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Badania kliniczne w pływ u w ody M orszyńskiej ze źródła „Boni- 
facego“ na przebieg spraw gnilnych jelitow ych, w ydzielanie żo­
łądkow e i trzustkowe, czynność wydalniczą dróg żółciow ych oraz 

przemianę spoczynkow ą.

Z I. Kliniki chorób w ew nętrznych U. J.
D yrek to r: P rof. Dr. T. T e m p  k  a.

W śród  znanych  w  E uropie wód g laubersko-gorzkich  w oda ze 
źródła ,,Bonifacego" w ‘M orszynie zajm uje jedno z najw ażniejszych  
miejsc. Porów nanie w o d y  M orszyńsk iej (w. M.) z odpow iedniem i 
wodami zagranicznem i, stw ierdza jej p rzew agę w zakresie  w szy st­
kich nieom al składników , jedynie siarczan  m agnezu w ystępu je  obfi­
ciej iw n iek tó rych  w odach zagran icznych . P rzew ag a  ta  <w. M. uwi­
docznia się najlepiej w  zestaw ieniu jej składu chem icznego w edług 
rozbioru prof. D z i e r ż g o w s k i e g o  z r. 1922 ze składem  zbli­
żonej do niej w ody F ranc iszka  Józefa.

Ilość części Ogólna Ilość Ilość Ogólna Siarcza- Siar- Siarczan Ogólna
stałych w 1 ilość Cl NaHC(>3 ilość ny alka- czan maguezn ilość

,:+....  -i.i-..ii.- siarcz, liczne sodu soli
magu.

72 0 71 60 41 12 59
1.7 0 49 23.1 23 24.7 26.5

litrze chlorków

M orszyn 230 156
Frainc. Józefa 52 1.7

Ze w zględu na w ysoki poziom  stężen ia  n iek tó rych  składników , 
głównie chlorków , w oda M orszyńska  (w. M.) w  natu ra lnym  stanie 
nie n ad a je  się ido celów leczniczych. D latego p rzem y sł zdrojow y 

I z naturalnej w. M. w y tw arza  n a  drodze odkrystalizow an ia wodę 
dla celów leczniczych, w  k tó re j w iększość składników  jest silnie 
zredukow ana z w yjątk iem  siarczanu  iscdowego, k tórego  ilość jest 
naw et w yższa niż w  w odzie naturalnej. Sk ład  tej w ody  jes t n a s tę ­
pu jący : siarczan  sodu 51.02%n, siarczan  m agnezu 2.79%o, sia r­
czan po tasu  L53%o, chlorku sodu 6.24%o, chlorku potasu 0.52%o, 
chlorku m agnezu 0.42%o, w ęglanu w apnia 0.03%o; odczyn  w ody 
zarów no bezpośrednio  po otw arciu flaszki jak  i później, w aha się 
od pH 6.5 do pH  6.8.

U zyskana w  ten sposób w oda m ineralna je s t dw ukrotnie za­
sobniejszą w sól g lauberską od najbardziej stężonych w ód za­
gran icznych  natu ra lnych . iDo tej w łaśnie w ody odnoszą się moje 
badania, w ykonane w  I. klinice chorób w ew nętrznych U. J. W  ba­
daniach  tych  postaw iłem  sobie za  cel określenie w pływ u, jak i 
w. M. w yw iera p rzedew szystk iem  n.a przeb ieg  spraw  gnilnych jeli­
tow ych, a obok tego  na w ydzielanie żołądkow e i trzustkow e, czyn ­
ność w ydalniczą d ró g  żółciow ych, o raz  ua p rzem ianę spoczyn­
kow ą. M aterja ł dośw iadczalny sk ładał się z osób niegorączkują- 
cych, n iedotkniętych żadną czynną  sp raw ą chorobow ą, ozdrow ień­
ców po zapaleniu gośćcow em  staw ów , p latow em  zapaleniu płuc lub 
po zapaleniu opłucnej. Jako  d ie tę  stosow ałem  w e w szystk ich  p rz y ­
padkach dietę Schm idta.

P rzed  omówieniem dośw iadczeń nad  w pływ em  w. M. na  p rze ­
bieg gnicia jelitow ego podaję  k ilka uw ag odnośnie do fizjologii ro z ­
padu ‘bak tery jnego  pokarm ów .

T raw ien ie  jelitowe, jak  w iadomo, jest sp raw ą bardzo  złożoną, 
Obók sokó‘W traw iennych  doniosłą  ro lę  w p rzeróbce pokarm ów  
odg ryw ają  rów nież drobnoustro je . R esztki pokarm ow e, k tóre nie 
zostały  rozłożone przez  soki traw ienne albo  nie zo sta ły  w chło­
nięte przez ściany jelit, ulegają działaniu  flory  b ak te ry jne j n ie­
zm iernie obfitej i różnorodnej. S p raw y  b ak te ry jn e  w  je litach  na­
wet w w arunkach  norm alnych m a ją  dość duże nasilenie. Św iad­
czy  o tern choćby ta  okoliczność, że  około 10% w arto śc i energe­
tycznej pokarm ów  zostaje w chłonięte przez drobnoustro je 
( S c h m i d t ) .  B adania  S t r a s s b u r g e r a  dow iodły, że  Iblisko 1/3 
część suchej pozostałości stolca praw idłow ego stanow ią bak terie . 
Rozm ieszczenie flo ry  bak te ry jne j w je litach  nacechow ane jest 
pew ną sw oistością, k tó ra  w y raża  się w tem , że rozm aite grupy 
bak te ry jne  m sadaw iają się w  poszczególnych odcinkach je lit (E i n- 
li o r n, G a u t  e r ,  v a n  d e r  R e i s s ) .  U dorosłej zdrow ej osoby 
p rzy  diecie m ieszanej stw ierdza  się w górnych  odcinkach jelita 
cienkiego niezbyt liczne gram ododatnie laseczniki i dwoinki obok 
bardzo  nielicznych gram oujem nych bak tery j. W  dolnej części jelita

cienkiego ilość gram oujem nych szybko  w zrasta , a  w  jelicie grabem  
grainoujem ne dochodzą do tak znacznej ilości, że g ram ododatnie 
stanow ią ty lko  nieznaczną dom ieszkę. T akie rozm ieszczenie drobno­
ustro jów  iw przew odzie pokarm ow ym  nie jest zjaw iskiem  p rzy - 
padkowem, ani te ż  nie zależy  od czynników  zew nętrznych, jak  
odżyw ianie, try b  życia i t. d., ale jest ściśle zw iązane zarów no 
z b iclogją sam ych drobnoustrojów , jak  i z czynnością podłoża 
czyli nabłonka przew odu pokarm ow ego. Św iadczą o tem dośw iad­
czenia H e n n i n g a ,  k tó ry  usiłow ał przesiedlić drobnoustro je  
flo ry  jelita grubego na błonę śluzową żo łądka dotkniętego bezso- 
kiem. O kazało  się jednak, że pom im o zbliżonych napozór w arun­
ków  podłoża żaden rodzaj drobnoustrojów  jelitow ych nie utrzym a! 
się w tym  odcinku przew odu pokarm ow ego.

Istnieje kilka podziałów  flo ry  jelitow ej. T  i s s i e r ‘w yróżn ia  
dwie grupy zależnie od rodzaju  pokarm ów , k tóre  rozk ładają , a m ia­
nowicie ibakterje, d la  k tórych  pożyw kę m ogą stanow ić jedynie wę­
glow odany i tłuszcze, (tudzież bak terje , k tóre ro zw ija ją  się głównie 
na ciałach ‘białkow ycli. R  o u x dzieli drobnoustro je  jelitow e zależnie 
od nasilenia z jak iem  rozk ładają  one cukry. Z atem  do pierw szej 
g rupy  zalicza >on te bakterie, k tó re  ży ją  w yłącznie niem al w  śro ­
dow isku obfitującem  w cukier i w y tw arzają  iróżne kw asy  orga­
niczne, ja k : a) kw as octow y (b. bifidus, b. acidophilus, enterococcus 
i t. d.), b) kw as m lekow y i maslo-wy (b. saccharobutyricus, b. lacto- 
propylbu tyricus). Do drugiej g rupy  zalicza R  o u x d robnoustro je, 
które obok cukrów  rozk ładają  i tłuszcze, a w stosunku do ciał b ia ł­
kowych pozostają  albo bez w iększego w pływ u (streptococcus  
pyogenes, b. perfringens, b. biferm entans) albo też rozk ładają  
i ciała białkow e (b. sporogcnes). W reszcie  do trzeciej g rupy  na­
leżą w edług tego podziału te drobnoustroje, k tó re  rozk ładają  
głównie c ia ła  białkow e zhydrolizow ane i am inokw asy, a na cukry 
dzia ła ją  znacznie słabiej niż poprzednie grupy . Z pośród  bakteryj 
tego typu  jedne rozk ładają  ty rozynę  w ytw arzając  fenol (b. a n i-  
naphihis, b. lactis aerogenes) inne zaś tryp tofan  i w y tw arzają  indol 
(b. coli com m une).

Z licznych dośw iadczeń, które p rzeprow adzono nad rozkładem  
bak te ry jnym  pokarm ów , zasługuje na szczególniejszą uw agę do­
św iadczenie T  i s  s i e r  a, k tó ry  zam knął w w yjałow ionej kolbie 
szklanej 200 g m ięsa i badał co pew ien czas przez przeciąg  kilku­
nastu  dni sk ład  flo ry  baktery jnej i odczyn środow iska. D ośw iad­
czenie to  dow iodło, że w  p ierw szym  dniu rozw ija ją  się silnie 
d robnoustroje rozk ładające  niem al w yłącznie  w ęglow odany i tłusz­
cze, co w iedzie do w yraźnego zakw aszenia treści. Od drugiego 
dnia dopiero  rozw ija się  flora b ak te ry jn a  w yw ołująca rozpad  ciał 
białkow ych i zm ianę odczynu  środow iska w  kierunku zasadow ym . 
W reszcie w  ciągu d rugiego  tygodn ia  po jaw ia ją  się bak te rje  gnilne, 
k tóre  rozk łada ją  w  dalszym  ciągu b ia łka  i am inokw asy z w y ­
tw orzeniem  produktów  gnilnych silniej jeszcze a lkalizu jących  śro ­
dowisko. W  dośw iadczeniu tem  w idzim y szereg  spraw  ferm enta­
cy jnych  i gnilnych następu jących  p o  sobie, k tó re  w iodą do  roz­
kładu w szystk ich  składników  pokarm ow ych  m ięsa. Kolejność, 
z jaką  w tym  cyklu  przem ian rozw ija ją  się rozm aite rodzaje 
drobnoustrojów  i opanow ują jedne p o  drugich po le  działania, iest 
następstw em  stopniow ego w yczerpyw an ia  ‘się poszczególnych sk ład­
ników pokarm ow ych (w ęglow odany, tłuszcze) z w tórnem  w ym ie­
raniem  zależnych od tych  składników  pokarm ow ych rodzajów  
bak tery j. P ro ce sy  b ak te ry jn e  opisane w  dośw iadczeniu T  i s s i e r a 
przypom inają  w pew nej m ierze p rzem iany, jakim  u legają pod 
w pływ em  drobnoustro jów  resz tk i pokarm ow e w jelitach. Jes t rze ­
czą zrozum iałą, że nie ‘m ożna m ów ić o analogji m iędzy  opisanem  
dośw iadczeniem , a spraw am i fermen/tacyjnem i i gnilnemi w  jeli­
tach. S k łada się Ina to (szereg p rzyczyn , jak  ;w p ierw szym  rzędzie 
działanie soków  traw iennych, k tó re  sp raw iają , że pokarm y  dostają  
się pod w pływ  bak tery j nie w istanie naturalnym , lecz ‘już w sta ­
nie nadtraw ien ia , następn ie  stw ierdzony  niew ątpliw ie w pływ  bak­
teriobójczy  nabłonka jelitowego, w pływ  czynn ika  m echanicznego 
jakim  ‘jes t czynność perystaltyczm a jelit i t. d. M imo to jednakże 
spo tykam y w  jelitach podobna kolejność w rozkładzie bak tery jnym  
resztek  pokarm ow ych, jak ą  w idzieliśm y w  dośw iadczeniu 
T i s s i e r a.

W  całokszta łc ie  sp raw  drobnoustro jow ych  ‘w jelitach m ożem y 
w yróżnić dw a typy  przem ian  t. j. ferm entację bak tery jną , czyli 
hak te rv inv  rozk ład  w ęglow odanów  i tłuszczów  z w ytw orzeniem
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kw asów  organicznych  (octowy, m aslow y, m lekowy i (t. d.) -tudzież 
gnicie czy li rozkład  b ak te ry jn y  b iałek i ich -pochodnych, k tó ry  -pro­
w adzi do [przeobrażenia zw iązków  chem icznych hardziej złożonych 
w związ-ki coraz prostsze. B ak te ry jny  rozkład b iałka jest sze re ­
giem procesów  chem icznych, k tóre są  w yw ołane p rzez  różne ro­
dzaje bak te ry j. 'Na dro-dze rozk ładu  hydro litycznego  Ipowstają n a j­
pierw  album ozy i peptony, następnie am inokw asy jak  -leucyna, ‘ty ­
rozyna, tryp to fan  i inne. Z arom atycznych  kw asów  am inow ych 
n-p. z tryptofanu przez oddzielenie się grup am inow ych ipo-wstają 
arom atyczne kw asy , -jak indolopropjonow y, z k tórego  w dalszym  
ciągu przez utlenianie pow sta ją  zw iązki arom atyczne, jak  -skatol 
i indol. Podobnie z ty ro zy n y  pow staje  fenol. Oddzielone- g ru p y  am i­
nowe u legają  dalszem u -rozpadowi, da jąc  ostatecznie takie  -ciała, 
jak  bezw odnik kw asu  węglowego, m etan i am onjak. P ro d u k ty  
gnilne zosta ją  częściowo w ydalone z 'kalem nazew nątrz , częściowo 
zaś u legają  wchłonięciu przez nabłonek jelita grubego, poczem  
n iek tóre  z nich zosta ją  częścio-wo rozłożone już w  ścianie jelita 
lub w e krw i ,p-od działaniem  sw oistych zaczynów  jak  fenolazy 
(B e c h  e r ,  E r w i n ) ,  w iększa -część zaś dosta je  się z obiegiem 
krw i do w ątroby, gdzie ulega dalszej przeróbce. Jako  p rzyk ład  
m oże tu  -posłużyć indol, k tó ry , -wchłonięty przez nabłonek jelitow y, 
ulega utlenieniu -na indoksyl i to (głównie w w ątrobie, a tylko 
w bardzo nieznacznej -mierze we k rw i (Ch. -G a u t  i e r, L u- 
m i e r e ) ,  poczem zostaje  w  w ątrobie zw iązany  z kwa-sem s ia r­
kow ym , tw orząc ester kw asu siarkow ego, czyli indykan zw ierzęcy, 
k tó ry  jako taki w ydziela -się z m oczem . Z aznaczyć należy, że całą 
tę  czynność od truw ającą  iw stosunku  do indolu w ątroba w ykonuje 
niezm iernie łatw o, czego dow odem  jest ta  okoliczność, że naw et 
w przypadkach  -daleko posuniętych zmian mars-ki-ch w -miąższu w ą­
trobow ym  nie stw ierdzono -żadnych -prawie zaburzeń V  przeróbce 
indolu (G u y  L  a r o c h e et P  o u m e a u-D e 1 i 11 e). M iędzy 
spraw am i fermen-tacyjnerni a gniłnemi w jelitach (pa-nuje iw w a­
runkach praw idłow ych stosunek -wzajemnej zależności i równowagi. 
W y ra ż a  się to zarów no Iw siedzibie obu -spraw w jelitach jak 
i -w ilości w ydalonych produktów  kw aśnych  i zasadow ycli -(R o u x). 
Podobnie -jak z dośw iadczeniam i T  i s s i e r a, ulegają w  jelitach 
działaniu  bak tery j inaj-pierw w ęglow odany, i to iw dolnej (części 
jelita  cienkiego, tudzież częściowo ,w -kąitnicy i w  części w stępu­
jącej okrężn icy  z -następowem w ytw orzeniem  kwa-sów o rgan icz­
nych i zależ-nem od tego zm niejszeniem  zasadow ości treści. R esztk i 
białkow e ulegają rozkładow i najsilniej -w części w stępującej i po ­
przecznej okrężnicy , chociaż i w  -dolnej części jelita •cienkiego 
są  w yraźn ie  zaznaczone; zasta-wka B a n i l i n  a, jak  się okazało 
w brew daw niejszym  -poglądom, nie odgryw a roli odgraniczającej. 
W  następstw ie tego procesu pow sta jące  zw iązki zasadow e alkali- 
zu ją  w yraźn ie  treść  -dolnych odcinków  jelita grubego. S topniow a 
u tra ta  w ody -naskutek w essania przez nabłonek -jelitowy i idące 
z tem  w  -parze -wysuszenie stolca w iedzie do szybkiego obum iera­
nia flory jelitowej -tak, że iw esicy  lilość ży jących  d-rob-no-ustrojów 
jes-t już znacznie zmniej-szona. W arunkiem  biologicznym , -od którego 
zale-ży w spółistnienie sp raw  ferm entacy jnych  i gnilnych w jelitach, 
jes t -różny odczyn -treści właści-wy bak teriom  ży jący m  -w górnych 
i w dol-nych -odcinkach jelit. W ażną rolę jako  czynniki regulujące 
odg ryw ają  tu am onjak i k w asy  o-rganiczne. Jeżeli w sku tek  czy to  
jednostronnego odżyw ian ia  w ęglow odanam i, czy  te ż  -pod w pływ em  
innego czynnika jak  -np. zakażenia, nastąpi w zm ożenie sp raw  fer­
m entacy jnych  i podniesienie ilości kw asów  organicznych  w  jelicie 
grubem , w ów czas 'spraw y gnilne ulegają zaham ow aniu. W  p rz y ­
padkach zaś  zm niejszenia się sp raw  ferm entacy jnych  sp raw y  
gnilne w zm agają  się. W  n iek tó rych  -wreszcie p rzypadkach  choro­
bow ych obok w zm ożonych s-praw ferm entacyjnych -wlidzimy też 
żyw e sp raw y  gnilne w skutek nagrom adzenia  się w -świetle jelita 
grubego dużej 'ilości m ateriału  ła tw o ulegającego gniciu, ja-ki s ta ­
nowi śluz. W zajem ny stosunek ilościow y kw asów  -organicznych 
i am oniaku zależy  w  pew nej m ierze od czynności b łony  śluzowej 
jelit. Z jednej strony  bowliem za  pośrednictw em  alkalicznej w y­
dzieliny w iąże ona nadm iar kw asów  organicznych lub w chłania 
je, z drugiej zaś -wchłania alkaliczne p ro d u k ty  gnicia. Co do z n a ­
czenia procesów  ignicia -dla -organizmu -należy stw ierdzić , że 
w  ostatnich czasach  pojaw iają  się dość licz-ne -pra-ce podnoszące 
to k sy czn y  w pływ  -produktów gnilnych (B e c h e r, W a g n e r ,  
v.  J a u r e g g ) .  -W w arunkach  -prawidłowych produk ty  Igni-cia zo­
s ta ją  w różny  -s-posób unieszkodliw ione, głównie w w ątrobie, czę ­
ściowo -zaś w  ścianie jellit, -we Ikrwi i i\v me-rkach, iw -przypadkach 
jednak w zm ożonego gnicia jelitowego czynność o-dtruwająca tych 
narządów  m oże okazać s ię  n iew y sta rcza jącą , c-o s-prowadza różne 
zaburzenia, objęte nazw ą sam ozałrucia  jelitow ego, -jak zaburzenia 
psychiczne (v. J a u r e g g )  lub -nadciśnienie sam oistne ( B i e d ! ) .  
Rów-nie-ż rw etjologji -niedokrwistości złośliw ej -szereg autorów  
( S e y d e r h e l m ,  R e i - n w e i n )  p rzyp isu je  głów ną -rolę zatruciu  
pochodzenia jelitow ego. Szczególnie duże znaczenie iprzypilsu-ją n ie ­
k tó rzy  autorow ie sam ozatruciu  jelitowem u w p rzy p ad k ach  p rze ­

wlekłego zapalenia ne-rek -wskutek upośledzonego w ydalan ia  p ro ­
duktów  gnicia. N ie w chodząc w -dalsze iszczegóły toksycznego 
wpływ u produktów  gniaia jelitoweg-o m ożem y stw ierdzić, że 
w wielu p rzypadkach  ogran iczen ie  ich może być -bardzo korzystne 
dla ust-roju.

B adania  -wpływu okresow ego podaw ania -w. M. n a  -sprawy -gni­
cia jelitowego (obejmowały 5 -przypadków, z k tórych  4 by ły  spo­
strzegane k ażd y  -przez £3 ‘tygodnie, -w jednym  zaś -przypadku z p o ­
wodu nagłego w ystąp ien ia  u cho-rej róży  i po łączonych z -tem ogól­
nych objaw ów  m usiałem  iprzer-wać obserw ację iw 12 dniu. C zas 
spostrzegan ia  w -tej -grupie -chorych rozpada się na 3 okresy  po 
7 -dni. W  pierw szym  -i trzecim  tygodniu  chorzy  nie o trzym yw ali 
żadnych -leków, w  ciągu drugiego tygodnia pobierali naczczo 100 
do 150 cm 3 w. -M. -Przy końcu każdego tygodnia  badano -zebrany 
stolec, -k-tóry chorzy -oddawali i zam ykali -sa-ini w szczelnych sło ­
jach szklanych. Celem przeciw działania dalszem u trw aniu spraw  
gnicia, k tóre  -w oddaw anych -stolcach nasku tek  częściowego .wy­
m arcia  fto-ry bak tery jnej są już i tak  stosu-nkowo słabo zaznaczone, 
poddaw ałem  istotce, ko rzy s ta jąc  -z p o ry  zimowej, działaniu niskiej 
ciepłoty. W  ten -sposób -uzyskiwałem 3 frakcje  stolców . W  każdej 
z nich oznaczałem  w agę (i spo istość  stolców, tudzież w ykonyw ałem  
ilościowe bada-nie lind-olu ineto-dą ko lo rym etryczną M o r a c z e w -  
s k i e g o, p rzy  użyciu jako -płynu standardow ego rozczynu 
nit-rozoindolu.

Poniżej podaję zestaw ienie w yników  w -dwóch -pierwszych 
przypadkach :

1 r z y p a d  e k  I. C hora W . H. Si. post. pleuritidem  exsud .

O kres Ilość kału Ilość indolu w g
badania w g SpoiStOŚĆ C ałkow ita w  100 g kału

I 52-5.87 prawi-dł. 0.00605 0.00115
II 943.69 -pa-pkow. 0.005724 0.000606

III 634.53 praw idł. 0.009309 0.001586

r z y p a d e k  II. C hora iW. S. P olyarthritis rheum . cliron.

O kres Ilość kału Ilość indolu w g
badania w -g spoistość C ałkow ita w  100 g -kału

I 682.6-2 -prawidł. 0.01489 0.002181
II 1265.86 prawi-dł. 0.0004648 0.0000367

III 250.48 praw idł. 0.005832 0.002328

W  -powyższych przypadkach  występu-je w y raźny  spadek  indolu 
w ok-res-ie podaw ania w. M. Spadek ten -w p ierw szym  przypadku  
w ynosi 48%, w  drugim  'zaś (dochodzi do 98% -na 100 'g sto lca, w s to ­
sunku -zaś do -ogólnej ilości indolu w  I. okresie spadek w I. p rz y ­
padku w ynosi 5% , w drugim  97%. Poniew aż Ijednak część -indolu 
ulega, jak  w iadom o, wchłonięciu -przez ścia-nę jelit i twy-dziela się 
z moczem jako in-dykan, -więc badanie w yłącznie (stolca nie daje 
nam  jeszcze kontroli całkow itego -bilansu indolowego w ustroju. 
Dlatego -też w  2 następnych p rzypadkach  poddałem  badaniu zarów no 
sto lec jak i m ocz, p rzyczem  oznaczałem  i-ndykan w -moczu -metodą 
ilościową S t r a u s s a .  Pona-dto badałem  w 2 p rzypadkach  ogólną 
ilość (wydzielanych ze stolcem  kw asów  organicznych -(kw. m leko­
wy, m aslow y, w alerjanow y i t. d.) p rzy  użyciu  m etody  opisanej 
przez R  o u x ‘a. W  przypadkach  ty ch  uzyskałem  następujące w yniki:

P r z y p a d e k  III. C hora Z. A. PolyartJwUis rheutn. chroń.
SpoistośćOkres ba- Ilość 

dania karłu
Ilość indolu w i? Ilość Ilość indykanu w g 

całkowita w 100 g kału moczu całko- w 100 cm?
entf wita moczu

I 620 prawi-dł. 0.0185 0.002982 4077 0.452 0.011
II 901.3 pap-k-o-w. 0.02906 0.003255 4210 0.312 0.007

P r z y p a d e k  IV. C hora A. W . (bez -zmian chorobow ych).
Okres Ilość Spoistość Indol Ilość Iniłykan (ilość Kwasy org.
bada- kału (ilość całk.) moczu całkowita)
nia w g w g w oms w g

-I 1801 praw idf. 0.0172 5440 0.054 11.2 era5 n/10 HC1
nieznaczna ilość

II 1738 pa-pkow. 0.0170 6200 nic d a jąca  się 12.01 om* n/10 HC-1
oznaczyć

III 1669 praw idł. 0.021 5030 0.059 10.4 c-m3 n/10 HC1

P r z y p a d e k  V. C hora P . J. P olyarthritis rlieum. chroń.

Okres Ilość kału Spoistość Indol (ilość Mocz ludykan Kwasy org.
badania w g całkowita) w cm3 (ilość, oa-lk.)

w g w g

i 502 praw idł. 0.0160 4050 0.123 7.2 cm3 n/10 HC1
u 1914 płynna 0.01579 521-5 0.135 14.8 cm3 n/10 HC1

i ii 300 praw idł. 0.00219 6330 0.043 19.6 cm3-n/10 HC1
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W  przypadku  HI., w k tó rym  z w yżej w spom nianego pow odu 
spostrzeganie m usiałem  og ran iczyć  do 12 dni, nie w idzim y w praw ­
dzie spadku ilości indolu 'w stolcu, ja k  to 'było ,w poprzednicii 
przypadkach , lecz naw et lekki jego  w zrost, jednakże (wyraźne 
zm niejszenie się ilości indykanu w m oczu 'pozwala <na stw ierdzenie , 
że ogólna ilość w ydalonego indolu uległa w  tym  okresie zm niej­
szeniu. W  p rzypadku  IV ilość Indolu pozostała  praw ie Jdqz z o ra n y , 
ilość indykanu jednak  spad ła  bardzo znacznie w  okresie podaw a­
nia w. iM. P onadto  w  p rzy p ad k u  tym  w idzim y w zrost ilości k w a­
sów  organ icznych  w ydalonych w okresie picia w. iM. Co ido p rz y ­
padku V, to  w okresie picia  iw. M. mie w idzim y 's-padku ogólnej 
ilości w ydalonego indolu; ispadek ten w ystępuje dopiero  w  okre­
sie końcow ym , je s t jednakże dość znaczny , a  iprzytem ch arak te - 
rystycznem  je s t silne w zm ożenie się  ilości w ydalonych  w tym  
okresie kw asów  organicznych. 'Na podstaw ie pow yższych  w yn i­
ków m ożem y p rzy jąć , że w e w szystk ich  opisanych p rzypadkach  
w ytw arzan ie  indolu jes t zm niejszone iwskutek ogran iczen ia  sp raw  
gnicia ‘pod w pływ em  w. iM. To ograniczenie -spraw gnicia W ystę­
puje zazw yczaj już w  okresie picia w . M., n iekiedy zaś, ja k  np. 
w  p rzypadku  V, w okresie bezpośrednio  następnym .

Zagadnienie, na  jak iej drodze następuje  ograniczenie spraw  
gnicia jelitow ego p rz y  stosow aniu w ody 'glauberskiej, w iąże  się 
ściśle zarów no z biologją ty ch  przem ian bak te ry jnych , jako 'też 
z m echanizm em , działan ia  (soli p rzeczyszczających . N iezgodność 
zapatryw ań  daw niejszych au to rów  co  d o  tego, czy  so le ite d z ia ­
ła ją  za pośrednictw em  krw i, czy też m iejscow o, zosta ła  p rzez  
liczne badania rozs trzygn ię ta  na k o rzy ść  działan ia  m iejscowego. 
W edług L o e b a  'siarczany obniżają stosunek  jonów  C a : N a 
w tkankach  ścian jelit, a to, jak  dowiódł C li i a r  i, nie p rzez  
zm niejszenie ogólnej ilości Ca, lecz p rzez  zw iązanie jego części 
zjonizow anej w  postaci C a S 0 4. T o ujęcie, w skazujące n a  m iejscow e 
działanie so li p rzeczyszczających , zostało  poparte  dośw iadczeniam i 
F r a ń k l a ,  k tó ry  dowiódł, że dożylne w prow adzenie rozezynów  
soli p rzeczy szcza jący ch  zarówino hipotonicznych ja k  i h iperton icz- 
nych w cale nie dz ia ła  p rzeczyszczająco . G łów ną jednakże rolę m u­
sim y p rzyp isać  działaniu osm otycznem u soli glauberskiej, a -to 
przez zaham ow anie w chłaniania w ody ze św iatła jelit, a iw silniej­
szych  stężeniach odciągnięcie ipłynu Ize ścian  do  św ia tła . B ezpo- 
średniem  więc m iejscem  d z ia łan ia  soli glauberskiej w  niskich s tę ­
żeniach np. 5% je s t treść  jelit, a  n ie  ich ściana, w przeciw ieństw ie 
do w ysokich  stężeń, w  k tó rych  sói ta  d z ia ła  zarów no na tre ść  jak  
; na  ścianę jelit. !Ma to w ażne 'znaczenie ze w zględu na  leczni­
cze  zastosow anie w ód glauberskich, k tóre, naw et p rzy  stosunkow o 
dużej 'Zawartości N a2S 0 4 jak  np. w  w odzie M onszyńskiej zacho­
w ują się w  je litach  jak  rozczyny  o miśkiem 'stężeniu i pozw ala ją  
n a  dłuższe stosow anie ‘bez obaw y o silniejsze zadrażnienie błony 
śluzow ej. 'P ow racając do  działania przeciw gnilnego Soli g lauber­
skiej należy  stw ierdzić , że  do tychczasow e nieliczne w ty m  'kie­
runku badania  .nie d a ły  pew nych  w yników . M. P o r  g e s  badał 
■wpływ tej soli na w ydzielanie kw asów  etero-siarkow ych, jednak 
nie zauw aży ł żadnej zm iany, F i s c h m a n n  n a to m ias t stw ierdził 
w y raźn y  spadek indykanu w moczu ipo podaw aniu soli glauber­
skiej, co zgadza się z w ynikam i m oich badań. N aosó ł przyjm uje 
s ię  obecnie, że  jedynym  czynnik iem  działającym  przeciw guiłnie 
P rzy stosow aniu  soli 'glauberskiej je s t iprzepłókiwanie je lit i usu­
w anie z ich  św iatła resztek  pokarm ow ych. T o  czy sto  m echaniczne 
ujęcie nie zgadza 'się jednak z m ojem i spostrzeżeniam i, w k tó rych  
•stwierdziłem w y raźn y  spadek  w ydzielanego w  okresie p icia  w . M. 
indolu p rz y  sto lcach  izupełnie praw idłow ych oddaw anych raz 
dziennie, albo n aw et raz  ń a  2  dmi, ja k  np . w II. (przypadku. P r z y ­
czy n a  dzia łan ia  przeciw gnilnego m usi zatem  leżeć w bezpośrednim  
•wpływie na sam e (sprawy gnicia. Jeże li uw zględnim y z jednej 
s tro n y  bio logiczną stronę ty ch  ispraw, antagonizm  ich ‘W stosunku 
do spraw  ferm entacyjnych, dalej zależność spraw  'gnicia od ilości 
•kwasów organicznych i >rolę błony śluzowej polegającą n a  w chła­
nianiu  tych  ikwasów, jz d rug ie j s tro n y  n a to m ias t działan ie  osm o- 
•tyczne rozezynów  soli (glauberskiej, u trudn iające w essanie płynów  
•przez błonę śluzow ą i 'zatrzym yw anie lich tw św ietle jelit, to m ożem y 
przy jąć , że sól g lauberska w ilościach m ałych i p rz y  niskiem  stę­
żeniu n ie dz ia ła jąc  jeszcze p rzeczyszczająco , ogran icza przez 
u trudnienie w essania i zatrzym an ie  w św ietle jelit kw asów  o rga­
nicznych sp raw y  gnicia. iW  tern za trzym an iu  w jelitach kw asów  
organicznych m oże rów nież odgryw ać ro lę  mietylko czynnik  osm o- 
tyozny, ale rów nież i chem iczne w iązan ie  ich p rzez  só l iglauberską 
lub inny iskładnik w . M.

H am ujący  w pływ  na  sp raw y  (gnilne w jelitach, nie jes t w y­
łączną w łaściw ością  w. |M. ale ii innych w ód m ineralnych . Z  po ­
śród (nielicznych p rac  w ty m  (kierunku, 'należy w ym ienić (pracę prof. 
T e m p k i  nad (wpływem w ody  kryniokiej ze źród ła  „Zubera" na 
przem ianę azotow ą. D ośw iadczania prof. T e m p k i  stw ie rd z iły  
znaczny spadek  ilości azotu bak tery jnego  w okresie podaw an ia

w ody „Zubera". Je s t możliwem, że i w tym  p rzypadku  m echa­
nizm  ham ującego działan ia  jes t podobny do m echanizm u dzia ła­
nia w. M.

Dok. nast.

Dr. W ilhelm ENGELKREIS. Lwów.

Doświadczenia z leczeniem  promieniami granicznemi (Bucky‘ego) ł ).
Z oddziału skórnego kobiecego P aństw . Szpit. P ow sz. w e Lwowie.

P ry m a rju sz : P ro f. Dr. R. L e s z c z y ń s k i .

W  roku 1925 ogłosił B  u c k  y  po raz  p ierw szy  sw e p race, d o ­
tyczące prom ieni ‘bardzo miękkich, i propagow ał ich stosow anie 
w lecznictw ie, w  'szczególności skóraem , p odk reś la jąc  ich  sku tecz­
ność i nieszkodliwość.

Założenie, z k tórego  w yszedł B ucky, stanow ią następu jące roz­
w ażania teo re tyczne: iwymik leczniczy w  rentgenoterapji skórnej 
zależy  p rzed  ew szystk iem  od ilości absorbow anych prom ieni 
a w szczególności od ich jakości. B ucky uw ażał, iż należy d ąży ć  
do ulepszenia m etody  leczenia sk ó ry  p rzez  zastosow anie prom ieni 
•rentgenowskich podm iękkich, g d y ż  dotychczasow a ren tgenoterap ja  
by ła  zby t przenikająca' i u szkadzała  n iepotrzebnie w a rs tw y  głęb­
sze, dalej dlatego, że p rzy  stałem  zw iększaniu tw ardości prom ieni 
Rtg. b rak  w idocznych w yników  leczniczych w  skórze.

Poprzednikam i BuCky‘ego byli F r a n k  S c h u l t z  1 Z e h d e n ,  
k tó rzy  jeszcze w  r. 1910 posługując się  niskiem  napięciem  (około 
15 kv  p rz y  5 im. A.) Istarali się  zastosow ać prom ienie bardzo  m ięk­
kie w  lecznictwie. Z  pow odu licznych uszkodzeń w yw ołanych  w a­
dami ów czesnych aparatów , zaniechać musieli dalszych badań  nad 
absorbeją prom ieni bardzo m iękkich. B u c k y  w  budow ie sw ego 
ap a ra tu  posługuje się m ałym  transform atorem  i ru rą  elektronow ą 
och ładzaną zapom ocą ch łodn icy  wodnej połączonej z wodociągiem. 
Ze w zględu n a  to, iż szkło  ru ry  rentgenow skiej w  znacznej części 
pochłania prom ienie m iękkie, um ieścił on w m iejscu w jnścia  
w iązki prom ieni m ałe okienko, zwane okienkiem Lindenm anna, zbu­
dow ane z 'p ierw iastków  o bardzo  niskich, zbliżonych do siebie 
c iężarach atom ow ych, jak  hor, bery l i ilit. Okienko 'to, p rz y  niskiem  
napięciu od 5— 12 kv, posiada, w edług niego, w łasność przepusz­
czania tych  prom ieni, k tó re  zw yczajnie u legają absorbeji p rzez  
szkło ru ry  rentgenow skiej. N ie na leży  sobie w yobrażać, — jak  
podaje B ucky — że przez  użycie szkła L indenm anna prom ienio­
wanie s ta je  się bardziej m iękkie, p rzy jąć  raczej należy, iż przez 
zastosow anie tego okienka pow staje 'przy stałem  napięciu m ałe 
stosunkow o p rzesunięcie  fal średniej długości. W  porów naniu 
z okienkiem  L indenm anna zw yczajne szkło ru ry  rentgenow skiej 
działa podobnie jak  bardzo cienki filtr.

P rzecię tna  długość fal prom ieni podm iękkich Waha się m ię­
dzy  2.19— 1.44 A .E .

Ze względu na  zjaw isko, w ystępu jące  p rzy  stosow aniu drgań 
elektrom agnetycznych o  2 A. E., k tó re  są  inne, n iż  z jaw iska p rz y  
prom ieniach X i pozafiołkow ych, nazw ał B ucky prom ienie pod- 
miękkie [Promieniami granicznem i, uw ażając  je  za  łącznik m iędzy  
temi obydw om a rodzajam i prom ieniow ania. U zasadnienie tej nazw y 
nie jes t u B ucky‘ego dość  dok ładn ie  sprecyzow ane, i sam  w  p la ­
cach sw ych p rzy jm u je  rów nocześnie d rug ie  słuszniejsze określenie 
dla tychże prom ieni, nazyw ając  je prom ieniam i rentgenow skiem i 
podmiękkiem i \(lnfra R oentgen Rctys).

D ziałanie biologiczne prom ieni gran icznych  cechuje się w y­
stępow aniem  rum ienia, podobnie jak  p rz y  prom ieniach X i p ro ­
mieniach pozafioikow ych, w ykazuje  jednak  wiele cech odm iennych 
a m ianow icie: rumień Ipo prom ieniach gran icznych  w  odróżnieniu 
od (promieni pozafiołkow ych w ystępu je  albo natychm iast, albo też 
w ystąp ić  m oże po czasie u ta jen ia  w ynoszącym  naw et 5 tygodni 
i nie da je  m iejscow ej podw yżki ciepłoty. Rum ień 'ten nie w yw o­
łuje też podrażn ien ia  czuciowego, co stw ierdzić m ożna n iekiedy 
tak  p rzy  prom ieniach X jak i prom ieniach pozafiołkow ych.

W  konsekw encji założenia, iż prom ienie graniczne działaiń 
t y l k o  m a  n a  j p o w i e r z c h o w n i e j ^  z.e w a r s t w y  s k ó r y ,  
w szczególności ma naskórek , p rzy jm uje  B ucky, że ten  rum ień 
pow staje nie d rogą naczyniow ą, lecz odruchow ą p rzez  zakończe­
nia nerw ow e iw naskórku.

D la uzasadnien ia  odrębności prom ieni granicznych B ucky  po­
daje, jako dalszą cechę charak te ry sty czn ą , obw odow y spadek 
leukocytów , w ystępu jący  w  pół godziny ipo naśw ietlaniu prom ie­
niami granicznem i, co rzekom o nie zdarza  (się ani p rzy  prom ie­
niach X, ani p rz y  prom ieniach pozafiołkow ych. N ie podaje on do-1

*) R efera t w ygłoszony n a  VIII. Z jeździ e D erm atologów  Polskich 
w T . w n w i e  29. VT. 1932.
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kładnych unetocl daw kow ania. iW r. 1.927 pisze, iż daw kow anie 
promieni g ranicznych n a leż y  oznaczać w jednostkach R, sam  
jednak dokładnych tdawek mie pioże podać, gdyż ibadań 'w tym  k ie­
runku jesżcze n ie  ukończył. Zaleca p rzy jąć  tym czasow o daw ko­
w anie biologiczne p rz y  pom ocy daw ki rum ieniowej, p rzy jm u jąc  za 
jednostkę tę  ilość prom ieni, k tó ra  daje  rumień po 3 dniach. Obecnie 
daw kow anie op ie ra  się  na oznaczeniu jakościow em  p rzy  pom ocy 
w arstw y połow iącej cełlofanu, w ody i glinu, i oznaczaniu ilościo- 
wein przy  pom ocy  jednostek  IR.

Z astosow anie lecznicze m ają  prom ienie graniczne przede- 
w szystk iem  w  derm atologii. B ucky w ylicza w sw ych p racach  
szereg  ischorzeń skórnych, w  k tó ry ch  naśw ietlanie m iejscow e dato 
dobre wyniki lecznicze i to w czasie k ró tszym , niż p rzy  n aśw ie t­
laniu prom ieniam i R oentgena, a p rócz tego podkreśla  zupełny brak  
uszkodzeń, tak  często  spo tykanych  po przedaw kow aniu  prom ie­
niami R tg. 1 tak (już w  r. 1926 podaje on zdum iew ająco iszybkie w y­
leczenie -przy następujących schorzeniach skó rnych : trądziku
(acne rosacea), naczyniaku jam istym , iw yprysku, toczniu zw ykłym , 
znam ieniu płom iennym  (naevus flam m eus), św ierzbiączce okolicy 
odbytu i części rodnych (p ru fitu s ani et genilcdium  •— pyoderm ia  
iollicularis), g rzyb icy  guzow ej, m ięsaku krw otocznym  K aposiego. 
figowce { sycosis), b rodaw kach. Szczególnie w skazane są, jego 
zdaniem , prom ienie graniczne >w p rzy p ad k ach  nabłoniaków , do­
chodzących naw et do  grubości 1—L A  cm. D obry efekt leczniczy 
osiągną! w ciągu 3 tygodni.

Z byt szczupłe ram y niniejszego spraw ozdania nie. pozw alają 
na szczegółow e omówienie w yników  i dośw iadczeń innych auto­
rów. W  piśm iennictw ie polskiem , do tyczącem  prom ieni g ran icz­
nych, na leży  w ym ienić przedew szystk iem  w yczerpu jącą  p racę  
B r u n e r a ,  kierow nika pracow ni św iatloleczniczej Szpitala św. Ł a­
za rza  w W arszaw ie  (Polski P rzeg ląd  R adiolog. T. IV. Z. ;1. 1929) 
i p racę  poglądow ą K e n i g s  b e r g a 'z W ilna („M edycyna" N r. 21 
z 1931). W  krótkości zaznaczę, że odnośnie szczególnej odręb­
ności prom ieni gran icznych , ich bezpieczeństw a i w yników  lecz­
niczych m ożna stw ierdzić  liczne 'zastrzeżenia iw piśm iennictw ie 
dotyczącem  w ym ienionych promieni.

Doniosłej bezsprzecznie wagi jest zagadnienie bezpieczeństw a 
prom ieni g ranicznych. ( B u c k y  sam  podnosi, że p rzy  miewlaści- 
wern daw kow aniu m ogą pow stać uszkodzenia, k tó re  jednak  łatw o 
się goją i nie pozostaw iają  trw ałych  następstw  w  (przeciwieństwie 
do promieni R oentgena, k tó re  pow odują trudno 'gojące sie uszko­
dzenia późne. Inni autorow ie, jak  B r u n e r, M a r t e n s t e i n ,  
S c h r e u s s ,  G a b r i e l ,  E u c h s ,  (podnoszą w tym  kierunku 
wiele zastrzeżeń. B runer w  swej p racy  p rzy tacza  3 przypadki 
cięższych uszkodzeń po 3-krotnem  przekroczeniu  dawki i słusznie 
zauw aża — co godzi się podnieść —• że ,;w zględna taniość ap a ra ­
tów tio w y tw arzan ia  prom ieni podm iękkich oraz (podkreślany 
w opisach zupełny b rak  niebezpieczeństw a podczas stosow ania 
tych prom ieni, m oże stać- się łatw o pow odem  używ ania tych ap a­
ratów  przez szeroki ogól kolegów nie m ających  'żadnego dośw iad­
czenia rentgeno-terapeutycznego". A utor ten p rzes trzeg a  i pod­
kreśla, że „bezkarne przekraczan ie  daw ek może mieć bardzo  
sm utny  epilog, zw łaszcza że to leczenie może z łatw ością w yko­
nyw ać lekarz p rak tyk  mieobeznany z działaniem  prom ieni". M e­
todą ta  — zdaniem  B runera  — przedw cześnie w yszła  poza  obręb 
badania w  pracow niach klinicznych oraz szpitalnych.

D alsze badan ia  w yk aza ły , że obw odow y spadek leukocytów  
nie jest w y łączn ie  w łaściw ością prom ieni .podmiękkich, lecz w y­
stępuje też po naśw ietlaniu prom ieniam i tw ardem i. IWkońcu w y­
kazano d rogą fotochem iczną ( S c h  r e u s s - B r  n n e r )  zapom ocą 
1/10 norm. alkoholowego roztw oru ortonitrobenzaldehydu, że p ro ­
mienie graniczne nie m ają żadnego  pow inow actw a do prom ieni nad- 
fiotkow ych, a są  raczej zbliżone do prom ieni R oentgena.

C hcąc oceniać w artość  jak ie jś  m etody należy sobie p rzede­
w szystk iem  zdać spraw ę z jej w artośc i i m ożliwości leczniczych. 
Nie m ożem y żąd ać  od jak ie jś m etody skutków  tam , gdzie ona ich 
dać nie może. Dlatego p rzedew szystk iem  (przy k ry tycznej ocenie 
m etody nowej, w ażnym  jest dobór m ateria łu . T ak sam o rozpoczy ­
nając  nasze dośw iadczenia now ym  aparatem , sta ra liśm y  się p rze­
dew szystk iem  ustalić  jego zasiąg  działan ia , iiinemi 'słowy, s ta ra ­
liśm y się poznać k ry te rja , jak iem i się kierow ać na leży  p rzy  s ta ­
wianiu (wskazań do  leczenia prom ieniam i granicznctni. Tu w zięliśm y 
za podstaw ę zdolność p rzen ikania  (promieni granicznych w głąb 
skó ry  tak, jak  'je p rzy jm u je  B ucky. W  „ArcMves of D erm at. a. 
S yp h .“ ‘1928 tom XVII, str. 220 podaje  B u c k y ,  iż 50% prom ieni 
w chodzących pochłoniętych zostaje w p ierw szych  0.4 mm skóry , 
zaś na głębokości gruczołów  łojow ych pozostaje  'zaledwie okoto 
25% pierw otnej ilości. W  głębokości b rodaw ek w łosow ych docho­
dzi w przybliżeniu  .1%.

Na tej podstaw ie u w a ż a l i ś m y  z a  n a d a j ą c e  s i ę  d o  
' l e b c z e n l ia  p-r ouri i e ii i a m i ( g r a n i c z n e m i  t e  s p r a w y ,  
g d z i e  p r o c e s  t o c z y  s i ę  w  p r z y s k ó r k u ,  w  :pars pa-

pillaris i ' g ó r n e j  c iz ę ś c i pars reticularis. (Natomiast sp raw y  
głębsze (jak np. scrophaloderm a, acne 'keloid) uw ażaliśm y a priori 
za nad a jące  się do prom ieni k ró tszy ch  t. j. R oentgena.

Leczenie (promieniami granicznem i na naszym  oddziale roz­
poczęliśm y z (początkiem roku 1929 aparatem  w ytw órni S iem ensa, 
zaopatrzonym  w chłodzony w odą paln ik  te jże  sam ej w ytw órni. 
Ś rednica okienka L indenm anna w ynosi 3 cm. S tałe napięcie, którem  
się posługujem y w ynosi 9 kv p rzy  .natężeniu p rądu  10 im A. W y ­
tyczną dla opracow ania techniki daw kow ania Ibyl czas w y stęp o ­
w ania rum ienia iprzy s ta łych  fizykalnych w yżej podanych  i odleg­
łości okienka Lindenm anna od skóry  w ynoszącej 10— 15 cm od 
ogniska. P rz y  pow yższych  danych rum ień osiągaliśm y 'po up ły ­
wie 12 minut naśw ietlania po czasie  utajenia w ynoszącym  przeszło 
48 (godzin. Rumień ten u trzym yw ał .się p rzez  .przeciąg tygodnia, 
poczem stopniow o ciem niał i pozostaw ia! w miejscu tern brunat- 
naw e zabarw ienie sk ó ry  (trwające inieraz do 3 m iesięcy.

Tę ilość prom ieni, dającą rum ień iw czasie 12 m inut p rz y  
w spom nianych danych  fizykalnych, przy jęliśm y 'jako d a w k ę  
r u m i e n i o w ą  d l a  n a s z e g o  a p a r a t u .

W  leczeniu pow ierzchniow em  prom ieniam i granicznem i posłu­
gujem y (się m etodą frakcjonow ania daw ek dzieląc daw kę rum ie­
niow ą na 3 części w odstępach tygodniow ych. Z asadniczo s t o- 
s u j e m y  n a  j e d n e m  p o s i e d z e n i u  1/3 Id a w  k i r u m i e ­
n i o w e j ,  p rzyczem  3 tak ie  'naśw ietlania w odstępach tygodnio­
w ych 'stanow ią jedną  serję , po k tórej następuje .przerwa trw ająca  
3—4 ty g . D ogodność tej m etody polega na możności łatw ej kon­
troli w yników  naśw ietlania, gdyż p rz y  (niektórych derm atozach 
jak  np. w y p ry sk u  ju ż  po 1/3 daw ki rumieniowej m ożem y .niekiedy 
stw ierdzić  popraw p, w niek tórych  schorzen iach  skórnych , lże j­
szych, bardziej pow ierzchow nych, ograniczam y się często do jed­
nej serji naśw ietlań, poniew aż dalsze, ze względu na  korzystne  w y­
niki, są- n iekiedy zbędnem i. IW  (dermatozach 'naw rotow ych stosu­
jem y 2—3 serije naśw ietlań w odstępach 4 tygodniow ych. P oza  
tę norm ę w ychodzim y jedyn ie  w p rzypadkach  dość  opornych d a ­
jących jednak, mimo to, dodatnie w yniki, 'jak np. w figówce 
względnie w yprysku  figóiwkowatym. Jak  z pow yższych  danych 
w ynika, p rzy  naśw ietlaniu prom ieniam i granicznem i nie doprow a­
dzam y nigdy do rum ienia, operując p rz y  jednorazow ern 'naśw ietla­
niu ilością p rom ieni dość odległą od daw ki rum ieniowej. Tej m e­
tody naśw ietlan ia  używ am y o d  lat p rzesz ło  trzech i podnieść m u­
szę, że dotychczas n i e  m i e l i ś m y  a n i  j e d n e g o  p r z y ­
p a d k u  u s z k o d z e n i a  s k ó r y  w j a k i e j k o l w i e k  
f o r m i e .

Dla zobrazow ania całokształtu  naszych  dośw iadczeń podam  
niektóre dane  s ta ty s ty czn e  'za okres lat (trzech t. j. od r. 1929 do r. 
1931 włącznie.

Rok I II III
1929 60 554 1200
1930 99 423 1684
1931 187 1246 9431

R azem 346 2223 12315

Poszczególne rubryk i oznaczają:

1 =  ilość chorych
11 =r ilość naśw ietlań wzgl. posiedzeń

III =  ilość pól naśw ietlanych.

W edle schorzeń naśw ietla liśm y następu jące przypadk i: 
A cne yulgaris  — A cne rosacea —  D erm alitis universalis >— D yslii- 
drosis — E czem a  — fo liic id itis  — Lichen rnber planus •— Lupus 
vulgaris  — M ycosis fungoides (stad. pruem ycoiicum ) — Neuroder- 
m itis  — Perniones —  Prurigo Hebrae — Pruritus ani e t {genita­
liom  —- P soriasis vidgaris — Scrophaloderm a  —  S yco sis  barbae — 
U lery tlw n u  ophryogenes  — Yerrucae juveniles.

W yniki lecznicze podzielićby m ożna na następujące (grupy:
I. Do grupy  p ierw szej zaliczam y te schorzenia, przy  k tó rych  

prom ienie graniczne są bezw zględnie najlepszą m etodą w p o rów na­
niu do innych sposobów  leczenia. T u taj 'zaliczam y: E czem a  >—• P ru ­
ritus ani et genitaliom  — 1N euroderm itis — P soriasis vulgaris  — 
S ycosis barbae — Yerrucae juveniles.

II. D rugą grupę stanow ią schorzenia, gdzie naśw ietlania p ro ­
m ieniam i granicznem i da ją  d ob re  w yn ik i narów tii z innemi m e­
todam i, nie p rzed staw ia ją  jednak  m etody  najlepszej (t. zw. m etody 
w yboru). Np. p rzy  płaskim  liszaju czerw onym  (lichen rnber pla­
nus) stosow aliśm y naśw ietlania prom ieniam i granicznem i, chociaż 
z rów nym  (skutkiem m ożna stosow ać prom ienie R oentgena. P rz y  
derm alitis herpetiform is Duhring stosow aliśm y je na placki oka­
zujące tendencję do bujania lub głębszych nacieków . W  .obu w y­
padkach z dobrym  (wynikiem. W  2 p rzypadkach  U leryihem a o p h ry -
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ogenes sp raw ie n ad er uporczyw ej i opierającej się leczeniu u zyska­
liśm y ipetny w ynik. Zmienne natom iast w yniki m ieliśm y »p. p rzy  
acne vulgaris i— acne rosacea  — eczem a dyshidroticum  i— iolli- 
culitis —• perniones  (w yniki islabe).

III. W  trzeciej g rup ie  um ieścilibyśm y schorzen ia , (które w m yśl 
poprzednio w yluszczonych  poglądów  nadaw ały  ‘się raczej do 
R oentgena, k tóre jednak  próbnie naśw ietla liśm y także prom ieniam i 
granicznem i nip. scrophaloderm a  — acne keloid. Szczególną uw agę 
m usim y pośw ięcić dwom schorzeniom , k tóreśm y najczęściej n a ­
świetlali prom ieniam i granicznem i t. j. łu szczycy  i w ypryskow i. 
Ł uszczyca stanow i w pracow ni naszej najw iększy  odsetek  scho­
rzeń naśw ietlonych  w yżej wym ieniouem i prom ieniam i.

S ta ty s ty k a  łuszczycy za ubiegłe la ta  p rzedstaw ia się nastę­
pująco :

Rok I II fil
1929 11 129 1241
1930 15 79 548
1931 49 597 5155

R azem 75 805 6944

Do naśw ietlań prom ieniam i granicznem i n a d a ją  s ię  form y plac- 
kow ate naciekow e, i te da ją  w yborne  100% wyniki.

W  n iek tó rych  razach  (w ystarczała nam  jedna se ria  naśw ietlań, 
w innych po trzebne b y ły  dw ie serje . W ażną okolicznością był m o­
m ent rozw ojow y ogniska. Jes t rzeczą  zrozum iałą, że postacie  
łuszczycy w okresie postępow ym  rozw oju (progresja) b y ły  opor­
niejsze na działanie prom ieni podmiękkich, gdy natom iast ogniska 
znajdu jące się w  okresie sam oistnej inwolucji (regresja) bardzo 
szybko oddzia ływ ały  na  naśw ietlanie,

Gsutki rozsiane  (psoriasis gu tta ta ) n ie  są  polem  specjalnie 
wdzięcznetn -dla tej m etody , natom iast, gdy idzie o łuszczycę uw ło- 
sionej głow y, żadna m etoda naw et w przybliżeniu  nie dorów nuje 
w ynikom , osiągniętym  prom ieniam i granicznem i. Jak o  m iejsca 
usposobienia dla leczenia prom ieniam i podm iękkiem i w ym ienić na­
leży jeszcze idiomie, podeszw y, podudzia, łokcie i kolana.

P rzechodzim y zkolei d o  w yprysku . S ta ty sty czn ie  w yprysk  
p rzedstaw ia  się następująco :

Rok I II III
1929 19 129 321
1930 46 158 561
1931 94 399 1911

Razem 159 686 2793

W szystk ie  -ostre postacie lub też przew lekle w okresie z a ­
ostrzen ia  nie nadają  się do naśw ietlań . Należy najp ierw  przecze­
kać  lub podleczyć okres ostrego  zapalenia, zanim  zastosu je  się 
energję prom ienną. N atom iast w szystk ie  postacie  przew lekle i pod- 
przew lekłe oddziaływ ają w ybornie na  prom ienie graniczne. Do­
b iera jąc  odpow iednie przypadki, m ożem y pow iedzieć, że m ieliśm y 
w 100% w yniki korzystne . P ostac ie  p rzerostow e (hipenplastyczne) 
jak  neuroderm itis, lichen V ida l (nie chcem y tutaj w szczynać d y ­
skusji o p rzynależności tych  schorzeń do w yprysków  lub ich od­
rębności), k tó re  są  tak  oporne na w szelkie inne sposoby leczenia, 
ustępow ały nam  znakom icie po zastosow aniu prom ieni g ran icz­
nych. Nie p rzeczym y bynajm niej, (że neuroderm itis leczy się  rów ­
nie dobrze  prom ieniam i R oentgena, zn a jąc  jednak dobrze skłonność 
tego schorzenia do naw rotów  i licząc się z  niem ożnością po w ta ­
rzan ia  iw nieskończoność naśw ietlań  prom ieniam i X, dajem y tutaj 
bezw zględnie p ierw szeństw o prom ieniom  granicznym . Podobnie 
rzecz (się m a p rz y  ‘g ruźlicy  guzowej (m ycosis  fungoides).

W spom nieć ‘m uszę o toczniu pospolitym . W  przeciw ieństw ie do 
B u c k y ‘e g o  i S p i e t h o f f a ,  k tó rzy  stw ierdzili dodatn i w pływ  
prom ieni g ran icznych  n a  to schorzenie, a  naw et p rzy tacza ją  p rz 5'-  
padki w yleczone, stw ierdzam , że z 15 naśw ietlanych u nas p rzy p ad ­
ków  tocznia pospolitego -nosa 2—3-kro tną  daw ką ‘rum ieniow ą ani 
w jednym  przypadku  nie m ieliśm y w yleczenia, lecz iwręcz p rze­
ciwnie po pozornej popraw ie trw ającej nieraz do 6 m iesięcy stw ier­
dziliśm y postępu jący  dalszy  rozpad w arstw  .głębszych 'tak, iż p rz y ­
padki te poddać m usieliśm y wkońcu elektrokoagulacji. S ądzim y  
jednak, że nie w olno :nam jeszcze stanow czo się w ypow iadać, gdyż, 
być może, p rzy  w ytrw ałości i innej m etodyce naśw ietlań, i tu taj 
są  możliwe dobre  wyniki.

Z dodatn ich  cech m etody  leczenia prom ieniam i podm iękkiem i 
godzi się w ym ienić następu jące:

1) w iększe bezpieczeństw o niż p rzy  stosow aniu prom ieni R tg . 
n aw e t po przekroczeniu daw ki rum ieniow ej;

2) niem ożliw ość w yw ołania eptlacji g łow y;
3) p rosta  (technika i iwiększa dogodność w stosow aniu  tych  

promieni niż prom ieni R tg . bez po trzeby  osłaniania chorych  cięż- 
kiemi gumami olowianemi, jak  to w idzim y p rz y  apara tach  ren tge­
now skich ‘Starego ty p u ;

4) m ożność pow tarzania leczenia bez obaw y w ielokrotnie iw ra ­
zie naw rotów ;

5) w zględy ekonom iczne: znaczne 'skrócenie czasu leczenia 
i zaoszczędzenie -materiału aptecznego.

Prom ienie podm iękkie cieszą się naogół ogrom nem wzięciem 
u chorych, k tó rych  pociąga czystość, w ygoda i skuteczność tego 
sposobu leczenia w porów naniu z innemi.

Z ujem nych cecli w ym ienić należy:
1) zm iany barw ikow e 'skóry  w ystępujące niekiedy po  na­

świetlaniu, u trzym ujące isię czas dłuższy a niem iłe dla chorych ze 
w zględów kosm etycznych,

2) m ała .średnica okienka Lindenm anua (3 -cm), co w znacznym  
stopniu og ran icza  wielkość pola naśw ietlanego,

3) osadzanie s ię  -drobnych cząstek  wolfram u z an tyka tody  na 
wklęsłej w ew nętrznej części okienka L indenm anna, w skutek czego 
na tem że okienku tw orzy się zw ierciadło m etaliczne stanow iące 
niejako cienki sączek, k tó ry  powoduje częściowe stw ardnienie 
promieni granicznych. Zwierciadło to  tw orzy  się po d łuższym  cza ­
sie używ ania lam py.

M uszę jeszcze nadm ienić, iż nasz  ap a ra t Siem ensa p racu je  do­
tąd nienagannie, a palnik, którego w y trzym ałość  obliczona jest na 
800 godzin, pracuje u nas bez zm iany i uszkodzeń około 2000 go­
dzin, p rzyczem  uw zględnić n a leży  zm niejszoną intensyw ność i nie­
znaczne stw ardnienie prom ieni w skutek zużycia. Obecnie pojaw iły 
się now e ap a ra ty  Siem ensa, Jctórych ulepszenie polega na w iększej 
ruchom ości statyw u, usunięciu chłodnicy wodnej i zastąpieniu  tejże 
chłodnicą pow ietrzną.

Sum ując iwyniki naszych  dośw iadczeń śm iało pow iedzieć 
można, iż prom ienie graniczne stanow ią w św iatłoleczniotwie skór- 
nem cenny n aby tek  i p ierw szorzędny  czynnik leczniczy, zw łaszcza 
w p rzypadkach  niek tórych  (powierzchownych derm atoz.
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Dr. Je rz y  JASIEŃSKI, chirurg  V. Szpit. O kręg. K raków .

O wartości podskórnego wstrzykiwania tebeprotyny Toenniessena 
dla diagnostyki gruźlicy chirurgicznej.

(N a podstaw ie 8-letniego dośw iadczenia klinicznego).

(D okończenie).

Już ipo p ierw szych  dodatnich odczynach  m iejscow ych dla 
stw ierdzenia  ich sw oistości, sp raw dzenia, czy  inne środki nie­
sw oiste w strzy k n ię te  podskórnie .tuż ponad  ogniskiem  gruźliezem  
nie mogą w y w o ty w ać  zupełnie podobnych odczynów , w ykonałem  
szereg  badań  kon tro lnych , w s trzy k u jąc  pod skó rę  w  m iejscu n ie­
w ątp liw ych  schorzeń gruźliczych u tych  sam ych  -chorych, w  jed ­
nych przypadkach  n a  kilka dni p rzed w strzykn ięciem  teb ep ro ty ­
ny, w  innych 'zaś po niem, tak ie  sam e ilości (1 cm 3) jałow ego bu­
lionu peptonow ego lub surow icy  przeciw czerw onkow ej. Z pośród k il­
kudziesięciu przypadków , w k tó rych  p róby  te wykonałem , ani 
w  jednym  nie w ystąp ił po bulionie w zględnie surow icy dodatni 
odczyn  m iejscow y, na jw yże j ty lko  lekka bolesność w  m iejscu 
w kiucia ig ły  bez zaczerw ienienia. P rzem aw iaćby  to mogło za 
sw oistością  silnych odczynów , o trzy m y w an y ch  w  p rzypadkach  
ognisk g ruźliczych  pow ierzchow nie po łożonych 'przy m iejscow em  
podskórnem  w strzyk iw an iu  tebep ro tyny .

W  p rzypadkach  schorzeń niegruźliczycli nie obserw ow ałem  
dodatnich odczynów  m iejscow y cli •— rozległego zaczerw ienienia 
skóry . T yiko w  kilku przypadkach , w  k tó rych  sk ó ra  w m iejscu 
w strzyk iw an ia  teb ep ro ty n y  b y ła  zm ienioną zapaln ie: by ła  nie-
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przesuw alną o a podstaw ie, ja ln ie  nap ię tą  lub zgrub iałą ,< -stward­
niałą  — o trzym yw ałem  rozleg lejszy  odczyn m iejscow y? rozlane 
zaczerw ien ien ie  'kilka dnj się u trzym ujące, podobnie, jak  p rzy  (gruź- 
Hcy. P r z y 1 badaniu zaś histołogicznem  takiego iw ycinka skóry  
z dodatnim  odczynem , podobnie jak  i w ycinka -skóry h  dodatnim  
odczynem  p szy  obecnóśti w  sąsiedztw ie ogniska gruźliczego, 
stw ierdza łem  szczup łe  p łaszcze  ttf&ciieków złożone 'z lim focytów  
około nacffiyń krw ionośnych w łę k ó rz e  wFaściwej. S tą d  też, .dla 
uniknięcia b łędów  rozpoznaw czych,-® a -miejscowe iprzeciw w skaza- 
nie do podskó rnego  w strzy k iw an ia  tebepro tyny-łponad  ogniskiem  
clrorobow em  uw ażam  w y raźn ie  ponad -Wiem -(zmienioną skórę. 
W takich p rzypadkach  'można w ykonać próbę ty lko w  odległości’ 
kilku cm od zmienionej (skóry, w strzyku jąc  tebeprotynę pod 
skórę zupełnie 'zdrową* odczyn jednak  -.zdała od ogniska g ru ź li­
czego tnie będzie  silnym  i unoże nie dać rozstrzygn ięc ia , czy uw a- 
żać feo  iza zw y k ły  odczyn  w kłucia, św iadczący  io obecności, gdzieś 
w  u s tro ju  ogmiiska-gruźliczego czynnego czy  nieczynnego, /-czy te i 
za s łab y  odczyn niiejscow-o-ogttiskowy, św iad czy ć  jednak ;nie m o­
gący  o tle ■gruźliczem znajdującego isię obok ogiriśka chorobow e­
go-, —- lepiej w ięc W tych  przypadkaćii p ró b y  w ogóle kute V j*ko- 
nyw ać.

N iesw oiste dodatnie odczyny  m iejscow e, m ogące nasuw ać po­
dejrzen ie  p  •.istnieniu p ro c h u  gruźliczego w  m iejscu , w  k tó re in  
go niem a, o trzy m an e  przeze mnie w p rzy p ad k ach  cierpień ijfe- 
gruźli-czych — m ożna Więc byto  w teściw ie jako ;takie rozpoznać 
i«przy ścisłem  uw zględnieniu 'p rzeciw w skazań  do 'stosow ania p ró b y  
m ibjscow ej i pam iętaniu  o m ożliw ości 'ich w ystępow an ia , jmepo- 
dobna Scli n ig d y  pom ieszać z odczynam i sw oistem i. W  4 (przy­
padkach p róba b y ła  w ykonaną błędnie, 'gdyż w spom niane iprze- 
oi-wwskalz-aiiia m iejscow e do ^ej s tosow an ia  nie Z o sta ły  uw zględ­
nione: skóra, pod k tó rą  -w strzyknięto tebeprotynę, by ła  zm ienioną 
nasku tek  jproeesu toczEfiJhgo *-sjię pod n ią: b y ła  n ap ię tą , trudniej
p rzesuw alną  i nie daw ała  się u jąć w  fałd. B y ły  to dw a p rzypadk i 
zapalen ia  okostnej, ’zapalenie -szpiku kostnego  z p rze tokam i i p rz e ­
w lek le  ow rzodzen ie  goleni, pow sta łe  w  n astęp stw ie  furażu. W r e d ­
nym  przypadku  w strzykn ię to  -1 cm 3 teb ep ro ty n y  ^ o ć  skórę  na 
grzbietow ej stron ie  palca  ręki i o trzym any  nieswois-ty od tzy n  lytć 
m oże pow inien \się tłum aczyć tern, że taka  stosunkow o duża 'ilość 
płynu w strzy k n ię teg o  na  m ałej p rzes trzen i spow odow ała  isilne jrta- 
pięcie Iskóry jakiś czas się u trzym ujące, co w  tym  stopniu flie 
zdarza  iśiig, w  'żadnem junem  m iejscu  pow ierzchni' (ciała — iii isłąd 
pow sta ł odczyn niesw oisty . M oże jednak  i w  ty m  przypadku  
istn iała  iniezwykle silna w rażliw ość  iskóry, jak ito jtiiiaffi) m iejsce 
w pozóstaty-ch p rzypadkach , w  k tó rych  okazało się, że ita sam a 
daw ka tebep ro tyny , w strzy k iw an a  podskórnie w  każdem  Hej (miej­
scu, w y w o ły w ała  iniezwykle silne odczyny  (miejscowe.

T aką silną nadw rażliw ość  całe-j skóry , (pow odującą jjow staw a- 
^H(ie n iezw ykle silnych iodczynów  m iejscow ych w każdem  jej m iej­

scu, -spotykałem  w  4 p rzy p ad k ach : k iłow ego zapalen ia  staw u  k o ­
lanow ego, m ięsaka podudzia kolana koślaw ego i  choroby  P e rth e - 
sa. W  tym  ostatn im  p rzypadku , chcąc w prow adzić  -w strzykiw aną 
podskórnie teb ep ro ty n ę  m ożliw ie blisko głów ki kości ildowej, 
w strzy k n ą łem  ją  na  przedniej powierzchni! staw u  w  -okolicy -gru­
czołów  (tfachwilnowych. O trzym ałem  £i|rtle dodatni odczyn  ińfiej- 
seow y, nicodpowi-a-dający obrazow i (klinicznemu. -P rzypuszczając, 
że odczyn ten  m ogły  w y w o łać  znajdu jące  się w  (bezpośre-dmiiem 
sąsiedztw ie pow iększone nieco g ruczo ły  chłonne pachw inow e, 
tfycśąłem  część  z -n-ich 'do (badania histologicznego >w 'kierunku 
g ruźlicy ; (badania te jednak, zarów no 'jak 'i poszukiw anie p rą tk ó w  
w  p rep a ra tach  dało w ynik  ujem ny. W łaściw ą (przyczynę {powsta­
w ania tych  n iesw oistych  odczynów  S tw ierdziłem  w  jten isposób, 
że av kilka dni po o trzym anym  błędnym  (wyniku jo<dczynu knejsco - 
w ego pow tórzy łem  próbę w  miejscu sym etrycznem  ciała  ipo' (stro­
nie Ip-rzeciw nej —  (zdrowej ii o trzym ałem  p rzy tem  rów nie 'żyw y 
dodatni odczyn (miejscowy. W  p rzypadkach  tych  ® c  próba, w y ­
konana rów nocześnie jako odczyn kontro lny  inad 'sym etrycz-nem i 
częściam i c ia ła  (po stron ie  chorej ii zdrow ej, jodrazu w y jaśn iłab y  
nieswolistość o trzym anego  dodatniego odczynu m iejscow ego. 
W  dalszych badaniach  nad  is to tą  takich  -niesw oistych n iezw ykle 
silnych m ie jscow ych  odczynów  sk ó rn y ch  — stw ierdziłem  Soli (wy­
stąp ien ie  u i  i chorych 'dotkniętych rozlaną  łuszczycą, co  Tównież 
po tw ierdza , że p rzy czy n ą  zjaw iska je s t n iezw ykle silna w raż li­
w ość sk ó rn a  w  te j postac i chorobow ej ogólnie iziłSra. N atom iast 
w  p rzy p ad k ach  g ruźlicy  sk ó ry  nile o trzym ałem  -podobnych (odczy­
nów. Dla rozs trzygn ięc ia  w ięc p rzy czy n y  otrzym anego  -silnego 
odczynu ,i> uniknięcia Ibłędnej jego oceny , k tó ra  pociąguąćby  /mogła 
za  sobą błędne rozpoznanie choroby, należałoby w p rz y ­
padkach, w  (których o trzym ano  -dodatni odczyn (m-tejscowy, a p rz y ­
najm niej w  tych  z nich, w k tó rych  budzić on może /pewne w ątp li­
w ości, p o w tó rzy ć  "o  kilku dniach próbę, ‘W strzykując tebep ro tynę  
w  m iejscu  sym etrycznem  po stron ie  p rzeciw nej ciałaTSHmie 'do­
datn i odczyn św iad czy  -wówczas tem, że i odczyn n ad  logiiiskfem

•chorobow em  by ł n iesw oistym  ze w zględu ma podobnyijśpesób od­
działyw ania skó*^ chorego w  każdem  łanem  -miejscu, po-dczasf gdy  
odczyn ujem ny, c z y 't e ż  i łoidc-zyn w kłucia na prze-strzeni mniej 
w ięcej dw uzło tów ki św iadczy  -o sw oistości silnego odczynu nad  
ogniskiem  chorobow em , w yw ołanego ' p rz e z  bliskie sąsiedztw o 
tkanki gruźliczej.

Jeżeli w ięc -w strzykujem y tebep ro tynę  -pod skórę zdrow ą, inie- 
fem ienioną (i- m-id nadm iern ie  w raż liw ą , ito Itaki (silny -odczyn m ie j­
scow y m oże w ystąp ić  ty lko  ponad ogniskiem  gruźliczem , żmajdu- 
jącem  isię blisko (powierzchni- cia ła , a n igdy  nie pow inien  w y s tą ­
pić- n ad  ogniskiem  niegruźkczem .

D rugą spraw ą, zmniej-szalącą pew ność w yniku  m iejscowej 
podskórnej (próby -tebeprotyn-ow&j 5w> -diagnostyce pow ierzchow nie 
po-)ożoSh*Hi ogn isk  gruźliczycli Są u jem ne w yniki 'o trzym ane Kf ,fui- 
ku p rzypadkach  niew ątp liw ych  gruźlic. D wu p rzypadków  w łaśc i­
w ie -nie m ożna b rać  w  rachubę, (gdyż próba by ła  (w ykonana na 
k latce pieri®Nvej nad ropniam i.opadow em i, iżnajdującem i się w  dość 
znacznej odległości) ,od iflunego -ogniska iclioro-bowego, —  przypadk i 
te  należałoby  jw ięc w łaściw ie zaliczjłć d-o -drugi-ej ka tegorii p rzy ­
padków  jz*.fełębokiem w zględnie -odległem usadow ieniem  -sprawy 
gruźliczej, w*] k tó rych  1 p rzew ażn ie  odczyn m iejscow y w y p ad a  
ujem nie i zupełnie -nie m oże być m iarodajny. Jak  isię bow iem  
p rzekonałem  potem  w  szereg u  (innych 'badanych p rzypadków , od­
czyn  miejscoA^y, w y k o n an y  nad ropniem  opadow ym , zna jdu ją ­
cym  się zdała  od  -ogniska gruźliczego, lz regu ły  n iem al w y p ad a  
ujem nie. Kilku (chorych im ta ł-o na calem  ej-ele .sk ó rę  bardzo  silnie 
opaloną skutkiiem (naświetlania słonecznego —  i m oże :z tego po­
w odu odczyn skórny  u nich nie w ystąp ił, w zględnie jeśliby  n a w e t 
w ystąp ił, to  na  tle tak zabarw ionej ,sk ó ry  zaczerw ien ien ie  n ie 
m oże być  jwiidocznem. W  jednym  /przypadku w inę (zaw odnego w y ­
niku p ró b y  naieżało  p rzyp isać  sam ej skórze. O .siedm dziesięcio- 
kilkolet-niego sta rca  ize skó rą  zani-kłą, pom arszczoną, •znajdującego 
silę av (stanie jfeiloego icbarlactw a, Ifftzy 'dość daleko p o su n ię te j,g ru ź ­
licy kolana, nie -otrzym ałem  odezjinu m iejscow ego p rzy  dw ukro t- 
nem pow tarzan iu  -p-róby, mimo że odczyn g o rą c z k o w y  w ypadł do­
datnio. ‘W inę tego w yniku  naw ząfoby1 w ięc p rzy p isać  sam ej sk ó ­
rze (starczej. W  osta tn im  w reszcie  .przyjtt-dku w inę  'ujem nego (wy­
niku ttiależało p rzyp isać  tem u, że daw ka 0,1 mg /tebeprotyny, (wy­
s ta rcza jąca  (zupełnie w  setkach  innych  p rzypadków , -okazała 's-ć tu 
n iew ysta rcza jącą , za  m ałą. -Przy -powtórzoniu bow iem  ipróby po 
tygodniu zaJpomocą podw ó jnej daw ki p rep a ra tu  o trzym ałem  od­
czyn miej-scowyjjśifofe f lK a tn i, ja C  (ślę -tego -od początku  jmależało 
spodziew ać. 'Nie m oże tu być im-owy'$q„ jafeiemś niesw oistem  uczu­
leniu skóry , poykstałem  w  n astępstw ie  w ykonanej jw sąs ied z tw ie  
próby , Jae -względu na to, że w  kilku dziesiątkach  innych p rzy p ad ­
ków , w  którłfch -d l^ s tw ie rd z e n ia  tefj'm ożliw ości p róbę  p o w ta rz a ­
łem  k ilkakro tn ie  \v  tem  sam em  praw ie m iejscu, w yn ik i zarów no 
dodatnie jak  ii- ujem ne sta le  lo trz y m w a łe m  zgodne z p-o-przedniemi 
i jedynie m oże ffiylko takie  pow tarzane  dodatnie odczyny  m iejsco­
w e w y p ad a ły  nieco silniej od -pierwszych. O trzym anej w  Itym 
przypadku  m ałej w  porów naniu  -z imneml przypadkam i- m iejsco­
w ej w rażliw ości tebep"reityno-wej -nie da -się rów nież tłum aczyć 
cha rak te rem  'sam ego procesu  gruźlfczego-; by ł to -w praw dzie p ro ­
ces grlźM czy dtJść s ta ry  ’i Iniepostępujący, lub też  iprz-ynajmntej 
postępu jący  pow oli, ale jn iew yleczoby; -stan ogólny chorego by t 
dobry , ‘a w  iphicach nie stw jerdzo.no śladów  p rzeb y te j sp raw y  g ru ź ­
liczej. W szjfetko to  nie tłum aczy  rów nież rów nocześn ie  w  tym  
przypadku  ‘o trzym anego  ujemiia-gb W yniku odczynu  'ogólnego po 
p ierw szem  iWs-trzykntęciu tebep ro tyny . O bserw acja  ta  p o tw ierdza  
tylko znane fak ty , (że -dawki preparatu , potrzebne do w yw ołania 
odczynu, *§5 w  poszczegó lnych  p rzypadkach  różne, że indywii- 
duaine -różnice -zdolności oddziaływ ania u s tro ju  -chorego za leżą  
n ietylko od .-stanu i charak teru  procesu  gruźliczego, ale p rzede- 
W śzystkiem  chyba ,od indyw idualnej -zdolności -reakcyjnej każdego 
organizm u. P o tw ierdza ją  to uczynione przeze -mnie -obserwacje, 
gdyż -silnie d oda tn i odczyn  ..miejscowy o trzym ałem  w 'niektórych 
p rzypadkach  po daw kach teb ep ro ty n y  3- -ćży 5-krotnie m niejszych 
od daw ki zw ykłej, k tó ra  jednak w  tym  ‘jednym  przypadku  oka­
za ła  s-i-ę 'zbyt -małą dla w y w o łan ia  odczynu.

D odatnie odczyny  po w strzykn ięciu  0,1 mg teb ep ro ty n y  
w  ied-iikch p rzypadkach  występ-o-wałyTniezwykieJSi-l-iiie, w  innych — 
słabiej. O dczyny  te łatw o jednak odróżnić (imożna od silnych odczy ­
nów w kłucia, o trzym yw anych  niekiedym ad ogniskam i niegruźliczem i. 
W  tych  o s ta tn ich  p rzypadkach , n ie jednokro tn ie  ij-uż w  kilka g o ­
dzin ipo w strzykn ięć  im .preparatu, -obserw ow ać m ożna isłabo w p ra w ­
dzie zaznaczone, : ale .niekiedy dość .rozległe zaczerw ien ien ie , 
w iększe inieco od dw uzłotów ki. N iekiedy jes t on® tak  sła-be, *że 
s tw ierdzić  je m ożna jedynie dzięki-hem u, że  skó ra  naciśn ię ta  pal­
cem  na -chwilę b ieleje; zaczerw ien ien ie  to jednak znika (szybko, 
zw yk le  -już w  ciągu  drugiej doby po w strzykn ięc iu  :i -pozostaje 
jedynie  litośrodku odczyn  w‘k łn c fa .lia 'p rzes trzen i -dwuzłotówki kilka 
dni się u trzy m u jący . T ym czasem  dodatnie (todczyny miiej-scowe
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o trzym ane inad pow ierzchow nie poiożouem i ogniskam i gruźliczem i 
W ystępują p rzew ażn ie  później, bo dop iero  w  c iągu  drugiej doby, 
stopniow o się nasila jąc ; zaczerw ien ien ie  na js łab sze  n aw et jes t 
dość w y b itn e ; u trzym ują  się zaś znacznie d łuże j, bo ciągu 
trzech  |dni n astępnych  lub naw et idłużej o b se rw o w ać  je imożna, 
cechy te św iadczyć w ięc m ogą -o sw oistości odczynu. Ta nie- 
rów nom ierność nasilen ia  odczynów  m iejscow ych  stanowii inajsłab- 
szą  stronę m etody; m oże jednak mniej jeszcze jest w niej za ­
znaczoną, n iż  w e w szystk ich  innych  'próbach tubeikulinow ych* 
M ożliwe że  dałoby się uniknąć w ystępow an ia  odczynów  słabych, 
m oże n iekiedy n iezb y t w y raźn y ch , ponad ogniskiem  gruźliczem  
pow ierzchow nie polożonetn p rzez  stosow anie m iejscow e w iększych 
daw ek p rep a ra tu  0,15 w zg lędn :e 0,2 mg. Jednakże, ii p rz y  d a w ­
ce 0,1 m g w  98% przypadków  pow ierzchow nie położonych ognisk  
gruźliczych  odczyn  m iejscow y w ypada ł siln ie  dodatn io  i nie p o ­
zostaw iał żadnych w ątpliw ości. S tąd  stosow anie w iększej (dawki 
p re p a ra tu  w e  w szystk ich  p rzypadkach  nie uw ażam  za  ce low e, 
a jedyn ie  w  raz ie  u jem nego w yniku  p róby  m iejscow ej, zw łaszcza  
tam , gdzie w yn ik  ten  budzić m oże najm niejsze choćby  w ątp liw o­
ści, należałoby po kilku dniach p o w tó rzy ć  próbę m iejscow ą sto ­
sując w iększą  daw k ę  p rep a ra tu , w obec tego 'że n iem a po trzeby  
obaw iać się w  ty ch  p rzypadkach  o trzy m an ia  n iesw oistego  do d a t­
n iego odczynu  m iejscow ego w  następ stw ie  po w ta rzan ia  próby . 
Że zaś w  'tych p rzypadkach  m ożna o trzy m ać  n iesw o isty  odczyn 
o g ó ln y  — .charak ter p róby  :na  tem  'nie ucierpi, g d y ż  dodatniem u 
odczynow i ogólnem u w  próbie te j w e  p rzyp isu ję  żadnego  p raw ie  
znaczen ia  rozpoznaw czego , lub  ty lk o  b a rd zo  niew ielkie ' —• i to 
tylko po pilerwszem  w strzykn ięciu  teb ep ro ty n y .

W szystk ie  m oje o b se rw ac je  p rzem aw ia ją  rów nież za tern, że 
odczyn  p rzy  uw zględnieniu p rzeciw w skazań  ogólnych, p rzede- 
w szystk iem  obecności każdego czynnego procesu  gruźliczego 
w  płucach, je s t  dla u s tro ju  i  dla ogniska gruźlicy  -pozapłucnej 
zupełnie nieszkodliw ym . Dowodzi tego  8-letnia obserw acja w ielu 
przypadków  i szereg  zdjęć rentgenow skich w spraw ach kostnych  
w  ciiągu tego  czasu  w ykonanych . M iejscow a podskó rna  ipróba -te- 
bep ro tynow a (nie w yw ołu je  odczynu ogniskow ego 'w  - sam ych 
ogniskach kostnych , k tó ry  jako  taki, w zględnie też  Ijako .iego d a l­
sze następstw a  -mo-żnaby by ło  po tygodniach  czy  m iesiącach w y ­
kazać na k liszy ; nie m oże więc w yw ołać pogorszen ia  procesu 
m iejscow ego, w obec czego p rep a ra t m ożna sto sow ać  bez n a j­
m niejszej obaw y  p rzyn iesien ia  -choremu szkody. Do w yciągnięcia  
podobnych w niosków  kilkoletnia obserw acja  licznych przypadków  
w y d aje  się w y sta rc z a ć  w  zupełności. O dczyny  ogniskow e o trz y ­
m ane w  staw ach  w  -postaci ob rzęku , w ysięków  ii t. d. -cofają się 
szybko  ,i W zupełności w  ciągu drugiego ty g o d n ia  po w ykonaniu  
p ró b y . Niigdy n.iie -obserw ow ałem  w  następstw ie  próby  w y tw o rze ­
n ia  się p rze tok  lub ilnnych pow ikłań, anj też  n a w e t -przem ijających 
choćby takich zaburzeń  m iejscow ych, .jak procesu  zapalnego w  n a ­
czyniach lub sąsiednich  gruczołach  chłonnych, jak  to obserw ow ał 
L i c h t e n s t e i i n  p rz y  stosow aniu  m iejscow em  tuberku liny  R o- 
senbacha. Z tych  równi-eż w zg lędów  należało- uw ażać  tebep ro tynę  
za  najlepszy ze w szystk ich  'niemal po lecanych  p re p a ra tó w  tu b e r ­
kulinow ych, zasługujący  w  zupełności na szerokie zasto ­
sowanie.

Że ,zaś teb ep ro ty n a  je s t czynnym  ‘p rep a ra tem  tuberkulinow ym , 
nie ustępującym  w  sw etn działaniu p rz y  w strzyk iw an iu  podskó r- 
nem innym  -tuberkulinom, św iadczą -o tem  rów-nież i silne odczyny  
ogniskow e 'po p-odskórnem w strzykn ięciu  0,1 m g p rep a ra tu , jakie  
o trzym ałem  we w szystk ich  p rzypadkach  tocznia i liszaja  zo łzo ­
w ego.

T a m iejscow a podskórna próba teb ep ro ty n o w a o k aza ła  się 
w  w ielu p rzypadkach  w  klinice bardzo  poży teczną . P o tw ie rd z iła  
istn ienie gruźlicy  s taw ow ej w  całym  szeregu  p rzypadków  -wczes­
nych, w  k tórych  nji-e m ożna )bylo stw ierdzić  ma k liszy  jeszcze  in-aj- 
~wet najm niejszych  zm ian dla niej -charak terystycznych . P o tw ie r­
dziła rozpoznanie szeregu  p rzypadków  n ie typow ych , a w  n iek tó ­
rych naw et sk ierow ała je  n a  w łaśc iw e to ry . W  dw udziestukilku  
p rzypadkach  spotkałem  a ty p o w e  p ostac ie  -gruźlicy, w  k tó ry ch  
sam o rozpoznanie kliniczne, a nieraz i radiologiczne m ogło w ypaść 
błędnie. N iek tó re  z  tych  p rzy p ad k ó w  bez badań  p racow nianych  
nie m ogły  b y ć  w łaściw ie -pewnie rozpoznane, a -m iejscowa p róba  
tebep ro tynow a w  nich w szystk ich  w ypad ła  dodatnio. M iędzy  jm- 
nem i -byty tu p rzypadk i g ruźlicy  trzo n ó w  S m etafiz  k o śc i,'d łu ­
gich 7). Z drugiej -strony u jem ny w yn ik  p ró b y  po tw ierdzony  przez 
(inne badan ia  p racow niane w  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  -cierpień ttie- 
gruźliczych, w k tó rych  jednak n iesłusznie podejrzew ano jej istn ie­
nie, n iejednokrotn ie w y jaśn ia ł w łaściw y ch a rak te r sp raw y .

7) J. J a s i e ń s k i :  „G ruźlica trzonów  j części przyna-sa-do- 
w ych  (m etafiz) kości -długich", re fe ra t w yg łoszony  n a  X X IV -tym  
Zjeździe C hirurgów  polskich w K rakow ie w 1928 r.

O trzym ane w yniki m iejscow ej podskórnej p ró b y  teb ep ro ty - 
nowej -wielokrotnie zo sta ły  -potwierdzone przez dośw iadczen ia  na 
zw ierzęciu, a w n iek tó rych  p rzypadkach  szczególnie n ie jasnych , 
w  drodze w y ją tku  i— -przez -badania histologiczne w ycinków  p ró b ­
nych, -ze w zględu  ma to, że sposób .ten w  p rzy p ad k ach  gruźlicy  
jes t bezw zględnie n ieobojętny  idla chorego.

O trzym ane w 1000 przypadków  gruźlicy kostno-staw ow ej 
i cierpieniach n iegruźliczych w yniki upow ażniają m nie do n a s tę ­
pujących (ostatecznych w niosków :

1. T eb ep ro ty n a  T ceim iesseua jednorazow o w strzy k n ię ta  pod­
skórnie w  majbliższern sąsiedztw ie ogniska gruźliczego w  idawkach 
0,1 m g (w  (Stanach podgorączkow ych 0,05 m g, -u -dzieci Jzaś w  je­
szcze n iższych  daw kach) jes t w  p rzypadkach  pow ierzchow nie po­
łożonych ognisk gruźlicy  chirurg icznej, zw łaszcza staw ow ej i k o s t­
nej dobrym  pom ocniczym  środkiem  rozpoznaw czym .

2. W  w y ją tkow ych  tylko p rzypadkach  (dawka 0,1 mg teb e ­
p ro tyny  imoże się okazać n iew y sta rcza jącą  d la  w yw ołan ia  silnego 
-odczynu m iejscow ego ponad ogniskiem  gruźliczem  dość -powierz­
chownie położonem ; jednakże pow tórny  odczyn, o trzym any  w  tych 
przypadkach  po ki-lku dniach .przy pom ocy podw ójnej daw ki p re ­
para tu  — w y jaśn ia  w łaściw y ch a rak te r spraw y.

3. P rzec iw w skazan ia  do takiego stosowa-nia teb ep ro ty n y  po­
dzielić m ożna n a  ogólne i m iejscow e:

a) ogólne: P oza  podanem i przez T oenniessena (Staniami go- 
rączkowemi- pow yżej 38°, gruźlicą krtan i -i przez F ried richa  —  
gruźliczem  .zapaleniem opon m ózgow ych, p róchn icą gó rnych  k rę ­
gów  szy jnych  i '.przypadkam i daleko posuniętej czynnej g ruźlicy  
płuc, stanow ić pow inny p rzed ew szy stk iem  wszystk-ie p rzypadk i 
czynnego p rocesu  gruźliczego w płucach naw et najw cześn ie jsze  
i najlżejsze, . d ające się jednak stw ierdzić  klinicznie j ob jaw y 
ucisku rdzen ia  iprzy g ruźlicy  kręgosłupa.

b) M iejscow e przeciw w skazan ia  do w ykonan ia  p ró b y  s ta ­
now ią w idoczne zm iany skóry , znajdu jącej -się ponad ogniskiem  
cliorobow em .

4. P rz y  ścisłem  p rzes trzegan iu  przeciw w skazań  ogólnych te- 
bep ro tyna  jes t -środkiem zupełnie nieszkodliw ym .

5. Ścisłe p rzes trzeg an ie  p rzec iw w skazań  m iejscow ych fwyklu- 
cza b łędną oce-nę d iagnostyczną dodatniego w yniku .odczynu m iej­
scowego. W yją tek  pod tym  względem  stanow ią silne m iejscowe 
dodatnie odczyny  niesw oiste )po podskórnem  w strzyknięciu  teb e ­
p ro tyny  nad ogniskiem  cliorobow em . spow odow ane p rzez  w y ją t­
kow ą, n iezw ykle silną w rażliw ość ca łe j skó ry  chorego, k tóre 
z ła tw ością  m ożna w ykluczyć przez kontro lne [wykonanie te j  sa ­
mej próby  choćby w m iejscu  sym etrycznem  -ciała ipo stronie 
zdrow ej.

6. B rak (Obydwu odczynów  —  m iejscow ego i ogólnego p rz e ­
m aw ia p rzec iw  gruźlicy .

7. S ilny odczyn m iejscow y: zaczerw ien ien ie  zw ykle rozlane, 
bez ścisłych granic, mniie-j lub w ięcej isilne, na przestrzeni- dłoni, 
z obrzękiem  skó ry  przew ażnie  lekkim, w ystęp u jące  -najczęściej 
w  końcu p ierw szej lub w  ciągu drugiej doby po -wykonaniu p róby , 
u trzym ujące  Isię w  ciągu kilku, p rzynajm nie j 3 dni iii p rzew ażn ie , 
nie -zawsze jednak, w y stęp u jący  rów nocześnie -odczyn ogólny, 
p rzem aw ia za  gruźliczem  tłem  cierpienia m iejscow ego, -t. ij. ogniska 
chorobowego, znajdującego się pod tak  oddziaływ ująca skórą. 
B ardzo często też  d o łącza ją  się do tego  -odczynu m iejscow ego 
i w y raźn e  ob jaw y  ogniskow e: obrzęk , w ysięk  w  staw ić , lub też 
w zm ożenie w ydzieliny , poszerzen ie  p rze to k  |i -t. id., na tom iast bóle 
w ognisku -chorobo-wem n ie  są zjaw isk iem  -stałem.

8. S topień  odczynu m iejscow ego nie sto,i w  -żadnym w y raź ­
nym  zw iązku ze  stopniem  i- rozleg łośc ią  m iejscow ych  izmilan g ruź­
liczych, lecz z pow ierzchow nem  -czy glębokiem  w  stosunku do 
pow ierzchni ciała um iejscow ieniem  -ogniska gruźliczego.

9. S łab y  odczyn  m iejscow y — zaczerw ien ien ie  i naciek -skóry 
w m iejscu w kłucia na p rzes trzen i m niej więcej dw uzłotów ki —• nie 
św iadczy  lo tle gruźliczem  schorzenia m iejscow ego, -a w  ciierpie- 
n|iacli s taw ó w  —  za w y ją tk iem  biodrow ego, barkow ego i k ręgo ­
słupa n aw e t z  wilelkiem praw dopodobieństw em  je  -wyklucza.

10. (Sam odczyn -ogólny lub też łącznie 'ze s łab y m  odczynem  
w kłucia nie św iadczą  bezw zględnie pew nie o istnieniu gdziekol­
wiek w o-rganiźmie czynnego ogniska gruźliczego.

11. P o lecana  p rzeze  pinie p róba  miejscowego podskórnego 
w strzy k iw an ia  teb ep ro ty n y  Toe-uniessena m oże m ieć w  części 
p rzypadków  gruźlicy  chirurg icznej, zw łaszcza  staw ow ej ii :w in­
nych p rzypadkach  pow ierzchow nie um iejscow ionych ognisk g ruź­
liczych dość duże znaczenie rozpoznaw cze. M etoda ta technicznie 
bardzo  p ro s ta , dająca w yn ik  w  ciągu  kilku dni, je s t -przy ścisłem  
p rzestrzegan iu  p rzec iw w skazań  zupełnie n ieszkodliw ą i  zasługuje 
na szerokie zastosow anie. Nie ro zs trzy g a  ona bezw arunkow o pew ­
nie w szystk ich  przypadków , ale tak ich  m etod, k tó reb y  -to robiły , 
do tychczas nie m am y. Je s t o n a  n iezaw odną -prawie w e w szystk ich
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przypadkach  ognisk gruźliczych pow ierzchow nie polożonjfch i d ia­
gnostyce  s taw ów  kolanow ego, skokow ego, łokciow ego i garstko - 
w ego oddać m oże W eoceniotie w p ro st ushigii. N ie p n ączy  -te> jednak , 
ab y  w  każdym  przypadku  poprzestać  w yłączn ie  n a  w yniku tej 
p ró b y ; jak  bowiem z 'licznych prac w ynika, niem a ani jednej 
m etody  d iagnostycznej 'g ruźlicy  zupełnie n iezaw odnej i  ty lko  s to ­
sow anie w  każdym  przypadku  szeregu  m etod rozpoznaw czych  
pozwoli Ina u-miiknięcie b łędów . Na pierw szem  imiejscu zaw sze po- 
staw ionem  być w inno dokładne badanie kliniczne, k tó re  w  rę ­
kach dośw iadczonego lekarza  dać rrgp-że bardzo  w iele. W  p rz y ­
padkach j e d n a k , k t ó r y c h  łw ym k m iejscow ej p ró b y  tebep ro ty - 
now ej w y p ad a  sprzecznie  z badaniem  klinicznem  —  inlie należy  
go ignorow ać, lecfe isto tę sp raw y  chorobow ej w y jaśn ić  zapom ocą 
szeregu  iiłffiśch m etod pracow nianych , k tó re  L— jak w  m oich dwu- 
dziestukilku Iprzypadkach — potw ierdzić  m ogą słuszność w yniku  
próby , >a mewiłaSciwą klhriczną Jecenę przypadku . Nie u lega bo­
w iem  najm niejszej w ątpliw ości, ;że -próby tuberkulinow e, a z w ła ­
szcza tlako najlepsza z lłich •— /m iejscow a podskórnia próba tebe- 
p ro tynow a i inne m etody  p racow niane w inny  byćhznacznie  7czę- 
ściej s to so w an e  w  diagnostyce gruźłltey pozapłucnej, niż 4o się 
naogół dzieje dotychczas, i WóyjCzas mniej będzie b łędnych ro z ­
poznań, -niż jich dzjś jeszcze spotykam y.

P iśm iennictw o:

T o  e n n i e  s s e n ;  D. med. W ochft., Nr. 2-0—22, 1924 — 
T enże : Miinch. med. W ochft., Nr. 26, 1922. — T enże: Miinch. 
med. W ochft., Nr. 27 i- 33, .1935. — F r i e d r i c h :  Miinch. Lne-d. 
W ochft., Mr. 17, 1923. —■ (Tenże: B rn n s-B eitrag e  z. -klin. C hir., Bd. 
136, H. 1. — T enże: Arch. f. klin. Chir., Bd. 137, 192-5. —  T enże: 
Z entralb l. 'f. Chir., Jg. 54, N. 39. — iTe-nże: D. Zefftsclirift f. Chir., 
Bd. 185% H. 1—2.

D n iS tan isła^-T B R PA , S t. asysten t Kliniki. Lwów.

Leczenie następstw  po nagminnem zapaleniu mózgu dużemi daw­
kami atropiny *)■

Z Kliniki Chorób N erw ow ych -U. J. K. we Lwowie.
D yrek to r: P rof. Dr. H. H a l b a n .

Problem  leczeni*  stanów  następow ych ipo nagm innem  zapale­
niu mózgu jest bardzo -ważny, p-rzedewseystkiem  pod względem  
społecznym . Chodzi tu bowiem o tysiące ludzi, k tó rzy  z powodu 
sw oich dolegliw ości isą albo zupełnie niezdolni do p racy  zarobko­
wej, albo tylko częściowo się do niej nada ją . W  jednym  i -drugim 
p rzypadku  są  oni ciężarem  dla społ&czsństwa przez  -to, że sami 
nie m ogą iza/robić n a  -s-woje^utrzymanie i /pozostają n a  łatsce rodziny, 
aibo m uszą być -oddani do zakładów , w k tó rych  spędzają  sw oje 
zjecie bez nadziei o lepsze tjutro. W  Niem czech p o zosta ją  ch o rzy  
ci -przeważnie w zakładach dla um ysłow o chorych, czy to  z po­
wodu -zaburzeń -psychicznych, czy też o ile są  um esłow o zdro-wi, 
z powodu -braku innych, -odpowiedniejszych dla nich, zakładów . 
D latego -też autorow ie niem ieccy w ostatnich pracach o leczeniu 
stanów  pośpiąezkewrych, podnoszą konieczność 'stw orzenia zak ła ­
dów s-pecjalnie dla chorych  z objaw am i następow em i -po zapaleniu 
mózjgu.

Ś rodków  polecanych n a  objaw y pośpiączkow e -byk) i je s t b a r­
dzo dużo, co chyba ś-wiadczyć m oże o -tern, że żaden z nich nie 
Spełnia należycie  sw ego zadania. N iektóre z nich byjjf polecane 

i a k o  środki zw alczające sam ą chorobę, inne jako środki działające 
sym ptom atycznie. P o lecano  jod, w akgyneurynę, surow icę uzdro - 
w ieńców ipe ipr-zebytem o-strem nagminnem zapaleniu mózgu, różne 
barw ik i — najbardziej -tryjpaflawinę, p rep a ra ty  arsenow e, w apniow e 
i m agnow e, horm ony, insulinę, naśw ietlanie czaszki radem , -Roent­
genem, -prądami -krótkofalowemu i d iaterm ią, dolędźwio-we -wprowa­
dzanie powie-trza i surow icy krw i iwłasnej, podpotyliezne w prow a­
dzanie lipjodolu, zastrzyk i acekołi-ny, leczenie gorączkow e p rep a ­
ratam i siarkow em i, m alarją , tyfusem  -powrotnym oraz różne po­
szczególne alkalo idy albo -ich m ieszaniny, czyste  albo w  postpci 
surowej jak : sko-po-laminę, atropinę w m ałych  daw-kach, banisterynę, 
harm inę, bulbokapninę, encefanyl, striasolan, datura stram onium , 
eustateinę.

O ile -o skutkach stosow ania ty ch  środków  -różni autorow ie po­
dają  różne w yniki, któ-re są  mniej albo więcej n iezadaw alające, 
OKStyle /wszyiscy ci, k tó rzy  próbow ali na w iększym  /ma-terjale s to ­
sow an ie  a trop iny  w -dużych daw kach, u w a la ją  ten środek za n a j­
bardziej odpow iadający sw ojem u celowi.

*) W yk ład  W ygłoszony w Lwow skiem  T ow arzystw ie L ekar- 
skiem  10-czerwca 1932. -

P ierw szy  N -o n u e próbow ał stosow anie atr-opńiy -przy enWR  
phalitis chronica.. iW iro-ku 1923 S c  y-s k a  polecił -dawki -większe niż. 
m aksym alne. (Stosował on 3 do 5 mg dziennie a tropiny, -przyczem 
stw ierdził, że objaw y parkiii/sonowskie .zJnacznie się zm n ie jsza li, 
ale gdy ma-stępowało p rzyzw yczajen ie  -do -leku, powoli się nasilały . 
S t e r n  zauw ażał, że w strzyknięcie 3/4 ing atropinum sulfm . 
w stanach  pośpiączkow ych nie w yw ołuje midrjaz-y ani zaburzeń 
1  -oddziaływaniu źrenic, uczucia suchości w ms-tach i zm ęczenia. 
B r e m  e r  W p racy  z roku 1925 donosi-o zm niejszonej wrażliwoSęi 
chorych z objawami pośpiączkow em i -na działan ie  ałtro-ptny. W edle 
jego dośw iadczeń chorzy ci znoszą -chabrze o wiele w iększe dawki 
a tropiny niżcsczłowie-k "zd-ro-wy, jakkolw iek — w edle niego —  nie 
potrzeba o wiele w yższych daw ek od pow szechnie u ży w an jch , ab y  
osiągnąć np. zwolnienie napięć m ięśniow ych. U chorych tych 
m ożda -jednak stosow ać -o -wiele w iększe dawki n i j  u ludzi zd ro ­
w ych, bez w ystąp ien ia  objawów zatrucia. -Opierając się na tej 
p racy , zaczęto -w sanatorium  w H irsau  stosow anie atrop iny  w  du­
żych daw kach. W ynik i tego leczenia tm. ’przeciągt*ozterech la t po­
dała  w roku 1929 A n n a  K I e e m a n n -ua 54 .zjeździe południowo- 
zachodnich neurologów!, niem ieckich. O kazało się, że chorzy z Obja­
wami pośpiączkaw em i s ą  inietylkto" ódpo-wii na d z ia ła n i^ a tro p in y *  
lecz że alkaloid lten rów nież w -dużym ófogmiu uąuwa objaw y cho­
robowe. J

D ziałanie farm akodynainic-zne atrop iny  ua układ ner-wo-wy jest 
tego rodzaju, /że w m ałyctogw yk le  używ anych dcw kach działa na 
zakończenia nerw-ow^. -w dużych natom iast centralnie i to najpierw  
na Dien- i M esencephalon, a wkońcu dop iers ta k ie  i na korę m ózgo­
wą. Na teru ma polegać w-Mbszość atropin# nad  skopolam iną, k tó ra  
p rzedew szystk iem  m a w pływ  na korę m ózgow ą. D ziałanie a tro p in y  
obejm uje najpierw  eś-rod-ki ruchow e zwojów .podstaw ow ych, potem 
ośrodki w egetatyw ne, .aęwięc -te m iejsca, k tó re  są  (zwykle dotknięte 
przez [proces /chorobowy. D ziałanie a trop iny  je s t sy ® p to m ao teM g  
i trw a tak  dłu-go, jak  -długo chory -ją przyjm uje. C horzy  ;pa ■objawy 
pośpiączkow e znoszą łatw o atr(oprpę; idzie to w  -parze łz-Postępem  
choroby. A tropina nie kum uluje -się i wedle badań łR u  1 e w k i już 
w krótkim  czasie -po przyjęciu  m ożna obecność jej stw ierdzić, 
w  -moczu. R o m e r  uw aża, że niety-lko ch o rzy  na encephalitis chro« 
nic#  m ogą się p rzyzw yczaić  -do atrop iny , lecz u -tych -chorych 
objaw y uboczne, w ystępujące /przy -poda-waniu w iększych  -dawek 
atrop iny  są  daleko-m niejsze. S tąd  też au tor Iprzychodzi do wniosku, 
że atropina m oże mieć niekiedy znaczenie rozpoznaw cze, o ile 
chodzi o odróżnienie ipośpiączkowego iparkinsonizm u od w łaści­
wego lub innych chorób m ózgow ych -np. stw ardnienia [rozsianego. 
W edle naszego, narazie •s-kromnego dośw iadczenia klinicznego jed­
nak tak mie jest. S tosow aliśm y bowiem rów nież atropinę p rz y  cho­
robie fPąrkinsona -w m ałych -dawkach z dobrym  -skutkiem. D ziałanie 
natom iast przy*r»zsianem  stw ardnieniu , (podaw aliśm y na zm niej­
szenie napięć m ięśniow ych pochodzenia -piramidowego), pozós-fia* 
w ało bez rezultatu. -L e w e n s t e i n -powiada, ż* zdrowo mogą też  
znosić dobrze duże daw ki a trop iny  (do 15 mg dziennie) -prż&z 
dłuższy okres czasu , jeże li -dawkę powloli się -podnosi. "Uważa, że 
ła tw ość znoszenia tego alkaloidu nie .zalaży od szczególnej tole- 
rancji chorych na s tan y  -p-ośipiączkowe, -lecz od ipow-alnego podwłsŻTjr 
szania dawek, ws-kutek cze-go przychodzi do prz^jBwyczfijania się 
chorych.

- O statnio f l o c h  i M a i r s s .  stosow ali -duże da-wki a trop toy  p rzy  
P.sycho-aach; przy tem  o-kazało się, że cho rzy  -ci często znoszą 
dobrze duże  dawki leku bez objaw ów  zatrucia.

Leczenie dużemi daw kam i atropiny, wedle przew ażnej iiaści 
autorów  powinno być zapoczątkow ane -w zakładzie i doprow adzone 
tam  do -tak zw anej dawki optym alneL  to jest takiej daw ki najn iż­
szej, ,-p-rzy 'której da *się uzyskać  najw iększą -po-pra-wę stanu  cho ­
rych ; dalsze leczenie może być prow adzone am bulatoryjnie, 
względnie chory ze -wskazówkami może byę -oddany pod opiekę 
lekarza domowego. Inni autorow ie radzą  zapoczątkow ać leczenie 
poza zakładem  m . do -czasu, gdy^się dojdzie do -daBkii WtĄksymal- 
nej iwedle farm akopei, -względnie -nieco ponad nią, poczem  dla u s ta ­
lenia dawki -optymalne-j należy  chorego skierow ać do zakładu. 
B - r a u n e  radzi u rządzanie  w  -takich zak ładach  wykładŚ-w dla -te— 
k arzy  p rak ty k ć fe  -o encephalitis chronica  z pokazam i chorych 
i -omówieniem leczenia. U ważam , że »jest to w ażne dla zapoznania 
lekarzy-5z leczeniem  -dużemi daw kam i atropiny, celem uniknięcia 
przez lekarza  domowego niepotrzebnego często przerw ania lecze- 
nia zapoczątkow anego w zakładzie, przez co n araża  chorego nie- 
tyl-ko na ponow ne -wystąpienie /w szystkich objawów chorobow ych, 
lecz także na -wystąpienie, n iekiedy ciężkich, -stanów zw iązanych 
z abstynencją.

P rz y  klinice -neurologicznej w e Lwowie pow stała  1-niedawno 
przychodnia  dla cho rych  z objaw am i na-stępowemi po przejściu  
nagm innego zapalenia mózgu, bądźto  takich, u k tó rych  ustalono 
w klinice daw kę optym alną, celem am bulatoryjnego kontro low ania 
ich, bądź ie-ż dla takich -którzy leczenia klinicznego przeprow adzić.
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nie m ogą i p rzep row adza ją  je  w  przychodni. U tych  ostatnich musi 
się postępow ać bardzo  ostrożnie, gdyż m ałe tylko -naddawkowame 
'może n iek iedy  w yw ołać (w ystąpienie objawów ubocznych. - a - 
tego am bulatoryjnie m ożna tylko rzadko dojść do daw ki op ty ­
m alnej. W ynik i w iększej ilości spostrzeżeń  au to r p o d a  później.

C zas pozostaw an ia  chorego w  zakładzie dla ustalenia dawki 
optym alnej pow inien w ynosić w edle S t e m p l i n g e r a  4 do 6 
tygodni. W  klinice lw ow skiej czas ten  zazw yczaj w ysta rcza ł. 1< o- 
m e r  p rzy jm uje ok res czasu 3 do 4 m iesięcy; na pobyt krótszy 
zgadza  s ię  pod  w arunkiem , że chory ' zaczyna  leczenie m ałem i 
ilościami atrop iny  am bulatoryjnie, a później dopieio d la  ustalenia 
daw ki optym alnej zostaje  p rz y ję ty  do zakładu. U w ażam , że okres 
czasu d la  ustalenia dawki op tym alnej pow inien być ściśle indyw i­
dualizow any. N iek tórym  chorymi w y sta rcza ją  daw ki stosunkow o 
małe, inni zno.wu znoszą lepiej atropinę i dlatego oiiie potrzebują 
zbyt długiego leczenia zakładow ego. C zas pozostaw an ia  chorych 
powinien b y ć  d latego ró żn y . R ozum ie się, że  w  in teresie  chorego 
leży  dokładna i ja k  najd łuższa obserw acja. S t e m p l i n g ę r  nie 
spodziew a się n ig d y  100% w yniku  iw p ierw szych  cz te rech  ty g o d ­
niach leczenia, mimo stosow ania bardzo w ysokich daw ek  i dla­
tego p rzes trzeg a  przed .przedw czesnem  zniechęcaniem  się. Z dru­
giej stro n y  jednak p rzyzna je , że p rzypadk i, k tóre po 4 do 6 ty ­
godniach mało oddziału ją  n a  atropinę, nie d a ją  dobrego rokow ania.

Leczenie a trop iną pow inno b y ć  uzupełnione kąpielam i, m asa­
żami, g im nastyką i lekką p racą  fizyczną. U chorych z dużemi 
•napięciami m ięśniowerni ra d z ą  au torzy , początkow o codziennie, 
później co drug i dzień stosow ać gorące kąpiele ipo V» godziny 
z w ykonyw aniem  ruchów  b iernych  i czynnych . W pływ a to b ez­
względnie dobrze na zwolnienie nap ięć m ięśniow ych; po zw olnie­
niu tych  napięć powinno się rozpocząć  g im nastykę. Lżej chorzy 
m ogą s tosow ać ją  z a ra z  z początkiem  leczenia. tPotem polecają 
autorow ie sp o rty  i p racę  fizyczną. W  zakładach niemieckich cho­
rz y  za jm ują  się w yrobam i z kartonu , p iszą, szy ją , p racu ją  
w w arsz ta tach , w ogrodach i koło gospodarstw a dom ow ego. M e­
chaniczny sposób leczenia m a dla chorego dużą w arto ść ; chorzy  
dotąd niejako w y trącen i z życia , zdan i na  łaskę otoczenia, czują, 
że w raca ją  do  społeczeństw a. P o za  tem (to m echaniczne leczenie 
w spiera i u ła tw ia  działanie atrop iny . -W klinice lw ow skiej stosu­
jem y jeszcze w przew ażnej ilości p rzypadków  leczenie gorączko­
w e dom ięśniowem i zastrzykam i sulfoidolu R obina. C hory  dostaje  
6 do 10 zastrzyków  dom ięśniow ych sulfoidolu w  tak ich  ilościach, 
aby  uzyskać reakcję  gorączkow ą 38 do 39 istopni. Z astrzyk i te 
pow tarza się w  odstępach 4 do 5-dniow ych.

A tropinę poda je  się  doustn ie  w kroplach, pasty lkach  lub p i­
gułkach. W edle  A n n y  K l e e m a n n  ,i R o m e r a  jedna krop la  
powinna zaw ierać 1/4 mg atropinum  sulhiricum . czyli że  roztw ór 
powinien b y ć  l l«%. B  u s  s  e podaje  roztw ór 1U%. D la dok ładniej­
szego daw kow ania, poszczególne daw ki odm ierza zapom ocą 
strzykaw ki o zaw artości 1 cm3. W  klinice naszej postępow aliśm y 
w edle w skazów ek R o m e r a .  P o d aw aliśm y  pierw szego d n ia  3 ra ­
zy dziennie po jednej kropli, czyli mg, w następnych dniach 
zw ykle podnosiliśm y daw kę o 1/s m g dziennie tak, ż e  ch o ry  do­
staw ał drugiego d n ia  5 kropel, trzeciego 7 i t. d . Ze zw iększaniem  
daw ek unie n a leży  jed n ak  się ispieszyć, ażeby chory  m iał czas p rz y ­
zw yczaić  się należycie i pow oli do atrop iny . P rz y  w ystąpieniu  
jakichkolw iek objaw ów  ubocznych, za w yjątk iem  suchości rw ustach, 
należy się na  o sta tn ie j daw ce .zatrzym ać i po  kilku dn iach  ją  do­
piero znowu zw iększyć. O statnio po lecają w  sanatorium  w Hir- 
sau  podaw anie a tro p in y  w  pasty lkach  różnokolorow ych. W  p igu ł­
kach lub pasty lkach  m ożna polecać atropinę chorym  do dom u, po 
ustaleniu  daw ki optym alnej, w  ten sposób, ażeby  w jednej pigułce 
znajdow ała się cała daw ka jednorazow a. P rz y  konieczności p o d a ­
w ania w zastrzykach , np. u chorych  z objaw am i ipsychicznemi sto ­
sują n iek tó rzy  autorow ie 2/3 daWki doustnej. D aw kę ran n ą  podaie 
się chorym  m ożliw i- -.............e w cześnie, w ieczorną  m ożliw ie późno, połud­
niową zaś w (połowie odstępu m ięd zy  ran n ą  a  w ieczorną. C ho­
rym  w rażliw ym  polecam y po podaniu  atrop iny  odpoczynek i le­
żenie dopóki nie p rzem iną objaw y uboczne, jak  p rzem ija jące  nud­
ności, b ic ie  se rca  i Ł p. D aw ki a tro p in y  zasadniczo podnosim y ta kdll.lffn. rłłn nr/y <nn.c.w..J-- -- *-• widui-miy zasacin
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malną. Później obniża się daw kę, dopóki n ie  zaczy n a ją  pogarszać  
się lub w ystępow ać objaw y, które p rz y  w yższych  daw kach z 
sza ły  się lub u s tąp iły ; tę  .dawkę zw iem y m inim alną. N ieco pow y-
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pragniem y osiągnąć. Je s t o n a  indyw idualnie różnie w ysoka. D la 
jednych chorych m oże w ynosić niew iele ponad  daw kę oznaczoną 
przez farm akopeję, a  czasem  -dochodzi ponad 20 mg. Jeden chory  
W zakładzie R o m e r a  zażyw ał dziennie 135 mg (jego daw ka 
optym alna). U dzieci ipoleca R o m e r  podaw anie a tro p in y  w roz­
tw orze \% 0, zaczynając  od 3 razy  dziennie po 1/10 mig. Po ' dojściu 
do 3 r a z y  dziennic Ipo [1 ,mg przechodzi na roz tw ór ll/r% i tak  
stopniow o podnosi dawkę. sam o

Sfoso-waaie atrop iny  p rz y  eiicephalitis chronica rozpoczęto 
'w klinice lw ow skiej w ciągu roku akadem ickiego 1931/32. L eczenie 
to napotyka w  dzisiejszych czasach na dość duże (trudności z po ­
wodu braku  funduszów  u w ielu •'Chorych, co nie pozw ala im na 
dłuższe pozostaw anie w ‘klinice lub we Lwowie, celem leczenia 
am bulatoryjnego. Z  powodu tego  ro zp o rząd zam y  narazie  -jeszcze 
niew ielkim  -materiałem i dlatego nie m ożem yw w yciągnąć »a pod­
stawce w łasnych e-spastrzeżeń -dokładnych rwmiosków. A tropinę 
w dużych daw kach  (stosowaliśmy w 15 (przypadkach chorych ze s ta ­
nami nastę-powemi po nagm innem  zapaleniu mó.»gu. Jeden z tych 
chorych przechodził prócz -tego chorobę Heine-M edina, k iłę  i ąjest 
nalogO łV m  alkoholikiem. W  .tych 15 p rzypadkach  stosow aliśm y  
albo sam ą atropinę albo rów nocześnie z zastrzykam :' gorączko- 
wemi sulfoidolu R obina; z tych  15 chorych 10 ukończyło leczenie 
'(doszli do daw ki ■optymalnej).

Nie ukończyło (leczenia 5 .'chorych:
1) C hory  A. !P. la t 30 z ■ślinotokiem, znacznem ubóstwem  ru ­

chów i objawami m yostatycznem i oraz nieznacznem  drżeniem  p a r- 
kinsonow skiem , z pow odu niem ożności dłuższego pozostani'. 
w. (klinice d la  (ustalenia dawki optym alnej. C hory  po-zostawał -w kli­
nice przez 3 -tygodnie i w tym  -czasie p rzy  dojŚGiu d o  9 m g dzien­
nie zauw aż«no nieznaczną ipoprawę hipokinezy i hipertonji.

2) C hory )A. 3K. la t 46 z kurczam i dystonicznem i w m ięśniach 
szyi i karku,*!które -występowały przew ażnie p rz y  ruchach za­
m ierzonych, jak  liczenie -pieniędzy, pisanie. W  w yw iadach w roku 
1930 senność i o-slabienie trw ające  (ift-zęz 2 m iesiące. 'P rzy  dawce 
¥ 'mg dziennie, b rak  popraw y. Poniew aż chory  -skarży! się na ogólne 
osłabienie i prosił o -odstawienie atrop iny , leczenie p rzerw ano.

C h o ry  J. M. lat '39. -Od w rześn ia  1931 silne drżenie .parkin- 
sonow skie w lewej kończynie górnej, od s tyczn ia  1932 kurcze dy- 
stoniczne iw -n»itjśtjjach karku pow odujące silnć (przechylanie głow y 
w-tył. T w arz nieco uboga w  m-imikę. Po dojściu do 4 mg .dziennie 
brak  'popraw y, chory  czuł s ię  podniecony, skarży ł się -na uczucie 
gorąca. Na życzenie chorego -leczenie prze-nwas-o. D rugi iraz roz­
począł je  'w przychodni. P r z y  daw ce 33T m g dziennie .stw ierdzono 
pogorszenie kurczów  to rsy jnych , wobec czego zaprzestano  dalszego 
podaw ania atropiny.

4) C hora W . H. la t 35, z Objawami parkinsonizm u połow i­
czego, u (atóreji p rz y  daw ce 8 mg dziennie w ystąp iła  nieznaczna 
popraw a drżeń . Z pow odu znacznego przyśpieszenia i n ieregular­
nego tę tna , m usiano zaprzestać podaw ania atrop iny . U chorej 
stw ierdzono klinicznie ^objawy tyrećłło teyczne p-rzy norm alnej 
przem ianie podstaw ow ej.

5) C hora S . Z. la t 40, ze znacznem  ubóstw em  -ruchów i silnie 
•wzmożanemi napięciam i pozapiram idow em ' o raz  napadam i p rz y ­
musowego patrzen ia  -2 do 3 ra z y  w  tygodniu, trw ającem i z p rz e r­
wami przez okres kilku godzin. P rz y  daffice 6 mg dziennie dość 
znaczna po-prawa. 12 (dni (bez -napadu, -może sam a się  obm yć i ucze­
sać, czego daw niej jhie mo-gla uczynić. Z pow odu p rzyśp ieszen ia  
tę tna  100 do 120 i nieregMar.ności tegoż, m usiano obnfżyć -dawkę 
do P/a m g dziennie pr-złr«zem .tętno m iarow e utrzym uje się

ilości 84 do 94 uderzeń na m inutę. O bjaw y paśpiączkow e w y­
stąp iły  «  da-wnem nasileniu.

Leczenie ukończyli:
1) C hora J. IP. lat 31. W  roku 1918 p rz e z  k ilka -miesięcy sen­

ność. W  roku 1930 w ystąp iło  drobne drżenie iparki-nsono-wskie 
W lew ostronnych kończynach, a w k ró tk i czas - późwjftj napady  
przym usow ego patrzen ia . JRrzed -przybyciem chorej do kliniki na­
p ad y  te -pow tarzały sie co 2 do 3 dni i trw a ły  ,od południa do wie­
czora, -póki chora (nie zasnęła. P rzedm io tow o: -twarz skąpa -w m i­
mikę, nieznaczne .ubóstwo ruchów  i n ieznaczne (wzmożenie napięć 
m ięśniowych, -drobne drżenie k o ń czy a  (lewostronnych. Chód satyw ny  
z brakiem  w spółruchów  w  lewej kończynie.

L eczenie; a tro p in a , zastrzy k i sulfoidolu. N astępuje szybka po­
praw a. P rz y  2 m g (przymusowe ((patrzenie w ystępuje -rzadziej i ma 
krótki czas. P rz y  daw ce 7 'L  (optym alnej) b ard zo  znaczna po ­
praw a, -przyczem przedm iotow o stw ierdza się  tylko ślad wzmc,- 
żenią napięcia m ięśniowego. -Napady 'przym usow ego patrzen ia  w y ­
stępują  ty lko  p rzy  em ocjach psychicznych i w czasie gorączki 
leczniczej po zastrzykach  -sulfoidolu. O deszła, uw ażając się za  
w yleczoną.

2} C hora A.-iO. -lat 25, O d  roku 1930 tfiieco ociężała, skańżjjjdę-na 
nieznaczne zaburzenia regu larności ,snu, od r. 1931 nap ad y  /przym u­
sowego patrzen ia , ostatnio praw ie codziennie z przerw am i od 8 
rano do  7 w ieczorem . P o za  .tern skanży  sięgną śmiech przym usow y, 
od kilku m iesięcy -na napadow e uczucie ściągania  -u-st, -napadowe 
stękanie, persew erację- ruchów  -np. -po -jednorazowem uderzeniu 
m łotkiem , .przym usow e au tom atyczne pow tarzan ie  isię tej czyn­
ności. P rzedm iotow o; tw arz  skąpa w m im ikę, ogólne ubóstwo ru­
chów, duże -napięcia m ięśniowe, .chód sz tyw ny  3>ez iwspół-ruchów.

Leczenie: -atropina, śulfoidol. 'P rz y  3 mg atrop iny  napad:, 
przym usow ego pa trzen ia  p raw io-całk iem  ustały . -W czasie dalszej
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obserw acji pow tórzy ły  isię jeszcze k ilkakrotnie i to 'przew ażnie 
w afekcie lub w czasie  !gorą.czki leczniczej. O puściła klinikę 
z daw ką dzienną 8 mg atropiny, z bardzo  znaczną popraw ą, k tóra  
do tyczy ła  -wszystkich aufom atyzm ów , hi-pokinezy i częściowo hi- 
pertonji. Chód żjłw-y, w spółruehy zachow ane. ffPo 5 tygodniach 
ogłosiła się do kontro li z tą  sam ą popraw ą. Na żadne aufcoma- 
tyzm y  nie sk a rży  isię, poza pr-zymusolWem patrzen iem , k tó re  po ­
w ta rza  siggw odstępach mniej iwięcej 10-dniowych i trw a przez kil­
kanaście  mituJL Zajm uje się gospodarstw em  domo-wem.

3) C h o ra  8 . J. la t 31. 'W  16 doku życia  śpiączka t>rzez 2 m ie­
siące. W  -roku 1928 w s tą p i ło  -przynftmźwe patrzenie, ostatnio co 
drugi dzień, trw ające  V  P r a w a m i  od <4 do 10 godzin. O d roku 
1929 hipokineza, rw ostatn ich  m iesiącach drżenie we w szystk ich  
kończynach. Przedm iotow o: tw arz uboga w mimikę, m o w a  po­
w olna, m onotonna, p ryw ana. Drobne d rżen ie  pftjkinisonowskie oraz 
n ieco  w zm ożone napięcie mięśniowe w e -wszystkich kończynach. 
Chód pow olny, sztyw ny, bez m-pó-iruchów.

Leczenie: a tropina. 'P rzy  7 mg popraw a napadów  przym uso­
wego pa tffen ia . “Po O puszczeniu kliniki p rzerw ała  chora pob iera­
nie a tropiny, p rzyczem  -zno-wu nastąpiło  p -ogo^zenie. Drugi raz  
zaczęła cho ra  leczenie te  Jprzyclrodni. 'P rzy  dawce 3 mg brtak pinzy- 
m usowego patrzen ia , Miarę najbardziej dokuczało chorej,!3Iad d tóe- 
nia tylko p rz y  w yciągnięciu rąk , zam ączone w spó lruchy  przy  
chodzeniu w  lewej kończynie. Z pow odu pow rotu do p racy  (Wy­
jechała jako  sezonow a pokojów ka) zaprzestano  narazie  dalszego 
podw yższan ia  daw ek do -dawki optym alnej -poprzednio ustalanej.

4) C hora A. V. lat 33. W  roku 1921 śp iączk a . Od połow y 1931 
napadow e stękan ie  i sapanie; chora jes t powolna, ociężała, dość 
znaczne drżenie "-JW praw ej ręce. P rzedm iotow o: eukrom ocz, ślino- 
tok, tw arz sk ąp a  iw mimikę, zw iększone napięcie mięśniowe w  koń- 
•ozynach gó rnych*  iW y-raźne drż-enie oscy lacy jne typu-''Park insona 
W praw ej ręce, zaznaczone w  lew ej. 'N ieznaczne iib&skw-o ruchów, 
b rak  w spółruchów  p rzy  chodzeniu S h o ra  natrętna, chodzi po ca­
łej klinice, <l •wszytfitifni z aczy n a  rozm owy.

Leczenie: gerioskopoiam ina, sulfoidol, p rzyczem  b rak  popraw y . 
Po  3 tygodniach a trop ina. P-rzy 6 m g m niejszy ślinotok, b rak  -auto- 
m atyzm ów , n ieznaczna po p raw a  drżsń. P rz y  12 m g dziennie u s tą ­
piły  drżen ia  i od tego czasu z jaw ia ły  się ty lk o  -od oząsu do 
czasu. M im ika tw arzy  lepsza, m niejsza hipokineza. C hód saybki, 
w spółruehy zachow ane. C ukier w  imoczu nieobeeny. B rak  po p raw y  
zaburzeń psychicznych. Z daw ką 14 mg dziennie a trop iny  opuściła 
klinikę. W  dom u nagle pr-zerwała leczenie, (apteka-rz nie chciai 
w ydać a trop iny  iw dużych daw kach) przyczem  wys-tąpiły objaw y 
abstynencji a m ianow icie: bóle g łow y i w ym ioty. O bjaw y ipo- 
śpiączkow e pow róciły . P ow tó rn ie  zgłosiła się  do kliniki po 3 t y ­
godniach, gdz ie  ustalano jej- daw kę ,'do -wysokości 10 m g atrop iny  
dziennie; p rz y  tej dawce zncw u d o ść  znaczna popraw a.

5) C hora A. S. lat 130. Śpiączka w roku 1926, P rz e d  kilku m ie­
siącam i w ystąpiło  drżen ie  -lewej ręki, potem  -obu -nóg. P rzed m io ­
tow o: sztyw ność mimiki, pow olność ruchów, n ieznaczne drżenie 
w  lew ostronnych kończynach, w zm ożone napięcie mięśniowe

m ięśniach karku, lewej tręki i -obu nóg. Chód sz tyw ny , bez ws-pó-L 
ruchów  w lewej, z zaznaczonem i w praw ej ręce.

Leczenie-: atropina, sulfoidol. P rz y  6' .mg b-ra-k drżeń , (po ja­
w ia ją  s-ię ty lko afekcie i to  nieznaczne), żyw sza -ruchliwość, p rzy  
ch-odzeniu w  -prawej ręce w yraźne  w spółruehy, w lewej zaznaczone. 
Sam opoczucie -dobre.

6) C hora H. W . la t 28. W  roku 1921 śpiączka. Od sróku 1938 
drżenie w  kończynach lew ostronnych; od śpiączki u ty ta ; P rz y b y ła  
do kliniki z -dawką 3 riig atropiny dziennie. P rzedm io tow o: duże 
drżenie park insonow skie jw tewej kończynie górnej, m niejsze (w dol­
nej. P rz y  chodzeniu d rżen ie  w ręce bardzo .wyraźne. Chód nieco 
szfyw ny, bez -współruchów.

L eg len ie: atropina, sulfoidol. P rz y  daw ce optym alnej 13 m g 
drżen ie  w  ręce  zjaw ia isię -tylko p rzy  em ocjach lii-b czynnościach 
zarhierzonjtch. !W nodze staie, lecz tylko -ledwo w idoczne. Chód 
szybki, -swobodny, w spółruehy zachow ane. P rz y  d a w c e  15 mg a tro ­
piny, z k tó rą  chora  opuściła (klinikę, ipo kilku tygodniach -nieznaczne 
przyśpieszenie  tę tna  i skurcze dodatkow e, k tó re  to ob jaw y p&w 
obniżeniu -da;W-ki do 113 m g ustąp iły .

7) iCho-ry H. P . lał*48. P rzed  rokiem  Igiączka, poczem  zau w a­
ży ł pow olność m ow y i ruchów . D rżen ia  w tkońc-iynaih p raw o ­
stronnych  m iały  w y stąp ić  p rzed  śpiączką (?). O d -dwóch m iesięcy 
raz  w 'tygodniu p rzym usow e patrzenie, trwa-jące k ilka  sekund. 
'P rzedm iotow o: sz tyw ność  m im iki, m ow a pow olna, ubó‘stw o ru ­
chów, -State drżenie -oscylacyjne iw iprawej ręce, chwilami i 'w no­
dze. W  kończynach  p-rawostromtych nie-co slab-s-za siła  moto- 
ryczna  z nieco w iększem  napięciem mięśniowem . Chód ipowolny, 
bez -wspól-ruchów.

Leazeiiie: atropina. P rz y  1 5 ,mg duża popraw a d rżeń , nie­
znaczna kinetyki. [Przy chodzeniu -współruehy ó-bec-ne w  praw ej 
ręce. -Przym usow ego pa trzen ia  n ie  obserwow ano.

g  A B lat 41. W  roku 1923 przeszedł nagm inne zapa­
lenie mózgu, poezem  p-o-wstała, powoli ~się rozw ijająca, sztyw ność 
calegcNciała. -W iroku 1925 drżenie- -leWej ręki, k tó re  później u s tą ­
piło p-o ldezenin zastrzykam i (?). P oza  tem chory  sk a rży  się na 
ślinotok, napadow e przyiriy-kanic powiek, trw ające  k ilk a  sekund.

Leaze-nie: -domięśniowe zastrzyk i -zaiwiesjny siarki, bez efektu.
Po  dw óch m iesiącach *?głosił się -powtórnie do kliniki. P rzed ­

miotowo .'stwierdzono tjdko objaw y ,znacaneg-o ubóstw a ruchów. 
Chód pow olny, sz tyw ny, $)ez w spółruchów . ftłap-ięcia mięśniowe 
niewzm ożone.

L eczen ie: titrop ina . C ho ry  -opuścił klinikę z d a ^ k ą  12 m g dzien ­
nie -z b a rd zo  nieznaczna popraw a. P opraw a do tyczy ła  p-rzede- 
w szystk iem  zm niejszenia się  ślinotoku. Podm iotow o jednak chory  
czuł jsię -po leczeniu znacznie lepiej -nrż iprżbd leczeniem.

9) C ho ry  K. lM. -lat 22. Z achorow ał z początkiem  m arca 1932. 
S karży ł łsię w ówczas przez ^ i l k a  -dni na bezsenność oraz bóle 
gł-owy. 'W k ilka  dni późn iej zauw ażył ifcrzęsienie w lewej nodze, 
niedługo -potem w ręce, oraz -trudności p rzy  mówieniu, P rzedm io- 
ro-wo stw ierdzono: sz tyw ność mimiki, (mowa m onotonna -'oraz chw i­
lowe zacinanie się p rzy  mówieniu, silne- d rżen ie  jparkins-oiKW skie 
w kończynach lewo-sfronnych uspaka ja jące  się -przy czynnościach za ­
m ierzonych , nieznaczny uriedowład lew ostronny- ze wznfożonemi od­
rucham i -ścięgnistemi i z-fcz-nrftcao-nym objaw em  B abińskiego, nieco 
w iększe -napięcie m ięśniowe w tych kończy-»ach. Chód ispastyczny 
lowej nogi «ż*!brakiem wsipół-ruehów -w lewej ręce.

Leczaiiie: początkow o 'zastrzyki trypaflaw iny , później a tro ­
pina i zastrizykLSu-Hoidobu. ,JPrzy iWfa jng  ai-ropiny, w spokoju brak  
'drżeń w ręce (w afeka-ip klfZSlila wido'qjiie, lecz inie ta k  isilne jak  
przed  leczeniem ), nieznaczne ale stale drżenia av nodze. T w arz  
nieco sw obodniejsza, chód tsżybki.

10) ChopyłeJ. Z. łat 40, aikoboli-k, -(około 1/a litra  w ódki dz iee - 
nie). W  -dzieciństwie p rzeszed ł chopo-bę H eine-M edina, w roku 1918 
g rypę; -w 1920 zakażenie k iłą. W  (Sierpniu 1930 zauw ażył zw olnie­
nie tnowT, w październ iku  11930 zabMzeni-dgtsnu o charak terze  n e r­
w icow ym . 'Przedm iotow o stw ierdzono: pżzy imóiwie-niu w ystępuje 
co chwilę za trzym an ie  się m ow y na poszczególnych g łoskach, 
zw łaszcza sam egfoskath , p rzy  irównoczesnem, znaeżnem  otw arciu 
ust i roz-wai’ciu*<szczęk. C hory za trzym uje się czaśem  na jednej 
głosoe p.rztfz '-czas około -3 sekund. Od czasu do czasu śmiech 
przymusow-yMsIieeo ską(pa.jifrimika tw arzy , ogólne ubóstwo ruchów. 
Lew a kończyna 'górna w -całości tekukła. -W zaniktych m ięśniach 

.spostrzega się drgania, JÓżSiiące isię -tem od w łókienkow ych, że 
obejm ują -większą "ilość w iązek  m ięsnych. S iła ,w lewej ręce  słabsza 
odpow-iędnio do zaników  mięśniowych. O druch o-ko-stnowy lew y 
słab-sży od praw ego. W  kończynie -tej s tw ie rd za  ’się drżen ie  po ­
dobne do parkinsono-toskieg-o. Obwód uraw ego uda o 2 cm -mniej­
szy  od llewego. Od-ruclfs ko lanow y i -Achillesa p raw e slahsze -od 
lew ych , ipo praw ej -zaznaczony objaw  -Babińskiego. P r z js  chodzeniu 
brak  w-spiłruchóh,v ,w praw ej Jfcończynie górnej, słahe iw lew ej. B a­
dan ie  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego oraz -odczyn i W asserm anna we 
krw i i p łyn ie  ujem ny.

Le-azenie: jod, iwciergiiiia rtęciow e, a tropina. -Pi-zy daw ce 
l l 1/* m g w y raźn a  po-pnaawa m ow y. łChor-y -mówi isziybciej 'z w ystę- 
pującem  rzadziej i krócej tuw ającem  zatrzym yw aniem  'się na po­
szczególnych gteskacln-ip-rsK.-mi-niejszem rozw ieran iem  szczęk. T w arz 
nieco w olniejsza. P o z a  • teny stan niezm ieniony. C hory  -opuści! kli­
nikę z daw ką Ijfe  mg, iz ipopraAą m ow y. P rzy p ad ek  iten otjolo- 
giczmie nie je s t ja^ny, i tylho-.a ipewnemi zastrze^eniann-i próżna go 
zaliczyć do stanów  paśpią-czkaw ych. i

■Na ip-odsfeiwie tych, skrom nych narazie obserw acyj, nie moi-tui 
podać;dok ładn ie jszych  -danych 00 do w pływ u dzia łan ia  at-ropmy na 
poszczególne objaw y. R o m e r  i ihiektótjzy--inn i autorow ie -podają 
w tabelach  procentow o wynidci działania iatropiiiy -na p^-sząze-góline 
objaw y ńwśpiączkowe. W  naszych -.pę^padkacli 'widoczłią ibyia po ­
praw a p rzedew szystk iem  'przy stbsimkovvo m ałych daw kach, ślino- 
tok-u, automa-tyziinów oraz -sz^tokie w racanie -Ts-pólru-chów. Na dru- 
giem m iejscu popra*wa -dotyczy drżeń i hipokinezy. iZgodnie ze 
spostrzeż-enia-mi B u s s e g o  >śLvierdziliśrny, - n ap ad j p r a m u w i  
wegf) p a trzen ia  i drżenia parki.iispino-wskie nigdy iw zu-peliności -nie 
ustępują, lecz »p-ozositają jakby  utajone. P rz y  jakichkolw iek b o d ź ­
cach psychicznych, afekt-acli, ipitzj^ gorączce ifja-w-niają się znowu, 
czasem  ma.wet iw takiej postaci, w -jakiej by ły  prged Jeżen iem . 
B u s s e  określa ten stali jako  gotow ość (B ereitschufi) do w y s tą ­
pienia jtych objawów pod wiplywem -w y ż e j okr-ęśknvyclt -czynników. 
O bserw ow aliśm y dalej popraw ę hipokiitiezy. P raw dopodobnie część 
toj popr-a^y tw eba odnieść na -karb sugem w -ności parkin-soników 
w czasie leczenia, imimo to ‘jednak  n ie d a  się zaprzeczyć .kąafey-stne 

^ ia ła n ie r fs a a liego alkaloidu. NFa końcu dopier® i /to tylko czasem  
wddoczna jest popraw a na-pięć m ięśniowych.

W edle L  c w e-n -s t e i 11 a- w  -pierwszym eta-pie łeczeni-a, -przy 
daw kach 4 do 6 mg -spostrzega się popraw ę zalnu^eń w egeta tyw ­
nych, a wdęc -ślinienia, zm niejszanie w ydzielania gruczołów  łoju-
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fv’yeh i (potowych, oraz autom atyzinów . W  n aszy m  przypadku  d ru ­
gim u chorej, k tó ra  m iew ała w  dom u co d rug i dzień napady  p rz y ­
musowego patrzen ia  trw ające  zw ykle z przerw am i od południa 
aż  do w ieczora, już iprzy .pierw szych daw kach atrop iny  w ystąp iła  
znaczna popraw a. C zy  popraw ę te odnieść trzeba do działania 
sam ej atropiny,- -czy też częściowo, jak  chce B u s s e, do w pływ u 
otoczenia, pod jakim  ch o rzy  pozostają  w zakładzie, a  tem  sam em  
■sugestywności, niew iadom o. W  późniejszym  etapie leczenia 
(wedle Lew ensteina) następuje popraw a drżeń parkinsono-wskich, 

'statyki, chodu i zaburzeń  m ow y. Zaburzenia psychiczne, iz w y ją t­
kiem zw olnienia 'reakcji psychom otorycznej (charak teryzu jącej się  
całem  zachow aniem  się  parkinsoników ), k tó ra  p o p raw ia  s ię  pod 
W pływem .atropiny, p raw ie  zupełnie nie oddziaływ ają na leczenie. 
D latego też  P  o 1 s t o r f f, k tó ry  przeprow adzał leczenie przew ażn ie  
n a  chorych  z zaburzeniam i psychicznem i, m oże jed y n y  z autorów , 
n ie  należy do zwolenników togo leczenia. H e s s  m ów i: „Zdum ie- 
w ającem  jest, ‘że  (chorzy n ie  m ogący obejść się bez pom ocy, zupeł­
nie nieruchom i i -zdani na laskę  osób drugich, czasem  już w kilka 
dni odzyskują ruchliw ość i chęć do życ ia" .

W  klinice stosow aliśm y a trop inę iw m ałych  daw kach rów nież 
p rzy  chorobie P ark insona, w łaściw ej d rżączce  <porażennej, z dość  
dobrym  wynikiem . U jednego chorego p rzy  1 img atropinom  sulfu- 
ricum , u  innej chorej p rzy  3 m g drżenia znacznie s ię  zm niejszały . 
U  jednej chorej w ystąpiła w y raźn a  popraw a ubóstw a ruchów . W  du­
żych  daw kach próbow aliśm y podaw ać atropinę w  jednym  p rz y ­
padku pseudosklerozy  -z dość znacznem  zm niejszeniem  się (drżeń. 
W ynik  ten jednak był 10 iwiele mniej w y raźny  jak  w p rzypadkach  
drżen ia  parkinsoniznm  po śpiączkow ego. W reszcie  .stosowaliśmy 
atropinę w dużych daw kach  w kilku p rzypadkach  stw ardnien ia  roz­
sianego, celem  przekonania się o działan iu  jej na  w zm ożenie na­
pięć .pochodzenia picam idow ego. W yn ik  w tych  -przypadkach był 
ujem ny.

P o  ustaleniu  d aw k i optym alnej w zakładzie, c h o ry  pow inien 
być oddanym  pod opiekę lekarza domowego z do-kładnemi w ska­
zów kam i co do niebezpieczeństw  g rożących  chorem u w  czasie le­
czenia i jak  :się należy wobec n ich zachow ać.

S tałym  objawem ubocznym  w czasie leczenia a trop iną  jest roz­
szerzenie  źrenic i porażen ie  akom odacji. C ho rzy  skarżą  się  na po ­
gorszenie wzroku. W  czasie poby tu  iw klinice dobiera  się chorem u 
tym czasow e okulary , a po ustalen iu  daw ki optym alnej sk ierow uje 
z listem  do  okulisty, celem dohrania szkieł odpow iednich -do stop­
n ia  porażenia  akom odacji i szk ła  te  pozostaw ia się chorem u do 
stałego użytku. W  czasie  b lasku  .słonecznego lub p rz y  w ychodze­
niu na śnieg, po lecają autorow ie w krap lan ie  p ilokarpiny.

Często -skarżą się ch o rzy  na suchość .w u stach  i zaburzen ia  
połykow e, spow odow ane zm niejszonem  w ydzielaniem  śliny i su ­
chością w g a rd le ; przeciw  tej suchości -poleca się  chorym  popi­
janie w ody, owoce, cukierki miętow e.

Dość częstym  objawem ubocznym  są zaburzenia ze s tro n y  
przew odu pokarm ow ego. C horzy  sk a rż ą  się na nudności, b rak  ape­
ty tu , przyezem  zw ykle w ystępują zaw roty  głow y. Na b rak  apetytu 
poleca się chorym  kw as (solny z pepsyną, p rz y  innych dolegliw oś­
ciach  żołądkow ych p rzy jm ow anie .pokarmów częściej, lecz zato  
w m ałych ilościach, z pow odu zw olnienia ruchów  robaczkow ych 
żołądka. W  .razie u trzym an ia  się  dolegliwości żo łądkow ych należy 
w strzym ać isię p rzez  jak iś  cza s  iz podnoszeniem  daw ki. P rzeciw  z a ­
w rotom  g łow y  podaje  R o m e r  efedrynę. R zadko, (przy -większych 
daw kach, w ystępu ją  uporczyw e w ym ioty, biegunki łub zaparcia  
stolca. C zasem  chorzy  m ają  trudności z -oddawaniem moczu, k tó re  
są  spow odow ane -zwiotczeniem mięśni gładkich pęcherza i po raże ­
niem zakończeń -nerwów m otorycznych . 1

C zęsto, bo wedle L e w e n  s t e i n  a w 50% przypadków , spo­
tykam y  się z zaburzeniam i ze s tro n y  narządu k rążen ia , i to iprze- 
dewszys-tkiem z 'przyśpieszeniem  i n iem iarow ością tę tna. Niemia- 
row ość ta  ma najczęściej ch arak te r skurczów  dodatkow ych. O ile 
z początk iem  leczenia naw et dość znaczne p rzyśp ieszen ie  akcji 
se ica  p rzy  zachow aniu środków  ostrożności, jak  czasow e -obniżenie 
daw ki, mie jest p rzeciw w skazaniem  do dalszego podaw ania a tro ­
piny, o ty le  p rzed łużające  się  p rzyśp ieszen ie  tę tna  zw łaszcza 
u chorych, k tó rzy  n ie  pozostają  pod  .stalą op ieką lekarską , należy  
uw ażać za przeciw w skazanie do dalszego leczenia. -Częstoskurcz na  
tle ty reo toksycznem  nie jest, w edle R  5 m e r  a, p rzeciw w skaza­
niem do leczenia dużem i daw kam i atropiny.

N iektórzy  au torow ie po leca ją  zwra-cać uw agę iw czasie  lecze­
nia na zachow anie się ciśnienia krw i. W  p rzypadkach  spostrzega­
nych (przez (nas, ciśnienie k rw i często  się obniża w czasie leczenia 
a tro p in ą ; przeciw nie wedle L e w  e n  s t e i n a  rw 40% przypadków  
przychodzi do podniesienia się c iśnienia krwi i to czasem  do 
160 m m H g. B u s s e nie obserw ow ał żadnych zm ian w  zachow aniu 
się parcia  k rw i u chorych  zażyw ających  atropinę.

W reszcie  kontro lu jem y zachow anie się w agi ciała ; znaczny  
bowiem spadek  na w adze jest objawem za truc ia  i w ym aga bez­
względnie powolnego zm niejszania podaw anej dawki.

Do pow ażniejszych objawów zatrucia  należą rów nież zaburze­
nia oddechowe, oraz zaburzenia psychiczne. P rz y  w ystąpieniu  tych 
ostatnich chorzy  są  apatyczni, sk a rżą  się  na  osłabienie pamięci, 
przyezem  stw ie rd za  'Się u (lich ubytki pam ięciowe co do  zdarzeń 
z niedaw nej p rzesz łośc i; czasem  w ystępują -silniejsze s tan y  de­
presji, stany  paranoidal-ne z halucynacjam i bądźto czuciowemi, 
bądź też ze -strony in-nych zm ysłów . Zaburzenia psychiczne są  w y­
razem  toksycznego podrażnienia k o ry  m ózgow ej; łatw o też z ro ­
zumieć, że chorzy  z podobnem i objawami pośpiączkow em i p ie na- 
daja się do leczenia atropiną.

P rz y  przew lekłem  zatruciu  cho rzy  spadają  na w adze, ska-rżą 
się n a  bóle i zaw ro ty  g łow y, ogólne osłabienie. U derza u nich 
ziemiste zabarw ienie tw a rzy  i apatia.

Aby uniknąć tych  w szystkich objaw ów  toksycznych, radz i 
M u n t n e r  podaw anie stałe a tropiny z p ilokarpiną. P rz y  tem 
leczeniu komibinowanem m ają objaw y zatrucia  być mniejsze. i

O ile z jednej s tro n y  m usim y .się liczyć z temi wszystkiemu 
objawam i za trucia , o tyle z -drugiej s tro n y  trzeba pam iętać, że 
p rzy  maglem przerw aniu  po-daw-ania dużych daw ek a tro p in y  za­
chodzi obaw a w ystąp ien ia  objaw ów  abstynencji. (V ide  nasz p rz y ­
padek 4). N ajlepszym  przykładem  abstynencji atropinow ej są  2 p rz y ­
padki F  1 i n k  e r a, w  k tórych  cho rzy  n ie  pobrali z  powodu b raku  
atrop iny  jednego dnia swoich daw ek, poczerni w ystąp ił ślinotok, nud­
ności, w ym ioty, zaw ro ty  g łow y a na -drugi dzień silne po ty  na 
całem  ciele. W ieczorem  (drugiego dnia po zastrzyku  0,06 extr. 
beUadon. objaw y abstynencji (ustąpiły. Z  podobnem i 'komplikacjami 
należy się zaw sze .liczyć. Z e w zględu ma m ożliw ość w ystąp ien ia  
objaw ów  abstynencji, w raz ie  konieczności p rzerw an ia  leczenia 
z jakichkolw iek powodów-, na leży  stopniowo zm niejszać dawki, i to 
w tym  sam ym  stosunku, w jakim  je  podw yższaliśm y. 1

A tropinę m uszą pobierać cho rzy  s ta le ; jes t ona bowiem lekiem 
działającym  sym ptom atycznie, -wskutek czego po (przerwie, w szy st­
kie objaw y pośpiączkow e powwacają .

P iśm iennictw o:
K. B e  r i n g  e r ;  Nerveiia-rzt. Jg. 4, H. 3, istr. 171, 1931. -— 
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Med. Klin. 1932, s tr . 224. — S c h e n k :  Miinch. med. W ochschr. 
1931, s tr. 1177. —  S c y s k a :  u  Lew ensteina. —  S t e m - p l i n g e r ;  
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Dr. Antoni HUBERT. Rzeszów.

W ykręcenie lub zw ichnięcie stawu biodrowo-krzyżowego.
(D istorsio ve l luxa tio  artic. iiio-sacredis).

W  piśm iennictw ie fachow em  zupełnem  milczeniem do dziś po­
m ijane jes t schorzenie staw u, o ile go tak  nazw ać m ożna, b iodro­
w o-krzyżow ego, a pom im o to, schorzen ia  czyli uszkodzenia ta ­
kiego staw u istnieją i opis ich powinien się znaleźć w każdym  
choćby najm niejszym  podręczniku. To skłoniło m nie do opisania 
swycli obseirwacyj.

Jak  w iadom o, staw  biodr-ow o-krzyżow y -jest staw em  (minimal­
nie ruchom ym  i w łaściw ie, zw łaszcza  u m ężczyzn, p raw ie  że 
norm alnie nie m ożna ziipełnie zaobserw ow ać żadnej ruchom ości, 
u kobiet na tom iast .wykonuje on -bardzo z resz tą  ograniczone ruchy 
podczas czynności porodow ej p rz y  przepychaniu  się główki pło­
dowej przez o tw ór m iednicy  malej.

S taw  ten s-klada się, ja k  z re sz tą  w iadom o, z pow ierzchni s ta ­
wowej kości biodrow ej i pow ierzchni stawow ej kości k rzyżow ej. 
Pow ierzchnia ta  nie je s t g ładką, jak  w innych pow ierzchniach sta-
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wowyeh, lecz często jest bardziej lub mniej guzkow atą, n ierów ną, 
co też je s t zupełnie zrozum iałem , zw aży w szy  'tylko, jźe -o tarciu  
tych  pow ierzchni o (siebie norm aln ie  n iem a mowy.

Staw  cały  p o k ry ty  je s t to rebką staw ow ą, silnie napiętą i tw o­
rz y  dalszy  c ią g  okostnej, pokryw ającej obie kości. W ew nątrz  jam y 
w ychodzą chrząstk i obu pow ierzchni staw ow ych, dla wzm ocnie­
nia tegoż; staw u , dość liczne i silne w łókna sprężyste . To też 
dzięki tym  włóknom /właściwie m ożna rnówić o synchondrozie, czyli 
o spojeniu chrząstkow em  tegoż-staw u .

P rócz  tego do (wzmocnienia służą  liczne i Isilne w ięzadła, jak 
lig. sacro-iliaaa anteriora, lig. sacro-itiacum  posteriiis longum  et 
breve  i hg. sacro-iliaca interossea.

P rócz  tego słifżą jeszcze do w zm ocnienia tego s ta w u  w ięzadła 
pośrednie jak : lig. iliolumbale, lig. sacro-spinosnm , lig. sacro-tu- 
berosum.

Jeżeli te raz  zastanow im y -się nad  s ta ty k ą  i m echaniką staw u 
biodrow o-krzyżow ego, to  k ośc i miednicy, a więc -kości -biodrowe, 
łoniowe i kość k rzyżow a, tw orzą raztem pew ną całość w for-mie 
niezupełnej beczki (K o p  s c h ) ,  lub też  jako sklepienie, k tó rego  pod­
s taw y  spoczyw ają .na głów kach kości udowych. O bserw ując więc 
kośićj krzyżow ą, k tó ra  dest w górze iwęższą, 'zaś w  dole szerszą, 
p rzy jdziem y do przekonania , że je s t to  klin  zaw ieszony tia -wię- 
zadłach górnych, zaś kości b iodrow e w ra z  z -kością łonow ą obu­
stronną tw orzą luki, schodzące jsię«w  górnej swej części -z kością  
k rzyżow ą. W  razie  nacisku przez g łów ki kości udow ych Siła dzia­
łan ia  -występuje w  dwóch kierunkach, a to w  -kierunku od dołu 
ku górze, a p r ie z  to ram iona kości biodrow ych w yw iera ją  ruch 
śc iskający  -działający do (wewnątrz, a w ięc w kierunku do  kości 
k rzyżow ej, w  (drugim z a ś  w -kierunku od g ó ry  ku do łow i-jako  siła 
ciężkości. Im -siła dz iałan ia  (ciężkości) jes t więk&gą, tem w iększy 
jest ruch śc iskający  kość 4cr-zy<żową, rów nający  się iloczynowi ze 
stosunku długości ram ienia siły  do ram ienia ciężaru.

Stan w yżej rozw ażanego  m echanizm u jes t p raw idłow y w tedy , 
gdy  z obu, stron  działa -siła rów nom iernie na obie s trony . Ruch ten 
śc isk a jący  potęguje się jeszcze -przez ściskanie sam ych w ięzadeł 
p rzez ich skrócenie d ro g ą -p o d n ie ty  (nerwowej.

Jeżeli zaś  uzm ysłow im y sobie tak ą  ew entualność, że siła  dz ia ­
łan ia  og ran iczy  się ty lko ido -jednego staw u , a więc będzie tylko 
jednostronną, to w takim  raz ie  m usim y sobie w yobrazić kości 
m iednicy jako rom b o trzech  w iązaniach. Jeżeli zatem  na taki 
rom b zącznie d z ia łać  srła ty lko ^ l je d n y m  (kierunku, to-.-niewątp-liwie 
nastąpi 'w yłam anie w  w iązaniu i1 to W iększe w -iem (wiązaniu, k tó­
rego ram ię jesit d łuższe.

T ak sam o dzieje się i z 'rośćm i m iednicy z tem jednakow oż, 
że w yłam anie, a raczej zw ichnięcie następu je  przew ażnie w  staw ie 
krzyżow o-b iodrow ym  z oszczędzeniem  -stawu łonowego, co daje 
się w y tłum aczyć cienkością, a -przez to  w iększą  elastycznością  
kości łonowej.

Ze następuje w  'tym [wyżej w ym ienionym  staw ie zwichnięcie, 
naturaln ie  'bardzo (małe i dlatego (niedostrzegalne, a jednak p ow o­
dujące silne nieraz i 'gwałtow ne bóle, (to ie sze je  ‘dalej z rozw aża­
nia teoretycznego ida się judo-wodnić.

M ianowicie na Ink b iodrow y jdziała siła od (dołu ku górze 
w kierunku prostopadłym , zaś na kość krzy^rW ą działa -siła od 
g ó ry  kn dołowi, p rzew ażnie  jednak  osobnik w tedy -jest pochylony 
ku przodow i, a w ięc tnie ibędzie to -siła, d z ia ła jąca  na kość p ro s to ­
padle, lecz będzie -ona w ypadkow ą z -siły p rostopad łe j, a w ięc cięr 
żaru  i s iły  jak ie jś (bocznój w ynikłej ze (skurczów m ięśni powłok 
brzusznych, lędźwi i m iednicy.

Z tego rozw ażania  teoretycznego  Wynika, że kość biodrow a 
p rzy  n-aglem -ześrodkowaniu -na nią w yżej opisanych -sił pow inna 
nieco skręcić się c z y  tefż zw ichrow ać ku -tyłowi, ^ ó w iio c z e s n e m  
nadw yrężeniem  całego -stawu biodrow o-krzyżow ego. (Ma się rożu- 
mieć, -jak z resz tą  w yżej iju&gtaltcm -wspomniałem, że są  -to zm iany 
tak  m inim alne, ż a  p raw ie  zauw ażyć się nie dające. Te m ałe zm iany 

rsą z resz tą  -całkiem ‘dobrze wytłu-maczalne Itak znikom ą ruchom ością 
-tego staw u.

P a rę  p rzykładów  najlepiej to  -zilustruje:
P r z y p a d e k  1. A. Z. Szofer, la t -około 35, przybyw sipm dc) 

szpitala podaje, że p racu jąc  p rz y  aucie  -chciał nagle i gw ałtow nie 
podnieść -tylną oś au ta  celem założenia ko ła  -naprawionego, p rzy - 
czem ustaw ił się w -pozycji bocznej -tak, £e m iał siine oparcie na 
p faw ej nodze. IW m om encie nagłego podniesienia -ze znacznym  w y­
siłkiem, -chory uczuł -w k rzyżach  (n ag ły  ból i jak ieś -trzaśniecie, 
po -którem od trzech tygodni nie -może p racow ać ani chodzić.
W  m om encie zachorow ania ledwo dow lókł się [do auita i p a rę  -dni
leżał, o-dczuwając -silny ból -do dnia -dzisiejszego.

C hory  um iejscaw ia ból iw kręgosłup ie . B adaniem  w organach
w ew nętrznych b rak  zmian, p rz y  odw róceniu na  b-rzuch skonsta­
tow ałem  w  m iejscu (stawu bio-drow o-krzyżow ego silną Ibolesność 
po -stronie p raw ej. Boles-ność znacznie się w zm ag ała  p rzy  -silniej­
szym  nacisku.

^ P r z y p a d e k  II. Żyd, grabarzy la t 70, podaje, że chciał pod­
nieść dość nagile trum nę ze zw łokam i ze ziemi, -p-rzycżem źle się 
ustaw ił i uczuł nagle ból w, 'krzyżach, upadł na ‘ziemię, -skąd p rz e ­
niesiono go do łóżka.

Po  przybyciu  do chorego w jak ie  2 -godziny po w ypadku zna j­
du ję  chorego leżącego bee  ruchu, jję c z lce£ 0, -u’c dającego się  ru ­
szyć  z powodu bardzo silnych bólów. C hory  um iejscaw ia! ból 
w  kręgosłupie.

P o  m ozolnych -zabiegach przew rócenia  chorego na brzuch 
skonstatow ałem  silną bolesno-ść w staw ie krzyżow o-biodrow ym .

W  p ie rw szym  Kik i w  -drugim -przypadku leczenie natychm ia­
stow e ąpotegało na następu jącym  zabiegu: Ułoże-nie chorego na 
brzuch, możliwie -całkowicie poziom o, lew ą ręką (w ygodniejszą 
dla lekarza) uchw ycić ta lerz  bio-drowy, w okolicy spin. iiiaca ante- 
rior superior, -drugą za<ś ręką -wykonać silny ucisk n a  staw  biodrow o- 
Ta g M B w y; w ra-zie zm ian pow yżej opisanych ch o ry  p rzy  nacisku 
uczuje silny ból w -tymże staw ie. Do iskutecziie-go w ykonania zabie­
gu nieodzow ną -jest rzeczą, iły chory  +zwolnił yjszystk ie m ięśnie, 
zw łaszcza m iednicy, -kończyn dolnych, b rzucha i lędźwi.

N acisk ów na staw  -biodrow o-krzyóow y m usu być w ykonany  
i -połączony z -masażem tej okolicy z bardzo znacznym  W ysiłkiem.

P o  kilkakro tnym  takim  zabiegu Winna w ystąp ić  znaczna po­
praw a.

L icząc *się ze znacznem  -podrażnieniem stawu, należy  chorem u 
w strzyknąć  parę  ‘--erjj3 m leka w śtódm ięśniow o celem uspokojenia 
stanu podrażnienia, -oraz zapisać do zażyw ania^przez parę dni ato- 
chimol C iba 3 rerzy dzienn ie  po 1 pastyl-ce.

Pier-w-szy -opisany SŁ ory  na -drugi, dżien po 'zabiegu opuścił 
sz-pital jzu-pełnie zdrów , bez żadnych doleg liw teci, -drugi zaś chory  
po k ilkakro tnym  z a b ie g u j  w-strzykHlęSiu -niewielkiej ilości m leka 
w śródm ięśniow o i zażyciu  2 pasty lek  atochinolu naraz  (drugą 
sam ow olnie sobie dodał) za jakie  2 godziny w stał i Jpostfedł sobie 
na spacer pomim-o p o ry  nocnej.

P r z y p a d e k  III. A utor jadąc  furą -do chorego skoczy ł z fu ry  
tak  nieszczęśliw ie, tśe Ciężar -ciała oparł się n a  nodze lewej i w  m o­
mencie sko-ku (uczul silmy jbó-1 -w sitawie b iodrow o-krzyżow ym . P o ­
niew aż --nie m iał komu nakazać “zastosow ania w yżej -opisanego m a­
sow ania, czekał na .sa-morzutne w yleczenie, co też nastąpiło  po 
3 tygodniach  zm n ie jsza jący th  się stopniow o -bółó-w z tem, że zaw sze 
jednakow oż uczu-wał tęp y  łból w  staw ie. I

P o  -dwóch -miesiącach -u-prawiał autor g im nastykę m ięśni m ied­
n icy , brzu-cha i łędfw i, fjo-dczas k tórej uczuł nagły  iból w staw ie 
biodrow o-krzyżow ym  -lewym. Ból ten  w zm aga! się p rzez  3 dni tak, 

'ż e  zm usił au to ra  do w ykótiania -Wysżej opisa-neg?o -zabiegu, po kfó- 
bA m  natychm iast odczuł z-na-czną popraw ę i bez leżenia w  łóżku 
i bez p rzerw y  zajęć zo s ta ł w yleczony na tyle, że -mógł swobodnie 
za jąć  (się p racą  ząiwod(€jvą; do dziś jednak musi unikać silnego 
oparcia  się na lewej nodze -pomimo upływ u p ó łto ra  m iesiąca od 
chwili w ypadku. Z aznaczyć jednak  m uszę, że m asow anie i n ap ro ­
w adzenie kości było  słabe, robiła jejb-owiem kobieta -z -barjise s ła ­
bym  naciskiem .

P r z y p a d e k  IV. P an i -X, la t 95, lecząc -(się ma inne dolegli­
wości, w spom niała (p-rzy isp-osobnoś-ci, że -od 4 -lat boli iją w  k rz y ­
żach i nie m oże nigdzie na jt-o znaleźć -pomocy. (Badaniem stw ierdzi­
łem bolesność w m iejscu -stfawu biodrow o-krzyżow ego. W ykonałem  
k ilkak ro tny  zabieg, jak  w yżej opisano.

P o  zabiegu choka doznała  le-kkiegoięzmniejszenia bólu, poleci­
łem w  domu w ykonać k ilka  ra z y  ten zabieg. P o  m iesiącu -spotka­
łem chorą i zapyta łem , -dzy nie bolą jeszcze krzyże, na co odpo­
w iedzia ła  m i, że  zapom niała ijuż da-wno o tem.

O bserw acja m oja nie -ogranicza się ty lko  do tr c h  4 (przypad­
ków , m iałem  ich dużo w ięcej, lecz um yślnie w ybrałem  ostre  i p rze­
w lekłe  -dla zitetro-wa-nift zasadniczych  -typów.

T aki sam  p rzypadek , jaik o sta tn ie  przypom inam  sobie w szp i­
talu w K ałuszu u (jednej (służącej, lecifcmej z pow odu gruźlicy -roz­
padow ej, k tó ra  n ie  m ogła w prost znaleźć sobie dogbdnej [pozycji do 
leżenia z pow odu Ibółów w k rzy żach ; badanie -stwierdziło w łaśnie 
zw ichnięcie w  staw ie b iodrow o-krzyżow ym . N aprow adzenie tego 
staw u -połączone z m asażem  spraw iło  jej znaczną ulgę.

N iekażdy p rzy p ad ek  przychodzi do rąk  lekarza. S ą p rz y ­
padki lekkiego zw ichnięcia, K-tóre po paru  dniach ram ę -się leczą. 
Chorego ze zwichnięciem, ew entualnie z nału-szenie-m tego staw u 
m ożna zdaleka poznać.

Jego -charakterystyczne ułdżanie ciała p rzypom ina uderzająco 
chód p rzy  isch-oijzeniu inerwu kul-szo-wego, tylko -tutów i kręgosłup 
je s t bardziej [wygięty, -bok -rnie-dnicy"\vy-sadzony ku stronie -bocz­
nej celem  uniknięcia ucisku na osłabiony łu-k kości m iednicy.

Nieka-źdy p rzy p ad ek  nacis-ku jednostronnego na m iednicę 
spow oduje zwichnięcie lub też naruszen ie  staw u -biodrow o-krzyżo- 
'wego.

M usi b y ć  -do iteg-o specjalna d y sp o zy c ja  organizm u, połączona 
z osłabieniem w ięzadeł, k tó re  to osłabienie i rozluźnienie m oże spo-
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"Wodować w yżej opisane zm iany. T a uw aga nasuw a s ię  i co do n a ­
szych przypadków .

To sam o mógł też -i au to r stw ierdzić  na sobie, że (w dniu w yżej 
opisanego zwichnięcia by ł specjalnie niedysponow any i osłabiony.

Poniew aż najcz'ęściej p rzypadk i podobne zdarza ją  s ię  p rzy  
podnoszeniu dużych  ciężarów , p rz y  n ag łym  (skoku z niew ielkiej 
w ysokości, zw łaszcza n a  jedną kończynę, należy je  zaliczyć do 
uszkodzeń p rzy  p racy .

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKl I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. LESZCZYŃSKI Zygm unt, dy rek to r szpitala. Lubaczów .

HISTORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY.

P ro t. Dr. L. W ACHHOLZ. Kraków.

W sprawie znaczenia i godności reklinacji zaćm y w wieku XIX.

W  moim szkicu h isto rycznym  :p. t. „W iedeńczycy" (Pol. Oaz. 
Lek. 1932, Nr. 24—25), w edle nagłów ka osnutym  na  tle „źródeł 
i wspom nień" zarów no w łasnych jak  i obcych, podanych  do mej 
w iadom ości różnem i czasy , podałem , że P ro i. S ł  a w i k o w s k i ,  
pełniąc iprzed objęciem  k a ted ry  w K rakow ie obowiązki okulisty k ra ­
jow ego b. Galicji, objeżdżał z u rzędu  w iosną i jesienią k ra j i usu­
wał chorym  zaćm ę zapom ocą reklinacji.

Przeciw  tej w zm iance zw rócił się Dr. P o d w o r s k i  w swej 
rozpraw ce (Pol. G az. Lek. 1933, N r. 5) z dow odzeniem , że P ro f. 
S ł a w i k o w s k i  nie m ógł już w ty m  czasie w ykonyw ać tego 
zabiegu, albowiem zaniechano go  ju ż  zupełnie w  w. XVIII, t. j. po 
ogłoszeniu w  r. 1752 p rzez  D a v i e 1 a pierw szej m etody  ekstrakcji 
zaćm y. T ak  w ięc w ykonyw anie reklinacji przez P ro f. S ł a w i -  
k o w s k i e g o  stanow iłoby, zdaniem  D r. P ., dowód uw łaczającego 
jego godności zacofania naukow ego, wobec czego W y d z ia ł lekarsk i 
U. J. nie by łby  go mógł był proponow ać ma u tw orzoną w łaśnie k a ­
tedrę  kliniki ocznej. D ow odzenie to D ra  >P. jest z dzisiejszego s ta ­
now iska naukow ego zupełnie słuszne. Inaczej się jednak p rzedstaw ia  
jego trafność, jeżeli rozpa trzym y  rzecz  z h istorycznego punktu w i­
dzenia. H isto ryk  musi fak ty  przeszłe, k tó re  bada, oceniać zaw sze 
ze stanow iska im w spółczesnego. Zachodzi zatem  py tan ie , czy 
w pierw szej połow ie (XIX w. zapatryw ano  się na  w arto ść  i godność 
reklinacji zaćm y (podobnie, jak  to czyni obecnie słuszn ie  D r. P . O tóż 
m am  pew ne dane, iktóre w skazują, iż jeszcze naw et w  drugiej po­
łowie w. XIX reklinacji tak  surowo i bezw zględnie nie potępiano. 
I tak  K n i e  s (autor 305 stronicow ego niem ieckiego podręcznika 
okulistyki z roku 1888) w ym ienia na s tr. 289 reklinację (współrzędnie 
z innemi 3 sposobam i usuw ania zaćm y. W praw dzie  om aw iając  na­
stępnie kolejno w artość  tycli sposobów, zaznacza, że reklinacja 
„wird kcuim m ehr geiibt“,  to jednak choćby tylko w spółrzędne w y­
mienienie jej obok innych sposobów  now szych w krótkim , a więc 
niedopuszczającym  h is torycznych  dygresy j podręczniku okulistyki 
z r. 1888, św iadczy  o pewnein ów czesnem  jej znaczeniu. Tego to 
znaczenia jej, u trzym ującego  się jeszcze  u schyłku XIX w., dow o­
dzi także  fakt, zn an y  by łym  uczniom  P rof. R y d l a  (przynajm niej 
tym , k tó rzy  uczęszczali do r. .1891 na  'jego w yk łady ), że (pierwszym 
zabiegiem , k tó ry  w ykonyw ano w  jego klinice iw czasie sobotnich 
ćwiczeń operacy jnych  (na oczach św ińskich) ibyła rek linacja  so­
czewki. G dyby zatem  zab ieg  ten  uchodził był w ów czas za uw łacza­
jący , czem należałoby w ytłum aczyć u trzym yw anie  (go w szeregu 
m etod ćw iczebnych p rzez  tak  doskonałego 'lekarza a m istrzow skiego 
pedagoga, jakim  był Prof. R y d e l .  W szakżeż  w ty m  czasie z a ­
bieg ten musiał był stanow ić już 140-letni „anachronizm ". Już tedy 
na podstaw ie pow yższych  danych  nie m ożna uw ażać  p rzyp isan ia  
okuliście p rak tycznem u pierw szej połow y w. XIX w ykonyw ania re­
klinacji z a  rzecz mu ubliżającą i ,go k rzyw dzącą . C o  .się zaś ty czy  
siły  dowodów D ra IP., że  W ydzia ł lek, U. J. nie b y łby  (chyba p rzed­
staw ił P ro f. S. na  katedrę, gdyby  b y ł „rek linatorem ", to  m uszę ze 
stanow iska h istorycznego zauw ażyć, że rok m ianow ania (1851) 
S l a w i k o w s k i e g o  p rofesorem  U. J. p rzy p ad a  na czasy  rz ą ­
dów niety lko  absolutnych, a le zarazem  sk ra jn ie  ireakcyjno-germ ani- 
zacyjnych. R ząd  w iedeński m ianow ał w ów czas w yłącznie  ty lko  
w edle swego uznania p ro feso rów  z pośród  kandydatów , k tó rz y  do 
rozpisanego konkursu  się  zgłosili. Ó w czesny W ydzia ł lek. nie miał 
tych  p re ro g a ty w  p rz y  obsadzie k a ted r, jakie uzyska ły  u n iw ersy te ty  
austriack ie  dopiero z  .nastaniem  ery  konsty tucy jnej. T ak  więc oko­
liczność, czy  P ro f . S . b y ł poprzednio  lub 'nie b y ł „reklinatorem ", 
nie m ogła .wówczas mieć żadnego w pływ u .na m ianow anie go p ro ­
fesorem  U. J.

W końcu nie m ogę przem ilczeć mego zadow olenia, że szkicem  
moim obudziłem  pew ne zain teresow anie się badaniam i przeszłości.

K raków , 1. lutego. 1

Znieczulenie obw odowe w ginekologii i położnictw ie.

Technika znieczulenia miejs-cowego w ysuw a na p lan p ierw szy  
znieczulenie obwodowe, k tó re  w ykonuje się w pewnej odległości 
od m iejsca zabiegu, unikając zarazem  niebezpieczeństw  znieczu­
lania układu nerw ow ego (środkowego. D aje  się ono dobrze zasto ­
sow ać p rzy  zabiegach na m acicy, pochw ie i srom ie.

W  igrę iwchodzą tu taj (następujące nerw y:
1) Zwój .szyjkowy m acicy F rankenhausera, leżący  na w yso­

kości ujścia w ew nętrznego, z boku i ku tyłowi unerw ia macicę, 
pochwę i p rzy lega jącą  do m acicy część pęcherza moczowego.

2) Nerw srom ow y biegnie po tylnej pow ierzchni kolca siedze­
niowego (spina ischiadica), obejmuje od ty łu  mięsień zasłonow y 
(m . obturator), schodzi w dół na w ew nętrzną stronę guza sie­
dzeniowego w kącie  'w ytw orzonym  przez w ięzadło krzyżow o-od- 
bytnicze, oddając w tern  m iejscu (gałązkę ihem oroidalną do lną; 
w dalszym  ciągu w chodzi do  kanału A lcooka u brzegu w ew nętrz­
nego kości siedzeniow ej pokry tego  blaszką (powięzi oddając ga­
łązki do krocza, przedsionka i kończy się nerw em  grzbietow ym  
łechtaczki.

3) P rzedn ie  części (warg w iększych, w zgórek domowy i pachw i­
nę unerw iają nerw  biodrow o-pachw inow y, biodrowo-podbrzuszm y 
i m asienno-zewnętrzny. D w a pierw sze biegną m iędzy m ięśniam i po­
włok 'brzusznych, ostatn i w chodzi do kanału  pachw inow ego tow a­
rzysząc  w ięzadłu m acicznemu.

Pow yższe  szczegóły  przebiegu w skazują m iejsca znieczulenia.
0  ile chodzi o .znieczulenie splotu macicznego, należy się wpierw 
zorientow ać w .położeniu m acicy, długości szy jk i i b raku stanów  
zapalnych w przym aciczu, k tó re  są maturalnie przeciw w skazaniem  
do znieczulenia.

P o  ściągnięciu m ac icy  w kłuw am  w odsłonięte sklepienie bocz­
ne igłę (grubą tępo zakończoną ku górze i (tyłowi odchodząc nieco 
od brzegu m acicy  na  głębokość około 6 cm ; po przekonaniu  się 
przez pociągnięcie tłoka, że nie jestem  iw naczyniu  ikrwionośnem, 
deponuję zm ieniając nieco położenie końca ig ły  20 cm3 now okainy 1% 
z adrenaliną. C zasem  po w strzj-knięciu skarżą  się chore n a  uczu­
cie osłabienia i b icie iserca, co jest ipo części w  zw iązku z dosta­
niem (Się pewmej ilości środka znieczulającego do krwiobiegu.

N erw  srom ow y znieczulam  w k ąc ie  w ytw orzonym  przez  guz 
siedzeniow y i w ięzadło krzyżow o-odbytnicze w kłuw ając igłę po 
w ew nętrznej s tro n ie  Jguza i k ie ru jąc  iją po  kości ku ty łow i i górze 
w w yczuw alne p rzez  pochw ę zagłębienie.

Pachw inę znieczula 'się znaną m etodą B rauna ponad kolcem 
biodrow ym  przednim  górnym  i u pierścienia zew nętrznego kanału  
pachwinowego.

W  znieczuleniu pow yższem  w ykonyw ałem  następu jące  zabiegi:
W yskrobanie  b łony śluzowej m acicy, enukleację polipów ewen­

tualnie z cięciem iwysokiem szy jk i (sectio  caes. vaginalis m. 
Diilirssen), .przerwanie c iąży , zabiegi p lastyczne  ma szyjce, kolpo- 
rafję p rzedn ią  i 'tylną, sk rócen ie  w ięzadeł m acicznych sposobem  
A leksandra A dam sa.

Podnieść m uszę p rzy tem  następu jące  m om enty :
Od należy tego  znieczulenia splotu 'F rankenhausera  zależy .d-obre 

znieczulenie odpow iednich odcieków . Nie prow adzę ig ły  p rz y  
ścianie szyjk i ze względu n a  obfite w  tern m iejscu  unaczynienie. 
P rzed n ia  ściana  pochw y n ie  w y m ag a  żadnych  da lszych  obstrzy - 
kiwań tak, że kol.porafję p rzedn ią  w ykonuje się  bezboleśnie po 
nastrzykan iu  p rzym aciczy .

N erw  srom ow y znieczula się .również w p rzestrzen i siedze- 
n iow o-odbytniczej w kłuw ając igłę naw ew nątrz  iguza siedzeniowego
1 k ieru jąc  ją  ku górze i .nazew nątrz do kolca siedzeniowego, -wstrzy­
ku jąc  pod nim 20 cm 3 now okainy. .Deponowanie p łynu  znieczulają­
cego na ty lną  pow ierzchnię kolca 'siedzeniowego uw ażam  za n ieod­
pow iednie z e  w zględu na leżące w (bliskości nerw y jak  kułszow v 
•i inne.

Jeżeli do w yżej w ym ienionych zabiegów  dodam y otw arcie 
próbne brzucha przez n astrzykan ie  linji cięcia i zabiegi drobne 
przez obstrzy.kanie, będziem y mieli dokładny obraz, k tó re  zabiegi 
ginekologiczne i 'położnicze m ogą być robione z  łatw ością w  znie­
czuleniu m iejscow em  ii w  jakich  w ypadkach (powinno ono w yprzeć 
znieczulenie lędźw iow e i uśpienie ogólne.

Na tem  m iejscu (składam podziękow anie Doc. anatom ji opis. 
p rzy  U niw ersy tecie  J. K. Dr. M a r c i n i a k o w i  za udzielenie mi 
szczegółow ych w yjaśn ień  topograficznych.
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E lćm ents de Technicme Physiologiąue. JEAN GAUTRELET. 
M asson 1932. {60 fr.).

Jest to zb iór ćwiczeń i dośw iadczeń w ykonyw anych iw biolo­
g ic z n e j pracow ni dośw iadczalnej iparyskiej 1‘Ecole praticme des  
H autes-Etudes. N a w stępie podane są  sposoby usypiania zw ierząt 
i działanie środków  nasennych na n a rząd y , poczem  kole.no m etody 
badania ciśnienia i ruchu krw i, .serca, p letysm ografji narządów , w y­
m iany igazowej, i gazów krw i, w ycinania narządów , anaston ioz na­
czyń krw ionośnych, odżyw iania w yosobnionych narządów , o pero ­
w ania układu nerw ow ego, m yografji i chronaksji. D ośw iadczenia 
są opisane krótko i ijasno, ,z liczne mi ilustracjam i. K siążka ta 
w praw dzie m ateria łu  nie w yczerpuje, jak  już z ty tu łu  w ynika, ale 
lite ra tu ra  podana na końcu poszczególnych (rozdziałów ułatw ia do­
kładniejsze zapoznanie się z danem i grupam i zjaw isk. Je s t ona po­
ży teczna dla stud iu jących  i dośw iadczony  pracow nik  może zna­
leźć interesujące szczegóły, bo każda eksperym entalna pracow nia 
ma sw oje sposoby rozw ijane na tle  dośw iadczenia i tradycji.

A. K lisiecki (Lwów).

M anuel scientificnie d'eclucation physic/ue. M . BOIGEY. 3-cie 
w ydanie. Str. 618. Ryc. 23(1. M asson. P a ris  1932. C ena 65 fr. fr.

P o tężny  iprąd w ychow ania fizycznego, p rzew ala jący  się  p rzez  
życie w spółczesne, nie do ta rł jeszcze do w szystk ich  lek arzy ; nie 
w szyscy  zdają  sobie spraw ę z tego, że nie wolno im zignorow ać 
tego potężnego środka  w pływ ającego na zdrow ie ludzkości. Jeżeli 
już nie ujęcie i k ierow nictw o, to p rzynajm nie j .nadzór i kontrola, 
m ające na celu .ochronę p rzed  błędam i, —• m uszą p rze jść  w  ręce 
•lekarzy. N iechw ytanie ty c h  zadań  ,w sw e ręce zemści Się i ma leka­
rzach  i n a  naszej m łodzieży. D latego podręcznik , k tó ry  zapoznałby 
lekarza  z całą dziedziną w ychow ania fizycznego, jest k siążka  n ic- 
ty iko  pożyteczną, aie n iezbędną d la  każdego lekarza, k tó ry  s ty k a  
się 7. m łodzieżą, k tó ry  chce im rad  udzielać, k tó ry  dba o zdrow ie 
■młodego pokolenia. Podręczników  tak ich  jes t kilka. M am  w raże­
nie, że podręcznik B o igey ‘a na pierw szem  stoi miejscu. K rótko 
tnożnaby  'określić, że k siążk a  napisana je s t przez p rak ty k a  i p rze­
znaczona d la  p rak ty k a . Z najdzie tam  czytelnik dane o  iwpływie 
ćw iczeń fizycznych n a  dziecko i ina organizm  kobiecy, opis n a j­
częstszych  w ypadków  spo tykanych  w ćw iczeniach sportow ych, 
w iadom ości o w pływ ie leczniczym  poszczególnych ćwiczeń i omó­
wienie najw łaściw szej d ie ty  sportow ca. W  krótkiej recenzji nie 
sposób streśc ić  podręcznika, nie m ożna naw et w ym ienić .w szystkich 
•omawianych kw estyj. R ecenzent ma w rażenie, że ta pięknie w y ­
dana i tania książka pow inna znaleźć się w rękach  każdego leka­
rza. k tó ry  chce w ejść w lżycie m łodzieży i na to życie dodatnio 
w pływ ać. W . M ozo low ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Tematy ogólne.

O Zakopanem  jako  m iejscow ości k lim a tyczno-leczn icze j. ŻY­
CHOŃ. G ruźlica .r. .VII. iz. 2.

Stw ierdzając duże znaczenie leczenia klim atycznego gruźlicy, 
jako  leczenia bodźcow ego, autor zajm uje s ię  na w stępie opisem kli­
matu górskiego. Ze stacyj klim atycznych górskich polskich, p ie rw ­
sze miejsce zajm uje Zakopane. D olina zakop iańska  jako doskonale 
osłonięta od szkodliw ych i p rzyk rych  ozynników  m eteorologicz­
nych, posiada  poza tern w szystk ie .warunki w ym agane od górskiej 
miejscowości leczniczej. P o siad a  ona stosunkow o dużą  ilość dni 
pogodnych, m atą m glistych i deszczow ych, w ahan ia  tem pera tu ry  
zarów no dobowe jak  i roczne p rzedstaw ia ją  się  bardzo pom yślnie. 
B adanie pow ietrza, przeprow adzone w r. 1891-ym przez  K ryńsk ie­
go, a  w .r. 1894 przez (Bujwida, s tw ierdza  m ałą ilość bak tery j 
w  ogólności, p rzyczem  b rak  zupełny b ak te ry j chorobotw órczych 
tak, że pow ietrze to uznają  za bardzo  czyste .

Znaczenie Z akopanego podnosi w łączona 'do stacji klim atycznej 
obojętna cie.plica Jaszczurów ka z wodą o stałej tem pera tu rze  20.4°. 
W arto ść  leczniczą klim atu zakopiańskiego potw ierdzają  najlepiej 
z jednej s tro n y  szeregi pow stałych lecznic i sanatoriów , z drugiej 
zaś w yniki w mich osiągnięte. W edług s ta ty sty k i D łuskiego w y­
nika, .że iz .przypadków  leczonych w własnem  sanatorium , p rzy jm u ­
ją c  podział gruźlicy  według T urbana uzyska ł on >w I. okresie, 
zw łaszcza u ludzi m iędzy 20—40 rokiem  życia 90 do 95% p o p ra ­
wy, w U. 70—75%, w .111. 50—55%.

•W ostatnich czasach  Zakopane zaczęto uw ażać za m iejsco­
wość mietyle leczniczą, 'co 'za o środek  tu rystyczno-sportow y , 
■wpłynęło to naw et na w ydan ie  zarządzen ia  usunięcia chorych 
z Zakopanego — spra-wa ta  jes t do tąd  w łaściw ie w zaw ieszeniu. 
Autor naw ołuje do .rozwoju Z akopanego jako uzdrow iska, do w y­
budow ania taniego sanato rium  o cha rak te rze  ludow ym , do założe­
nia szko ły-sanatorjum , w reszcie do utw orzenia w Zakopanem  cen­
tralnego Zakładu do badań nad gruźlicą, jako centralnego ośrodka do 
walki z gruźlica. Dr. A . D onhaiser (Kraków).

Biologia.

Znaczenie ty lnego  płatu p rzy sa d k i m ózgow ej dla w ydzielania  
m leka (laktacji). E. FAUVET. Klin. W schr. N r. 9, 1932.

D ość ogólnie p rzy jm uje się, jak  wiadom o, że pow iększenie 
gruczołu m lekow ego kobiecego jes t zależne od czynności .jajników, 
w zględnie łożyska. (W zrost itego gruczołu zależny jes t .od folikuliny, 
kobiecego horm onu płciowego. N atom iast zapatryw ania, odnoszące 
się do p rzyczyn , względnie czynnika, pow odującego lak tację , nie 
są ustalone. P rzy jm u je  się, że horm on ipłciowy pow oduje n iety iko  
w zrost (gruczołu (piersiowego, ale (działa także ham ująco na jego 
czynność. W ydzielanie m leka m a być następstw em  elektyw nego 
działan ia  w yciągu tylnego iplatu .przysadki mózgow ej. D otychczas 
niem a badań dośw iadczalnych nad isztucznem w yw oływ aniem  lak ­
tacji gruczołu p iersiow ego rozrosłego pod wpływem horm onu. Otóż 
autor przeprow adził dośw iadczenia odpowiednie. (W strzykiw ał oti 
m ianow icie m łodocianym  św inkom  m orskim  folikulinę-menfor.mon, 
a następnie po w yw ołaniu .rozrostu gruczołu, w strzyk iw ał im hipo- 
fizynę i o trzym yw ał .wówozas w ybitną lak tac ję . P o  rów noczesnem  
w strzykiw aniu  foiikuliiny i hipofizyny nie w ystępow ało w ydzielanie 
mleka. D ośw iadczenia te  .wskazują z jednej stro n y  .na w pływ  foli- 
ku liny  na w zro st g ruczołu  p iersiow ego, z drugiej s tro n y  ina jej ha­
m ujące działan ie  na w ydzielan ie  m leka, przeciwnie zaś w.plyw hi.po- 
fizyny  na  to w ydzielanie. N ow icki '(Lwów).

O horm onach sercow ych. A. VITON. El Dia Medico. N r. 13, 1932.
V. om aw ia sp raw ę  horm onów  (sercowych, ich m echanizm  d z ia ­

łania  — pomimo sm utnych  w yników : 10 zgonów  na 11 przypadków  
dusznicy bolesnej,leczonych horm onam i sercowem i — uw aża je 
za znaczny postęp w  m edycynie. M ester  (Kraków).

C zy  kom órki śródm iąższow e gruczo łów  p łciow ych  w ydzielają  
horm on sp ecy fic zn y  dla sw ej pici. H. STIEVE. Med. Klin. Nr. 25. 
1932 .r.

Autor dochodzi do przekonania , że  u kobiet wogóle jes t itrudnem 
zróżnicow anie m orfologiczne gruczołu śródm iąższow ego, a p rzy ­
jęcie w ew natrzw ydzieln iczości tego gruczołu  ‘jes t bardzo ryzykow ­
ne. U .mężczyzn zróżnicow anie m orfologiczne jest o wiele łatw iejsze. 
W łasne spostrzeżen ia  au to ra  p rzem aw iają  za tern, że cechy p łcio­
we m ęskie trzeciorzędne rozw ija ją  się  .równolegle z rozw ojem  ko­
m órek nasienio tw órczych, -czyli im .przypisuje produkcję owego hor­
monu płciowego. G odlow ski (K raków ).
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C zy istnieje za m kn ię ty  :sy s tem  chłonny łączący ta rczyce  z  gra­
sicą. CHOUKE, W HITEHEAD, PARKER. Surg., Gyn. a. Obst. 
LIV/6. 1932.

D okładne badan ia  -przeprowadzone ma 7-miu zw łokach ludzkich 
nie w ykazały  takiego system u . N aczyn ia  chłonne z  pow ierzchni 
ta rczy cy  'przechodzą Ido gruczołów  chłonnych, a s tąd  w p ro st do 
przew odu chłonnego praw ego i piersiow ego.

N aczynia chłonne g ras icy  w padają  do pow ierzchow nych i głę­
bokich gruczołów  szyjnych, a  stąd  d o  p raw ego  przew odu chłonnego 
i piersiow ego lub jego gałęzi. C zęść naczyń chłonnych grasicy  
uchodzi do śródp iers ia  i g ruczołów  chłonnych rozm ieszczonych 
w zdłuż tę tn icy  sutkowej w ew nętrznej.

N aczynia chłonne obydw u narządów  m ogą uchodzić w w y ją t­
kow ych p rzypadkach  do w spólnych gruczołów  chłonnych.

Janik  (Iwonicz).

Z w iązk i siarki a w zro st. (L. BINET i J. MAGROU. P re s . Med. 
Nr: 43. 1932.

A utorow ie poda ją  dośw iadczenia w skazujące, że sia rk a  o d g ry ­
w a w ażną rolę w e w zroście roślin  i zw ierząt. W  m łodych  szybko 
rosnących  tkankach roślinnych stw ierdza się b ard zo  dużo siarki 
w  postaci gl-utatj-onu. R ośliny  hodow ane z tio sia rczanem  rosną 
szybciej jak  kontrolne, tak  sam o w zrost i m etam orfoza k ijanek od­
byw a się szybciej w  w odzie zaw iera jącej tiosiarczan  sodow y.

Skow roński (Lwów).

Badania serologiczne u sportow ców . E. JOKL. Klin. W schr. 
Nr. 10, 1932.

Autor na podstaw ie w łasnych  badań zw alcza zapatryw an ie Hun- 
tem iillera, jakoby m ożna z zachow ania się ilości dopełniacza w  su ­
row icy krw i, zw łaszcza p rzy  jednorazow em  je j określeniu wnosić
0 stanie zdrow ia i „form ie" badanego  osobnika. W  badaniach po­
rów naw czych dokonyw anych  zarów no p rzed  jak  i po k ró tk o trw a­
łych w ysiłkach  sportow ych zaw artość dopełniacza z reg u ły  by ła  
nieco w iększa; w  m ałej liczbie p rzy p ad k ó w  p o zostaw ała  bez zm iany, 
a ty lko  w pojedynczych obniżała się. U stalanie na tej podstaw ie 
jakiegokolw iek w skaźnika uw aża za chybione.

K arasiński (Kraków).

W  spraw ie drogi w ydalania żółci pęcherzykow ej. NEM OURS 
AUGUSTĘ. P re s . Mód. Nr. 50. 1932.

A utor ina podstaw ie badań  cholecystograficznych potw ierdza 
daw ne p rzypuszczenia  fizjologów, że żółć pęcherzykow a byw a w y ­
dalana przez p rzew ód żółciow y w spólny , a nie 'jak to sąd zą  n iek tó­
rzy , że  tylko zagęszcza się, p rzy czep i jej składniki w chłaniają się 
przez ścianę w oreczka do krw i i d o s ta ją  się do w ą tro b y  jako  go­
to w y  m aterja ł do produkcji żółci. W  sp raw ie  sposobu w y d a lan ia  się 
żółci pęcherzykow ej au to r nie p rzypuszcza , by  w oreczek opróżniał 
się naraz  p rzez  silne skurcze, -chociaż obserw ow ał zm niejszanie się 
pęcherzyka. Skow rońsk i (Lwów).

Ziewanie. A. PE IPE R . D eut. M ed. iWoch. 1932, z. 18.
O środek ziew ania tw orzy  -według au to ra  tak  pod w zględem  ro z ­

woju, jak  pochodzenia, część ośrodka oddechania, k tó ry  te ż  regu- 
kuje czynność ośrodka ziew ania. G dy pod wpływ em  zm ęczenia 
ograniczone zostaje  -działanie ham ujące ośrodka oddechow ego, 
w ów czas ośrodek ziew ania, uw olniony z -pod ham ującego wpływ u 
ośrodka oddechowego, p rzy jm uje  regulację oddechania. Z iew am y 
przeto nie, by zapobiec zm ęczeniu, lecz z -powodu zm ęczenia.

Ungar (Lwów).

Znaczenie w farm akologii pojęć: organiczny, n ieorganiczny
1 zorganizow any. E. S T ARKENSTEIN . Med. Klin. -Nr. 14. 1932.

Środki organiczne są to w istocie substancje  n ieorganiczne po­
łączone ze -sobą w  sposób organiczny. N a to, by  środki „organ icz­
ne , czy „nieorganiczne" zosta ły  -przez ustró j p rzysw ojone czyli 
zorganizow ane, m uszą ulec Tozkładowi na sw oje n a jp ro stsze  sk ład ­
niki, z k tórych  organizm  -dopiero sam  m oże -w ytw orzyć w łasną 
substancję -organizmową. N ie istnieje więc bezpośrednia  substy tuc ja  
c iał organizm u p rzez  środki sto-sowane w  lecznictw ie p rzez  nas.

G odlow ski (K raków ).

Patologia.

Badania nad etjologja. now otw orów  pęcherza m oczow ego. (D o­
św iadczalne w yw o ływ an ie  now otw orów  pęcherza). PERLM ANN S. 
un-d STAEHLER W . Z. uroi. C hir. 36. 1/2.

W  roku 1895 R ehn p ie rw szy  zw rócił uw agę na częstość w y stę ­
pow ania now otw orów  u robotników  zaję tych  p rz y  w yrobie aniliny 
'i jej pochodnych. Liczne s ta ty s ty k i innych autorów  potw ierdziły  
to  zjaw isko. W  dotychczasow ych (badaniach dośw iadczalnych  uda­
w ało się w yw ołać bujanie now otw orow e dzia ła jąc  w-prost -na błonę

śluzową pęcherza najrozmaitszem u pochodnem i aniliny; nie m ożna 
jednak by ło  w ykluczyć -w tak ich  p rzypadkach  n iesw oistego czyn­
nika drażniącego tkanki, k tó ry  sam  przez się pobudza do w zrostu  
now otw orow ego; stosow anie zaś  d rogą oddechow ą czy też p o d ­
skórnie n ie  -dawało wyniku. A utorow ie -pierwsi w strzykiw ali -pod­
skórnie królikom  m ałe bardzo dawki aniliny i nafty lam m y przez 
rok  codziennie, p-rzyczem -u-dało im się w kilku .-przypadkach w yw o­
łać w -pęcherzu moczowym now otw ory. Zgodnie z  -poglądami innych 
badaczy dochodzą do wniosku, że najbardziej szkodliw ym  -czynni­
kiem są  p rzez  d ługi czas -działające m ałe dawki aniliny.

R. Lachs (K raków ).

O pow staw aniu kam ieni pecherza m oczow ego. GRIDNEV A. 
Z. uroi. -Chir. 36. 1/2.

O bserw acja au to ra  rozciąga się na przeszło  100 -przypadków 
kam ieni pęcherza moczowego, z czego 1,4% przypada na kobiety, 
resz-ta zaś do tyczy  mężczy-zn. Na w iększą częstość w ystępow ania 
kam ieni u  m ężczyzn w pływ a w edług au to ra  to , że cew ka m ęska 
jako w ęższa i Inniej rozciągliw a niż kobieca nie (pozwala tak  łatw o 
na sam oistne odejście jąder kam ieni. -Na K aukazie nie bez wpływ u 
na pow staw anie kam ieni jest zim nica, -która u szkadzając  -nerki 
i w ywołując gorączki ipo-woduje w ypadanie  koloidów  w m-oczu, 
k tó re  m ają stanow ić jąd ra  kam ieni. -W ystępują one -tam -często 
u uboższej ludności w iejskiej i u dzieci. Chemicznie sk ładają  się 
głównie ze szczaw ianu w apnia, co -pozostaje w  zw iązku z odży­
wianiem się pokarm am i obfitującemu w  kw as -szczawiowy.

R. Lachs (Kraków).

Leiom yosarcom a pecherza m oczow ego. HENRY KRANSKOPE. 
(New York, N. Y.). Am er. Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV. 1. 1932.

Leiom yosarcom a  je s t rzadką form ą now otw orow ą. S tosunkow o 
najczęściej jeszc-ze w ystępuje w -ciele m acicy. O pisany przypadek  
do tyczy  26 letniej kobiety, -którą operow ano z rozpoznaniem  to r­
bieli jajnikow ej, uciskającej na pęcherz i p rzez  to zm niejszającej 
jego pojem ność. W  czasie operacji rozpoznano w łaściwe schorze­
nie i w ycięto g-uz w raz  z częścią śc ian y  -pęcherza. W  36 dni -po 
operacji chora zm arła. B adanie  histologiczne -potwierdziło rozpozna­
nie operacyjne.

Jes t to 4-y p rzypadek  tego now otw oru -wychodzącego z pęche­
rza i opisanego w -piśmiennictwie angiełskiem . -W szystkich le iom yo­
sarcom a  opisano do tąd  14. W iślański (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

G ruźlica płuc u starców  i je j znaczenie społeczne. STEFAN 
STERLING-OKUNIEW SKI i ZO FJA  PF.SKA. G ruźlica, r. VII. z. 1.

Na -podstawie spostrzeżeń, -przeprowadzonych w szpitalu  U ja­
zdow skim  -w W arszaw ie , stw ierdzić należy, że gruźlica p łuc u s ta r­
ców  nie należy do sp raw  rzadkich. P rzeb ieg  jej je s t naogó l bardziej 
-przewlekły i łagodny  niż u o-sobników m łodych, co tłum aczyć na­
leży  zm ianam i, jakie  zachodzą w ustro ju  s ta rczym  pod w pływ em  
starzen ia  -się. Ł agodność -przebiegu, jak  rów nież w iek  jest źródłem  
częstego przeoczenia i-stniejących u sta-rców zmia-n sw oistych. M a 
to doniosłe znaczenie społeczne w szerzeniu  się gruźlicy  u -dzieci, 
pozostających  -często -w bezpośrednim  kontakcie sta łym  ze s ta r ­
cami chorym i. P oradn ie  -przeciwgruźlicze w inny  zw rócić uw agę na 
tę m ożliwość i w szelkie badania w otoczeniu dzieci g ruźliczych 
rozpocząć przedew -szystkiem  od starców . R ozstrzyga jącym  m om en­
tem  powinno być zaws-ze -kilkakrotnie -powtórzone badanie plw o­
ciny na obecność prą tków  K ocha, -potwierdzone ew entualnie bada­
niem ną św ince m orskiej. Dr. A . D onhaiser (Kraków).

Odporność w  gruźlicy . J. HEIMBECK. Arch. of Int. Med. V. 
49, Nr. 6, 1932.

W edług autora, skłonność do  zakażenia gruźliczego u p ielęgnia­
rek  z ujem nym  -odczynem tuberkulinow ym  jes t znaczną, a na pod­
staw ie w łasnych spostrzeżeń  w ynosi 29.6%. N atom iast u -pielęgnia­
rek, obejm ujących -pracę w środow isku gruźliczem , z -odczynem tu­
berkulinow ym  -dodatni-m jes t ona znacznie m niejszą, bo tylko 2.6%. 
-W -przypadkach ujem nych odczynów  tuberkulinow ych, w strzykiw ał 
au to r u  p ielęgniarek -szczepionkę BCG, -poczem stw ierdzał zmianę 
w oddziaływ aniu  na (próbę tuberkulinow ą, k tó ra  staw ała  się do­
datn ią . Z następnych s-postrzeżeń wnosi, że  szczepionka BCG 
■zwiększa odporność na  zakażenie gruźlicze. W  w ypadku braku 
zm iany  -w oddziaływ aniu  na tuberkulinę po zaszczepieniu radzi autor 
szczepić ponownie. Z. Tom anek  (Lwów).

P r z y c z y n y  w ysiękó w  odm ow ych . LEONARD -DELOFF. G ruźli­
ca, -r. VII. z. 2.

P o  szczegółow em  -omówieniu budow y anatom , i fizjologii 
opłucnej, oraz obrazu anatom o-patolog. zapaleń opłucnej, autor
e J u r ł o r r l y o  r tn  irv n.rł c  + a  \\r  i & ,H ci n  T roll ę>fcj tv -ę fv G 7 . 11 V f .h . W Z ie tV C łl  Z
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śm iennictw a 'i badań (własnych, że w ysięki po-odmowe należą  do 
bardzo  częstych  -k-omplikacyj (wg. badań  w łasnych w 83 'p rzypad­
kach na ,155 obserw o-w anychjfprzyczem  zauw ażył częstsze ich w y ­
stępow anie u 'kobiet niż u m ężczyzn. W ysięk i poodm ow e w ystępo­
w ać (mogą ipod postac iam i: 1) W ysięków  łagodnych , t. zw. idjopa- 
ty-cznych, spo tykanych  najczęściej, cechujących się bardzo m ałą  
ilością p łjy u , nieznacz-nemi objaw am i przed ■ i podm iotow cm i. B a­
danie osadu idrobnowidowe wykazuje* znaczną przew agę, do 95% 
leukocytów  kw asochłonnych. 2) W ysięków  surow iczo-w łókniko- 
w ych, zaczynających  się i p rzeb iegających  bądź łagodnie, bądź też 
o o s try m  początku  i gw ałtow nym  przebiegu. W  osadzie spo tyka 
się najczęściej w ybitną lim focytozę. 3) W ysięków  ropno-gruźli- 
czyeh, o te t ry m  początku  i gw ałtow nym  przebiegu. B adanie 
drobnowiidowe w ykazu je  liczną neutrofilję, przyczem  c ia łk a  są 
przew ażnie rozpadłe, oraz liczne złuszczone i rozpad łe  kom órki 
nabłonkow e i b e z k sz ta łtn e  m asy  bezpostaciow e. 4) W ysięków  po- 
socznico\?ych w p rzypadkach , gdzie opłucna zosta ła  zakażona 
drobnoustro jam i chorobotw . p rzew ażnie  pneum okokam i i pac io r­
kowcam i. W  pow staw aniu  w ysięków  poodm ow ych odgryw a zazw y­
czaj rolę nie jeden, lecz szereg-czynników  razem  w ziętych. Do n a j­
w ażniejszych nałożą: 1) Z m iana ciśnienia w ew nątrzopłucnow ego, 
w yw ołując z jednej strony  zaburzenia w krążen iu  krw i i łimfy, 
z drugiej zaś., zak łócając praw idłow e p rzejaw jś życia  kom órek n a ­
błonka opłucnej, objaw iające się  niepraw idłow em  odżyw ianiem , ła t- 
wem łuszczeniem  się. w adliw em  w ytw arzaniem  się i chłopieniem 
limfy, w reszcie obniżoną odpornością opłucnej na zakażenie, jady , 
w pływ  ciep ło ty  'i t. ip. 2) W pływ  ciepłoty. U kład naczyniow y opłuc­
nej ściennej plroa&taje w .związku ,z takim że układem  pow łok iłdatki 
piersiowejLjSkutkiem czego w jźelk ie  term iczne zaburzenia inaczynio- 
ruchowe jednego p rzenoszą  .się na drugi, zw iększając tem  (samem 
dopływ  patologicznie zmienionej chłonki; obniżona chwilowo od­
porność opłucnej dozw ala  tem  sam em  naniesionym  p rą tkom  roz­
począć procesy  zapalne, zaś  p rz y  uprzednio ju ż  schorzałej -opłucnej 
zezw ala n iejednokrotnie na obudzenie d rzem iących  w sam ej opłuc­
nej łub je j zrostach  ognisk gruźliczych. W pływ  tem peratu ry  po- 

t tw ierdza ‘spostrzegane jprzez au tora  najczęstsze -występowanie w y­
sięków  .w m iesiącach upalnych lub chłodnych, w ilgotnych. 3) W pływ  
procesu płucnego n a  opłucną; p rocesy toczące się ina pow ierzchni 
płuca odbijają, s ię  na opłucnej, p rzyczem  w norm alnych  w aruu 
kach, skutkiem  pow staw ania m iejscow ych zrostów  przychodzi do 

„otorbienia i um iejscow ienia się sp raw y , (podobnie jak  to ma m iej­
sc e  p rzy  m iejscowem  zapaleniu otrzew nej p rzy  zapaleniach w y­
rostka  robaczkow ego, p rz y  odmie zaś, -skutkiem oddalenia obu bla­
szek opłucnow ych sp raw a bardzo  łatw o uogólnia się na ca łą  p o ­
w ierzchnię opłucnej. (4) Zlepy i z ro s ty  opłucnowe ro z ry w an e  przy  
w puszczaniu w iększej ilości pow ietrza, z w ła sz p a ^ , p rz y  nagleni 
wzmożeniu ciśnienia w ew nątrzopłucnow ego, m ogą o tw ierać  ogniska 
leżące w nich i -rozsiewać prątk i po całej jam ie opłucnowej. 5) 
Szczelinow ate p rzetok i płucno-opłucnow e, pow stałe bądź sam o 
istnie, .skutkiem toczącego się procesu  pow ierzchow nego, bądź w y­
w ołane skaleczeniem  igłą odm ow ą jsilnie m cieczone j tkanki płucnej, 
skutkiem Gzego ,kanka ta , u trac iw szy  kurczliwo-ść, nie może za­
sklepić otw oru. 6.) M iesiączki w reszcie  w y b ie ra ją  też  w pływ  na 
pow staw anie w jjsięków  poodm ow ych, -przez .zaburzenia w funkcji 
w ydzielniczej ja jn ików  i ta rczy cy , (powodujące 'wskutek zm ian 
•w igrze -naczynioruchowej łatw iejsze przen ikan ie  do krw i tak  p r ą t ­
ków, ja k  i ich jadów , to zaś  w yw ołuje odczyn ogólny i m iejscow y, 
podobny do otrzym yw anego  p rzy  podaw aniu  m ałych daw ek iuber- 
kuliny, wyąajżając* się iwzmożonem w ydzielaniem  i zbieraniem  się 
w ydzielonego p łynu. T ym  czynnikiem  tłum aczyć należy, częściej 
spo tykane pow ikłania odm y wjjsię-kiem u ikobiet niż u m ężczyzn.

Dr. A . 'Donhaiser (K iaków ).

O w ydajności pracy serca p(L^ sz tucznej^  odmie piersiow ej 
u ludzi. DICKINSON, IW. R IC H aR D S , CONSTANCE B . RTLEY, 
M ABELLE ;HISG»®CK. A rch. of.llrtt. (Med. V. 49, iNr. 6, 1932.

W  3 p rzypadkach  sztucznej o dm y  p iersiow ej, badali au to rzy  
p rzed  i p o  założeniu odm y w ydajność p ra c y  se rca , oraz zm iany 
zachodzące w pojem ności (życiowej p łuc i ;w sk ładzie  krw i. W  tych 
warunkach*.spo9trzega'li zm niejszenie się w ydajności p ra c y  serca, 
pojem ności życiow ej, pow ietrza  zapasow ego -oraz obniżenie zaw ar­
tości dw utlenku węgla iw pow ietrzu pęcherzykow em  i we krw i 
w skutek odm y n aw et jednostronnej.

Z Tom anek  (Lwów).

Badania nad zachow aniem  się gazów  odm ow ych. STANISŁA'W 
HORNUNG. Gruźlica, r. VII. z. 1.

Skład pow ietrza odm owego zależy  ,w -dużej m ierze od zach o ­
w ania rsię opłucnej, p rzedew szystk iem  -jej p rzepuszczalności. W  w y- 
nadkach niepow ikłanych w ysiękiem  oplucnow ym , w artości p rocen­
tow e dla CO., n igdy  -nie p rzew y ższa ją  takow ych dla 0 2, -w p rzy ­

padkach n a to m ia s t: pow ikłanych w ysiękiem  surow iczym  tlub rop­
nym, 'C 0 2 -znajdował się zaw sze w ilości w iększęj niż 0 2. W  kiiku 
p rzypadkach  odm y^lirchej, gdzie w artości bez.w. węgłów, do ió- 
w nyw ały, w zględnie naw £t p rzew y ższa ły  w artości tlenu, dalsza 
obserw acja chorego w ykazała  zaw sze wjjstą-pienie w ysięku. Zja­

w isk o  to należy tłum aczyć w ytw arzaniem  się C 0 2 i ziiżyciem tlenu 
-w p rocesach  .biologicznych ciałek, 'znajdujących się [w p łyn ie  (wy­
s p o w y m , oraz upośledzeniem w ym iany gazów  m iędzy -po­
w ierzchnią opłucnow ą a krw ią, skutkiem  zm niejszonej (przepu­
szczalności zmienionej zapalnie opłucnej.

Dr. A . D onhaiser (Kraków).

P rzy c zy n k i ku źn i s tyczn e  do p o w staw an ia  odm y sam oistnej. N. 
BfERLtijc G ruźljia , r. VI.I. z. 2.

A utor p rzy tacza h isto rjo  choroby kilku ciekawszy-ch, obserw o­
w anych przez siebie, p rzy p ad k ó w  pow staw ania odm y samoi-stnej, 
■oraz w ysięków , p rz y  zastosow aniu  odm y leczniczej. ’Na podstaw ie 
'tych danych, ęak rów nież 'danych z piśm iennictw a dochodzi do na­
stępu jących  w niosków :

Odm a obustronna jest m om entem spizyjający.m  pow staw aniu 
odm y sam oistnej w przeb iegu  obustronnej odm y zakładanej w celu 
leczniczym ; sam o jednak jej pow stanie uzależnione jest od łączno- 
tkankow ego '^bliznow acenia istniejących, sta rych  zm ian w płucu. 
P rz y , istosowaniu sztucznej odm y jednostronnej może pow stać  po 
stron ie  przeciw nej odm a sam oistna, p rzyczem  m echanizm  jej po­
w stan ia  jest iden tyczny  co w odmie 'Obustronnej. IW przebiegu odm y 
Sztucznej może pow stać  po ustronie przeciw nej p łyn  zapalny, jako 
w yraz sym patycznego 'podrażnienia opłucnej zdrow ej. P ły n y  za­
palne, w ikłające odm y sam oistne, nie m uszą posiadać charak teru  
ropnego. Charakter.* ich zależy o-d m iejsca pęknięcia ogniska pod- 
opłucnowego. Dr. A . Donhaiser (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn ia  26 października 1932 r.

P ro tokó ł z .posiedzenia poprzedniego odczytano i p rzy jęto . 
P rzy ję to  jednogłośnie w  poc-ż-st członków  K rakow skiego T o­

w arzy stw a  L ekarsk iego  Dr. Zenona P elcza ra .
P rezes podaje  do "wiadamości zebranych, że *w czw artek  dnia 

17 październ ika odbędzie Się o godz. 7.30 w ieczorem  w  sali K rakow ­
skiego Towa-ri^ystwa L ekarsk iego  u roczyste  posiedzenie T o w arzy ­
stw a L ekarsk iego  ku czci Goethego, k tó re  obok odpowiednich w y ­
kładów  "wypełni rów nież część arty styczna .

Kół. H. W  a c h t e 1 w ygłosił odczyt p. t. „Kilka stów  tv spra­
wie leczenia raka". (Rzecz p rzeznaczona do druku).

W  d ysku s ji  nad odczy-tem łw»ięli udział: Kol. Bilasberg, Kol. 
'Doc. iSzym anowicz, Kol. Gottlieb, Kol. H irscłi, Kol. W achtel w  od­
powiedzi. S ek re ta rz : H. Reiss.

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  z XXIX P o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  

z dii. 25 listopada 1932.
P rzew o d n iczy : Kol. S. R  u f f.

1 O dczytanie i .przyjęcie p ro tokołu  poprzedniego posiedzenia.
2. Kol. S k r z y p e k  A l e k s a n d e r  (gość) przedstaw ił ipracę 

w spólną z Kol. ( B o n g i e m  A l f r e d e m :  6 p rzyp a d kó w  złam ań  
kości ram iennej p rzy  rzucie granatem  ćw iczebnym .

Siła łam iącą jest siła skurczu  m ięśni. D otychczasow a s ta ty ­
s ty k a  (szpitalna z ostatn ich  la t dziesięciu w ykazuje znikom ą ilość 
podobnych przypadków , podczas gdy  opisane w y d arzy ły  się w  cią­
gu pięciu tygodni. P o zo s ta je  to w z w i ą z k u n o w ą  instrukcją , k tó ra  
przew iduje zm ienioną technikę irzutu. Z am iast rzutu ręką  w ypro­
s to w an ą  w prow adzono rzu t dowodny ręką  zgiętą  w łokciu. Z łam a­
nie dochodzi do skutku przez gw ałtow ny a n ieskoordynow any 
skurcz mięśni -działających p rz y  rzu c ie ; kość ram ienna pozostaje 
pod w pływ em  dwu sił głó-wnych, jednej sk ręcającej ją  ku w ew nątrz 
a drugiej zginającej. Nie ulega w ątpliw ości, że p rzy czy n ą  złam ań 
jest rz u t nieum iejętny i n iedostatecznie w yćw iczony. -Rzut ręką 
zgiętą technicznie jest może ła tw ie jsz®  ale p o zw ala jąc  na  w y zy sk a­
nie całkow itej siły  mięśniowej musi być  -skoordynow any a zatem  
opanow any i w yćw iczony. |(S treszcz. -własne).

W  d y sk u s ji: Kol. ‘F r a n k e  M arjan, czł. Tow., zapytuje, czy  
u sportow ców , rzucających  kulą,*m łotem i t. p. .zdarzają się złam a­
nia kości ram iennej.
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Kol. S e  I z  e r  Jakób, czt. Tow., jest zdania , że  sposób n as ta ­
w ienia z łam ania kości iram., przedstaw iony  przez prelegenta, m ożna 
stosow ać ty lko >u ludzi m łodych.

W  odpow iedzi: Kol- S k r z y p e k :  w  ostatnich m iesiącach 
Wzmogła się znacznie ilość złam ań kości ram iennej p rz y  rzucie 
granatem  w śród  żołnierzy  na terenie w szystkich D. O. K.

3. Kol. S o ł t y s i k  Adam, człon. Tow., 'przedstaw ił:
1) 3 p rzypadki postrza łu  kręgosłupa leczone operacyjnie. P o ­

c isk  tkw ił w 2 p rzypadkach  w  ta rczy  m iędzykręgow ej, w ysta jąc  
•częścią do kanału k ręgow ego: w 1 p rzypadku  w sam em  świetle 
kanału kręgow ego. W  2 p rzy p ad k ach  objaw y wiotkiego po rażen ia  
kończyn i pęcherza u s tąp iły  zupełnie.

2) 2 p rzypadki złam ania k ręgów : a) złam anie luku 2-go k ręgu  
szyjnego —  bez żadnych objaw ów  neurolog, ib) złam anie kom - 
presyjne v. th. XII i v. L. I. po skoku wdał, bez upadku, jedynie 
w skutek silnego zgięcia. .(Streszcz. w łasne).

W  d ysku s ji:  K ol. S c h r a m m  H ila ry , czł. Tow., podkreśla  
b rak  objaw ów  rdzeniow ych p rz y  złam aniu kręgosłupa w  jednym  
z przedstaw ionych przypadków . S. jest zwolennikiem1 lleczenia k o n ­
serw atyw nego, gdy  niem a objaw ów  rdzeniow ych; leczenia opera­
cyjnego, gdy  w y stęp u ją  ob jaw y  ucisku i w raz ie  obecności odłam ­
ków lub ciał dbcych w  obrębie kręgosłupa, chociaż n iek tó rzy  au to­
rowie po leca ją  leczenie konserw atyw ne w przypadkach  z objaw am i 
ucisku.

4. Kol. W ę g r z y n o w s k i  Lesław , czł. Tw a., przedstaw ił 
stan opieki posanatoryjnej w  chwili obecnej, na podstaw ie m ięd zy ­
narodow ego z ja zdu  przeciw gruźliczego  w H olandii (przeznaczone 
do druku) i pokazał szereg  p rzeźroczy , tyczących  iprzedew szysl- 
kiem  szpitalnictw a i szkolnictw a w H olandji. 1

S ek re ta rz  d o roczny : H. Długosz.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z  dnia 22 czerw ca 1932.
1. Kol. N a s i ł o w s k i  dem onstru je:
1) Niemowlę 5 ‘/a miesięczne po przeby łem  nagm innem  zapale­

niu opon m ózgow ych , leczone zapom ocą w strzyk iw ań surow icy 
przeciwm eningokokow ej dolędźw iow o i dokom orow o. Szczegółow o 
om aw ia patogenezę cierp ienia i ,w zw iązku z tem w skazania do le­
czenia surow icą, stosow aną dokom orowo.

2) Niemowlę 9 m iesięczne po w yleczeniu z ropniaka opłucnej 
i posoczn icy. S tosow ano w ielokrotne odpuszczanie w ysięku ro p ­
nego (paciorkow ce i pneum okoki) oraz przeplókiw anie 'jam y opluc- 
nowej zapom ocą roztw oru fizjologicznego, optochiny i riwanolu.

Jednocześnie ch iru rg  leczy ł ropne zapalenie staw u kolanow ego 
(ziarenkow ce).

Ze w zględu n a  częściow e karm ien ie  p iersią  p rzez  m atkę  o ra z  
ze względu ,na b rak  iw Sosnow cu odpowiednio urządzonego szpi­
ta la  dziecięcego —  c a le  leczenie w ciągu 2-ch m iesięcy p rzep ro w a­
dzono am bulatoryjnie.

3) C hłopca 7^2 le tn iego  z  k iłą  w rodzoną  .pozostającego w spo­
strzeganiu  (i kierow aniu  leczeniem ) od niem owlęctw a. W  wieku 
9 m iesięcy — H ypotrophia , rhachitis. W aga  3.900. Ś ledziona + .  
O- W . +  +  + + .  Krew pobrano z rozszerzonej ży ły  czaszkow ej. 
U pośledzenie w zrostu  ii rozw oju. Stigm ata  luetica  (m. inn. axipho- 
iclia). Dziecko p rzebyw ało  najrozm aitsze choroby w ciągu  swego 
życia — m iędzy  innemi p rzed  m iesiącem  w ysiękow e su row icze zap. 
opłucnej; p łyn  w ysiękow y p osłany  do zbadania w ykaza ł odczyn 
W . I + ,  ,11 +  a iM. + .  S tosow ano z  p rzerw am i leczen ie  !(rtęć, sal- 
w arsan, j-od).

W  krótkiej d ysku s ji zabierali głos Kol. Kol.: ' B u d z y ń s k i ,  
K o t a r s k i .

2. Ko l  B u d z y ń s k i  dem onstru je : 1) pacjentkę z krostą ospo-
2) pacjen ta  ze  zorgan izow anym  w ylew em  krw a w ym  na prą­

ciu, 3) o raz  pacjen ta  z rozległa psoriasis yulgaris.
3. K o i T r a w i ń s k i  pokazu je : 1) P rz y p a d e k  m iażdżonego  

złamania podudzia, leczony operacyjnie, 2) o raz  złam anie przedra­
mienia, z  przesunięciem  odłam ków , ileczone operacyjnie.

4. K o i I n g s t e r p rzedstaw ia  pacjentkę z endarteriiłis oblite- 
rans arteriae subclayiae.

5. Kol. Z a h o r s k i  om aw ia 2 p rzypadk i pierw otnego raka  
Płuc: podaje, iż  n a  jeg o  oddziale ilość chorych  z now otw oram i 
zw iększa się w ostatnich la tach . G dy w  '1920 r. um ieralność na rak a  
stanow iła 6% ogólnej ilości zgonów, obecnie um ieralność na ra k a  
w ynosi 23.5%; p raw ie  co 4 zgon n a  I oddziale w ew nętrznym  szp i­
tala n a  P ogon i no tow any jest z pow odu raka . N ajczęściej spo tykany  
jest rak  żołądka, ostatnio b y ły  2 niew ątpliw e p rzypadk i p ierw ot­
n eg o  raka  p łuc, obydw a po tw ierdzone sek c ją ; h istopatologiczne b a ­
danie w ykazało  u tkanie rak a  drobnokomó-rkowego m iękkiego.

fi. Kol. W i t k o w s k i  w yg łasza  re fe ra t; Z k a zu is ty k i zapaleń  
in iedniczek nerkow ych  u ciężarnych.

R eferent p rzy tacza  k ilka przypadków  (5) ciężkiego zapalenia 
m iedniczek nerkow ych u .ciężarnych, leczonych z dodatn im  sku t­
kiem dożylnem i zastrzykam i cylotropiny.

W  jedny-m z tych  przypadków  p rzy  8-rniesięcznej c iąży , kolejno 
w ystąp iły  objaw y bardzo  ciężkiego zapalenia obydw óch m iedni­
czek z ciepł. do 40°, z dużem i w ahaniam i (2 do 3 stopni), u trzym u­
jącą się w  c iągu  2 tygodni. W obec ciężkiego stanu chorej pow stała 
kw estja p rzerw an ia  ciąży, jednak, pod wpływem doży lnych  za­
strzyków  cylo trop iny  (12 razy ), objaw y zapalenia ustąpiły , chora 
się popraw iła i urodziła żyw e, zdrow e i donoszone dziecko. R efe­
rent om aw ia również rozm aite sposoby i teorje pow staw ania z a ­
paleń m iedniczek iwogóle, a u c iężarnych w szczególności.

O m aw ia również inne sposoby leczenia, m iędzy innemi sposób 
kolejnej alkalizacji organizm u z uastępczem  stosow aniem  u ro tro ­
p iny z kw asam i, co też  d a je  dobre rezu lta ty .

C ylotropina dożylnie była stosow ana co 2 dzień, a nawet 
codziennie w niek tórych  (cięższych) p rzypadkach .

W  d ysku s ji zabierali głos Kol. Kol.: S u c h o d o l s k i ,  k tó ry  
mówi o stosow aniu alkalizacji ustro ju  w zapaleniu m iedniczek ner­
kow ych, Kol. W e l f e ,  R y d e r ,  - W o ł k o w i e  z, R  i e d e 4 
i O s i ń s k i .

7. Kol. Z a h o r s k i  w ygłasza odczyt: Spraw ozdanie z  I-go 
O gólno-Krajowego Z jazdu nauczycielstw a szkó ł-u zdrow isk  wspólnie 
z  lekarzam i pediatram i, pracującym i w  tych że  uzdrow iskach, o d b y ­
tego  tv dniach 25 i 126 m aja r. b. na Górce w B usku-Zdroju.

Zjazd ten pośw ięcony 'był p ropagandzie idei szkół uzdrow isk 
i zrealizow ania idei leczenia, w ychow ania i kształcenia dziecka 
przew lekle chorego. T em aty  Z jazdu, jak  i dyskusja  w ykazały , że 
przedyskutow anie odnośnych zagadnień było  sp raw ą aktualną i po­
trzebną wobec istniejących rozbieżności -w poglądach lekarzy  i spo­
łeczeństw a ina kw estję nauczania w sanatorjach.

W  d ysku s ji zabierał głos Kol. R y d e r ,  n a  czem  zebranie za­
kończono.

P rezes : (—) Dr. K. Suchodolski.
S ek re ta rz : (—) Dr. F. Sztuka.

Sekcja neurologiczna Lwow skiego T ow arzystw a Lekarskiego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  -z dnia 15 grudnia 1931 r.
P rzew o d n iczy : Prof. Dr. H. H a l  b a n .

1) Kol. Kol. K. S z u m o w s k i  i St .  T e p p a  p rzedstaw iają  
p rzypadek  ropnia m óżdżka  pochodzenia usznego, 5 tygodni po 
operacji.

C hory  Jat 22, podaje, że od 10 ła t  cierpi na w yciek , inliekiedy 
dość obfity, z  lew ego ucha. P rz e d  7 la ty  stan  się p ogo rszy ł, W y­
ciek się zw iększy ł i  iw tedy radzono mu operację  ucha, n a  (co silę 
jednak nie zgodził. P o  dwutygodniow eni leczeniu arobulatoryjnem  
stan  n ieco  się popraw ił, jednakże w yciek  u trzy m y w ał się nadal. 
P rz e d  10 dniam i p rzed  przybyciem  chorego  do ‘kliniki w ystąp ił 
nagle ból Jewego ucha oraz ból głowy, ciep ło ta  podniosła  .się do 39 
stopni. W  ostatn ich  'dniach częste  w ym io ty , Izaw roty gł-owy (oraz 
bardzo  silne bóle głow y. S tan  się pogarszał. 'W bardzo ciężkim 
stan ie  zg łosił si'ę do kliniki |(12 listopada).

P rz y  b adan iu  s tw ierdzono : w  przew odzie usznym  lew ym  n ie­
co w ydzieliny  ropnej, cuchnącej, słabo (tętniącej. B rak  b łony bę­
benkow ej, nieco ziarn iny . W y ro s tek  su tk o w y  bez zmian. C iężki 
stan  ogólny. C hory n iechętn ie  odpow iada ,na ipytania, S karży  silę 
na silne bóle głow y, jęczy , nie spełn ia poleceń. T em p era tu ra  c iała  
38 stopni, Itętno 70 uderzeń  na  minutę. W y b itne  o b ja w y  ioponowe: 
w yb itna  sz tyw ność  karku  p rz y  rów noczesnem , nieznacznem  p rz e ­
chyleniu głow y w praw o. K ernig  obustronnie do d a tn i; ustaw ienie 
w ielkich palców  obu  stóp w e fleksji dorsalnej l(jak p rz y  B abiń­
skim ). P o za  tem  w yraźny , pow olny oczopląs o dużych w ychyleniach 
p rzy  patrzen iu  n a  oba boki, w y raźn ie jszy  p rz y  spo jrzen iu  w  le ­
w o, (dalej lekk i n iedow ład górnej ga łązk i n. tw arzow ego  po lew ej, 
podniebienie m iękkie po  lew ej znacznie n iżej ustaw ione i gorzej 
ruchom e, ślad n iezborności w  lew ej kończynie górnej o raz  lekkie 
obniżenie czucia  skórnego w  p raw ej połow ie ciała.

W  o b raz ie  klinicznym  w ysuw ało  się na plan p ie rw szy  zapa­
lenie /opon Imózg,owych. N astępujące zaś .objaw y: 1) Isilniejszy 
oczopląs w  s tronę  ogniska '(ograniczone zapalenie b łędnika w y ­
kluczono tze w zględu na  b rak  ob jaw ów ); 2) przym usow e u sta ­
w ienie g łow y, jak  ito b y w a częściej Iprzy zakrzepie w za to ce  eso- 
w ate j, (b rak  innych  ob jaw ów  pozw olił pom inąć ropny  zak rzep  
zatoki ży lne j); 3) niedow ład podniebienia miękkiego ipo stron ie  le­
w ej, -oraz 4) zaznaczona n iezborność lew ej ręki p rzem aw ia ły  za 
ropniem  m óżdżka.

N atychm iast w ykonano  operację radykalną  lew ego ucha, gdzie 
stw ierdzono p e rlak  w  uchu środkow em  i  jam ie sutkow ej w ielkości 
dużego o rzecha  laskow ego, częściow o zropialy . Zniszczenie szło
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w  kierunku (piramidy. O d sło n ię to  na m atej p rzes trzeń ) oponę (twar­
dą dotu grodkowe-go, k tó ra  jed n ak że  zm ian nie -wykazała. Na du­
żej p rzes trzen i io-dsionięto ściany  za to k i żylnej, rwyraźnie Zgru­
b ia łe ; k rew  ;w jzatoce by ła  p łynną. W reszcie  odsłonięto -'opony 
tylnej ja m y  'czaszkow ej pom iędzy ty lną  ścianą p iram idy  |a za toką  
żylną, k tó re  b y ły  zgrubiałe  S pokry te  w ydzieliną. W  tern (miejscu 
nakłuto oponę p rz y  pom ocy grubej ig ły  i z  głębokości około P /2 
cm iwydoby/t-o około 12 cm s b runatnej p łynnej *ropy cuchnącej. Po  
nacięciu  w  tern m iejscu  opony  w prow adzono  do  jam y  iropnila (dre- 
uik kauczukow y. R anę od ty łu  zostaw iono  o tw artą . W 1 płynie 
m ózgow ordzeniow ym  opuszczonym  p rz e z  n ieostrożność  dopiero 
bezpośrednio  po o p erac ji w  ilości 2 cm 3 srtwilerdzono: p łyn  m ęt- 
naw y zaw iera 844/3 leukocytów , 9613 lim focytów, 156/3 e ry tro cy ­
tów , P an d y  +  +  . M ała ilość p łynu  nie pozw oliła na dokonanie 
badan ia  bak terio log icznego . B adanie w ydzie liny  fe ran y  w ykaza ło  
m ieszaninę d robnoustro jów  sk łada jących  ,srię z paciorkow ców , 
gronkow ców „ m aczugow ców  'błonicy rzekom ej i  beztlenow ców .

Na drugi idzteń po zabiegu ^samopoczucie i istan ogó lny  chorego 
lepszy . P rzedm iotow o natom iast stw ierdzono w yraźn iejsze p rz y ­
m usow e ustaw ien ie  g ło w y  z przechylen iem  w  'praw o ii skręceniem  
b ro d y  ku lew ej, w y raźn e  obniżen ie  nap ięc ia  m ięśniow ego w 1 koń­
czynach lew ostronnych, niezborność i diadochokineza lewej ręki. 
P o zą -tem  ę tan  jak  poprzednio . Dno oka praw idłow e.

W  4 iclni po o p e rac ji w ydoby to  -plyit m ózgow ordzen iow y  wodot- 
jasny . W  M gnie 28/3 leukocytów , 17/3 lim focytów , P an d y  '+  +  +  , 
O cldsol 132,333.321.

N astępuje szybka popraw a. C horem u zm ieniano codziennie 
opatrunki, czasam i n a w e t dw a razy  'dziennie. P oczątkow o  za ło ­
żono dren kauczukow y, potem  w jego m iejsce ikawałek rękaw iczki 
gum ow ej złożonej w  harm onijkę. O prócz tego o trzy m y w ał (chory 
codziennie -zastrzyk -dożyłby 10 cm 3 u ro trop iny  40% , ogółem  20 
zas trzy k ó w  oraz k ilkakrotnie z a s trz fk  *o-mnadyny. Od -dwóch ty ­
godni cho ry  chodzi, czuje się zupełnie 'dobrze, sk a rży  się ‘tylko 
czasam i p a  ból.d g ło w y . C iepłota ctola p raw id łow a. N eurologicznie 
s tw ierdza  s ię  obecnie: d robny  ocaj-pląs w e W szystkich k ie run ­
kach, n iedow ład  ni”  VII. po stron ie  lew ej, ślad niezborności w  lew ej 
kończynie górnej, b rak  lodruchów brzusznych, zaznaczony  labjaw 
Babińskiego po p raw ej, nieco obniżone IjEufłe skórne w  p raw ej 
połow ie ciała. R okow anie przed operacją  i za raz  po niej było 
bard zo  -poważne, -obecnie je s t ko rzystne . N ależy tófe -spodziewać 
zupełnego w yleczenia .

Neurologi-człii-e p rzypadek  -jes-t ciekaw y ze w zględu na  tru d ­
ności rozpoznaw cze, gdyż obr-arz zapalen ia  opon [mózgowych -na­
k ry w a! niejako nieznaczne p rzed  zabiegiem  tobjaw y 'móżdżkowe, 
dalej ,ze* w zględu ma pom yślny przeb ieg  pooperacy jny  mim o zjad- 
liwo-ści ‘zakażen ia  'ucha środkow ego i m óżdżka -gronkowcam-i, -pa­
ciorkow cam i, m aczugow cam i b łonicy  rzekom ., beztlenow cam i.

R®pnie m óżdżka o tw ierać  imo-żua albo drogą trepanacji kości 
potylicznej, aJbo d rogą -trepanacji w y ro stk a  sutkow ego. D la r-opni 
m óżdżka pochodzenia usznego uw ażam y drogę uszną za n a jb a r­
dziej w skdżaną -i racjonalną, gdyż nietyiko rów nocześnie usu ­
w am y  źródło  zakażenia,’ lecz rów nież m am y ibiiższy 'i- lepszy  -do­
stęp  do sam ego ropnia, -a zabieg je s t rów nież -ciężki P rz y  otw ie­
raniu ropnia m óżdżka drogą uszną m am y deszcze 'dw ojaki jsposób 
otw ieran ia , zależnie od um iejscow ienia zm ian,-w  ;kości i  sam ego 
ropnia, a to albo inawewną-trz albo n azew n ątrz  od zatoki żylnej.

W  Klinice O tolaryngologicznej U. J. K. operow ano kilka p rz y ­
padków  ropni m óżdżka, jednakże w szystk ie  iz w ynikiem  śm ier­
telnym . Pitey>padek pokazany  jes t p ie rw szy -z  w ynikiem , jak  dotąd , 
dodatnim .

W  d ysku s ji  IM . W . S t e i n  przypom ina -swój (przypadek 
p rzedstaw iony  na  ubiegiem  -posiedzeniu, w  k tó ry m  mimo -począt­
kow ej [poprawy, trw a jące j prawie* 3 tygodnie, -zejście b y to  'śm ier­
telne.

2) Kol. W . S t e ł n  p rzed staw ia  -mężczyznę, -lat 20, k tó ry  za ­
chorow ał mSgle dnia 14 w rześn ia  1931 ,r. W y stąp ił gw ałtow ny  ból 
w plecach i ścierpnięcie -kończyn -dolnych. W  przeciągu następnych  
4 dni s trac ił -władzę iw kończynach dolnych, -nie mógt oddać m o­
czu ani katu. Na toddziale -stw ierdzono tem p. 39°, tę tn o  fa20, n itko ­
w ate, język  suchy. N erw y  mózgowelji' kończyny  (górne b ez  zm ian. 
B rak  odruchów  brzusznych . K ończyny dolne porażone, w iotkie. 
O druchy  jrzepkow e zniesione, A chillesa obecne. B abiński -ujemny. 
P rzeczu lica  od D. X. w  dói, m ocz za trzy m an y . K ręgosłup -sztyw­
ny, bo lesny ; w  okolicy D. IX. X. w yniosłość m iękka, fluktuacja, 
skóra .zaczerw ieniona, -W -punktacie -ię-sta -ropa; w hodowli gronfc-o- 
wiec złocisty . L eukocy toza: 23.400, -w tern 90% obojętnochtonnych. 
Pty.n m óggow ordzeniow y uciskow y. Z djęcie R tg. bez zmian.

28. IX. -nacięto skórę od D. VII. do L I.; po odsunięciu m ięśni 
od w yrostków  kolczastych  w ylała  -się w ielka ilość ropy. -Palcem 
zm ian w 1 jjoidsforriętych w y ro stk ach  i, częściach łuku -nie (stw ier­
dzono. W łożono dw a *setony, ipoczem zabieg (zakończono. R ozpo­
znanie : P eripachym eningitis purulenta  w łączności z osteom yclitis.

O kreślić dokładnie, gdzie ognisko isię znajduje, nie -można było^ 
Z djęcia Rtg. często- i w  późnym  o k res ie  choroby  zm ian nie w y ­
kazują . ( 1 -

W ydzielina z ran y  byi.a obfita, cieplo-ta u trzy m y w ała  (się \v \|£  
soka, w y tw o rzy ły  Się zaniki mięś-ni na  kończynach -dolnych.

21. X. '-rozszerzono ranę i w ykonano -larniiiektomję ,od (D. jV‘HI. 
do 'D. 'XII. Łuki w szystk ie były  m iękkie, a IX. i X. zupełnie po­
row ate . T kanka epidurahia lftaciesaona, tw a rd a ; tętn-ieni-a rdzenia 
do -końca (zabiegu nie obserw ow ano. Oporny tw ard e j nie -'nacięto; 
ranę  -w ysetonowasio. T ydzień  -po zabiegu chory  'zaczai ruszać (sto­
pami, odruchy rzepkow e w róc iły . Od -teg® -czasu po p raw a  'stale 
postępuje. O becnie ruchom ość .nie ograniczona. Czucie p raw id ło ­
w e, -mocz /niekiedy sam  -oddaje, n iek iedy  jbe-zwiednie. O d 5 grudn ia  
tem p era tu ra  norm alna, w ydzielina ropna obfita, -rana ściąga śię 
szybko. O gólny ista-n sił lepszy.

Mimo p o p r a w y  T o k o w a n ie  jes t n iep e w n e ;  -obfitość w y d z ie l in y  
p rzem aw ia  za  o b e cn o śc ią  -ognisk m artw iczych .

W  d ysku s ji Kol. R. A r e n d  'skłania się raczej -do przyjęcia 
ropnia epiduralnego.

W  odpow iedzi Kol. S t e i n  zaznacza,»że usunięte tuki b y ły  
m iękkie i porow ate, że mimo -usunięcia -tych luków i 'szerokiego 
o tw arcia gorączka i ropienie u trzym yw ały  się przez 3 m iesiące 
Zdjęcia tRtg. w przypadkach  osieom yelitis  kręgów  zw ykle amian 
nie w ykazują, (jak  np. w p rzypadku  G rucy). 'P rzed m iesiącem  
referent -widział ropień p rzerzu tow y epiduralny  -w przebiegu osteo- 
m yeiitis  m oxiilae, -w* 'którym  po otw arciu go rączka naty-Shmiast 
opadła, a ra n *  zagoiła się iw przeciągu  3 tygodni.

3) Kol; [M. 1De m i a n - o w s k a  om aw ia p rzypadek  -sekcyjny 
guza p ia ła  czołow ego lew ego.

C hora 47 letnia, dziedzicznie obciążona m igreną, sam a cier­
piała -od 15 roku życia  na -migrenę. -Nie roniła, m a (jedno .dziecko 
c ierp iące n a  padaczkę. Od 5 lat c ierpi -na jask rę  prawego- joka 
z bólami -nad pra-wym oczodołem, bóle te  -od 3 la t są p raw ie State 
z -okresowemi nasileniami, podczas k tó rych  -żawsze b y w ała  ap a ­
tyczna . Od 2 tygodni po -zażyciu w iększej ilości środków  p rz e ­
ciw bólow ych z -powodu -bardzo -silnych bólów gtów y Eśm roczona. 
P rzez  dw a ani spala  n ieprzerw anie . W  osta tn im  czasie k ilkak ro t­
nie 'wyrrfiioty.

P rzedm io tow o : chora -Zam roczona, apatyczna, niezai-nteres-o- 
wama otoczem-iem, odpow iada -niechętnie pojedyńczem i -słowami, 
m onotonnie, -bez -mimMcJ i bez gestykulacji. -Nawet -w -odpowiedziach 
na na jp ro stsze  p y tan ia , jak  nazw isko, m iejsce pobytu , zajęcie 
m ęża, B y li 'się i- dopiero po (oliwili -poprawia. W y raźn ie jszy ch  o b ­
jaw ów  a fa tycznych  brak, zaznaczona jednak p ersew eracja .

Som atyczn ie  s tw ierdzono : tkliw ość czaszki po stron ie  lew ej, 
n ieznaczny  (niedowład p raw ej dolnej ga łązk i m erwu tw arzow ego  
i p rze jśc io w y  d rżen ie  gatek  ocznych. K ończyny górne jpoza iek- 
ki-em -drże-tiiem jpraw ej ręki , nie w y k azy w a ły  am ian. O druchy 
brzuszne p raw id łow e. P rz y  chodzeniu stw ierdzono  lekką 'aisyner- 
gję i za-taczanieosię 'z -tendencją -padania ina -prawo. R om berg -do­
datni. K ończyny -dolne bez -zmian. P ły n  -m ózgow ordzeniow y w y ­
k a z a ł: -P an d y : +  +  + ,  No-nne + ,  9f3 lim focytów , [3/3 leukocytów  
i nieznaczne o-dbarwienie k rz y w ff  ja to tow ej w  iprawej połowie,. 
P o zo sta łe  biadania, -jak dno oka, k rew  -cytologicznie Ji O. W ., (ba- 
daai-e^moczu w y p ad ły  ujem nie. I

Podczas obserw acji klinicznej ś ta n  chorej ulegał, -dużym 'zmia­
nom  i w ahaniom . W ystąp-ilo (pogorszenie chodu, chora isama -nie 
chodziła, p row adzona za tacza ła  s-i'ę isHnie ku ty ło w i «i n a  iprawo,. 
w yb itna  a sy n erg ja  z pozostaw ian iem  w  ty le  p raw e j po łow y ciała. 
D w ukro tn ie  w y stąp iły  nag łe  pogorszenia- z ląupetnem zam ro cze ­
niem, spadkiem  tętna, C heyne-Stockes, po trzech  dniach stan  -po-- 
praw-it się. P o  p ierw szem  pogorszeniu w ystąp iło  upośledzenie ru ­
chów ,'gatek  (O-cznych, n iedow ład w szystk ich  trzech  -gałązek -nerwu 
tw arzow ego p-rawego, w zm ożenie..'0-druchó'w okostnow yeh i śc ięg - 
n istych  po p raw e j tak  na kończynie górnej jak  dolnej, kliniczne 
odruchy  "-Achillesa, p raw y  żw aw szy , obniżeinitef-trra-pięcia m ięśnio­
w ego zw ła szcza  p-o p raw ej, -zniesienie odruchów  brzusznych , z a ­
znaczone '-odruchy zginania po p raw ej. O bjaw y b y ły  o zmien-i.em 
nasileniu i trw ałości, p rzejściow o obserwowńSn-o 'B abińskiego ‘raz . 
po jednej to znów po -drugiej stronie, rów nież iniestaia by ta  róż­
nica w  odruchach  ścięgnistych, -okresowo b y w aty  -żwawsze lew e 
od (prawych, zm iennie też zachow yw ały . -siię o d ru ch y  podeszw ow e, 
po -prawej bradyteleok ineza. C hora przew ażn ie  'zanieczyszczała 
się, -po drug-iem pogorszeniu znaczn ie  się -podniosła ciepłota (go­
rączkow ała także poprzednio), w ystąpito  utrudmie-nie połykania, 
n iedow ład  pra-wej ręki, obustronnie zaznaczony  ob jaw  B abińskie­
go, opadnięcie -powiek górnych, zez rozbieżny z-wtaszcza po -pra­
w ej, falow anie podniebienia. Śm ierć Jia-stąpi-ta w  'trzy  tygodnie 
po przyjęciu  do /kliniki w śród  objaw ów  niedom ogi serca.

W  [pierwszych dniach obserw acji rozpoznawano- guz p ia ta  czo­
łow ego lew ego, za  rozpoznaniem  tern przem aw-iaiy zmi-any psy ­
chiczne, a tak sja  z (podaniem w praw o  -i niedow ład nerw u t-warzo-.-
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'Wego praw ego. W  m iarę jednak obserw acji Iktinicznej ,z pow odu 
zm iennego fś ta n u  i  w ystępow an ia  icaiego szeregu  ob jaw ów  po 
jednej li drugiej istro-nie vo n ie jS dw łite j .trw ałości iz ‘silnemi p o g o r­
szeniam i, p rzychy lono  się raczej do rozpoznania rozsianej sp ra w y  
zapalnej, k tó ry  to p ro ces  łatw iej tłum aczy  zm ienność w  nasileniu  
choroby, nietrwa.łlość objaw ów  li hóżnoliitość, tru d n e  do um iejsco­
w ien ia  w  jednem  ognisku. S tany  gorączkow e zdają  Isię także po­
tw ierdzać  tę  m ożliw ość. B rak  ta rc z y  zastornow ej .rrie w yk luczał 
guza, jednak  jnależało przypuszcziaćyże p rzy  guzile lo (takiej rozle- 
głośdi objaw ów , jpi*\fini'en w y stąp ić  znacznie w zm ożony  ‘ucisk 
śródcfcjizkow y. Jed y n y  objaw ogólny,« bóle głowy, m askow ała 
sp raw a oczna dająca sam a przez  śfe bóle g łow y  ii, m igrena od 
m ło d o ś c i ą

Rozpoznano: encephalitis? vel tum or c m i cranii anterioris?
Sekcyjiuite stw ierdzono  guz p ła ta  czo łow ego  łtew ego. i
4) Kol. F r a e n k l o w a  zdaje sp raw ę jz ,dalszego jp rz e b ie g u  

■choroby fw ^przypadku  p rzedstaw ionym  dnila 12. XI. 1931. ,
Dnia 19. XI. 1931 r. nastąp iło  inagłe pogorszeniie. C hory  isenny, 

małcjmówłiy, itętno w olne }ł M ękk ie , 48 na milnutę, częste  w ym io ty . 
Z aznaczony Kernilg, obustronny  O ppenheim . B abiński (po» Istronie 
praw ej.

w lgas»tępn?ch 'dniacli stan  chorego s ta le  się pogarsza ł. C h o ry  
(senny, ale p rzy tom ny , w y raźn e  zaburzen ia  afa tyczne  o ch a rak te ­
rze afazj-i m ortorycarej. W  dalszym  ciągu nastąp iła  1 a leksja  
i agrafja.

Dnia. -28. XI. w ykonano dekom presję jy  usunięto część kości 
czołowej lewej. W  kilka godzin  po operacji w ystąpił obrzęk płuc 
i ch o ry  zm arł.

Na isekcjil s tw ie rdzono : po stron ie  lew ej guz  mózgu, k tó ry  -od 
przodu dochodzi do p ła ta  czołow ego (do F. 111.) Najmuje (nieregu­
larnie ca ły  p ła t skroniow y lew y, w  części korow ej m ózgu jest 
guz ten 'ostro  odgran iczony  od tkanki m ózgow ej, 'natom iast infil­
tracy jn ie  ro z ra s ta  isię ku podstaw ie móiz.gu, gdzie p rzeb ija  li do­
chodzi do m ostu Varoila. W  obrębie m ostu lic z iie^ y b ro czy m y . 
W  płacie isknoniewym w  okolicy  guza s tw ierdza  się w ylew  k rw a ­
w y  -i rozrrriękarńe tkanki m ózgow ej. M ikroskopow o: Sarcoina
fusocellulare. ■

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 26 sty czn ia  1932 >r.
P rzew o d n iczy : P rof. Dr. H. H a l  b a n .

1) Kol. W . ł S t e i n :  W  ostatn ich  la tach  'opisano Ikilka n ie ty ­
pow ych obrazów  klin icznych sclerosis am yotrophica  lateralis, 
w  k tó rych , izw łasftz a  na początku 'przebiegu rozpoznan ie  n a tra ­
fia n a  trudności. W  ubiegłym  roku ima kongresie  w  B ern ie  [Ehl r o 
w ypow iedział się , jak przecfcjliMfń W im m er, Guillain l ik m i ,  za 
rozszerzen iem  ram  obraził klinicznego tej jednostk i chorobow ej 
w łączając objaw y ipozapiramidowe, czuciowe i (wegetatywne, orćfe 
s ta ra ł się w yodrębn ić  i odgran iczyć  od sieb ie  6 różnych  Itypów 
klinicznych —  obolk k lasycznego  obrazu  C harcota .

iP rzy p ad ek  do tyczy  29 1, dziedziczn ie  nreobciążonego m ęż­
czyzny. P rzed  p ó łto ra  roku w tydzień ipo u razie  w  grzbiet (prawej 
stopy, (zauw ażył 'osłabienie p raw ej n eg i w  k o s tce ; po (miesiącu 
Palce opadały , końcem  buta  p raw ego zaczepiał o 'każdą n ierco i^  
mość. L ekarz ówczes-ny stw ierdził n iedow ład  m ięśni iprzednio- 
boczsnych p raw ego  podudzia i rozpoznał neuritis traum atiia . Na 
wjipsnę 1931 r. chorego  p rzy ję to  na toddział. Chód b y ł (bardzo 
utrudniony. Po  istronie iprawyj -stopa szpotaw o-końska, m m , peronei 
i extensor digitorum  zamikłe, ciuadriceps śc ieńczały ; pobudliw ość 
galw aniczna ty c h  m ięśni obniżona. S iła m oto ryczna bardzie j (cflbni- 
żona rtizby 'odpow iadało m asie mięśni. M ięśnie lew ej ‘kończyny  
zmian «uie w y k azy w a ły . O druchy po p raw ej słabe, po lew ej ż w a ­
we. Olhgawów piram idow ych Ibrak; czucie praw idłow e. S tan  ten  
przem aw iał za sp raw ą rdzen iow ą; topografia  i ko le jność  gajeaja 
mięśni (byty rdzeniow e. W  przekonaniu  tem  'tw ierdz iły  jdrżenia 
'w iązkowe, k tó re  się  w k ró tce  po tem  p o ja w iły  w  m ięs nilach b io ­
der i nu (Wtedy też stw ierdzono b rak  reakcji na p rąd  fa rad y ran y  
w  m ięśniach lew ego podudzia p rzy  u trzym anej .reakcji Iz (nerwów. 
R- iWas. ujem na. D no oczu [normalne. P ły n  mózgow ordzem iow y bez 
zmian. '

S p raw ^ postępuje dotychczas. Zaniki .objęły lew ą kończynę 
Q"1 ią. i O druchy ize ścięgna A chillesa złnikly; rzepkow * (obecne, 
Orawy słabszy. D rżen ia  w iązkow erbvidoczne w  m ięśniach b a rk ó w

ra mi.on. O statnio dopiero stw ierdzono  w zm o żen ie1 odruchów  
scięgniistych i okostnow jm h na górnych  kończynach  o raz  o b u ­
stronnie odruch  M arinesco-R.adoyiei. N apięcie Imiięśniowe w koń­
czynach górnych nie podw yższone. L ew a  źren ica jj szp a ra  pow ie­
kow a jsą obecnie  w y raźn ie  w ęższe. G ałka lew a p ieco  'głębiej o sa ­
dzona. 'Skóra na stopach  izasiniona.

1 rzypadek  zasługuje  na  wyróżmienie, fee w zględu ma iprzebieg 
" o b ja w y  sym patyczne, k tó re  o s ta tn io  w ystąp iły . T rudno  go um ie­

ścić w  g ran icach  jednego z opisanych n ietypow ych obrazów . P o ­
czątkow e porażen ie  peronealne odpow iada typow i neurotycznem u 
P ierre-M arie  i Patrik iosa , a późniejszy |obra-z'zbl.i'żony ido iformy 
przejściowej poliom yełftycznej F ox-H avany .

W  d ysku s ji  Prof. H a 1 b a n podkreśla rozm aitość topografii 
zaników  m ięśniow ych (i zm ienny .stosunek ob jaw ów  spastyezjnych 
do zaników .

Roi. M. D e m i a n o w s k a  pokazuje 65 'letniego m ężozyznę 
ze sclerosis am yotrophica lateralis, u 'którego zanikły  najp ierw  
m ięśnie peronealne, a .spotem barkow e.

2) Kol. T  e p p a  S't. 'przedstaw ia przypadek  skurczu  prze łyku  
(  oesophagospusm us).

C hora 53-letnila. W y w iad y  rodzinne bez znaczenia. W  roku 
1928 p rzesz ła  ‘rw ę kułszow ą. P rzed  6 la ty  czuła, że  coś ja j po d ­
chodzi od  ‘żo łądka 'do gard ła , p rzyczem  czu.la silne d ław ienie. P o  
6 miiesięcznem stosow aniu  inhalacji ob jaw y  ustąpiły . P rzed  5 la ty  
zaczęła  odczuw ać p rzy  po łykan iu  pokarm ów  .stałych przeszkodę 
w górnej częśc i p rze łyku . D olegliw ości te  w zm agały  się  stopnio­
wo tak, że m ogła p rze łykać  ty lko  płyny.

Przedm io tow o: chora drobna, kachaktj/gzna, bardzo Iblada,
b łony  śluzow e w idoczne blade, .waga c ia ła  41 kg. N eurologicz­
nie: ż y w y  odruch z szczęki dolnej, n ieznaczne '.zbaczanie języka 
w praw o, ,brak lew ego odruchu Achillesa (p rzeby tą  ischias), 'brak 
odruchów  gard ło w y ch  i podniebiennych, słabe odruchy  spojów ­
kowe.

E sofagoskopja nie 'w ykazała żadnych zm ian anatom icznych 
poza łatw ością krw aw ienia z górnego odcinka przełyku. W  prze­
św ietleniu -jpromiiawiami R oentgena stw ierdzono, że gęsta  papka 
barow a w  form ie kęsa nie przechodzi przez p rze łyk  p rz y  pró­
bach połykowy-ch, lecz rucham i pow rotnem i .wraca do jam y  ustnej. 
W reszcie  .po kilku takich ruchach drobnemi 'plamkami schodzi 
wdół. tPo esofafgoskopj i zaburzenia połykow e zupełnie ustąp iły . 
W obec ujemnej esofagoskopji i 1 zupełnego ustąpienia objawów 
bezpośrednio  po tem  badaniu, rozpoznano oesophagospusm us 
górnej (części, przełyku . P ow tó rne  prześw ietlenie klatki p iersiow ej 
w ykazało  (brak p rzeszkody  p rzy  połykaniu. Roi. T eppa pokrótce 
om awia postacie oesophagospusm us i w skazuje ma jego rzadkość  
w górnej części p rze łyku  w odróżnieniu od cardiospasmus.

W  d ysku s ji  Kol. J . R o t h f e 1 d p rzy tacza  pod.obrwy p rzy p a­
dek ze sw ojej p rak tyk i p ryw atne j oraz- p rzypadk i spostrzegane 
wspólnie z P ro f. Halbanem , gdzje .anatom iczne (sprawy [imitowały 
funkcjonalny skurcz p rzełyku .

3) Kol. R  o t h f e 1 d om aw ia przypadek przerzutu  m ięsaka do 
m ózgu (m elanosarcom a), w ychodzącego ze „znam ienia niebieskie­
go" na (skórze tw arzy . P rzy p ad ek  ten dotyczy) kohiety  30-letniej, 
p rzy ję te j do Klinf&i chorób m erw aw ych U. J. 'K."W m aju 1931 r. 
z pow odu silnych bó lów  głow y, w ystępu jących  napadow o |od (kilku 
tygodni! [Bóle te rozpoczynają  się uczuciem  'm rożenia iw mosie 
po .stronie p raw ej, po,ozem bó lę irzenpsi ‘się-ina -czoło (aż Ido szczytu  
g łow y  ipo te j sam ej ''stronie; rów nocześnie w ystępu je  znieczulenie 
tw a rz y  po s tro n ie  praw ej. P rzedm io tow o stw ierdzono : ma skroni 
p raw ej i n a  .bwłosiiomej skórze w  partjiąeh sąsiednich dość (rozle­
głe "znamię ,b a rw y  niebieskiej z drobnem i brunatnem i, tw ardem . 
guzkam i. 'Chora ipodaje, że znam ię to  Ima od rwazęcsmego (dzieciń­
stwa, ale że się w ostatnich czasach pow iększyło. <N-a dnie oczu 
stw ierdzono  tarczę  zasto inow ą 'obustronną, odruch rogów kow y 
p raw y  gorszy  od lew ego, żw acz p raw y  nieco s ła b sz y  <od lew ege, 
oba nerw y  odw odzące niedow ładne, dolna gałązka  lewego neriwu 
tw arzow ego  gorsza, odruchy  (ścięgaiste ina kończynach lew ostron­
nych nieco iżw aw szej oaruch B abińskiego po stron ie  lew ej ze 'zna­
kiem  zapytania. H em ianopsja lew ostronna. O dczyn W asserm anna 
w e k rw i i p łyn ie  ujem ny.dG hora zm arła  magle na  drugi dzień  po 
nakłuciu lędźw fow em . S ekcja  w yk aza ła  duży, p raw ie  ca ły  p łat 
sk ron iow y  p ra w y  zajm ujący  guz i d ru g i m ały, 'm ieszczący, się 
w .fpęawym  p łac ie  m óżdżkow ym . ‘H istologiczne badanie *\yjgkazało, 
że m am y do ęzyn ien ia  z m ięsakiem , w śród  k tórego  znajdują -się 
też ‘kom órki zaw ierające m elaninę. Identyczne kom órki, nagro­
m adzone wielRiej ilości stw ierdzono  w  skraw kach  ze  zmami mila 
.lia jtw arzy . „Znam ię n iebieskie" opiisał po raz p ie rw szy  w  1906 r 
T ieche.

C harak te ry stydzhem  je s t nagrom adzenie  w  średnie] ]i w  aol- 
nej w arstw ,JeH Jtóry  kom órek  barw ikow ych , k tóre  prześw iecając  
przez  (niezmieniony p rzy sk ó rek  i w a rs tw ę  b r o d ^ k o w ą  daje Ibar- 
w ę n iebieską. Znam ię niebieskie imoże ulec zw yrodnieniu imięsijj 
kow atem u; je s t inaogól rzadko  ‘spo tykaną zm ianą skórną, ‘a do­
tychczas nie opilsano przypadku  p rzerzu tu  now otw orow ego ze 
„znam ienia n ieb iesk iego" do mózgu.

4) Kol. A d a m - F  a l .k i  e wl i c z  o \v a  om aw ia przypadek  
c y stic e rko zy  (przedstaw iony  w T ow arzystw ie Lekarskiem ).
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Dr. W i t o l d  S z u m i ą  n s k  i, długoletni przew odniczący w a r­
szaw skiego kom itetu  redakcyjnego  naszego  pism a, w ybrany  został 
'W uznaniu zasług Sw ych (na polu [podniesienia polskiego piśm ien­
nictw a lekarsk iego  c z ł o n  k i e m h o n o r o w y m 1 Lwow skiego T o- 
w arzystw a  L ekarskiego.

P rof. D r. W i t o l d  O r ł o w s k i  zrezygnow ał z p rezesu ry  
W arszew skiego  T ow arzystw a  Lekarskiego,

Zmarli.

R o b e r t  J o n e s ,  k  p rezes 'Tow arzystw a chirurgów  i o rto ­
pedów  W ielkiej B ry tan ji zm arł w Liverpoolu.

Ruch w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z ja zdy .

P o s i e d z e n i e  P o l s k i e g o  T o  w.  O t o l a r y n g o l o ­
g i c z n e g o  odbyło się 26. I. b. r. P o rz ą d e k  d z ien n y : 1. D. K a r­
bow ski: P rzy p ad ek  rak a  k rtan i o nietypow ym  przebiegu klinicz­
nym . 2. D em onstracja  chor-ych. 3. L. Zam enhof: W  sp raw ie  patoge­
nezy głuchoniem oty W ogóle i u Żydów  w szczególności.

I. P o s i e d z e n i e  L w o w s k i e g o  T o w .  L e k a r s k i e ­
g o  odbyło is ie  27. ,1. b. r. P o rząd ek  dzienny : jl) Kol. Ziembicki, 
człon. T w a: Nowy przypadek  ropnia płucnego wyleczonego odmą 
sztuczną. 2) Kol. Schusterów na, człon. T w a: (Pokaz prep. anatom .: 
Rzhdki now otw ór mózgu u now orodka. 1— 3) Kol. Schusterów na 
i Kol. C zeżow ska. tz ło n . T w a: P rzedstaw ien ie  p repara tów  i om ó­
wienie p reypadku  pierw otnego rak a  w ątroby . 4) Kol. Tom anek. 
człon. Ffwa: D ietetyka (W gruźlicy  .(wykład).

P  o s i e-d z e n i e T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło 
się 31. I. 1933. 1) G elbardów na A.: P rzy p ad ek  zespołu lejka i guza 
szarego  na tle kiłowem . 2) Sobieszczański L., człon. T w a: D ieta 
w odna (głodow a) w leczeniu kam icy i zapaleń d r |g  żółciow ych 
(z p rzeźroczam i). (3) W ęgierko J. R.. człon. T w a: B adania nad 
w pływ em  w ód k ryn ick ich : „Z ubera“ i „ Ja x a “ , w ód szczaw nickich: 
„M agdaleny" i „S tefana", w ody im orszyńskiej ze źród ła  „B onua- 
cegcfb, w o d y  V ichy ze źród ła  „Grande-Griille" :i karlsbadzkiej ze 
źród ła  „M iihlbrunnen" na w ydzielanie żółci w ątrobow ej.

W a l n e  ż e b r a n i e  O b w o d u  K r a k o w s k i e g o  Z w. 
Lek. P . P . odbędzie się 12. II. 1933 o godz. 16-tej w  S ali 'Towa­
rzystw a  L ekarskiego jprzV ul. R adziw iłłow skiej 1. 4. z następu jącym  
porządkiem  obrad: 1) Z agajenie P rzesa . 2) O dczytanie protokołu 
z ostatn. W alnego Zebrania Obwodu. 3) Spraw ozdanie Z arządu  
Obwodu orazKSekcji Szpitalnej. 4) W y bory  Z arządu  Obwodu ,i S ą ­
du Kołeż. oraz delegatów  n a  W alne Z ebranie O kręgu. 5) O dczyt 
D ra  W ik to ra  F rom m era: (Upadek m ateria lny  lekarzy  i środki za ­
radcze. 6) W nioski i in terpelacje.

R e g u l a m i n  N a g r o d y  K o n k u r s o w e j  im. Dr.  S e ­
w e r y n a  S t e r 1 i n  g a. 1. T ow arzystw o L ekarskie Łódzkie na 
dorocznem  W alnem  Zgrom adzeniu w dniu 4 stycznia 1932 r. uchwala 
ufundow ać nagrodę konkursow ą im. D ra  S ew eryna  Sterlinga. 
2, W  tym  celu każdego .roku w  m iesiącu grudniu z b ieżących sum 
T ow arzystw a  iprzeznaeza*Jsię na fundusz nag rody  zł 1250. 3. 'Nagroda 
im. D ra Sew eryna S terlinga w ynosić będzie zł 750 i udzielana bę­
dzie co trz y  lata w miesiącu (kwietniu z a  n a j l e p s z ą  p o l s k ą  
o r y g i n a l n ą  p r a . c ę  -Swg r u ź 1 i c y . 4. Do oceny przyjm ow ane 
będą prace ogłoszone drukiem w danem  trzechleciu tkonkursowem 
od 1. styczn ia  do  31. -grudnia w łącznie, a nadesłane do  T ow a­
rzystw a  L ekarskiego n a  ręce S ek re ta rza  S tałego lub P rezesa  przez  
autorów  lub prze^  członków Tow. Lek. Ł. ,z odezw ą, stw ierdzającą  
ich przeznaczenie do konkursu . • P ra c e  te m ogą być nadsy łane  
w ciągu całego trzechlecia i w ciągu m iesiąca styczn ia  następu ją­
cego roku, 5. iNa początku każdego (nowego okresu konkursow ego na 
dorocznem  adm inistracy jnem  zgrom adzeniu w  styczn iu  w ybrana 
zostaje  kom isja konkursow a złożona z" 3-ch członków. Do kom isji 
Z arząd  T ow arzystw a deleguje przew odniczącego, jako czwa-rtego 
cźłonka kom isji. A ntorow ie prac zgłoszonych do konkursu  >nie m o­
gą b y ć  członkam i Komisji. W  takim  w ypadku W alne Zgrom adzenie 
w ybiera  na ich m iejsce członków  Komisji. 6. R ozpatryw anie i są- 
dźenie p rac  dokonyw ać się będzie w ciągu 2-cli m iesięcy  no up ły ­
wie konkursow ego term inu, t. zn. .do L kw ietnia, porządkiem  i spo­
sobem p rzez  d aną  K om isję uznanym  za w łaściw y. G łosow anie od­
b y t a  się w Komisji tajnie od razu  na w szystk ie  p race  -zg łó^one 
do konkursu. G losu jący  ocenia w zględną w artość  prac • cyfram i, 
oznaczając c y frą  najw yższą  (rów ną liczbie prac sądzonych) p racę  
najlepszą, a niżSzemi inne prace porządku ich w zględnej w artości.

i 'raca , k tó ra  o trzym a sum ę cyfr najw yższą, zosta je  nagrodzoną, 
Do pełnom ocnego głosow ania ,na p rzy zn an ie  nag rody  niezbędną jest 
obecność co najm niej 3-ch .'członków  Komisji Postanow ienia  Ko­
misji n ie  'podlegają ani dyskusji ani zatw ierdzeniu. 7. 'Na najbliż- 
szetn posiedzeniu Tow. L ekarsk . Łódzk. spraw ozdaw ca Komisji od­
czy tu je  sp is p rac  zgłoszonych do '.konkursu i zaw iadam ia T ow a­
rzystw o  o przyznan iu  p rzea  K om isję^nagrody. 8. W iadom ość o w a­
kującym  konkursie  .podaje S ek re ta rz  S ta ły  corocznie w Biuletynie 
Naczelnej Izby L ekarskiej i, o ile to konieczne, w innych czaso.-,, 
pism ach lekarskich polskich. 9. P ie rw szy  okres konkursow y ro z ­
poczyna się z dniem  1. s tyczn ia  1933 -r.

Spraw y zaw odow e.

ZhjTząd S p ó ł d z i e l c z e g o  B a n  k u  L e k a r z y  w W a r -  
s j a w i e ,  Al. U jazdow skie 20, w dążeniu  do u łatw ienia swoim 
członkom -lekarzom  uzyskania gotówki z weksli o trzym anych  przez, 
nich od pacjentów , opractnyał przep isy  dla tego rodzaju  pożyczek 
O trzym ane od pac jen ta  w eksle tostatn i w eksel nie może p rzek ra­
czać 10-cio m iesięcznego term inu), zain teresow any lekarz zgłasza 
do dyskon ta  w fSpółdzielczym  B anku L ekarzy , .którego Z arząd 
w eksle te  rozpatru je. ąZa (przyjęte (i żyrow ane .przez tegoż lekarz 'ą  
w eksle iwyptaca niezw łocznie nale'żną kw otę z potrącen iem  odse­
tek, kosztów  m anipulacyjnych i uftalonej n a  fundusz rezerw ow y 
składki. W eksle takie nie m ogą p rzew y żsed t sum y zł 500, ogólne 
zaś zadłużenie członka pożyczającego  zl 2.000. Z pow odu zw ięk­
szonego ry zy k a  .potrąca B ank  z w ypłacanej kw o ty  10% (najmniej 
zł 5) na  specjalny fundusz, -zaBezpieczający portfel weksli pacjen- 
towskich.

R óżne.

-W Nicei .powstało m iędzynarodow e T o w a r z y s t w o  d l ą  
b a d a n i a  ć n e r g j i  w rlo  mli e n n e j słonecznej, ziem skiej 
i kosm icznej. Tow. ipragnie Wbierać odpow iednie obserw acje w p rze ­
konaniu, że  -zjawiska te  nie są  obojętne dla spraw  życia, zdrow ia 
i choroby. Tow. będzie w ydaw ało  .'własny biuletyn zbieraj,ąey w ia­
domości z tego działu ze w szystk ich  .krajów i będzie odbyw ało do­
roczne z jazdy .

L e y a d i t i  .wraz z w spółpracow nikam i donosi w .nowym ko­
m unikacie A kadem ii M edycyny w P a ry żu  o dalszych-w ynikach  b a ­
dań dośw iadczalnych na królikach, św iadczących o dobrem  dzia­
łaniu ochronnem  - s t o w a r s o l u  p rzed  zakażeniem  kiłowem.

A. J o u s s e t  na posiedzeniu (Akademii M edycyny w  P aryżu  
z dn ia  27. XII. 1932 donosi o uzyskiw aniu uleczenia gruźlicy  opon 
m ózgow ych przez stosow anie a 11 e r g i n y. (15 przypadków  ule­
czonych na 200 -leczonych).

K om unikaty.

II. K u r s  o d m y  l e c z n i c z e j .  P o l s k i '  Z w i ą z e k  
P r z e c i w g r u ź l i c z y  organizuje jz b | poparciem  Dep. S łużby 
Zdrow ia i W ydz. Lek. U. (W. 4-tyg.' K u rs  'Odm y leczniczej dla le­
karzy . Obecny kurs trw ać będzie od 11. JH. do 10. IV. b. r. 
uw zględni przedew szy.stkiem  stud ja  p rak tyczne w szpitalu  i sa n a ­
torium  o raz  W dw óch (poradniach przeciw gruźliczych, gdzie k ażd y  
ze słuchaczów  będzie  m iał m ożność dokładnego zaznajom ienia się 
z techniką zak ładan ia  odm y. N adto kurs obejm ie 10 godz. w y k ła ­
dów teo re tycznych  'o odmie sztucznej i ijej .powikłaniach oraz dwie 
godz. wałki społecznej z (gruźlicą. P o d an ia  o przy jęc ie  na ku rs  na­
leży nadsy łać  najpóźniej do dnia 28. II. b. r. do b iura 'Polskiego 
Zw iązku P rzeciw gruźliczego w jW arszaw ie, ul. C hocim ska 24. Do 
podania nalóży d o łączyć : curriculum  vitae, oraz ew entualne za ­
św iadczenie insty tucji delegującej lekarza  na kurs. K andydaci mogą 
ubiegać się o przyznan ie  zw rotnego sty.pendjum w w ysokości 200 zł.
Z ukończenia kursu  w ydane (będzie każdem u słuchaczow i od.powied- 
nie zaśw iadczenie po u.przedniem złożeniu końcow ego colloąuium. 
O płata za  kurs w ynPsi 50 zł.

F rancusk ie  Tow. lek. w ybrzeża śródziem nom orskiego urządza 
w kw ietniu 2 p o d r ó ż e  l e k a r s k i e  po łączone^ze zwiedzaniem  
uzdrojow isk  i w ykładam i naukow em u I. od 10— 18 kw ietnia przez 
P row ansję  i R yw jerę  z M arsy lią  jako  punktem  w yjśc ia ; cena 1200 fr 
H. od 16—24 kw ietnia -wzdłuż R y w jery  z C annes począw szy ; ceną 
1000 fr. W  przejeździe  przez F rancję  zniżka na kolejach.

R edakcja  o trzym ała :

G. Guillain e t  P . M ollaret: L es iseąuelles de l‘encephalite epide- 
m iąue. Doin. iParis. 1932.

G. Girand: L ‘hypotension a-rterielle dans les m alad.es chro-.. 
niąues. M asson. P a r is  1931.


