y n ik

n iep o m y śln y
ilość %

G ru p a  I. 21 20 95-2 1

G ru p a  I I . 41 28 68-2 13

G ru p a  I I I . 44 8 181 36

I)o liczby w yników  niepom yślnych wlicza a. przypadki 
0 których brak wiadomości, oraz w ypadki śmierci w skutek innych 
cierpień, co tem bardziej podnosi w artość  sta tystyk i.

Podaje  też autor zestaw ienie przypadków  obserw ow anych 
dłużej niż 3 lata, i w yciąga z niego w niosek, że, aby  o trzym ać 
dobre wyniki, trzeba w ybierać do roentgenoterapji w czesne okresy 
ehoroby.

C zas 
P 9 u k o ń cze 
n iu  leczen ia

Z g ru p y  
(w) g  S te in 

th a la

O gólna
liczba

leczonych

W y leczo n y ch

ilo ść  | %

W 3 la ta
I . i II . 62 48 77

I I I . 44 8 18-1

W  4 la ta
I. i I I . 47 31 65-9

I I I . 36 3 8-5

W  5 la t
I. i I I . 35 17 48-5

I I I . 11 2 18 8

W  6 la t
I. i I I . 28 9 321

I I I . 10 1 100

W  7 la t
I . i I I . 15 3 20-0

I I I . 4 —

chin  ■ w y ' eczeń P° 3 latach obserwacji w  grupie III nie każda 
■ ™ *na 's ta ty s ty ka może się pochwalić, tem bardziej, że W. do 

operacji' Snipy w*icza  ̂ *ez wiele przypadków , n ienadających się do

p o d a w ^ yn ' ^  W grup ' e II i I są według au tora  lepsze, niż wyniki, 
v- e Przez sta ty styk i najlepszych chirurgów . 

c h y s t9Pująće czasem po leczeniu w łókniste zm iany w płu- 
’ sP°s trzega się po udoskonaleniu techniki coraz rzadziej, 

bo- • ' , n!e iest zwolennikiem roentgenoterapji zapobiegawczej 
i'1'0 P°  operaci ‘: naśw ietla on dopiero w razie w ystąpienia 

yro 11 lub przerzutów . O ile zaś to  nie ustępuje, stosuje autor na 
1 ei zaSr°żotiej okolicy 90— 100o/ci daw ki skórnej (Unit Skin Dose), 

dopiero w 6— 8 m iesięcy po operacji.
Zaw adow ski (W arszaw a).

The American Jou rna l oi R oentgenology.

M arzec 1926.

na' i J  ‘ n  * ‘ e * d P  e r k i n s: 500 badań prom ieniam i Rocntge- 
cier *WCl Ce êm U w ie d ze n ia  stanu grasicy. Zbadaw szy 500 dzieci 
c h o f - T *  na p rzero sl m igdałków  i w yrośle adenoidalne. P . do- 
0p Z1.. p wniosku, że żaden chirurg nie powinien p rzystępow ać do 
p ? CJ1 dziecka bez uprzedniego zbadania  klatki piersiow ej, celem 

onania się o stanie serca  i g rasicy . N ierzadko są  bowiem

przypadki śmierci w czasie narkozy , w  k tórych au topsja w ykazuje 
pow iększoną grasicę, oraz p rzero st ogólny tkanki lim fatycznej, t. 
zw. sta tus lym phaiicus. A jest rzeczą znaną, że osobniki cierpiące 
na p rzerost m igdałków , miewają też i pow iększona grasicę, choć 
klinicznie nie zaw sze daje się to stw ierdzić. Od niedaw na dopiero 
zaczęto badać grasicę radiologicznie, i osiągnięto tą d rogą dosko
nale wyniki w  różniczkowaniu przerostu  grasicy  od tych p rzypad
ków, w których  strido r i sinica zależały  od rozw ojow ych w ad serca 
i naczyń. B adanie to p rzedstaw ia n ieraz duże trudności, bo pow ięk
szona grasica m oże być położona dość nisko w śródpiersiu , tak  że 
zak ryw a ją  cień serca, lub może być w idoczna ty lko w czasie w y
dechu, zaś znikać podczas wdechu.

N aśw ietlania prom ieniam i X, zastosow ane pomimo negatyw 
nego obrazu radiologicznego, daw ały  nieraz w ynik pom yślny, t. j. 
ustąpienie duszności i sinicy. Na 500 badań, autor w ykry ł 25 p rzy 
padków  w yraźnego  w obrazie radiologicznym  pow iększenia grasicy, 
ustalając przez to przeciw w skazanie do operacji. Jedno z dzieci, 
u k tórego badanie nie w ykazało  pow iększenia, zm arło w czasie n a r
kozy, a au topsja stw ierdziła istnienie dużej g rasicy , położonej 
nisko, tak, że w  obrazie radiologicznym  zasłan iał ja  cień serca.

Zaw adow ski (W arszaw a).

P iśm iennictw o niem ieckie.

Miinch. Med. W ochschr.

Nr. 19, r. 1926.
.1 ii n g 1 i u g-H o 1 f e 1 d e r : P ooperacyjne naświetlanie pro

m ieniam i X raka piersi. (R eferat na 17 zjeździć Niemieckiego T ow a
rzystw a  R oentgenologicznego w kwietniu 1926 w  Berlinie). Inten
syw ne naśw ietlania są mniej skuteczne, niż dawki m niejsze, apliko
wane w przeciągu dłuższych okresów , przyezem  całkow ita daw ka 
nie pow inna być m ała (4—5 daw ek rum ieniow ych). Skutek w yw ołu
je bezpośrednie działanie energji prom ienistej na kom órkę nowo
tw orow ą, jednakże cały  organizm  i o taczające tkanki biorą w ażny 
udział w pow strzym yw aniu  rozrostu  now otw oru i zapobieganiu na
wrotowi.

In tensyw ne naśw ietlan ia  dużemi daw kam i mogą w y w rzeć  
skutek  ujem ny przez osłabienie siły  ochronnej organizm u i uszko
dzenie zdrow ych  tkanek  w  okolicy blizny.

Aby uniknąć szkodliw ego działania na o rgany  w ew nętrzne  
(płuco ,k rew  krążącą), stosuje H olfelder naśw ietlan ia  boczne w  k ie
runkach stycznych  do klatki piersiow ej.

Pod ję ta  ankieta w ykazała , że z pośród 25 klinik niem iec
kich 10 klinik stosuje z regu ły  naśw ietlan ia  zapobiegaw cze, 10 kli
nik nie stosuje ich w cale, zaś 5 stosuje naśw ietlan ia  w  pew nych 
szczególnych w arunkach . W  każdym  razie  zabieg operacy jny  po
w inien być  mimo zam ierzonego  naśw ietlania jaknajbardziej do
szczętny. W  grupie I (w edług Steinthala) referenci nie radzą  wo- 
góle naśw ietlań  pooperacyjnych.

Zaw adow ski (W arszaw a).

NF.KROLOGJA.

Dr. STANISŁAW  KRASOW SKI.

W  10 rocznicę śm ierci napisał P rzy jac ie l. Poznań 1926.
(N akładem  au to ra). S ttr. 62.

Niejeden z lekarzy  polskich, k tó rzy  padli ofiarą w czasie 
ostatniej w ojny, był chlubą i ozdoba naszego zawodu. Pow szechną 
zaw ierucha, wielkie w ypadki dziejowe, p rzyg łu szy ły  te  s tra ty  
i przyćm iły  wspom nienie naw et o tych, k tórych  charak ter, talent 
i praca budziły cześć kolegów i w spółobyw ateli. Ale pam ięć ich żyje 
w duszy  przyjació ł, patrzących  z bliska na ich działalność i we 
w dzięcznych sercach ludzkich. W zruszającym  tego dowodem jest 
książeczka, skreślona bezimiennie jako w yraz  hołdu dla ś. p. Dr. 
S tan isław a K rasow skiego. B ył on taką  czystą , św ietlaną postacią, 
k tó ra  po sobie pozostaw ia w pływ  niezatarty .

Pochodził z rodziny  ziem iańskiej, osiadłej na m ałym  fol- 
w arczku  w  Dolinie we w schodniej M ałopolsce. U rodzony w r. 1362, 
przebył szkoły średnie w  Stanisław ow ie, stud ja  lekarskie w K ra
kowie, gdzie zostaw szy  asysten tem  kliniki chirurgicznej, w ykształcił 
się pod kierunkiem  prof. L. R y dyg iera  na  w ybitnego chirurga. P rzez 
krótki czas kierow ał szpitalem  w Gorlicach, od r. 1902 szpitalem 
w Stanisław ow ie, gdzie działalnością lekarską i społeczną, niezw yk
łym  hum anitaryzm em , poświęceniem całego siebie dla służby d ru 
gim takie sobie zjednał uznanie i miłość, iż po jego śmierci jedną 
z ulic tego dużego m iasta nazw ano jego imieniem. W  czasie kilka
k rotnych inw azyj rosyjskich  nie opuścił swego posterunku, broniąc 
od szkód pow ierzony sobie szpital, a w spółm ieszkańców  od klęsk 
w ojennych. Zm arł w r. 1916 z duru  plam istego, ca ły  swój m ajątek 
p rzeznaczając na cele dobroczynne (zakład sierot i i.).



160 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 8. 1927.

W spom nienie, w ydane o nim w dziesięć la t po śm ierci przez 
bezim iennego autora, w ym ow niepw iadczy  o pięknie duchowcm ś. p. 
K raspw skiego, (co potw ierdzą w szyscy , k tó rzy  go k iedyś znali), 
a  owiane jest tern serdecznem  ciepłem, z jakiem  gorący  katolik — 
takim  jest autor — musi się odnosić do człow ieka, w cielającego 
w życiu idealyfchrześcijaństw a.

r.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
W  s i e d z i b i e  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a j z y  P  o 1- 

skich (W idok 23) odbędą się o godz. 8-ej wieczorem następujące od
czy ty : 1) W  piątek dn. 11 lutego. Prof. H enryk  M ościcki — „ P o lsk J  
a N iemcy". 2) W  piątek dn. 25 lutego. Prof. G abryel Tołw iński — 
„Zaćm ienia słońca i księżyca oraz zaćm ienia gwiazd i planet". 
P rzezrocza. 3) W  piątek dn 11 m arca. P rof. A leksander Janow ski 
— „W rażenia  z osobistej podróży  po B razy lji i A rgentynie". Liczne 
przezrocza.

P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y .  11. K u r s  
U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  p. t. „ G r u ź l i c a  i w a l k a  
s p . p ł e c z n a  z g r u ź l i c  ą “ . Polski Związek P rzeciw gruźliczy 
przy  poparciu M inisterstw a S praw  W ew nętrznych (D epartam ent 
Służby Zdrow ia) organizuje II. K urs U zupełniający dla lekarzy, 
m ający  za  zadanie przygotow anie lekarzy  dla insty tucyj przeciw 
gruźliczych, a zw łaszcza dla lekarzy , m ających  pracow ać w po
radniach przeciw gruźliczych. Obecn*R Kurs 3-m iesięczny będzie miał 
charak ter ściśle p rak tyczny . K ażd y jze  słuchaczy K ursu będzie miał 
m ożność praktycznego opanow ania Kliniki gruźlicy (w całej roz
ciągłości) przez odbycie prak tyk i (Stagehi) w zakresie?g ruźlicy  
w ew nętrznej, chirurgicznej i dziecięcej w  klinikach U niw ersytetu 
W arszaw skiego i na oddziałach szpitalnych. N adto każdy  słuchacz 
zaznajom i się dokładnie z techniką p racy  w  W arszaw skich  P o 
radniach przeciw gruźliczych. M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych 
(D epartam ent S łużby Zdrow ia) i Zw iązek P rzeciw gruźliczy , pragnąc 
ułatw ić pewnej liczbie lekarzy  odbycie Kursu, w yznaczyli d 1 a .5 
l e k a r z y  stypendja w w ysokości 750 zło tych dla każdego uczes
tnika. N adto 10 lekarzy  będzie mogło odbyć K urs bez żadnej opłaty 
za udział w  Kursie. K urs ten rozpocznie się dnia 14 m arca r. b. 
P ierw szeństw o w  otrzym aniu stypendium  będą mieli lekarze, w y
delegow ani p rje z  T ow arzystw a Przeciw gruźlicze, ^D epartam ent 

-Służby Zdrow ia i M inisterstw o P ra c y  i Opieki Społecznej. Podania 
należy sk ładać  pisemnie, pocztą luń osobiście w biurze Związku 
Przeciw gruźliczego (Chocim ska 24, P aństw ow a Szkoła H igjcny), od 
godz. 10—3 do dnia 1 m arca  r. b. P rz y  podaniach należy d o lą c z y c j
1) krótk ie curriculum  vitae, z podaniem  dotychczasow ej działal
ności: 2) Lekarze^ delegow ani przez w yżej wym ienionie instytucje, 
winni złożyć zaśw iadczenie od tej insty tucji; 3) Zobowiązanie do 
czynnego udziału w  akcji zw alczania gruźlicy, przynajm niej przez 
2 lata po ukończeniu Kursu. O przyjęciu na kurs dcydow ać,'będzie 
Kom isja O rganizacy jna na  posiedzeniu dnia 2 m arca r. b., poczem 
natychm iast w szystk im  kandydatom  w ysłane będą zaw iadom ienia. 
W  skład  Komisji w eszli: Prof. D r. W itold|jJprłow ski (przew odni
czący) Dr. Kazimierz Dłuski i Dr. Stefan Rudzki. Po  ukończeniu 
Kursu w ydaw ane będą odpow iedniejrśw iadectw a. Sekre tarz  W y 
konaw czy: (— ) Dr. P arad ista l. P rezes : (— ) Dr. W roczyński.

P rezes N aczelnej Izb y  Lekarskiej Dr. m ed. Jan R arzkiew icz  
o trzym ał od P rezyd jum  Młodej G eneracji lekarzy  Związku Cze
chosłow ackiego pismo, w którem  uczestn icy  w ycieczki lekarskiej 
do Polski w pierw szych dniach L istopada ubiegłego roku, w spom i
nając  z w dzięcznością epizody swego pobytu w  Polsce, serdecznie 
dziękują za okazaną gościnność, szczególniej przyjęcie przez or- 
ganizaćje w lokalu T ow arzystw a Lekarskiego i p rzy jęcie  w  W ilnie 
i cieszą się na m yśl p rzybycia w ycieczki polskiej do C zechosło
wacji. Jednocześnie prosząf o w yrażenie w szj stkim  kolegom  z któ
rym i mieli m ożność poznania się w yrazów  gorącej podzięki.. O dez
w a podpisana przez prezesa D ra M ilana Janu i sek re ta rza( nazw is
ko nieczytelne).

Kraków.
K r a k o wHjk i e T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e śro

dę 9 b. m. w sali K rak. Tow. Lekarskiego o godzinie 8,15 wiecz. 
posiedzenie naukow e z następującym  porządkiem  dziennym : Z P ań 
stwowej Szkoły Położnych: 1. Dr. A. M arkow a: D em onstracja 
rej. II. O dczyt D ra Niewoli: O kleszczach Kielanda.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e śro
dę 16 b. m. o godzinie 8-ej w ieczorem  w  sali K rakow skiego T o
w arzystw a L ekarskiego posiedzenie naukow e na  k tórem  w ygłosi

prof. Dr W achholz odczyt p. t.: „O zproclniczem rozkaw ałkow aniu 
zw łok".

Lw ów.
L w o w s k i e  T o w.  L e k a r s k i e .  III. posiedzenie naukow a 

odbyło się dn. 11. lutego. Po  dyskusji w spraw ie w ąglika, do-c. 
R  o t h f e I d p rzedstaw ił 2 p rzypadki „przym usu ruchow ego" na tle 
organicznem , drow ie M e i s e l s  i F r i t z  p rzypadek  E yentratio  
diaphragm atis u dziecka,,*a dr. S m o l i ń s k i  u dorosłego, prof. 
O s t r o w s k i  p rzypadek  podw iązania ży ły  jarzm ow ej p rzy  zaka
żeniu pochodzenia usznego, w reszcie dr. C h r a p e k  w ygłosił odczyt 
p. t.: „B adania (w łasne) nad wchłanianiem  się roztw orów , w strzy 
kniętych dooskrzelow o i zastosow anie tej drogi do celów leczni
czych". N astępne posiedzenie (18 lutego) będzie poświęcone lecze
niu cukrzycy  zapom ocą syntaliny , a dalsze (25 lutego) spraw ie 
szczepienia ochronnego i profilaktyce w płonicy.

Poznań.
P r o g r a m  V.  O g ó l n e g o  Z j a z d u  H i g j e n i s t ó w 

P o l s k i c h  w P o z n a n i u  od 28 czerw ca do 1 lipca 1927 roku. 
Pod honorow em  P rezyd jum : P . M arszalka Sejmu M acieja R ataja , 
p. M arszałka  Senatu W . T rąm pczyńskiego, P . W ice-P rem jera  Kazi
m ierza B artla  i M inistra Spraw  W ew nętrznych  dr. Sławoj Skła- 
dowskiego. 1. V. Z jazd H igienistów  Polskich odbędzie się w P ozna
niu w dniach 28, 29 i 30 czerw ca oraz 1 lipca 1927 roku. 2. U czestni
kam i Z jazdu, oprócz członków  T ow arzystw a Higienicznego 
w W arszaw ie o raz  O ddziałów  jego czynnych w  Polsce m ogą byfc: 
a) P rzedstaw iciele insty tucyj i w ładz zain teresow anych szczególnie 
w organizacji zdrow ia publicznego, b) Delegaci T ow arzystw  spo
łecznych, c) Inżynierow ie, architekci, lekarze, ekonomiści i finan
siści, o raz  ziem ianie m iłośnicy higjeny, w szczególności in teresujący 
się popraw ą stosunków  zdrow otnych w państwie. 3. P rog ram  Z jaz
du obejm uje dwie spraw yT zasadnicze: A. O r g a n i z a c j a  z d r o 
w i a  p u b l i c z n e g o  w  s a m o r z ą d a c h .  — B.  W a l k a  
z k l ę s k ą  m i e s z k a n i o w ą .  4. R efera ty  zg łaszać należy do 
W arszaw skiego  T ow arzystw a Higienicznego (K arow a 3] w  W ar
szaw ie) do dnia 15 m arca 1927 r. razem  z wnioskam i z referatu. 
5. Pożądane jes t jak  najw cześniejsze zgłasz.anie się członków, ee-' 
lem ustalenia ostatecznego organizacji rozpraw  i najpom yślniej
szego załatw ienia spraw  gospodarczych. 6. W  dniu 27 czerw ca
0 godz. 9 wieczorem odbędzie się zebranie luźne członków  w Ba- 
z a rz t  celem w zajem nego poznania się. 7. W  dniu 28 czerw ca o godz. 
9 m. 30 odbędzie sie o tw arcie Z jazdu w auli U niw ersytetu. Po za
tem  odbędą się zebrania dyskusy jne  Z jazdu w godzinach 9— 13
1 15— 18 w salach, k tó re  będą później w skazane. W  godzinach ran 
nych przed posiedzeniam i odbędzie się zw ied zan ia  urządzeń sani
tarnych  m. Poznania. 8. Dnia 28 czerw ca w ieczorem  odbędzie się!1 
rau t w ydany  przez Z arząd  m iasta, 29 czerw ca wieczorem odbędzie 
się przedstaw ienie w tea trze  m iejskim na cześć uczestników  Zjazdu. 
9. W  dniu 30 czerw ca odbędzie się d a lsza  { zw iedzanie Poznania. 
W  czw artym  dniu Z jazdu (1-go lipca) członkowie Z jazdu zw iedzą 
m iasteczko O borniki, a w  nim rzeźnię, chłodnię, zak ład  leczniczy 
dla chorych na  płuca, wodociągi, kanalizację i pola irygacyjne. 
W reszcie w drodze pow rotnej nczestnięfl Zjazdu podzieleni na gru
py  zw iedzą Inow rocław , O strów  i inne miejscowości w edług planu 
jaki będzie ogłoszony. 10. Specjalna kom isja gospodarcza zapewni 
m ieszkania uczestnikom  Z jazdu w hotelach na możliwie p rzy s tęp 
nych w arunkach, oraz w  dom ach pryw atnych  według kolejności 
zgłoszeń i w yrażonego życzenia. U . S k ładka członkow ca w ynosi 
20 z ł o t y c h .  Członkow ie i rodziny  członków  płacą połowę. 12. 
P rz y  Z jeździe u rządzona będzie w ystaw a urządzeń san itarnych  do
konanych przez sam orządy . K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n i  
s k ł a d a j ą :  Z arząd  G łów ny T ow arzystw a H igienicznego i Z a
rząd y  O ddziałów  T ow arzystw a in corpore. O raz kilkndziesięsiu 
w ybitnych działaczy  na polu zdrow otności. — K o m i t e t  G o s p o 
d a r c z y  w P o z n a n i u :  P rezyd jum  honorow e: Ks. P ry m as
Hlond, Bniński, woj. pozn. H auzer, dow. korpusu, R atajsk i, prez. 
m iasta. P rezes aktualny  prof. G antkow ski, członkow ie: dr. Górski, 
nacz. woj. w ydz. Zdrow ia, inż. H edinger, prez. R ady  miejskiej, Ko
towicz, nacz. w ydz. wodociągu, dr. Karwow ski, prez. wyd. lek, Tow. 
przyj nauk, K rzyżanow iez, dy r. T argów  miejskich, prof. Piasecki, 
dr. Szulc nacz. lek. m iasta, dr. W ierusz i dr. Zaleski.

Sprostow anie b łędów  drukarskich , jakie popełniono . przy 
w ykańczaniu num eru 7-ego Polskiej G azety  lek. z 13 lutego 1927

1) na stronie 134 w  szpalcie praw ej w ypuszczono przy  ła 
maniu po drugim  w ierszu z gó ry  w iersz o następującemu brzm ieniu: 
„alopecję. P róbow ał stosow ać go p rzy  spraw ach grzybkow ych (M i-“

2) w iersz 4-ty , jako  pow tórzenie 3-ciego jest zbędny.
3) na stronie 140 w szpalcie praw ej w iersz 17-ty od dołu za

m iast „rougevle“, m a być „rougeole".


