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Adam SOKOLOWSKI, asystent kliniki. Krakow.

Badania kliniczne wptywu wody Morszyniskiej ze Zzrédia ,,Boni-

facego®“ na przebieg spraw gnilnych jelitowych, wydzielanie Zzo-

tadkowe i trzustkowe, czynno$¢ wydalniczg drég zéiciowych oraz
przemiane spoczynkowa.

Z |I. Kliniki choréb wewnetrznych U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Temp k a.

Ws$réd znanych w Europie woéd glaubersko-gorzkich woda ze
zrédta ,Bonifacego” w Morszynie zajmuje jedno z najwazniejszych
miejsc. Poréwnanie wody Morszynskiej (w. M.) z odpowiedniemi
wodami zagranicznemi, stwierdza jej przewage w zakresie wszyst-
kich nieomal sktadnikéw, jedynie siarczan magnezu wystepuje obfi-
ciej iw niektérych wodach zagranicznych. Przewaga ta <w. M. uwi-
docznia sie najlepiej w zestawieniu jej sktadu chemicznego wedtug
rozbioru prof. Dzierzgowskiego z r. 1922 ze skfadem zbli-
zonej do niej wody Franciszka Jozefa.

1loé¢ czesci Ogolna  1los€ 1los¢ Ogodlna Siarcza- Siar- Siarczan Ogoélna

statychw 1 ilo§¢Cl NaHCE3ilos¢ n){_alka— czan maguezn ilo$¢

litrze  ehlerkbw siarcz, liczne sodu soli

magu.

Morszyn 230 156 72 071 60 41 12 59
Frainc. Jézefa 52 17 17 0 49 231 23 247 265

Ze wzgledu na wysoki poziom stezenia niektérych sktadnikéw,
gtéwnie chlorkéw, woda Morszynska (w. M.) w naturalnym stanie
nie nadaje sie ido celéw leczniczych. Dlatego przemyst zdrojowy
z naturalnej w. M. wytwarza na drodze odkrystalizowania wode
dla celéw leczniczych, w ktérej wiekszo$¢ sktadnikéw jest silnie
zredukowana z wyjatkiem siarczanu iscdowego, ktérego ilo$¢ jest
nawet wyzsza niz w wodzie naturalnej. Sktad tej wody jest naste-
pujacy: siarczan sodu 51.02%n, siarczan magnezu 2.79%o, siar-
czan potasu L53%o0, chlorku sodu 6.24%o0, chlorku potasu 0.52%o0,
chlorku magnezu 0.42%o0, weglanu wapnia 0.03%0; odczyn wody
zarbwno bezposrednio po otwarciu flaszki jak i p6zniej, waha sie
od pH 6.5 do pH 6.8.

Uzyskana w ten sposéb woda mineralna jest dwukrotnie za-
sobniejszag w so6l glauberska od najbardziej stezonych wéd za-
granicznych naturalnych. iDo tej witasnie wody odnoszg sie moje
badania, wykonane w |I. klinice choréb wewnetrznych U. J. W ba-
daniach tych postawitem sobie za cel okreSlenie wptywu, jaki
w. M. wywiera przedewszystkiem n.a przebieg spraw gnilnych jeli-
towych, a obok tego na wydzielanie zotgdkowe i trzustkowe, czyn-
nos¢ wydalnicza drég zo6fciowych, oraz ua przemiane spoczyn-
kowg. Materjat doswiadczalny sktadat sie z o0s6b niegoraczkuja-
cych, niedotknietych zadng czynng sprawg chorobowg, ozdrowien-
cOw po zapaleniu gos¢cowem stawoéw, platowem zapaleniu ptuc lub
po zapaleniu optucnej. Jako diete stosowatem we wszystkich przy-
padkach diete Schmidta.

Przed oméwieniem doswiadczen nad wpltywem w. M. na prze-
bieg gnicia jelitowego podaje kilka uwag odnos$nie do fizjologii roz-
padu bakteryjnego pokarmow.

Trawienie jelitowe, jak wiadomo, jest sprawg bardzo ztozong,
Obok sok6W trawiennych doniostg role w przerébce pokarmoéw
odgrywajg roéwniez drobnoustroje. Resztki pokarmowe, ktére nie
zostaty roztozone przez soki trawienne albo nie zostaty wchio-
niete przez S$ciany jelit, ulegajag dziataniu flory bakteryjnej nie-
zmiernie obfitej i réznorodnej. Sprawy bakteryjne w jelitach na-
wet w warunkach normalnych majag do$¢ duze nasilenie. Swiad-
czy o tern choéby ta okoliczno$é, ze okoto 10% warto$ci energe-
tycznej pokarmoéw  zostaje  wchitoniete przez drobnoustroje
(Schmidt). Badania Strassburgera dowiodly, ze Iblisko 1/3
cze$¢ suchej pozostatosci stolca prawidlowego stanowig bakterie.
Rozmieszczenie flory bakteryjnej w jelitach nacechowane jest
pewng swoistoscig, ktéra wyraza sie w tem, ze rozmaite grupy
bakteryjne msadawiajg sie w poszczegblnych odcinkach jelit (E i n-
liorn, Gauter, van der Reiss). U dorostej zdrowej osoby
przy diecie mieszanej stwierdza sie w gérnych odcinkach jelita
cienkiego niezbyt liczne gramododatnie laseczniki i dwoinki obok
bardzo nielicznych gramoujemnych bakteryj. W dolnej czesci jelita

cienkiego ilo$¢ gramoujemnych szybko wzrasta, a w jelicie grabem
grainoujemne dochodza do tak znacznej ilosci, ze gramododatnie
stanowig tylko nieznaczng domieszke. Takie rozmieszczenie drobno-
ustrojow iw przewodzie pokarmowym nie jest zjawiskiem przy-
padkowem, ani tez nie zalezy od czynnikéw zewnetrznych, jak
odzywianie, tryb zycia i t. d., ale jest $cisle zwiagzane zaréwno
z biclogjg samych drobnoustrojéw, jak i z czynnoscig poditoza
czyli nabtonka przewodu pokarmowego. Swiadczag o tem do$wiad-
czenia Henninga, Kktdry usitowat przesiedlic drobnoustroje
flory jelita grubego na btone $luzowg zotadka dotknietego bezso-
kiem. Okazato sie jednak, ze pomimo zblizonych napozér warun-
kéw podtoza zaden rodzaj drobnoustrojow jelitowych nie utrzymal
sie w tym odcinku przewodu pokarmowego.

Istnieje Kkilka podziatéw flory jelitowej. T issier Wwyréznia
dwie grupy zaleznie od rodzaju pokarmoéw, ktore rozktadajg, a mia-
nowicie ibakterje, dla ktérych pozywke moga stanowi¢ jedynie we-
glowodany i ttuszcze, (tudziez bakterje, ktére rozwijajg sie gtéwnie
na ciatach biatkowycli. R o u x dzieli drobnoustroje jelitowe zaleznie
od nasilenia z jakiem rozkiadajag one cukry. Zatem do pierwszej
grupy zalicza >on te bakterie, ktére zyjg wytacznie niemal w $ro-
dowisku obfitujacem w cukier i wytwarzajg ir6zne kwasy orga-
niczne, jak: a) kwas octowy (b. bifidus, b. acidophilus, enterococcus
it d), b) kwas mlekowy i maslo-wy (b. saccharobutyricus, b. lacto-
propylbutyricus). Do drugiej grupy zalicza R oux drobnoustroje,
ktére obok cukrow rozktadajg i ttuszcze, a w stosunku do ciat biat-
kowych pozostaja albo bez wigkszego wplywu (streptococcus
pyogenes, b. perfringens, b. bifermentans) albo tez rozktadaja
i ciata biatkowe (b. sporogcnes). Wreszcie do trzeciej grupy na-
lezg wedlug tego podziatlu te drobnoustroje, ktére rozktadajg
gtownie ciata biatkowe zhydrolizowane i aminokwasy, a na cukry
dziatajg znacznie stabiej niz poprzednie grupy. Z posr6d bakteryj
tego typu jedne rozkitadajg tyrozyne wytwarzajgc fenol (b. ani-
naphihis, b. lactis aerogenes) inne za$ tryptofan i wytwarzaja indol
(b. coli commune).

Z licznych doswiadczen, ktére przeprowadzono nad rozktadem
bakteryjnym pokarméw, zastuguje na szczeg6lniejsza uwage do-
Swiadczenie T issiera, ktory zamkngt w wyjatowionej kolbie
szklanej 200 g miesa i badal co pewien czas przez przecigg kilku-
nastu dni sktad flory bakteryjnej i odczyn $rodowiska. Dos$wiad-
czenie to dowiodto, ze w pierwszym dniu rozwijajg sie silnie
drobnoustroje rozktadajgce niemal wytgcznie weglowodany i ttusz-
cze, co wiedzie do wyraznego zakwaszenia tresci. Od drugiego
dnia dopiero rozwija sie flora bakteryjna wywotujgca rozpad ciat
biatkowych i zmiane odczynu $rodowiska w kierunku zasadowym.
Wreszcie w ciggu drugiego tygodnia pojawiajg sie bakterje gnilne,
ktére rozktadajg w dalszym ciggu biatka i aminokwasy z wy-
tworzeniem produktéw gnilnych silniej jeszcze alkalizujagcych $ro-
dowisko. W doswiadczeniu tem widzimy szereg spraw fermenta-

cyjnych i gnilnych nastepujacych po sobie, ktére wiodg do roz-
ktadu wszystkich skiadnikéw pokarmowych miegsa. Kolejnos¢,
z jakg w tym cyklu przemian rozwijajg si¢ rozmaite rodzaje

drobnoustrojow i opanowujg jedne po drugich pole dziatania, iest
nastepstwem stopniowego wyczerpywania Sie poszczeg6lnych sktad-
nikéw pokarmowych (weglowodany, ttuszcze) z wtérnem wymie-
raniem zaleznych od tych sktadnikébw pokarmowych rodzajéw
bakteryj. Procesy bakteryjne opisane w do$wiadczeniu T issiera
przypominaja w pewnej mierze przemiany, jakim ulegajg pod
wptywem drobnoustrojow resztki pokarmowe w jelitach. Jest rze-
czg zrozumiata, ze nie mozna mowi¢ o analogji miedzy opisanem
doSwiadczeniem, a sprawami fermen/tacyjnemi i gnilnemi w jeli-
tach. Sktada sie Ina to (szereg przyczyn, jak ;w pierwszym rzedzie
dziatanie sokéw trawiennych, ktére sprawiajg, ze pokarmy dostaja
sie pod wptyw bakteryj nie w istanie naturalnym, lecz juz w sta-
nie nadtrawienia, nastepnie stwierdzony niewatpliwie wptyw bak-
teriobéjczy nabtonka jelitowego, wptyw czynnika mechanicznego
jakim jest czynno$¢ perystaltyczma jelit i t. d. Mimo to jednakze
spotykamy w jelitach podobna kolejno$¢ w rozktadzie bakteryjnym
resztek pokarmowych, jaka widzieliSmy w doswiadczeniu
Tissiera.

W catoksztatcie spraw drobnoustrojowych w jelitach mozemy
wyrézni¢ dwa typy przemian t. j. fermentacje bakteryjna, czyli
haktervinv rozktad weglowodanéw i tluszcz6w z wytworzeniem
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kwaséw organicznych (octowy, maslowy, mlekowy i (t d.) -tudziez
gnicie czyli rozktad bakteryjny biatek i ich -pochodnych, ktéry -pro-
wadzi do [przeobrazenia zwigzkéw chemicznych hardziej ztozonych
w zwigz-ki coraz prostsze. Bakteryjny rozktad biatka jest szere-
giem proceséw chemicznych, ktére sg wywotane przez r6zne ro-
dzaje bakteryj. 'Na dro-dze rozktadu hydrolitycznego Ipowstajg naj-
pierw albumozy i peptony, nastepnie aminokwasy jak -leucyna, ty-
rozyna, tryptofan i inne. Z aromatycznych kwaséw aminowych
np. z tryptofanu przez oddzielenie sie grup aminowych ipo-wstajg
aromatyczne kwasy, -jak indolopropjonowy, z ktérego w dalszym
ciggu przez utlenianie powstajag zwigzki aromatyczne, jak -skatol
i indol. Podobnie z tyrozyny powstaje fenol. Oddzielone- grupy ami-
nowe ulegajg dalszemu -rozpadowi, dajac ostatecznie takie -ciala,
jak bezwodnik kwasu weglowego, metan i amonjak. Produkty
gnilne zostajg czeSciowo wydalone z 'kalem nazewnatrz, czesciowo
za$ ulegaja wchionieciu przez nabtonek jelita grubego, poczem
niektére z nich zostajg cze$cio-wo roztozone juz w S$cianie jelita

lub we krwi ,pod dziataniem swoistych zaczynéw jak fenolazy
(Bech er, Erwin), wieksza -cze§¢ za$ dostaje sie z obiegiem
krwi do watroby, gdzie ulega dalszej przerébce. Jako przyktad

moze tu -postuzy¢ indol, ktéry, -wchtoniety przez nabtonek jelitowy,
ulega utlenieniu -na indoksyl i to (gtéwnie w watrobie, a tylko
w bardzo nieznacznej -mierze we krwi (Ch. -Gautier, L u-
miere), poczem zostaje w watrobie zwigzany z kwa-sem siar-
kowym, tworzgc ester kwasu siarkowego, czyli indykan zwierzecy,
ktéry jako taki wydziela -sie z moczem. Zaznaczy¢ nalezy, ze calg
te czynno$¢ odtruwajacg iw stosunku do indolu watroba wykonuje
niezmiernie tatwo, czego dowodem jest ta okoliczno$é¢, ze nawet
w przypadkach -daleko posunietych zmian mars-ki-ch w -migzszu wa-
trobowym nie stwierdzono -zadnych -prawie zaburzen V przerdbce
indolu (Guy Laroche et Poumeau-Delille). Miedzy
sprawami fermen-tacyjnerni a gnitnemi w jelitach (pa-nuje iw wa-
runkach prawidtowych stosunek -wzajemnej zaleznosci i réwnowagi.
Wyraza sie to zaréwno Iw siedzibie obu -spraw w jelitach jak
i -w iloSci wydalonych produktow kwasnych i zasadowycli -(R o u x).
Podobnie -jak z doswiadczeniami Tissiera, ulegajg w jelitach
dziataniu bakteryj inaj-pierw weglowodany, i to iw dolnej (czesci
jelita cienkiego, tudziez cze$ciowo ,w -kaitnicy i w czeSci wstepu-
jacej okreznicy z -nastepowem wytworzeniem kwa-séw organicz-
nych i zalez-nem od tego zmniejszeniem zasadowos$ci tresci. Resztki
biatkowe ulegaja rozktadowi najsilniej -w czesci wstepujacej i po-
przecznej okreznicy, chociaz i w -dolnej czesci jelita ecienkiego
sg wyraznie zaznaczone; zasta-wka B anilin a, jak sie okazato
whrew dawniejszym -pogladom, nie odgrywa roli odgraniczajacej.
W nastepstwie tego procesu powstajgce zwigzki zasadowe alkali-
zujg wyraznie tre$s¢ -dolnych odcinkéw jelita grubego. Stopniowa
utrata wody -naskutek wessania przez nabtonek -jelitowy i idace
z tem w -parze -wysuszenie stolca wiedzie do szybkiego obumiera-
nia flory jelitowej -tak, ze iw esicy lilo§¢ zyjgacych d-rob-no-ustrojow
jes-t juz znacznie zmniej-szona. Warunkiem biologicznym, -od ktérego
zale-zy wspotistnienie spraw fermentacyjnych i gnilnych w jelitach,
jest -rézny odczyn -treSci wiasci-wy bakteriom zyjacym -w gdrnych
i w dol-nych -odcinkach jelit. Wazng role jako czynniki regulujgce
odgrywajg tu amonjak i kwasy o-rganiczne. Jezeli wskutek czyto
jednostronnego odzywiania weglowodanami, czy tez -pod wptywem
innego czynnika jak -np. zakazenia, nastagpi wzmozenie spraw fer-
mentacyjnych i podniesienie ilosci kwaséw organicznych w jelicie
grubem, woéweczas 'sprawy gnilne ulegajag zahamowaniu. W przy-
padkach za$ zmniejszenia sie spraw fermentacyjnych sprawy
gnilne wzmagajg sie. W niektérych -wreszcie przypadkach choro-
bowych obok wzmozonych s-praw fermentacyjnych -wlidzimy tez
zywe sprawy gnilne wskutek nagromadzenia sie w -Swietle jelita
grubego duzej ‘ilosci materiatu tatwo ulegajacego gniciu, ja-ki sta-
nowi $luz. Wzajemny stosunek ilosciowy kwaséw -organicznych
i amoniaku zalezy w pewnej mierze od czynnos$ci btony $luzowej
jelit. Z jednej strony bowliem za posrednictwem alkalicznej wy-
dzieliny wiaze ona nadmiar kwaséw organicznych lub wchtania
je, z drugiej za$ -wchtania alkaliczne produkty gnicia. Co do zna-
czenia proceséw ignicia -dla -organizmu -nalezy stwierdzié, ze
w ostatnich czasach pojawiajg sie do$¢ licz-ne -pra-ce podnoszace
toksyczny wptyw -produktéw gnilnych (Becher, Wagner,
v. Jauregg). -W warunkach -prawidtowych produkty Igni-cia zo-
stajg w rézny -s-poséb unieszkodliwione, gtéwnie w watrobie, cze-
Sciowo -za$ w S$cianie jellit, -we lkrwi i i\v me-rkach, iw -przypadkach
jednak wzmozonego gnicia jelitowego czynnos$¢ o-dtruwajgca tych
narzadéw moze okazac sie niewystarczajacag, co s-prowadza rézne
zaburzenia, objete nazwa samozatrucia jelitowego, -jak zaburzenia
psychiczne (v. Jauregg) lub -nadci$nienie samoistne (Bied!).
Réw-nie-z rw etjologji -niedokrwistosci ztoS$liwej -szereg autoréow
(Seyderhelm, Rei-nwein) przypisuje gtdwng -role zatruciu
pochodzenia jelitowego. Szczeg6lnie duze znaczenie iprzypilsu-jg nie-
ktérzy autorowie samozatruciu jelitowemu w przypadkach prze-
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wlektego zapalenia ne-rek -wskutek uposledzonego wydalania pro-
duktéw gnicia. Nie wchodzac w -dalsze iszczeg6ty toksycznego
wptywu produktdw gniaia jelitoweg-o mozemy stwierdzi¢, ze
w wielu przypadkach ograniczenie ich moze by¢ -bardzo korzystne
dla ust-roju.

Badania -wpltywu okresowego podawania -w. M. na -sprawy -gni-
cia jelitowego (obejmowaty 5 -przypadkéw, z ktérych 4 byly spo-
strzegane kazdy -przez £3‘tygodnie, -w jednym za$ -przypadku z po-
wodu nagtego wystgpienia u cho-rej rézy i potgczonych z -tem ogdl-
nych objawéw musiatem iprzer-wa¢ obserwacje iw 12 dniu. Czas
spostrzegania w -tej -grupie -chorych rozpada sie na 3 okresy po
7 -dni. W pierwszym 4 trzecim tygodniu chorzy nie otrzymywali
zadnych -lekéw, w ciggu drugiego tygodnia pobierali naczczo 100
do 150 cm3 w. -M. -Przy koncu kazdego tygodnia badano -zebrany
stolec, -k-téry chorzy -oddawali i zamykali -sa-ini w szczelnych sto-
jach szklanych. Celem przeciwdziatania dalszemu trwaniu spraw
gnicia, ktére -w oddawanych -stolcach naskutek cze$ciowego .wy-
marcia fto-ry bakteryjnej sg juz i tak stosu-nkowo stabo zaznaczone,
poddawatem istotce, korzystajac -z pory zimowej, dziataniu niskiej
cieptoty. W ten -spos6b -uzyskiwatem 3 frakcje stolcow. W kazdej
z nich oznaczatem wage (i spoisto$¢ stolcow, tudziez wykonywatem
ilosciowe bada-nie lind-olu ineto-dg kolorymetryczng Moraczew -

skiego, przy wuzyciu jako -plynu standardowego rozczynu
nit-rozoindolu.
Ponizej podaje zestawienie wynikéw w -dwoch -pierwszych
przypadkach:
Irzypadek I. Chora W. H. Si. post. pleuritidem exsud.
Okres 1lo$¢ katu llo$¢ indolu w g
badania w g SpoiStoSC Catkowita w 100 g katu
| 52-5.87 prawi-dt. 0.00605 0.00115
] 943.69 -pa-pkow. 0.005724 0.000606
I 634.53 prawidt. 0.009309 0.001586
rzypadek Il. Chora iW. S. Polyarthritis rheum. cliron.
Okres  1lo$¢ katu Ilo$¢ indolu w g
badania w g spoistosé Catkowita w 100 g -katu
| 682.6-2 -prawidt. 0.01489 0.002181
1 1265.86 prawi-dt. 0.0004648 0.0000367
Il 250.48 prawidt. 0.005832 0.002328

W -powyzszych przypadkach wystepu-je wyrazny spadek indolu
w ok-res-ie podawania w. M. Spadek ten -w pierwszym przypadku
wynosi 48%, w drugim 'za$ (dochodzi do 98% -na 100 'g stolca, w sto-
sunku -za$§ do -ogélnej ilosci indolu w I. okresie spadek w I. przy-
padku wynosi 5%, w drugim 97%. Poniewaz ljednak cze$¢ -indolu
ulega, jak wiadomo, wchtonieciu -przez S$cia-ne jelit i twy-dziela sie
z moczem jako in-dykan, -wiec badanie wytacznie (stolca nie daje
nam jeszcze kontroli catkowitego -bilansu indolowego w ustroju.
Dlatego -tez w 2 nastepnych przypadkach poddatem badaniu zaréwno
stolec jak i mocz, przyczem oznaczatem i-ndykan w -moczu -metoda
iloSciowg Straussa. Pona-dto badatem w 2 przypadkach ogélng
ilo§¢ (wydzielanych ze stolcem kwaséw organicznych -(kw. mleko-
wy, maslowy, walerjanowy i t. d.) przy uzyciu metody opisanej
przez R ou x‘a. W przypadkach tych uzyskatem nastepujagce wyniki:

Przypadek Ill. Chora Z. A. PolyartJwUis rheutn. chron.
Okres ba- llosé Spoistosé 110§¢ indolu w ? 110$¢  Hosé indykanu w g
dania karlu catkowita w100 g katu moczu  catko- w 100 cm?

entf wita moczu

I 620 prawi-dt. 0.0185 0.002982 4077 0.452 0.011

Il 901.3 pap-k-o-w. 0.02906  0.003255 4210 0.312 0.007

IV. Chora A. W. (bez -zmian chorobowych).

Przypadek

Okres Ilo$¢  Spoistos¢ Indol los¢ Initykan (ilo$¢ Kwasy org.
bada- katu (ilo¢ catk.) moczu catkowita)
nia wg wg woms wg

0.054 11.2 era5n/10 HC1
nieznaczna ilo$¢

0.0170 6200 nic dajaca sie

4 1801 prawidf. 0.0172 5440

Il 1738 pa-pkow. 12.01 om* n/10 HC-1

oznaczy¢
Il 1669 prawidt. 0.021 5030 0.059 10.4 c¢m3n/10 HC1
Przypadek V. Chora P. J. Polyarthritis rlieum. chron.
Okres 1los¢ katu Spoistos¢  Indol (ilos¢ Mocz  ludykan Kwasy org.
badania w g catkowita) ~ w cm3 (ilo$c, oa-lk.)
w g w g
i 502 prawidt. 0.0160 4050 0.123 7.2 cm3n/10 HC1
u 1914  ptynna 0.01579 5215 0.135 14.8 cm3n/10 HC1
iii 300 prawidt.  0.00219 6330 0.043  19.6 cm3-n/10 HC1
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W przypadku HI., w ktérym z wyzej wspomnianego powodu
spostrzeganie musiatem ograniczy¢ do 12 dni, nie widzimy wpraw-
dzie spadku ilosci indolu 'w stolcu, jak to 'byto .w poprzednicii
przypadkach, lecz nawet lekki jego wzrost, jednakze (wyraZne
zmniejszenie sie ilosci indykanu w moczu '‘pozwala <na stwierdzenie,
ze ogo6lna ilos¢ wydalonego indolu ulegta w tym okresie zmniej-
szeniu. W przypadku IV ilo$¢ Indolu pozostata prawie Hgz zorany,
ilos¢ indykanu jednak spadta bardzo znacznie w okresie podawa-
nia w. iM. Ponadto w przypadku tym widzimy wzrost ilosci kwa-
séw organicznych wydalonych w okresie picia w. iM. Co ido przy-
padku V, to w okresie picia iw. M. mie widzimy ‘s-padku ogdlnej
ilosci wydalonego indolu; ispadek ten wystepuje dopiero w okre-
sie koncowym, jest jednakze do$¢ znaczny, a iprzytem charakte-
rystycznem jest silne wzmozenie sie iloSci wydalonych w tym
okresie kwaséw organicznych. 'Na podstawie powyzszych wyni-
kéw mozemy przyjaé, ze we wszystkich opisanych przypadkach
wytwarzanie indolu jest zmniejszone iwskutek ograniczenia spraw
gnicia pod wptywem w. iM. To ograniczenie -spraw gnicia Wyste-
puje zazwyczaj juz w okresie picia w. M., niekiedy za$, jak np.
w przypadku V, w okresie bezposrednio nastepnym.

Zagadnienie, na jakiej drodze nastepuje ograniczenie spraw
gnicia jelitowego przy stosowaniu wody 'glauberskiej, wigze sie
$cis$le zaréwno z biologjg tych przemian bakteryjnych, jako ‘'tez
z mechanizmem, dziatania (soli przeczyszczajacych. Niezgodno$é
zapatrywan dawniejszych autoréw co do tego, czy sole ite dzia-
taja za posrednictwem Kkrwi, czy tez miejscowo, zostata przez
liczne badania rozstrzygnieta na korzy$¢ dziatania miejscowego.
Wedtug Loeba 'siarczany obnizajg stosunek jonéw Ca :Na
w tkankach $cian jelit, a to, jak dowi6dt Cliiar i, nie przez
zmniejszenie ogo6lnej ilosci Ca, lecz przez zwigzanie jego czesci
zjonizowanej w postaci CaS04. To ujecie, wskazujagce na miejscowe
dziatanie soli przeczyszczajacych, zostato poparte dosSwiadczeniami
Frankla, ktéry dowidédt, ze dozylne wprowadzenie rozezynéw
soli przeczyszczajagcych zaréwino hipotonicznych jak i hipertonicz-
nych wecale nie dziata przeczyszczajaco. Gtowng jednakze role mu-
simy przypisa¢ dziataniu osmotycznemu soli glauberskiej, a -to
przez zahamowanie wchianiania wody ze $Swiatta jelit, a iw silniej-
szych stezeniach odciggniecie iptynu lze $cian do Swiatta. Bezpo-
$redniem wiec miejscem dziatania soli glauberskiej w niskich ste-
zeniach np. 5% jest tre$¢ jelit, a nie ich $ciana, w przeciwienstwie
do wysokich stezehA, w ktérych s6i ta dziata zaréwno na tres$¢ jak
; na $ciane jelit. IMa to wazne ‘'znaczenie ze wzgledu na leczni-
cze zastosowanie wod glauberskich, ktére, nawet przy stosunkowo
duzej 'Zawarto$ci Na2S04 jak np. w wodzie Monszynskiej zacho-
wujg sie w jelitach jak rozczyny o miskiem 'stezeniu i pozwalajg
na diuzsze stosowanie bez obawy o silniejsze zadraznienie btony
$luzowej. 'Powracajac do dziatania przeciwgnilnego Soli glauber-
skiej nalezy stwierdzi¢, ze dotychczasowe nieliczne w tym ‘'kie-
runku badania .nie daty pewnych wynikébw. M. Por ges badat
mwplyw tej soli na wydzielanie kwaséw etero-siarkowych, jednak
nie zauwazyt zadnej zmiany, Fischmann natomiast stwierdzit
wyrazny spadek indykanu w moczu ipo podawaniu soli glauber-
skiej, co zgadza sie z wynikami moich badahn. Naosét przyjmuje
sie¢ obecnie, ze jedynym czynnikiem dzialajgcym przeciwguitnie
Przy stosowaniu soli 'glauberskiej jest iprzeptdkiwanie jelit i usu-
wanie z ich $wiatta resztek pokarmowych. To czysto mechaniczne
ujecie nie zgadza 'sie jednak z mojemi spostrzezeniami, w ktérych
estwierdzitem wyrazny spadek wydzielanego w okresie picia w. M.
indolu przy stolcach izupetnie prawidlowych oddawanych raz
dziennie, albo nawet raz na 2 dmi, jak np. w Il. (przypadku. Przy-
czyna dziatania przeciwgnilnego musi zatem leze¢ w bezposrednim
swpltywie na same (sprawy gnicia. Jezeli uwzglednimy z jednej
strony biologiczng strone tych ispraw, antagonizm ich W stosunku
do spraw fermentacyjnych, dalej zalezno$¢ spraw ‘'gnicia od ilosci
ekwaséw organicznych i >role btony $luzowej polegajaca na wchia-
nianiu tych ikwaséw, jz drugiej strony natomiast dziatanie osmo-
styczne rozezyndw soli (glauberskiej, utrudniajgce wessanie ptynoéw
eprzez btone $luzowg i 'zatrzymywanie lich tw $wietle jelit, to mozemy
przyjaé, ze s6l glauberska w ilosciach matych i przy niskiem ste-
zeniu nie dziatajac jeszcze przeczyszczajagco, ogranicza przez
utrudnienie wessania i zatrzymanie w S$wietle jelit kwaséw orga-
nicznych sprawy gnicia. iW tern zatrzymaniu w jelitach kwasow
organicznych moze réwniez odgrywac role mietylko czynnik osmo-
tyozny, ale réwniez i chemiczne wigzanie ich przez s6l iglauberska
lub inny isktadnik w. M.

Hamujacy wptyw na sprawy (gnilne w jelitach, nie jest wy-
taczng witasciwosciag w. [M. ale ii innych wéd mineralnych. Z po-
$rod (nielicznych prac w tym (kierunku, 'nalezy wymieni¢ (prace prof.
Tempki nad (wptywem wody kryniokiej ze Zrédta ,Zubera" na
przemiane azotowg. Dos$wiadczania prof. Tempki stwierdzity
znaczny spadek iloSci azotu bakteryjnego w okresie podawania
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wody ,Zubera". Jest mozliwem, ze i w tym przypadku mecha-
nizm hamujgcego dziatania jest podobny do mechanizmu dziata-
nia w. M.

Dok. nast.

Dr. Wilhelm ENGELKREIS. Lwoéw.

Doswiadczenia z leczeniem promieniami granicznemi (Bucky‘ego) t).

Z oddziatu skérnego kobiecego Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.
Prymarjusz: Prof. Dr. R. Leszczynski.

W roku 1925 ogtosit Bucky po raz pierwszy swe prace, do-
tyczace promieni bardzo miekkich, i propagowat ich stosowanie
w lecznictwie, w 'szczegblnosci skéraem, podkreslajgc ich skutecz-
no$¢ i nieszkodliwosc¢.

Zatozenie, z ktérego wyszedt Bucky, stanowig nastepujgce roz-
wazania teoretyczne: iwymik leczniczy w rentgenoterapji skérnej
zalezy przedewszystkiem od ilosci absorbowanych promieni
a w szczeg6lnosci od ich jako$ci. Bucky uwazat, iz nalezy dazy¢
do ulepszenia metody leczenia skéry przez zastosowanie promieni
erentgenowskich podmiegkkich, gdyz dotychczasowa rentgenoterapja
byta zbyt przenikajagca' i uszkadzata niepotrzebnie warstwy gteb-
sze, dalej dlatego, ze przy statem zwiekszaniu twardo$ci promieni
Rtg. brak widocznych wynikéw leczniczych w skérze.

Poprzednikami BuCky‘ego byli Frank Schultz 1Zehden,
ktédrzy jeszcze w r. 1910 postugujac sie niskiem napieciem (okoto
15 kv przy 5 im A.) lIstarali sie zastosowaé¢ promienie bardzo miek-
kie w lecznictwie. Z powodu licznych uszkodzen wywotanych wa-
dami 6wczesnych aparatéw, zaniecha¢ musieli dalszych badan nad
absorbejg promieni bardzo miekkich. Bucky w budowie swego
aparatu postuguje sie matym transformatorem i rurg elektronowg
ochtadzang zapomoca chtodnicy wodnej potaczonej z wodociggiem.
Ze wzgledu na to, iz szklo rury rentgenowskiej w znacznej czesci
pochtania promienie miekkie, umiescit on w miejscu wjnscia
wigzki promieni mate okienko, zwane okienkiem Lindenmanna, zbu-
dowane z ‘pierwiastkbw o bardzo niskich, zblizonych do siebie
ciezarach atomowych, jak hor, beryl i ilit. Okienko 'to, przy niskiem
napieciu od 5—12 kv, posiada, wedtug niego, wtasno$¢ przepusz-
czania tych promieni, ktére zwyczajnie ulegajg absorbeji przez
szkto rury rentgenowskiej. Nie nalezy sobie wyobrazaé, — jak
podaje Bucky — zZe przez uzycie szkia Lindenmanna promienio-
wanie staje sie bardziej miekkie, przyjaé¢ raczej nalezy, iz przez
zastosowanie tego okienka powstaje ‘'przy statem napieciu mate
stosunkowo przesuniecie fal $redniej diugosci. W porédwnaniu
z okienkiem Lindenmanna zwyczajne szkio rury rentgenowskiej
dziata podobnie jak bardzo cienki filtr.

Przecietna diugos$¢ fal promieni
dzy 2.19—1.44 A.E.

Ze wzgledu na zjawisko, wystepujace przy stosowaniu drgan
elektromagnetycznych o 2 A.E., ktére sg inne, niz zjawiska przy
promieniach X i pozafiotkowych, nazwat Bucky promienie pod-
miekkie [Promieniami granicznemi, uwazajgc je za tacznik miedzy
temi obydwoma rodzajami promieniowania. Uzasadnienie tej nazwy
nie jest u Bucky‘ego do$¢ doktadnie sprecyzowane, i sam w pla-
cach swych przyjmuje réwnoczes$nie drugie stuszniejsze okres$lenie
dla tychze promieni, nazywajac je promieniami rentgenowskiemi
podmiekkiemi \(Infra Roentgen Rctys).

Dziatanie biologiczne promieni granicznych cechuje sie wy-
stepowaniem rumienia, podobnie jak przy promieniach X i pro-
mieniach pozafioikowych, wykazuje jednak wiele cech odmiennych
a mianowicie: rumien Ipo promieniach granicznych w odr6znieniu
od (promieni pozafiotkowych wystepuje albo natychmiast, albo tez
wystapi¢ moze po czasie utajenia wynoszacym nawet 5 tygodni
i nie daje miejscowej podwyzki cieptoty. Rumien 'ten nie wywo-
tuje tez podraznienia czuciowego, co stwierdzi¢é mozna niekiedy
tak przy promieniach X jak i promieniach pozafiotkowych.

W konsekwencji zatozenia, iz promienie graniczne dziatain
tylko ma na jpowierzchowniej” zewarstwy skéry,
w szczegdlnosci ma naskérek, przyjmuje Bucky, ze ten rumien
powstaje nie droga naczyniowa, lecz odruchowga przez zakoncze-
nia nerwowe iw naskorku.

Dla uzasadnienia odrebnoéci promieni granicznych Bucky po-
daje, jako dalszag ceche charakterystyczng, obwodowy spadek
leukocytéw, wystepujacy w p6t godziny ipo naswietlaniu promie-
niami granicznemi, co rzekomo nie zdarza (sie ani przy promie-
niach X, ani przy promieniach pozafiotkowych. Nie podaje on 1do-

podmiekkich Waha sie mie-

*) Referat wygtoszony na VIII. Zjezdzie Dermatologéw Polskich
wT.wnwie 29. VT. 1932.
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ktadnych unetocl dawkowania. iW r. 1927 pisze, iz dawkowanie
promieni granicznych nalezy oznaczaé w jednostkach R, sam
jednak doktadnych tdawek mie pioze podaé, gdyz ibadan 'w tym kie-
runku jeszcze nie ukonczyt Zaleca przyjaé tymczasowo dawko-
wanie biologiczne przy pomocy dawki rumieniowej, przyjmujac za
jednostke te ilo$¢ promieni, ktéra daje rumieA po 3 dniach. Obecnie
dawkowanie opiera sie na oznaczeniu jakoSciowem przy pomocy
warstwy potowigcej cetlofanu, wody i glinu, i oznaczaniu iloScio-
wein przy pomocy jednostek IR

Zastosowanie lecznicze majg promienie graniczne przede-
wszystkiem w dermatologii. Bucky wylicza w swych pracach
szereg ischorzen skérnych, w ktérych naswietlanie miejscowe dato
dobre wyniki lecznicze i to w czasie krétszym, niz przy naswiet-
laniu promieniami Roentgena, a précz tego podkre$la zupetny brak
uszkodzen, tak czesto spotykanych po przedawkowaniu promie-
niami Rtg. 1tak (juz w r. 1926 podaje on zdumiewajgco iszybkie wy-
leczenie -przy nastepujacych schorzeniach skérnych: tradziku
(acne rosacea), naczyniaku jamistym, iwyprysku, toczniu zwyktym,
znamieniu ptomiennym (naevus flammeus), $wierzbigczce okolicy
odbytu i czesci rodnych (prufitus ani et genilcdium < pyodermia
iollicularis), grzybicy guzowej, miesaku krwotocznym Kaposiego.
figowce {sycosis), brodawkach. Szczegdlnie wskazane sa, jego
zdaniem, promienie graniczne >w przypadkach nabtoniakéw, do-
chodzacych nawet do grubosci 1—LA cm. Dobry efekt leczniczy
osiggna! w ciagu 3 tygodni.

Zbyt szczupte ramy niniejszego
na szczeg6towe omoéwienie wynikéw i doswiadczen
row. W piSmiennictwie polskiem, dotyczacem promieni granicz-
nych, nalezy wymieni¢ przedewszystkiem wyczerpujacg prace
Brunera, kierownika pracowni $wiatloleczniczej Szpitala $w. ta-
zarza w Warszawie (Polski Przeglad Radiolog. T. IV. Z. 1 1929)
i prace pogladowg Kenigs berga'zWilha (,Medycyna"” Nr. 21
z 1931). W krotkosci zaznacze, ze odnos$nie szczegOlnej odreb-
noéci promieni granicznych, ich bezpieczenstwa i wynikéw lecz-
niczych mozna stwierdzi¢ liczne 'zastrzezenia iw piSmiennictwie
dotyczgcem wymienionych promieni.

Doniostej bezsprzecznie wagi jest zagadnienie bezpieczenstwa
promieni granicznych. (Bucky sam podnosi, ze przy miewlasci-
wern dawkowaniu moga powsta¢ uszkodzenia, ktére jednak tatwo
sie goja i nie pozostawiajg trwalych nastepstw w (przeciwieAstwie
do promieni Roentgena, ktére powodujg trudno 'gojgce sie uszko-
dzenia pézne. Inni autorowie, jak Bruner, Martenstein,
Schreuss, Gabriel, Euchs, (podnosza w tym kierunku
wiele zastrzezeri. Bruner w swej pracy przytacza 3 przypadKki
ciezszych uszkodzen po 3-krotnem przekroczeniu dawki i stusznie
zauwaza — co godzi sie podnie$¢ —e ze ,;wzgledna tanio$¢ apara-
tébw tio wytwarzania promieni podmiekkich oraz (podkreslany
w opisach zupetny brak niebezpieczenstwa podczas stosowania
tych promieni, moze sta¢- sie tatwo powodem uzywania tych apa-
ratow przez szeroki ogdl kolegéw nie majacych 'zadnego doswiad-
czenia rentgeno-terapeutycznego"”. Autor ten przestrzega i pod-
kre$la, ze ,bezkarne przekraczanie dawek moze mie¢ bardzo
smutny epilog, zwtaszcza ze to leczenie moze z fatwosciag wyko-
nywac lekarz praktyk mieobeznany z dziataniem promieni". Me-
todg ta — zdaniem Brunera — przedwcze$nie wyszta poza obreb
badania w pracowniach klinicznych oraz szpitalnych.

Dalsze badania wykazaty, ze obwodowy spadek leukocytéw
nie jest wytgcznie wiasciwoscia promieni .podmiekkich, lecz wy-
stepuje tez po naswietlaniu promieniami twardemi. IWkoAcu wy-
kazano drogg fotochemiczng (Sch reuss-Br nner) zapomocag
1/10 norm. alkoholowego roztworu ortonitrobenzaldehydu, ze pro-
mienie graniczne nie majg zadnego powinowactwa do promieni nad-
fiotkowych, a sg raczej zblizone do promieni Roentgena.

Chcac ocenia¢ warto$¢ jakiej$ metody nalezy sobie przede-
wszystkiem zda¢ sprawe z jej warto$ci i mozliwosci leczniczych.
Nie mozemy zada¢ od jakiejS metody skutkéw tam, gdzie ona ich
da¢ nie moze. Dlatego przedewszystkiem (przy krytycznej ocenie
metody nowej, waznym jest dobér materiatu. Tak samo rozpoczy-
najac nasze doswiadczenia nowym aparatem, staraliSmy sie prze-
dewszystkiem ustali¢ jego zasigg dziatania, iiinemi 'stowy, stara-
lismy sie poznaé¢ kryterja, jakiemi sie kierowaé¢ nalezy przy sta-
wianiu (wskazan do leczenia promieniami granicznctni. Tu wzielismy
za podstawe zdolno$¢ przenikania (promieni granicznych w giab
skory tak, jak ‘je przyjmuje Bucky. W ,,ArcMves of Dermat. a.
Syph.* 1928 tom XVII, str. 220 podaje Bucky, iz 50% promieni
wchodzacych pochtonietych zostaje w pierwszych 0.4 mm skéry,
za$ na giebokosci gruczotéw tojowych pozostaje 'zaledwie okoto
25% pierwotnej ilosci. W gtebokosci brodawek wlosowych docho-
dzi w przyblizeniu .1%.

sprawozdania nie. pozwalajg
innych auto-

Na tej podstawie uwazali$§my za nadajgce sie do
'lebczenlia p-rouriieiiiami (granicznemi te sprawy,
gdzie proces toczy sie w przyskoérku, w pars pa-
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pillaris i 'gérnej cize$ci pars reticularis. (Natomiast sprawy
gtebsze (jak np. scrophaloderma, acne 'keloid) uwazaliSmy a priori
za nadajace sie do promieni krétszych t. j. Roentgena.

Leczenie (promieniami granicznemi na naszym oddziale roz-
poczeliSmy z (poczatkiem roku 1929 aparatem wytwérni Siemensa,
zaopatrzonym w chtodzony woda palnik tejze samej wytwaorni.
Srednica okienka Lindenmanna wynosi 3 cm. State napiecie, ktérem
sie postugujemy wynosi 9 kv przy .natezeniu pradu 10 imA. Wy-
tyczng dla opracowania techniki dawkowania Ibyl czas wystepo-
wania rumienia iprzy statych fizykalnych wyzej podanych i odleg-
tosci okienka Lindenmanna od skéry wynoszacej 10—15 cm od
ogniska. Przy powyzszych danych rumieA osiggaliSmy 'po upty-
wie 12 minut naswietlania po czasie utajenia wynoszacym przeszio
48 (godzin. Rumien ten utrzymywal .sie przez .przecigg tygodnia,
poczem stopniowo ciemnial i pozostawia! w miejscu tern brunat-
nawe zabarwienie skdéry (trwajace inieraz do 3 miesiecy.

Te ilos¢ promieni, dajacg rumien iw czasie 12 minut przy
wspomnianych danych fizykalnych, przyjeliSmy ‘jako dawke
rumieniowg dla naszego aparatu.

W leczeniu powierzchniowem promieniami granicznemi postu-
gujemy (sie metoda frakcjonowania dawek dzielac dawke rumie-
niowg na 3 czeSci w odstgpach tygodniowych. Zasadniczo st o-
sujemy na jednem posiedzeniu 1/3 ldawki rumie-
niowej, przyczem 3 takie 'nasSwietlania w odstepach tygodnio-
wych 'stanowig jedng serje, po ktérej nastepuje .przerwa trwajgca
3—4 tyg. Dogodno$¢ tej metody polega na moznos$ci tatwej kon-
troli wynikéw naswietlania, gdyz przy (niektéorych dermatozach
jak np. wyprysku juz po 1/3 dawki rumieniowej mozemy .niekiedy
stwierdzi¢ poprawp, w niektdrych schorzeniach skérnych, lzej-
szych, bardziej powierzchownych, ograniczamy sie czesto do jed-
nej serji naswietlan, poniewaz dalsze, ze wzgledu na korzystne wy-
niki, sa- niekiedy zbednemi. IW (dermatozach 'nawrotowych stosu-
jemy 2—3 serije nasSwietlan w odstepach 4 tygodniowych. Poza
te norme wychodzimy jedynie w przypadkach do$¢ opornych da-
jacych jednak, mimo to, dodatnie wyniki, ‘'jak np. w figowce
wzglednie wyprysku figéiwkowatym. Jak z powyzszych danych
wynika, przy naswietlaniu promieniami granicznemi nie doprowa-
dzamy nigdy do rumienia, operujac przy jednorazowern 'naswietla-
niu iloscig promieni do$¢ odlegta od dawki rumieniowej. Tej me-
tody naswietlania uzywamy od lat przeszto trzech i podnie$¢ mu-

sze, ze dotychczas nie mieliS§my ani jednego przy-
padku uszkodzenia skory w jakiejkolwiek
formie.

Dla zobrazowania catoksztattu naszych doswiadczen podam
niektére dane statystyczne 'za okres lat (trzech t. j. od r. 1929 do r.
1931 wiacznie.

Rok | 1l 11

1929 60 554 1200
1930 99 423 1684
1931 187 1246 9431
Razem 346 2223 12315

Poszczeg6lne rubryki oznaczaja:

1= ilo$¢ chorych

1 =r ilos¢ naswietlan wzgl. posiedzen

Il = ilo$¢ p6l naswietlanych.

Wedle schorzen  naswietlaliSmy  nastepujace przypadki:
Acne yulgaris — Acne rosacea — Dermalitis universalis > Dyslii-
drosis — Eczema — foliiciditis — Lichen rnber planus — Lupus
vulgaris — Mycosis fungoides (stad. pruemycoiicum) — Neuroder-
mitis — Perniones — Prurigo Hebrae — Pruritus ani et {genita-
liom — Psoriasis vidgaris — Scrophaloderma — Sycosis barbae —
Ulerytlwnu ophryogenes — Yerrucae juveniles.

Wyniki lecznicze podzielicby mozna na nastepujace (grupy:

I. Do grupy pierwszej zaliczamy te schorzenia, przy ktérych
promienie graniczne sa bezwzglednie najlepszag metodg w poréwna-
niu do innych sposobdw leczenia. Tutaj 'zaliczamy: Eczema >-<Pru-
ritus ani et genitaliom — Neurodermitis — Psoriasis vulgaris —
Sycosis barbae — Yerrucae juveniles.

Il. Druga grupe stanowig schorzenia, gdzie naswietlania pro-
mieniami granicznemi dajg dobre wyniki naréwtii z innemi me-
todami, nie przedstawiajg jednak metody najlepszej (t. zw. metody
wyboru). Np. przy ptaskim liszaju czerwonym (lichen rnber pla-
nus) stosowaliSmy naSwietlania promieniami granicznemi, chociaz
z rownym (skutkiem mozna stosowa¢ promienie Roentgena. Przy
dermalitis herpetiformis Duhring stosowaliSmy je na placki oka-
zujace tendencje do bujania lub gtebszych naciekéw. W .obu wy-
padkach z dobrym (wynikiem. W 2 przypadkach Uleryihema ophry-
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ogenes sprawie nader uporczywej i opierajacej sie leczeniu uzyska-
liSmy ipetny wynik. Zmienne natomiast wyniki mieliSmy »p. przy
acne vulgaris i— acne rosacea — eczema dyshidroticum i— iolli-
culitis — perniones (wyniki islabe).
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2) niemozliwo$¢ wywotania eptlacji gtowy;

3) prosta (technika i iwieksza dogodno$¢ w stosowaniu tych
promieni niz promieni Rtg. bez potrzeby ostaniania chorych ciez-
kiemi gumami olowianemi, jak to widzimy przy aparatach rentge-

I1. W trzeciej grupie umiescilibySmy schorzenia, (ktére w myflowskich Starego typu;

poprzednio wyluszczonych pogladéw nadawaty Sie raczej do
Roentgena, ktore jednak probnie naswietlaliSmy takze promieniami
granicznemi nip. scrophaloderma — acne keloid. Szczegélng uwage
musimy poswieci¢ dwom schorzeniom, ktéreSmy najcze$ciej na-
Swietlali promieniami granicznemi t. j. tuszczycy i wypryskowi.
buszczyca stanowi w pracowni naszej najwiekszy odsetek scho-
rzen naswietlonych wyzej wymieniouemi promieniami.

Statystyka #tuszczycy za ubiegte lata przedstawia sie naste-

pujaco :
Rok I 1 fil
1929 11 129 1241
1930 15 79 548
1931 49 597 5155
Razem 75 805 6944

Do naswietlanh promieniami granicznemi nadaja sie formy plac-
kowate naciekowe, i te dajg wyborne 100% wyniki.

W niektérych razach (wystarczata nam jedna seria naswietlan,
w innych potrzebne byty dwie serje. Wazng okolicznoscig byt mo-
ment rozwojowy ogniska. Jest rzeczg zrozumialg, ze postacie
tuszczycy w okresie postepowym rozwoju (progresja) byty opor-
niejsze na dziatanie promieni podmiekkich, gdy natomiast ogniska
znajdujgce sie w okresie samoistnej inwolucji (regresja) bardzo
szybko oddziatywaty na naswietlanie,

Gsutki rozsiane (psoriasis guttata) nie sg polem specjalnie
wdziecznetn -dla tej metody, natomiast, gdy idzie o tuszczyce uwio-
sionej gtowy, zadna metoda nawet w przyblizeniu nie doréwnuje
wynikom, osiggnietym promieniami granicznemi. Jako miejsca
usposobienia dla leczenia promieniami podmiekkiemi wymieni¢ na-
lezy jeszcze idiomie, podeszwy, podudzia, tokcie i kolana.

Przechodzimy zkolei do wyprysku. Statystycznie

wyprysk
przedstawia sie nastepujaco:

Rok | I 11
1929 19 129 321
1930 46 158 561
1931 94 399 1911
Razem 159 686 2793
W szystkie -ostre postacie lub tez przewlekle w okresie za-

ostrzenia nie nadajg sie do naswietlan. Nalezy najpierw przecze-
ka¢ lub podleczyé¢ okres ostrego zapalenia, zanim zastosuje sie
energje promienng. Natomiast wszystkie postacie przewlekle i pod-
przewlekte oddzialywaja wybornie na promienie graniczne. Do-
bierajac odpowiednie przypadki, mozemy powiedzie¢, ze mieliSmy
w 100% wyniki korzystne. Postacie przerostowe (hipenplastyczne)
jak neurodermitis, lichen Vidal (nie chcemy tutaj wszczyna¢ dy-
skusji o przynaleznos$ci tych schorzen do wypryskéw lub ich od-
rebnosci), ktére sa tak oporne na wszelkie inne sposoby leczenia,
ustepowaty nam znakomicie po zastosowaniu promieni granicz-
nych. Nie przeczymy bynajmniej, (ze neurodermitis leczy sie réow-
nie dobrze promieniami Roentgena, znajac jednak dobrze skionnosé
tego schorzenia do nawrotéw i liczac sie z niemozno$cig powta-
rzania iw nieskoAczono$¢ naswietlan promieniami X, dajemy tutaj
bezwzglednie pierwszenstwo promieniom granicznym. Podobnie
rzecz (sie ma przy fruzlicy guzowej (mycosis fungoides).

Wspomnie¢ musze o toczniu pospolitym. W przeciwienstwie do
Bucky‘ego i Spiethoffa, ktorzy stwierdzili dodatni wptyw
promieni granicznych na to schorzenie, a nawet przytaczaja prz5'-
padki wyleczone, stwierdzam, ze z 15 naswietlanych u nas przypad-
kéw tocznia pospolitego -nosa 2—3-krotng dawkag Tumieniowg ani
w jednym przypadku nie mieliSmy wyleczenia, lecz iwrecz prze-
ciwnie po pozornej poprawie trwajacej nieraz do 6 miesiecy stwier-
dziliSmy postepujacy dalszy rozpad warstw .gtebszych 'tak, iz przy-
padki te podda¢ musieliSmy wkonicu elektrokoagulacji. Sadzimy
jednak, ze nie wolno :nam jeszcze stanowczo sie wypowiadaé, gdyz,
byé moze, przy wytrwatosci i innej metodyce naswietlan, i tutaj
sg mozliwe dobre wyniki.

4) mozno$¢ powtarzania leczenia bez obawy wielokrotnie iw ra-
zie nawrotow;

5) wzgledy ekonomiczne: znaczne
i zaoszczedzenie -materiatu aptecznego.

Promienie podmiekkie cieszg sie naog6t ogromnem wzieciem
u chorych, ktérych pociaga czysto$¢, wygoda i skuteczno$¢ tego
sposobu leczenia w porédwnaniu z innemi.

Z ujemnych cecli wymieni¢ nalezy:

1) zmiany barwikowe 'skéry wystepujace niekiedy po na-
Swietlaniu, utrzymujace isie czas diuzszy a niemite dla chorych ze
wzgledéw kosmetycznych,

2) mata .Srednica okienka Lindenmanua (3 -cm), co w znacznym
stopniu ogranicza wielko$¢ pola naswietlanego,

3) osadzanie sie -drobnych czastek wolframu z antykatody na
wklestej wewnetrznej czesSci okienka Lindenmanna, wskutek czego
na temze okienku tworzy sie zwierciadto metaliczne stanowiagce
niejako cienki saczek, ktory powoduje czeSciowe stwardnienie
promieni granicznych. Zwierciadto to tworzy sie po diuzszym cza-
sie uzywania lampy.

Musze jeszcze nadmienié, iz nasz aparat Siemensa pracuje do-
tad nienagannie, a palnik, ktérego wytrzymato$¢ obliczona jest na
800 godzin, pracuje u nas bez zmiany i uszkodzehA okoto 2000 go-
dzin, przyczem uwzgledni¢ nalezy zmniejszong intensywnos$¢ i nie-
znaczne stwardnienie promieni wskutek zuzycia. Obecnie pojawity
sie nowe aparaty Siemensa, Jctorych ulepszenie polega na wiekszej
ruchomosci statywu, usunieciu chtodnicy wodnej i zastapieniu tejze
chtodnicg powietrzng.

Sumujgc iwyniki naszych dosSwiadczen $miato powiedzieé
mozna, iz promienie graniczne stanowig w $wiattoleczniotwie skor-
nem cenny nabytek i pierwszorzedny czynnik leczniczy, zwitaszcza
w przypadkach niektérych (powierzchownych dermatoz.

'skrécenie czasu leczenia

Pismiennictwo:

1) BrunerE.: Polski Przeglad Radjol. T. IV. Zesz. 1 1929. —
2) Bucky G.: Grenzstrahltherapie. Hirse, Lipsk 1928. — 3)
Bucky G.: Mitach. IMed. Wsclir. Nr. 20, str. 802, 1925. — 4)
Bucky G.: Strahlenth. T. 24. Zesz. 3, str. 524, 1927. i— 5) E ller

J. J. a. Bucky G.: (Arcli. of Dermat. a. Syph. T. 17. 1928. —
6) Gabr ielG.: Ki. W. (Nr. 47.1930. — 7) Gabriel G.:
Strahlenth. T. 24, str. 534/47. 1927. — 8) Kee Mac: A.uch. of

Dermat. T. 18, str. 621, 1928. — 9) -Kenigsber g D.: Medycyna,
Nr. 21, 1931. — 10) Scholz u Dorfler: Strahlenth. T. 35
s. 83, 1930. — JI) Schreuss H. Th.: Ztrbl. f. 'H. u. G. T. XXV,

str. 31. — 12) Spiethoff B.: Mitach. Med. -Wschr. Nr. 6, str.
219. 1930.
Dr. Jerzy JASIENSKI, chirurg V. Szpit. Okreg. Krakow.

O wartosci podskdrnego wstrzykiwania tebeprotyny Toenniessena
dla diagnostyki gruzlicy chirurgicznej.
(Na podstawie 8-letniego dos$wiadczenia klinicznego).

(Dokonczenie).

Juz ipo pierwszych dodatnich odczynach miejscowych dla
stwierdzenia ich swoisto$ci, sprawdzenia, czy inne $rodki nie-
swoiste wstrzykniete podskérnie .tuz ponad ogniskiem gruzliezem
nie moga wywotywaé zupetnie podobnych odczynéw, wykonatem
szereg badan kontrolnych, wstrzykujac pod skdére w miejscu nie-
watpliwych schorzen gruzliczych u tych samych -chorych, w jed-
nych przypadkach na kilka dni przed wstrzyknieciem tebeproty-
ny, w innych 'za$ po niem, takie same ilosci (1 cm3) jatlowego bu-
lionu peptonowego lub surowicy przeciwczerwonkowej. Z posréd kil-
kudziesieciu przypadkéw, w Kktérych préby te wykonatem, ani
w jednym nie wystapit po bulionie wzglednie surowicy dodatni
odczyn miejscowy, najwyzej tylko lekka bolesno$¢ w miejscu
wkiucia igly bez zaczerwienienia. Przemawiaéby to mogto za
swoistoscig silnych odczynéw, otrzymywanych w przypadkach
ognisk gruzliczych powierzchownie potozonych 'przy miejscowem
podskérnem wstrzykiwaniu tebeprotyny.

Z dodatnich cech metody leczenia promieniami podmigkkiemi W przypadkach schorzen niegruzliczycli nie obserwowatem
godzi sie¢ wymieni¢ nastepujace: dodatnich odczynéw miejscowycli «— rozlegtego zaczerwienienia
1) wieksze bezpieczeAstwo niz przy stosowaniu promieni Rtgkéry. Tyiko w kilku przypadkach, w ktérych skdéra w miejscu

nawet po przekroczeniu dawki rumieniowej;

wstrzykiwania tebeprotyny byta zmieniong zapalnie: byta nie-
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przesuwalng oa podstawie, jalnie napietg lub zgrubialg,<-stward-
niatg — otrzymywatem rozleglejszy odczyn miejscowy? rozlane
zaczerwienienie 'kilka dnj sie utrzymujace, podobnie, jak przy (gruz-
Hcy. Przylbadaniu za$ histotogicznem takiego iwycinka skary
z dodatnim odczynem, podobnie jak i wycinka -skéry h dodatnim
odczynem pszy obecn6s$ti w sasiedztwie ogniska gruzliczego,
stwierdzatem szczupte plaszcze ttf&ciiekéw ztozone 'z limfocytow
okoto nacffiyn krwiono$nych wiekdrze wFasciwej. Stad tez, .dla
unikniecia btedéw rozpoznawczych,-®a -miejscowe iprzeciwwskaza-
nie do podskérnego wstrzykiwania tebeprotyny-tponad ogniskiem
clrorobowem uwazam wyraznie ponad -Wiem -(zmieniong skére.

W takich przypadkach 'mozna wykona¢ prébe tylko w odlegtosci’

kilku cm od zmienionej (skéry, wstrzykujagc tebeprotyne pod
skére zupetnie 'zdrowg* odczyn jednak -zdata od ogniska gruzli-
czego tnie bedzie silnym i unoze nie da¢ rozstrzygniecia, czy uwa-
zacfeo iza zwykty odczyn wkiucia, $wiadczacy io obecnos$ci, gdzie$
w ustroju ogmiiska-gruzliczego czynnego czy nieczynnego, /-czy tei
za staby odczyn niiejscow-o-ogttiskowy, $wiadczy¢ jednak ;nie mo-
gacy o tle mgruzliczem znajdujacego isie obok ogiriéka chorobowe-
go-, —- lepiej wiec W tych przypadkacii proby wogdéle kute Vj*ko-
nywac.

Nieswoiste dodatnie odczyny miejscowe, mogace nasuwac po-
dejrzenie p -e.istnieniu prochu gruzliczego w miejscu, w ktérein
go niema, otrzymane przeze mnie w przypadkach cierpien ijfe-
gruzli-czych — mozna Wiec byto wtesciwie jako ;takie rozpoznac
i«przy $cistem uwzglednieniu 'przeciwwskazan do 'stosowania préby
mibjscowej i pamietaniu o mozliwos$ci 'ich wystepowania, jmepo-
dobna Scli nigdy pomieszaé z odczynami swoistemi. W 4 (przy-
padkach préba byta wykonang btednie, 'gdyz wspomniane iprze-
oi-wwskalz-aiila miejscowe do “ej stosowania nie Zostaty uwzgled-
nione: skoéra, pod ktérg -wstrzyknieto tebeprotyne, byta zmieniong
naskutek jproeesu toczEfiJhgo *gjie pod nig: byta napieta, trudniej
przesuwalng i nie dawata sie ujagé¢ w fatd. Byty to dwa przypadki
zapalenia okostnej, ’zapalenie -szpiku kostnego z przetokami i prze-
wlekle owrzodzenie goleni, powstate w nastepstwie furazu. W red-
nym przypadku wstrzyknieto -1 cm3 tebeprotyny “o¢ skére na
grzbietowej stronie palca reki i otrzymany nieswois-ty odtzyn lyté
moze powinien \sie ttumaczy¢ tern, ze taka stosunkowo duza 'ilo$¢
ptynu wstrzyknietego na matej przestrzeni spowodowata isilne jrta-
piecie Iskdry jaki§ czas sie utrzymujace, co w tym stopniu flie
zdarza i$iig,w 'zadnem junem miejscu powierzchni' (ciata — i istad
powstal odczyn nieswoisty. Moze jednak i w tym przypadku
istniata iniezwykle silna wrazliwo$¢ iskéry, jak ito jtiiiaffi) miejsce
w pozéstaty-ch przypadkach, w ktérych okazalo sie, ze ita sama
dawka tebeprotyny, wstrzykiwana podskérnie w kazdem Hej (miej-
scu, wywotywata iniezwykle silne odczyny (miejscowe.

Taka silng nadwrazliwo$¢ cate-j skéry, (powodujaca jjowstawa-
"H(ie niezwykle silnych iodczynéw miejscowych w kazdem jej miej-
scu, -spotykatem w 4 przypadkach: kitowego zapalenia stawu ko-
lanowego, miesaka podudzia kolana ko$lawego i choroby Perthe-
sa. W tym ostatnim przypadku, chcac wprowadzi¢ -wstrzykiwang
podskérnie tebeprotyne mozliwie blisko gtéwki kosci ildowej,
wstrzyknatem jg na przedniej powierzchnil stawu w -okolicy -gru-
czotéw (tfachwilnowych. Otrzymatem £ijrtle dodatni odczyn infiej-
seowy, nicodpowi-a-dajagcy obrazowi (klinicznemu. -Przypuszczajac,
ze odczyn ten mogly wywotaé znajdujace sie w (bezpoSre-dmiiem
sgsiedztwie powiekszone nieco gruczoty chionne pachwinowe,
tfycSgtem cze$¢ z -n-ich 'do (badania histologicznego >w ‘'kierunku
gruzlicy; (badania te jednak, zaréwno ‘jak 'i poszukiwanie pratkéw
w preparatach datlo wynik ujemny. Wtasciwg (przyczyne {powsta-
wania tych nieswoistych odczynéw Stwierdzitem w jten isposob,
ze av kilka dni po otrzymanym btednym (wyniku jo<dczynu knejsco-
wego powtdrzytem prébe w miejscu symetrycznem ciata ipo' (stro-
nie Ip-rzeciwnej — (zdrowej ii otrzymatem przytem réwnie 'zywy
dodatni odczyn (miejscowy. W przypadkach tych ® c¢ préba, wy-
konana réwnoczes$nie jako odczyn kontrolny inad 'symetrycz-nemi
czeSciami ciata (po stronie chorej ii zdrowej, jodrazu wyjasnitaby
nieswolisto§¢ otrzymanego dodatniego odczynu miejscowego.
W dalszych badaniach nad istotg takich -nieswoistych niezwykle
silnych miejscowych odczynéw skérnych — stwierdzitem Soli (wy-
stapienie u i ichorych 'dotknietych rozlang tuszczyca, co Téwniez
potwierdza, ze przyczyng zjawiska jest niezwykle silna wrazli-
wos¢ skérna w tej postaci chorobowej ogoélnie izitSra. Natomiast
w przypadkach gruzlicy skoéry nile otrzymatem -podobnych (odczy-
néw. Dla rozstrzygniecia wiec przyczyny otrzymanego -silnego
odczynu punikniecia Ibtednej jego oceny, ktéra pocigguatby /mogta
za sobg btedne rozpoznanie choroby, nalezatloby w przy-
padkach, w (ktérych otrzymano -dodatni odczyn (m-tejscowy, a przy-
najmniej w tych z nich, w ktérych budzi¢ on moze /pewne watpli-
wosci, powtdrzy¢ "o kilku dniach prébe, Wstrzykujac tebeprotyne
W miejscu symetrycznem po stronie przeciwnej ciatlaTSHmie 'do-
datni odczyn $wiadczy -woéwczas tem, ze i odczyn nad logiiiskfem
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echorobowem by} nieswoistym ze wzgledu ma podobnyij$peséb od-
dziatywania sk6*” chorego w kazdem #tanem -miejscu, po-dczasf gdy
odczyn ujemny, czy'tez i toidc-zyn wkiucia na prze-strzeni mniej
wiecej dwuztotéwki $wiadczy -0 swoistosci silnego odczynu nad
ogniskiem chorobowem, wywotanego' przez bliskie sgsiedztwo
tkanki gruzliczej.

Jezeli wiec -wstrzykujemy tebeprotyne -pod skére zdrowa, inie-
femieniong ¢ mid nadmiernie wrazliwg, ito Itaki (silny -odczyn miej-
scowy moze wystapi¢ tylko ponad ogniskiem gruzliczem, zmajdu-
jacem isi¢ blisko (powierzchni- ciata, a nigdy nie powinien wystg-
pi¢- nad ogniskiem niegruzkczem.

Druga sprawa, zmniej-szalagca pewno$¢ wyniku miejscowej
podskérnej (préby -tebeprotyn-ow&j 5a> -diagnostyce powierzchownie
po-)ozoSh*Hi ognisk gruzliczycli Sg ujemne wyniki ‘otrzymane Kf fui-
ku przypadkach niewatpliwych gruzlic. Dwu przypadkéw wtasci-
wie -nie mozna bra¢ w rachube, (gdyz préba byta (wykonana na
klatce pieri®Nvej nad ropniami.opadowemi, iznajdujgcemi sie w dos¢
znacznej odlegtosci) ,od iflunego -ogniska iclioro-bowego, — przypadki
te nalezatoby jwiec wtasciwie zaliczjt¢ d-o -drugi-ej kategorii przy-
padkéw jz*.felebokiem wzglednie -odleglem usadowieniem -sprawy
gruzliczej, w¥] ktérych 1przewaznie odczyn miejscowy wypada
ujemnie i zupetnie -nie moze by¢ miarodajny. Jak isie bowiem
przekonatem potem w szeregu (innych 'badanych przypadkéw, od-
czyn miejscoA™y, wykonany nad ropniem opadowym, znajduja-
cym sie zdata od -ogniska gruzliczego, £ reguty niemal wypada
ujemnie. Kilku (chorych imtato na calem ej-ele .sk6re bardzo silnie
opalong skutkiiem (naswietlania stonecznego — i moze :z tego po-
wodu odczyn skérny u nich nie wystgpit, wzglednie jesliby nawet
wystgpit, to na tle tak zabarwionej ,skéry zaczerwienienie nie
moze by¢ jwiidocznem. W jednym /przypadku wine (zawodnego wy-
niku préby naiezato przypisa¢ samej skérze. O .siedmdziesiecio-
kilkolet-niego starca ize sko6ra zani-kltg, pomarszczong, *znajdujacego
sile av (stanie jfeiloego icbarlactwa, Ifftzy 'do$¢ daleko posunietej,gruz-
licy kolana, nie -otrzymatem odezjinu miejscowego przy dwukrot-
nem powtarzaniu -p-réby, mimo ze odczyn goragczkowy wypadt do-
datnio. Wine tego wyniku nawzafobylwiec przypisa¢ samej sko-
rze (starczej. W ostatnim wreszcie .przyjtt-dku wine 'ujemnego (wy-
niku ttialezatlo przypisa¢ temu, ze dawka 0,1 mg /tebeprotyny, (wy-
starczajgca (zupetnie w setkach innych przypadkéw, -okazata 's-¢ tu
niewystarczajaca, za matg. -Przy -powtérzoniu bowiem ipréby po
tygodniu zaJpomoca podwdjnej dawki preparatu otrzymatem od-
czyn miej-scowyjj$ifofe flIKatni, jaC (Sle -tego -od poczatku jmalezato
spodziewac. 'Nie moze tu by¢ im-owy'$q, jafeiem$ nieswoistem uczu-
leniu skory, poykstatem w nastepstwie wykonanej jw sgsiedztwie
préby, Jae -wzgledu na to, ze w kilku dziesigtkach innych przypad-
kéw, w ktorHch -dI~stwierdzenia tefj'mozliwosci probe powtarza-
tem kilkakrotnie \v tem samem prawie miejscu, wyniki zaréwno
dodatnie jak i ujemne stale lotrzymwatem zgodne z p-o-przedniemi
i jedynie moze ffiylko takie powtarzane dodatnie odczyny miejsco-
we wypadaty nieco silniej od -pierwszych. Otrzymanej w Itym
przypadku matej w poréwnaniu -z imneml przypadkami- miejsco-
wej wrazliwos$ci tebep"reityno-wej -nie da -sie réwniez tlumaczyé
charakterem 'samego procesu gruzlfczego-; byt to -wprawdzie pro-
ces grlzMczy dtJ§¢ stary ’i Iniepostepujacy, lub tez iprz-ynajmntej
postepujacy powoli, ale jniewyleczoby; -stan ogélny chorego byt
dobry, & w iphicach nie stwjerdzo.no $ladéw przebytej sprawy gruz-
liczej. Wszjfetko to nie ttumaczy réwniez réwnoczes$nie w tym
przypadku otrzymanego ujemiia-gb Wyniku odczynu ‘'ogélnego po
pierwszem iWs-trzyknteciu tebeprotyny. Obserwacja ta potwierdza
tylko znane fakty, (ze -dawki preparatu, potrzebne do wywotania

odczynu, *85 w poszczeg6lnych przypadkach rézne, ze indywii-
duaine -réznice -zdolnosci oddziatlywania ustroju -chorego zalezg
nietylko od .-stanu i charakteru procesu gruzliczego, ale przede-

Wézystkiem chyba ,od indywidualnej -zdolnosci -reakcyjnej kazdego
organizmu. Potwierdzajg to uczynione przeze -mnie -obserwacje,
gdyz -silnie dodatni odczyn ..miejscowy otrzymatem w 'niektérych
przypadkach po dawkach tebeprotyny 3- -ézy 5-krotnie mniejszych
od dawki zwyktej, ktéra jednak w tym f§jednym przypadku oka-
zata si€ 'zbyt -matg dla wywotania odczynu.

Dodatnie  odczyny po wstrzyknieciu 0,1 mg tebeprotyny
w ied-iikch przypadkach wystep-o-watyTniezwykieJSi-I-iiie, w innych —
stabiej. Odczyny te tatwo jednak odrézni¢ (imozna od silnych odczy-
néw wktucia, otrzymywanych niekiedymad ogniskami niegruzliczemi.
W tych ostatnich przypadkach, niejednokrotnie ijuz w kilka go-
dzin ipo wstrzyknie¢im .preparatu, -obserwowa¢ mozna istabo wpraw -
dzie zaznaczone, : ale .niekiedy do$¢ .rozlegte <zaczerwienienie,
wieksze inieco od dwuztotéwki. Niekiedy jest on® tak sta-be, *ze
stwierdzi¢ je mozna jedynie dzieki-hemu, ze skéra nacisnieta pal-
cem na -chwile bieleje; zaczerwienienie to jednak znika (szybko,
zwykle -juz w ciggu drugiej doby po wstrzyknieciu i -pozostaje
jedynie litosrodku odczyn wkincfa.lia'przestrzeni -dwuztotéwki kilka
dni sie utrzymujgcy. Tymczasem dodatnie (todczyny miiej-scowe
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otrzymane inad powierzchownie poiozouemi ogniskami gruzliczemi
Wystepujg przewaznie pdzniej, bo dopiero w ciggu drugiej doby,
stopniowo sie nasilajac; zaczerwienienie najstabsze nawet jest
do$¢ wybitne; utrzymujg sie za$ znacznie diuzej, bo ciagu
trzech |dni nastepnych lub nawet idtuzej obserwowaé je imozna,
cechy te $wiadczy¢ wiec moga -0 swoistosci odczynu. Ta nie-
rownomierno$¢ nasilenia odczynéw miejscowych stanowii inajstab-
szg strone metody; moze jednak mniej jeszcze jest w niej za-
znaczong, niz we wszystkich innych ‘prébach tubeikulinowych*
Mozliwe ze datoby sie unikngé wystepowania odczynéw stabych,
moze niekiedy niezbyt wyraznych, ponad ogniskiem gruzliczem
powierzchownie polozonetn przez stosowanie miejscowe wiekszych
dawek preparatu 0,15 wzgledn:e 0,2 mg. Jednakze, iiprzy daw-
ce 0,1 mg w 98% przypadkéw powierzchownie potozonych ognisk
gruzliczych odczyn miejscowy wypadat silnie dodatnio i nie po-
zostawiat zadnych watpliwosci. Stad stosowanie wiekszej (dawki
preparatu we wszystkich przypadkach nie uwazam za celowe,
a jedynie w razie ujemnego wyniku préby miejscowej, zwtaszcza
tam, gdzie wynik ten budzi¢ moze najmniejsze choéby watpliwo-
$ci, nalezatoby po kilku dniach powtérzy¢é probe miejscowg sto-
sujagc wiekszg dawke preparatu, wobec tego 'ze niema potrzeby
obawia¢ sie w tych przypadkach otrzymania nieswoistego dodat-
niego odczynu miejscowego w nastepstwie powtarzania proby.
Ze za$ w 'tych przypadkach mozna otrzymaé nieswoisty odczyn
0g6lny — .charakter proby na tem 'nie ucierpi, gdyz dodatniemu
odczynowi ogélnemu w prébie tej we przypisuje zadnego prawie
znaczenia rozpoznawczego, lub tylko bardzo niewielkie' —e i to
tylko po pilerwszem wstrzyknieciu tebeprotyny.

W szystkie moje obserwacje przemawiajg réwniez za tern, ze
odczyn przy uwzglednieniu przeciwwskazan og6lnych, przede-
wszystkiem obecnosci kazdego czynnego procesu gruzliczego
w phucach, jest dla ustroju i dla ogniska gruzlicy -pozaptucnej
zupetnie nieszkodliwym. Dowodzi tego 8-letnia obserwacja wielu
przypadkéw i szereg zdje¢ rentgenowskich w sprawach kostnych
w ciiggu tego czasu wykonanych. Miejscowa podskdérna iproba -te-
beprotynowa (nie wywotuje odczynu ogniskowego 'w -samych
ogniskach kostnych, ktéry jako taki, wzglednie tez ljako .iego dal-
sze nastepstwa -mo-znaby byto po tygodniach czy miesigcach wy-
kaza¢ na kliszy; nie moze wiec wywota¢ pogorszenia procesu
miejscowego, wobec czego preparat mozna stosowa¢ bez naj-
mniejszej obawy przyniesienia -choremu szkody. Do wyciagniecia
podobnych wnioskéw kilkoletnia obserwacja licznych przypadkéw
wydaje sie wystarcza¢ w zupetnosci. Odczyny ogniskowe otrzy-
mane w stawach w -postaci obrzeku, wysiekéw ii t. d. -cofajg sie
szybko ,i W zupetnos$ci w ciggu drugiego tygodnia po wykonaniu
préby. Niigdy niie -obserwowatem w nastepstwie préby wytworze-
nia sie przetok lub ilnnych powiktan, anj tez nawet -przemijajacych
choéby takich zaburzeA miejscowych, .jak procesu zapalnego w na-
czyniach lub sasiednich gruczotach chtonnych, jak to obserwowat
Lichtensteiin przy stosowaniu miejscowem tuberkuliny Ro-
senbacha. Z tych réwni-ez wzgledéw nalezato- uwazaé tebeprotyne
za najlepszy ze wszystkich ‘'niemal polecanych preparatéw tuber-
kulinowych, zastugujacy ~w  zupetnoSci na szerokie zasto-
sowanie.

Ze ,za$ tebeprotyna jest czynnym preparatem tuberkulinowym,
nie ustepujacym w swetn dziataniu przy wstrzykiwaniu podskoér-
nem innym -tuberkulinom, $wiadczg -0 tem réw-niez i silne odczyny
ogniskowe 'po p-odskérnem wstrzyknieciu 0,1 mg preparatu, jakie
gltéégmaiem we wszystkich przypadkach tocznia i liszaja zotzo-

Ta miejscowa podskérna préba tebeprotynowa okazata sie
w wielu przypadkach w Klinice bardzo pozyteczng. Potwierdzita
istnienie gruzlicy stawowej w calym szeregu przypadkéw -wczes-
nych, w ktérych njie mozna )bylo stwierdzi¢ ma kliszy jeszcze ing-
~wet najmniejszych zmian dla niej -charakterystycznych. Potwier-
dzita rozpoznanie szeregu przypadkéw nietypowych, a w niekto-
rych nawet skierowata je na wtasciwe tory. W dwudziestukilku
przypadkach  spotkatem atypowe postacie -gruzlicy, w ktérych
samo rozpoznanie kliniczne, a nieraz i radiologiczne mogto wypas¢
btednie. Niektére z tych przypadkéw bez badan pracownianych
nie mogty byé witasciwie -pewnie rozpoznane, a -miejscowa préba
tebeprotynowa w nich wszystkich wypadta dodatnio. Miedzy jm-
nemi -byty tu przypadki gruzlicy trzonéw S metafiz kosci,'dtu-
gich 7). Z drugiej -strony ujemny wynik proby potwierdzony przez
(inne badania pracowniane w niektérych przypadkach -cierpien ttie-
gruzliczych, w ktérych jednak niestusznie podejrzewano jej istnie-
nie, niejednokrotnie wyjasniat witasciwy charakter sprawy.

7 J. Jasienski: ,Gruzlica trzonéw j czeSci przyna-sa-do-
wych (metafiz) kos$ci -dtugich”, referat wygtoszony na XXIV-tym
Zjezdzie Chirurgéw polskich w Krakowie w 1928 r.
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Otrzymane wyniki miejscowej podskérnej préby tebeproty-
nowej -wielokrotnie zostaty -potwierdzone przez dosSwiadczenia na
zwierzeciu, a w niektérych przypadkach szczegélnie niejasnych,
w drodze wyjatku i— -przez -badania histologiczne wycinkéw préb-
nych, -ze wzgledu ma to, ze sposéb .ten w przypadkach gruzlicy
jest bezwzglednie nieobojetny idla chorego.

Otrzymane w 1000 przypadkéw gruzlicy kostno-stawowej
i cierpieniach niegruzliczych wyniki upowazniajg mnie do naste-
pujacych (ostatecznych wnioskow:

1 Tebeprotyna Tceimiesseua jednorazowo wstrzyknieta pod-
skérnie w majblizszern sasiedztwie ogniska gruzliczego w idawkach
0,1 mg (w (Stanach podgoragczkowych 0,05 mg, -u -dzieci Jza$ w je-
szcze nizszych dawkach) jest w przypadkach powierzchownie po-
tozonych ognisk gruzlicy chirurgicznej, zwtaszcza stawowej i kost-
nej dobrym pomocniczym $rodkiem rozpoznawczym.

2. W wyjatkowych tylko przypadkach (dawka 0,1 mg tebe-
protyny imoze sie okaza¢ niewystarczajagcg dla wywotania silnego
-odczynu miejscowego ponad ogniskiem gruzliczem do$¢é -powierz-
chownie potozonem; jednakze powtérny odczyn, otrzymany w tych
przypadkach po ki-lku dniach .przy pomocy podwéjnej dawki pre-
paratu — wyjasnia wtasciwy charakter sprawy.

3. Przeciwwskazania do takiego stosowa-nia tebeprotyny po-
dzieli¢ mozna na ogdlne i miejscowe:

a) ogb6lne: Poza podanemi przez Toenniessena (Staniami go-
ragczkowemi- powyzej 38° gruzlicg krtani i przez Friedricha —
gruzliczem .zapaleniem opon moézgowych, préchnicg gdérnych kre-
gow szyjnych i '.przypadkami daleko posunietej czynnej gruzlicy
ptuc, stanowié¢ powinny przedewszystkiem wszystk-ie przypadki
czynnego procesu gruzliczego w piucach nawet najwcze$niejsze
i najlzejsze, . dajace sie jednak stwierdzi¢ klinicznie j objawy
ucisku rdzenia iprzy gruzlicy kregostupa.

b) Miejscowe przeciwwskazania do wykonania préby sta-
nowig widoczne zmiany skory, znajdujgcej -sie ponad ogniskiem
cliorobowem.

4. Przy Scistem przestrzeganiu przeciwwskazan ogélnych te-
beprotyna jest -Srodkiem zupetnie nieszkodliwym.

5. Sciste przestrzeganie przeciwwskazan miejscowych fwyklu-
cza btedng oce-ne diagnostyczng dodatniego wyniku .odczynu miej-
scowego. Wyjatek pod tym wzgledem stanowiag silne miejscowe
dodatnie odczyny nieswoiste )po podskérnem wstrzyknieciu tebe-
protyny nad ogniskiem cliorobowem. spowodowane przez wyjat-
kowa, niezwykle silng wrazliwo$¢ catej skory chorego, ktdre
z tatwosciag mozna wykluczy¢ przez kontrolne [wykonanie tej sa-

mej préby choéby w miejscu symetrycznem -ciata ipo stronie
zdrowej.
6. Brak (Obydwu odczynéw — miejscowego i og6lnego prze-

mawia przeciw gruzlicy.

7. Silny odczyn miejscowy: zaczerwienienie zwykle rozlane,
bez $cistych granic, mniiej lub wiecej isilne, na przestrzeni- dtoni,
z obrzekiem skory przewaznie lekkim, wystepujace -najczesciej
w korfcu pierwszej lub w ciggu drugiej doby po -wykonaniu préby,
utrzymujace Isie w ciggu kilku, przynajmniej 3 dni ii przewaznie,
nie -zawsze jednak, wystepujagcy roéwnoczes$nie -odczyn ogoélny,
przemawia za gruzliczem ttem cierpienia miejscowego, - ij. ogniska
chorobowego, znajdujgcego sie pod tak oddziatywujgca skéra.
Bardzo czesto tez dotgczajg sie do tego -odczynu miejscowego
i wyrazne objawy ogniskowe: obrzek, wysiek w stawié, lub tez
wzmozenie wydzieliny, poszerzenie przetok |i t id, natomiast béle
w ognisku -chorobo-wem nie sg zjawiskiem -statem.

8. Stopien odczynu miejscowego nie sto,i w -zadnym wyraz-
nym zwigzku ze stopniem  rozlegto$cia miejscowych izmilan gruz-
liczych, lecz z powierzchownem -czy glebokiem w stosunku do
powierzchni ciata umiejscowieniem -ogniska gruZliczego.

9. Staby odczyn miejscowy — zaczerwienienie i naciek -skory
w miejscu wkiucia na przestrzeni mniej wiecej dwuztotdowki —e nie
Swiadczy lo tle gruzliczem schorzenia miejscowego, -a w ciierpie-
nliacli stawéw — za wyjatkiem biodrowego, barkowego i krego-
stupa nawet z wilelkiem prawdopodobienstwem je -wyklucza.

10. (Sam odczyn -og6lny lub tez tacznie 'ze stabym odczynem
wktucia nie Swiadczg bezwzglednie pewnie o istnieniu gdziekol-
wiek w o-rganizmie czynnego ogniska gruzliczego.

11. Polecana przeze pinie proba miejscowego podskérnego
wstrzykiwania tebeprotyny Toe-uniessena moze mie¢ w czesci
przypadkéw gruzlicy chirurgicznej, zwtaszcza stawowej ii :w in-
nych przypadkach powierzchownie umiejscowionych ognisk gruz-
liczych dos$¢ duze znaczenie rozpoznawcze. Metoda ta technicznie
bardzo prosta, dajagca wynik w ciggu kilku dni, jest -przy S$cistem
przestrzeganiu przeciwwskazan zupetnie nieszkodliwg i zastuguje
na szerokie zastosowanie. Nie rozstrzyga ona bezwarunkowo pew-
nie wszystkich przypadkéw, ale takich metod, ktéreby -to robity,
dotychczas nie mamy. Jest ona niezawodng -prawie we wszystkich
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przypadkach ognisk gruzliczych powierzchownie polozonjfch i dia-
gnostyce stawdw kolanowego, skokowego, tokciowego i garstko-
wego odda¢ moze Weoceniotie wprost ushigii. Nie pngczy 4>jednak,
aby w kazdym przypadku poprzesta¢ wytgcznie na wyniku tej
proby; jak bowiem z ‘'licznych prac wynika, niema ani jednej
metody diagnostycznej 'gruzlicy zupetnie niezawodnej i tylko sto-
sowanie w kazdym przypadku szeregu metod rozpoznawczych
pozwoli Ina u-miikniecie btedéw. Na pierwszem imiejscu zawsze po-
stawionem byé winno doktadne badanie kliniczne, ktére w re-
kach doswiadczonego lekarza daé¢ rrgp-ze bardzo wiele. W przy-
padkach jednak,ktérych twymk miejscowej proby tebeproty-
nowej wypada sprzecznie z badaniem klinicznem — inlie nalezy
go ignorowac, lecfe istote sprawy chorobowej wyjasni¢ zapomoca
szeregu iitffisch metod pracownianych, ktére & jak w moich dwu-
dziestukilku Iprzypadkach — potwierdzi¢ mogg stuszno$¢ wyniku
proby, >a mewitaSciwg klhriczng Jecene przypadku. Nie ulega bo-
wiem najmniejszej watpliwos$ci, ;ze -préby tuberkulinowe, a zwta-
szcza tlako najlepsza z ltich — /miejscowa podskérnia préba tebe-
protynowa i inne metody pracowniane winny byéhznacznie 7cze-
$ciej stosowane w diagnostyce gruztltey pozaptucnej, niz 4o sie
naog6t dzieje dotychczas, i WéyjCzas mniej bedzie btednych roz-
poznan, -niz jich dzj§ jeszcze spotykamy.

Pismiennictwo:

Toenniessen; D. med. Wochft, Nr. 20—22, 1924 —
Tenze: Miinch. med. Wochft,, Nr. 26, 1922. — Tenze: Miinch.
med. Wochft., Nr. 27 ¥ 33, .1935. — Friedrich: Miinch. Lne-d.

Wochft., Mr. 17, 1923. —a(Tenze: Brnns-Beitrage z. -klin. Chir., Bd.
136, H. 1. — Tenze: Arch. f. klin. Chir.,, Bd. 137, 1925, — Tenze:
Zentralbl. 'f. Chir., Jg. 54, N. 39. — iTe-nze: D. Zefftsclirift f. Chir.,
Bd. 18% H. 1—2.

Dn iStanista®-TBRPA, St. asystent Kliniki. Lwoéw.

Leczenie nastepstw po nagminnem zapaleniu mézgu duzemi daw-
kami atropiny *)m

Z Kliniki Choréb Nerwowych -U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. H. Halban.

Problem leczeni* stanéw nastepowych ipo nagminnem zapale-
niu moézgu jest bardzo -wazny, p-rzedewseystkiem pod wzgledem
spotecznym. Chodzi tu bowiem o tysigce ludzi, ktérzy z powodu
swoich dolegliwosci isg albo zupetnie niezdolni do pracy zarobko-
wej, albo tylko czesSciowo sie do niej nadajg. W jednym i -drugim
przypadku sg oni ciezarem dla spot&czshstwa przez -to, ze sami
nie moga iza/robi¢ na -s-woje”utrzymanie i /pozostajg na tatsce rodziny,
aibo muszg by¢ -oddani do zaktadéw, w ktérych spedzaja swoje
zjecie bez nadziei o lepsze tjutro. W Niemczech pozostajg chorzy
ci -przewaznie w zaktadach dla umystowo chorych, czyto z po-
wodu -zaburzen -psychicznych, czy tez o ile sg umestowo zdro-wi,
z powodu -braku innych, -odpowiedniejszych dla nich, zaktadow.
Dlatego -tez autorowie niemieccy w ostatnich pracach o leczeniu
stanéw pos$pigezkewrych, podnosza konieczno$¢ ‘'stworzenia zakta-
déw s-pecjalnie dla chorych z objawami nastepowemi -po zapaleniu
mozjgu.

Srodkéw polecanych na objawy pospigczkowe -byk) i jest bar-
dzo duzo, co chyba $-wiadczy¢ moze o -tern, ze zaden z nich nie
Spetnia nalezycie swego zadania. Niektére z nich byjjf polecane
iako $rodki zwalczajace sama chorobe, inne jako S$rodki dziatajgce
symptomatycznie. Polecano jod, wakgyneuryne, surowice uzdro-
wiencéw ipe ipr-zebytem o-strem nagminnem zapaleniu mézgu, rézne
barwiki — najbardziej -tryjpaflawine, preparaty arsenowe, wapniowe
i magnowe, hormony, insuling, naswietlanie czaszki radem, -Roent-
genem, -pradami -krétkofalowemu i diatermia, doledZzwio-we -wprowa-
dzanie powie-trza i surowicy krwi iwtasnej, podpotyliezne wprowa-
dzanie lipjodolu, zastrzyki acekoti-ny, leczenie gorgczkowe prepa-
ratami siarkowemi, malarjg, tyfusem -powrotnym oraz r6zne po-
szczegblne alkaloidy albo -ich mieszaniny, czyste albo w postpci
surowej jak: sko-po-lamine, atropine w matych daw-kach, banisteryne,
harmine, bulbokapnine, encefanyl, striasolan, datura stramonium,
eustateine.

O ile -0 skutkach stosowania tych Srodk6w -rézni autorowie po-
dajg rézne wyniki, kté-re sa mniej albo wiecej niezadawalajace,
OKStyle /wszyiscy ci, ktérzy prébowali na wiekszym /ma-terjale sto-
sowanie atropiny w -duzych dawkach, uwalajg ten $rodek za naj-
bardziej odpowiadajacy swojemu celowi.

*) Wyktad Wygtoszony w Lwowskiem Towarzystwie Lekar-
skiem 10-czerwca 1932. -
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Pierwszy N -onue prébowat stosowanie atr-opniy -przy enWR
phalitis chronica.. iW iro-ku 1923 Sc y-s ka polecit -dawki -wieksze niz.
maksymalne. (Stosowat on 3 do 5 mg dziennie atropiny, -przyczem
stwierdzit, ze objawy parkiii/sonowskie .zJnacznie sie zmniejszali,
ale gdy ma-stepowato przyzwyczajenie -do -leku, powoli sie nasilaty.

Stern zauwazal, ze wstrzykniecie 3/4 ing atropinum sulfm.
w stanach pospigczkowych nie wywotuje midrjaz-y ani zaburzen
1 -oddzialywaniu Zrenic, uczucia sucho$ci w ms-tach i zmeczenia.

Brem er Wpracy z roku 1925 donosi-o zmniejszonej wrazliwoSei
chorych z objawami pos$pigczkowemi -na dziatanie attro-ptny. Wedle
jego doswiadczen chorzy ci znosza -chabrze o wiele wigksze dawki
atropiny nizcscztowie-k “zd-ro-wy, jakkolwiek — wedle niego — nie
potrzeba o wiele wyzszych dawek od powszechnie uzywanjch, aby
osiggna¢ np. zwolnienie napie¢ mieSniowych. U chorych tych
mozda -jednak stosowaé -0 -wiele wigeksze dawki nij u ludzi zdro-
wych, bez wystgpienia objawoéw zatrucia. -Opierajgc sie na tej
pracy, zaczeto -w sanatorium w Hirsau stosowanie atropiny w du-
zych dawkach. Wyniki tego leczenia tm. ’przeciggt*ozterech lat po-
data w roku 1929 Anna Kleem ann-ua 54 .zjezdzie potudniowo-
zachodnich neurologéw!, niemieckich. Okazato sie, ze chorzy z Obja-
wami pospigczkawemi sg inietylkto" 6édpo-wii na dziatani®atropiny*
lecz ze alkaloid Iten rowniez w -duzym o6fogmiu uguwa objawy cho-
robowe. J

Dziatanie farmakodynainic-zne atropiny ua ukiad ner-wo-wy jest
tego rodzaju, /ze w matyctogwykle uzywanych dcwkach dziata na
zakonczenia nerw-ow”. -w duzych natomiast centralnie i to najpierw
na Dien- i Mesencephalon, a wkoncu dopiers takie i na kore mézgo-
wa. Na teru ma polegaé¢ w-Mbszoé¢ atropin# nad skopolaming, ktora
przedewszystkiem ma wptyw na kore mézgowga. Dziatanie atropiny
obejmuje najpierw es$-rod-ki ruchowe zwojéw .podstawowych, potem
os$rodki wegetatywne, .aewiec -te miejsca, ktére sg (zwykle dotkniete
przez [proces /chorobowy. Dziatanie atropiny jest sy®ptomaoteMg
i trwa tak dlu-go, jak -dtugo chory -jg przyjmuje. Chorzy ;pa mobjawy
po$piaczkowe znosza tatwo atr(oprpe; idzie to w -parze tz-Postepem
choroby. Atropina nie kumuluje -sie i wedle badan tRu lewk i juz
w krotkim czasie -po przyjeciu mozna obecno$¢ jej stwierdzi¢,
w -moczu. Romer uwaza, ze niety-Iko chorzy na encephalitis chro«
nic# moga sie przyzwyczai¢ -do atropiny, lecz u -tych -chorych
objawy uboczne, wystepujace /przy -poda-waniu wiekszych -dawek
atropiny sg daleko-mniejsze. Stad tez autor Iprzychodzi do wniosku,
ze atropina moze mie¢ niekiedy znaczenie rozpoznawcze, o ile
chodzi o odréznienie ipo$pigczkowego iparkinsonizmu od wtasci-
wego lub innych choréb mézgowych -np. stwardnienia [rozsianego.
Wedle naszego, narazie es-kromnego dos$wiadczenia klinicznego jed-
nak tak mie jest. StosowaliSmy bowiem réwniez atropine przy cho-
robie fParkinsona -w matych -dawkach z dobrym -skutkiem. Dziatanie
natomiast przy*r»zsianem stwardnieniu, (podawalismy na zmniej-
szenie napie¢ miesniowych pochodzenia -piramidowego), pozés-fia*
wato bez rezultatu. -Lew enstein -powiada, z* zdrowo moga tez
znosi¢ dobrze duze dawki atropiny (do 15 mg dziennie) -prz&z
dtuzszy okres czasu, jezeli -dawke powloli sie -podnosi. "Uwaza, ze
tatwos$é znoszenia tego alkaloidu nie .zalazy od szczeg6lnej tole-
rancji chorych na stany -p-osipigczkowe, -lecz od ipow-alnego podwisZTjr
szania dawek, ws-kutek cze-go przychodzi do przAjBwyczfijania sie
chorych.

- Ostatnio floch iMairss. stosowali -duze da-wki atroptoy przy
P.sycho-aach; przytem o-kazato sig¢, ze chorzy -ci czesto znoszg
dobrze duze dawki leku bez objawéw zatrucia.

Leczenie duzemi dawkami atropiny, wedle przewaznej iiasci
autoréw powinno byé zapoczatkowane -w zaktadzie i doprowadzone
tam do -tak zwanej dawki optymalneL to jest takiej dawki najniz-
szej, ,przy 'ktérej da *sie uzyskaé najwiekszg -po-pra-we stanu cho-
rych; dalsze leczenie moze by¢ prowadzone ambulatoryjnie,
wzglednie chory ze -wskazéwkami moze bye -oddany pod opieke
lekarza domowego. Inni autorowie radzg zapoczatkowaé leczenie
poza zaktadem m. do -czasu, gdy”sie dojdzie do -daBkii WtAksymal-
nej iwedle farmakopei, -wzglednie -nieco ponad nig, poczem dla usta-
lenia dawki -optymalne-j nalezy chorego skierowa¢ do zaktadu.
B-raune radzi urzadzanie w -takich zakladach wyktadS-w dla -te—
karzy praktykéfe -o encephalitis chronica z pokazami chorych
i -oméwieniem leczenia. Uwazam, ze »jest to wazne dla zapoznania
lekarzy-5z leczeniem -duzemi dawkami atropiny, celem uniknigecia
przez lekarza domowego niepotrzebnego czesto przerwania lecze-
nia zapoczatkowanego w zakladzie, przez co naraza chorego nie-
tyl-ko na ponowne -wystapienie /wszystkich objawéw chorobowych,
lecz takze na -wystgpienie, niekiedy ciezkich, -stanéw zwigzanych
z abstynencija.

Przy klinice -neurologicznej we
przychodnia dla chorych z objawami na-stepowemi po przejsciu
nagminnego zapalenia mézgu, badZto takich, u ktérych ustalono
w klinice dawke optymalng, celem ambulatoryjnego kontrolowania
ich, badz ie-z dla takich -ktdérzy leczenia klinicznego przeprowadzié.

Lwowie powstata 1-niedawno
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nie moga i przeprowadzajg je w przychodni. U tych ostatnich musi
sie postepowaé¢ bardzo ostroznie, gdyz mate tylko -naddawkowame
'moze niekiedy wywota¢ (wystgpienie objawéw ubocznych. -a-
tego ambulatoryjnie mozna tylko rzadko dojs¢ do dawki opty-
malnej. Wyniki wiekszej iloSci spostrzezen autor poda p6znie;j.

Czas pozostawania chorego w zaktadzie dla ustalenia dawki
optymalnej powinien wynosi¢ wedle Stemplingera 4 do 6
tygodni. W Klinice Iwowskiej czas ten zazwyczaj wystarczat. I<o-
mer przyjmuje okres czasu 3 do 4 miesiecy; na pobyt krotszy
zgadza sie pod warunkiem, ze chory' zaczyna leczenie matemi
ilosciami atropiny ambulatoryjnie, a p6zniej dopieio dla ustalenia
dawki optymalnej zostaje przyjety do zaktadu. Uwazam, ze okres
czasu dla ustalenia dawki optymalnej powinien by¢ S$cisle indywi-
dualizowany. Niektérym chorymi wystarczajg dawki stosunkowo
mate, inni zno.wu znosza lepiej atropine i dlatego oiiie potrzebuja
zbyt diugiego leczenia zaktadowego. Czas pozostawania chorych
powinien by¢ dlatego r6zny. Rozumie sie, ze w interesie chorego
lezy doktadna i jak najdtuzsza obserwacja. Stemplinger nie
spodziewa sie nigdy 100% wyniku iw pierwszych czterech tygod-
niach leczenia, mimo stosowania bardzo wysokich dawek i dla-
tego przestrzega przed .przedwczesnem zniechecaniem sie. Z dru-
giej strony jednak przyznaje, ze przypadki, ktére po 4 do 6 ty-
godniach mato oddziatujg na atropine, nie daja dobrego rokowania.

Leczenie atroping powinno by¢ uzupetnione kapielami, masa-
zami, gimnastyka i lekkg pracag fizyczng. U chorych z duzemi
enapieciami miesniowerni radzg autorzy, poczatkowo codziennie,
pézniej co drugi dzien stosowaé gorgce kapiele ipo V» godziny
z wykonywaniem ruchéw biernych i czynnych. Wptywa to bez-
wzglednie dobrze na zwolnienie napie¢ mieSniowych; po zwolnie-
niu tych napie¢ powinno sie rozpoczaé¢ gimnastyke. Lzej chorzy
moga stosowaé jg zaraz z poczatkiem leczenia. tPotem polecajg
autorowie sporty i prace fizyczng. W zaktadach niemieckich cho-
rzy zajmujg sie wyrobami z Kkartonu, pisza, szyja, pracuja
w warsztatach, w ogrodach i koto gospodarstwa domowego. Me-
chaniczny sposéb leczenia ma dla chorego duza warto$é; chorzy
dotad niejako wytraceni z zycia, zdani na taske otoczenia, czuja,
ze wracajg do spoteczefstwa. Poza tem (to mechaniczne leczenie
wspiera i utatwia dziatanie atropiny. -W klinice Iwowskiej stosu-
jemy jeszcze w przewaznej ilosci przypadkéw leczenie gorgczko-
we domiesniowemi zastrzykami sulfoidolu Robina. Chory dostaje
6 do 10 zastrzykéw domie$niowych sulfoidolu w takich ilosciach,
aby uzyska¢ reakcje goragczkowa 38 do 39 istopni. Zastrzyki te
powtarza sie w odstepach 4 do 5-dniowych.

Atroping podaje sie doustnie w kroplach, pastylkach Ilub pi-
gutkach. Wedle Anny Kleemann | Romera jedna kropla
powinna zawiera¢ 1/4 mg atropinum sulhiricum. czyli ze roztwor
powinien by¢ ll«%. B us s e podaje roztwdr 1U%. Dla doktadniej-
szego dawkowania, poszczeg6lne dawki odmierza zapomocg
strzykawki o zawarto$ci 1 cm3. W klinice naszej postepowalismy
wedle wskazéwek Romera. PodawaliSmy pierwszego dnia 3 ra-
zy dziennie po jednej kropli, czyli mg, w nastepnych dniach
zwykle podnosiliSmy dawke o Us mg dziennie tak, ze chory do-
stawat drugiego dnia 5 kropel, trzeciego 7 i t. d. Ze zwiekszaniem
dawek unie nalezy jednak sie ispieszy¢, azeby chory miat czas przy-
zwyczai¢ sie nalezycie i powoli do atropiny. Przy wystgpieniu
jakichkolwiek objawéw ubocznych, za wyjatkiem suchos$ci rw ustach,
nalezy sie na ostatniej dawce .zatrzymaé i po kilku dniach jg do-
piero znowu zwiekszyé. Ostatnio polecaja w sanatorium w Hir-
sau podawanie atropiny w pastylkach réznokolorowych. W pigut-
kach lub pastylkach mozna poleca¢ atropine chorym do domu, po
ustaleniu dawki optymalnej, w ten sposéb, azeby w jednej piguice
znajdowata sie cata dawka jednorazowa. Przy koniecznos$ci poda-
wania w zastrzykach, np. u chorych z objawami ipsychicznemi sto-

sujg niektérzy autorowie 2/3 daWki doustnej. Dawke ranng podaie
si¢ chorym mozliwi

e Wezesnie, wieczorng mozliwie p6zno, potud-
niowg za$ w (potowie odstepu miedzy ranng a wieczorng. Cho-
rym wrazliwym polecamy po podaniu atropiny odpoczynek i le-
zenie dopdki nie przeming objawy uboczne, jak przemijajace nud-
Hﬁ‘?ﬁ'n bicie glenrrg <in%cpv‘v Ig_awki ltapify Zasesiniczo podnosimy tak
ma‘_gg,’ jE?IL\LmOuLg postéplje poprawa;, te dawke nazywamy maksy-
ma'lna,. ozniej obniza sie dawke, dopoki nie zagzypgja pogarszac
sig lub wystepowac objawy, ktore przy wyzszych dawkach émruej-
wzaty sie lub ustapity; te .dawke.jzwiemynimiftiigalng. Nieco powy-
hFAcrHWr minimalnej + lezy df_iW_ka optymalna ¢chorego , ktara
pragniemy osiggng¢. Jest ona indywidualnie réznie wysoka. Dla
jednych chorych moze wynosi¢ niewiele ponad dawke oznaczong
przez farmakopeje, a czasem -dochodzi ponad 20 mg. Jeden chory
W zakladzie Romera zazywat dziennie 135 mg (jego dawka
optymalna). U dzieci ipoleca Romer podawanie atropiny w roz-
tworze \% 0, zaczynajac od 3 razy dziennie po 1/10 mig. Po' dojsciu
do 3 razy dziennic Ipo [L ,mg przechodzi na roztwér I/r% i tak

stopniowo podnosi dawke. samo
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Sfoso-waaie atropiny przy eiicephalitis chronica rozpoczeto
‘w klinice lwowskiej w ciggu roku akademickiego 1931/32. Leczenie
to napotyka w dzisiejszych czasach na do$¢ duze (trudnosci z po-

wodu braku funduszéw u wielu «'Chorych, co nie pozwala im na
dtuzsze pozostawanie w Klinice lub we Lwowie, celem leczenia
ambulatoryjnego. Z powodu tego rozporzagdzamy narazie -jeszcze

niewielkim -materiatem i dlatego nie mozemywwyciggnaé »a pod-
stawce wiasnych e-spastrzezen -dokiadnych rwmioskéw. Atropine
w duzych dawkach (stosowaliSmy w 15 (przypadkach chorych ze sta-
nami naste-powemi po nagminnem zapaleniu mé.»gu. Jeden z tych
chorych przechodzit précz -tego chorobe Heine-Medina, kite igjest
nalogOtvVm alkoholikiem. W .tych 15 przypadkach stosowaliSmy
albo samg atropine albo réwnocze$nie z zastrzykam:' gorgczko-
wemi sulfoidolu Robina; z tych 15 chorych 10 ukonczyto leczenie
'(doszli do dawki moptymalnej).

Nie ukonczyto (leczenia 5 .'chorych:

1) Chory A. 'P. lat 30 z mdlinotokiem, znacznem ubdstwem ru-
chéw i objawami myostatycznemi oraz nieznacznem drzeniem par-
kinsonowskiem, z powodu niemozno$ci diuzszego pozostani'.
w. (klinice dla (ustalenia dawki optymalnej. Chory po-zostawat -w kli-
nice przez 3 -tygodnie i w tym -czasie przy dojSGiu do 9 mg dzien-
nie zauwaz«no nieznaczng ipoprawe hipokinezy i hipertonji.

2) Chory )A 3K lat 46 z kurczami dystonicznemi w mies$niach
szyi i karku,*'ktére -wystepowaty przewaznie przy ruchach za-
mierzonych, jak liczenie -pieniedzy, pisanie. W wywiadach w roku
1930 senno$¢ i o-slabienie trwajgce (ift-zez 2 miesigce. 'Przy dawce
¥ 'mg dziennie, brak poprawy. Poniewaz chory -skarzy! sie na og6lne
ostabienie i prosit o -odstawienie atropiny, leczenie przerwano.

Chory J. M. lat '39.-Od wrze$nia 1931 silne drzenie .parkin-
sonowskie w lewej konczynie goérnej, od stycznia 1932 kurcze dy-
stoniczne iw -n»itjstjjach karku powodujgce siln¢ (przechylanie gtowy
w-tyt. Twarz nieco uboga w m-imike. Po dojsciu do 4 mg .dziennie
brak 'poprawy, chory czut sie podniecony, skarzyt sie -na uczucie
gorgca. Na zyczenie chorego -leczenie prze-nwas-o. Drugi iraz roz-
poczat je 'w przychodni. Przy dawce 33T mg dziennie .stwierdzono
pogorszenie kurczéw torsyjnych, wobec czego zaprzestano dalszego
podawania atropiny.

4) Chora W. H. lat 35, z Objawami parkinsonizmu potowi-
czego, u (atoreji przy dawce 8 mg dziennie wystapita nieznaczna

poprawa drzeh. Z powodu znacznego przy$pieszenia i nieregular-
nego tetna, musiano zaprzesta¢ podawania atropiny. U chorej
stwierdzono klinicznie “objawy tyrec¢Hoteyczne p-rzy normalnej

przemianie podstawowej.

5) Chora S. Z. lat 40, ze znacznem ubéstwem -ruchéw i silnie
ewzmozanemi napieciami pozapiramidowem' oraz napadami przy-
musowego patrzenia 2 do 3 razy w tygodniu, trwajacemi z przer-
wami przez okres kilku godzin. Przy daffice 6 mg dziennie dos¢
znaczna po-prawa. 12 (dni (bez -napadu, -moze sama sie obmy¢ i ucze-
sa¢, czego dawniej jhie mo-gla uczyni¢. Z powodu przy$pieszenia
tetna 100 do 120 i nieregMar.no$ci tegoz, musiano obnfzy¢ -dawke
do P/a mg dziennie pr-ztr«zem .tetno miarowe utrzymuje sie

ilosci 84 do 94 uderzen na minute. Objawy paspigczkowe wy-
stapity « da-wnem nasileniu.

Leczenie ukonczyli:

1) Chora J. IP. lat 31. W roku 1918 przez kilka -miesiecy sen-
no$¢. W roku 1930 wystagpito drobne drzenie iparki-nsono-wskie
W lewostronnych konczynach, a w krotki czas - pézwijftj napady
przymusowego patrzenia. JRrzed -przybyciem chorej do Kkliniki na-
pady te -powtarzaty sie co 2 do 3 dni i trwaly ,od potudnia do wie-
czora, -poki chora (nie zasneta. Przedmiotowo: -twarz skapa -w mi-
mike, nieznaczne .ubdstwo ruchéw i nieznaczne (wzmozenie napie¢
mie$niowych, -drobne drzenie konczya (lewostronnych. Chéd satywny
z brakiem wspétruchéw w lewej konczynie.

Leczenie; atropina, zastrzyki sulfoidolu. Nastepuje szybka po-
prawa. Przy 2 mg (przymusowe ((patrzenie wystepuje -rzadziej i ma
krétki czas. Przy dawce 7'L (optymalnej) bardzo znaczna po-
prawa, -przyczem przedmiotowo stwierdza sie tylko $lad wzmc,-
zenig napiecia mieSniowego. -Napady '‘przymusowego patrzenia wy-
stepujg tylko przy emocjach psychicznych i w czasie goragczki
leczniczej po zastrzykach -sulfoidolu. Odeszta, uwazajgc sie za
wyleczona.

2} Chora A--iO. -lat 25, Od roku 1930 tfileco ociezata, skanzjjjde-na
nieznaczne zaburzenia regularnos$ci ,snu, od r. 1931 napady /przymu-
sowego patrzenia, ostatnio prawie codziennie z przerwami od 8
rano do 7 wieczorem. Poza .tern skanzy siegng $miech przymusowy,
od kilku miesiecy -na napadowe uczucie $ciggania -ust, -napadowe
stekanie, perseweracje- ruchéw -np. -po -jednorazowem uderzeniu
miotkiem, .przymusowe automatyczne powtarzanie isie tej czyn-
nosci. Przedmiotowo; twarz skagpa w mimike, ogélne ubéstwo ru-
chéw, duze -napiecia miesniowe, .ch6d sztywny 3>z iwspét-ruchow.

Leczenie: -atropina, $ulfoidol. 'Przy 3 mg atropiny napad:,
przymusowego patrzenia prawio-catkiem ustaty. -W czasie dalszej
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obserwacji powtérzyty isie jeszcze kilkakrotnie i to ‘przewaznie
w afekcie lub w czasie !gorg.czki leczniczej. Opuscita klinike
z dawka dzienng 8 mg atropiny, z bardzo znaczng poprawa, ktéra
dotyczyta -wszystkich aufomatyzmoéw, hi-pokinezy i cze$Sciowo hi-
pertonji. Chéd zjtw-y, wspo6truehy zachowane. ffPo 5 tygodniach
oglosita sie do kontroli z tg sama poprawg. Na zadne aufcoma-
tyzmy nie skarzy isie, poza pr-zymusolWem patrzeniem, ktére po-
wtarza siggw odstepach mniej iwiecej 10-dniowych i trwa przez Kil-
kanascie mituJL Zajmuje sie gospodarstwem domo-wem.

3) Chora 8. J. lat 31. 'W 16 doku zycia $pigczka t>rzez 2 mie-
sigce. W -roku 1928 wstapito -przynftmzwe patrzenie, ostatnio co
drugi dzien, trwajace V Prawami od < do 10 godzin. Od roku
1929 hipokineza, rw ostatnich miesigcach drzenie we wszystkich
koniczynach. Przedmiotowo: twarz uboga w mimike, mowa po-
wolna, monotonna, prywana. Drobne drzenie pftjkinisonowskie oraz
nieco wzmozone napiecie mieSniowe we -wszystkich konczynach.
Chéd powolny, sztywny, bez m-pé-iruchéw.

Leczenie: atropina. 'Przy 7 mg poprawa napadéw przymuso-
wego patffenia. Po Opuszczeniu kliniki przerwata chora pobiera-
nie atropiny, przyczem -zno-wu nastgpito p-ogo”zenie. Drugi raz
zaczeta chora leczenie te Jprzyclrodni. 'Przy dawce 3 mg brtak pinzy-
musowego patrzenia, Miare najbardziej dokuczato chorej,!3lad dtée-
nia tylko przy wyciggnieciu rak, zamgczone wspdélruchy przy
chodzeniu w lewej kornczynie. Z powodu powrotu do pracy (Wy-
jechata jako sezonowa pokojéwka) zaprzestano narazie dalszego
podwyzszania dawek do -dawki optymalnej -poprzednio ustalanej.

4) Chora A. V. lat 33. W roku 1921 $pigczka. Od potowy 1931
napadowe stekanie i sapanie; chora jest powolna, ociezata, dos¢
znaczne drzeniew prawej rece. Przedmiotowo: eukromocz, $lino-
tok, twarz skapa iw mimike, zwiekszone napiecie mieSniowe w kon-
eozynach gornych* iWy-razne drz-enie oscylacyjne typu-"Parkinsona
W prawej rece, zaznaczone w lewej. 'Nieznaczne iib&skw-0 ruchéw,
brak wspétruchéw przy chodzeniu Shora natretna, chodzi po ca-
tej klinice, d swszytfitifni zaczyna rozmowy.

Leczenie: gerioskopoiamina, sulfoidol, przyczem brak poprawy.
Po 3 tygodniach atropina. P-rzy 6 mg mniejszy $linotok, brak -auto-
matyzmoéw, nieznaczna poprawa drzsh. Przy 12 mg dziennie ustg-
pity drzenia i od tego czasu zjawiaty sie tylko -od ozgsu do
czasu. Mimika twarzy lepsza, mniejsza hipokineza. Chéd saybki,
wspotruehy zachowane. Cukier w imoczu nieobeeny. Brak poprawy
zaburzehA psychicznych. Z dawka 14 mg dziennie atropiny opuscita
klinike. W domu nagle pr-zerwata leczenie, (apteka-rz nie chciai
wydaé atropiny iw duzych dawkach) przyczem wys-tapity objawy
abstynencji a mianowicie: bdéle gtowy i wymioty. Objawy ipo-
$pigczkowe powrocity. Powtérnie zgtosita sie do kliniki po 3 ty-
godniach, gdzie ustalano jej- dawke ,'do -wysokosci 10 mg atropiny
dziennie; przy tej dawce zncwu dos$¢ znaczna poprawa.

5) Chora A. S. lat 130. Spigczka w roku 1926, Przed kilku mie-
sigcami wystgpito drzenie -lewej reki, potem -obu -nég. Przedmio-
towo: sztywno$¢ mimiki, powolno$¢ ruchéw, nieznaczne drzenie
w lewostronnych koAczynach, wzmozone napigcie miesniowe

mieéniach karku, lewej treki i -obu ndg. Choéd sztywny, bez ws-pé-L
ruchéw w lewej, z zaznaczonemi w prawej rece.

Leczenie-: atropina, sulfoidol. Przy 6 .mg brak drzen, (poja-
wiajg s-ie tylko afekcie i to nieznaczne), zywsza -ruchliwo$¢, przy
ch-odzeniu w -prawej rece wyrazne wspoétruehy, w lewej zaznaczone.
Samopoczucie -dobre.

6) Chora H. W. lat 28. W roku 1921 $pigczka. Od sroku 1938
drzenie w konczynach lewostronnych; od $pigczki utyta; Przybyta
do kliniki z -dawka 3 riig atropiny dziennie. Przedmiotowo: duze
drzenie parkinsonowskie jw tewej koriczynie gdérnej, mniejsze (w dol-
nej. Przy chodzeniu drzenie w rece bardzo .wyrazne. Chdd nieco
szfywny, bez -wspétruchéw.

Leglenie: atropina, sulfoidol. Przy dawce optymalnej 13 mg
drzenie w rece zjawia isie -tylko przy emocjach lii-b czynnosciach
zarhierzonjtch. 'W nodze staie, lecz tylko -ledwo widoczne. Chad
szybki, -swobodny, wspétruehy zachowane. Przy dawce 15 mg atro-
piny, z ktdrg chora opuscita (klinike, ipo kilku tygodniach -nieznaczne
przys$pieszenie tetna i skurcze dodatkowe, ktore to objawy p&w
obnizeniu -daWki do 113 mg ustgpity.

7) iCho-ry H. P. lat*48. Przed rokiem Igigczka, poczem zauwa-
zyt powolno$¢ mowy i ruchéw. Drzenia w tkonc-iynaih prawo-
stronnych miaty wystgpi¢ przed $pigczkg (?). Od -dwéch miesiecy
raz w 'tygodniu przymusowe patrzenie, trwa-jagce kilka sekund.
'Przedmiotowo: sztywno$é mimiki, mowa powolna, ubéStwo ru-
chéw, -State drzenie -oscylacyjne iw iprawej rece, chwilami i 'w no-
dze. W konczynach p-rawostromtych nie-co slab-s-za sita moto-
ryczna z nieco wiekszem napieciem miesniowem. Chdéd ipowolny,
bez -wspol-ruchéw.

Leazeiiie: atropina. Przy 15,mg duza poprawa drzen, nie-
znaczna kinetyki. [Przy chodzeniu -wspo6truehy o6-bec-ne w prawej
rece. -Przymusowego patrzenia nie obserwowano.
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g A B lat 41. W roku 1923 przeszedt nagminne zapa-
lenie mézgu, poezem p-o-wstata, powoli ~sie rozwijajgca, sztywnos$é
calegcNciata. -W iroku 1925 drzenie- -leWej reki, ktére po6zZniej usta-
pito p-o Idezenin zastrzykami (?). Poza tem chory skarzy sie na
$linotok, napadowe przyiriy-kanic powiek, trwajgce kilka sekund.

Leaze-nie: -domig$niowe zastrzyki -zaiwiesjny siarki, bez efektu.

Po dwoch miesigcach *?glosit sie -powtérnie do kliniki. Przed-
miotowo .'stwierdzono tjdko objawy znacaneg-o ubdstwa ruchow.
Chod powolny, sztywny, $)ez wspotruchow. fttap-igcia migsniowe
niewzmozone.

Leczenie:titropina. Chory -opuscit klinike z da”ka 12 mg dzien-
nie <z bardzo nieznaczna poprawa. Poprawa dotyczyta p-rzede-
wszystkiem zmniejszenia sie $linotoku. Podmiotowo jednak chory
czut jsie -po leczeniu znacznie lepiej -nrz iprzbd leczeniem.

9) Chory K. M. -lat 22. Zachorowat z poczatkiem marca 1932.
Skarzyt tsie woéwczas przez~ilka -dni na bezsenno$¢ oraz bole
gt-owy. 'W kilka dni po6zniej zauwazyt ifcrzesienie w lewej nodze,
niedtugo -potem w rece, oraz -trudnos$ci przy méwieniu, Przedmio-
ro-wo stwierdzono: sztywno$¢ mimiki, (mowa monotonna -'oraz chwi-
lowe zacinanie sie przy moéwieniu, silne- drzenie jparkins-oiKWskie
w konczynach lewo-sfronnych uspakajajgce sie -przy czynnosciach za-
mierzonych, nieznaczny uriedowtad lewostronny- ze wznfozonemi od-
ruchami -$ciegnistemi i z-fcz-nrftcao-nym objawem Babinskiego, nieco
wigksze -napiecie mie$niowe w tych konczy-»ach. Chéd ispastyczny
lowej nogi «z*!brakiem wsip6t-ruehéw -w lewej rece.

Leczaiiie: poczatkowo ‘'zastrzyki trypaflawiny, pdézniej atro-
pina i zastrizykLSu-Hoidobu. ,JPrzy iWfa jng ai-ropiny, w spokoju brak
'‘drzen w rece (w afeka-ip klfZSlila wido'gjiie, lecz inie tak isilne jak
przed leczeniem), nieznaczne ale stale drzenia av nodze. Twarz
nieco swobodniejsza, choéd tszybki.

10) ChopyteJ. Z. tat 40, aikoboli-k, -(okoto Va litra wodki dziee-
nie). W -dziecifnstwie przeszedt chopo-be Heine-Medina, w roku 1918
grype; -w 1920 zakazenie kitg. W (Sierpniu 1930 zauwazyt zwolnie-
nie tnowT, w pazdzierniku 11930 zabMzeni-dgtsnu o charakterze ner-
wicowym. 'Przedmiotowo stwierdzono: pzzy imoéiwie-niu wystepuje
co chwile zatrzymanie sie mowy na poszczegdlnych gtoskach,
zwtaszcza samegfoskath, przy iréwnoczesnem, znaeznem otwarciu
ust i roz-wai'ciu*<szczek. Chory zatrzymuje sie czasem na jednej
gtosoe p.rztfz -czas okoto -3 sekund. Od czasu do czasu $miech
przymusow-yMslieeo ska(pa.jifrimika twarzy, og6lne ubdstwo ruchow.
Lewa konczyna 'gérna w -catosci tekukta. -W zaniktych miesniach
.spostrzega sie drgania, JOzSiigce isie -tem od wiokienkowych, ze
obejmujg -wiekszg "ilos¢ wigzek miesnych. Sita ,w lewej rece stabsza
odpow-iednio do zanikéw mie$niowych. Odruch o-ko-stnowy lewy
stab-szy od prawego. W koAczynie -tej stwierdza ’sie drzenie po-
dobne do parkinsono-toskieg-o. Obwo6d urawego uda o 2 cm -mniej-
szy od llewego. Od-ruclfs kolanowy i -Achillesa prawe slahsze -od
lewych, ipo prawej -zaznaczony objaw -Babinskiego. Przjs chodzeniu
brak w-spitruchéh,v .w prawej Jfconczynie gérnej, stahe iw lewej. Ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz -odczyn Wassermanna we
krwi i ptynie ujemny.

Le-azenie: jod, iwciergiiiia rteciowe, atropina. -Pi-zy dawce
I17* mg wyrazna po-pnaawa mowy. tChor-y -méwi isziybciej 'z wyste-
pujacem rzadziej i krocej tuwajgcem zatrzymywaniem 'sie na po-
szczeg6lnych gteskacln-ip-rsK.-mi-niejszem rozwieraniem szczek. Twarz
nieco wolniejsza. Poza steny stan niezmieniony. Chory -opusci! kli-
nike z dawka ljfe mg, iz ipopraAa mowy. Przypadek iten otjolo-
giczmie nie jest ja“ny, i tylho-.a ipewnemi zastrze®eniann-i prézna go
zaliczy¢ do stanow paspig-czkawych. i

m\a ip-odsfeiwie tych, skromnych narazie obserwacyj, nie moi-tui
podaé¢;doktadniejszych -danych 00 do wpitywu dziatania at-ropmy na
poszczeg6lne objawy. Romer i ihiektotjizy--inni autorowie -podajg
w tabelach procentowo wynidci dziatania iatropiiiy -na p”-szaze-géline
objawy nws$pigczkowe. W naszych -.pe”padkacli 'widocztig ibyia po-
prawa przedewszystkiem 'przy stbsimkovvo matych dawkach, $lino-
tok-u, automa-tyziinbw oraz -sz"tokie wracanie -Ts-p6lru-chéw. Na dru-
giem miejscu popra*wa -dotyczy drzen i hipokinezy. iZgodnie ze
spostrzez-enia-mi Bussego >$Lvierdzilisrny, -napadj pramuwi
wegf) patrzenia i drzenia parki.iispino-wskie nigdy iw zu-pelinosci -nie
ustepuja, lecz »p-ozositajg jakby utajone. Przy jakichkolwiek bodz-
cach psychicznych, afekt-acli, ipitzj* gorgczce ifja-w-niajg sie znowu,
czasem mawet iw takiej postaci, w -jakiej byly prged Jezeniem.
Busse okresla ten stali jako gotowo$¢ (Bereitschufi) do wystg-
pienia jtych objawoéw pod wiplywem -wyzej okr-esknvyclt -czynnikéw.
ObserwowaliSmy dalej poprawe hipokiitiezy. Prawdopodobnie czes$¢
toj popr-a®y tweba odnie$¢ na -karb sugemw-nos$ci parkin-sonikéw
w czasie leczenia, imimo to jednak nie da sie zaprzeczyé¢ .kaafey-stne
Niatanierfsaaliego alkaloidu. Nra koncu dopier® i /to tylko czasem
wddoczna jest poprawa na-pie¢ mie$niowych.

Wedle Lcwensteilla-w -pierwszym eta-pie teczeni-a, -przy
dawkach 4 do 6 mg -spostrzega sie poprawe zalnu”en wegetatyw-
nych, a wdec -$linienia, zmniejszanie wydzielania gruczotéw toju-
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flyeh i (potowych, oraz automatyzinéw. W naszym przypadku dru-
gim u chorej, ktéra miewata w domu co drugi dzieA napady przy-
musowego patrzenia trwajace zwykle z przerwami od potudnia
az do wieczora, juz iprzy .pierwszych dawkach atropiny wystgpita
znaczna poprawa. Czy poprawe te odnie$¢ trzeba do dziatania
samej atropiny,- -czy tez czes$ciowo, jak chce B usse, do wplywu
otoczenia, pod jakim chorzy pozostajg w zaktadzie, a tem samem
msugestywnosci, niewiadomo. W  pdZniejszym etapie leczenia
(wedle Lewensteina) nastepuje poprawa drzen parkinsono-wskich,
‘statyki, chodu i zaburzen mowy. Zaburzenia psychiczne, iz wyjat-
kiem zwolnienia 'reakcji psychomotorycznej (charakteryzujacej sie
catem zachowaniem sie parkinsonikéw), ktéra poprawia sie pod
Wptywem .atropiny, prawie zupetnie nie oddziatywajg na leczenie.
Dlatego tez P o1lstor ff, ktory przeprowadzat leczenie przewaznie
na chorych z zaburzeniami psychicznemi, moze jedyny z autoréw,
nie nalezy do zwolennikdw togo leczenia. Hess moéwi: ,Zdumie-
wajacem jest, Ze (chorzy nie mogacy obejs¢ sie bez pomocy, zupet-
nie nieruchomi i -zdani na laske oséb drugich, czasem juz w kilka
dni odzyskujg ruchliwos$¢ i che¢ do zycia".

W klinice stosowaliSmy atropine iw matych dawkach réwniez
przy chorobie Parkinsona, w#tasciwej drzgczce <porazennej, z dos¢
dobrym wynikiem. U jednego chorego przy 1img atropinom sulfu-
ricum, u innej chorej przy 3 mg drzenia znacznie sie zmniejszaty.
U jednej chorej wystapita wyrazna poprawa ubéstwa ruchéw. W du-
zych dawkach prébowali$smy podawaé¢ atropineg w jednym przy-
padku pseudosklerozy -z do$¢ znacznem zmniejszeniem sie (drzen.
Wynik ten jednak byt 10 iwiele mniej wyrazny jak w przypadkach
drzenia parkinsoniznm pos$pigczkowego. Wreszcie .stosowalismy
atropine w duzych dawkach w Kilku przypadkach stwardnienia roz-
sianego, celem przekonania si¢ o dziataniu jej na wzmozenie na-
pie¢ .pochodzenia picamidowego. Wynik w tych -przypadkach byt
ujemny.

Po ustaleniu dawki optymalnej w zaktadzie, chory powinien
by¢ oddanym pod opieke lekarza domowego z do-ktadnemi wska-
z6wkami co do niebezpieczenstw grozacych choremu w czasie le-
czenia i jak :sie nalezy wobec nich zachowad.

Staltym objawem ubocznym w czasie leczenia atroping jest roz-
szerzenie Zrenic i porazenie akomodacji. Chorzy skarza sie na po-
gorszenie wzroku. W czasie pobytu iw klinice dobiera sie choremu
tymczasowe okulary, a po ustaleniu dawki optymalnej skierowuje
z listem do okulisty, celem dohrania szkiet odpowiednich -do stop-
nia porazenia akomodacji i szkta te pozostawia sie choremu do
statego uzytku. W czasie blasku .stonecznego lub przy wychodze-
niu na $nieg, polecaja autorowie wkraplanie pilokarpiny.

Czesto -skarzg sie chorzy na sucho$¢ .w ustach
potykowe, spowodowane zmniejszonem wydzielaniem $liny i su-
chosciag w gardle; przeciw tej sucho$ci -poleca sie chorym popi-
janie wody, owoce, cukierki mietowe.

Do$¢ czestym objawem ubocznym sg zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego. Chorzy skarzg sie na nudnosci, brak ape-
tytu, przyezem zwykle wystepujg zawroty gtowy. Na brak apetytu
poleca sie chorym kwas (solny z pepsyng, przy innych dolegliwos-
ciach zotadkowych przyjmowanie .pokarméw czesciej, lecz zato
w matych ilosciach, z powodu zwolnienia ruchéw robaczkowych
zotadka. W .razie utrzymania sie dolegliwosci zotadkowych nalezy
wstrzymac isie przez jaki$ czas iz podnoszeniem dawki. Przeciw za-
wrotom gtowy podaje Romer efedryne. Rzadko, (przy -wiekszych
dawkach, wystepujg uporczywe wymioty, biegunki tub zaparcia
stolca. Czasem chorzy majg trudno$ci z -oddawaniem moczu, ktére
sg spowodowane -zwiotczeniem mieéni gtadkich pecherza i poraze-
niem zakonczeA -nerwéw motorycznych. 1

Czesto, bo wedle Lewen stein a w 50% przypadkéw, spo-
tykamy sie z zaburzeniami ze strony narzadu krgzenia, i to iprze-
dewszys-tkiem z ‘przy$pieszeniem i niemiarowoscig tetna. Niemia-
rowo$¢ ta ma najczeSciej charakter skurczéw dodatkowych. O ile
z poczatkiem leczenia nawet do$¢ znaczne przy$pieszenie akcji
seica przy zachowaniu $rodkéw ostroznosci, jak czasowe -obnizenie
dawki, mie jest przeciwwskazaniem do dalszego podawania atro-
piny, o tyle przedluzajace sie przy$pieszenie tetna zwlaszcza
u chorych, ktérzy nie pozostajag pod .stalg opiekg lekarska, nalezy
uwaza¢ za przeciwwskazanie do dalszego leczenia. -Czestoskurcz na
tle tyreotoksycznem nie jest, wedle R5mer a, przeciwwskaza-
niem do leczenia duzemi dawkami atropiny.

Niektérzy autorowie polecajg zwra-ca¢ uwage iw czasie lecze-
nia na zachowanie si¢ cisnienia krwi. W przypadkach spostrzega-
nych (przez (nas, ci$nienie krwi czesto sie obniza w czasie leczenia
atroping; przeciwnie wedle Lew ensteina rw 40% przypadkéw
przychodzi do podniesienia sie ci$nienia krwi i to czasem do
160 mmHg. B us se nie obserwowat zadnych zmian w zachowaniu
sig parcia krwi u chorych zazywajgcych atropine.

i zaburzenia
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Wreszcie kontrolujemy zachowanie sie wagi ciata; znaczny
bowiem spadek na wadze jest objawem zatrucia i wymaga bez-
wzglednie powolnego zmniejszania podawanej dawki.

Do powazniejszych objawéw zatrucia nalezg réwniez zaburze-
nia oddechowe, oraz zaburzenia psychiczne. Przy wystgpieniu tych
ostatnich chorzy sa apatyczni, skarzg sie na ostabienie pamieci,
przyezem stwierdza 'Sie u (lich ubytki pamieciowe co do zdarzen
z niedawnej przeszto$ci; czasem wystepujg -silniejsze stany de-
presji, stany paranoidal-ne z halucynacjami badZto czuciowemi,
badZz tez ze -strony in-nych zmystéw. Zaburzenia psychiczne sg wy-
razem toksycznego podraznienia kory moézgowej; fatwo tez zro-
zumieé, ze chorzy z podobnemi objawami pos$pigczkowemi pie na-
daja sie do leczenia atroping.

Przy przewlektem zatruciu chorzy spadajag na wadze, ska-rzg
sie na béle i zawroty glowy, ogdlne ostabienie. Uderza u nich
ziemiste zabarwienie twarzy i apatia.

Aby unikngé¢ tych wszystkich objawéw toksycznych, radzi
Muntner podawanie state atropiny z pilokarping. Przy tem
leczeniu komibinowanem majg objawy zatrucia by¢ mniejsze. i

O ile z jednej strony musimy .sie liczy¢ z temi wszystkiemu
objawami zatrucia, o tyle z -drugiej strony trzeba pamietaé, ze
przy maglem przerwaniu po-daw-ania duzych dawek atropiny za-
chodzi obawa wystapienia objawéw abstynencji. (Vide nasz przy-
padek 4). Najlepszym przykiadem abstynencji atropinowej sg 2 przy-
padki F linkera, w ktéorych chorzy nie pobrali z powodu braku
atropiny jednego dnia swoich dawek, poczerni wystapit $linotok, nud-
nosci, wymioty, zawroty gtowy a na -drugi dziehn silne poty na
catem ciele. Wieczorem (drugiego dnia po zastrzyku 0,06 extr.
beUadon. objawy abstynencji (ustgpity. Z podobnemi 'komplikacjami
nalezy sie zawsze .liczy¢. Ze wzgledu ma mozliwo$¢ wystapienia
objawéw abstynencji, w razie koniecznosci przerwania leczenia
z jakichkolwiek powodéw-, nalezy stopniowo zmniejsza¢ dawki, i to
w tym samym stosunku, w jakim je podwyzszalismy. 1

Atropine muszg pobieraé chorzy stale; jest ona bowiem lekiem
dziatajgcym symptomatycznie, -wskutek czego po (przerwie, wszyst-
kie objawy pospiaczkowe powwacajg .
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Wykrecenie lub zwichniecie stawu biodrowo-krzyzowego.
(Distorsio vel luxatio artic. iiio-sacredis).

W pis$miennictwie fachowem zupeinem milczeniem do dzi$ po-
mijane jest schorzenie stawu, o ile go tak nazwaé¢ mozna, biodro-
wo-krzyzowego, a pomimo to, schorzenia czyli uszkodzenia ta-
kiego stawu istniejg i opis ich powinien sie znalezé w kazdym
cho¢by najmniejszym podreczniku. To skionito mnie do opisania
swycli obseirwacyj.

Jak wiadomo, staw biodr-owo-krzyzowy -jest stawem (minimal-
nie ruchomym i witasciwie, zwtaszcza u mezczyzn, prawie ze
normalnie nie mozna ziipelnie zaobserwowaé¢ zadnej ruchomosci,
u kobiet natomiast .wykonuje on -bardzo zresztg ograniczone ruchy
podczas czynnosci porodowej przy przepychaniu sie gtdwki pto-
dowej przez otwdr miednicy malej.

Staw ten s-klada sie, jak zreszta wiadomo, z powierzchni sta-
wowej kosci biodrowej i powierzchni stawowej kosci krzyzowej.
Powierzchnia ta nie jest gtadka, jak w innych powierzchniach sta-
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wowyeh, lecz czesto jest bardziej lub mniej guzkowata, nieréwng,
co tez jest zupeinie zrozumiatem, zwazywszy 'tylko, jze -0 tarciu
tych powierzchni o (siebie normalnie niema mowy.

Staw caty pokryty jest torebka stawowg, silnie napietg i two-
rzy dalszy cigg okostnej, pokrywajacej obie koSci. Wewnatrz jamy
wychodza chrzastki obu powierzchni stawowych, dla wzmocnie-
nia tegoz; stawu, do$¢ liczne i silne widkna sprezyste. To tez
dzieki tym witdknom /wiasciwie mozna rnéwi¢ o synchondrozie, czyli
0 spojeniu chrzastkowem tegoz-stawu.

Procz tego do (wzmocnienia stuzg liczne i Isilne wiezadta, jak
lig. sacro-iliaaa anteriora, lig. sacro-itiacum posteriiis longum et
breve i hg. sacro-iliaca interossea.

Procz tego stifzg jeszcze do wzmocnienia tego stawu wiezadta
posrednie jak: lig. iliolumbale, lig. sacro-spinosnm, lig. sacro-tu-
berosum.

Jezeli teraz zastanowimy -sie nad statyka i mechanikg stawu
biodrowo-krzyzowego, to kosci miednicy, a wiec -kosci -biodrowe,
toniowe i ko$¢ krzyzowa, tworza raztem pewnag cato$¢ w for-mie
niezupetnej beczki (K op sch), lub tez jako sklepienie, ktérego pod-
stawy spoczywajg .na gtéwkach kosci udowych. Obserwujac wiec
ko$i¢j krzyzowa, ktéra dest w gorze iwezsza, 'za§ w dole szersza,
przyjdziemy do przekonania, ze jest to Kklin zawieszony tia -wie-
zadtach gdérnych, za$ kos$ci biodrowe wraz z -ko$cig tonowg obu-
stronng tworzg luki, schodzace jsie«w gbérnej swej czesci <z koscig
krzyzowg. W razie nacisku przez gtdwki kosci udowych Sita dzia-
tania -wystepuje w dwoch kierunkach, a to w -kierunku od dotu
ku gérze, a priez to ramiona kos$ci biodrowych wywierajg ruch
Sciskajacy -dziatajagcy do (wewnatrz, a wiec w kierunku do kosci
krzyzowej, w (drugim za$ w -kierunku od géry ku dotowi-jako sita
ciezkosci. Im -sita dziatania (ciezkosci) jest wiek&ga, tem wiekszy
jest ruch S$ciskajacy koS¢ 4cr-zy<zows, réwnajgcy sie iloczynowi ze
stosunku dtugosci ramienia sity do ramienia ciezaru.

Stan wyzej rozwazanego mechanizmu jest prawidtowy wtedy,
gdy z obu, stron dziata -sita rownomiernie na obie strony. Ruch ten
Sciskajgcy poteguje sie jeszcze -przez $ciskanie samych wiezadet
przez ich skrdcenie drogg-podniety (nerwowe;j.

Jezeli za$ uzmystowimy sobie takg ewentualnos$¢, ze sita dzia-
tania ograniczy sie tylko ido -jednego stawu, a wiec bedzie tylko
jednostronng, to w takim razie musimy sobie wyobrazi¢ kosci
miednicy jako romb o trzech wigzaniach. Jezeli zatem na taki
romb zacznie dziata¢ srta tylko “ljednym (kierunku, to-.-niewatp-liwie
nastagpi 'wytamanie w wigzaniu ilto Wieksze w -iem (wigzaniu, kto-
rego ramie jesit dtuzsze.

Tak samo dzieje sige i z 'ro§¢mi miednicy z tem jednakowoz,
ze wytamanie, a raczej zwichniecie nastepuje przewaznie w stawie
krzyzowo-biodrowym z oszczedzeniem -stawu tonowego, co daje
sie wytlumaczy¢ cienko$cig, a -przez to wiekszg elastycznosciag
kosci tonowej.

Ze nastepuje w ‘tym [wyzej wymienionym stawie zwichniecie,
naturalnie 'bardzo (matle i dlatego (niedostrzegalne, a jednak powo-
dujace silne nieraz i 'gwattowne boéle, (to ieszeje dalej z rozwaza-
nia teoretycznego ida sie judo-wodnié.

Mianowicie na Ink biodrowy jdziata sita od (dotu ku gorze
w kierunku prostopadtym, za$ na ko$¢ krzy~rWa dziata -sita od
géry kn dotowi, przewaznie jednak osobnik wtedy -jest pochylony
ku przodowi, a wiec tnie ibedzie to -sita, dziatajgca na ko$¢é prosto-
padle, lecz bedzie -ona wypadkowa z -sity prostopadtej, a wiec cier

zaru i sity jakiej§ (boczn6j wyniktej ze (skurczow mie$ni powtok
brzusznych, ledzwi i miednicy.
Z tego rozwazania teoretycznego Wynika, ze kos$¢ biodrowa

przy n-aglem -ze$rodkowaniu -na nig wyzej opisanych -sit powinna
nieco skreci¢ sie czy tefz zwichrowaé ku -tylowi, "6wiioczesnem
nadwyrezeniem catego -stawu biodrowo-krzyzowego. (Ma sie rozu-
mie¢, -jak zresztg wyzej iju&gtaltcm -wspomniatem, ze sg -to zmiany
tak minimalne, za prawie zauwazy¢ sie nie dajgce. Te mate zmiany
rsg zresztg -catkiem dobrze wyttlu-maczalne Itak znikomga ruchomoscia
-tego stawu.

Pare przyktadéw najlepiej to -zilustruje:

Przypadek 1 A Z. Szofer, lat -okoto 35, przybywsipmdc)
szpitala podaje, ze pracujac przy aucie -chciat nagle i gwattownie
podnie$¢ -tylng o$ auta celem zatozenia kota -naprawionego, przy-
czem ustawit sie w -pozycji bocznej -tak, £e mial siine oparcie na
pfawej nodze. IW momencie nagtego podniesienia -ze znacznym wy-
sitkiem, -chory uczut -w krzyzach gagty bél i jakie§ -trzasniecie,

po -ktérem od trzech tygodni nie -moze pracowaé¢ ani chodzi¢.
W momencie zachorowania ledwo dowl6ktsie [do auita i pare -dni
lezat, o-dczuwajac -silny bél -do dnia -dzisiejszego.

Chory umiejscawia b6l iwkregostupie. Badaniem worganach

wewnetrznych brak zmian, przy odwréceniu na b-rzuch skonsta-
towatem w miejscu (stawu bio-drowo-krzyzowego silng Ibolesno$é
po -stronie prawej. Boles-no$¢ znacznie sie wzmagata przy -silniej-
szym nacisku.
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APrzypadek Il. Zyd, grabarzy lat 70, podaje, ze chciat pod-
nie§¢ do$¢ nagile trumne ze zwlokami ze ziemi, -p-rzyczem zle sie
ustawit i uczut nagle bol w, 'krzyzach, upadt na ziemie, -skad prze-
niesiono go do t6zka.

Po przybyciu do chorego w jakie 2 -godziny po wypadku znaj-
duje chorego lezagcego bee ruchu, jjeczlce£0, yu’c dajacego sie ru-
szy¢ z powodu bardzo silnych béléw. Chory umiejscawia! bol
w kregostupie.

Po mozolnych -zabiegach przewrécenia chorego na brzuch
skonstatowatem silng bolesno-§¢ w stawie krzyzowo-biodrowym.

W pierwszym Kik i w -drugim -przypadku leczenie natychmia-
stowe gpotegato na nastepujagcym zabiegu: Utloze-nie chorego na
brzuch, mozliwie -catkowicie poziomo, lewg reka (wygodniejsza
dla lekarza) uchwyci¢ talerz bio-drowy, w okolicy spin. iiiaca ante-
rior superior, -drugg za<$ rekg -wykona¢ silny ucisk na staw biodrowo-
TagMBwy; w ra-zie zmian powyzej opisanych chory przy nacisku
uczuje silny bél w -tymze stawie. Do iskutecziie-go wykonania zabie-
gu nieodzowng -jest rzecza, ity chory +zwolnit yjszystkie miesnie,
zwtaszcza miednicy, -koniczyn dolnych, brzucha i ledzwi.

Nacisk 6w na staw -biodrowo-krzyéowy musu by¢ wykonany
i -potgczony z -masazem tej okolicy z bardzo znacznym Wysitkiem.

Po kilkakrotnym takim zabiegu Winna wystapi¢ znaczna po-
prawa.

Liczac *sie ze znacznem -podraznieniem stawu, nalezy choremu
wstrzykngé pare “eijj3 mleka wstédmiesniowo celem uspokojenia
stanu podraznienia, -oraz zapisa¢ do zazywania”przez pare dni ato-
chimol Ciba 3 rerzy dziennie po 1 pastyl-ce.

Pier-w-szy -opisany Story na -drugi, dzien po ‘'zabiegu opuscit
sz-pital jzu-petnie zdréw, bez zadnych dolegliwteci, -drugi za$ chory
po kilkakrotnym zabieguj w-strzykHIleSiu -niewielkiej ilosci mleka
wsérédmiesniowo i zazyciu 2 pastylek atochinolu naraz (druga
samowolnie sobie dodal) za jakie 2 godziny wstat iJpostfedt sobie
na spacer pomim-0 pory nocnej.

Przypadek Ill. Autor jadac furg -do chorego skoczyt z fury
tak nieszcze$liwie, tée Ciezar -ciata opart sie na nodze lewej i w mo-
mencie sko-ku (uczul silmy jbé-1 -w sitawie biodrowo-krzyzowym. Po-
niewaz --nie miat komu nakaza¢ “zastosowania wyzej -opisanego ma-
sowania, czekal na .sa-morzutne wyleczenie, co tez nastgpito po
3 tygodniach zmniejszajacyth sie stopniowo -boté-w z tem, ze zawsze
jednakowoz uczu-wat tepy th6l w stawie. |

Po -dwoch -miesigcach -u-prawiat autor gimnastyke miesni mied-
nicy, brzu-cha i tedfwi, fjo-dczas ktérej uczut nagty ibél w stawie
biodrowo-krzyzowym -lewym. Bél ten wzmaga! sie przez 3 dni tak,
'ze zmusit autora do wykadtiania -Wyszej opisa-neg?0 -zabiegu, po kfo-
bAm natychmiast odczut z-na-czng poprawe i bez lezenia w t6zku
i bez przerwy zaje¢ zostat wyleczony na tyle, ze -mogt swobodnie
zajaC (sie praca zaiwod(€jvg; do dzi§ jednak musi unika¢ silnego
oparcia sie na lewej nodze -pomimo uptywu péttora miesigca od
chwili wypadku. Zaznaczy¢ jednak musze, ze masowanie i napro-
wadzenie kosci byto stabe, robita jejb-owiem kobieta z -barjise sta-
bym naciskiem.

Przypadek IV. Pani -X lat 95, leczac -(sie ma inne dolegli-
wosci, wspomniata (p-rzy isp-osobnos-ci, ze -od 4 -lat boli ijg w krzy-
zach i nie moze nigdzie na jto znalez¢ -pomocy. (Badaniem stwierdzi-
tem bolesno$¢ w miejscu -stfawu biodrowo-krzyzowego. Wykonatem
kilkakrotny zabieg, jak wyzej opisano.

Po zabiegu choka doznata le-kkiegoiezmniejszenia bolu, poleci-
tem w domu wykonaé¢ kilka razy ten zabieg. Po miesigcu -spotka-
tem chora i zapytatem, -dzy nie bolg jeszcze krzyze, na co odpo-
wiedziata mi, ze zapomniata ijuz da-wno o tem.

Obserwacja moja nie -ogranicza sie tylko do trch 4 (przypad-
kéw, miatem ich duzo wiecej, lecz umyslnie wybratem ostre i prze-
wlekte -dla zitetro-wa-nift zasadniczych -typow.

Taki sam przypadek, jaik ostatnie przypominam sobie w szpi-
talu w Katuszu u (jednej (stuzacej, lecifcmej z powodu gruzlicy -roz-
padowej, ktéra nie mogta wprost znalez¢ sobie dogbdnej [pozycji do
lezenia z powodu Ibétéw w krzyzach; badanie -stwierdzito witasnie
zwichnigcie w stawie biodrowo-krzyzowym. Naprowadzenie tego
stawu -potgczone z masazem sprawito jej znaczng ulge.

Niekazdy przypadek przychodzi do rak lekarza. Sa przy-
padki lekkiego zwichnigcia, K-tére po paru dniach rame -sie lecza.
Chorego ze zwichnieciem, ewentualnie z natu-szenie-m tego stawu
mozna zdaleka pozna¢.

Jego -charakterystyczne utdzanie ciata przypomina uderzajgco
chéd przy isch-oijzeniu inerwu kul-szo-wego, tylko -tutéw i kregostup
jest bardziej [wygiety, -bok -rnie-dnicy"\vy-sadzony ku stronie -bocz-
nej celem unikniecia ucisku na ostabiony tu-k kosci miednicy.

Nieka-zdy przypadek nacis-ku jednostronnego na miednice
spowoduje zwichniecie lub tez naruszenie stawu -biodrowo-krzyzo-
'wego.

Musi byé¢ -do iteg-o specjalna dyspozycja organizmu, pofaczona
z ostabieniem wiezadet, ktére to ostabienie i rozluznienie moze spo-
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"Wodowa¢ wyzej opisane zmiany. Ta uwaga nasuwa sie i co do na-
szych przypadkow.

To samo moégt tez 4 autor stwierdzi¢ na sobie, ze (w dniu wyzej
opisanego zwichniecia byt specjalnie niedysponowany i ostabiony.

Poniewaz najcz'eéciej przypadki podobne zdarzajg sie przy
podnoszeniu duzych ciezaréw, przy nagtym (skoku z niewielkiej
wysokosci, zwitaszcza na jedng konczyne, nalezy je zaliczy¢ do
uszkodzenn przy pracy.

HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Prot. Dr. L. WACHHOLZ. Krakéw.

W sprawie znaczenia i godnosci reklinacji zaémy w wieku XIX.

W moim szkicu historycznym :p. t. ,Wiedenczycy" (Pol. Oaz.
Lek. 1932, Nr. 24—25), wedle nagtéwka osnutym na tle ,zrédet
i wspomnien" zaré6wno wtasnych jak i obcych, podanych do mej
wiadomosci réznemi czasy, podatem, ze Proi. Stawikowski,
petnigc iprzed objeciem katedry w Krakowie obowigzki okulisty kra-
jowego b. Galicji, objezdzat z urzedu wiosng i jesienig kraj i usu-
wat chorym zaéme zapomocg reklinacji.

Przeciw tej wzmiance zwrécit sie Dr. Podworski w swej
rozprawce (Pol. Gaz. Lek. 1933, Nr. 5) z dowodzeniem, ze Prof.
Stawikowski nie mégt juz w tym czasie wykonywac tego
zabiegu, albowiem zaniechano go juz zupetnie w w. XVIII, t. j. po
ogtoszeniu w r. 1752 przez D avie la pierwszej metody ekstrakcji
zaémy. Tak wiec wykonywanie reklinacji przez Prof. Stawi-
kowskiego stanowitoby, zdaniem Dr. P., dow6d uwtlaczajacego
jego godnosci zacofania naukowego, wobec czego Wydziat lekarski
U. J. nie bytby go moégt byt proponowaé ma utworzong witasnie ka-
tedre kliniki ocznej. Dowodzenie to Dra >P. jest z dzisiejszego sta-
nowiska naukowego zupetnie stuszne. Inaczej sie¢ jednak przedstawia
jego trafnos¢, jezeli rozpatrzymy rzecz z historycznego punktu wi-
dzenia. Historyk musi fakty przeszie, ktére bada, ocenia¢ zawsze
ze stanowiska im wspoétczesnego. Zachodzi zatem pytanie, czy
w pierwszej potowie (XIX w. zapatrywano sie na warto$¢ i godnos$¢
reklinacji za¢my (podobnie, jak to czyni obecnie stusznie Dr. P. Ot6z
mam pewne dane, iktére wskazuja, iz jeszcze nawet w drugiej po-
towie w. XIX reklinacji tak surowo i bezwzglednie nie potepiano.
| tak Knies (autor 305 stronicowego niemieckiego podrecznika
okulistyki z roku 1888) wymienia na str. 289 reklinacje (wspétrzednie
z innemi 3 sposobami usuwania zaémy. Wprawdzie omawiajac na-
stepnie kolejno warto$é tycli sposobéw, zaznacza, ze reklinacja
,»wird kcuim mehr geiibt®“, to jednak choéby tylko wspétrzedne wy-
mienienie jej obok innych sposobdéw nowszych w krdétkim, a wiec
niedopuszczajagcym historycznych dygresyj podreczniku okulistyki
z r. 1888, Swiadczy o pewnein Owczesnem jej znaczeniu. Tego to
znaczenia jej, utrzymujacego sie jeszcze u schytku XIX w., dowo-
dzi takze fakt, znany byltym uczniom Prof. Rydla (przynajmniej
tym, ktérzy uczeszczali do r. .1891 na 'jego wyktady), ze (pierwszym
zabiegiem, ktéry wykonywano w jego klinice w czasie sobotnich
¢wiczen operacyjnych (na oczach Swinskich) ibyla reklinacja so-
czewki. Gdyby zatem zabieg ten uchodzit byt woéwczas za uwitacza-
jacy, czem nalezatoby wytlumaczy¢é utrzymywanie (go w szeregu
metod ¢wiczebnych przez tak doskonatego 'lekarza a mistrzowskiego
pedagoga, jakim byt Prof. Rydel. Wszakzez w tym czasie za-
bieg ten musiat byt stanowi¢ juz 140-letni ,anachronizm"”. Juz tedy
na podstawie powyzszych danych nie mozna uwazaé¢ przypisania
okuliscie praktycznemu pierwszej potowy w. XIX wykonywania re-
klinacji za rzecz mu ublizajacg i ,go krzywdzaca. Co .sie za$ tyczy
sity dowodéw Dra IP, ze Wydziat lek, U. J. nie bytby (chyba przed-
stawit Prof. S. na katedre, gdyby byt ,reklinatorem", to musze ze
stanowiska historycznego zauwazyé, ze rok mianowania (1851)
Slawikowskiego profesorem U. J. przypada na czasy rzg-
déw nietylko absolutnych, ale zarazem skrajnie ireakcyjno-germani-
zacyjnych. Rzad wiedenski mianowat wdéwczas wytacznie tylko
wedle swego uznania profesoréw z pos$réd kandydatéw, ktdrzy do
rozpisanego konkursu sie zgtosili. Owczesny Wydziat lek. nie miat
tych prerogatyw przy obsadzie katedr, jakie uzyskaly uniwersytety
austriackie dopiero z .nastaniem ery konstytucyjnej. Tak wiec oko-
liczno$é, czy Prof. S. byt poprzednio lub 'nie byt ,reklinatorem",
nie mogta .wéwczas mie¢ zadnego wptywu .na mianowanie go pro-
fesorem U. J.

Wkoncu nie moge przemilcze¢ mego zadowolenia, ze szkicem
moim obudzitem pewne zainteresowanie sie badaniami przesztosci.

Krakéw, 1. lutego. 1
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. LESZCZYNSKI Zygmunt, dyrektor szpitala. Lubaczéw.

Znieczulenie obwodowe w ginekologii i potoznictwie.

Technika znieczulenia miejs-cowego wysuwa na plan pierwszy
znieczulenie obwodowe, ktére wykonuje sie w pewnej odlegtosci
od miejsca zabiegu, unikajgc zarazem niebezpieczenistw znieczu-
lania uktadu nerwowego (Srodkowego. Daje sie ono dobrze zasto-
sowa¢ przy zabiegach na macicy, pochwie i sromie.

W igre iwchodzg tutaj (nastepujace nerwy:

1) Zwoj .szyjkowy macicy Frankenhausera, lezacy na wyso-
kosci ujscia wewnetrznego, z boku i ku tylowi unerwia macice,
pochwe i przylegajaca do macicy cze$¢ pecherza moczowego.

2) Nerw sromowy biegnie po tylnej powierzchni kolca siedze-
niowego (spina ischiadica), obejmuje od tytu miesien zastonowy
(m. obturator), schodzi wdo6t na wewnetrzng strone guza sie-
dzeniowego w kacie 'wytworzonym przez wiezadto krzyzowo-od-
bytnicze, oddajac w tern miejscu (galazke ihemoroidalng dolna;
w dalszym ciggu wchodzi do kanatu Alcooka u brzegu wewnetrz-
nego kos$ci siedzeniowej pokrytego blaszkg (powiezi oddajac ga-
tazki do krocza, przedsionka i konczy sie nerwem grzbietowym
techtaczki.

3) Przednie czesci (warg wiekszych, wzgorek domowy i pachwi-
ne unerwiaja nerw biodrowo-pachwinowy, biodrowo-podbrzuszmy
i masienno-zewnetrzny. Dwa pierwsze biegng miedzy mie$niami po-
wiok 'brzusznych, ostatni wchodzi do kanatu pachwinowego towa-
rzyszac wiezadtu macicznemu.

Powyzsze szczegdty przebiegu wskazujg miejsca znieczulenia.
0 ile chodzi o .znieczulenie splotu macicznego, nalezy sie wpierw
zorientowa¢ w .potozeniu macicy, dtugosci szyjki i braku stanéw
zapalnych w przymaciczu, ktére sg maturalnie przeciwwskazaniem
do znieczulenia.

Po $ciggnieciu macicy wkluwam w odstoniete sklepienie bocz-
ne igte (grubg tepo zakonczong ku gorze i (tylowi odchodzac nieco
od brzegu macicy na gtebokos$¢ okoto 6 cm; po przekonaniu sie
przez pociagniecie ttoka, ze nie jestem iw naczyniu ikrwiono$nem,
deponuje zmieniajgc nieco potozenie kofica igty 20 cm3 nowokainy 1%
z adrenaling. Czasem po wstrzj-knieciu skarzg sie chore na uczu-
cie ostabienia i bicie iserca, co jest ipo cze$ci w zwiagzku z dosta-
niem (Sie pewmej ilosci $rodka znieczulajgcego do krwiobiegu.

Nerw sromowy znieczulam w kacie wytworzonym przez guz
siedzeniowy i wiezadto krzyzowo-odbytnicze wktuwajac igte po
wewnetrznej stronie Jguza i kierujac ija po kosci ku tytowi i gérze
w wyczuwalne przez pochwe zagtebienie.

Pachwine znieczula 'sie znang metodg Brauna ponad kolcem
biodrowym przednim gdérnym i u pierécienia zewnetrznego kanatu
pachwinowego.

W znieczuleniu powyzszem wykonywatem nastepujace zabiegi:

W yskrobanie btony $luzowej macicy, enukleacje polipéw ewen-
tualnie z cieciem iwysokiem szyjki (sectio caes. vaginalis m.
Diilirssen), .przerwanie cigzy, zabiegi plastyczne ma szyjce, kolpo-
rafje przednig i 'tylng, skrécenie wiezadet macicznych sposobem
Aleksandra Adamsa.

Podnie$¢ musze przytem nastepujace momenty:

Od nalezytego znieczulenia splotu 'Frankenhausera zalezy .d-obre
znieczulenie odpowiednich odciekéw. Nie prowadze gty przy
$cianie szyjki ze wzgledu na obfite w tern miejscu unaczynienie.
Przednia $ciana pochwy nie wymaga zadnych dalszych obstrzy-
kiwan tak, ze kol.porafje przednia wykonuje sie bezbole$nie po
nastrzykaniu przymaciczy.

Nerw sromowy znieczula sie .rébwniez w przestrzeni siedze-
niowo-odbytniczej wkiuwajac igte nawewnagtrz iguza siedzeniowego
lkierujac jg ku gérze i.nazewnatrz do kolca siedzeniowego, -wstrzy-
kujac pod nim 20 cm3 nowokainy. .Deponowanie ptynu znieczulaja-
cego na tylng powierzchnie kolca 'siedzeniowego uwazam za nieod-
powiednie ze wzgledu na lezace w (bliskosci nerwy jak kutszowv

4 inne.
Jezeli do wyzej wymienionych zabiegéw dodamy otwarcie
prébne brzucha przez nastrzykanie linji ciecia i zabiegi drobne

przez obstrzy.kanie, bedziemy mieli doktadny obraz, ktére zabiegi
ginekologiczne i 'potoznicze moga by¢ robione z tatwoscig w znie-
czuleniu miejscowem i w jakich wypadkach (powinno ono wyprze¢
znieczulenie ledZzwiowe i u$pienie og6lne.

Na tem miejscu (sktadam podziekowanie Doc.
przy Uniwersytecie J. K. Dr. Marciniakowi
szczeg6towych wyjasnien topograficznych.

anatomji opis.
za udzielenie mi
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Przeglad Dentystyczny. Nr. 10. 1932. B. Zakrzewska:

Sprawa etjologji préchnicy zebéw. — M. Brzezinski: Przy-
czynek do zmian iw m. zwaczu.
Polska Stomatologia. Nr. 1, 1933. J. Drozdowski: O za-
stosowaniu sity odSrodkowej w technice dentystycznej.
Medycyna. Nr. 1. 1933. Z. Stankiewicz: (Zarys rozwoju
radjologji lekarskiej w Polsce. — M. Werkenthin: Cienie wne-
kowe prawidtowe i patologiczne. — W. Zawadowski: Cienie

wnekowe w przypadkach nowotworéw. —e J. Kochanowski:
Radiodiagnostyka schorzen jelita grubego. —mP. Adamowicz:
Zarys (obecnego stanu radioterapii choréb 'wewnetrznych.

Lekarz Wojskowy. Nr. 2. 1933. L. Zembrzuski: Mbér
w dawnej Polsce i sposoby jego zwalczania. — J. Dekanski:
Klinika i terapja ostrych zatrué¢ tlenkiem wegla.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 4. 1933. A. Kryn-
ski: W sprawie etjologji i patogenezy wyprysku. — R. B orn-
stein i E. Londel: Metoda leczenia tyreotoksykoz przy po-
mocy doustnego podawania krwi zwierzecej.

OCENY.
Eléments de Technicme Physiologigue. JEAN GAUTRELET.
Masson 1932. {60 fr.).

Jest to zbidr ¢wiczen i doswiadczen wykonywanych iw biolo-
gicznej pracowni doSwiadczalnej iparyskiej 1Ecole praticme des
Hautes-Etudes. Na wstepie podane sa sposoby usypiania zwierzat
i dziatanie $rodkéw nasennych na narzady, poczem kole.no metody
badania ci$nienia i ruchu krwi, .serca, pletysmografji narzadéw, wy-
miany igazowej, i gazéw krwi, wycinania narzadéw, anastonioz na-
czyh krwionos$nych, odzywiania wyosobnionych narzadéw, opero-
wania uktadu nerwowego, myografji i chronaksji. Dos$wiadczenia
sg opisane krotko i ijasno, ,z licznemi ilustracjami. Ksigzka ta
wprawdzie materiatu nie wyczerpuje, jak juz z tytulu wynika, ale
literatura podana na koncu poszczegdlnych (rozdziatéw utatwia do-
ktadniejsze zapoznanie si¢ z danemi grupami zjawisk. Jest ona po-
zyteczna dla studiujagcych i doswiadczony pracownik moze zna-
lez¢ interesujgce szczegéty, bo kazda eksperymentalna pracownia
ma swoje sposoby rozwijane na tle doSwiadczenia i tradycji.

A. Klisiecki (Lwoéw).

Manuel scientificnie d'eclucation physic/ue. M. BOIGEY. 3-cie
wydanie. Str. 618. Ryc. 23(1. Masson. Paris 1932. Cena 65 fr. fr.

Potezny iprad wychowania fizycznego, przewalajacy sie przez
zycie wspotczesne, nie dotart jeszcze do wszystkich lekarzy; nie
wszyscy zdajg sobie sprawe z tego, ze nie wolno im zignorowa¢é
tego poteznego S$rodka wptywajacego na zdrowie ludzkos$ci. Jezeli
juz nie ujecie i kierownictwo, to przynajmniej .nadzér i kontrola,
majgce na celu .ochrone przed bitedami, —e muszg przejs¢ w rece
elekarzy. Niechwytanie tych zadan ,w swe rece zemsci Sie i ma leka-
rzach i na naszej miodziezy. Dlatego podrecznik, ktéry zapoznatby
lekarza z calg dziedzing wychowania fizycznego, jest ksigzka nic-
tyiko pozyteczng, aie niezbednag dla kazdego lekarza, ktéry styka
sie 7 miodzieza, ktory chce im rad udziela¢, ktéry dba o zdrowie
mmiodego pokolenia. Podrecznikéw takich jest kilka. Mam wraze-
nie, ze podrecznik Boigey‘a na pierwszem stoi miejscu. Krotko
tnoznaby 'okresli¢, ze ksigzka napisana jest przez praktyka i prze-
znaczona dla praktyka. Znajdzie tam czytelnik dane o iwplywie
¢wiczen fizycznych na dziecko i ina organizm kobiecy, opis naj-
czestszych wypadkéw spotykanych w ¢wiczeniach sportowych,
wiadomosci o wplywie leczniczym poszczegélnych éwiczen i omo-
wienie najwtasciwszej diety sportowca. W krétkiej recenzji nie
spos6b stresci¢ podrecznika, nie mozna nawet wymienié¢ .wszystkich
eomawianych kwestyj. Recenzent ma wrazenie, ze ta pieknie wy-
dana i tania ksigzka powinna znalezé sie w rekach kazdego leka-
rza. ktory chce wejs¢ w lzycie mtodziezy i na to zycie dodatnio
wptywac. W. Mozolowski (Lwoéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Kr. 7. 1933

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogoélne.

O Zakopanem jako miejscowosci klimatyczno-leczniczej. ZY-
CHON. Gruzlica .r. VIl iz. 2.

Stwierdzajgc duze znaczenie leczenia klimatycznego gruzlicy,
jako leczenia bodZcowego, autor zajmuje sie na wstepie opisem Kli-
matu gorskiego. Ze stacyj klimatycznych gdérskich polskich, pierw-
sze miejsce zajmuje Zakopane. Dolina zakopiariska jako doskonale
ostonieta od szkodliwych i przykrych ozynnikéw meteorologicz-
nych, posiada poza tern wszystkie .warunki wymagane od goérskiej
miejscowos$ci leczniczej. Posiada ona stosunkowo duzg ilo$¢ dni
pogodnych, matg mglistych i deszczowych, wahania temperatury
zaréwno dobowe jak i roczne przedstawiajg sie bardzo pomySinie.
Badanie powietrza, przeprowadzone w r. 1891-ym przez Krynskie-
go, a w .. 1894 przez (Bujwida, stwierdza matg ilo$¢ bakteryj
w ogélnosci, przyczem brak zupeiny bakteryj chorobotwérczych
tak, ze powietrze to uznajg za bardzo czyste.

Znaczenie Zakopanego podnosi wigczona 'do stacji klimatycznej
obojetna cie.plica Jaszczuréwka z woda o statej temperaturze 20.4°.
W arto$¢ lecznicza klimatu zakopianskiego potwierdzajg najlepiej
z jednej strony szeregi powstatych lecznic i sanatoriéw, z drugiej
za$ wyniki w mich osiggniete. Wedtug statystyki Dtuskiego wy-
nika, .ze iz .przypadkéw leczonych w wiasnem sanatorium, przyjmu-
jac podziat gruzlicy wedtug Turbana wuzyskat on >w I. okresie,
zwtaszcza u ludzi miedzy 20—40 rokiem zycia 90 do 95% popra-
wy, w U. 70—75%, w 111 50—55%.

W ostatnich czasach Zakopane zaczeto uwaza¢ za miejsco-
wos$¢ mietyle lecznicza, 'co 'za o$rodek turystyczno-sportowy,
mwplyneto to nawet na wydanie zarzadzenia usuniecia chorych
z Zakopanego — spra-wa ta jest dotad wilasciwie w zawieszeniu.
Autor nawotuje do .rozwoju Zakopanego jako uzdrowiska, do wy-
budowania taniego sanatorium o charakterze ludowym, do zatoze-
nia szkoty-sanatorjum, wreszcie do utworzenia w Zakopanem cen-
tralnego Zaktadu do badan nad gruzlica, jako centralnego os$rodka do
walki z gruzlica. Dr. A. Donhaiser (Krakéw).

Biologia.

Znaczenie tylnego ptatu przysadki mézgowej dla wydzielania
mleka (laktacji). E. FAUVET. Klin. Wschr. Nr. 9, 1932.

Do$¢ og6lnie przyjmuje sie, jak wiadomo, ze powiekszenie
gruczotu mlekowego kobiecego jest zalezne od czynnos$ci .jajnikéw,
wzglednie tozyska. (Wzrost itego gruczotu zalezny jest .od folikuliny,
kobiecego hormonu piciowego. Natomiast zapatrywania, odnoszgce
sie do przyczyn, wzglednie czynnika, powodujgcego laktacje, nie
sg ustalone. Przyjmuje sie, ze hormon iptciowy powoduje nietyiko
wzrost (gruczotu (piersiowego, ale (dziala takze hamujgco na jego
czynno$¢. Wydzielanie mleka ma by¢ nastepstwem elektywnego
dziatania wyciagu tylnego iplatu .przysadki mézgowej. Dotychczas
niema badan do$wiadczalnych nad isztucznem wywotywaniem lak-
tacji gruczotu piersiowego rozrostego pod wpltywem hormonu. Otéz
autor przeprowadzit doswiadczenia odpowiednie. (Wstrzykiwat oti
mianowicie mitodocianym $winkom morskim folikuline-menfor.mon,
a nastepnie po wywotaniu .rozrostu gruczotu, wstrzykiwat im hipo-
fizyne i otrzymywat .woéwozas wybitng laktacje. Po réwnoczesnem
wstrzykiwaniu foiikuliiny i hipofizyny nie wystepowato wydzielanie
mleka. Doswiadczenia te .wskazujg z jednej strony .na wptyw foli-
kuliny na wzrost gruczotu piersiowego, z drugiej strony ina jej ha-
mujace dziatanie na wydzielanie mleka, przeciwnie za$ w.plyw hi.po-
fizyny na to wydzielanie. Nowicki '(Lwow).

O hormonach sercowych. A. VITON. El Dia Medico. Nr. 13, 1932.

V. omawia sprawe hormonéw (sercowych, ich mechanizm dzia-
tania — pomimo smutnych wynikéw: 10 zgonéw na 11 przypadkéw
dusznicy bolesnej,leczonych hormonami sercowemi — uwaza je
za znaczny postep w medycynie. Mester (Krakow).

Czy komorki $ré6dmigzszowe gruczotdw piciowych wydzielajg
hormon specyficzny dla swej pici. H. STIEVE. Med. Klin. Nr. 25.
1932 r.

Autor dochodzi do przekonania, ze u kobiet wogéle jest itrudnem
zréznicowanie morfologiczne gruczotu $rédmigzszowego, a przy-
jecie wewnatrzwydzielniczosci tego gruczotu jest bardzo ryzykow-
ne. U .mezczyzn zréznicowanie morfologiczne jest o wiele fatwiejsze.
W tasne spostrzezenia autora przemawiajg za tern, ze cechy picio-
we meskie trzeciorzedne rozwijajg sie .réwnolegle z rozwojem ko-
morek nasieniotwérczych, -czyli im .przypisuje produkcje owego hor-
monu piciowego. Godlowski (Krakéw).
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Czy istnieje zamkniety system chtonny tgczacy tarczyce z gra-
sicg. CHOUKE, WHITEHEAD, PARKER. Surg., Gyn. a. Obst.
LIV/6. 1932.

Doktadne badania -przeprowadzone ma 7-miu zwitokach ludzkich
nie wykazaty takiego systemu. Naczynia chtonne z powierzchni
tarczycy 'przechodzg Ido gruczotéw chionnych, a stad wprost do
przewodu chtonnego prawego i piersiowego.

Naczynia chtonne grasicy wpadajg do powierzchownych i gte-
bokich gruczotéw szyjnych, a stad do prawego przewodu chtonnego
i piersiowego lub jego gatezi. Cze$¢ naczyn chionnych grasicy
uchodzi do $rdédpiersia i gruczotéw chionnych rozmieszczonych
wzdtuz tetnicy sutkowej wewnetrznej.

Naczynia chtonne obydwu narzadéw moga uchodzi¢ w wyjat-
kowych przypadkach do wspdlnych gruczotéw chtonnych.

Janik (lwonicz).

Zwigzki siarki a wzrost. (L. BINET i J. MAGROU. Pres. Med.
Nr: 43. 1932.

Autorowie podajg doSwiadczenia wskazujgce, ze siarka odgry-
wa wazng role we wzro$cie roélin i zwierzagt. W miodych szybko
rosngcych tkankach ro$linnych stwierdza sie bardzo duzo siarki
w postaci gl-utatj-onu. RoS$liny hodowane z tiosiarczanem rosng
szybciej jak kontrolne, tak samo wzrost i metamorfoza kijanek od-
bywa sie szybciej w wodzie zawierajgcej tiosiarczan sodowy.

Skowronski (Lwoéw).

Badania serologiczne u sportowcéw. E. JOKL. Klin. Wschr.
Nr. 10, 1932.

Autor na podstawie witasnych badan zwalcza zapatrywanie Hun-
temiillera, jakoby mozna z zachowania sie ilosci dopeiniacza w su-
rowicy krwi, zwtaszcza przy jednorazowem jej okreSleniu wnosié
0 stanie zdrowia i ,formie" badanego osobnika. W badaniach po-
rébwnawczych dokonywanych zaréwno przed jak i po krétkotrwa-
tych wysitkach sportowych zawarto$¢ dopetniacza z reguty byta
nieco wieksza; w matej liczbie przypadk6w pozostawata bez zmiany,
a tylko w pojedynczych obnizata sie. Ustalanie na tej podstawie
jakiegokolwiek wskaznika uwaza za chybione.

Karasinski (Krakéw).

W sprawie drogi wydalania z6tci pecherzykowej. NEMOURS
AUGUSTE. Pres. Méd. Nr. 50. 1932.

Autor ina podstawie badan cholecystograficznych potwierdza
dawne przypuszczenia fizjologdw, ze z64+¢ pecherzykowa bywa wy-
dalana przez przewdd zdiciowy wspoélny, a nie 'jak to sadzg niektd-
rzy, ze tylko zageszcza sie, przyczepi jej sktadniki wchianiajg sie
przez $ciane woreczka do krwi i dostajg sie do watroby jako go-
towy materjat do produkcji zétci. W sprawie sposobu wydalania sie
z64ci pecherzykowej autor nie przypuszcza, by woreczek oprézniat
sie naraz przez silne skurcze, -chociaz obserwowal zmniejszanie sie
pecherzyka. Skowronski (Lwéw).

Ziewanie. A. PEIPER. Deut. Med. iWoch. 1932, z. 18.

Osdrodek ziewania tworzy -wedlug autora tak pod wzgledem roz-
woju, jak pochodzenia, cze$¢ osrodka oddechania, ktéry tez regu-
kuje czynno$¢ osrodka ziewania. Gdy pod wpltywem zmeczenia
ograniczone zostaje -dziatanie hamujace os$rodka oddechowego,
wowczas os$rodek ziewania, uwolniony z -pod hamujacego wptywu
o$rodka oddechowego, przyjmuje regulacje oddechania. Ziewamy
przeto nie, by zapobiec zmeczeniu, lecz z -powodu zmeczenia.

Ungar (Lwéw).

Znaczenie w farmakologii pojeé: organiczny, nieorganiczny
1 zorganizowany. E. STARKENSTEIN. Med. Klin. -Nr. 14. 1932.

Srodki organiczne sa to w istocie substancje nieorganiczne po-
taczone ze -sobg w sposéb organiczny. Na to, by $rodki ,organicz-
ne , czy ,nieorganiczne" zostaty -przez ustr6j przyswojone czyli
zorganizowane, muszg ulec Tozkladowi na swoje najprostsze skitad-
niki, z ktérych organizm -dopiero sam moze -wytworzy¢ witasng
substancje -organizmowga. Nie istnieje wiec bezposrednia substytucja
ciat organizmu przez $rodki sto-sowane w lecznictwie przez nas.

Godlowski (Krakéw).

Patologia.

Badania nad etjologja. nowotworéw pecherza moczowego. (Do-
Swiadczalne wywotywanie nowotworéw pecherza). PERLMANN S.
un-d STAEHLER W. Z. uroi. Chir. 36. 1/2.

W roku 1895 Rehn pierwszy zwrécit uwage na czesto$¢ wyste-
powania nowotworéw u robotnikéw zajetych przy wyrobie aniliny
'i jej pochodnych. Liczne statystyki innych autorow potwierdzity
to zjawisko. W dotychczasowych (badaniach doswiadczalnych uda-
wato sie wywotaé bujanie nowotworowe dziatajgc w-prost -na btone
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$§luzowg pecherza najrozmaitszemu pochodnemi aniliny; nie mozna
jednak byto wykluczyé -w takich przypadkach nieswoistego czyn-
nika draznigcego tkanki, ktéry sam przez sie pobudza do wzrostu
nowotworowego; stosowanie za$ drogag oddechowg czy tez pod-
skérnie nie -dawato wyniku. Autorowie -pierwsi wstrzykiwali -pod-
skornie krélikom mate bardzo dawki aniliny i naftylammy przez
rok codziennie, p-rzyczem -u-dato im sie w Kilku .-przypadkach wywo-
ta¢ w -pecherzu moczowym nowotwory. Zgodnie z -poglagdami innych
badaczy dochodzg do wniosku, ze najbardziej szkodliwym -czynni-
kiem sg przez diugi czas -dziatajagce mate dawki aniliny.
R. Lachs (Krakow).

O powstawaniu kamieni GRIDNEV A.
Z. uroi. -Chir. 36. 1/2.

Obserwacja autora rozcigga sie na przeszto 100 -przypadkéw
kamieni pecherza moczowego, z czego 1,4% przypada na kobiety,
resz-ta za$ dotyczy mezczy-zn. Na wiekszg czesto$¢ wystepowania
kamieni u mezczyzn wplywa wedlug autora to, ze cewka meska
jako wezsza i Inniej rozciggliwa niz kobieca nie (pozwala tak tatwo
na samoistne odejscie jader kamieni. -Na Kaukazie nie bez wplywu
na powstawanie kamieni jest zimnica, -ktéra uszkadzajgc -nerki
i wywotujgc gorgczki ipo-woduje wypadanie koloidéw w m-oczu,
ktére majg stanowi¢ jadra kamieni. -Wystepujg one -tam -czesto
u ubozszej ludno$ci wiejskiej i u dzieci. Chemicznie sktadajg sie
gtéwnie ze szczawianu wapnia, co -pozostaje w zwigzku z odzy-
wianiem sie pokarmami obfitujgcemu w kwas -szczawiowy.

R. Lachs (Krakéw).

pecherza moczowego.

Leiomyosarcoma pecherza moczowego. HENRY KRANSKOPE.
(New York, N. Y.). Amer. Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV. 1. 1932.

Leiomyosarcoma jest rzadkg forma nowotworowg. Stosunkowo
najczesciej jeszc-ze wystepuje w -ciele macicy. Opisany przypadek
dotyczy 26 letniej kobiety, -ktéra operowano z rozpoznaniem tor-
bieli jajnikowej, uciskajacej na pecherz i przez to zmniejszajacej
jego pojemnos$é. W czasie operacji rozpoznano wiasciwe schorze-
nie i wycieto g-uz wraz z cze$cig $ciany -pecherza. W 36 dni -po
operacji chora zmarta. Badanie histologiczne -potwierdzito rozpozna-
nie operacyjne.

Jest to 4-y przypadek tego nowotworu -wychodzacego z peche-
rza i opisanego w -piSmiennictwie angietskiem. -Wszystkich leiomyo-
sarcoma opisano dotad 14. Wislanski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Gruzlica piluc u starcow i jej znaczenie spoteczne. STEFAN
STERLING-OKUNIEWSKI i ZOFJA PF.SKA. Gruzlica, r. VII. z. 1

Na -podstawie spostrzezen, -przeprowadzonych w szpitalu Uja-
zdowskim -w Warszawie, stwierdzi¢ nalezy, ze gruzlica ptuc u star-
cow nie nalezy do spraw rzadkich. Przebieg jej jest naogdél bardziej
-przewlekly i tagodny niz u o-sobnikéw miodych, co ttumaczyé na-
lezy zmianami, jakie zachodza w ustroju starczym pod wptywem
starzenia -sie. £agodno$¢ -przebiegu, jak réwniez wiek jest Zrédiem
czestego przeoczenia i-stniejgcych u sta-rcow zmia-n swoistych. Ma
to donioste znaczenie spoteczne w szerzeniu sie gruzlicy u -dzieci,
pozostajagcych -czesto -w bezposrednim kontakcie statym ze star-
cami chorymi. Poradnie -przeciwgruzlicze winny zwréci¢ uwage na
te mozliwo$¢ i wszelkie badania w otoczeniu dzieci gruzliczych
rozpoczaé przedew-szystkiem od starcow. Rozstrzygajacym momen-
tem powinno by¢ zaws-ze -kilkakrotnie -powtdérzone badanie plwo-
ciny na obecno$¢ pratk6w Kocha, -potwierdzone ewentualnie bada-
niem nag $wince morskiej. Dr. A. Donhaiser (Krakéw).

Odporno$¢ w gruzlicy. J. HEIMBECK. Arch. of Int. Med. V.
49, Nr. 6, 1932.

Wedtug autora, sktonno$¢ do zakazenia gruzliczego u pielegnia-
rek z ujemnym -odczynem tuberkulinowym jest znaczng, a na pod-
stawie wiasnych spostrzezeh wynosi 29.6%. Natomiast u -pielegnia-
rek, obejmujgcych -prace w $rodowisku gruzliczem, z -odczynem tu-
berkulinowym -dodatni-m jest ona znacznie mniejsza, bo tylko 2.6%.
-W -przypadkach ujemnych odczynéw tuberkulinowych, wstrzykiwat
autor u pielegniarek -szczepionke BCG, -poczem stwierdzat zmiane
w oddziatywaniu na (probe tuberkulinowga, ktéra stawata sie do-
datnig. Z nastepnych s-postrzezen wnosi, ze szczepionka BCG
mzwieksza odporno$¢ na zakazenie gruzlicze. W wypadku braku
zmiany -w oddziatywaniu na tuberkuling po zaszczepieniu radzi autor
szczepi¢ ponownie. Z. Tomanek (Lwow).

Przyczyny wysiek6w odmowych. LEONARD -DELOFF. Gruzli-
ca, + VI z. 2.

Po szczeg6towem
optucnej, oraz obrazu
eJurtorrlyo rtn

-oméwieniu  budowy anatom, i fizjologii
anatomo-patolog. zapalen optucnej, autor
ivn.rtc+a \W\ri& Hdn Troll efejtv-efvG 7.1V f.h. W ZietVvCtH Z
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$miennictwa i badan (wtasnych, ze wysieki po-odmowe nalezg do
bardzo czestych -k-omplikacyj (wg. badan wiasnych w 83 'przypad-
kach na ,155 obserwo-wanychjfprzyczem zauwazyt czestsze ich wy-
stepowanie u 'kobiet niz u mezczyzn. Wysieki poodmowe wystepo-
waé¢ (moga ipod postaciami: 1) Wysiekéw tagodnych, t. zw. idjopa-
ty-cznych, spotykanych najczesciej, cechujacych sie bardzo matg
iloécig ptjyu, nieznacz-nemi objawami przed mi podmiotowcmi. Ba-
danie osadu idrobnowidowe wykazuje* znaczng przewage, do 95%
leukocytéw kwasochtonnych. 2) Wysiekéw surowiczo-witékniko-
wych, zaczynajgcych sie i przebiegajacych badz tagodnie, badZ tez
o0 ostrym poczatku i gwattownym przebiegu. W osadzie spotyka
sie najczesciej wybitng limfocytoze. 3) Wysiekéw ropno-gruzli-
czyeh, o tetrym poczatku i gwaltownym przebiegu. Badanie
drobnowiidowe wykazuje liczng neutrofilje, przyczem ciatka sa
przewaznie rozpadte, oraz liczne ztuszczone i rozpadte komorki
nablonkow e ibezksztattne masy bezpostaciowe. 4) Wysiekéw po-
socznico\?ych w przypadkach, gdzie optucna zostata zakazona
drobnoustrojami chorobotw. przewaznie pneumokokami i pacior-
kowcami. W powstawaniu wysiekdw poodmowych odgrywa zazwy-
czaj role nie jeden, lecz szereg-czynnikéw razem wzietych. Do naj-
wazniejszych natoza: 1) Zmiana ciSnienia wewnatrzoptucnowego,
wywotujagc z jednej strony zaburzenia w krazeniu krwi i #imfy,
z drugiej za$., zaktdcajac prawidtowe przejawj$ zycia komdrek na-
btonka optucnej, objawiajgce sie nieprawidtowem odzywianiem, tat-
wem tuszczeniem sie. wadliwem wytwarzaniem sie i chiopieniem
limfy, wreszcie obnizong odpornos$cig optucnej na zakazenie, jady,
wpityw cieptoty i t. ip. 2) Wptyw cieptoty. Uktad naczyniowy optuc-
nej $ciennej plroa&taje w .zwigzku ,z takimze uktadem powtok itdatki
piersiowejLjSkutkiem czego wjzelkie termiczne zaburzenia inaczynio-
ruchowe jednego przenosza .sie na drugi, zwiekszajgc tem (samem
doptyw patologicznie zmienionej chtonki; obnizona chwilowo od-
porno$¢ optucnej dozwala tem samem naniesionym pratkom roz-
poczaé procesy zapalne, za$ przy uprzednio juz schorzatej -optucnej
zezwala niejednokrotnie na obudzenie drzemigcych w samej optuc-
nej tub jej zrostach ognisk gruzliczych. Wplyw temperatury po-
ttwierdza Spostrzegane jprzez autora najczestsze -wystepowanie wy-
siek6w .w miesigcach upalnych lub chtodnych, wilgotnych. 3) W ptyw
procesu ptucnego na optucng; procesy toczace sie ina powierzchni
ptuca odbijajg, sie¢ na optucnej, przyczem w normalnych waruu
kach, skutkiem powstawania miejscowych zrostéw przychodzi do
,otorbienia i umiejscowienia sie sprawy, (podobnie jak to ma miej-
sce przy miejscowem zapaleniu otrzewnej przy zapaleniach wy-
rostka robaczkowego, przy odmie za$, -skutkiem oddalenia obu bla-
szek optucnowych sprawa bardzo tatwo uogélnia sie na calg po-
wierzchnie optucnej. (4 Zlepy i zrosty optlucnowe rozrywane przy
wpuszczaniu wiekszej ilosci powietrza, zwtaszpa”, przy nagleni
wzmozeniu ci$nienia wewngtrzoptucnowego, moga otwiera¢ ogniska
lezagce w nich i -rozsiewa¢ pratki po calej jamie optlucnowej. 5)
Szczelinowate przetoki piucno-optucnowe, powstate badZz samo
istnie, .skutkiem toczacego sie procesu powierzchownego, badz wy-
wotane skaleczeniem igtg odmowag jsilnie mcieczonej tkanki ptucnej,
skutkiem Gzego ,kanka ta, utraciwszy kurczliwo-$¢, nie moze za-
sklepi¢ otworu. 6) Miesigczki wreszcie wybierajg tez wpltyw na
powstawanie wijjsiekéw poodmowych, -przez .zaburzenia w funkcji
wydzielniczej jajnikéw i tarczycy, (powodujace ‘wskutek zmian
*w igrze -naczynioruchowej tatwiejsze przenikanie do krwi tak prat-
kéw, jak i ich jadéw, to za$ wywotuje odczyn ogélny i miejscowy,
podobny do otrzymywanego przy podawaniu matych dawek iuber-
kuliny, wyaajzajgc* sie iwzmozonem wydzielaniem i zbieraniem sie
wydzielonego ptynu. Tym czynnikiem tlumaczyé nalezy, czesciej
spotykane powiktania odmy wjjsie-kiem u ikobiet niz u mezczyzn.
Dr. A. 'Donhaiser (Kiakoéw).

p(L" sztucznej™ odmie piersiowej
RTLEY,

O wydajnosci pracy serca
u ludzi. DICKINSON, IW. RICHaRDS, CONSTANCE B.
MABELLE ;HISG»®CK. Arch. oflirtt. (Med. V. 49, iNr. 6, 1932.

W 3 przypadkach sztucznej odmy piersiowej, badali autorzy
przed i po zatozeniu odmy wydajno$é pracy serca, oraz zmiany
zachodzace w pojemnos$ci (zyciowej ptuc i;w sktadzie krwi. W tych
warunkach*.spo9trzega'li zmniejszenie sie wydajnosci pracy serca,
pojemnos$ci zyciowej, powietrza zapasowego -oraz obnizenie zawar-
tosci dwutlenku wegla iw powietrzu pecherzykowem i we krwi

wskutek odmy nawet jednostronnej.
Z Tomanek (Lwow).

Badania nad zachowaniem sie gaz6w odmowych. STANISLA'W
HORNUNG. Gruzlica, r. VII. z. 1.

Sktad powietrza odmowego zalezy ,w -duzej mierze od zacho-
wania rsie optucnej, przedewszystkiem -jej przepuszczalno$ci. W wy-
nadkach niepowiktanych wysiekiem oplucnowym, warto$ci procen-
towe dla CO., nigdy -nie przewyzszaja takowych dla 02, -w przy-
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padkach natomiast: powiktanych wysiekiem surowiczym tlub rop-
nym, 'C02-znajdowat sie zawsze w iloSci wiekszej niz 02 W Kkiiku
przypadkach odmy”lirchej, gdzie warto$ci bez.w. wegtow, doid-
wnywaty, wzglednie nawft przewyzszaty warto$ci tlenu, dalsza
obserwacja chorego wykazata zawsze wjjstag-pienie wysieku. Zja-
wisko to nalezy ttumaczy¢ wytwarzaniem sie C02 i ziizyciem tlenu
-w procesach .biologicznych ciatek, 'znajdujacych sie [w ptynie (wy-
spowym, oraz upo$ledzeniem wymiany gazéw miedzy -po-
wierzchnig optucnowg a krwia, skutkiem zmniejszonej (przepu-
szczalno$ci zmienionej zapalnie optucnej.
Dr. A. Donhaiser (Krakow).

Przyczynki kuznistyczne do powstawania odmy samoistnej. N.
BfERLtijc Gruzljia, r. VLI z. 2.

Autor przytacza historjo choroby kilku ciekawszy-ch, obserwo-
wanych przez siebie, przypadkdéw powstawania odmy samoi-stnej,
moraz wysiekéw, przy zastosowaniu odmy leczniczej. Na podstawie
'tych danych, eak réwniez 'danych z pi$miennictwa dochodzi do na-
stepujacych wnioskdéw:

Odma obustronna jest momentem spizyjajacy.m powstawaniu
odmy samoistnej w przebiegu obustronnej odmy zaktadanej w celu
leczniczym; samo jednak jej powstanie uzaleznione jest od tgczno-
tkankowego '“bliznowacenia istniejacych, starych zmian w plucu.
Przy, istosowaniu sztucznej odmy jednostronnej moze powsta¢ po
stronie przeciwnej odma samoistna, przyczem mechanizm jej po-
wstania jest identyczny co w odmie 'Obustronnej. IW przebiegu odmy
Sztucznej moze powsta¢ po ustronie przeciwnej ptyn zapalny, jako
wyraz sympatycznego 'podraznienia optucnej zdrowej. Ptyny za-
palne, wiktajgce odmy samoistne, nie musza posiada¢ charakteru
ropnego. Charakter.* ich zalezy od miejsca pekniecia ogniska pod-
optucnowego. Dr. A. Donhaiser (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot z dnia 26 pazdziernika 1932 r.

Protokét z .posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

Przyjeto jednogtos$nie w poc-z-st cztonkéw Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego Dr. Zenona Pelczara.

Prezes podaje do "wiadamoS$ci zebranych, ze *w czwartek dnia
17 pazdziernika odbedzie Sie o godz. 7.30 wieczorem w sali Krakow-
skiego Towa-ri*ystwa Lekarskiego uroczyste posiedzenie Towarzy-
stwa Lekarskiego ku czci Goethego, ktére obok odpowiednich wy-
ktadéw "wypetni réwniez cze$¢ artystyczna.

Két. H. W ac htelwygtosit odczyt p. t. ,,Kilka stéow tv spra-
wie leczenia raka". (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji nad odczy-tem tw»ieli udziat: Kol. Bilasberg, Kol.
‘Doc. iSzymanowicz, Kol. Gottlieb, Kol. Hirscti, Kol. Wachtel w od-
powiedzi. Sekretarz: H. Reiss.

posiedzenia

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

z XXIX Posiedzenia
z dii. 25 listopada 1932.

Przewodniczy: Kol. S. Ruff.

Sprawozdanie naukowego

1 Odczytanie i .przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Skrzypek Aleksander
wspélng z Kol. (Bongiem Alfredem: 6 przypadkéw ztaman
kosci ramiennej przy rzucie granatem ¢wiczebnym.

Sita tamiacg jest sita skurczu miesni. Dotychczasowa staty-
styka (szpitalna z ostatnich lat dziesieciu wykazuje znikomg ilo$¢
podobnych przypadkéw, podczas gdy opisane wydarzyly sie w cig-
gu pieciu tygodni. Pozostaje to w zwigzkunowg instrukcjg, ktora
przewiduje zmieniong technike irzutu. Zamiast rzutu rekg wypro-
stowang wprowadzono rzut dowodny reka zgietg w tokciu. Ztama-
nie dochodzi do skutku przez gwattowny a nieskoordynowany
skurcz miesni -dziatajagcych przy rzucie; ko$¢ ramienna pozostaje
pod wptywem dwu sit gté-wnych, jednej skrecajgcej ja ku wewnatrz
a drugiej zginajacej. Nie ulega watpliwosci, ze przyczyng zlaman
jest rzut nieumiejetny i niedostatecznie wycéwiczony. -Rzut reka
zgietg technicznie jest moze tatwiejsz® ale pozwalajagc na wyzyska-
nie catkowitej sity mie$niowej musi by¢ -skoordynowany a zatem
opanowany i wyéwiczony. |(Streszcz. -wiasne).

W dyskusji: Kol. Franke Marjan, czt. Tow., zapytuje, czy
u sportowcéw, rzucajacych kulg,*miotem i t. p. .zdarzajg sie ztama-

nia kosci ramiennej.

(gos¢) przedstawit iprac
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Kol. Se Iz er Jakéb, czt. Tow., jest zdania, ze spos6b nasta-
wienia ztamania kosci iram., przedstawiony przez prelegenta, mozna
stosowacé tylko >u ludzi miodych.

W odpowiedzi: Kol- Skrzypek: w ostatnich miesigcach
Wzmogta sie znacznie ilo$¢ ztaman ko$ci ramiennej przy rzucie
granatem ws$rdd zotnierzy na terenie wszystkich D. O. K.

3. Kol. Sottysik Adam, czton. Tow., 'przedstawit:

1) 3 przypadki postrzatu kregostupa leczone operacyjnie. Po-
cisk tkwit w 2 przypadkach w tarczy miedzykregowej, wystajac
eczescig do kanatu kregowego: w 1 przypadku w samem Swietle
kanatu kregowego. W 2 przypadkach objawy wiotkiego porazenia
koriczyn i pecherza ustapity zupeinie.

2) 2 przypadki ztamania kreg6éw: a) ztamanie luku 2-go kregu
szyjnego — bez zadnych objawoéw neurolog, ib) ztamanie kom-
presyjne v. th. XIl i v. L. I. po skoku wdat, bez upadku, jedynie
wskutek silnego zgiecia. .(Streszcz. wtiasne).

W dyskusji: Kol. Schramm Hilary, czt. Tow., podkresla
brak objawéw rdzeniowych przy ziamaniu kregostupa w jednym
z przedstawionych przypadkéw. S. jest zwolennikiem1llleczenia kon-
serwatywnego, gdy niema objawéw rdzeniowych; leczenia opera-
cyjnego, gdy wystepuja objawy ucisku i w razie obecno$ci odtam-
kéw lub ciat dbcych w obrebie kregostupa, chociaz niektérzy auto-
L%\f\éi(eupolecajq leczenie konserwatywne w przypadkach z objawami

4. Kol. Wegrzynowski Lestaw, czt Twa., przedstawit
stan opieki posanatoryjnej w chwili obecnej, na podstawie miedzy-
narodowego zjazdu przeciwgruzliczego w Holandii (przeznaczone
do druku) i pokazat szereg przezroczy, tyczacych iprzedewszysl-
kiem szpitalnictwa i szkolnictwa w Holandji. 1

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protoko6t Zebrania naukowego z dnia 22 czerwca 1932.

1. Kol. Nasitowski demonstruje:

1) Niemowle 5‘a miesieczne po przebytem nagminnem zapale-
niu opon moézgowych, leczone zapomocg wstrzykiwan surowicy
przeciwmeningokokowej doledzwiowo i dokomorowo. Szczeg6towo
omawia patogeneze cierpienia i ,w zwigzku z tem wskazania do le-
czenia surowicg, stosowang dokomorowo.

2) Niemowle 9 miesieczne po wyleczeniu z ropniaka optucnej
i posocznicy. Stosowano wielokrotne odpuszczanie wysieku rop-
nego (paciorkowce i pneumokoki) oraz przeplékiwanie ‘jamy opluc-
nowej zapomocg roztworu fizjologicznego, optochiny i riwanolu.

Jednocze$nie chirurg leczyt ropne zapalenie stawu kolanowego
(ziarenkowce).

Ze wzgledu na cze$ciowe karmienie piersig przez matke oraz
ze wzgledu ,na brak iw Sosnowcu odpowiednio urzgdzonego szpi-
tala dzieciecego — cale leczenie w ciggu 2-ch miesiecy przeprowa-
dzono ambulatoryjnie.

3) Chiopca 772 letniego z kitag wrodzong .pozostajgcego w spo-
strzeganiu (i kierowaniu leczeniem) od niemowlectwa. W wieku
9 miesiecy — Hypotrophia, rhachitis. Waga 3.900. Sledziona +.
O- W. + + ++. Krew pobrano z rozszerzonej zyty czaszkowej.
Uposledzenie wzrostu ii rozwoju. Stigmata luetica (m. inn. axipho-
iclia). Dziecko przebywato najrozmaitsze choroby w ciggu swego
zycia — miedzy innemi przed miesigcem wysiekowe surowicze zap.
optucnej; ptyn wysiekowy postany do zbadania wykazal odczyn
W. 1 +, 11 + aiM. +. Stosowano z przerwami leczenie !(rte¢, sal-
warsan, j-od).

W  kroétkiej
Kotarski.

2 Kol Budzynski demonstruje: 1) pacjentke z krostg ospo-

dyskusji zabierali gtos Kol. Kol.: "Budzynski,
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Referent przytacza kilka przypadkéw (5) ciezkiego zapalenia
miedniczek nerkowych u .ciezarnych, leczonych z dodatnim skut-
kiem dozylnemi zastrzykami cylotropiny.

W jedny-m z tych przypadkéw przy 8-rniesiecznej ciazy, kolejno
wystapity objawy bardzo ciezkiego zapalenia obydwéch miedni-
czek z ciept. do 40°, z duzemi wahaniami (2 do 3 stopni), utrzymu-
jaca sie w ciggu 2 tygodni. Wobec ciezkiego stanu chorej powstata
kwestja przerwania cigzy, jednak, pod wplywem dozylnych za-
strzykéw cylotropiny (12 razy), objawy zapalenia ustgpity, chora
sie poprawita i urodzita zywe, zdrowe i donoszone dziecko. Refe-
rent omawia réwniez rozmaite sposoby i teorje powstawania za-
palen miedniczek iwogéle, a u ciezarnych w szczegélnosci.

Omawia roéwniez inne sposoby leczenia, miedzy innemi sposéb
kolejnej alkalizacji organizmu z uastepczem stosowaniem urotro-
piny z kwasami, co tez daje dobre rezultaty.

Cylotropina dozylnie byta stosowana co 2 dzien, a nawet
codziennie w niektdrych (ciezszych) przypadkach.
W dyskusji zabierali gtos Kol. Kol.: Suchodolski, ktory

moéwi o stosowaniu alkalizacji ustroju w zapaleniu miedniczek ner-
kowych, Kol. Welfe, Ryder, -Wotkowiez, Riede4
i Osinski.

7. Kol. Zahorski wygtasza odczyt: Sprawozdanie z
Og6lno-Krajowego Zjazdu nauczycielstwa szkét-uzdrowisk wspoélnie
z lekarzami pediatrami, pracujgcymi w tychze uzdrowiskach, odby-
tego tv dniach 25 i 126 maja r. b. na Goérce w Busku-Zdroju.

Zjazd ten poSwiecony 'byt propagandzie idei szkdét uzdrowisk
i zrealizowania idei leczenia, wychowania i ksztatcenia dziecka
przewlekle chorego. Tematy Zjazdu, jak i dyskusja wykazatly, ze
przedyskutowanie odnos$nych zagadniern byto sprawa aktualng i po-
trzebng wobec istniejagcych rozbieznosci -w pogladach lekarzy i spo-
teczenstwa ina kwestje nauczania w sanatorjach.

W dyskusji zabierat gtos Kol. Ryder, na czem zebranie za-
koriczono.

Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.
Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka.

Sekcja neurologiczna Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie naukowe =z dnia 15 grudnia 1931 r.
Przewodniczy: Prof. Dr. H. Hal ban.

1) Kol. Kol. K. Szumowski i St
przypadek ropnia moézdzka pochodzenia usznego, 5
operacji.

Chory Jat 22, podaje, ze od 10 tat cierpi na wyciek, inliekiedy
dos$¢ obfity, z lewego ucha. Przed 7 laty stan sie pogorszyt, Wy-
ciek sie zwiekszyt i iwtedy radzono mu operacje ucha, na (co sile
jednak nie zgodzit. Po dwutygodnioweni leczeniu arobulatoryjnem
stan nieco sie poprawit, jednakze wyciek utrzymywat sie nadal.
Przed 10 dniami przed przybyciem chorego do kliniki wystgpit
nagle bdél Jewego ucha oraz bdl gtowy, cieptota podniosta .sie do 39
stopni. W ostatnich 'dniach czeste wymioty, lzawroty gi-owy (oraz
bardzo silne bdle gtowy. Stan sie pogarszat. 'W bardzo ciezkim
stanie zgtosit si'e do kliniki |(12 listopada).

Przy badaniu stwierdzono: w przewodzie usznym lewym nie-
co wydzieliny ropnej, cuchnacej, stabo (tetnigcej. Brak btony be-
benkowej, nieco ziarniny. Wyrostek sutkowy bez zmian. Ciezki
stan og6lny. Chory niechetnie odpowiada ,na ipytania, Skarzy sile
na silne bdle gtowy, jeczy, nie speinia polecen. Temperatura ciata
38 stopni, Itetno 70 uderzen na minute. Wybitne objawy ioponowe:
wybitna sztywno$¢ karku przy réwnoczesnem, nieznacznem prze-
chyleniu gtowy w prawo. Kernig obustronnie dodatni; ustawienie
wielkich palcow obu stép we fleksji dorsalnej I(jak przy Babin-

tygodni po

2) pacjenta ze zorganizowanym wylewem krwawym na prgkim). Poza tem wyrazny, powolny oczoplas o duzych wychyleniach

ciu, 3) oraz pacjenta z rozlegta psoriasis yulgaris.

3. Koi Trawinski pokazuje: 1) Przypadek miazdzonego
ztamania podudzia, leczony operacyjnie, 2) oraz ztamanie przedra-
mienia, z przesunieciem odtamkdéw, ileczone operacyjnie.

4. Koi Ingster przedstawia pacjentke z endarteriitis oblite-
rans arteriae subclayiae.

5. Kol. Zahorski omawia 2 przypadki pierwotnego raka
Pluc: podaje, iz na jego oddziale ilos¢ chorych z nowotworami
zwieksza sie w ostatnich latach. Gdy w '1920 r. umieralno$¢ na raka
stanowita 6% ogdlnej ilosci zgonéw, obecnie umieralno$¢ na raka
wynosi 23.5%; prawie co 4 zgon na | oddziale wewnetrznym szpi-
tala na Pogoni notowany jest z powodu raka. Najcze$ciej spotykany
jest rak zotadka, ostatnio byty 2 niewatpliwe przypadki pierwot-
nego raka ptuc, obydwa potwierdzone sekcja; histopatologiczne ba-
danie wykazato utkanie raka drobnokomé-rkowego migkkiego.

fi. Kol. Witkowski wygtasza referat; Z kazuistyki zapalen
iniedniczek nerkowych u ciezarnych.

przy patrzeniu na oba boki, wyrazniejszy przy spojrzeniu w le-
wo, (dalej lekki niedowtad gérnej gatazki n. twarzowego po lewej,
podniebienie miekkie po lewej znacznie nizej ustawione i gorzej
ruchome, $lad niezborno$ci w lewej koriczynie gdrnej oraz lekkie
obnizenie czucia skérnego w prawej potowie ciata.

W obrazie klinicznym wysuwato sie na plan pierwszy zapa-
lenie /opon Imoézg,owych. Nastepujace za$ .objawy: 1) Isilniejszy
oczoplas w strone ogniska '(ograniczone zapalenie bitednika wy-
kluczono tze wzgledu na brak objawéw); 2) przymusowe usta-
wienie gtowy, jak ito bywa cze$ciej Iprzy zakrzepie w zatoce eso-
watej, (brak innych objawéw pozwolit pomingé ropny zakrzep
zatoki zylnej); 3) niedowtad podniebienia miekkiego ipo stronie le-
wej, -oraz 4) zaznaczona niezborno$¢ lewej reki przemawiaty za
ropniem mozdzka.

Natychmiast wykonano operacje radykalng lewego ucha, gdzie
stwierdzono perlak w uchu $srodkowem i jamie sutkowej wielkosci
duzego orzecha laskowego, cze$ciowo zropialy. Zniszczenie szto

I-go

Teppa przedstawiajg
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w kierunku (piramidy. Odstonieto na matej przestrzen) opone (twar-
da dotu grodkowe-go, ktéra jednakze zmian nie -wykazata. Na du-
zej przestrzeni io-dsionieto $ciany zatoki zylnej, rwyraZnie Zgru-
biate; krew ;w jzatoce byta pilynng. Wreszcie odstonieto -'opony
tylnej jamy ‘czaszkowej pomiedzy tylng $ciang piramidy |a zatoka
zylng, ktore byly zgrubiate S pokryte wydzieling. W tern (miejscu
naktuto opone przy pomocy grubej igty i z glebokosci okoto P2
cm iwydoby/t-o okoto 12 cms brunatnej ptynnej *ropy cuchngcej. Po
nacieciu w tern miejscu opony wprowadzono do jamy iropnila (dre-
uik kauczukowy. Rane od tytu zostawiono otwartg. W1pitynie
mdézgowordzeniowym opuszczonym przez nieostrozno$¢ dopiero
bezposrednio po operacji w ilosci 2 cm3 srtwilerdzono: ptyn met-
nawy zawiera 844/3 leukocytéw, 9613 limfocytéow, 156/3 erytrocy-
tébw, Pandy + + . Mata ilo$¢ ptynu nie pozwolita na dokonanie
badania bakteriologicznego. Badanie wydzieliny fe rany wykazato
mieszanine  drobnoustrojow skladajacych srie z paciorkowcow,
gronkowcoéw, maczugowcoéw ‘btonicy rzekomej i beztlenowcow.

Na drugi idzteh po zabiegu ~samopoczucie i istan ogélny chorego
lepszy. Przedmiotowo natomiast stwierdzono wyrazniejsze przy-
musowe ustawienie gtowy z przechyleniem w ‘prawo ii skreceniem
brody ku lewej, wyrazne obnizenie napiecia mieSniowego w lkon-
czynach lewostronnych, niezborno$¢ i diadochokineza lewej reki.
Poza-tem etan jak poprzednio. Dno oka prawidtowe.

W 4 iclni po operacji wydobyto -plyit mézgowordzeniowy wodot-
jasny. W Mgnie 28/3 leukocytéow, 17/3 limfocytéw, Pandy '+ + + ,
Ocldsol 132,333.321.

Nastepuje szybka poprawa. Choremu zmieniano codziennie
opatrunki, czasami nawet dwa razy 'dziennie. Poczatkowo zato-
zono dren kauczukowy, potem w jego miejsce ikawatek rekawiczki
gumowej ztozonej w harmonijke. Oprocz tego otrzymywat (chory
codziennie -zastrzyk -dozytby 10 cm3 urotropiny 40%, ogétem 20
zastrzykéw oraz kilkakrotnie zastrzfk *o-mnadyny. Od -dwoéch ty-
godni chory chodzi, czuje sie zupeinie 'dobrze, skarzy sie tylko
czasami pa bol.d glowy. Cieptota ctola prawidtowa. Neurologicznie
stwierdza sie obecnie: drobny ocaj-plas we Wszystkich kierun-
kach, niedowtad ni” VII. po stronie lewej, $lad niezbornosci w lewej
konczynie gérnej, brak lodruchéw brzusznych, zaznaczony labjaw
Babinskiego po prawej, nieco obnizone IjEufte skérne w prawej
potowie ciata. Rokowanie przed operacjg i zaraz po niej byto
bardzo -powazne, -obecnie jest korzystne. Nalezy téfe -spodziewaé
zupetnego wyleczenia.

Neurologi-cztii-e przypadek -jest ciekawy ze wzgledu na trud-
no$ci rozpoznawcze, gdyz obr-arz zapalenia opon [mézgowych -na-
krywa! niejako nieznaczne przed zabiegiem tobjawy 'mézdzkowe,
dalej ze* wzgledu ma pomys$iny przebieg pooperacyjny mimo zjad-
liwo-$ci zakazenia 'ucha $rodkowego i mézdzka -gronkowcam-i, -pa-
ciorkowcami, maczugowcami btonicy rzekom., beztlenowcami.

R®pnie mézdzka otwiera¢ imo-zua albo droga trepanacji kosci
potylicznej, aJbo droga -trepanacji wyrostka sutkowego. Dla r-opni
moézdzka pochodzenia usznego uwazamy droge uszng za najbar-
dziej wskdzang 4 racjonalna, gdyz nietyiko réwnocze$nie usu-
wamy Zzrodto zakazenia,” lecz réwniez mamy ibiizszy ¥ lepszy -do-
step do samego ropnia, -a zabieg jest réwniez -ciezki Przy otwie-
raniu ropnia mézdzka drogg uszng mamy deszcze 'dwojaki jsposéb
otwierania, zaleznie od umiejscowienia zmian,-w ;kosci i samego
ropnia, a to albo inawewna-trz albo nazewnatrz od zatoki zylnej.

W Kilinice Otolaryngologicznej U. J. K. operowano kilka przy-
padkéw ropni mézdzka, jednakze wszystkie iz wynikiem $mier-
telnym. Pitey>padek pokazany jest pierwszy-z wynikiem, jak dotad,
dodatnim.

W dyskusji IM. W. Stein przypomina -swo6j (przypadek
przedstawiony na ubiegiem -posiedzeniu, w ktérym mimo -poczat-
kowej [poprawy, trwajgcej prawie* 3 tygodnie, -zejécie byto 'Smier-
telne.

2) Kol. W. Stetn przedstawia -mezczyzne, -lat 20, ktéry
chorowat mSgle dnia 14 wrze$nia 1931 ,r. Wystapit gwattowny bdl
w plecach i $cierpniecie -konczyn -dolnych. W przeciggu nastepnych
4 dni stracit -wladze iw konczynach dolnych, -nie mégt oddaé mo-
czu ani katu. Na toddziale -stwierdzono temp. 39° tetno fa20, nitko-
wate, jezyk suchy. Nerwy moézgowelji' koficzyny (gérne bez zmian.
Brak odruchéw brzusznych. Konhczyny dolne porazone, wiotkie.
Odruchy jrzepkowe zniesione, Achillesa obecne. Babifski -ujemny.
Przeczulica od D. X. w déi, mocz zatrzymany. Kregostup -sztyw-
ny, bolesny; w okolicy D. IX. X. wyniosto$¢ miekka, fluktuacja,
skora .zaczerwieniona, -W -punktacie -ie-sta -ropa; w hodowli gronfc-o-
wiec ztocisty. Leukocytoza: 23.400, -w tern 90% obojetnochtonnych.
Pty.n moéggowordzeniowy uciskowy. Zdjecie Rtg. bez zmian.

28. IX. -nacieto skére od D. VII. do L I.; po odsunieciu mies$ni
od wyrostkow kolczastych wylata -sie wielka ilos¢ ropy. -Palcem
zmian w ljjoidsforrietych wyrostkach i cze$ciach tuku -nie (stwier-
dzono. Wtozono dwa *setony, ipoczem zabieg (zakonczono. Rozpo-
znanie: Peripachymeningitis purulenta w tgcznosci z osteomyclitis.
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Okresli¢c doktadnie, gdzie ognisko isie znajduje, nie -mozna byto”
Zdjecia Rtg. czesto- i w po6znym okresie choroby zmian nie wy-
kazujg. ( 1 -

Wydzielina z rany byi.a obfita, cieplo-ta utrzymywata (sie \V\|£
soka, wytworzyty Sie zaniki mies-ni na koniczynach -dolnych.

21. X. '-rozszerzono rane i wykonano -larniiiektomje ,od (D. jVHI.
do 'D. 'XIl. tuki wszystkie byty miekkie, a IX. i X. zupeinie po-
rowate. Tkanka epidurahia Iftaciesaona, twarda; tetn-ieni-a rdzenia
do -konca (zabiegu nie obserwowano. Oporny twardej nie -'nacieto;
rane -wysetonowasio. Tydzien -po zabiegu chory 'zaczai ruszaé (sto-
pami, odruchy rzepkowe wrécity. Od -teg® -czasu poprawa 'stale
postepuje. Obecnie ruchomo$¢ .nie ograniczona. Czucie prawidto-
we, -mocz /niekiedy sam -oddaje, niekiedy jbe-zwiednie. Od 5 grudnia
temperatura normalna, wydzielina ropna obfita, -rana $cigga S$ie
szybko. Ogdlny ista-n sit lepszy.

Mimo poprawy Tokowanie jest niepewne; -obfito§¢ wydzieliny
przemawia za obecnos$cig -ognisk martwiczych.

W dyskusji Kol. R. Arend ‘sklania sie raczej -do przyjecia
ropnia epiduralnego.

W odpowiedzi Kol. Stein zaznacza,»ze usuniete tuki byty
miekkie i porowate, ze mimo -usuniecia -tych lukéw i 'szerokiego
otwarcia goraczka i ropienie utrzymywaty sie przez 3 miesigce
Zdjecia tRtg. w przypadkach osieomyelitis kregéw zwykle amian
nie wykazuja, (jak np. w przypadku Grucy). 'Przed miesigcem
referent -widziat ropien przerzutowy epiduralny -w przebiegu osteo-
myeiitis moxiilae, aw* 'ktérym po otwarciu goraczka naty-Shmiast
opadta, a ran* zagoita sie iw przeciggu 3 tygodni.

3) Kol; [M. 1Demian-owska omawia przypadek -sekcyjn
guza piata czotowego lewego.
Chora 47 letnia, dziedzicznie obcigzona migreng, sama cier-

piata -od 15 roku zycia na -migrene. -Nie ronita, ma (jedno .dziecko
cierpigce na padaczke. Od 5 lat cierpi -na jaskre prawego- joka
z boélami -nad pra-wym oczodotem, béle te -od 3 lat sg prawie State
z -okresowemi nasileniami, podczas ktédrych -zawsze bywata apa-
tyczna. Od 2 tygodni po -zazyciu wiekszej ilosci $rodkéw prze-
ciwhélowych z -powodu -bardzo -silnych béléw gtéwy E$mroczona.
Przez dwa ani spala nieprzerwanie. W ostatnim czasie kilkakrot-
nie ‘wyrrfiioty.

Przedmiotowo: chora -Zamroczona, apatyczna, niezai-nteres-o-
wama otoczem-iem, odpowiada -niechetnie pojedynczemi -stowami,
monotonnie, -bez -mimMcJ i bez gestykulacji. -Nawet -w -odpowiedziach
na najprostsze pytania, jak nazwisko, miejsce pobytu, zajecie
meza, Byli 'sie + dopiero po (oliwili -poprawia. Wyrazniejszych ob-
jawow afatycznych brak, zaznaczona jednak perseweracja.

Somatycznie stwierdzono: tkliwo$¢ czaszki po stronie lewej,
nieznaczny (niedowtad prawej dolnej gatazki merwu twarzowego
i przejsciowy drzenie gatek ocznych. Konczyny goérne jpoza iek-
ki-em -drze-tilem jprawej reki , nie wykazywaty amian. Odruchy
brzuszne prawidtowe. Przy chodzeniu stwierdzono lekka 'aisyner-
gje i za-taczanieosie 'z -tendencjg -padania ina -prawo. Romberg -do-
datni. Konczyny -dolne bez -zmian. Ptyn -mézgowordzeniowy wy-
kazat: -Pandy: + + +, No-nne +, 9f3 limfocytéw, [3/3 leukocytow
i nieznaczne o-dbarwienie krzywff jatotowej w iprawej potowie,.
Pozostate biadania, -jak dno oka, krew -cytologicznie Ji O. W., (ba-
daai-e®moczu wypadty ujemnie. |

Podczas obserwacji klinicznej $tan chorej ulegat, -duzym 'zmia-
nom i wahaniom. Wystap-ilo (pogorszenie chodu, chora isama -nie
chodzita, prowadzona zataczata sie isHnie ku tytowi « na iprawo,.
wybitna asynergja z pozostawianiem w tyle prawej potowy ciala.
Dwukrotnie wystapity nagte pogorszenia- z lgupetnem zamrocze-
niem, spadkiem tetna, Cheyne-Stockes, po trzech dniach stan -po--
praw-it sie. Po pierwszem pogorszeniu wystapito uposledzenie ru-
chéw,'gatek (O-cznych, niedowtad wszystkich trzech -galazek -nerwu
twarzowego p-rawego, wzmozenie..'0-druché'w okostnowyeh i $cieg-

zdqtistych po prawej tak na konczynie gérnej jak dolnej, kliniczne

odruchy "-Achillesa, prawy zwawszy, obnizeinitef-trra-piecia miesénio-
wego zwtaszcza p-o prawej, -zniesienie odruchéw brzusznych, za-
znaczone '-odruchy zginania po prawej. Objawy byly o zmien-i.em
nasileniu i trwato$ci, przejSciowo obserwownSn-o 'Babifnskiego taz.
po jednej to zn6éw po -drugiej stronie, réwniez iniestaia byta roz-
nica w odruchach $ciegnistych, -okresowo bywaty -zwawsze lewe
od (prawych, zmiennie tez zachowywaty. siig odruchy podeszwowe,
po -prawej bradyteleokineza. Chora przewaznie 'zanieczyszczala
sie, -po drug-iem pogorszeniu znacznie sie -podniosta cieptota (go-
raczkowata takze poprzednio), wystgpito utrudmie-nie potykania,
niedowtad pra-wej reki, obustronnie zaznaczony objaw Babinskie-
go, opadniecie -powiek gérnych, zez rozbiezny z-wtaszcza po -pra-
wej, falowanie podniebienia. Smieré Jia-stapi-ta w 'trzy tygodnie
po przyjeciu do /kliniki wéréd objaw6éw niedomogi serca.

W [pierwszych dniach obserwacji rozpoznawano- guz piata czo-
towego lewego, za rozpoznaniem tern przemaw-ialy zmi-any psy-
chiczne, ataksja z (podaniem w prawo 4 niedowtad nerwu t-warzo-.-
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'Wego prawego. W miare jednak obserwacji Iktinicznej ,z powodu
zmiennego fétanu i wystepowania icaiego szeregu objawdéw po
jednej li drugiej istro-nie vo niejSdwtitej .trwatosci iz Silnemi pogor-
szeniami, przychylono sie raczej do rozpoznania rozsianej sprawy
zapalnej, ktory to proces tatwiej ttumaczy zmienno$¢ w nasileniu
choroby, nietrwa.tlo$¢ objawdéw i h6znoliitosé, trudne do umiejsco-
wienia w jednem ognisku. Stany goraczkowe zdajg Isie takze po-
twierdza¢ te mozliwosé. Brak tarczy zastornowej .rrie wykluczat
guza, jednak jnalezatlo przypuszcziaéyze przy guzile lo (takiej rozle-
gtosdi objawow, jpi*\fini'en wystgpi¢ znacznie wzmozony Uucisk
$rédcfcjizkowy. Jedyny objaw ogélny,« bdle gtowy, maskowata
sprawa oczna dajagca sama przez $fe bole gtowy i, migrena od
mtodoscia

Rozpoznano: encephalitis? vel tumor cmi cranii anterioris?

Sekcyjiuite stwierdzono guz ptata czotowego ttewego. i

4) Kol. Fraenklowa
mchoroby fw”przypadku przedstawionym dnila 12. XI. 1931. ,

Dnia 19. XI. 1931 r. nastgpito inagte pogorszeniie. Chory isenny,
matcjmoéwtiy, itetno wolne } Mekkie, 48 na milnute, czeste wymioty.
Zaznaczony Kernilg, obustronny Oppenheim. Babinski (p»» Istronie
prawej.

wlgas»tepn?ch 'dniacli stan chorego stale sie pogarszat. Chory
(senny, ale przytomny, wyrazne zaburzenia afatyczne o charakte-

rze afazj-i mortorycarej. W dalszym ciggu nastgpita laleksja
i agrafja.

Dnia. -28. XI. wykonano dekompresjejy usunieto cze$¢ kosci
czotowej lewej. W Kkilka godzin po operacji wystagpit obrzek ptuc

i chory zmart.

Na isekcjil stwierdzono: po stronie lewej guz moézgu, ktéry -od
przodu dochodzi do ptata czotowego (do F. 111) Najmuje (nieregu-
larnie caly ptat skroniowy lewy, w czeSci korowej moézgu jest
guz ten 'ostro odgraniczony od tkanki mézgowej, 'natomiast infil-
tracyjnie rozrasta isie ku podstawie mobiz.gu, gdzie przebija li do-
chodzi do mostu Varoila. W obrebie mostu licziierybroczymy.
W ptacie isknoniewym w okolicy guza stwierdza si¢ wylew krwa-

wy 4 rozrrriekarne tkanki moézgowej. Mikroskopowo: Sarcoina
fusocellulare. m
Posiedzenie naukowe z dnia 26 stycznia 1932 >

Przewodniczy: Prof. Dr. H. Hal ban.

1) Kol. W. {Stein:
powych obrazéw klinicznych sclerosis amyotrophica lateralis,
w ktérych, izwitasftza na poczatku 'przebiegu rozpoznanie natra-
fia na trudnosci. W ubiegtym roku ima kongresie w Bernie [Ehlr o
wypowiedziat sie, jak przecfcjliMfi Wimmer, Guillain likmi, za
rozszerzeniem ram obrazit klinicznego tej jednostki chorobowej
wiaczajac objawy ipozapiramidowe, czuciowe i (wegetatywne, orcfe
starat sie wyodrebni¢ i odgraniczy¢ od siebie 6 rdéznych Itypow
klinicznych — obolk klasycznego obrazu Charcota.

iPrzypadek dotyczy 29 1, dziedzicznie nreobcigzonego mez-
czyzny. Przed poéttora roku w tydzien ipo urazie w grzbiet (prawej
stopy, (zauwazyt 'ostabienie prawej negi w kostce; po (miesigcu
Palce opadaty, koficem buta prawego zaczepiat o 'kazdg niercoi”
mo$¢. Lekarz oOwczes-ny stwierdzit niedowtad mieéni iprzednio-
boczsnych prawego podudzia i rozpoznat neuritis traumatiia. Na
wjipsne 1931 r. chorego przyjeto na toddziat. Choéd byt (bardzo
utrudniony. Po istronie iprawyj -stopa szpotawo-korniska, mm, peronei
i extensor digitorum zamikte, ciuadriceps $cienczaty; pobudliwos¢
galwaniczna tych mie$ni obnizona. Sita motoryczna bardziej (cflbni-
zona rtizby 'odpowiadato masie miesni. Miesnie lewej konczyny
zmian «uie wykazywaty. Odruchy po prawej stabe, po lewej zwa-
we. Olhgawéw piramidowych Ibrak; czucie prawidlowe. Stan ten
przemawiat za sprawg rdzeniowga; topografia i kolejno$¢ gajeaja
mieéni (byty rdzeniowe. W przekonaniu tem ‘twierdzity jdrzenia
‘wigzkowe, ktére sie wkrétce potem pojawity w miesnilach bio-
der i nu (Wtedy tez stwierdzono brak reakcji na prad faradyrany
w mies$niach lewego podudzia przy utrzymanej .reakcji Iz (nerwoéw.
R- iWas. ujemna. Dno oczu [normalne. Ptyn mdzgowordzemiowy bez
zmian. '

Spraw” postepuje dotychczas. Zaniki .objety lewa konczyne
Q1 ig. iOdruchy ize $ciegna Achillesa zinikly; rzepkow* (obecne,
Orawy stabszy. Drzenia wiazkowerbvidoczne w mies$niach barkéw

rami.on. Ostatnio dopiero stwierdzono wzmozenielodruchéw
sciegniistych i okostnowjmh na gérnych konhczynach oraz obu-
stronnie odruch Marinesco-R.adoyiei. Napiecie ImiieSniowe w kon-
czynach gornych nie podwyzszone. Lewa Zrenica jj szpara powie-
kowa jsg obecnie wyraznie wezsze. Gatka lewa pieco 'glebiej osa-
dzona. 'Skéra na stopach izasiniona.

lrzypadek zastuguje na wyr6zmienie, fee wzgledu ma iprzebieg
"objawy sympatyczne, ktére ostatnio wystgpity. Trudno go umie-
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§ci¢ w granicach jednego z opisanych nietypowych obrazéw. Po-
czatkowe porazenie peronealne odpowiada typowi neurotycznemu
Pierre-Marie i Patrikiosa, a p6zniejszy |obra-z'zbl.i'zony ido iformy
przejSciowej poliomyetftycznej Fox-Havany.

W dyskusji Prof. Halban podkresla rozmaito$¢ topografii
zanikéw miesniowych (i zmienny .stosunek objawéw spastyezjnych
do zanikow.

Roi. M. Demianowska pokazuje 65 'letniego mezozyzne
ze sclerosis amyotrophica lateralis, u 'ktérego zanikty najpierw
mie$nie peronealne, a .spotem barkowe.

2) Kol. Teppa St 'przedstawia przypadek skurczu przetyku
(oesophagospusmus).

Chora 53-letnih. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W roku
1928 przeszta twe kutszowga. Przed 6 laty czuta, ze co$ jaj pod-
chodzi od Zotadka 'do gardta, przyczem czu.la silne dtawienie. Po

zdaje sprawe jz dalszegojprzebieg6 miiesiecznem stosowaniu inhalacji objawy ustgpity. Przed 5 laty

zaczeta odczuwaé¢ przy potykaniu pokarmoéw .statych przeszkode
w goérnej cze$ci przetyku. Dolegliwosci te wzmagaty sie stopnio-
wo tak, ze mogta przetykaé tylko piyny.

Przedmiotowo: chora drobna, kachaktj/gzna, bardzo Iblada,
btony $luzowe widoczne blade, .waga ciata 41 kg. Neurologicz-
nie: zywy odruch z szczeki dolnej, nieznaczne '.zbaczanie jezyka
w prawo, ,brak lewego odruchu Achillesa (przebyta ischias), 'brak
odruchéw gardtowych i podniebiennych, stabe odruchy spojéw-
kowe.

Esofagoskopja nie 'wykazata zadnych zmian anatomicznych
poza tatwos$cig krwawienia z gérnego odcinka przetyku. W prze-
Swietleniu -jpromiiawiami Roentgena stwierdzono, ze gesta papka
barowa w formie kesa nie przechodzi przez przetyk przy pro-
bach potykowy-ch, lecz ruchami powrotnemi .wraca do jamy ustnej.
Wreszcie .po kilku takich ruchach drobnemi ‘'plamkami schodzi
wdoét. tPo esofafgoskopji zaburzenia polykowe zupetnie ustapity.
Wobec ujemnej esofagoskopji i lzupelnego ustgpienia objawodw
bezposrednio po tem badaniu, rozpoznano oesophagospusmus
gornej (czesci, przetyku. Powtérne przeSwietlenie klatki piersiowej
wykazato (brak przeszkody przy potykaniu. Roi. Teppa pokrotce
omawia postacie oesophagospusmus i wskazuje ma jego rzadko$¢
w goérnej czesci przetyku w odréznieniu od cardiospasmus.

W dyskusji Kol. J. Rothfeld przytacza pod.obrwy przypa-
dek ze swojej praktyki prywatnej oraz- przypadki spostrzegane
wspolnie z Prof. Halbanem, gdzje .anatomiczne (sprawy [imitowaty

W ostatnich latach 'opisano Ikilka nietyfunkcjonalny skurcz przetyku.

3) Kol. Rothfeld omawia przypadek przerzutu miesaka do
moézgu (melanosarcoma), wychodzacego ze ,znamienia niebieskie-
go" na (skérze twarzy. Przypadek ten dotyczy) kohiety 30-letniej,
przyjetej do Klinf&i choréb merwawych U. J. 'K."W maju 1931 r.
z powodu silnych bo6léw gtowy, wystepujagcych napadowo |od (kilku
tygodni! [Béle te rozpoczynajg sie uczuciem 'mrozenia iw mosie
po .stronie prawej, po,0ozem bdleirzenpsi Sie-ina -czoto @z Ido szczytu
glowy ipo tej samej "stronie; rownocze$nie wystepuje znieczulenie
twarzy po stronie prawej. Przedmiotowo stwierdzono: ma skroni
prawej i na .bwlosiiomej skdrze w partjigeh sagsiednich do$¢ (rozle-
gte "znamie parwy niebieskiej z drobnemi brunatnemi, twardem.
guzkami. 'Chora ipodaje, ze znamie to Ima od rwazecsmego (dziecin-
stwa, ale ze sie w ostatnich czasach powiekszyto. <Na dnie oczu
stwierdzono tarcze zastoinowg 'obustronng, odruch rogéwkowy
prawy gorszy od lewego, zwacz prawy nieco stabszy <od lewege,
oba nerwy odwodzace niedowtadne, dolna gatagzka lewego neriwu
twarzowego gorsza, odruchy ($ciegaiste ina koAczynach lewostron-
nych nieco izwawszej oaruch Babifnskiego po stronie lewej ze 'zna-
kiem zapytania. Hemianopsja lewostronna. Odczyn Wassermanna
we krwi i ptynie ujemny.dGhora zmarta magle na drugi dzien po
naktuciu ledzwfowem. Sekcja wykazata duzy, prawie caty pitat
skroniowy prawy zajmujacy guz i drugi maly, 'mieszczacy, sie
w.fpeawym piacie moézdzkowym. Histologiczne badanie *\yjgkazato,
ze mamy do ezynienia z miesakiem, wséréd ktédrego znajdujg -sie
tez komorki zawierajgce melanine. Identyczne komérki, nagro-
madzone wielRiej ilosci stwierdzono w skrawkach ze zmami mila
Jdiajtwarzy. ,,Znamie niebieskie" opiisat po raz pierwszy w 1906 r
Tieche.

Charakterystydzhem jest nagromadzenie w $rednie] Ji w aol-
nej warstw,JeHJtory komérek barwikowych, ktére przeswiecajac
przez (niezmieniony przyskorek i warstwe brod“kowa daje Ibar-
we niebieskg. Znamie niebieskie imoze ulec zwyrodnieniu imiesijj
kowatemu; jest inaog6l rzadko Spotykang zmiang skérng, a do-
tychczas nie opilsano przypadku przerzutu nowotworowego ze
»,Znamienia niebieskiego" do moézgu.

4) Kol. Adam-F al.kiewliczolva omawia przypadek
cysticerkozy (przedstawiony w Towarzystwie Lekarskiem).
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dr. Witold Szumig nsk i, dlugoletni przewodniczacy war-
szawskiego komitetu redakcyjnego naszego pisma, wybrany zostat
‘W uznaniu zastug Swych (na polu [podniesienia polskiego pismien-
nictwa lekarskiego czton kiemhonorowym lLwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego.

Prof. Dr. Witold Ortowski zrezygnowat z prezesury
Warszewskiego Towarzystwa Lekarskiego,

Zmarli.

Robert Jones, k prezes 'Towarzystwa chirurgéw i orto-

pedéw W ielkiej Brytanji zmart w Liverpoolu.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Polskiego Tow Otolaryngolo-
gicznego odbyto sie 26. I. b. r. Porzagdek dzienny: 1. D. Kar-
bowski: Przypadek raka krtani o nietypowym przebiegu klinicz-
nym. 2. Demonstracja chor-ych. 3. L. Zamenhof: W sprawie patoge-
nezy gtuchoniemoty Wogédle i u Zydéw w szczegélnosci.

Posiedzenie

l. Posiedzenie Lwowskiego Tow. Lekarsk
go odbytoisie 27. 1 b. r. Porzadek dzienny: jl) Kol. Ziembicki,
czton. Twa: Nowy przypadek ropnia ptucnego wyleczonego odmg
sztuczng. 2) Kol. Schusteréwna, czton. Twa: (Pokaz prep. anatom.:
Rzhdki nowotw6r mézgu u noworodka. & 3) Kol. Schusteréwna
i Kol. Czezowska. tzton. Twa: Przedstawienie preparatéw i omé-
wienie preypadku pierwotnego raka watroby. 4) Kol. Tomanek.
czton. Ffwa: Dietetyka w gruzlicy .(wyktad).

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sig 31. I. 1933. 1) Gelbardéwna A.: Przypadek zespotu lejka i guza
szarego na tle kilowem. 2) Sobieszczanski L., czton. Twa: Dieta
wodna (gtodowa) w leczeniu kamicy i zapalen dr|g zétciowych

(z przezroczami). (3) Wegierko J. R.. czion. Twa: Badania nad
wptywem woéd krynickich: ,,Zubera* i ,Jaxa“, wéd szczawnickich:
»Magdaleny" i ,Stefana", wody imorszynskiej ze zrédta ,,Bonua-

cegcfb, wody Vichy ze Zzrédta ,,Grande-Griille" :i karlsbadzkiej ze
zrédta ,Miihlbrunnen” na wydzielanie z6tci watrobowe;j.

Walne zebranie Obwodu Krakowskiego Zw.
Lek. P. P. odbedzie si¢ 12. Il. 1933 o godz. 16-tej w Sali 'Towa-
rzystwa Lekarskiego jprzV ul. RadziwiHowskiej 1 4. z nastepujagcym
porzagdkiem obrad: 1) Zagajenie Przesa. 2) Odczytanie protokotu
z ostatn. Walnego Zebrania Obwodu. 3) Sprawozdanie Zarzadu
Obwodu orazKSekcji Szpitalnej. 4) Wybory Zarzagdu Obwodu i Sg-
du Kotez. oraz delegatobw na Walne Zebranie Okregu. 5) Odczyt
Dra Wiktora Frommera: (Upadek materialny lekarzy i $rodki za-
radcze. 6) Whnioski i interpelacje.

Regulamin Nagrody Konkursowej im Dr. Se-
weryna Sterlinga. 1 Towarzystwo Lekarskie tddzkie na
dorocznem Walnem Zgromadzeniu w dniu 4 stycznia 1932 r. uchwala
ufundowaé¢ nagrode konkursowg im. Dra Seweryna Sterlinga.
2, W tym celu kazdego .roku w miesigcu grudniu z biezgcych sum
Towarzystwa iprzeznaeza*Jsie na fundusz nagrody zt 1250. 3. 'Nagroda
im. Dra Seweryna Sterlinga wynosi¢ bedzie zt 750 i udzielana be-
dzie co trzy lata w miesigcu (kwietniu za najlepszag polska
oryginalng pra.ce -Swgru Zlicy. 4 Do oceny przyjmowane
beda prace ogtoszone drukiem w danem trzechleciu tkonkursowem
od 1 stycznia do 31. -grudnia wiacznie, a nadestane do Towa-
rzystwa Lekarskiego na rece Sekretarza Statego lub Prezesa przez
autoréw lub prze® cztonkéw Tow. Lek. £. z odezwa, stwierdzajaca
ich przeznaczenie do konkursu.e Prace te mogg by¢ nadsytane
w ciggu catego trzechlecia i w ciggu miesigca stycznia nastepuja-
cego roku, 5. iNa poczatku kazdego (nowego okresu konkursowego na
dorocznem administracyjnem zgromadzeniu w styczniu wybrana
zostaje komisja konkursowa ztozona z"3-ch cztonkéw. Do komisji
Zarzad Towarzystwa deleguje przewodniczacego, jako czwa-rtego
cztonka komisji. Antorowie prac zgtoszonych do konkursu >nie mo-
gg byé¢ cztonkami Komisji. W takim wypadku Walne Zgromadzenie
wybiera na ich miejsce cztonkéw Komisji. 6. Rozpatrywanie i sg-
dZenie prac dokonywaé sie bedzie w ciggu 2-cli miesiecy no upty-
wie konkursowego terminu, t. zn. .do L kwietnia, porzadkiem i spo-
sobem przez dang Komisje uznanym za wtasciwy. Glosowanie od-
byta sie w Komisji tajnie odrazu na wszystkie prace -zgté”one
do konkursu. Glosujacy ocenia wzgledng warto$¢ prac ecyframi,
oznaczajac cyfra najwyzszg (réwng liczbie prac sadzonych) prace
najlepsza, a nizSzemi inne prace porzadku ich wzglednej wartosci.
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i'raca, ktéra otrzyma sume cyfr najwyzsza, zostaje nagrodzona,
Do petnomocnego gtosowania pa przyznanie nagrody niezbedng jest
obecno$¢ co najmniej 3-ch .'cztonkéw Komisji Postanowienia Ko-
misji nie 'podlegajg ani dyskusji ani zatwierdzeniu. 7. 'Na najbliz-
szetn posiedzeniu Tow. Lekarsk. £6dzk. sprawozdawca Komisji od-
czytuje spis prac zgtoszonych do '.konkursu i zawiadamia Towa-
rzystwo o przyznaniu przea Komisje®nagrody. 8. Wiadomo$¢ o wa-
kujacym konkursie .podaje Sekretarz Staty corocznie w Biuletynie
Naczelnej lzby Lekarskiej i, o ile to konieczne, w innych czaso.-,
pismach lekarskich polskich. 9. Pierwszy okres konkursowy roz-
poczyna si¢ z dniem 1. stycznia 1933 -r.

Sprawy zawodowe.

ZhjTzad Spoétdzielczego Ban ku Lekarzy w War-
sjaw ie, Al Ujazdowskie 20, w dazeniu do ufatwienia swoim
cztonkom-lekarzom uzyskania gotowki z weksli otrzymanych przez,
nich od pacjentéw, opractnyat przepisy dla tego rodzaju pozyczek
Otrzymane od pacjenta weksle tostatni weksel nie moze przekra-
cza¢ 10-cio miesigcznego terminu), zainteresowany lekarz zgtasza
do dyskonta w fSpéidzielczym Banku Lekarzy, .ktérego Zarzad
weksle te rozpatruje. gZa (przyjete (I zyrowane .przez tegoz lekarz'a
weksle iwyptaca niezwitocznie nale'zng kwote z potrgceniem odse-
tek, kosztébw manipulacyjnych i uftalonej na fundusz rezerwowy
sktadki. Weksle takie nie moga przewyzsedt sumy zt 500, og6lne

€7a$ zadtuzenie cztonka pozyczajagcego zl 2.000. Z powodu zwiek-

szonego ryzyka .potragca Bank z wyptacanej kwoty 10% (najmniej
zt 5) na specjalny fundusz, -zaBezpieczajgcy portfel weksli pacjen-
towskich.

Rozne.
-W Nicei .powstato miedzynarodowe Towarzystwo dlg
badania ¢nergji wrlomliennej stonecznej, ziemskiej

i kosmicznej. Tow. ipragnie Whiera¢ odpowiednie obserwacje w prze-
konaniu, ze -zjawiska te nie sg obojetne dla spraw zycia, zdrowia
i choroby. Tow. bedzie wydawato .'whasny biuletyn zbieraj,gey wia-
domosci z tego dziatu ze wszystkich .krajow i bedzie odbywato do-
roczne zjazdy.

Leyaditi .wraz z wspétpracownikami donosi w .nowym ko-
munikacie Akademii Medycyny w Paryzu o dalszych-wynikach ba-
dan doswiadczalnych na krolikach, Swiadczacych o dobrem dzia-
taniu ochronnem -stowarsolu przed zakazeniem kitowem.

A. Jousset na posiedzeniu (Akademii Medycyny w Paryzu
z dnia 27. XII. 1932 donosi o uzyskiwaniu uleczenia gruzlicy opon
moézgowych przez stosowanie allerginy. (15 przypadkéw ule-
czonych na 200 -leczonych).

Komunikaty.
Il. Kurs odmy leczniczej. Polski' Zwigzek
Przeciwgruzliczy organizuje jzb| poparciem Dep. Stuzby

Zdrowia i Wydz. Lek. U. (W. 4-tyg." Kurs 'Odmy leczniczej dla le-
karzy. Obecny kurs trwa¢ bedzie od 11. JH. do 10. IV. b. r.
uwzgledni przedewszy.stkiem studja praktyczne w szpitalu i sana-
torium oraz W dwdch (poradniach przeciwgruzliczych, gdzie kazdy
ze stuchaczéw bedzie miat mozno$¢ doktadnego zaznajomienia sie
z technikg zaktadania odmy. Nadto kurs obejmie 10 godz. wykta-
déw teoretycznych ‘o odmie sztucznej i ijej .powiktaniach oraz dwie
godz. watki spotecznej z (gruzlicg. Podania o przyjecie na kurs na-
lezy nadsyta¢ najp6zniej do dnia 28. Il. b. r. do biura 'Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego w jWarszawie, ul. Chocimska 24. Do
podania nalézy dotgczyé: curriculum vitae, oraz ewentualne za-
Swiadczenie instytucji delegujgcej lekarza na kurs. Kandydaci moga
ubiegaé sie o przyznanie zwrotnego sty.pendjum w wysokos$ci 200 zi.
Z ukonczenia kursu wydane (bedzie kazdemu stuchaczowi od.powied-
nie zaSwiadczenie po u.przedniem zlozeniu koAcowego colloguium.
Optata za kurs wynPsi 50 zi.

Francuskie Tow. lek. wybrzeza $rédziemnomorskiego urzadza
w kwietniu 2 podréze lekarskie potgczonerze zwiedzaniem
uzdrojowisk i wyktadami naukowemu I. od 10—18 kwietnia przez
Prowansje i Rywjere z Marsylig jako punktem wyjscia; cena 1200 fr
H. od 16—24 kwietnia -wzdluz Rywjery z Cannes poczawszy; ceng
1000 fr. W przejezdzie przez Francje znizka na kolejach.

Redakcja otrzymata:

G. Guillain et P. Mollaret: Les iseguelles de l‘encephalite epide-
migue. Doin. iParis. 1932.

G. Girand: L‘hypotension a-rterielle dans
nigues. Masson. Paris 1931
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