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Podstawy wakcynoterapji kwasoopornym pratkiem gruZliczym.

Odkrywca pratka *gnizliczego Robert Koch skjerowat t. zw.
swoistg terapie gruzlicy na tory unikania odczynu miejscowego
w miejscu wstrzyknigecia. Tem samem wyeliminowat z lecznictwa
pratek kwasooporny, daiacy odczyn miejscowy przy BosaFecziiej
daytfie pratkéw, jako prawidto, a przjl dawceByiekszej nawet
ropienn, przechodzacy sczasem w owrzodzenie gruzlige.

Nalezy przypuszczaé¢, ze witasnie obawa przed ropniem po-
dyktowata R. Kochowi ten kierunek jego préb terapeutycz-
nych. Rzecz zdumiewajaca, ale wytaczywszy prdéby leczenia prat-
kami gruzliczemi zyiwemi, wsgpscy badacze nastepni dla celéw
lecznictwa opracowywali mniej lub bardziej ztozone metody przy-
gotow ania szczepionek gruzliczych, zawsze jednJc po pozbawie-
niu pratkéw gruzliczych ich swoistej cechy — kwascSpornosci.
Rzecz tem bardziej zdumiewajaca, iz przez liczne doswiadczenia
zostajto dowiedzionemu iz tylko pratki kryasooporne sa w stanie
wi wota¢ u Jifae~zecia doSwiadczalnego iiewna oporno$é na naste-
powe zakazenie gruzlicze, a w kazdym razie tylko pod wptywem
wprowadzenia pratkéw kwasoopor.nych nastepuje wrazliwos$¢ na
prété tuberkulinowe.

W rezultacie najprostszy, mjTSl, ktéra po odkryciu pratka
gruzliczego powsta¢ poryinna w prébach leczniczych t. j. wprowa-
dzanie pozajelitowo pratkéw kwas«opornych nabitych — nie zo-
stata-wykonana, a przynajmniej nie postata opracowana w ten
sposéb, aby ten rodzaj leczenia uodgaejiiajgcaaa uprzystepnic
ogo6towi.

Nie moge w krotkim artykule stresci¢ swych badan, prowa-
dzonych poczatkowo nad zwierzetami laboratoryjnemu, a po6zniej
i u ludzi w rozmaitjffi okrejach gruzlicy od okresogy agonalnych
do t. zw. ludzi zdrowych, dajacych jednak dodatnie prdéjry tuber-
kulinowe.

Doswiadczenia te z pierwszego okresu trzymiesigecznego
u ludzi orositem w roku ubieglym w ,Medycyniel J.v Obecnie
w drugim roku swych badan, gdy doswiadczenie nasze obejmuje
okoto 800 obserwacyj u ludzi, pozwole sobie streéci¢ tylko na-
stepujace 4 punkty z moich badan:

I. Sposéb przygotowania szczepionki.

Il. Oddziatywacie miejscowe na szczepionke.

I1l. Oddziatjwanie og6lne na wstrzykiwania sz-zepionki.

IV. Dotychczasowy schemat postepowania leczniczego, ktory,
by¢ moze, w miare rozwoju doswiadczenia ulegac¢ "bedzie pewnym
zmianom.

1 Sposdb przygotowania szczepionki.

W przygotowaniu szczepionki dazytem do:

a) uzyskania maximum odcajSnu miejscowego skoérnego przy
wprowadzaniu stosunkowo najmniejszej ilosci" p.egikéw gruzliczYsh.
Wbrew bowdem staraniom Kocha odczynu skérnego w miejscu
wprowadzenia szczepionki nietylko nie uwazam za szkodliwy, ale
przypisuje mu znaczepie lecznicze;

b) pozostawienia w pratku catkowitego jego antygenu (fosfo-
lipinowego), a usunigcia natomiast tuberkuliny nietylko ze wzgledu
na wywotywane przez nig ciezkie objawy ogdlne i ogniskowe
(w miejscu schorzenia), ale i ze -wzgledéw teoretycznych.

Dotychczas bowiem wszelkie proby leczenia lub uodparniania
martwemi pratkami przez najwieksze autorytety (naprz. R. Koch
i Calmetfe) probowane zwala¢ na towarzyszaca im tuber-
kuline.

Mimo tych wyjnagan sposéb przj~otowania szczepionki
bardzo prosty i sktada sie z dwéch osadniczych etapdéw:

A) wycigganie 6-ciotygodniowej kolonii zjadliwego
gruzlicy ludzkiej w ciagu 5—7 dni w acetonie codziennie zmie-
nianym, w temperaturze pokojowej. Cel tego: zabicie pratkow,
wymycie, tuberkuliny, stracenie antygenu f.asfolipinowego;

jest
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B) po 'wysuszeniu przygcptowanie dwoéch emulsyj
stych Solidio 1 (Si) i Soliitio 2 (S*) o koncentracji Si = 1 mili-
gram suchych pratkébw w 1 cm3 olejku migdatowego i S= — 0,1
miligBma tychze pratkéw w 1 cm3 olejku migdatowego. Uzycie
olejku migdalkowego jako yehiculum uwazam za bardt wa”?ne,

macierzy-

1) sita odczynu miejscowego w nfigjscu wstrzykniecia nie-
stychanie wzmsta, co zps$tato potwierdzone przeze mnie dHswiad-
czalnie przez poBeMlanie z wstrzykiwaniami zupeture analogicznej
zawiesiny pratkéw gruzliczych w roztworze wodno-glicerynowym:

2) stanowi fytzeszkode w przechodzeniu do szczepionki tuber-
kuliny.

Zajyjesiria szczepionki w olejku migdatowym okazata sie
bardzo trwata i praktyczna i sadze, g ta metoda winna by¢
wyzyskana i dla przygotowania innych szczepionek, niegru-
zliczych.

Z rozczyndéw ingmierzkStych przygotowuje sie wedtug skali
decymalnej nastepne rozcienczenia: S3, Sm Ss, Sc, Sr, [Sp w ten
spos6b, iz 1 cm3 Si sktdcony ze 100 ciup olejku migdatowego daje
1000 amputek jednocentymetrowych Sa, z jednej ampuitki $$ przez
rozcienczenie 108-krotne otrzymujemy 100 amputek S4 i t. d.
odpowiadajace jednej dziesieciomiljonowej miligrama pratkéw
(Q,0®8B®pl)l miligrama) jest os$tatnja da>wka, ktéra wywotywata
odczyny w mifcscu wstrzykniecia i to wytacznie u oséb, u ktérych
uprzednio wstrzykiwano silniejsze rozciericzenia szczepionki.

Il. Oddziatywanie miejscowe na sipzepionke,

a) 1 amputka jednécentymetrowa Si, wstrzyknieta zdrowej
Swince morskiej, powoduje u niej typowy ropien gruzliczy, wchia-
inajabya»sie po pewnym ¢zasie.

"Sp U czilowieka zdlréwego 1 amputka jednécentymetrowa Sm
a niekiedy naweti®Sj powoduje po uplywie m8&—36 godzin z,ywe
zaczerwienienie i naciek, utrzymujfgyfieHako stwardnienie przaz
szereg dni, niekiedy tygodni.

0) 'Sita i jako$¢ odczynu miejscowego u cztowieka chorego
na gruzlice zalezy od jego sit odpornoscicwi*ch. Na pare. dni
przed $miercia naturalng wskutek gruzlicy ptuc nawet Si moze
nie da¢ widocznego odiJynu. Natomiast u przecietnie ciezko cho-
rego na gruzlice .Si i S nawet przy pierwszem wstrzyknieciu
powodnjd«ropien gruzliczy, przechodzacy z biegiem czasu w ty-
ptfwe owrzodzenie gruzJicze. U lzenj chorych nawet S3 i wyjatkowo
S4 moga wywotaé¢ ropien. Nizsze rozcienczenia Ss, Se, Sj i Sp»

w zaduytn przypadku ropnia nie wywotaja

d) Nastepne wstrzykniecia®™ szczepionki z reguty powoduje
;iywszy odczyn, niz uprzednie. Jegf to wiec jedyna szczepionka,
gdzie odczyny pol~czepienne wzrasta™, a nie malejg, zmuszajac
tem samem do stosowania coraz inniejMych dawek. O ile szcze-
pienia bedh powtarzane Bzasto t. j. bezpos$rednio po ustapieniu
odczynu po ostatniem Ostrzyknigcm, odczyny wystepujg od cpraz
wiet6!S}th rozcienczdn, nawet od S7 i t. j. dawek ktore
wstrzykniete po raz pierwszy nigdy odczynu ~ miejscu wstrzyk-
niecia u cztowieka ani zdrowego., ani chorego na gruzlica nie
powodujg.

Stosujac szczepionke dalej przekonali$SEa sie. iz przy czestem
stosowaniu odczyny przechodza rozwéj odwrotny, t j. chory po
pewnym czasie przestaje reagowaé miejscowo na, $”,_Sr, S”i t. d,
dgugo dopiero odczyny np. na Sa. Jezeli u takiego chorego przer-
wiemg wstrzykiwania szczepionki, np. pa miesiac, odczyny skérne
ponownie zaczynaja nharastac.

O ile wstrzykiwania szczepionki sh prowadzone w duzych
odstepach casu (14 do 30 dni) i po catkJiwitem wygasnieciu
uprzednich odczynéw skérnych, narastanie i zmniejszanie sie
odczynéw nie wystepuje wyrazniej.

11l. Oddziatywanie og6lne

na wstrzykiwania szczepionki

szczepd! chorych na gritzlihgl

Odréznia¢ nalezy wptyw dawek rézpych dla poszczegélnych
chorych gruzliczych zaleznie od zdolnos$ci oddziatywania ich
skéry w miejscu wstrzykniecia na Oprowadzona szczepionke.

Nie wchodzac w szczegéty, omawiane gdzieindziej, uwazam
w zasadzie za nienadajacego sie do leczenia nasza szczepionkag-
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chorego, niedajgcego miejscowej reakcji na wstrzykniecie jednej
amputki Ss.

Zaleznie od reakcyj ogélnych udato nam sie dotychczas po-
dzieli¢c-wptyw wprowadzonej szczepionki na 3 grupy.

A. Wptyw dawek najmniejszych (przyczem dla ciezko cho-
rych moze ro by-e S« i nawet Ss — dla lzej S« — Ss), ktére nie
powodifii odczynu miejscowego w miejscu wstrzykniecia ani przy
pierwszem ani przy nastepnych -Astrzykiwaniach. U tych chorych
nie 'zauwazono zadnego wpitywu ani doraznégo, ani oddalonego.

Tych spostrzezen ze zrozumiatych wzgledéw mamy niewiele.

B. Wptyw dawek $érednich i stopniowo zmniejszanych, wzgled-
nie przyfwiekszych odstepach (od 14 dni), utrzymywanych w jed-
nej sile (przewaznie m S- i Se), dajacych miejscowe zaczerwie-
nienie i naciek, jednak ustepujace bez wyrazniejszych $ladéw.
W wyjatkowych przypadkach (nieprzekdaezajacycli 5°/0) stwier-
dza sie bezpBredrfio (1—2 dni po wstrzyknieciu) zwyzke goraczki
i obostrzenie fizykalnych zmian w ptucach.

W ogromnej wiekszoséci pr-zypadkéw poza objawami w miej-
scu  Wstrzykniecia ESidiiego doraznego wpltywu na chorego nie
stwierdza sie.

Natomiast przy stosowaniu stalem szczepionki stwierdzamy
w wiekszogSi przypadkéw poprawe stanu ogélnego chorych. Po-
prawa ta wystepuje réznie u réznych chorych: najpospoliciej
odbija sie na wzros$cie wagi, nastepnie na poprawie objawu opa-
dania krwinek, obrazie krwi, zmianach fizykalnych, wreszcie na
poziomie krzywej goraczkowej,.

Te spostrzezenia (dawki
szosci naszych badan.

C. Wptyw dawek duzych (Si i
wszem wstrzyknieciu ropien, przechodzacy po
w owrzodzenie gruzlicze.

Obserwacje te dotyczg naszych pierwszych spostrzezen nad
szczepionka w okresie s-tosowania jej u najciezej chorych i obej-
mujg zaledwie pare przepadkdéw. W zasadzie przebieg by} zgota
odniienny. Juz na drugi dzien w miejscu wstrzyknigcia powstaje
zaczerwienienie i bolesno$¢, narastajace do 3-giy 4-go dnia, co
jednak nie powoduje w zasadzie wzmozenia goraczki u chorego.
Odwrotnie, gdy miejscowy naciek przestaje wzrasta¢ (3-ci, 4-ty
dzien), goraczka ulega wyraznemu i, w szczes$liwych przypad-
kach, diugotrwatemu obnizeniu. Jedno””~$nie mniejwiecej réwno-
legle do krzywej goraczkowej obniza sie poziom Kkrzywej tetna.
W ten sjposéb dawka szczepionki, powodujaca ropien, powoduje
i dorazne dziatanie antytoksyczne.

Srednie) dotyczag ogromnej wiek-

SsA powodujgcych przy pier-
pewnym 'Czasie

Nie z-rzekajac sie na przyszto$s¢ badan nad temi wielkiemi

dawkami u cietej chorych, zajeci opracowaniem schematu poste-
powania dla dawek mniejszych, wiecej spostrzezen w tym Kie-
runku nie zbieralismy.

IV. Dotychczasowy schemat postepowania leczniczego.

Nie Mzedstawiamy narazie wynikéw klinicznych, nietylko ze
wzgledu na szczuptos$¢ ‘fam zakreslonego artykutu, ale i dlatego,
ze obecne nasze badania miaty rattzej ria celu opracowanie sche-
matu postepowania przy wprowadzaniu szczepionki w dawkach
powodujacych odczyny miejscowe ®3fSo\ve t. j. bez tworzenia
ropni.

Ogromna igekszo$¢ $rednie ciezkich i
gruzlicy moze by¢ w ten sposdéb leczona.

Pierwsza dawka dla nich wediug naszego obecnego dos$wiad-
czenia winna by¢ Si, wzglednie Sr, (jedna- Tysieczna, wzglednie
jedna dziesieciotysieczna miligrama pratkéw gruzliczych).

Odsteby pomiedzy poszczegélnemi wstrzykiwamami winny
by¢ nie krotsze, niz 14 dni, w razie za$ utrzymywania sie nacieku
po uprzedniem wstrzfknieciu przedtuzane do miesigca.

Izejszych przypadkéw

W razie zbyt wielkiego odczynu, grozgc®} wytworzeniem
sie ropnia nastepna d?wke nalezy zmniejszyé, zawsze jednak
z tendencjg utrzymania mozliwie najwiekszego indywidualnego

dla danego choreg!! odczynu.

S8tzepionke nalezy wstrzykiwa¢ zawsze w dawce calej am-
putki, ptytko podskdrnie (nie ws$rddskérnie). Odczyn, dajacy do-
bre rokowanie dla danej metody, winien by¢ zywo czerwony,

rozlany. Odczyny blade i
leczniczych.

guzkowe nieLdajag zadnych wynikéw

Znfibmiateni jest, ze leczenie proponowane przez nas, idace
w kierunku wzmagania odporno$ci swoistej osobniczej musi, na-
wet dla najlzejszych przypadkéw, trwaé bardzo diugo. Leczenie

to mozliwe jest jednak w zupeinos$ci do zastosowania ambulato-
ryjnego, po zaznaiernieniu sie przez lekarza z charakterem odczy-
néw na materiale szpitalnym.

Podstawg leczenia jest odcztyn miejseowy w miejscu wstrzyk-
niecia, dostepny dla spostrzegania i kontroli.
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Odczyn ten,
terapji przez Roberta Kocha,

odrzucony przy pierwszych prébach swoistejl
i dotychczas nie jest dostatecznie

doceniany zaréwno przez tych, ktérzy pracujag nad swoistetn
leczeniem, jak i uodparnianiem przeciw gruzlta
Dr. Tadeusz GRZYBOWSKI. Warszawa.

O wartosci
waniu szczepionki

prognostycznej odczynéw miejscowych przy stoso-
Zd. Michalskiego w gruzlicy ptuc.

Z 2-go Oddziatlu Wew netrznego Szpitala Pijzemienienia Panskiego
w Warszawie.

Ordynator: Doc. dr. Zdz. Michalski.

Przed czterema laty Zd. Michalski w doswiadczeniu nad
Swinkami morskiemj itgral sie potwierdzi¢ dawiio wysuwane hipo-

tezy (Marfan, Hayeck), ze ognisko gruzlicze obwodowe
w okresie swego istnienia wpitywa hamujaco na rozwdj gruzlicy
wewnetrznej.

Wyniki tych badan byty ogtoszone drukiem i wtedy po raz

pierwszy opracowana byta szczepionka z martwych pratkéw gru-
Zliczych, pozbawionych wprawdzie tuberkuliny, jednak z pozosta-

wieniem w niej cial antygenowych i kwasoopornosci. Sposéb
.przygotowania szczepionki szedt po linji Wywotania maximum
odczynu miejscowego, przy minimum reakcji ogélnej.

Stad celowe zachowanie kwasoopornosci i celowe usuniecie
tuberkuliny, gdyz tylko pratki “ asooporne w odpowiedniej za-
wiesinie dajg swoiste odczyny miejscowe, podczas gdy tuberku-
lina, wytwoér egzogeniczny pratkéw, przy stabym odczynie miej-
scowym daje burzliwe odczyny ogdlne.

Szczeg6ty przygotowania szczepionki, jak réwnibz wyniki
z pierwszych préb leczenia ludzi znajdzie czytelnik w nizej przy-
toczonych pracach.

Ze wzgledu na, to, ze do tej pory nie mamy dostatecznie
pewnych dodatkowych badan, na podstawie ktérych moglibysmy
doktadnie rokowaé, w pracy niniejszej mam zamiar ograniczy¢
Sie tylko do przedstawienia wartosci prognostycznych odczynoéw
poszczepionkowych.

Rokowanie w gruzlicy ptuc tylko na podstawie badan fizykal-
nych oraz wywiadéw u chofych lezacych na sali gruzliczej wy-
pada czesto gorzej, niz jest w rzeczywistosci.

Obecnie stosowane metody pomocnicze w rokowaniu, jak
opadanie krwinek, limfdcyfoza, mdii niewatpliwie bewne znacze-
nie prognostyczne, lecz catkowicie na nich me mozna sie opierac
ze wzgledu na ich rozpieto$é¢ i zmiennos$¢ w zaleznos$ci od réznych
bodZzcéw fizjologicznych.

Ze tak jest, niech postuzag za dowdd nizej przytoczone tablice.

Opadanie krwinek metodg West ergrena po 1 godzinie.

Stan chorych opad ponizej opad ponizej opad pow, Liezha choiyeh
wypisanych 50 mm 100 mm Inm
zmarli 9 16 5 30
pogorszenie 2 1 6
bez zmian 9 7 9 25
poprawa 21 17 4 42
»/lo limfocytow w rozmazie krwd

Stan chorych 1—10% 10—2p°/o D250 potfyzej 2*o/0 Liezha
wypisanych chorj'ch
zmarli 3 13 5 4 25
pogorszenie 1 2 2 1 6
bez zmian 1 6 9 4 20
poprawa 1 13 7 17 38

Rozpatrujac tablice z opadaniem krwinek widzimy, Ze niema

zupetnie wyra‘'znej granicy w opadaniu, na podstawie ktdérej mo-
gliby$Smy rokowh¢ Zzle lub dobrze, chociaz pewien stosunek szyb-
kosci opadani#‘'krwinek do stanu zdrowia chorego zaznacza sie.

Roéwniez taki sam stosunek zaznacza sie w ilosci limfocytéw
we Krwi.

Coprawda badania moje byty przeprowadzane na zbyt malej
liczbie, wiec trudno bytoby opierac¢’ sie bezwzglednie na wyzej
przytoczonych danych, jednak liczby te pozwalaja nam na wy-
ciggniecie pewnych wnioskéw, a przytaczam je jedynie dlatego,
ze opadanie krwinek i limfocytoze uzyliSmy do kontroli w ro-

kowaniu zapomoca szczepionki Zdz. Michalskiego.
Czynnikiem, na podstawie ktérego rokujemy, jest reakcja
miejscowa ustroju na wprowadzenie podskdrnie jednej amputki

jednego z o$miu
sposéb, zeTw miejscu
i naciek.

rozcienczen szczepionki, co objawia s™ w ten
wstifA/knigcia powstaje zaczerwienienie
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W zaleznos$ci od rozmiaréw zaczerwienienia i nacieczenia roz-
rézniamy nasilenia odczynéw: slaby, dos$¢ silny, silny i bardzo
silny.

Odczyny z reguty odczytujemy po 24 godzinach
ie krzyzykami.

i znaczymy

Za staby odczyn (+) uwazamy przekrwienie, niedochodzace
do wielkoéci piecioztotéowki, utrzymujace sie przynajmniej przez
48 godzin.

I#jpzekrwienie dosiegajace wielkosci dtoni dziecka, czemu
zwykle towarzyszy mniejszy lub wiekszy naciek, utrzymujacy
sie kilka dni, uwazamy za odczyn dos$¢ silny (+ +).

Silne odczyny przedstawiajg sie (+ + +) w postaci prze-
krwienia dosjeegajijpego wielkos$ci dioni dorostego, ktére rozcigga
sie niekiedy na cafs przedramie Ilub udo, oraz duzego nacieku,
dochodzacego do wielko$ci dziesiecioztotéwki i trwajacego od

2 do 3 tygodni.

Wytworzenie sie ropnia w miejscu wstrzykniecia szczepionki
uwazamy za odczyn bardzo stiny (+ + + +).

Ropnie utrzymuja sie od kilku do kilkunastu tygodni i moga
byé wywotane tylko mniejszemi rozciehczeniami Si, Ss, S3 i Sa.
Si wywotuje ropien tylko u bardzo wrazliwych oséb z wielkim
zasobem sit odpornos$ciowych.

Przy odczytywaniu odczynéw nalezy uwzgledni¢ wrazliwos¢
skoéry na sam olejek migdatowy.

Chorzy, niereagujacy na olejek kamforowy,
na olejek migdatowy.

Na 106 chorych tylko w jednym przypadku zauwazytem wra-
zliwo$¢ na olejek kamforowy, a tern samem i olejek migdatowy,
w postaci rozlegtego zaczerwienienia, utrzymujgcego”® sie do
48 godzin. W podobnych przypadkach trzeba odczytywaé¢ odczy-
ny po 48 godzinach, a jeszczei lepiej wstrzykna¢ w drugie udo,
jako kontrole olejek kamforowy i, w zalezno$ci od odczynu po
olejku kamforowym, zaznaczy¢ odpowiednie nasilenie odczynu
po szczepionce.

-Oproécz wyzej

nie reaguja row-

niez

opisanych odczynéw mozna sie spotkac¢ je-
szcze z jednym objawem w miejscu wstrzykniecia szczepionki,
a mianowicie z guzkiem niezbyr twardym wielkosci fasoli, kté-
remu nie towarzyszy zaczerwienienie i ktéry moze utrzymywac

sie, nie zmieniajac swej wielkoséci, az do $mierci chorego.
Takie guzki spotykamy przewaznie u chorych ze ziem ro-
kowaniem i trzeba je odré6zni¢ od guzlrow, powstajacysh, po sil-

nych odczynach z zaczerwienieniem.
Zeby méc rokowaé zapomocg szczepionki, musimy uwzgledni¢

dwa czynniki: rozczyn szczepionki oraz stonien odczynu miej-
scowego.

Najlepsze rokowanie jnest w tych przypadkach, w ktérych
ustréj reaguje silnie na najwieksze tBpzciHczeniJd Sr,, Sa, 4 S«

Stosunkowo dobrze mozna rokowaé¢ tam, gdzig.po Si
mujemy odczyny silne i dos$¢ silne.

U chorych, ktérzy reaguja tylko
lezne od stopnia odczynu.

Bardzo silny i silny odczyn po S3 wskazuje na di)zy zaso6b
sit odporncfflhowych. W tych przypadkach mozna uzyskaé¢ poprawe.

Dos$¢ silne i stabe odczyny po S3 $Swiadcza o matej odpor-
nosci ustroju i rokowanie w tych przypadkach jest zte.

Brak reakcji na S3 jest dowodem catkowitego wyczerpania sit
obronnych wustroju. Rokowanie w tych przypadkach jest bei
wzglednie zle.

W przypadkach ujemnego odczynu po ktérem$ z rozcienczen
nalezy jednak w kilka dni powtdétzyd te sama dawke tggo sa-
mego rozcienczenia, by przekona¢ s™, czy za powtdrnym ra-
zem ustréj nie zareaguje najszczepionke.

W jednym z przypadkéw z matemi zmianami W plueach ani
za pierwszym, ani tez za drugim razem wprowadzenie podskoérne
1 cm3 S4 nie datlo odczynu miejscowego. Dopiero za trzecim
razem w miejscu ostatniego i poprzednich wstrzyknieé¢ gcze-
pionki powstaty silne odczyny. Dzieje sie to wtedy, gdy sity
obronne ustroju drasmig, a pierwsza dawka jest wuczulaczem
wywotujagcym przewrazliwoséttkanek na powtérne wprowadzenie
bodzca.

Brak reakcji

otrzy-

lia S3, rokowanie jest za-

na powtérne wprowadzenie w  wiekszosci
przypadkéw daje w krdotkim czasie zejScie Srfuertelne.
Bezwzglednie zte rokowanie, w 100°0 dajace zejScie Smier-
telne, stwierdzaliSmy u tych chorych, ktérzy nie zareaguja
na Si i Ss.
Na 105 chorych, leczonych szczepionka, zmarto 30,
sano z pogorszeniem 6, bez zmian — zd&z poprawg —=34.
Na 30 chorach zmartych 8 chorj®h nie zareagowato na Si,
z tych 3 zmarto po 2 tyg., 3 zmarto po 1 mies., 2 zmarto po 3 mies.
MajSSjnie zareagowato 6 chorych, z tych 1 zmart po 8 dniach,
2 zmarto po 1 mies.,, 1 zmart po 2 m.ies, 1 zmart po 3 mies.,
1 zmart po 4 mies.

wypi-
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Na S3 nie zareagowato 13 chorych, z tych 1 zmart po 10
dniach, 1 zmart po 2 tyg., 2 zmarto po 1 mies., 2 zmarto po UA
mies., 2 zmarto po 3 mies., 4 zmarto po 4 mies., 1 zmart po 5 mies.

Na Ss stabo zareagowato dwoéch chorych, z tych jeden
zmart po 3, a drugi po 4 miesigcach. U obydwu chorych, oprécz
sprawy w ptucach byt proces s”rssisty w krtani i jelitach.

Na szeéciu chorjwh wypisanych z pogorszeniem, pietjiu re-

agowato stabo na Ss i jeden na Si Jaki byt dalszy los tych cho-

rych — nie wiem, w kazdymbadz razie z oddziatu zostali wy-
pisali ze ztem rokowaniem.
Chorzy wypisani z oddziatu bez zmian przewaznie reagowali

stab6é (+) lub do$¢ silnie (+ +) na S3 i stabo (+) na St
Na 26 chorych 16 reagowato na S3
10 reago-walo na Si.

W tej grupie u 10 chonych stwierdzono poprawe w opadaniu
krwinek. W 8 przypadkach przyrost na wadze, w jednym przy-
padku poprawe w procentowos$ci limfocytéw z 260w na 37°/n. Za-
den z chorych wypisanych bez zmiany nie zareagowat na S6
i wieksze roztanczenia.

Z liczby 34 chorfch wypisanych z poprawa:

3 chorych reagowato silnie na Ss
13 » » silnielub do$¢ silnie na S4
17 » » silnielub dos$¢ silnie na 3f
4 ” » dosésilnie na So
1 ” ,, ” ” uEptet*
5 " N ” ” na

W tej grupie u 24 chorych stwierdzono poprawe w opadaniu
krwinek, w 31 przypadkach przyrost na wadze i w 13 przypad-
kach zwiekszenie procentowosci limfocytéow.

Reasumujagc powyzsze mozemy wyciagnac
wnioski:

1. Miejscowy odczyn po wstrzyknieciu s*pzepionki Zd. M i-
chalskiego jest wykitadnikiem, na podstawie ktérego mozemy
wyciagnaé¢ wnioski o stanie opornosci chorego na gruzlice ptuc.

2. Odczyn na wstrzykniecie jednej amputki Ss jest probie-
rzem, na podstawie ktérego ustalamy zie lub dobre rokowanie.

nastepujgce

PiSmiennictwo dotyczace szczepionki Id. Michalskiego:

Medycyna. Nr. 17. 1930.
3) Tenze: Paris Medical, Nr. 37.
1933. 4) M. y ry icz i F. Dtutek: Medycyna. Nr. 24.
1933. 5) A. Krystof: Nowiny Lekarskie r. b. (w druku). —
6) Protokoty posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 9 maja 1933 r. i z dnia 27 lutego 1934 r.

1) Zd. Michalski:
Medycyna. Nr. 8. 1933.

Krakoéw.

Dr. Adam MAZANOWSKI.

Czerwony obraz krwi w przypadkach nowotworowych i innych.

Z 0Oddz. Choréb Wewn. | B Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr. Oszacki Aleksander.

Celem niniejszych badafr byto pordwnanie czerwonego obrazu

w sprawach nowotworowych m jednej strony, a patologicz-
nych nienowotworowych lub tez normalnych z drugiej.

Badania polegaty na oznaczaniu ilosci krwinek czerwonych,
oznaczeniu % Hb, wskaZnika barwnego, stosunku objetosci krwi-
nek do osocza, wskaznika objetoSciowego, czasu opadania, opor-
nosci krwinek, oraz obrazu drobnowidowego krwinek czerwonych.
Badania te byty pFaeprowmdzane w zwigzku z badaniami Ordy-
natora oddziatu nad alkalozg krwi w przypadkach nowotworo-
wych.

Materiat pobierano u chorych naczczo z krwi
rudyne, stolujac zawsze te-.sarne metody badania. Materjat do
posstdéSego6lnych badan pobierano po dokiadnem  ~wmieszaniu
krwi. Do obliczania ilosci krwinek postugiwano sie mieszalnikami
Pappenheima i komorg Biirkera. Do oznaczania procentu
hemoglobiny hemometrem pryzmatycznym Helligego spraw-
dzanym i poréwnywanym wielokrotnie w ciggu badan zapomoca
kolorymetru Helligego. Objeto”™ krwinek w stosunku do oso-

(V) oznaczano hematokrytem wediug Dra Koppego, opa-
danie przyrzgdem Westergrena z cytrynianem sodu 3,75°b,
odczytujac po 1, 2 i 24 godzinach prztjSbm uwzgledniano $red-
nig warto$¢ wediug schematu: a (warto$¢ odczytana w mm po
1 godzinie) + 15b (warto$¢ odczytana w mm po 2 godzinach)
dzielone przez 2. Wreszcie oporno$¢ na anizotoniczne rozczyny
oznaczano wediug Vaqueza-Ribiere'a, przyczem w przy-
padkach z zéttaczkami opornoéé¢ oznacsaano na krwinkach prze-

Krwi

zylnej na hi-

2) Tenz
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mywanych kilkakrotnie fizjologicznym rozczynem soli. Powdéd, dla
ktérego badania przeprowadzano wtadnie na kr\?i:zylnej a nie
wiosowatej, byt ten, ze w tej samej krwi przeprowadzano réwno-
czeSnie szereg intiycji badan, pomiedzy inuemi pomiary elektro-

metryczne i oznaczanie katjonéw, do czeem konieczne byto Sciste
okres$lenie stosunku ciatek czerwonych do osocza i objeto$m
ciatek J)-

W ten sposéb przeprowadzono pg-zeszlo 150 badan, z czeg®

na nowotwory przypada 1:3, -reszta na choroby krwi, narzadoéw
krazenia, oddechania, trawienia, i inne. Z otrzymanych wynikéw
badan wy posfrodkowano liczbylprzecietne! wahania maksymalne

i minimalne, oraz przedstawiono graficznie stanowisko wiekszosci
przypadkéw w poszczegélnych grupach spraw nowotworowych
i innych"1). Oprécz tego starano sie okres$li¢ zalezno$¢ stwier-

dzonych zmian w czerwonym obrazie krwi od rozprzestrzenienia

isie i czasu trwania nowotworu.
Czeiwonym'jpbrazem krwi w przebiegu nowotworéw zto$li-
wych zajmowano sie oddawna i wielokrotnie. Wiekszo$¢ daw-

nych autoréw I~cfaniczata sie do badania ilosci krwinek czerwo-
nych, o/o Hb oraz( ozriafczaoia wskaznika batf\yirego, postugujac sie
zwyczajnemi metodami badan i krwig wilosowata. Badania miaty
na celu stwierdzenie stopnia t. zw. niedokrwisto$ci, wtérnej
w przypadkach nowotworéw,,'ztosliwych, ktére to pojecie dodzis-
dnia powszechnie utrzymuje sjf, mimo istotnie bardzo sprzecz-
nych wynikéw badan.

Cabot ng 72 przypadkéw raka zotadka w 34 przypadkach
otrzymat cyfry powyzej 4 mili. c. czerw. Jfcw 19 przypadkach
powyzej 5 milj. Hayein, v. Noordeii, NaeaRfli otrzymali
w pojedynczych przypadkacli niaBe warto$ci w c. czerw., Hb
i wekaziiikii. Oster”~ey w szeregu przypadkéw raka zotadka
stwierdzit zwiekszenie sic ilosci ciatek czerwonych. v. Noor-
den w przypadkach raka przetyku znajdowal wysokie ~artdései

c. czerwonych oraz Hb. Zdwjieni Naegelego, nawa w Kklinicznie
wybitnie wyrgzcnem schorzeniu nowotworowem mozna zazwy-
czaj stwierdzi¢ tylko $redniego stopnia niecfokrwisto$¢, a dopiero

w okresach konhcowych wystepuja wyrazny obraz 'wtérnej niedo-
krwistosci, do wielkich natomiast 'rzadkos$ci nalezg pojedyncze
przypadki opisywane przez szejeg autoréow jak Clerc'a,
Engla B**ckera, Hayema, Cabotalp innych, w ktéiryE
ilss¢ c. czerw, byta peFBij 1 miliona i odpowiednio niskie war-
tosci Hb. Krokiew.icz w przypadkach raka zotagdka. stwiér-T
dzit liczby graniczne dla«-czerwonych e. krwi: najnizszg 1,856.0t)0
przy 28°/0 Hb, najwyzsza 6,3611.000 przy 90nmo Hb, a w*wiek5'£0S.di
przyladkéw 2- ~ milionéw c. ezerw. i 30—50>0 Hb (17 przyp.
ebs.). Uzyskane wysokie wartosci krwinek czerwonydlr i Hb thu-
maczy autor zageszczeniem krwi na skutek nporczMPrych wymio-
tow, dzieki zadraznieniu otjzewiB przerzutami stwierdzonemi
sekcyjnie.

Zdaniem Krokiewiczftj rozpad cz. c. krwi czestokro¢ nie
odpowiada w przebijSu raka stopniowi chartactwa, oraz zmianom

anatomicznym. Wysokie wzglednie liczby krwinek czerwonych
i wysoka ilo§¢ Hb stale utraSymujace sie w przebiegu raka zo-
tadka pomimo koncowego okr~fi zycia dierych, przemawiaja
zdaniem jego za sprawa wtérorzedna na otiujfewnej.

Wiekszos¢; autoréow’ przyjmuje istnienie niedokrwistosci wtdr-
nej w przebiegu nowotwordéw, ttumaezae ostatniag wi“ywami tok-
Rrcznemi, krwawieniami, zakazeniami wtérnemi oraz zaburzeniami
erytropoezy na skutek przerzutéw do szpiku. Nalezatoby jednak
rozpatrywa¢ oddzielnie przypadki nowotwordéw ztosliwych
z krwawieniami i upo$ledzeniem czynnos$ci trawienia, jak to np.
sie zdarza w przypadkach nowotworéw przewodu pokarmowego,
a w szczeg6lnosci zoladka (anemiczne postacie Ca yentriculi
Hay enra) od wszystkich innych przypadkéw, w ktéorwch po-

zostatyby li tylko czynniki toksyczne. Jest bowiem rzeczg zu-
pelnie. jasna i pewna, ze w pierwszej grupie w ogromnej wigk-
szo$ci przypadkéw mamy,do czynienia z t. zw. wtérng niedo-
krwistoscig. Jezeli jednakowoz weZzmiemy pod uwage ogélijy
ciezki stan chorych z nowotworami ztoSliwemi przewodu pokar-
mowego, ustawiczne Kkrwaw ienia, znaczne zaburzenia trawienia
przy braku taknienia, to musimy przyj$¢ do wniosku, ze stopien

tej wtoérnej niedokrwistosci
sunku do stanu schorzenia.

jest proporcjonalnie znikomy w sto-

Nasze oMjywac.ie czerwotiego obrazu Kkrwi
nowotworowych przeprowadzano na materiale szpitalnym,
kiem o6aego ogromna ich wigkszo$¢ -stanowili chorzy z

w , przypadkach
skut-
daleko

u) Vide: A. Oszacki: Das Pli, Alkalireserve des Blutes
etc., die Katjonen und das* Erythrozytovolumen in der Karziuom-
kranklieit des Menschen. Biul. Pols. Akad., Um. Krakoéw 19321 '

-) Ze wzgledéw swydawniczych wykresy i zestawienia licz-
bowe w niniejszej publikacji pominieto.
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posunietymi sprawami nowotworowemu, zazwyczaj juz Kklinicznie
dajacemi _sie wykazaé¢ przerzutami i duzem wyniszczeniem.
Sposrod 50 przepadkéw, 33 chorych wykazywato chartactwo
znacznego stopuia, u reszty, ktora stanowily przewaznie chore
z rakami macicy, przydatkéw i skéry, wniszczenia albo |iie byto
albo byto tylko nieznaczne. Nateiy zgéry za-znaezy¢, ze zaden
z badanych przypadkéw nowotworowych nie gorgczkowat w cza-
sie obserwacji. (Sus trwania nowotworu weclle uzyskiwanych
wywiaddéw i stwierdzonych przerzutéw oraz wyniszczenia, okazat
sie bez wybitniejszego wptywu tak na ilo$¢ krwinek czerwonych,
jakotez na zawarto$¢ Hb~wskaznik barwny, objeto$¢ i opornos¢;

natomiast opadanie krwinek w przypadkach z przerzutami, a za-
tem diuzej trwajacych, byto bardziej przy$pieszone anizeli
w przypadkach wczesnych, aczkolwiek musze wyraznie zazna-

czy”™ ze nawet w bardzo wezesnych sprawach nowotworowych
znaleziono opadanie wybitnie przy$pieszone.

Mera Witz i Schatzki uwazajg przy$pieszenie opadania
krwinek czerwonych za jeden z wazniejszych objawéw diagno-
stycznych istniejagcego raka, twierdzac, ze prawidlowy czas opa-
danirNprzemawia przeciw sprawie nowotworowej.

Uayskane cyfry graniczne u chorych na, raka, dotyczace licz-
by czerwonych cidEk krwi, wynosity: najniz~tf 2,540.Qfia, naj-
wyzsza 6,650.000, przy $redniej.'4,29g0,gpO. Liczbn/tete przemawiaja
obok dos$¢ znacznej rozpietosci granic co do ilosci krwinek, za
wzgledna poliglolmlja w przepadkach nowotworowych, nawet bo-
wiem w najdalej posunietych przypadkach z wyniszczeniem
i przerzutami, uzyskano lieaby ponad 5 miljonéw w 15 przypad-
kach na 50 (31°/u), a zatem poliglobnlje bezwzglednmstwierdzono
w o/gd~przypadkéw. Podobne wyniki uzyskano w procentowej
ilosci Hb. Liczby graniczne; najnizsza 30%> najwyzsza 118%, pralp
$redniej 75"/o; przy wskazniku barwnym od 0,46 do 1,17 i $red-
niej 0,82. Biorgc pod uwage ciezko$¢ scihorzenia, chartactwo
i w wiekszoséci przypadkéw sprapy daleko posuniete, nie stwier-
dzoirc ani wybitnego spadku ilosci barwika krwi, ani det wskaz-
nika barwnego, w iiajwiekszej bejsyiem liczbie przyoadks$ny znale-
ziono Sflhk Hb (u 16 chorych) oraz wskaznik 0,8 do 0,9 (u 36 cho-
rych).

Co sie tyczlt objetosci krwinek, to wynosita ona przecietnie
3py» obj. caiej krwi przy cyfrach granicznych od 19 do 51%%*,
a w najwieks-zej liczbie przypadkéw 40 (13 przypadkoéw), przy-
Jczem objetosSci poszczegdélnych krwinek wynosity przecietnie 0.87
l(wahania graniczne od &53 do 1.09), a w najwieks$zej ilosci przy-
padkéw 0.90 (13 przypadkow). Stwierdzono zatem wyrazne
zmniejszenie”ie objetosci krwipek czerwojtjjdh (v mate), pjzy
wzglednie do$¢ znacznej objetosci morfotydSycS skladnitang
knyi (V dnze), co zrSyto statoby w zgodzie z widoczng wzgled-
na poliglobulja. To zmniejszenie sief objetoéci pojedynczycli krwi-
nek w jSwBJdkach raka wyrazniej jeszcze wystepuje przy
poréwnaniu z przypadkami nienowotworowemi. | tak w przypad-
kach chordob krwi znaleziono jednio objetos¢ 0.93, w przypad-
kach choréb serca 0.95, w przypadkach chordéb ptuc 0.90, w przy-
padkach ctioréb natzagdéw”rawienia 0.93, w chorobach nerdk oraz
innych 0.92 (fgcznie 100 spostrzezen).

Na objaw ten, mianowicie, ze w schorzeniu nowotworowem
ciatka czerwone wykazujg zmniejszong objeto$¢, zwroécit uwage
A. Ct&zacki w cytowanej powyzej pracy. Oprécz znaczenia

diagnostycznego, ma ta sprawa jeszcze znaczenie patogeniczne,
albowiem zjawisko»zmniejszonej objetosci ciatek czerwonych moze
by¢ wyrazem das$nos¢i ustroju do zwiekszenia powierzchni ciatek
czerwonych, a tern samem do wyrdwnania zaburzen w pobieraniu
tlenu przez tkanki, czjt(tez oddawania tlenu tkankom przez krew,
jakie sa, wediug Opackiego, charakterystyczne dla podtoza no-
wotworowego.

Obja” Biernackiego*,wypadt u chorych na raka silnie
dodatnio w znacznej wiekszosci przypadkéw. Zaledwie w pieciu
przypadkacli opadanie byto prawidiowe.

W tem miejscu pragne jednak zaznaczy¢, z™sposéréd owych
pieciu przypadkéw, wykazujacych prawidtowy czas opadania,
tylko jeden by*C stwierdzony klinicznie i histopatologicznie jako
carcinoma planocelhilare na stopie, przyczem guz ten chory
zauwazyt jeszcze w czacie wojny rosyjsko-japonskiej, a wiec
przed 30 laty, drugi przepadek guza mdzgu miat histopatolo-
giczne rozpoznanie neurinoma cerebri, w trzecim przypadku roz-
poznanie wahato sie miedzy ulcus calosum a ca ventriculi,
w czwartym rozpoznanie mmor cerebri nie zcfetato histopatolo-
gicznie ustalone, podobniez jak i w przypadku pigtym, kt6i™ jest
tem watpliw.szy, ze chory przybywa na wadze i czuje si¢ dobrze.
W szystkielinne przypadki wykazaty -znaczne przy$pieszenie.
przecigtnie 45 mm, przy wahaniach w granicach od 10 mm do
96 mm. W tem miejscu chciatbym podkreéli¢ fakt ga&tugwjacy na
uwage, ze W, trzech przypadkach wczesnych klinicznie nowott*);
row ztoéliwych potwierdzonych jako takie drog£, operacyjyft jbez
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réwniez bardzo przy$pieszony odczyn
Biernackiego. Sposréd innych przypadkéw chorobowych
podobng szybko$¢ opadania stwierdzono tylko w schorzeniach
ptuc, gtéwnie w dalej posunietych przypadkach gruzlicy, $rednio
M6 mm, przyczem przypadki ostrych standéw goraczkowych nie
byty brane pod uwage w badaniach.

Stosunkowo najmniejsze wahania stwierdzono w
krwinek czerwonych na anizotoniczne rozczyny soli kuchennej.
W 21 przypadkach hemoliza rozpoczynata sie w roztworze 5%n
a zupeilna byla w roztworze 3°0o0 t. j. jeszcze w granicach prawi-
dtowych. Podobne przecietne znaleziono tylko w grupie schorzen
krwi i uktadu limfatycznego; we wszystkich innych grupach
eschorzen rozczyny przecietne wynosity 4°%o0 dla poczatku i 3°/ot>
dla catkowitej hemolizy. Oporno$¢ krwinek czerwonych w przy-
padkach nowotwordéw rézni autorzy znajdowali rozmaita. Nie-
ktéorzy jak Lang (7) i Cohnreich (8) wzmozona, inni jak
Sandaya otrzymywali wyniki zmienne. Nasze wyniki przema-
wiaja raczej za wzmozona opornos$cia. Drobnowidowy obraz
krwinek czerwonych w badanych przypadkach nowotworéw zto-
Sliwych nie wykazat zadnych wybitniejszych odchylen od stanu
prawidtowego, nie wykazywat tez ani poli- ani oligochromemji.
Jednem stowem, nie dato sie wykaza¢ zadnych danych $wiad-
czacych o zaburzeniu hemopoezy, a zwtaszcza nie wykazywano
anizocytozy, nie moéwigc juz o pojkilocytozie.

przerzutéw), stwierdzono

opornosci

Z innych nowotwordw zto$liwych przerobiono czerwony obraz

krwi w 8 przypadkach nriesakéw. Ze wzgledu na matg liczbe
spostrzezen, trudno wyprowadza¢ z tycli badan jakie$s dalej
idace wnioski. Przecietne wartoéci ilosci c¢. czerw., Hb oraz

wskaznika barwnego, okazaty sie bardzo zblizone do przypadkéw
rakowych, natomiast dos$¢ znaczne réznice stwierdzono iv obje-
tosci  morfotycznych elementéw  krwi (V duze 42 wobec 39

w przypadkach rakoéw), a w szczeg6lnosci w objetosci pojedyn-
czych krwinek, ktéra znaleziono $rednio 0.94, co wobec prze-
cietnej rakowej 0.87 wykazuje znaczne zwiekszenie. Pozostatoby

jeszcze do rozwazenia, o ile rdznice te sg nastepstwem faktu, ze
chorzy z miesakami byli naog6t mtodsi i czy to nie pozostaje
pod wptywem tego faktu. R6znice stanowi tez mniejsza rozpietos¢é
wahan odczynu Biernackiego, a mianowicie max. 35 mm,
min. 7 mm, $rednio 20 mm (w rakach 96, min. 10 mm, S$rednio
45 mm) oraz zwiekszenie opornosci na anizotoniczne rozczyny
soli kuchennej wobec przypadkéw rakowych 4°/co poczatek lie-
molizy, 2%o zupeina.

Przypadki nienowotworowe
leznie od rodzaju schorzenia a
rzadéw limfatycznych, choroby

podzielono na grupy za-
mianowicie choroby krwi i na-
narzagdu Kkrazenia, oddechania,
przewodu pokarmowego, watroby, nerek i inne. Podziat taki co-
prawda jest niedostateczny, gdyz w pojedyncze grupy ujeto
nieraz zupetnie odmienne jednostki chorobowe, okazato sie jednak
mato praktycznem rozbijanie wielkich grup schorzen na szereg
mniejszych pokrewnych przypadkéw i ze wzgledu na otrzymanie
przez to zbyt skapej iloSci spostrzezen w pojedynczych pokrew-
nych gruoach.

W grupie schorzen krwi i ukltadu Ilimfatycznego zbadano
czerwony obraz krwi w 27 przypadkach, w tern 10 przypadkoéw
niedokrwistosci zto$liwej, aplastycznej i wtérnej, dwa przypadki
skaz krwotocznych i zoéttaczki hemolitycznej, 4 przypadki bia-
taczki szpikowej, 5 przypadkéw ziarnicy ztosliwej., 2 przypadki
choroby Vaqueza, reszte stanowity przewlekte schorzenia gru-
czotéw chionnych i $ledziony. Ze wzgledu na ten réznorodny
sktad przypadkoéw, otrzymano przy obliczaniu wahan najwyzszych
i najnizszych graniczne cyfry bardzo odlegte. | tak w liczbie
czerwonych ciatek krwi najwyzsza granice znaleziono 9,100.000
(polycyth, rubra), najnizsza 1,010.000 (dialh. Iwem.), $rednio
3,660.000, w °/o#o Hb najwyzszg 162% (polycyth. rubra), najniz-
sza 18% (icter. haemol.), $rednio 67%, we wskazniku barwnym
maks. 1.58 (anaem. pernic.), rninim. 0.56 (anaem. sec.), $rednio 0.91;
w objetosci krwi max. 76 (polycyth. rubra), minim 6 (diath.
haeni.), Srednio 35. W objetosci krwinek maks. 1.29 (anaem. pern.),
minim. 0.54 (diath. haem.). $rednio 0,93; w opadaniu maks. 140
(icterus haemol.), minim. 1 (stat. post extr. lienis), $rednio 33.
W opornosci na anizotyczne rozczyny maks. 4.5—3.5 (ziarnica
zto$liwa), minim. 7 pocz. hem. 4 zupetna (icterus haemol.), $red-
dnio 5—3%o0

Jak z powyzszego wynika, ustalanie jakichkolwiek prawidet
lub wyprowadzanie pewnych wniosk6w w tego rodzaju grupowem
ujeciu schorzen krwi i narzadéw limfatycznych jest niemozliwem.
Odmiennie przedstawiaja sie wyniki badan czerwonego obrazu
krwi w grupie schorzen narzadu krazenia. Opracowano 12 przy-
padkéw ze zmianami w mieéniu sercowym, wadami serca przy
fstniejacem niewyréwnaniu. Ze wzgledu na dos$¢ jednolity obraz
krwi przytocze tylko dane przecigetne: liczba czerwonych ciatek
wynosita 4,420.000, Hb 76%, | = 0.85. Objetos¢ krwi 44, wskaznik
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objetosciowy krwinek czerwonych 0.95,
nie dzigki 2 przypadkom endocarditis septica

opadanie 35 mm. (Gtow-
i 2 po 70 roku zy-

cia) opornos$é: poczatek hemolizy 4%,, zupetna 3%o. Podobniez
doé¢ jednolicie przedstawia sie czerwony obraz krwi w grupie
schorzen ptucnych. Badania przeprowadzono u i5 chorych,

z czego 11 przypada na sprawy gruzlicze. 3 na zapalenia ptuc
ptatowe, oraz jeden przypadek dychawicy oskrzelowej. Przecietne
cyfry uzyskane w tych przypadkach wynosity: ciatek czerwonych

4,440.000, Hb 76%, | — 0.85 V — 41, v — 0.90; opadanie 46;
opornos¢: poczatek hemolizy 4%,,, catkowita w roztwo-
rze 3%o NacCi.

Sposréd schorzen narzadéw trawienia wyodrebniono grupe
schorzen watroby. Pomingwszy te grupe, zbadano obraz krwi

w 12 przypadkach, mianowicie: w 7 przypadkach choroby wrzo-
dowej zotagdka i dwunastnicy, w 2 przypadkach bezsocznosci zo-

tagdka, reszte przypadkéw stanowity niezyty jelit. Uzyskane
przecietne liczby wynosity: Ciatek czerwonych 4,550.000,
Hb 79%, | = 0.82, V — 42, v — 0.93, opadanie 19, opornoé¢:

poczatek bemol. 4%o, zupeilna 3%o. Obraz ten jest bardzo zbli-
zony do uzyskanego w przypadkach grupy schorzen ptucnych, za
wyjatkiem odczynu Biernackiego, ktéry w przypadkach
schorzen ptucnych wykazat znaczne przys$pieszenie w przeci-
wienstwie do schorzen przewodu pokarmowego. W 11 badaniach
przeprowadzonych u chorych z zaburzeniami watroby, przecietne
liczby wypadty prawie identycznie z powyzszemi. Ostatnig grupe
stanowity badania czerwonego obrazu krwi n chorych nerkowych
(4 przypadki) i lo innych przypadkéw chorobowych, ktére nie
daty sie witgczy¢ do zadnej z wymienionycji grup. W liczbie
tycli przypadkéw byty pojedyncze przypadki cukrzycy, moczéowl
ki prostej, zapalenia stawéw, wola, myastenji, narkolepsji, cho-
roby Addisona, oraz zatrucia otowiem, tlenkiem wegla, wre-
szcie trzy przypadki ludzi zdrowych. Poza ostatniemi trzema
przypadkami, ktére wykazatlty wszystkie wartosci prawidiowe,
wszystkie inne badane w tej grupie przypadki daty wartoséci prze-
cietne bardzo zblizone do wartosci w schorzeniach krazenia, ptuc-
nych, przewodu pokarmowego i watroby.

Streszczajac wymienione spostrzezenia mozna powiedzie¢, ze:

1. Czas trwania nowotworu, o ile o takiem okres$leniu mozna
wnioskowaé na zasadzie przerzutéw, wyniszczenia i wywiadow,
okazai sie bez wybitniejszego wptywu na czerwony obraz krwi.
Odnosnie do objawu Biernackiego nalezy zaznaczy¢, ze
sam fakt przys$pieszenia czasu opadania wystepuje w schorzeniu

nowotworowem juz w przypadkach klinicznie biorgc bardzo
wczesnych, jak to mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé w trzech
powyzej wspomnianych przypadkach, inna jest sprawa, czy dal-

sze przy$pieszenie czasu opadania zalezy od czasu trwania i roz-
legtos$ci sprawy nowotworowej. Odnos$nie do owej grupy 5 przy-
padkéw omawianych wraz z nowotworami, a wykazujacych pra-
widtowy czas opadania, nalezy jeszcze raz z naciskiem zazna-
czy¢, ze tylko jeden z nich by} przypadkiem raka klinicznie i hi-
stopatologicznie stwierdzonym.

2. Ze w przypadkach rakéw nader czesto spotyka sie wzgled-
nag poliglobulje w poréwnaniu z innemi schorzeniami o podobnym
przebiegu wzglednie chartactwie.

3. Ze nie stwierdzono ani wybitnego zmniejszenia ilosci
barwika krwi, ani zbyt obnizonego wskaZnika barwnego, prze-
ciwnie nawet, uderzajg w stosunku do ciezko$ci schorzenia wy-
sokie ich wartoSci.

4. Ze objeto$¢ pojedynczych krwinek czerwonych w przy-
padkach rakéw okazata sie najmniejsza ze wszystkich grup scho-
rzen tu omawianych.

Pismiennictwo:

Ca bot: Amer. Jour. med. Sci. 1900. — Krokiewicz:
Przeglad Lek. Nr. 41, 42, 43. 1899. — Naegeli: Blutkrankheiten
und Blutdiagnostik 1931. — Osterpey: Beri. Ki. Wochenschr.

12, 13. 1892. — v. Noorden: Med. Ki. 25. Okt. 1908. — Mora-
witz, Schat z ki: Stralilentherapie. Bd. 42. H. 5. 1931. —
Lang: Z. Ki. Med. 47. 1902. — Cohnreich: Fol. haematoT
16, 307. 1913.

Dr. Stanistaw BUHN. Lwow.

O przewlektych postaciach przetok ptucno-opfucnowych.

(Z Przychodni Przeciwgruzliczej Kasy Chorych we Lwowie).

Sprawa powstawania przetok ptucno-optucnowych (PPO)
w dawniejszej klinice interesowata jedynie chirurga, za$ dla inter-
nisty i lekarza praktyka miatla znaczenie podrzedne. Dopiero
wprowadzenie lecznictwa uciskowego w gruzlicy piuc zwiekszyto
znacznie icli czesto$¢ i doprowadzito do rozpoznania szeregu po-
staci tego ciekawego schorzenia. Gidwna zastuga na tem pola
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przypada szkole Barda i szeregowi aktoréow francuskich jak:
Rist, Dumarest, Burnand, Arnaud i
Anatornopatologicznie od chwili badan Barda, ktéry pier-

wszy na te procesy zwréci! uwage, rozrézniamy dwie postacie
PPO, a mianowicie PPO waska i PPO szerokg. PPO szeroka
jest wielkos$ci rozmaitej, od wielkosci g-tpwki szpilki do wielkosci

dioni, brzegi jej aa ostre. Najwazniejszg Jej cecha jest to, ze lez®
ona. w tkance patologicznie zmienionej, najczes$ciej na podiozu
uacieczenia gruzliczego. Za$ bardzo rzadko powstaje ona w tkance
zdrowej, oczywiscie poza ciezkiemi urazami. Powstajacy w ten
spos6éb otwdr prowadzi albo bezposrednio do oskrzela, albo ko-
munikuje z oskrzelem przez jame gruzlicza lezacag podoptucnowo,
albo tez komunikuje z masami serowatemi potozonemi pod optucna.
PPO szerokie powstajg podczas zaktadania odmy w przypadkach
rozlegtych zmian gruzliczych, kiedy spowodu ich rozlegtoéci odma
sztuczna jest bardzo czesto niekompletng, jest odma Zle spetnia-
jaca swoje zadania spowodu istniejgcych nieraz rozlegtych zro-
stow.

PPO waskie sa bardzo mate, czesto niedostrzegalne spowodu
niktych swych rozmiaréw, wygladem swym przypominaja uktucie
szpilkg. Na stole sekcyjnym jest bardzo trudno je znalezé, ponie-
waz szybko pokrywajag sie nalotami wiéknikowemi. Zawsze pow-
staja na poditozu zdrowej tkanki ptucnej. Przez zaistnienie PPO
powstaje komunikacja jamy optucnowej z oskrzelem. Komunikada
ta nie jest stalg, jak to dawniej przypuszczano. Otwér moze ulec
zatkaniu z najrozmaitszych powodéw (ropa, krew, masy sero-
wate), co klinicznie powoduje brak charakterystycznych objawoéw;
nieraz i dzi9 jeszt™e takie wypadki sa opisywane jako dziwne
scuriosa" kliniczne (Jacob-Bruhnes). Zaczopowanie PPO
jest oczywiScie niestale i tatwo je usuwaig gwattowne ruchy od-
dechowe, kaszel i t. p.

Bardzo w&M/m jest fakt, zdobywajacy sobie dopiero prawo
obywatelstwa W haszem klimcznem rozumowaniu, ze nie kazdy
przypadek PPO przebiega z'|owarzyszeuiem.klasycznych objawoéw,
o gwatt*wnem nasileniu jak: kaszel, duszno$¢, sinica ewentualnie
nagfy zgon. Istnieja przypadki nawet szerokich PPO, w ktérych
niema zadnych objawéw niepokojacych, a ktére rozpoznajemy do-

piero po w-jsieku oprézniajacym sie przez drogi oddechowe.
Dusznoé¢ powstaje wtedy, gdy brak jest odpowiedniej rezerwy
powierzchni oddechowej, nfETracej zapewni¢ prawidtowa wymiane

gazéw. Warunki istnienia takiej rezerwy sa tem gorsze, im wiecej
ptuco przilciwne jest schorzate, Ilub, cogorzej, gdy istnieje
sztuczna odma po stronie przeciwnej, albo gdy istnieje wiotkie

przesuwalne S$rédpiersie- Taksamo nie przy kazdej PPO zachodzi
odpluwanie ewentualnie istniejgcego wysieku optucnowego. Zwy-
kle pojawianie sie wysieku w plwocinie jest cechg PPO szerokiej
o $cianach nieelastycznych, powstatej w tkance schorzatej. PPO
"waskie, powstajace w tkance piucnej zdrowej prawidtowo sprezy-
stej, szybko sie zamykaja i staja sie niedrozne dla ptynéw wy-
siekowych. Oczywisécie wysiek optucnowy, powstajacy przy PPO
waskiej, moze sczasem spowodowa¢ ponowne otwarcie przetoki,
rozszerzy¢ ja i da¢ obraz kliniczny szerokiej PPO.

Autorzy francuscy zwracaja uwage na przeoczany ogo6lnie
fakt, ze wysieki optucnowe, powstajgce przy' stosowaniu odmy
sztucznej, ktore poczatkowo sa surowiczo-witokuikowe, a p,otem
powoli bez gwattownych objawéw, zamieniaja sie ngpsfcsieki ropne,
moga powstawac¢ nietylko na tle zakazenia jamy optucnowej
droga naczyn chtonnych ptucno-optucnowych, lecz takze w znacz-
nej mierze powstajg jako skutek zaistnienia waskiej PPO. W na-
szem piSmiennictwie autorzy zajmujacy sie etjologja wysiekdédw
optucnowych uStankiewicz-Trybowska, Oxner) nie
zwracali na te mozliwoé¢ uwagi. Mechanizm powstawania wy-
sieku odrazu ropnego przy szerokiej PPO jest jasny, jako po-
wstajacy w tkance gruzliczo zmienionej.

Trzecim bardzo waznym momentem jest mozliwo$¢ samowy-
gojenia sie waskiej PPO. Proces ten nastepuje albo przez zam-
kniecie sie otworu wiéknikiem, albo przez retrakcjgjzapadajacego
sie skutkiem powstatej odmy ptuca, albo przez gklejenie sie bla-
szek optucnowych. Te wszystkie mozliwos$ci nie zachodza przy
szerokiej PPO, ktdérej wygojenie zasadniczo moAe, nastapi¢ tylko
po zabiegu operacyjnym (plastyka). Mimochodem nalezy wspo-
mnie¢, zgj zapadowi piuca tu pozadanemu, celem zamkniecia
otworu zapobiega usuwanie powietrza z jamy optucnowej. Dlatego
nie nalezy powietrza usuwa¢ w kazdym wypadku, o ile do tego
niema wskazania (sfhica, dusznos$é¢, objawy‘sercowe i t. d.).

Objawy kliniczne PPO:

Przy powstaniu PPO zachodzg zmiany parcia wewngatrzoptuc-
nowego. Zmiany tegoz dowodza jedynie zaistnienia PPO, nie do-
wodza jej droznosci.

Po powstaniu PPO przy dopetnieniu odmy sztucznejj stwier-
dzamy, ze parcie wewnatrzoptucnowe jest wyzsze, niz poprzednio,
aiWiec np. po ostatniem dopetnieniu. Waznem jest, ie podwyzki
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takie nie musza by¢ wytacznie tak wysokie, by dawaty az cisnie-
nia dodatnie. Niekiedy przy waskiej PPO spotykamy jedynie ob-
nizke ci$nienia ujemnego. Sprawa wikta sie w przypadkach, kiedy
pojawia sie wysiek. Mamy do wyboru dwie alternatywy. Albo
podwyzka parcia spowodowana jest tylko szybkiem narastaniem
wysieku, albo tez wysiek jest na tle PPO. Rozstrzyga w tych
przypadkach préba Arnauda, ktéra polega ma aspiracji powietrza
z jamy optucnowejljB ile parcie .po aspiracji wraca do poprzed-
nich wartosci, mamy bez watpienia do czynienig'z PPO. W wypad-
kach PPO o wentylu odwréconym, ktéry utatwia wydostawanie
sie powietrza z optucnej, a nie pozwala na dostawanie sie powie-
trza do jamy optucnowej, mozemy po zaistnieniu PPO mie¢ na\yet
ci$nienia nizsze niz przed .iej powstaniem. Przypadki te byty
ostatnio opisywane jako pneamothorax insatiabilis tardas
(O xh er-Buhn). O droznosci PPO przekonujemy sie stosujac
sposéb podany przez Dumaresta. Polega on na dodawaniu
lub ujmowaniu powietrza z jamy optucnowej. O ile parcie wraca
szybko do wartosci poprzednich, mamy do czynienia z drozna
PPO. W wypadkach szerokich PPO parcie waha sie zawsze
okoto O manometrycznego. W wypadkach waskich PPO parcie
bywa nieco wyzsze od O manometrycznego w kierunku ujemnym.
Nie jest to jednak reguta bezwzgledna, gdyz sa wypadki szerokich
PPO, w ktérych parcie wewnatrzoptucnowe jest rézne od ci$nienia
atmosferycznego (np. w przypadku Jacoba i Bruhnesa
istniata sekcyjnie potwierdzona szeroka PPO, przy ktdérej stale
znajdowano ci$nienie ujemne okoto: —7). Rzadkim objawem PPQ
jest wystagpienie postepujacej odmy podskérnej, ktéra rozszerza sie
na tutéw, szyje i twarz. Bardzo czesto takie powiktanie nie da sie

zadnemi zabiegami powstrzymac¢. W kilku dniach powoduje ona
zejscie Smiertelne. Sprawa ta powstaje przy zakltadaniu odmy
sztucznej, w wypadkach zaro$niecia "a.i,uy optucnowej i stworzenia
poprzez otwer naktucia statej komunikacji tkanki podskérnej
z kawerng (Bourgeois-Bernard-Loineau). O mozliwosci
braku klasycznych gwattownych objawéw (dusznos$¢, sinica,

burzenia sercowe, tnors subita i t. d.) wspomniatem juz poprzednio.

Przy przesSwietlaniu mozemy napewno twierdzi¢ o zaistnieniu
PPO, o ile stwierdzimy niewatpliwe powiekszenie sie zapadu
ptuca (z wyjatkiem przypadkéw postepujacych zrostéw i poja-
wienia sie wysieku), oraz o ile stwierdzimy obecno$¢ bani gazowej
w wypadkach, w ktérych nie witykoufevano zadnych zabiegéw na
,optucnej (naktucie prébne i t. d.). Ostatnio opisywat T aurnay
objaw majacy by¢ charakterystycznym dla PPO. Jest to nazwany
przez niego objaw wegielnicy (ekierki). Powstaje on przy odmach
niekompletnych, w Kktérych szczyt jeet zawieszony ba zrostach
w kopule optucnej. Normalnie brzeg ptuca w tych odmach jest
wypukty ku zewnagtrz. Przy zaistnieniu PPO, brzeg ten staje sie
prosty i tworzy kat prosty z poziomem zwykle porastajgcego tu
wysieku optucnowego, co swym wygladem przypomina wegielnice.

Dalsze objawy, to objawy, wskazujace na przechodzenie wy-
sieku z optucnej przez PPO. Rzadko wydobywa sie tg drogg ptyn
Fsurowiczy przy waskiej PPO. Zwykle obserwujemy wypluwanie
ptynu ropnego. Czasem objaw ten nie jest wybitny, o ile chory
odpluwa niewielkie ilosci plwociny. Mozna w tych wypadkach
wprowadzi¢ do optucnej mata ilos¢ oleju gomenolowego, albo tez,
rozczyn biekitu mbtylenowego i obserwowaé, czy ptyny te pojawia
sie w plwocinie. Rzadko wida¢ podczas przeswietlania, o ile chory
zaczyna odpluwaé, zmniejszanie sie poziomu ptynu w jamie optuc-
uowej.

Objawy fizykalne sa bardzo niepewne. Niektérzy podnosza
warto$¢ pojawienia sie oddechu amforycznego jako zapowiadaja-
cego PPO Iub cechajacego PPO (Bernou-Mattei). Objaw
ten istnieje bez watpienia przy PPO, lecz spotykamy -go tez przy
odmach zamknietych (Rubinstein).

Pewnych danych moga dostarczy¢ objawy
optucnowej. O ile w wysieku jest flora migszana, przebywajaca
normalnie w drogach oddechowych, to prawie napewne mozna
twierdzi¢, ze istnieje PPO. Mozemy jg podejrzewaé, o ile w wy-
sieku jest bardzo duza ilo$¢ pratkow' Kocha (Bard). Pewne
podejrzenia co do zaistnienia PPO nasbwilg objawy burzliwie
przebiegajacego wysieku optucnowego, albo tez powolna zamiana
wysieku surowiczego w wysiek ropny gruzliczy.

Nas interesuja najwiecej przypadki PPO, powstajgife podczas
stosowania odmy sztucznej. przypadkami PPO, powstajg-
cemu podczas zaktadania odmy, ktédre przebiegaé¢ moga albo bardzo
burzliwie prowadzac do rychtego zgonu chorego, albo tez prze-
biegaja prawie ze bezobjawowo, napotykamy coraz czes$ciej opisy
PPO, powstajacych podczas dlulszego juz istnieijja odmy
(W esirog 1u, Niissel Mayer, Chabaud, Chmiel-
nickij). Przypadki takie zapewne trafialy sie i dawniej, lecz
nie poswiecano im nale~tej uwagi. Podczas stosowania odmy
sztucznej moze powstaé PPO waska, Ifechujaca sie wysie*
kiem surowiczym, pojawiajacym sie wséréd objawéw wysokiej cie-

zakazenia jamy

Poza
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ptoty i ciezkiego stanu ogdlnego, ktérym to objawom moze towa-
rzyszy¢ duszno$¢ o rozmaitem nasileniu. Ciénienie wewnatrz-
optucnowe nie odpowiada O manometrycznemu. Po pewnym cza-
sie cieptota spada, za$ wysiek niafe przybiera¢ powoli charakter
ropny. Nastepowo moze powsta¢ szeroka PPO na tle ropnia
optucnej. Nie zawsze jednak przychodzi do wysieku optucnowego.

Mechanizm powstania tego rodzaju PPO polega albo na przebiciu
ptuca w tkance zdrowej, albo na przerwaniu zrostu dajgcego ko-
munikacie z tkanka ptucnag w miejscu zdrowem.

takich waskich PPO, powstatych podczas dopetniania
PPO zamyka sie bez zadnych nastepstw. Np.

Losy
odmy, sa rozmaite:
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Epikryza: przy pierwszem zakladaniu odmy nastgpito skale-
czenie piuca w cz?$ci zdrowej z waska przetoka, ktéra-.szybko
sie zamkneta dzieki powstatemu zupeinemu zapadnieciu sie ptuca.

4 przypadek. Chory W. A z gruzlica wioéknistowrzodziejaca
ptata gdérnego prawego. 6. VII. zatozono odme —6, —3, 150 cm3
—5, —2. Po dopetnieniu lekka duszno$¢. Roentgen nastepnego dnia
wykazuje oddzid¢nie szczytu od $ciany kl. piersiowej. W dniu 10.
VIlI. wpuszczono 150 cm3 powietrza przy ci$nieniu kohncowem —5,
—2. Nastepnego dnia wykazuje Roentgen: oddzielenie ptuca na
szeroko$¢ dioni. Chory uskarza sie na lekkg duszno$é. Przez na-
stepnych dni 11 obserwowano chorego, nie dopetniajagc odmy.
W dniu 22. VII. Roentgen wykazuje' ptuco zupeinie przycisniete

L przypagek: Chory F. J. Iec}z_ony przlez _18 miesiecy_prav&g— wneki, $lad ptynu w kacie przeponowo-zebrowyrn. Parcie we-
stronng odma sztuczhg spowodu gruzlicy wiéknistaseroWatej. wnatrzoptucnowe: —3' —5. Po 3 tygodniach pluco ulegto rozpre-
Pr_zet?leg odmy_ pr_aW|d}owy, stan ogdlny dobry. _P+uco dobrze zeniu. Zastosowano dalsze dopetnienia, ,ktére przebiegaja bez po-
ucisniete z wyjatkiem pola podszczytowego, gdzie tasmowaty wiktan.
zflest biegnie ku $cianie klatki piersiowej. Na zabieg Jacobeusa Epikryza: podczas drugiego dopetnienia odmy powstaje waska
nie godzi sie. Dopetniania idg gtadko. W dniu 28. VIII. 1933 do- PPO, ktéra po zupetnem zapadnieciu phuca zamyka sie bez zad-

petniono 650 cm" powietrz® parcie koricowe — 3,0. Roentgér: po
dopetnieniu wykazuje stosunki wyzej opisane. Po 3 tygodniach
zjawia sie do nastepnego dopetnienia i zapodaje, ze po ostatniem
dopetnieniu miatl dusznos$ci i musiat kilka dni w t6zku przelezeé.
PrzeSwietlenie wykonane przed dopetnieniem odmy wykazuje
znaczne przesuniecie $rédpiersia na lewo, bania gazowa widzialna
poza lewym brzegiem mostka, wyzej wspomnianego zrostu nie
wida¢. Cisnienie wewnatrzoptucnowe — 2,0. Przed poprzedniemi
dopetnieniami zawsze wynosito ono —5, —10. W 7 tygodni p6z-
niej Roentgen wykazuje ptuco rozprezone. Dopeiniono odme w sto-
sunkach jak przed PPO —3 — 9, 500 cm3 0, —4. Epikryza: na
skutek przerwania -zrostu przyszto do waskiej PPO, ktéra prze-
biegata bez gwattowniejszych objawEtw i ulegta samowyleczeniu,
bez zadnych nastepstw i kompJikaeyj.

Do innych postaci przebiegu nalezg formy, w ktdérych istnie-
jacy wysiek surowiczy sie cofa, albo tez wysiek ropny cofa sig
po szeregu nakiué optucnej, albo tez ropien rozszerza istniejg®
wagska KPO, zamieniajgc sie w obraz szerokiej PPO. Np.

ft. przypadek: ChoEy K. F. leczony prawostronng odmag sztucz-
na przez 6 miesiecy spowodu gruzlicy widknistoserowatej. Ptuco
dobrze uciSiAgte, szczyt w czes$ci swej wewnetrznej trzymany na
zrostach. W dniu 17. V. 1933 po dopetnieniu odmy wysiek z wy-
soka cieptota, ktéra w krotkim czasie spada do normy. W Roent-
genie objaw ,wegielnicy”, nad ptucem oddech' amforyczny przed-
tem niestyszalny. Pomiar cistiienia wykazuje cyfry wyzifee od
mostatnich. Spowodu pojawienia sie ptynu nie ma ten objaw zna-
czenia. Prawdopodobnie zaistniata tWiska PPO. Nastepne dopet-
niania rzadsze i mniej obfite spowodu miernego wysieku stale sie
utrzymujacego. Przy punkcji wysiek surowiczy z nielicznemi
pratkami Kocha. W dniu 10. X. 1933 nagle wysoka cieptota w$BSd
objawow ,gryppwych". Szybko rosnacy wysiek okazuje sie rop-
nym. Bakteriologicznie flora mieszana drég oddechowych. Chory
odpluwa -wiele pI\Vt>ciny ropnej. Stan ogélny szybko podupada.
Co 7—S dni wydobywa sie 1200 cm3 ptynu ropnego.

Epikryza: U chorego, u ktérego powstata prawdopodobnie
‘wasich' jPPO, przyszto do pouowneg6, otwarcia PPO i jej rozsze-
rzenia sie¢ z objawami szerokiej PPO.

Dalej do przypadkéw waskich PPO zalicza¢

nalezy przy-

padki, opisywane przez Viberta, jako t. zw. wieczny hydro-
pneumothorax. Sa przypadki odmy z wysiekiem, przy ktérych
odma zdaje sie by¢ wieczng i stata, bania gazowa nie re-Sorbuje

sig, a dopeinienia odmy wydaja sie zbyteCznemi. Az nagle przy-
chodzi do abjawoéw szerokiej PPO. Oczywiécie jednak nie wszyst-
kie wypadki odm wymagajacych bardzo rzadkiego dopetnienia sa
na tle PPO. Istnie¢ one moga tez przy bardzo upos$ledzonej czyn-
nosdci resorpcyjnej optucnej. Wypadki powstawania PPO podczas
zaktadania odmy sztucznej sg znane kazdemu ftizj-ologowi. Naj-
tragiczniejsze sg wypadki ostrych PPO, otwartych Ilub wenty-lo-
wych, niedajacych sie zamknaé¢, ktére prowadza do rychtego zgbtm
spowodu upos$ledzenia powierzchni oddechowej ptuc i sity serca.
Bywaja jednak przypadki przy zakiadaniu odmy, kiedy otwoér
w plucu powstajac w tkance zdrowej zamyka sie szybko, chory
poza bélami i niewielkg dusznos$cig nie uskarga >tsie na zadne
eobjawy, a lekarz znajduje odme kompletng pomimo wpuszczenia
bardzo matych ilosci gazu.

3 przypadek: Chory B. H. z rozpoznaniem: gruzlica wldknisto-
rsarowata ptuca prawego z 3 jamami wielkos$ci orzecha wtoskiego,
w gérnej cze$ci ptuca. Dnia 3. VII. 1933 zatozono odme w ilasci
m250 cm 3 powietrza, parcie poczatkowe: —8, —6, koncowe: —3,— 1
Po zabiegu lekka duszno$¢. Roentgen wykonany nastepnego dnia
wykazuje ptuco w catosci oddzielone od $ciany klatki piersiowej,
przyci$niete do wneki. Cisnienie wewnatrzoptucnowe: —2 —0.
Dalszy pfzebieg odmy zupeinie prawidiowy.

Uiych nastepstw.

Jak poprzednio wspomniatem, szeroka PPO moze powstaé¢ albo
odrazn, albé 'wpierw moze istnie€c PPO — waska z wysiekiem
surowiczym, ktoéry nagle na ropny sie zamienia i rozdziera otwoér
przetoki. Samowyleczenia w wypadkach szerokich PPO z reguty
niema. Nastapi¢ ono moze, jak to ostatnio opisywali Valtis
i Triboulet, tylko przy odmie cze$Sciowej (kieszeniowej), kiedy
po odpluciu wysieku zrosty szybko sie tworzace) zamykaty kieszen.
O ile jednak mamy do czynienia z odma zajmujaca catg jame optuc-
nowa, oraz je$li w dodatku wysiek jest ropny, powstata w tych
wypadkach szeroka PPO zasadniczo nie goi sie. Wéréd objawow
postepujacego chartactwa i bilateralizacji procesu gruzliczego na-
stepuje rychty zgon. Metody konserwatywne jak: otok olejowy,
ptékania optucnej (nawet niebezpieczne spowodu mozliwosci po-
wstania aspiracji bronchogenetycznej) z reguty zawodza, jedynem
wyjsciem jest zastosowanie torakoplastyki mozliwie jaknajwczes-
niejszej, o ile oczywiscie stan chorego Wskazaniom plastyki odpo-
wiada. Do rzadkos$ci naleza wypadki przewlektej szerokiej prze
toki, przjfJctérej dzieki dobremu drenazowi przez oskrzela optucna
dobrze samoistnie sie oproéznia. Takie warunki zachodza w cze-
$ciowych kieszeniowych odmach.

5 przypadek. Chory H. J. lat 43, zgtasza sie¢ z doleglftgcrtciami
ptucnemi jak kaszel, béle w klatce piersiowej. Badaniem fizykal-
nem stwierdzamy objaw rozedmy pluc z miernym niezytem
oskrzeli. W obu szczytach szorstkie szmery pecherzykowe z wy-
dechem przedtuzonym. Prze$wietlenie wykazuje nieliczne pasem-
kowe rozsiane zageszczenia w gdérnych cze$Sciach obu pél ptuc-
nych. Pojedyncze zwapnienia optucnej po stronie prawej. Po
stronie prawej otorbiona bania gazowa wielkosSci gtowy dziecka
z poziomem ptynu, lezaca przysciennie w dolnej czesci klatki
piersiowej. Naktucie prébne wykazuje ptyn ropiasty metny, jatowy
w badaniu bakteriologicznemu Wstrzykniety lipjodol do powfaszej
jamy wykazuje na zdjeciu oproéznianie sie prze® oskrzela. Ta
samg droga opo6znia sie olej gemenolowy. Stan chorego od 2
lat zadowlajacy. Poniewaz chory nie zgadza sie na zaden zabieg
operacyjny, usu\Vamy choremu co 4 tygodnie nadmiar wysieku
ropnego z jamy oplucnowej. Pomiary ci$nienia wewnatrzoptuc-
nowego wahajag sie okoto 0, co wskazuje na szerokg PPO. Co-
dziennie rano chory odpluwa wiekszg ilo$¢ ptynu ropnego. Rent-
genologicznie objawy jamy zmniejszajg sie« Przy naktuciach
optucnej napotykamy na coraz wieksze zgrubienia optucnej $cien-
nej, co dowodzi samoistnego zamykania sie jamy.

'Epikryza: W przypadku szerokiej PPO komunikuj-aéej z Kie-
szenig optucnowa, dzieki dobremu drenazowi przez oskrzela obser-
wujemy samoistne zarastanie jamy optucnowej, co niewatpliwie
doprowadzi w przy$~fosci do zamkniecia przetoki.

Péstepowanie przy waskiej PPO jest wyczekujjSbe, przy row-
noczesnem opro6znianiu optucnej i ewentualnie przy stosowaniu
matych dawek oleju gomenolowego. W szerokich PPO racjonalnag

jest plastyka i to o ile jest mozliwe przy suchej optucnej, t. j. bez
zadnego wysieku. W przypadkach, w ktérych istnieja przetoki
skérne, lub kiedy spowodu istniejrmych kieszeni optucnowych nie
daje sie oprézni¢ optucnej, musimy uciec sie do pleurotomji. Naj-

rzadziej moze by¢ polecana frenikotomja nierokujifca wiekszych
szans powodzenia, spowodu sztywnos$ci optucnej. Jedynie moze
byé ona uwazana jako zabieg przygotowawszy do torako-

plastyki.

Najwazniejsza jest sprawa zapobiegania PPO,
Sciej powstajg przty odmach niezupetnych, potaczonych
iloscig zrostéw.

Dlatego odmy takie, ktére z natury rzeczy sa nieskuteczne,
nalf£t*i porzuca¢ wczfe$nie i szybko przechodzi¢ do innych zabie-
géw uciskowych. Nieskuteczna odme cechuje poza brakiem odpo-

kt(Je najcze-
z wielka
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wiedniego zapadu ptuca, obecno$¢ pratkéw w plwocinie i objawy Epikryzn: W wypadku waskiej PPO udaje sie czasowo
kliniczne czynnego procééu gruzliczego. Dwa ostatnie objawy zamkna¢ przetoke, ktom*'~rozdziera sie. pod wpltywem nagle
mozemy niekiedy spotka¢ nawet przy dobrem zapadnieciu sie powstatego wysieku. Spowodu powstatej w ten sposdb sze-

ptuca. Tyczy sie to przypadkdéw, przy ktérych w uciSmetem plucu
toczy sie nadal proces gruzlicz-y. Proces taki bffdzo tatwo daje
ogniska podoptucnowe, ktére nastepowo otwiera¢ sie mogg do
optucnej. Odmy o konfiguracji prawidiowej irjie rozpuszczamy
szybko, lecz bacznie obserwujemy chorego. Zato odmy niekom-
pletne, ze wzgledu na niebezpieczenstwo przerwania ptuca w miej-
scu gruzlicze zmieniouem nmsimji szybko zaniecha¢. Szczegélna
uwage nalezy zwraca¢ przy odmach zakitadanych spowodu lobitis
gdzie ucidniete sg ptaty dolne, zas$-ptat chory gdrtisl pozostaje
w catoséci nieuci$niety. W przypadkach tych skutkiem oddzielenia
ptatéw dolnych od gérnego przychodzi do odstoniecia dolnej po-
wierzchni ptata gérnegerbd strony szpary miedzyplatowej. W tern
miejscu, jak doswiadczenie wuczy, najtatwiej tworza sie PPO.
Zawsze najgrozniejsze sa jamy lezace blisko powierzchni ptuca.
Tak samo i komplikacje odirry sztucznej kryja w sobie niebez-
pieczenstwo '~wstania PPO. Tyczy to wysiekévH optucnowych
blokujifeych catg jame optucnowa. Dlate”o nie nalezy febyt dtugo
utrzymywaé¢ duzych wysiekdéw w celach poprawy zajiadu ptuca.
Wysiek ropny powstajacy przyjodmie nieskutecznej jest ziym
prognostykiem. Nalezy sie obaawia¢ w najblizszej przysztosci
powstania PPO.SM przebicia ptuca podczms”aktadaiiia lub dopet-
niania* odmy chroni: nakluwanie dwuczasowe (nieco bolesSniejsze
dla chorego) a) skéra — mies$nie potem, b) sama optucna. Na-
ktuwaé¢ nalLezy zawsze ~ylko w miejscu wolnem od zrostéw, pod
ktéKm jest potozone ptuco niezmienione gruzlicze. Dorazna po6-
tnoc polega yt przypadkach bez objawéw gwattownych na tro-
skliwej obserwacji chorego, w przypadkach potgaczonych z gwal-
t&wniejszemi objawami usuwamy' pcwetrze z jamy oplucnowej
(metod opisano Kkilka), na podaniu morfiny, efraz ewentualnie
prgy nisko potozonej PPO na podaniu niewielkiej ilosci oleju
gomenolowego.

Znacznie cze$ciej PPO wystepuja przy odmie obustronnej. Po-

jawienie sie jej jest bardzo grozne, gdyz nawet waskie PP.O
moga kohczyé sie sjzybko $miertelnie spowodu mechanicznego
upo$ledzenia powierzchni oddechowej. Powstate ropnie na tem

tle nie gojf sie nigdy. Nie mozna tu tez spowodu obustronnésci
sprawy stosowaé¢ innych zabiegéw. Samojsjne wyleczenie PPO
przy odmie obustronnej nalezy do bardzo wielkich rzadkos$ci
tN iisse 1)

6 przypadek. Chora M. F. Leczona

1931. Spowodu bilateralizacji zatozono
nie prawej. Przez 19 miesiecy dopetniania po stronie prawej ida
gtadko, po lewej coraz trudniej spowodu tworzacych sie zro-
st6$. W dniu 4. X. 1933 po naktuciu optucnej parcie — 10— [18*
po stronie lewej. Po wpuszczeniu 15 cm3 powietrza zabieg, .przer-
wano spowodu niepokoju chorej. Zadnych objawoéw zatoru. Po
2 godzinach obserwacji chora odjezdza w dobrym stanie do
domu. Po 2 godzinach pobytu w domu nastepuje nagty zgon
wséréd objawdw sinicy i dusznosci.

Epikryza: Przy odmie obustronnej przychodzi do
zgonu na tle rozdarcia pluca, uprzednio zapewne naktutego
przy dopeinianiu, podczas skomplikowanej zrostami odmy
stronnej, pragV dobrej odmie po stronie prawej.

JedniS z. kardynalnych wad otoku olejowego jest czestos¢
wystepowania PPO. Nie zawsze oczywiscie sam otok jest ich
pnzyebiyua. Czesto mamy zmiany gruzlicze lezace podoptucuowo
(otoki zaktada sna zwykle w ciezszych przypadkach, w ktérMdiby
i bez otoku przy samej odmie przEzlo do powstania PPO). Bar-
dzo b~7eisto peknigcie piluca nastepuje wskutek nagtej podwyzki
ci$nienia, nie na tle samego otoku, lecz spowodu nagje powsta-
jacego pod otokiem wysieku.

7 przypadek. Chory W. W. Odma prawostronna spowodu
gruzlicy jamisto-serowatej, prztebiega przez 7 miesiecy prawi-
dtowo. Po tym oktesie nagty wysiek optucnowy z gocaczka.
W Roentgenie obraz wegielnicy. Po 3 miesigcach ponownie wy-
soka goraczka. Wysiek metny z licznemi pratkami Kocha.
W ciggu 3 miesiecy usunieto z optucnej 2.200 crhsSSBsieku i wlano
900 cnr oleju gomenolowego. Przez nastepne 3 miesigce punkcjel,
optucnej wykaznja] obecjnos¢ oleju gomenolowego, bez $ladu
ptynu. Po 6 BlesiHacli trwania otoku chory nagle zagoraczkowat,
zaczyna odpluwaé¢ plwocine ropiasta z domieszka epmenolu.
Oprézniamy cata jame optucnowg co 7— 10 dni. Przy koncu
oprézniania styszalny z daleka $wist powietrza przechodzacego
przez przetoka. Parcie wewnatrzoptucnowe 0. Na pldstyke chory
sie nie zgadza. Jakkolwiek pod wptywem oprézniania optucnej
cieptota spadta, stan chorego cora”]bardzi*j sie¢ pogarsza i chory
umiera y~réd objawéw bilateralizacjK i ogélnego wyniszczenia
w 5 miesiecy po powstaniu szerokiej PPO.

lewostronni! odma od
1V. 1932 odme po stro-

nagtego
igla
lewo-

rokiej PPO chory ginie w okresie 5 miesiecznym Jczas zgonu
waha sie zwykle od 3—6 miesiecy od chwili powstania szero-
kiej RPO).

8 przypadek. Chory B. W. Przez 11 miesiecy gtadkag odma
praitypstronna spowodu gruzlicy widknisto-serowatej jamistej.
Nagle przy gorgczce pityn surowjezy, zamieniajacy ”~sie po 3 mie-
sigcach na ropny, z obecnos$cig pratkéw Kocha. Wysiek szybko
sie gromadzi tak, ze w 4 miesigcach usunigeto 52J0 cm* wysieku,
wlewajac stopniowo olej gomenolowy w ilosci 900 cm3 Nagle
chory uskarza sie na'odpluwanie oleju gomenolowego. Natych-
miast opr6zniono catg jame optucnowdi z wysieku i oleju. Przez
5 miesiecy stan chorego dobry, zadnych objawéw PPO. Perjp.i
dycznie usuwamy tyysieK w iloScjach 500— 800 ~<sm3. Plastyka
spowodu zmian po stronie przeciwnej niemozlhM Po 5 miesia-
cach nagle chofry zaczyna odpluwaé¢ duze ilosSci plwociny ropnej.
Objawy szerokiej PPO. Po 3 miesigcageu chory umiera.

Epmryza: Przypadek zamknigcia sie waskiej (gPO pd\Vstalej
przy stosowaniu otoku olejowego, ktéra na 5 miesiecy zamkneta
sie po usunieciu oleju. Kitem $miertelna szeroka PPO.

Bardzo rzadko przebijajg otoki czeéciowe. Zwykle daja PPO
otoki zatozone w catej jamie oplucnowej. Ze zdaniem Kogona,
jakoby PPO przy .otoku olejowym nastepowato tylko w wypad-
kach, kiedy =zakitadano otok bez uprzedniego istnienia w$si§8kn
oplucnowego, zgodzi¢ sie nie mozemy. Przebicie mqgze by¢ czasem
epizodyczne i moze pozosta¢ bez nastepstw. Zwykle jednak pre-

dzej czy poézniej powsjajeimjzeroka PPO z jej fatalnemi nastep-
stwami. O ile przy waskiej PPO mozemy pewien czas czeka¢d
(Rautu reau), to przy szerokiej musimy szybko sie decydo-

wacé¢ na plastyke lub w ostatec-znosci
Hour-Rolland, Hinaull).

Ostatnia mozliwosécia powstania przetok sa t. odmy saA
moistne powstajace tez u niegruzliczy”h na tle peknieea zrostu
lub pecherzyka ptucnega rozedmowo zmienionego. Powstaja one
ledno- lub -obustronnie, a jako PPO waskie, powstate w tkance
niegruzliczej, 3ybko sie goja’'1ll

9 przypadek. Chory W. S. Zgtasza sie 1 1932, uskarzajac sie
na kaszel i dusznosci. W Roentgenie: Poza rozedmag w ptucach
zadnych zmian. Po stronie lewej odma ze $ladem piynu w kacie
przep. zebr. Po 26 dniach odma znika. Przy kontroli -wykonanej
w 3 miesigce po6zniej wykazujemy obecno$¢ odmy po stronie
przeciwnej, ktéra znika po 3 tygodniach. Cho™cr nie skarzy sie na
zadne dolegliwosci.

Epikryza: Przypadek odmy
stronie, potem po stronie przeciwnej
wygojony bez zadnych n”/st™pstw.

Leczenie odmy samoistnej u niegruzliczych jest wyczeku.igcev
przy gwattownych objawach usuwamy powietrze. Je$Ji PPO nie
ma tendencji do zamkniecia sie, stosujem” wlewania do optucnej
Srodkéw majgcych na celu pobudzenie tworzenia »$ieg zrostéw
(azotan srebra), ewentualnie musimy przetoke zaszy¢ (01-
brechts). Xalabarder polecat wlewanie ptez& torakoskop
na przetoke vivocoll (surowica bydleca z cytrynianem sodu
i choling, ktéra doprowadza sie do skrzepniecia na przetoce przez
nastepowe skropienie chlorkiem wapnia).

na pieurotomje (M aure r-

ZW.

samoistnej
u chorego z

naprzéd po jednej
rozedma ptuc,

W. P. Koledze Dr. W. Ciepielowskiemu sktadam serdeczne
podziekowanie za umozliwienie innie skorzystania z przypadkow.
(Nr. 3, 4, 6).

Pismiennictwo:

Arnaud: Les perforations pleuropulmonaires. Paryz. 1933;
Nakl. Doili. — Jacob-Brulines: Rev. Tub. 4. ltSjk —
Oxner: Wiad. Lek. 1. 1932 — Hankiewic z-Trybo w-
ska: Gruzlica 1931. — Bourgeois-Bernard-Loineau:

Rev. Tub. 8. 1933. — Biihn-0 x ner: Gruzlica. 3. 1933. — Laur-
najr: Rev. Tub. 8 1933. — Barnou-Mattei: Rev. Tub. 4
1929. — Wesiroglu: Beitr. Klin. Tbhk. T. 78. Z. 6. 1931. —
Nlissel: tamze. T. 80. Z. 2. 1932. — Majer: Zeitschr. Tub.
T. 65. Z. . 52>, — Chabaud: Rev. Tub. 4. 1927. — Chmiel-
nickij: Wopr. Tuberk. th, 1928. — ¢fflbert: Prajl med. fr. 1V.
1933. —m V allis-Triboulet: Rev. Tub. 1 1932. — Kognn:
Z. f. Tub. 61. 1931. — Rautureau: Journ. med. Leysin. 23.
1931. —ma M aurer-Hour-Rol1lland: ReH Uhb. 1 1929. — Eli-
nault: Rev. Tub. 6. 1$31. — Bernt-Diericlis: Beitr. Klin.
Tub. T. 79. Z. 1. 193j- — Olbrechts: Ann. Med. 5 1930. —
Xalabarder: Rev. Hig. y Tub. 24. 1931.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKS | SPOSOBOW LECZENIA.

Anastazy LANDAU i Jakéb BAUER. Warszawa.

Przemijajace porazenie narzadéw krwiotwdérczych z aleukja i ma-
loplytkowos$cia w przebiegu jamistej gruzlicy ptuc ¥

Z 1 0Oddz. Ctior6b Wewn. Szpit. Wolskiego w Warszawie.

Ordynator: Anastazy L andau.

Przypadek nasz dotyczy chorego lat 26, z zawodu robotnika,
ktéry przybyt na oddziat dnia 16. XII. 1932 spowodu trwajacej od
5 tygodni goraczki do 39', znacznego ogd6lnego ostabienia, bicia
serca, statej dusznosci, kaszlu z niewielkiem odpluwaniem; przed
paroma dniami wyplut przy kaszlu okoto Vs szklanki skrzeptej
krwi; podobne krwioplucie miato miejsce przed rokiem, kiedy to
przez miesigc lezat w szpitalu i gorgczkowat. Od 8 lat kilka-
krotne nawroty obrzmienia i béléow w stawach skokowych. Po-
zatem wywiady choréb przebytych i rodzinne nie wykazuja nic
szczeg6lnego.

Badanie przedmiotowe chorego na oddziat:
T“ 39,6"; tetno 100/min., miarowe, miekkie; ci$n. tetnicze 100/60;
oddechéw 20/min. Wzrost wysoki, budowa (poza z-nieksztalce-
niem stép) prawidtowa, stan odzywienia mierny. Skéra bladawa,
wilgotna: $luzéwki ukrwione miernie. Gruczoty chtonne niepowiek-

po przybyciu

szone. Zebro szyjne prawe. Jezyk wilgotny, zlekka obtozony.
Gardto, migdatki i podniebienie bez zmian. Liczne proéchnicze
pienki zeboéw.

Klatka piersiowa diuga i nieco sptaszczona, o kacie miedzy-
zebrowym prostym. W gérnym ptacie lewego piuca z tytu stiu-
mienie do grzebienia topatki z ostabieniem drzenia gtosowego;
w tern miejscu wdech ostabiony, wydech chuchajacy, po kaszlu
niestate rzezenia drobno- i $Sredniobankowe, najliczniejsze w zéne
dalarme. Ponizej do 1/2 topatki wdech zaostrzony, wydech wy-
dtuzony. Granica dolna lewego ptuca X mz, stabo ruchoma. Gra-
nice prawego piuca prawidiowe; nad prawym szczytem wdech
szorstki, wydech wydtuzony. Z przodu po stronie lewej skrécenie
opuku do 11 mz, z zaostrzeniem wdechu, licznemi drobno- i $red-
niobankowemi rzezeniami, wydtuzeniem wydechu.

Uderzenie koniuszkowe serca widoczne i macalne w IV mz
lewem, rozlane na przestrzeni kilku cm. Granice serca prawidiowe.
Pierwszy ton przy wierzchotku niezupetnie czysty.

Jama brzuszna; w lewem podzebrzu stwierdza sie znacznie
powiekszong S$ledzione, do$¢ zbitej spoistosci, niebolesua, ruchoma
podczas oddychania, dolny jej biegun siega prawie do poprzecz-
nej linji pepkowej. Watroba nie daje sie wymaca¢. Odruchy pra-
widtowe. Bolesno$¢ opukowa mostka. Obustronne ptaskostopie
i hallux valgus, zarysy stawo6w skokowych znieksztatcone; skéra

tych okolic niezmieniona; ruchy w stawacli wolne i niebolesne.

Wj moczu nieco wzmozony urobilinogen. Plwocina: $luzoropna
z domieszkg krwawa, liczne ciatka obojetnochtonne i limfocyty,
3—S pratkéw Kocha w p. w. na preparacie zwykitym. Odczyn

Piraueta ujemny, opadanie krw. (wg. Westergrena) przys$pieszone
(16,38,100). Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny. Posiew
z krwi na bulionie i zdtci ujemny. Odczyn ziepny Widala ze szcze-
pami dum brzusznego i duréw rzekomych A i B ujemny. Badanie
morfologiczne krwi: Hb 76%, czerw. kr. 4,400,000, wsk. barwny
0,83, biatych ciatek 9,300, w tein obojetnochtonnych 19% i limfo-
cytow 81%; na rozmazach czerw, krazki prawidtowe, postaci pa-
tologicznych biatych ciatek nie stwierdzono, ptytki krwi w ilosci
prawidiowej.

Roentgen klatki piersiowej (Dr. Werkentliin): w lewym szczy-
cie zgrubienie optucnej; w lewym szczycie i pod obojczykiem
jama wielkosci jaja kurzego; ponizej w catem polu piucnem roz-
siane plamkowate drobne ogniska cieniowe; w polu piucnem pra-
wem tylko pojedyncze takie ogniska w zewnetrznej czes$ci. Pod
lewa przepona jednolity, duzy cien (powigkszona $ledziona?).
Wymiary serca prawidiowe.

Choremu przepisano 5%
deineg w miksturze oraz mate dawki
lolem w optatkach.

W ciggu nastepnych 5 dni
mimo wahan T" do 39,5°. Kaszle niewiele;
domieszkg krwawa, na dnie kufla.

Dn. 24. XIl. spore krwawienie z nosa. Badanie na skaze krwo-
toczng: czas krwawienia 3,5 min. (Duke), czas krzepnigcia 8 min.
(Wright), ptytek 90,000, objaw opaskowy stabo dodatni. W na-
rzadach wewnetrznych, jak poprzednio.

rozczyn chlorku wapnia, tiokol i ko-
naparstnicy z chining i sa-

samopoczucie chorego niezte, po-
plwocina z niewielka

J) Wedtug pokazu w dn. 30. I. 1933 r. w sekcji klinicznej Pol-
skiego Towarzystwa Med. Spot. oraz w dn. 25. Il. 1933 r.
w Warsz. Kole Tow. Intern. Polskich.
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Dn. 27. XIl. wahania T" osiagaja 40", tetno przy$pieszone do
120, oddechéw 24, przy niezmienionych objawach przedmiotowych
ze strony piuc. Sledziona wystaje na 3 palce; cechy palpacyjne,
jak poprzednio. Bdéle opukowe mostka ustapity. Proba v. d. Bergha
w surowicy: bezposrednia ujemna, posrednia 0,8 jedn. Opornos¢
czerw, krazkéw prawidtowa. W moczu $lad wzmozenia urobilino-
gemi. We krwi zjawit sie gwattowny spadek zawartosci hemoglo-
biny i sktadnikéw morfotycznych, najwybitniejszy w stosunku do
leukocytéw: Hb 39%, czerw, krgzkéw 1,870,000, wsk. barwny 1,0,
ciatek biatych 200 w nnr(!) tak, iz dla obliczenia wzoru na bodaj
stu ciatkach trzeba byio przeszuka¢ 3 rozmazy; wzér leukocy-
towy: obojetnochtonnych 48%, w czem 4% paleczkowatych, lim-
focytéw 52%; czerwone krazki wykazujg znaczng anizocytoze (od
mikro-, a nawet scliizocytéw do makrocytéw), zrzadka poiichro-
matofii, 2 normoblasty na 3 rozmazach. Retikulocytow 1,1%. Plytki
na rozmazach bardzo skape, zaledwie 1—2 co kilkadziesigt p. w.,
9,000 w mm”. Czas krwawienia wybitnie wydtuzony (do 17 minut!),
czas krzepniecia 9 min., objaw opaskowy stabo dodatni (kilka
drobnycii wybroczynek).

Dodano do leczenia 200 g watroby dziennie.

Dn. 28. XII. przy utrzymujgcych sie znacznych wahaniach T",
niezmienionych objawach ptucnych i wymiarach $ledziony, jak
poprzednio, — skape odplnwanie z domieszkg krwawa; samopo-
czucie niezte. Badanie dna ocznego (Dr. Endelman): zabarwienie
dna pomaranczowe, réznica pomiedzy tetnicami a zytami nie-
znaczna, w oku prawem ponizej tarczy duzy krwotok o $rednicy
P /+ tarczy, pokrywajacy dolno - skroniowe naczynia. We Kkrwi:
Hb 35%, czerw. kr. 1,930,000 wsk. barwny 0,9 biatych ciatek
300 w mm", wzér leukocytowy: obojetnochtonnych 47%, w czem
5% paleczkowatych, limfocytéw 50%, mcnocytéow 3%. Na prepa-
ratach barwionych wg. Pappenheinia: czerwone krazki wykazuja
wyrazng anizocytoze, jak przy poprzedniem badaniu, zrzadka poli-
chromatofil: mtodych postaci biatych ciatek nie stwierdzono. Ptytki
b. rzadko, pojedyncze, 9,000 w mm3 Retikulocytéw 0,6%.

Nastepnego dnia, t. j. 29. XlIl, wykonano nakiucie mostka
(Dr. Ostrowski). Na preparatach z szpiku, barwionych wg. Pappen-
heima: w kazdem p. w. kilkanascie prawidtowych czerwonych
krazkéw, co kilka do kilkunastu p. w. 1 erytro- lub normoblast,
zrzadka polichromatoiil. Megakarjocytow nie stwierdzono zupet-
nie. Biate ciatka: kilka obojetnochtonnych o jadrze segmentowa-
nem tub pateczkowatem na rozmazie, pozatem od jednego do Kkilku
w p. w. ciatek okraggltych, o jadrze rowniez okragtem, siateczko-
watem, przewaznie z 2—4 bezotoczkowemi jgderkami, o zarodzi
dos$¢ szerokiej, zasadochtonnej, bez ziarnisto$ci, bez rozjasnienia
wokotjadrowego. Wielkos$¢ tych ciatek waha sie w granicach od
matego limfocyta do duzego monocyta. 50% tych ciatek przy ba-
daniu na pcroksydaze (Graham) wykazuje stabg ziarnisto$¢ bru-
natng. Ciatka te daja sie sklasyfikowaé¢ jako myeloblasty.

Dn. 30. XII. stan chorego nadal bez wigkszych zmian, poza
$ladem obrzekéw lia stopach. Nie kaszle i nie odpluwa. Badanie
krwi; Hb 30%, czerw. kr. 1,800,000, wsk. barwny 0.84, biatych
ciatek 350 w mm3 ze wzorem: 39% obojetnochtonnych, w tem 1%
promyelocytéow i 4% paleczkowatych, limfocytéw 54%, niono-
eytdéw 6%, tucznych 1%; na rozmazach czerw, krazki wykazuja
nadal anizocytoze i polichromatofilje, 1 erytrobiast na 3 rozma-
zach. Retikulocytéw 0,6%. llos¢ piytek 7,200. Zastrzyknieto pod-
skérnie 1 cm3 rozczynu adrenaliny 1%o. Wymiary $ledziony,
badane co 5 minut w ciggu 3/4 godz. nie wykazaty zadnych
zmian. W 25 min. po zastrzyku pobrano krew do badania: poza
nieznacznem zwigkszeniem sie ilosci biatych ciatek (z 350 do
520), zadnych zmian w poréwnaniu z badaniem kontrolnem przed
zastrzykiem — nie stwierdzono. Dnia tego dokonano bezposred-
niego przetoczenia 270 cm3 krwi od brata chorego. Pozatem do-
dano do leczenia 2 razy dziennie zastrzyk 1/2 cm3 rozczynu adre-

naliny 1°ot).

Dn. 31. XIl. stan bez zmian szczegdlnych. Skapa plwocina
z domieszka krwawa, zawierajagca pod mikroskopem dos$¢ liczne
kom. obojetnochtonne i limfocyty. Zastrzyknieto dozylnie 10 cm3
15% rozczynu soli kuchennej.

Badanie krwi: Hb 33%, czerw. kr. 2,000,000, wsk. barwny
0,82, biatych ciatek 400 w mm3 w czem 54% obojetnochionnych
(2% metamyeloc., 7% paleczkowatych), limfocytéw 44%, mono-

cytow 2% ; na rozmazach, jak poprzednio (b.
Retikulocytéw 2,6%. Ptytek 8,000.

Dn. 1. I. 1933 r. we krwi: Hb 37%, czerw. kr. 1,900,000, wsk.
barwny 1,0, biatycti ciatek 300, ze wzorem: obojetnochtonnych 49%
(w tem myeiocytéw 1%, metamyeloc. 1%, paleczkowatych 6%),
limfocytéw 46%, monocytéw 5%. 2 erytroblasty na 2 rozmazach.
Retikulocytow 3,3%. Pilytek 12,0000 Od dnia 1. | rozpoczeto za-
strzyki dopos$ladkowe krwi obcej w ilosci 30 cm3 co 3-ci, a p6z-
niej co 2-gi dzien (ogétem zastrzykéw tych chory dostat 6).

rzadko erytrobiast).
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W ciagu nastepnych 5 dni samopoczucie chorego nieco gor-

sze, znaczne ostabienie, poty. Wahania T° do 38", tetng_ okoto
tetfimi. W piucach objawy przedmiotowe bez zmian. Sledziona
na 3 palce, nieco wrazliwa, twarda. Znaczne obrzeki stép, przy-

czem nie stwierdza sie bolesnos$ci ani zgubien wzdtuz duzych pni
zylnych na dolnych koncjzySacJ Plwocina na dnie kufla podbar-
wiona krw.ig.

Badanie krwi 5. L: Hb 37%, czerw. krw. 1,920,000, wsk.
barwny 1,0. Niewielki, lecz pomimo to wyrazny wzrost ilosci
biatych ¢iatbk do 720, przyczem odsetkowa zawarto$¢ miodych

postaci obojetnochtonnych wzmogta sie: obojetnochtonnych 58%,
w czem myelocytéw 2%, metainyeloc. 3%, pateczkowatych "ICP/o;
limfocytow 34%, monot$§”~* 8EL Anizocytpza nieco mniejsza,
zrzadka poikilocyt lub polichromatofil, retikulocytéw 4,5°0. Lim-
focyty w 1/2 z r.zedu plazmatyc”™nyeh, zrzadka ciatko mtode.
Obojetnochfonne o drobnej ziarnisto$ci, bez zmian toksycznych.
Plytki b. skapo, znaczna icli cze$¢ o typie olbrzymich. Czas krwa-

wienia 4,5 min., czas krzepniecia 55 min., objaw opaskowy ujem-

ny, iloJ¢ ptytek nadal b. niska — 8,000.
W ciagu nastepnych dni zaznacza sie w stanie chorego wy-
razna poprawa, niedotyczaca, niestety, objawoéw t'izykalnych

w ptucach i T°, ktérej wahania siegaja nadal 39,14 Natomiast
obrzeki stép prawie znikaja; safnopoczucie stopniowo sie polepsza
i — co wazniejsze — nastepuje pomyslny zwjot w otuazie krwi,
odnoszacy sie zwta*?cza do leukocytéw i piytek.

Tak wiec dn. 10. 1 3fo wynosi 38%, ilo$<jj czerw. kr. 2,400,000,
wsk. iiarwnji 0,8, ilos¢ Oiatych ciatek wzrasta do 1.290, z wzorem:

obojetnochtonnych 69%, w czefn myelécytéw Wu, metamyeloc.
i,5%, pateczKowatych 17,25%; limfocytow 22,5%, monocytow
7,5%, tucznydli 1%. ®*erwotie krazki wykazujg mierng ankzocy-

toze (mikro- i makrocyiy), b. rzadko poikilocyt lub polichroma-
tofil. Pomiedzy obojetnochtonnemi bardzo rzadko ciatko z wod-
niczkami w zarodzi. Nieliczne mitode limfocyty. Plytki zns&znie
obficiej, niz- poprzednio, czesto egzemplarze olbrzymie, 1—iUnie-
gakarjocyty na rozmazie. Retikulocytow 5,8%.

Préba z czerwieniag Kongo ujemna, zresztg $ledziona stop-
niowo sie zmniejsza tak, iz od 16. 1 wyczuwalny jest tylko jej
rabek.

Badanie krwi dn. 14. I. dowodzi dalszej po_prawy: Hb 43%,
czerw.- kr. 2,507.000, biatych ciatek 2,230 (nadal obecne myelo-
cyty obojetnochtonne i 17,5% pateczkowatych). Retikulocytow
?S13%. Phrytek 1-25000, po kilkanascie megakarjocytéw na roz-
mazie.

Dn. ~3. 1 zawarto$¢ Hb wynosi 47°/j, czerw. kr. 2,820,000,
ilos¢ biatych ciatek 4,200, z wzorem: obojetnochtonnych 79,25%
m(w czem myelocytow 1,5%, metatnyeloc. 1,5%, pateczkowatych
14,75%), limfocytéw 14%, monoéLt6iW 6,75(S Anizocytozd mniej-
sza, raczej zaznaczona w kierunku inikrocytoz#, zrzadka ciatko
z lekko zaznaczonag polichromatofiljg, jeszcze rzadziej poikilocyt.
Zrzadka megakarjocyt na rozmazie. Ptytek 140,000. Czas krwa-
wienia 1 min., czas krzepnigcia 7 min objaw opaskowi ujemny.
Retikulocytéw 7,3%. Dnia tego sprébowano zatozy¢ szt”~zna

odme piersiowa: naktucie w IV przestrz. w 1. pach. $r. lewej,
wahania ci$nieiwa mate, wpuszczono 300 cm3 powietrza, rentgeno-
logicznie odmy wuwidoczni¢ sie nie dato febraz ptuc jak przy

pierwsaejn przeisHietleniu).

Dn 24. 1. dopetnienie odmy (300 cm3), ktéra spowodowata
zapadniecie sie piluca lewego. T° w ciggu tego okresn o typie
przepuszczajacym, wzniesienia nie przekraczajg juz S ? Samo-
poczucie chorego lepsze. Kaszle i odpluwa niewiele, minimalna

domieszka krwawa jw plwocinie.

Dnk”S. 1. powtérzono badanie dna ocznego, ktére wykazato
wchtanianie sie wylewu siatkéwkowego po stronie prawej.
W ciggu nastepnych 3 tygodni pobytu chorega, w szpitalu

wahania cieptoty nie przekraczaty 38° stan obiektywny chorego
byt niezty, skape odpluwanie z donrieszkg krwi utrzymywato sie
nadal, jak roéwniez nieobfite krwawienia z nosa. PrzesSwietlenie
klatki piersiowej wykazalo odme lewostronng z zapadnigeciem sie
pilica do potowy i od strony $rdédpiersi¢i; w gérnej czesci widac
jame, w dolnej — plamiste zacienienie>\V kaeie przepcéicwo-ze-
browym nieco ptynu.

W dolnej cze$ci prawego ptuca zjawity sie,
widoczne, ogniska cieniowe, plamkowate.

W potowie lutego chory przybrat na wadze 2,4 kg. Badanie
krwi w dn. 25. Il. wykaza-to: Hb 53%, czerw. kr. 3,000,000, bia-
Dycji ciatek 6,800; obojetnochtonnyth 84% (w tern 15% meta-
myelocytEjy, pateczkowatych 4,5%), limfocytéw 7,5%, monocy-
tow 6,25%, tucznych 1,25%; zjawity sie kwasochtonne w ilosci 1%.
Preparaty barwione wykazaty, poza nieznaczng anizocytoza
i skapemi ptytkamiBlbrzymiemi, naog6t obraz prawidiowy. Re-
tikulocyt*v 175%,* krwawienia 3 min., czas krzepniecia
9 min., ptytek 120,000, objaw opaskowy ujemny.

poprzednio nie-

.otrzymaliSmy obraz utkania ubogiego w komoérki,
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Badanie krwi dn. 13. Il. wykazato: Hb 72°% czerw. Kkr.
5,750,000, wsk. barwny 0,9; biatych ciatek 992(10: obojetnochton-

nych 67% (w tem pateczkowatych 17%), LimfocytowprSS mo-
-fio¢ytow 5% :-Krew pod mikroskopem przedstawia*sie prawidtowo.
Dn. 17. II. chorji*wypisat sR na zadanie rodziny ze szpitala.

Powyzszy niecodzienny przypadek, ktérego kliniczny prze-
bieg w Rrotkosci zostatl podany, zastuguje na uwage przede-
wszystkiem ze wzgledu na wystepujacy w nim zespét objawow
hematolcgioaiych, ktérych stopniowy rozlej i po6zniejsze cofa-
nie sie mieliSmy mozno$¢ »w ciggu naszej obserwacji szpitalnej
doktadnie spostrzegaé¢. Jak to -wjanika z karty szpitalnej, pierw-
sze badanie krwi wykonane dn. 18. XII. 1932/k., t~zn. nazajutrz po
przybyciu chorego do szpitala, wykazato wybitng wzgledna (81%)
i bezwzgledng limfocytoze przy catkowitej ilosci biatych ciatek
réwnej 9,300; przytem ilo$¢ ptytek byta nieznacznie zmniejszona,
zawarto$s¢ hemogtobiny i czerwonych krazkéw byta prawidtowa.

Linlfecytoza z neutrobenjag (przy normalnej ilosci biatych
ciatek) nie nale” do rzadkosci w przebiegu przewlektej gruzlicy
ptuc. — bedac dowodem zachowania sit obronnych ustroju
w walce z czynnikiem irffefccyjno-toksycznym i stanowiac objaw
prognostycznie pomys$lny. W naszym pn”~ypadku reakcja limfo-
cytowa przekradata jednak liczby, spotykane zwykle w Kklinice
suchot ptucnLchHS$wiadezac o znaczniejszem podraznieniu narza-
8ely limfoblastycznych, z jednoczesnem pewnem upos$ledzeniem
czynnos$ci szpiku kostnego w stosunku do granulpcytéw i pfftek.

Jesii te -Witasnie dyskretne objawy ze strony granulocytéw
i ptytek powigagé. w catoé¢ z roéwnoczeénie stwierdzana boles-
noélia opukoafa mostka, jasnem sie staje, iz stanowity one pierw-
szy etap rozwijajgcego sie ju»v tym okresie porazenia szpiku.
1 oto w ciagjir najblizszych 9 dni w obrazie hematologicznym za-
chodzg zasadnicze i rozlegte zmiany: wykonane dn. 27. XII. na-

stepne badanie krwi wykazuje gwattowny spadek iloéci biatych
ciatek (do 200 w 1 mm3), graniczacy niemal z zupeinym ich bra-
kiem, a doJSczacy koncentrycznie zalowiio granulocytéw
(48% = %> ciatek w 1 nim3!), jak i limfocytéw .(52% = 104 ciat-

ka w 1 mm3!); jednocSénie obniza sie nagle i znacznie ilo$¢ czer-
wonych krazkéw (do 1,870,000) i hemoglobi&y (do 39%) oraz
ptytek (do 9,000), przyczem na dnie oka ptwierdza sie wylew
krw:a(rL a badanie w kierunku skazy krwotocznej Rykazuje wy-
bitne przedtuzenie czasu krwawienia. WymiabyT $ledziony, po-
wieksajme juz poprzednio, "nib wykatuja w? tym okresie dalszych
zmian, gruczoty, chtonne sg nadal niepowiekszoge, bolesno$¢ opu-
kS® mostka ustepuje, w zakresie inftych kosci nie daje sie
stwierdzi¢, bilirubinemja jest niemal prawidtowa, oporno$¢ czer-
wonych krazkéw normalna.

W spostrzeganym dn. 27 i -S8 XIIl. obrazie krwi podkresli¢
nalezy — w odniesieniu do skiadnikéw morfologicznych pocho-
dzenia szpikowego — znacznie bardziej stromy i wybitny epadek
ilosci biatych qatek-i ptytek, mz-erytrocytéw, oraz brak we krwi
niedojrzatych  postaci granulocytéw (i  megakarjocytéow), na-
tomiast obecno$é¢ poliehromatofilow, jadrzastych czerwonych kraz-
kow i retikulocytow. To charakterystyczne zachowanie sie leuko-
cytéw, ptytek i erytrocytéw przemawiato za tein, (iz leuko-
i ttcjjjmboblastyczna czynnos$¢ szpiku zostata wybidérczo najsilniej
uszkod-zona; w zakresie erytropoezy zaburzenia byty stabiej za-
znaczone, z zachowaniem proceséw odrodczych.

Chcac ustali¢ anaf&miczne i czynnos$cioAye podtoze tych ata-
wisk, wykonali§my naktucie mostka; w"s'wyniku biopsji szpiku
myelobtasiycz-
n$?0, pozbawionego megakarjmw”éw, zawierajgcego niewielka
tylko ilos¢ mtodych pesétaci erytrocytow. Obraz ten, wyraznie
aplastfjczny, niewatpliwie uzalezniat wstgpienie zespotu agranu-
lccytozy, trombopenji i niedokreflmogn od porazenia krwiotwor-
czej czynnos$ci szpiku.

Jezeli przypuscic,
takim zmianom, jakie stwierdziliSmy w mostku,
ci¢ tiipoteze powstrzymania odptSJu granulochtéw i plytek ze
szpiku do krwiehiegu (,Knochenmarksperre") $ jako przyczyne
agranulocytozy i matopfytkéwosci w naszym przypadku.

iz cate utkanie szpikowe w ustroju ulegto
nalezato odrzu-

Pomimo iz od dn. 29. XIl. do 8 1 obraz krwi nie wykazy-
watl wyraznego zwiekszania sie ilosci erytrocytéw, leukocyltW
i ptytek. ew-okresie tym wstapit stalty wzrost zawartosci retiku-

locytéw i intodyeh postaci obojetnochtonnych. Dzieki temu up.
w yyniku badaniiBkrwi z dn. 8. I. stwierdzi¢ sie dato pozornie
paradoksalne’ zespolenie agranulocytozy i niedokrwisto$ci typu
aplastycznego, wzgl. hipopla~tSezn~go, z myelo- i metaniyelocy-
toza”™ oraz znaczna, bo réwna 4,5%, zawartoscup retikulocytow.
Obecno$¢ myeloaytéw we krtvi, bedaca objawem regffleraoJjnym,
mogta tu by¢ zarazem dowodem pewmego upos$ledzenia czyn-
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nosci szpiku, kt&ry nie byi w stanie powstrzymacé¢ odptywu mto-
dych, nieprzeznaczonjfch do omtgu eiatek, tak, jak to ma miejsce

w warunkami prawidtowych. Po tym okreMa® zapowiadajgcym,
w ktéry* wystepowaty jedynie zmiany jakosSciowe, — rozpo-
czyna sie od dn. 10. I .'wtasciwy okres poprawy, nacechowany

statym Wzrostem ilo$ci poszczegélnych skiadnikéw krwi. Poprawa
ta zalecata niewatpliwie od cofania sie tych wuogdlnionych zabu-
rzen w czynnoéci szpiku, dzieki ktérym cykl rozwojowy ciatek
rzedu szpikowego przerywatl sie na poziomie zblizonym do ko-
moérki macierzystej (p*ca. obecno$¢ niyeloblastéow w szpiku
z nakiutego mostka)** Niepodobna stwierdzi¢, W jakim stopniu
poprawa (a miata swo6j odpowiednik anatomiczny w rozroécie oca-
latych wysepek tkanki szpikowej; zaznafcy¢ nalezy, iz wysepki
Hakieflitw lerdzane byty przez Franka (N. Deutsche Klinik, T. 1V,
str. 425) nawet w przypadkach zupeinej pamnyelophtisis, w kfo-
rej z reguty brak byto we krw# retikulocytéw 6jtaz jadrzastych
i wielaJaarwliwych czerwonych krazkow.

W przypadku naszym, przy rozpatrywaniu przyteyn niedo-
krwistosci, licz-fS sie nalézalo réwniez z mozliwos$cig nasilenia
krwiobdjcaej czymidsu $ledziony (hypersplenia), — przypuszcze-
nie to jednak nie znajdowato potwierdzenia ani w niskim poziomie

bilirubinemji, ani tez w prawidtowej opornosci czerwonych
krazkow.
Pewne rozkojarzanie pomiedzj itosciS ptytek, a wystepowa-

niem objawéw skazy krwotocznej zastuguje w naszym przypad-
ku na s-zczeg-6lne podkres$lenie. Tak wiec dn. 24. XIl., przW* iloSci
ptytek = 9W10 i niemal prawidtowym czasie krwawienia, 'wy-
stgpito sStnoistne krwaszienie z nosa i krwioplucie; objaw opas-

kowy wyjadt stabo dodatnio. Dn. 27. XlIl.,, w*okresie gwattow-
nego spadku ilosci ptytek (do 9,0C™, czas krwawienia ulegt
znaoenemu wydtuzeniu (d6 17 min.), — jednocze$nie stwierdzi-

przy objawie opaskowym
prz9 nizszej jeszaze, bo

liSmy na dnie oka wylew krwawie,
stabo dodatnim. Po 7 dniach jednak,
r6\Wiej zaledwie 8,000, iloéci ptytek, — obj-awy skazy* iJFwotoczrtej
samoistnej nie wystepowaly prawie zupeinie, ezas krwawienia
wykazywat jedynie niewielkie odchylenie '~d normy, objaw* gpas-
kowy byt ujemny, — mieliSmy tu wiec do czynienia z cze$sio-
wein utajeniem skazy krwotocznej

Na marginesie skazy krwotocznej w naszym przypadku pod-
kresli¢ nalezy, iz ostre jej wystepowanie w przebiegu gruzlicy
ptucnej jest rzecza »bardzo rzadkga; na nas&yin nfcitérjkle obser-
tPujemflostrai maloptytkowo$¢ u chorego z gruzlica ptuc po raz
drugi (p. Et Steffen: O kr®wdeniach ptucnych. Gid”lica.
T. VI. 1931).

WspominaliS$my juz poprzednio o jRSbitnytS udziale limfocy-
tow w obrazie niemal zupeinej nieuku, spostrzeganej u naszego
chorego; niestetyr o ile w doktadnej ocenie zmian, zachodzgcych
*\v szpiku, oprze¢ sie mftzemy na bogatym materiale licznych ba-
dan laboratoryjnych (nakiucie mostka, barwienie przy~ciowe
czerwonych krazkéw, obliczanie ptytek), — so tyle pomod*ta
w odniesieniu do ukladu timfoblastycznego w znacznie wezszych
miesci sie granicach.

Obserwujac zachowanie sie limfocytéw w nasfsym przypadku,
widzimy, iz zmiany ich iloéci we krwi — zSréwno w okresie
aleukji, jak i podcza*p)6z#iejszego wyréwnania sie zaburzen —
szty niemal réwnolfegle do wahan pozostatych skiadnikéw raor-
fotyeznych Kkrwi. JeSJi  uwzgledni¢ przytem dalelfo posunieta
autonomie uktadéw limfocytowego iszpikowego oraz synchroniczne
z ustepowaniem aleukji samoisfhe zmniejszenie sie $ledziony,
otr"mamy obraz jednolity, wskazujacy najwspdlna przyczyne
wsJfctkich S$~cli zjawisk,; przyczynag mM porazajacg naraz caty
uktad krwiotwdércW i (powodujaca przytem splenomegalje, mégt
tu by¢ jedynie czynnik infekcyjno-toks”~cztiy; niepodobna roz-
strzygnag, byto to jakie$ cdrehife i®flenie zakazenia gruzli-
I<5*igo, czy tef zakazenie dodatkowe — nawarstwione na gruzlice.
Czy w catoksztatcie zjawisk chorobéwfych w .naSaym przypadku
$ledziona, z jej ostrem obrzmieniem, nie wywotata zahamowania
czynnos$ci szpiku droga posrednig, hormonalng — ta kw-estja po-
zostaje otwarta. Co do powiekszenia $ledziony, — to w Swfttlb
catego przebiegu klinicznego nastrecza sie tu raczej rozpoznanie
ostrego (septyt“nego) jej obrzmienia. A jednak zanim $ledziona
zaczeta siei®znmie.isza¢, watpliwosci rozpoznawcze byty zhaczne.
Ujemny w~2hik proby adrenalinowej, w #acznos$ci ze znacznem
powiekszeniem wymiaréw $ledziony, nakazywat mysle¢ o jakiej$
rozlegtej anatomicznej Sprawie w tym narzadzie. Oczywiscie
w- gre wchodzita tu przedewszfL'tS*em, we,bec istniejgcych zmian
ptucnych, gruzlica $ledziony. Goprawda, sprawa ta w postaci
g-tizkowej cechuje sie zazwyczaj czerwienicy — gdy przeciw-

9 O Wystepowaniu s&azy krwotocznej niezaleznie od ilosci
ptytek pisali przed 2 laty Landau i Hejm* n Przypadek po-
wyzszy WV zupetnosci potwierdza stusznos$¢ ich pogladow.
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ni¢c — w naszym przypadku mietisftry do czynienia z wybitneni
porazeniem czynnoéci krwiotwoérczej szpiku kostneger.'! WfcgSednie
szybkie nastepcze zmniejszenie sie $ledziony pozwolit™ nam wy-
taczy¢ te sprawe, jak roéwniez gruzlfte S$ledziony proséwkowi?
zaréwno odosobniong, jak i bedaca fytko czescig sktadowa obrazu

proséwki uogoélnionej.
W kazdym razie mozliwo$¢ sprawy gruzliczej pozaptucnej
bj-ta ljaYazie przeciwwskazaniem do zMozenia odmy piersiowej

sztucznej, ktéra tez wykonaliSmy dopiero w Czasie ustepowania
ciezkich iobjawow sJjfriicowych i splenomegalji.

Z innych postaci klinicznych splenomegalji musieliSmy wziaé
w naszym przypadku pod rozwage mozliwo$¢ ziarnicjn ztos$liwej
(lymphogranulomalosis maligna) z oSosobnicklem umiejsco.wie-
uiem $ledzten«tvem, tern bardziej, ffi w schorzeniu tem stwierdza
sje nieraz bipersplenje z objawami skazy krwotocznej niatopttyt-
kowej (rzecz niespotykana nigdy w przebiegu innych postaci
ziarnicy). PoézZzniejsze samoistne zmniejszenie sig¢ $ledziony prze-
mawia stanowczo przeciwko rozpinaniu tej sprawy.

2 innych mozliwoséci, ktéreby tu w gre wchodzi¢ mogty, od-
rzuciliSmy rpwniez limfadeuoze. aleukemiczng, bowiem mielismy!
w (naszym przypadku do czynienia z tak wielkim spadkiem ilosci
wszystkich rodzajow biatych ciatek we krwi, jakich nigdy sie nie
spotyka w biataczkach aleukemicznych.

Obecno$¢ jamistej gruzlioy ptuc u naszego chorego mogta
przejnawia¢ za mozliwoscia skrobiawicy , §le«tefeny, jednak brak
jakichkolwiek objaw6,\V athyloidozy innych narz-adéw (jak np.
biatkomoczu i biegunek), ujemna préba z czerwienig Kongo*.oraz
dalszy przebieg przypadku pozwolilfal mozliwo$¢ te odrzucié.

Gwattowny i znaczny spadek il6Ai biatych diAtek we krwi
nalezy do gtéwnych objawéw w obrazie agranulocyto”™j typu
Schultza; spadeL ten jednak — przynajmniej w ostro przebie-

gajao5*ch przjtadkach — nie dotyczy ptatek, wobec czego brak
jest obiadéw skazy krwotocznej; procesy erytroblastyczrte szpiku
nie sa uszkodzone, zawarto$¢ limfocytéw we krwi jest naogét
prawidtowa. Klinicznie przyjpadki agramilocytozy typu Schultza
charakteryziljag eie burzHwyni przebiegiem 2z ciezkiemi zmianami
martwicasmi, zwtaszcza i'#* gardzieli, stanem padzéttaczk»wym
i przewaznie dajftcem sie stwierdzi¢ obrzmieniem licznych gru-
czotéw chtonnych. Jak widzitify W7ec, nasz przypadek nie moze
by¢ tu zaliczany. Réwniez* zespoty kliniczne aleukji Franka
A znaczniejszy+u jeszcze stopniu — panmyelophtisis Franka (wzgl.
anaemiae apiasticae Ehiiicha) — dajg Wirazy kliniczne nader ciegj
kie, nieodwracalne woéwczas, 'gdy u naszego chorego przebieg byt
niezwykle tagodny, a objawy ze stroity krwi wustgpity szybko
i zupetnie.

Zaznaczy¢ nalezy, iz dwutygodniowy okres porazenia narzg-
déw krwiotwdérczych w niajem nie wyptynat ani na krzywa cie-
ptoty i objawy ze strony ptuc, ani na stan podmiotowy chorego.
Prognostycznie mogto sie zdawac, iz wybitne pcRazenie uktadu
krwiotwo6rczego w przebiegu ciezkiej jamistej gruzlicy ptuc po-
winno mie¢ niepomys$ine zej$pie. Dobrotliwy przebieg oraz szyb-
kie ustgpienie aleukji i trombopenji $wiadczyty jednak, iz po-
wiktanie to nalezato do rzedu przemijajacych i nie zacigzyto
bezwzglednie niepomy$lnie na rokowaniu.

¢MI1 wi&zSJ to wualezJf ae skutecznoécig zastosowanego le-
czenia?
BadzCobadz jednorazowe przetoczenie bezpos$rednie i wielo-

domies$niowe krwi obcej, w potaczeniu z adre-
w krotkim czacie pomogly ustro-
zmusity porazony ukiad, krwio-

krotne zastrzyki
nalina i podawaniem watroby,
jowi zwalczy¢ stan toksyczny i
twdérczy do podjecia prascy.

U chorego naszego nie stosowali$my naswietlan kosci diu-
gich drazniacejni dawkami preftnieni Roentgena (wg. metody
Friedemanna) ze wzgledu na rRtrecztjBe sit? trudnosci tech-
niczne; jak wiadomo, ten sposdb postepowania leczniczego
w alenkia liaemorrhagica rywalizuje skutecznie z przetaczaniem
Krwi3).

m V Brzy sposobnos$ci wspomnie¢ nalezy o aioyej metodzie
zwalczania agranulocytozy zapomoca domiesniowych Ilub dozyl-
nych zastrzykéw mikleotydu pentozowego K 96. Metoda ta
poW~tala W Anfenjrce i wyniki -taj badaiie byty przez specjalng
komisje uniwersytetu w Harward. W 75% przypadkéw Bwanulo-
cytnzy, leczonej nukleotydem K 96, uzyskano wJ*zdrowienie cho-
rych \Ve\vczas, gdy zbiorowa amerykanska statystyka 328 przy-
padkéw, leczonych innemi metodami, podaje tylko 47% p«mySl-

wynikéw radioterapii i 3t% przy stosowaniu przetaczali
krwi. Nukleolyd* K 96 (Smith, K1line i Freuch, Philadelphia)
stosuje sie w ilosci 1 amp. dziennie; zWykle po 5 dniach wystepuje
poprawa w stanie chorego (Jackson, Parker i Taylor).

Cyt. wg. Blintkrankheiten. Morawitz i Bmgsch. /. Ergdn-
zungsbancl. N. Deutsche Klin. 193?fc*-
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Na zakonpzenie pragniemy zwréci¢ uwaa% na pewien sz¢z&-
gél, a mianowicie na obecno$¢ w plwocinie chorego licznych
obojetnochtonnych i limfocytéw w okresie niemal zupeinego ich
braku we krwi. Wynika stad, iz ustr6j, nawet w chwilach naj-
ciezszych, byt jeszcze w stanie zmobilizowa¢ na polu walki
w' plUcach niedobitki 'swej sity obronnej. Mozliwe, iz gral tu rqgle
wptyw chemotaktyczny dodatni pratkéw gruzliczych. W kazdym
razie spostrzezenie to stoi w sprzeczno$ci z og6lnie utartym po-
gladem, iz w stanie ciezkiej agranulocytozy ustréj niezdolny jest
do odczynu ropnego.

Aleukja krwotoczfia nalezy do
z ktéremi (spotykamy sie nieczesto. Nie ta jednak wzgledna jej
rzadko$¢ skionita nas do opublikowania powyzszych naszych
spostrzflen, w wytacznym celu dorzucenia jeszcze jednego przy-

rzgdu zespotéw klinicznych,

padku do istniejacej juz kazu”~.tjlki. Przypadek nasz nalezy ra-
czej rozpatrywa¢ pod katem tych jego cech, ktére nie figuruja
w dotjrchczasowem pismiennictwie jako zwykte i poniekad ty-
powe. Dofctych cech wyjatkowych w pierwszym rzedzie zaliczy¢
nalezy fakt porazenia catego ukiadu krwiotwérczego, wiacznie
z limfoblas”"yeznym, oraz obecno$¢ we krwir-bbwodowej myelocy-
tow, retikulocytéow, jadrzastych krwinek czerwonych i polichro-

matofilow w okresie trwajacego porazenia hemopcezy szpikowej.

J. KOCHAJ i J. WOLF. Lwow.

Dwa przypadki
cherzowych.

uwiezniecia wewnetrznych przepuklin okotope-
(Herma supraveskalis praeperitonealis).

Z Oddziktu Chirurgicznego Panstw. Stepit. powsz. we Lwowie.
Ordynator: Prof. Dr. T. OstrowsKki.

W poréwnaniu z przepuklinami
wewnetrzne, uWieZniete w poprzednio
puklinowych wzglednie w fatdach
rzadkie. W okolicy pecherza* nmczowego i miednicy malej za-
chodzg mjkLBpukliny wewnetrzne, grupujace sie juzto przed pe-
cherzem moczowym, juzto poza nim. Pozapecherzowa przepu-
klina (licrnia >retroyesicalis interna) powstaje wtedy, gdy Jjy-
tw®rza sie potksiezycowate zdwojenia otrzewnowe, biegnace od

zewnetrznemi przepukliny
istniejagcych workach prze-
otrzewnowych, s» bardzo

tylnej $ciany pecherza do okolicy stawu knzyzowo-biodrowego,
zamieniajac w ten spos6b zagtebienie odbytniczp”~pecherzoWp
(excavatio racto-vesicalis) przez '~fezenie wejécia do niego

w uchytek otrzewnowy, w ktérym tatwo moze dojs¢ do uwiez-
nigcia jelitaJub sieci.

Przepuklin™ przedpecherzowe mozna podzieli¢ na zewnetrzne
i wewnetrzne. Przepukliny zewnetrzne dotyczg przewaznie mez-
czyzn 'Wtfjreditfea wieku, najgesciej jako t. zw. herma properito-
neahs inguinaiis, o wyjsciu w dole pachwin«hjlym przysrodkowym
i bocznym (fovea inguinaiis medialis et laterali§), rozwijaja sie
niezaleznie.)d kanalu pachwinowego i, posuwajgac sie¢ przysrod-
kowo lub bacznie podotrzewnowo, przekracSjaj powtoki bjizuszne
i wychodza nazewnatrz jako przepukliny*, linji $todkowej, dalej
jako przepuklina poprze<sznieodbytnicza, przyodbytnicza, pachwi-
nowa i udowrn (hernia transrectalis, pararectalis, inguinaiis, le-
moralis) i t. d. Brama przepuklinowa jest zwykle waska, worek
wydtuzony najczeéciej zawiera sie¢ lub jedna petle jelita. Prze-
pukliny wewnetrzne okotopecherzowe tworzg tylko WTipuklerra
otrzewnowe, wychodzg z dotu nadpecherzowego i pachwinowego
posrodkowego (fovea supravesicalistet inguinaiis medialis), a wiec
mietjzy fatdem pepkowm posrodkowym a bocznym (plica umbi-
licalis medialis et lateralis) lub pepkowym bocznym a nadbrzusz-
nVm (pl. umbilicalis lateralis et epigastrica), w miejscu przej-
Scia otrzewnej $ciennej na pecherz i usadawiajg sie przed pe-
cherzem pomiedzy miesniami powtok i koscig +tona\vag a pe-
cherzem.

M ay dl w swojej ,Lehre von den Unterleibsbriichen” po-
daje, J5e pierwszy fcirtuaSw r. 1856 opisat przypadek t. zw.
hernia praeperitonealis pod nazwa ,Di%erticula, peritonealia mu
innerer Incarceration'. Po obu stronach pecherza stwierdzit on
dwa otwory, prowadzace do jam wysécielonych otrzewna. L in-
hard zaproponowat dla tych przypadkéw nazwe: hernia retro-
peritonealis parietalis. K lebs proponuje dla przepuklin tych
nazwe hernia retroperitonealis anterior, twierdzac, ze jest to
tylko zmieniona co do punktu wyjscia przepuklina pachwinowa
Wewnetrzna. M ayd1l proponuje dla przepuklin tych nazwe
hernia supraresicalis praeperitonealis, poniewaz nazwa ta za-
wiera doktadne anatomiczne okres$lenie potozenia bramy prze-
puklinowej i umiejscowienia worka przepuklinowego, podczas
gdy nazwa poprzednia tego nie tlumaczyta. Waldayer w roku
1895 wystgpi! z twierdzeniem, ze spoAodu nadmiernego rozwoju
fatdéw (plicpe) pecherzowo-pepkowych bocznych, tetnice pep-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 19. 1934
kowe, przebiegajace w nich, mogag posiada¢ w-Lsng krazke
4—5 cm wysoka tak, ze przy napinaniu powtok brzusznych

tworzg doty pepkowe giebokie uchytki, nie jest wiec wykluezo-
nem, ze tak silnie rozwiniete fatdy pepkowe moga by¢ przyczyna
powstania wewnetrznego uwieziiigeia. Reich tlumacza tworze-
nie giebszych”~yypukleu otrzewnowyeh pomigedzy fatdem pepko-
wym posrodkowym a bocznym istnieniem w zysiu ptodowem
stale wiasnych krezek dla przewodu omoczni (urachus) i tetnic
pepkowych, ktére tworza,wybitnie zaznaczone zdwojenia otrzew-
nowe. W zyciu poptodowem zdwojenia te ul»gaja zanikowi
wzglednie nie ro”ijajag sie dalej i pozostajg jako szczgtkowe,
mato wystajge fatdy. Jesli jednak fatdy te nadat sie utrzymuja,

sa wowczas powodem -powstania duzygh zagtebien ponad pe-
eherzem, co stwarza warunki dla tatwiejszego powstania w tem
miejscu po6zniej workow przepuklinowych. Wedle autoréwL tych

mozna wiec o0”zyS¢.. ze tworzenie sie przepuklin wewnetrznych
ponadpecherzowych dochodzi do skutku na tle wrodzonego pod-
lona ,w zwigzku z rozwojem przewodu omoczpi i tetnic pepko-
ljyycl:. Role w Wytworzeniu”igfciwyeh przepuklin odgrywa przy-
tein wzmozone ci$nienie wewnatrzbrzusgjie w tacznoéci z istnie-
jacem utrudnieniem oddalania stolca i moczu, przewlektym
kaszlem, zwodem osobnika i t. p.

W ubiegtym roku operowane byly na naszym oddziale dwa
przypadki przepuklin okotopecherzoi”™ych.

ze od Kkilku lat cierpi na
napadowe bdle .w dolnych czes$ciach brzucha, ktére zwy-kie pod
wplywem goracych oktadow i lezenia szybko mijaly. Przed
10 dniami pojawity _sie silniejsze niz z.wskle bele catego brzu-
cha, w-ystapily wymioty i biegunki, ostatnio od 2 dni bdle te
przybraty na nasileniu, wysiapito zaparcie stolca i wiatréow
i jSzeste wymiSS Chora zauwazyta, ze niekiedy w -ezasie bo6low
w”/stepowaW objawy, peclierzowe pod postacig parcia na mocz
i czestego jego oddawania. Objawy te réwniez obecnie wysta-
pity i utrzymujag sie.

Stan obecny: Chora wzrostu $fedniego, budpwy prawidio-
we], odzywienia podupadtego. Btuca w granicach obnizonych,
wszedzie glyszalne stabe szmery pecherzykowe. Serce w grani-
cach odpowiednich, styszalne po dwa tony, ijieco gtuche. Brzuch
w catos$ci silnie wzdety, w dolnych partiach zwtaszcza ponad
Spojeniem tonowem bolesny. Ponad spojeniem wyczuwa sie opjor
o ksztatcie kulistym wielkos$ci gtéwki dziecka, .elastyczny, nie-
przesyjglnj Badanie per rectum zmian zadnygh nie wykasuje,
per yaginam macica przenlieszczona do tylu, ruchoma, sklepie-
nie przednie obnizone, tkliwie- Konczyny bez zmian. Badany mocz

Przypadek 1. Chora lat 65 pojjaje,

zmian patologicafe.ych nie  wskazuje. Cieptota prawidiowa,
tetno 8£,

Na podstawie istniejacych objawéw rozpoznaliSmy niedroz-
nos$¢ przewodu pokarmowego. Ze wzgledu na przewlekty prze-

ze mamy tu do czynienia albo
lub U robieniem jelita, wzglednie
okolicy ponadfonowej.

W znieczuleniu ledZzwiowem przystapiono do zabiegu. Cie-
ciem w linji $rodkowej ponizej pepka otwarto jame brzuszna,
stwierdzajac w niej duzn  ilos¢  piynu surowiczo-krwasSfego.
Wiekszos$¢ jelit cienkich bardzo znacznie rozdeta, o $cianach
przekrwionych i nacieczonych, pozostata cze$¢ jak réwniez je-
lito grube zagadniete. Wyczuwalny op6r lezy pod spojeniem
eionowem, odpychajac pecherz do tylu. Do guza tego biegng dwie
petle jelita eienkiego, razdeta doprowadzajaca i zapadnieta od-
prowadzajgca. Po stronie lewej tuz ponad pecherSm w foyca
supravesicalis miedzy plica umbilicalis medialis a plica umbili-

bieg choroba przypuszczalismy,
ze skrecong torbielg jajnikowa
z uwieznieta weweetrzng przepukling w

cahs lateralis sinistra w otworze o $rednicy okoto 2 cm ging
obydwie petle. Wobec tego nacieto pierscien zaciskajacy i uwol-
niono z Worka przepuklinowego jjkoto 75 cm jelita cienkiego

rowniez silnie przekrwionego i nacieczonego. W miejscu uci$nie-
tem przetei pierscien zmian zgorzelinowych nie stwierdzono. Je-
lito po diuzszej kagpieli w roztworze pitynu fizjologicznego wpusz-
czono do jamy brzusznej. Brama przepuklinowa prowadzita do
worka kulistego o 3ednicy okoto 10 cm, lezacego pozaotrzew-
nowo, pomiedzy mieéniami powiek brzusznych i spojeniem tono-
wem a pecherzem. Worek otrzewnowy po usunieciu ptynu wy-
sieckowego wytarto jodyna, brzegi piersScienia zeszyto szwami
strunowemi, jame. brzuszna zeszyto szwem tréjwarstwowym na
gtucho.

Przebieg pooperacyjny w pierwszych dniach dosy¢ ciezki,
po oddaniu w trzecim dniu stolca znacznie sie poprawit. Przez
szereg dni chora ma trudnoéci w oddawaniu moczu, ktéry po-
czatkowo spuszczano cewjfekiem. Trudno$ci te powoli ustepo-
waty tak, z+ od d6smego dnia po zabiegu chora oddaje mocz
prawidtowo. Rana zagojona przez rychtozrost. Pietnastej) dnia
po zabiegu opusécita chora szpital wyleczona.
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Przypadek 2. Chory lat 62 podaje, ze
trzema dniami ws$réd objawow silnych béléw kurczowych w za-
kresie jamy brzusznej, zwtaszcza w dolnych czesciach, uporczy-
wych wymiotéw, jak réwniez zatrzymania wiatréw i stolca.
Objawy te przybraty na sile, wymioty juz w drugim dniu miaty
charakter wymiotéw katowych. Na zaburzenia ze strony peche-
rza moczowego nie skarzyt sie.

Stan obecny: Chory budowy prawidtowej, odzywienia lichego.
Narzady klatki piersiowej bez zmian. Brzuch silnie wzdety, po-
wioki o silnie rozwinietej obronie mieéniowej. Spowodu boles-
noéci catego brzucha doktadniejsze badanie niemozliwe. Koni-
czyny bez zmian. Badanie per rectum — zatoka Douglasa wy-
petniona. nieco tkliwa. Mocz bez zmian, cieptota prawidiowa,
tetno silnie przys$pieszone, do$¢ dobrze napiete.

Z rozpoznaniem ostrej niedroznosci jelit przystapiono do za-

zachorowat przed

biegu. W narkozie eterowej otwarto jame brzuszng w linji $rod-
kowej ponizej pepka, stwierdzajac w niej wielkg ilo$¢ ptynu su-
rowiczo-krwawego. Po prawej stronie jamy brzusznej, powyzej
spojenia tonowego stwierdzono guz wielkos$ci piesci, pokryty

otrzewng $cienng. Do guza tego zdazaja
jelita cienkiego, silnie

i ging w nim dwie petle
rozdeta doprowadzajgca i zapadnieta od-

prowadzajaca. Po nacieciu pierécienia zaciskajgcego petle, uwol-
niono okoto 15 cm zgorzelinowo zmienionego jelita cienkiego.
Zmieniong petle jelita wycieto i wykonano zespolenie bok do
boku. Trescia przepukliny obok jelita byt pityn krwawo-ropny,
silnie cuchnacy. Przy blizszem badaniu okazato sie, ze brama
przepukliny lezy na prawo od linji $rodkowej tuz ponad peche-
rzem w fovea snpmvesicalis, utworzony za$ z otrzewnej worek

przepuklinowy lezat miedzy powlokami
rzem moczowym,

jamy brzusznej a peche-
przemieszczajac go ku tylowi. Pierscien prze-

puklinowy po oczyszczeniu worka przepuklinowego, zeszyto
szwami wezetkowemu
Stan chorego po zabiegu operacyjnym ciezki. Mimo stoso-

wania wszelkich $rodkéw nie mozna uzyskaé¢ wyproéznienia, wy-
mioty utrzymujg sie, brzuch wzdety i bolesny. Cieptota od dru-
giego dnia po zabiegu wzrasta ws$réd objawéw odoskrzelikowego
zapalenia pluc. Dopiero w pigtym dniu po zabiegu odeszio nieco
stolca i wiatrow, oraz uspokoity sie uporczywie dotychczas
utrzymujace sie wymioty. Szo6stego dnia ws$réd wzmagajacych
sie¢ objawow niedomogi migé$nia sercowego chory zmart Sekcja
zwtok wykonana w Zaktadzie Anatomji Patologicznej U. J. K. we
Lwowie wykazata: posuwajaca sie zgorzel jelita biodrowego
w okolicy szwu, og6lne suche zapalenie otrzewnej, zrosty opluc-

uowe, odoskrzelikowe zapalenie pluc, zwyrodnienie mie$nia ser-
cowego, rozstrzen prawej komory.
Przypadki powyzej opisane réznig sie miedzy soba pod

wzgledem klinicznych objawéw. W przypadku pierwszym w wy-
wiadach napotykamy na dane, ktére pozwalaja nam przyjac¢, ze
uwiezniecie powtarzato sie od szeregu lat dosy¢ czesto. Chora
podawata, ze leczyta sie spowodu dolegliwosci pecherzowych,
ktére widocznie w czasie poprzednich uwieznie¢ na pierwszy
pian wystepowaty, lekarz jednak, do ktérego po rade sie zwra-
cata. nie majac nigdy sposobnosci badania jej w czasie napadu

béléw, zmian zadnych stwierdzi¢ nie moégt. Dopiero w ostatnim
napadzie z objawami statego uwieznigcia badanie cystoskopowe
wykazato wypuklenie sie $ciany przedniej i gérnej pecherza, bez
widocznych zmian na btonie $luzowej. W przypadku tym wy-
czuwato sie badaniem réwniez duzy opdér ponad spojeniem
tonowem.

W przypadku drugim, chory zgtosit sie z objawami niedroz-
nosci jelit, bez jakichkolwiek danych ze strony pecherza mo-
czowego, jak i mozliwoéci stwierdzenia oporu ponad spojeniem
ionowem. Rozpoznania S$cistego w zadnym z powyzszycli przy-

padkéw postawi¢ nie mogliSmy, jakkolwiek w pierwszym przy-
puszczaliSmy miedzy innemi, ze mamy tu do czynienia z uwigz-
nieciem przepukliny wewnetrznej.

Co sie tyczy stosunkéw anatomicznych, to w obu przypad-
kach przedstawialy sie jednakowo. W fovca supravesicalis stwier-
dziliSmy W miejscu przejscia otrzewnej na pecherz otwér pro-
wadzacy do worka przepuklinowego. Tak w jednym jak i w dru-

gim przypadku zadnych odchylen w budowie przedniej jamy
brzusznej nie stwierdziliSmy, tak plica umbilicalis medialis jak
i plicae umbilicales laterales przebiegaly prawidiowo, nie wysta-

jac wiecej niz zwykle ponad poziom. Fovea supravesicalis w obu
przypadkach byta ptytka, bramy przepukliny byly jakby wyciete
w gladkiej otrzewnej. Pierscien przepuklinowy dos$¢ twardy, zbu-

dowany ze zdwojonej otrzewnej, na brzegach dzieki wtérnym
zmianom zapalnym nabrat cech tkanki twardej, niepodatnej,
przyczyniajac sie w ten sposéb do tatwiejszego uwiezniecia.
Gdyby$Smy usitowali wyttumaczy¢ mechanizm powstania prze-

puklin w naszych przypadkach, musielibyémy przyja¢ jako je-
dyne nasuwajace sie przypuszczenie obecno$é¢ wrodzonych uchyt-
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kéw otrzewnej, ktére z biegiem czasu, pierwotnie nieznaczne,
doszty do rozmiaréw powyzej opisanych. W kazdym razie trud-

no zgodzi¢ sie z twierdzeniem, azeby przyczynag
malie w budowie fatdéw pepkowych.

ich byty ano-

PiSmiennictwo:

M ay dl: Die Lehre von den Unterteibsbrtichen. — Reich:
Jahresber. f. Chir. 1909. — Ka ufmann: Jahresber. f. Chir.
1897. — Schiele: 2ZzZbl. f. Chir. 1926. — Kirschner Nord-
mann: Die Chirurgig, Bd. V. — Bier-Braun-Kummel

Chirurgische Operationslehre.

Dr. Adam ABDANSKI i Dr. Jézef LANDSBERG. Krzemieniec.

Znieczulenie ledzwiowe perkaina ze szczegélnem uwzglednieniem
niedroznosci jelit.
Z Oddziatu Chirurgicznego

Dyrektor: Dr.

Szpitala Pow. w Krzemiencu.
A. Abdanski.

Nie bedziemy wymienia¢ ogdlnie znanych ujemnych stron
u$pienia ogdlnego, ktére byty i sa ciagle jeszcze przyczyna po-
szukiwan innych sposobéw znieczulania, mniej szkodliwego i da-
jacego moznos$¢ przeprowadzania wiekszych zabiegéw chirur-
gicznych. Zatrzymamy sie na jednym z nich, na znieczuleniu
ledZzwiowem, zapoczatkowanem przez Biera i Corninga za-
poinocg kokainy, a ulepszanem przez innych w miare powsta-
wania szeregu nowych $rodkéw znieczulajgcych, pochodnych ko-

kainy. Wszystkie one jednak dawaty nawet przy uzyciu naj-
lepszej techniki pewien odsetek powiktan, jak béle gtowy, wy-
mioty, porazenia przemijajace lub trwale a nawet zejScia
Smiertelne.

Ostatnio znajduje sie w do$¢ powszeclmem uzyciu perkaina,
pochodna grupy chinolinowej, o dziataniu trujacem pieciokrotnie
a znieczulajacem dziesieciokrotnie wigekszem od kokainy. Przy-

chylne zdania o jej dziataniu znalazty wyraz w pracach Kklinik
krajowych (Zubrzycki, Gerhardt i inu.) i zagranicznych
(Henschen, Christ i inn.). Od przeszto roku stosujemy

i my na oddziele chirurgicznym tut. szpitala perkaine gtdwnie
do znieczulen ledzwiowych, podczas gdy znieczulenia nasiekowe
sg dokonywane w dalszym ciagu zapomocg -P-Wo roztworu nowo-
kainy, a to wobec zwiekszonej toksycznos$ci perkainy.

Nasze doswiadczenia obejmuja 57 przypadkéw; wiek chorych
operowanych w znieczuleniu ledZzwiowem perkaing wahat sie od
19 do 72 tat. Wykonano nastepujgce zabiegi:

1. Amputatio extrem. inf. 5
2. Ampnt. snpravag. uteri 5
3. Appendectomia 6
4. Cystis ovarii c. appemlcct. 4
5. Colpoperineorrhaphia |
6. Arthrotom. art. talocruralis 1
7. Exstirpatio uteri tot. 6
8. Grawiditas extraut. rupta i
9. Gastroenterostomia retrocol. 1
10. Hernia lib. et incarc. 6
11. Tumor reg. glut. 1
12. Excisio tali 1
13.  Nocl. haemorrhoidales 1
14. Laparotomia exptor. 5
15. Secpiestrotomia 3
16. Ventrofixatio uteri 2
17. Resectio ventriculi 1
18.  lleus 7
a) Torsio sigmoidei 1
b) Torsio mesenterii 1
c¢) Invag. ileocoecal. 1
d) Strangulatio 3
e) Obturatio pront. polyp. transversi 1
W 55 przypadkach znieczulenie byto zupeine; dwa razy
musieliSmy je uzupeini¢ nieznaczng iloScig eteru. Przyczyny
znieczulen nieudatych nie mogliSmy stwierdzi¢. W  zwigzku
z tym rodzajem znieczulenia nie zauwazyliSmy powazniejszych
powiktali, za wyjatkiem uporczywych béléw glowy utrzymuja-
cych sie w dwéch przypadkach przez kilka dni. Znieczulenia

ledZzwiowego nie stosujemy zasadniczo u chorych,
zmianami zapalnerni na skoérze okolicy ledzwiowej, zmianami
zapainemi lub nowotworoweini kregostupa Ilub opon mézgowo-
rdzeniowych i rdzenia, chorobami zakaznemi i zaburzeniami
w krazeniu.

dotknietych
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+t Teehnika znieczulenia: na 30 minut przed znieczuleniem
otrzymuje chory 4 cm3 oleju kamforowego + 0,01 morfiny. Do
znieczulenia pr|J%otowiijemy rozezyn perkainy w stosunku
0,1:30,0 wodjUw kolbce, wygotowanej uprzednio wraz z potrzebne-
mi dtWznieczulenia narzedziami w rozczynie 1:10.00(1 kw”su solne-
go. Z tego roztworu uzfwarny do znieczulenia 2 cm3 po uprzedniem
dodaniu do nich dwéch kropel adrenaliny 1:1.000. Oczyszczamy
doktadnie skoére okolicy ledzwiowej benzyjaga i nalewkfl jo-
dowg, a nastepnie wkiuwamy igle miedzy 13f krag piersiowy
a 1 ledzwiowy. Po ukazaniu sie plyyti in.-rdz. nasadzamy strzy-
kawke zawierajgca juz 2 cm3 perkainy, naciggamy plyu m.-rdz.

do 4-ch cm3 (barbotd&e) i nastgpnie wstrzykujemy powoli catg
zawarto$¢ jsjlrzykawki do kanatu rdzeniowego. Wszystko to
dzieje ste w pozycji siedzgcej chorego, w Kktdrej pozostaje on

przez 5 do- 8 minut. W tym czasie wystepuje catkowite znieczu-
lenie na bdl, siegajace az do wjJtastka miatzykowatego tak, ze
nadam si¢ ono i do zabiegéw w nadbrzuszu; réwnocze$nie ulega
ostabieniu tW~kdnie zniesieniu sita ruchowa konczyn dolnych.
Bezposrednio po wstasyknieciu skarzg sie czasem chorzy na
przemijt~jgce nudnos$ci; wprowadzamy wtedy podskdrnie 1—2 cm3

kofeiny, a pdzycje zmieniamy na lezaca. Pomiary ci$nienia krwi
przeprowadzone podczas naszych pierwszych zuieczulan per-
kaina, nie .wykazywaty znaczniejszego obnizenia zaréwno bez-

posrednio po wstrzyknieciu, jak i
ze ostatnio odstapiliSmy od tej
nie stosowaliSmy tez efedryny ani lobeliny.

Jtiz podczas pierwszych naszych znieczulali perkaiug za-
uwazaliSmy dodatni jej wptyw na ruch robaczkowy jelit przy
réwnoczesnem zupehiem porazeniu zwieracza odbytu tak, ze cho-
rzy oddawali stolec na stole operacyjnym. Ta ostatnia okolicz-
nos$¢ zachecita nas do wykonywania ~lbi¢géw przy njedrpzhoSci
jelit w znieczuleniu ledZwiowenr jeszcze w 1932 r. ZauwazyliSmy
juz wtedy,ffze prawie bezpé6séredijjo po usunieciu przeszkody na-
stepowato obfite wyj~rémiienie juz lja stale operacyjnym tak, ze
nig'dy nie zachodzita potrzeba mechanicznego oprézniania jelit
juzto drogag naktucia, juzto przez dren wprowadzony przez
otwor enterotomijfiy. Chorzy znosili zabieg bardzo dobrze mi-
mo nieral] pézZznego wraku. Jeéli sie zwazy, ze poziom kulturalny
tutejszej ludnosci wiejskiej, z ktorej rekrutowali sie operowani
spowodu niedroznoéci, j%st naogo6t niski tak, tSe zgtaszali sie oni
juz po 2—4 dniowem trwaniu tego ciezkiego schorzenia, to na-
sze IHogW zadowalniajace wyniki (4 wyleczenia na og6lng
liczbd 7 przypadkéw) nalezy odnie$s¢ chocby czesciowo do do-
datnich stign samego znieczulenia.

PrzekonaliSmy Sb bowiem, ze
lit w znieé”ileniu ledzwiowenr przedstawia w poréwnaniu z tym
samym zabiciem \y uépieniu zaréwno dla chorego, jalc i leka-
rza znaczne korzyéci. Zaraz po otwarciu jamy ubrzusznej odpada
nam spowodu zapadniecia sie jelit i braku dziatania tloczni
brzusznej, tak czestego szczegélnie przy Zzle prowadzonem uspie-
niu, walka z wrolywajacemi wcigz w czasie narkozy, czesto
wzdeterni bardzo jelitami. Tutaj chcieliSmy zaznaczy¢, ze bar-
dzo niechetnie i tylko w , Mostatecznosci postugujemy sie~ewen-
tracjag, a staramy sie znaldS¢ miejsce przeszkody na trzewiach
lezacyth w jamie brzusznej. Unikamy w ten sposéb oziebienia
i osuszenia ich”lu,rowicowki a ponadto cate® szeregu uszko-
dzen j.elit, nieuniknionych podczas fdi wyjmowania wzglednie re-

w czasie trwania zabiegu tak,
zasady. W zadnym wypadku

operowanie niedroznosci ig-

pozycji, uszkodzen, nieobojetnych a czesto zbednych. Jesli jed-
nak zachodzi potrzeba ewentracji, to odprowadzanie jelit odby-
wa sie z wyiej opisanych powodéw bardzo tatwo. Druga ko-

rffirScia jest bezposdrednie prawie wypréznienie po usunieciu prze-

szkody, wspomniatie juz wyzej; stan, dla ktéreg.o osiagniecia
polecali niektdrzy chirurgowie rozciggniecie ~Sweracza odbytu
po kazdej operacji brzusznej. To prawie natychmiastowe i hAra-
lezyte wypréznienie musimy w wypadkach niedroznosci jelit

uwaza¢ wprost e& fakt zbawienny. Powoduje ono bowiem szyb-
kie odtrucie ustroju, oraz uszczelnienie sig¢ $cian jelit, czesto roz-
detych, obrzektych, dotknietych zaburzeniem w Kkrazeniu a za-
tem przepuszczalnych dla tak zakaZnego materiatu, jakim sa

mit™ katowe w zastoju. W*fezcie wobec zupetnej przytomnosci
chorego odirada niebezpieczenstwo zachtys$niecia sie wymioci-
nami, tak czesteini.w niedroznosci jelit.

Naprawde ciekawy jest fakt — na co zwré6cit uwage P hi-
lipowicz — ze chorzy dotknieci niedroznoscig jelit, czesto
wy\Vcdnieni, o niskiem ci$nieniu znosza dobrze znieczulenie ledz-
wiowe, obnizajace ciSnienie jeszcze bardziej. By¢ moze, ze mamy
tu do Eayrri&nia' z Pewnego rodzaju dostosowaniem sie krazenia
do dalszego spadku ci$nienia spowodu przepeinienia koryta na-
czyn trzevMychj by¢ moze tez, ze maja tu znaczenie inne czyn-
liiki jak s”~zenie oraz chemizm ptynu moézgowo-rdzeniowego
(m.-rdz.).
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Stosowanie znieczulenia ledZzwiowego przy niedroznosci jelit —
coprawda przy uzyciu innych Ssrodkéw — byto juz zalecane przed
G. A. W aamera a nastgpnie przypomniane przez Philip o-
wi Cz a, stosujacego w tym wypadku tropakokaing. Obecnie —
zdaje sie — opisane przez nas paitepowanie zyskiwac¢ bedzie
coraz wiecej zwolennikéw, a to tem bardziej, ze jest ono szcze-
gbélnie przy wuzyciu perkainy bardzo proste, naprawde dobre
i poleeeniajgodne.

Wtodzimierz JACYSZYN. Wadowice.
Dwa przypadki sadowo-lekarskie.
Ze Szpitala Powszechnego w Wadowicach.
Dyrektor; Dr. Jo6zef Sottysik.
Przypadek pierwszy tyczyt sie Marcina J.,, lat 19 liczacego,
rolnika, ktéry przed 10 dniami .napadniety na drodzg, uderzony

zostal sztalcheta w !»o#1, offleta sukienna czapka. Bezpos$rednio
po urazie stracit przytomno$¢ na przecigg po6t godziny, poczem
przy pomocy przyjaciét udat sie do domu.

W domu przelezal peden dzien, w nastepnym za$ dniu wstat
i wrécit do pracy. Z dolegliwoséci odczuwat niezbyt zresztg silny
b6l gtowy, oraz ucha lewego, ktdérem tez stabiej mial styszec.
W stanie tjJ(n pra'cowatl dni 9 az do godziny 17 dnia 10-tego od
wypadku, w ktérym to czasie rabiAc drzewo doznali nagle gwat-
townego boélu gtowy, w chwile za$ pdzniej stratTt pigiibrnno”

U przywiezionego do szpitala o godz. 20#sfjvierdzono naste-
pujacy stan: tetno 80, cieptota 3?,2. Chory nieprzytomny, rzuca
sie. Oddech charczacy. Na owtosionej czes$ci gtowy po stronie le-

wej nad koscig skroniowa, stabo wy-azu\<;alne uginanie koSci.
Zmian urazowych dostrzegalnych na sko6rze gitjwfflfinie stwier-
dzono. Nad lukiem brwiowym pra”~nn otarcie iSkorka krwia
zeschtg pokryite. W piutach szmery pecherzykowe zaostbzoue,
oraz dos$¢ liczne oskrzelowe i pojedyncze $wisty, osobliwie nad
ptucem lewem.

KoiicSyfTa goérna prawa oraz dolna lewa bezwtadne. Onruch
paluchowy Babinskiego dodatni.

W dwie godziny pé6zniej (p.rzed zaljifegiem operticy.inym) nie
odzyskawszy przytomnoéci zmart.

Wykonana z polecenia $ljdu lgekcja
zmiany;

Wylew krwawy do tkanki podskoérnej oraz wfdew pod-
okostnowy, w miejscu stwierdzonego za zycia uginania kosci
czaszki. Wielokrotne, na przestrzeni piecioztotéowki, ztamania
i wlamania-- kosci ciemienionej oraz skroniowej lewej. RSz-
legie naloty ropne na oponach podstawy czaszki, oraz podstj~fl
moézgu. W pilcie skroniowym lewym krwiak wielkos$ci gotebiego
Wija. Pekniecie kosci skalistej lewej oraz krwiak w uchu'$rod-
kowetn tejlrstrony. Zmiany zapalne w obydwéch ptatadn ptuca
le'wego qraz w ptacie dolijC™nfi ptuca prawego. Poza w~”™mienio-
nemi, innych zmian chorébowych na powtokach Zewnetrznych
oraz organach wewnetfznych nie stwierdzono.

Przypadek powyzszy niezwykiym czyni ta okolicznos$t, iz
denat nietylko utrzymywat sie przy zyciu prafcz szereg dni po
doznaniu tak znacznego obrazenia czaszki i mézgu, ale cowiecej
byt w stanie mimo tych obrasten oddawaé $je przez i&ereg dni

stwierdzita nastepujgca

zwyktej swej a ciezkiej fizycznej pracy.

Przypadek drugi. W drugim przypadku lzaak Z. ze Stry-
szowa, lat 30 liczacy pasterz, pasac bydto na tgce, przw pomocy
,kozika" wytuszczytlsobie oraz wycigt jadro prawe; iplrczein

zganiajac bydio do domu wskutek uptywu krwi stracit na dro-
dze przytomno"!“.!U przywiezionego do szpitala stwierdzono na-
stepujacy stan obecny:

Mezczyzna budowy wattej, przytomny, blacfy. Czoto
znacznie do tylu podane. Gruczot tarczowy fo"iekszony.

Na worku moszilowym, na przedniej powierzchni nieco na-
zewnatrz od przedniego szwu moszny, rana, réwnolegte do sz\ju
przebiegajaca, 3,5 cm dituga, o brzegach nieréwnych, rozwartych
na 1 cm.

Chory zapytany, w jakim celu zabiegu tego na sobie dokonat,
~NSwiadczyt, tjfzjw dniu tym widziat podobny =zabieg Wykonany
u ogiera. Po dwéchlp&sodniach wyleczony 'opuscit szpital.

PrzsSmdek powyzszy samookaleczenia w drodze nasladow-
nictwa ttumaczy sie przedewszystkiem upo$ledzeniem intelektual-
nego rozwoju sprawcy samookaleczenia. Do$wiadczenie bowiem
sgdowo-lekarskie uczy, ze przypadki sam&okaleczen i to'flplciez-
kich, jak w danym wypadku, wydarzaja ~fe wylaczTiie tyllcp u oséb
umysftowo chorych, wzglednie umystowo nierozwinietyth.
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FormbsM Vie et Pensie (Ksztatty, zycie i mys$l). -GROUPE
LYONNAIS DTTUDES MEDICALES, PHILOSOPHIQUES <61
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Poczet uczonych
praw dotyczacych

lyonskich wydal czwarty z-szeregu tom roz-
zagadnien zyciowy,eh, ktére traktowane byty

w poprzedzanych tomach pod tytutami- Questions relatives
d ta sexnalité, H¢redite et Races, Les Rythmes et la Vie. Tom
ostatni, o ktérym mowa, zajmuje" sie w pierwszej czes$ci ksztat-
tami krysfct-atow i ksztattow ustroju, w nastepnych rozdziatach
ksztattami nizszych i wyzszych zwierzat, ksztattami plodéw
w réznych czasach rozWoju, wpltywem przystosowania i wpty-
wami gruczotéw i czynnoéci »a .ksztalty — stowem jest to rodzaj
przSffldu rozwoju i trwaniatayci®Wszystkich istot. Czeé¢ dru®
poswigcona jest ksztattom ludzkim i ich zwiazkowi z czynnos$-

ciami i charakterem. Daje >t6 autorom moznoé¢ przegladu teoryj
dotyczacych zalezjicfTci usposobienia od formy ciata i t. p. Trzecia
cze$¢ zajmuje sie socjologja, wugrupowaniem w towarzystwa,
gminy i narody, przyczem rozwdj tych ustrojéw poczawszy od
mustrojaw spotykanych u owadoéw i zwierzat zyjacych gromadnie
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az do spoteczenstw ludzkich jest w krotkosci przedstawiony.

Ostatni rozdziatMiniuje sie sprawa etyki i estetyki, sprang re-
ligji i sztuki, przywzem autor Ks. Montcheuil S. J uwzgled-
nia teorje Bergsona i wspoétczesnych filozoféw niemieckich
jak Hus ser la i Schelera. Jak poprzedni tom, o ktérym
w tern miejscu referowatlem, tak i ten stanowi pewnego rodzaju
przeglad zdobyczy ducha ludzkiego na wsgjjstkich dziedzinach

wiedzy i jest nietylko pozytecZznem przypomnieniem szeregu nauk,
jak chemja, fizyka, embrjologja i t. p. , ale jednocze$nie przegla-
dem filozoficznych Btgadnien wspoétczesnych, wprawdzie baidzo
powierzchownie traktowanych, ale przecie dajacych mozno$¢ za-
znajomienia sie w razie checi z tem, co mys$l ludzka obecnie zaj-

muje, i nalezy sie autorom najwyzsze uznanie z¢Mten tak bardzo
pozyteczny wysitek, ktéry zmierza do uzupetnienia wiedzy lekar-
skiej i rozbudzenia interesu do spraw najwyzszych.
Moraczewski (Lwow).
O postaciach rozwojowych tzarazka gruzlicy. LEON KAR-

WACKI. Warszawa 1933. Polski
Str. 111. Tablic, bartnych 7.
Autor niniejszej monografii, jeden z pierwszych i
wybitAytdh zwolenni|][H wielopostaciowosci
pracy swej tytut: ,O postaciach
mimo ze witasciwie

Zwiazek Przeciwgruzliczy.
najbardziej
pratka gruzlicy, daje
rozwojowych zarazka gruzlicy",
jest zwolennikiem nietyle pewnych cykléw
rozwojowych pratka co jego wielopostaciowo'liCi,
b&dacej najczesciej — wedtug autora — wynikiem zadziatania
pewnych bodzdow zewnetrznych, jak procSsy lityczne (bakterio-

fagi?), zmiana sktadu pozywki, przebywanie w orjanizmie zy-
jacym i t d.
Opierajgc ,sie naHswych wieloletnich, rozlegtych badaniach

witasnych jak tez i piSmiennictwie tego praidmiotu, omawia autor
morfologie, warunki powstawania oraz istote nastepujacych postaci
zarazka gruzliczego: posta¢ grzybkowa, t. j. rozgateziona
i maczu”owata (streptotryks, ,posta¢ atawistyczna", pierwotna
zarazka gruzliczego wedtug autora),dalej posta¢ ziarnista,
posta¢ pratkow niek wasoopornych (cyjanofilotlych,
barwigcych si* m. Grama), dalej prfflei sooporne i wre-
szcie postaé przesaczalna (pozadrobnowidzowa).

W mys$l zapatrywan autora istniejag nastlpujgSfe. mozliwos$ci
zmian postaciowychtoarazka gruzlicy. Z postaé¢, grzybkowej wy-

tworzy¢ sie moze pratek kwasooporny i niekwasooporny, z po-
staci przesgczalnej: pratek kwasooporny i posta¢ ziarnista, z po-
staci ziarnistej: posta¢ przesaczalna, grzybkowa i pratki niekwa-
soopjorne, z pratkéw niekwaspopornych: postaé¢ ziarnista, grzyb-
kowa i pratkéw kwasoopornych, wreszcie z pratka kwasjlopor-
nego: posta¢ przesaczalna, grzybkowa i pratka niekwasoopijr-
nego.

Co do dziatania chorobotwoérczego to autor wydziela odrebne
jej obrazy zaleznie od postaci zarazka gruzliczego, nie >esit jed-
nak zmiennikiem podziatéw klinicznych na tej podstawie opar-
tych, uwazajfti, iz zarazek gruzlicy zdolny jest do ewolucji z jed-
nej postaci w druga w organizmie chorym tak, ze zwykle mamy

do czynienia z kilkoma postafeiami zarazka rdéwnoczeénie obec-
nemi i chorobowo dziatajacemu
W' mys$l zapatrywan alLtora réznice nietylko miedzy prat-

kamitjkwasoopornemi niechorobotwdrczemi a pratkiem gruzlicy
ale tétize miedzy tym ostatnim a najrozmaitszemi promieniw”
cami zaltracajg sie prawie zupetnie. Polimorfizm rososzkow
(Actinomycetales), zawsze uznawany, w tem ujeciu podwaza bar-
dzo silnie same podstawy systematyki. Karwacki w pracach
i zapatrywaniach swoich byt jednymi. z prekursoréw dzisiejszej
ery zmiennosci.

Kilka jeszcz_s-' uwag co do uzywanego stownictwa*Autor —
jak zreszta® wielu innych pisarzy, — uzywa okre$lenia ,posta¢
jadu gruzliczego”, w znaczeniu jad = vims, — podczas gdy zda-
niem mojem jad jest wylacznie pojeciem chemicznemu odpowia-

dajacem ,toksynie". Nie mgfe by¢ wiec ,postaci jadu Fgruzli-
czego", tylko ,posta¢ Zarazka gmzliczego" a pozatem jad
(toksyna) gruzlicza.

Roéwniez okre$lenia jak ~kokobacyl”, ,subhodowla"™ i t p.
uzywane w potocznej mowie laboratoryjnej, troche w piek-
nie ujetej monografii.

Praca, ilustrowana wielka iloscia barwnych ilustracyj, wydana

zostata bardzo wytwornie.
St. LeEezynsk, (Lwoéw). -
Uannee thcrapettiiquc (Roeznik
Masson 1934. Stron 192, cena 18 fr.
Jak corptfenie tak i w tym roku wukazat sie £VIII rocznik
leczniczy za rok 1933", poda.igiy najnowsze metody i $rodki lecz-
nicze. Wydawnictwo to widocznie dobrze spetnia swe zadanie*
i posiada licznych nabywcéw ws$réd lekarzy praktykdéw, niema-

terapeutyczny). 'Pc* RAYINA.
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jacych czasu na studiowanie wielu czasopism naukowych, a chcag- W drugiej czes$ci pracy wywodzi autor, ze podobnie jak
cych Stosowa¢ najnowsze sposoby leczenia. Krétki a wyczerpu- u matp, u ktérych wystepuje to w pewnych porach roku fizjo-
jacy opis metody leczenia, wskazania do jej stosowania, dobry logicznie, mozliwa jest u kobiet bezjajkowa menstruacja, ktéra

podziat i uktad trepfi sa zaleta tej ksigzeczki. W pierwszej czes$si
podane w porzadku alfabetycznym choroby i .objawy i nowe
Rosoby Ich leczenia ,(55), w drugiej czeéci opisane sg no.we przy-
rzady i.;$abiegi lecznicze (15), w trzeciej czge$ci omodéwione sg no-
we $rodki lecznicze (13). Autor opiera si¢ przewaznie na piSmien-
nictwie- francuskiem, chooetz uwzglednia réwnieSwazniejszf no-

wosci innych krajow. Ksigzeczka ta moze by¢ bardzo uzytecznag
dla lekarza pragnacego S$iospwac¢ ,najnowsze" leczenie.
Skowronski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.
Somatyczne typy kobiet i ich tormnika endokrynologiczna.
N. PENDE. Pres. Med. Nr. 1U3. 1933.

Autor na podstawie pomiaréw 3 wskaznikéw (stosunek dtu-
gosci linji miedzy kraArzami do diugosci miedzy wyrostkami
kruczemu dtugo$¢ uda do podudzia, stosunek szerokos$¢”™ do wy-
sokos$ci i diugosci gzaszki) rozréznia cztery typy kobiet. Pierw-
szy typ kobiety (type de feminilite prématernelle) odznacza sie
harmonijng budo\Va>ciala. wszystuie 3 wskazniki biometryczne
sg S$rednie, gorna cze$¢ eteta w stosunku do dolnej posiada mniej
tkanki tituszczowej. Drugi typ (type maternel) cechuje sie znacz-
na przewaga dolnej potowy ciata, szgtokg miednica, klatka pier-
siowg szeroka, wielkiemi sutkami i dluglemi udami. Czesto typ
pierwszy zmienia sie w drugi z chwilg zajscia w ciaze, ale sa
tez kobiety o tym typie-- ktére nigdy nie rodzity. Rozy”j- obu
tych typow zalezy od 2 gruczotdw: jajnika i tarczycy. Jesli jest

moze by¢ przyczyng nieptodnos$ci. Mozna sie o tem przekonac,
badajac btone $éluzowa macicy w okresie przedmenstruacyjnym.
Jezeli jajeczkowanie nie nastgpito, brak w btonie $luzowej zmian
wywotanych przez hormof? ciatka zéttegis. Kobietom takim mozna
podawac¢ prolan, ktéry czesto jest skuteczny. Hartman Wykazat,
ze u malp mozna osigaiaé¢ wyniki przez reczne uci$niecie jajni-
kéw w czasie przypuszczalnej owulacji. Autor zaznaczrH, ze takie
zabiegi moga by¢ stosowane u R$ftnet ale-tylko wtedy, je$li dana
osoba moze pozosta¢ potem przez jaki$s czas w obserwacji lekar-
skiej, gdyz krwotoki $rdédotrzewnowe sg niewykluczone.
A. Selzer (Lwow).

Jak dziataja wstrzykiwania prolanu na przysadka mozgowa
zwierzat pici meskiej? G. BERGMAN. Klin. Wschr. Nr. 4. 193-t.

Badania nad wptywem gonadotropowego hormonu przed-
niego piatu przysadki na przysadke zwierzat pici meskiej, prze-
prowadzone przez dwoéch autoréw niefeateznig* od Psiebie, daty
réozne wyniki. U jednego (Banicécki) pojawity sie wsteczne zmia-
ny w przednim piacie z powiekszeniem komoérek kwigsochion-
liych, u drugiego (Lucarelli) byW zmiany przerostowa i rozros-
towe z pojawieniem sie komdrek, podobnych do pojawiajacych
sie u zwierzat ciezarnych. Wobec tych sprzecznych wynikéw
nalezy postawi¢ sobie latanie, jak oddzialywa narzad wkrewny
na wprowadzenie do ustroju w spos6b sztuczny odpowiedniego
dlan hormonu. Dotychczasowe badania dos$¢ zgodnie wskazujgu
ze odnos$ny narzad znajduje sie wéw.ezas w stanie spokoju, a na-
wet ulega zmianom wstecznym. Np. jezeli sie wytnie cze$¢ tar-
czyc”. to pozostata cziE$S¢ ulegnie kompensacyjnym zmianom.
Gdy jednak to zwierze karmi sie tyreoidyng, to nie pa-Astajg
te zmiany kompensacyjne. Centanni wykazat w tarczycy zmiany
wsteczne w migzszu z silnym rozwojem tkanki tgacznej u skutek
4T*1 mies. preparatami tarczycy. Roéowniez

zwiekszona nieco czynno$¢ tarczycy (w granicach fizjolosa.cz- karmionych przez

Iwcli), to powstaje typ pierwszy, bardziej delikatny, szczegélnie U szczurdéw karmionych wyciagami jader lub u krolikéw grasica
w gérnej potowie ciata. Przetfaga. hormonu ciatka z6ttego nad stwierdzono zmiany wsteczne w jadrach wzglednie w grasicy.
folikuliua#j\yesp6t z hormonem kory nadnercza prowadzi do roz- Putnam, Benedict i Teel otrzymali ciekawe wyniki w badaniach
woju typu 11-go. Trzeci typ kobiety to jakby jeszcze niedoj- z wywotywaniem eksperymentalnem akrdniegalji u suk. *Otoétz
rzata (type liypoerolué- prepubere), u ktorej linja miedzy wy- autorowie stwierdzili powiekszenie wszystkich narzadéw, jedy-
nikam i kruczemi topatek jest taka sama lub nawet diuzszajaRie przysadka okazywata wzgledne upo$ledzenie rozwoju i nieco
linja miedzy kretarzami duzeini (jak u mezczyzn). Formutka 'Silniejsze, bujanie tkanki tacznej.

endokrynologiczna takich kobiet cechuje sie niedomoga jajnika
(folikulirry) i nadczynnoécia grasicy, czemu naleay przypisac
nadmierny rtigwdj k°$ti diugich  koiiazfcm, niedorozw6j sutek
i podsciolki tituszczowej. Czwarty typ (intersexuel atteiaii) po-
siada budowe, charakter i inne cechy wyraznie meskie. Autor
przyjmuje, ze jajnik zawiera jeszcze trzeci hormon wspélny dla
obu pici (nréye wytwarzany przez komoérki interstycjahie) i nad-
mierna produkcja] |tego hormonu cechowaé¢ ma ten ostatni typ
kobiet normalnych. Skowronski (Lwoéw).

i jalowosci kobiety. E. NOVAK.
102. Nr. 6" 1934.

pracy dwa zagadnienia:czy istnieje
czy przyczyng nie-

Zagadnienie ptodnosci Jour.
of the Am. Med. Assoc. T.

Autor rozwaza w tej
u kobiety fizjologiczny okres nieptodnosci i
ptodnosci moze by¢é menstruacja bez owulacji.

Prj-j*oznaczaihu okresu mozliwego zaptodnienia musza by¢
brane pod uwage nastgpujace momenty: kiedy nastepuje owu-
lacja, jak diugo moze zy¢ jajko w kanale rodnym, i jak dtugo
moze plemnik zachowa¢ zdolno$¢ zaptodnieni.ai] Prace Knausa
i Ogino wykazaty po uwzglednieniu tych momentéw, ze prawdo-
podobnie istnieje tylko ograniczony czas mozliwos$ci zaptodnie-
nia. U kobiety z normalnym, 4-tygodniowym cyklem menstru-
~cyjrfym  jajeczkowanie nastepuje miedzy 12 a 16- dniem cyklu.
Przyjmujac, ze jajko moze zy¢ w kanale rodnym kill*a, godzin
a najdtuzej dzien, a._,plemnik «<zachowuje moc zaptodnienia 2 do 3
dni, doszli ci autorowie do wniosku, ze zaptodnienie moze nasta-
pi¢ miedzy 9 a 18 dniem cyklu menstruacyjnego. Na pewne
trudnoéci natrafia oznaczenie tego oktesu u kobiet z innym cy-
klem menstruacyjnym, ale i tu maja oni pewna podstawe do
obliczen. Inni badacze, jak Grosser, Bolaffio i Niedermeyer za-
przeeayli tej teorji. Grosser badajac szczegétowo bardzo wczesne
ptody, obliczyt czas koncepcji i wykazat, ze tylko w matym pro-
cencie zgadzat sie on z obliczeniami Knausa i Ogino. Grosser
uwaza, ze $ain akt piciowy moze wywotaé¢' owulacje tak, jak to
stwierdzono u krélikéw.

Autor uwaza, ze wzigwszy pod uwage przytoczone badania,
cftagidoSwiadczenia Hartmana na matpach, nalezy "ktoni¢ sie do
zdania, ze fizjologiczny okres ptodnosci kobiejy przypada na
czas obliczony prz£z Knausa i Ogino, a szczyt jego przypada na
czas miedzy 14 a 16 dniem cyklu.

doswiadczenia na -"szcziirgfch samcach, ktérym
wstrzykiwat prolan. Ot6z u zwierzat tych nie stwierdzi! 'zadnych
zmian w przysadce. Natomiast w przjAadkach samic stwierd&a
sie po wstrzykiwaniu prolanu zmiany wytwdrcze. To tfzneHjljj
chowanie sie przysadek ufcsamic i samcéw moznaby ttumaczyé
innym mechanizmem u nich dziatania pjElanu. U samic, prolan
jest uzupeiniony przez jakie$ ciato wytWarzane przez przysadke,
aby mdgt rozwing¢ swe dziatanie gouadowe podniecajgce; dla-
tego tez przysadka moézgowa przerasta, aby mogta u samic po-
dota¢ w wytworzeniu tego ciata uzupelniajgcetger jezeli sie do-
prowadzito do ciata samicy wiekszg ilo$¢ prolanu. Natomiast
u samcéw prolan dziata bezposrednio na komérki interstycjalne
jadra bez jakiego$ uzupeiniajgcego dziatania ze strony jwzysadki.
W. Nowicki (Lwow).

Autor wykona!

Badania doswiadczalne nad ruchami plemnikéw w kierunku

pionowym. 1. Yon KLfRSININGER-GUGGENBERCfER. Arch. f.
Gyn. T. 153. Z. 1

Doswiadczenia przeprowadzat autor ten sposéb, ™ do
ejakulatu zanurzat pipety wypetnione fizjologicznym rozczynem
soli i uszczelnione pod kafem 50° i 70° tak, M siup srai w pi-
petach zanurzony byt w elfakulacie. Po pewnym czasie (6— 10
godzin) badat pod mikroskopem gérne warstwy pfynu i nigdy

nie stwierdzit obecnoséci plemnikéw. Stup soli wm ~it 3 cm, ba-
dany byt w wysokosci 1, 2, i 3 cm. Dowodzi to, ze plemniki nie
sg w stanie przejs¢ w kierunku pionowym z ejakulatu do roz-
czynu soli. Ze nie ma ,sie tu do czynienia z jakiena$ negatywnem
dztaianiem cliemotaktycznem, przekona¢ sie mozna bardzo prgete.
Jes$li mianowicie na brzegu kropli ejakulatu na szkietku przed-
miotowem wumiesci sio, krople fiz. rozczynu soli, to stwierdzi¢
mozna wyrazny ruch plemnikéw w "kierunku poziomym.

Takie same wyniki uzyskat autor, psslugujfc sie w ekspe-
rymencie zamiast pipetek kolbkami a nawet macicami 'Swiez©
wycietemi. Po za*nurze"hiu czeéci pochwowej w ejakulacie nigdy
nie stwierdzi! (po 12 godzinach) obecnosci plemnikéw w jamie

W nastepnych dos$wiadczeniach postapit w ten sposob, ze
zawarto$¢ macicy wyciskat tak, iz $luz znajdowat sie przed
czeécia pochw”g, i byt w tacznoséci z ejakulatem. Woéwczas jirz
po 6 godzinacli stwierdzi¢ moég! we wnetrzu macicy zy.we plem-
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niki. Aby rozstrzygna¢, czy i tutaj ma'sie do czynienia z dziata-

niem chernotaktycznem, czy tez, ze wyzsza lepkos$¢ utatwia ruch
plemnikéw w kierunku pionowym, powtdérzy! poprzednie do-
Swiadczenie, uzywajac zamiast fizjologicznego rozézynu soli

ze lwowczas juz po
w najwyzszych war-

rozczynu skrobi i dekstryny. Przekona! sig,
G godzinach znajdowafy sie zywe plemniki
stwach ptynu.

Doswiadczenie to dJSodzi, ze
pionowym mozliwy jest tylko w plynach o lepkos$ci wyzszej ani-
zeli fizjologiczny rozczyn soli. Ruchy te sg czynne, co réwniez
udat”~sie autorowi wykaza¢é w doswiadczeniu na 2 kroélikach.

Doswiadczenia autora potwierdzaja zapatrywanie klinicystow,
ze czop $luzu tkwigcy w szyi macicy i zwieszajacy sie do pochwy
utatwia przedostanie si¢ plemnikéw do kanatu rodnego. Rozsze
rzanie kanatu szyi macicy w celu umozliwienia wzglednie utat-
wienia zastgpienia dziata korzystnie wtasnie przez to, ze po-
woduje obnizenie sfe czopa $luzu az poza ujsScie macicy.

Utrudnienie *\fJklednie uniemozliwienie zastgpienia polega-
toby zatem na uniemozliwieniu ruchu plemnikéw przy pomocy
Srodkow chemicznych, ktéreby znosity, wzglednie ostabialy lep-
koé¢ $luzu pochwy i szyi. R. B. (Lwow).

ruch plemnikéw w kierunku

Patologja.

i watroby w patologii niedokrwisto$ci zto$liwej.
Ztschr. f. Klin. Med. Bd. 126. H. 1—2.

Rola zotgdka
J. BENCE (Budapeszt).
S. 127— 142.

-Najpierw przypisywanoPchorzeniom
w powstawaniu niedokrwisto$ci,- ztosliwej.

zotgdka decydujaca role
Od poczatkéw diety

watrobowej wysuwa sie na pierwszy plan rola watroby. Tym-
czasem okazato sig, ze takie samo dziatanie, jak watroba, ma
sok zotadkowy, wydgfetany przy trawieniu miesa (Castle).

W krotce ustalono, ze rowniez dobrze dziata sam zotadek (Btur-

gis i lIsaacs i inni) i to nie miesnidwka zotadka, lecz S$luzéwka
(Fettich), szczegélnie trzonu (Outzeit i Hermann). Zatem tak
w |fctadku jak w Watrobie sg dwa ciata, chemicznie blizej nie-
okre$lone, majace takie samo dziatanie przeoiwanemiczne.
Przychodzi mys$l (Beiice), ze zotadek produkuje to ciato
przeciwanemiczne, a watroba je tylko magazynuje, gdyz wy-

sporzadzone z watroby »iwin w pewien czas po wycieciu
nie maja dziatania przeciwanemicznego, zawierajg na-
ktérego niema w wRfigach ,watrobo-

ciagi
zotadka,
tomiast obficie! glikogen,

wych normalnych. Zotgdek produkuje ciato przeciwanemiczne
niezaleznie od jakos$oi pozywienia, gdyz wyciggi watrobowe cie-
lat, karmionychrtylko mlekiem, dziatajag taksamo dobrze, jak
wyciggi watrobowe cielagt r.a mieszanej paszy. Nie chodzi tu

wogdle o wprowadzenie czynnika przeciwanemicznego zzewnatrz,
z pokarmem, gdyz wyaagi watrobowe cielagt embrjonéw nie
ustepuja w dziataniu wyciggom normalnym.

Idac logicznie, nalezato zbada¢ dziatanie wyciggéw 2z Zo-
tadka. Bence dotychczas nie otrzymat skutecznych wyciggow
spowodu. nieodpowiedniej metody, gdyz w inny sposéb sporza-
dzone (Eaerle, Kriech i Gansslen) dziataja dobrze, a z kilku li-
trow soku zotgdkowego ludzi i $win, zageszczonego w prozni do
kilku centymetréow szes$ciennych, otrzymano bardzo skuteczny
preparat przeciwanemiczny (Morris, Schiff, Foulger, Rich
i Shennan).

Z obserwacyj klinicznych wiadomo, ze achylja wyprzedza
objawy niedokrwistos$ci ztoSliwej na wiele lat. Sok z miesSr tra-
wionego przez chorego z achyljag dziata przeciwanemicznie (Sin-
ger). A wiec zmiany w $cianie zotadka postepuja, niszczac naj-
pierw -zdolnoséet wydzielniczag dla kwasu solnego, a potem dopiero
zdolnoé¢ wytwarzania ciata przeciwanemicznego. Wytwarzanie
kwasu solnego i pepsyny nie ma nic wspélnego z produkcja
ciata przeciwanemicznego: te funkcje sg niezalezne od siebie.
Jest rzecza bardzo prawdopodobng; ze inne elementy histolo-
giczne btony S$luzowej zotadka produkuja kwas solnty' i pepsyne,
a inne ciato przeciwanemiczne. W btonie S$luz(Avej zotadka sa
prawdopodobnie dwojakie komérki: o wydzielaniu zewnetrznem
(sok trawienny) i wewnetrznem (ciato przeciwanemiczne). Po-
dobnie trzustka, powstajaca z wypuklenia dwunastnicy, ma Kko-
morki o wydzielaniu wewnetrznem i zewnetrznem. W btonie $lu-
zowej zotadka komorki wewnatrz- i zewnatrzwydzielnicze leza
blisko siebie, ich zréznicowanie anatomiczne nie jest tak daleko
posuniete, jak w trzustce, dlatego w niedokrwistosci ztoSliwej sa
réownocze$nie upo$ledzone oba rodzaje wydzielania zotagdka. Na-
tomiast czeéciej widzimy cukrzyce spowodu rozlanego schorze-
nia trzustki, niz spowodu schorzenia prowadzacego do upoSle-
dzenia wydzielania zewnetrznego (Bence).

Nie mozna przyjaé, z¢ w terapji watrobowej,
dajemy materiat do odnowy krwi, gdyz minimalne
ciggéw watrobowych dziatajg doskonale, zreszta ustrdj

czy zotadkowej
ilosci wy-
chorego
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na niedokrwisto$¢ ztosSliwa jest bogaty w zelazo. Przypuszczal-
nie ciato przeciwanemiczne, ktére, w tak matej ilosci podane, wy-
wotuje tak wielkie zmiany, jest hormonem, wydzieling wewnetrzng
zotadka, produkowang niezaleznie od sokéw trawiennych (Bence).
Zmiana patologicznego szpiku w niedokrwistosci zto$liwej na
prawidtowy po leczeniu watrobowem Sfyiadczy, ze ciato 'firze-
ciwanemiczne z zotadka dazy przez watrobe do szpiku kostnego,
regulujac jego czynnos¢. H. Diugosz (Lwow).

zotadka przy gruzlicy plué. J. J
MOSZKOWSKI (Charkéw). Wracz. Dielo. Nr. 11. 1933.

W iekszo* gruzliczych wykazuje zaburzenia czynnoéci wy-
dzielniczej zotagdka. Stwierdza sie zmienno$¢ kwasoty. soku zo-
tadkowego w zaleznos$ci od natezenia procesu gruzliczego i stop-
nia intoksykadlj. W lzejszych postaciach gruzZlicy stwierdza sie

Wydolno$é czynnosciowa

przewaznie nadkwas$no$¢, postacie ciezkie raczej wykazuja pod-
kwasnos¢. Jednakze $cista zalezno$¢ miedzy zaburzeniami wy-
dziehiiczemi zotgdka a natezeniem procesu gruzliczego nie
istnieje; skargi na dolegliwosci zotadkowe u g~Zliczych nie-

zawsze odpowiadajg zaburzeniom chemizmu zotgdkowego.

Badanie zotgdka naizczp wykazato wyrazny, wptyw hamu-
jacy intoksykacji gruzliczej na czynno$¢ wydzielnieza zotadka
naczczo.

Zaburzen motorycznycli zotadka po prébnem $niadaniu autor

nie spostrzegat. Najbardziej charakterystycznym obrazem czyn-
nosci Wdzielniczej zotgdka przy gruzlicy jest zmienno$¢ kwa-
soty, czem tlumaczg sie rozne wyniki otrzymane przez réznych

autoréow. Heterochylja nie $wiadczy -0 niewydolnos$ci organicznej
aparatu wydzielniczego, lecz prawdopodobnie o zmiennos$ci uktadu

wegetatywnego. Zas6b zasad krwi nie wykazuje zaleznos$ci od
kwasoty zotadka. M. Segul (Lwow).

Badania nad dziataniem tylnego ptatu przysadki moézgowej
na chemizm zotadka w nadkwasnos$ci oraz wrzodzie zotadka
i dwunastnicy. KUCIKOWNA i OLSZEWSKI Pol. Arch. Med.
Wew. T. 12. Z. 1

Z materiatu, obejmujgcego 23 przypadki, podajag autorzy
5 history-j choréb =z tablicami ilustrujgcemi zachowanie wydzie-
lania HC1 po zastosowaniu wyciagéw tylnego ptatu dozylnie

nich wyrazny wptyw hamujacy na
czynno$¢ wydzielnicza zotadka. Punkt zaczepienia tkwi w ukta-
dzie wegetatywnym i ta droga przenosi sie na zotadek, gdyz
spadek HC1 w wydzielinie nie jest ani proporcjonalny do ilosci
wydzielanego z moczem NaCl ani tez z nim réwnoczasow;*

i domie$niowo. Wynika z

K. i O. nie wyciggaja jeszcze konkretnych wnioskéw terapeu-
tycznych, gdyz diuzsze badania przeprowadzono tylko u 4 cho-
rych. Rawicz (Lwoéw).

Przemiana weglowodanowa i
iyczne terapii glukozg i cukrem
(CharkSjV). Wracz. Dieto. Nr. 8.

Wartos$¢ glukozy -j“ko $rodka
jej wiasnosciach odzywczych; znaczna
wtasnosai glukozy, a wiec dziatanie
Jkoloidoklastyczne”, moczopedne i by¢ moze aktywujace uktad
siateczkowo-srédbtonkowy. Dlatego tez zrozumiatly jest efekt
leczniczy dziatania glukozy przy najrozmaitszych zdawatoby sie
mato do siebie zblizonych schorzeniach.

Ze wzgledu na brak glukozy i wysoka jej
autor stosowanie cukru inwertowanego, ktéry ‘tatwo otrzymac
mozna z cukru trzcinowego lub buraczanego przez hydrolize
kwasem solnym. Cukier inwertowany 'jest mieszaning glukozy
i fruktozy (lewulozy) w réwnych ilosciach. Badania na rdézno-
rodnym materiale klinicznym wykazaty,' ze wtasnos$ci fruktozy
prawie nie rézni®sie od glukozy i dlatego zamiana jest mozliwa,
a w niektérych przypadkach, kiedy funkcja watroby jest niena-
ruszona, fruktoza ina nawet wyzszo$¢ nad glukoza, np. przy
schorzeniach nerek, ukiadu sercowo-naczyniowego, przy niekto-

podstawy dosSwiailczalno-teore-
inwertowanym. E. J. STERKIN
1933.

leczniczego polega nietylko na
role odgrj*yaja tez inne
antytoksyczne, tonizujace,

cene proponuje

rych ostrych zatruciach przy cukrzycy, w stanach zakwaszenia
ustroju, chorobach zakaznych. M. Segal (Lwow).
Obraz zaschnietej kropli soku Zotgdkowego. N. HENNING

i L. NORPOTH. Ztschr. f. Klin. Med. B. 126. H. 1—2. S. 1—6.
Kropla przesgczonego soku zotadkowego zaschnieta na
szkietku przedstawia charakterystyczny obraz: $rodek wypet-
niony krysztatami soli, przypominajacemi lis¢ paprod z pierscie-
niem rdéznej szerokosci na obwodzie. Pierscien ten wddoczny jést
makroskopowo, gdy szeroko$¢ jego wynosi 100— 150 A& Szero-
kos$¢ pierécienia idzie réwnolegle z zawartoécig biatka w soku
zotadkowym a wiec z rozlanem ciezkiem uszkodzeniem biony
$§luzowej. Dlatego autorowie uwazajag swoja metode zaschnietej
kropli za najprostszg do stwierdzenia rozlanego uszkodzenia
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btony $luzowej Zzotgdka. Doswiadczalnie wywotany niezyt btony 1. Nalezmy szczegd6towo odr6zni¢ te dwie postacie, poniewaz
$§luzowej psa po alkoholu daje w obrazie zaschnietej kropli ich wtasnosci sg zgota rojme, a znaczenie biologiczne prawie
znaczne rozszerzenie pierScienia obwodowego z réwnoczesnem przeciwne (szjtbkie dzielenie a tu utajenie zycia). Dotychczas
zwigkszeniem ilos¢i biatka. H. Dtugosz -(Lwow). nie (Mmiono tego rozdziatu. Ta okoliczno$s¢ moze mie¢ i zna-

lezenie praktyczne dla rokowania wynikéw badan na pratki
Fiiykalne i chemiczne bodZce wewnetrznego wydzielania w plwocinie oraz w.-innych materiatach gruzliczych.
trzustki. JIMENA F. DE LA jJ*EGA. ZejfIBir. f. klin. Med. Bd. Ungar (Lwéw).
126. H. 1—2. S.-112— 118.
przezz ssg’rlv(iladcczzaesnIZtoén‘l?Terrilesztvi/cshvofuljz}ycZmr:iae*jizednaivevmiflcnéScLij:wnz Czutos$¢é. swoistO$¢ i wartos¢ praktyczni dzisiejszych serolo-
. R . K . . gicznych”-odczynéw kilowych, J. OBRTEL. Cas. Lek. Cesk. z. 32,
aparatu wewnatrzwydzieluiczego 'trzustki, natomiast duze dawki, 1933 1.

sekretyna dziataja przeciwnie. Na-
Swietlanie trzustki krolikow promieniami Roentgena pobudza
czymio$¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki, jednak na podstawie
dotychczasowych doswiadczen nie mozna powiedzie¢, czy wsku-
tek rzeczywistej hipertrofii wzgl. hiperplazji wysepek.

H. Dtugosz (Lwoéw).

dtuzszy czas stosowane i

Mikrobiologia i serologia.

Badania nad Pres.
Med. Nr. 71. 1933.

Autor omawia teorje powstawania antytoksyn specyficznych
i przyjmuje, ze gtdwna»_role w tworzeniu antytoksyn np. bionijed
lub tezca odgrywa'lsama toksyna. Niema zadnych dowodoéw, ze
antytoksyny $% wytworem komoérek organizmu, jak to sie przyj-
muje, przeciwnie zawsze mozna wykazaé,! ze ilos¢ ich wzrasta
z iloSoig wstrzykiwanej toksyny i przez skrwawienie zwierzecia
nie mozna bez ponownego wstrzykniecia toksyny otrzymacd/suro-
wicylo wiekszem mianie antytoksycznemu Autor odrzuca istnienie
Wrodzonej odpornosci antytoksycznej na blonice u nielétérych
ludéw (np. Eskimosdéw), poniewaz niema dowodéw na to, ze bto-
nica niekwjSstepuje tam naturalnie i ze ludzjs ci nie przeszli
kiedy$ lekkiej btonicy. Odrzuca réwnftz mozliw6st .produkowania
przez organizm konia antytok”~ny bloniczej, jak to przypuszcza
sie¢ przt uodparnianiu koni celem otrzymania surowicy leczniczej,
i na podstawie obliczen sity antytoksycznej surowicy w poszcze-
gélnych dniach hiperimunizacji Stwierdza, ze il6s¢ antytoksyn
wzrasta tylko do 6%e dnia, a nastepnie zawsze opada. Taksamo
doswiadczenia z pilokarping, przemawiajgce za wzrostem sity
anfytoksyaznej surowicy a wiec za zdolnoscig produkowania
antytoksyny bez réwnoczesnego wprowadzenia toksyny, oparte
sa tylko na zageszczeniu sokéw organizmu wskutek utraty wody,
a nie na faktycznym wzrosScie antytoksyn w ojganiZmie. Nie
mozna tez sprowadzi¢ Wzmozenia antytoksyn specyficznych przez

odpornoscia antytoksyczng. G. RAMON.

sftow O ie antygendéw bakteryjnych innych, nie sg w stanie tego
zrobi¢ nawet antygeny bakteryjne blonicze Ilub tezcowe (ciata
bakteryj) niezawierajace toksyny Ilub anatoksyny. Wszystko to
przemawia za tem,*-ag antytoksyny powstaja Je odpowiednich
toksyn. Skowronski (Lwow).
Wyniki badan krwi metoda Lowensteina w gruzlicy i innych
schorzeniach. M. MUENSTER-FRANK. Med. Klin. Nr. 47, 1933.

Autorka badata krew bakteriologicznie metodg Lowensteina
w przypadkach réznych schorzen, tak gruzliczego jak i niegruzli-
c~fgo pochodzenia, i stwierdzita, ze nawet w dalej posunietych
schorzeniach gruzliczydh nie udato sie wyhodowaé¢ typowych
pratkéw gruzliczych, mimo ze $ci$le przestrzegata przepiséw
Lowensteina £djo$snie do posiewéw Kkrwi.

Z. Godlowski (Krakow).

Gars$'¢kspostrzez~en i zagadnien, tyczacych sie ziaren pratka
gruzliczego. A. BUKOVSKY. Cas. Lek. CesV z. 25, 1933.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

IJ Ziarna Mucha meSnaby ljazyyyaé¢ gene-janofilng substancja
pratka Kocha. Jezeli wystepujg samotnie, trudno je wykazaé, tacza
sie szybko z kwasooporng substancja woskowa, ktéra prawdopo-
dobnie m re wytwarzajg; sa ciatem mitodem, o bardzo wielkiej
zywotnoéci. Moga »efcte twory réwniez oddzieli¢ pr~z podziat
od rozwojowych postaci drobnoustrojpwych (,odpryski Spengle-
ra“). Te ciata drobnoustrojowe, sktadajace sie z mtodej czesci
gencjanofilnej i ze starszej czeséci fuksynofilnej sg podstawowa
jednostka pratka. Wystepuja tam, gdzie pratek szybko sie roz-

Autor uwaza badanie surowicy na Kkite jedynie przy pomocy
odczynu Bordet-Wassetmanna, zwtaszcza jezeli przeprowadza sig
go wedtug dawnych, oryginalnych przepiséw, a komplement
wigze sie 45 emin.przy 37° w termostacie, za niewystarczajace.
Nie mozira dzisiaj a~¢ obej$¢ bez réwnoczesnego uzywania i in-
nych odczyndw.

O dodatnim wyniku Sadzi¢ mozna jedynie na podstawie wy-
nikéw kilku odczyndéw. Im wiecej uzywamy odczynéw, tem bar-
dziej jasny i doskonaty jest obraz. Minimalne warunki badania
serologicznego, ktére posiadajg wartos$¢: praktycznag, wymagaja
iTzjloja przynajmniej jednegé odczynu Bordet - Wassermanna
i dwoch innych odczytiow.

Im wiecej IBHHmMmy metod przy badaniu, tem
czutych mozna] uzywaé¢ odczyndéw, a nieswoiste wyniki
wytgczyé.

Najbardziej

bardziej
tatwiej

odczynem  jest odczyn Meinickego.
W przypadkach leczonej ukrytej Kkity konieczne jest uzycie tej
metody spowodu jej znacznej czuto$ci. Pomimo ze autor tym
odczynem osiggnat najlepsze wyniki, nie nalezni
uzjywania innJBIli, peniewaz zaden odczyn dzisiaj stuzacy do
rozpoznawania kity nie daje w 100°/0 pewnych wynikow.

czutym

Ungar (Lwow),

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

O czeswm wygladzie nacieku Wc&esnego. MA3SIMO LUPO.
Minerya Medica. Nr. 1. 1934.

Autor opracowal ostatnie
czace charakterystyki obrazu
ktoWch spotyka sie takze,
czonych, réwniez postacie
dnolitym. Przypuszczenie

spostrzezenia Micheli‘ego doty-
rtg. naciekéw wcfcesffycli, ws$réd
oprécz postaci jednolitych i odgrani-
rtg. o charakterze guzkowym, nieje-
autora, jakoby ten ostatni typ dawat
rokowanie korzystniejsze, a wiec Z'eby nie prowadzit do rozpadu
tkanki ptucnej, nie okazuje sie sinffinem, przynajmniej na pod-
stawie przypadkoéw przedstawionych przez autora.

Z. Tomaneli (Lwoéw).

powiktanej E. STEFFEN, jmi.

Nr. 5.

O cukrzyey gruzlica plac.
Gruzlica T. VIIIL

Trescia pracy jest
krzycy powiktanej gruzlica ptuc,
piecioleciu na oddziele choréb wewnetrznych Di
talu Wolskim.

Autor rozpatruje je gtdwnie ze strony zaburzen przemiapy
weglowodanowej, przebiegu cierpienia ptucnego, wzajemnego
ustosunkowania sie tych spraw oraz wynikéw leczenia dietetyq&-
no-pjsuliuowego, i uSsBowego, przytaczajac w ciekawszych przy-
padkach doktadne historie choroby. Na 156 przypadkoéw 33 t. j.

rozpatrywanie szeregu przypadkéw cu-
obserwowanych w ostatniem
Landaua w szpi-

21.5% byto powiktanych gruzlica ptuc,,z czego na lekka cu-
krzyce. przypada 8.?% powiktan, na ciezkag 39%. Gruzlica zatem
moze wystepowacé¢ jako powiktanie we wszystkich postaciacli cu-

krzycy, przyczem jednak odsetka \Lzrasta w stosunku do ciezkos$ci
sprawy podstawowej. Wp-tyw jej na przemiane weglowodanowag
jest niekorzystny, totezf stwierdzenie nagtego i nieoczekiwanego
obnizenia tolerancji na weglowodany w przebiegu cukrzycy Sy-
maga szczeg6towej kontroli ptuc, tak badaniem fizykalnem jak
i radjolog., gdyzCy wielu przypadkach poczgtkowy zmiany ptucne
wystepuiiyw postaci nacieczen wczesnych, skrycie powstajacych,
niedajacycli jeszcze objawéw podmiotowych ze strony ptuc.

W leczeniu pierwszenstwo ma racjonalnie prowadzona terapia

mnaza, gdzie posiada doskonale $rodowisko do rozwoju. dietetyczno-iusulinowa, prowadzaca do wzrostu tolerancji na we-
11. ZHrazki gruzlicy twerza prawdziwe i trwate ziarna inwaglowodany, z czein, jak z obserwacji wynika, idzie w parze po-
lucyjne fuksynofilne. Sa wielkie, owalne, przyjmuja fuksyne prawa w przebiegu zmian ptucnych; pod e”~ong tej terapji moze
i czeSciowo tez zabarwienie -kontrastowe (zabarwienie ciemne by¢ roéwniez przeprowadzane leczenie uciskowe, tak jedno- jak
z odcieniem fioletowym), a znajdujemy je wolne, badz wigzane i obustronne pod warunkiem statej obserwacji szpitalnej, wzglednie
(czesciej) z rdsztkami pratka w z-“apniatych tworach i w plwo- sanatoryjnej. W obserwowanych przypadkach stosowanie obu-
cinie tam. gdzie prajtek nie znajduje korzystnego podtoza do stronnej odmy nie wywotywato, ani nie potegowato kwasicy ke-
rozwoju. Przedstawiajg utajong forme zypia pratka Kocha. Znaj- tonowej.
duja sie w plwocinie, w ustroju i w hodowli. A. Donhaiser (Krakéw).

odstap



Nr. 19. 1934

O jamach gruzliczych i wlasciwem ustosunkowania sie  do
nich pod wzgledem rozpoznania, rokowania i leczenia. M. BLOOH.

Pol. Arch. Med. Wew. T. 12. z. 1

Ze wzgledu na objawy wypukowo-przystuchowe dzieli autor
jamy gruzlicze (. ¢ na ,moéwiace”, ,mato moéwfedte" i ,nieme".
W obserwacjach B. odsetek jam matomdéwigoych i niemych

z okresu wczesnego nacieku rozpadowego Wynosit m§£%. Nastepuie
autor analizuje obrazy t. zw. cieni pier~sieniowatych i dochodzi
do wniosku, ze sg one zawsze wyrazem rozpadu. Stwierdzenie
j. 9. wybitnie obcigza rokowanie, zaledwie w #0- 15°0 zablizniaja
sie¢ samoistnie, pozatem z reguty prowadzg do $mierci. Jedynem
racjonalnem postepowaniem jest czynne zaatakowanie kawBwy
odmag, toraicoplastyka i t. p., zJeZHie od warunkéw. B. jest zwo-
lennikiem jaknajwcéze$niejszego zaktadania odmy i tem postepo-
waniem.;udato mu sie osiggna¢ doskonate wfifiki, w 83°/0 znik-
niecie pratkéw, a w 80% zupelne znikniecie jamy i wszelkich
objawéw toksycznych. Wczesne stonowanie odmy daje najmniej-
szy odsetek niepozadanych powiktan. Siedmnascie historyj choréb
w teks$cie z 34 irentgonogramami bardzo sugestywnie podkres$lajg
twierdzenia autora. Rawicz (Lwd.w).

O niepowodzeniach odmowych. ST. MEYSNER. Gruzlica, R.
VIIL. Nr. 5.

Autor przedstawia szereg niepowodzen odmowych, spostrze-
ganych na materjale witas-ffym, omawiajac zarazem ich przy-
czyny. Obok biedéw w samem ustaleniu wskazania do stosowania
odmy, zrédio tych niepowodzen stanowi szeregBnidnos$ci zwied-
zanych z sajna technikg zaktadania odmy, do ktérych nalezy prze-
dewszystkiem zbyt gtebokie Ilub ptytkie naktucie, zaczopowanie
igty lub uzycie nieodpowiedniej igty. Czesty, przyczyng niepowo-
dzen odmowych sa zlepy i zrosty, badZzto uniemozliwiajagSe wd-
jcie zalozenie odmy, badz tez dajace w nasteimtwielk|fireg cjez-
kich powiktan jak np. oderwanie sie zrostu z nastepowem samo-
dopetnianiem sie odmy wentylowej, lub pow-staniem wysieku rop-
nego w optucnej. Najdoktadniejsze badania fizjgkalne i rentgeno-
log. niezawsze daja pewna odpowiedZz co do mozliwosci zatozenia
odmy, rozstrzyga jedynie prdébne zatozenie. Ho stosunkowo nie-
znacznych urazéw i niegrozrly-ch powiktan nale~”naktucie tkanki
ptucnej, wzglednie powstanie w czasie dopetnien przepukliny
$rédpiersia; do niepowodzen, dajacych natomiast powazniejsze
nastepstwa dla choeego, nalezy powstanie wysiekdéw ropnych,
w nastepstwie pekniecia powierzchowne] jamy z nastepowem wy-
laniem sie zakazonej tresci do jamy optucn., orazjgator powietrz-
ny,] Obok wymienionych, w leczeniu odmag — spfllyka sie jeszcze
szereg przyczyn niepowodzen odmowych zaleznych od samego
pacjenta, jego charakteru, sugestii poczatkowego dobrego wyjiiku,

wreszcie bardzo czesto jego warunkéw materialnych wzglednie
zawodowych. A- Donhaiser (Krakow).
Z kazuistyki wyrwania nerwu przeponowego. |. SPITZER.

Gruzlica, T. VIII Nr. 5.

Autor omawia spér toczacy sie miedzy zwolennikami i prze-
ciwnikami wyrwania nerwu przeponowego (fth n. p.), juko za-
biegu sejModzielnego leczeniu gruzlicy ptuc. Przytaczajac dwa
przypadki z witasnych spostrzezen, w ktérych otrzymat wyniki
dodatnie, dcchodzi do wniosku, ie. w. n. p. daje jednak w pewnsj
odsetce przypadkéw jednostronnych, jamistych zaleczenie zmian,
przyczem najlepsze wyniki daja jamy Jfflace w stosunkowo mato
zmienionej tkance ptucnej. Przy braku jednak poprawy nalezy,
zdaniem Hutora, w Kkilka miesiecy- po frenikoekshajrezie zasto-
sowac', bardziej radykalne leczenie chirurgiczne. Zdaniem autora
W. n. p. nie mozna bezwzglednie dawa¢ pierwszenstwa przed odma
sztuczng \y leczeniu jamistych, jednostronnych suchot pluc.

A. Donhaiser (Krakoéw).

rozwoju gruzlicy w plucu prsSeiwlegiem
(Bilateralizacja). N. BERDO. Gruz-

O powstawaniu i
iv prkgbiegu odmy sztucznej.
iica. T. VIII. Nr. 5.

Autorka przedstawia na podstawie
i z obserwatji wtaspej proces bilateralizacji. Omawiajac przy-
czyny jej powstawania, dochodzi do wniosku, ze odma nie przy-
czynia sie do jej powstawania, wadliwe natomiast prowadzenie
cumy, jak réwniez jej powiktania moga sta¢ sie czynnikami uspa-
sabiajacemi do bilateralizacji. W dalszym ciagu pracy autorka
omawia postacie anatomo-klinieane, czesto$¢ wystepowania, dro?®
szerzenia s-ie bilateralizacji, jej przebieg, rozpoznanie, rokowanie
i leczenie. Omawiajac rozpoznawanie bilateralizacji, podkresla
czesto nasuwajace sie trudno$ci rozpoznawcze, oraz szereg spraw
mogacych sta¢ sie przyczyng biedoéw rozpoznawczych jak np. za-
kazenie ~grypowe, lub agnisko bronchopneumoniczne. Poniewa-z
w niektérych przypadkach bilateralizacji w pore zastosowane le-
czenie moze urateW ¢ chorego, podkresli¢) nalezy WaZno$¢ czestej

danych z piSmiennictwa
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i Scistej kontroli przypadkéw odmowych, by w radzie wystgpienia
bilateralizioji jaknajwcze$niej mozna ja byto rozpoznac.

W zakonhczeniu zestawia autorka dane* statystyczne z wtas-
nych obserwacyj. Na 282 przypadkéwltobserwiewait-ych w czasie
od pét do 7 lat, praktycznie zdrowych byto 14.5%, z poprawa
43,6%, bez zmiany 5%, pogorszen 15,2%, zgonéw 21$%\ Bilate-
ralizacja wystgpita pod postacia nowych ognisk w dotychczas
zdrowem pltucu w 46-ciu przypadkach; uczynnienie procesu,
wzglednie powstanie $wfezych ognisk w niezupetnie zdrowem
ptucu w 23 przypadkach. W okoto 76% wszystkich tych przypad-
kow stwierdzato sie zrosty, u 2fl chojych ostrs, wyshekowe za-

palenie optucnej. Bilateralizacja' dala ogétem w 72.4% i~'z$pad-
kéw zejsbie niepomys$ine (bez zmiany, pogorszenie, zgony).
A. Donhaiser (Krakéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Leczenie przypadtos$ci w znieczuleniu ledzwiowem. A. SCHOT-
TE. Pres. Med. Nr. 70. 1933.
Najczestsza przyczynag réznych przypadtosSci po znieczuleniu
-i,eat spadek cidnienia krwi', \\jywolany porazeniem przewodnictwa
widkien nerwowych ukitadu sympatycznego, i stad rozszerzenie

naczyn obszaru znieczulonego i bvak wydzielania adrenaliny «do

krwi. Usung¢ te objawy mozna przez dozylne wlewanie piynu
z adrenaling, a jeszcze lepiej i szybciej przez dozylne wprowa-
dzenie 5— 10 cg efedryny. Najlepiej wstrzykiwijf¢ zarfe po znie-
czuleniu, azeby zapobiec albo tez wusungé¢ wystepujace objawy.
Zatrzymanie oddychania mtfte by¢ spowodowane spadkiem
cisnienia i niedokrwieniem moézgu, wtedy odpowiednie utozenie
chorego i zastrzyk efedryny usuwajg to zaburzenie. W innych

przypadkach ustania oddychania, wywotanego przez porazenie
nerwdW oddechowych, nie wystarcza juz sam zastrzyk efedryny

i wtedeP nalezy skip uciec do sztucznego oddychariia i do sto$o-
warnia tlenu z dodatkiem 7% dwutlenku wegla.
Skowronski (Lwow).
Usuniecie catego ptuca spowodu raka oskrzela, E. A. GRA-

HAM i J. J. SINGER. Journ. of tli® Am. Med. AsSdc. nr. 18,
1933/11.

Autorowie opisuja przypadek mezczyzny lat 48, u ktérego
stwierdzono rentgenologicznie i mikroskopd,wo raka oskrzela

w gérnym piacie ptuca lewego. Za zgoda chorego (ktéry sam jest
lekarzem) postanowiono usungé¢ operacyjnie gérny piat ptuca.
W czasie zabiegu, ktéry ytykonano w uépieniu zapomoctRpodtlenku
azotu, przekonano sig, ze rak przechodzi juz na ptat dolny, wobec
ezego usunigcie plata goérnego bytoby bezcelowe. Zdecydowano
sie wiec na usuniecie catego ptuca lewego. Zaci$Snieto dokota
oskrzela gumowy Kkateter tuz ponizej rozgatezienia tchajtdcy, po-
czem odcigeto ptuco nozem elektrycznym i zakauteryzowano wolny
koniec oskrzela. Nastepnie wycieto »gruczoly okotooskrze-
lowej oraz zebrag, 3—9 od wyrostkéw poprzecznych kregéw do
linji gachowej przedniej, chcac spowodowa¢ w jen sposéb zapa-
dniecie klatki piersiowta i zaro$niecie jamy optucnowej. Przed
zaszyciem zatozono dren. Chory po operacji czut s*e zupeinie
dobrze. Po uptywie dwoéch tygodni wykonano nowy zabieg, usu-
wajac dwa pierwsze zebra. Autorowie obserwowali chorego jeszcze
przez sze$¢ miesiecM i stan jego sie nietylko nie pogarszat, ale
choremu przybyto jeszcze kilka kg na wadze.
A. Selzer (Lwoéw).

Leczenie pooperacyjne raka sutka zapomoca radu. P. LEH-
MANN (Paryz). Soc. Fr. de @$ui. 1933,.z. 8.

Autor uwaza, ze w przypadkach raka sutka, w ktérych ope-
racja nie mogta doszczetnie usungé¢ tkanki nowotworowej, a na-

ze tkanka itar zostata catkowicie usunieta,
nalezy zawsze stosowa¢ rad. Dawkowanie musi by¢ bardzo sta-
ranne, gdyz leczenie to ma takie samo znaczenie jak i sam za-
bieéflchirurgiczny. W przypadkach nienadajacych sie do operacji
kombinowane leczenie chirurgiczne i energia pronSeniotwércza
moze niejednokrotnie ulzy¢ chorej-w jej cierpieniu a nawet prze-
dtuzyé¢ jej zycie. H Newlinska (Lwoéw).

wet, o ile wydaje sie,

Leczenie rentgeno-radowe nienadajacych sie do operacji ra-
kéw jajnika. E. VOGT. Med. Klin. Nr. 44, m933.

Przypadek raka jajnika, potwierdzony badaniem drobnowido-
wem, nienadajacy sie do operacji spowodu daleko istniejacych
przerzutéw-, leczono skombinowanem leczeniem rentgeno-radowem
i przez dwa lata chora nie miata zadnych dolegliwoéci. Po usu-
nieciu raka jajnika autor naswietla zapobiegawczo Roentgenem
petna dawka rakowa oraz radem w dawce 2000 mg/godz. |3] do 3
r~zy, przyeagih macica stuzffza narzad, do ktérego zaktada rad.

Z. Godlowski (Krakow).
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Zagadnienie zaptodnienia u kobiet z metropatia, leczong radem.
SIEGERD. Zzbl. f. Qyn. Nr. 7, 1933.

Autor przychodzi do wniosku, ze nie powinno leczy¢ sie ra-
dem metropatyj u kobiet w wieku ponizej lat 40, gdyz z jednej
strony i po leczeniu radem wystepuja objawy.-Wypadniecia funkcji
jajnika, z drugiej strony znane sg przypadki nastepowego zaj$cia
w cigze. T. Gizowski (Lwow).

Le&zenie (przewlekle) radem nienadajgcych sie do zabiegdéw
operacyjnych rakéw odbytnicy. SCHREUS. Med. Klin. Nr. 44, 1933.
Przypadki rakéw odbytnicy, nienadajace sie do zabiegiéow ope-
racyjnych, mozna przewlektem naswietlaniem Roentgenem lub
radem od strony jelita doprowadzi¢ do bardzo znacznego zmniej-

szenia sige, oraz mozna tamowac¢ do$¢ skutecznie istniejace krwa-
wienia z- samego nowotworu. Czesto jednak po takiem leczeniu
powstaja blizny, ktére doprowadzajag do obj.niedroznosci przez

zacie$nienie $wiatta jelita; woéwczas nalezy uciec sie do zalozenia
sztucznego odbytu. Dawki radu nie powinny by¢ zbyt wielkie, by
same przez si¢ nie draznity blony $luzowej odbytnicy. Leczenie
takie nalezy prowadzi¢ powoli, a bardzo diugo.

Z. Godlowski (Krakow).
Sprawozdanie z 500 zapalen wyrostka robaczkowego, leczo-
nych operacyjnie. WEBER. Med. Klin. Nr. 46, 1933.

W przypadkach, w ktérych istnieje tylko nieznaczne podej-
rzenie na istnienie zapalenia wyrostka robaczkowego, nalezy za-
wsze operowa¢é, nie odktadaja” zabiegu nawet od wieczora do
ran,a, poniewaz Ja krotka nieraz zwloka moze kosztowaé zycie
chorega. Z. Godlowski (Krakoéow).

Zapalenie okotostawowe barkowe. W. ALTSCHUL. Med. Klin.
Nr. 44, 1933.

Béle w barkach moga pochodzi¢ z przyczyn dwojakiego, ro-
dzaju: 1) albo spowodu podostro lub przewlekle przebiegajgcego
zapalenia stawu barkowego, dalej, wskutek neuralgji splotu bar-
kowego, pourazowych zanikéw mies$ni, wreszcie przez myalgia
scaputaris Fiirstenberga, 2) albo wskutek ostro przebiegajgcego
zapalenia okolostawowego barkowego. Synonimy tego schorzeniai
sa: ohmarthritis, bursitis calcami acuta.

Z. Godlowski (Krakow).

Dalszy przyczynek do izolowanego ziarniniaka
przewodu pokarmowego. O. SLOVACEK. Cas.
1934.

Autor opisuje pipzysadek ziarniniaka zto$liwego, ograniczonego
tylko do zotadka, odZzwieruika i dwunastnicy, dwoéjczasowo ope-
rowany. Pljzy pierwszej operacji spowodu wielko$ci nowotworu,
ciezkiego stanu chorego przeprowadzono gea. retrocolica posterior.
Po '32 dniach resekcja czesci zotgdka i dwunastnicy, zajetej ziar-
niniakiem, wykazujacej jednak obraz anatomiczny,zupetnie od-
miewffl. Przez uwolnienie bowiem pasazu i usuniecie draznienia
nastgpito gojenie sie ziarniniaka, jak wykazujg dotgczone przez
autora wyjnki badan histologicznych po 1 i 2 operacji.

Autor zaleca w przypadkach, w ktérych niemozliwem jest
przeprowadzenie radykalnej operacjj, przeprowadzi¢ wpierw ope-
racje paljatywna (uwolnienie pasazu), a dopiero po poprawie
stanu chorego radykalnie operowac.

lzolowany ziarniniak zto$liwy przewodu pokarmowego nalezy
do rzadkosci. Dotychczas ogtoszono 23 przypadkéw (miedzy in-
nemi \wlicza autor i przypadek opisany przez prof. Dr. Nowic-
kiego). Autor zaznacza, ze przypadek jego jest narazie jedynym
opisanym przypadkiem ziarniniaka przewodu pokarmowego,
w ktérym makroskopowo i histologicznie stwierdzono uderzajaco
szybkie gojenie po usuniecie draznienia.

zto$liwego
Lek. Oesk., z. 31,

Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akadenija Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dni~zl marca 1934.

Przewodniczacy: Dyrektor: H. Hoyer.

Czt. L. W ach ho lz przedstawit prace, wykonang przez
siebie wspdlnie z Wt Baran iySs*kim i H. Kaczynskim
p. t. Stadja spektroskopowe nad niektéremi pochodnemi hemo-
globiny.

Celem badan auto-fowj[(byto przekonanie sie, czy pewne twier-
dzenia | (EF lury‘ego i H. Zanggera odpowiadajg rzeczywi-
stosci. Autordwi.zajeta przedewszystkiem sprawa widma obojetnej
methemogtobiny (Met-Hb), ktére Flury i Zangger okreslajg
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jako sktadajgce sie z 4 smug pochtonnych. Ze smug tych jest
zdaniem Flury'‘ego i Zanggera znamienna dla obojetnej
Met-Hb smu" przy linji Fraueuhofera D, ,wiec w pasie
czerwonym". Skolei zajety autoréw twierdzenia F lury'‘ego
i Zanggera, gtoszace, ze widmo obojetnej Met-Hb nie ulega
odtlenieniu pod wptywem siarczku amonu tak, jak widmo CO-Hb,
i pétystajaca w krwi zaczadzonych po $mierci wskutek gnicia
obojetna Met-Hb wutrudnia znacznie wykrycie CO-Hb dlatego,
poniewaz nie ulega odtlenieniu i pozostawia w swem widmie dwie
smugi przy D, ktére mozna mylnie uzna¢ za smugi widma
CO-Hb.

Autorzy, przytoczywszy odnos$nie do powyzszych twierdzen
Flury'‘ego i Zanggera zasadniczo odmienne zdania Hoppe-
Sey lera, Jaderholma, Bertin-Sansa, Hammar-
stena, Arakigo, Dittricha, Koberta i innych, oraz
przedstawiwszy wtassie badania, poparte doktadnemi spektrofo-
togramami, dochodza wkoncu do nastepujacych wnioskow:

1) Widmo rozczymt, zawierajgcego samg Met-Hb obojetna.,
sktada sie tylko z jednej smugi pochtonnej w pasie czerwonym
(2~642 — 615, od Z= 590 do fioletu zupeina absorbcjta Swiatta)
blisko linji Frauenhofera C, a nie, jak
i Zang'aer, ,w czerwonem przy D“, gdjjz
hofera D tkwi juz w pasie zielonym.

2) Widmo rozczynu barwika krwi, ztozone z
absorpcyjnych, ktére oprécz smugi przy C, znamiennej dla
Met-Hb obojetnej, posiada jeszcze dwie smugi w pasie zielonym
miedzy D i E, jest widmem mieszanem Met-Hb obojetnej i 0-Hb
lub CO-Hb. Jezeli po dodaniu do takiego rozczynu $wiezego
siarczku amonu znikng nietylko smuga przy C, lecz takse obie
smugi miedzy D i E, w miejsce ktérych pojawi sie smuga szeroka
o nieostrych obrysach Hb odtlenionej, /to rozczyn badany skiadat
sie pierwotnie z Met-Hb obojetnej i z O-Hb. Jezeli natomiast obie
smugi w pasie zielonym miedzy D i E nie znikng po dodaniu
dwiezego siarczku amonu, a zniknie tjTlko smuga przy C, to roz-
czyn badany sktadat sie z Met-Hb obojetnej, ktéra ulegta odtle-
nieniu na Hb, i z CO-Hb, ktérej widma siarczek anionu nie
zmienia.

3) Met-Hb obojetna w rozczynie ulega pod wplywem odczyn-
nikéw odtleniajacych niezwtocznie odtlenieniu na Hb odtleniona
przy réwnoczesnej zmianie zabarwienia swego rozCzynu brjzb-
wego lub ziStego na czerwony.

Te samg zmiane zabarwienia
tego Met-Hb obojetnej 'wywotuja takze wszelkie zasady rozcien-
czone, dalej zwigzki cyjanowe, oraz azotan sodowy i poiapowy.
W pierwszym przepadku powstaje w rozczwfie z Met-Hb obo-

twierdza Flury
linja Frauen-

kilku smug

rozczynu brazowego lub zoi-

jetnej Met-Hb zasadowa, posiadajaca znamienne widmo, w dru-
gim przypadku zaleznie od iloéci i zgeszczenia dodanego zwiazku
cyjanowego albo Cy-Hb (Zieincke), albo Cwhematyna (Szi-

geti), ktoéra po odtlenieniu zmienia sie w Cy-heinochroniogeu
0 widmie, ro6znigcem sie od widma zwyktego hemochromogenu
(W achliolz-Sieradzki). Azotany sodu Ilub potasu zaczer-
wieniajag roéozczyn Met-Hb g”bojetnej, nie zmieniajac njdnak jejl|
widma.

5) Met-Hb. obojetna,
krwi, zawierajacej CO,

powstata ezg$ciowo np.
nie moze utrudni¢ wykrycia CO W Kkrwi
tej, jak diugo tylko krew ta zawiera jeszcze CQ-J'ih, lub CO-he
mocliromogen, ktére nie zmieniaja swego widma, ziozonego
z dwdéch smugdéw pasifc- zielonym miedzy D i E (przy D=584—565
1 przy EA~552—522, lub przy D/i=578—557 i przy EZ=54jJffii<"

(Kit- K. Lewkowicz przedstawi! swojg prace p. t. Nad-
rzednos$¢ zmian splotowych w stosunku do oponowych iv powsta
waniu nagminnego zapalenia, opon. Warunki utrzymywania sie
i zanikania zakagenia w rgniskach zapalnych. (Ukafe si¢ u jed-
njfn z najblizszych numeréw P. G L.).

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokdét posiedzenia z dnia 25 pazdziernika 1933.

1. Odczytano
dziernika r. b.
2. Pokazy chorych:

A) Kol. Szyfman
szpitala Poznanskich w todzi.

Przyp. 1. Chory lat 57, u ktoérego
poczatkowo wielkie trudnosci. Choroba obecna rozpoczeta sie
przed rokiem od ogélnego ostabienia; przed 6 miesiacami nagle
wystapity pakiety gruczotéw nad obojczykami i b6l w prawym
boku; chory stale gorgc-zkowal. W dniu przybycia do szpitala
stwierdzono: w dotkach nadobojczwkowych pakiety* drobnych
gruczotéw, niezro$nietych z podstawa, niebolesnych; obustronny
wysiek optucnowy; ptyn, wydobyty z optucnej surowiczy, zapal-

i przyjeto protokét posigdzenia z dnia 18 paJA

przedstawit 2 przypadki z oddziatu

rozpoznanie nastrecaalo

przy gtiichi
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-35 m. Mantoux dodatni w 6 eoz-
piersiowej: twarde cienie zageszczenia
w prawem $rodkowem polu. plucnem —

ny, w osadzie limfocyty. OB -
cienczeniu. Zdjecie klatki
W prawym szczycie;

zrost miedzyptatowy, zaciemnienie obu dolnych pél ptucnych
wraz z katem przeponowo-zebrowym. Przepona ruchoma. Diazo
ujemne. Wa. ujemny. Morfologia nic osobliwego. Przy ré6znicz-

kowaniu wchodzity ;w rachube: tumor, wychodzgcy z klatki pier-
siowej, lymphogramilomatosis, wreszcie rzadka w tym wieku
,dzieciecall posta¢ gruzlicy gruczotéw z zaatakowaniem optucnej.
Zbadany histologicznie wyciety gruczot wykazal, ze mamy do
czynienia z gruzlica. Przypadek zastuguje na uwage z dwdch
wzgledéw: 1) na rzadko$¢ tej postacigruzlicy w podesztym
wieku; 2) ze wzgledu na pewien efektterapeutyczny stosowa-
nia tuberkuliny: zmniejszyty sie znacznie gruczoty, powiekszyta
sie ilo§¢ moczu, na co przy leczeniu wysiekéw gruzliczych spe-
cjalna uwage zwraca Neuman.

Przyp. 1L Chora lat 42, ktéra od kilku tygodni ma uporczywe,

prawie stale béle w lewej konczynie goérnej; bdéle te wzmagaja
sie przy wysitku, ustepuja pod wptywem nitrogliceryn”™ Bada-
nie kliniczne, zdjecie rentgenowskie, dodatni Wa we krwi —

uprawniajg do r©zp$znania Mesaortitis
state bdle w lewej konczynie
wego.

B) Kol. Chrzanowski przedstawit krzywg elektrokardio-
graficzng 2 przypadkéw czestoskurczu na tle trzepotania przed-

Inica. 'Zastuguja na uwage
gérnej pochodzenia naczynio-

sionkéw, gdzie po podaniu naparstnicy w wiekszych dawkach
mpulv. fol. Digitalis okoto 1,0 dziennie) trzepotanie poprzez mi-
gotanie przedsionkéw przeszto w rytm zatokowy.

W dyskusji zabierali gtos kol. Kryszek i Bender.

C) Kol. Bender przeds-tOTit 2 przypadki dusznicy bolesnej
na ile wady serca, hazone objawowo pomys$lnie domie$niowemu
zastrzykami mleka.

3. Kol. Kocen wygtosit referat pod tytutem:
klinicznej przyzyciowego badania szpiku kostnego".

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 28 listopada
1933 roku.
1. Kol. Modrakowski J, czt. T-wa, wygtasza odczyt
p. t.: ,Zarys farmakologii kokainy".
2. Kol. Nelken ws”tasza odczyt p. t.: ,Klinika kokainizmu
i jego leczenie".
Rozprawy:

Kol. Grzywo-Dabrowski W., czt. Twa, obserwacje
wykazaty, ze kokaina dziata pobudzajgco na sfere piciowa, zawitasz-
cza kobiet. Stad obserwowano stosowanie kokainy u prostytutek
przed stosunkiem piciowym. Sag przypadki, gdzie pod wptywem
kokainy wystepowato u mezczyzn pobudzenie ze sfery odbytni-
czej i w nastepstwie poped do pederastji biernej. Pozatem stwier-
dzano pod wptyw-em kokainjy wystepowanie ejakulacji. W prak-
tyce dentystycznej, po zastosowaniu kokainy stwierdzano tak
znaczne podniecenie piciowe, ze kobiety, skadinad zupeinie nor-
malne, zdradzaly, czyny wchodzgce w zakres patologji. Na tle
pobudzenia kokainowego dochodzi nieraz do konfliktéw prawnych.
Co sie tyczy materialu sekcyjnego ostrych zatrué, jest on bardzo
skapy. Charakterystycznych zmian makroskopowych niema, co-
najwyzej stwierdzano obrzek mézgu, przekrwienie épon mézgo-
wych i mézgu. Mikroskopowo znajdowano zaczopowanie drobnych
naczyn moézgchyyph. W przypadkach przewlektych stwierdza sig
~wijf-tkszczenie, przebicie przegrody nosowej na skutek martwicy
(skurcz naczyn wiosowatych, po stosowaniu kokainy jako ta-
baczki), pozatem znajdujemy blizny po ropieniach, §lady po wstrzy-
kiwaniach (na przedniej powierzchni ciata). Mikroskopowo stwier-
dza sie zwyrodnienie tluszczowe watroby, $cian naczyhn moézgfli
wych. Podobne zmiany stwierdzano u zwierzat zatruwanych do-
Swiadczalnie.

Kol. Lauber J, czt. Twa. Kokaina jest niezastagpionym do-
tychczas $rodkiem leczniczym w okulistyce dlatego, ze nietylko
m$Szybko powoduje wybitne znieczulenie spojowki, rogéwki i nawet
"teczowki, ale jednoczes$nie zweza naczynia i przy wpuszczaniu do
worka spojéwkowego wywotuje nieznaczne tylko pieczenie. Liczne
dotychczas zalecone $rodki zastepcze jak psikaina, tutokaina,
panthesina, pantokaina, perkaina, holkaina, larokaina, tropokoka-
ina przy zakrapianiu do worka spojowkowego albo zbyt stabo
znieczulaja, lub tez rozszerzajg naczynia i powoduja- znacznie
silniejsze uczucie pieczenia, niz to czyni kokaina. Jednoczesne za-
puszczanie rozsczynu adrenaliuy, chbé zweea naczynia przy Za-
stosowaniu $rodkéw zastepczych, nie powoduje dostatecznej >ane-
mji, fzeby wytworzy¢ najlepsze warunki dla zabftwéw opera-
cyjnych.
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Zawsze jeszcze widzi sie recepty roéznych kropel do oczu,
jak np. rézczynu siarczanu cynku, w ktérych przepisana jest

jako dodatek kojacy kokaina.
tylko niepotrzebna,
niczego gtdwnego.

Jest ona w tych przypadkach nie-
lecz nawet dziata przeciwnie do S$rodka lecz-
Moze zatem z tych recept znikna¢ zupeinie.
Tylko w bardzo rzadkich przypadkach nie mozna uniknaé prze-
pisania rozczynu kokainy dla wtasnego uzytku chorego. Nalezy
przytem pamietaé, ze kokaina dziata trujgco na nabtonek rogéwki,
ktéry po zastosowaniu kokainy sre tuszczy, co moze nawet spo-
wodowa¢ powstanie nadzerek.

Przy obustronnem zastosowaniu kokainy wskutek znieczule-
nia powiesjchni gatek moze znikna¢ odruch mrugania, przez co
moze powstaé wyschniecie powierzchni rogdéwki, tuszczenie sie
nabtonka az do powstania nadzerek, nietylko bardzo bolesnych,
lecz takze otwierajgcych brame dla zakazenia drobnoustrojami,
tak czesto znajdujacemi sie w worku spojéwkowym. Dlatego sto-
sowanie kokainy do obu oczu jednocze$nie moze sie odby¢ tylko
pod kontrolg lekarza albo odpowiedzialnej pielegniarki, ktérzy
zabezpieczg przez' opatrunek oczjr- od powierzchownego wysy-
chania.

mPrzy -stosowaniu kokainy w rozczynach do 5°o, jakich sie
uzywa w okulistyce, i to li tylko dla znieczulenia przy zabiegach,
jako s$rodek przepisany ,do rak lekarzall, niebezpieczenstwo przy-
zwyczajenia sie do kokainy jest prawie wytaczonem. Dla znie-
czulenia przez zastrzykiwania uzywaja okuKSci tylko nowokainy,
tak, ze' kokaina dla tych celéw jest zupetnie zarzucona.

Kol. Ortow-ski W., czt. Twa: w medycynie wewnetrznej
stosuje psie kokaine i jej pochodne — anestezyne i ortoform. Po-
daje <sjg kokaine w chorobie wrzodowej, w zwezeniach przetyku
czy zotadka, niezycie wrzodziejgcym jelita grubego i t. d. Ostatnio
szkota wiedenska podaje kokaine w dusznicy bolesnej. Stosujad
ortoform, nalezy pamietaé, ze nie dziala on na nieuszkodzong
Sluzowag i skdre, nie powinien mie¢ zatem ~stosowania
w przeczulicach. Stosowanie ortoformu w duzych dawkach zwtasz-
cza w $rodowisku alkalicznem musi -wywotaé nawet duze owrzo-
dzenie bigny $luzowej, anestezyna nie ma takiego dziatania. Précz
tego stosuje sie obecnie pezykregowe wstrzykiwanie nowokainy
na poziomie IX wyrostka piersiowego po stronie prawej w kamicy
z6tciowej; na poziomie 12 kregu piersiowego po str. lewej i prawej
przy kamicy nerkowej, oraz w dusznicy bolesnej na poziomie 1—3
kregu piersiowego (nie nizej). W zakresie choréb wewnetrznych
pod wzgledem leczniczym mozemy sie obejs¢ bez kokainy, totez
internista nie przyczynia si¢ do szerzenia kokainizmu. Nie mo-
zemy jednak odrzuci¢ kokainy, o ile chodzi o diagnostyke. Stosu-
jemy j»stale w bronchografji. Trzeba by¢ przytem bardzo ostroz-
nym zwtaszcza u dzieci. Przy* wystgpieniu objawéw zatrucia na-
lezy zastosowa¢ doz-ylnie calcium chloratum, ktére usuwa groZzne
objawy prawie natychmiast.

Kol. Higier H. czt. Twa, surogaty kokainy nie przyczyniaja
Sie do rozwiniecia kokainizmu. Nalezy rozr6Sni¢ kokainofagje od
kokainomanji. Chory z nowotworem przetyku, ktéremu kokaina
przynosi ulge, staje sie kokainofajsem; natomiast kokainoman jest
neuropata. Pod wpitywem zmartwien, ciezkich przezs™- przyzwy-
czaja sie do kokainy. Kol. Higier przypomina przedstawiony
przed 25 laty przypadek ciezkiego kokainizmu u dentysty. Kol. H.
pizytacza kilka objawoéw charakterystycznych dla zatrucia koka-
inowego, w odréznieniu od zatrucia alkoholowego. Obecnos$¢ S$la-
déw po wstrzykiwaniach w postaci brunatnych blizn, skargi na
odczuwanie obcegto ciata, kryszfalkéw kokainy — ©od skérg. To
ostatnie zjawiskp jest przejawem iluzji czucia, nie neurytu i znika
przy abstynencji. Objawy delirjum kokainowego przypominaja
objawy w zatruciu alkoholem, czasami jednak chory miewa ideje
wielkosci przypominajgce porazenie postepujace. Przy podniece-
niach kokainowych, czesto wptywa dodatnio morfina, czemu prze-
cza nowsze badania. P®f,kokainiZzmie dochodzi niekiedy do za-
béjstw i samobdjstw. Objawy abstynencji Sa w kokainizmie daleko
tagodniejsze niz w morfiru-Zmie, jednak istnieja.

Kol. tuniewstki W., czt. Twa, podkreslaj ze kokaina wy-
wotuje wuczucie lekkosci i pewnosci ruchéw. Przytareza wtasny
przypadek kokainistki - prostytutki, ktéra zamordowata cztowieka.
Podawata ona, ze miata uczucie jakby mogta *Vspina¢ sie na drze-
wa. Moze wskutek tego kokainizm sagrzy sie ws$rdd lotnikdw.

Kol. Rutkowski J, (czt. Twa), przypominaj ze kokaina
zostata wprowadzona do chirurgii w r. 1846 przez Kellera —
w postaci pedelowania bton $luzowych, wstrzykiwan podskérnych,
lub nawet gtebszych. Obeénie, przy istnieniu preparatéw” zastep-
cach — w chirurgji modemy fsie prawie -Caltkowicie obej$¢ bez
kokainy. Wyjatek stanowig zabiegi w jamie ustnej — drobne rop-
nie pods$luzéwkowfe, pozatem stosujemy kokaine w czopkach przy
bolesnych zylakach odbytu, oraz niekiedy do cyffoskopji. Bardzo
dobrym preparatem jest polokaina. Chirurgia w obecnym Ostanie
rzeczy nie przyczynia sie do rozpowszechnienia kokainizmu.
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Kol. Modrakowski J, czt. Twa, podkres$la, ze ortoform
powinien by¢ usuniety z repertuaru leczniczego. Zle bowiem
wptywa na gojenie sie ran, oraz wywotuje methemoglobinemje.
Lepiej dziata cykloform, rozpuszczalny-w oliwie. Chlorek wapnia
zalecano dawniej jako odtrutke kokainy, obecne prace odmawiaja
mu tego dziatania. Polecane jest natomiast stosowanie leczniczo
weronalu, lub innych $rodkéw z grupy kwasu barbiturowego. Po-
dawanie morfiny w zatruciu kokainowem kol. M. uwaza za nie-
wskazane, zwtaszcza w zatruciach bardzo ciezkich, W okresie
oszotomienia morfina moze by¢ pomocna. Chorym — psychopa-
tom nie nalezy podawa¢ morfiny. O ile chodzi o dziatanie farma-
konadymiczne — morfina drazni ukiad parasympatyczny, kokaina
sympatyczny.

Kol. Modrakowski J, czt. Twa, wygtasza odczyt p. t
,Zarys fanrfakologji pochodnych kwasu barbiturowego".

Kol. Mozotow'ski St. wygtasza odczyt p. t. ,Wskazania do
stosowania i naduzywania pochodnych kwasu barbiturowego".

Rozprawy:

Kol. Pekielis R. Zakres wskazah do stosowania pochod-
nych kwasu barbiturowego powinien by¢ powiekszony. Wskaza¢
nalezy przedewsaystkiem na pomys$ine wyniki, uzyskane po sto-
sowaniu domie$Sniowem garaenalu sodowego w zespole Adams-
'Stoke s‘a o bardzo ciezkim przebiegu, w przetomie zotgdkowym
fcrises gastric/ues du tabes).

Nalezy réwniez uwypukli¢ pozyteczno$¢ stosowania dozylnego
gardenalu sodowego w ostrych zatruciach kokaina.

Rowniez mato jest podkre$lana niezmiernie cenna pomoc, jaka
uzyskaé mozng stosujac luminal w tezcu.

Wres-zcie, jako ostatnie, dzi§ mewzmiankowane,
do stosowania doustnego wzglednie domie$niowego gardenalu
sodowego lub Iluminalu padal dusznice bolesng. Przy objawach
ostrego zatrucia $rodkami grupy barbiturowej, podkreéla/spo-
strzegany przez siebie wraz z Dr. Offenbergiem objaw na-
przemiennego zwezania sie i rozszerzania Zrenic w jednym, zreszta
Smiertelnym przypadku zatrucia .Weronalem. Pozatem z wtasnKch

wskazanie

obserwacyj nad zatruciem weropalem Ilub luminalem czy innetni
pcushodnemi barbiturowemi, podkre$lam wystepujace przewaznie
zatrzymanie moczu, zmuszajagce do mechanicznego opréznienia
pecha”ga. «-

Pod wagledem prognostycznym wdaj??, siergodnemi
dwa objawy:
1> znaczne podniesienie sie cieptoty, do 39—40 stop. oraz

uwagi

19. 1934

Prof. Witadystaw Mazurkiewicz urodzit sie 23. IX. 1871 r.
w majatku Kamien na Wotyniu, szkote $rednig ukonczyt w Pe-
tersburgu, gdzfe réwniez odbyt studja medyczne w Akademii
Wojskowo-Lekarskiej.~ftiecinstwo swoje spedzit w atmosferze
polskiego kresowego dworu ziemianskiego, przepojonej wspomnie-
niami walk o niepodlegto$¢, ktérych echa w latach dziecinstwa
§. p. Mazurkiewicza tak byty jeszcze $wieze po roku 1863.
W otoczeniu $. p. Mazurkiewicza byty nietylko wspomnienia, ale
i zyWa tradycja walki z przemoca, nie dziw wiec, ze w tych
warunkach ksztattowana od pierwszych lat zycia dusza Mazur-
kiewicza uzewnetrznita sie w Jego latach dojrzatych w czynach
petriych patriotycznego napiecia i catkowitego oddania sie spra-
wie narodowej. Przenikniety goraca mFtoscia ORfetzny i wiarg
w Jej pftlwo do wolnos$ci, ktisfsfltrzeba jednak dopiero wywal-
czy¢ chocby za. cene Wiasnego zycia, wstepuje Mazurkiewicz
jako mitody student do tajnej -erganizaiji politycznej, dziatajacej
pod nazwag polskiej partji socjalistyczni! ktése.i celem byto po-
zyskanie dla idei niepodlegtosci najszerszych warstw Iludowych
i przygotowanie ich do poézniejszej walki zbrojndj* z najazdem.
W organizacji tej nalezSB zawsze do tych, ktérzy pierwsi gotowi
byli poswieci¢ sie dla umitowanej sprawy. Totez gdy zaszly
okolicznos$ci, kiedy trzeba byto zaryzykowaé¢ nietylko tftlfiojj*
o$gbista, ale i zycie wtasne dla ratowania einnego cenniejszego
zycia Wodza ruchu niepodlegtos$ciowego, Joézefa Pitsudskiego,
Mazurkiewicz bez wahania podejmuje sie powierzone Mu zada-
nie wykona¢." Jest to jeden 2z Jego przetomowych momentéw,
w ktéorym rozpoczynajaca sie dziatalno$¢ zawodowa i liaikowo-
lekarska Mazurkiewicza taczy sie najscislej z Jego dziatalnoscia
polityczno-narodo\"~3> idac w danej chwili na jej stuzbe i catko-
wicie sie jej podporzadkowujgac. Wstepuje Onf#Jtym czasie, jako
lekarz, do szpitala dla nerwowo i psychicznie chorych. Miko-
taja Cudotwdrcy w Petersburgu, poswieca siercatkowicie tej spe-
cjalnych zyskujac uznanie ze strony zwierzchnosci sftutala, co
Mu znakomicie utatwia przeprowadzenie akcji, ktéra, zdawato
sie, lezata w granicach niepodobieAstwa. W bidty "dzien, pod
okiem czujnej zawsze zandarmerji i policji rosyjskiej, Mazur-
kiewicz wuprowadza Znajdujgcego si'e na obserwacji w szpitalu
wielce niebezpiecznego dla rzadu rosyjskiego wieznia. Jdézefa
Pitsudskiego i przywraca Mu JwolnoE za cetig bohaterskiego na-
piecia wszystkich sit ducha w obliczu grozy utrMy wiasnej wol-
noséci albo i zycia, gdybyvzuchwaty plan~sie nig¢ "' powidédt. Po
szcze$Sliwem przeprowadzaniu tej akcji Mazurkiewicz zmuszWy

2. brak odruchow Sciegnistych, szczeg6lnie kolanow. i z Achilpyt oprfsci¢ granice panstwa caré.w i udaé sje na tutaczke, szla-

lesa. Oba przemawiajg raczej za zejSciem niepomys$inemu

W leczeniu ostrych zatru¢ $Srodkami barbiturowej grupy, poza
stosowgnemi zjBykle w tych wypadkach dozylnie e%y podskdrnie
koramma, kardjazolem, kofeing, strychning, cukrem gronowym
i t. d., szczegdlng warto$¢ posiada stosowanie:

1 lobeliny dozylnie — kilkakrotnie po 0.01 or"Z.,.

2. wdechanie mieszaniny CO2 z Os.

O ile nie ma sie moznos$ci otrzymania nStasciwej 7°/» miesgauki
iCOo z tlenem wraz z odpowiednig aparatura, moznalsobie radzi¢

doskonale, stosujgc CO2 ze zwykiych syfonéw z woda sodowa.
Wystarczy oprézni¢ syfon do polowy, obréci¢c dnem doé gory
i nacisna¢ dzwigwue; woéwczae czyto bezposrednio, czyto przez

rurke S$linowa, szczelnie nasadzona, CO2 przez nos dostaje sie
do drég oddechowych; trzeba przyznaé, ze w niektérych przypad-
kach K ci¢zkiemi zaburzeniami rytmu oddechowego do bezdechu
wiacznie udawato sie w ten do$jj prosty sposéb uzyskiwaé wy-
Pitnie pomys$lny wptyw na oddechanie.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Zastgepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwweu

NEKROLOGJA.

S. p. Wiadystaw Mazurkiewicz.

Dnia 21fctycznia 1934 r. odbyta sie w auli Uniwersytetu
W arszawskiego akademja zatobna ku czci zmartego dnia 6 sierp-
nia 1933 r. profesora zwyczajnego farmakognozji i botaniki lekar-
skiej U. W., Dr. med. Witadystawa Mazurkiewicza.

Akademie zagait podniostem przeméwieniem Jego Magnifi-
cencja Rektor Prof. Dr. Pienkowski, poczem w imieniu Wy-
dziatu Lekarskiego, ktéreg® Zmarty byt diugoletnim cztonkiem
i Dziekanem, w”emawiat Prof. Czubalski i Prof. Michato-
wicz, imieniu zas$§ Wydziatu Farmaceutycznego Dziekan,
Prof. A. Koss i Djfcent Ossowski. W przemoéwieniach tych
zarysowata sie wyraznie posta¢ $. p. Prof. Mazurkiewicza, jako
iwybitnego wuczonego, organizatora i cztowieka o wielkich, nie-
przecietnych walorach umystu i ducha.

kiem dawnych polskich emigrantéw. Pomimo tak silnych prze-
zy¢, ktore wstrzasnety Nim do gtebi, ten mocny duchem czto-
wiek nie przestaje nadal pracowaé¢, choé¢ w zmienionych juz wa-

runkach pobytu poza -granicami zaboru rosyjskiego, na rzecz
ukochanej przez Niego idei walki o wolno$¢ kraju. Przebywa
jaki$ czas w Wiedniu i Pradze Czeskiej, gdzie fogtebia swoje
wiadomosci lekarskie, a nastepnie przenosi sie do Katowic, reda-
gujac tam ,GazCTe Robotnicza". Przyszty lata 1904 i 1905, kiedy
ruch rewolucyjny, jako tiaSltepstwo przegranej przez Rosje
wojny z Japonja, wstrzasngt gmachem carskiego imperium i gdy

budzity sieAtywe -nadzieje uzyskania wolnosci i dla Polski, Ma-
zurkiewicz, rozumiejac doniosto§¢ momentu historycznego, wraca
do pracy konspiracyjne# w zaborze rosyjskim i bierze czynny
udzj™t w walce, nie baczac na ogromne niebezpieczenstwo oso-
biste, grozgace Mu w tiekszytn jeszcze stopniu niz innym, jako
poszukiwanemu przestepcy politycznemu. A kieditbwalka ta skonh-
czyta sie chwilowa przegrang, wyjezdza ponownie za kordon
i ,osiedla sie na state we Lwowie, gdzie dzieki blizszej znajo-
moséci z bylym wychowankiem Akademii Wojskowo-Lekarskiej
w Petersburgu, prof. Leonem Popielskim, uzyskuje skromng po-
sade asystenta przy katedrze farmakole&ji i farmakognozji Wy-
dziatu Lekarskiego i posfyiecalfcie pracy enaukowej pod kierun-
kiem tegoz «profesora. Odtad zycie $. p. Wiadystawa Mazurkie-
wicza potoczyto sie po torze dziatalnosci naukowej, pedagogicz-
nej i organizacyjnej na terenie uniwersyteckim. W latach
1906— 1910,0g9tosit On szereg prac z zakresu fizjologii, dotycza-
cych czynnos$ci gruczotéw Slinowych i trzustki. Najambitniejszg
z nich jest niewatpliwie praca p. t.: ,Czeéci state i teorja wy-
dzielania soku trzustkowego"”, ogtoszona po polsku w tomie 1
,Rocznika Lekarskiego", wydawanego przez wydziat lekarski
i Taw. Lekarskie Krakowskie oraz po niemiecku w tomie [I'3t
JArchiv fur die gesamte Physiologie”. Praca ta ma dla poru-
szonego w niej zagadnienia znaczenie podstawowe i, jezeli chodzT
o dane faktyczne i oparte na nich wnioski, nie stracita dotad
nic na warto$ci. Mazurkiewiczowi udato sie dowie$¢, ze whbrew
pogladom Pawtowa i jego szkoty, zawarto$¢ czes$ci “"EatychSoku
trzustkowego zalezy jedynie od szybkoséci wydzielania sie soku
a nie od rodzaju bodZca, przyizem zmienno$¢ czesci statych do-
tyczy tylko sktadnikéw organicznych, zAwartosaBa$ ilosciowa
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czeSci mineralnych zawsze jest stata, réwnajac sie procentowo
zawartoéci tych skiadnikéw w surowicy krwi, bez wzgledu na
szybkoé¢ Wydzielania sie soku. W sporze, jaki praca ta wywo-

tata ze szkotg Pawtowa, stusznoéé¢ pozostata po stronie Mazur-
kiewicza. W S$cistym zwigzku z pAi~Nyzsza pracag sg badania Ma-
zurkiewicza nad wpltywem soku trzustkowego, wprowadzonego
edozylnie, na ci$nienie krwi, wydalanie $liny i soku trzustko-
wego. Spostrzezenie, ze sok trzustkowy, wp*¢ffradzony do krwio-
biegu, silnie obniza ciénienie krwi, nabi®i3 w $wietle wspobiczes-
nych danych o istnieniu w trzustce specyficznych ciat depresyj-
nych, szczpg6lute-jszego znaczenia. Trzecig grupe prac stanowia
badania z zakresu zjawisk kontrastowych w czynno$ci wydziel-
uiczej S$linianek, sa to badania, w ktérych najbardziej zaznaflfiza
sie indywidualne pietno Mazurkiewicza badacza, afajowno w sa-
mem postawieniu zagadnienia, jak i w stosowanej npetodyce.
Mazurkiewicz opierajagc sie na zjawiskach kontrastéw smako-
wych, zauwazyt, ze zmiany wydzielnicze pod wptywem réznych
bod-Zzc&w, obserwowane na psach z przetoka przetykowag, umo-
zliwiajaca zbierajrie catej ~dzielonej .w~danyrtj momencie $liny,
idg réwnolegle do zmian spostrzeganych na materiale ludzkim
w odczuwaniu poszczegdélnych smakéw'. Autor przeprowadzajgc
rézniczkowa analize badanych przez siebie zjawisk, wypowiada
sie na korzy$¢ pogladu, ktéry nie uznaje istnienia oddzielnych
specyficznych zakonczen smakowych, wrazliwych wytgacznie na
jeden z czterech podstawowych rodzajéow *-8makow (stodki,
gorzki, kwasny) lecz sadzi, ze réznorodnffi¢*wra”en sma-
kowych zalezy jedynie od niejednakowej sity bodZca na zakon-
czenia nerwmwe, ktérych potozenie wzgledem powierzchni biony
Sluzowej jamy wustnej jest dla poszczeg6lnych zakonczen rozne,
przeto i réznorodne bodzZzce niejednakowo silnie na wszistkie te
zakcAczgtia moga dziata¢. Majac juz za sobag bardzo powazny
dorobek naukowy w dziedzinie pewnych dziatow' fizjologji, Ma-
zurkiewicz przerzucit sie wobec potrzeb, jakie wtedy zaistniatly
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Lwowskiego i za namowa
prof. Popielskiego, tgako Kkierownika katedry farmakologii i far-
makognozji, ia teren badan farmakognostycznych. Celem pogte-
bienia swych wiadomoséci z tego zakresu, Mazurkiewicz wyjeM &y
w 1907 reku do pracowni stynnego farmakognosty w Bernie
Szwajcarskim, prof. Tschircha i wykonuje tam prace, ogtoszonag
UN roranikach Akademii Umiejettméci w 1910 r. p. t.: ,Typy ana-
tomiczne kory cynamonowca". Na podstawie tej pracy Mazur-
kiewicz uzyskat w Uniwersytecie Lwowskim stopien docenta
i, ctrzymaSszB ~ypeudjum Akademii Umiejetnosci, im. Osow -
skiego, powtérnie wyjezdza do Szwajcarji, do profesora Hart-
wicha w Zurychu, prowadzac fam dalej badania naukowe w za-
kresie specjalnych dziatéw farmakognoz.ii. Po powrocie ze Szwaj-
carji Mazurkiewicz poswieca sie w Uniwersytecie Lwowskim cat-
kowicie pracy naukowej i pedagogicznej w obranym przez siebie
notyym kierunku.

Bezposrednio przed wybuchem wojny $wiatowej $ p. Mazur-
kiewicz uzyskuje na Wydziale Lekarskim Uniw. Lwowskiego ty-
tut profesora nadzwyczajne®, a w 1916 r. zostajg powotany
przez Senat nowoorganizujacej sie W&aechtiicy Warszawskiej
na katedre mJfarmakognozji rozpoczynajacego syv6] odrebny* zyL
wot wydziatu lekarskiego. W lajtach 1917— 1919 zostaje wybrany
dziekanem, prowadzac ws$réd bardzo trudnych oéwczesnych wa-
runkéw wojennych dalszg yganizacje wydziatlu. Mozha $miato

powiedziat ze Mazurkiewicz, ktadgc podwaliny wydziatu lekar-
skiego, byt jego rzeczywistym twoérca i organizatorem. W zwig-
zku z dalszym rozwojem poszczegdlnych dziatow Uni\vArsytetu

W arszawskiego
maceutycznego,

Mazurkiewicz zostaje dyrektorem oddziatu far-
wycofujac sie odtad czes$ciowo' z._dziatalifosci na

wydziale lekarskim. Na nowej placAwaH posSwieci* teraz egla
swoja energje™spra\vie podniesienia pcBomu wyksztatcenia far-
maceutéw, doprowadzajac wreszcie wielkiemi ze swej strony

wysitkami do utworzenia pierwszego i jafk dotad jedynego w Pol-
sce wydziatu farmaceutycznego w Un. Warszgwskim. ZostajeSuu
Pierwszym dziekanem tegp wydziatu i nie ustaje ani na* chwile
w dalszej jego organizacji. W ten sposéb zrealizowat On
dawno, bo od chwili zetkniecia sie jeszcze we Lwowie ze $wiatem
farmaceutjicpriyin, idee takiego podniesienia poziomu nauczania
w tein*kodowisku, aby w miodem pokoleniu farmaceutéw kraj
moégt znalezé¢ nietylko wybitnych fachowcéw ale i w petlni wy-
ksitalcoiiwch przyrodnikéw, zwtasfcza w zakresie chemii, co
powinno sie dodatnio odbi¢ na rozwoju chemicznego przemystu
krajowego, zwtaszcza farmaceutycznego. Swiat farmaceutycznyl
w znacznej mierze, zrozumiat szlachetne tendencje Mazurkiewicza
w tynj kierunku i przez swych S$wiatlych przedstawicieli dawat
Mu dowody, szacunku i uznania. Jako kierownik wydziatu far-
maceutycznego i zaktadu oraz ogrodu farmaceutycznego zajmuje
sie Mazurkiewicz nietylko sprawami umgaiuzacyjnemi, lecz' i ba-
daniami naukowemi, zwracajac teraz gtdiyng uwag® na wycho-
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wanie nowych sit naukowych. Pra‘iftiwnia Mazurkiewicza staje
siel rzeczywiscie w niedtugim czasie gtéwnym oérodkiem pracy
w zakresie nauk farmaceutycznych, na podstawie prac tam wy-
konanych habilitowato sie czterech docentéw, a mianowicie:
§. p. magl Biernacki, §. p. inz. Wistouch, Dr. Dobrowolski i Dr.
Ossowski. W tym okresie z zakitadu farmakognozji wyszto Kkilka-
dziesigt prac uczli6bw Mazurkiewicza badz Jeao wtasnych. Spra-
wy, ktéremi sie wBym czasie lljmowal Mazurkiewicz, dotyczyty
gtdwnie kwostji ustalenia stownictwa anatomiczno-botanicznego
oraz zagadnienh SJSzanych z chemizmem" komérki roslinnej i zja-
wisk mikrofotografii w cienniojsci. Poza dziatalnoscig $cisle uni-
wersyteckg Mazurkiewicz pracowat takze bez wytchnienia w wielu
instytucjach kulturalno-naukowych, spotecznych i wydawnicaych;
rrfiedzy innemi byt czitonkiem Najwyzszej Rady Zdrowia i prze-
wodniczacym Komisji dla opracowania polskiej farmakopei”.
W uznaniu wielkich zastug, jakie potozyt przez swa dziatalnosé

SBpolui naukowem, spoleczpem i politycznem, Mazurkiewicz zo-
stat odznaczony Krzyzem ,Niepodlegtosci Polski" i Krzyzem
Komandorskim orderu ,Polonia Restituta". Pracowite i piekne

byto yjycie tego cztowieka, ktéry tak cicho i spokojnie odszedt
od nas na zawsze, wywotujac tem gteboki zal i smutek w gro-
nie tych wszystkich, ktérzy mieli szcze$cie zy¢ z Nim blisko,
jako koledzy i przyjaciele i potrafili oceni¢ cate piekno Jego
szlachetnej duszy, nieznajacej grajjic ofiarnosci i oddania .sie
sprawom publicznym wyzszego rzedu. Odszedt w $wiat cieniéw
z poczuciem spetnionego tutaj obowigzku i ze $wiadomoscia, ze
uajdrpigza sercu Jego sprawa, dla ktdérej poswiecit nietylko spo-
kéj i zKykte cocCteienne szczesécie cztowieka ale ryzyk®wat i zy-
cie wilasne, sprawa Niepodlegtosci Polski zostata zrealizowana”
A w realizacji, tego wielkiego Ideatu odczuwal i swoéj wilasny
udziat. Fr. Czubalski (Warszawa).

P. S. Spis wszystkich prac .wykonanych pragz $§ p. Profesora

Witadystawa Mazurkiewicza oraz Jego uczniéw podany jest
w artykule Dr. Mjr. H. Beckera w ,Lekarzu Wojskowym"
T. XXII. Nr. 4. z 1933 r.

wiadomosci biezgce.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

24. 111 b. r. odbyto sie w Szpitalu Sw. Ducha w Warszawie
zawieszenie w sali posiedzen portretu prof. dr. Szczesnego Bro-
nowskieHo, wieloletniego Lekarza Naczelnego i ostatnio b.
Dyrektora tejfpz Szpitala.

W auli Uniwersytetu Poznanskiego odbyta sie uro-
czysta akademia ku liczcknii pamieci zmartych mikrobiolo-
géw francuskich E. Roux i A. Calmett e‘a. Przed licznie zgro-
madzonag publicznoscia przemawiali Rektor prof. dr. St. Runge,
dziekan f~ydz. lek. prof. dr. J. offnian, prof. U. J dr. O
Bujwid i prof. L. Padle wslci.

Prof. d'H ¢r-elle opuscit dotychczas zajmowanag katedre
Uniw. Yale w New Haven (U. S. A.) celem objecia kierownictwa
Instytutu choréb infekéy.inych w Tyflisie, gdzie bedzie konty-
nuowal- opracowanie problemu bakterofagji.

Zmarli.

Dr. Jan Woyciecliowski,
cowni analitycznej i honorowy
zmart w W affiiwie. ZyJ' 86 lat.

dtugoletni
konsultant szpit.

kierownik pra-
Sw. tazarza

Dnia 14 kwietnia zmart w Warszawie dr. Kazimier® Skar-

zynhski, zastepca naczelnego lekarza Sekcji Wychowania Fi-
zycznego i Higieny Szkolnej zarzlagdu m. Warszawy, byty lekarz
Szpitala Dziecigtka Jezus. Zyt lat 66.

Dnia I2 kwietnia zmart w Warszawie dr. Leon Antoni P tu-

zanski,
tazarza,

lekarz Ubezpieczalni Spotecznej, b.
major rez. W. P. Przezyt 55 lat.

lekarz Szpitala S$w.

Dnia 7 kwietnia zmarta w Warszawie dr. Kazimiera z K o-

bylinskich Falkowska, przezywszy 47 lat

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IX posiedzenie Lwowskre.go T oW Lek. odbyto sie
20 kwietnia b. r. Dobrzanski A.: a) Przyp. ropniaka zatoki czo-
tohMi i sitowej, b) Przyp. cjeta obcego w jamie szczekowej.
SzymonowienJ.: Karbunkul watroby. Bross W.: Tetniak tetnicy
biodrowej zewu. (ajfeurysma ve,rum), leczony operacyjnie.
Frenklowa: Psychoterapia — metody i krytyka.



368

VI posiedzenie
byto sie 20 kwietnia b. r.

Wydziatu Poznanskiego od-
Prof. dr. W. Kapuscinski: Postepy chi-

rurgii okulistycznej w latach ostatnich. Prof. dr. S. Borowiecki
i prof. dr. W. Kapuscinski: Trzy przypadki beztadu rodzinnego
z postepujacym zanikiem naczyniowki.

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sie '24 kwietnia b. r. Hrom St.: Badania nad wptywem nerwu
btednego i wsTrétczulnego na serce. Walawski J.: Nowa metoda
badania czynnos$ci serca (dielektrografja). Zawodzinski T.: Bada-

nia sfigmobolometrem — Sahli —

maciek.

w przypadkach miesniakéw

24 marca b. r. zatozono w Paryzu w obecnosci
wicieli 32} panstw Miedzynarodowa Lige dla
z rakiem. Prezesem wybrany zostat b. minister francuski G o-
dart, wiceprezesem prof. Borst z Monachjum. Termin mie-
dzynarodowego zjazdu przeciwrakowego przewidywany jest na
rok 1936 (w Rzymie).

przedsta-
walki

Program obrad XIV Zjazdu
skich w Krakowie w dniach od 19—21 maja 1934 r.
I. Dzien: Urocz~te otwarcie Zjazdu w sali wyktadowej Kliniki
Neurologiczno - psychiatrycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (ul.
Kopernika 48) o godzinie 9-ej, poczem nastgpi odstoniecie tablicy
pamiatkowej §. p. Profesora dra Jana P illz a. — Reaktywne za-
burzenia psychiczne i nerwowe. (Klinika i etiologia). Referaty-
gtéwne: 1) Doc. Dr. Zielinski (Krakéw): Rola konstytucji w za-
burzeniach psychicznych reaktywnych. 2) Doc. Dr. E.
Artwinski (Krakow): Udziat pierwiastka reaktywnego w nerwi-
cach. 3) Doc. Dr. tuniewski (Tworki) — Pik. Dr. Nelken (War-
szawa) : Udziat pierwiastka reaktywnego w psychozach. 4) Prof.
Dr. Borowiecki (Poznan): Klasyfikacja spraw reaktywnych
w Swietle dzisiejszego doswiadczenia klinicznego. 5) Dr. Born-
sztajn (Warszawa): Mechanizm powstawania zaburzen reaktyw-
nych. 6) Dr. W. Chlopicki (Krakéw): Koreferat do ref. 5. Od-
czyty: 1) Dr. Drohocki (Krakoéw): Podstawy psychologiczne
reakcyj psychotycznych. 2) Dr. Wize (Dziekanka): Etjologja za-
burzen reaktywnych na tle zjawisk symbiozy psycho-psychoidal-
nej. 3) Dr. Kirschner (Krakoéw): Omoéwienie badan konstytucyj-
nych w nerwicach. 4) Dr. Oberc (Kos$cian): O reakcjach psycho-
tycznych spowodBwhtjych szpitalna detencjag. 5) Dr. Sikorska
(Krakéw): Z symptomatologii i leczenia nerwic. 6) Dr. Born-
stein (Krakoéw): O patologicznych reakcjach wzruszeniowych. —
Il. Dzien: Zaburzenia psychiczne reaktywne u dzieci. Referaty
gtowne: 1) Prof. Szuman (Krakow): Zaburzenia reaktywne
u dzieci i mtodziezy na tle nieprzystosowania do rzeczywistos$ci.
2) Dr. Mikulski (Warszawa): Zaburzenia psychiczne reaktywne
u dzieci. Odczyty: 1) Dr. Spektorowa (£6dZ): Znaczenie peda-
gogiki' leczniczej przy terapji zaburzen reaktywnych u dzieci.
2) Dr. Wander (Krakoéw): Symulacja u dzieci. 3) Dyr. Dr. Bie-
geleisen (Krakoéw) Badania psychotechniczne nad uzdolnieniami
zawodowemi dzieci niedorozwinietych. 4) Dr. JankoWSka (Wil-
no) : W<zajemne ustosunkowanie sie i wptyw dzieci, opiekunéw
i psychicznie chorych w opiece rodzinnej, nad psychicznie cho-
rymi. OdczAM]luzne: 1) Prof. Dr. Mazurkiewicz (Warszawa):
Uwagi do kwestji neurodynamiki uktadéw nerwowych. 2) Dr.
Skrzypinska (Warszawa): O podwéjnym cyklu fyciowm chro-
naksji przedsionkowej. 3) Dr. Skrzypinska (Warszawa): O chro-
naksji przedlionkowej w schizofrenii. 4) Dr. Messing (Tworki):
Anatomja patologiczna parkinsonizmu po$piaczkoweg-o. 5) Dr.
Messing (Tworki): Anatomja patologiczna wscieklizny cztowieka.
6) Dr. Zaczynski (Koscian): Kilka uwag o zachowaniu sie ptynu
mézgowo-rdzeniowego w psychozach funkcjonalnych. — Ill. Dzien:
Zaburzenia reaktywne psychiczne i nerwowe w 4wietle orzecz-
nictwa sadowo-lekarskiego i ubezpieczen spotecznych. Obrady
w Panstwowym Zaktadzie dla umystowo chorych w Kobierzynie.

Psychiatréow Pol-

Poczatek obrad o~fidzinie 10-tej. Referaty gtéwne: 1) Dr. Me-
dynski (Krakéw): Nerwica reaktywna, a zdolno$¢ do pracy.
2) Dr. Jankowski (Krakow): Orzecznictwo sadowo-lekarskie

w sprawach urazowych.
akcja uczuciowa powypadkowa
dowawczym. 2) Dr. SzpakowskKi
wieziennych. 3) Dr. Korzeniowski

Odczyty: 1) Dr. Prager (Lwoéw): Re-
i jej ocena w przewodzie odszko-
(Grudziadz): Etjologja psychoz
(Grodzisk MazowieckM

Symptomatologia psychoz wieziennych. 4) Dyr. Dr. Stryjenski
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(Kobierzyn): Problemy péychjatryczne zwiazane % nowym Kko-
deksem karnym. 5) Dr. Berezowski (Kos$cian): Eteryzacja jako
metoda pomocnicza przy ekspertyzach sgdowo-psychjatrycznych.
6) Dr. Meissner (Kobierzyn): Zabdjcy przebywajacy w zaktadzie
kobierzynskim pod wzgledem antropologicznym. Odczuty luzne:
1) Dyr. Dr. tapinski (Warszawa): Opieka nad psychicznie cho-
rymi dawniej i dzisiaj. 2) Dr. Terajewicz (Choroszcz): Opieka
pozazaktadowa w Biatymstoku i Choroszczy. 3) Dr. Tomaszew-
ski (Koscian): Uwagi na marginesie dziedziczenia choréb psy-
chicznych. 4) Dr. Meissner (Kobierzyn): Zagadnienia zwigzku
typéw rasowych z wtasciwoséciami psychicznemi, fizjologicznemu
oraz skionnosciami do pewnych choréb. 5) Dr. Kupczyk (Kra-
kéw) : O leczeniu depresji dietg. — 6) Dr. Swierczek i Dr. Kaiser-
Swierczkowa (Dziekanka): Odczyn opadania krwinek w porzfzeniu
postepujgeem. 7) Dr. Rost (Krakéw): O mechanizmie psycholo-
gicznym afazji centralnej. 8) Dr. Meissner (Kobierzyn): Zagad-
nienie psychoz w yieku przedstarczym i starczym. 9) Dr.

Meissner (Kobierzyn): Zagadnienie demencji. 10) Dr. Hrynkie-
wicz (Poznan): Dwa przypadki péznej padaczki. Za Komitet
Organizacyjny: Sekretarz Generalny: Doc. Dr. E. Artwinski.
Prezes: Prof. Dr. Sf. Pienkowski.

Sprawy zawodowe.

Ubezpieczat nia Spoteczna we Lwowie wypo-
wiedziata dnia 28 marca b. r. 13-tu stomatolo;gom umowe
0 prace z dniem 30 czerwca 1934 r. Pozostatym trzem stomatolo-
gom przydzielono 9 godzin pracy dziennie, a mianowicie jedne-
mu 4, drugiemu trzy, a trzeciemu 2 godziny dziennej pracy.

Medycyna spoteczna.

Plenarne posiedzenie
Zdrowia odbedzie 9ie 30.

Panstwowej Naczelnej Rady
IV. b. r. Na porzadku dziennym pro-,

jekt ustawy o opiece nad osobami psychicznie choremi oraz pro-
jekt ustawy o ziotach leczniczych.

Komunikaty.

Warszawskie Tow. pomocy lekarskiej i opieki nad psy-
chicznie inerwowo chorymi wzywa do zaktadania Kol
prowincjonalnych celem obrony chQrycli przed bezmySinem

krzywdzeniem i dostarczania najbiedniejszym $érodkéw do utrzy-
mania. Informacyj udzielar dyrekcja Szpitala Jana Bozego, War-
szawa, Bonifraterska [172.*

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne urzgadza w dn.
4 i 5 maja b. r. Kurs Rentgenoterapji w Poznaniu

Program Kursu: Pigtek, 4 maja 1934. Otwarcie Kursu. .Zasady
rentgenoterapji® C~8$¢ I. Fizyka Dr. T. Alkiewicz. Cwiczenia
praktyczne w dozymetrii. Dr. A. Schreiber; ,Leczenie stanéw

zapalnych promieniami X w.'Swietle najnowszych doswiadczen".
Prof. Dr. K. Mayer; Cwiczenia praktyczne w igzymetrji. Sobota,

5 maja 1934. ,Zasady rentgenoterapji". Czes$¢ Il. Biologia. Dr4
T. Alkiewicz; Cwiczenia praktyczne \t dozymetrii. Dr. A.
Schreiber; ,Stosowanie promieni X w dziedzinie ginekologii".
Doc. Br. J. Bajonski; ,Rentgenoterapja choréb skérnych”. Dr. |jg

Alkiewicz. Zapisy na Kurs przyjmuje i inform]|Ef udziela Dr.
Tadeusz Alkiewicz, Poznan, Ratajczaka 12. Lista zgloszen zosta-
nie zamknieta 25 kwietnia b. r. Wobec obowigzujacej od 1 stycz-
nia 1934 taryfy kolejowej Min. Komunikacji nie udziela obecnie

znizek dla uczestnikéw kursow.

Zwigzek Lekarzy Spiskich urzadza VI. Kurs doksztat-
cajacy w uzdrowiskach Tatrzanskich od 19—24 maja b. r.
Szczeg6t™ w biurze kursu w Starym Smokowcu.

Dotychczasowa nazwa Zaktadu dla alkoholikéw i narkoma-
néw w Swiacku ,Panstwowe Sanatorjum dla narkomandéw
w Swiacku" zostata zmieniona na nowa: ,Panstwowy Za-
ktad Leczniczy dla nerwowo w,<yczerpanych
Swiack®.

La Presse MMicaie w Nr. 24 ogtasza szczeg6towy program
zorganizowania podrézy dla wuczestnikow Zjazdu lekarzy
uzywajgcych jezyka francuskiego w Ameryce

1Europie w Ouebec (Kanada 27—31 sierpnia 1934). Zjazd ta-
czy sie z uroczystosciami spowodu 400 rocznicy odkrycia Ka-
nady.
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