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Jakkolwiek odkrycie tuberkuliny w dziejach poznania gru-
zlicy jest zdarzeniem epokowem, to jednak fiasko tej metody lecz-
niczej suchot ptucnych' wprowadzito do kliniki nastréj pesymizmu,
z ktérego do ostatnich lat nic byta ona w stanie sie otrzasna¢. Naj-
lepsi znawcy gruzlicy odnosili sie z wielkim sceptycyzmem do wszel-
kich préb chemoleczniczych, powotujac sie stale i zawsze na nie-
powodzenie z tuberkuling. Wprawdzie wprowadzona wkrotce
Petem do kliniki przez Forlaniniego odma sztuczna rzucita do
tej atmosfery rozpaczy i zwatpienia btysk nadziei, jednak ta nowa
metoda, nieraz bardzo pomocna, rzadko radykalna nie jest zasad-
niczem rozstrzygnieciem kwestji leczenia suchot ptucnych. To tez
Po ogtoszeniu w r. 1924 przez Mollgaarda i jego towarzyszy
klinicznych duzego tomu ,The Chemoterapy of tuberculosis® za-
wrzato. Z jednej strony nie brak byto gotostownych gtoséw zwat-
pienia, ktére bez dostatecznych podstaw laboratoryjnych i klinicz-
nych wcigz operowaly wspomnieniami o niepowodzeniu tuberkuli-
nowego leczenia suchot ptucnych, z drugiej za$ strony zjawia sie
olbrzymia ilo$¢ badan laboratoryjnych, doswiadczalnych na zwie-
rzetach i klinicznych, ktére kazdg mys$l Mollgaarda analizujg, kazdy
wynik jego dochodzeh usitujg doktadnie sprawdzié¢. Klinicysta nic
moze zabiera¢ gtosu w sprawie, czy w soli sodowej kwasu zlo-
towotiosiarkowego  ztoto, jest istotnie drobing tréjwartos$ciowq
' tworzy mocne potaczenie z tlenem, jak chce Mollgaard, a nie
jest jednowarto$ciowym metalem, luzno potgczonym z siarka, jak
utrzymujg inni. Jakkolwiek dla zrozumienia powiktan, wystepuja-
cych w przebiegu leczenia sanochryzynowego, nie jest obojetng
kwestja, czy naprawde przetwo6r ten przy przerébce jego w ustro-
ju nie daje czynnych i trujacych jonéw ztotowych, a wylgcznie
ztoto metaliczne, jak twierdzi Mollgaard, jednak w obecnej chwili
klinicysta nie jest uprawniony do precyzowania swego stanowiska
w' tym wzgledzie. Réwniez z punktu widzenia klinicznego nie ;3
dla nas miarodajne wyniki badan nad dziataniem bakterjob6jczem
sanochryzyny na pratki gruzlicze in vitro; jak wiadomo, wyniki
odnos$ne nie sa jednolite, jedne z nich potwierdzajg poglady Moll-
Kaarda, inne zn6w obalaja. Zresztg jezeli uprzytomnimy sobie, iz
salwarsan, ten czotowy $rodek chcmoterapeutyczny, w probdéwce
na kretek blady prawie nie dziata, to z tego wyprowadzi¢ musimy
wniosek, iz wptyw sanochryzyny na pratki gruzlicze w probdéwce
bynajmniej nie decyduje o jego wtasnosciach in vivo; pod tym
wzgledem jedynie miarodajne sg doswiadczenia in vivo: na zwie-
rzetach i ludziach. Klinika, rzecz prosta, musi sie liczy¢ z wy-
nikami leczenia za pomocg sanochryzyny zwierzat sztucznie za-
kazonych pratkiem gruzliczym Ilub tez samoistnie zapadtych na
Sruzlice, jednak dosSwiadczen tych dostownie na cztowieka prze-
nosi¢ nie mozna. Tak np. ustalonem zostato, ze sanocliryzynu nie
dziata na mate zwierzeta laboratoryjne (krélik, Swinka morska),
zakazone gruzlicg, co sie za$ tyczy zwierzat duzych (cieleta,
krowy, kozy), to tutaj olbrzymie znaczenie odgrywa zjadliwos¢
szczepu gruzliczego, ktdrym zarazono zwierzeta. PomyS$ine wy-

jakie otrzymat Mollgaard w leczeniu sanochryzyng cielat
1kéz, sztucznie zakazonych gruzlica, w znacznym stopniu zalezne
s4 od niezbyt wielkiej zjadliwosci szczepu perlicy krowiej, kt6-
rym on sie positkowat w swych doswiadczeniach. W do$wiadcze-
niach Neufelda, w ktérych u zwierzat stosowano szczepy gruzli-
ce bardzo zjadliwe, sanochryzyna nic tylko nie dawata wylecze-
Wa, lecz nieraz przy$pieszata zejScie $miertelne. W innych znéw
doSwiadczeniach na krowach, zakazonych zjadliwym szczepem
gruzliczym, duze dawki sanochryzyny (0,06 na kilo wagi) dawaty
zejécie Smiertelne, gdy dawki znacznie mniejsze (0,01 do 0,02 na
1 wagi) wykazywaty wybitne dziatanie lecznicze. O dos$wiad-
czeniach powyzszych musi klinicysta dobrze pamieta¢, albowiem
°wodzg one, iz wynik leczniczy przy stosowaniu sanochryzyny
wcale nie jest proporcjonalny do wielko$ci dawki i ze wtasciwie
mniejsze dawki leku daja efekt lepszy od dawek wielkich.

') Wediug odczytu
w low. Lek. Warsz.
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Przechodzac do zestawienia wynikéw, otrzymanych do sto-
sowaniu sanochryzyny u 23 chorych na gruzlice ptucl), przede-
wszystkiem zaznaczy¢ musze, iz piszac i mowigc obecnie o sa-
ik chryzynie, niepodobna opiera¢ sie wytgcznie na wiasnych spo-
strzezeniach i wrazeniach; odno$ne piSmiennictwo, a wraz z niem
nagromadzony materjat kliniczny sa juz bardzo znaczne, a mimoto
rozbiezno$¢ zdan nawet w kwestiach zasadniczych jest wielka.

Zaczne od suro wicy. Mollgaard i Seclier wyobrazaja
sobie mechanizm dziatania sanochryzyny na ustr6j gruzliczy zwie-
rzecy i ludzki, jako wytgcznie bakteriobéjczy; ta droga sanochry-
zyng ma uwalniaé z zabitych laseczek gruzliczych jady tuberkuli-
nowe, ktére, me znajdujac w ustroju dopasowanych przeciwciat,
dajg ciezkie obrazy wstrzasu ze spadkiem cieptoty, zapa$cig, nie-
domoga mie$nia sercowego i biatkomoczem; wstrzykiwanie suro-
wicy, pobranej od zwierzat gruzliczych, lub specjalnie przygoto-
wanych przez podawanie pozajelitowe zabitych laseczek gruzli-
czych i tuberkuliny, usuwa groZzne objawy wstrzasu, ew. surowica,
wstrzyknieta zapobiegawczo, objawy te uprzedza. Mysmy surowicy
nigdy nie stosowali. Réwniez nie korzystali z niej Bernard, Hennius,
Freudcnthal; inni, jak Wiirtzen, Knud Faber i t. d., zarzucili jg po
mniej lub wiecej diugich bezowocnych prébach. Bernard miat po-
wazne watpliwosci co do swoisto$ci surowicy ,przeciwtubcrknlino-
wej“ i sadzit, iz biatkomocz i wstrzasy, jakie wystepujg nieraz po
zastrzyknieciu sanochryzyny, zalezne sg od gwaltownego dziata-
nia nie jadoéw tuberkulinowych, jakoby wyzwolonych z zabitycn
przez sanochryzyne laseczek gruzliczych, lecz ciezkiego metalu. Ani
na chwile nie mozna watpi¢, iz Mollgaard byt w stanie za pomoca
swej surowicy usuwaé u cielgt grozne objawy posanochrjezynowe.
Potwierdza to zreszta Madsen na cieletach, a Fernbach et Raller
zauwazyli na gruzliczych $winkach morskich, iz surowica, wstrzy-
kiwana jednocze$nie ze S$miertelng dawka sanochryzyny, przediuza
zycic $Swinek. W spostrzezeniach Sechera na ludziach réwniez
spotka¢é mozna przyktady bardzo efektownego wptywu surowicy,
usuwajacej w przeciggu kilku lub kilkunastu godzin znaczny bial-
komocz lub zapa$¢ posanochryzynowga. To jest dziatanie surowicy
dorazne, po ktérem przychodza nastepstwa poOzniejsze, dla gru-
Zlicy bardzo czesto niepomysine. Ot6z dawniejsze spostrzezenia kli-
niczne jednego z nas ze stosowaniem u ludzi surowicy — $wiad-
cza, iz wiasnie w gruzlicy ptuc choroba posurowicza przebiega nie-
zwykle burzliwie i ze na gruzlice ludzkg wszelka proteinoterapja
pozajelitowa, czy to bedzie mleko, czy surowica, czy wreszcie inne
przetwory biatkowe, wptywa wyjatkowo niepomysinie. Uwazajac
proteinoterapje, a wiec i surowice w gruzlicy za bezwzglednie prze-
ciwwskazang, postanowilismy od pierwszej chwili, kiedy dostalismy
do rgk sanochryzyne, surowicy nie stosowaé. Faber, Wiirtzen i in-
ni, ktérzy na poczatku positkowali sie surowicg, w koncu doszli
do przekonania, iz surowica nie jest w gruzlicy ptuc $rodkiem obo-
jetnym, i ze wiele niepowodzen leczenia sanochryzynowego ztozyé
nalezy na karb wtiasnie surowicy.

Zrezygnowawszy ze stosowania surowicy, a z drugiej stro-
ny liczac sie z mozliwoscig powiktan sanochryzynowych, musieli-
$my sie zastanowi¢, czem surowice moznaby zastapi¢. — Przede-
wszystkicm zaczeliSmy rozpuszcza¢ sanochryzyne nie w wodzie de-
stylowanej, lecz w 10 cm. sz. 5"0 rozczynu cukru gronowego, kto-
rego dziatanie przeciwwstrzasowe i przeciwtoksyczne znane jest
wogoéle w klinice wewnetrznej. Drugim $rodkiem zapobiegawczym,
jakiego chwyciliSmy sie celem uprzedzenia powiktan sanochryzy-
nowych byto zmniejszenie jednorazowej dawki leku.

Pierwsze proby przeniesienia doswiadczen Mollgaarda na
cztowieka dokonane zostaly ze wzglednie duzetni dawkami leku
(Sechter, Permin, Faber); autorowie duiscy zaczynali od 0,5 sano-
chryzyny, nastepne dawki wynosity 1,0, byty nieraz powiekszane
do 1,25—15, przyczem odstep miedzy temi dawkami w jednych
przypadkach byt 6—7-dniowy, w innych byt bardzo krétki, bo wy-
nosit zaledwie 2 dni. Punktem wyjscia tego postepowania lecznicze-
go byto dazenie do jaknajintenzywniejszego nasycenia ustroju sa-
nochryzyna, a to dzieki znacznym wiasnosciom pratkobéjczym,
a stabej zdolnosci organotropowej leku miato da¢ najbardziej poza-
dany efekt leczniczy. Jednak dosSwiadczenie kliniczne na cztowieku

’) Spostrzezenia powyzsze mogty by¢ zapoczatkowane dzieki
uprzejmosci Komitetu sanochryzynowego, ktéry udzielit nam pe-
wnej ilosci leku, za co sktadamy mu serdeczne podziekowanie.
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chorym nie potwierdzito tych apriorystycznych zatozen autoréow
dunskich. Okazato sie, iz ustr6j gruzliczy odznacza sie wyhitnie
wzmozong wrazliwo$ciag na nadmiar ciezkiego metalu i ze duze
dawki sanochryzyny powodujg gwaltowne wstrzasy i odczyny',
ktéore za pomocag surowicy nie zawsze opanowaé sie dajg; a .ze
surowica dla ustroju gruzliczego, jak juz zaznaczyliSmy, nie jest
lekiem obojetnym, przeto duze dawki sanochryzyny u niejednego
chorego byty przyczyng zejscia $miertelnego, u innych za$ otrzy-
mywano pogorszenie choroby, a wraz z tern i skrocenie zycia cho-
rego. Wprawdzie Knud Faber podaje, iz kilkudniowe obostrzenia
sprawy chorobowej z goraczka i nasileniem miejscowych objawéw
ptucnych, jakie autor ten otrzymywatl po drugiej giamowej dawce
sanochryzyny, wstrzykiwanej w dwa dni po pierwszej — 1h gra-
mowej dawce, wydawatytsie dla dalszego biegu sprawy chorobowej
pozadanemi, jednaK autor ten, przeszediszy nastepnie na mniejsze
dawki sanochryzyny, przekonat sie, zar6wno jak Permin, Bogason
i inni, iz odczyn goraczkowy z pogorszeniem objawéw ptucnych
nie jest koniecznym warunkiem dalszej poprawy. Doswiadczenie
kliniczne nauczyto ostatecznie, iz w dawkowaniu sanochryzyny na-
kazana jest ostrozno$¢, ze raczej nalezy unika¢ wiekszych odczy-
néw, zaréwno goraczkowych, jak innych i Zze nasycenie ustroju
jaknajwieksza iloscig ztota w jaknajkrétszym czasie jest niepo-
trzebne, a raczej szkodliwe, albowiem odosobnione bakteriobdjcze
dziatanie ztota bez uszkodzenia tkanek jest iluzjag. Te okolicznoSci
przyczynity sie do okrojenia dawek sanochryzyny, pozwolity otrzy-
mywac lepsze efekty lecznicze i prawie catkowicie wyrugowaty
surowice. Osobiécie jeszcze przed 1k laty, a wiec przed ogtosze-
niem spostrzezen Bogasona, Permina i innych postepowalismy wia-
$nie w ten sposdb i positkowaliSmy sie naog6t mniejszemi dawkami
sanochryzyny.

RozpoczynaliSmy zazwyczaj od dawki 0,25 gr., zastrzyknie-
cia robiono raz na tydzien, czyli z 6-ciodniowg przerwa, nastepne
dawki wynosity po 0,5 gr., poczem przechodziliémy do dawki 0,75
gr., ktérej nie przekraczaliSmy. Jako prawidta, trzymaliSmy sie za-
sady, iz dawka lekéw ulegata zwyzce, o ile poprzednie zastrzyknie-
cie przebiegato bez wiekszych powiktan. Jezeli w moczu zjawiato
sie biatko, chociazby przelotnie i w minimalnych ilosSciach, jereli
lek dawat duzy skok cieptoty, razgce zmiany w samopoczuciu lub
stanie og6lnym, rozwolnienie i t. d. —\ dawka nastepnego zastrzy-
kniecia byta taka sama, jak poprzednia. Postepujac w ten sposéb
w przeciaggu lth roku nie spostrzegaliSmy ani razu tak zw. wstrzga-
su tuberkulinowego, ktéry mégt nas zniewoli¢ do zastosowania su-
rowicy. Dopiero podczas pisania artykutu niniejszego natkneliSmy
sie na oddziale na przypadek podostro przebiegajacej prosowki
ptucnej, w ktérym dwukrotnie zastosowana sanochryzyna w dawce
0,1 i w odstepie 5—10-dniowym dawata kazdorazowo burzliwe od-
czyny wstrzagsu z gwalownym skokiem i péZniejszym jeszcze
gwattowniejszym spadkiem cieptoty, ostabieniem dziatalnosci mie-
$nia sercowego i t. d. — Odczyny powyzsze dowodzity wybitnej
wrazliwos$ci chorego na lek, albowiem podobne objawy, jakkolwiek
stabiej zaznaczone wystepowaty nawet po 0,05 gr. sanochryzyny.
Obawa przed znacznem pogorszeniem stanu chorego skionita nas
do zarzucenia sanochryzyny w tym przypadku.

Ogélna ilo$¢ wstrzykiwanego leku jest u réznych autoréw
r6zna; autorowie dunscy dajg przecietnie 6—8 gr. w jednej kura-
cji, L. Bernard dochodzit do 12 gr., niektérzy (Freudenthal) ograni-
czaja sie od 3—4 gr.; osobiscie uwazaliSmy, iz ogdlna ilo$¢ powin-
na by¢ indywidualizowana i ze w tym wzgledzie nalezy kierowa¢é
sie biegiem przypadku.

Przechodzimy obecnie do doktadnego omoéwienia otrzymanych
przez nas wynikéw. Ogo6lna ilos¢ leczonych przez nas przypadkdéw
wynosi 23, ktdrg podzieliliSmy na 5 grup.

Do pierwszej grupy nalezy 7 przypadkéw, w ktorych
w czasie kuracji sanochryzynowej stwierdzaliémy znikanie lasecz-
nikéw z plwociny. Zjawisko powyzsze, w szpitalu bagdz co badz nie-
czeste, nie wystepuje nagle, lecz przygotowuje sie powoli. W plwo-
cinie chorych odnos$nych, ktéra przed zastrzykiwaniami sanochry-
zyny zawierata pratki w ilosci 2—3 do 10 i wiecej w kazdem polu
widzenia preparatu, przyrzagdzonego w sposéb zwykty, stajg sie one
coraz rzadsze, wykrywajg sie co pare p6l widzenia, nastepnie
w ilosci paru na jednym lub kilku preparatach, pézniej do wykry-
cia pratkdw nalezy sie ucieka¢ do sztucznych sposobéw homogeni-
zacji, az wreszcie znikng zupeinie, zazwyczaj zmieniwszy uprzed-
nio ksztatt pateczkowaty na skupienie ziarenek kwasooapornych.
Czas, kiedy pratki gruzlicze u naszych chorych grupy I-szej znika-
ty z plwociny, jest rézny: u jednego zginely one po 4-em zastrzyk-
nieciu, u dwu —mpo 5-tem, u pozostatych 4-ch, po 6-em, 8-em,
9-em i 1ll-em zastrzyknieciu. O znikaniu pratkéw plwociny, jako
zjawisku czestem w kuracji sanochryzynowej, wspominajg autoro-
wie duniscy — Permin, Secher, Knud Faber: L. Bernard tego nie
byt w stanie stwierdzi¢, pomimo znacznej poprawy chorych i te
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niezgodno$¢ z catym naciskiem podkre$§la Czy znikanie pratkéw
z plwociny jest trwate? Jakkolwiek w tej chwili trudno nam na to
pytanie odpowiedzie¢ z calg S$cistosScia, jednak przypuszczamy, iz
odpowiedZ wypadnie raczej przeczaca. W catym szeregu przypad-
kéw, o ktédrych bedzie jeszcze mowa ponizej, stwierdzaliSmy na
poczatku kuracji wybitne zmniejszanie sie pratkdw, Kktére w dal-
szym przebiegu choroby znéw zjawiaty sie w obfitej ilosci w plwo-
cinie. U chorych grupy I-szej, u ktoérych stwierdziliSmy znikniecie
pratkdw, poézZniejsza ich obserwacja w szpitalu od tego momentu
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wynosita pare lub kilka tygodni, najwyzej pare miesiecy. Po wy-
pisaniu sie ze szpitala chorzy ci gineli nam z oczu, tak ze dalszy
ich los jest nam nieznany. Z przypadkéw omawianych w jednym
chory 19-to letni (Nr. 1) z rozpoznaniem tbc. fibrocaseosa dnptex
stracit pratki po 5-em zastrzyKnieciu sanochryzyny (w og6élnej
dawce 3,75 gr.); nie wykrywatly sie one w plwocinie podczas dal-
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Rys. 3.
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szego prawie dwumiesiecznego pobytu chorego w szpitalu, przyczem
otrzymat on w 8-iu zastrzyknieciach 5,75 sanocnryzyny. Cnorego
tego mieliSmy mozno$¢ zbada¢ ambulatoryjnie jeszcze w 8 miesiecy
p6ézniej i woéwczas réwniez plwocina, badana sposobem zwykiym
orgz homogenizacy.invm, pratkéw nie wykazywata. Jednak w 4
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miesigce pozniej, a wiec w rok po zniknigciu pratkow, zjawity sie
one na nowo w plwocinie wraz z pogorszeniem stanu chorego.
Przyjety po raz drugi do szpitala w kwietniu 1926 r. celem powto-
rzenia kuracji sanochryzynowej, pacjent ten zaczat sie szybko po-
prawiaé, pratki ponownie zginety po 6 zastrzyknieciach sanochry-
zyny w dawce 3,75 gr., ale ku naszemu wielkiemu zdumieniu
w trakcie dalszej kuracji sanochryzynowej zjawity si¢ one ponow-
nie, tak ze pacjent, otrzymawszy w drugiej serji 9 zastrzyknie¢ (6
gr. sanochryzyny) wypisany zostat na wie$ z plwocing, ktéra bez
homogenizacji zawierata 0—1 pragtkéw w polu widzenia. Na pod-
kreSlenie zastuguje okoliczno$¢, iz u chorych tej kategorji wraz
ze znikaniem pratkéw ginie lub wybitnie maleje w plwocinie préba
biatkowa, ktéra przed kuracjg sanochryzynowg byta stale wybitnie
dodatnia. Z 7-iu chorych, ktérych plwocina przestala zawieraé
pratki, 5 stracito réowniez probe biatkowg, u jednego Nr. 8, u kté-
rego pratki zginety dopiero po 12 zastrzyknieciach (ogdétem chory
otrzymat 13 injekcyj), préoba biatkowa w plwocinie pozostawata
wyraznie dodatnig, u jednego (N. 10) proba biatkowa zmalata do
$ladéw. Znikanie préby biatkowej jest co do czasu zwykle pd6zniej-
sze w poréwnaniu z pratkami; réznica wynosi zazwyczaj 1—2 ty-
godnie. W jednym przypadku (Nr. 14) préba biatkowa zgineta po
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8 injekcjach, pratki za$ przestaty sie wykrywaé dopiero po 9 za-
strzyknieciach. W przypadku Nr. 1, o ktérym byta mowa powyzej
>w ktérym w 8 miesiecy po wypisaniu sie ze szpitala plwocina
jeszcze nie zawierata pratkéw, préba biatkowa w owym czasie by-
ta réwniez ujemna. Wraz z ponownem zjawieniem sie pratkow
w Plwocinie chorego préba biatkowa zamienita sie na dodatnig.
U chorych pierwszej grupy catkiem rozmys$lnie omoéwiliSmy na
pierwszem miejscu zmiany w plwocinie, albowiem jest to objaw
najbardziej znamienny i najmniej wzbudzajacy watpliwosci, a w na-
szych warunkach szpitalnych naog6t rzadko spostrzegany.

Co u chorych grupy 1-ej wykazuje zwykle badanie kliniczne?
Skargi ich malejg, samopoczucie i taknienie poprawiaja sie, rowniez
sen; nocne poty ustepuja, wybitnie stabnie lub catkiem ustaje ka-
szel. Wraz z tern staje sie skapsza plwocina; niektérzy chorzy prze-
stajg wogoéle plu¢, ii innych ilo$¢ plwociny z 200—400 cm. sz. na
d°be zmniejsza sie do 30—40 cm. sz. Wszyscy chorzy tej kate-
sorji pod koniec kuracji sanochryzynowej zyskiwali na wadze;
Przybytek wagi byt rézny, wahat sie w granicach od 2 kilo (Nr. 6,
L 14) do 5 (Nr. 5 i 10) 59 kilo (Nr. I) i nie byt SciSle zalezny
od dawki lekéw; w przypadku Nr. 5. po dawce sanochryzyny 3 gr.
plus wagi wyni6st 5 kilo, gdy w przyp. Nr. 8 po 85 gr. sanochry-
zyny, choremu przybyto tylko 3 kilo. W przypadku Nr. 1, ktéremu
w szpitalu przybyto 5,9 kilo, w ciggu dalszych 8 miesiecy przybyto
7,5 kilo, tak ze og6lny przybytek wagi w przeciaggu roku wynidst
13,4 kilo (waga z poczatkowej 54,6 kilo wzniosta sie do 68 kilo).

Cieptota we wszystkich przypadkach grupy pierwszej ulegata
zmianie na lepsze. W dwu przypadkach pod koniec kuracji sano-
chryzynowej wahania dobowej cieptoty znajdywaty sie stale poui-
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zej 37°; w jednym z tych przypadkdw przed kuracjg cieptota docho-
dzita do 38", w drugim nawet do 38,6°. W 4-ch przypadkach cie-
ptota po sanochryzynie wahata sie w granicach 37—37,2", w jednym
tylko przypadku cieptota wieczorna pozostata na poziomie 375"
(Nr. 8). Wraz z poprawa stanu ogélnego, spadkiem cieptoty
i wznoszeniem sie wagi zmieniat sie na lepsze wyglad twarzy cho-
rych, tetno stawato sie rzadszem, réwniez oddech. W dopiero co
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wspomnianym przypadku Nr. 8, tetno ze 120 przed sanochryzyng
zwolnito sie do 84 na minute. O zmianach, jakie podczas kuracji
sanochryzynowej zachodzg w piucach, Swiadczy badanie fizykalne
i roentgenowskie. Powszechnie wiadomo, iz zmiany radiograficzne,
stwierdzane na ekranie lub kliszy, mogg by¢ Zzrodiem czestych
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oinytck, albowiem badanie roentgcnowskie, o ile ma ono by¢ mia-
rodajnem, wymaga kazdorazowo $cistej jednolitosci warunkow, a te|
ostatnig nie zawsze z cala doktadno$cig osiagnac sie daje. Na réowni
z innymi autorami stwierdzaliSmy u naszych chorych jasnienie mar-
murkowatosci, znikanie zupetne plamek w polach ptucnych zaleznie®
od .wsysania wysieku, w mnych zn6éw razach zaciemnienie plamek
staje?sie intensywniejsze, kontury ich nabieraja ostrosci, a rozmiary
stajg sie mniejsze, to wszystko zaleznie od rozwoju i kurczenia
sie tkanki tacznej i znikania wysieku zapalnego, ew. serowatego.
Naogdt, wobec niezbyt pomj~lnych warunkéw radiograficznych
w szpitalu, we wnioskach naszych co do zmian w obrazie przed-
miotowym ptuc opieramy sie raczej na badaniu fizykalnem, anizeli
roentgenowskiem. Co sie tyczy opukiwania, to ono wykazywato naj-
mniejsze zmiany, albowiem przy przewazajgcym typie tbc. fibro-
caseosa u chorych grupy pierwszej trudno jest liczy¢é na innylspo-
s6b cofania sie sprawy chorobowej, jak przez rozwéj tkffiiri
tacznej, ktéra rugujac zdrowy miazsz ptucny, musi, tak samo, jak
wysiek, dawaé¢ przy opukiwaniu sttumienie. Znacznie czulszag me-
todg jest ostuchiwanie, ktére stwierdzato wydatne zmniejszanie sie
ilosci rzezen wilgotnych, oraz zmiany oddechu, ktéry w ogniskach
schorzenia stawat sie mniej oskrzelowym. Zupeinego znikniecia
rzezen, w obu phucach nieKtwierdziliSmy ani razu, stawaty sie one
jedynie znacznie skapsze lub znikaty, ale tylko jednostronnie. Przy-
ktadem niezwykle dodatniego wptywu sanochryzyny na wynik fi-
zykalnego badania ptuc jest przyp. Nr. 10, w ktérym sttumienie
nie ulegto zmianom (patrz rys. Nr. 12), natomiast obfite rzezenia
z tytu do potowy topatki w lewem ptucu i do grzebienia topatki
z prawej strony zginetly zupeinie, ale dalej sie wystuchujg niestate
i pojedyncze wilgotne rzezenia po kaszlu nad lewym obojczykiem.
W przypadku Nr. 8, jak wida¢ z rysunku Nr. 3 i 4, ilo$¢ rzezen
zmalata znaczn[e] jakkolwiek nie znikty one catkowicie; to samo po-

wiedzie¢ merzemy i o innych chorych. W gruzlicy ptuc orzeczenie,”

ile z osiggnietej u chorego poprawy przypisaé nalezy samoistnej
tendencji procesu do gojenia sig, a iletwptywowi leku — jest bar-
dzo trudne. BadZz co badZz podkres$li¢ wypada, iz poprawa w 7
przypadkach grupy pierwszej byta tak zdecydowana i7szybka, jak
tego zazwyczaj w szpitalu nie obserwujemy. Nie mozna jej uwazaé
za wyleczenie w idealnem tego stowa znaczeniu, lecz w kazdym
razie dazenie ustroju do opanowania sprawy chorobowej bezpo-
$rednio po zaleceniu sanochryzyny byto tak jaskrawe i wyrazne,
iz niepodobna sie oprzeé¢ wrazeniu klinicznemu, iz sprawcg tego
nagtego przeobrazenia byt zalecony przetwér ziota.

Druga grupe stanowi 6 przypadkéw (Nr. 4, 11, 13f£ 15, 19,
22) w ktérych po kuracji/sanochryzynowej ( og6lnej ilos¢ 5,75—7,25
gr. w 9—U zastrzyknieciach) widzieliSmy znaczng poprawe pod-
miotowg i przedmiotowa, ale pratki z plwociny nie znikly. We
wszystkich przypadkach ilo$¢ pratkéw, wykrywanych w plwocinie,
mniej lub wiecej zmalata, np. w przyp. Nr. 13 zamiast 4—12 lasccz-
nikéw w polu widzenia przed sanochryzyng stwierdzano 1—2 pratki
na catym preparacie, a w przyp. Nr. 15 i 22 wykry¢ sie one da-
waty tylko w preparacie homogenizowanym. Wspoétrzednie
zmniejszeniem iloSci pratkbw malato natezenie préby biatkowej,
réwniez zginety z plwociny widkna sprezyste. Ilo$¢ dobowa pIRt'.-
ciny u trzech chorych znacznie opadia, n. p. n chorego Nr. 15 zma-
lata ze 150 cm. sz. do "30, u chorego Nr. 13 — z 40 cm. sz. do 3 cm.
sz., natomiast u chorego Nr. 11 réznica ta byta meznaczna (00— 75
cm. sz. przed kuracjg, 60 cm. sz. po kuracji). Stan podmiotowy

u wszystkich 7-iu chorych ulegt wybitnej poprawie: samopoczucie®

Rtato sie lepszem, zginety nocne poty, taknienie wzmogto sie. Waga
ciata wykazywata znacznie mniejsze wzniesienia, niz w grupie 1-gj,
albowiem tylko u jednego chorego (Nr. 11) przyrost wagi wyniost
3,5 kilo, u dwu (Nr. 13 i 15) okoto 1 kilo, w przypadkach Nr. 4 i 22
waga pozostata bez zmiany. Cieptota u wszystkich chorych wy-
kazywata tendencje znizkowg, np. u chorego Nr. 13 t° wieczorna,
ktéora dochodzita do 39°, po kuracji sanochryzynowej wahata sie
wieczorem w granicach 37—37,4°,~ w przypadku Nr. 22 cieptota
przed sanochryzyng dochodzita do 38", pod koniec kuracji byta
stale ponizej 37'. Badanie fizykalne we wszystkich przypadkach
odno$nych wykazywato wvbitng poprawe w postaci znikaniaj®zu-
pelnego rzezen w jednych odcinkach lub znacznego ich zmniejsze-
nia w innych odcinkach. Najlepszg ilustracja pod tym wzgledem
sg rysunki przypadku Nr. 4 (fibrocaseosa) Rys. 5 i 6 i 15-go (fi-
brocaseosa dext. i rozlegta cirrotico-cascosa sin$. Rys. 7 i,<T7i|
Do trzeciej grupy zaliczytbym chorego Nr. 2. (tbc. fibro-
caseosa), u ktérego kuracja ‘§anochryzynowa (5,75 gr. w 9-iu za-
strzyknieciach) sprowadzita wybitng poprawe podmiotowag odno$nie
do samopoczucia, taknienia i meczacych potéw nocnych, ktére cat-
kowicie ustapity. Cieptota, ktdra na poczatku pobytu w szpitalu
dochodzita do 38,2, a przed zastosowaniem sanochryzyny wahata
sie w granicach 37—37,5", pod koniec kuracji wynosita okoto 37"
waga ciata wzrosta o 3,$ kilo (z 64 nar 67,5 kilo), natomiast obraz
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fizykalni ptuc zadnych zmian nic wykazywat, pratki Kocha, ktore
po 4-em zastrzyknieeiu zginety, z plwociny' na 6 tygodni, znéw sie
w niej zjawity,* by¢ moze skutkiem przymusowej 3-tygodniowej
przerwy w zastrzyknieciach, wywotanej przez nieznaczny biatko-
mocz’ (0',03°/(i), ktéry zjawit sie po 6-cj dawce sanochryzyny.

Czwartg grupe chorych stanowi sze$¢ przypadkdw (Nr.
3, 12, 17, 20, 21, 23), w- ktérych sanochryzync chorzy zle znosili,
dawata ona powiktania ze strony skdryt lub biony Sluzowej jamy
ustnej, rozwolnienie, bialkomoéz, skoki cieptoty, zte samopoczuciel
i t. p. Skutkiem ztej tolerancji ogdlna ilo$¢ wprowadzonego leku by-
ta nieznaczna (2,0—4,75), jednorazowa dawka rzadko przekraczata,
0,5, bowiem tylko w przyp. Nr. 17 i 23 ostatnia iujekcja®anochry-
zyny wyniosta jednorazowo po 0,75 gr. U tych G-iu chorych —
stan' ich, przed i po.zaprzestaniu kuracji sanochryzynowej byt taki
sam. W przypadku Nr. 17 powiktanie skérne — erytrodennia cxfo-
liativa — przebiegato burzliwie, o czem bedzie jeszcze mowa poni-
zej. Ody’ powiktanie tdfczczesliwie mineto, chor/ wrécit do status
ano ante.

@ 3-cli przypadkach Nr. 9, .16 i 18 (grupa pigta) mtlimy
powiedzie¢, y.z stan ich poBzastosowaniuLeanochryzyn., pogorszy!
sie, ale o ws”wstkich trzech tych chorych powiedzie¢ musimy, iz
nie zostali oni przez nas zakwalifikowani do injekcji ztota, lecz ze
zostalty one im dokonane na ich wielokrotne i wusilne zadania.
W przyp. Nr. 16 (chory lat 28) z rozpoznaniem thc. fibroulcerd-'
caseosa dextr: et fibrocaseosa sin. z obfitemi potami nocnemi i cie-
ptota /do 13824 dokonaliSmy' ogo6tem 5 injekcyj (0R5—0,5—0,5,
0,75—0,75 gr), w ogodlnej ilosci 2,75 gr. Zadnej poprawy ani pod-
miotowej, ani przedmiotowej stwierdzi¢ nie moglism” Pierwsze dw.a®
zastrzykniecia chory zniést dobrze, po trzeciem zaczat sie skarzy¢
na ostabienie; w pare godzin po czwartem zastrzyknieeiu wystgpity
bole gtowy, dreszcze i goragczka do 39", co trwato kilka godzin; to
samo powtérzyto sie po pigtem i dktatniem zastrzyknieeiu, po kto-
rem waga zaczeta gwaltownie' spadaé: ubytek wagi Nl kilo w cig-
gu 3-ch dni. Chory ten przelezat jeszcze przez 6 tygodni, stan jeg?
stale sie pogarszat chartactwo potegowato sie (dalszy ubytek 5 kilo
wagi). Na wtasne i rodziny zgdanie chory' opuscit szpital, a, w pare
dni potem zmart w domu. W przyp. Nr. 18 — rozlegta thc. fibroca-
seosa obu ptuc i myngitis tbc. — chory (lat 21) w odstepie tygod-
niowym otrzymat tylko 2 zastrzykniecia: 0,25 i 0,5 sanochryzyny;
po drugiem zastrzyknieeiu nastapit znaczny skok cieptoty, poprze-
dzony silnemi dreszczami, do tego wkrétcgiprzytaczyty sie objawy
niedomogi miesnia sercowego (duszno$¢, sinica) i nieznaczny bial-
komocz. Po zastosowaniu adrenaliny, kamfory i ouabainy objawy
sercowe zmalaty; chory po kilkunastu dniach na witasne Zzadanie
opuscit szpital i wkrotce potem zmart w domu. W ciezkim przyp.
Nr. 9 (lat 23) tbc. fibrocaseosa duplex et ukerosa dextra incipieiis
chory otrzymat 5,75 gr. sanochryzyny w 9 injekcjach we wzrasta-
jacych dawkach od 0,25 do 0,75 gr. Wszystkie zastrzykniecia, cho-
ry znidst dobrze, jedynie po 5-em, 6-em i 8-em zastrzyknieeiu zja-
wity' sie przemijajace minimalne $lady biatka (dodatnia préba wy-
tacznie z kwasem sulfosalicylowym, proba Hellera z kwasem sa-
letrzanym — ujemna), ktére znikaty po 3—4 dniach. Stan chorego
na poczatku jakgdyby zaczat sie poprawiac: ilo$¢ plwociny z 300
cm. sz. na dobe zmalata do 120 cm., ilo$¢ pratk6w — kilkaset i wie
cej w polu widzenia spadla do paru w preparacie, waga z 51,7 kilo
wzrosta do 54,5 Lilo, jednak samopoczucie chorego nie byto dobre,
cieptota wieczorna, ktéra przed zastrzyknieciami dochodzita do
38,4" nie opadata ponizej 38°,eprzedmiotowy stan ptuc Zzadnej po
prawy nie wykazywat. Z uwagi na powyzsze ograniczyliSmy sie
do 9 injckcyj po ich zaniechaniu w ciggu dwdch tygodni ilos¢
plwociny i zawartych w niej lasecznikéw szybko wrécity do status
quo ante, -rzezenia wilgotne w piucach staty sie obfitsze i wystg-
pity w odcinkach dolnych, gdzie ich poprzednio me byto, odcien
jamisty oskrzelowego oddechu w goérnym piacie prawego ptuca na-
silit sie, jednocze$nie wystapit obfity biatkomocz (2°/00) z watkami,
na nogach zjawity sie bladeBpbrzeki,ss'czynno$¢ serca wyraznie
stabta (sinica twarzy, drobne tetffoH W tym stanie wzmagajacego
sie chartactwa chory zmart w 4 miesigce po ostatniej injekcji sa-
nochryzyny; sekcja potwierdzita rozpoznanie kliniczne i wykazata:
Thc: fibroulcerocaseosa dextrcE~eti fibrocaseosa sin., caseosa ad lolnim
superiorem putni., dextri. pleuritis fibrosa dcxtra, nephrosis cum d---
generatione amyloidea renum, laryngitis et entcrocohtis thc.

We wszystkich tych 3:ch przypadkach los chorych byt prze-
sgdzony. O pierwszSeh dwéch (Nr. 16 i 18) trudno nawet powie-
dzie¢, czy Sanochryzyng istotnie przyspieszyta ich zgon, do ktoregé
zmierzali oni szybkiemi krokami i ktorego sanochryzyna nie byth
w stanie odwr6cié. Jedynie o chorym Nr. 9 powiedzie¢ mozem"
$miato, iz stan jego po Kinochryzynie ulegt pogorszeniu, albbwiem
po niej u chorego wystgpity objawy eskrobiawicy nerek, ktorej
przedtem hie stwierdzaliémy, a nastepnie nasility sie réwniez obja-
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vy. Prerio. Czy skrobiawica nerek u tego chorego nie wystgpitaby
PéZniej samoistnie, na to pytanie niepodobna $cisle odpowiedziec.
Ujemng strong dozylnego stosowania sanochryzyny sa p o-
wlklania. Obecnie wiadomo, iz natezenie i czesto$¢ wystepowa-
ta powiktan posanochryzynowych w znacznym stopniu zaleza od
wielkosci dawki oraz odstepéw miedzy zastrzyknieciami; nie bez
'Mny iest tutaj réwniez stosowana przez niektérych autoréw suro-
wica. W pierwszych dos$wiadczeniach z sanochryzyng, kiedy da-
zeniem klinicznem byto uzyskanie jaknajmocniejszego nasycenia
ps roju ztotem w najknajkrétszym czasie, gwattowne i burzliwe od-
zyny posanochryzynowe byty na porzadku dziennym. Gdy wsréd
e orych Sechera przypadki bez wysypek skdérnych nalezg prawie
0 wyjatkowych, to w naszym materjale powiktania skérne wy-
noszg mniej, niz 10%. Z naszych spostrzezen naog6t wynika, iz
,y° . Przypadkéw, ktére na sanochryzynie poprawiaja sie, powi-
ania byty najrzadsze i najtagodniejsze. Z 13 chorych grupy
-szc] j ll-iej u 7-iu leczenie sanochryzynowe przebiegato bez
"szelkich zdarzen, zaréwno podmiotowych, jak przedmiotowych,
Przyczem ilo$¢ wprowadzonej sanochryzyny wahata sie od 2,25 gr.
w 5 iniekcjach) do 7,25 gr. (w 11 iniekcjach). Z tych 13 chorych
a y biatka zjawity sie przelotnie tylko u 2 chorych, przyczem
y siadach minimalnych, u jednego chorego, w ilosci 0,03°/0 u dru-
>ego (Nr. 7). Zte samopoczucie, dreszczyki lub dreszcze, z krétko-
rwatem podniesieniem cieptoty do 38—39°, mdtosci, rzadziej wy-
lolyy, béle w cztonkach, 2—3 wolne wypréznienia — wszystkie te
ua , 1 wyzej wzmiankowanych 13-u chorych wystapity tylko
c- 'Ca w dniu zastrzykniecia; trwaly te objawy kilka lub kilkanas-
0 goclzin, zazwyczaj ustepowaty juz pod wieczér, rzadziej trwaty
zez noc, znikajac nazajutrz rano. Powiklania powyzsze u jednych
orych wystepowaty jednokrotnie, rzadziej dwukrotnie zaraz po
rwszem lub drugiem zastrzyknieciu, u innych znéw dopiero
AN dalszym przebiegu kuracji. W kazdym razie nasilenie tych obja-
, ow n*% bylo gwaltowne, przemijaty one zwykle bez Zzadnej in-
wencji lekarskiej, nieraz chory otrzymywat zastrzykniecie kam-
rL ew. z adrenaling. O wiele mniej spokojnie przebiegata kuracja
‘dnochryzynowa u pozostatych 10-iu chorych, u ktérych nie osig-
mano wynikéw zadnych, jakkolwiek suma wprowadzonego leku by-
n ,“l'aczn'e mniejsza, a poszczegdlne dawki tylko u paru chorych
rrzebraczaty 05 gr. 2 10-iu chorych tej kategorji dreszcze, go-
aczka, mdtosci, wymioty i t. p. w dzieA zastrzykniecia wystepo-
ay 17 nieraz zaraz po pierwszem zastrzyknieciu, nieraz dopiero
paru zastrzyknieciach. Biatkomocz od $éladéw minimalnych,
Yy HOaidcych w przeciaggu 2—4 dni, do wiekszych ilosci
’ 0,06% — w przyp. Nr. 21 0,48%), ktére trzymaty sie po
Pare tygodni, zauwazyé mogliSmy u 8-iu chorych. U jednego cho-
rego (Nr. 9)> Ktéry podczas kuracji miewat przelotnie minimalne
y biatka, tak ze mozna byto nie przedtuza¢ zwyklych tygod-
niowych odstepdw miedzy poszczegbélnemi dawkami, w 2 tygodnie
po zaniechaniu sanochryzyny, (chory otrzymat 5,75 gr. w 9 daw-
den), rozwingt sie obraz zwyrodnienia skrobiowatego nerek
(N kOrnoczem 2%o0 i duzemi obrzekami. Jeden z naszych chorych
r- 21) z umiarkowang thc. fibrocaseosa duplex, ktéry otrzy-
i . tylko jedno zastrzyknigcie 0,25 sanochryzyny, miat przed
lekcjag w rnoczu 0,03%o0 biatka ze skapg iloScig leukocytéw w osa-
zic. Jakkolwiek proby wodna i ze stezeniem wykazaly u tego
1(..'eg0 dostateczng sprawno$¢ nerek (chory rozciefczat mocz do
i Stezat do 1024), jednak nazajutrz po zastrzyknieciu 0,25
jdnochryzyny mocz zawierat 0,48%o0 biatka, ktére zgineto do mini-
skt *'ad<fw P° kilku dniach. Gwattowny podskok biatkomoczu
, °nil nas do zaprzestania dalszej kuracji sanochryzynowej u tego
orego. O nerkach zresztg wiadomo, iz gromadza one w sobie
mizem stezeniu znaczny odsetek wprowadzonego zfota, sg dla
mego gtowng droga wydalania i skutkiem tego naleza one do na-
gaclow, najbardziej wrazliwych na ztoto, jak na wszelkie wogoéle
ciezkie metale. U chorego Nr. 22, ktéry w 9 zastrzyknieciach otrzy-
,a 575 gr. sanochryzyny bez zadnych powiktan i u ktérego uzy-
W smy.znaczng poprawe ze zmniejszeniem ilosci pratkow
Plwocinie do paru w preparacie homogenizowanym, po zakon-
We*”ei kuracji przeprowadziliSmy czynno$ciowe badanie nerek
VI u przyi9tych na Oddziale prawidet. Préba wodna z pobraniem
s 2 ra cieptej herbaty naczczo wykazata nieco ograniczong
wod”n°-~ kiebuszkowg: wprawdzie otrzymaliémy maksimum roz-
. .nien'd moczu z jego ciezarem gatunkowym 1001 w ciggu dru-
czvl,S?dZiny’ a‘e og°Ina ilo$¢ wydalonej wody wyniosta 875 cm. sz,
I18fl * bo nieco wiecej, niz potowa wprowadzonej ilosci (1. godz.
,»0t, cm* Sz- moczu c. g. 1005, Il godz., 480 cm. sz. c. g. 1001, IIl.
stez  18° Cn2 c- g' 1007 cm- 1V godz- 35 cm- c- _ 1014)- Préba ze
nerekl611 r°wn‘ez wykazata nieznaczne zwezenie tej czynnosci
wyCHioa*ow‘ern maksymalnie stezony mocz miat ciezar gatunko-
zyli$ zdmiast normalnych 1026— 1030. Statej Ambarda nie zdg-
§ it"N ckrcélic skutkiem pospiesznego wypisania sie chorego ze
md: jednakze wyniki poprzednich préb pozwalajg przypuscié,
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iz ta strona czynno$ci nerek nie wykazataby odchylen od normy.

U 3-ch chorych z ostatniej grupy 10-iu przypadkéw wy-
stapity powiktania ektodermalne. U jednego chorego w 10 dni po
IV zastrzyknigciu 0,75 gr. (ogdlna ilos¢ sanochryzyny wynosita
woéwczas 2,0 gr.), zjawita si¢ bardzo ciezka erythrodermifi(exfoliii-
iiva z wielkoptatowem tuszczeniem sie skdry, bolesnem jej obrzmiej
niem i pekaniem w okolicy fatldow — jak katy ust, zgjecia tokcio-
we i t. d. U chorej Nr. 3 po 6-em zastrzyknieciu 0,5 sanochryzyny
(ogélna iloé¢ san. 2,5) wystapita na catem ciele bardzo obfita grud-
kowopecherzykowa wysypka, ktéra trwata przeszto 3 tygodnie.
Wreszcie u chorego Nr. 12 po 10-ej injekcji 0,5 sanochryzyny wy-
stagpito znaczne obrzmienie podniebienia miekkiega i twardego,
przyczem na bionie $luzowej policzkéw i twardego podniebienia
zjawito sie pare szarawych grudek wielko$ci| tebka od szpuki, oto-
czonych mocno czerwong obwoddka. Powiktania ektodermalne
u wszystkich 3-ch chorych przeminety szcze$liwie, jakkolwiek stan
chorego z erytrodermia exfoliativa przez dtuzéfzj® czas by! ciezki
i wzbudzat powazne obawy. Z chwilg wystagpienia tych powikian
kuracja sanochryzynowa zostata przerwana.

Méllgaard i niektérzy autorowie dunscy, a zwtaszcza Sccher
uwazaja, iz wszelkie powiktania, jakie zauwazyé¢ sie daja w prze-
biegu i pod wptywem kuracji sanochryzynowej sg nastepstwem ba-
kteriob6jczych wiasnosci leku, ktéry zabijajac laseczniki gruzli-
cze, uwalnia zawarte w nich jady tuberkulinowe. Poglad swéj auto-
rowie ci opierajg na tern, iz zesp6t klinicMW powiktan posanochryzy-
nowych jest niezwykle podobny do obrazu, otrzymywanego w swo-
im czasie po zastrzykiwaniu chorym na gruzlice ptuc sporych ilosci
tuberkuliny. Punkt widzenia autoréw duniskich nie da sie w sSlosci
obronié. Przedewszystkiem zwazy¢ nalezy, iz w patologii ludzkiej
identyczne obrazy kliniczne moga powstawaé¢] pod wptywem cat-
kiem réznych czynnikéw chorobotwdérczych. Co sie tyczy wcze-
snych powiktan sanochryzynowych, jak dreszcze, gorgczka, mdio--
§ci, wymioty, rozwolnienie, ogdlne rozbicie, bdéle w cztonkach to
objawy powyzsze u osobnikéw wrazliwych wystapi¢ moga poi
kazdem zastrzyknieciu dozylnem, nawet $rodkéw tak obojetnych,
jak rozczynu cukru gronowego lub soli kuchennej. Jezeli wyste-
puja one czesSciej i burzliwiej po zastrzyknieciach sanochryzyny,
zwtaszcza wiekszych jej dawek i u chorych, ciezej dotknietych
gruzlica, to z tego bynajmniej nie mozna wnioskowac, iz mamy tu
do czynienia ze swoistem dziataniem zlota na pratki gruzlicze
i tworzeniem sie w tkankach nadmiaru wolnej tuberkuliny, albo-
wiem skadinad, ze stosowania ztota kolloildalnego w stanach sep-
tyeznych wiemy, iz rozczyny jego w wysokim stopniu skionne sg
do wywotywania gwattownych wstrzagséw, nieraz jeszcze podczas
zastrzykiwania dozylnego, nieraz za$§ bezpos$rednio po niem.
Z weczesnych powiktahn ~“sanochryzynowych Méllgaard i Secher
szczeg6lnie podkreslajg t. zw. wstrzgs tuberkulinowy (podskok
cieptoty z nastepowym jej spadkiem) i znaczny biatkomocz, po-
niewaz mozna je w przeciggu kilku lub kilkunastu godzin szybko
usung¢ zaréwno u ludzijjiak zwierzat przez zastrzykiwanie do-
statecznej ilosci swoistej surowicy przeciwtuberkulinowej. W ptyw
surowicy na te powikiania nie jest jeszcze dostatecznie wySwie-
tlony, z drugiej za$ strony pdzne powiktania sanochryzynowe, jak
uporczywy biatkomocz, erytrodermia exfoliativa oraz zapalenie ja-
my ustnej klinicznie robig wrazenie nastepstw zatrucia ciezkim
metalem. Oba ostatnie powiktania samoistnie w przebiegu gruzlicy
ptuc nigdy nie wystepujg, jak réwniez w stanach, kiedy mozna
przypusci¢ wessanie sie znacznych ilosci tuberkuliny, np. po tora-
koplastyce lub zatozeniu odmy sztucznej. Erytrodermia exfoliativa
posanochryzynowa jest znéw identyczna z tern, co widujemy w za-
truciu arszenikiem oraz po przedawkowaniu salwarsanu. Osta-
tecznie przeto powiedzie¢ musimy, iz wytgczne tuberkulinowe po-
chodzenie powiktan sanochryzynowych utrzymacé sie nie da. Je-
zeli sanochryzyna z zabitych przez sie pratkéw naprawde uwal-
nia tubekuline, to w dziataniu jej nie mniej widoczny jest wptyw
ciezkiego metalu, jako czynnika chorobotwérczego, a to tembar-
dziej, iz ustréj gruzliczy odznacza sie wyjatkowg nadwrazliwos$cia
w stosunku do ziota.

Jak sie w sumie przedstawia bilans naszych spostrzezen
klinicznych? Jakie z nich wynikajg wskazéwki lecznicze? Wraze-
nie z naszych pierwszych spostrzezen byto wprost oszatamiajace.
Stopniowe, ale do$¢ predkie wyjatawianie sie plwociny z pratkéw
wraz z poprawg ogdlna, a czesto i ptuc, ktéra bez sanochryzyny
w tych samych warunkach szpitalnych jest badZzcobadZ nieczesta,
kazaty mniemaé, iz wraz z sanochryzyng wprowadzamy do ustro-
ju lek, dziatajagcy swoiscie na pratki gruzlicze. Po pierwszych
efektownych spostrzezeniach przyszty inne, mniej pomysSine; trafit
nam sie chory, ktéry pomimo wczesnej gruzlicy dostawat obja-
wow burzliwego wstrzagsu przy dawce 0,1, u innych znéw sprawa
sie nie poprawiata, nawet mozna byto sadzi¢, iz raczej ulegata
ona pogorszeniu. SpostrzegaliéSmy chorego, u ktdrego podczas f w.
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skutkiem pierwszej kuracji sanochryzynowej nastgpita znaczna po-
prawa og6lna i ptuc z zupeiny utratg pratkéw z plwociny; po
roku, kiedy pratki w plwocinie wrécity, ta sama kuracja sano-
chryzynowa sprowadzita znéw znaczng poprawe, pratki jednak
po chwilowem zmniejszeniu sie w plwocinie nie przestajg sie z nig
wydziela¢ i to do$¢ obficie. Zdawatoby sie racjonalnem, iz w ta-
kim przypadku nalezy celem osiggniecia pozagdanego wyniku pod-
nies¢ znacznie dawke sanochryzyny. Krok podobny jest jednak
mocno ryzykowny. W sanochryzynie dawka trujagca i dawka lecz-
nicza stojag tuz obok siebie, witasnosci organo- i bakterjotopowe
leku przy wiekszych jego dawkach sa prawie jednakowe, a uszko-
dzenie chorego narzadu i catego ustroju przez nadmiar ciezkiego
metalu czesto sg nie do naprawienia. Mollgaard i Secher uwazaja,
iz ujemne skutki wiasnosci organotropowych sanochryzyny mozna
przytepi¢ przez surowice; w gruzlicy ptuc ta ostatnia nigdy nie
jest $rodkiem obojetnym, raczej szkodliwym. Pomimo wszelkich
ujemnych stron sanochryzyny jest jednak do$¢ znaczny odse-
tek chorych, u ktérych lek ten., stosowany jak wyzej podalismy,
sprowadza tak zdecydowang i szybkag poprawe, o jakiej w warun-
kach szpitalnych mys$le¢ niepodobna. Poprawa ta tak daleko wy-
biaga poza obreb t. zw. samoistnego leczenia sie gruzlicy ptuc, iz
tym razem niepodobna oprze¢ sie przypuszczeniu o swoistem
dziataniu sanochryzyny.

W  jakich postaciach gruzlicy pluc jest ona wskazana?
Wszyscy,, ktérzy z sanochryzyng mieli doczynienia, sa wiasciwie
jednego zdania, a mianowicie, iz lek ten najwieksze znajduje za-
stosowanie we wczesnych okresach gruzlicy wysiekowej, w okre-
sie, kiedy produkty procesu wysiekowego nie zdgzyty jeszcze ulec
rozlegtemu zserowaceniu i rozpadowi. Tego dowodzg réwniez do-
Swiadczenia na zwierzetach, Ale gdy u zwierzat, sztucznie zaka-
zonych pratkiem gruzliczym, mamy zawsze do czynienia z obra-
zami chorobowemi jednolitemi, to w przeciwieAstwie do tego gru-
Zlica ludzka prawie zawsze jest pogmatwana, prawie zawsze na-
potykamy tu nawarstwienia $wiezych obostrzen na procesy da-
wniejsze. Z tego wzgledu nawet zadawnione przyp. gruzlicy nie sg
bezwzglednem przeciwwskazaniem do sanochryzyny, bo zdarzy¢
sie moze, iz zadziata ona pomys$inie na te wlasnie nawarstwienia.
Naogét z naszych spostrzezen odniesliSmy wrazenie, iz, im mniej-
sza jest toksemja gruzlicza, im bardziej jest zachowana zywotno$¢
ustroju, im nizszy jest poziom, im mniejsze sg wahania cieptoty
w momencie, kiedy przystepujemy do kuracji sanochryzynowej,
tern wiecej posiada ona szans pomysinego dziatania. Nie ograniczyt-
bym przeto stosowania sanochryzyny do przypadkéw gruzlicy
0 trwaniu mniejszem, niz rok, jak sadzi Faber, pamieta¢ jednak na-
lezy, iz posunieta gruzlica ptuc jamista, stany ze znacznem zatru-
ciem bakteryjnem (goraczka hektyczna, wychudzenie), wyraznie
zaznaczone powiktania jelitowe i krtaniowe sg przeciwwskaza-
niem do stosowania sanochryzyny. PrzekonaliSmy sie nastepnie,
iz im spokojniejszy jest przebieg kuracji sanochryzynowej, im
mniej powiktan ona powoduje, tern efekt jej jest wydatniejszy. Nie
mozemy sie zgodzi¢ ze zdaniem Sechera, iz odczyny kliniczne na
sanochryzyne odznaczaja sie pewng prawidtowoscig i ze zalezne
sg one od postaci klinicznej gruzlicy.,. Raczej stuszniejszym nam
sie wydaje wniosek Wiirtzen‘a, iz z géry trudno jest przewidzieé
ii chorego rodzaj odczynu, jak réwniez ze z tego ostatniego nie-
podobna wnioskowaé¢ o postaci klinicznej gruzlicy ptuc. Niezwykle
wazng jest kwestja, kiedy kuracje sanochryzynowga nalezy uwazaé
za zakonczong i w jakich okolicznosciach nalezy jg przerwac?
Niejednokrotnie przekonaliSmy sie, iz state zte samopoczucie, na-
gle wystepujacy wstret do jedzenia, gwattowny ubytek wagi ciata
wreszcie uporczywe rozwolnienie, nieustepujace po zastosowaniu
zwyktych dawek bizmutu i makowca, sg przeciwwskazaniem do
dalszego stosowania sanochryzyny. Jezeli we wiasciwym momen-
cie jej nie przerwiemy, w dalszym przebiegu wystepujg objawy,
w postaci badZz powiktan skérnych, lub ze strony jamy ustnej;
znaczniejszy  biatkomocz lub burzliwe odczyny goraczkowe.
Kiedy przy pomys$inym przebiegu kuracji sanochryzynowej uwa-
za¢ jg nalezy za zakornczona? Jaka powinna by¢ ogélna dawka
leku? Na to pytanie nie mozemy, niestety, da¢ $cistej odpowiedzi.
SpostrzegaliSmy chorego, ktéry po otrzymaniu 3 gr. sanochryzyny
w 5 dawkach ogromnie sie poprawit, stracit laseczniki z plwociny
1 wypisat sie, oswiadczajac, iz kuracje przerywa, bo jest catkiem
zdréw. Czy w tym przypadku mieliSmy prawo namawiaé¢ chorego
do dalszych zastrzykiwan dla tego, ze dawka wprowadzonego le-
ku byta nieznaczna? Wiemy obecnie, iz uzyskane w tych warun-
kach wyjatowienie plwociny nieraz jest krotkotrwate i ze pratki
w plwocinie po kilkotygodniowej przerwie mogag znoéw sie zjawié
Z drugiej strony doswiadczenia na zwierzetach pouczaja, iz przy
umiarkowanej dawce sanochryzyny osiggng¢ sie daje nieraz znacz-
ny efekt leczniczy, gdy wielka dawka prowadzi do wielkiego spu-
stoszenia, skutkiem nadwrazliwo$ci ustroju gruzliczego na ztoto.
Ot6z obecnie nie jesteSmy w moznosci z gory S$cisle orzec, jaka
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ilos¢ sanochryzyny zniesie bezkarnie dany osobnik, jaka jej ilos¢
jest niezbedna do uzyskania maksymalnego efektu leczniczego,
oraz jakie maksimum poprawy zdotamy osiagngé u danego cho-
rego. Te luki zapeini tylko doktadniejsze poznanie z jednej strony
zjawisk odpornos$ciowych w gruzlicy, z drugiej za§ — mechanizmu
dziatania sanochryzyny. Jezeli na razie na zwierzeciu nie podobna
rozstrzygna¢, czy dziatanie jej bakterjotropowe jest bezpos$rednie,
czy tez posrednie przez tkanki (przez organotropje), to trudno do-
magaé sie rozwigzania tej sprawy przy #dzku chorego, gdzie wa-
runki sg o wiele bardziej pogmatwane. Nie majac S$cistych drogo-
wskazéw, musimy i$¢ poomacku. Przy dobrej tolerancji leku wpro-
wadzaliSmy go przecietnie w ilosci 5,75—6,0 gr., dochodzac nieraz
do 7,25—8,5 gr, ldac znacznie wzwyz z sanochryzyng przy Kka-
zdem jej ponownem zastrzyknieciu nie mogliSmy wyzby¢ sie oba-
wy, by nadmiar ztota przez nadwrazliwo$¢ ustroju nie zniszczyt
nam osiggnietego juz efektu leczniczego.

W leczeniu gruzlicy phtuc, jesteSmy zbyt ubodzy w S$rodki
prawdziwie pozyteczne, by$my sobie mogli pozwoli¢ na zbytek
wziecia poza nawias sanochryzyny, powiedziat L. Bernard, i stu-
sznie. Ale leczenie sanochryzynowe w zadnym razie nie jest tera-
m i sterilisans magna, jak nig nie jest i6vmiez i salwarsan. Sprawa
ustepowania i gojenia sie procesu anatomicznego w piucach gru-
zliczych trwa znacznie diuzej, anizeli podawanie sanochryzyny.
Ta ostatnia tylko zapoczatkowuje poprawe, dalszg i ostateczng
prace musi wykona¢ sam ustr6j. Jezeli go na wysitek ten stac,
poprawa bedzie sie pogtebiata i utrwalata, w przeciwnym razie
po przerwaniu sanochryzyny, poprawa uzyskana znika, jak meteor,
i chory szybszym, lub powolniejszym krokiem zdgza do niechybnej
katastrofy. W chemoterapii suchot ptucnych sanochryzyng nie jest
jej ostatniem, lecz pierwszem stowem.

Doc. U. J. dr. Marcin ZIELINSKI. Krakow.
W zruszenia u schizofrenikow *).
1 Psychologia osobowosci, ktérej panowania dzisiaj jestesr

Swiadkami, wysuneta na pierwszy plan czynniki wzruszeniowe
w strukturze psychicznej. One bowiem warunkujg ksztaltowanie sig
sposobéw postepowania i utrwalajg okreslone formy odnoszenia sie
do otaczajgcego $wiata czyli stwarzajg state cechy charakterolo-
giczne. Wydobycie tych pierwiastkbw wzruszeniowych z cato-
ksztattu zycia psychicznego stato sie nakazem chwili dla psychologji
obecnej doby, ktéra zreszta jako fanatyczna wielbicielka bezpo-
$redniego przezycia niechetnie postuguje sie pojeciowemi schemata-
mi. Gdy jednak zachodzi potrzeba oceny proceséw wzruszenio-
wych dla struktury danego charakteru czy typu psychologicznego,
to wtedy i ten kierunek, ktéry pragnie by¢é najbardziej bliskim
przezycia bezposredniego, a najwiecej oddalonym od psychologji
laboratoryjnej, ucieka sie do pojeciowego rozcztonkowania tego
przezycia. Przezycia sa to niewatpliwie pewne catosci, chwilowe
ksztatty zywego strumienia psychicznego, przez ciagto$¢ Swiadom
mosci ze sobag powiazane. Przekrdj tych momentéw zycia psychicz-
nego daje jednak zaréwno obraz ujawniania sie sfery wrazeniowo-
intelektualnej jak i rozmaitych postaci oddziatywania i postepowa-
nia, ktére tworzg swoiste zespoty psychoruchowe z odpowiadaja-
cemi im wzruszeniami i pobudkami uczuciowemi. Tak wiec mimo
uznania nierozerwalnej catosci przezycia, nie mozna zamyka¢ oczu,
wtasnie ze stanowiska psychologji strukturalnej, na konieczno$¢
wyodrebnienia pierwiastkw uczuciowych i zapoznania sie z ich
odmianami jako$ciowemi. Do speinienia tego zadania wiedzie z jed-
nej strony analiza introspekcyjna naszych przezyé, a z drugiej stro-
ny spostrzeganie drugich, w ich obrazach psychoruchowych, uze-
whnetrzniajgcych swoiste procesy uczuciowe. W rdéznorodnych ru-
chach wyrazowych, w ktérych behavioryzm amerykanski wi-
dzi jedyng podstawe obiektywnej psychologji, posiadamy niewatpli-
wie szeroka dziedzine bezpos$redniego zmystowego spostrzegania
cudzych uczu€.

Nie drogg wnioskowania z wtasnych przezy¢ na podstawie
analogji wnikamy w mysli drugich, lecz przez obserwacje ich mi-
miki, gestykulacji i ekspresji stownej zyskujemy bezposrednie Zréd-
to poznania drugich. Obserwacja drugich wysuneta sie na czoto
w pewnych kierunkach nowoczesnej psychologji (behavioryzm, re-
fleksologia) jako jedyna naukowo uzasadniona metoda badania
w przeciwstawieniu do introspekcji jako metody podmiotowej ope-
rujgcej faktami, zmieniajacemi sie w czasie ich $ledzenia i pod
wptywem tej czynno$ci badawczej. Jednostronne to stanowisko
wykazuje dowodnie, jak silng jest obecnie w psychologji tendencja
zwrotu do zycia, do zagadnien zwigzanych z celami praktycznemi

*) Odczyt wygtoszony na VI. zjezdzie psychjatréw polskich
w Krakowie dnia 28. czerwca 1926.
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i metod zapozyczonych z dziedziny praktycznego poznawania lu-
dzi, ktérg posiadajg czesto spostrzegacze z psychologia naukowg
najzupetniej uieobeznani.

Na uksztattowanie sie obrazu psychoruchowego wywieraja
przemozny wplyw przezycia zabarwione uczuciowo, a wyrazy ich
mimiczne, pantomiczne i gestowe jak niemniej charakter dzwieku
i akcent mowy tworzg przedewszystkiem ten grunt, na ktérym
dokonywa sie poznanie obcej duszy. Jesli za$ przejdziemy do ob-
serwacji objawow chorobowych, to tern bardziej cennym materia-
tem stanie sie dla nas domena psychoruchowos$ci im mniej mozemy
liczy¢ na introspektywng analize wtasng chorego. Tam wreszcie gdzie
w przebiegu choroby wystepuje zupetne zamkniecie sie przed $wia-
tem i brak wypowiedzi stownych, jesteSmy zdani jedynie na spo-
strzeganie wyrazu w tej lub innej formie. Obserwacje tego rodzaju,
oparte tylko na wyrazie zewnetrznym, nie* potrzebujg posredni-
czacego poréwnania z naszemi, nie dopuszczajg zresztg czesto tej
mozliwos$ci dla braku takich przezy¢ w naszej normalnej psychice.
Sa one natomiast aktami bezposredniego spostrzegania réwniez
zmystowego jak te, ktére stuzg nam do przyjmowania innych wra-
zeh ze Swiata zewnetrznego. Spostrzeganie drugich (Fremdwahr-
nehmung) nie ustepuje jak widzimy pod wzgledem wartosci po-
znawczej analizie introspektywne.i, a przy $ledzeniu chorobliwych
przejawow psychiki jest czesto jedyng metoda badania.

Il. Cechy wzruszeniowos$ci normalnej.

WyrézniliSmy poprzednio dwie metody badania przejawéw
wzruszeniowych, z ktérych pierwsza postuguje sie analizg intro-
spektywng, a druga uksztaltowaniem sie wyrazu czyli obrazéw
psychoruchowych wzruszenia. Za pomoca tej drugiej $ledzimy
zmiany w uktadzie wegetatywnym (puls, oddech, gra naczynio-
ruchowa, ci$nienie krwi), spostrzegamy dalej charakterystyczne
zespoty mimiczne i gestowe az do stéow i zdah zrdézniczkowanych
pod wzgledem intonacji i akcentu, wykazujacych w swojej budo-
wie gramatycznej i logicznej swoistg prawidtowos$¢. W odrebnosci
tych metod badania wychodzg na jaw dwie zasadnicze witasciwo$-
ci przebiegu proceséw wzruszeniowych. Pierwsza z nich jako
wptyw na tok mysli naszych i wyobrazen pozwala wgladnaé
w tre$¢ naszych przezy¢ czyli ujmowaé je w wyrazniejszym
zwigzku ze strong wrazeniowo-intelektualng i wykazywaé udziat
elementéw uczuciowych nawet w bardzo ztozonych procesach
mys$lowych. Druga, badajgc zjawiska towarzyszgce przezyciom
uczuciowym, czy to w dziedzinie uktadu wegetatywnego, czy tez
w zakresie wyrazu w S$cistem znaczeniu tego stowa, ktory daje
mimika twarzy, ruchy gestowe, postawa i spos6b zachowania sig,
ton i akcent mowy, zwraca uwage na obraz psycho-ruchowy
kazdorazowego wzruszenia $ciS$le z niem zwigzany i bedacy jego
widomym znakiem. Zastosowanie tych dwéch metod badania ce-
lem wydobycia wptywu i udziatu elementéw uczuciowych w pro-
cesach myslowych przez jedng, a okreslenia wyrazu zewnetrznego
wzruszeh przez drugg, daje nam mozno$¢ rozejrzenia sie w bo-
gactwie uczuciowem normalnej psychiki. Stary schemat psycholo-
giczny, ktéry wszelkie jakosci uczuciowe sprowadzal do przeciw-
stawienia przykrosci i przyjemnos$ci, razi uproszczeniem catego
zagadnienia. Wedtug tego schematu skojarzona z uczuciem przy-
jemnem lub przykrem tre$¢ wrazeniowo-intelektualna ma wystar-
cza¢ do wyjasnienia réznorodno$ci naszych przezy¢ afektywnych.
Witasnie badania nad wyrazami zewnetrznemi przebiegéw uczucio-
wych (Lange, Wundt) przyniosty tutaj wiele nowego Swiatta. Jesli
bowiem introspekcyjna analiza stanéw przygnebienia i podniece-
nia u osobnikéw cyklothymicznych albo momentéw napiecia
w oczekiwaniu lub tez wytchnienia po wysitku umystowym tiie
zdotata przekona¢ o istnieniu specyficznych jako$ci uczuciowych
poza przykrosécig i przyjemnosciag, to dokonaly tego badania
eksperymentalno-psychologiczne nad uczuciami przez zestawienie
charakterystycznych, krzywych pulsu oddechu i ci$nienia krwi.
W niemniejszym stopniu przyczynity sie do obalenia tezy o jedno-
wymiarowos$ci uczué¢ badania nad psychologig wyrazu. W twarzy
melancholika uderzy nas obraz przygnebienia, w jego postawie
i ruchach, zahamowanie i powolno$é. Fizjognomja schizofrenika
w stanie ostupienia (stuporu) daje raczej wrazenie napiecia, a postac
jego i ustawienie konczyn wyraza kurczowe zesztywnienie. W ozy-
wieniu psychoruchowem maniaka widzimy odpowiednik podnie-
cenia uczuciowego, od ktérego odbija charakterystycznie nieupo-
rzadkowana i dziwaczna ruchliwo$¢ podraznionego katatonika. Nie-
watpliwie stany przygnebieA tgcza sie z uczuciami przykremi,
a stany napiecia noszg czesto pietno bolesnego zapamietania sie.
Jednakze wystepowanie przezy¢, charakteryzujacych sie dwiema
jakosciami uczuciowemi nie moze uprawnia¢ do uwazania jednej
z nich za nieistniejacg. A poza temi przez Wundta i jego szkote
wyréznionemi trzema gtdwnemi wymiarami uczué¢ jakze bogatg jest
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skala wzruszen, zwigzanych z poznawaniem poszczeg6lnych dzie-
dzin zjawisk ($wiat tondw, barw, ksztattow, twoérczej fantazji i my-
§lenia). Ta bogata skala uczu¢ w najrozmaitszych dziedzinach po-
siada do swojego rozporzadzenia niemniej zasobny i subtelnie
zrézniczkowany aparat psychoruchowy. Niezmierzone bogactwo
wyczuwania i wczuwania sie przy specyficznej réznorodnosci
Srodkow ekspresji jest pierwszg z zasadniczych cech normalnej
uczuciowosci.

Z ogromng rozpietoScig skali jakosciowej uczué¢ wigze sie
tatwo$¢ przerzucania sie z jednych stané6w w drugie, co nadaje
odpowiadajgcym im obrazom psychoruchowym charakter swo-
bodnej gry mimicznej i gestowej. Ta wiasciwos$¢, pozwala w grze
scenicznej na wydobywanie ze siebie okreSlonych zespotéow psy-
choruchowych jako znakéw przezywanych uczué¢ wedtug opraco-
wanego z gory ujecia roli, wigze sie $cisle z moznoscig i zdol-
noécig regulowania sity afektu i opanowania jego wyrazu ze-
wnetrznego. Obok tych cech znamionuje uczuciowo$¢ normalng
przewaga wzruszeA ztozonych, wyzszorzednych, uczestniczgcych
w czynach dowolnych, aktach wyboru i twoérczej mys$li. Natomiast
uczucia pierwotne, oparte na instynktach, ujawniajace sie w czyn-
noéciach popedowych i odruchowych, pozostaja na drugim planie.

W zruszeniowos$ci posiadajgcej wymienione cechy w zakre-
sie psychiki normalnej, odpowiada specyficznie rozbudowana psy-
choruchowos$é, ktéra warunkuje mozno$¢ uczuciowego porozumie-
nia sie i zzycia sie z drugimi. Na stopniowej rozbudowie i réznicz-
kowaniu sie obrazu psychoruchowego polega rozw6j zycia zbio-
rowego u tak zwanych zwierzat spotecznych (mréwki, pszczoty).
W mowie gatunku ludzkiego osiggamy najwyzszy szczebel wyrazu
psychoruchowego, najbardziej wydoskonalony $rodek ekspresji.

Ill. Cechy wzruszeniowo$ci schizofrenicznej.

W przeciwstawieniu do bogactwa uczuciowego psychiki
normalnej i odpowiednio rozbudowanego aparatu psychoruchowe-
go charakteryzuje schizofrenika, $cie$nienie jednostronne skali ja-
koSciowej wzruszen i ub6stwo mimiki. Stereotypowe miny i gesty,

perseweracje ruchowe, werbigeracje w wypowiedzeniach stow-
nych sg tu na porzadku dziennym.
Zamiast tatwos$ci przechodzenia jednych wuczué¢ w drugie

i swobodnej gry mimicznej spotykamy tu zjawisko, ktére Bleuler
nazwat ,sztywnos$cig uczuciowa". Wyrazem tego zapadania sie
w pewne stany uczuciowe i trudnos$ci znalezienia przejscia do in-
nego nastroju jest po stronie psychoruchowej sktonno$¢ do perse-
weracji w mimice i w giestach, utrwalanie pewnej postawy i na-
danego potozenia (flexibilitas cerea).

Skojarzone w zyciu normalnem zespoly uczuciowo-mimicz-
ne ulegaja czesto rozerwaniu u schizofrenika. Spostrzegano nie-
jednokrotnie wesoty wyraz w ciggu dziatania przykrych przezyé¢,
obojetne zachowanie sie wobec peinych grozy wypadkéw. Za-
rébwno to rozprzezenie zwiazku miedzy stanami uczuciowemi, a ich
wyrazami (dysmimie, amimie, paramimie, — E. Hermann) jak
i pojawiajace sie czesto juz w poczatkach psychoz grymasy mi-
miczne $wiadczg o dokonaniu sie jako$ciowych przemian uczu-
ciowos$ci. Niemniej kaze o tern mys$le¢ obco$¢ uczuciowa, z jaka
odnosimy sie do niezrozumiatych dla nas’$rodkéw ekspresji schi-
zofrenicznej, a dalej ta obco$¢, jaka odczuwajg sami chorzy po-
§rod nas w swojem autystycznem ustawieniu do S$wiata. | tutaj
spotykamy sie z niestychanie ciekawem zjawiskiem tworzenia sig
odrebnej, niezrozumiatej dla nas psychoruchowosci, ktéra utrudnia
niezwykle kontakt uczuciowy z chorym schizofrenikiem. Nasuwa
sie tutaj pytanie, czy mozliwe jest powstanie jakiej§ formy wspoét-
zycia schizofrenikéw, czy istnieje zatem jaka$§ prawidtowos$¢
uczuciowej ekspresji u tych chorych, od ktérej mogtaby wzigé po-
czatek psychologia ttumu schizofrenicznego. Jest bowiem rzeczg
niewatpliwg, ze osobniki schizothymiczne, a nawet wkraczajgce
w posta¢ chorobowg schizoidalng doskonale sie wyczuwajg
i wspotzyjac ze sobag tworzg witasny odrebny Swiat posréd ota-
czajacych ich ludzi i stosunkow.

Uczuciowo$¢ schizofrenika znamionuje dalej rozbudowa
wsteczna, ktédra utatwia przedewszystkiem ujawnianie sie gteboka
tajonych popedéw i hamowanych mechanizméw odruchowych.
Réznice kultur i ras zacierajg sie w psychozie schizofrenicznej,
a takze analogje miedzy strukturg psyche schizofrenicznej i pier-

wotnych ludéw sa uderzajace (Krause ,Zum Problem primitiver
Volker“: Storch ,Ueber den psychologischen Aufbau der Schi-
zophrenie").

W omoéwionych powyzej wiasciwosciach wzruszen schizo-
frenicznych uwydatnia sie w catej petni fakt jakoSciowego prze-
ksztatcenia tych przejawéw. Zaréwno charakter odczuwania jak
i aparat $Srodk6w ekspresji ulega istotnej przemianie, ktéra wy-
ciska znamienne pietno na osobowosci schizofrenika.
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IV. Rozszczepienie osobowosci.

Osobowo$¢ cztowieka i jej jednolitos¢ opiera sie na specy-
ficznej formie przezycia, w ktérej, ta osobowos$¢ w sobie wiasciwy
spos6b zawsze bierze udziat. Kazde takie przezycie posiada dla
danej osobowos$ci warto$¢ igsobistag, warto$¢ przezycia wiasnego,
sprzezonego uczuciowo z catoksztattem psychiki. W przeciwsta-
wieniu do takiego przezycia normalnego charakteryzuje sie prze-
zycie autystyczne rozdzwiekiem uczuciowym pomiedzy podmio”
tern przezywajacym, a wrazeniem. W istocie przezycia autystycz-
nego tkwi konflikt, nastawienie obco$ci zamiast daznosci zespo-
lenia sie, trudno$¢ lub niemozliwo$¢ ustosunkowania sie do wra-
zen jak do ,swoichll brania ich za ,swoje" przezycia. W zjawisku
autyzmu dokonywa sie pierwszy i zasadniczy krok do rozszcze-
pienia osobowosci schizofrenicznej. Rozluznienie zwiazku, jaki
w kazdorazowym akcie percepcji sprzega tre$¢ wrazeniowg z na-
stawieniem uczuciowcm danc¢j osobowos$ci, jest podstawg zjawiska
autyzmu. Niemniej charakterystycznym jest obraz rozpadnigcia si%j
statych zespotdw mimiczno-uczuciowych, Kktére dokonywa sie
analogicznie do zjawiska rozkojarzenia miedzy intelektualna,
a uczuciowa sferg psychiki w prostym akcie postrzegania. Dys-
mimie i paramimie jako wyraz rozkojarzenia uczué¢ z ich obrazem
psychoruchowym ida w panze ze zjawiskiem autyzmu, reprezen-
tujacym rozkojarzenie percepcyjne.

Niemozno$¢ zbudowania z takich znieksztatconych zespo-
téw uczuciowo-mimicznych podstawy dla jednolitych aktéw woli
jest oczywistyg. Stad spotykamy sie w psychice schizofrenicznej,
gdy chodzi o wykonywanie zamiaréw i spetnianie-czynéw, z ré-
wtioeze$nem istnieniem podwdéjnych motywoéw, jednakowo silnych
(ambitendencja) i potowicznem, cze$ciowo kazdy z tych motywoéw
uwzgledniajagcem, postepowaniem (ambiwalencja). To rozszczepie-
nie woli i wynikta ztagd niezaradno$¢ zyciowa, niemozno$¢ podje-
cia systematycznych i celowych wysitkéw, jakicli wymaga praca
fachowa, czyni tych chorych asocjalnymi, jeszcze zanim wystgpia
ostre objawy psychotyczne, albo po ich przeminieciu.

Myslenie schizofrenikéw nabiera oczywiscie specjalnego
charakteru, skoro zuzytkowaé¢ musi ono materjat wrazeA i uczué
jakosciowo zmnienionych i obcych normie psychicznej. Materjat

ten nie daje sie uja¢ w zwiagzki logiczne w sensie przyczynowosci,
rzagdzacej psychika normalng natomiast podporzadkowuje siwswo-
jej specyficznej prawidtowos$ci katathymicznej, ktéra posiada ana-
logje zar6wno w t. zw. myS$leniu archaicznem czy magicznem lu-
déw pierwotnych, jak réwnie w urywkach Swiadomosci po zme-
czeniu albo w marzeniach sennych. Zatem poczawszy od autyzmu
i rozkojarzenia mimicznonczuciowego, ktére to procesy rozstrzy-
gaja o nieprawidtowem przygotowaniu materjatu percepcyjnego, az
do specjalnego charakteru mys$lenia mozemy wykazywaé cechy
rozszczepienia osobowosci schizofrenicznej. Jak widzimy, w zja-
wisku rozszczepienia..dominujgca rola przypada pierwiastkom uczu-
ciowym. Wzruszenia schizofrenikéw w tem zjawisku rozszczepie-
nia osobowos$ci znajdujg swoéj peiny wyraz.

V. Zrédta poznania uczuciowosci schizofrenicznej.
Przez wyodrebnienie typu 'Schizoida jako jednej z postaci
psychopatii konstytucjonalnej, ktorej struktura psychiczna w swych
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der Holst, W. Kibler). Badania tc w catej peini potwierdzajg cha-
rakterystyke kliniczng typow, schizoidalnych i syntonicznyCh, po-
zwalajg zuzytkowaé¢ eksperyment psychologiczny w dziedzinie
mato dotad temu dostepnej. Nierdwnie cennym materjatem dla po-
znania psychologji schizofrenika. a temsamem jej uczuciowos$ci mo-
ga sta¢ sie opisy i zwierzenia wtasno przebytych stanéw chorobo?
wych w pamietnikach, krytycznie zuzytkowanych (Wizel ,Pa-
mietnik pacjentki” 1926).

Wreszcie nalezy szuka¢ analogji psychologicznych w uryw-
kach normy psychicznej, ktérych uzgodnienie i zestrojenie uczu-
ciowe ze zwyczajnym biegiem naszej $Swiadomosci napotyka na
duze trudnos$ci. Z takiemi stanami spotykamy sie najczesciej
w symptomatologji wyczerpania nerwowego i znajdujemy w nich
tak znamienne objawy jak trudno$¢ logicznego wiazania faktow,
obco$¢ wrazen, natrectwo pewnycii mysli it. d.

Wyzyskanie coraz dalsze tych wszystkich sposobéw bada-
nia wzruszeniowos$ci schizofrenicznej pozwoli nam zaréwno od-
tworzy¢ subiektywne przezycia tego rodzaju fiakotez nakresli¢ juz-
nictylko kontury ale precyzyjne rysunki obrazéw psychoruchowych,
w ktoérych odréznianiu celuje dotad tylko intuicyjne.oko genialne-
go klinicysty czesto zreszta bez Swiadomosci przyczyn takietfot
a nic innego ujmowania rzeczy.

Dr. SZCZEKLIK Edward, asystent kliniki. Krakéw.
Chlorek amonu jako $rodek moczopedny.
mz Il Klniki Wewnetrznej U. J. (pod kierownictwem Dpc. Dn? Tadeuszu ‘'Je~npki).

Dziatanie moczopedne pewnycii soli znane byto oddawna,
lecz stosowanie ich jako lekéw moczopednych weszto w szersie
uzycie dopiero w ostatnich latach. Jako $rodki dziatajace moczo-
pednie stosujemy dzisiaj powszechnie, nastepujace znane sole nie-
organiczne: chlorek wapnia, octan potasu, siarczan amonu i ostat-
nio wprowadzony do leczenia odwadniajgcego chlorek amonu. Do-
ktadne badania nad moczopednem dzintanieni niektérych soli i nad
ich sposobem dziatania przeprowadzili w r. 1911 Meyer i Colm.
Z badan tych wynikato, ze sole, ktére powodujg dcmineralizacje
ustroju (wybitny wywéz jonéw sodowych i potasowych przede-
wszystkiem), wywotujg silnyJspadeK wagi ciata, zalezny od utra-
ty wydalonej wody. Do roli powyzszych zaliczali podéwczas Cohn
i Meyer KHCOa i CaCL, a czeSciowo Ca acet. Dzialanie deminera-
lizujagce chlorku wapnia ttumaczyli wymienieni autorowie w ten
spos6b, ze duze ilosci jonu Cl. odtgczone od swego katjonu, wyda-
leTiego przez jelita, potrzebujg duzych iloSci innych kationéw
(Na i K), by ulec wydaleniu z moczem: w ten spos6b przychodzi
do ujemnego bilansu tych katjonéw w ustroju.

Stosowanie octanu potasu jako $rodka moczopednego byto
juz znane starym lekarzom, chlorku wapnia za$ zaczeto uzywaé
w tym celu dopiero w ostatnich czasach i tojhko pierwsi stosowali
go Latkowski, Schultz w obrzekach nerkowych, Blttm, Hubel
i Hausknecht w obrzekach nerkowych i sercowych, Barrier i i
Roéwnocze$nie przeprowadzano badania nad zmianami jakie wyste-
puja we krwi i w moczu pod wptywem podawania tej soli (Atchley

zasadniczych wtasciwosciach pokrywa sie z psychikg schizofre-J Lab, Benedict, Holdam, Hill, Luck i i.). Dziatanie moczopedne chlor-

nika, zyskaliSmy zdaniem Bleulera i Kretschmera mozno$¢ do-
ktadnego wgladniecia w psychologie schizofrenii. Wprawdzie sze-
reg autoréw (Bleuler, Bostrom, Mazurkiewicz, Minkowski) skta-
nia sie raczej do ujmowania schizoida i cykloida (syntonji) w sen-
sie zespotu charakterologicznego, znamiennego tylko dla pewnycii
okreséw zycia a temsamem stwierdza, zefée pojecia nie moga by¢
uzyte do odréznienia statego typu czy charakteru. Historyk sztu-
ki Scheffler w swe.i charakterystyce epok twérczosci artystycznej
przeprowadza poréwnanie pomiedzy duchem sztuki greckiej o ce-
chach syntonicznych, a duchem gotyki, ktéry wykazuje wtasci-
wosci schizoida. Widzimy zatem, ze pojecie schizoida nie jest usta-
lone i oznacza¢ moze albo odmiane psychopatii konstytucjonalnej
albo przedchorobowa osobowo$¢ albo wreszcie nawet pewng po-
sta¢ temperamentu czy tez sposobu odnoszenia sie do pewnej
sfery zjawisk. To ostatnie sformutowanie obejmuje zmiany, ktére
mozemy $ledzi¢ w zyciu osobniczem albo w historii sztuki i kultu-
ry, ktérej psychopatologia staje sie obecnie zagadnieniem aktual-
nem (Birnbaum). Pomimo tych zastrzezehn i r6znicy, jakie pod-
kresla obserwacja kliniczna miedzy schizoidem, a procesem schi-
zofrenicznym, pokrewienstwo istotnych cech struktury pSchicz-
nej nie ulega tu watpliwosci. Stad tez schizoid, jesli nie jest Klu-
czem to w kazdym razie drogowskazem do wejrzenia w tajniki
psychiki schizofrenicznej i jej obrazu psychoruchowego.
Rozporzadzamy juz dzisiaj badaniami eksperymentalnemu,
ktére zmierzajg do $cistego ujecia wtasciwosci, wyréznionych dro-
ga spostrzezen klinicznych w typach charakterologicznych (Van

ku wapnia ttumaczg réznorodnie. Wedtug Bluma; 'lAnbela i Haus-
knechta obrzek zalezy od zatrzymania sodu w organizmie (zapa-
trywanie wypowiedziane juz zreszta w 1911 r. przez Meyera i Coli
na). CaCL> dziata zatem w ten sposéb, ze podczas gdy Ca zostaje
wydalone w przewaznej czeSci przez jel.ta, Cl wigze zatrzymany
w organizmie s6d i przechodzi do moczu jako NaCl zabierajac”
robwnoczes$nie ze soba wode.

Inne tlumaczenie moczopednego dziatania chlorku wapnia
pochodzi ze szkoty Haldane‘a i jego wspotpracownikéw. Wedtug
nich diureza zalezy od zmian w réwnowadze kwaso-zasadowej
organizmu, a mianowicie dzieki przcsunieciu”sie jonéw wodoro-
wych w strone kwasicy przychodzi do uwolnienia sie katjonéw,
zmniejszenia sie ciSnienia osmotycznego krwi i utraty wody. Chlo-
rek wapnia jako kwasna s6l ulega w organizmie takim zmianom.

Ca przechodzi przez jelita jako* weglan wapnia, a Cl zostajdl
wchioniety jako kwas solny, ktéry wywotuje kwasice i w ten spo-
so6b dziata moczopednie.

Latkowski podaje, ze dziatanie odwadniajace jonéw wapnio-
wych polega miedzy innemi na uszczelnianiu naczyn. Tiumacze-
nie Hiilsego, ze znikniecie obrzekéw pod wpltywem CaCL jest za-
lezne od zmian w kolloidach, nie jest wystarczajgcem wedtug
Keith i Barriera.

Zatrzymatem sie¢ nieco diuzej przy moczopednem dziataniu
chlorku wapnia z tego wzgledu, ze nizej podana sél i chlorek
amonu posiada podobny mechanizm dzialtania moczopednego jak
i chlorek wapnia.
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Moczopedne wiasnosci chlorku amonu (NHiCl) zostaty nie-
jako przepowiedziane przez Haldane‘a i jego wspoétpracownikow
w 1923 r. na zasadzie wtitasnoséci chlorku amonu wywotywania
kwasicy; z NHICI wprowadzonego do ustroju grupa NIL ulega
przemianie na mocznik. Cl za$ uwalnia sie jako HC1 i wywotuje
kwasice, dzieki ktérej przychodzi wedtug tych autoréow — do
wzmozenia diurezy. Zastosowanie kliniczne, jako $rodek moczo-
pedny znalazt NHiCl dopiero po6zniej dzieki Gamble‘owi, Black m
fan‘owi i Hamiltonowi, ktérzy wuzywali go w chorobach nerek
n dzieci i dzieki Keith‘owi, Barrier‘owi, ktérzy podawali NHiCl
u dorostych w przypadkach obrzekéw. Dowodem, dla ktérego
przytoczeni autorowie amerykanscy zwrdcili sie do NHiCI dla
uzyskania diurezy byta ta okoliczno$é, ze przy dobrem dziataniu
moczopednem tego $rodka nie zauwazyli objawéw wtérnych jak
nudno$ci, wymiotéw, biegunek i t. p ktére bardzo czesto wyste-
pujag przy stosowaniu dawek CaCb; pozatem chlorek amonu ma
posiada¢ wobec chlorku wapnia duza wyzszo$¢ jako S$rodek mo-
czopedny.

Pod wpitywem podawanego chlorku amonu majg wystepo-
waé — wedlug przytoczonych wyzej autoré6w amerykanskich —
zmiany we krwi i w moczu. | tak we krwi obniza sie zaséb zasad
(rezerwa alkaliczna) od 22—25°/0 CO2, a zwieksza zawarto$¢ chlo-
ru od 4—25°/0; mocznik surowicy juzto podwyzsza sie nieznacznie,
.iuztez zwieksza sie w spos6b wybitny, nawet dwukrotnie. Pod
wptywem NHICl zwieksza sie kwas$no$¢ moczu, tak, ze pH mo-
czu waha sie od 58 do 4,6. Wydalanie sodu przewyzsza pobor
sodu; wydalanie jonéw chloru bywa juzto wieksze od poboru
.uzto mniejsze; w zadnym przypadku wydalanie tych 2 pierwiast-
kéw nie idzie w parze. Pobd6r i wydalanie jonéw potasu bywa
utrzymywane w réwnowadze. Zachowanie sie fosforanéw, wap-
nia i magnu nie wykazuje wiekszych zmian. Ilos¢ wydalonego
amoniaku wybitnie sie zwieksza. Najcharakterystyczniejszg zatem
zmiang ktéra sie taczy ze wzmozeniem diurezy wywotanej przez
podanie NHICI jest zwiekszenie iloSci wydalonego sodu (strata
sodu).

Dawki chlorku amonu potrzebne do wywotania diurezy wy-
noszg 5,0—16,0 gr. dziennie, podawane przez przeciag 3—18 dni.
W czasie pobierania chlorku amonu nalezy bada¢ od czasu do
czasu zas6b zasad we krwi, ktéry ulega znacznemu obnizeniu.
W jednym przypadku Keith‘a-Barrier‘a zmniejszenie sie zasobu za-
sad doszto do 9% COa, przyczem pojawily sie wybitne objawy
kwasicy, ktére zresztag natychmiast ustgpity po dozylnem wlaniu
1000 ccm 5% rozczynu dwuweglanu sodu.

Chlorku amonu uzywali powyzsi autorowie jako S$rodka
moczopednego w przypadkach choréb nerkowych jak neplirosis,
g.lomerulonephritis acuta et chronica, amyloidosis renum, nastepnie
w przypadkach nagromadzenia sie ptynu w jamie Dbrzusznej
w przebiegu marsko$ci watroby zanikowej, kitowej i zapaleniu
bton surowiczych, zwyrodnienia mie$nia sercowego, choroby Ban-
tiego, nowotworéw brzusznych i to w potaczeniu z nowasurolem,
z wynikiem prawie zawsze dobrym (bardzo znaczne wzmozenie
diurezy, doprowadzajace juzto do zupetnego znikniecia obrzekéw
" wolnego ptynu w jamie brzusznej, juztez do znacznego sie ich
zmniejszenia).

Dobre wyniki osiggniete przez autoréw amerykanskich przy
stosowaniu chlorku amonu jako $rodka moczopednego zachecity
nas do wyprobowania tego leku w 1L klinice wewnetrznej U. |I.
w szeregu przypadkéw, Ktére ponizej przytaczam.

Przypadek 1 Mezczyzna 1 46.

Rozpoznanie kliniczne: cirrhosis hepatis luetica cum ascilide.
Choroba trwa od lat 3-ch i rozpoczeta sie powiekszaniem sie brzu-
cha. Powtoki zewnetrzne, ptuca i serce bez zmian; w jamie brzusz-
nej wolny ptyn, watroba znacznie powiekszona (6 cm nizej tuku
zebrowego), gtadka, zbita, mato tkliwa; w moczu $lad biatka,
urebilina -f, urobilinogen +; w osadzie leukocyty, wateczki szkli-
ste (biatko w moczu i zmiany w osadzie wystapity dopiero po le-
czeniu bizmutem): w tre$ci zotadkowej brak wolnego HCL1.; krew
cytologicznie prawidtowa; odczyn Wassermanna we krwi ujem-
ny, z ptynem moézgordzeniowym niepewny (w wywiadach prze-
byta kita). Najpierw leczono chorego wlewaniami dozylnemi neo-
salutanu (w og6lnej ilosci 3 gr.), nowasurolu (5 dawek po 2 ccm)
1 Przetworami bizmutowemi. Po dwumiesiecznem powyzszem le-
czeniu chory czut sie niewiele lepiej, objeto§¢ brzucha zmniej-
szyta sie bardzo nieznacznie, a spadek wagi ciata w przeciggu
tego czasu wynosit 2 kg. Po kazdej dawce novasurolu diureza
wzmagata sie w dniu zastosowaniu tego $rodka do 2000 ccm na
dobe, by w nastepnym dniu spa$¢ do 600—900 ccm na dobe.

W celu zwiekszenia wydalania moczu dla usuniecia wolne-
so ptynu z jamy brzusznej podano choremu chlorek amonu. Ponizej
Podaje w cyfrach wptyw chlorku amonu na diureze i wage ciata.
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Dawka los¢

Data dzienna dobowa Waga ciata
NH, CI moczu

8/111. - 800 ccm 70 kg

9/1J1. 5 gr. 1110

10/111. 7,0 1600

11/111. 10,0 1700

12 111. 10,0 1400

13/111. 12,0 1500 67 kg

14/111,15 111 — 900,-800

16/111. 10,0 1110

17/111. 12,0 1700

18/111. 14,0 1800 ,

19/111. 14,0 1800

20;111. 12,0 1300 66 kg.

Lek znosit chory zupeinie dobrze; zasob zasad krwi wahat
sie w czasie podawania $rodka od 64—56% COZ2; objeto$¢ brzucha
zmniejszyta sie o 7—8 cm, waga spadta o 4 kg; po ukoniczeniu
leczenia ptyn z jamy brzusznej prawie zupeinie ustgpit, chory czut
sie catkiem dobrze.

Przypadek 2-gi dotyczyt mezczyzny 1 44 (L. dz. 365/1925-26)
Rozpoznanie kliniczne: Insufficientia valvulae mitralis et stenosis
ostii venosi sinistri in studio decompensationis (anasarca, hyperae-
mia passiva pulmonnm, hepatis ac renum); exsiidatum pteuriticum
dextmm; cor bovinum.

Chory od lat dwu; z dolegliwo$ci wybijaty sie na plan
pierwszy: silna duszno$¢, kaszel, bezsenno$¢. Badanie przedmio-
towe wykazato zmiany podane wyzej w rozpoznaniu. W moczu
znaleziono nieznaczng ilo$¢ biatka (0,1%0), w osadzie pojedyncze
leukocyty, nabtonki drég moczowych, fosforany. Badanie krwi
wykazato nieznacznego stopnia niedokrwisto$¢é wtérng; odczyn
W assermanna wypadt ujemnie.

Poczatkowo podano choremu naparstnice (digipuratam 20
kropli 3 razy dziennie) i diuretyne 0,5 3 razy dz. (3 tabl. dz.).
W czasie podawania tych lekéw stan przedmiotowy i podmiotowy
chorego prawie nie ulegt zmianie, a ilo$¢ wydalanego moczu utrzy-
mywata sie na wysokosci 450 ccm na dobe. Po jednorazowej in-
jekcji novasurolu ilos¢ dobowa moczu podniosta sie wprawdzie do
1200 ccm w dniu wstrzykniecia, chory jednak bardzo silnie za-
reagowal na lek w postaci cieptoty 38° C, duzej dusznosci, sil-
nym kaszlem, sinicg. Poniewaz tetno chorego utrzymywato si¢ na
wysokoséci 80 uderzen na minute, byto dobrze napiete i wypetnio-
ne, odstawiono powyzsze $rodki, a dla wzmozenia diurezy podano
chlorek amonu.

Dziatanie moczopedne chlorku amonu przedstawiato sie na-

stepujaco:

Dawka 1os¢
D ata dzienna dobowa Wa a
NH4Cl moczu
24/1V. - 400 cm 76 kg
25/1V. 504qr 350
26|1V. 6,0 500
27NV. 7,0 500
28/1V. 8,0 800
29 1V. 90 700
30/1V. 10,0 700 77-5 kg
V. 11,0 750
2V. 12,0 1000
3/V. 13,0 1000
41V. 14,0 1350
5/V. 15,0 1200 75 kg



150
ely. 16,0 1000
7IV. 14,0 1450
8/V. 14,0 1400 725 kg
9/V. 14,0 1300
10/V. 14,0 1300
11/Y. 14,0 900 70-5 kg

Zas6b zasad krwi wynosit w dniu podania leku 58% CO?,
w 8 dni pb6zniej 50% CO?, a w ostatnim dniu podawania 44% CO?.
Chory znosit lek dobrze i uzyt go w ciggu 17 dni 196 gr., diureza
ulegta znacznemu zwiekszeniu, a spadek wagi ciata wynosit 7 kg.
Objawy zastoinowe prawie zupeinie znikly, dolegliwos$ci chorego
ustapity catkowicie.

Przypadek 3. mezczyzna 1 55. (L. dz. 415/1925-26). Rozpo-
znanie kliniczne: Emphysema pulmonum alveolare essentiale. Arte-
riosclerosis universalis. Myocarditis chronica. Chory od kilku lat.
Ze skarg chorego nalezy podnie$é: duszno$é, kaszel, ogélne osta-
bienie. Sinica, na konczynach dolnych nieznaczne obrzeki. W phu-
cach rozedma znacznego stopnia z towarzyszgcym niezytem oskrze-
li. Serce w catosci do$¢ znacznie powiekszone, tony gtuche, tetno
80—90, dobrze napiete, miarowe. Cisnienie: RR 120/65. W atroba
powiekszona, siega 3—4 cm nizej tuku zebrowego. W jamie brzu-
sznej wolny ptyn w nieduzej iloSci. Mocz i biatko 1,5%a, w osadzie
nieliczne wateczki szkliste i ziarniste; krwinek czerwonych nie zna-
leziono. Odczyn Wassermanna ujemny.

Choremu podano chlorek amonu w pare dni po wstagpieniu
na klinike, celem wzmozenia diurezy i odwodnienia ustroju. Zala-
czona krzywa przedstawia zachowanie sie moczu (—) i wagi
ciata (- - -) w czasie podawania chlorku amonu.

Zas6b zasad krwi wynosit w dniu podania leku 716% CO2,
w dniu odstawienia $rodka 36% CO2 W pierwszych dniach zazy-
wania chlorku amonu chory znosi lek dobrze, w pdzniejszych
dniach miewa tylko nieznaczne pieczenie wzdtuz przetyku. Po
ukoniczeniu leczenia wystapit nieznaczny brak taknienia i wzmo-
zenie pragnienia, ktére to objawy po 2 dniach trwania ustapity.
W ciggu tygodniowego podawania chlorku amonu chory stracit
5 kg na wadze; obrzeki i ptyn wolny w jamie brzusznej ustgpity,
podobnie jak i podmiotowe dolegliwo$ci chorego. Wptywu uboczne-
go dziatania chlorku amonu nie spostrzezono.

Przypadek 4: kobieta lat 21. (L. dz. 445/1925-26). Rozpozna-
nie kliniczne: potyserositis tbc. Choroba rozpoczeta sie przed 2-ma
miesigcami og6lnem ostabieniem, lekkim kaszlem, powiekszeniem
objetosci brzucha. Badanie przedmiotowe wykazato zageszczenie
obydwu szczytéw ptuc; w lewej jamie optucnej wolny ptyn wy-
siekowy siegajacy do 4 Zebra, w prawej jamie optucnej nieduza
warstwa ptynu w zatoce przeponowo-zebrowej. W jamie brzusz-
nej pewna ilo$¢ wolnego ptynu.

Chorej podano chlorek amonu. Zas6b zasad we krwi wynosit
poczatkowo 66% CO?, w ostatnim dniu pobierania leku 64% CO?.
Dziatania ubocznego leku nie spostrzezono. Poczgtkowo chora nie
gorgczkowata, jednakowoz po 10-dniowym pobycie w klinice po-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

8. 1927.

jawity sie wzniesienia cieptoty dochodzace do 378° C wieczorem;
poniewaz cieptoty wieczorne utrzymywaty sie, chlorek amonu od-
stawiono.

Przypadek 5 dotyczyt kobiety lat 42 (L. dz. 315/1925-26).
Rozpoznanie kliniczne brzmiato: nephrosis ss. hydrope universali
(anasarca, hydrothorax, liydropericardium, ascites). Chora od 4 mie-
siecy. Skargi chorej dotyczyty gtéwnie ogdélnego ostabienia, oraz
pewnej dusznos$ci w czasie ruchéw. Badanie przedmiotowe wyka-
zato zmiany wymienione w rozpoznaniu. Cisnienie RR 125/98 mm
Mg. Mocz 25%n biatka (Essbach); osad: liczne wateczki szkliste,
ziarniste, obtozone leukocytami, ztuszczone nabtonki drég -moczo-
wych, b. coli. Azot pozabiatkowy — 35 mg. w 100 ccm. Dno oka
prawidtowe. Odczyn Wassermanna ujemny. Wskaznik Ambarda
0,09.

Leczenie chorej polegato poczatkowo (poza dietg bezsol-
na, ograniczeniem ptyndw) na podawaniu $rodkéw moczopednych
z grupy purynowej, a potem culium aceticum, ktére jednak zupeinie
zawiodty. Wobec tego podano tyreoidyne w ilosci od 0,1—0,7 gr.
dziennie przez kilkanascie dni, dzieki ktérej diureza wzmogta sie
znacznie, a chora stracita 8 kg na wadze. Gdy jednak tyreoidyna
po pewnym czasie przestata dziata¢, a tetno pod jej wplywem
doznato przy$pieszenia do 130 uderzeA na minute $rodek ten od-
stawiono i zastosowano novasurol, ktéry jednak prawie zupetnie
nie dziatat. Po 5 injekcjach novasurolu (dozylnie po 1 ccm) podano
chlorek amonu. Lek znosita chora dobrze; dziatania ubocznego nie
zauwazono, jedynie czesto$¢ tetna zmniejszyta sie z 110—100 na
90— 100 na minute. llo$¢ dobowa moczu zwiekszyta sie bardzo
znacznie jak to wykazuje nizej zamieszczona krzywa, a ciezar
ciata spadt w ciggu 12 dni o 12 kg; w zwigzku z tem puchlina pra-
wie znikta. llo$¢ biatka w moczu obnizyta sie juz w czasie poda-
wania tyreoidyny z 25 na 6%o, a po ukonczeniu leczenia chlor-
kiem amonu pozostata na wysokosci I°/oo i réwniez ilo$¢ sktadni-
kéw nerkowych w osadzie zmniejszyta sie bardzo znacznie
(o 70—80%). Zaséb zasad we krwi utrzymywal sie w czasie po-
bierania chlorku amonu miedzy 64—46% CO2; zmian w azocie
pozabiatkowym w surowicy krwi nie spostrzezono w czasie poda-
wania leku.

W strzykniety po odstawieniu chlorku amonu novasurol wy
wotat diureze dochodzacg do 2200 ccm moczu na dobe, podczas
gdy ilo$¢ dobowa moczu po noyasurolu zastrzyknietym przed po-
daniem chlorku amonu nie dochodzita nawet do 1500 ccm moczu
na dobe.

Po dwutygodniowej blisko przerwie zastosowano u chorej
powtdérnie chlorek amonu dla usuniecia resztek obrzeku, lek
i tym razem zadziatal dobrze, a chora stracita dalsze 3 kg wagi
ciata; obrzeki i ptyn w jamach ciata zupeinie znikty, chorg wypi-
sano do domu.

Po miesiegcznym pobycie w domu zgtasza sie chora z po-
wrotem do kliniki. Skargi chorej odnosity sie tym razem do $Swie-
zo powstatych obrzekéw, nudnosci, wymiotéw, béléw gtowy. Ba-
danie przedmiotowe wykazato: obrzeki nieznacznego stopnia
w tkance podskérnej catego ciata; narzady wewnetrzne bez zmian;
ptynu w jamach ciata nie znaleziono. W moczu 15%o0 biatka, osad
jak za porzednim razem. Réwniez inne badania dodatkowe wypa-
dty jak za pierwszym pobytem chorej w klinice. Podano chorej
znowu chlorek amonu; ilo$¢ dobowa moczu jednakowoz prawie nic
wzmogta sie, dopiero po podaniu tyreoidyny (od 0,4—0,8 gr.
dziennie) i chlorku amonu (8,0—14,0 gr. dziennie) réwnocze$nie
przez dni 10, diureza wzmogta si¢ z 800 ccm moczu na dobe na
1800 ccm moczu na dobe, lecz nienadtugo, gdyz po 5 dniach trwa-
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nia spadta z powrotem na 800—900 ccm moczu na dobe mimo po-
dawania tej samej ilosci tyreoidyny i chlorku amonu, a nawet mimo
nastepowego zwiekszenia dawek obydwu lekéw. Przez caly czas
pobierania chlorku amonu za powtdérnym pobytem chorej na Kli-
nice, miata chora od czasu do czasu wymioty, nudnosci, béle gto-
wy, ktore to dolegliwosci trudno jednak odnosi¢ do podawanego
leku, gdyz istniaty jeszcze przed powtdérnem przybyciem chorej do
kliniki.

Tym razem opuscita chora klinike bez widocznej poprawy.

Przypadek 6. Kobieta 1 28. (L. dz. 441/1925-26).

Rozpoznanie kliniczne: nephroso nephritis chronica. Chora od
21* roku Skargi jej dotycza og6lnego ostabienia. Badaniem przed-
miotowem wykazuje sie obrzeki na konczynach dolnych; ptuca bez
zmian; serce przeroste i rozszerzone w obydwu wymiarach. Cisnie-
nie krwi: RR 155/105 mm Hg. Inne narzady wewnetrzne nie wyka-
zujag zmian. W moczu biatka 15°%0, w osadzie liczne krwinki
czerwone, wateczki szkliste, ziarniste, pojedyncze ciatka biate,
ztuszczone nabtonki drég rodnych. Azot pozabiatkowy 48 mg w 100
cm3 surowicy; biatko surowicy krwi 578°/0; zaséb zasad 60°/0 CO.>;
odczyn Wassermanna ujemny.

Celem odwodnienia ustroju podano chorej chlorek amonu.
Przez pierwsze 2 dni znosi chora lek dobrze. W 3-cim dniu poda-
wania trzykrotne wymioty, 4 stolce ptynne; w 4 dniu: 2 stolce
biegunkowe, bél gtowy, nudnosci; w 5 dniu stolec zaparty, wymio-
téw, nudnos$ci nie byto, silny bél gtowy, zaséb zasad we krwi
48% CO2 biatko surowicy 5‘36°0, badanie moczu wypadto jak za
Pierwszym razem. W 6 dniu podawania poza silnym bélem giowy,
chora nie odczuwa zadnych dolegliwo$ci. Lek odstawiono, gdyz
nie uzyskano wzmozenia diurezy, ani spadku wagi ciata, a wyzej
Podane objawy utrzymujace sie uporczywie nie pozwalaty na dal-
sze podawanie chlorku amonu.

Przypadek 7 dotyczy mezczyzny 1 24. (L. dz. 43 i 191/25-26).
Rozpoznanie kliniczne: nephroso-nephritis chronica ss. hydrope uni-
versali (anasarca, hydrothorax dexter, hydropericardium, ascites)
et hypertropMa et dilatatione cordis totius. Adynamia m. cordis.

Choroba rozpoczeta sie przed rokiem obrzekami, ostabieniem.
Stan obecny: nieznacznego stopnia sinica, do$¢ duze obrzeki na
catem ciele. Ptuca: zastoina w dolnych, tylnych czesciach, w optuc-
nej prawej i w osierdziu ptyn przesiekowy. Serce wykazuje zmiany
Podane w rozpoznaniu. Ci$nienie krwi RR. 165/115 mm Hg., tetno
120—130, niemiarowe, stabo wypetnione. W atroba zastoinowa.
W moczu biatka 10°/00, w osadzie bardzo liczne krwinki czerwo-
ne, duzo wateczkéw szklistych, ziarnistych, obtozonych leukocyta-
nh, pojedyncze leukocyty. Odczyn Wassermanna ujemny. Dno oka.:
retinitis albuminurica. Azot pozabiatkowy w 100 ccm surowicy
krwi 50 mg.

Chory byt leczony w klinice dwukrotnie. Za pierwszym po-
bytem otrzymywat tyreoidyne obok $rodkéw nasercowych z wy-
nikiem dobrym. Za drugim razem leczono chorego najpierw prze-
tworami naparstnicy ze wzgledu na silne objawy niedomogi serca,
po ktérej wyrédwnaniu podano tyreoidyne, lecz bez skutku. Wobec
niemoznosci zwiekszenia diurezy zadnemi innemi $rodkami moczo-
Pednemi podano choremu cldorek amonu. Juz w pierwszym dniu
Podania chlorku amonu wystgpity béle gtowy, nudnosci, biegunki
17 stolcéw ptynnych), ktére to objawy utrzymywaty sie przez na-
stepne dni. W ostatnim dniu pobierania leku 1 stolec staty, jedna-
kowoz béle gtowy i wymioty utrzymujg sie, tak, ze musiano za-
przesta¢ podawania leku. Zas6b zasad we krwi nie spadt w tym
czasie nigdy ponizej 48% CO2W moczu innych zmian, poza opisa-
nemi poczatkowo nie stwierdzono. llo§¢ dobowa moczu nie ulegta
zwiekszeniu, waga ciata utrzymywata sie na pierwotnej wysokosci.
Lek odstawiono nie wywotawszy diurezy.

Leczone przez nas chlorkiem amonu schorzenia dotyczyty
zatem 3 przypadkéw chorob nerkowych, 2 przypadkéw choréb
sercowych, 1 przypadku marskos$ci watroby i 1 przypadku polyse-
rositis. We wszystkich tych cierpieniach podano chlorek amonu ce-
lem wzmozenia diurezy i usuniecia przez to juzto obrzekéw skor-
nych, juztez ptynu nagromadzonego w jamach ciata.

Z posréd 3 chorych nerkowych tylko jeden
nephrosis) oddziatat dobrze na podany NHICl. Chora ta stracita
w ciggu dwutygodniowego leczenia chlorkiem amonu 12 kg na
wadze, a przy powtérnem podaniu, po Kilkudniowej przerwie 3 kg,
czyli razem 15 kg. Stan og6lny chorej ulegt przytem tak duzej po-
prawie, ze obrzeki zupetnie znikly, a biatko moczu spadto do %%o,
a osad moczu wykazywatl zaledwo pojedyncze wateczki szkliste
1 ziarniste. Chora opuszczajac klinike czuta sie zupeinie dobrze.
Na tern miejscu nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, ze przed podaniem
chorej NHICl wyczerpano wszystkie $rodki moczopedne wiacznie
2 tyreoidyna i novasurolem i ze $rodki te po pewnym czasie
stosowania, a przed osiagnieciem petnego skutku przestawaty dzia-
ta¢. Chlorek amonu odméwit jednak w tym przypadku, gdy chora
Po miesiecznym pobycie w domu po raz drugi zgtosita sie na Kkli-

(przyp. 5 —
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nike z powodu powtérnego pojawienia sie obrzek6w. Zastosowany
woéwczas NLLCI nie dziatat moczopednie, a dopiero po réwnocze-
snem podaniu NH4Cl i tyreoidyny przyszto do wzmozenia diurezy
na czas zreszta niedtugi. Odnosito si¢ wrazenie, ze organizm cho-
rej przyzwyczait sie do leku; prawdopodobniejszem wydaje sie
jednak ttumaczenie, ze w tym okresie nefrozy zadnym juz $rodkiem
moczopednym nie mozna byto wywota¢ diurezy.

Dwa inne przypadki nerkowe dotyczyty formy mieszanej za-
palenia nerek t. z. nephroso-nephritis chronica. W obydwu tych
przypadkach przebiegajacych z obrzekami NHiCl zupetnie nie dzia-
tal moczopednie; ilos¢ dobowa moczu i waga chorych utrzymywaty
sie na dawnym poziomie. U obydwu chorych przyszto pod wptywem
podawania NHiCl do zaburzehA og6lnych jak bdle gtowy, wymioty,
biegunki, ktére nalezy odnie$¢ do ubocznego dziatania $rodka,
gdyz ani kontrola zasobu zasad we Kkrwi nie wykazywata tak
znacznego spadku, by mozna byto dolegliwosci powyzsze przy-
ja¢ za objawy kwasicy, ani badanie moczu, krwi (azot pozabialko-
wy), stan narzadow wewnetrznych nie wykazywal czyto za-
ostrzenia sprawy chorobowej, czytez wystgpienia nowych obja-
wow chorobowych, mogacych ttlumaczy¢ biegunki, wymioty i t. d.
Obydwaj ci chorzy wykazali duzg nietolerancje na chlorek amonu,
przez co $rodek ten nie mogt by¢ diuzej podawanym, a poniewaz
nie wchtaniat sie przytem nalezycie nie madgt dziata¢ moczopednie.
Dlaczego witasnie w mieszanej formie zapalenia nerek wystgpity
uboczne objawy dziatania NHiCl, ktérych zreszta w innych przy-
padkach leczonych chlorkiem amonu nie spostrzegano trudno wy-
ttumaczyé. Przynajmniej zwykte badania kliniczne, przeprowadzo-
ne w tych przypadkach nie dajg wystarczajacego wyjasnienia.
Chlorek amonu stosowano nadto u 2-cli chorych sercowych, mia-
nowicie w przypadku niewyréwnanej wady serca i przewlekiego
zapalenia miesnia sercowego, przebiegajacych z obrzekami.
W przypadku pierwszym podawane poprzednio $rodki moczoped-
ne z grupy purynowej wraz z przetworami naparstnicy, jakotez
injekcje novasurolu ( na ktére chory reagowat — za kazda in-
iekcja — dusznoscia, sinicg i podniesieniem cieptoty) nie doprowa-
dzity do zadnego skutku, jezeli chodzito o wzmozenie diurezy,
a nawet stan obrzekéw chorego i stan ogdlny z dnia na dzieh po-
garszat sie. Dopiero podanie NH«Cl wzmogto wybitnie diureze,
a po spozyciu przez chorgo 192 gr. NHiCl waga spadta o 5%
kg., obrzeki prawie zupetnie ustgpity, a stan ogdlny chorego po-
prawit sie catkowicie (ustgpita duszno$é¢, kaszel i t.dJ.Nalezy przy-
tem zaznaczy¢, ze réwnocze$nie z NH-IiCl chory nie otrzymywat
przetworédw naparstnicy, gdyz juz poprzednio podana naparstnica
doprowadzita ilo§¢ uderzen tetna do 70—75 na minute; dziatanie
moczopedne w tym przypadku nalezy odnie$¢ tylko do NhLCI.

Podobnie i u drugiego chorego nastapito bardzo wybitne
wzmozenie ilosci dobowej moczu pod wpltywem NHiCl, dochodza-
cej do 2400 ccm, waga za$ chorego zmniejszyta sie¢ 0 5 kg. D tego
chorego poza NH4Cl nie stosowano tez zadnych $rodkéw serco-
wych. Po ustagpieniu obrzekéw stan podmiotowy chorego ulegt
bardzo znacznej poprawie.

Stosowanie chlorku amonu w przypadku marskosci watroby
kitowej dato tez wynik dodatni, objawiajacy sie prawie zupeinem
zniknieciem ptynu wolnego z jamy brzusznej i spadkiem wagi ciata
0 4 kg. przy diurezie dochodzacej do 1800 ccm moczu na dobe.
Chory ten leczony poprzednio $rodkami przeciwkitowemi, a na-
stepnie noyasurolem, a wiec lekiem zardwno przeciwkitowym jak
1 moczopednym, wykazywal zaledwie nieznaczne wahania wagi
(spadek okoto 2 kg.) i dopiero zastosowany chlorek amonu zwiek-
szyt wydzielanie moczu i usunat wolny ptyn z jamy bizusznej.

Wreszcie przypadek polyserositis. Chora po 5 dniowem
uzywaniu NH4Cl (54 gr. NH>CI) niewykazata wzmozenia dobowej
ilosci moczu, a waga chorej utrzymywata sie na jednakowym po-
ziomie. Ze wzgledu na niezbyt dobry stan chorej (podwyzszona
cieptota, nieznaczny kaszel) niekontynuowano dalszego podawania
NH4CI. Je$li wiec w tym przypadku nie osiggnieto celu, to przy-
czyng mogto by¢ zbyt krétkie stosowanie chlorku amonu z jednej
strony, a z drugiej strony zaostrzenie sprawy chorobowej, ktére
wystagpito w czasie podawania leku, przypuszczalnie jednak nieza-
leznie od niego. By¢ moze, ze przez diuzsze podawanie NHA4CI
moznaby byto wzméc diureze, gdyz pbéiniej zastosowany CaCL>
w duzych dawkach, tacznie z leczeniem ogélnem zadziatat wy-
raznie, a przeciez dziatanie moczopedne NHICI jest takie same jak
dziatanie CaCL, a nawet — jak podajg autorowie amerykanscy —
silniejsze.

W przypadkach naszych podawaliSmy NH4Cl w dawkach
dziennych od 5—16 gr. przez przecigg dni paru do 17., dochodzac
do ilosci ogélnej 192 gr. NH4Cl w jednym przypadku. W czasie
podawania leku ograniczano zawsze ilo$¢ pobieranych ptynéw do
600—1000 ccm na dobe i stosowano diete bezsolng, a w przypad-
kach nerkowych ograniczano biatko. Lek podawano albo w roz-
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tworze, albo w opiatkggh w dawkach jEdn'{JraZ_OWyCh 110_05 g'ra' rier, Willielan: The cliuretic actioii of aimiioimitn-dilund and mmisuml. .1
mOWYCh- Chorzy znosili Iekl dobrze, z W'ylaltklem lprz'ypadkow of. Ani. Med. As. Vol. 85. Nr. Il. — Liitkowski: O dziataniu soli wapnio-
wyzej przytoczonych, w ktorych wystapity po Bspozyciu NEUCI wych ua ustréj. Pol. Arch. Med. Wcwn. 1923. T. 1L Z. If. — Blum, Aubel

przytoczone juz objawy ogélne. Szkodliwego dziatania NELCI
na organizm nie zauwazono. W 3 przypadkach, mianowicie: 2
przypadkach sercowych i przypadku nefrozy przyszto w cztsie
podawania NHiCl do obnizenia czesto$ci tetna o 10—15 uderzen
na minute, ktére po odstawieniu leku wracato do poprzedniej
czestosci. W przypadkach przebiegajacych z biatkomoczem, biatko-
mocz, albo utrzymywat sie na dawnym poziomie, albo zmniejszat
sie bardzo znacznie, zwtaszcza w nephrosis. Objawéw zadraznie-
nia nerek nawet po bardzo duzych dawkach NILCI nie zauwazono.

Wazng byta kontrola zachowania sie zasobu zasad we krwi
w czasie podawania NHIiCl. Jak wyzej wspomniatem NHiCl mo-
ze wywotaé zmniejszenie zasobu zasad nieraz bardzo znaczM
dzieki czemu wystapi¢ moga objawS kwPicy. W naszych przy-
padkach zaséb zasad, z wyjatkiem przypadku 4, spadal ponizej
dolnej granicy prawidtowej, a w jednym przypadku-spadt do war-
tosci wecale niskiej bo 36"/0 CCb. W zadnym jednakowoz przy-
padku nie wystapity objawy kwasicy. Okazalo sie nawet, iS1tak
niski zaséb zasad jak 360 CO2, osiggniety w przytoczonym przy-
padku byt przez chorego dobrze znoszony i nie wywotat zadnych
objawéw. Na podstawie tego mozna zatem przypusci¢, ze nawet
znaczne zmniejszenie zasobu zasad we krwi pod wptywem NHiCl
nie wywotuje niepozadanych objawéw kwasicy i ze jakiego$ nie-
bezpieczeAstwa z tej strony nie nalezy sie zbytnio obawiaé. Kon-
trola zasobu zasad w czasie podawania NELCl jest wskazana, ale
nie jest jednak warunkiem Kkoniecznym.

W spostrzeganych przypadkach nie zauwazono, by istniat
jaki§ zwigzek miedzy wielko$cig spadku zasobu zasad we krwi,
a ilosciag wydalonego moczu, czyli — innemi stowy — by wzmo-
zenie diurezy byto zalezne od stopnia zmniejszenia si¢ zasobu za-
sad krwi. Wprawdzie we wszystkich przypadkach w ktérych
wzmagata sie diureza obnizat sie réwniez zaséb zasad, ale tez
w niektédrych przypadkach, mimo znacznego spadku, zasobu zasad
(przypadki nephroso-nephritis) ilos¢ wydalanego moczu nie zwiek-
szala sie. Wytlumaczenia moczopednego dz.atania NHiICl na pod-
stawie naszych przypadkéw podaé niemozna, tern wiecej, ze ba-
dan w tym kierunku nie przeprowadziliSmy, a $rodek powyzszy
stosowato sie jedynie dla przekonania sie, czy i w jakich wypad-
kach dziata on moczopednie.

Moczopedne dziatanie chlorku trwa tak dtugo, jak

amonu
dtugo
iloé¢ moczu spada znacznie ponizej granicy osiggnietej pod wptly
wem podawanego NHIiCl, nie osigga jednak nigdy wartosci tak
niskich, jakie sie widzi w pieiwszych dniach po diurezie spowodo-
wanej novazurolem. Jak diugo utrzymuje sie stan poprawy uzys-
kany leczeniem NbuCl nie mozna doktadnie powiedzie¢ na pod-
stawie naszych spostrzezen, gdyz czas kontroli przypadkéw nie
jest jeszcze zbyt diugi. W przypadku 2 i 5 obrzeki znikly zaled-
wie na przecigg jednego miesigca, w innych przypadkach po wyj-
$ciu chorych z kliniki nie mieliSmy jeszcze sposobnos$ci stwierdzié¢
dtugotrwatosci poprawy. Autorowie amerykanscy spostrzegali po-
prawe trwajgcag nawet kilka miesiecy, a ewentualne nawroty
obrzekéw leczyli znowuz skutecznie podawaniem NHiCl.

Jesli z przytoczonych przypadkéw wolno wyciggnaé jakies$
whnioski, to moznaby powiedzie¢, ze chlorek amonu stosowany
w przypadkach obrzekéw nefrotycznych, obrzekéw sercowych,
ptynu w jamie brzusznej na tle marsko$ci watroby dziata silnie
moczopednie i powoduje znikniecie obrzekéw i ptynu wolnego.
NHiCl jest w powyzszych przypadkach $rodkiem tern cenniejszym,
ze dziata skutecznie nawet wtedy, kiedy niektére, a czasem
wszystkie inne $rodki moczopedne zawodza. Spostrzezenia powyz-
sze pozostajg zresztg w zgodzie ze spostrzezeniami autoré6w ame-
rykanskich, ktérzy $rodek ten jako moczopedny do lecznictwa
wprowadzili. Natomiast w postaci mieszanej zapalenia nerek NEUC1
niedziata jako $rodek moczopedny, a nawet wywotuje objawy
uboczne i moze wptynaé na stan ogé6lny chorych. By¢ moze, ze
niedziatanie chlorku amonu w tych przypadkach zalezatlo od da-
leko juz posunietego schorzenia nerek.

W kazdym badZ razie w chlorku amonu posiada lecznictwo
energiczny $rodek moczopedny, ktéry umiejetnie zastosowany da-
je doskonate wyniki. Dalsze spostrzezenia na wiekszym materjale
chorych poczynione, pozwolg S$cislej oznaczy¢ zakres stosowania
i dziatania chlorku amonu, a moze i wytlumaczg sposéb dziatania
tego Srodka.
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i Dr. Klementyna RACHON.

W sprawie ostrego porazenia zotgdka. (Gastroplcgia aemu).

Z oddzialu Chomb Wewnetrznych B Szpitala Sw. kazarza w Warszawie.
Kierownik: Doc. D M. Semerau-Sieinianowski.

Stany nagtego niedowladu zotadka potaczone z ujawnie-
niami sie znacznej rozstrzeni stanowig, przynajmniej od lat okoto
30, dla chirurgéw wydarzenia, spotykane nie tak rzadko w na-
stepstwie réznych zabiegéw w jamie brzusznej. Znajomo$¢ takich
zaburzen 'zotgdka datuje sie wszakze od czaséw dawniejszych.
Znajdujemy np. w podreczniku angielskim W Brintona z po-
towy zesziego wieku opis ostrego porazenia zotgdka, a Rokitan-

Lsky odkryt w roku' 1863 niedrozno$¢ tetniczo-krezkowg jako przy-

czyne rozstrzeni gérnych odcinkéw przewodu pokarmowego. Nie
zwrdcono jednakze wtedy na te publikacje wiekszej uwagi. Dopie-
ro od czasu badan Kundrata, Schnitzlera, Albrechta,.
Lecelle a Tissiera Lardellnois‘a Hartmann® i in-
nych zaczeto zajmowac sie omawianemi zjawiskami i wyswietlaé
ich patogeneze oraz leczenie. Dzi$ piSmiennictwo miedzynarodowe
rozporzadza catym szeregiem przyczynkéw kazuistycznych z tej
dziedziny, ws$réd ktérych widzimy i polskie (Grundzach, Bo-
rysowicz, Byszewski i CzarnocKki.

Czestsze spostrzeganie takich dawniej wyjatkowo notowajl
nych spraw chorobowych pozostaje niewatpliwie w zwigzku z co-
raz radykalniejszemi operacjami zotgdka lub innych narzgdéw brzu-
sznych potgczonemi ze stosowaniem diuzszej narkozy zwtlaszcza
chloroformowej. Zaorski w swojej monografji o wrzodzie okra-
glym zotadka wspomina o tern powiktaniu pooperacyjnem na dru-
giem miejscu, zaraz po krwotoku. Znane sg jednakze przypadki
ostrego poiazenia zotgdka po zabiegach chirurgicznych na klatce
piersiowej i kofAczynach. Podtug statystyki Laffer ‘a na 217 przy-
padkéw zestawionych 69"/0 nalezy do pooperacyjnych a tylko
reszta t. j. 31°/0 do samoistnych. Wéréd tych ostatnich spotykamy
jako przyczyny ostre biedy dietetyczne, ciezkie choroby zakaZne
(dur, ptonica, cholera) lub przewlekte wycieAczajgce, (gruzlica, rak,
kita), schorzenia rdzenia, urazy mechaniczne, zatozenie gorsetu gip-
sowego, zatrucie weronalem, i t. p. Niekiedy trudno ustali¢ istotne
tto etiologiczne, gdyz caly proces powstaje jako ostateczne zam-
kniecie biednego kota, ktérego poczatki tkwig w zbiegnieciu sie
przygodnych drobnych zaburzen, matych zmian ustrojowych i pe-
wnego wrodzonego usposobienia. Przypadek, ktéry ponizej referu-
jemy, zdaje sie bardziej naleze¢ do tej grupy, gdyz z pewnych
wzgledéw odtworzenie patogenezy napotykato w naszych warun-
kach na ré6zne trudnosci. Mimo szeregu szczeg6téw, ktérych nie
udato sie wyjasni¢, uwazamy jednakze za wskazane podaé go do
ogdlnej wiadomosci, poniewaz ostre porazenie zotgdka, jak wynika
z danych poprzednio przytoczonych, nalezy do rzadkos$ci, mato za$
znany zesp6t objawoéw utrudnia zapobieganie pomytkom rozpoznaw-
czym.

M. M. lat 30, gospodyni, przjTyta na odziat nasz 13. IX.
1926. W wywiadach podata, ze cierpi na ataki béléw umiejscowio-
nych w okolicy prawego podzebrza, nie promieniujagcych ku topat-
kom i ku krzyzowi. Béle wystepuja 2—3 razy na miesigc, trwaja
15—20 minut, nie zalezag od spozytych pokarméw i ustepujg pod
wptywem cieptych oktadéw, przed tygodniem wystgpity nagle cze-
ste wymioty oraz bél w dotku, promieniujagcy ku lewemu bokowi.
Jednoczes$nie cieptota podniosta sie do 38,3. Po paru dniach wymioty
ustapity, pozostaty .jednak nudno$ci oraz lzejsze lub prawie state
béle w dotku. taknienia brak. Stolec uporczywie zaparty.

Perjody od 13 r. ;zycia, niebolesne, nieobfite i regularne, wy-
Repuja co 4 tygodnie i trwajg 3 dni. Cigzy nie byfo.

Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan”“becny. Budowa prawidtowa, odzywienie $rednie. Skéra
i widzialne btony S$luzowe bladawe. Gruczoty chtonne nie powiek-
Oone. Jezyk nieco podsychajacy obtozony szarym nalotem. Cie-
ptota ciata 37°2j ¢
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Ptuca i serce bez widocznych zmian. Tony nieco gtuche. Tet-

no miarowe, S$rednio wypetnione, okoto 84 na minute, cisnienie
krwi normalne.

Brzuch troche wzdety przy obmacywaniu nieco bolesny
w dotku miedzyzebrowym, przyczem chora stwierdza bolesnos$¢

promieniujagcg ku prawemu podzebrzu. Oporéw w jamie brzusznej
nie stwierdza sie. Watroba i $ledziona niepowiekszone. Mocz o od-
czynie kwasnym, ciezarze gatunkowym 1017, bez domieszek choro-
bowych.

Uktad nerwowy bez zmian.

14. IX. Chora skarzy sie na lekkie bdle w dotku, ktoére po
cieptym oktadzie ustepujga.

15. IX. Badanie tre$ci zotgdkowej: Naczczo wydo-
byto z Zzotadka kilka centymetrow szes$ciennych ptynu zéiawego
zmieszanego ze $luzem, bez resztek pokarmowych, o odczynie obo-
jetnym. Proba piramidonowa na krew — stabo dodatnia.

Po spozyciu prébnego $niadania (szklanki gorzkiej herbat3r
i biatej buiki) przystagpiono do sondowania frakcjonowanego za po-
mocg sondy dwunastniczej.

vV, 1 1V, 2 2', 3

godz. godz. godz. godz. godz. godz.
wolny HCL 10 8 8 8 8 8
ogélna kwasota 20 22 32 46 36 30
Krew () ()

Wynik widoczny jest z powyzszej tabelki. Zaznaczy¢ trzeba,
ze tre$¢ zotadkowa z poczatku gesta i malo strawiona, stawata sie
stopniowo coraz rzadszg i rozdrobniong. Drobnowidowo w poszcze-
go6lnych porcjach stwierdzono skrobie, drozdze, pojedyncze bardzo
nieliczne krwinki.

15. IX. po potudniu. Chora kilka razy wymiotowata tre-
$cig ptynng, podbarwiong zdicig. Na bdle nie skarzy sie. Samopo-
czucie dos$¢ dobre.

16. IX. nudnosci, ktére kilka razy przeszty w wymioty. Brzuch
troche wzdety, niebolesny. Stolca nie byto. Tetno miarowe S$rednio
wypetnione, 84 na minute. Stan ogéIny i samopoczucie zadawalnia-
iace.

17. IX. W nocy chora bezustannie wymiotowata cieczg z6tto-
zielong bezwonng. Z rana skarzy sie na ostabienie, silne pragnienie,
nudnos$ci, wymioty i czeste gwattowne odbijanie, robigce wrazenie
meczacej czkawki.

Objektywnie znajduje sie twarz bladag z ostro odcinajgcemi
sie rysami z gteboko zapadnietemi oczami ,i posiniatemi wargami.
Konczyny chtodne. Tetno ledwo wyczuwalne, nitkowate, bardzo
Przy$pieszone, okoto 140—150 na min. ci$nienia krwi nie mozna
‘o'kresli¢. Jezyk podsychajacy, temperatura 35.8—36.6.

Brzuch wzdety, $rednio miekki, zupetnie nie bolesny na ca-
‘ei Przestrzeni. Wypuk przyttlumiony, zwtaszcza na bokach i pod-
brzuszu z przydzwiekiem bebenkowym w cze$ciach $rodkowych,
"rzy zmianie pozycji z jednego na drugi bok wyjasnia sie wyrazZnie.
Objaw chetbotania w jamie brzusznej dodatni. Przy obmacywaniu
1 ucisku stwierdza sie pluskanie dos$¢ rozlegte. Sttumienie watrobo-
we zachowane w calej pehni.

W ciggu nastepnej godziny stan ogdlny chorej mimo stoso-
wania $rodkéw sercowo naczyniowych nie ulegt poprawie, wysta-
pity natomiast skurcze toniczne w konhczynach gérnych i dolnych
a zwtaszcza palcéow rgk. Réwnocze$nie objawy pluskania w jamie
brzusznej z minuty na minute i w sposéb wprost zastraszajacy
Przybieraty na wyrazisto$ci i rozmiarach. Wymioty ustaty. Wobec
tego chorg bez wyraznego rozpoznania, z podejrzeniami ostrego
zapalenia otrzewnej i przedostawania sie zawarto$ci z goérnych od-
cinkbw przewodu pokarmowego do jamy otrzewnej postano na Il
Klinike Chirurgiczng Uniw .Warsz. celem zastosowania probnego
otwarcia jamy brzusznej.

17. IX. po potudniu. Na klinice Chirurgicznej)
Po uzyskaniu chwilowej poprawy stanu ogélnego przez wprowadze-
nie srodkéw nasercowych i roztworu fizjologicznego soli kuchennej
Przystagpiono w Kkilka godzin po przywiezieniu chorej do zabiegu
operacyjnego. Po otwarciu jamy brzusznej (Dr. J. Kotodziejski)
stwierdzono ,ze cate wnetrze zajete jest przez nadmiernie rozsze-

*) Panu Dr. Kotodziejskiemu za uprzejme
z Przebiegu operacji serdeczng wyrazamy podzieke.

sprawozdanie
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rzony i zupetnie zwiotczaly zotadek, zwieszajacy sie ku obu stro-
nom az do spojenia tonowego, i wypetniony ptynem i gazami. Wo-
bec tego zatozono zgtebnik do przetyku i uciskajac zwiotczate $cian-
ki zotagdka po utozeniu chorej w pozycji Trendelenburga wy-
dobyto okoto 5—6 litrow piynu o zabarwieniu kawowem. Po opro-
znieniu zotadka stwierdzono zrosty w okolicy dwunastnicy i dolnej
powierzchni watroby w krezce poprzecznicy u podstawy przy wia-
zadle Treifza. W obrebie tych zrostow wyczuwaty sie naciecze-
nia. Ptynu wolnego w jamie otrzewnej nie znaleziono. Otrzewna
trzewiowa i $cienna jest sucha lecz gtadka. Sie¢ bardzo sucha,
przylepiona do jelit.

Wobec zrostow w okolicy dwunastnicy oraz wobec rozstrzeni
zotagdka —» zatozono zespolenie Zzotadkowo-jelitowe. Po oprdznieniu
i masazu recznym Zzotadek juz podczas zabiegu wybitnie si¢ zmniej-
szyt, siegajac krzywizng duzg na palec powyzej pepka. Ku korcowi
operacji stan chorej tak sie pogorszyl, ze pomimo energicznego
zastosowania $rodkéw nasercowych a nawet zastrzykniecia adre-
naliny do serca, w kilka minut nastgpita $mierc.

Skrét protokotu sekcyjnego z zaktadu Med. Sadowej Uniw.
W arsz.3), dokad zwitoki pomytkowo, skutkiem pomylenia ze zwto-
kami samobdjczyni, zostaty przywiezione, z dnia 21. IX. 1925 przed-
stawia sie jak nastepuje (Dr. Piotrowski).

Grasica stluszczona. Ptuca i oskrzela bez wyraznych zmian,
optucna I$nigca przezroczysta, zro$nieta, tylko w obrebie szczytow,
oraz od tytu i od goéry. Gruczoty przyoskrzelowe wielkosci ziaren-
ka fasoli, soczyste o barwie ciemnoszarej. Serce i wielkie naczynia
nie wykazuja nic chorobliwego. Na linji $rodkowej brzucha znaj-
duje sie szew chirurgiczny. Przegroda brzuszna ustawiona obustron-
nie na czwartem miedzyzebrzu.

Jama brzuszna ptynu wolnego nie zawiera. Sie¢ zawiera duzo
thuszczu i lezy na jelitach. Otrzewne sa gtadkie, miejscami I$niace,
miejscami matowe, i pokryte delikatnym wi#dknikiem. Otrzewna
§cienna mocno nastrzyknieta w obrebie szwu operacyjnego. Dos¢
znacznie przero$nieta tkanka tluszczowa na duzej przestrzeni. Krez-
ka zgrubiata, jej naczynia mocno nastrzykniete. Przy usunieciu je-
lit, trzustki i zotgdka stwierdzono na krezce zamiast gruczotéow
ogniska wypetnione kredowatg masg, cze$ciowo zropiate. Wogble
krezka wraz ze zmienionemi w powyzszy spos6b gruczotami przed-
stawia jedng mase zamknieta, pomiedzy blaszkami otrzewnemi.
Tylna $ciana zotgdka jest zespolona w poblizu odZwiernika i krzy-
wizny matej z jelitem cienkietn za pomocg szwu chirurgicznego. Mie-
$nie lewej potowy przepony zawierajg miejscami kredowate masy,
wzgl. ropnag krwistg ciecz. W zotadku, przyro$nietym w jednem
miejscu do watroby, znaleziono okoto szklanki metnej brunatno-
szarej treSci o odczynie obojetnym. Btona $luzowa gtadka, I$nigca,
zielonkawo-szara, gesto nakrapiana na kolor czerwony w obrebie
dna i krzywizny duzej. W $cianie zotgdka blizej dna i od przodu
wida¢ dwie wybroczyny krwawe, kazda wielko$ci przekroju wisni.
W miejscu zespolenia operacyjnego $luzéwka zotgdka brudno sza-
ra I$nigca. O wielkos$ci zotagdka nie spotykamy zadnej wzmianki.

W gtroba bez zmian widocznych. Pecherzyk zétciowy zawiera
mnoéstwo miekkich kamieni zétciowych wielko$ci pieprzu i mniej-
szych. Przewdd zoétciowy drozny.

Btona $luzowa jelit cienkich miejscami nakrapiana na kolor
r6zowawo-czerwonawy, na o0go6t I$nigca, brudno-szara, o fatdach
prawidtowych. Wyrostek robaczkowy i jelito grube bez zmian wi-
docznych.

Sledziona, trzustka i nerki nie wykazujg zadnych zmian cho-
robowych. W narzadach kobiecych poza pewnym niedorozwojem
nic wyrazniejszego nie stwierdzono.

Rozbiér anatomo-patologiczny ujawnit zatem podobny stan
zapalny otrzewnej, rozlegte zgrubienie ze stwardnieniem i prze-
krwieniem Kkrezki, jako wyraz przewlektego jej zapalenia, skredo-
wacenie, miejscami cze$ciowe zropienie gruczotdw krezkowych
i przywatrobowych, oraz drég chtonnych w obrebie przepony, zro-
sty miedzy watroba a zotgdkiem, zrosty optucno-ptucne w obrebie
obu szczytéw oraz kamice zdéiciowa. Cata sprawa robita makrosko-
powo wrazenie gruzliczej. Histopatologicznego badania nie wykona-
no ze wzgledu na charakter sekcji (fatszywie podana, jako sekcja
samobojczyni).

Zotagdek sam wykazat objawy zajecia blony $luzowej. Wiel-
ko$¢ jego, sadzac z braku danych w tym wzgledzie, musiata by¢
przy rozbiorze zwtok (3 dni po S$mierci), mniej wiecej prawidtowa.
Wobec tego jednak, ze ogromng rozstrzen zotgdka stwierdzono
podczas operacji, nalezy przypusci¢ ze zotgdek po wypuszczeniu
zgtebnikiem zawarto$ci 5—6 litrow, jeszcze za zycia znacznie sie
skurczyt, reszte za$ spowodowato moze stezenie zwiok po $mierci.

2) Panu Prof. Grzywo-Dgbrowskiemu za faskawie udzielo

zezwolenie
dziekujemy.

korzystania z protokotu sekcyjnego jaknajuprzejmiej
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Jesli teraz zestawimy wyniki badania internistycznego, chi-
rurgicznego i patologiczno-anatomicznego i przy pomocy zebra-
nych ta drogag szczegétéw sprobujemy odtworzyé przebieg zacho-
rzenia w naszym przypadku, to dojdziemy do nastepujacego po-
gladu. Chora tydzie przed przybyciem na nasz oddziat i w pierw-
szym okresie swego pobytu w szpitalu, cierpiata na dolegliwosci
czesciowo zwigzane z przewleklem gruzliczem zapaleniem otrze-
wnej, czeSciowo za$ z kamicag z6iciowag. Przewazata wszakze, re-
trospektywnie biorgc sprawa w jamie brzusznej, ktéra powodowata
podwyzszong temperature, uposledzone tykanie, trwate pobolewa-
nia w dotku, nudnos$ci i uporczywe zaparcie stolca. Dopiero w ostat-
nich 36 godzinach wysunat sie nagle z wzrastajgcem nasileniem
zesp6t objawéw, ktéry obecnie oceni¢ trzeba jako wyraz poraze-
nia ruchomos$ci zotgdka. Na zesp6t ten sktadaly sie bardzo silne,
i na rozlegtej przestrzeni, zwitaszcza krotko przed przeniesieniem
do Kliniki chirurgicznej, styszalne pluskanie zotadka, obfite wymio-
ty wodnistg cieczg lekko zazétcona, ogromne pragnienie, siln$'wy-
suszenie tkanek i wynikajagce z tego zaburzenia w krazeniu, jak
bardzo przys$pieszone mate i nadzwyczaj stabo napiete tetno,
zbledniecie i ostudzenie skory, mata ilo§¢ moczu i t. p. Oznaki te,
a zwtaszcza niezwykle rozlegte, wzmagajgce sie z godziny na go-
dzine, pluskanie w jamie brzusznej, pozwalaty przypuszczaé¢ nie-
zwyktg rozstrzen zotgdka, o czem istotnie przekonalo otwarcie ja-
my brzusznej. OdstapiliSmy jednakze od tej koncepcji ze wzgledu
na poprzedzajacy stan podgorgczkowy, nieustalong wtedy jeszcze
gruzlice otrzewnej, ktéra zmuszata logicznie do ujecia nagtego
pogorszenia jako ostatecznego przerwania si¢ do otrzewnej zawar-
to$ci jednego z narzadéw wewnetrznych wskutek przygotowujgcej
sie w nim od dluzszego czasu sprawy zapalnej. Wzgledy, ktére wa-
runkowaty rozpoznanie, odbity sie takze na leczeniu, gdyz naglity
do jaknajpredszej interwencji chirurgicznej, zamiast zwykitego lecze-
nia przemywaniem zotgdka. Poniewaz za$ tak gruzlica otrzewnej
jak i kamica zo6iciowa nie grozity na razie zyciu naszej chorej,
wiec wyleczenie z ostrej rozstrzeni, dajgce sie w pierwszych okre-
sach jej wystgpienia zwykle tatwo osiggngé, mogto chorg uratowaé
od fatalnego zejscia. W tym sensie i nasz przypadek jak wiele in-
nych podanych w pismiennictwie, nalezy traktowa¢ me jako powi-
ktanie istniejagcego juz poprzednio i rozstrzygajacego dla loséw
osobnika zachorzenia, lecz jako samoistne i bardzo powazne cier-
pienie, wystepujace na tle znanych nam cze$Sciowo przyczyn.

Jakie sg przyczyny jw danym przypadku i jaki ich stosu-
nek do powstawania ostrego porazenia zotgdka; innemi stowy, jak
przedstawi¢ sobie tuiaj nalezy mechanizm powstawania tego zaburze-
nia? Do czynnikéw, ktére tu wchodzi¢ moga w rachube, naleza,
jak juz wspominaliSmy na wstepie, btedy dietetyczne, wyniszczajgce
ostre choroby zakaZzne, schorzenia rdzenia, urazy psychiczne i me-
chaniczne, zatrucia weronalem, a zwlaszcza zabiegi operacyjne
w jamie brzusznej szczeg6lnie na zoladku, uépienie chloroformem,
1 sprawy zapalne otrzewnej. Wéréd nich nalezy u naszej chorej
bra¢ pod uwage wilasciwie tylko biedy dietetyczne, sprawy
zapalne otrzewnej, wreszcie mechaniczne urazy przy ulam-
kowem sondowaniu zotadka. Btedy dietetyczne nie odgrywaty tu,
o ile oceni¢ mozna, zadnej widocznej roli. Inaczej dwie nastepne
sprawy. Zapalenie otrzewnej wptyngé mogto na porazenie w sposéb
dwojaki; naprzéd przez toksyczne, wzglednie odruchowe upoSle-
dzenie ruchomosci, co specjalnie podnoszg Braun i Seidel po-
wtére zfe wskutek wywotywania zmian wtérnych, ktére utrudniajg
odptyw tresci pokarmowej do dolnych odeinKéw uktadu trawienne-
go. Ze takie zmiany w naszym przypadku byly w stanie zawazyé,
nie ulega watpliwosci, gdyz jak wynika z protokotu sekcyjnego,
znaleziono do$¢ znaczne zrosty miedzy dolnym odcinkiem zotad-
ka w okolicy odzwiernika a watrobg. Zrosty te mogty przy przesu-
nieciach zotadka do otaczajgcych narzadéw' pocigga¢ za sobg te
same diawigce dla ujscia zotgdkowego skutki, jakie dla catego sze-
regu wypadkéw przyjmujg za Rokitansky‘m Kundratem,
Albrechtem, Delagenierem Hartmannem uci$niecie
dwunastnicy przez napiete tetnice krezkowe. Do jakiego stopnia ta-
kie zwezenie miato tu miejsce przy takiem lub innem wypetnieniu
zotgdka, nie mozemy powiedzie¢, gdyz sprawa ta nie byta badana
przez sekanta pod katem widzenia tego zagadnienia. Co sie za$
tyczy zagadnienia utamkowego, sondowanie zotgdka, jakie zasto-
sowano u naszej chorej, ze wzgledu na nieustalone zaburzenia
w obrebie Zzotgdka ,przy zupetnie dobrem samopoczuciu chorej na
2 dni przed jej Smiercig, to konsekwencjg tego zabiegu byto diawie-
nie sie, tykanie wiekszej ilosci $liny (podkreslana przez francuskich
autoréw pierwotna sialorrhoea) mechaniczne podraznienie zotgdka.
Wszystkie te szkodliwos$ci jakie inni chorzy znoszg bez ujemnych
skutkéw dla zdrowia, mogty, przy istniejacem w danym przypadku
usposobieniu, przyczyni¢ sie do obcigzenia w'zgl. obezwtadnienia
zotgdka i stanowié¢ pierwszy krok do ujawnienia utajonego dotad
cierpienia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 8. 1927.

Czy byto mozliwem w naszem spostrzezeniu ustali¢ rozpo-
znanie przed zabiegiem chirurgicznym? Trudno na to da¢ odpowiedZ
wyrazng. W podobnych fazach decyduje tylko osobiste do$wiad-
czenie. Kto raz taki przypadek jak nasz, obserwowal, tego zespot
objawdéw, mimo macacych powikian ze strony otrzewnej, mozeby
naprowadzit na wtasciwg droge. Zesp6t ten na podstawie poglado-
wych prac P. Le Noir‘a i E. Agasse-Lafont‘a, L. Kullnc-
ra, oraz polskich przyczynkéw Grundzacha, Byszewskie-
go i Czarnockiego skilada sie z nastepujacych oznak; 1) sil-
ne wzdecie okolicy nadpepcza wraz z jednoczesnem zniknigciem
sttumienia watrobowego i $ledzionowego; 2) wysokie ustawienie
przepony; 3) bolesno$¢ nadpepcza; 4) utrudnione oddychanie; 5)
przy wstrzgsaniu silne pluskanie i uczucie falowania w lamie brzu-
sznej; 6) uczucie rozpierania i gniecenia w dotku; 7) kurczowe
béle w zotagdku; 8) czeste i uporczywe wymioty; 9) silne pragnie-
nie; 10) zmniejszenie iloSci moczu; 11) szybkie i ciezkie pogorszenie
stanu ogo6lnego; 12) postepujaca zapas$é; 13) prawidlowa wzgl. ob-
nizona cieptota ciata.

W naszym przypadku stwierdziliSmy: 1) wzdecie S$rednie,
rébwnomierne przy zachowaniu czeSciowem sttumienia watroby
i $ledziony; 2) ustawienie przepony niezbyt wysokie; 3) falowanie
w jamie brzusznej; 4) ciggte uporczywe wymioty, nudnos$ci, czkaw-
ke wzgl. gtosne kurczowe odbijanie; 5) meczace pragnienie; 6) su-
cho$¢ jezyka i bton $Sluzowych; 7) gwattownie posuwajgce sie ogél-
ne obezwtadnienie; 8) zapa$¢; 9) lekka hipotermje; 10) drgawki to-
niczne. Ostatni ten objaw, nieopisywany przez powyzej wymienio-
nych autoréw, zalezal czesSciowo od duzej utraty wody wskutek cig-
gtych wymiotéw oraz od nadmiernego wydzielania kwasu solnego
do zotgdka (Kuttner) i przesuniecia sie rownowagi kwasowo-za-
sadowej w kierunku zalkalizowania ustroju przez utrate jonéw OH.
Jak wiec z tego wida¢ kliniczny obraz w naszym przypadku odpo-
wiada w ogolnych zarysach do$¢ doktadnie spostrzezeniom innych
badaczy.

Roézniczkowo nalezy zawsze bra¢ pod uwage przedewszyst-
kiem niedrozno$¢ dwunastnicy, zapalenie otrzewnej ostre pierwotne
lub z przedziurawienia, pozatem takze ostrg niedroznos$¢ jelit
i martwice trzustki. W razie niedrozno$ci dwunastnicy objawy sa
modobne, jednak przebieg jest odmienny, a mianowicie sprawa roz-
poczyna sie zapascig, wzmozong perystaltyka i antyperystaltyka
zotgdka i bolami kurczowemi, rozstrzen za$ zolgdka wystepuje po-
zniej, jako zjawisko wtdrne. Zapalenie otrzewnej zakazne rézni sie
zazwyczaj wyzszg cieptotg, rozlang bolesnoscig brzucha, zbiera-
niem sie wysieku oraz, poditug francuskich autoréw, bezskuteczno-
$cig zgtebnikowania zotadkowego i przemywania jelita grubego.
W zapaleniu otrzewnej i przedziurawieniu, rzuca sie w oczy nagty
poczatek, silne béle brzuszne i nieprawidtowa cieptota, nic zatem
dziwnego, ze w naszym przypadku przypuszczenie takie nasuwato
sie natarczywie i jedynie brak béléw sprzeciwial sie temu rozpo-
znaniu. Co sie tyczy ostrej niedroznosci jelit w gérnych odcinkach
to wywotuje ona wymioty katowe i wzmozony ruch robaczkowy,
za$ martwica trzustki znaczng obolato$¢ w okolicy pepka, objawy
zapasci oraz wystgpienie cukromoczu i wzmozonej ilosci diastazy
we krwi i w moczu. Otrzymanie za pomocg zgtebnika zotgdkowego
obfitych ilosci ptynu mimo trwajgcych ciezkich wymiotéw, S$wiad-
czy o ostrem porazeniu i rozstrzeni zotadka.

Jeszcze pare stéw o rokowaniu i leczeniu. Rokowanie w oma-
wianej sprawie chorobowej zalezy przedewszystkiem od szybkosci
i trafnoéci rozpoznania. Smiertelno$¢ wedlug Necka wynosi
73,43%, wedtug Hellendalla 64,83%, wedtug P ay er a 40,79%.
Wogbéle w miare S$cislejszego okreslenia zespotu objawéw i bacz-
niejszej nan uwagi liczba wyleczonych przypadkéw w ostatnich la-
tach bardzo sie wzmogta. Leczenie ma gtéwnie charakter zacho-
wawczy. Przeptukanie Zzotgdka, utozenie w pozycji Trend elen-
burga na brzuchu z uniesiong miednicg (Schnitzler) lub ko-
lanowo-tokciowe; wprowadzenia przy duzej utracie wody ptynu
Ringera lub roztworu fizjologicznego soli kuchennej dozylnie, pod-
skérnie lub do kiszki prostej; wreszcie podawanie $rodkéw naser-
cowych. Zabiegéw chirurgicznych, jak zespolenie zotgdkowo-jelito-
we lepiej unika¢ ze wzgledu na ciezki stan chorych i watpliwe wy-

niki, chyba, ze sa przeszkody mechaniczne (zrosty) zwtaszcza
w razie niedroznos$ci dwunastnicy.

Pis$miennictwo.
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St. Sckundarjusz: Dr. Zdzistaw MAURER. Rzeszow.

Bardzo rzadki przypadek wrodzonego braku wyrostka
robaczkowego.

Zbioér klinicznych objawoéw ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego przy jego wrodzonym braku.

Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie.

Wrodzony brak wyrostka robaczkowego jest zjawiskiem wy-
jatkowo rzadkiem. Podnosi to Karewski w swej pieknej pracy:
AAppendicitis vom Standpunkt der Chirurgie" — Spezielle Patho-
I°gie u. Therapie innerer Krankheiten Kraus-Brugsch Bd. VI/II.
nadmieniajac przytem, ze nie wszystkie przypadki z ogtoszonych
sg w tym Kkierunku pewnemi.

Tern wiec chetniej ogtaszam obserwowany przezemnie na
stole chirurgicznym przypadek wrodzonego braku wyrostka ro-
baczkowego, by doda¢ do niewielkiego zbioru podobnych przypad-
kéw méj nowy.

Dnia 5 tipca 1926 r. zgtosit sie do szpitala powszechnego
w Rzeszowie M. K., liczacy lat 22, nauczyciel z Przeworska L. pr.:
1325. Wedtug wywiadéw choroba rozpoczeta sie u niego nagle
Przed 12 godzinami ws$réd najlepszego zdrowia wymiotami, rozla-
nym bélem dotem brzucha, dreszczami i uczuciem ciezkiego scho-
rzenia od pierwszej chwili. Zwymiotowat cztery razy. Sklonnos¢
do wymiotéw i pieczenie w zotgdku utrzymywaty sie do chwili
Przyjecia go do szpitala. Zawsze poprzednio byt zdrowym. Nie pa-
mieta jakichkolwiek zaburzen Zzotadkowo-jelitowych n siebie. Tuz
Przed rozchorowaniem si¢ oddat stolec jak zawsze normalny.

W chwili przyjecia stan jego przedstawiat si¢, jak nastepuje:
odzywienie dobre, piuca, serce bez zmian. Tetno 112 uderzeA na
minute, miarowe, prawidtowo napiete. Cieptota ciata 38.2° C. Je-
zyk obtozony, suchy. Wargi spieczone, miejscami popekane. Brzuch
miernie wzdety, najwiecej w okolicy prawego podbrzusza. Powto-
ki brzuszne napiete, szczegdlnie nad prawym talerzem biodrowym.

unkta Mc. Burneya i Lanza bardzo bolesne juz przy powierz-
chownem badaniu z bardzo silnym odruchowym odporem powtok
'mie$ni) w okolicy ileo-esecalnej (defense musculaire). Leukocytosa
dochodzgca do 12.000.

. Mocz bez biatka i cukru zawieratl zwiekszone ilosci indykami
i siady acetonu.

h i-~ rozpoznaniem szpitalnem ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego przystagpitem do natychmiastowej operacji wobec ciez-
e?° stanu chorego, nie dajagcego wiele nadziei na pomysine jego
elscie przy wyczekujagcem postepowaniu.
ra w ° tWOrZylem 'ame brzuszng cieciem pararektalnem Lenaude-
/ .ydobycie coecum byto tatwe, znalaztem rozdete jelito $lepe
0SIS coeci) wypetnione papkowatym katem, i bardzo ruchome
oecum mobhile), o $cianach zgrubiatych, nacieczonych, silnie za-
A zowionych, pokrytych miejscami $wiezg wypocing widknikowa.
jamy brzusznej wylata sie niewielka ilo$¢ ptynu jasnego, lekko
metnego.

W yrostka robaczkowego nie miatem jednak nigdzie, bo spot-

m sie w danym przypadku z wrodzonym jego brakiem.

_ Szukanie wyrostka nie nastreczato zadnych trudnosci, bo ie-
1o $lepe byto dostepne ze wszystkich stron dla badania.
t hv 9peracia zmienita rozpoznanie szpitalne: z appendicitis na
ypnhtis (enterokolitis) acuta, cierpienie nie odbiegajgce zresztg
Qaieko od appendicitis.

Szukajac wyrostka robaczkowego liczytem sie z mozliwosciag
rodzonej anomalii jego potozenia i stosunku do sasiednich narzga-
°w, z mozliwoscig niespodzianki co do jego grubosci i dtugosci
ego réznorodnego obrazu, jaki moze dawaé¢ wrodzone pokrycie
rzewnowe jelita $lepego czy wyrostka.

Miatem przed oczyma jego positio pchnna, Uco-coecalis, la-
o-coecalis, retro- lub subcsecalis, — najrozmaitsze otrzewnowe
dy biegnace nieraz od coecum do ileum i kitujgce coecum z ap-

endix, lub otrzewng $cienng, w ktédrych mogtby sie kry¢ niewi-
docznie wyrostek.

Widziatem nieraz wyrostki krotkie, cienkie; w jednym wy-

u markujgcy sie na dolnej $cianie coecum, jako mate wypuk-
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lenie wielko$ci ziarna grochu tak, ze mogty z tatwoscig ujs¢ uwagi
operujgcego.
Zachowanie sie kreski wyrostka nie jest obojetnem réwniez

dla jego ksztattu i potozenia. | na to zwrdcitem uwage podczas
operacji.
Normalnie przedstawia sie mesenteriolum jako trdjkatne

zdwojenie blaszki otrzewnowej, idgce szeroka podstawag od dolnej;
blaszki kreski ileum ku podtuznej $cianie wyrostka. To sg rzeczy
znane.

Z powodu wrodzonego lub nabytego w zyciu pozaptodowem
skrécenia mesenteriolum — zmienia sie ksztatt i umiejscowienie
wyrostka, tak ze appendix moze by¢ nawet jakby wmurowany
gteboko w $ciane coecum, w ktdérej lezy nieruchomo, otulony cat-
kiem $ciang jelita $lepego. A poniewaz otrzewna kryje w tern miejscu
jelito Slepe gtadsza powierzchnig, mozna mie¢ wrazenie, jakby wy-
rostka nie byto wcale. Przy uwaznem jednak badaniu udaje si¢
zawsze odkry¢ jego koniec albo jego punkt odejscia, wzglednie wy-
nalez¢ w $cianie coecum mniej lub wiecej gruby postronek, ktéry
jest wyrostkiem i uniknaé w ten sposéb omyiki.

Co$ podobnego stwierdzamy dosy¢ czesto przy retroesecal-
nem potozeniu wyrostka i réwnoczesnem przyro$nieciu sie poza-
palnem coecum szerokg podstawa do otrzewnej $ciennej, pokrywa-
jacej miednice. Otrzewna pokrywa go wtedy zupetnie, a o istnie-
niu jego moéwi jedynie walcowate zgrubienie, ktére wyczuwamy
przez otrzewng S$cienng.

Jezeli uwzglednimy i to jeszcze, ze wskutek przewlektych
proceséw zapalnych w samym wyrostku, uchodzacych nieraz uwagi
chorego, wyrostek ulega czesto czeSciowej, a rzadko zupeinej
obliteracji, zaro$nieciu, poprostu zwyrodnieniu #gcznotkankowemu,
pojmiemy, ze ten fakt moze da¢ réwniez powdd przy pobieznem
szukaniu do przyjecia wrodzonego braku wyrostka robaczkowego.

Kombinacja niektérych lub nawet wszystkich powyzej opi-
sanych zboczen z sobg moze tern wiecej uniemozliwi¢ odszukanie
istniejagcego wyrostka lub przy istnieniu rozlegtych, pozapalnycii
zrostéw w okolicy coecum dokopanie sie do niego dla jego usuniecia.

W przypadku, ktéry opisuje, byty anatomiczne stosunki pro-
stemi. Sciany jelita $lepego nie przedstawiaty zadnych zmian précz
zapalnego rozlanego zgrubienia. Nie byto réwniez otrzewnowych
zrostéw i badanie nie natrafiatlo z tego powodu na najmniejsze
trudnosci.

W takich warunkach stat sie przypadek jasnym, nie budzac
zadnych watpliwosci, ze spotkatem sie z bardzo rzadkim wrodzo-
nym brakiem wyrostka robaczkowego.

Na pomyice diagnostycznej przed operacjg nie ucierpiat chory
wcale. Rane wysaczkowatem w jej dolnym kacie szyjac reszte na
gtucho. Gojenie sie byto prawidtowe i nie réznito sie niczem od
normalnego gojenia si¢ pooperacyjnego przy appendicitis acuta.
Chory opuscit szpital 29 lipca 1926 zdrowy. Dieta i spok6j wyle-
czyly w miedzyczasie ostre zapalenie jelita $lepego rozpoznane
w czasie zabiegu operacyjnego.

Unikniecie takiej zreszta matej pomytki diagnostycznej byto
w danym przypadku niemozliwe.

Przyznaje sie, ze nie myS$latem nawet przez chwile o innem
schorzeniu.

Stan chorego byt za ciezki, by czekaé. Zespoét kardynalnych
objawoéw dla appendicitis wykluczat wahanie sie, bo ryzyko byto
za wielkie.

Pierwszy dzien trwania choroby zapowiadat najlepsze szanse
dla wyniku operacyjnego.

Przystagpitem do operacji i tego nie zatuje raz: ze spotkatem
sie z tern, z czem wielu chirurgdw nie spotka sie przez cate zycie,
powtdre, ze stwierdzona przezemnie typhlitis acuta z zajeciem
otrzewnej, a wiec wiasciwie perityphlitis mogta sta¢ sie punktem
dla powstania abscesu peratyphlitycznego, czemu przeszkodzit do-
konany przezemnie zabieg operacyjny.

A jedynie leczenie wyczekujace
w ciggu nastepnych dni.

Tem mniejsza wydaje mi sie moja omytka rozpoznawcza
jeszcze wobec tego, ze w kazdym przypadku ostrej appendicitis,
stwierdzamy réwnocze$nie zajecie coecum.

Obecno$¢ w moczu zwiekszonej iloSci indykanu i $ladéw
acetonu nie dawata zadnego drogowskazu do nalezytego lozpozna-
nia. Spotykamy jeden i drugi przy zaburzeniach czynnos$ci kiszko-
wych na najrozmaitszem tle bez wzgledu na ich umiejscowienie sie.

Podawanej przez niektérych autoré6w przy enterokolitis
acuta (typhlitis primaria) bebnicy w formie walcowatego wzniesie-
nia posuwajacego sie wzdiuz colon ascendens ku gérze popod wa-
trobe, nie byto w danym przypadku ani $ladu. | to usprawiedliwiato
moje przedoperacyjne rozpoznanie.

mogto rozjasni¢ sprawe
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Dr. R. SOKOLOWSKI. Zawiercie.

Kilka stéw do artykutu ,Kita oka a salwarsan" p. Dra J. Abramo-
wicza — patrz: P. Gazeta Lekarska Nr. 48. z dn. 28 listopada 1926.

Na poczatku str. 904 powiedziano: ,,w leczeniu migzszowego
zapalenia rogowki na tle kity wrodzonej salwarsan naog6t zawodzi
w sensie bezposredniego wptywu na sam proces chorobowy". Czuje
sie zmuszonym zakwestionowac taka pozycje P. Dra Abramowicza.
Od wielu lat, bo od chwili, jak salwarsan wszedt do apteki, stosuje
go przy migzszowem zapaleniu rogéwki i nigdy zawodu nie dozna-
tem. — Prawda, miazszowe zapalenie rogéwki, jako wykwit choro-
by w organie o specjalnym charakterze anatomicznym, z powodu
tych cech anatomicznych nie tak fatwo poddaje sie wpltywowi leku,
jak inne wykwity, jednakze, je$li poré6wnam czas trwania leczenia
oraz wynik leczenia bez salwarsanu i z nim, r6znica tak znaczna,
ze bezwzglednie uwazam za konieczne stosowanie salwarsanu tylko
mozliwie wcze$nie i mozliwie wysokie dawki. — ZmetnieA starych,
rozumi sie, i salwarsan nie usunie.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ankieta o szczepieniach przeciwptoniczych.

Dzieki szeregowi autoréw polskich przedstawiono w rocz-
niku ubiegtym ,P. G. L.* zajmujgca dzisiaj wszystkich sprawe
szczepien ochronnych przeciw plonicy. Oméwiono wiec etiologie,
epidemiologie i patogeneze ptonicy, wyniki badan, ktére dopro-
wadzity do szczepiedn ochronnych i pomysty udoskonalenia szcze-
pief rozmaitego rodzaju. Za§ w numerze 52 ,P. G. L.“ z ub. roku
wyszto sprawozdanie, przedstawiajagce na jak wielkg skale zorga-
nizowano szczepienia dzieci w szkotach stolicy. Mija kilka mie-
siecy odkad masowe szczepienia ukonczono, nalezy wobec tego
spodziewa sie, ze obecnie bedzie mozna wyrobi¢ sobie zdanie
0 wynikach przedsigwzietych szczepien.

Redakcja ,P. G. L.“ zdajgc sobie sprawe z waznoS$ci przed-
miotu, zwraca sie z pioshg zaréwno do wszystkich instytucyj pu-
blicznych lekarskich (Zaktady naukowe, Szpitale, Urzedy Zdro-
wia publ. it. p.), jakotez do wszystkich Kolegéw, ktérzy wykony-
wali szczepienia ochronne przeciwko ptonicy o taskawe jak naj-
rychlejsze nadestanie swych statystyk i spostrzezen do ,P. G. L.“.

Z pewnoScig takze nie jeden z Kolegbw w swojej prywatnej
praktyce bedzie mieé spostrzezenia, ktére jako nieobjete statysty-
kami szpitali i zaktadow naukowych wzgl. instytucyj Zdrowia pu-
blicznego mogtyby zagingé. Liczac sie z tym faktem redakcja
,P. G. L.“ uprasza wiec wszystkich Kolegéw, majacych chocby
najskromniejsze spostrzezenia, o przystanie ich celem zuzytko-
wania w niniejszej ankiecie, ewentualnie ogtoszenia w ,P. G. L.“.

Dla utfatwienia ,P. G. L.“ podaje schemat nastepujacy:

Imie i nuzwisko (przynajmniej litery poczatkowe)
Wiek . . .. lle razy szczepiony?

PIONKE? e Zdréw

iv ile miesiecy po szczepieniu?

W razie zachorowania, jaki przebieg i jakie zejscie choroby?
Podpis lekarza i miejsce pobytu.

i jaka szcze-
Chory :

Redakcja ,,P. G. L.“ zwraca sie do wszystkich instytucyj
1 Kolegéw z niniejszg odezwa w przekonaniu, ze zebrany w Pol-
sce w ten sposéb obfity materjat bedzie powaznym przyczynkiem
do rozwigzania zagadnienia, zajmujacego obecnie caty S$wiat le-
karski.

Uprasza sie odpowiedzi kierowa¢ pod adresem:

Redakcja ,P. G. L.“, Krakéw, ul. Kopernika 17, ktéra sie
podjeta opracowania nadestanych dat statystycznych.

OCENY.

Dr. med. R. Markuszewicz: Psychoanaliza i jej zna-
czenie lecznicze. Warszawa. 1926. Nakiadem Warszawskiego Ka-
lendarza Lekarskiego.

Zadanie nowoczesnego lekarza, ktéry pragnie by£fjrzeczy-
wistym lekarzem i sta¢ na wyzynie wspo6iczesnej wiedzy lekar-
skiej, jest bardzo trudne i odpowiedzialne. Albowiem materjalna, ze
sie tak wyraze, wiedza, ktdra wynosi ze studjow uniwersyteckich,
choéby skwapliwie uzupetniana przez skrzetne $ledzenie za naj-
nowszemi postepami medycyny, nie wystarcza do osiggniecia po-
wyzej wspomnianego ideatu. Leczenie indywidualizujgce cho-
rego wyjatkowo tylko moze sie ograniczy¢ do czysto materjalnych
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metod Os$rodkéw pomocniczych, podobnie jak pedagogja nie moze
sie ograniczy¢ wylgcznie tylko do dostarczenia wychowankowi
pewnego realnego zasobu wiedzy. Tam, gdzie lekarz nie rozumie
swego zadania psychoterapeutycznego, tam konAczy sie jego wpityw
leczniczy, a rozpoczyna sie wedréowka chorego do szarlatanéw
i cudotwoércow, ktédrzy skrzetnie wyzyskujg nieumiejetno$¢ lekarza
w docieraniu do dna duszy chorego. Stad konieczno$¢ poznawani!
i opanowania metod psychoterapeutycznych w praktyce lekar-
skiej.

Praca omawiana, przeznaczona dla lekarza niespecjalisty,
przedstawia w zarysie teorje psychonalityczng Freuda, specjalnie
z punktu widzenia jej leczniczego znaczenia i zwraca baczng uwa-
ge na podstawy psychoanalizy i zagadnienia, ktére posiadajg zna-
czenie psychoterapeutyczne. Dotychczas bowiem liczne przejawy
i cierpienia nerwowe pochodzenia psychicznego nie (tyly dosta-
tecznie zroumiane lub byty catkiem zapoznawane dzieki temu, ze
metody psychoterapeutyczne nie uwzgledniaty stanéw nieSwiado-
mych wzglednie pod$wiadomych, ktére sa zazwyczlij miarodajnym
i istotnym czynnikiem w powstawaniu objawéw chorobowych. Pra-
ca Markuszewicza wypetnia w tym kierunku pewng luke w litera-
turze lekarskiej polskiej, podczas gdy w literaturze za-
chodnio-europejskiej, a zwtlaszcza we Francji i w Anglji
oraz w Ameryce obecnie teorja Freuda, po oczyszczeniu jej z na-
leciatosci, jako wiedza empiryczna, zaczerpnieta z bezposredniej
obserwacji zycia czlowieka, jest dokiadnie omawiana przez najpo-
wazniejszych przedstawicieli nauki. Autor bardzo jasno udowadnia
niestuszno$¢ zarzutu jednostronnos$ci Freudowskiej analizy, wska-
zujagc na to, ze ta stosunkowo mioda nauka, siegajac badaniami
swemi do gtebi psychiki ludzkiej, musiata w pierwszym rzedzie
natkngé sie na popedy seksualne, jako najgtebiej ukrywane praid
Swiadomos$cig. Wszelako psychoanaliza nie ograniczyta sie tylko do
nowego ujecia instynktu seksualnego, lecz kroczy dalej zmierzajac
do badahn osobowosci i ideatu jazni.

Sposéb przedstawienia umiejetny, powazny, rzeczowy, przy-
stepny i nader zajmujacy z zupeilnem opanowaniem przedmiotu,
a caly zakres psychoanalizy ujety, acz w krotkim zarysie, jasuo
i zrozumiale, z przytoczeniem wtasnych doswiadczen, przyktadow
i krytycznych pogladéw. Czytelnik dochodzi do przekonania o po-
zytecznos$ci psychoanalizy, ktéra pod wzgledem technicznym moze
by¢ wprawdzie przyréwnana do innych trudnych technicznie badan
specjalistycznych, jak np. do elektrokardiografii lub badan opso-

ninowych, ale ktéra catkiem gruntownie rozszerzyta i pogiebita
wiedze lekarska i zakres badan psychologiczno-lekarskich Jednem
stowem autorowi udato sie znakomicie wskazaé na doniostosé

i tre§¢ tego nowego kierunku psychoterapii.
Dr. M. Blassberg (Krakéw).
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chatowicz: Exo i endogenetyczne poglady na epidemjologje
choroby ptonicze]. — Erlichdwna: Anatomja i klinika przed-
niego ciemigczka. — Bogdanowicz: Przypadek encephalitis
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i Monssous (Streszczenie zbiorowe).

Polski Przeglad radiologiczny, Toin I, zeszyt 4 z r. 192u:
Wspomnienia po$miertne (Bruner, Judt, Skabowski, Putjanowski).
— Z. Grudzinski: Stosunek roentgenologa do klinicysty. — A.
Elektorowicz: Uchytkowaro$¢ esicy. — T. Alkiewicz:
Leczenie gruzlicy chirurgicznej promieniami X. — B. Sabat: Pro-
mienie stosowane w lecznictwie i ich miejsce w skali fal elektro-
magnetycznych. — A. Grosglik: Przypadek nawrotu choroby
Werlhofa po splenektomji, leczonego promieniami Roentgena. — S.
Rubinrot: Przyczynek do leczenia promienicy. — S. M e is’e 1s:
Miednica spondylolistetyczna (kregozmykowa) u mezczyzny.

Lekarz Kasy chorych, Rok Ill, Nr. 15 za grudzien 1926 i sty-
czen 1927: Lekarze a Kasy chorych. — Ambulatorja a wolny wy-
bér lekarza w kas. chor. — Wyjasnienie ustawy. — Z kasy chorych
m. Warszawy. — Korespondencje.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 4, z 23 stycznia
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1927: Prof. K. Opoczynski O wpltywie p6znej kastracji na
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morfologie gruczotéw dokrewnych u kobiet. — St. Meysner:
O leczeniu ptuc RnochigSzynag. — A. Wirszubski: Opieka ro-
dzinna nad umystowo, chorymi w WileriszczyZnie. — J. Stasin-

ski: Uwagi do referatow kol. Alkiewicza i Weckowskiego w spra-
wie radoterapji ocznej.

Oredownik zdrowia, Rocznik Il. Nr. 1 za styczen 1927. R.
W ierzbicki: Kasa chorych, a higjena publiczna. — Prof. Gant-
kowski: O wplywie stonca. — Kia cek: Praca a zdrowie. —
Jak Belgia walczy z chorobami zakaznemi. m- Poznaj siebie-same-
go. — Budowa skéry. — Dlaczego matka powinna karmié¢ swe
dziecko. — W sprawie zwalczania gruzlicy na terenie Woj. Po-
znanskiego. — Ministerstwo Spraw wewnetrz. w sprawie przychodni
przeciwgruzliczych. — Matzenstwo, a dziedziczno$é. — Partactwo
lecznicze w Polsce.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
Annales de medecine legale.

Nr. 9. 1926.

Depvieux i Bel ot: Zapalenia stawéw po urazach. Auto-
rowie akcentujg waznro¢ wczesnego doktadnego badania zwtaszcza
promieniami Roentgena zapalen stawéw po urazach, gdyz w pé-
Zniejszych stadjach czesto zmiany sa tak analogiczne do zapalen
stawéw na innem tle, ze pochodzenia ich urazowego nie mozna wy-
kazac.

Belot, Piedelievre, Robin: Ztamanie wyniostosci
micdzyklykciowej kosci piszczelowej. Ztamanie to jest obserwowa-
ne rzadko, zwlasBsza dlatego, ze fatwo je mozna nic rozpoznaé,
gdwa] zdjecia Roentgena musza by¢ bardzo doktadne. Autorowie
podajag przypadek ztamania tego rodzaju w nastepstwie potracenia
przez samochdd, ktére dopiero pdzno zostato rozpoznane.

Mauclaire:50brazenia dokota stawéw, ktére podtrzymujg
nramwe zapalenie stawéw. Zaréwno obrazenia dokota jak i wsréd-
stawowe powodujg, iz zmiany urazowe w stawach przewlekajg sie
przez czas diuzszy. Najczestsze s3: pekniecia powierzchni stawo-
wych bez lub z odtamkami, wyrwania ztamania i inne obrazenia
meniskéw stawowych, zapalenia nerwéw dokotastawowych, uszko
dzenia torebki i p6zniejsze jej skostnienia, osteoporozy, zaniki kosci,
i rozluznienia w™zadet. Masaz intenzywny i brutalny stosowany
w celach leczniczych czesto podtrzymuje zapalenie stawoéw. Prze-
wazna czeac tych zmian da sie wykazaé¢ przoz doktadne zdjecia
promieniami Roentgena.

E. Sorel i R. .Sorel: Kitowe zapalenie stawéw a uraz. Na
podstawie licznych obserwacyj przypisujg autorowie urazom prS
kile juzto role ujawniajaca zapalenie-stawéw, juzto role czynnika
lokalizacyjnego, wreszcie czynnika powodujacego pogorszenie cho-
roby.

Pian et i Mii ller: Dwa przypadki miesakéw po urazach.
Na materjale kliniki dzieciecej Saint Sauyer obejmujagcym 30 przy-
padkéw miesakéw, znalezli autorowie dwa przypadki, gdzig na wya
stagpienie miesakow mogt wpiynaé uraz; a mianowicie u dziewczyn-
ki 13-letniej, w miesigc po urazie wystapit guz, ktéry sie okazat
miesakiem, u chtopca za$ 11-letniego po wypaleniu naemus pigmen-
tosus na policzku rozwingt si¢ w tern miejscu melanosurcoma. Wo-
Kéle jednak ilos¢ miesakéw powstajagcych po urazie jest wcale ma-
ta w stosunku do rakéw, rozwijajgcych sie z tego powodu.

Adam: Odbywanie rozpraw przy zamknietych drzwiach.
Autor w interesie porzadku publiczneggo i dobrych obyczajow zada,
by rozprawy, gdzie chodzi o perwersje piciowe nie byty publiczne
lub przynajmniej wstep 6$6b na nic byt znacznie ograniczony.

T alw ik: Kara $mierci w projekcie -estoriskiego kodeksu kar-
nego. W projekcie estoniskiego kodeksu karnego, ktéry jest oparty
na kodeksie rosyjskim z r. 1903, ustanowiona jest kara $mierci tyl-
ko za zbrodnie przeciw bezpieczenstwu panstwa, jego catosci i t. d.
t o do rodzaju $mierci to w porozumieniu z Wydziatem lekarskim
Uniwersytetu w Rewalu wybrano kare $mierci przez powieszenie,
A wzgledu na szybka Smieré w nastepstwie utraty przytomnosci,
brak bélu oraz wylania krwi; takze nie potrzeba wyszkolonego per-
sonalu. Autor radzi tez, by w celu oszczedzania skazanemu czekania
na egzekucje i w celu oszfczedzenia personalu podawano skazanemu
Przed egzekucjg trucizne np. alkoholowy roztwér cjanku potasu,
ktéryby skazany mogt wypic.

Dr. Szulislawska.
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PiSmiennictwo angielskie.
Lancet.
Nr. 5350. 13 marca. 1926. (wazniejsze rozprawy).

Prof. W. W. C. Topley: O epideinjologji doswiadczalnej.

Préf. Blair, Bell, W olfenden, Williams, Cun-
nigliam Herd i Aaa mi: Rozpruwa o leczeniu zto$liwych no-
wotworéw otowiem.

Prof. J. Barcroft: Czynnos$ci $ledziony.

Prof. Khalil: Wtasnosci trujgce czterochlorku wegla (Carbon

Tetrachloride) w> leczeniu Ankylostomiasis.

Artur Ednmnds: Operacyjne leczeriie Karbunkalu.

Knal Stow. lekarskie: Potgczone sekcje chirurgji, me-
dycyny, elektroierapji i terapeutyld: Leczenie wdla z wytrzesz-
czem (Ch. Bgsedowa) — Leczenie jodem.

Bla'r, Bell, Wolfenden Williams, Cunnig-
ham, Herd, Adami: Leczenie zto$liwych nowotworéw otowiem.

W b. obszernej pracy przedktadajg autorowie wyniki swych
mozolnych, a sumiennych badan na 200 przypadkach — przewaznie
beznadziejnych co do rokowania. Zastrzegajg sie, ze wogdle nie
moéwig o uleczalnosci raka, lecz przedktadajg jedynie fakty. Rozpo-
czeli proby w r. 1920 u chorej z rakiem sutka stosujgc dozylnie
otbw — byt to “opatrzno$ciowy" przypadek zachecajacy do dal-
szych préb. Nie ukrywajg niebezpieczenstwa metody tej, ostrzegaja
autorowie, ze sprawa jeszcze wymaga dalszych badan, i ze postac
koloidowa otowiu do zastrzykéw dozylnych uledz moze modyfika-
cjom lub, *2e nawet znajdzie sie moze przetwo6r inny, dzialajacy
w tym samym kierunku co otéw na ztosliwe nowotwory mniej tru-
jacy na reszte tkanin ustroju.

Przedstawiwszy organizacje wspéipracy omawiajg autorowie
wskazania i przeciwwskazania —e zwtaszcza, ze posytano im cho-
rych ,w ztudnej nadziei, ze czasy cudéw jeszcze nie minety".

Po réznych laboratoryjnych prébach zwiazkéw otowiu, Prof.
W. C. Mcd. Lewis, Corran i Jowett uznali, ze elektryczna
(,20 amp. pod. 70 volt“H zawiesina metalicznego, otowiu w wodzie
z zelatynag (0'4rhét i chlorku wapniu (Calcium chloridc) 0‘027%c>
podtug metody (iskrowej) Bredig‘, koncowy produkt po odwiro-
waniu, daje'¢zgstki wielkosci okoto 0,2 fi do ktérych-#Celem uzy-
skania przetworu hipertonicznego dodaje sie 2% chlorku Bodu,
chlorku potasu 0°05°/0 i chlorku wapniu 0'027°/0. Wyjatawianie odby-
wa Bie przez gotowanie.

Szczeg6ty metody ogtlosili autorowie jeszcze przed 2 latami.
Powyzszy preparat nosi nazwe S7. Chorzy z wielkiemi nowotwora-
mi — coeteris paribus — sg mniej narazeni na szkodliwe dziatanie
otowiu niz chorzy z nowotworami matemi w stosunku do wagi
ciata. — Badane guzy chorych u ktérych stosowano wieksze daw-
ki — zawieraty otéw. 027 gr. otowiu wprowadzonych w ciggu 13.
miesiecy wy warzaty objawy toksyczne kumulatywne. RStosujgc
,masywne" dawki — mozna wprowadzi¢ okoto 06 otowiu (podziS
lonych na 6—7 dawek) w ciggu 4 miesiecy bez wywotaniaGroznych
nastepstw. Zasadniczo stosujg obecnie autorowie z reguty okoto
cztery zastrzyki po 10—20 ccm S7 w odstepach okoto 6 tygodnio-

wych — dawki zaleza-bd miejscowych i ogélnych objawéw. Przy-
zastrzykach uzywajag'szklanej wkiadki (,interceptor”) pomiedzy
igtg” a* wypustka strzykawki — dla stwierdzenia obecnosci krwi.

Przedstawiwszy przypadki, podtug wieku, pici, usadowienia si¢ no-
wotworéw podajag réwniez zestawienie co do wynikéw wzglednie
dalszych loséw chorych leczonych. Na 227 chorych majg 10 przy-
padkéw w ktérych schodzenie zostalo ,catkowicie wstrzymane",
a 31 ktérych uwazajg"-za wyleczonych i u ktérych zaprzestano le-
czenia. Co do grupy pierwszej podajg autorowie, ze ogoélny stan,
wzrost ciezaru Ciata, brak dolegliwosci i stanowczy brak dalszego
wzrostu nowotworéw — dawahsie stwierdzié. Co do grupy drugiej
piKWznajg autorowie, ze trudno zdefiniowaé ,wyleczenie raka" je-
zeli sie wie, ze —e przerzuty zdarzajg sie i po latach; okres piecio-
letni ,zdrowia" nie jest wystarczajgcy. Szczegbétowe historie’ cho-
réb istotnie korzystny dajg obraz.

Dr. Adami jako cztonek wykonawczego liwerpulskiego ko-
mitetu badania raka z r. 1920. wypowiada na podstawie dokladnegsf
badania 30 chorych leczonych otowiem — swoje poglady w na-
stepujacych uwagach;

1. Stwierdzit wyglagd zdrowy, prawie kwitnacy u wiekszosci
leczonych; brak wszelkiej chery, brak objawéw niedokrewnos$ci oto-
wiowej.

2. Brak jakichkolwiek objawéw otrucia otowiem; jeden chory
uskarzatl sie na ,zaciemnienie" wzroku.

3. Wzrost wagi u wiekszo$ci, powrdt
i widoczna poprawa ogélnego stanu.

do zwyktych zajeé
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4 Brak nawrotow — autor spodziewa} sie nawet potem le- dolna zawoju ciemieniowego wstepujacego, powodujgc utrate zdol-
czeniu, tak jak przy stosowaniu roentgena i radu — znacznego od-  nos$ci rozpoznawania przedmiotéw za pomocg dotyku, czyli asym-
setku nawrotéw w ciggu roku — ani $ladu tego! Zasadnicze pyta-  bolje Wernikego.
nie opiewa: jaka dawka niszczy na pewno komorki rakowe — nie Koelichen (Warszawa).
uszkadzajgc innych tkanek.
Adami watpli czy ktéry$ z lekarzy widziat kiedy$s w 3 Archives of Pediatrics.

dniach 30 przypadkéw zto$liwych nowotworéw (nawrotéw lub nie
nadajacych sie do operacji) ktérzyby tak doskonale wygladali —
a przypadki te miaty 6070% S$miertelnoSci.

Wnioski autoréw opiewaja:

1. Wyniki potwierdzajg dawniej ogtoszone
réw co do przyrody nowotworéw zto$liwych.

2. Nalezy szuka¢ za innym, réwnie skutecznym, lecz mniej
toksycznym przetworem ofowiu.

3. Prawdopodobnie wszystkie typy nowotworéw sg dostep-
ne skutecznemu dziataniu otowiu —e pod warunkiem, ze metal do-
siegnie komaérki nowotworowe w dostatecznej iloci.

4 Pomocnicze zabiegi chirurgiczne i radiologiczne mogag by¢

poglady auto-

czasem korzystne. Po usunieciu nowotworu czeSciowo lub w ca-
tosci nalezy stosowaé jezeli tylko mozliwe, zastrzyki dozylne
otowiu.

5. Metoda jest trudng — i w pewnym zakresie niebezpieczng

i moze by¢ zastosowang tylko od doswiadczonych lekarzy, ktérzy
maja odpowiednie laboratorja.
Pisek (Lwow).

The Journal of Nervous and Mental Disease.
T. 64, Nr. 4. r. 1926.

Meyers: Zaburzenia pecherzowe iv chorobach uktadu ner-
wowego (Bladder disturbanccs in lesions of the nervous system).
W schorzeniach uktadu nerwowego wystepuja zasadni“ o dwa typy
zaburzeA czynnos$ci pecherza: zatrzymanie lub nietrzymanie mo-
czu. Patogeneza tych zaburzen nie jest wyjasniona ostatecznie,
nie wiadomo bowiem, jaka role w nich odgrywa porazenie, wzgled-
nie podraznienie mie$nia opr6zniajacego pecherz i zwieracza .pe-
cherza, nie wiemy réwniez czy w tych zaburzeniach odgrywajg role
zmiany czuciowe. W unerwieniu pecherza i cewki moczowej biorg
udziat 3 rodzaje nerwoéw: rdzeniowe, wspoétczulne i autonomiczne.
Nerw wspdtczulny powoduje zwiotczenie mie$nia oprdzniajacego
pecherz i skurcz zwieracza wewnetrznego pecherzalkza$ nerw auto-
nomiczny odwrotnie powoduje skurcz miesnia oprézniajagcego pe-
cherz i zwiotczenie zwieracza. Zazwyczaj w chorobach nerwowych
wystepuje kolejno utrudnienie oddawania moczu zatrzymanie mo-
czu, wreszcie nietrzymanie, ktére w schorzeniach dolnego odcinka
rdzenia wystepuje jako objaw wczesny, wreszcie rzadziej zdarza
sie okresowe automatyczne opr6znianie sie przepetnionego pecherza
bezwiednie. Head, Riddoch i Hunter uzaleznili zatrzymanie moczu
od stanu kurczowego podraznienia w obrebie nerwu wspdélczulnego,
wystepujagcego wskutek przerwyjw dziataniu szlakéw piramido-
wych, podobnie jak wskutek tej przerwy wystepuje stan kurczowy
w miesniach konczyn. Autor nie zgadza sie z tern przypuszczeniem
i sgdzi, ze mechanizm zatrzymanja moczu nalezj? uzalezni¢ od po-
razenia nerwu autonomicznego powodujgcego zwiotczenie mieénia
oprézniajagcego pecherz przyczem miesnie krocza znajdujgce sie
w stanie kurczowym uciskaja na cewke i zapobiegaja wyciekaniu
moczu. W cierpieniach dolnego odcinka rdzenia miesnie krocza
ulegajg porazeniu i dlatego wystepuje odrazu nietrzymanie moczu,
ktéry stale wycieka z cewki, podobnie w wigdzie rdzenia zwiot-
czenie miesni krocza powoduje nietrzymanie moczu.

.Kasanin i Peterscn: Psychoza jako objaw wczesny
zapalenia mézgu nagminnego. (Psychosis as an early sign of epide-
mie encephaliiis). Autorzy podajag w streszczeniu opis czterech
przypadkéw, w ktérych objawy choroby umystowej wystapity w po-
staci ostrej, przyczem dalszy przebieg wykazywal w niektérych
z tych przypadkéw podobienstwo do psychozy manjakalno depre-
syjnej, w innych do schizofrenji. W przypadkach tych wystapity
nastepnie nieznaczne zaburzenia w dziedzinie ukfadu nerwowego
jak zez i skurcze mie$niowe, co skionito autoré6w do rozpoznania
w tych przypadkach zapalenia mézgu nagminnego.

Gordon: Uwagi o astereognozie. (Remarks-on astereogno-
sis). Na podstawie przypadku, w ktérym u chorego wystgpit nagle
niedowtad w obrebie gatazki dolnej lewego nerwu twarzowego, nie-
zreczno$¢ ruchoéw palcami lewej reki, nieznaczne ostabienie czucia
bélowego, cieplnego i gtebokiego w lewej rece, wybitna astereogno-
za i lewostronny objaw Oppenheima i Gordona, autor zastanawia
sie nad umiejscowieniem w moézgu zmian, powodujacych astereogno-
ze. Przypadek ten, zdaniem autora, potwierdza przypuszczenie Re-
dlicha, za$ astereognoza wystepuje w zalezno$ci od uszkodzenia za-
woju ciemieniowego wstepujagcego. W danym przypadku ulegta
uszkodzeniu cze$¢ dolna zawoju czolowego wstepujgcego, powodu-
jac niedowtad nerwu twarzowego i lekki niedowtad reki oraz czesé
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Blanco Leon Velasco: Zastosowanie autoszczepionek
w leczeniu niektdrych zakazen wieku dzieciecego. Autor przytacza
4 opisy przypadkéw ropnego, pneumokokkowego zapalenia optuc-
nej u dzieci w wieku P/s roku do 8 lat, u ktérych po dokonanej
pleurotomji z wycieciem zebra zastosowano z dobrym skutkiem na-
stepowe leczenie podskérnemi wstrzykiwaniami autowakcyny.

Autor jest takze zwolennikiem leczenia autowakcyng zapale-
nia miedniczek u dzieci i dla ilustracji przedstawia 9 opiséw cho-
roby, stwierdzajacych skuteczno$¢ stosowanej terapji.

Platon Erling S.iCollins L.: Studium kliniczne o za-
pobieganiu i o leczeniu surowica ptonicy. Autorowie robili doswiad-
czenia nad szczepieniem za pomocg toksyny pitoniczej Larsona na
materiale 150 dzieci. Naogdét mate dawki, t. j. 3000 jednostek skor-
nych nie wystarczajg do uodpornienia przeciw ptonicy nawet na
przecigg 3 tygodni. Natomiast ta sama toksyna stosowana w daw-
kach wiekszych — t. j. w 9000 jednostek zmieniata w wielkim od-
setku odczyn Dicka dodatni na ujemny na przecigg 12 miesiecy
i uodporniata przeciw zachorowaniu.

Autorowi” przeprowadzili poréwnawcze leczenie ptonicy su-
rowicg Dicka i Docheza na materjale 190 dzieci. U stu leczonych
dzieci stwierdzili dodatnie wyniki w stosunku do cieptoty, wysypki
i objawéw — zwtlaszcza w przypadkach leczonych wcze$nie. Suro-
wica dziata dodatnio na toksemje i zmniejsza powiktania ptonicze,
nie wptywa na przebieg sprawgseptycznyeh i niema witasnosci za-
pobiegawczych.

W es ton W.: Zagadnienie pozywienia. 11 Uwagi nad sktad-
nikami pokarmu.

Streszczenie zbiorowe prac angielskich i amerykanskich.

De Sanctis A. G.. Ropnetzapaienie osierdzia. Opis przy-
padku. Przypadek dotyczy 3% letniej dziewczynki, u ktérej rozwi-
neto sie ropne zapalenie optucnej w nastepstwie po niedawno prze-,
bytem zapaleniu ptuc. Rozpoznanie ustalono na podstawie obrazu
roentgenologicznego i naktucia prébnego w piatej przestrzeni mie-
dzyzebrowej w odlegtosci % cm, na lewo od mostka. W 2 dni
potem wykonana perikardjotomja usuneta 750 cm3 ropy. Rane dre-
nowano. W miesigc po operacji dziecko opuscito szpital zupetnie

wyleczone.
Gleich Morris: O ropniu podprzeponowym. Opis 2 przy-
padkéw. Jeden dotyczy dziewczynki 10-letniej, drugi chtopca 18-

miesiecznego. Oba przypadki wyleczono chirurgieznie.

Forbes R. P. i Green B.: Pordwnanie warto$ci skérnego
i $rodskérnego odczynu tuberkulinowego. Dzieci Zaktadu sierét wy-
kazujg do 5-go roku zycia wigcznie w 14,58% odczyny tuberkulino-
we dodatnie, w 6-ym—10-go roku zycia w 21,53% i w 11-ym do
15-go roku zycia w 31,57%.

Na 131 dzieci 15,26% wykazywato dodatni odczyn skérny
Pirgueta i taki Ram procent miat odczyn $rédskérny Mantoux
1/100 mg.

Rozcieiczenie 1/10 mg. zwiekszyto odsetek odczynéw tuber-
kulinowych do 21,37%.

Lichtcnstein A.: Badania hematologiczne nad weze$nin
kami ze szczegdlnem uwzglednieniem warunkéw towarzyszacych
anemii. Wczesniaki przedstawiajg naogét w pierwszych dwdch mie-
sigcach zycia anemja o typie hipoplastycznym.

Anemja alimentarna rozwija sie najczesciej u wcze$niakow
zywionych wytgcznie mlekiem wskutek braku zelaza i przybiera
posta¢ anemiue pseudoleucaemicae. Podawanie duzych dawek zela-
za dziata leczniczo i dzieci znoszg je dobrze.

Wiodzimierz Mikutowski (Warszawa).

British Journal of Radiology.
April 1926.

H. Wintz: Roentgenoterapia raka piersi. (Odczyt wygtoszo-
ny w czasie l-ego Miedzynarodowego Zjazdu radjologéw w Londy-
nie, 1925). Autorleczyt 300 przypadkéw w czasie 1918—1924,
uwzglednia jednak tylko przypadki, obserwowane przez 3 lata.

Przyjmujac podziat Steinthala, a. dzieli swoj materiat na
3 grupy:

Grupa I. Guz przesuwalny —e tylko w gruczole sutkowym
gruczoty limfatyczne pachowe i nadobojczykowe wolne.

Grupa |Il. Naciek nowotworowy przechodzi na otaczajgce
tkanki; gruczoty pachowe powiekszone.
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Grupa Ill. Podobnie jak grupa Il. lecz z powiekszeniem gru-
czotow nadobojczykowych i ewent. z przerzutami.

Wyleczonych

Leczonych p&> 3 latach _ Wynik
niepomysiny
ilos¢ %
Grupa 1. 21 20 95-2 1
Grupa II. 41 28 68-2 13
Grupa III. 44 8 181 36

1)o liczby wynikéw niepomy$inych  wlicza a. przypadki
0 ktérych brak wiadomosci, oraz wypadki $mierci wskutek innych
cierpien, co tembardziej podnosi wartos¢ statystyki.

Podaje tez autor zestawienie przypadkéw obserwowanych
dtuzej niz 3 lata, i wycigga z niego wniosek, ze, aby otrzymac
dobre wyniki, trzeba wybiera¢ do roentgenoterapji wczesne okresy
ehoroby.

Czas Z grupy Ogélna W yleczonych
P9 ukoncze- (w) g Stein- liczba
niu leczenia thala leczonych L,
ilos¢ | %
i 1. 62 48 77
W 3 lata
1. 44 8 18-1
i 1. 47 31 65-9
W 4 lata
I, 36 3 8-5
i Il 35 17 48-5
W 5 lat
. 1 2 188
i 1. 28 9 321
W 6 lat
. 10 1 100
i 1. 15 3 20-0
W 7 lat
1. 4 —
chin m wy'eczen P° 3 latach obserwacji w grupie Ill nie kazda

m ™ *na Statystyka moze sie pochwali¢, tembardziej, ze W. do
operacji' Snipy w®cza” *ez wiele przypadkéw, nienadajgcych sie do

podaw”yn'~r W grup'e Il i | sg wedtug autora lepsze, niz wyniki,
v- e Przez statystyki najlepszych chirurgéw.
yst9Pujae czasem po leczeniu widkniste zmiany w phu-
> sP°strzega sie po udoskonaleniu techniki coraz rzadziej,
bo- « ', nle iest zwolennikiem roentgenoterapji zapobiegawczej
i''0 P° operaci‘: naswietla on dopiero w razie wystgpienia
yro 1 lub przerzutéw. O ile za$ to nie ustepuje, stosuje autor na
1 ei zaSr°zotiej okolicy 90— 100ad dawki skérnej (Unit Skin Dose),
dopiero w 6—8 miesiecy po operacji.

Zawadowski

c h

(Warszawa).

The American Journal oi
Marzec 1926.

Roentgenology.

na' iJ ‘n*‘e*d Perkins: 500 badan promieniami Rocntge-
cier *WCl Ceem Uwiedzenia stanu grasicy. Zbadawszy 500 dzieci
chof-T* na przerosl migdatkéw i wyros$le adenoidalne. P. do-
Op Z1. p wniosku, ze zaden chirurg nie powinien przystepowaé¢ do
p ?CL dziecka bez uprzedniego zbadania klatki piersiowej, celem

onania sie o stanie serca i grasicy. Nierzadko sg bowiem
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przypadki $mierci w czasie narkozy, w ktérych autopsja wykazuje
powiekszong grasice, oraz przerost ogélny tkanki limfatycznej, t.
zw. status lymphaiicus. A jest rzecza znang, ze osobniki cierpigce
na przerost migdatkéw, miewajg tez i powiekszona grasice, cho¢
klinicznie nie zawsze daje sie to stwierdzi¢. Od niedawna dopiero
zaczeto badaé grasice radiologicznie, i osiggnieto tg droga dosko-
nale wyniki w rézniczkowaniu przerostu grasicy od tych przypad-
kéw, w ktérych stridor i sinica zalezalty od rozwojowych wad serca
i naczyn. Badanie to przedstawia nieraz duze trudnosci, bo powiek-
szona grasica moze by¢ potozona dos$¢ nisko w $rédpiersiu, tak ze
zakrywa ja cieA serca, lub moze by¢ widoczna tylko w czasie wy-
dechu, za$ znika¢ podczas wdechu.

Naswietlania promieniami X, zastosowane pomimo negatyw-
nego obrazu radiologicznego, dawaty nieraz wynik pomyslny, t. j.
ustapienie dusznosci i sinicy. Na 500 badan, autor wykryt 25 przy-
padkéw wyraznego w obrazie radiologicznym powiekszenia grasicy,
ustalajagc przez to przeciwwskazanie do operacji. Jedno z dzieci,
u ktérego badanie nie wykazato powiekszenia, zmarto w czasie nar-
kozy, a autopsja stwierdzita istnienie duzej grasicy, potozonej
nisko, tak, ze w obrazie radiologicznym zastaniat ja cien serca.

Zawadowski (Warszawa).

PiSmiennictwo niemieckie.
Miinch. Med. Wochschr.

Nr. 19, r. 1926.

liing liug-H o1felder: Pooperacyjne naswietlanie pro-
mieniami X raka piersi. (Referat na 17 zjezdzi¢ Niemieckiego Towa-
rzystwa Roentgenologicznego w kwietniu 1926 w Berlinie). Inten-
sywne naswietlania sg mniej skuteczne, niz dawki mniejsze, apliko-
wane w przeciggu diuzszych okreséw, przyezem catkowita dawka
nie powinna by¢ mata (4—5 dawek rumieniowych). Skutek wywotu-
je bezposrednie dziatanie energji promienistej na komérke nowo-
tworowga, jednakze caly organizm i otaczajace tkanki biorg wazny
udziat w powstrzymywaniu rozrostu nowotworu i zapobieganiu na-
wrotowi.

Intensywne naswietlania duzemi dawkami mogg wywrzeé
skutek ujemny przez ostabienie sity ochronnej organizmu i uszko-
dzenie zdrowych tkanek w okolicy blizny.

Aby unikng¢ szkodliwego dziatania na organy wewnetrzne
(ptuco ,krew krazacg), stosuje Holfelder naswietlania boczne w kie-
runkach stycznych do klatki piersiowej.

Podjeta ankieta wykazata, ze z pos$réd 25 klinik niemiec-
kich 10 klinik stosuje z reguty naswietlania zapobiegawcze, 10 kli-
nik nie stosuje ich wecale, za$ 5 stosuje naswietlania w pewnych
szczegblnych warunkach. W kazdym razie zahieg operacyjny po-
winien by¢é mimo zamierzonego naswietlania jaknajbardziej do-
szczetny. W grupie | (wedtug Steinthala) referenci nie radzg wo-
géle naswietlan pooperacyjnych.

Zawadowski (Warszawa).

NF.KROLOGJA.
Dr. STANISLAW KRASOWSKI.

W 10 rocznice $mierci napisat Przyjaciel.
(Naktadem autora). Sttr. 62.

Poznan 1926.

Niejeden z lekarzy polskich, ktérzy padli ofiarg w czasie
ostatniej wojny, byt chlubg i ozdoba naszego zawodu. Powszechng
zawierucha, wielkie wypadki dziejowe, przygluszyty te straty
i przyémity wspomnienie nawet o tych, ktérych charakter, talent
i praca budzity cze$¢ kolegéow i wspoétobywateli. Ale pamie¢ ich zyje
w duszy przyjaciét, patrzacych z bliska na ich dziatalno$¢ i we
wdziecznych sercach ludzkich. Wzruszajgcym tego dowodem jest
ksigzeczka, skre$lona bezimiennie jako wyraz hotdu dla §. p. Dr.
Stanistawa Krasowskiego. Byt on taka czysta, $wietlang postacia,
ktéra po sobie pozostawia wptyw niezatarty.

Pochodzit z rodziny ziemianskiej, osiadtej na matym fol-
warczku w Dolinie we wschodniej Matopolsce. Urodzony w r. 1362,
przebyt szkoty $rednie w Stanistawowie, studja lekarskie w Kra-
kowie, gdzie zostawszy asystentem kliniki chirurgicznej, wyksztatcit
sie pod kierunkiem prof. L. Rydygiera na wybitnego chirurga. Przez
krétki czas kierowat szpitalem w Gorlicach, od r. 1902 szpitalem
w Stanistawowie, gdzie dziatalnoscia lekarska i spoteczng, niezwyk-
tym humanitaryzmem, po$wieceniem catego siebie dla stuzby dru-
gim takie sobie zjednat uznanie i mito$¢, iz po jego $mierci jedng
z ulic tego duzego miasta nazwano jego imieniem. W czasie kilka-
krotnych inwazyj rosyjskich nie opuscit swego posterunku, bronigc
od szk6d powierzony sobie szpital, a wspétmieszkancéow od klesk
wojennych. Zmart w r. 1916 z duru plamistego, caty swo6j majatek
przeznaczajac na cele dobroczynne (zaktad sierot i i.).
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Wspomnienie, wydane o nim w dziesie¢ lat po $mierci przez
bezimiennego autora, wymowniepwiadczy o pieknie duchowcm §. p.
Kraspwskiego, (co potwierdzg wszyscy, ktérzy go kiedy$ znali),
a owiane jest tern serdecznem cieptem, z jakiem goracy katolik —
takim jest autor — musi sie odnosi¢ do cztowieka, wcielajagcego
w zyciu idealyfchrzes$cijanstwa.

r.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

W siedzibie Stowarzyszenia Lekajzy Pol
skich (Widok 23) odbeda sie o godz. 8-ej wieczorem nastepujace od-
czyty: 1) W pigtek dn. 11 lutego. Prof. Henryk Mos$cicki — ,,PolskJ
a Niemcy". 2) W pigtek dn. 25 lutego. Prof. Gabryel Totwinski —

,Zatmienia stonca i ksiezyca oraz zalmienia gwiazd i planet".
Przezrocza. 3) W piatek dn 11 marca. Prof. Aleksander Janowski
— ,Wrazenia z osobistej podrézy po Brazylji i Argentynie". Liczne
przezrocza.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. n Kurs
Uzupetniajgcy dla lekarzy p. t ,Gruzlica i walka

z gruzlic a“. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departament
Stuzby Zdrowia) organizuje Il. Kurs Uzupetniajagcy dla lekarzy,
majacy za zadanie przygotowanie lekarzy dla instytucyj przeciw-
gruzliczych, a zwtaszcza dla lekarzy, majgcych pracowa¢ w po-
radniach przeciwgruzliczych. Obecn*R Kurs 3-miesieczny bedzie miat
charakter $cisle praktyczny. Kazdyjze stuchaczy Kursu bedzie miat
mozno$¢ praktycznego opanowania Kliniki gruzlicy (w catej roz-
ciagtosci) przez odbycie praktyki (Stagehi) w zakresie?gruzlicy
wewnetrznej, chirurgicznej i dzieciecej w Kklinikach Uniwersytetu
W arszawskiego i na oddziatach szpitalnych. Nadto kazdy stuchacz
zaznajomi sie doktadnie z technikg pracy w Warszawskich Po-
radniach przeciwgruzliczych. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia) i Zwigzek Przeciwgruzliczy, pragnac
utatwi¢ pewnej liczbie lekarzy odbycie Kursu, wyznaczyli d la .5
lekarzy stypendja w wysokos$ci 750 ztotych dla kazdego uczes-
tnika. Nadto 10 lekarzy bedzie mogto odbyé Kurs bez zadnej optaty
za udzial w Kursie. Kurs ten rozpocznie sie dnia 14 marca r. b.
Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendium bedg mieli lekarze, wy-
delegowani prjez Towarzystwa Przeciwgruzlicze, *"Departament
-Stuzby Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej. Podania
nalezy sktada¢ pisemnie, pocztg lun osobiscie w biurze Zwigzku
Przeciwgruzliczego (Chocimska 24, PaAstwowa Szkota Higjcny), od
godz. 10—3 do dnia 1 marca r. b. Przy podaniach nalezy dolaczycj
1) krétkie curriculum vitae, z podaniem dotychczasowej dziatal-
nosci: 2) Lekarze™ delegowani przez wyzej wymienionie instytucje,
winni ztozyé zaswiadczenie od tej instytucji; 3) Zobowigzanie do
czynnego udziatu w akcji zwalczania gruzlicy, przynajmniej przez
2 lata po ukonczeniu Kursu. O przyjeciu na kurs dcydowaé,'bedzie
Komisja Organizacyjna na posiedzeniu dnia 2 marca r. b, poczem
natychmiast wszystkim kandydatom wystane bedg zawiadomienia.
W sktad Komisji weszli: Prof. Dr. Witold|jiprtowski (przewodni-
czacy) Dr. Kazimierz Dtuski i Dr. Stefan Rudzki. Po ukonczeniu
Kursu wydawane bedg odpowiedniejréwiadectwa. Sekretarz Wy-
konawczy: (—) Dr. Paradistal. Prezes: (—) Dr. Wroczynski.

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Dr. med. Jan Rarzkiewicz
otrzymat od Prezydjum Miodej Generacji lekarzy Zwigzku Cze-
chostowackiego pismo, w ktérem uczestnicy wycieczki lekarskiej
do Polski w pierwszych dniach Listopada ubiegtego roku, wspomi-
najac z wdziecznoscig epizody swego pobytu w Polsce, serdecznie
dziekujg za okazang goscinnos$¢, szczegdlniej przyjecie przez or-
ganizaéje w lokalu Towarzystwa Lekarskiego i przyjecie w Wilnie
i ciesza sie na mys$l przybycia wycieczki polskiej do Czechosto-
wacji. Jednocze$nie proszaf o wyrazenie wszj stkim kolegom z kto-
rymi mieli mozno$¢ poznania sie wyrazéw goracej podzieki.. Odez-
wa podpisana przez prezesa Dra Milana Janu i sekretarza( nazwis-
ko nieczytelne).

sp.pteczna

Krakéw.

KrakowHjkie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de 9 b. m. w sali Krak. Tow. Lekarskiego o godzinie 8,15 wiecz.
posiedzenie naukowe z nastepujgcym porzagdkiem dziennym: Z Pan-
stwowej Szkoty Potoznych: 1 Dr. A. Markowa: Demonstracja
rej. Il. Odczyt Dra Niewoli: O kleszczach Kielanda.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de 16 b. m. o godzinie 8-¢j wieczorem w sali Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego posiedzenie naukowe na ktérem wygtosi

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 8. 1927.
prof. Dr Wachholz odczyt p. t.: ,,O zproclniczem rozkawatkowaniu
zwiok".

Lwow.

Lwowskie Tow. Lekarskie. I1ll. posiedzenie naukowa
odbyto sie dn. 11. lutego. Po dyskusji w sprawie waglika, do-c.
Rothfeld przedstawit 2 przypadki ,przymusu ruchowego" na tle
organicznem, drowie Meisels i Fritz przypadek Eyentratio
diaphragmatis u dziecka,,*a dr. Smolinski u dorostego, prof.
Ostrowski przypadek podwigzania zyty jarzmowej przy zaka-
zeniu pochodzenia usznego, wreszcie dr. Chrape k wygtosit odczyt
p. t. ,Badania (wtasne) nad wchtanianiem sie roztworéw, wstrzy-
knietych dooskrzelowo i zastosowanie tej drogi do celéw leczni-
czych". Nastepne posiedzenie (18 lutego) bedzie poswiecone lecze-
niu cukrzycy zapomocg syntaliny, a dalsze (25 lutego) sprawie
szczepienia ochronnego i profilaktyce w ptonicy.

Poznan.

Program V. Ogé6lnego Zjazdu Higjenistow
Polskich w Poznaniu od 28 czerwca do 1 lipca 1927 roku.
Pod honorowem Prezydjum: P. Marszalka Sejmu Macieja Rataja,
p. Marszatka Senatu W. Trampczynskiego, P. Wice-Premjera Kazi-
mierza Bartla i Ministra Spraw Wewnetrznych dr. Stawoj Skia-
dowskiego. 1. V. Zjazd Higienistow Polskich odbedzie sie¢ w Pozna-
niu w dniach 28, 29 i 30 czerwca oraz 1 lipca 1927 roku. 2. Uczestni-
kami Zjazdu, oprécz czlonkéw Towarzystwa Higienicznego
w Warszawie oraz Oddziatdéw jego czynnych w Polsce moga byfc:
a) Przedstawiciele instytucyj i wtadz zainteresowanych szczego6lnie
w organizacji zdrowia publicznego, b) Delegaci Towarzystw spo-
tecznych, c¢) Inzynierowie, architekci, lekarze, ekonomisci i finan-
siSci, oraz ziemianie mitosnicy higjeny, w szczegdlnos$ci interesujacy
sie poprawg stosunkéw zdrowotnych w paAstwie. 3. Program Zjaz-
du obejmuje dwie sprawyTzasadnicze: A. Organizacja zdro-
wia publicznego w samorzgdach. — B. Walka
z kleskg mieszkaniowga. 4. Referaty zgtasza¢ nalezy do
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego (Karowa 3] w War-
szawie) do dnia 15 marca 1927 r. razem z wnioskami z referatu.
5. Pozadane jest jak najwcze$niejsze zgtasz.anie sie cztonkéw, ee-'
lem ustalenia ostatecznego organizacji rozpraw i najpomyS$iniej-
szego zalatwienia spraw gospodarczych. 6. W dniu 27 czerwca
0 godz. 9 wieczorem odbedzie si¢ zebranie luzne cztonkéw w Ba-
zarzt celem wzajemnego poznania sie. 7. W dniu 28 czerwca o godz.
9 m. 30 odbedzie sie otwarcie Zjazdu w auli Uniwersytetu. Po za-
tem odbedg sie zebrania dyskusyjne Zjazdu w godzinach 9—13
1 15—18 w salach, ktére bedg p6zniej wskazane. W godzinach ran-
nych przed posiedzeniami odbedzie sie zwiedzania urzadzen sani-
tarnych m. Poznania. 8. Dnia 28 czerwca wieczorem odbedzie sie!l
raut wydany przez Zarzad miasta, 29 czerwca wieczorem odbedzie
sie przedstawienie w teatrze miejskim na cze$¢ uczestnikéw Zjazdu.
9. W dniu 30 czerwca odbedzie sie dalsza {zwiedzanie Poznania.
W czwartym dniu Zjazdu (1-go lipca) cztonkowie Zjazdu zwiedzg
miasteczko Oborniki, a w nim rzeznie, chtodnie, zaktad leczniczy
dla chorych na ptuca, wodociagi, kanalizacje i pola irygacyjne.
Wreszcie w drodze powrotnej nczestniefl Zjazdu podzieleni na gru-
py zwiedza Inowroctaw, Ostrow i inne miejscowos$ci wedtug planu
jaki bedzie ogtoszony. 10. Specjalna komisja gospodarcza zapewni
mieszkania uczestnikom Zjazdu w hotelach na mozliwie przystep-
nych warunkach, oraz w domach prywatnych wedtug kolejnosci
zgtoszen i wyrazonego zyczenia. U. Sktadka cztonkowca wynosi
20 ztotych. Cztonkowie i rodziny cztonkéw ptacg potowe. 12.
Przy Zjezdzie urzadzona bedzie wystawa urzadzen sanitarnych do-

konanych przez samorzady. Komitet Organizacyjni
sktadajag: Zarzad Gidwny Towarzystwa Higienicznego i Za-
rzady Oddziatbw Towarzystwa in corpore. Oraz kilkndziesiesiu
wybitnych dziataczy na polu zdrowotno$ci. — Komitet Gospo-
darczy w Poznaniu: Prezydjum honorowe: Ks. Prymas

Hlond, Bninski, woj. pozn. Hauzer, dow. korpusu, Ratajski, prez.
miasta. Prezes aktualny prof. Gantkowski, cztonkowie: dr. Gorski,
nacz. woj. wydz. Zdrowia, inz. Hedinger, prez. Rady miejskiej, Ko-
towicz, nacz. wydz. wodociggu, dr. Karwowski, prez. wyd. lek, Tow.
przyj nauk, Krzyzanowiez, dyr. Targéw miejskich, prof. Piasecki,
dr. Szulc nacz. lek. miasta, dr. Wierusz i dr. Zaleski.

Sprostowanie btedéw drukarskich, jakie popetniono .przy
wykanczaniu numeru 7-ego Polskiej Gazety lek. z 13 lutego 1927

1) na stronie 134 w szpalcie prawej wypuszczono przy ta-
maniu po drugim wierszu z goéry wiersz o nastepujgcemu brzmieniu:
»alopecje. Prébowat stosowaé go przy sprawach grzybkowych (Mi-*

2) wiersz 4-ty, jako powtdrzenie 3-ciego jest zbedny.

3) na stronie 140 w szpalcie prawej wiersz 17-ty od dotu za-
miast ,rougevle“, ma by¢ ,rougeole”.



