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P od sta w y  w ak cyn oterap ji kw asooporn ym  prątkiem  gruźliczym .

O dk ryw ca  prątka *gn iźliczego R obert K o c h  skjerow at t. zw. 
sw oistą terapię gru źlicy  na tory  unikania odczyn u  m iejscow ego 
w m iejscu w strzyknięcia . Tem  sam em  w yelim inow ał z lecznictw a 
prątek kw asooporn y, d a ią cy  od czy n  m ie jscow y  p rzy  B osaFecziiej 
daytfie prątków , jako praw idło, a p r z j l  d a w ceB y ięk sze j nawet 
ropień, p rzech od zą cy  sczasem  w  ow rzod zen ie  g ru ź lig e .

N ależy p rzypu szczać, że właśnie obaw a przed ropniem p o ­
dyktow ała  R. K o c h o w i  ten kierunek jeg o  prób terapeutycz­
nych. R zecz  zdum iew ająca, ale w y łą cz y w sz y  próby  leczenia prąt­
kami gruźliczem i żyiwęmi, w sg p scy  badacze następni dla celów  
lecznictw a op racow y w ali mniej lub bardziej z łożone m etody p rzy - 
gotow ania szczepionek gru źliczych , zaw sze jed n Jc po pozbaw ie­
niu prątków  gru źliczych  ich sw oistej ce ch y  —  kw aścSporności. 
R zecz  tem bardziej zdum iew ająca, iż przez liczne dośw iadczenia 
zostajło dowiedzionemu iż  ty lk o  prątki kryasooporne są w  stanie 
w i w ołać u Jifae^zęcia dośw iadczalnego iięwną oporność na nastę­
pow e zakażenie gruźlicze, a w  k ażdym  razie ty lko pod w pływ em  
w prow adzenia prątków  kw asoopor.nych n a s tę p u je  w rażliw ość na 
p r ó t ó  tuberkulinowe.

W  rezultacie najprostszy, mjTSI, która po odkryciu  prątka 
gru źliczego  pow stać poryinna w  próbach  leczn iczych  t. j. w prow a­
dzanie poza je litow o prątków  k w as«op orn ych  nabitych —  nie z o ­
s ta ła -w y k on a n a , a przynajm niej nie p o s ta ła  opracow ana w  ten 
sposób , aby  ten rodzaj leczenia uodgaęjiiającąaa uprzystępnić 
ogółow i.

Nie m ogę w  krótkim  artykule streścić sw ych  badan, prow a­
dzonych  p oczą tk ow o nad zw ierzętam i laboratoryjnemu, a później 
i u ludzi w rozm a itjf f i  ok re jąch  gru źlicy  od okresogy agonalnych  
do t. zw . ludzi zd row ych , da jących  jednak dodatnie prójry tuber­
kulinowe.

D ośw iadczen ia  te z p ierw szego okresu trzym iesięcznego 
u ludzi o r o s i łe m  w  roku ubiegłym  w  „M ed y cy n ie1' J).▼ Obecnie 
w  drugim roku sw ych  badań, g d y  dośw iadczenie nasze obejm uje 
ok o ło  800 obserw acy j u ludzi, pozw olę  sobie streścić ty lko na­
stępujące 4 punkty z m oich badań:

I. Sposób  przygotow an ia  szczepionki.
II. O d d zia ływ acie  m iejscow e na szczepionkę.
III. O d d zia łjw a n ie  ogólne na w strzykiw ania sz-zep ionki.
IV. D oty ch cza sow y  schem at postępow ania leczn iczego, który, 

b y ć  m oże, w m iarę rozw oju  dośw iadczenia  u legać "będzie pew nym  
zm ianom .

1. S posób  p rzygotow an ia  szczep ion ki.
W  przygotow an iu  szczepionki dążyłem  d o :
a) uzyskania m axim um  odcąjSnu m ie jscow ego  skórnego p rzy  

w prow adzaniu stosunkow o najm niejszej ilości" p.ęąików gruźliczYsh. 
W brew  bowdem staraniom  K o c h a  odczyn u  skórnego w m iejscu 
w prow adzenia szczepionki n ietylko nie uważam  za szkod liw y, ale 
przypisu ję  mu znaczepie leczn icze ;

b) pozostaw ienia  w  prątku ca łkow itego jeg o  antygenu (fo s fo - 
lip inow ego), a usunięcia natom iast tuberkuliny nietylko ze względu 
na w yw oływ a n e  przez nią ciężkie ob ja w y  ogólne i ogniskow e 
(w  m iejscu schorzen ia), ale i ze -względów teoretycznych .

D oty ch cza s  bow iem  w szelkie p róby  leczenia lub uodparniania 
martwemi prątkam i przez najw iększe autorytety  (naprz. R. K o c h  
i C a l m e t f e )  próbow ane zw a lać na tow a rzyszą ca  im tuber- 
kulinę.

M im o tych  w yjnagań  sposób  p rz j^ o tow a n ia  szczepionki jest 
bardzo prosty  i składa się z dw óch  o s a d n i c z y c h  etapów :

A ) w yciągan ie  6-c io ty god n iow e j kolonii z jad liw ego  szczepu 
g ru źlicy  ludzkiej w  ciągu 5— 7 dni w  acetonie codziennie zm ie­
nianym , w  tem peraturze p ok ojow ej. Cel teg o : zabicie prątków, 
w y m ycie , tuberkuliny, strącenie antygenu f.asfolipinow ego;
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B) po 'w ysuszen iu  przygcptowanie dw óch  em ulsyj m acierzy ­
stych  S olidio 1 (S i) i Soliitio 2 (S*) o koncentracji S i =  1 m ili­
gram  suchych  prątków  w  1 cm 3 olejku m igda łow ego i S= — 0,1 
m iligB m a tychże  prątków  w 1 cm 3 olejku m igda łow ego. U życie  
olejku m igdalkow ego jako yehiculum  uważam  za b a r d Ł  wa’?ne, 
ĝ yż

1) sita odcżyn u  m ie jscow ego  w  nfięjscu w strzyknięcia  nie­
słychanie w zm sta , co  zpśtato potw ierdzone przeze mnie dHswiad- 
czalnie przez poB eM lanie z w strzykiw aniam i zupeture analogicznej 
zaw iesiny prątków  gru źliczych  w  roztw orze  w od n o -g lice ry n ow y m :

2) stanow i fytzeszkodę w  przechodzeniu  do szczepionki tuber- 
kuliny.

Żajyjesiria szczepionki w olejku m igdałow ym  okazała się 
bardzo trw ała i praktyczna i sądzę, g  ta m etoda winna b y ć  
w yzysk an a  i dla przygotow an ia  innych szczepionek, niegru- 
źliczych .

Z rozczy n ów  inąmierzŁStych p rzygotow u je  się w edług skali 
decym alnej następne rozcieńczen ia : S3, Sm Ss, Sc, Sr, [Sp w  ten 
sposób, iż 1 cm 3 Si sk łócon y  ze 100 ciup olejku m igda łow ego daje 
100' ampułek jed nocen tym etrow ych  Sa, z jednej ampułki $$ przez 
rozcieńczenie 108-krotne otrzym ujem y 100 ampułek S4 i t. d. 
od p ow iada jące  jednej dziesięciom iljonow ej m iligram a prątków  
((J,0O8®pI)l m iligram a) jest ośtatnja da>wką, która w yw oły w a ła  
o d cz y n y  w  m ifcscu  w strzyknięcia  i to w yłączn ie  u osób, u których  
uprzednio w strzyk iw ano siln iejsze rozcieńczenia  szczepionki.

II. O ddziaływ anie m iejscow e na sip zep ion kę ,
a) 1 ampułka jednócentym etrow a Si, w strzyknięta  zdrow ej 

św ince m orskiej, p ow od u je  u niej ty p ow y  ropień gru źliczy , w ch ia- 
ińajabyą»sie p o  pew nym  ćzasie.

' S p  U człow ieka  zdlrówego 1 ampułka jednócentym etrow a Sm 
a n iekiedy naw eti^Sj pow oduje  po upływ ie ■§&— 36 godzin  z,ywe 
zaczerw ienienie i naciek, u tr z y m u jfg y f ię H a k o  stwardnienie przaź 
szereg  dni, n iekiedy tygodni.

o) '-'Siła i ja k ość  odczyn u  m iejscow ego u człow ieka ch orego 
na gruźlicę za leży  od  jeg o  sił odpornościcw i*ch. Na parę. dni 
przed śm iercią naturalną wskutek gru źlicy  płuc nawet Si m oże 
nie dać w id oczn eg o  od i|ynu . N atom iast u przeciętnie c iężko ch o ­
rego na gruźlicę .Si i Sfe nawet p rzy  pierw szem  w strzyknięciu  
pow od n jd«rop ień  gruźliczy , p rzech od zą cy  z biegiem  czasu  w  ty - 
ptfwe ow rzodzen ie  gruzJicze. U lże»j ch orych  nawet S3 i w y jątk ow o 
S4 m ogą w y w o ła ć  ropień. N iższe rozcieńczenia  Ss, Se, S j i Sj» 
w  żaduytn przypadku  ropnia nie w y w o ła ją

d) Następne wstrzyknięcia^ szczepionki z regu ły  p ow od u je  
; iy w s z y  odczyn , niż uprzednie. Jegf to w ięc jedyna  szczepionka, 
gdzie o d c z y n y  pol^czepienne wzrasta™ , a nie m aleją, zm uszając 
tem sam em  do stosow ania coraz  inniejM ych dawek. O ile s zcz e ­
pienia będh pow tarzane B zasto  t. j. bezpośrednio po ustąpieniu 
odczyn u  po ostatniem  O strzyknięcm , od czy n y  w ystępują  od cpraz 
w ie tó !S }h  rozcieńczdń, nawet od S 7 i t. j. daw ek które 
w strzyknięte po raz p ierw szy n igdy odczynu  ^  m iejscu w strzyk ­
nięcia u człow ieka ani zdrowego., ani ch orego  na g ru ź lic a  nie 
pow odują.

Stosu jąc szczepionkę dalej przekonaliśSEa sie. iż p rzy  czestem  
stosow aniu o d cz y n y  przechodzą  rozw ój odw rotny , t. j. ch ory  po 
pew nym  czasie przestaje reagow ać m ie jscow o na, Ś^,_Sr, S ^ i t. d„ 
dąuąo dopiero o d c z y n y  np. na Sa. Jeżeli u takiego ch orego  przer- 
w ie m g  w strzykiw ania szczepionki, np. pa m iesiąc, o d czy n y  skórne 
ponow nie zaczyn a ją  narastać.

O ile w strzykiw ania  szczepionki sh prow adzone w  dużych  
odstępach c a s u  (14 do 30 dni) i po catkJiwitem w ygaśnięciu  
uprzednich od czy n ów  skórnych , narastanie i zm niejszanie się 
od czy n ów  nie w ystępuje w yraźn iej.

III. O ddziaływ anie ogólne na w strzykiw ania szczep ion ki  
u ch orych  na gritźlihgl

O dróżn iać n ależy  w p ły w  dawek różpych  dla p oszczegó ln ych  
ch orych  gru źliczych  zależnie od zd olności oddzia ływ an ia  ich 
sk óry  w  m iejscu w strzyknięcia  na O prow adzona szczepionkę.

Nie w ch od zą c w  szcz eg ó ły , om aw iane gdzieindziej, uważam  
w  zasadzie za  n ienadającego się do leczenia naszą szczepionką-
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chorego, n iedającego m iejscow ej reakcji na w strzyknięcie jednej 
ampułki Ss.

Zależnie od reakcy j og ó ln ych  udało nam się dotych czas  p o ­
d z ie lić -w p ły w  w prow adzonej szczepionki na 3 grupy.

A. W p ły w  dawek najm niejszych  (p rzy czem  dla ciężko ch o ­
rych  m oże ro by-ę S« i nawet Ss —  dla lżej S« —  Ss), które nie 
p o w o d ifii  odczyn u  m ie jscow ego  w m iejscu w strzyknięcia  ani p rzy  
pierw szem  ani przy  następnych -Astrzykiwaniach. U ty ch  ch orych  
nie 'zauw ażono żadnego w pływ u  ani doraźnćgo , ani oddalonego.

T y ch  spostrzeżeń  ze zrozum ia łych  w zg lęd ów  m am y niewiele.
B. W p ły w  dawek średnich i stopniow o zm niejszanych , w zg lęd ­

nie p rzy fw łęk szy ch  odstępach (od  14 dni), u trzym yw an ych  w  je d ­
nej sile (przew ażnie m  S.-, i Se), da ją cych  m iejscow e za czerw ie ­
nienie i naciek, jednak ustępujące bez w yraźn ie jszych  śladów . 
W  w yjątk ow ych  przypadkach  (n ieprzekdaezającycli 5°/o) stw ier­
dza się bezpB redrfio  (1— 2 dni po w strzyknięciu ) zw yżk ę  gorączk i 
i obostrzenie fizyka ln ych  zmian w  płucach.

W  ogrom nej w iększości pr-zypadków poza  objaw am i w  m iej­
scu W strzyknięcia ESidiiego doraźnego w pływ u  na ch orego  nie 
stw ierdza się.

N atom iast p rzy  stosow aniu  stałem  szczepionki stw ierdzam y 
w  większogSi przypad k ów  popraw ę stanu ogóln ego ch orych . P o ­
praw a ta w ystępuje różnie u różn ych  ch ory ch : najpospolicie j 
odbija  się na w zroście  w agi, następnie na popraw ie objaw u opa ­
dania krwinek, obrazie krwi, zm ianach fizykalnych , w reszcie  na 
poziom ie k rzy w ej gorączkow ej,.

T e spostrzeżen ia (dawki średnie) d otyczą  ogrom nej w ięk­
szości naszych  badań.

C. W p ły w  dawek dużych  (S i i SsA pow od u jących  p rzy  pier­
w szem  w strzyknięciu  ropień, p rzech od zą cy  po pew nym  'Czasie 
w  ow rzodzen ie  gruźlicze.

O bserw acje te d otyczą  naszych  p ierw szych  spostrzeżeń  nad 
szczepionką w okresie s-tosowania jej u najciężej ch orych  i ob e j­
m ują zaledw ie parę przepad ków . W  zasadzie przebieg by ł zg o ła  
odniienny. Już na drugi dzień w  m iejscu w strzyknięcia  pow staje 
zaczerw ienienie i bolesność, narastające do 3 -g iy  4 -g o  dnia, co  
jednak nie pow oduje  w  zasadzie w zm ożenia gorączk i u chorego. 
O dw rotnie, g d y  m ie jscow y  naciek przesta je w zrastać (3-ci, 4 -ty  
dzień), gorączka  ulega w yraźnem u i, w  szczęśliw y ch  p rzyp a d ­
kach, długotrw ałem u obniżeniu. Jedn o^ ^śn ie  m niejw ięcej rów n o­
legle do krzyw ej g orączk ow ej obniża się poziom  k rzy w ej tętna. 
W  ten sjposób dawka szczepionki, p ow od u jąca  ropień, pow oduje  
i doraźne działanie antytoksyczne.

Nie z-rzekając się na p rzy sz łość  badań nad temi w ielkiem i 
dawkam i u c ię te j ch orych , za jęci opracow aniem  schem atu postę­
pow ania dla dawek m niejszych , w ięcej spostrzeżeń  w  tym  kie­
runku nie zbieraliśm y.

IV. D o ty ch cza so w y  schem at postępow ania leczn iczeg o .
Nie M zedstaw iam y narazie w yn ików  klin icznych , n ietylko ze 

w zględu  na szczu p łość ‘fam  zakreślonego artykułu, ale i dlatego, 
że  obecne nasze badania m iały rałtzej ria celu opracow an ie sch e­
matu postępow ania p rzy  w prow adzaniu  szczepionki w  dawkach 
pow od u jących  o d czy n y  m iejscow e ®3fśo\ve t. j. bez tw orzenia 
ropni.

O grom na v> iększość średnie ciężkich  i lże jszych  przypad ków  
gru źlicy  m oże b y ć  w  ten sposób  leczona.

P ierw szą  daw ką dla nich w edług n aszego obecn ego dośw iad ­
czenia winna b y ć  Si, w zględnie Sr, (jedna-  Tysięczna, w zględnie 
jedna dziesięciotysięczn a  m iligram a prątków  gru źliczych ).

O dstęby  pom iędzy poszczególn em i w strzykiw am am i winny 
b y ć  nie krótsze, niż 14 dni, w  razie zaś u trzym yw ania  się nacieku 
po uprzedniem  w strz fk n ięciu  przedłużane do m iesiąca.

W  razie zbyt w ielk iego odczynu, g r o ż ą c ® }  w ytw orzeniem  
się ropnia następną d?w kę należy  zm nie jszyć, zaw sze jednak 
z  tendencją  utrzym ania m ożliw ie najw iększego indyw idualnego 
dla danego ch oreg !! odczynu.

S §tzep ion kę należy  w strzyk iw ać zaw sze w  daw ce ca łej am ­
pułki, p łytko podskórnie (nie w śródskórn ie). O dczyn , d a ją cy  d o ­
bre rokow anie dla danej m etody, winien b y ć  ży w o  czerw ony , 
rozlany. O d cz y n y  blade i guzkow e n ieL dają  żad nych  w yn ików  
leczn iczych .

ZnfiŁm iałeni jest, że leczenie proponow ane przez nas, idące 
w  kierunku w zm agania od p orności sw oistej osobn iczej musi, na­
w et dla n a jlże jszych  przypadków , trw ać bardzo długo. Leczenie 
to  m ożliw e jest jednak w  zupełności do zastosow ania am bulato­
ry jn ego , po zaznaiernieniu się przez lekarza z charakterem  o d c z y ­
n ów  na m ateriale szpitalnym .

P odstaw ą leczenia jest odcźtyn m ie jseow y  w  m iejscu w strzyk ­
nięcia, dostępny dla spostrzegania i kontroli.

O d czyn  ten, od rzu con y  p rzy  p ierw szych  próbach  sw oistej1 
terapji prźez R oberta K o c h a ,  i dotych czas nie jest dostatecznie 
doceniany zarów no przez tych, k tórzy  pracują  nad swoistetn 
leczeniem , jak i uodparnianiem  przeciw  g r u ź lŁ ą

Dr. T adeusz G R ZY B O W S K I. W arszaw a.

O w artości progn ostyczn e j o d cz y n ó w  m ie jscow y ch  p rzy  s toso ­
waniu szczepionki Zd. M ichalskiego w  gru źlicy  płuc.

Z 2 -g o  Oddziału  W ew nętrznego Szpitala Pijzemienienia Pańskiego
w  W arszaw ie.

O rdynator : D oc. dr. Zdz. M i c h a l s k i .

P rzed  czterem a laty Zd. M i c h a l s k i  w dośw iadczeniu  nad 
świnkam i m orskiem j itąral się potw ierdzić dawiio w ysuw ane h ipo­
tezy  (M  a r f a n, H a y e c k ) ,  że ogn isko gruźlicze  obw odow e 
w  okresie sw ego  istnienia w pływ a  ham ująco na rozw ó j gru źlicy  
wew nętrznej.

W yn ik i tych  badań b y ły  og łoszon e  drukiem i w ted y  po raz 
p ierw szy opracow ana by ła  szczepionka z m artw ych prątków  gru ­
źliczych , pozbaw ion ych  w praw dzie tuberkuliny, jednak z p ozosta ­
wieniem  w  niej cial antygenow ych  i kw asooporności. Sposób  

.przygotow an ia  szczepionki szed ł po linji W ywołania m axim um  
odczyn u  m iejscow ego, p rzy  minimum  reakcji ogólnej.

Stąd ce low e zachow anie k w asooporn ości i ce low e usunięcie 
tuberkuliny, g d y ż  ty lko prątki “ asooporne w  odpow iedniej za ­
wiesinie dają sw oiste o d czy n y  m iejscow e, pod czas g d y  tuberku- 
lina, w ytw ór egzogen iczn y  prątków , p rzy  słabym  odczyn ie  m iej­
scow ym  daje burzliw e o d czy n y  ogólne.

S z cz e g ó ły  przygotow an ia  szczepionki, jak rów nibż wyniki 
z p ierw szych  prób leczenia ludzi znajdzie czyteln ik  w  niżej p rzy ­
toczon y ch  pracach.

Ze w zględu na, to, że do tej p ory  nie m am y dostatecznie 
pew nych  d od atkow ych  badań, na podstaw ie k tórych  m og libyśm y 
dokładnie rokow ać, w pracy  n iniejszej mam zam iar ogra n iczyć  
Się ty lko do przedstaw ienia w artości progn ostyczn ych  od czy n ów  
p oszczep ion kow ych .

R okow anie w  gru źlicy  płuc ty lko na podstaw ie badań fizyk a l­
nych  oraz w yw ia d ów  u ch o fy ch  leżą cy ch  na sali gruźliczej w y ­
pada często  gorzej, niż jest w  rzeczyw istości.

O becnie stosow ane m etody p om ocn icze  w  rokowaniu, jak 
opadanie krwinek, lim fd cy foza , m d ii niewątpliw ie bew ne zn acze­
nie p rognostyczn e, lecz  ca łkow icie  na nich me m ożna się opierać 
ze w zględu  na ich rozp iętość i zm ienność w  zależności od różnych  
b od źców  fiz jo log iczn ych .

Że tak jest, niech posłużą za dow ód  niżej p rzy toczon e  tablice.

O padanie krwinek m etodą W e s t e r g  r e n a p o  1 godzinie.
Stan chorych opad poniżej opad poniżej opad po w; Liezha choiyeh
wypisanych 50 mm 100 mm Inm

zm arli 9 16 5 30
pogorszen ie 2 3 1 6
bez zm ian 9 7 9 25
popraw a 21 17 4 42

»/o lim focy tów w rozm azie krwd

Stan chorych 1— 10% 10—2p°/o 20--2 S “/o potfyźej 2*o/0 Liezha
wypisanych chorj'ch

zm arli 3 13 5 4 25
pogorszenie 1 2 2 1 6
bez zmian 1 6 9 4 2 0
popraw a 1 13 7 17 38

R ozpatru jąc tablicę z opadaniem  krw inek w idzim y, że  niema 
zupełnie wyra‘źnej g ran icy  w  opadaniu, na podstaw ie której m o­
glibyśm y rokow hć źle lub dobrze, ch ociaż pewien stosunek szy b ­
kości op ad an i# ‘.krwinek do stanu zd row ia  ch orego  zaznacza  się.

R ów nież taki sam stosunek zaznacza  się w  ilości lim focy tów  
we krwi.

C opraw da badania m oje b y ły  przeprow adzane na zbyt m alej 
liczbie, w ięc trudno b y ło b y  o p ie r a ć ’ się bezw zględnie na w yże j 
p rzy toczon y ch  danych, jednak liczby  te pozw alają  nam na w y ­
ciągn ięcie pew nych  w niosków , a przytaczam  je jedyn ie dlatego, 
że opadanie krwinek i lim focy tozę  u żyliśm y do kontroli w  ro­
kowaniu zapom ocą  szczepionki Zdz. M i c h a l s k i e g o .

Czynnikiem , na podstaw ie k tórego  rokujem y, jest reakcja 
m iejscow a ustroju na w prow adzenie podskórnie jednej ampułki 
jednego z ośmiu rozcieńczeń  szczepionki, co  objaw ia s^ę w  ten 
sposób, ż e T w  m iejscu w stif^ /knięcia  pow staje zaczerw ienienie 
i naciek.
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W  zależności od rozm iarów  zaczerw ienienia i nacieczenia roz ­
różn iam y nasilenia o d czy n ó w : slaby, d ość  silny, silny i bardzo 
silny.

O d cz y n y  z regu ły  od czy tu jem y  po 24 godzinach  i zn aczym y 
ie krzyżykam i.

Za słaby od czyn  ( + )  uw ażam y przekrw ienie, n iedochodzące 
do w ielkości p ięciozłotów ki, u trzym ujące się przynajm niej przez 
48 godzin .

I# jp z e k rw ie n ie  d osięga jące  w ielkości dłoni dziecka, czem u 
zw yk le  tow a rz y szy  m niejszy lub w ięk szy  naciek, u trzym ujący  
się kilka dni, uw ażam y za od czy n  d ość silny ( + + ) .

Silne o d czy n y  przedstaw iają  się ( +  +  + )  w  postaci prze­
krwienia dosjęęgajijpego w ielkości dłoni d orosłego , które rozciąga  
się n iekiedy na ca fs  przedram ię lub udo, oraz dużego nacieku, 
d och od zą cego  do w ielkości dz iesięciozłotów ki i trw ającego od 
2 do 3 tygodni.

W y tw orzen ie  się ropnia w  m iejscu  w strzyknięcia  szczepionki 
uw ażam y za od czy n  bardzo stłny ( +  +  + + ) .

R opnie utrzym ują się od  kilku do kilkunastu tygodni i m ogą 
b yć  w yw ołan e  ty lko m niejszem i rozcieńczeniam i Si, Ss, S 3 i S 4. 
S i w yw ołu je  ropień ty lk o u bardzo w rażliw ych  osób  z wielkim  
zasobem  sił odp ornościow ych .

P rzy  odczytyw an iu  od czy n ów  należy uw zględnić w rażliw ość 
sk óry  na sam olejek  m igdałow y.

C h orzy , n iereagu jący na olejek  kam forow y, nie reagują rów ­
nież na olejek  m igdałow y.

Na 106 ch orych  ty lko w  jednym  przypadku zauw ażyłem  w ra­
ż liw ość  na olejek  k a m forow y, a tern sam em  i olejek  m igdałow y, 
W  postaci rozleg łego  zaczerw ienienia, utrzym ującego^ się do 
48 godzin . W  pod obnych  przypadkach  trzeba od czy ty w a ć  o d c z y ­
ny po 48 godzinach, a je sz cź e i lepiej w strzyknąć w  drugie udo, 
jako kontrolę olejek  k am forow y  i, w  za leżności od odczyn u  po 
olejku kam forow ym , za zn a czy ć odpow iednie nasilenie odczynu  
po szczepionce.

-O p r ó c z  w yże j opisanych  o d czy n ów  m ożna się spotkać je ­
szcze  z jednym  objaw em  w  m iejscu w strzyknięcia  szczepionki, 
a m ianow icie z guzkiem  n iezb y r  tw ardym  w ielkości fasoli, k tó­
remu nie tow a rzy szy  zaczerw ienien ie i k tóry  m oże u trzym yw ać 
się, nie zm ieniając sw ej w ielkości, aż do śm ierci chorego.

Takie guzki spotyk am y przew ażnie u ch orych  ze złem ro­
kow aniem  i trzeba je  odróżn ić od  guzlrow, pow śtającysh, po sil­
nych  od czyn ach  z zaczerw ienieniem .

Ż eby  m óc rok ow ać zap om ocą  szczepionki, m usim y uw zględnić 
dwa czy n n ik i: rozczyn  szczepionki oraz stonień odczyn u  m iej­
scow ego .

N ajlepsze rokow anie jnest w  tych  przypadkach, w  k tórych  
ustrój reaguje silnie na najw iększe łB pzciH czen iJ  Sr,, Sa, 4 S«.

S tosunkow o dobrze m ożna rok ow ać tam, g d z ig . po Si o trzy ­
m ujem y o d czy n y  silne i dość silne.

U ch o ry ch , k tórzy  reagują ty lko l-ia S3, rokow anie jest za ­
leżne od  stopnia odczynu.

B ardzo silny i silny od czy n  po S3 w skazuje na di)ży zasób 
sił odporncfflńow ych. W  tych  przypadkach  m ożna u zysk ać popraw ę.

D ość silne i słabe o d czy n y  po S3 św iadczą o m ałej od p or­
ności ustroju i rokow anie w  tych  przypadkach  jest złe.

B rak reakcji na S3 jest dow odem  ca łkow itego w yczerpania  sił 
obronnych  ustroju. R okow anie w  tych  przypadkach  jest b e i  
w zględnie zle.

W  przypadkach  ujem nego odczyn u  po którem ś z rozcieńczeń  
n ależy  jednak w kilka dni p o w tó tz y ó  tę sam ą dawkę tggo sa­
m ego rozcieńczenia , b y  przekonać s™, c z y  za pow tórnym  ra­
zem  ustrój nie zareagu je n a jszczep ion k ę .

W  jednym  z przypad ków  z m ałem i zm ianam i W pluęach ani 
za p ierw szym , ani też za drugim razem  w prow adzenie podskórne
1 cm 3 S4 nie dało odczyn u  m ie jscow ego . D opiero za trzecim  
razem  w  m iejscu ostatniego i poprzednich  w strzyknięć g c z e -  
pionki pow stały  silne od czy n y . D zieje się to w tedy, g d y  siły  
obronne ustroju drasm ią, a p ierw sza daw ka jest uczulaczem  
w y w ołu ją cym  przew rażliw ośśŁ tkanek na pow tórne w prow adzenie 
bodźca .

Brak reakcji na pow tórne w prow adzenie w  w iększości 
przypad ków  daje w  krótkim  czasie ze jście  śrfuertelne.

B ezw zględn ie  złe rokow anie, w  100°/o dające ze jście  śm ier­
telne, stw ierdzaliśm y u tych  ch orych , k tórzy  nie zareagują 
na Si i Ss.

Na 105 ch orych , leczon ych  szczepionką, zm arło 30, w y p i­
sano z pogorszen iem  6, bez zm ian —  zd& z popraw ą —• 34.

Na 30 ch orach  zm arłych  8 chorj® h  nie zareagow ało  na Si, 
z tych  3 zm arło po 2 tyg., 3 zm arło po 1 m ies., 2 zm arło po 3 mies.

MajSSjnie zareagow ało  6 ch orych , z ty ch  1 zm arł po 8 dniach,
2 zm arło po 1 mies., 1 zm arł po 2 m.ies„ 1 zm arł po 3 mies., 
1 zm arł po 4 mies.

Na S3 nie zareagow ało  13 ch orych , z  ty c h  1 zm arł po 10 
dniach, 1 zm arł po 2 tyg., 2 zm arło po 1 mies., 2 zm arło po 1JA 
mies., 2 zm arło po 3 mies., 4 zm arło po 4 mies., 1 zm arł po 5 mies.

Na Ss słabo zareagow ało  dw óch  chorych , z tych  jeden 
zm arł po 3, a drugi po 4 m iesiącach. U obydw u ch orych , op rócz 
spraw y w  płucach  był proces  s^rssisty w  krtani i jelitach.

Na sześciu  chorjw h w ypisanych  z pogorszeniem , piętjiu re­
agow ało  słabo na Ss i jeden na S i Jaki by ł da lszy  los tych  ch o ­
rych  —  nie wiem, w  każdym bądź razie z oddziału  zostali w y ­
pisali ze złem  rokow aniem .

C h orzy  w ypisan i z oddziału  bez zmian przew ażnie reagow ali 
słabó ( + )  lub d ość silnie ( + + )  na S3 i słabo ( +  ) na S ł

Na 26 ch orych  16 reagow ało  na S.3.
10 reago-walo na Si.

W  tej grupie u 10 chonych stw ierdzono popraw ę w  opadaniu 
krwinek. W  8 przypadkach  p rzyrost na w adze, w jednym  p r z y ­
padku popraw ę w p rocentow ości lim focy tów  z 2>6,0jw na 37°/n. Ż a ­
den z ch orych  w yp isan ych  bez zm iany nie zareagow ał na Só 
i w iększe rozta ń czen ia .

Z  liczb y  34 c h o r fc h  w yp isan ych  z popraw ą:
3 ch orych  reagow ało  silnie na Ss

13 „ „  silnie lub d ość silnie na S4
17 „  „  silnie lub dość silnie na 3 f
4 „  „  dość silnie na So
1 „  ,, „  „  uEpteł*
5 „  ,, „  „  na

W  tej grupie u 24 ch orych  stw ierdzono popraw ę w  opadaniu 
krwinek, w  31 przypadkach  p rzyrost na w adze i w  13 przypad­
kach zw iększenie procentow ości lim focytów .

Reasum ując p ow yższe  m ożem y w yciągn ąć następujące 
w n iosk i:

1. M ie jscow y  od czy n  po w strzyknięciu  s*pzepionki Zd. M  i- 
c h a l s k i e g o  jest w ykładnikiem , na podstaw ie k tórego m ożem y 
w yciągn ąć w nioski o stanie oporności ch orego na gruźlicę płuc.

2. O dczyn  na w strzyknięcie jednej ampułki Ss jest probie­
rzem, na podstaw ie k tórego ustalam y złe lub dobre rokow anie.

Piśm iennictw o d o ty czą ce  szczep ion k i Id .  M icha lskiego :

1) Zd. M i c h a l s k i :  M ed ycyn a. Nr. 17. 1930. —  2) T e n ż e :  
M edycyna. Nr. 8. 1933. 3) T e n ż e :  Paris M edical, Nr. 37.
1933. —  4) M. y  r y  i c  z i F. D ł u t e k :  M edycyna. Nr. 24. 
1933. —  5) A. K r y s t o f :  N ow iny Lekarskie r. b. (w  druku). —
6) P ro tok o ły  posiedzeń  T ow arzystw a  L ekarskiego W arszaw sk iego  
z dnia 9 maja 1933 r. i z dnia 27 lutego 1934 r.

Dr. Adam  M A ZA N O W SK I. Kraków.

C zerw on y  obraz krw i w  przypadkach  n o w o tw o ro w y ch  i innych.

Z O ddz. C horób W ew n. I B P ań stw ow ego Szpitala św. Łazarza
w  Krakow ie.

O rdynator : D oc. Dr. O s z a c k i  Aleksander.

C elem  n iniejszych  badafr b y ło  porów nanie czerw on ego  obrazu 
krw i w  spraw ach n ow otw orow ych  ■ z  jednej strony, a p a to log icz ­
nych  n ienow otw orow ych  lub też norm alnych  z drugiej.

Badania po leg a ły  na oznaczaniu  ilości krwinek czerw onych , 
oznaczeniu  %  Hb, wskaźnika barw nego, stosunku ob jętości krw i­
nek do osocza , wskaźnika ob jętościow ego , czasu opadania, op or­
ności krwinek, oraz obrazu drobn ow idow ego krwinek czerw onych . 
Badania te b y ły  pFaeprowmdzane w  zw iązku z badaniami O rd y ­
natora oddziału  nad alkalozą krwi w  przypadkach  n ow otw oro ­
w ych .

M ateriał pobierano u ch orych  n aczczo  z krwi ży lnej na hi- 
rudynę, s to łu ją c  zaw sze te-.sarnę m etody badania. M aterjał do 
posstóSególnych badań pobierano po dokładnem  ^w m ieszaniu 
krwi. Do obliczania ilości krwinek posługiw ano się m ieszalnikam i 
P a p p e n h e i m a  i kom orą B i i r k e r a .  D o oznaczania procentu 
hem oglobiny hem om etrem  pryzm atycznym  H e 11 i g  e g o spraw ­
dzanym  i porów n yw anym  w ielokrotnie w ciągu badan zapom ocą  
kolorym etru  H e 11 i g e g  o. O b ję t o ^  krwinek w  stosunku do oso -

(V ) oznaczano hem atokrytem  w edług Dra K o p p e g  o, opa ­
danie przyrząd em  W e s t e r g r e n a  z cytryn ianem  sodu 3,75°/b,‘  
od czy tu ją c  po 1, 2 i 24 godzinach przŁjSbm  uw zględniano śred­
nią w artość w edług schem atu: a (w artość odczytan a  w  mm po 
1 godzin ie) +  1/s b (w artość odczytan a  w  mm po 2 godzinach) 
dzielone przez 2. W reszcie  oporność na anizotoniczne ro zczy n y  
oznaczano w edług V  a q u e z a -R  i b i e r e ‘a, p rzyczem  w  p r z y ­

p a d k a c h  z żółtaczkam i oporność oznacśaano na krwinkach prze­
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m yw anych  kilkakrotnie fiz jo log iczn y m  rozczy n em  soli. P ow ód , dla 
k tórego badania przeprow adzano w łaśnie na k r\ ?i:ży ln e j a nie 
w łosow atej, byt ten, że  w tej sam ej krw i przeprow adzano rów n o­
cześnie szereg  intiycji badań, pom iędzy inuemi pom iary  elektro- 
m etryczne  i oznaczanie katjonów , do czeęm konieczne b y ło  ścisłe 
określenie stosunku ciałek  czerw on ych  do osocza  i objętośm  
ciałek J)-

W  ten sposób  przeprow ad zono pg-zeszlo 150 badań, z czeg® 
n a  n ow otw ory  przypada  1 : 3, -reszta na ch oroby  krwi, narządów  
krążenia, oddechania, trawienia, i inne. Z otrzym an ych  w yn ików  
badań wy pośfrodkowano lic z b y 1 p rzeciętn e ! wahania m aksym alne 
i minimalne, oraz przedstaw iono graficzn ie stanow isko w ięk szości 
przypad k ów  w  poszczegó ln ych  grupach spraw  n ow otw orow ych  
i innych"1- ) . O prócz tego starano się określić za leżność stw ier­
dzonych  zm ian w czerw onym  obrazie krwi od rozprzestrzenienia 

isię  i czasu trwania now otw oru.
C ze iw on y m 'jp b ra zem  krwi w przebiegu n ow otw orów  z łoś li­

w ych  za jm ow ano się oddaw na i w ielokrotnie. W ięk szość  daw ­
nych  autorów  l^ cfa n icza ta  się do badania ilości krw inek czerw o ­
nych, o/o Hb oraz( ozriafczaoia w skaźnika batf\yirego, posługu jąc się 
zw ycza jn em i m etodam i badań i krw ią w łosow atą . Badania m iały 
na celu stw ierdzenie stopnia t. zw . niedokrw istości, w tórnej 
w przypadkach  n ow otw orów ,,'z łośliw ych , które to po jęcie  dodziś- 
dnia pow szechn ie utrzym uje s jf , m im o istotnie bardzo sp rzecz­
nych  w yn ików  badań.

C a b o t n ą  72 przypad ków  raka żołądka w 34 przypadkach  
otrzym ał c y fr y  p ow y że j 4 m ili. c. czerw . Jfcw 19 przypadkach  
p ow y że j 5 mil j. H a y e i n ,  v. N o  o r d e ii, N a e a R fli otrzym ali 
w  p o jed y n czy ch  przypadkacli n iaB e w artości w  c. czerw ., Hb 
i wękąźiiikii. O s t e r ^ e y  w szeregu przypad ków  raka żołądka 
stw ierdził zw iększenie sic ilości ciałek czerw onych . v. N o o r- 
d e n w przypadkach  raka przełyku  znajdow ał w ysok ie  ^ a rtóśę i 
c. czerw on ych  oraz Hb. Zdw jieni N aegelego, n a w a  w  klinicznie 
wybitnie w yrążcn em  schorzeniu n ow otw orow em  m ożna z a z w y ­
cza j stw ierdzić ty lko średniego stopnia niecfokrwistość, a dopiero 
w okresach  k oń cow ych  w ystęp u ją  w y ra źn y  obraz 'wtórnej n iedo­
krw istości, do w ielkich natom iast 'rzadkości należą p o jed yń cze  
przypadki op isyw ane przez sze je g  autorów  jak C 1 e r c ‘ a, 
E n g I a, B*e c k e r a ,  H a y  e m a, C a b o t ‘a lp  innych, w któiryĘ  
ilssć c. czerw , byta p e F B i j  1 m iliona i odpow iedn io niskie w a r­
tości Hb. K r o k i e w . i c z  w przypadkach  raka żo łąd k a . stwiór-T 
dził liczby  graniczne dl“a«-czerw onych  e. k rw i: najniższą l,856.0t)0 
p rzy  28°/o Hb, n a jw yższą  6,3611.000 p rzy  90n/o Hb, a w *więk5’£oS.di 
p rz y lą d k ó w  2 - ^  m ilionów  c. ezerw . i 30— 50*>/o Hb (17 przyp. 
ebs.). U zyskane w ysok ie  w artości krwinek czerw onydlr i Hb tłu­
m a czy  autor zagęszczen iem  krwi na skutek nporczMPrych w y m io ­
tów , dzięki zadrażnieniu o t jz e w iB  przerzutam i stw ierdzonem i 
sekcyjn ie.

Zdaniem  K r o k i e w  i c z ftj rozpad cz. c. krw i częstok roć  nie 
odpow iada w przebijSu  raka stopniow i charłactw a, oraz zm ianom  
anatom icznym . W y sok ie  w zględnie liczb y  krw inek czerw on ych  
i w ysok a  ilość Hb stale utraSymujące się w przebiegu raka ż o ­
łądka  pom im o k oń cow ego  o k r^ fi ży c ia  d ie ry ch , przem aw iają  
zdaniem  jeg o  za spraw ą w tórorzedna na otiujfewnej.

W iększość; autorów’ przy jm u je  istnienie n iedokrw istości w tór­
nej w  przebiegu now otw orów , ttum aeząę ostatnią w i^yw am i tok- 
R rczn em i, krwawieniam i, zakażeniam i w tórnem i oraz zaburzeniam i 
ery trop oezy  na skutek przerzutów  do szpiku. N ależałoby  jednak 
rozp atryw ać oddzieln ie przypadk i n ow otw orów  złoś liw y ch  
z krw aw ieniam i i upośledzeniem  czynn ości trawienia, jak to np. 
się zdarza  w  przypadkach  n ow otw orów  przew odu  pokarm ow ego, 
a w szczególności żołądka  (anem iczne postacie Ca yentriculi 
H a y  e nr a,) od w szystk ich  innych przypadków , w którwch p o ­
zosta ły b y  li ty lko czynniki toksyczne. Jest bow iem  rzeczą  zu ­
pełnie. jasną i pewną, że  w  pierw szej grupie w  ogrom nej w ięk­
szości przypad ków  m a m y ,d o  czynien ia  z t. zw . w tórną niedo­
krw istością . Jeżeli jed nakow oż w eźm iem y pod uw agę ogó lijy  
ciężk i stan ch orych  z now otw oram i złoSliwem i przew odu  pokar­
m ow ego, ustaw iczne krwaw ienia, znaczne zaburzenia trawienia 
p rzy  braku łaknienia, to m usim y p rzy jść  do wniosku, że stopień 
tej w tórnej n iedokrw istości jest proporcjonaln ie zn ikom y w  sto ­
sunku do stanu schorzenia.

N asze oM jyw ac.ie  czerw otiego obrazu krw i w , przypadkach  
n ow otw orow ych  przeprow adzano na m ateriale szpitalnym , skut­
kiem óaego ogrom ną ich w iększość -stanowili ch orzy  z daleko

u) V id e : A. O s z a c k i :  Das Pli, A lkalireserve des Blutes 
etc., die Katjonen und das* E rythrozytovolum en  in der K arziuom - 
kranklieit des M enschen. Biul. Pols. Akad., Um. K raków  1932.1 '

-) Ze w zg lędów  <,w yd aw n iczy ch  w yk resy  i zestaw ienia licz ­
bow e w niniejszej publikacji pom inięto.

posuniętymi sprawam i nowotworowem u, za z w y cza j już klinicznie 
dającem i _się w yk azać przerzutam i i dużem w yniszczen iem .

Spośród  50 przepad ków , 33 ch orych  w y k a zy w a ło  charłactw o 
znacznego stopuia, u reszty, którą stanow iły  przew ażnie chore 
z rakami m acicy , przydatków  i skóry , w n is z c z e n ia  albo |iie b y ło  
albo by ło  ty lko nieznaczne. N a łe iy  zg ó ry  za-znaeźyć, że  żaden 
z badanych p rzypad k ów  n ow otw orow ych  nie gorą czk ow ał w cz a ­
sie obserw acji. (S u s  trwania now otw oru  weclle u zysk iw a n ych  
w yw ia dów  i s tw ierd zon ych  przerzu tów  oraz w yn iszczen ia , okazał 
sie  b ez  w yb itn ie jszego  w pływ u  tak na ilość krw inek czerw on ych , 
ja k o też  na za w a rtość H b^ w ska źn ik  barw ny, ob ję to ść  i op orn ość ; 
natom iast opadanie krwinek w przypadkach  z przerzutam i, a za ­
tem dłużej trw ających , b y ło  bardziej przyśpieszon e aniżeli 
w przypadkach  w czesn ych , aczkolw iek  m uszę w yraźn ie  zazna­
c z y ^  ż e  naw et w bardzo w ezesn ych  spraw ach n ow otw orow ych  
znaleziono opadanie w ybitnie przyśp ieszon e.

M e r a  W i t z  i S c h a t z k i  uw ażają  przyśpieszen ie opadania 
krwinek czerw on ych  za jeden z w ażn ie jszych  ob jaw ów  diagno­
styczn y ch  istn iejącego raka, tw ierdząc, że  praw id łow y czas opa- 
danirN przem aw ia przeciw  spraw ie n ow otw orow ej.

U ayskane cy fr y  graniczne u ch orych  na, raka, d oty czące  licz ­
by czerw on ych  cidE k krwi, w y n o s iły : n a jn iż ^ t f  2,540.Qfia, naj­
w yższa  6,650.000, p rzy  średniej.' 4,2g0,gpO. Liczbn/tete przem aw iają  
obok  d ość znacznej rozp iętości granic co  do ilości krwinek, za  
w zględna poliglolm lja  w  przepadkach  n ow otw orow ych , nawet b o ­
wiem  w najdalej posuniętych  przypadkach  z w yniszczen iem  
i przerzutam i, uzyskano lieaby ponad 5 m iljonów  w  15 p rzyp a d ­
kach na 50 (31°/u), a zatem  poliglobn lję b ezw zg lęd n m stw ierd zon o  
w o / a[^ p r z y p a d k ó w . P od obne w yniki uzyskano w procentow ej 
ilości Hb. L iczb y  graniczne; najniższa 30%>, n a jw yższa  118%, praJp 
średniej 75"/o; p rzy  wskaźniku barw nym  od 0,46 do 1,17 i śred­
niej 0,82. B iorąc pod uwagę c iężk ość scihorzenia, charłactw o 
i w w iększości przypadków  s p r ą p y  daleko posunięte, nie stw ier- 
dzoirc ani w ybitnego spadku ilości barw ika krwi, ani dęŁ  w skaź­
nika barw nego, w  iia jw ięk sz e j bęjsyiem liczbie przyoadkśńy znale­
ziono Sflńk Hb (u 16 ch orych ) oraz w skaźnik 0,8 do 0,9 (u 36 ch o ­
ry ch ).

C o się ty c z lt  ob jętości krwinek, to w yn osiła  ona przeciętnie 
3py» obj. ca iej krwi p rzy  cy fra ch  gran icznych  od 19 do 51%*, 
a w najwięks-zej liczbie p rzypad k ów  40 (13 p rzyp ad k ów ), p rzy - 

Jczem objętości poszczegó ln ych  krwinek w y n osiły  przeciętnie 0.87 
|(wąhania graniczne od &.53 do 1.09), a w  najw iękśzej ilości p rzy ­
padków  0.90 (13 p rzyp ad k ów ). Stw ierdzono zatem  w yraźn e 
z m n ie js z e n ie ^ ię  ob jętości krwipęk czerw ojtjjdh (v m ałe), p j'zy 
w zględnie dość znacznej ob jętości m o r fo ty J S y c S  skladnitang 
k n y i (V  dnże), co  z r S y t o  sta łoby  w  zg od zie  z w idoczną  w zg lęd ­
ną poliglobulją . T o  zm niejszenie sięf ob jętości p o jed y ń czy c li krw i­
nek w jS w B Jd k a ch  raka w yraźn iej jeszcze  w ystępu je  p rzy  
porównaniu z przypadkam i n ienow otw orow em i. I tak w przyp ad ­
kach chorób  krwi znaleziono j e d n io  ob jętość 0.93, w  przyp ad ­
kach chorób  serca 0.95, w  przypadkach  chorób  płuc 0.90, w p rzy ­
padkach cłiorób  n atządów ^ raw ien ia  0.93, w  chorobach  nerdk oraz 
innych 0.92 (łączn ie 100 spostrzeżeń).

Na ob jaw  ten, m ianow icie, że w  schorzeniu now otw orow em  
ciałka czerw one w ykazu ją  zm niejszoną ob jętość, zw róc ił uwagę 
A. C ł & z a c k i  w cytow an ej p ow yże j pracy . O prócz znaczenia 
d iagnostyczn ego, ma ta spraw a je szcze  znaczenie patogeniczne, 
a lbow iem  zjaw isk o»zm nie jszon ej ob jętości ciałek czerw on ych  m oże 
b y ć  w yrazem  dąśnośći ustroju  do zw iększenia pow ierzchni ciałek 
czerw on ych , a tern sam em do w yrów nania  zaburzeń w pobieraniu 
tlenu przez tkanki, cz jt ( też oddaw ania tlenu tkankom  przez krew, 
jakie są, w edług O p a ck ie g o , ch arakterystyczn e dla p od łoża  no­
w otw orow ego .

O b ja ^  B i e r n a c k i e g o*, w ypad ł u ch orych  na raka silnie 
dodatnio w znacznej w iększości przypadków . Zaledw ie w  pięciu 
przypadkacli opadanie b y ło  praw idłow e.

W  tem m iejscu pragnę jednak za zn a czy ć , ż™ sp ośród  ow ych  
pięciu przypadków , w yk a zu ją cych  p raw id łow y czas opadania, 
ty lko jeden by*C stw ierdzony klinicznie i h istopatologiczn ie jako 
carcinom a planocelhilare na stopie, p rzyczem  guz ten ch ory  
zau w ażył je szcze  w czacie  w o jn y  rosy jsk o-jap oń sk ie j, a w ięc 
przed 30 la ły , drugi przepad ek  guza m ózgu  miał h istopatolo­
giczne rozpoznanie neurinom a cerebri, w  trzecim  przypadku  roz­
poznanie w ahało się m iędzy ulcus calosum  a ca ventriculi, 
w czw artym  rozpoznanie m m or cerebri nie zcfetało h istopatolo­
g iczn ie ustalone, podobnież jak i w  przypadku  piątym , k tó i^  jest 
tem wątpliw.szy, że  ch ory  p rzy b y w a  na w adze i czu je  się dobrze. 
W s z y s tk ie 1 inne przypadki w y k a za ły  -znaczne przyśpieszenie. 
przeciętn ie 4 5 mm, p rzy  wahaniach w  gran icach  od 10 mm do 
96 mm. W  tem m iejscu  ch cia łbym  podkreślić fakt ąa&ługwjący na 
uwagę, że W, trzech przypadkach  w czesn ych  klinicznie nowotŁ*);  
rów  złoś liw y ch  potw ierdzonych  jako takie drog£, operacyjyft jb e z



Nr. 19. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 349

przerzu tów ), stw ierdzono rów nież bardzo przyśp ieszon y  od czyn  
B i e r n a c k i e g o .  Spośród  innych przypad k ów  ch orobow ych  
podobną szy b k ość  opadania stw ierdzono ty lk o  w schorzeniach  
płuc, g łów n ie  w dalej posuniętych  przypadkach  gru źlicy , średnio 
■46 mm, przyczem  przypadki ostrych  stanów  gorą czk ow y ch  nie 
b y ły  brane pod uwagę w  badaniach.

Stosunkow o najm niejsze wahania stw ierdzono w oporności 
krwinek czerw on ych  na anizoton iczne ro zczy n y  soli kuchennej. 
W  21 przypadkach  hem oliza  rozp oczy n a ła  się w  roztw orze 5%n 
a zupełną by ła  w roztw orze 3°/oo t. j. je szcze  w granicach praw i­
d łow ych . Podobne przeciętne znaleziono ty lk o w  grupie schorzeń 
krwi i układu lim fa tyczn ego ; we w szystk ich  innych grupach 
•schorzeń ro zczy n y  przeciętne w y n osiły  4°/oo dla początku  i 3°/ot> 
dla ca łkow itej hem olizy. O porność krwinek czerw on ych  w  p rzy ­
padkach n ow otw orów  różni autorzy  znajdow ali rozm aita. Nie­
k tórzy  jak L a n g (7) i C  o  h n r e i c  h (8) w zm ożoną, inni jak 
S a n d a y a  otrzym yw ali w yniki zm ienne. N asze w yniki przem a­
w iają raczej za w zm ożoną opornością . D robnow id ow y obraz 
krwinek czerw on ych  w  badanych  przypadkach  n ow otw orów  z ło ­
śliw ych  nie w yk aza ł żad nych  w yb itn ie jszych  odchyleń  od stanu 
praw id łow ego, nie w yk a zyw a ł też ani po li- ani oligochrom em ji. 
Jednem słow em , nie dało się w y k a za ć żadnych  danych św iad­

cz ą cy ch  o zaburzeniu hem opoezy , a zw łaszcza  nie w ykazyw an o 
a n izocy tozy , nie m ów iąc już o  po jk ilocy toz ie .

Z  innych n ow otw orów  złośliw ych  przerobiono czerw on y  obraz 
krwi w 8 przypadkach  nrięsaków. Ze w zględu  na m ałą liczbę 

spostrzeżeń , trudno w yp row ad za ć z tycli badań jakieś dalej 
idące w nioski. Przeciętne w artości ilości c. czerw ., Hb oraz 
w skaźnika barw nego, ok a za ły  się bardzo zbliżone do przypadków  
rakow ych , natom iast d ość znaczne różn ice  stw ierdzono  iv o b ję ­
to śc i  m o r fo ty czn y ch  elem entów  krw i (V  duże 42 w obec 39 
w  przypadkach  raków ), a w  szczegó ln ości w  objętości p o jed yń - 
czy ch  krwinek, którą znaleziono średnio 0.94, co  w obec prze­
ciętnej rakow ej 0.87 w yk azu je  znaczne zw iększenie. P ozosta łob y  
jeszcze  do rozw ażenia, o ile różn ice te są  następstwem  faktu, że 
ch orzy  z mięsakam i byli naogót m łodsi i c z y  to nie pozosta je  
pod w pływ em  tego faktu. R óżn icę  stanowi też m niejsza rozp iętość 
wahań odczyn u  B i e r n a c k i e g o ,  a m ianow icie max. 35 mm, 
min. 7 mm, średnio 20 mm (w  rakach 96, min. 10 mm, średnio 

.45 mm) oraz zw iększenie oporności na anizotoniczne rozczy n y  
so li kuchennej w obec przypad ków  rakow ych  4°/oo początek lie- 
m olizy, 2%o zupełna.

P rzypad k i n ienow otw orow e podzielono na grupy za ­
leżnie od rodzaju  schorzenia a m ianow icie ch orob y  krwi i na­
rządów  lim fatycznych , ch orob y  narządu krążenia, oddechania, 
przew odu  pokarm ow ego, w ątroby , nerek i inne. P od zia ł taki co - 
praw da jest n iedostateczny, g d y ż  w p o jedyn cze  grupy ujęto 
nieraz zupełnie odm ienne jednostki chorobow e, okazało się jednak 
m ało praktycznem  rozbijanie w ielkich grup schorzeń  na szereg  
m niejszych  pokrew nych  przypad ków  i ze  w zględu na otrzym anie 
przez to zbyt skąpej ilości spostrzeżeń  w  po jed yn czy ch  pokrew ­
n ych  gruoach.

W  grupie schorzeń  krwi i układu lim fatycznego zbadano 
czerw on y  obraz krwi w  27 przypadkach, w  tern 10 przypadków  
n iedokrw istości złośliw ej, aplastycznej i w tórnej, dwa przypadki 
sk az k rw otoczn y ch  i żó łtaczk i hem olitycznej, 4 przypadki bia­
łaczki szp ikow ej, 5 przypad ków  ziarn icy  złośliwej., 2 przypadki 
ch orob y  V a q u e z a, resztę stanow iły  przew lekłe schorzenia gru­
czo łó w  ch łonnych  i śledziony. Ze w zględu  na ten różn orod ny  
skład przypadków , otrzym ano p rzy  obliczaniu wahań n a jw yższy ch  
i najn iższych  graniczne cy fr y  bardzo odległe. I tak w  liczbie 
czerw on ych  ciałek krwi n ajw yższą  granicę znaleziono 9,100.000 
(p o ly cy th , rubra), najniższą 1,010.000 (dialh. lw em .), średnio
3,660.000, w °/o #/o Hb n a jw yższą  162% (p o ly cy th . rubra), najniż­
szą 18%  (icter . haem ol.), średnio 67% , we wskaźniku barw nym  
maks. 1.58 (anaem . pern ic.), rninim. 0.56 (anaem . sec .) ,  średnio 0.91; 
w ob jętości krwi max. 76 (p o ly cy th . rubra), minim 6 (diath. 
haeni.), średnio 35. W  objętości krwinek maks. 1.29 (anaem . pern .), 
minim. 0.54 (diath. haem .). średnio 0,9 3 ; w opadaniu maks. 140 
(icteru s haem ol.), minim. 1 (stat. post ex tr . lien is), średnio 33. 
W  oporności na an izotyczne ro zczy n y  maks. 4.5— 3.5 (ziarnica 
złoś liw a ), minim. 7 pocz. hem. 4 zupełna (icteru s haem ol.), śred- 
dnio 5— 3%o

Jak z  p ow y ższeg o  w ynika, ustalanie jakichkolw iek praw ideł 
lub w yprow ad zan ie  pew nych  w niosków  w  tego rodzaju  grupow em  
ujęciu  schorzeń  krwi i narządów  lim fatyczn ych  jest niem ożliwem . 
Odm iennie przedstaw iają  się wyniki badań czerw on ego  obrazu 
krwi w grupie schorzeń  narządu krążenia. O pracow ano 12 p rzy ­
padków  ze zm ianam i w  mięśniu sercow ym , wadam i serca p rzy  
fstniejącem  niew yrów naniu. Ze w zględu  na d ość jed nolity  obraz 
krwi p rzy toczę  ty lko dane przeciętne: liczba czerw on ych  ciatek 
w ynosiła  4,420.000, Hb 76% , I =  0.85. O b jętość krwi 44, wskaźnik

ob ję tościow y  krwinek czerw on ych  0.95, opadanie 35 mm. (G łów ­
nie dzięki 2 przypadkom  endocarditis septica  i 2 po 70 roku ż y ­
cia) op o rn o ść : początek  hem olizy  4% „, zupełna 3%o. P odobnież 
dość jednolicie  przedstaw ia się czerw on y  obraz krwi w  grupie 
schorzeń  płucnych . Badania przeprow adzono u i 5 chorych , 
z  czeg o  11 przypada  na spraw y gruźlicze. 3 na zapalenia płuc 
płatow e, oraz jeden przypadek  d y ch a w icy  oskrzelow ej. Przeciętne 
c y fr y  uzyskane w tych  przypadkach  w y n o s iły : ciałek czerw onych
4,440.000, Hb 76% , I — 0.85, V —  41, v  —  0.90; opadanie 46; 
op orn ość : początek  hem olizy 4% „, ca łkow ita  w roztw o­
rze 3%o NaCi.

Spośród schorzeń  narządów  trawienia w yodrębn iono grupę 
schorzeń w ątroby. P om inąw szy tę grupę, zbadano obraz krwi 
w  12 przypadkach, m ianow icie: w  7 przypadkach  ch orob y  w rz o ­
dow ej żołądka i dw unastnicy, w  2 przypadkach  bezsoczn ości ż o ­
łądka, resztę przypad k ów  stanow iły  n ieżyty  jelit. U zyskane 
przeciętne liczb y  w y n o s iły : C iałek czerw on ych  4,550.000,
Hb 79% , I =  0.82, V —  42, v —  0.93, opadanie 19, op orn ość: 
początek bem ol. 4%o, zupełna 3%o. O braz ten jest bardzo zb li­
żon y  do u zyskanego w przypadkach  grupy schorzeń  płucnych , za 
w yjątkiem  odczyn u  B i e r n a c k i e g o ,  k tóry  w  przypadkach  
schorzeń  płucnych  w ykaza ł znaczne przyśpieszen ie w  p rzeci­
wieństwie do schorzeń  przew odu  pokarm ow ego. W  11 badaniach 
p rzeprow ad zonych  u ch orych  z zaburzeniam i w ątroby, przeciętne 
liczby  w y p a d ły  praw ie identycznie z pow yższem i. Ostatnią grupę 
stanow iły badania czerw on ego  obrazu krwi n ch orych  nerkow ych 
(4 przypadki) i lo  innych przypad ków  ch orob ow ych , które nie 
daty się w łą czy ć  do żadnej z w ym ien ionycji grup. W  liczbie 
tycli przypad ków  b y ły  p o jed yn cze  przypadki cu k rzycy , m oczów 1 
ki prostej, zapalenia staw ów , w ola, m yastenji, narkolepsji, ch o ­
roby  A  d d i s o  n a, oraz zatrucia ołow iem , tlenkiem  w ęgla, w re­
szcie  trzy  przypadki ludzi zd row ych . P oza  ostatniem i trzem a 
przypadkam i, które w y k a za ły  w szystk ie  w artości praw idłow e, 
w szystk ie inne badane w tej grupie przypadki da ły  w artości prze ­
ciętne bardzo zbliżone do w artości w  schorzeniach  krążenia, p łuc­
nych, przew odu  pokarm ow ego i w ątroby.

S treszcza jąc w ym ienione spostrzeżenia  m ożna pow iedzieć, że :
1. Czas trwania n ow otw oru, o ile o takiem określeniu m ożna 

w nioskow ać na zasadzie przerzutów , w yn iszczen ia  i w yw iadów , 
okazai się bez w ybitn ie jszego w pływ u  na czerw on y  obraz krwi. 
Odnośnie do objaw u B i e r n a c k i e g o  należy  zazn aczy ć, że 
sam fakt przyśpieszen ia czasu  opadania w ystępuje w  schorzeniu 
n ow otw orow em  już w  przypadkach  klinicznie biorąc bardzo 
w czesn ych , jak to m ieliśm y sposobność spostrzegać w trzech 
p ow yże j w spom nianych  przypadkach, inna jest sprawa, c z y  dal­
sze przyśpieszen ie czasu  opadania za leży  od  czasu  trwania i roz ­
leg łości spraw y n ow otw orow ej. Odnośnie do ow ej gru py 5 p rzy ­
padków  om aw ianych  w raz z now otw oram i, a w yk azu jących  pra­
w id łow y  czas opadania, należy  jeszcze  raz z naciskiem  zazna­
czy ć , że  ty lko jeden z nich by} przypadkiem  raka klinicznie i hi­
stopatologiczn ie stw ierdzonym .

2. Że w przypadkach  raków  nader często spotyka się w zg lęd ­
ną poliglobulję w  porównaniu z innemi schorzeniam i o podobnym  
przebiegu w zględnie charłactw ie.

3. Że nie stw ierdzono ani w ybitnego zm niejszenia iIości 
barw ika krwi, ani zbyt obniżonego wskaźnika barw nego, prze­
ciw nie nawet, uderzają w  stosunku do ciężkości schorzenia w y ­
sokie ich w artości.

4. Że ob jętość p o jed y n czy ch  krwinek czerw on ych  w  p rzy ­
padkach raków  okazała  się najm niejsza ze  w szystk ich  grup sch o ­
rzeń tu om aw ianych .
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L a n g :  Z. Ki. M ed. 47. 1902. —  C o h n r e i c h :  Fol. haem atoT 
16, 307. 1913.

Dr. Stanisław  BUHN. L w ów .

O przew lek łych  postaciach  p rzetok  p łu cn o-op fu cnow ych .

(Z  P rzychodn i P rzeciw gru źliczej K asy C horych  we L w ow ie).

Sprawa pow staw ania przetok  p łu cn o-op łucn ow ych  (P P O ) 
w  daw niejszej klinice interesow ała jedyn ie chirurga, zaś dla inter­
nisty i lekarza praktyka m iała znaczenie podrzędne. D opiero 
w prow adzenie lecznictw a u ciskow ego w  gru źlicy  płuc zw ięk szy ło  
znacznie icli częstość  i dop row adziło  do rozpoznania szeregu p o ­
staci tego ciekaw ego schorzenia. G łów na zasługa na tem  p o la
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przypada szkole B a r d a  i szeregow i aktorów  francuskich ja k : 
R i s t ,  D u m a r e s t ,  B u r n a n d ,  A r n a u d  ii.

A natornopatologicznie od chwili badań B a r d a ,  k tóry  pier­
w szy  na te p rocesy  zw róc i! uwagę, rozróżn iam y dwie postacie 
P P O , a m ianow icie P P O  w ąską i P P O  szeroką. P P O  szeroka 
jest w ielkości rozm aitej, od w ielkości g-łpwki szpilki do w ielkości 
dłoni, brzegi je j ąą ostre. N ajw ażniejszą Jej cechą jest to, że  leż^  
ona. w tkance patologiczn ie  zm ienionej, n a jczęście j na podłożu  
uacieczenia gru źliczego. Zaś bardzo rzadko pow staje ona w  tkance 
zdrow ej, oczy w iśc ie  poza  ciężkiem i urazami. P ow sta ją cy  w  ten 
sposób  otw ór prow adzi albo bezpośrednio do oskrzela , albo k o ­
munikuje z oskrzelem  przez jam ę gruźliczą  leżącą  podopłu cnow o, 
albo też kom unikuje z m asam i serow atem i położonem i pod opłucną. 
P P O  szerok ie pow stają  pod czas  zakładania odm y w  przypadkach  
rozleg łych  zm ian gru źliczych , k iedy spow odu  ich roz leg łości odm a 
sztuczna jest bardzo często  niekom pletną, jest odm ą źle spełn ia­
ją cą  sw oje  zadania spow odu  istn iejących  nieraz roz leg łych  z ro ­

s tó w .
P P O  w ąskie są bardzo m ałe, często  niedostrzegalne spow odu  

n ikłych  sw ych  rozm iarów , w yglądem  sw ym  przypom inają  ukłucie 
szpilką. Na stole sek cy jnym  jest bardzo trudno je  znaleźć, pon ie­
w aż szybk o  p ok ryw ają  się nalotam i w łóknikow em i. Zaw sze p ow ­
stają na pod łożu  zdrow ej tkanki płucnej. P rzez zaistnienie P P O  
pow staje  kom unikacja jam y opłucnow ej z oskrzelem . K om u nikad a  
ta nie jest stalą, jak to dawniej przypuszczano. O tw ór m oże ulec 
zatkaniu z n ajrozm aitszych  pow od ów  (ropa, krew, m asy sero ­
w ate), co  k linicznie p ow od u je  brak charak terystyczn ych  ob ja w ów ; 
nieraz i d z i9  jesźt^ e takie w ypadki są opisyw ane jako dziwne 
„cu rio sa "  kliniczne (J a c o b -B  r u h n e s ). Z aczopow an ie  P P O  
jest oczyw iS cie  niestale i łatw o je usuw aig gw ałtow ne ruchy o d ­
dechow e, kaszel i t. p.

B ardzo w&M/m  jest fakt, zd o b y w a ją cy  sobie dop iero praw o 
obyw atelstw a W haszem  klim cznem  rozum ow aniu, że nie k ażd y  
przypadek  P P O  przebiega z '| ow arzyszeu iem .k lasyczn ych  ob jaw ów , 
o gw ałt^w nem  nasileniu ja k : kaszel, duszność, sinica ewentualnie 
n agfy  zgon. Istnieją przypadki nawet szerokich  P P O , w  k tórych  
niema żadnych  ob jaw ów  n iepokojących , a które rozp ozn a jem y d o ­
piero po w-jsięku opróżn ia jącym  się przez drogi oddechow e. 
D uszność pow staje  w tedy, g d y  brak jest odpow iedniej rezerw y 
pow ierzchni oddechow ej, nfETracej zapew nić praw idłow ą w ym ianę 
gazów . W arunki istnienia takiej rezerw y są tem gorsze, im w ięcej 
p łuco prz lc iw n e  jest schorzałe, lub, cog orze j, g d y  istnieje 
sztuczna odm a po stronie przeciw nej, albo gd y  istnieje w iotkie 
przesuw alne śródpiersie- T aksam o nie p rzy  każdej P P O  zachodzi 
odpluwanie ewentualnie istn iejącego w ysięku  opłucnow ego. Z w y ­
kle pojaw ianie się w ysięku  w  plw ocinie jest cechą P P O  szerokiej 
o ścianach n ieelastycznych , pow stałej w  tkance schorzałej. P P O  

"wąskie, pow sta jące  w  tkance płucnej zd row ej praw id łow o sp ręży ­
stej, szybk o  się zam ykają  i stają się niedrożne dla p łyn ów  w y ­
siękow ych . O czy w iście  w ysięk  op łucnow y, p ow sta jący  p rzy  P P O  
w ąskiej, m oże sczasem  sp ow od ow a ć ponow ne otw arcie przetoki, 
rozsz erzy ć  ją  i dać ob ra z  k lin iczny szerok iej P P O .

A u torzy  francu scy  zw raca ją  uw agę na p rzeocza n y  ogóln ie 
fakt, że w ysięk i opłucnow e, pow sta jące  p rzy ' stosow aniu  odm y 
sztucznej, które p oczą tk ow o są surow iczo-w łókuikow e, a p,otem 
pow oli bez gw ałtow n ych  ob jaw ów , zam ieniają się nąpśfcsięki ropne, 
m ogą p ow staw ać n ietylko na tle zakażenia jam y opłucnow ej 
drogą  naczyń  ch łonnych  p łu cn o-op łucn ow ych , lecz  także w  zn acz­
nej m ierze pow stają  jak o skutek zaistnienia w ąskiej P P O . W  na- 
szem  piśm iennictwie autorzy za jm u jący  się etjo log ją  w ysięk ów  
op łu cn ow ych  u S t a n k i e w i c z - T r y b o w s k a ,  O x n e r )  nie 
zw racali na tę m oż liw ość uwagi. M echanizm  pow staw ania w y ­
sięku odrazu ropnego p rzy  szerok iej P P O  jest jasny, jako p o ­
w sta jący  w tkance gru źliczo  zm ienionej.

T rzecim  bardzo w ażnym  m om entem jest m ożliw ość sam ow y- 
gojenia  się w ąskiej P P O . P roces  ten następuje albo przez zam ­
knięcie się otw oru włóknikiem , albo przez retrak cjg jza p a d a ją cego  
się skutkiem pow stałej odm y płuca, albo przez gklejenie się bla­
szek op łu cn ow ych . T e  w szystk ie m ożliw ości nie zach odzą  przy  
szerok ie j P P O , której w ygojen ie  zasadn iczo moĄe,, nastąpić ty lko 
po zabiegu op eracy jn ym  (plastyka). M im ochodem  należy  w sp o­
mnieć, żgj zapadow i płuca tu pożądanem u, celem  zam knięcia 
otw oru  zapobiega usuwanie pow ietrza z jam y opłucnow ej. D latego 
nie należy pow ietrza usuw ać w  każdym  w ypadku, o ile do tego 
niema w skazania (sfhica, duszność, o b ja w y ‘ sercow e i t. d.).

O b jaw y kliniczne P P O :
P rzy  powstaniu P P O  zach odzą  zm iany parcia w ew nątrzop łuc- 

now ego. Zm iany tegoż dow od zą  jed yn ie  zaistnienia P P O , nie d o ­
w odzą  je j drożności.

P o  powstaniu P P O  p rzy  dopełnieniu od m y sztucznejj stw ier­
dzam y, że parcie w ew nątrzopłucnow e jest w yższe , niż poprzednio, 
a iW ięc  np. po ostatniem  dopełnieniu. W ażnem  jest, i ę  pod w yżk i

takie nie muszą b y ć  w yłączn ie  tak w ysok ie , by  daw ały aż ciśnie­
nia dodatnie. N iekiedy p rzy  w ąskiej P P O  spotykam y jedyn ie  ob ­
niżkę ciśnienia ujem nego. Sprawa wikła się w przypadkach, k iedy 
pojaw ia  się w ysięk . M am y do w yboru  dwie a lternatyw y. A lbo 
p od w yżk a  parcia spow odow ana jest ty lko szybkiem  narastaniem 
w ysięku, albo też w ysięk  jest na tle P P O . R ozstrzy g a  w  tych  
przypadkach  próba Arnauda, która polega ma aspiracji pow ietrza 
z jam y  o p łu c n o w e jljB  ile parcie .po aspiracji w raca  do pop rzed ­
nich w artości, m am y bez wątpienia do czy n ie n ią 'z  P P O . W  w y p a d ­
kach P P O  o w entylu odw róconym , k tóry  ułatwia w ydostaw an ie  
się pow ietrza z opłucnej, a nie pozw ala  na dostawanie się pow ie­
trza do jam y opłucnow ej, m ożem y po zaistnieniu P P O  m ieć na\yet 
ciśnienia niższe niż przed .iej pow staniem . P rzypadki te b y ły  
ostatnio opisyw ane jako pneam othorax insatiabilis tardas 
(O  x h  e r - B  u h n). O drożności P P O  przekonu jem y się stosu jąc 
sposób  podany przez D u m a r e s t a. P oleg a  on na dodaw aniu 
lub ujm owaniu pow ietrza z  ja m y  opłucnow ej. O ile parcie w raca 
szybk o do w artości poprzednich , m am y do czynien ia  z drożną 
P P O . W  w ypadkach  szerok ich  P P O  parcie w aha się zaw sze 
ok oło  O m anom etrycznego. W  w ypadkach  w ąskich  P P O  parcie 
byw a nieco w y ższe  od  O m anom etrycznego w  kierunku ujem nym . 
Nie jest to jednak reguła bezw zględna, g d y ż  są w ypadki szerok ich  
P P O , w k tórych  parcie w ew nątrzopłucnow e jest różne od ciśnienia 
a tm osferyczn ego (np. w przypadku  J a c o b a  i B r u h n e s a  
istniała sekcyjn ie  potw ierdzona szeroka P P O , p rzy  której stale 
znajdow ano ciśnienie ujem ne o k o ło : — 7). Rzadkim  objaw em  P P Q  
jest w ystąpienie postępu jącej odm y podskórnej, która rozszerza  się 
na tułów , szy ję  i tw arz. B ardzo często  takie pow ikłanie nie da się 
żadnem i zabiegam i pow strzym ać. W  kilku dniach p ow od u je  ona 
ze jście  śm iertelne. Spraw ą ta pow staje p rzy  zakładaniu odm y 
sztucznej, w  w ypadkach  zarośn ięcia  ^a.i,uy opłucnow ej i stw orzenia 
poprzez otw ęr nakłucia stałej kom unikacji tkanki podskórnej 
z kaw erną (B o u r g  e o i s -B  e r n a r d -L  o i n e a u). O m ożliw ości 
braku k lasyczn ych  gw ałtow n ych  ob jaw ów  (duszność, sinica, 
burzenia sercow e, tnors subita i t. d.) w spom niałem  już poprzednio.

P rzy  prześwietlaniu m ożem y napew no tw ierdzić o zaistnieniu 
P P O , o ile stw ierdzim y niewątpliwe pow iększenie się zapadu 
płuca (z w yjątkiem  p rzypad k ów  postępu jących  zrostów  i p o ja ­
w ienia się w ysięku), oraz o ile stw ierdzim y obecn ość bani gazow ej 
w w ypadkach, w k tórych  nie w łykoufevano żadnych  zab iegów  na 

„op łu cn ej (nakłucie próbne i t. d.). Ostatnio op isyw ał T  a u r n a y  
ob jaw  m a jący  b y ć  ch arakterystyczn ym  dla P P O . Jest to nazw any 
przez niego ob jaw  w ęgieln icy  (ekierki). P ow sta je  on p rzy  odm ach 
niekom pletnych, w  k tórych  s z cz y t  jeęt za w ieszon y  ba zrostach  
w kopule opłucnej. Norm alnie brzeg płuca w  tych  odm ach jest 
w ypu k ły  ku zew nątrz. P rzy  zaistnieniu P P O , brzeg ten staje się 
prosty  i tw orzy  kąt prosty  z poziom em  zw yk le  porastającego tu 
w ysięku op łucnow ego, co  sw ym  w ygląd em  przypom ina w ęgieln icę.

D alsze ob jaw y, to ob jaw y, w skazu jące na przechodzen ie w y ­
sięku z opłucnej przez P P O . R zad ko w y d ob y w a  się tą drogą  płyn 

Fsurow iczy p rzy  w ąskiej P P O . Z w ykle  obserw ujem y w ypluw anie 
płynu ropnego. C zasem  objaw  ten nie jest w ybitny, o ile ch ory  
odpluw a niewielkie ilości p lw ociny. M ożna w  tych  w ypadkach  
w prow ad zić do opłucnej m ałą ilość oleju  gom enolow ego, albo też, 
rozczyn  błękitu m btylenow ego i obserw ow ać, c z y  p ły n y  te pojaw ią 
się w  plw ocinie. R zad ko w idać pod czas prześwietlania, o ile ch ory  
zaczyn a  odpluw ać, zm niejszanie się poziom u płynu w  jam ie opłuc- 
uowej.

O b jaw y fizykalne są bardzo niepewne. N iektórzy pod noszą  
w artość pojaw ienia  się oddechu am foryczn ego  jako zap ow iad a ją ­
ceg o  P P O  lub cech ą ją cego  P P O  ( B e r n o u - M a t t e i ) .  O bjaw  
ten istnieje bez wątpienia p rzy  P P O , lecz spotykam y -go też przy  
odm ach zam kniętych ( R u b i n s t e i n ) .

P ew n ych  danych  m ogą d osta rczy ć  ob jaw y zakażenia jam y 
opłucnow ej. O ile w  w ysięku  jest flora m ięszana, przebyw ająca  
norm alnie w  drogach  odd echow ych , to praw ie napewne m ożna 
tw ierdzić, że istnieje P P O . M ożem y ją  pod ejrzew ać, o ile w  w y ­
sięku jest bardzo duża ilość prątków ' K o c h a  ( B a r d ) .  Pewne 
podejrzenia co  do zaistnienia P P O  n asb w ilą  ob jaw y burzliw ie 
przeb iega jącego  w ysięku  op łucnow ego, albo też pow olna zam iana 
w ysięku  su row iczego  w  w ysięk  rop ny  gru źliczy .

Nas interesują najw ięcej przypadki P P O , pow stająife podczas 
stosow ania odm y sztucznej. P o z a  przypadkam i P P O , pow sta ją ­
cemu pod czas zakładania odm y, które przebiegać m ogą albo bardzo 
burzliw ie prow ad ząc do ry ch łeg o  zgonu chorego, albo też p rze ­
biegają  praw ie że  bezob jaw ow o, napotykam y coraz  częście j op isy  
P P O , pow sta ją cych  pod czas d lu lszeg o  już istnieijja odm y 
(W  e s i r o g 1 u, N ii s s e 1, M a y e r ,  C h a b a u d, C h m i e l -  
n i c k i j ) .  P rzypad k i takie zapew ne trafia ły  się i dawniej, lecz 
nie pośw ięcano im n a le ^ t e j  uwagi. P od cza s  stosow ania od m y 
sztucznej m oże pow stać P P O  w ąska, Ifechu jąca  się w ysię* 
kiem surow iczym , po jaw ia jącym  się w śród  ob jaw ów  w ysok ie j cie ­
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p łoty  i ciężk iego  stanu ogólnego, k tórym  to ob jaw om  m oże tow a­
rz y sz y ć  duszność o rozm aitem  nasileniu. Ciśnienie w ew nątrz- 
op łucnow e nie odpow iada O m anom etrycznem u. P o  pew nym  cza ­
sie ciep łota  spada, zaś w ysięk  n ia fe  przyb ierać pow oli charakter 
ropny. N astępow o m oże pow stać szeroka P P O  na tle ropnia 
opłucnej. Nie zaw sze jednak p rzych od zi do w ysięku op łucnow ego. 
M echanizm  pow stania tego rodzaju  P P O  polega  albo na przebiciu 
płuca w  tkance zdrow ej, albo na przerw aniu zrostu  da jącego  k o ­
m unikacie z tkanką płucną w  m iejscu  zdrow em .

L o sy  takich w ąskich  P P O , pow stałych  pod czas dopełniania 
odm y, są rozm aite : P P O  zam yka się bez żadnych  następstw. Np.

1. przyp ad ek : C h ory  F. J. le czon y  przez 18 m iesięcy praw o­
stronną odm ą sztucżhą spow odu  gru źlicy  w łóknistaseroW atej. 
P rzeb ieg  odm y praw id łow y, stan ogó ln y  dobry . P łu co dobrze 
uciśnięte z w yjątkiem  pola  p od szczy tow eg o , gdzie  taśm ow aty 
zflcst biegnie ku ścianie klatki piersiow ej. Na zabieg Jacobeusa 
nie god zi się. Dopełniania idą g ładko. W  dniu 28. VIII. 1933 d o ­
pełn iono 650 cm " p ow ietrz^  parcie koń cow e —  3,0. Roentgćr: po 
dopełnieniu w ykazu je  stosunki w y że j opisane. P o  3 tygodniach  
zjaw ia się do następnego dopełnienia i zapodaje, że  po ostatniem 
dopełnieniu miał duszności i musiał kilka dni w  łóżku przeleżeć. 
Prześw ietlenie w ykonane przed dopełnieniem  odm y w ykazu je  
znaczne przesunięcie śródpiersia na lew o, bania gazow a widzialna 
poza lew ym  brzegiem  m ostka, w yże j w spom nianego zrostu nie 
w idać. Ciśnienie w ew nątrzoptucnow e —  2,0. P rzed  poprzedniem i 
dopełnieniam i zaw sze w yn osiło  ono — 5, — 10. W  7 tygodn i p ó ź ­
niej R oentgen w ykazu je  płuco rozprężone. D opełn iono odm ę w  sto ­
sunkach jak przed P P O  — 3 —  9, 500 cm 3 0, — 4. E pikryza : na 
skutek przerw ania -zrostu  p rzy sz ło  do w ąskiej P P O , która prze­
biegała bez gw a łtow n ie jszych  objawEłw i uległa sam ow yleczeniu , 
bez żadnych  następstw  i kompJikaeyj.

D o innych postaci przebiegu należą form y, w  k tórych  istnie­
ją c y  w ysięk  su row iczy  się cofa , albo też w ysięk  ropny co fa  się 
po szeregu nakłuć opłucnej, albo też ropień rozszerza  is tn ie ją ®  
wąską KPO, zam ieniając się w  obraz szerok iej P P O . Np.

ft. p rzyp ad ek : ChoEy K. F. le czon y  praw ostronną odm ą sztucz­
ną przez 6 m iesięcy spow odu  gru źlicy  w łóknistoserow atej. P łuco 
dobrze uciśiĄgte, sz cz y t w  części sw ej w ew nętrznej trzym any na 
zrostach. W  dniu 17. V. 1933 po dopełnieniu odm y w ysięk  z w y ­
soką ciepłotą, która w  krótkim  czasie spada do norm y. W  R oent­
genie ob jaw  „w ęg ie ln icy “ , nad płucem  odd ech ' am foryczn y  przed­
tem n iesłyszalny. P om iar cisłiienia w ykazu je  c y fr y  w yżłfee od 
■ostatnich. S pow odu  pojaw ienia  się płynu nie ma ten ob jaw  zna­
czenia. P raw dopodobn ie zaistniała tWiska PP O . Następne dopeł­
niania rzadsze i mniej obfite spow odu  m iernego w ysięku stale się 
u trzym ującego. P rzy  punkcji w ysięk  su row iczy  z nielicznem i 
prątkam i Kocha. W  dniu 10. X . 1933 nagle w ysok a  ciepłota wśBSd 
o b ja w ó w  „g ry p p w y ch ". S zybk o rosnący  w ysięk  okazuje się rop­
nym. B akteriologiczn ie  flora  m ieszana dróg  odd echow ych . C hory 
odpluwa -wiele pl\Vt>ciny ropnej. Stan ogó ln y  szybko podupada. 
C o 7— S dni w y d ob y w a  się 1200 cm 3 ptynu ropnego.

E pikryza : U chorego, u którego pow stała  praw dopodobnie 
'wąsich' jP P O , p rzy sz ło  do pouow negó, otw arcia  P P O  i jej rozsze­
rzenia się z objaw am i szerokiej PP O .

D alej do p rzypad k ów  w ąskich  P P O  należy za licza ć  p rzy ­
padki, opisyw ane przez V  i b e r t a, jako t. zw. w ieczn y  hydro-  
pneum othorax. Są przypadki od m y z w ysiękiem , p rzy  k tórych  
odm a zda je  się b y ć  w ieczną i stałą, bania gazow a nie re-śorbuje 
się, a dopełnienia odm y w yda ją  się zbyteCznemi. A ż nagle p r z y ­
chodzi do ab jaw ów  szerok iej P P O . O czy w iście  jednak nie w szy st­
kie w ypadki odm  w ym ag a ją cych  bardzo rzadkiego dopełnienia są 
na tle P P O . Istnieć one m ogą też p rzy  bardzo upośledzonej czy n ­
ności resorpcy jn e j opłucnej. W y p a d k i pow staw ania P P O  pod czas 
zakładania odm y sztucznej są znane każdem u ftizj-ologowi. N aj­
tragiczn iejsze są w ypadki ostrych  P P O , otw artych  lub wenty-lo- 
w ych , n ieda jących  się zam knąć, które prow adzą do rych łego  zgbtm 
spow odu  upośledzenia pow ierzchni odd echow ej płuc i s iły  serca. 
B yw ają  jednak przypadki przy  zakładaniu odm y, k iedy  otw ór 
w  płucu p ow sta jąc w  tkance zdrow ej zam yka się szybko, ch ory  
poza bólam i i niewielką dusznością nie uskarga >tsię na żadne 

•objawy, a lekarz znajduje odm ę kom pletną pom im o w puszczenia 
bardzo m ałych  ilości gazu.

3 przyp ad ek : C h ory  B. H. z rozpoznaniem : gruźlica  w lóknisto- 
rsarowata płuca praw ego z 3 jam ami w ielkości orzecha w łosk iego, 
w górnej części płuca. Dnia 3. VII. 1933 za łożon o  odm ę w  ilaści 

■250 cm 3 pow ietrza, parcie począ tk ow e : — 8, — 6, k oń cow e : — 3 ,— 1. 
P o zabiegu lekka duszność. R oentgen w ykon an y  następnego dnia 
w ykazu je  płuco w  ca łości oddzielone od ściany klatki piersiow ej, 
przyciśnięte do wnęki. Ciśnienie w ew nątrzop łucnow e: — 2 — 0. 
D alszy  p fzeb ieg  od m y zupełnie praw id łow y.

E pik ryza : p rzy  pierw sżem  zakładaniu odm y nastąpiło skale­
czenie płuca w  cz?śc i zd row ej z  wąską przetoką, k tóra -.szyb k o  
się zam knęła dzięki pow stałem u zupełnemu zapadnięciu się płuca.

4 przypadek. C h ory  W . A  z gruźlicą w łóknistow rzodzie jącą  
płata górn ego  praw ego. 6. VII. za łożon o  odm ę — 6, — 3, 150 cm 3 
— 5, — 2. P o  dopełnieniu lekka duszność. R oentgen następnego dnia 
w ykazu je  od d ż id ćn ie  szczy tu  od ściany kl. piersiow ej. W  dniu 10.
VII. w puszczono 150 cm 3 pow ietrza p rzy  ciśnieniu końcow em  — 5, 
— 2. N astępnego dnia w ykazu je  R oentgen : oddzielenie płuca na 
szerok ość  dłoni. C h ory  uskarża się na lekką duszność. P rzez na­
stępnych  dni 11 obserw ow ano ch orego, nie dopełniając odm y. 
W  dniu 22. VII. R oentgen w yk azu je ’ płuco zupełnie przyciśn ięte 
do wnęki, ślad płynu w  kącie przeponow o-żebrow yrn . P arcie w e­
w nątrzop łucnow e: — 3‘ — 5. P o  3 tygodn iach  płuco u legło rozp rę­
żeniu. Z astosow ano dalsze dopełnienia, ,które przebiegają  bez p o ­
wikłań.

E p ikryza : pod czas drugiego dopełnienia odm y pow staje  wąska 
P P O , która po zupełnem zapadnięciu  płuca zam yka się bez żad - 
Uiych następstw.

Jak poprzednio wspom niałem , szeroka P P O  m oże pow stać albo 
odrazn, a lb ó  'w pierw  m oże istnieć P P O  —  w ąska z w ysiękiem  
surow iczym , k tóry  nagle na ropny się zam ienia i rozdziera  otw ór 
przetoki. S am ow yleczen ia  w  w ypadkach  szerok ich  P P O  z regu ły 
niema. Nastąpić ono m oże, jak to ostatnio opisyw ali V a l t i s  
i T  r i b o u 1 e t, ty lko p rzy  odm ie częściow e j (k ieszen iow ej), k iedy 
po odpluciu w ysięku zrosty  szybk o  się tw orzące) zam yk ały  kieszeń. 
O ile jednak m am y do czynien ia  z odm ą zajm ującą całą jam ę op łuc- 
nową, oraz jeśli w  dodatku w ysięk  jest ropny, pow stała  w  tych  
w ypadkach  szeroka P P O  zasadn iczo  nie goi się. W śród  ob jaw ów  
postępu jącego charłactw a i b ilateralizacji procesu  gru źliczego na­
stępuje ry ch ły  zgon. M etody  konserw atyw ne ja k : otok o le jow y , 
płókania opłucnej (nawet niebezpieczne spow odu m ożliw ości p o ­
wstania aspiracji b ron chogen etyczn ej) z regu ły zaw odzą , jedynem  
w yjściem  jest zastosow anie torakoplastyki m ożliw ie jakn a jw cześ- 
n iejszej, o ile o czy w iśc ie  stan ch orego W skazaniom plastyki od p o ­
wiada. D o rzadkości należą w ypadki przew lekłej szerok iej prze 
toki, p rz jf  Jctórej dzięki dobrem u drenażow i przez oskrzela  opłucna 
dobrze sam oistnie się opróżnia . Takie warunki zachodzą  w  czę ­
ściow ych  kieszen iow ych  odm ach.

5 przypadek. C h ory  H. J. lat 43, zg łasza  się z doleglftgcrtciami 
płucnem i jak kaszel, bóle w  klatce piersiow ej. Badaniem  fizyk a l- 
nem stw ierdzam y ob jaw  rozed m y płuc z m iernym  nieżytem  
oskrzeli. W  obu szczy ta ch  szorstkie szm ery pęcherzyk ow e z w y ­
dechem  przedłużonym . Prześw ietlenie w ykazu je  nieliczne pasem - 
kow e rozsiane zagęszczen ia  w  górn ych  częściach  obu pól p łuc­
nych. P o jed y ń cze  zwapnienia opłucnej po stronie praw ej. P o
stronie prawej otorbiona bania gazow a  w ielkości g ło w y  dziecka 
z poziom em  płynu, leżąca przyściennie w  dolnej części klatki
piersiow ej. Nakłucie próbne w ykazu je  płyn  rop iasty m ętny, ja łow y  
w  badaniu bakteriologicznem u W strzyk n ięty  lip jodol do p o w fa sz e j 
jam y w ykazu je  na zd jęciu  opróżnianie się prze^  oskrzela. Tą
samą drogą o p ó ź n ia  się olej gem enolow y. Stan ch orego od 2
lat z a d o w la ją c y .  P on iew aż ch ory  nie zgadza  się na żaden zabieg 
op eracy jn y , usu\Vamy chorem u co  4 tygodn ie nadmiar w ysięku 
ropnego z jam y oplucnow ej. P om iary  ciśnienia w ew nątrzopłuc- 
n ow ego wahają się ok o ło  0, co  w skazuje na szeroką P P O . C o ­
dziennie rano ch ory  odpluwa w iększą ilość  płynu ropnego. R ent­
genologiczn ie  ob ja w y  jam y zm niejszają  s ię «  P rzy  nakłuciach 
opłucnej n apotykam y na coraz w iększe zgrubienia opłucnej ścien ­
nej, co  dow od zi sam oistnego zam ykania się jam y.

'E p ik r y z a : W  przypadku szerokiej P P O  komunikuj-ąćej z kie­
szenią opłucnow ą, dzięki dobrem u drenażow i przez oskrzela  obser­
w ujem y sam oistne zarastanie jam y opłucnow ej, co  niewątpliwie 
doprow adzi w  przyś^ fości do zam knięcia przetoki.

Póstępow anie p rzy  w ąskiej P P O  jest wyczekujjSbe, p rzy  rów - 
noczesnem  opróżnianiu opłucnej i ewentualnie p rzy  stosowaniu 
m ałych  dawek oleju  gom enolow ego. W  szerokich  P P O  racjonalną 
jest plastyka i to o ile jest m ożliw e przy  suchej opłucnej, t. j. bez 
żadnego w ysięku. W  przypadkach, w  k tórych  istnieją przetoki 
skórne, lub k iedy spow odu  istniejrmych kieszeni op łu cn ow ych  nie 
daje się opróżn ić opłucnej, m usim y uciec się do pleurotom ji. N aj­

rza d zie j m oże b y ć  polecana frenikotom ja nierokujifca w iększych  
szans pow odzenia, spow odu  sztyw ności opłucnej. Jedynie m oże 
b yć ona uważana jako zabieg p rzy g o tow a w szy  do torako­
plastyki.

N ajw ażniejszą jest sprawa zapobiegania PP O , kt(Je n a jczę­
ściej pow stają  prżty odm ach niezupełnych, p o łączon y ch  z wielką 
ilością  zrostów .

D latego odm y takie, które z natury rzeczy  są nieskuteczne, 
n a l£ t* i porzucać wcźfeśnie i szybk o  przech odzić do innych zabie­
gów  uciskow ych . N ieskuteczną odm ę cechuje poza brakiem  odp o­
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w iedniego zapadu płuca, obecn ość prątków  w  plw ocin ie i ob jaw y 
kliniczne czyn n ego  procćśu  gru źliczego. D w a ostatnie ob jaw y 
m ożem y niekiedy spotkać nawet p rzy  dobrem  zapadnięciu  sie 
płuca. T y c z y  się to przypadków , p rzy  k tórych  w  uciśm ętem  płucu 
to czy  się nadal proces grużlicz-y. P roces  taki b f fd z o  łatw o daje 
ogniska podopłucnow e, które następow o otw ierać się m ogą do 
opłucnej. O dm y o konfiguracji praw id łow ej irjie rozpuszczam y 
szybk o , lecz bacznie obserw ujem y chorego. Zato odm y niekom ­
pletne, ze  w zględu  na niebezpieczeństw o przerw ania płuca w  m iej­
scu gru źlicze  zm ieniouem  n m sim ji szyb k o  zaniechać. S zczególn ą  
uw agę należy  zw ra ca ć przy  odm ach zakładanych  spow odu  lobitis 
gdzie uciśnięte są p łaty dolne, z a ś -p ła t  ch ory  g ó rt is l pozosta je  
w  ca łości nieuciśnięty. W  przypadkach  tych  skutkiem oddzielenia 
płatów  dolnych  od górn ego  przych od zi do odsłon ięcia  dolnej p o ­
w ierzchni płata górn egerbd  strony szp ary  m iędzyp latow ej. W  tern 
m iejscu, jak dośw iadczenie u czy , najłatw iej tw orzą  się P P O . 
Zaw sze najgroźn iejsze  są jam y  leżące blisko pow ierzchni płuca. 
Tak sam o i kom plikacje odirry sztucznej k ry ją  w  sobie n iebez­
pieczeństw o '.^ w sta n ia  P P O . T y c z y  to w ysiękóvH  op łu cn ow ych  
blokujifeych  całą  jam ę opłucnow ą. D latę^o nie należy  febyt długo 
u trzym yw ać dużych  w ysięk ów  w  celach p op raw y zajiadu płuca. 
W y się k  ropny p ow sta ją cy  p r z y j  odm ie nieskutecznej jest złym  
prognostykiem . N ależy się obaawiać w najbliższej p rzyszłości 
pow stania P P O .S M  przebicia  płuca podczm s^akładaiiia  lub dop eł­
niania* odm y ch ro n i: nakłuwanie dw uczasow e (n ieco boleśniejsze 
dla ch orego) a) skóra —  mięśnie potem , b) sam a opłucna. Na­
kłuw ać naLęży zaw sze ^ y lk o w  m iejscu wolnem  od  zrostów , pod 
k tćK m  jest po łożone  płuco niezm ienione gruźlicze. D oraźna p ó ­
łnoc polega y Ł  przypadkach  bez ob jaw ów  gw ałtow n ych  na tro­
skliw ej obserw acji chorego, w  przypadkach  po łą czon y ch  z gw al- 
t&wniejszemi objaw am i usuw am y' p c w e tr z e  z jam y oplucnow ej 
(m etod opisano kilka), na podaniu m orfiny, efraz ewentualnie 
prgy nisko położon ej P P O  na podaniu niewielkiej ilości oleju  
gom enolow ego.

Znacznie częście j P P O  w ystępują p rzy  odm ie obustronnej. P o ­
jaw ienie się jej jest bardzo groźne, g d y ż  nawet wąskie PP.O 
m ogą k o ń czy ć  się sjzybko śmiertelnie spow odu  m echanicznego 
upośledzenia pow ierzchni oddechow ej. P ow stałe  ropnie na tem 
tle nie g o j f  się n igdy. Nie m ożna tu też spow odu  obustronnóści 
spraw y stosow ać innych zabiegów . Sam ojsjne w y leczen ie  P P O  
p rzy  odm ie obustronnej należy do bardzo w ielkich rzadkości 
tN ii s s e 1).

6 przypadek. C hora M. F. L eczona  lew ostron n i! odm ą od
1931. Spow odu  bilateralizacji za łożon o  IV. 1932 odm ę po stro ­

nie praw ej. P rzez 19 m iesięcy dopełniania po stronie praw ej idą 
g ładko, po lew ej cora z  trudniej spow odu  tw orzących  się zro - 
s tó $ .  W  dniu 4. X . 1933 po nakłuciu opłucnej parcie — 1 0 — [18* 
po stronie lew ej. Po w puszczeniu  15 cm 3 pow ietrza zabieg, .przer­
w ano spow odu  niepokoju  chorej. Żadnych  ob jaw ów  zatoru. P o  
2 godzinach  obserw acji chora od jeżd ża  w  dobrym  stanie do 
dom u. P o  2 godzinach  pobytu  w  dom u następuje n ag ły  zgon  
w śród  ob jaw ów  sin icy i duszności.

E p ikryza : P rzy  odm ie obustronnej p rzych od zi do nagłego 
zgonu na tle rozdarcia  p łu ca , uprzednio zapew ne nakłutego igłą 
p rzy  dopełnianiu, pod czas skom plikow anej zrostam i odm y lew o­
stronnej, prąV dobrej odm ie po stronie praw ej.

JedniS z . kardynalnych  w ad otoku o le jow eg o  jest częstość 
w ystępow ania  P P O . Nie zaw sze oczy w iśc ie  sam otok jest ich 
pńzyębiyuą. C zęsto m am y zm iany gruźlicze leżące podopłu cuow o 
(otok i zakłada sną zw yk le  w  cięższych  przypadkach, w  którM diby 
i bez otoku p rzy  sam ej odm ie p r z E z lo  do pow stania P P O ). B ar­
dzo b^ęisto pęknięcie płuca nąstępuje wskutek nagłej pod w yżk i 
ciśnienia, nie na tle sam ego otoku, lecz spow odu  nagję pow sta ­
ją ceg o  pod otokiem  w ysięku.

7 przypadek. C h ory  W . W . Odm a praw ostronna spow odu  
gru źlicy  jam isto-serow atej, prztebiega przez 7 m iesięcy praw i­
d łow o. P o  tym  oktesie n ag ły  w ysięk  op łu cn ow y z gocączką. 
W  Roentgenie obraz w ęgieln icy. P o  3 m iesiącach  ponow nie w y ­
soka gorączka. W y sięk  m ętny z licznem i prątkam i Kocha. 
W  ciągu 3 m iesięcy  usunięto z opłucnej 2.200 crhsSSBsięku i w lano 
900 c n r  oleju gom enolow ego. P rzez następne 3 m iesiące punkcje1, 
opłucnej w ykazńja| obecjność oleju  gom enolow ego, bez śladu 
płynu. P o  6 B le s iH a c li trwania otoku ch ory  nagle zagorączk ow ał, 
zaczyn a  odpluw ać plw ocinę ropiastą z dom ieszką ępm enolu. 
O próżniam y całą  jam ę opłucnow ą co  7— 10 dni. P rzy  końcu 
opróżniania słysza ln y  z daleka św ist pow ietrza  p rzech od zą cego  
p rzez  przetoką . P arcie  w ew ńątrzopłucnow e 0. Na pldstykę ch ory  
się nie zgadza. Jakkolwiek pod w pływ em  opróżniania opłucnej 
ciepłota  spadła, stan ch orego  cora^|bardzi*j się pogarsza  i ch ory  
um iera y^ ród  ob jaw ów  bilateralizacjK  i ogóln ego w yn iszczen ia  
w  5 m iesięcy  po powstaniu szerok iej P P O .

E pikryzń : W  w ypadku w ąskiej P P O  udaje się cza sow o
zam knąć przetokę, k tóm *'^rozdziera  się. pod w pływ em  nagle 
p ow stałego w ysięku. Spow odu  pow stałej w  ten sposób  sze ­
rokiej P P O  ch ory  ginie w  okresie 5 m iesięcznym  J c z a s  zgonu 
w ąha się zw yk le  od 3— 6 m iesięcy od  chwili pow stania szero ­
kiej R P O ).

8 przypadek. C h ory  B. W . P rzez 11 m iesięcy gładką odm a 
prąitypstronna spow odu  gru źlicy  w łóknisto-serow atej jam istej. 
Nagle przy  g orą czce  p łyn  surow jezy , zam ienia jący ^się po 3 m ie­
siącach  na ropny, z obecnością  prątków  Kocha. W y sięk  szybk o  
się grom adzi tak, że  w  4 m iesiącach  usunięto 52J0 cm* w ysięku, 
w lew a jąc stopn iow o olej gom en olow y  w  ilości 900 cm 3. Nagle 
ch ory  uskarża się n a ' odpluwanie oleju  gom enolow ego. N atych­
m iast opróżn iono całą  jam ę opłucnow ći z w ysięku i oleju. P rzez 
5 m iesięcy  stan ch orego  dobry , żadnych  ob jaw ów  P P O . Perjp.i 
dyczn ie  usuw am y tyysięK w  iloścjach  500— 800 ^<sm3. P lastyka 
spow odu  zm ian po stronię przeciw nej n iem ożlh M  P o  5 miesią­
cach  nagle chofry za czyn a  odpluw ać duże ilości p lw ocin y  ropnej. 
O b jaw y szerok iej P P O . P o  3 m iesiącąęu ch ory  umiera.

E p m ryza : P rzypad ek  zam knięcia się w ąskiej (gPO  pd\Vstałej 
p rzy  stosow aniu  otoku o le jow eg o , która na 5 m iesięcy  zam knęła 
się po usunięciu oleju. K item  śmiertelna szeroka PP O .

B ardzo rzadko przebija ją  otoki częściow e. Z w ykle  dają P P O  
otoki za łożone w  ca łej jam ie oplucnow ej. Ze zdaniem  K o g o n a, 
jakoby P P O  p rzy  .otoku o le jow y m  następow ało ty lko w  w yp a d ­
kach, k iedy zakładano otok  bez uprzedniego istnienia w $si§kn 
op lucnow ego, zg od z ić  się nie m ożem y. P rzeb icie  m qże b y ć  czasem  
ep izodyczn e  i m oże p ozostać bez następstw. Z w yk le  jednak prę­
dzej c z y  później pow sjajeim jzeroka P P O  z jej fatalnem i następ­
stwam i. O ile p rzy  w ąskiej P P O  m ożem y pewien czas czekać 
( R a u t u  r e a u ) ,  to p rzy  szerokiej m usim y szybk o się d e cy d o ­
w ać na plastykę lub w  ostatec-żności na pieurotom ję (M  a u r e  r- 
H o u r-R  o 11 a n d, El i n a u 11).

Ostatnią m ożliw ością  pow stania przetok są t. zw. odm y sąA 
m oistne pow stające  też u n iegruźliczy^h na tle p ęk n ięęa  zrostu 
lub pęcherzyka ptucnega rozed m ow o zm ienionego. P ow sta ją  one 
ledno- lub - obustronnie, a jako P P O  wąskie, pow stałe w  tkance 
n iegruźliczej, 3 y b k o  się g o ją ’ 1' 1

9 przypadek. C h ory  W . S. Zgłasza  się 1. 1932, uskarżając się 
ną kaszel i duszności. W  R oentgen ie : P oza  rozedm ą w  płucach 
żadnych  zmian. P o  stronie lew ej odm a ze śladem płynu w kącie 
przep. żebr. P o  26 dniach odm a znika. Przy kontroli -wykonanej 
w  3 m iesiące później w ykazu jem y obecn ość odm y po stronie 
przeciw nej, która znika po 3 tygodniach . Cho^fcr nie skarży  się na 
żadne dolegliw ości.

E p ikryza : P rzypad ek  odm y sam oistnej naprzód po jednej 
stronie, potem  po stronie przeciw nej u ch orego  z rozedm a płuc, 
w y g o jo n y  bez żadnych  n^st^pstw.

L eczenie odm y sam oistnej u n iegruźliczych  jest w ycżeku.iącev 
p r z y  gw ałtow nych  objaw ach  usuw am y pow ietrze. JeśJi P P O  nie 
ma tendencji do zam knięcia się, s tosu jem ^  w lewania do opłucnej 
środków  m ających  na celu pobudzenie tw orzenia »ś ię  zrostów  
(azotan srebra), ewentualnie m usim y przetokę za szy ć  ( 0 1 -  
b r e c h t s ) .  X a l a b a r d e r  polecał w lew anie ptez&z torakoskop 
na przetokę vivocolI  (su row ica  byd lęca  z cytryn ianem  sodu 
i choliną, którą dop row adza  się do skrzepnięcia na przetoce przez 
następow e skropienie chlorkiem  w apnia).

W . P. K oled ze  Dr. W . C iepielow skiem u składam  serd eczn e  
pod ziękow a nie za  um ożliw ienie innie skorzysta n ia  z  przyp ad ków . 
(Nr. 3, 4, 6).

P iśm iennictw o:
A r n a u d :  Les perforations pleuropulm onaires. P ary ż . 1933; 

Nakl. Doili. —  J a c o b -B  r u li n e s : Rev. Tub. 4. lltSjk —
O x  n e r : W iad . Lek. 1. 1932. —  H a n k i e w i c  z - T r y b o  w-  
s k a :  G ruźlica 1931. —  B  o u r g e o i s -B  e r  n a r d-L o i n e a u:
R ev. Tub. 8. 1933. —  B ii h n -0  x  n e r: G ruźlica. 3. 1933. —  L a u r -  
n a j r :  Rev. Tub. 8. 1933. —  B a r n o u - M a t t e i :  Rev. Tub. 4. 
1929. —  W e s i r o g l u :  Beitr. Klin. Tbk. T. 78. Z. 6. 1931. —  
N l i s s e l :  tam że. T. 80. Z. 2. 1932. —  M a j e r :  Zeitschr. Tub. 
T. 65. Z. .5 ^ > . —  C h a b a u d :  Rev. Tub. 4. 1927. —  C h m i e l -  
n i c k i j :  W op r. Tuberk. th, 1928. —  ó f f l b e r t :  P r a jl med. fr. IV.
1933. —■ V a 11 i s -T  r i b o u 1 e t : Rev. Tub. 1. 1932. —  K o g n n :  
Z. f. Tub. 61. 1931. —  R a u t u r e a u :  Journ. med. Leysin . 23. 
1931. —■ M a u r e r-H  o u r-R  o 11 a n d : R e H  Uhb. 1. 1929. —  El i- 
n a u l t :  Rev. Tub. 6. I$31. —  B  e r n t-D  i e r i c l i  s : Beitr. Klin. 
Tub. T. 79. Z. I. 193jl- —  O l b r e c h t s :  Ann. M ed. 5. 1930. — 
X a l a b a r d e r :  Rev. Hig. y  Tub. 24. 1931.
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S P R A W O Z D A N IA  Z KAZUISTYKS I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

A nastazy LAN DAU  i Jakób BAU ER . W arszaw a.

P rzem ija jące  porażen ie n arządów  k rw io tw ó rczy ch  z aleukją i m a- 
lop ly tk ow ością  w  przebiegu jam istej gru źlicy  płuc *)•

Z I O ddz. Ctiorób W ew n . Szpit. W olsk ieg o  w  W arszaw ie.
O rdynator : A nastazy L a n d a u.

P rzypadek  nasz d o ty cz y  ch orego  lat 26, z  zaw odu  robotnika, 
k tóry  p rzy b y ł na oddział dnia 16. XII. 1932 spow odu  trw ającej od 
5 tygodni gorączk i do 39', zn aczn ego ogóln ego  osłabienia, bicia 
serca, stałej duszności, kaszlu z niewielkiem  odpluw aniem ; przed 
parom a dniami w ypluł p rzy  kaszlu ok o ło  Vs szklanki skrzepłej 
krw i; podobne krw ioplucie m iało m iejsce przed rokiem , k iedy  to 
przez m iesiąc leżał w  szpitalu i gorączkow ał. Od 8 lat kilka­
krotne naw roty obrzm ienia i bó lów  w  staw ach skokow ych . P o- 
zatem  w y w ia d y  chorób  przebytych  i rodzinne nie w ykazu ją  nic 
szczególn ego .

Badanie przedm iotow e po przybyciu  ch orego  na od d zia ł: 
T “ 39 ,6 '; tętno 100/min., m iarow e, m iękkie; ciśn. tętnicze 100/60; 
odd echów  20/min. W z ro s t w ysok i, budow a (poza  z-nieksztalce- 
niem stóp) praw id łow a, stan odżyw ien ia  m ierny. Skóra bladawa, 
w ilgotna : śluzów ki ukrw ione m iernie. G ru czo ły  ch łonne n iepow ięk- 
szone. Żebro szy jne praw e. Język w ilgotny, zlekka ob łożon y . 
Gardto, m igdałki i podniebienie bez zmian. L iczne próchnicze 
pieńki zębów .

Klatka piersiow a długa i n ieco sp łaszczona, o kącie m iędzy­
żebrow ym  prostym . W  górn ym  płacie lew ego  płuca z tyłu  stłu­
mienie do grzebienia łopatki z osłabieniem  drżenia g ło so w e g o ; 
w  tern m iejscu w dech  osłab iony, w ydech  chuchający , po kaszlu 
niestałe rzężenia drobno- i średniobańkow e, najliczn iejsze w  zóne  
d alarm e. P on iżej do 1/2 łopatki w dech  zaostrzony , w ydech  w y ­
dłużony. G ranica dolna lew ego płuca X  mż, słabo ruchom a. G ra­
nice praw ego płuca praw id łow e; nad praw ym  szczytem  w dech 
szorstki, w ydech  w yd łużon y . Z przodu po stronie lew ej skrócenie 
opuku do 111 mż, z zaostrzeniem  wdechu, licznem i drobno- i śred- 
n iobańkow em i rzężeniam i, w ydłużeniem  w ydechu.

U derzenie kon iuszkow e serca w idoczne i m acalne w IV mż 
lewem , rozlane na przestrzeni kilku cm . G ranice serca praw idłow e. 
P ierw szy  ton przy  w ierzchołku niezupełnie czy sty .

Jama brzuszna; w  lewem  podżebrzu  stw ierdza się znacznie 
pow iększoną śledzionę, dość zbitej spoistości, niebolesuą, ruchom ą 
pod czas oddychania, dolny jej biegun sięga praw ie do p op rzecz ­
nej linji pępkow ej. W ątroba  nie daje się w ym acać. O druchy pra­
w idłow e. B olesność opukow a m ostka. Obustronne płaskostopie 
i hallux valgus, za ry sy  staw ów  sk ok ow ych  zn iekształcone; skóra 
tych  ok olic  niezm ieniona; ruchy w stawacli w olne i niebolesne.

Wj m oczu  nieco w zm ożon y  urobilinogen. P lw ocin a : śluzoropna 
z dom ieszką krw aw ą, liczne ciałka obojętnoch łonne i lim focy ty ,
3— S prątków  K ocha w  p. w. na preparacie zw yk łym . O dczyn  
Pirąueta u jem ny, opadanie krw. (w g. W estergrena) przyśpieszone 
(16 ,38 ,100). O dczyn  W asserm anna we krwi u jem ny. P osiew  
z krwi na bulionie i żó łc i u jem ny. O d czyn  ziepny W idala  ze  s zcz e ­
pami dum  brzusznego i durów  rzekom ych  A  i B u jem ny. Badanie 
m orfo log iczn e  krw i: Hb 76% , czerw . kr. 4,400,000, wsk. barw ny 
0,83, b ia łych  ciałek 9,300, w  tein obojętnoch łonnych  19% i lim fo­
cy tów  8 1 % ; na rozm azach  czerw , krążki praw idłow e, postaci pa­
tolog iczn ych  białych  ciałek nie stw ierdzono, p łytki krwi w  ilości 
praw idłow ej.

Roentgen klatki piersiow ej (Dr. W erk en tliin ): w  lew ym  s z c z y ­
cie zgrubienie op łu cn ej; w  lew ym  szcz y c ie  i pod obojczyk iem  
jam a w ielkości ja ja  k u rzeg o ; pon iżej w  całem  polu piucnem  roz ­
siane plam kow ate drobne ogniska cien iow e; w  polu piucnem  pra­
wem  tylko p o jed yn cze  takie ogniska w zew nętrznej części. P od  
lewą przeponą jednolity , duży cień (pow iększona śled z ion a?). 
W y m ia ry  serca praw idłow e.

Chorem u przepisano 5 %  rozczy n  chlorku wapnia, tiokol i k o ­
deinę w  m iksturze oraz m ałe daw ki naparstnicy z chininą i sa­
lolem  w  opłatkach.

W  ciągu następnych 5 dni sam op oczu cie  ch orego niezłe, p o ­
mimo wahań T" do 39,5°. K aszle n iew iele; p lw ocina z niewielką 
dom ieszką krw aw ą, na dnie kufla.

Dn. 24. XII. spore krw aw ienie z nosa. Badanie na skazę k rw o­
toczn ą : czas krw aw ienia 3,5 min. (D uke), czas krzepnięcia  8 min. 
(W righ t), płytek  90,000, ob jaw  opask ow y słabo dodatni. W  na­
rządach w ew nętrznych, jak poprzednio.

J) W ed ług  pokazu w  dn. 30. I. 1933 r. w  sekcji klinicznej P o l­
sk iego T ow a rzystw a  M ed. Spot. oraz w  dn. 25. II. 1933 r. 
w  W arsz. Kole T ow . Intern. Polskich .

Dn. 27. XII. wahania T" osiągają  40", tętno przyśpieszone do 
120, odd echów  24, p rzy  n iezm ienionych objaw ach  przedm iotow ych  
ze stron y  piuc. Ś ledziona w ysta je  na 3 p a lce ; cech y palpacyjne, 
jak poprzednio. B óle opukow e m ostka ustąpiły. P róba v. d. B ergha 
w su row icy : bezpośrednia ujemna, pośrednia 0,8 jedn. O porność 
czerw , krążków  praw idłow a. W  m oczu  ślad w zm ożenia urobilino- 
gemi. W e  krwi zjaw ił się gw a łtow n y spadek zaw artości h em oglo­
biny i składników  m orfotyczn ych , najw ybitn ie jszy  w  stosunku do 
leu k ocytów : Hb 39% , czerw , krążk ów  1,870,000, wsk. barw ny 1,0, 
ciałek b ia łych  200 w  n n r ( ! )  tak, iż dla obliczenia w zoru  na bodaj 
stu ciałkach  trzeba by io  przeszukać 3 rozm a zy ; w zór leu k ocy ­
to w y : obojętnoch łon nych  48% , w  czem  4 %  pa leczkow atych , lim ­
fo cy tó w  5 2 % ; czerw one krążki w ykazu ją  znaczną an izocy tozę  (od 
m ikro-, a nawet sc liizo cy tów  do m ak rocytów ), zrzadka p oiichro- 
m atofii, 2 norm oblasty na 3 rozm azach . R etiku locytów  1,1%. P ły tk i 
na rozm azach  bardzo skąpe, zaledw ie 1— 2 co  k ilkadziesiąt p. w., 
9,000 w  m m”. C zas krwawienia w ybitnie w yd łu żon y  (do 17 m inut!), 
czas krzepnięcia 9 min., ob jaw  opaskow y słabo dodatni (kilka 
drobnycii w y b roczy n ek ).

D odano do leczenia 200 g w ątroby  dziennie.
Dn. 28. XII. p rzy  u trzym ujących  się znacznych  wahaniach T", 

n iezm ienionych ob jaw ach  płucnych  i w ym iarach  śledziony, jak 
poprzednio, —  skąpe odplnwanie z dom ieszką krw aw ą; sam op o­
czu cie  niezte. Badanie dna oczn ego  (Dr. E n delm an ): zabarw ienie 
dna pom arańczow e, różn ica pom iędzy tętnicam i a ży łam i nie­
znaczna, w oku praw em  poniżej ta rczy  du ży  krw otok o średnicy 
P / ł- tarczy , p ok ry w a ją cy  dolno - skroniow e naczyn ia. W e  krw i: 
Hb 35% , czerw . kr. 1,930,000 wsk. barw ny 0,9 białych  ciałek 
300 w  mm", w zór le u k ocy tow y : obojętnoch łonnych  47% , w  czem  
5 %  pa leczkow atych , lim focy tów  50% , m cn ocy tów  3% . Na prepa­
ratach barw ionych  w g. Pappenheinia: czerw one krążki w ykazu ją  
w yraźną an izocytozę , jak p rzy  poprzedniem  badaniu, zrzadka poli- 
ch rom a to fil: m łodych  postaci b ia łych  ciałek nie stw ierdzono. P łytk i 
b. rzadko, p o jed yn cze , 9,000 w  m m3. R etiku locytów  0,6% .

N astępnego dnia, t. j. 29. XII., w ykonano nakłucie m ostka 
(Dr. O strow ski). Na preparatach z szpiku, barw ionych  w g. Pappen- 
heim a: w każdem  p. w. kilkanaście praw id łow ych  czerw onych  
krążków , co  kilka do kilkunastu p. w. 1 e ry tro - lub norm oblast, 
zrzadka polichrom atoiil. M ega k a rjocy tów  nie stw ierdzono zupeł­
nie. B iałe cia łka : kilka obojętnoch łonnych  o jądrze segm entow a- 
nem łub pałeczkow atem  na rozm azie, pozatem  od jed nego do kilku 
w p. w . ciałek ok rągłych , o jądrze rów nież okrągłem , sia teczko- 
w atem , przew ażnie z 2— 4 bezotoczkow em i jąderkam i, o zarodzi 
dość szerokiej, zasadoch łonnej, bez ziarnistości, bez rozjaśnienia 
w ok ółjąd row ego . W ie lk ość  tych  ciałek waha się w  gran icach  od 
m ałego lim focy ta  do dużego m onocyta . 50%  tych  ciałek p rzy  ba­
daniu na p crok sydazę  (G raham ) w ykazu je  słabą ziarn istość bru­
natną. Ciałka te dają się sk lasy fik ow ać jako m yeloblasty .

Dn. 30. XII. stan ch orego  nadal bez w iększych  zm ian, poza 
śladem  obrzęk ów  lia stopach. Nie kaszle i nie odpluwa. Badanie 
k rw i; Hb 30% , czerw . kr. 1,800,000, w sk. barw ny 0.84, b ia łych  
ciałek  350 w  mm 3 ze  w zorem : 39%  obojętnoch łonnych , w  tem 1% 
p rom y e locy tów  i 4 %  pa leczkow atych , lim focy tów  54% , n iono- 
ey tów  6% , tucznych  1 % ; na rozm azach  czerw , krążki w ykazu ją  
nadal a n izocy tozę  i polichrom atofilję , 1 erytrobiast na 3 rozm a­
zach. R etiku locy tów  0,6%. Ilość p łytek  7,200. Zastrzykn ięto p od ­
skórnie 1 cm 3 rozczyn u  adrenaliny l% o. W y m ia ry  śledziony, 
badane co  5 minut w  ciągu 3/4 godz. nie w y k a za ły  żadnych  
zmian. W  25 min. po zastrzyku  pobrano krew  do badan ia : poza 
nieznacznem  zw iększeniem  się ilości b ia łych  ciałek (z 350 do 
520), żadnych  zm ian w  porównaniu z badaniem  kontrolnem  przed 
zastrzykiem  —  nie stw ierdzono. Dnia tego dokonano bezp ośred ­
niego przetoczenia  270 cm 3 krw i od brata ch orego. P ozatem  d o ­
dano do leczenia 2 razy  dziennie za strzyk  1/2 cm 3 rozczyn u  adre­
naliny 1 °/ot).

Dn. 31. XII. stan bez zmian szczególn y ch . Skąpa plw ocina
z dom ieszką krwawą, zaw iera jąca  pod m ikroskopem  dość liczne 
kom . obojętnoch łonne i lim focy ty . Zastrzykn ięto dożyln ie 10 cm 3 
15% rozczyn u  soli kuchennej.

Badanie krw i: Hb 33% , czerw . kr. 2,000,000, wsk. barw ny 
0,82, b ia łych  ciałek 400 w  m m 3, w  czem  54%  obojętnoch ionnych  
(2%  m etam yeloc., 7 %  pa leczk ow a tych ), lim focy tów  44% , m ono- 
cy tów  2 % ; na rozm azach , jak poprzednio (b. rzadko erytrobiast). 
R etik u locy tów  2 ,6% . P łytek  8,000.

Dn. 1. I. 1933 r. w e k rw i: Hb 37% , czerw . kr. 1,900,000, wsk. 
barw ny 1,0, b iałycłi ciałek 300, ze w zorem : obojętnoch łon nych  49%  
(w tem m y e iocy tów  1% , m etam yeloc. 1% , p a leczkow atych  6 % ), 
lim focy tów  46% , m on ocytów  5% . 2 erytrob lasty  na 2 rozm azach. 
R etiku locytów  3,3% . P ły tek  12,000. Od dnia 1. I. rozp oczęto  za ­
strzyk i dopośladkow e krwi obcej w  ilości 30 cm 3 co  3-ci, a p ó ź ­
niej co  2-gi dzień (ogó łem  zastrzyk ów  tych ch ory  dostał 6).
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W  ciągu następnych 5 dni sam opoczucie  ch orego  n ieco g o r ­
sze, znaczne osłabienie, poty. W ahania T° do 38", tętnq_ ok oło  

Ł ę t f im i . W  płucach ob ja w y  przedm iotow e bez zm ian. Ś ledziona 
na 3 palce, n ieco w rażliw a, twarda. Znaczne obrzęki stóp, p rzy - 
czem  nie stw ierdza się bolesności ani z g u b ie ń  w zdłuż dużych  pni 
ży ln ych  na dolnych  k oń cjzyS acJ  P lw ocina  na dnie kufla podbar­
w iona krw.ią.

Badanie krwi 5. L: Hb 37% , czerw . krw. 1,920,000, wsk. 
barw ny 1,0. N iewielki, lecz pom im o to w yra źn y  w zrost ilości 
b ia łych  ćiatbk do 720, przyczem  odsetkow a zaw artość m łodych  
postaci obojętnoch łon nych  w zm ogła  się : obojętnoch łon nych  58%, 
w czem  m y e locy tów  2% , m etainyeloc. 3 % , pa łeczk ow atych  "ICP/o; 
lim focy tów  34% , m o n o t ś ^ *  8EL A n izocytp za  nieco mniejsza, 
zrzadka p óik ilocy t lub polichrom atofil, retiku locytów  4,5°/o. L im ­
fo c y ty  w  1/2 z r.zędu plazm atyc^nyeh, zrzadka cia łko m łode. 
O bojętnoch fonne o drobnej ziarnistości, bez zmian tok syczn ych . 
P ły tk i b. skąpo, znaczna icli część  o typie olbrzym ich . Czas krw a­
wienia 4,5 min., czas krzepnięcia 5,5 min., ob jaw  opaskow y u jem ­
ny, iloJć p łytek  nadal b. niska —  8,000.

W  ciągu następnych dni zaznacza  się w stanie ch orego  w y ­
raźna popraw a, n iedotycząca , niestety, ob jaw ów  t'izykalnych 
w  płucach  i T°, której w ahania s ięg a ją  nadal 39,14 Natom iast 
obrzęki stóp praw ie zn ikają ; sa fnopoczucie stopniow o się polepsza 
i —  co  w ażniejsze —  następuje p om yślny z w jo t  w  otuazie krwi, 
od n oszą cy  się zw ła*?cza  do leu k ocytów  i płytek.

Tak w ięc dn. 10. 1. 3 fo  w ynosi 38% , iloś<jj czerw . kr. 2,400,000, 
wsk. iiarw n ji 0,8, ilość Óiałych ciałek w zrasta do 1.290, z w zorem : 
obojętnoch łon nych  69% , w czefn m y e lócy tów  Wu, m etam yeloc. 
i ,5% , pałeczK ow atych  17,25% ; lim focy tów  22,5% , m on ocytów  
7,5% , tucznydli 1%. ®*erwotie krążki w ykazu ją  mierną ankzocy- 
tozę (m ikro- i m a k rocy iy ), b. rzadko p oik ilocy t lub polichrom a- 
tofil. P om ięd zy  obojętnoch łonnem i bardzo rzadko cia łko z w od- 
niczkam i w  zarodzi. N ieliczne m łode lim focy ty . P ły tk i zns&znie 
obficiej, niż- poprzednio, często  egzem plarze o lbrzym ie, 1— iU nie- 
g a k a r jo cy ty  na rozm azie. R etiku locy tów  5,8% .

P róba z  czerw ienią  K ongo ujemna, zresztą śledziona stop­
n iow o się zm niejsza tak, iż od  16. 1. w yczu w a ln y  jest ty lko jej 
rąbek.

Badanie krwi dn. 14. I. dow od zi dalszej po_prawy: Hb 43% , 
czerw.- kr. 2,50^.000, b iałych  ciałek 2,230 (nadal obecne m y elo - 
cy ty  obojętnoch łonne i 17,5% p a łeczk ow atych ). R etiku locytów  

?Sł3%. Pł.ytek 1-25,000, po kilkanaście m eg a k ar jocy tów  na roz ­
mazie.

Dn. ^3. 1. zaw artość Hb w ynosi 47°/j, czerw . kr. 2,820,000, 
ilość b ia łych  ciałek 4,200, z w zorem : obojętnoch łon nych  79,25%  

■(w czem  m y elocy tów  1,5%, m etatnyeloc. 1,5%, pa łeczk ow atych  
14,75% ), lim focy tów  14%, monoćLtóiW 6 ,7 5 (S  A n izocy tozd  m niej­
sza, raczej zaznaczon a  w kierunku in ik rocy toz# , zrzadka ciałko 
z lekko zaznaczoną polichrom atofilją , jeszcze  rzadziej p o ik ilocyt. 
Zrzadka m egak arjocyt na rozm azie. P ły tek  140,000. C zas krw a­
wienia 1 min., czas krzepnięcia 7 min ob jaw  o p a s k o w i ujem ny. 
R etiku locy tów  7,3% . Dnia tego spróbow ano z a ło ż y ć  s z t^ z n ą  
odm ę p iersiow ą : nakłucie w IV przestrz. w  1. pach. śr. lew ej, 
wahania ciśnieiwa małe, w puszczono 300 cm 3 pow ietrza, rentgeno­
logiczn ie odm y uw idoczn ić się nie dało febraz płuc jak przy  
pierwsąejn przeisHietleniu).

Dn 24. I. dopełnienie odm y (300 cm 3), która spow odow ała  
zapadnięcie się płuca lew ego. T° w  ciągu tego okresn o typie 
przepu szcza jącym , w zniesienia nie przekracza ją  już S ?  Sam o­
poczucie  ch orego  lepsze. Kaszle i odpluw a niewiele, minimalna 
dom ieszka krw aw a jwj plw ocinie.

Dnk^S. I. pow tórzon o  badanie dna oczn ego , które w yk aza ło  
w chłanianie się w ylew u  sia tków kow ego po stronie praw ej.

W  ciągu następnych 3 tygodn i pobytu  ch o re g a , w szpitalu 
wahania ciep łoty  nie przek racza ły  38°; stan ob iek tyw ny ch orego  
b y ł niezły, skąpe odpluwanie z donrieszką krwi u trzym yw ało  się 
nadal, jak rów nież nieobfite krw aw ienia z nosa. Prześw ietlenie 
klatki piersiow ej w yk aza ło  odm ę lew ostronną z zapadnięciem  się 
pilica do p o łow y  i od  strony śródpiersići; w górnej części w idać 
jam ę, w dolnej —  plam iste zacienienie>\V kąeie p r z e p ć łc w o -ż e -  
b row ym  nieco płynu.

W  dolnej części praw ego płuca z ja w iły  się, poprzednio nie­
w idoczne, ogniska cieniow e, plam kow ate.

W  p ołow ie lutego ch ory  przybrał na w adze 2,4 kg. Badanie 
krwi w  dn. 25. II. w ykaźa-ło: Hb 53% , czerw . kr. 3,000,000, bia- 
Dycji ciałek 6,800; obo jętnoch łon nyth  8 4%  (w  tern 15% meta- 
m yelocytE jy, pa łeczkow atych  4 ,5% ), lim focy tów  7,5% , m on ocy ­
tów  6,25%, tucznych  1,25% ; z ja w iły  się kw asochłonne w  ilości 1%. 
P reparaty  barw ione w yk aza ły , poza  n ieznaczną an izocytozą  
i skąpem i p ły tk a m iB lb rzy m iem i, naogół obraz p raw id łow y. R e- 
t ik u lo cy t* v  1^5%,* krw aw ienia 3 min., czas krzepnięcia
9 min., p łytek  120,000, ob jaw  opask ow y ujem ny.

Badanie krwi dn. 13. II. w y k a za ło : Hb 72°% czerw . kr.
5,750,000, wsk. barw ny 0 ,9 ; b ia łych  ciałek 992(10: obojętnoch łon ­
nych  67%  (w  tem pa łeczk ow atych  17% ), L im fo cy tó w p rS S  m o- 
-fioćytów  5 % : -Krew pod m ikroskopem  przedstaw ia*się praw id łow o. 

Dn. 17. II. ch orji^ w yp isał sR  na żądanie rod ziny ze szpitala.

P o w y ż s z y  n iecodzienny przypadek, k tórego k lin iczny prze­
bieg w  R rótkości został podany, zasługuje na uw agę przede- 
w szystkiem  ze w zględu na w y stęp u jący  w nim zesp ół ob jaw ów  
h em ato lcg ioa iych , k tórych  stopn iow y r o z l e j  i późn iejsze co fa ­
nie się m ieliśm y m ożność »w  ciągu naszej obserw acji szpitalnej 
dokładnie spostrzegać. Jak to -wjanika z karty szpitalnej, pierw ­
sze badanie krwi w ykonane dn. 18. XII. 1932/k., t.^zn. nazajutrz po 
przybyciu  ch orego  do szpitala, w yk a za ło  wybitną w zględną (81% ) 
i bezw zględną lim focy tozę  p rzy  ca łkow itej ilości b ia łych  ciałek 
rów nej 9,300; przytem  ilość p łytek  była  nieznacznie zm niejszona, 
zaw artość hem ogłobiny i czerw on ych  krążków  by ła  praw idłow a.

L in lfecytoza  z neutrobenją (p rzy  norm alnej ilości b iałych  
ciałek) nie n a l e ^  do rzadkości w  przebiegu przew lekłej gru źlicy  
płuc. —  będąc dow odem  zachow ania sił obronnych  ustroju 
w  w alce  z czynnikiem  irffefc«yjno-toksycznym  i stanow iąc ob jaw  
prognostyczn ie  pom yślny . W  naszym  pn^ypadku reakcja  lim fo­
cy tow a  p r z e k ra d a ła  jednak liczby , spotykane zw yk le  w klinice 
suchot p łucnL chH św iadęząc o znaczn iejszem  podrażnieniu narzą- 
8e|y lim foblastycznych , z jednoczesnem  pewnem upośledzeniem  
czynn ości szpiku kostnego w stosunku do granulpcytów  i p fftęk .

Jeśii te -Właśnie dyskretne ob ja w y  ze strony gran u locy tów  
i p łytek  pow igaąó. w  ca łość  z rów nocześnie stw ierdzaną boles- 
n oślią  opukoąfą m ostka, jasnem  się staje, iż sta n ow iły  one pierw ­
szy  etap rozw ija ją cego  się j u » v  tym  okresie porażenia szpiku. 
1 oto  w ciągjir najb liższych  9 dni w  obrazie hem atolog icznym  za ­
chodzą  zasadnicze i rozległe  zm iany : w ykonane dn. 27. XII. na­
stępne badanie krwi w ykazu je  gw ałtow n y spadek ilości b ia łych  
ciałek (do  200 w 1 mm 3), gran iczący  niem al z zupełnym  ich bra­
kiem, a doJSczący koncentryczn ie za low iio  gran ulocytów  
(48%  =  9£> ciałek w  1 nim3!), jak i lim focy tów  .(52%  =  104 cia ł­
ka w  1 mm 3!) ;  je d n o cS śn ie  obniża się nagle i znacznie ilość czer ­
w onych  krążków  (do  1,870,000) i hem oglobi& y (do  39% ) oraz 
p łytek  (do  9,000), przyczem  na dnie oka p tw ie rd z a  się w ylew  
krw :a(rL a badanie w  kierunku skazy k rw otocznej R yk azu je  w y ­
bitne przedłużenie czasu  krwawienia. W ym iabyT śledziony, po- 
więksajm e już poprzednio, "nib wykaŁują w? tym  okresie dalszych  
zmian, gruczoły , chłonne są nadal n iepow iększoąe, bolesność opu- 
k S ®  m ostka ustępuje, w  zakresie inftych kości nie daje się 
stw ierdzić, bilirubinem ja jest niemal praw idłow a, oporność cze r ­
w onych  krążków  normalna.

W  spostrzeganym  dn. 27 i -S8 XII. obrazie krwi podkreślić 
należy —  w odniesieniu do składników  m orfo log iczn ych  p och o ­
dzenia szp ik ow ego —  znacznie bardziej strom y i w ybitny  ępadek 
ilości b ia łych  q a łe k -i  płytek, m z -e ry tro cy tó w , oraz brak w e krwi 
n iedojrza łych  postaci gran ulocytów  (i m eg a k ar jocy tów ), na­
tom iast ob ecn ość poliehrom atofilów , jądrzastych  czerw on ych  krąż­
k ów  i retikulocytów . T o  charakterystyczne zachow anie się leuko­
cytów , płytek  i e ry trocy tów  przem aw iało za tein, ( i ż  leuko- 
i ttcjjjmboblastyczna czy n n ość szpiku została  w y b iórcz o  najsilniej 
uszkod-zona; w zakresie e ry trop oezy  zaburzenia b y ły  słabiej za ­
znaczone, z zachow aniem  p rocesów  od rod czy ch .

C h cąc ustalić anaf&miczne i czynnościoAye p od łoże  tych  ata- 
wisk, w ykonaliśm y nakłucie m ostka ; w''■'wyniku biopsji szpiku 
.otrzym aliśm y obraz utkania ubog iego w  kom órki, m y e lob ła siy cz- 
n$?o, pozbaw ion ego m egakarjm w^ów, zaw iera jącego  niewielką 
ty lko ilość m łodych  peśtąci e ry trocy tów . O braz ten, w yraźn ie 
aplastfjczny, niewątpliw ie uzależniał w s tą p ie n ie  zespołu  agranu- 
lc cy to z y , trom bopenji i n iedokreflm ogń od porażenia krw iotw ór­
czej czynn ości szpiku.

Jeżeli przypuścić, iż całe utkanie szp ikow e w  ustroju uległo 
takim zm ianom , jakie stw ierdziliśm y w  mostku, należało odrzu ­
cić  łiipotezę pow strzym ania odpłjSJu gran u loc^ tów  i p łytek  ze 
szpiku do krwiehiegu ( „K n och en m a rksp erre")  $  jako p rzyczyn ę  
a gran u locy tozy  i m ałop fy tków ości w  naszym  przypadku.

P om im o iż od dn. 29. XII. do 8. 1. obraz krwi nie w y k a z y ­
w ał w yraźn ego  zw iększania się ilości e ry trocy tów , leukocyłtW  
i płytek. • w -ok resie  tym  w s t ą p i ł  sta ły  w zrost zaw artości retiku­
lo cy tów  i in łodyęh postaci obojętnoch łonnych . D zięki temu up. 
w  y y n ik u  badaniiB krw i z dn. 8. I. stw ierdzić się dało pozornie 
paradoksalne’  zespolenie a gran u locy tozy  i n iedokrw istości typu 
aplastycznego, w zgl. hipopla^tSezn^go, z m y elo - i m etan iyelocy - 
tozą^ oraz znaczną, bo równą 4 ,5% , żaw artoscup retikulocytów . 
O becność m y eloa ytów  we krtvi, będąca ob jaw em  regffleraoJ jnym , 
m ogła  tu b y ć  zarazem  dow odem  pewmego upośledzenia czy n ­
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ności szpiku, kt&ry nie byi w  stanie pow strzym ać odp ływ u  m ło­
dych, n ieprzeznaczonjfch  do om tgu  eiałek, tak, jak  to ma m iejsce 
w warunkam i praw id łow ych . P o  tym  okreMą® zapow iada jącym , 
w k t ó r y *  w ystęp ow a ły  jedyn ie zm iany jakościow e, —  rozp o ­
czyna  się od dn. 10. I. .'w ła ściw y  okres popraw y, nacechow any 
stałym  W zrostem  ilości p oszczegó ln ych  składników  krwi. Popraw a 
ta za leca ła  niewątpliw ie od cofania się tych  uogóln ionych  zabu­
rzeń w  czynn ości szpiku, dzięki k tórym  cyk l ro zw o jo w y  ciałek 
rzędu szp ik ow ego  przeryw a ł się na poziom ie zbliżonym  do k o ­
m órki m acierzystej (p*ca‘. obecn ość n iyelob lastów  w  szpiku 
z nakłutego m ostka)** N iepodobna stw ierdzić, W  jakim  stopniu 
popraw a (a m iała sw ój odpow iednik anatom iczny w  rozroście  o ca ­
la łych  w ysepek  tkanki s zp ik o w e j; z a z n a fcy ć  należy, iż w ysepki 

Hakieflitw lerdzane b y ły  przez Franka (N. D eu tsche Klinik, T. IV, 
str. 425) nawet w  przypadkach  zupełnej pam nyelophtisis, w  k fó- 
rej z regu ły  brak b y ło  we krw# retikulocytów  ójtaz jąd rzastych  
i wielaJąarwliwych czerw on ych  krążków .

W  przypadku  naszym , p rzy  rozpatryw aniu  p rzy te y n  n iedo­
krw istości, licz -fS się nalćżalo rów nież z m ożliw ością  nasilenia 
krw iobójcaej czy m id su  śledziony (h yp ersp len ia ), —  przyp u szcze ­
nie to jednak nie zn a jd ow a ło  potw ierdzenia ani w  niskim poziom ie 
bilirubinem ji, ani też w  praw id łow ej oporności czerw onych  
krążków .

Pew ne rozkojarzan ie p om ięd z j i ło ś c iS  płytek, a w y stęp ow a­
niem ob jaw ów  sk azy  krw otocznej zasługuje w  naszym  przyp ad ­
ku na s-zczeg-ólne podkreślenie. Tak w ięc dn. 24. XII., przW* ilości 
płytek  =  9W 10  i niemal praw idłow ym  czasie krwawienia, 'w y ­
stąpiło sSłnoistne krwaśżienie z nosa i krw iop lucie ; ob jaw  opas­
k o w y  w y ja d ł  słabo dodatnio. Dn. 27. XII., w *ok res ie  gw a łtow ­
nego spadku ilości p łytek  (do 9,0C™, czas krwawienia uległ 
znaoenem u w ydłużeniu  (dó 17 min.), —  jednocześnie stw ierdzi­
liśm y na dnie oka w y lew  krwawię, przy  objaw ie opaskow ym  
słabo dodatnim . P o 7 dniach jednak, p r z 9  n iższej jeszaze, bo 
ró\Wiej zaledw ie 8,000, ilości płytek, —  obj-awy skazy* iJFwotoczrtej 
sam oistnej nie w ystęp ow a ły  praw ie zupełnie, eźas krwawienia 
w yk azyw ał jedyn ie  niewielkie odchylen ie '^ d  norm y, objaw* qpas- 
k ow y  był u jem ny, —  m ieliśm y tu w ięc do czynien ia  z częśs io - 
wein utajeniem sk azy  krw otocznej

Na m arginesie sk a zy  k rw otocznej w naszym  przypadku  p od ­
kreślić należy, iż  ostre je j w ystępow anie w  przebiegu gru źlicy  
płucnej jest rzeczą  »bardzo rzadką; na nas&yiń nfcitórjkle obser- 
tP u jem flostrą i m alop łytk ow ość u ch orego z gruźlicą płuc po raz 
drugi (p. Eł S t e f f e n : O k r® w d en ia ch  płucnych . G id^lica.
T. VI. 1931).

W spom inaliśm y już poprzednio o jRSbitnytS udziale lim focy ­
tów  w  obrazie niemal zupełnej nieuku, spostrzeganej u naszego 
ch oreg o ; niestetyr o ile w  dokładnej ocenie zmian, za ch od zących  

*\v szpiku, op rzeć się m ftżem y na bogatym  m ateriale licznych  ba­
dań labora tory jn ych  (nakłucie m ostka, barwienie p r z y ^ c io w e  
czerw on ych  krążków , obliczanie p ły tek ), —  s o ty le pom od*ta  
w odniesieniu do układu łim fob lastyczn ego w  znacznie w ęższy ch  
mieści się granicach.

O bserw ując zachow anie się lim focy tów  w  naśfsym przypadku, 
w idzim y, iż zm iany ich ilości we krwi —  zSrów no w  okresie 
aleukji, jak i p o d cz a * p )ó ź # ie js z e g o  w yrów nania  się zaburzeń —  
sz ły  niemal równolfegle do wahań p o z o s ta ły c h  składników  raor- 
fo tyezn ych  krwi. JeSJi uw zględnić przytem  dalełfo posuniętą 
autonom ię układów  lim focy tow ego  i szp ikow ego oraz synchron iczne 
z ustępowaniem  aleukji sam oisfhe zm niejszenie się śledziony, 
o tr ^ m a m y  obraz jednolity , w sk azu jący  n a jw sp ó ln ą  p rzyczyn ę  
w sJ fctk ich  Ś^cli zjawisk,; p rzy czy n ą  m M  poraża jącą  naraz ca ły  
układ k rw io tw órcW  i (pow odującą przytem  splenom egalję, m ógł 
tu b y ć  jedyn ie  czynnik  in fek cy jn o -tok s^ cz tiy ; niepodobna ro z ­
strzygnąć, b y ło  to jakieś cdręhife i® f le n ie  zakażenia gruźli- 
!<5*igo, c z y  te£ zakażenie dodatkow e —  naw arstwione na gruźlicę. 
C zy  w  ca łokszta łcie  zjaw isk  chorobówfych w  .naSaym przypadku 
śledziona, z je j ostrem  obrzm ieniem , nie w yw oła ła  zaham ow ania 
czynn ości szpiku drogą pośrednią, horm onalną —  ta kw-estja p o­
zosta je  otwartą. Co do pow iększenia  śledziony, —  to w  Śwfttlb 
ca łego  przebiegu klin icznego nastręcza się tu raczej rozpoznanie 
ostrego (septyt^nego) jej obrzm ienia. A jednak zanim śledziona 
zaczę ła  sięi^znmie.iśzać, w ątp liw ości rozp ozn aw cze  b y ły  zhaczne. 
U jem ny w^hik próby  adrenalinow ej, w  łą czn ośc i ze znacznem  
pow iększeniem  w ym iarów  śledziony, nakazyw ał m yśleć o jakiejś 
rozległe j anatom icznej Sprawie w  tym  narządzie. O czyw iście  
w- grę w chodziła  tu przedewszfŁ'tS*em, we,bec istn iejących  zmian 
płucnych , gruźlica  śledziony. G opraw da, sprawa ta w  postaci 
g-tizkowej cechuje się za zw y cza j czerw ien icy  —  g d y  przeciw -

=) O W ystępowaniu s&azy k rw otocznej n iezależnie od ilości 
p łytek  pisali przed 2 la ły  L a n d a u i H e j  m *  n. P rzypadek  p o­
w y ż sz y  \V, zupełności p o tw ierd z a  słuszność ich poglądów .

nić —  w naszym  przypadku miełiśftry do czynien ia  z wybitneni 
porażeniem  czynn ości k rw iotw órczej szpiku kostnegęr.' WfcgSędnie 
szybk ie  następcze zm niejszenie się śledziony pozw olił™  nam w y ­
łą czy ć  tę spraw ę, jak rów nież gruźlftę  śledziony p ro só w k o w i?  
zarów no odosobnioną, jak i będącą fy łk o  częścią  składow a obrazu 
prosów k i uogóln ionej.

W  każdym  razie m ożliw ość spraw y gruźliczej pozapłucnej 
bj-ła ljaYazie przeciw w skazaniem  do zM ożenia odm y piersiow ej 
sztucznej, którą też w ykonaliśm y dopiero w  Cżasie ustępowania 
ciężkich  i ob ja w ów  sJjfriicowych i splenom egalji.

Z  innych postaci klin icznych  splenom egalji m usieliśm y w ziąć 
w  naszym  przypadku pod rozw agę m ożliw ość  ziarnicjn złośliw ej 
(lym phogranulom alosis maligna) z oSosobnicklem umiejsco.wie- 
uiem śledzłen«tvem , tern bardziej, ffi w  schorzeniu tem stw ierdza 
sję nieraz bipersplenję z objaw am i skazy k rw otocznej niałopttyt- 
kow ej (rzecz  n iespotykana n igdy w  przebiegu innych postaci 
zia rn icy ). P óźn ie jsze  sam oistne zm niejszenie się ś ledziony prze­
m awia stan ow czo przeciw ko r o z p in a n iu  tej spraw y.

2  innych m ożliw ości, któreby tu w grę w ch od zić  m og ły , o d ­
rzuciliśm y rpwnież lim fa d eu ozę . aleukem iczną, bow iem  m ieliśm y! 
w  (naszym  przypadku do czynienia  z tak wielkim  spadkiem  ilości 
w szystk ich  rod za jów  bia łych  ciałek w e krwi, jakich n igdy się nie 
spotyka w  białaczkach  aleukem icznych.

O becność jam istej gru źlioy  płuc u n aszego ch orego m ogła  
przejnaw iać za m ożliw ością  skrob iaw icy  ,  §le«tefeny, je d n a k  brak 
jakichkolw iek objawó,\V a th yloid ozy  innych narz-ądów (jak np. 
b iałkom oczu  i biegunek), ujemna próba z czerw ienią K ongo*.oraz 
dalszy  przebieg prżypadku pozwolilfal m ożliw ość tę odrzucić.

G w ałtow ny i znaczny spadek iló A i b ia łych  diAłek we krwi 
należy do g łów n ych  ob jaw ów  w  obrazie a g ra n u lo cy to ^ j typu 
Schultza; spadeL ten jednak —  przynajm niej w  ostro przebie- 
gająo5*ch p r z jła d k a c h  —  nie d o ty cz y  płatek, w obec czeg o  brak 
jest o b ia d ó w  sk a zy  k rw o to czn e j; p rocesy  erytroblastyczrte szpiku 
nie są uszkodzone, zaw artość lim focy tów  we krwi jest n aogół 
praw idłow a. K linicznie przyjpadki a gram ilocy tozy  typu Sćhultza 
charakteryzilją  eię burzHwyńi przebiegiem  z cięźkiem i zm ianam i 
m artwicasm i, zw łaszcza  i !# *  gardzieli, stanem p a d żółtaczk »w y m  
i przew ażnie dajftcem  się stw ierdzić obrzm ieniem  licznych  gru ­
czo łó w  ch łonnych . Jak widzitify W^ęc, nasz przypadek  nie m oże 
b y ć  tu za liczany. Rów nież* zesp o ły  kliniczne aleukji Franka i —  

^  znaczniejszy+u jeszcze  stopniu —  panm yęlophtisis Franka (w zgl. 
anaem iae apiasticae  E hiiicha) —  dają W iraży kliniczne nader c ię g j  
kie, n ieodw racalne w ów czas, 'g d y  u n aszego ch orego  przebieg był 
n iezw ykle łagod ny, a ob ja w y  ze stroiły krw i ustąpiły szybk o 
i zupełnie.

Z azn a czyć należy, iż dw u tygodn iow y okres porażenia narzą­
dów  k rw iotw órczych  w niajem  nie wypłynął ani na k rzyw ą cie ­
p łoty  i ob jaw y ze  strony płuc, ani na stan podm iotow y chorego. 
P rognostyczn ie  m og ło  się zdaw ać, iż w ybitne pcRażenie układu 
k rw iotw órczego  w  przebiegu ciężkiej jam istej gru źlicy  płuc p o ­
winno m ieć n iepom yślne zejśpie. D obrotliw y  przebieg oraz szy b ­
kie ustąpienie aleukji i trom bopenji św ia d czy ły  jednak, iż p o ­
w ikłanie to należało do rzędu przem ija jących  i nie za cią ży ło  
bezw zględnie n iepom yślnie na rokowaniu.

ć M l wi&zSJ to uależJf ae skutecznością  zastosow anego le­
czen ia?

B ądźCobądź jed norazow e przetoczenie bezpośrednie i w ie lo ­
krotne zastrzyk i dom ięśniow e krwi obcej, w  połączeniu  z adre­
nalina i podaw aniem  w ątroby , w  krótkim  czacie  p om og ły  ustro­
jow i z w a lcz y ć  stan tok sy czn y  i zm usiły  porażon y  układ, krw io­
tw órczy  do pod jęcia  prascy.

U ch orego n aszego nie stosow aliśm y naświetlań kości dłu­
gich drażniącejni dawkam i preftnieni Roentgena (w g. m etody 
Friedem anna) ze w zględu na r R t r ę c z t jB e  sit? trudności tech ­
n iczne; jak w iadom o, ten sposób  postępow ania leczn iczego  
w alenkia liaem orrhagica  ryw alizu je skutecznie z przetaczaniem  
k r w i3).

■  V B rzy  sposobności w spom nieć należy o ą io y e j m etodzie 
zw alczania a gran u locy tozy  zap om ocą  dom ięśniow ych  lub d o ż y l­
nych  zastrzyk ów  m ikleotydu pentozow ego K 96. M etoda ta 
poW^tala W Anfenj^ce i w yniki -taj badaiie b y ły  przez specjalną 
kom isję uniw ersytetu w  Harward. W  75%  przypadków  B w anulo- 
cytn zy , leczonej nukleotydem  K 96, uzyskano wJ*zdrowienie ch o ­
rych  \Ve\vczas, g d y  zb iorow a am erykańska statystyka 328 p r z y ­
padków , leczon ych  innemi m etodam i, podaje  ty lko 47%  p «m y śl- 

w yn ików  radioterapii i 3 t%  p rzy  stosow aniu przetaczali 
krwi. Nukleolyd* K 96 ( S m i t h ,  K 1 i n e i F r e u c h, Philadelphia) 
stosuje się w  ilości 1 amp. dziennie; zW ykle po 5 dniach w ystępuje 
popraw a w  stanie ch orego  ( J a c k s o n ,  P a r k e r  i T a y l o r ) .

Cyt. w g. Blntkrankheiten. M oraw itz i B m g sch . /. Ergdn-
zungsbancl. N. D eutsche Klin. !93?fc*-
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Na zakońpzenie pragniem y zw róc ić  uwaa% na pewien szćz&- 
gól, a m ianow icie na obecn ość w  p lw ocin ie ch orego  licznych  
obojętnochtonnych  i lim focy tów  w  okresie niemal zupełnego ich 
braku w e krwi. W yn ik a  stąd, iż ustrój, nawet w  chw ilach  naj­
cięższych , by ł jeszcze  w  stanie zm obilizow ać na polu walki 
w ’ plUcach niedobitki 'sw ej siły  obronnej. M ożliw e, iż gral tu rqlę 
w p ły w  ch em otaktyczny dodatni prątków  gru źliczych . W  każdym  
razie spostrzeżen ie to stoi w  sprzeczn ości z ogóln ie utartym  p o ­
glądem , iż w  stanie ciężkiej a gran u locy tozy  ustrój n iezdolny jest 
do odczyn u  ropnego.

A leukja krw otoczfia  n ależy  do rzgdu zesp o łów  klin icznych , 
z którem i (sp otyk am y się n ieczęsto. Nie ta jednak w zględna jej 
rzadkość skłoniła nas do opublikow ania p ow y ższy ch  naszych  
sp ostrz fleń , w  w y łą czn ym  celu  dorzucenia jeszcze  jednego p r z y ­
padku do istn iejącej już kazu^.tjlki. P rzypad ek  nasz n ależy  ra­
cze j rozp atry w ać pod kątem  tych  jeg o  cech, które nie figurują 
w  dotjrchczasow em  piśm iennictwie jak o zw yk łe  i poniekąd ty ­
pow e. D ofctych cech w y ją tk ow y ch  w  p ierw szym  rzędzie za lic zy ć  
należy fakt porażenia ca łego  układu krw iotw órczego , w łączn ie 
z lim foblas^yęznym , oraz obecn ość w e krw ir-bbw odow ej m y e locy - 
tów , retikulocytów , jąd rzastych  krwinek czerw on ych  i p olichro- 
m atofilów  w okresie trw ającego  porażenia h em op cezy  szp ikow ej.

J. K O C H A J i J. W O L F . Lw ów .

D w a przypadki uw ięźnięcia  w ew n ętrzn ych  przepuklin ok o łop ę - 
ch erzow ych . (H erm a su p ra veska lis  praeperitonealis).

Z O ddzikłu C hirurgicznego Państw . Stepit. pow sz. w e Lw ow ie.
O rdynator : P rof. Dr. T. O s t r o w s k i .

W  porów naniu z przepuklinam i zew nętrznem i przepukliny 
w ew nętrzne, uWięźnięte w  poprzednio istn iejących  w orkach  prze­
puklinow ych  w zględnie w  fałdach  otrzew now ych , s »  bardzo 
rzadkie. W  ok o licy  pęcherza* n m czow ego i m iednicy m alej za ­
chodzą  mjŁBpukliny wew nętrzne, grupujące się jużto przed p ę­
cherzem  m oczow ym , jużto poza  nim. P ozapęch erzow a  przepu­
klina (licrnia >retroyesica lis  interna) pow staje  w tedy, g d y  J jy - 
tw®rzą się p ó łk siężycow ate  zdw ojen ia  otrzew now e, biegnące od 
ty lnej ściany pęcherza do o k o licy  stawu k n zyżow o-b iodrow ego , 
zam ieniając w  ten sposób  zagłębienie odbytniczp^pęcherzoW p 
( ex ca v a tio  ra cto -ves ica lis )  p rzez '^ feżen ie  w ejścia  do niego 
w  uchyłek  otrzew now y, w  k tórym  łatw o m oże d o jść do uw ięź­
nięcia je lita J u b  sieci.

Przepuklin^ przedpęcherzow e m ożna pod zielić na zew nętrzne 
i wewnętrzne. Przepukliny zew nętrzne d o ty czą  przew ażnie m ęż­
czy zn  'Wtfjrediłfęa wieku, n a jg ę ś c ie j jako t. zw. herm a p roperito - 
neahs inguinaiis, o w y jściu  w  dole pachwin«ńj/ym przyśrod k ow ym  
i boczn ym  ( fo v ea  inguinaiis medialis e t laterali§), rozw ija ją  się 
n iezależn ie.;̂ )d kanału pachw inow ego i, posuw ając się p rzy środ ­
kow o lub bacznie p od otrzew now o, p r z e k r a c S ją j pow łok i bjizuszne 
i w ych od zą  nazew nątrz jako przepukliny*, linji śtod k ow ej, dalej 
jak o przepuklina poprze<sznieodbytnicza, przyodbytn icza , pachw i­
now a i udowrn (hernia transrectalis, pararectalis, inguinaiis, 1e- 
m oralis) i t. d. Bram a przepuklinow a jest zw yk le  wąska, w orek 
w yd łu żon y  n ajczęście j zaw iera sieć lub jedną pętlę jelita. P rze ­
pukliny w ew nętrzne okołopęcherzow e tw orzą ty lko WTłpuklerra 
otrzew now e, w ych od zą  z dotu n adpęcherzow ego i pachw inow ego 
pośrod k ow ego  ( fo v ea  su p ra ves ica listet inguinaiis m edialis), a w ięc 
m iętjzy fałdem  p ę p k o w m  pośrod k ow ym  a boczn ym  (plica umbi- 
licalis medialis et lateralis) lub pępkow ym  boczn ym  a nadbrzusz- 
nVm (pl. umbilicalis lateralis e t ep iga strica ), w  m iejscu  p rze j­
ścia otrzew nej ściennej na pęcherz i usadaw iają  się przed p ę­
cherzem  pom iędzy  mięśniami pow łok  i kością  łona\Vą a p ę ­
cherzem .

M a y  d l  w  sw oje j „ Lehre von  den U nterleibsbriichen"  p o ­
daje, J5e p ierw szy  f c i r t u a S w  r. 1856 opisał przypadek  t. zw. 
hernia praeperitonealis  pod  nazw ą „Di^erticula, peritonealia mu 
innerer In ca rcera tion '. P o  obu stronach pęcherza stw ierdził on 
dw a otw ory , prow ad zące  do jam  w yście lon ych  otrzew ną. L  i n- 
h a r d  zap ropon ow ał dla tych  przypad ków  nazw ę: hernia retro - 
peritonealis parietalis. K 1 e b s proponuje dla przepuklin tych  
nazw ę hernia retroperitonealis anterior, tw ierdząc, że  jest to 
ty lko zm ieniona co  do punktu w y jścia  przepuklina pachw inow a 
W ewnętrzna. M  a y  d 1 proponuje dla przepuklin tych  nazwę 
hernia su pra resica lis praeperitonealis, poniew aż nazw a ta za ­
w iera dokładne anatom iczne określenie położen ia  bram y prze­
puklinowej i um iejscow ienia w orka  przepuklinow ego, podczas 
gd y  nazw a poprzednia tego nie tłum aczyła . W a l d a y e r  w  roku 
1895 w ystąp i! z tw ierdzeniem , że  spoA od u  nadm iernego rozw oju  
fa łdów  (p licp e) p ęch erzow o-p ęp k ow ych  b oczn ych , tętnice pęp­

kow e, przebiegające  w  nich, m ogą posiadać w-Lsną krazkę
4— 5 cm  w y so k ą  tak, że  p rzy  napinaniu pow łok  brzusznych  
tw orzą d o ły  pępkow e głębokie uchyłki, nie jest w ięc w yk lu ezo- 
nem, że tak silnie rozw inięte fa łd y  pępkow e m ogą b y ć  p rzyczyn ą  
pow stania w ew nętrznego uwięźiiiąeia. R e i c h  tłum acza  tw orze ­
nie g łęb szy ch ^ y y p u k leu  otrzew now yęh  pom iędzy fałdem  pępko­
w ym  pośrod k ow ym  a boczn ym  istnieniem w  ży siu  p łodow em  
stale w łąsnych  krezek dla przew odu  om oczn i (urachus) i tętnic 
pępkow ych , które tw orzą ,,w ybitn ie zaznaczone zdw ojen ia  otrzew ­
nowe. W  ży ciu  pop łodow em  zdw ojen ia  te u l»gają  zanikow i 
w zględnie nie r o ^ i ja j ą  się dalej i pozosta ją  jak o szczątkow e, 
m ało w y s t a jg e  fa łdy. Jeśli jednak fa łd y  te nadał się utrzym ują, 
są w ów czas pow odem  - pow stania dużyqh zagłębień  ponad pę- 
eherzem , co  stw arza warunki dla ła tw iejszego pow stania w  tem 
m iejscu później w ork ów  przepuklinow ych. W ed le  autorówL tych  
m ożna w ięc o^ zy S ć .. że  tw orzenie się przepuklin w ew nętrznych  
pon adpęcherzow ych  dochodzi do skutku na tle w rod zon ego  p od ­
lona ,w zw iązku z rozw ojem  przew odu  om oczp i i tętnic pępko- 

Ijyycl:. R olę  w  W y tw o rze n iu ^ ią fc iw y ę h  przepuklin od g ryw a  p rzy - 
tein w zm ożon e ciśnienie w ew nątrzbrzusgjie w łączn ości z istnie- 
jącem  utrudnieniem o d d a la n ia  stolca  i m oczu, przew lektym  
kaszlem , z w o d e m  osobnika i t. p.

W  ubiegłym  roku operow ane b y ły  na naszym  oddzia le dwa 
przypadki przepuklin okołopęcherzoi^ych .

P rzyp a d ek  I. C hora lat 65 pojja je, że od  kilku lat cierpi na 
napadow e bóle .w doln ych  częściach  brzucha, które zwy-kie pod 
w pływ em  g orą cy ch  ok ładów  i leżenia szybk o m ijały. Przed 
10 dniami p o ja w iły  _si,ę siln iejsze niż z.wskle bele ca łego  brzu­
cha, w-ystąpi}y w y m ioty  i biegunki, ostatnio od  2 dni bóle te 
przyb ra ły  na nasileniu, w ysiąp iło  zaparcie  stolca  i w iatrów  
i jSzęste w y m iS S  Chora zauw ażyła , że n iekiedy w  -ezasie bólów  
w ^stępow aW  ob jaw y, pęclierzow e pod postacią  parcia  na m ocz 
i częstego  jeg o  oddaw ania. O b jaw y te rów nież obecnie w ystą ­
piły  i utrzym ują się.

Stan ob ecn y : C hora w zrostu  śfędniego, budpw y praw id ło­
we], odżyw ien ia  podupadłego. B łuca w  gran icach  obniżonych , 
w szędzie ąłyszalne słabe szm ery pęcherzykow e. Serce w  grani­
cach  odpow iednich, słyszalne po dwa tony, ijieco głuche. Brzuch 
w  ca łości silnie w zdęty , w  dolnych  partiach  zw łaszcza  ponad 
Spojeniem łonow em  bolesny. P onad spojeniem  w yczu w a  się opjór 
o kształcie  kulistym  w ielkości g łów ki dziecka, . e lastyczny , nie- 
p r z e s y jg l n j  Badanie per rectum  zm ian żadnygh nie w ykasuje, 
per yaginam  m acica przenlieszczona do tylu, ruchom a, sklepie­
nie przednie obniżone, tkliwie-. K oń czyn y  bez zmian. B adany m ocz 
zmian patoIogicafe.ych nie w skazu je . C iepłota praw idłow a, 
tętno 8£,

Na podstaw ie istn iejących  ob ja w ów  rozpoznaliśm y n iedroż­
ność przew odu  pokarm ow ego. Z e w zględu na przew lek ły  prze­
bieg ch oroba  przypuszczaliśm y, że  m am y tu do czy n ien ia  albo 
ze  skręconą torbielą ja jn ikow ą lub U r obieniem  jelita, w zględnie 
z uwięźniętą w ew ęętrzną przepukliną w o k o licy  ponadfonow ej.

W  znieczuleniu lędźw iow em  przystąp iono do zabiegu. C ię­
ciem  w' linji środkow ej pon iżej pępka otw arto jam ę brzuszną, 
stw ierdza jąc w  niej duż^ ilość płynu surowiczo-krwasSfego. 
W ięk szość  jelit cienkich bardzo znacznie rozdęta, o ścianach 
przekrw ionych  i n acieczon ych , pozosta ła  część  jak  rów nież je ­
lito grube zagadnięte. W y czu w a ln y  opór le ż y  pod spojeniem  
•ionowem, od p ych a jąc pęcherz do tylu. D o guza tego biegną dw ie 
pętle jelita ęienkiego, rązdęta doprow adza jąca  i zapadnięta od ­
prow adza jąca . P o stronie lew ej tuż ponad p ę c h e rS m  w  foyca  
supravesica lis  m iędzy  plica umbilicalis medialis a plica umbili- 
cahs lateralis sinistra  w  otw orze o średn icy ok o ło  2 cm  giną 
obydw ie  pętle. W o b e c  tego nacięto pierścień za cisk a jący  i uw ol­
niono z Worka przepuklinow ego j jk o ło  75 cm  jelita cienkiego 
rów nież silnie przekrw ionego i n acieczon ego. W  m iejscu uciśnię- 
tem przetei pierścień zm ian zg orze lin ow ych  nie stw ierdzono. Je­
lito p o  d łuższej kąpieli w  roztw orze  płynu fiz jo log iczn eg o  w pusz­
czon o  do ja m y  brzusznej. Bram a przepuklinow a prow adziła  do 
w orka kulistego o 3 e d n ic y  ok o ło  10 cm, leżąceg o  pozaotrzew - 
now o, pom iędzy  mięśniami powłfek brzusznych  i spojeniem  łon o ­
wem  a pęcherzem . W orek  otrzew now y po usunięciu płynu w y ­
sięk ow ego  w ytarto  jod yn ą, brzegi pierścienia zeszy to  szw am i 
strunowem i, jam ę. brzuszną ze szy to  szw em  tró jw arstw ow ym  na 
głucho.

Przeb ieg  p oop era cy jn y  w  p ierw szych  dniach d o sy ć  ciężki, 
po oddaniu w  trzecim  dniu stolca  znacznie się popraw ił. P rzez 
szereg  dni chora  ma trudności w  oddaw aniu m oczu, k tóry  p o ­
czą tk ow o spuszczano cewjfekiem. Trudności te pow oli ustępo­
w a ły  tak, ż ł  od  ósm ego dnia po zabiegu chora oddaje m ocz 
praw id łow o. Rana za go jon a  przez rych łozrost. P ię tn a s te j)  dnia 
po zabiegu opuściła  chora szpital w yleczona .
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P rzypad ek  2. C h ory  lat 62 podaje, że  zach orow ał przed 
trzem a dniami w śród ob jaw ów  silnych  bólów  k u rczow ych  w za ­
kresie ja m y  brzusznej, zw łaszcza  w  d oln ych  częściach , u p orcz y ­
w ych  w ym iotów , jak rów nież zatrzym ania w iatrów  i stolca. 
O b ja w y  te p rzyb ra ły  na sile, w ym ioty  już w  drugim dniu m iały 
charakter w ym iotów  ka łow ych . Na zaburzenia ze strony pęche­
rza m oczow eg o  nie sk arży ł się.

Stan ob ecn y : C h ory  bud ow y praw id łow ej, odżyw ien ia  lichego. 
N arządy klatki piersiow ej bez zm ian. Brzuch silnie w zdęty , p o­
w łok i o silnie rozw iniętej obronie m ięśniowej. Spow odu  boles- 
ności ca łego  brzucha dokładniejsze badanie n iem ożliw e. Koń­
cz y n y  bez zm ian. Badanie per rectum  —  zatoka D ouglasa w y ­
pełniona. nieco tkliwa. M ocz  bez zmian, ciep łota  praw idłow a, 
tętno silnie przyśpieszone, dość dobrze napięte.

Z rozpoznaniem  ostrej n iedrożności jelit przystąp iono do za­
biegu. W  narkozie eterow ej otw arto jam ę brzuszną w linji środ ­
kow ej pon iżej pępka, stw ierd za jąc w  niej w ielką ilość płynu su- 
row iczo-k rw aw ego . P o  praw ej stronie jam y brzusznej, p ow yże j 
spojenia łon ow ego  stw ierdzono guz w ielkości pięści, p ok ryty  
otrzew ną ścienną. D o guza tego zdążają  i giną w  nim dwie pętle 
jelita cienkiego, silnie rozdęta d op row adza jąca  i zapadnięta o d ­
prow adzająca . P o  nacięciu  pierścienia zacisk a jącego  pętle, u w ol­
niono ok o ło  15 cm  zg orze lin ow o zm ienionego jelita cienkiego. 
Zm ienioną pętlę jelita w ycię to  i w ykonano zespolenie bok do 
boku. Treścią  przepukliny obok  jelita b y ł p łyn  krw aw o-ropny , 
silnie cu chnący. P rzy  bliższem  badaniu ok aza ło  się, że brama 
przepukliny leży  na praw o od linji środkow ej tuż ponad pęche­
rzem  w  fov ea  snpm vesica lis , u tw orzon y zaś z otrzew nej w orek 
przepuklinow y leżał m iędzy pow łokam i jam y brzusznej a pęche­
rzem m oczow ym , przem ieszcza jąc g o  ku ty łow i. Pierścień prze­
puklinow y po oczy szczen iu  w orka przepuklinow ego, zeszy to  
szw am i w ęzełkow em u

Stan ch orego  po zabiegu operacy jn ym  ciężki. M im o stoso­
wania w szelkich  środk ów  nie m ożna u zyskać w ypróżnienia, w y ­
m ioty utrzym ują się, brzuch w zd ęty  i bolesny. C iepłota od dru­
g iego  dnia po zabiegu w zrasta w śród  ob jaw ów  odoskrzelikow ego 
zapalenia pluc. D opiero w  piątym  dniu po zabiegu od esz ło  n ieco 
stolca i w iatrów , oraz u sp ok oiły  się uporczyw ie  dotych czas 
u trzym ujące się w ym ioty . S zóstego dnia w śród w zm agających  
się ob jaw ów  n iedom ogi mięśnia sercow eg o  ch ory  zm arł. Sekcja  
zw łok w ykonana w Zakładzie A natom ji P atologicznej U. J. K. we 
L w ow ie w yk a za ła : posuw ającą  się zg orze l jelita b iodrow ego 
w ok o licy  szw u, ogólne suche zapalenie otrzew nej, zrosty  op luc- 
uowe, odoskrzelikow e zapalenie pluc, zw yrodnienie mięśnia ser­
cow ego , rozstrzeń  praw ej kom ory.

P rzypad k i p ow y że j opisane różnią się m iędzy sobą pod 
w zględem  k lin icznych  ob jaw ów . W  przypadku  p ierw szym  w w y ­
w iadach napotykam y na dane, które pozw alają  nam p rzy jąć, że 
uwięźnięcie pow tarza ło  się od szeregu lat d o sy ć  często. Chora 
podaw ała, że leczy ła  się spow odu  doleg liw ości pęcherzow ych , 
które w idoczn ie  w  czasie poprzednich  uw ięźnięć na pierw szy 
pian w ystęp ow ały , lekarz jednak, do k tórego  po radę się zw ra ­
cała. nie m ając n igdy sposobności badania je j w  czasie napadu 
bólów , zmian żadnych  stw ierdzić nie m ógł. D opiero  w ostatnim 
napadzie z objaw am i stałego uwięźnięcia badanie cystosk op ow e 
w yk aza ło  w ypuklenie się ściany przedniej i górnej pęcherza, bez 
w idoczn ych  zmian na błonie śluzow ej. W  przypadku tym w y ­
czu w ało  się badaniem rów nież duży opór ponad spojeniem  
łonow em .

W  przypadku drugim, ch ory  zg łosił się z objaw am i n iedroż­
ności jelit, bez jakichkolw iek danych  ze strony pęcherza m o­
czow eg o , jak i m ożliw ości stw ierdzenia oporu  ponad spojeniem  
ionow em . R ozpoznania ścis łego  w żadnym  z p ow y ższy cli p rzy ­
padków  postaw ić nie m ogliśm y, jakkolw iek w p ierw szym  p rzy ­
puszczaliśm y m iędzy innemi, że m am y tu do czynienia z uw ięź- 
nięciem  przepukliny w ew nętrznej.

C o się ty c z y  stosunków  anatom icznych, to w obu przypad­
kach przedstaw iały się jednakow o. W  fov ca  supravesica lis  stw ier­
dziliśm y W m iejscu  przejścia  otrzew nej na pęcherz otw ór pro­
w a d zą cy  do w orka przepuklinow ego. T ak w jednym  jak i w dru­
gim przypadku  żadnych  odchyleń  w budow ie przedniej jam y 
brzusznej nie stw ierdziliśm y, tak plica umbilicalis medialis jak 
i plicae umbilicales laterales przebiegały praw id łow o, nie w ysta ­
ją c w ięcej niż zw yk le  ponad poziom . F ovea  supravesica lis  w obu 
przypadkach  by ła  płytka, bram y przepukliny b y ły  jak by  w ycięte  
w  gładkiej otrzew nej. Pierścień przepuklinow y dość tw ardy, zbu­
dow an y  ze zd w ojon ej otrzew nej, na brzegach  dzięki w tórnym  
zm ianom  zapalnym  nabrał cech tkanki tw ardej, niepodatnej, 
p rzy cz y n ia ją c  się w ten sposób  do ła tw ie jszego  uwięźnięcia. 
G d yb y śm y usiłow ali w ytłu m a czyć m echanizm  pow stania prze­
puklin w  naszych  przypadkach, m usielibyśm y p rzy ją ć  jako je ­
dyne nasuw ające się przypuszczenie obecn ość w rod zon ych  u ch y ł­

k ów  otrzew nej, które z biegiem  czasu, pierw otnie nieznaczne, 
d o sz ły  do rozm iarów  p ow y ż e j opisanych . W  każdym  razie trud­
no zg od z ić  się z  tw ierdzeniem , ażeby p rzyczyn ą  ich b y ły  ano­
m alie w  budow ie fa łdów  pępkow ych .

P iśm iennictw o:

M a y  d l :  D ie Lehre von  den Unterłeibsbrtichen. —  R e i c h :  
Jahresber. f. Chir. 1909. —  K a  u f  m a n n :  Jahresber. f. Chir. 
1897. —  S c h i e l e :  Zbl. f. Chir. 1926. —  K i r s c h n e r  N o r d -  
m a n n :  Die Chirurgię, Bd. V. —  B i e r-B  r a u n-K u m m e 1: 
Chirurgische Operationslehre.

Dr. Adam  ABDANSKI i Dr. Józef LAN DSBERG . Krzem ieniec.

Znieczulenie lęd źw iow e  perkainą ze  szczególnem  uw zględnieniem  
n iedrożności jelit.

Z O ddziału  C hirurgicznego Szpitala P ow . w  Krzem ieńcu.
D y re k to r : Dr. A . A b d a ń s k i.

Nie będziem y w ym ieniać ogóln ie znanych  u jem nych stron 
uśpienia ogóln ego, które byty  i są ciągle  je szcze  p rzyczyn ą  p o ­
szukiwań innych sposobów  znieczulania, m niej szkod liw ego i da­
ją ceg o  m ożność przeprow adzania w iększych  zab iegów  chirur­
g icznych . Zatrzym am y się na jednym  z nich, na znieczuleniu 
lędźw iow em , zapoczątkow anem  przez B i e r a  i C o r n i n g a  za- 
poinocą  kokainy, a ulepszanem  przez innych w m iarę pow sta ­
wania szeregu n ow ych  środków  zn ieczu la jących , pochodn ych  k o ­
kainy. W szy stk ie  one jednak daw ały  nawet p rzy  użyciu  naj­
lepszej techniki pewien odsetek powikłań, jak bóle g łow y , w y ­
m ioty, porażenia przem ija jące lub trw ale a nawet zejścia  
śmiertelne.

Ostatnio znajduje się w d ość pow szeclm em  użyciu  perkaina, 
pochodna gru py chinolinow ej, o działaniu trującem  pięciokrotnie 
a zn ieczulającem  dziesięciokrotnie w iększem  od kokainy. P r z y ­
chylne zdania o jej działaniu zn a lazły  w y ra z  w  pracach  klinik 
k ra jow y ch  ( Z u b r z y c k i ,  G e r h a r d t  i inu.) i zagran icznych  
( H e n s c h e n ,  C h r i s t  i inn.). Od przeszło  roku stosu jem y 
i m y na oddziele ch irurgicznym  tut. szpitala perkainę głów nie 
do znieczuleń lędźw iow ych , pod czas g d y  znieczulenia nasiękow e 
są dokonyw ane w dalszym  ciągu  zap om ocą  -P-Wo roztw oru  n ow o- 
kainy, a to w obec zw iększonej tok syczn ości perkainy.

Nasze dośw iadczenia obejm ują 57 p rzyp a d k ów ; wiek ch orych  
operow an ych  w  znieczuleniu lędźw iow em  perkainą w ahał się od 
19 do 72 łat. W yk on an o następujące zabiegi:

1. Am putatio extrem . inf. 5
2. Am pnt. snpravag. uteri 5
3. A ppendectom ia  6
4. C ystis ovarii c. appem lcct. 4
5. Colpoperineorrhaphia  I
6. Arthrotom . art. talocruralis  1
7. E xstirpatio uteri tot. 6
8. Grawiditas extraut. rupta i
9. G astroen terostom ia  retroco l. 1

10. Hernia lib. e t incarc. 6
11. Tum or reg. glut. 1
12. E xcisio  tali 1
13. Nocl. haem orrhoidales  1
14. Laparotom ia exp łor. 5
15. Secpiestrotom ia 3
16. V entrofixatio  uteri 2
17. R esectio  ventriculi 1
18. Ileus 7

a) T orsio  sigm oidei 1
b) T orsio  m esenterii 1
c) lnvag. ileocoeca l. 1
d) Strangulatio  3
e) Obturatio pront. polyp . transversi 1

W  55 przypadkach  znieczulenie b y ło  zupełne; dwa razy  
m usieliśm y je  uzupełnić nieznaczną ilością  eteru. P r z y cz y n y  
znieczuleń nieudałych  nie m ogliśm y stw ierdzić. W  związku 
z tym  rodzajem  znieczulenia nie zauw ażyliśm y pow ażn iejszych  
powikłali, za w yjątkiem  u p orczyw ych  bólów  g ło w y  u trzym ują­
cy ch  się w  dw óch przypadkach  przez kilka dni. Znieczulenia 
lędźw iow ego  nie stosu jem y zasadn iczo  u ch orych , dotkniętych 
zmianam i zapalnerni na skórze ok o licy  lędźw iow ej, zm ianami 
zapainem i lub now otw orow eini kręgosłupa lub opon m ózgow o- 
rdzen iow ych  i rdzenia, chorobam i zakaźnem i i zaburzeniam i 
w krążeniu.
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±t  Teehnika zn ieczu len ia: na 30 minut przed znieczuleniem
otrzym uje ch ory  4 cm 3 oleju  kam forow ego  +  0,01 m orfiny. D o 
znieczulenia pr|J% otow iijem y ro z e z y n  perkainy w  stosunku 
0,1:30,0 w odjU w  kolbce, w ygotow an ej uprzednio w raz z potrzebne- 
mi dtWznieczuIenia narzędziam i w rozczyn ie  1:10.00(1 kw^su solne­
go. Z tego roztw oru  u żfw arn y  do znieczulenia 2 cm 3, po uprzedniem 
dodaniu do nich dw óch  kropel adrenaliny 1:1.000. O czy szcza m y  
dokładnie skórę ok o licy  lędźw iow ej benzyjaą i n a le w k f l  jo ­
dow ą, a następnie w kłuw am y iglę m iędzy 13rf krąg p iersiow y 
a 1 lędźw iow y. P o  ukazaniu się plyyti in.-rdz. nasadzam y strzy ­
kaw kę zaw iera jącą  już 2 cm 3 perkainy, naciągam y p lyu  m .-rdz. 
do 4 -ch  cm3 (barbotd& e) i następnie w strzyku jem y pow oli całą 
zaw artość jsjlrzykawki do kanału rdzeniow ego. W szy stk o  to 
dzie je  stę w  p o z y c ji siedzącej ch orego, w której pozosta je  on 
przez 5 do- 8 minut. W  tym  czasie w ystępuje całkow ite zn ieczu ­
lenie na ból, sięga jące  aż do wjJtastka m iatzyk ow atego  tak, że 
n a d a m  się ono i do zab iegów  w  nadbrzuszu; rów nocześnie ulega 
osłabieniu tW ^ k d n ie  zniesieniu siła ruchow a kończyn  dolnych . 
B ezpośrednio po w stasyknięciu  skarżą się czasem  ch orzy  na 
przemijŁ^jące nudności; w prow ad zam y w ted y  podskórnie 1— 2 cm 3 
k ofeiny, a p d zy c ję  zm ieniam y na leżącą. P om iary  ciśnienia krwi 
p rzeprow adzone pod czas naszych  p ierw szych  zuieczulań per- 
kainą, nie .w yk azyw ały  zn aczn ie jszego obniżenia zarów no bez­
pośrednio po w strzyknięciu , jak i w czasie  trwania zabiegu tak, 
że ostatnio odstąpiliśm y od tej zasady. W  żadnym  w ypadku  
nie stosow aliśm y też e fedryn y  ani lobeliny.

Jłiż pod czas p ierw szych  naszych  znieczulali perkaiuą za ­
uw ażaliśm y dodatni jej w p ływ  na ruch robaczk ow y  jelit p rzy  
rów noczesnem  zupehiem porażeniu zw ieracza  odbytu  tak, że  ch o ­
rzy  oddaw ali sto lec na stole operacy jn ym . T a ostatnia ok o licz ­
ność zachęciła  nas do w ykonyw ania  ^ Ib ić g ó w  przy  n jedrpżhości 
jelit w  znieczuleniu lędźwiowenr jeszcze  w  1932 r. Zau w ażyliśm y 
już w tedy,ffze  praw ie bezpóśredijjo  po usunięciu przeszk ody  na­
stępow ało  obfite wyj^rćmiienie już lja stale op eracy jn ym  tak, że 
nig'dy nie zach odziła  potrzeba m echanicznego opróżniania jelit 
jużto drogą nakłucia, jużto przez dren w p row ad zon y  przez 
otw ór enterotom ijfiy. C h orzy  znosili zabieg bardzo dobrze m i­
m o nieral| późnego wraku. Jeśli się zw aży , że poziom  kulturalny 
tutejszej ludności w iejskiej, z której rekrutow ali się operow ani 
spow odu  n iedrożności, j%st naogół niski tak, tśe zg łaszali się oni 
już po 2— 4 dniow em  trwaniu tego ciężk iego  schorzenia, to na­
sze lH ogW  zadow aln ia jące  w yniki (4 w yleczen ia  na ogólną 
liczbd 7 przypadków ) należy odnieść ch oćb y  częściow o  do d o ­
datnich stłgn  sam ego znieczulenia.

P rzekonaliśm y S b  bowiem , że  operow anie n iedrożności ig- 
lit w  zn ieć^ ilen iu  lędźw iow enr przedstaw ia w porów naniu z tym  
sam ym  z a b ic ie m  \y uśpieniu zarów no dla ch orego, jalc i leka­
rza znaczne k orzyści. Zaraz po otw arciu jam y ubrzusznej odpada 
nam spow odu  zapadnięcia się jelit i braku działania tłoczni 
brzusznej, tak częstego  szczególn ie  przy  źle prow adzonem  uśpie­
niu, walka z w ro ły w a ją ce m i w ciąż w  czasie narkozy, często  
wzdęterni bardzo jelitami. Tutaj chcieliśm y za zn a czy ć, że  bar­
dzo niechętnie i ty lko w , ^ostateczności posługu jem y się^ew en- 
tracją , a staram y się znaldSć m iejsce p rzeszk od y  na trzew iach 
leżą cy th  w jam ie brzusznej. U nikam y w  ten sposób  oziębienia 
i osuszenia ich ^ lu ,row iców ki a ponadto c a ł e ®  szeregu  uszko­
dzeń j,elit, nieuniknionych pod czas fd i w yjm ow ania  w zględnie re- 
p o z y c ji , uszkodzeń, n ieobojętnych  a często  zbędnych . Jeśli je d ­
nak zachodzi potrzeba ew entracji, to odprow adzan ie jelit o d b y ­
wa się z w y ie j  opisanych  pow od ów  bardzo łatw o. Drugą k o - 
rffirścią jest bezpośrednie praw ie w ypróżnienie po usunięciu prze­
szk od y , wspom niatie już w y ż e j ;  stan, dla któreg.o osiągnięcia  
polecali n iektórzy ch irurgow ie rozciągn iecie  ^Sweracza odbytu 
po każdej operacji brzusznej. T o  praw ie natychm iastow e i ńra- 
leży te  w ypróżnienie m usim y w  w ypadkach  n iedrożności jelit 
u w ażać w prost rz& fakt zbaw ienny. P ow od u je  ono bow iem  s z y b ­
kie odtrucie ustroju, oraz uszczelnienie się ścian jelit, często  ro z ­
dętych , obrzękłych , dotkniętych  zaburzeniem  w krążeniu a za ­
tem przepu szcza ln ych  dla tak zakaźnego m ateriału, jakim  są 
m ł™  kałow e w zastoju. W * fe zc ie  w obec zupełnej przytom n ości 
ch orego  odirada n iebezpieczeństw o zach łyśn ięcia  się w y m io c i­
nami, tak czę s te in i.w  n iedrożn ości jelit.

N aprawdę ciekaw y jest fakt —  na co  zw róc ił uwagę P  h i- 
1 i p o w  i c z —  że ch orzy  dotknięci n iedrożnością  jelit, często  
wy\Vcdnieni, o niskiem ciśnieniu znoszą  dobrze znieczulenie lędź­
w iow e, obniżające ciśnienie je szcze  bardziej. B y ć  m oże, że m am y 
tu do Eayrri&nia' z Pew nego rodzaju  dostosow aniem  się krążenia 
do dalszego spadku ciśnienia spow odu  przepełnienia koryta  na­
czyń  trzevM ych j b y ć  m oże też, że  m ają tu znaczenie inne czy n - 
liiki jak s^ żen ie  oraz chem izm  płynu m ózgow o-rd zen iow ego  
(m .-rdz.).

S tosow anie znieczulenia lędźw iow ego  p rzy  n iedrożności jelit —  
copraw da przy  użyciu  innych środków  —  b y ło  już zalecane p rzed
G. A. W  a ąm e r a a następnie przypom niane przez P h i l i p  o- 
w i  C z a, stosu jącego w  tym  w ypadku tropakokainę. O becnie —  
zda je  się —  opisane przez nas paitępow anie  zy sk iw ać będzie 
coraz w ięcej zw olenników , a to tem bardziej, że jest ono s zcz e ­
góln ie p rzy  użyciu  perkainy bardzo proste, napraw dę dobre 
i po leęen ia jg od n e .

W łod zim ierz JA C YSZYN . W ad ow ice .

D w a przypadki sądow o-Iekarsk ie.

Ze Szpitala P ow szechn ego  w  W ad ow icach .
D yrek tor ; Dr. Józef S o ł t y s i k .

P rzyp a d ek  p ierw szy  ty cz y ł się M arcina J., lat 19 liczącego , 
rolnika, k tóry  przed 10 dniami .napadnięty na drodzg, uderzony 
został sztalchetą w  ! » o # l ,  o fflę tą  sukienną czapką. B ezpośrednio 
po urazie stracił przytom n ość na przeciąg  pó ł god zin y, poczem  
p rzy  p om ocy  p rzy ja ció ł udał się do dom u.

W  dom u przeleżał p e d e n  dzień, w następnym  zaś dniu wstał 
i w rócił do pracy . Z d o leg liw ości odczuw ał n iezbyt zresztą silny 
ból g łow y , oraz ucha lew ego, którem  też słabiej mial s łyszeć. 
W  stanie tj|(n pra'cował dni 9 aż do god zin y  17 dnia 10-tego od 
wypadku, w  k tórym  to czasie rąbiĄc drzew o doznali nagle gw a ł­
tow nego bólu g łow y , w  chwilę zaś później stratTł p ig i ib r n n o ^

U p rzyw iezion ego  do szpitala o god z. 20 łsfjv ierd zon o  nastę­
pu jący  stan : tętno 80, ciepłota  3?,2. C h ory  n ieprzytom ny, rzuca 
się. O ddech ch arczący . Na ow łosionej części g ło w y  po stronie le­
w ej nad kością  skroniow ą, słabo wy-azu\<;alne uginanie kości. 
Zmian urazow ych  dostrzegalnych  na skórze głtjwfflfinie stw ier­
dzono. Nad lukiem brw iow ym  p r a ^ n n  otarcie iS k ó r k a  krwią 
zesch łą  pokryite. W  płutach  szm ery p ęch erzyk ow e zaostbzoue, 
oraz dość liczne oskrzelow e i p o jed yń cze  św isty, osobliw ie nad 
płucem  lewem.

KoiicSyfTa górna praw a oraz dolna lewa bezw ładne. Onruch 
paluchow y Babińskiego dodatni.

W  dwie god zin y  p óźn ie j (p.rzed zaljifegiem operticy.inym ) nie 
od zysk a w szy  przytom n ości zm arł.

W ykonana  z polecenia  śljdu ląekcja stw ierdziła następująca 
zm ia n y ;

W y le w  krw aw y do tkanki podskórnej oraz w fdew  pod- 
okostn ow y, w  m iejscu stw ierdzonego za ży cia  uginania kości 
czaszki. W ielokrotne, na przestrzeni p ięciozłotów k i, złam ania 
i w łam ania-- kości ciem ienionej oraz skroniow ej lew ej. R Sz- 
Iegie naloty ropne na oponach pod staw y czaszki, oraz p o d s t j^ f l  
m ózgu. W  p ilc ie  skron iow ym  lew ym  krw iak w ielkości gołęb iego  

Wija. Pęknięcie kości skalistej lew ej oraz krw iak w  u c h u 'ś r o d -  
kowetn tejlrstrony. Zm iany zapalne w  obydw óch  płatadn płucą 
le'wego qraz w płacie dolijC^nfi płuca praw ego. P oza  w ^m ienio- 
nemi, innych zmian ch orób ow ych  na pow łokach  Źewnętrznych 
oraz organach w ew nętfznych  nie stw ierdzono.

P rzypad ek  p o w y ż szy  n iezw ykłym  czyn i ta ok oliczn ośt, iż 
denat n ietylko u trzym yw ał się przy  ży ciu  prafcź szereg  dni po 
doznaniu tak zn aczn ego obrażenia czaszk i i m ózgu, ale cow ięce j 
by ł w  stanie m im o tych  obraśteń odd aw ać śję przez i& e re g  dni 
zw yk łe j sw ej a ciężkiej fizyczn e j pracy.

P rzyp a d ek  drugi. W  drugim  przypadku  Izaak Z. ze S try ­
szow a, lat 30 liczą cy  pasterz, pasąc b y d ło  na łące, prżw p om ocy  
„k oz ik a " w y łu s z c z y ł1 sobie oraz w ycią ł jąd ro praw e; iplrczein 
zgan ia jąc b yd ło  do dom u wskutek upływ u krwi stracił na dro­
dze przytom no"!^.! U p rzyw iezion ego  do szpitala stw ierdzono na­
stępujący stan ob ecn y :

M ężczyzn a  bud ow y w ątłej, przytom n y, blacfy. C zo ło  dość 
znacznie do tyłu  podane. G ruczoł ta rczow y  fo " ię k s z o n y .

Na w orku m oszilow ym , na przedniej pow ierzchni n ieco na- 
zew nątrz od przedniego szwu m oszny, rana, rów noległe  do sź,\j/u 
przebiegająca , 3,5 cm  długa, o brzegach  n ierów nych , rozw artych  
na 1 cm.

C h ory  zapytany, w  jakim  celu zabiegu tego na sobie dokonał, 
^ św iad czy ł, łjfż jw  dniu tym  w idział pod obny  zabieg W ykonany 
u ogiera. P o  dw óch lp& sodniach  w y le cz o n y  'op u ścił szpital.

PrzsSmdek p o w y ż sz y  sam ookaleczenia  w  drodze naśladow ­
nictwa tłum aczy się przedew szystk iem  upośledzeniem  intelektual­
nego rozw oju  sp raw cy  sam ookaleczenia. D ośw iadczen ie bow iem  
sądow o-lekarsk ie  u czy , że  przypadki sam &okaleczeń i t o ' f l p 1 c ię ż ­
kich, jak w  danym  w ypadku, w yd arza ją  ^fę wylacźTiie tyllcp u osób  
umysfłowo chorych , w zględnie u m ysłow o nierozwiniętyŁh.
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B IB L JO G R A F JA .

A rtyk u ły  oryginalne w  czasopism ach.
P iśm iennictw o polskie.

B iolog ia  Lekarska. Nr. 1. 1934. W ł. L i n d  e m a n :  H orm on 
trzustkow y. —  M. G e d r o y ć :  O g ó lr“  zarys  w spółczesn ych  ba­
dań nad gru czołem  p łc iow ym  męskim.

M edycyna. P rak tyczn a . Nr. 3. 1934. L. K o r c z y ń s k i :  O d­
ruchy trzew ne w  przebiegu n iektórych  schorzeń  serca  i tętnic.
A. K u k o w  k a : Kilka uw ag o raku.

Z & £e D ziecka . Nr. 3. 1934. J. F l i s a k :  K olon ie zim ow e m ło­
d z ieży  szkolnej. —  A. R  o s e n  t a l :  A kcja  kolonii i półkolonii 
letnich w  P olsce . —  J. R y n g m a n o w a :  M łod zież  bez pracy  
i bez opieki. —  S. G u t eui t a g : kW jllca  z durem plam istym  na 
terenie m iejskich  szkół publicznych  m. Łodzi.

N ow iny Lekarskie. Nr. 7. 1934. P. G a n t k o w s k i :  P rof. dr. 
Adam  K arw ow ski jako człow iek , ja k o ,le k a rz , obyw atel i u czony. 
D o l e ż a l :  Przem ów ien ie na A kadem ii ku czcifrś. p. Adam a K ar­
w ow sk iego. —  B u r i a n :  Lhirurgja estetyczna. —  W . Ł o b z a :  
Przypadek  ch orob y  B ain® . —  T. K i e l a n  o w s k i :  P rzypadek 
g * z »  rakow atego (karcinoidu) w yrostka  robaczkow ego.

W ia d om ości Lekarskie. Nr. 3— 4. 1934. J. H o  z e r :  R ów n a­
nie o wielu n iew iadom ych  i zm iennych w iadom ych . —  A. S o- 
k o t o w s k i :  Interferom etria i je j kliniczne znaczenie. —  J. 
Hz a n c e n b a c  l i : Środki i sp osob y  zapobiegania ciąży . —  L. 
P i k -C  h r a m o j :  Istota i zadania opieki nad matką. —  H. ©  e r- 
g e r :  W  spraw ie reform y lecznictw a stom atologicznego w  ubez- 
pieczalniach  społecznych . - J. R o s e n f e l d :  Działanie leczn icze  
su row icy  hem opoetycznej w  stanach n iedokrw istości w  chirurgii.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 13. 1934. H.
F i e n k l o w a ,  B.  C z a p l i c k i  i K Ś c i e s i ń s k i :  Ropne za ­
palenie ucha Środkow ego u dzieci w  p ierw szym  roku życia . 
jD o k .) .  *Cz. III. (au atom o-p atologiczn a). —  J. E i s e n f a r b :  
p fey p a d ek  przew lekłego zakażenia w ie loogn iskow ego prąfluem  
paracoli. —  A. D a w i d s o n :  O dporność i a lergia w  gruźlicy . —  
Z. S z y m a n o w s k i :  S zkolić c z y  przeszka lńć? W  spraw ie re- 
form y '|tudjów  lekarskich. —  M. P t o ń s k i e r :  O podstaw ach 
w alki społecznej z now otw oram i złośliw em i.

W arszaw skieu  C zasopism o Lekarskie. Nr. 14. 1934. A. P  o- 
" ł o k .  O m yoton ji zanikow ej. —  E. S w e n s :  N iedostrzeżony 
czynnik  w skłonności do kataru nosa. —  A. D a w i d s o n :  O d- 
porhfflść i alergja w  gruźlicy . (C . d.). —  M . P ł o ń s k i e  r:
G  podstaw ach  w alki społecznej z now otw oram i złośliw em i (C. d.).

W  arszaw skw  C zasopism o Lekarskie. Nr. 15. 1934. E. P r a -  
g i e r :  Klinika zapaleń w ie izch ołk a  koąci skalistej. —  H. W a j s  
i B.  W i n d z b e r g :  O sam otnych  guzach  nerw ów  obw odow ych , 
t. zw . nerw-iakach (neurinom ata). —  A. D a w i d s o n :  O dpor­
ność i a lergja  w  gru źlicy  (C . d..). —  L. Z a m e n h o f :  P o  chw i-
low em  za^fcgnaniu n iebezpieczeństwa. —  M. P ł o ń  s k i e r :  
*0 p o d ff iw » c h  walki społecznej z .now otw oram i złośliw em i (C. d.).

W iadom ości. L a rm a cen tyczne. Nr. 15. 1934. T. F y j a i l ą :  B a­
dania1 nad działaniem  m oozopędnem  k ra jow y ch  roślin leczn i­
cz y ch  (dośw iadczenia  na psach).

W ia dom ości P a rm a ceu tyczne. Nr. 16. 1934. T. Fa j a f i h ś :  B a­
dania nad działaniem  lhoczopędnem  k ra jow y ch  roślin leczn i­
c z y c h  (dośw iadczen ia  na psach ). (D ok.).

OCEN Y.

FormbsM  Vie et P e n s ie  (K szta łty , ż y c ie  i m yśl). -G R O U P E  
LYON N AIS D T T U D E S  M ED ICALES, P H IL 0S 0P H 1Q U E S  <61 
BIO LO G IO U ES. Layandier, L yon  1934.

P ocze t u czon ych  lyońskich  w yda l czw arty  ż- szeregu tom  roz ­
praw d o ty cz ą cy ch  zagadnień życiow y,eh, które traktow ane b y ły  
w p o p r z e d z a n y c h  to m a ch  pod  ty tu łam i- Q uestions rela tives  
d ta sexnalit6 , H ćred ite et R aces, Les R ythm es et la Vie. T om  
ostatni, o k tórym  m ow a, zajm uje" się w  pierw szej części kształ­
tami krysfct-ałów i kształtów  ustroju, w  następnych rozdziałach  
kształtam i n iższych  i w y ższ y ch  zw ierząt, kształtam i p łod ów  
w różnych  czasach  rozW oju, w pływ em  przystosow ania  i w p ły ­
wami g ru czo łów  i czynn ości »a  .kształty —  słow em  jest to rodzaj 
p rzS ffld u  rozw oju  i trwania ła y c i^ W sz y s tk ich  istot. C zęść d r u ®  
pośw ięcona jest kształtom  ludzkim i ich zw iązkow i z  czy n n oś­
ciam i i charakterem . D aje >tó autorom  m ożność przeglądu teory j 
d o ty cz ą cy ch  zalezjicfTci usposobienia od  form y  ciała  i t. p. Trzecia  
część  zajm uje się so c jo log ją , ugrupowaniem  w  tow arzystw a, 
gm in y  i narody, p rzyczem  rozw ój tych  u strojów  p oczą w szy  od 
■ustrojaw spotykanych  u ow adów  i zw ierząt ż y ją cy ch  grom adnie

aż do społeczeństw  ludzkich jest w  krótkości przedstaw iony. 
Ostatni r o z d z ia łM in iu je  się spraw ą etyki i estetyki, spran ą  re- 
Iigji i sztuki, przywzem autor Ks. M o n t c h e u i l  S. J. uw zględ­
nia teorje  B e r g s o n a  i w sp ółczesn ych  filozo fów  niem ieckich 
jak H u s  s e r  l a  i S c h e l e r a .  Jak poprzedni tom, o którym  
w tern m iejscu referow ałem , tak i ten stanow i pew nego rodzaju  
przegląd zd o b y cz y  ducha ludzkiego na wsgjjstkich dziedzinach 
w ied zy  i jest nietylko pożytecźnem  przypom nieniem  szeregu  nauk, 
jak chem ja, fizyka, em brjolog ja  i t. p. , ale jednocześnie przeglą ­
dem filozo ficzn ych  B tgadn ień  w spółczesn ych , w praw dzie ba idzo  
pow ierzchow nie traktow anych, ale przecie  da ją cych  m ożność za ­
znajom ienia się w  razie chęci z  tem, co  m yśl ludzką obecnie za j­
muje, i należy  się autorom  n ajw yższe  uznanie zćMten tak bardzo 
p oży teczn y  w ysiłek , k tóry  zm ierza do uzupełnienia w ied zy  lekar­
skiej i rozbudzenia interesu do spraw  n a jw yższych .

M ora czew sk i  (L w ów ).

O postaciach  ro zw o jo w y ch  tzarazka gruźlicy . LEON K A R ­
W A C K I. W arszaw a  1933. Polski Zw iązek P rzeciw gru źliczy .
Str. 111. Tablic, b a r tn y c h  7.

Autor niniejszej m onografii, jeden z p ierw szych  i najbardziej 
wybitńytJh zw olen ni| [H  w ie lopostaciow ości prątka gruźlicy , daje 
pracy  sw ej ty tu ł: „O  postaciach  ro zw o jo w y ch  zarazka g ru źlicy" , 
m im o że w łaściw ie jest zw olennikiem  n ietyle pew nych  cyk lów  
r o z w o j o w y c h  prątka co  jeg o  w  i e 1 o p o s t a c  i o w o ‘!iC i, 
b&dącej najczęście j —  w edług autora —  w ynikiem  zadziałania 
pew nych  bodźdow  zew nętrznych, jak procSsy lityczne (bakterio­
fa g i? ), zm iana składu pożyw ki, przebyw anie w  or jan iźm ie  ż y ­
ją cy m  i t. d.

O pierając ,się naH sw ych  wieloletnich, rozleg łych  badaniach 
w łasnych  jak też i piśm iennictwie tego praidm iotu, om aw ia autor 
m orfolog ię , warunki pow staw ania oraz istotę następu jących  postaci 
zarazka gru ź liczeg o : postać g r z y b k o w a ,  t. j. rozgałęziona
i m aczu^ow ata (streptotryks, „p ostać ataw istyczna", pierwotna 
zarazka gru źliczego  w edług autora), dalej postać z i a r n i s t a ,
postać p r ą t k ó w  n i e k  w a s o o p  o r n y c h  (cy ja n o filo tly ch ,
b arw iących  si* m. G ram a), dalej prfflei s o o p o r n e  i w re­
szcie  postać przesączalna (pozad robnow idzow a).

W  m yśl zapatryw ań autora istnieją nastlpująSfe. m ożliw ości 
zm ian posta ciow ych toa ra zk a  gruźlicy . Z postać, grzybkow ej w y ­
tw orzy ć  się m oże prątek k w asoop orn y  i n iekw asooporny, z p o ­
staci p rzesą cza ln e j: prątek kw asooporn y  i postać ziarnista, z p o ­
staci ziarn istej: postać przesączalna, grzybk ow a  i prątki niekwa- 
soopjorne, z prątków  n iekw aspopornych : postać ziarnista, g rz y b ­
kow a i prątków  k w asooporn ych , w reszcie  z prątka kw asjlopor- 
n ego : postać przesączalna, g rzybk ow a  i prątka n iekw asoopijr- 
nego.

C o do działania ch orob otw órczego  to autor w ydziela  odrębne 
je j obrazy  zależnie od  postaci zarazka gruźliczego, nie >esłt je d ­
nak zm ien n ik iem  pod zia łów  klin icznych  na tej podstaw ie opar­
tych, uw ażajfti, iż zarazek gru źlicy  zd o ln y  jest do ew olucji z jed ­
nej postaci w  drugą w  organizm ie chorym  tak, że  zw yk le  m am y 
do czynien ia  z kilkom a postafeiami zarazka rów nocześnie obec- 
nemi i ch orobow o działającem u

W ' m yśl zapatryw ań aLtora różnice nietylko m iędzy prąt­
kami tjkw asoopornem i n iechorobotw órczem i a prątkiem gru źlicy  
ale tćtiże m iędzy  tym  ostatnim a najrozm aitszem i p r o m ie n iw ^  
cam i zaltracają się praw ie zupełnie. P olim orfizm  rososzk ów  
( A ctin om yceta les ), zaw sze uznaw any, w tem ujęciu podw aża bar­
dzo silnie sam e pod staw y system atyki. K a r w a c k i  w  pracach 
i zapatryw aniach  sw oich  by ł jednymi. z prekursorów  dzisiejszej 
e ry  zm ienności.

Kilka jeszcz_s-' uwag co  do używ anego s łow n ic tw a *A u tor  —  
jak zresztą ®  wielu innych p isarzy, —  używ a określenia „p ostać 
jadu gru źliczego", w  znaczeniu jad =  vim s, —  pod czas gd y  zd a­
niem m ojem  j a d jest w yłączn ie  pojęciem  chemicznemu odpow ia - 
dającem  „tok syn ie ". Nie m g£e b y ć  w ięc „postaci jadu Fgruźli- 
c z e g o " , tylko „p osta ć  Zarazka g m ź licz e g o "  a pozatem  jad 
(toksyna) gruźlicza.

R ów nież określenia jak ^ k ok ob a cy l", „su bhod ow la" i t. p. 
używ ane w  potoczn ej m ow ie laboratory jnej, trochę w  pięk­
nie ujętej m onografii.

Praca, ilustrowana w ielką ilością barw nych  ilustracyj, w ydana 
została  bardzo w ytw ornie.

St. L eĘ eżyńsk , (L w ów ). -

U annee thcrapettiiquc (R oezn ik  tera p eu tyczn y ). 'Pc* RAYINA. 
M asson 1934. Stron 192, cena 18 fr.

Jak corptfenie tak i w  tym  roku ukazał się £VIII rocznik 
leczn iczy  za rok 1933", poda .iąiy  najnow sze m etody i środki lecz ­
nicze. W y d aw n ictw o to w idoczn ie  dobrze spełnia sw e zadanie* 
i posiada licznych  n abyw ców  w śród  lekarzy  praktyków , niema-
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ją cy ch  czasu na studiow anie wielu czasop ism  naukow ych , a ch cą ­
cy ch  Stosow ać najnow sze sp osob y  leczenia. Krótki a w yczerp u ­
ją cy  opis m etody  leczenia, wskazania do je j stosow ania, dobry  
podział i układ trepfi są zaletą tej książeczki. W  pierw szej częśsi 
podane w  porządku a lfabetycznym  ch orob y  i . ob ja w y  i now e 
R o s o b y  Ich leczenia ,(55), w  drugiej części opisane są no.we p r z y ­
rząd y i.;$ąbiegi leczn icze  (15), w trzeciej części om ów ione są n o­
w e środki leczn icze  (13). Autor opiera się przew ażnie na piśm ien­
nictwie- francuskiem, chooętż uwzględnia ró w n ie S w a ż n ie js z f  n o­
w ości innych kra jów . K siążeczka ta m oże b y ć  bardzo użyteczną 
dla lekarza pragnącego śiospw ać „n a jn ow sze" leczenie.

S kow roński (L w ów ).

PR ZE G LĄ D  PIŚM IEN N ICTW A. 

B iologia .

S om a tyczn e ty p y  kob iet i ich torm nika en dokryn olog iczn a . 
N. PENDE. Pres. M ed. Nr. 1U3. 1933.

Autor na podstaw ie pom iarów  3 w skaźników  (stosunek dłu­
g ości linji m iędzy kraA rzam i do długości m iędzy  w yrostkam i 
kruczem u długość uda do podudzia, stosunek sze ro k o ść^  do w y ­
sokości i d ługości gżaszki) rozróżnia  cztery  ty p y  kobiet. P ierw ­
s z y  typ kobiety ( ty p e  de fem inilite prśm a tern elle) odznacza  się 
harm onijną budo\Vą>cia!a. w szystu ie  3 w skaźniki b iom etryczne 
są średnie, górna część  eteła w stosunku do dolnej posiada mniej 
tkanki tłuszczow ej. Drugi typ ( ty p e  m aternel) cechuje się zn a cz­
ną przew agą dolnej p o ł o w y  ciała, szgtoką miednicą, klatką pier­
siow ą szeroką, wielkiem i sutkami i dluglem i udami. C zęsto  typ 
p ierw szy zm ienia się w  drugi z chw ilą za jśc ia  w  ciążę, ale są 
też kob iety  o tym  typię-,- które n igdy nie rod ziły . R o z y ^ j-  obu 
tych  ty p ów  za leży  od 2 g ru czo łów : jajnika i ta rczy cy . Jeśli jest 
zw iększona n ieco czy n n ość  ta rczy cy  (w  granicach  fizjolosa.cz- 
lw cli), to pow staje  typ pierw szy, bardziej delikatny, szczególn ie  
w g órn e j po łow ie  ciała. P rzetfaga . horm onu ciałka żó łteg o  nad 
folikuliuą#j\yespół z horm onem  k ory  nadnercza prow adzi do ro z ­
w oju  typu 11-go. T rzeci typ kobiety to jakby je szcze  n iedo j­
rzała ( ty p e  liyp oeroluć- prepu bere), u której linja m iędzy  w y ­
n i k a m i  kruczem i łopatek jest taka sam a lub nawet dłuższa jak
linja m iędzy krętarźam i dużeini (jak u m ężczyzn ). Form ułka 
en dokryn ologiczna  takich kobiet cechuje się n iedom ogą jajnika 
(folikulirry) i nadczynnością  grasicy , czem u naleay przypisać 
nadm ierny rtigwój k °ś t i  długich koiiazfcm, n iedorozw ój sutek 
i p od śció lk i tłuszczow ej. C zw arty  typ (in tersexu el a tte ia ii)  p o ­
siada budow ę, charakter i inne ce ch y  w yraźn ie  męskie. Autor 
przyjm uje, że jajnik zaw iera je szcze  trzeci horm on w spóln y dla 
obu płci (nróye w ytw arzany  przez kom órki in terstycjah ię) i nad­
m ierna produkcja||tego horm onu cech ow ać ma ten ostatni typ 
kobiet norm alnych. S kow roński (L w ów ).

Zagadnienie p łodności i ja low ości k ob iety . E. NOVAK. Jour. 
o f the Am . M ed. A ssoc. T. 102. Nr. 6" 1934.

A utor rozw aża  w  tej p racy  dwa zagadnien ia: c z y  istnieje
u k o b ie ty  f iz jo log iczn y  okres n iepłodności i cz y  p rzy czy n ą  nie­
płodności m oże b y ć  m enstruacja bez ow ulacji.

P r j-j^ ozn a cza ih u  okresu m ożliw ego zapłodnienia m uszą b y ć  
brane pod uwagę następujące m om enty : k iedy następuje ow u- 
lacja, jak długo m oże ż y ć  ja jk o  w  kanale rodnym , i jak długo 
m oże plemnik zach ow ać zd oln ość zapłodnieni.ai| P race Knausa 
i O gino w y k a za ły  po uwzględnieniu ty ch  m om entów , że  praw d o­
podobnie istnieje ty lko ogran iczon y  czas m ożliw ości zap łodn ie­
nia. U kobiety z norm alnym , 4 -tygod n iow ym  cyk lem  menstru- 
^cyjrfym  ja jeczk ow an ie  następuje m iędzy 12 a 16- dniem cyklu. 
P rzy jm u jąc, że  ja jk o  m oże ż y ć  w  kanale rodnym  kill^a, godzin  
a najdłużej dzień, a._,plemnik «zachow uje m oc zapłodnienia 2 do 3 
dni, doszli ci autorow ie do wniosku, że zapłodnienie m oże nastą­
p ić m iędzy 9 a 18 dniem cyklu  m enstruacyjnego. Na pewne 
trudności natrafia oznaczen ie tego okteśu u kobiet z innym  c y ­
klem m enstruacyjnym , ale i tu mają oni pew ną podstaw ę do 
obliczeń. Inni badacze, jak  G rosser, B o la ffio  i N iederm eyer za - 
przeeayli tej teorji. G rosser badając szcz e g ó ło w o  bardzo w czesne 
p łod y , ob liczy ł czas k on cepcji i w ykazał, że  ty lko w  m ałym  p ro ­
cencie zgad za ł się on z obliczeniam i Knausa i O gino. G rosser 
uważa, że śain akt p łc iow y  m oże w y w o ła ć ' ow ulację  tak, jak  to 
stw ierdzono u królików .

A utor uważa, że  w zią w szy  pod uw agę p rzy toczon e  badania, 
cftagi dośw iadczenia  Hartm ana na m ałpach, n ależy  ^ k ło n ić  się do 
zdania, że  f iz jo log iczn y  okres p łod ności k ob ie jy  przypada na 
czas ob liczony  prz£z Knausa i Ogino, a szczy t jeg o  przypada na 
czas m iędzy 14 a 16 dniem cyklu.

W  drugiej części pracy  w y w od z i autor, że podobnie jak 
u małp, u k tórych  w ystępuje to w pew nych  porach  roku f iz jo ­
logicznie, m ożliw a jest u kobiet bezja jkow a m enstruacja, która 
m oże b y ć  p rzy czy n ą  niepłodności. M ożna się o tem przekonać, 
badając błonę śluzow ą m acicy  w okresie przedm enstruacyjnym . 
Jeżeli ja jeczkow an ie  nie nastąpiło, brak w  błonie śluzow ej zmian 
w yw oła n y ch  przez horm of? ciałka żóttegis. K obietom  takim m ożna 
pod aw ać prolan, k tóry  często  jest skuteczny. Hartm an W ykazał, 
że  u małp m ożna o s ią a ią ć  w yniki przez ręczne uciśnięcie ja jn i­
ków  w  czasie przypuszczalnej ow ulacji. A utor zaznaczrH, że takie 
zabiegi m ogą b y ć  stosow ane u Rśftnet a le -ty lk o  w tedy, jeśli dana 
osoba m oże p ozostać potem  przez jakiś czas w obserw acji lekar­
skiej, gd yż  krw otoki śródotrzew now e są n iew ykluczone.

A. S elzer  (L w ów ).

Jak działają w strzykiw ania prolanu na przysa dką m ózgow ą  
zw ierzą t pici m ęsk ie j?  G. BERG M AN . Klin. W sch r. Nr. 4. 193-t.

Badania nad w pływ em  gon adotropow ego  horm onu przed­
niego płątu przysadk i na przysadkę zw ierząt pici m ęskiej, p rze ­
prow adzone przez dw óch  autorów  niefeateżnig* od Psiebie, daty 
różne wyniki. U jednego (B anićcki) p o jaw iły  się w steczne zm ia­
ny w przednim  piacie z  pow iększeniem  kom órek  kwiąsochion- 
liych, u drugiego (Lucarelli) byW  zm iany przerostow a i rozros ­
tow e z pojaw ieniem  się kom órek, pod obnych  do po ja w ia ją cych  
się u zw ierząt ciężarnych . W o b e c  tych  sprzeczn ych  w yn ików  
należy  postaw ić sobie la ta n ie , jak odd zia ływ a narząd w krew ny 
na w prow adzenie do ustroju  w  sposób  sztuczny odpow iedn iego 
dlań hormonu. D oty ch cza sow e  badania dość zgodnie wskazująu 
że odnośny narząd znajduje się wów.ezas w  stanie spokoju, a na­
w et ulega zm ianom  w stecznym . Np. jeżeli się w ytnie część  tar­
c z y c ^ .  to pozosta ła  czi£ść ulegnie kom p ensacyjnym  zm ianom . 
G d y  jednak to zw ierzę karmi się ty reoidyn ą , to nie pa-Astajg 
te zm iany kom pensacyjne. Centanni w yk aza ł w  ta rc z y cy  zm iany 
w steczne w  m iąższu z silnym  rozw ojem  tkanki łącznej u skutek 
karm ionych  przez 41**1 mies. preparatam i ta rczy cy . R ów nież 
u szczurów  karm ionych  w yciągam i jąder lub u k rólików  grasicą 
stw ierdzono zm iany w steczne w  jądrach  w zględnie w  grasicy . 
Putnam, B enedict i T eel otrzym ali ciekaw e w yniki w  badaniach 
z w yw oływ an iem  eksperym entalnem  akrdniegalji u suk. *Otółż 
autorow ie stw ierdzili pow iększenie w szystk ich  narządów , je d y ­
nie przysadka okazyw ała  w zględne upośledzenie rozw oju  i n ieco  
'silniejsze, bujanie tkanki łącznej.

Autor w ykon a! dośw iadczenia  na -"szcziirąfch sam cach, którym  
w strzykiw ał prolan. O tóż u zw ierząt tych  nie stw ierdzi! 'żadn ych  
zm ian w  przysadce. N atom iast w  przjA adkach  sam ic stwierd&a 
się po w strzykiw aniu  prolanu zm iany w ytw órcze . T o  t fż n e H jljj 
chow anie się przysadek  ufcsam ic i sam ców  m ożnaby tłum aczyć 
innym  m echanizm em  u nich działania pjElanu. U sam ic, prolan 
jest uzupełniony przez jakieś ciato wytW arzane przez przysadkę, 
aby m ógł rozw inąć sw e działanie gou adow e pod n ieca ją ce ; dla­
tego też przysadka m ózgow a  przerasta, aby  m ogła  u sam ic p o­
d o ła ć  w  w ytw orzeniu  teg o  ciata uzupelniającełger jeżeli się d o ­
prow ad ziło  do ciata sam icy  w iększą ilość prolanu. Natomiast 
u sam ców  prolan działa bezpośrednio na kom órki interstycjalne 
jądra bez jak iegoś uzupełnia jącego działania ze stron y  jw zysadki.

W . N ow icki (L w ów ).

Badania dośw iadczalne nad rucham i plem ników  w kierunku  
pionow ym . I. Yon KLfRSlNINGER-GUGGENBERCfER. Arch. f. 
G yn. T. 153. Z. 1.

D ośw iadczen ia  przeprow adzał autor ten sposób, ™  do 
ejakulatu zanurzał pipety w ypełn ione fiz jo log iczn y m  rozczyn em  
soli i uszczeln ione pod kąfem  50° i 70° tak, M  siup srai w  pi­
petach zanurzony byt w  elfakulacie. P o  pew nym  czasie  (6— 10 
godzin ) badał pod m ikroskopem  górne w arstw y pfynu i n igdy 
nie stw ierdził obecności plem ników. Słup soli w m ^ i ł  3 cm, ba­
dany by ł w  w y sok ości 1, 2, i 3 cm. D ow od zi to, że  plem niki nie 
są w  stanie prze jść w  kierunku pionow ym  z ejakulatu do roz­
czynu soli. Że nie ma ,się tu do czynien ia z jakienaś negatyw nem  
dzłaianiem  cliem otaktycznem , przekonać się m ożna bardzo prqęte. 
Jeśli m ianow icie na brzegu kropli ejakulatu na szkiełku przed- 
m iotow em  um ieści sio , kroplę fiz. rozczyn u  soli, to stw ierdzić 
m ożna w yra źn y  ruch plem ników  w  '.kierunku poziom ym .

Takie sam e w yniki uzyskał autor, p ss lu g u jfc  się w  ekspe­
rym encie zam iast pipetek kolbkam i a nawet m acicam i 'śwież© 
w yciętem i. P o  za*nurze"hiu części pochw ow ej w  ejakulacie n igdy 
nie stw ierdzi! (po 12 godzinach) obecn ości plem ników  w jamie 
mackrŝ jpl

W  następnych dośw iadczeniach  postąpił w  ten sposób , ż ę  
zaw artość m a cicy  w yciskat tak, iż śluz zn a jdow ał się przed 
częścią  p o c h w ^ ą , i by ł w  łączn ości z ejakulatem . W ó w cz a s  jirż 
po 6 godzinacli stw ierdzić m óg ! w e w nętrzu m acicy  ży.we plem ­
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niki. A by  rozstrzygnąć, c z y  i tutaj m a 's ię  do czynien ia  z dzia ła ­
niem chernotaktycznem , c z y  też, że w yższa  lepkość ułatwia ruch 
plem ników w kierunku pionow ym , p ow tórzy ! poprzednie d o ­
św iadczenie, u żyw a jąc zam iast fiz jo log iczn eg o  rozćzyn u  soli 
rozczyn u  skrobi i dekstryny. P rzekona ! się, że  lw ów cza s  już po 
G godzinach  zn a jd ow afy  się ży w e  plem niki w  n a jw yższy ch  w ar­
stw ach płynu.

D ośw iadczen ie  to d J S od zi, że ruch plem ników  w  kierunku 
p ion ow ym  m ożliw y  jest ty lko w  p łynach  o lepkości w y ższe j ani­
żeli f iz jo log iczn y  rozczy n  soli. R u chy te są czynne, co  rów nież 
u d a t^ s ię  autorow i w y k a za ć w  dośw iadczeniu  na 2 królikach.

D ośw iadczen ia  autora potw ierdzają  zapatryw anie klin icystów , 
że czop  śluzu tkw iący  w  szy i m a cicy  i zw iesza ją cy  się do pochw y 
ułatwia przedostan ie się plem ników  do kanału rodnego. R ozsze  
rzanie kanału szy i m acicy  w celu um ożliw ienia w zględnie ułat­
wienia zastąpienia działa korzystn ie w łaśnie przez to, że  p o ­
w odu je  obniżenie sfę czop a  śluzu aż poza  u jście m acicy .

Utrudnienie *\fJklędnie uniem ożliw ienie zastąpienia po lega ­
łoby  zatem  na uniem ożliw ieniu ruchu plem ników  p rzy  p om ocy  
środk ów  chem icznych , któreby zn osiły , w zględnie os łab ia ły  lep­
kość śluzu p och w y  i szy i. R. B. (L w ów ).

P atolog ja .

R ola żołądka i w ątroby  w pa tologii n iedokrw istości złośliw ej. 
J. BEN CE (B udapeszt). Ztschr. f. Klin. M ed. Bd. 126. H. 1— 2.
S. 127— 142.

-Najpierw p rzy p isy w a n oP ch orzen iom  żołądka  decydu jącą  rolę 
w pow staw an iu  n iedokrw istości,- złośliw ej. Od począ tk ów  diety 
w ątrobow ej w ysuw a się na p ierw szy  plan rola w ątroby. T y m ­
czasem  okaza ło  się, że takie sam o działanie, jak w ątroba, ma 
sok żo łąd k ow y , w ydgfełan y p rzy  trawieniu m ięsa (C astle). 
W k rótce  ustalono, że rów nież dobrze działa sam  żołądek (l6 tu r- 
gis i Isaacs i inni) i to nie m ięśniów ka żołądka, lecz śluzów ka 
(Fettich), szczególn ie  trzonu (Outzeit i H erm ann). Zatem  tak 
w  |fcłądku jak w  W ątrobie są dwa ciała, chem icznie bliżej nie­
określone, m ające takie sam o działanie przeoiw anem iczne.

P rzy ch od z i m yśl (B eiice), że żołądek  produkuje to ciało 
przeciw anem iczne, a w ątroba je  ty lko m agazynuje, gd yż  w y ­
ciągi sporządzone z w ątroby ►iwiń w pewien czas po w ycięciu  
żołądka, nie m ają działania przeciw anem icznego, zaw iera ją  na­
tom iast o b f ic ie !  glikogen, k tórego niema w  w R f ig a c h  „w ątrobo­
w ych  norm alnych. Ż ołądek  produkuje cia ło  przeciw anem iczne 
n iezależnie od jakośoi pożyw ienia , g d y ż  w y cią g i w ątrobow e cie­
ląt, k a rm ion ych rty lk o  mlekiem, działa ją  taksam o dobrze, jak 
w ycią g i w ątrobow e cieląt r.a m ieszanej paszy . Nie ch odzi tu 
w og ó le  o w prow adzenie czynnika przeciw anem icznego zzew nątrz, 
z pokarm em , g d y ż  w y a ą g i w ątrobow e cieląt em brjonów  nie 
ustępują w  działaniu w ycią gom  norm alnym .

Idąc logicznie, należało zbadać działanie w y cią g ów  z ż o ­
łądka. B ence d otych czas  nie otrzym ał skutecznych  w yciągów  
spowodu. n ieodpow iedniej m etody, g d y ż  w  inny sposób sporzą ­
dzone (Eaerle, Kriech i Gansslen) dzia ła ją  dobrze, a z kilku li­
trów  soku żo łą d k ow ego  ludzi i świń, za gęszczon ego  w  próżni do 
kilku centym etrów  sześciennych, otrzym ano bardzo skuteczny 
preparat przeciw anem iczny (M orris, Schiff, Foulger, R ich  
i Shennan).

Z  obserw acy j k lin icznych  w iadom o, że  a ch ylja  w yprzedza  
ob ja w y  n iedokrw istości z łośliw ej na w iele lat. Sok z mięsS r tra­
w ion ego przez ch orego  z a ch ylją  działa  przeciw anem iczn ie (Sin­
ger). A  w ięc zm iany w  ścianie żołądka postępują, n iszcząc naj­
pierw  -zd o ln ośe ł w ydzie ln iczą  dla kwasu solnego, a potem  dopiero 
zd oln ość w ytw arzania  ciała  przeciw anem icznego. W ytw arzan ie  
kwasu solnego i pep syny  nie ma nic w spóln ego z produkcją  
ciała p rzeciw anem iczn ego: te funkcje są n iezależne od  siebie. 
Jest rzeczą  bardzo praw dopodobną; ze  inne elem enty h istolo­
g iczne b łon y  śluzow ej żołądka produkują kwas solnty' i pepsynę, 
a inne cia ło  przeciw anem iczne. W  błonie śluz(Avej żołądka są 
praw dopodobn ie dw ojakie k om órk i: o w ydzielaniu  zew nętrznem  
(sok  traw ienny) i w ew nętrznem  (cia ło  przeciw anem iczne). P o ­
dobnie trzustka, pow stająca  z w ypuklenia dwunastnicy, ma k o ­
m órki o w ydzielaniu  w ew nętrznem  i zewnętrznem . W  błonie ślu­
zow ej żołądka kom órki w ew nątrz- i zew nątrzw ydzieln icze  leżą 
blisko siebie, ich zróżn icow an ie  anatom iczne nie jest tak daleko 
posunięte, jak  w  trzustce, dlatego w  n iedokrw istości z łośliw ej są 
rów n ocześn ie  upośledzone oba rodza je  w ydzielania  żołądka. Na­
tom iast częście j w idzim y cu k rzycę  spow odu  rozlanego sch orze ­
nia trzustki, ńiż spow odu  schorzenia prow a d zą cego  do upośle­
dzenia w ydzielania  zew nętrznego (B en ce).

Nie m ożna p rzy ją ć , ż ć  w  terapji w ątrobow ej, c z y  żo łąd k ow ej 
da jem y m ateriał do od n ow y  krw i, g d y ż  minimalne ilości w y ­
ciągów  w ątrobow ych  działa ją  doskonale, zresztą ustrój ch orego

na n iedokrw istość złośliw ą jest b ogaty  w żelazo. P rzyp u szcza l­
nie cia ło  przeciw anem iczne, które, w  tak m ałej ilości podane, w y ­
w ołu je  tak wielkie zm iany, jest horm onem , w ydzieliną w ew nętrzną 
żołądka, produkow aną niezależnie od sok ów  traw iennych (B ence).

Zm iana pato log icznego  szpiku w  n iedokrw istości z łośliw ej na 
praw id łow y po leczeniu w ątrobow em  Sfyiadczy, że cia ło  'firze- 
ciw anem iczne z żołądka d ąży  przez w ątrobę do szpiku kostnego, 
regulując jeg o  czynn ość. H. D ługosz  (L w ów ).

W y d o ln o ść  czyn n ościow a  żołądka p rzy  gru źlicy  pluć. J. J. 
M O S ZK O W S K I (C harków ). W ra cz . D ielo. Nr. 11. 1933.

W ię k s z o *  gru źliczych  w ykazu je  zaburzenia czy n n ości w y - 
dzieln iczej żołądka. Stw ierdza się zm ienność kw asoty . soku ż o ­
łą d k ow eg o  w  zależności od natężenia procesu  gru źliczego  i stop ­
nia in toksykaćlj. W  lże jszych  postaciach  gru źlicy  stw ierdza się 
przew ażnie nadkw aśność, postacie ciężkie raczej w yk azu ją  pod - 
kw aśność. Jednakże ścisła za leżność m iędzy zaburzeniam i w y - 
dziehiiczem i żołądka a natężeniem procesu  gru źliczego  nie 
istn ieje; skargi na d oleg liw ości żołąd k ow e u g ^ ź l ic z y c h  nie- 
zaw sze odpow iada ją  zaburzeniom  chem izm u żo łąd kow ego.

Badanie żołądka n a izczp  w yk aza ło  w yraźn y , w p ły w  hamu­
ją cy  in toksykacji gruźliczej na czy n n ość w ydzieln ięzą  żołądka 
n aczczo.

Zaburzeń m otoryczn ycli żołądka po próbnem  śniadaniu autor 
nie spostrzegał. N ajbardziej charakterystyczn ym  obrazem  czy n ­
ności W d z ie ln icz e j żołądka  p rzy  gru źlicy  jest zm ienność kw a- 
so ty , czem  tłum aczą się różne w yniki otrzym ane przez różnych  
autorów . H eterochyłja  nie św iad czy  -o n iew ydolności organicznej 
aparatu w ydzie ln iczego , lecz  praw dopodobnie o zm ienności układu 
w egetatyw nego. Zasób  zasad krwi nie w yk azu je  za leżności od 
kw asoty  żołądka. M. Segul (L w ów ).

Badania nad działaniem ty ln eg o  płatu przysa d k i m ózg ow ej  
na chem izm  żołądka  w nadkw aśności oraz w rzod zie żołądka  
i dw unastnicy. K U C IK Ó W N A  i O LSZE W SK I P ol. Arch . M ed. 
W e  w. T. 12. Z. 1.

Z m ateriału, obejm u jącego 23 przypadki, podają  autorzy 
5 history-j chorób  z tablicam i ilustrującem i zachow anie w y d z ie ­
lania HC1 po zastosow aniu  w y cią g ó w  ty lnego płatu dożyln ie  
i dom ięśniow o. W yn ika  z nich w y ra źn y  w ptyw  ham ujący na 
czy n n ość w ydzie ln iczą  żołądka. Punkt zaczepienia  tkwi w  ukła­
dzie w egetatyw nym  i tą drogą przenosi się na żołądek , gd yż  
spadek HC1 w  w ydzielin ie nie jest ani proporcjona ln y  do ilości 
w ydzielanego z m oczem  NaCl ani też z nim ró w n o cz a s o w ;*  
K. i O. nie w y cią g a ją  jeszcze  konkretnych  w niosków  terapeu­
ty czn ych , g d y ż  d łuższe badania przeprow ad zono ty lk o  u 4 ch o ­
rych . R aw icz  (L w ów ).

Przem iana w ęglow odanow a i pod sta w y d ośw ia ilcza lno-teore-  
iy c z n e  terapii g lukozą  i cukrem  inw ertow anym . E. J. STERK1N 
(CharkSjV). W ra cz . D ieło. Nr. 8. 1933.

W a rtość  g lu k ozy  -j^ko środka leczn iczego  polega n ietylko na 
jej w łasnościach  o d ż y w cz y c h ; znaczną rolę odgrj^yają  też inne 
w łasnośai g lu kozy , a w ięc działanie antytoksyczne, tonizu jące, 
„k o lo id ok la styczn e“ , m oczopęd ne i b y ć  m oże aktyw ujące układ 
s ia teczk ow o-śród b łon k ow y. D latego też zrozum iały  jest efekt 
leczn iczy  działania g lu k ozy  p rzy  najrozm aitszych  zd aw ałoby  się 
m ało do siebie zb liżonych  schorzeniach.

Ze w zględu  na brak g lu k ozy  i w ysok ą  je j cenę proponuje 
autor stosow anie cukru inw ertow anego, k tóry  łatw o otrzym ać 
m ożna z cukru trzcin ow ego  lub buraczanego przez h ydrolizę  
kwasem  solnym . Cukier inw ertow any 'je s t  m ieszaniną g lu kozy  
i fruktozy (lew u lozy ) w rów nych  ilościach . Badania na różn o­
rodnym  m ateriale k lin icznym  w y k a z a ły , ' że  w łasności fruktozy 
praw ie nie ró ż n i® s ię  od g lu k ozy  i dlatego zam iana jest m ożliw a, 
a w  n iektórych  przypadkach, k iedy funkcja w ątroby jest niena­
ruszona, fruktoza ina nawet w y ższ o ść  nad glukozą, np. przy  
schorzeniach  nerek, układu sercow o-n a czy n iow ego , p rzy  n iektó­
rych  ostrych  zatruciach  p rzy  cu k rzycy , w  stanach zakw aszenia 
ustroju, chorobach  zakaźnych . M. Segal (L w ów ).

O braz zasch n iętej kropli soku  żo łą d kow ego . N. HENNING 
i L. N O R PO T H . Ztschr. f. Klin. M ed. B. 126. H. 1— 2. S. 1— 6.

K ropla p rzesączon ego  soku żo łą d k ow ego  zaschnięta na 
szkiełku przedstaw ia ch arak terystyczn y  ob ra z : środek w y p e ł­
n iony kryształam i soli, przypom inającem i liść p a p ro d  z p ierście­
niem różnej szerok ości na obw odzie. P ierścień  ten w ddoczny jćst 
m akroskopow o, g d y  szerok ość jeg o  w yn osi 100— 150 /<. S zero ­
kość pierścienia idzie rów nolegle  z zaw artością  białka w  soku 
żo łą d k ow ym  a w ięc z rozlanem  ciężkiem  uszkodzeniem  b łony 
śluzow ej. D latego autorow ie uw ażają sw oją  m etodę zaschniętej 
kropli za najprostszą do stw ierdzenia rozlanego uszkodzenia
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błon y  śluzow ej żołądka. D ośw iadczaln ie w y w o ła n y  n ieżyt b łony  
śluzow ej psa po alkoholu daje w  obrazie zaschniętej kropli 
znaczne rozszerzen ie pierścienia ob w od ow ego  z rów noczesnem  
zw iększen iem  ilośći białka. H. D łu gosz  -(L w ów ).

F iiyk a ln e  i ch em iczne bod źce  w ew n ętrzn eg o  w ydzielan ia  
trzustki. JIMENA F. DE LA j^ E G A . Z e jflB ir . f. klin. M ed. Bd. 
126. H. 1— 2. S . - 11,2— 118.

Z dośw iadczenia na m yszkach  b ia łych  m ałe dawki insuliny 
przez Rrótki czas stośTTwane wySvołują zm niejszenie ifcściow e 
aparatu w ew nątrzw yd zielu iczego ' trzustki, natom iast duże dawki, 
d łu ższy  czas stosow ane i sekretyna dzia ła ją  przeciw nie. Na­

św ie t la n ie  trzustki królików  prom ieniam i Roentgena pobudza 
czy m iość  w ew nątrzw yd zieln iczą  trzustki, jednak na podstaw ie 
d oty ch cza sow y ch  dośw iadczeń  nie m ożna pow iedzieć, c z y  w sku­
tek rzeczyw iste j h ipertrofii w zgl. h iperplazji w ysepek.

H. D ługosz  (L w ów ).

M ik rob iolog ia  i sero log ia .

Badania nad odpornością  a n ty tok syczn ą . G. RAM O N . Pres. 
M ed. Nr. 71. 1933.

Autor om aw ia teorje  pow staw ania antytoksyn  sp ecy ficzn ych  
i przyjm uje, że główną»_rolę w  tw orzeniu antytoksyn  np. b łonijęd  
lub tężca odgryw a '1 sam a toksyna. Niem a żadnych  dow od ów , że 
antytoksyny sfSp w ytw orem  kom órek organizm u, jak to się p r z y j­
m uje, przeciw nie zaw sze m ożna w yk azać,! że ilość ich w zrasta 
z ilośoią w strzykiw anej tok syn y  i przez skrw aw ienie zw ierzęcia  
nie m ożna bez ponow nego w strzyknięcia  tok syn y  otrzym ać /s u r o ­
w icy1 o w iększem  mianie antytoksycznem u Autor odrzuca  istnienie 
W rodzońej od p orności an tytoksyczn ej na b łonicę u nielótórych 
ludów  (np. E skim osów ), poniew aż niema dow od ów  na to, że  b ło ­
nica niekwjSstępuje tam naturalnie i że  ludzjs ci nie przeszli 
k iedyś lekkiej b łon icy . O drzuca rów nftż m oż liw óśt .produkowania 
przez organizm  konia a n ty to k ^ n y  błon iczej, jak to przypu szcza  
się p r z ł  uodparnianiu koni celem  otrzym ania surow icy  leczn iczej, 
i na podstaw ie obliczeń  s iły  an tytoksyczn ej su row icy  w  p osz cze ­
gó ln ych  dniach hiperim unizacji Stwierdza, że  ilóść antytoksyn  
w zrasta ty lko do 6 % ę  dnia, a następnie zaw sze opada. Taksam o 
dośw iadczenia  z pilokarpiną, przem aw iające za w zrostem  siły  
an fytoksyaznej su row icy  a w ięc za zdolnością  produkow ania 
antytoksyny  bez rów n oczesnego w prow adzenia toksyn y, oparte 
są ty lko na zagęszczen iu  soków  organizm u wskutek utraty w od y , 
a nie na fak tycznym  w zroście  antytoksyn w ojgan iźm ie. Nie 
m ożna też sprow adzić W zm ożenia antytoksyn  sp ecy ficzn y ch  przez 
s f t o w O i e  antygenów  baktery jnych  innych, nie są w  stanie tego 
zrob ić nawet antygeny baktery jne b łon icze  lub tężcow e (ciała 
baktery j) n iezaw iera jące tok syn y  lub anatoksyny. W szy stk o  to 
przem aw ia za tem,*-ag antytoksyny  pow stają  |e odpow iednich  
toksyn. S kow roński (L w ów ).

W yn ik i badań krw i m etoda L ow ensteina  w gru źlicy  i innych  
schorzen iach . M. M U EN STER-FRAN K . M ed. Klin. Nr. 47, 1933.

A utorka badała krew  bakteriologiczn ie  m etodą Low ensteina 
w  przypadkach  różn ych  schorzeń, tak gru źliczego  jak i n iegruźli- 
c^ fg o  pochodzenia, i stw ierdziła, że nawet w  dalej posuniętych  
schorzeniach  gruźliczydh  nie udało się w y h od ow a ć ty p ow y ch  
prątków  gru źliczych , m im o że  ściśle przestrzegała  przepisów  
Low ensteina Ł d jo ś n ie  do posiew ów  krwi.

Z. G odlow ski (K raków ).

Garś'ćŁspostrzeż~eń i zagadnień, ty c z ą cy ch  s ię  ziaren  prątka 
g ru źliczego . A . B U K O VSK Y. Cas. Lek. Ć esV  z. 25, 1933.

A utor dochodzi do następu jących  w n iosk ów :
IJ Ziarna M ucha m eSnaby ljazyyyąć gene-janofilną substancją < 

prątka Kocha. Jeżeli w ystępują  sam otnie, trudno je  w yk azać, łączą 
się szybk o z kw asooporną substancją w oskow ą, którą p raw d op o­
dobnie m r ę  w y tw a rza ją ; są ciałem  m łodem , o bardzo w ielkiej 
ży w otn ości. M ogą  »ę fc te  tw ory  rów nież odd zielić p r ^ z  podział 
od rozw o jow y ch  postaci drobnoustrojpw ych  („od p ry sk i Spengle- 
ra“ ). Te ciała  drobnoustrojow e, sk ładające się z m łodej części 
gencjanofilnej i ze starszej części fuksynofilnej są podstaw ow a 
jednostką prątka. W ystępu ją  tam, gdzie  prątek szyb k o  się roz ­
m naża, gdzie posiada doskonale środow isko do rozw oju .

II. Złfrazki g ru źlicy  tw erzą praw dziw e i trw ałe ziarna inw o­
lucyjne fuksynofilne. Sa wielkie, ow alne, przy jm u ją  fuksynę 
i częściow o  też zabarw ienie -kontrastow e (zabarw ienie ciem ne 
z odcieniem  fio letow ym ), a znajdujem y je  wolne, bądź w iązane 
(częście j) z rdśztkam i prątka w  z-^apniałych tw orach  i w  p lw o­
cinie tam. gdzie  prąjtek nie znajduje korzystnego p od łoża  do 
rozw oju . P rzedstaw ia ją  utajoną form ę żypia  prątka Kocha. Z na j­
dują się w  plw ocinie, w  ustroju i w  hodow li.

III. Należmy szcz e g ó ło w o  od różn ić  te dw ie postacie, poniew aż 
ich w łasności są zg o ła  rójme, a znaczen ie b io log iczne  prawie 
przeciw ne (sżjłbk ie dzielenie a tu utajenie ż y c ia ). D oty ch czas  
nie (M m iono tego rozdziału . Ta ok oliczn ość m oże m ieć i zna- 

|ezenie praktyczne dla rokow ania w yn ików  badań na prątki 
w  plw ocin ie  oraz w .-innych  m ateriałach  gru źliczych .

U ngar (L w ów ).

C zułość. sw oistO ść i w artość p r a k ty czn i d z isie jszych  sero lo -  
gicznych^ -odczynów  k ilow ych , J. O B R TE L. Cas. Lek. Ćesk. z. 32, 
1933 r.

A utor uważa badanie su row icy  na kitę jedyn ie  p rzy  p om ocy  
odczyn u  B ord et-W assełm ann a , zw ła szcza  jeżeli przeprow adza  się 
go  w edług daw nych, oryg ina ln ych  przepisów , a kom plem ent 
w iąże się 45 •min. przy  37° w  term ostacie, za n iew ystarcza jące .
Nie możira dzisiaj a~ę obe jść bez rów n oczesnego używ ania i in­
nych  od czyn ów .

O dodatnim  wyniku Sądzić m ożna jedyn ie  na podstaw ie w y ­
ników kilku od czyn ów . Im w ięcej u żyw am y od czyn ów , tem bar­
dziej jasny i dosk on a ły  jest obraz. M inimalne warunki badania 
sero log iczn ego , które posiadają  w artość: praktyczną, w ym agają  
iTżj|oja przynajm niej jednegó odczyn u  B ordet - W asserm anna 
i dw óch  innych odcżytiów .

Im w ięcej lB H H m y  m etod p rzy  badaniu, tem bardziej 
czu łych  m ożna| u żyw ać od czyn ów , a n iesw oiste w yniki łatw iej 
w y łą cz y ć .

N ajbardziej czu łym  odczyn em  jest od czy n  M einickego. 
W  przypadkach  leczonej ukrytej k iły  kon ieczne jest u życie  tej 
m etody spow odu  je j znacznej czu łości. P om im o że autor tym  
odczynem  osiągnął najlepsze wyniki, nie należni odstąpić od
użjywania innJBli, peniew aż żaden  odczyn  dzisia j s łu żą cy  do
rozpoznaw ania k iły  nie daje w  100°/o pew nych w yn ików .

Ungar (L w ów ),

C h orob y  w ew nętrzne, n erw ow e i dz iecięce .

O c zę sw m  w yglą d zie nacieku Wc&esnego. M A 3 S IM 0  LU PO. 
M inerya M edica. Nr. 1. 1934.

Autor opracow ał ostatnie spostrzeżen ia M icheli‘ego d o ty ­
czą ce  charakterystyki obrazu rtg. nacieków  wcfcesffycli, w śród 
k tóW ch  spotyka się także, op rócz  postaci jednolitych  i odgrani­
czon ych , rów nież postacie rtg. o charakterze guzkow ym , n ieje­
dnolitym . P rzypu szczen ie  autora, ja k ob y  ten ostatni typ dawał 
rokow anie k orzystn ie jsze , a w ięc ź'eby nie prow adził do rozpadu 
tkanki płucnej, nie okazuje się słnffinem , przynajm niej na p od ­
staw ie p rzyp ad k ów  przedstaw ionych  przez autora.

Z. Tom aneli (L w ów ).

O c u k rzy ę y  pow ikłanej gruźlica plac. E. STEFFEN , jmi. 
G ruźlica T. VIII. Nr. 5.

T reścią  p racy  jest rozpatryw anie szeregu p rzypad k ów  cu­
k rzy cy  pow ikłanej gruźlicą  płuc, obserw ow an ych  w  ostatniem 
p ięcioleciu  na oddziele  chorób  w ew nętrznych  Di Landaua w szp i­
talu W olskim .

A utor rozpatru je je  głów n ie  ze stron y zaburzeń przem iapy 
w ęglow odan ow ej, przebiegu cierpienia płucnego, w zajem nego 
ustosunkow ania się tych  spraw  oraz w yn ików  leczenia dietetyq&- 
no-p jsuliuow ego, i uSsB ow ego, p rzy tacza ją c  w  ciek aw szych  p rzy ­
padkach dokładne h istorie ch oroby . Na 156 p rzypad k ów  33 t. j. 
21.5%  by ło  pow ik łanych  gruźlicą  p łu c ,„ z czeg o  na lekką cu­
krzycę. przypada 8 .?%  pow ikłań, na ciężką 39% . G ruźlica  zatem 
m oże w y stęp ow ać jako pow ikłanie we w szystk ich  postaciacli cu ­
k rzy cy , przyczem  jednak odsetka \Lzrasta w  stosunku do ciężkości 
spraw y podstaw ow ej. W p-ływ je j na przem ianę w ęglow odan ow ą 
jest n iekorzystny, toteż f  stw ierdzenie nag łego i n ieoczek iw anego 
obniżenia tolerancji na w ęg low od an y  w  przebiegu cu k rzy cy  S y -  
m aga szczeg ó łow e j kontroli płuc, tak badaniem  fizykalnem  jak  
i rad jolog ., g d y ż C y  wielu przypadkach  p o czą tk o w y  zm iany płucne 
w y stę p u iiy w  postaci nacieczeń  w czesnych , sk rycie  pow stających , 
n iedającycli jeszcze  ob ja w ów  p od m iotow ych  ze strony płuc.

W  leczeniu pierw szeństw o ma racjonalnie prow adzona terapia 
dietetyczno-iusulinow a, p row ad ząca  do w zrostu  tolerancji na w ę­
g low od an y , z czein, jak z obserw acji w ynika, idzie w  parze p o ­
praw a  w  przebiegu zm ian p łu cn ych ; pod ę ^ o n ą  tej terapji m oże 
b y ć  rów nież przeprow adzane leczenie uciskow e, tak jed no- jak 
i obustronne pod warunkiem  stałej obserw acji szpitalnej, w zględnie 
sanatoryjnej. W  obserw ow an ych  przypadkach  stosow anie obu­
stronnej odm y nie w y w o ły w a ło , ani nie potęgow a ło  k w asicy  ke­
tonow ej.

A. D onhaiser (K raków ).
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O jam ach gru źliczych  i w laściw em  ustosunkow ania sie_ do 
nich pod w zględem  rozpoznania , rokow ania i leczenia . M. BLOOH. 
P ol. Arch . M ed. W e  w. T. 12. z. 1.

Ze w zględu  na ob ja w y  w ypu k ow o-przystuchow e dzieli autor 
jam y gruźlicze (j. g%) na „m ów ią ce", „m ato mówfeJte" i „n iem e". 
W  obserw acjach  B. odsetek jam  m ałom ów iąoych  i niem ych 
z okresu w czesn ego  nacieku rozp adow ego  W ynosił ■§£%. Następuie 
autor analizuje obrazy  t. zw . cieni pier^sieniow atych i dochodzi 
do wniosku, że są one zaw sze w yrazem  rozpadu. Stw ierdzenie 
j. g. w ybitnie obciąża  rokow anie, zaledw ie w  #0- 15°/o zabliźniają 
się samoistnie, pozatem  z regu ły  prow adzą do śm ierci. Jedynem  
racjonalnem  postępow aniem  jest czynne zaatakow anie kaw B w y 
odm ą, toraicoplastyką i t. p., zJeŻH ie od warunków . B. jest z w o ­
lennikiem jak n a jw ćześn iejszego zakładania odm y i tem p ostępo­
w aniem .; udało mu się osiągnąć doskonałe w fifik i, w  83°/o znik­
nięcie prątków , a w 8 0 %  zupełne zniknięcie jam y i w szelkich  
ob jaw ów  tok sycznych . W czesn e  stonowanie odm y daje najm niej­
szy  odsetek n iepożądanych  pow ikłań. S iedm naście h istoryj chorób  
w  tekście z 34 irentgonogram am i bardzo sugestyw nie podkreśla ją  
tw ierdzenia autora. R aw icz  (Lwó.w).

O niepow odzeniach  od m ow ych . ST . M EYSNER. G ruźlica, R.
VIII. Nr. 5.

A utor przedstaw ia szereg  niepow odzeń odm ow ych , spostrze­
gan ych  na m aterjale włas-ffym, om aw iając zarazem  ich p rzy ­
czy n y . Obok b łędów  w  samem ustaleniu wskazania do stosow ania 
odm y, źród ło  tych  n iepow odzeń  stanow i s ze re g B n id n o śc i zwied­
zanych  z sajną techniką zakładania odm y, do k tórych  należy prze- 
dew szystkiem  zbyt głębokie lub płytkie nakłucie, zaczopow anie  
igty lub u życie  nieodpow iedniej ig ły . C zęsty, p rzyczyn ą  n iepow o­
dzeń od m ow ych  są zlep y  i zrosty , bądźto uniem ożliw iająSe w ó ­
j c i e  za łożenie odm y, bądź też da jące w  nasteimtwię|Ł|fireg cjęż- 
kich pow ikłań  jak np. oderw anie się zrostu z następow em  sam o- 
dopełnianiem  się odm y w entylow ej, lub pow-staniem w ysięku rop­
nego w  opłucnej. N ajdokładniejsze badania fizjgkalne i rentgeno­
log. n iezaw sze dają pewną odp ow iedź co  do m ożliw ości założenia 
odm y, rozstrzyga  jedyn ie  próbne założenie. H o  stosunkow o nie­
zn aczn ych  urazów  i niegroźrly-ch pow ikłań n a le^ ^ n a k łu cie  tkanki 
płucnej, w zględnie pow stanie w  czasie dopełnień przepukliny 
śródp iersia ; do niepow odzeń, da jących  natom iast pow ażn iejsze 
następstwa dla choęego, należy  pow stanie w ysięk ów  ropnych, 
w  następstwie pęknięcia pow ierzchow ne] jam y  z następow em  w y ­
laniem się zakażonej treści do jam y opłucn., o ra z ją a tor  pow ietrz­
ny ,| O bok w ym ienionych , w  leczeniu odm ą —  spfllyka się jeszcze 
szereg  p rzy czy n  n iepow odzeń  od m ow ych  zależnych  od sam ego 
pacjenta, jeg o  charakteru, sugestii p oczą tk ow ego  dobrego wyjiiku, 
w reszcie  bardzo często  jeg o  w arunków  m aterialnych  w zględnie 
zaw od ow y ch . A- Donhaiser (K raków ).

Z kazu istyki w yrw ania nerwu p rzep on ow eg o . I. SP ITZE R . 
G ruźlica, T. VIII Nr. 5.

Autor om aw ia spór to czą cy  się m iędzy zwolennikam i i prze­
ciwnikam i w yrw ania  nerwu przepon ow ego  (fth n. p .), juko za ­
biegu sejM odzielnego leczeniu gru źlicy  płuc. P rzy tacza ją c  dwa 
przypadki z w łasnych  spostrzeżeń , w  k tórych  otrzym ał w yniki 
dodatnie, dcchod zi do wniosku, i e .  w. n. p. daje jednak w  pew nsj 
odsetce przypad ków  jednostronnych , jam istych  zaleczenie zmian, 
p rzyczem  najlepsze w yniki dają jam y Jfflące w  stosunkow o mato 
zm ienionej tkance płucnej. P rzy  braku jednak pop raw y należy, 
zdaniem  H utora , w kilka m iesięcy- po frenikoekshajrezie zasto ­
sow a ć ', bardziej radykalne leczenie chirurgiczne. Zdaniem  autora 
w. n. p. nie m ożna bezw zględnie daw ać pierw szeństw a przed odm ą 
sztuczną \y leczeniu jam istych , jednostronnych  suchot pluc.

A. D onhaiser  (K raków ).

O pow stawaniu i rozw oju  gru źlicy  w płucu prsSęiw legiem  
iv prkgbiegu od m y sztu cznej. (B ila tera lizacja ). N. B E R D O . G ruź- 
iica. T. VIII. Nr. 5.

Autorka przedstaw ia na podstaw ie danych  z piśm iennictwa 
i z obserw atji w łaspej proces bilateralizacji. O m aw iając p r z y ­
czy n y  je j pow staw ania, dochodzi do wniosku, że odm a nie p r z y ­
czyn ia  się do jej pow staw ania, w adliw e natom iast prow adzenie 
cum y, jak rów nież je j pow ikłania m ogą stać się czynnikam i uspa- 
sabiającem i do bilateralizacji. W  dalszym  ciągu p racy  autorka 
om awia postacie anatom o-klinieane, częstość w ystępow ania, dro1̂ -* 
szerzenia s-ię bilateralizacji, jej przebieg, rozpoznanie, rokow anie 
i leczenie. O m aw iając rozpoznaw anie bilateralizacji, podkreśla 
często nasuw ające się trudności rozpoznaw cze, oraz szereg  spraw  
m ogących  stać się p rzy czy n ą  b łędów  rozp ozn a w czych  jak np. za ­
każenie  ̂g rypow e, lub agn isko bronchopneum oniczne. Poniewa-ż 
w n iektórych  przypadkach  bilateralizacji w  porę zastosow ane le­
czenie m oże u r a te W ć  ch orego, podkreślić) należy  WaZność częstej

i ścisłej kontroli przypad ków  odm ow ych , b y  w radzie w ystąpienia 
b ila teralizio ji jaknajw cześn iej m ożna ją  b y ło  rozpoznać.

W  zakończeniu  zestaw ia autorka dane* statystyczne z w łas­
nych  obserw acy j. Na 282 przypadkówltobserwiewaił-ych w  czasie 
od  pół do 7 lat, praktycznie zd row ych  b y ło  14.5%, z popraw ą 
43,6%, bez zm iany 5% , pogorszeń  15,2%, zg on ów  2 1$% \ B ilate­
ra lizacja  w ystąpiła  pod postacią  now ych  ognisk w  dotych czas 
zdrow em  płucu w  46-ciu p rzypad k ach ; uczynnienie procesu, 
w zględnie pow stanie św feżych  ognisk w niezupełnie zdrow em  
płucu w  23 przypadkach. W  ok o ło  76%  w szystk ich  tych  przypad­
k ów  stw ierdza ło  się zros ły , u 2fl ch o jy ch  ostrs, wyshękowe za ­
palenie opłucnej. B ilateralizacja' dala ogółem  w 72.4%  i^ 'z$pad- 
ków  zejśbie n iepom yślne (bez zm iany, pogorszen ie, zg on y ).

A. Donhaiser  (K raków ).

Chirurgia, p o łożn ictw o  i ginekologia , stom atologia .

L eczen ie p rzyp ad łości w znieczuleniu ledżw iow em . A . S C H O T - 
TE. Pres. M ed. Nr. 70. 1933.

N ajczęstsza p rzyczyn ą  różn ych  przypad łości po znieczuleniu 
-,i,eąt spadek ciśnienia krwi', \\jywolany porażeniem  przew odnictw a 
w łókien  n erw ow ych  układu sym p atycznego , i stąd rozszerzen ie 
naczyń  obszaru zn ieczu lonego i bvak w ydzielania  adrenaliny «d o  
krwi. Usunąć te ob ja w y  m ożna przez d oży ln e w lew anie płynu 
z adrenaliną, a jeszcze  lepiej i szybcie j przez d oży ln e  w prow a­
dzenie 5— 10 cg  e fedryn y. N ajlepiej wstrzykiwijfć z a r fe  po znie­
czuleniu, ażeby zapobiec albo też usunąć w ystępu jące ob jaw y. 
Zatrzym anie oddychania  mtfte b y ć  spow odow an e spadkiem  
ciśnienia i niedokrw ieniem  m ózgu, w tedy odpow iednie ułożenie 
ch orego  i zastrzyk  e fedryn y  usuwają to zaburzenie. W  innych 
przypadkach  ustania oddychania, w yw ołan eg o  przez porażenie 
nerwóW  odd echow ych , nie w ystarcza  już sam  zastrzyk  efedryn y  
i wtedęP należy skip uciec do sztucznego oddychariia i do stośo- 
warnia tlenu z dodatkiem  7%  dwutlenku w ęgla.

S kow roński (L w ów ).

U suniecie ca łeg o  płuca spow odu  raka oskrzela , E. A . G R A ­
HAM  i J. J. SINGER. Journ. of tli® Am. M ed. AsSdc. nr. 18, 
1933/11.

A utorow ie opisują przypadek  m ężczy zn y  lat 48, u k tórego 
stw ierdzono rentgenologicznie i m ikroskopd,wo raka oskrzela  
w  górn ym  piacie płuca lew ego. Za zgodą  ch orego  (k tóry  sam jest 
lekarzem ) postanow iono usunąć operacy jn ie  górn y  piat płuca. 
W  czasie zabiegu, k tóry  ytykonano w  uśpieniu zapom octRpodtlenku 
azotu, przekonano się, że rak przechodzi już na płat dolny, w obec 
ęzego  usunięcie płata górn ego  b y ło b y  bezcelow e. Z d ecyd ow an o  
się w ięc na usunięcie ca łego  płuca lew ego. Zaciśn ięto dokoła  
oskrzela  gu m ow y kateter tuż pon iżej rozgałęzien ia  tchajtdcy, po- 
czem  odcięto  p łuco nożem  elektrycznym  i zakauteryzow ano w oln y  
koniec oskrzela. Następnie w y cię to  »g ru czo ly  ok o łoosk rze - 
low ej oraz zebrą, 3— 9 od  w yrostk ów  pop rzecznych  kręgów  do 
linji gach ow ej przedniej, ch cąc sp ow od ow a ć w  j e n  sposób zap a­
dnięcie klatki piersiow ta  i zarośn ięcie jam y optucnow ej. Przed 
zaszy ciem  za łożon o  dren. C h ory  po operacji czu ł s*ę zupełnie 
dobrze. P o  upływ ie dw óch  tygodn i w ykonano n ow y  zabieg, usu­
w a jąc dw a pierw sze żebra. A utorow ie obserw ow ali ch orego  jeszcze  
przez sześć m iesięcM  i stan jeg o  się n ietylko nie pogarszał, ale 
chorem u p rzy b y ło  jeszcze  kilka kg na w adze.

A. S elzer  (L w ów ).

L eczen ie p oop era cy jn e  raka sutka zap om oca  radu. P. LEH ­
MANN (P a ry ż ). Soc. Fr. de @$ui. 1933,.z. 8.

A utor uważa, że  w  przypadkach  raka sutka, w  k tórych  op e­
racja nie m ogła  doszczętn ie usunąć tkanki n ow otw orow ej, a na­
wet, o ile w yd a je  się, że tkanka itar została  ca łkow icie  usunięta, 
należy zaw sze stosow ać rad. D aw kow anie musi b y ć  bardzo sta­
ranne, g d y ż  leczenie to ma takie sam o znaczenie jak i sam za- 
b ieśflch irurgiczny. W  przypadkach  n ienadających  się do operacji 
kom binow ane leczenie ch irurgiczne i energią pronSeniotw órcza  
m oże n iejednokrotnie u lży ć  chorej -w  je j cierpieniu a nawet prze­
d łu żyć je j ży cie . H Newlińska  (L w ów ).

L eczen ie  ren tgen o -ra d ow e n ienadających  s ię  do operacji ra ­
ków  jajnika. E. V O G T . M ed. Klin. Nr. 44, ■ 4933.

P rzypad ek  raka jajnika, p otw ierdzony badaniem  drobnow ido- 
wem, n ienadający się do operacji spow odu  daleko istn iejących  
przerzutów-, leczono  skom binow anem  leczeniem  rentgeno-radow em  
i przez dwa lata chora nie miała żadnych  doleg liw ości. P o  usu­
nięciu raka jajnika autor naświetla zap obiegaw czo  Roentgenem  
pełną dawką rakow ą oraz radem w  daw ce 2000 m g /god z . |3| do 3 
r^zy, przyeaąih m acica  s łu z f^ z a  narząd, do k tórego zakłada rad.

Z. G odlow ski (K raków ).



364 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 19. 1934

Zagadnienie zapłodnienia u kob iet z  m etr opatia, leczon ą  radem . 
SIEGERD. Zbl. f. Q yn. Nr. 7, 1933.

A utor p rzych od zi do wniosku, że nie pow inno le cz y ć  się ra­
dem m etropatyj u kobiet w  wieku pon iżej lat 40, g d y ż  z jednej 
strony i po leczeniu radem  w ystępują  ob ja w y  .-W ypadnięcia funkcji 
jajnika, z  drugiej strony znane są przypadki n astępow ego zajścia  
w  ciążę. T. G izow ski (L w ów ).

Le&zenie (p rz ew lek le )  radem  n ienadających  się  do zabiegów  
op era cy jn y ch  raków  od bytn icy . SCH REU S. M ed. Klin. Nr. 44, 1933.

P rzyp ad k i raków  odbytn icy , n ienadające się do zabiegiów op e­
racy jn ych , m ożna przew lekłem  naświetlaniem  Roentgenem  lub 
radem  od strony jelita d op row adzić do bardzo zn aczn ego zm niej­
szenia się, oraz m ożna tam ow ać dość skutecznie istn iejące krw a­
w ienia z- sam ego now otw oru. C zęsto jednak po takiem leczeniu 
pow stają  blizny, które doprow adza ją  do ob j.n iedrożności przez 
zacieśnienie św iatła je lita ; w ów cza s n ależy  uciec się do za łożenia  
sztucznego odbytu. Daw ki radu nie pow inny b y ć  zbyt wielkie, by  
sam e przez się nie drażn iły  b łony  śluzow ej odbytn icy . L eczenie 
takie należy  prow ad zić pow oli, a bardzo długo.

Z. G odlow ski (K raków ).

Spraw ozdanie z 500 zapaleń w yrostk a  ro b a czk o w eg o , l e c z o ­
n ych  op era cy jn ie . W E B E R . M ed. Klin. Nr. 46, 1933.

W  przypadkach, w  k tórych  istnieje ty lko nieznaczne p od e j­
rzenie na istnienie zapalenia w yrostka  robaczk ow ego , n ależy  za ­
w sze operow ać, nie odkładają^  zabiegu nawet od  w ieczora  do 
ran,a, poniew aż Ja krótka nieraz zw łoka m oże k osztow ać ży c ie  
chorega. Z. G odlow ski (K raków ).

Zapalenie ok o ło s ta w ow e barkow e. W . ALT SC H U L. M ed. Klin. 
Nr. 44, 1933.

B óle  w  barkach m ogą p och od z ić  z p rzy cz y n  d w ojak iego, ro ­
dza ju : 1) albo spow odu  p od ostro  lub przew lekle przeb iega jącego  
zapalenia stawu barkow ego, dalej, wskutek neuralgji splotu bar­
kow ego , p ou razow ych  zan ików  mięśni, w reszcie  przez m yalgia  
scaputaris Fiirstenberga, 2) albo wskutek ostro  p rzeb iega jącego 
zapalenia ok o łostaw ow ego  barkow ego. S yn on im y tego schorzeniai 
są : ohm arthritis, bursitis c a lc a m i  acuta.

Z. G odlow ski (K raków ).

D alszy  p r zy cz y n ek  do izo low an ego  ziarniniaka z łoś liw ego  
przew odu  poka rm ow ego . O. SL O V A Ć E K . Cas. Lek. Oesk., z. 31,
1934.

A utor opisuje pipzysadek ziarniniaka złośliw ego, ogran iczon ego 
ty lko do żołądka, odźw ieruika i dw unastnicy, d w ójcza sow o  op e­
row any. Płjzy p ierw szej operacji spow odu  w ielkości now otw oru, 
ciężk iego  stanu ch orego  przeprow adzono gea. retroco lica  posterior. 
P o  '32 dniach resekcja  części żołądka  i dw unastnicy, za jętej ziar- 
niniakiem, w ykazu jącej jednak obraz a n a to m icz n y , zupełnie od- 
m iewffl. P rzez  uwolnienie bow iem  pasażu  i usunięcie drażnienia 
nastąpiło gojen ie  się ziarniniaka, jak w ykazu ją  d o łączon e  przez 
autora w yjnki badań h istolog icznych  po 1 i 2 operacji.

A utor za leca  w  przypadkach, w  k tórych  niem ożliw em  jest 
przeprow adzenie radykalnej operacjj, przeprow ad zić w pierw  ope­
rację  paljatyw ną (uw olnienie pasażu), a dopiero po popraw ie 
stanu ch orego  radykalnie operow ać.

Izo low an y  ziarniniak z łoś liw y  przew odu  p ok arm ow ego należy 
do rzadkości. D oty ch cza s  og łoszon o  23 przypad ków  (m iędzy  in- 
nemi \w licza  autor i przypadek  opisany przez prof. Dr. N ow ic­
k iego). Autor zaznacza, że przypadek  jeg o  jest narazie jed yn ym  
opisanym  przypadkiem  ziarniniaka przew odu  pokarm ow ego, 
w  k tórym  m akroskopow o i h istologicznie stw ierdzono u derza jąco 
szybk ie  gojen ie  po usunięcie drażnienia.

Ungar (L w ów ).

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEK ARSK ICH . —  ZJA ZD Y. 

P olska A kadenija U m iejętności.
IV. W y d z ia ł Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z d n i ^ z l  m arca 1934.
P rzew od n iczą cy : D yrek tor : H. H o y e r .

Czł. L. W  a c h  h o  l z  przedstaw ił pracę, w ykonaną przez 
siebie w spóln ie z W ł. B a r a n  iy S  s*k i m  i H. K,a c z y  ń s k i m 
p. t. Stad ja sp ek trosk op ow e nad niektórem i pochodnem i h em o­
globiny.

Celem  badań auto-fówj[(było przekonanie się, c z y  pew ne tw ier­
dzenia | (£ F  1 u r y ‘ego i H. Z a n g g e r a  odpow iada ją  rzeczy w i­
stości. A u torów i.zą jęła  przedew szystk iem  spraw a w idm a obojętnej 
m ethem ogłobiny (M et-H b), które F l u r y  i Z a n g g e r  określają

jako sk ładające się z 4 sm ug poch łonnych . Ze smug tych  jest 
zdaniem  F 1 u r y ‘ego i Z a n g g e r a  znamienna dla obojętnej 
M et-H b s m u "  p rzy  linji F r a u e u h o f e r a  D, „w ięc  w  pasie 
czerw on ym ". Skolei za ję ły  autorów  tw ierdzenia F 1 u r y ‘ego 
i Z a n g g e r a ,  g łoszące , że w idm o obojętnej M et-H b nie ulega 
odtlenieniu pod  w pływ em  siarczku amonu tak, jak w idm o CO -H b, 
i pótystająca w  krwi zacza d zon ych  po śm ierci wskutek gnicia 
obojętna M et-H b utrudnia znacznie w y k ry c ie  C 0 -H b  dlatego, 
pon iew aż nie ulega odtlenieniu i pozostaw ia  w  swem  w idm ie dwie 
smugi przy  D, które m ożna m ylnie uznać za smugi widm a 
CO -H b.

A u torzy , p r z y to cz y w sz y  odnośnie do p ow y ższy ch  tw ierdzeń 
F 1 u r y ‘ego  i Z a n g g e r a  zasadn iczo  odm ienne zdania H o p p e- 
S e y  1 e r a, J a d e r h o l m a ,  B e r t i n - S a n s a, H a m m a r -  
s t e n a ,  A r a k i g o ,  D i t t r i c h a ,  K o b e r t a  i innych, oraz 
przedstaw iw szy  wtassie badania, poparte dokładnem i spektrofo- 
togram am i, dochodzą  w końcu do następu jących  w n iosków :

1) W id m o rozczym t, zaw iera jącego  sam ą M et-H b obojętną., 
składa się ty lko z jednej sm ugi pochłonnej w  pasie czerw onym  
( 2 ~ 6 4 2  —  615, od  Z =  590 do fioletu zupełna absorbcjła światła) 
blisko linji F r a u e n h o f e r a  C, a nie, jak tw ierdzą F l u r y  
i Z a n g 'ą e r ,  „w  czerw onem  p rzy  D “ , gd jjż  linja F r a u e n -  
h o f e r a D tkwi już w  pasie zielonym .

2) W id m o rozczyn u  barwika krwi, z łożon e  z kilku smug 
a bsorpcy jnych , które op rócz  smugi p rzy  C, znam iennej dla 
M et-H b obojętnej, posiada je szcze  dw ie sm ugi w  pasie zielonym  
m iędzy D i E, jest w idm em  m ieszanem  M et-H b obojętnej i 0 -H b  
lub C O -H b. Jeżeli po dodaniu do takiego rozczyn u  św ieżego 
siarczku amonu znikną n ietylko sm uga p rzy  C, lecz taksę obie 
smugi m iędzy D i E, w  m iejsce k tórych  pojaw i się sm uga szeroka 
o n ieostrych  obrysach  Hb odtlenionej, /to rozczyn  badany składał 
się pierw otnie z M et-H b obojętnej i z  O -Hb. Jeżeli natom iast obie 
smugi w  pasie zie lonym  m iędzy D i E nie znikną po dodaniu 
św ieżego siarczku amonu, a zniknie tjTlko sm uga p rzy  C, to ro z ­
czy n  badany składał się z M et-H b obojętnej, która uległa odtle- 
nieniu na Hb, i z C O -H b, której w idm a siarczek  anionu nie 
zmienia.

3) M et-H b obojętna  w  rozczyn ie  ulega pod w pływ em  o d czy n ­
ników  odtlen iających  n iezw łoczn ie odtlenieniu na Hb odtlenioną 
p rzy  rów noczesnej zm ianie zabarw ienia sw ego rożCzynu b r jz b -  
w ego  lub żłS tego na czerw ony .

Tę samą zm ianę zabarw ienia rozczyn u  b rązow ego  lub zo i- 
tego M et-H b obojętnej 'w yw ołu ją  także w szelkie zasad y  rozcień ­
czone, dalej zw iązki cy jan ow e, oraz  azotan so d o w y  i poiapow y. 
W  p ierw szym  przepadku  pow staje w  rozczw fie  z M et-H b ob o ­
jętnej M et-H b zasadow a, posiadająca  znam ienne w idm o, w  dru­
gim przypadku  zależnie od ilości i zgęszczen ia  dodanego związku 
cy ja n ow eg o  albo C y-H b ( Z i e i n c k e ) ,  albo C w h em aty n a  ( S z i -  
g e t i ) ,  która po odtlenieniu zm ienia się w C y-heinochron iogeu
0 widm ie, różniącem  się od w idm a zw y k łeg o  hem ochrom ogenu 
(W  a c  h li o 1 z - S i e r a d z k i). A zotan y  sodu lub potasu za czer­

w ien ia ją  rózczy n  M et-H b ą^bojętnej, nie zm ieniając n jd n a k  jej| 
widm a.

5) M et-H b. obojętna, pow stała  ezgściow o np. p rzy  gtiichi 
krwi, zaw iera jącej CO, nie m oże utrudnić w yk ryc ia  C O  W  krwi 
tej, jak długo ty lko krew ta zaw iera je szcze  CQ-J'ih, lub C O -he 
m oclirom ogen, które nie zm ieniają sw ego widm a, z łożon ego  
z dw óch  sm ugów pasifc- zielonym  m iędzy D i E (p rzy  D = 5 8 4 — 565

1 p rzy  E A~552— 522, lub p rzy  D /i=578— 557 i p rzy  E Ź = 5 4 jJ f f i i< ^
(Kit- K. L e w k o w i c z  przedstaw i! sw oją  pracę p. t. N ad­

rzęd n ość zmian sp lo tow ych  w stosunku do op on ow ych  iv pow sta  
waniu nagm innego zapalenia, opon . W arunki u trzym yw ania  się  
i zanikania zakagenia  w regn iskach  zapalnych . (U k a fe  się u jed - 
n jfn  z najb liższych  num erów  P. G L .).

T o w a rz y s tw o  Lekarskie Ł ódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 25 października 1933.

1. O dczytan o i p rzy ję to  protokół posigdzenia z dnia 18 paJA 
dziernika r. b.

2. P ok a z y  ch o r y c h :
A ) Kol. S z y f m a n  przedstaw ił 2 przypadki z oddziału  A 

szpitala Poznańskich w  Łodzi.
P rzyp . I. C h ory  lat 57, u k tórego  rozpoznanie nastręcaalo 

p oczą tk ow o wielkie trudności. C horoba obecna rozp oczę ła  się 
przed rokiem  od ogóln ego  osłabienia; przed 6 m iesiącam i nagle 
w ystą p iły  pakiety g ru czo łów  nad obo jczyk am i i ból w  praw ym  
boku ; ch ory  stale gorąc-zkowal. W  dniu p rzy b y c ia  do szpitala 
stw ierd zon o : w  dołkach  nadobojczw kow ych  pakiety* drobnych  
g ru czołów , n iezrośniętych  z podstaw ą, n iebolesnych ; obustronny 
w ysięk  optu cn ow y; ptyn, w y d o b y ty  z opłucnej surow iczy , zapal-
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ny, w  osadzie lim focy ty . O B —  -35 m. M antoux dodatni w  6 e o z -  

cieńczeniu. Z d jęcie  klatki p ie rs iow e j: tw arde cienie zagęszczen ia  
w  praw ym  s z cz y c ie ; w  praw em  środkow em  polu . plucnem  —  
zrost m iędzyp ła tow y, zaciem nienie obu dolnych  pól p łucnych  
w raz z kątem  p rzepon ow o-żebrow ym . P rzepona ruchom a. D iazo 
ujemne. W a. u jem ny. M orfo log ia  nic osobliw ego. P rzy  różn icz­
kow aniu w ch od ziły  ;w rachubę: tum or, w y ch o d zą cy  z klatki pier­
siow ej, lym phogram ilom atosis, w reszcie  rzadka w  tym  wieku 
„d z ie c ię ca 11 postać gru źlicy  g ru czo łów  z zaatakow aniem  opłucnej. 
Zbadany h istologicznie w y cię ty  gru czoł w ykazał, że  m am y do 
czyn ien ia  z gruźlicą. P rzypad ek  zasługuje na uw agę z dw óch 
w zg lęd ów : 1) na rzadkość tej postaci gru źlicy  w  p od eszłym
w ieku ; 2) ze w zględu  na pewien efekt terapeutyczny stosow a­
nia tuberkuliny: zm n ie jszy ły  się znacznie g ru czo ły , pow iększyła  
się ilość m oczu, na co  p rzy  leczeniu w ysięk ów  gru źliczych  spe­
cja lną  uwagę zw raca  Neuman.

P rzyp . 11. C hora lat 42, która od kilku tygodn i ma uporczyw e, 
praw ie stale bóle  w  lew ej kończyn ie  g ó rn e j; bóle te w zm agają 
się p rzy  w ysiłku , ustępują pod  w pływ em  n itrog lice ry n ^  B ada­
nie kliniczne, zd jęcie  rentgenow skie, dodatni W a  we krw i —  
uprawniają do r©zp$żnania M esaortitis lnica. 'Zasługują na uwagę 
sta łe  bóle w lew ej k oń czyn ie  górnej pochodzenia n aczyn io ­
w ego.

B ) Kol. C h r z a n o w s k i  przedstaw ił k rzyw ą elektrokardio­
graficzną 2 przypad ków  częstoskurczu  na tle trzepotania przed ­
sionków , gdzie po podaniu naparstnicy w  w iększych  dawkach
■(pulv. fol. D igitalis ok o ło  1,0 dziennie) trzepotanie poprzez mi­
gotanie przedsionków  przeszło  w  rytm  zatokow y.

W  d yskusji zabierali g łos  kol. K r y s z e k  i B e n d e r .
C) Kol. B e n d e r  przeds-tOTit 2 przypadki dusznicy bolesnej 

na ile w ady serca , h azon e  ob jaw ow o pom yślnie domięśniowemu 
zastrzykam i mleka.

3. Kol. K o c e n  w y g łos ił referat pod tytułem : „O  w artości 
klin icznej p r zy ż y c io w e g o  badania szpiku k ostn eg o".

T o w a rz y stw o  Lekarskie W arszaw sk ie .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 28 listopada
1933 roku.

1. Kol. M o  d r  a k o w s k i  J., czł. T -w a, w yg ła sza  od czy t 
p. t.: „ Z a rys farm akologii koka in y".

2. Kol. N e l k e n  w s^ łasza  od czy t p. t.: „ Klinika kokainizm u  
i jeg o  leczen ie" .

R o zp ra w y :
Kol. G r z y w o - D ą b r o w s k i  W ., czł. Tw a, obserw acje  

w yk a za ły , że kokaina działa pobudza jąco na sferę p łciow ą, zawłasz­
cza kobiet. Stąd obserw ow ano stosow anie kokainy u prostytutek 
przed stosunkiem  p łc iow ym . Są przypadki, gdzie pod w pływ em  
kokainy w ystęp ow ało  u m ężczyzn  pobudzenie ze s fery  odbytn i­

c z e j  i w następstwie popęd do pederastji biernej. P ozatem  stw ier­
dzano pod  wptyw-em kokainjy w ystępow anie ejakulacji. W  prak­
t y c e  dentystycznej, po zastosow aniu  kokainy stw ierdzano tak 
znaczne podniecenie p łciow e, że kobiety, skądinąd zupełnie nor­
malne, zd rad za ły , cz y n y  w ch odzące w  zakres patologji. Na tle 
pobudzenia koka inow ego dochodzi nieraz do konfliktów  praw nych. 
C o  się ty c z y  m ateriału sek cy jn ego  ostrych  zatruć, jest on bardzo 
skąpy. C h arakterystyczn ych  zm ian m akroskop ow ych  niema, co - 
na jw yże j stw ierdzano obrzęk m ózgu, przekrw ienie ópon m óz g o ­
w ych  i m ózgu. M ik roskop ow o znajdow ano zaczopow an ie  drobnych  
naczyń  mózgchyyph. W  przypadkach  przew lek łych  stw ierdza się 

^wjf-tkszczenie, przebicie przegrod y  nosow ej na skutek m artw icy 
(skurcz naczyń  w łosow atych , po stosow aniu kokainy jako ta­
baczk i), pozatem  znajdujem y blizny po ropieniach, ślady  po w strzy - 
kiw aniach (na przedniej pow ierzchni cia ła ). M ikroskopow o stw ier­
dza się zw yrodnien ie  tłuszczow e w ątroby, ścian n aczyń  m ó z g fli 
w ych . P od obne zm iany stw ierdzano u zw ierząt zatruw anych d o ­
św iadczalnie.

Kol. L  a u b e r J., czł. Tw a. Kokaina jest niezastąpionym  d o ­
tychczas środkiem  leczn iczym  w  okulistyce dlatego, że n ietylko 

■śSzybko pow oduje  w ybitne znieczulenie spojów ki, rogów ki i nawet 
"tęczówki, ale jednocześnie zw ęża  naczynia i p rzy  w puszczaniu  do 
w orka sp o jów k ow eg o  w yw ołu je  nieznaczne ty lko pieczenie. Liczne 
dotych czas  za lecone środki zastępcze jak psikaina, tutokaina, 
panthesina, pantokaina, perkaina, holkaina, larokaina, tropokoka- 
ina p rzy  zakrapianiu do w orka spo jów k ow eg o  albo zbyt słabo 
znieczulają, lub też rozszerza ją  naczynia i powodują- znacznie 
siln iejsze uczucie pieczenia, niż to czyn i kokaina. Jednoczesne za ­
puszczanie rozsczynu adrenaliuy, chbć zw ęęa  naczynia p rzy  Z a ­
stosow aniu środk ów  zastęp czych , nie pow oduje  dostateczn ej >ane- 
mji, fźeb y  w y tw o rz y ć  najlepsze warunki dla zabftw ów  opera­

c y jn y c h .

Zaw sze jeszcze  w idzi się recepty  różn ych  kropel do oczu, 
jak np. rózczyn u  siarczanu cynku, w k tórych  przepisana jest 
jak o dodatek k o ją cy  kokaina. Jest ona w  tych  przypadkach  nie­
ty lko niepotrzebna, lecz nawet działa przeciw nie do środka le cz ­
n iczego  g łów n ego. M oże zatem  z tych  recept zniknąć zupełnie. 
T y lk o  w  bardzo rzadkich przypadkach  nie m ożna uniknąć prze­
pisania rozczyn u  kokainy dla w łasnego użytku ch orego. N ależy 
przytem  pam iętać, że kokaina działa trująco na nabłonek rogów ki, 
k tóry  po zastosow aniu  kokainy srę łu szczy , co  m oże nawet sp o ­
w od ow a ć pow stanie nadżerek.

P rzy  obustronnem  zastosow aniu  kokainy wskutek zn ieczu le­
nia pow iesjchn i gałek  m oże zniknąć odruch mrugania, przez co 
m oże pow stać w yschnięcie pow ierzchni rogów ki, łuszczen ie się 
nabłonka aż do pow stania nadżerek, n ietylko bardzo bolesnych, 
lecz  także otw iera jących  bramę dla zakażenia drobnoustrojam i, 
tak często  znajdującem i się w  w orku spo jów k ow ym . D latego sto ­
sow anie kokainy do obu oczu  jednocześnie m oże się od b y ć ty lko 
pod kontrolą  lekarza albo odpow iedzialnej pielęgniarki, k tórzy  
zabezp ieczą  przez' opatrunek oczjr- od  p ow ierzch ow n ego w y s y ­
chania.

■Przy -stosowaniu kokainy w  rozczyn ach  do 5°/o, jakich się 
u żyw a w  okulistyce, i to li ty lko dla znieczulenia p rzy  zabiegach, 
jako środek przepisany „d o  rąk lekarza11, n iebezpieczeństw o p r z y ­
zw ycza jen ia  się do kokainy jest praw ie w yłączonem . Dla znie­
czulenia przez zastrzykiw ania u żyw a ją  okuKSci ty lko now okainy, 
tak, że' kokaina dla tych  ce lów  jest zupełnie zarzucona.

Kol. O r ł  o w-s k i  W ., czł. T w a : w  m ed ycyn ie  w ew nętrznej 
stosu je psię kokainę i je j pochodne —  anestezynę i ortoform . P o ­
daje <sję kokainę w chorobie w rzod ow ej, w zw ężeniach  przełyku  
c z y  żołądka, n ieżycie  w rzod zie jącym  jelita grubego i t. d. Ostatnio 
szkota w iedeńska podaje  kokainę w  duszn icy bolesnej. Stosu jąd 
ortoform , należy pam iętać, że  nie działa on na nieuszkodzoną 
błonę śluzow ą i skórę, nie powinien m ieć zatem  ^ s to so w a n ia  
w  przeczu licach . S tosow anie ortoform u w dużych  dawkach zw łasz­
cza  w  środow isku alkalicznem  musi -w yw ołać nawet duże ow rzo ­
dzenie błqńy śluzow ej, anestezyna nie ma takiego działania. P rócz  
tego stosu je się obecnie pezykręgow e w strzykiw anie now okainy 
na poziom ie IX  w yrostka  p iersiow ego po stronie praw ej w kam icy  
ż ó łc io w e j; na poziom ie 12 kręgu piersiow ego po str. lew ej i praw ej 
p rzy  kam icy  nerkow ej, oraz w  duszn icy bolesnej na poziom ie 1— 3 
kręgu p iersiow ego (nie n iżej). W  zakresie chorób  w ew nętrznych  
pod  w zględem  leczn iczym  m ożem y się obe jść bez kokainy, toteż 
internista nie p rzyczyn ia  się do szerzenia kokainizm u. Nie m o­
żem y jednak odrzucić kokainy, o ile chodzi o diagnostykę. Stosu ­
jem y  j » s t a l e  w bronchografji. T rzeba  b y ć  przytem  bardzo ostroż ­
nym  zw łaszcza  u dzieci. Przy* wystąpieniu ob jaw ów  zatrucia na­
leży  zastosow ać doż-ylnie calcium  chloratum , które usuwa groźne 
ob ja w y  praw ie natychm iast.

Kol. H i g i e r H., czł. Tw a, surogaty kokainy nie p rzyczyn ia ją  
S ię do rozw inięcia  kokainizm u. N ależy rozróSnić kokainofagję  od 
kokainom anji. C h ory  z n ow otw orem  przełyku, którem u kokaina 
przyn osi ulgę, staje się kok a inofa jsem ; natom iast kokainom an jest 
neuropatą. P od  w pływ em  zm artwień, ciężkich  przeżs^- p r z y z w y ­
cza ja  się do kokainy. Kol. H i g  i e r przypom ina przedstaw iony 
przed 25 laty przypadek  ciężk iego kokainizm u u dentysty. Kol. H. 
p iz y ta cz a  kilka ob jaw ów  ch arakterystyczn ych  dla zatrucia koka­
inow ego, w  odróżnieniu od zatrucia a lkoholow ego. O becność śla­
dów  po w strzykiw aniach  w postaci brunatnych blizn, skargi na 
odczuw anie obcegto ciała, k ryszfa lk ów  kokainy —  © od  skórą. To 
ostatnie zjaw iskp jest przejaw em  iluzji czucia, nie neurytu i znika 
p rzy  abstynencji. O b jaw y delirjum  kokainow ęgo przypom inają  
ob ja w y  w  zatruciu alkoholem , czasam i jednak ch ory  miewa ideje 
w ielkości przypom inające porażenie postępujące. P rzy  podniece­
niach kokainow ych, często w pływ a dodatnio m orfina, czem u prze­
czą  now sze badania. P ® f,k o k a in iź m ie  dochodzi n iekiedy do za ­
bójstw  i sam obójstw . O b jaw y abstynencji Są w  kokainiźm ie daleko 
łagodniejsze niż w morfiru-źmie, jednak istnieją.

Kol. Ł u n i e w s ł k i  W ., czł. Tw a, p od k reś la j że kokaina w y ­
w ołu je  uczucie lekkości i pew ności ruchów . Przytąreza w łasny 
przypadek  kokainistki - prostytutki, która zam ordow ała  człow iek a. 
P odaw ała  ona, że  m iała uczucie jakby m ogła  *Vspinać się na drze­
w a. M oże  wskutek tego kokainizm  sągrzy się w śród lotników.

Kol. R u t k o w s k i  J., (czł. T w a), przypom inaj że kokaina 
została  w prow adzona do chirurgii w  r. 1846 przez K e l l e r a  —  
w  postaci pędelow ania błon śluzow ych, w strzykiw ań  podskórnych , 
lub nawet g łębszych . Obećnie, p rzy  istnieniu preparatów^ zastęp­
c a c h  —  w chirurgji m odem y fsię prawie -Całkowicie obe jść bez 
kokainy. W y ją tek  stanowią zabiegi w jam ie ustnej —  drobne rop­
nie podśluzówkow fe, pozatem  stosu jem y kokainę w czopkach  p rzy  
bolesnych  żylakach  odbytu, oraz n iekiedy do cy ffo sk o p ji. B ardzo 
dobrym  preparatem  jest polokaina. Chirurgia w  obecnym  Ostanie 
rzeczy  nie p rzyczyn ia  się do rozpow szechnien ia kokainizmu.
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Kol. M o d r a k o w s k i  J., czł. T w a, podkreśla, że ortoform  
pow inien być usunięty z repertuaru leczn iczego . Źle bow iem  
w pływ a  na gojen ie  się ran, oraz w yw o łu je  m ethem oglobinem ję. 
Lepiej działa cyk lo form , ro zp u sz cza ln y -w  oliw ie. C hlorek wapnia 
za lecano dawniej jako odtrutkę kokainy, obecne prace odm aw iają  
mu tego działania. P olecane jest natom iast stosow anie leczn iczo  
w eronalu, lub innych środk ów  z grupy kwasu barbiturow ego. P o ­
dawanie m orfiny w  zatruciu kokainow em  kol. M. uważa za nie­
w skazane, zw łaszcza  w  zatruciach  bardzo ciężkich, W  okresie 
oszołom ienia  m orfina m oże b y ć  pom ocna. C horym  —  p sych op a ­
tom  nie należy pod aw ać m orfiny. O ile ch odzi o działanie farm a- 
konadym iczne —  m orfina drażni układ parasym patyczn y, kokaina 
sym p atyczny .

Kol. M o d r a k o w s k i  J., czt. Tw a, w yg ła sza  od czy t p. t. 
„Z a ry s  fanrfakologji p och odn ych  kwasu barbiturow ego".

Kol. M  o z o ł o w^s k i St. w yg ła sza  od czy t p. t. „W sk azan ia  do 
stosow ania i nadużyw ania pochodn ych  kwasu barbiturow ego".

R ozp ra w y :
Kol. P  e k i e 1 i s R. Zakres wskazań do stosow ania p och od ­

nych  kw asu barbiturow ego powinien b y ć  pow iększony. W sk azać 
należy  przedew saystkiem  na pom yślne w yniki, uzyskane po sto ­
sowaniu dom ięśniow em  garaenalu sod ow ego  w  zespole A d a m s -  
'S t o k e  s‘ a o bardzo ciężkim  przebiegu, w  przełom ie żołąd kow ym  
fc r is es  gastric/ues du ta bes).

N ależy rów nież uw ypuklić p oży teczn ość  stosow ania doży ln ego  
gardenalu sod ow eg o  w  ostrych  zatruciach  kokainą.

R ów nież m ało jest podkreślana niezm iernie cenna pom oc, jaką 
u zyskać m ożną stosu jąc luminal w tężcu.

W res-żcie, jako ostatnie, dziś m ew zm iankow ane, w skazanie 
do stosow ania doustnego w zględnie dom ięśniow ego gardenalu 
sod ow eg o  lub luminalu pądal dusznicę bolesną. P rzy  ob jaw ach  
ostrego zatrucia środkam i gru py barbiturow ej, p o d k r e ś la /s p o ­
strzegany przez siebie w raz z D_r. O f f e n b e r g i e m  ob jaw  na­
przem iennego zw ężania się i rozszerzania  źrenic w  jednym , zresztą 
śm iertelnym  przypadku  zatrucia .Weronalem. P ozatem  z wtasnKch 
obserw acy j nad zatruciem  w eropalem  lub luminalem c z y  innetni 
pcushodnemi barbiturowem i, podkreślam  w ystępu jące przew ażnie 
zatrzym anie m oczu, zm uszające do m echanicznego opróżnienia 
pęcha^ga. «-

P od  w ąględem  progn ostyczn ym  w d a j? ? ,  s ię rg od n em i uwagi 
dwa ob ja w y :

1> znaczne podniesienie się ciep łoty , do 39— 40 stop. oraz
2. brak odruchów  ścięgn istych , szczególn ie  kolanow . i z A ch il­

lesa. Oba przem aw iają raczej za zejściem  niepomyślnemu
W  leczeniu ostrych  zatruć środkam i barbiturow ej grupy, poza  

stosow ąnem i zjBykle w  tych  w ypadkach  dożyln ie  ę%y podskórnie 
koram m ą, kardjazolem , kofeiną, strychniną, cukrem gronow ym  
i t. d., szczególną  w artość posiada stosow an ie :

1. lobeliny dożyln ie  —  kilkakrotnie po 0.01 or^Ż.,.
2. w dechanie m ieszaniny C O 2 z Os.
O ile nie ma się m ożności otrzym ania nSłaściwej 7°/» miesgauki 

iC©o z tlenem w raz z odpow iednią aparaturą, m ożna1' sobie radzić 
doskonale, stosu jąc C O 2 ze zw y k ły ch  sy fon ów  z w odą  sodow ą. 
W y sta rcz y  opróżn ić sy fon  do p o łow y , ob rócić  dnem dó g ó ry  
i nacisnąć dźwigwuę; w ów czaę  c z y  to bezpośrednio, cz y  to przez 
rurkę ś lin o w ą , szczeln ie nasadzoną, C O 2 przez nos dostaje się 
do dróg  od d ech ow y ch ; trzeba przyzn ać, że  w  n iektórych  przyp ad ­
kach  K  cićżkiem i zaburzeniam i rytmu od d ech ow eg o  do bezdechu 
w łączn ie udaw ało się w  ten d oś jj p rosty  sposób  uzysk iw ać w y - 
Pitnie pom yślny  w p ły w  na oddechanie.

P rezes : Ludwik P a szk iew icz.
Zastępca Sekretarza D o ro cz n e g o : M. Kruszówweu

NEK RO LO G JA. 

Ś. p. W ła d y sła w  M azurkiew icz.

Dnia 2 1 fc ty cz n ia  1934 r. odbyła  się w  auli Uniwersytetu 
W arszaw sk iego  akadem ja żałobna ku czci zm arłego dnia 6 sierp­
nia 1933 r. profesora  zw ycza jn eg o  farm akognozji i botaniki lekar­
skiej U. W ., Dr. med. W ła d ysła w a  M a z u r k i e w i c z a .

A kadem ię zagaił podniosłem  przem ów ieniem  Jego M agnifi­
cen cja  Rektor P rof. Dr. P i e ń k o w s k i ,  p oczem  w  imieniu W y ­
działu L ekarskiego, któreg® Z m arły  b y ł długoletnim  członkiem  
i Dziekanem , w ^em aw iał P rof. C z u b a l s k i  i P rof. M i c h a ł o ­
w i c z ,  imieniu zaś W y d zia łu  F arm aceutycznego Dziekan, 
P ro f. A. K o s s i D jfcent O s s o w s k i .  W  przem ów ieniach  tych  
zary sow a ła  się w yraźn ie  postać ś. p. P rof. M azurkiew icza, jako 
iw ybitnego u czon ego, organ izatora  i człow ieka  o w ielkich, nie­
przeciętnych  w alorach  um ysłu i ducha.

P rof. W ła d y sła w  M azurkiew icz urodził się 23. IX. 1871 r. 
w  majątku Kamień na W ołyn iu , szkołę  średnią u k ończy ł w  P e­
tersburgu, gdzfe rów nież od był studja m edyczne w  Akadem ii 
W o js k o w o -L e k a rs k ie j.^ ft ie c iń s tw o  sw oje  spędził w atm osferze 
polsk iego kresow ego  dw oru ziem iańskiego, przepojonej w spom nie­
niami walk o n iepodległość, k tórych  echa w  latach dzieciństw a 
ś. p. M azurkiew icza tak b y ły  jeszcze  św ieże po roku 1863. 
W  otoczeniu  ś. p. M azurkiew icza b y ły  n ietylko wspom nienia, ale 
i żyW a trad ycja  w alki z przem ocą , nie dziw  w ięc, że  w tych  
warunkach kształtow ana od p ierw szych  lat ży c ia  dusza M azur­
k iew icza  uzew nętrzniła się w  Jego latach do jrza łych  w czynach  
pełriych patriotyczn ego  napięcia i ca łkow itego oddania się spra­
wie narodow ej. Przeniknięty gorącą  mFtością O R fe łzn y  i wiarą 
w  Jej pftlw o do w olności, ktiśfśf1 trzeba jednak dop iero w y w a l­
c z y ć  ch oćb y  za. cen ę  W łasnego ży cia , w stępuje M azurkiew icz 
jako m łody  student do tajnej -erganiza iji politycznej, d z ia ła jącej 
pod nazw ą polskiej partji s o c ja l is t y c z n i!  któse.i celem  b y ło  p o ­
zyskanie dla idei n iepodleg łości n ajszerszych  w arstw  ludow ych  
i przygotow an ie  ich do późn ie jszej walki zbrojndj* z najazdem . 
W  organ izacji tej nalezSB zaw sze do tych , k tórży  pierw si gotow i 
byli pośw ięcić  się dla um iłow anej spraw y. T oteż g d y  za sz ły  
okoliczności, k iedy trzeba b y ło  za ry zy k ow a ć n ietylko tft lfio jj*  
ośgbistą, ale i ży cie  w łasne dla ratowania •innego cenniejszego 
ż y c ia  W od za  ruchu n iepod leg łościow ego , Józefa P iłsudskiego, 
M azurkiew icz bez wahania podejm uje się pow ierzone Mu zada­
nie w ykonać.' Jest to jeden z Jego prze łom ow ych  m om entów, 
w  którym  rozp oczy n a ją ca  się działalność zaw odow a i lia ik o w o - 
lekarska M azurkiew icza łą czy  się najściślej z Jego działalnością  
polityczno-narodo\^3> idąc w  danej chwili na je j służbę i ca łk o ­
w icie się jej podporządkow ując. W stępu je O n f# J ty m  czasie, jako 
lekarz, do szpitala dla nerw ow o i psych iczn ie  ch orych . M iko­
łaja C u dotw órcy  w  Petersburgu, pośw ięca  s ię rca łk ow icie  tej spe­
c ja ln y c h  zysk u jąc uznanie ze strony zw ierzchn ości sftutala, co  
Mu znakom icie ułatwia przeprow adzenie akcji, która, zd aw ało  
się, leżała  w  granicach  n iepodobieństw a. W  bidły "d z ień , pod 
okiem  czujnej zaw sze żandarm erji i policji rosy jsk ie j, M azur­
k iew icz uprow adza Z n a jd u ją ce g o  si'ę na obserw acji w  szpitalu 
w ielce n iebezpiecznego dla rządu rosy jsk ieg o  w ięźnia. Józefa 
P iłsudskiego i przyw raca  Mu JwolnoE za cetig  bohaterskiego na­
pięcia w szystk ich  sił ducha w  obliczu  g ro z y  utrM y w łasnej w o l­
ności a lbo i ży cia , g d y b y v żu ch w a ły  p lan~się  ni(e ' pow iód ł. P o  
szczęśliw em  przeprow adzaniu  tej akcji M azurkiew icz zm uszW y 
był oprfścić granice państwa caró.w i udać sję na tu łaczkę, szla ­
kiem daw nych polskich  em igrantów . P om im o tak silnych  prze­
ży ć , które w strząsn ęły  Nim do głębi, ten m ocn y  duchem cz ło ­
wiek nie przestaje nadal pracow ać, ch oć w  zm ienionych  już w a­
runkach pobytu  poza  -granicam i zaboru rosy jsk ieg o , na rzecz 
ukochanej przez N iego idei walki o w olność kraju. P rzebyw a 
jakiś czas w W iedniu  i P radze C zeskiej, gdzie fo g łę b ia  sw oje  
w iadom ości lekarskie, a następnie przenosi się do K atow ic, reda­
gu jąc tam „GazCTę R obotn iczą". P r z y sz ły  lata 1904 i 1905, kiedy 
ruch rew olu cy jn y , jak o tiaśltępstwo przegranej przez R os ję  
w ojn y  z Japonją, w strząsnął gm achem  carsk iego im perium  i gd y  
budziły  s ię Ą ły w e  -nadzieje uzyskania w olności i dla Polski, M a­
zurkiew icz, rozum iejąc d on iosłość m om entu h istorycznego, w raca 
do p racy  kon sp iracy jne#  w  zaborze rosy jsk im  i bierze czy n n y  
udzj^ł w  w alce, nie bacząc na ogrom ne n iebezpieczeństw o o so ­
biste, g rożące  Mu w ł^ ięk szy tn  jeszcze  stopniu niż innym , jako 
poszukiwanem u przestęp cy  politycznem u. A kiediłbw alka ta skoń­
czy ła  się chw ilow a przegraną, w y jeżd ża  ponow nie za kordon 
i „.osiedla się na stałe w e L w ow ie, gdzie dzięki b liższej zn a jo ­
m ości z  by ły m  w ychow ankiem  Akadem ii W o jsk ow o-L ek a rsk ie j 
w  Petersburgu, prof. Leonem  Popielskim , uzyskuje skrom ną p o­
sadę asystenta p rzy  katedrze farm akole&ji i farm akognozji W y ­
działu L ekarsk iego i pośfyięcalfcię  p racy  •naukowej pod kierun­
kiem tegoż «profesora. Odtąd ż y c ie  ś. p. W ła d ysła w a  M azurkie­
w icza  p o to cz y ło  się po torze działalności naukow ej, p ed a g og icz ­
nej i organ izacy jne j na terenie uniw ersyteckim . W  latach 
1906— 1910,O głosił On szereg  prac z zakresu fiz jo log ii, d o ty cz ą ­
cy ch  czy n n ości g ru czo łów  ślinow ych  i trzustki. Najam bitniejszą 
z nich jest niewątpliw ie praca p. t . : „C zęśc i stałe i teor ja  w y ­
dzielania soku trzustkow ego", og łoszon a  po polsku w  tom ie 1 
„R oczn ik a  L ekarsk iego", w y d aw an ego  przez w yd z ia ł lekarski 
i Taw . Lekarskie K rakow skie oraz po niem iecku w  tom ie l'3t 
„A rch iv  fur die gesa m te P h ysio log ie" . P raca  ta ma dla poru ­
szon ego  w  niej zagadnienia znaczenie podstaw ow e i, jeżeli chodźT 
o dane faktyczne i oparte na nich wnioski, nie straciła dotąd 
nic na w artości. M azurkiew iczow i udało się dow ieść, że w brew 
pog lądom  P aw łow a  i jeg o  szk o ły , zaw artość części ^Ę ałychSoku  
trzustkow ego za leży  jed yn ie  od szybk ości w ydzielania  się soku 
a nie od rodzaju  bodźca , p rzy izem  zm ienność części sta łych  d o­
ty cz y  ty lko składników  organ icznych , z Ą w a rtośa B a ś  ilościow a
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częśc i m ineralnych  zaw sze jest stała, rów nając się procentow o 
zaw artości tych  składników  w  surow icy  krwi, bez w zględu na 
szy b k o ść  W y d zie la n ia  się soku. W  sporze, jaki praca ta w y w o ­
łała ze szkołą  P aw łow a, słuszność pozosta ła  po stronie M azur­
kiew icza. W  ścis łym  zw iązku z pAi^yższą pracą są badania M a­
zu rk iew icza  nad w pływ em  soku trzustkow ego, w prow adzonego 
•dożylnie, na ciśnienie krwi, w y d a la n ie  śliny i soku trzustko­
w ego. Spostrzeżenie, że sok trzustkow y, wp*ćffradzony do krw io- 
biegu, silnie obniża ciśnienie krwi, nabi® i3  w świetle w sp ó łczes ­
n ych  danych  o istnieniu w  trzustce sp ecy ficzn y ch  ciał d ep resy j­
nych, szczpgólute-jszego znaczenia. T rzecią  grupę prac stanow ią 
badania z zakresu zjaw isk  kontrastow ych  w czynn ości w yd z ie l- 
u iczej ślinianek, są to badania, w k tórych  najbardziej zaznaflfiza 
się indyw idualne piętno M azurkiew icza badacza, afajówno w  sa­
mem postawieniu zagadnienia, jak i w  stosow anej npetodyce. 
M azu rk iew icz  op iera jąc się na zjaw iskach  kontrastów  sm ako­
w ych , zauw ażył, że zm iany w ydzieln icze  pod w pływ em  różn ych  
bod-źc&w, obserw ow ane na psach z przetoką p rzełykow ą, um o­
ż liw ia jącą  zbierajrie całej ^ d z ie lo n e j  .w^danyrtj m om encie śliny, 
idą rów nolegle do zmian spostrzeganych  na m ateriale ludzkim 
w' odczuw aniu  poszczegó ln ych  smaków'. Autor przeprow ad za jąc 
różn iczkow ą analizę badanych  przez siebie zjaw isk, w ypow iada  
się na k o rzy ść  poglądu, k tóry  nie uznaje istnienia oddzielnych  
sp e cy ficz n y ch  zakończeń  sm akow ych , w rażliw ych  w yłączn ie  na 
jeden z czterech  p od staw ow ych  rod za jów  *-§makow (słodki, 
gorzki, kw aśny) lecz  sądzi, że różnorodnffić*w ra^eń  sm a­
kow ych  za leży  jedyn ie od  niejednakow ej s iły  bod źca  na zakoń­
czen ia  nerwmwe, k tórych  położen ie  w zględem  pow ierzchni b łony 
ś lu zow ej jam y ustnej jest dla poszczegó ln ych  zakończeń  rożne, 
przeto i różnorodne bodźce n iejednakow o silnie na w sz łs tk ie  te 
za k cA czg łia  m ogą działać. M a jąc już za sobą bardzo pow ażn y 
dorobek  naukow y w dziedzinie pew nych  działów' fiż jo log ji, M a­
zurkiew icz przerzucił się w obec potrzeb, jakie w ted y  zaistniały 
na W y d zia le  Lekarskim  U niw ersytetu L w ow sk iego i za nam ow ą 
prof. P opielsk iego, łąko kierow nika katedry farm akologii i far- 
m akognozji, i a  teren badań farm akogn ostycznych . Celem p og łę ­
bienia sw ych  w iadom ości z tego zakresu, M azurkiew icz w y je M & y  
w 1907 reku do pracow ni słynnego farm akognosty  w  Bernie 

S zw a jca rsk im , prof. T sch ircha i w ykonuje  tam pracę, og łoszon ą  
UW roranikach  A kadem ii Um iejęttm ści w  1910 r. p. t . : „T y p y  ana­
tom iczne k ory  cy n am on ow ca". Na podstaw ie tej pracy  M azur­
kiew icz uzyskał w  U niw ersytecie L w ow skim  stopień docenta 
i, c trzy m a S szB  ^ yp eu d ju m  A kadem ii U m iejętności, im. O s o w ­
sk iego, pow tórnie w y jeżd ża  do S zw ajcarji, do profesora  Hart- 
w icha w  Zurychu, prow ad ząc fam  dalej badania naukowe w  za­
kresie specja lnych  dzia łów  farmakognoz.ii. P o  pow rocie  ze S zw a j­
carji M azurkiew icz pośw ięca  się w  U niw ersytecie Lw ow skim  ca ł­
kow icie pracy  naukow ej i pedagogicznej w obranym  przez siebie 
notyym  kierunku.

B ezpośrednio przed w ybuchem  w ojn y  św iatow ej ś. p. M azur­
kiew icz uzyskuje na W y d zia le  Lekarskim Uniw. L w ow sk iego ty ­
tuł profesora  n a d zw y cz a jn e ® , a w 1916 r. zostają  p ow ołan y  
p rzez Senat n ow oorganizu jącej się W&ąechtiicy W arszaw skiej 
na katedrę ■Jfarmakognozji rozp oczy n a ją ceg o  syvój odrębny* żyL  
w ot w ydzia łu  lekarskiego. W  lajtąch 1917— 1919 zostaje  w ybrany 
dziekanem , prow ad ząc w śród bardzo trudnych ów czesn ych  w a­
runków w ojennych  dalszą y g ą n iz a c ję  w ydziału . M ożha śm iało 
p o w ie d z ia ł że  M azurkiew icz, k ładąc podw aliny w ydzia łu  lekar­
sk iego, by ł jeg o  rzeczyw isty m  tw órcą  i organizatorem . W  zw ią- 
zku z dalszym  rozw ojem  poszczegó ln ych  działów  Uni\vArśytetu 
W arszaw sk iego  M azurkiew icz zostaje  dyrektorem  oddziału  far­
m aceutycznego, w y co fu ją c  się odtąd czę śc io w o ' z._działalifości na 
w ydzia le  lekarskim . Na now ej placAwaH p o ś w ię c i*  teraz egłą 
sw oją  energję™spra\vie podniesienia pcB om u  w ykszta łcen ia  far­
m aceutów , dop row adza jąc w reszcie  wielkiem i ze sw ej strony 
w ysiłkam i do utw orzenia p ierw szego i jafk dotąd jed yn ego  w  P o l­
sce  w ydzia łu  farm aceutycznego w Un. W arsząw skim . Z osta jeS u u  
Pierw szym  dziękanem  tegp w ydziału  i nie ustaje ani na* chwilę 
w dalszej jeg o  organizacji. W  ten sposób zrealizow ał On 
dawno, bo od chwili zetknięcia się jeszcze  we L w ow ie ze światem 
farm aceutjicpriyin, ideę takiego podniesienia poziom u nauczania 
w te in *k od ow isk u , aby  w  m łodem  pokoleniu farm aceutów  kraj 
m ógł znaleźć n ietylko w ybitnych  fach ow ców  ale i w  pełni w y - 
ksita lcoiiw ch  przyrodników , z w ła ś fcza  w zakresie chem ii, co  
pow inno się dodatnio odbić na rozw oju  chem icznego przem ysłu  
kra jow ego, zw łaszcza  farm aceutycznego. Ś w iat farm aceutyczny1 
w  znacznej m ierzę, zrozum iał szlachetne tendencje M azurkiew icza 
w tynj kierunku i przez sw ych  św iatłych  przedstaw icieli dawał 
Mu dow od y , szacunku i uznania. Jako kierownik w ydziału  far­
m aceutycznego i zakładu oraz ogrodu  farm aceutycznego zajm uje 
się M azurkiew icz nietylko sprawam i um gaiuzacyjnem i, lecz ' i ba­
daniami naukowem i, zw raca jąc teraz głóiyną u w ag®  na w y ch o ­

w anie n ow ych  sił naukow ych. Pra“iftiwnia M azurkiew icza staje 
się1 rzeczyw iście  w  niedługim  czasie g łów n ym  ośrodkiem  p racy  
w  zakresie nauk farm aceutycznych , na podstaw ie prac tam w y ­
k onanych  habilitow ało się czterech  docentów , a m ianow icie: 
ś. p. mag1. Biernacki, ś. p. inż. W isłou ch , Dr. D obrow olsk i i Dr. 
O ssow ski. W  tym  okresie z zakładu farm akognozji w y sz ło  kilka­
dziesiąt prac u c z lió w  M azurkiew icza bądź Jeao w łasnych. Spra­
w y , któremi się w B y m  czasie l l jm o w a l  M azurkiew icz, d o ty cz y ły  
głów n ie  kw ostji ustalenia słow nictw a anatom iczno-botan icznego 
oraz zagadnień S J S z a n y ch  z chemizmem" kom órki roślinnej i z ja ­
w isk m ikrofotogra fii w  cienniojsci. P oza  działalnością  ściśle uni­
w ersytecką  M azurkiew icz pracow ał także bez w ytchnienia w  wielu 
instytucjach  kulturalno-naukow ych, spo łeczn ych  i w y d aw n icaych ; 
rrfiędzy innemi by ł członkiem  N ajw yższej R ad y  Zdrow ia  i prze­
w odn iczącym  K om isji dla opracow ania polskiej farmakopei^. 
W  uznaniu w ielkich zasług, jakie p o łoż y ł przez sw ą działalność 
S B p olu i naukowem , spoleczpem  i politycznem , M azurkiew icz z o ­
stał od zn aczon y  K rzyżem  „N iepod leg łości P o lsk i" i K rzyżem  
K om andorskim  orderu „P olon ia  R estituta". P racow ite  i piękne 
b y ło  y jycie tego człow ieka, k tóry  tak cicho i spokojn ie odszedł 
od  nas na zaw sze, w y w ołu ją c  tem głęboki żal i smutek w  g ro ­
nie tych  w szystk ich , k tórzy  mieli szczęśc ie  ż y ć  z Nim blisko, 
jako k o led zy  i przy ja cie le  i potrafili ocen ić całe piękno Jego 
szlachetnej duszy, nieznającej grajjic ofiarności i oddania .się 
spraw om  publicznym  w y ższ eg o  rzędu. O dszedł w  świat cien iów  
z poczuciem  spełnionego tutaj obow iązku i ze  św iadom ością, że 
u ajdrp iąza  sercu Jego sprawa, dla której pośw ięcił n ietylko sp o ­
kój i zK yk łe  coćteienne szczęście  człow ieka  ale ryzyk® w ał i ż y ­
cie własne, spraw a N iepodległości Polski została  zrealizowana^ 
A  w realizacji, tego w ielk iego Ideału odczuw ał i sw ój w łasny 
udział. Fr. Czubalski (W arszaw a).

P. S. Spis w szystk ich  prac . w ykonanych  pragz ś. p. P rofesora  
W ład ysław a  M azurkiew icza oraz Jego uczn iów  podany jest 
w  artykule Dr. M jr. H. B eckera w  „L ekarzu  W o jsk o w y m " 
T. XXII. Nr. 4. z 1933 r.

w i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

Odznaczenia i w iadom ości osobiste.

24. 111. b. r. od b y ło  się w Szpitalu Św. Ducha w W arszaw ie 
zaw ieszenie w sali posiedzeń portretu prof. dr. S zczęsnego B r o -  
n o  w s k i e H o , w ieloletniego Lekarza N aczelnego i ostatnio b. 
D yrektora  tejfpż Szpitala.

W  auli U n i w e r s y t e t u  P o z n a ń s k i e g o  odby ła  się u ro­
czysta  a k a d e m i a  ku l i c z c Ł n i i  pam ięci zm arłych  m ikrob iolo­

g ó w  francuskich E. R  o u x  i A. C a l m e t t  e‘ a. Przed licznie z g ro ­
m adzoną publicznością przem aw iali R ektor prof. dr. St. R  u n g e, 
dziekan f^ydz. lek. prof. dr. J. o f f ni a n, prof. U. J. dr. Cr. 
B u j w i d  i prof. L. P a d l e  ws l c i .

P rof. d ‘H ć r-e 11 e opuścił dotych czas zajm ow aną katedrę 
Uniw. Yale w New H aven (U. S. A.) celem  ob jęcia  kierow nictw a 
Instytutu chorób infekćy.inych w  T yflisie , gdzie będzie kon ty ­
nuował- opracow anie problem u bakterofagji.

Zmarli.

Dr. Jan W o y c i e c l i o w s k i ,  długoletni kierow nik pra­
cow ni analitycznej i h onorow y konsultant szpit. św. Łazarza 
zm arł w  W a ff i iW ie . ŻyJ' 86 lat.

Dnia 14 kwietnia zm arł w  W arsżaw ie dr. K azim ier®  S k a r- 
ż y ń s k i ,  zastępca naczelnego lekarza Sekcji W y ch ow an ia  Fi­
zy czn eg o  i H igieny Szkolnej zarzlądu m. W a rsza w y , b y ty  lekarz 
Szpitala D zieciątka Jezus. Ż y ł lat 66.

Dnia 1*2 kwietnia zm arł w  W arszaw ie  dr. Leon Antoni P  ł u- 
ż a ń s k i, lekarz U bezpieczalni Społecznej, b. lekarz Szpitala św. 
Łazarza, m ajor rez. W . P. P rzeży ł 55 lat.

Dnia 7 kwietnia zm arła w  W arszaw ie dr. Kazim iera z K o- 
b y l i ń s k i c h  F a l k o w s k a ,  p rzeży w szy  47 lat.

Ruch  iv T ow a rzystw a ch  L ekarskich  i Z jazdy.

IX p o s i e d z e n i e  L w o w s k r e . g o  T  o W. L e k .  od b y ło  się 
20 kwietnia b. r. D obrzański A . : a) P rzyp . ropniaka zatoki czo - 
łohMi i sitow ej, b) P rzyp . c ję ła  obcego  w  jam ie szczękow ej. 
S z y m o n o w ie ^ J .: Karbunkul w ątroby. B ross W .: Tętniak tętnicy 
b iodrow ej zewu. (ajfeurysm a ve,rum), leczon y  operacyjn ie. 
F renklow a: P sychoterapia  —  m etody i krytyka.
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VI p o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  P o z n a ń s k i e g o  o d ­
b y ło  się 20 kwietnia b. r. P rof. dr. W . K apuściński: P ostęp y  ch i­
rurgii oku listycznej w latach ostatnich. P ro f. dr. S. B orow ieck i 
i prof. dr. W . K apuściński: T r z y  przypadk i bezładu rodzinnego 
z  postępu jącym  zanikiem  naczyn iów ki.

P o s i e d z e n i e  T o  w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  od b y ło  
się '24 kwietnia b. r. H rom  S t .: Badania nad w pływ em  nerwu 
b łędnego i wsTrółczulnego na serce. W alaw sk i J.: N owa m etoda 
badania czy n n ośc i serca  (d ie lektrogra fja ). Zaw odziński T . : B ada­
nia sfigm obolom etrem  —  Sahli —  w  przypadkach  m ięśniaków  
m aciek.

24 m arca b. r. za łożon o  w P a r y ż u  w  obecności przedsta­
w icieli 32} państw M i ę d z y n a r o d o w ą  L i g ę  d l a  w a l k i  
z r a k i e m .  Prezesem  w ybrany  został b. minister francuski G o- 
d a r t, w iceprezesem  prof. B o r s t z M onachjum . Term in m ię­
d zyn a rod ow ego  zjazdu  przeciw rak ow ego  przew idyw an y jest na 
rok 1936 (w  R zym ie).

P r o g r a m  o b r a d  XI V Z j a z d u  P s y c h i a t r ó w  P o l ­
s k i c h  w  K r a k o w i e  w  dniach od 19— 21 m aja 1934 r.
I. D zień : U r o c z ^ t e  otw arcie  Z jazdu  w  sali w yk ład ow ej Kliniki 
N eurologiczno - p sych ia tryczn ej U niwersytetu Jagiellońskiego (ul. 
Kopernika 48) o godzin ie 9-ej, poczem  nastąpi odsłon ięcie tablicy  
pam iątkow ej ś. p. P rofesora  dra Jana P  i 11 z a. —  R eaktyw ne za ­
burzenia psych iczne i nerw ow e. (Klinika i e tio log ia ). Referaty- 
g łów n e : 1) D oc. Dr. Zieliński (K ra k ów ): R ola  konstytucji w  za ­
burzeniach psych iczn ych  reaktyw nych . 2) D oc. Dr. E. 
A rtw iński (K ra k ó w ): U dział pierw iastka reaktyw nego w  nerw i­
cach . 3) D oc. Dr. Łuniewski (T w ork i) —  Pik. Dr. Nelken (W a r­
szaw a) : U dział pierwiastka reaktyw nego w  psychozach . 4) P rof. 
Dr. B orow ieck i (P o z n a ń ): K lasyfikacja  spraw  reaktyw nych
w  świetle dz is ie jszego  dośw iadczenia k lin icznego. 5) Dr. B orn - 
sztajn  (W a rs z a w a ): M echanizm  pow staw ania zaburzeń reaktyw ­
nych. 6) Dr. W . C hlopicki (K ra k ó w ): K oreferat do ref. 5. O d­
c z y ty :  1) Dr. D rohock i (K ra k ów ): P od sta w y  p sych olog iczn e
reakcy j p sych otyczn ych . 2) Dr. W ize  (D ziek a n k a ): E tjo log ja  za ­
burzeń reaktyw nych  na tle zjaw isk  sym b iozy  p sych o-p sych o id a l- 
nej. 3) Dr. K irschner (K ra k ó w ): Om ów ienie badań k on sty tu cy j­
nych  w  nerw icach. 4) Dr. O berc (K o śc ia n ): O reakcjach  p sy ch o ­
ty czn y ch  spow odB whtjych szpitalną detencją. 5) Dr. S ikorska 
(K ra k ó w ): Z sym p tom atologii i leczenia  nerw ic. 6) Dr. B orn - 
stein (K ra k ó w ): O p ato log iczn ych  reakcjach  w zruszen iow ych . —
II. D zień : Zaburzenia psych iczne reaktyw ne u dzieci. R eferaty  
g łów n e : 1) P rof. Szum an (K ra k ów ): Zaburzenia reaktyw ne
u dzieci i m łod zieży  na tle n ieprzystosow ania  do rzeczyw istości.
2) Dr. M ikulski (W a rs z a w a ): Zaburzenia psych iczne reaktyw ne 
u dzieci. O d cz y ty : 1) Dr. Spektorow a (Ł ó d ź ): Znaczen ie peda­
gogiki' leczn iczej p rzy  terapji zaburzeń reaktyw nych  u dzieci.
2) Dr. W ander (K ra k ów ): S ym ulacja  u dzieci. 3) D yr. Dr. B ie- 
geleisen (K raków ) Badania psychotechn iczne nad uzdolnieniam i 
zaw odow em i dzieci n iedorozw in iętych . 4) Dr. JankoWSka (W il­
no) : W<zajemne ustosunkow anie się i w p ły w  dzieci, opiekunów 
i psych iczn ie  ch orych  w  opiece  rodzinnej, nad psych iczn ie  ch o ­
rym i. O d cz A M ]lu ź n e : 1) P ro f. Dr. M azurkiew icz (W a rsza w a ): 
U w agi do kw estji neurodynam iki układów  nerw ow ych . 2) Dr. 
Skrzypińska (W a rs z a w a ): O pod w ójn ym  cyklu  f y c i o w m  ch ro- 
naksji przedsionkow ej. 3) Dr. Skrzypińska (W a rs z a w a ): O ch ro- 
naksji p rzed lion k ow ej w  schizofrenii. 4) Dr. M essing (T w o r k i) : 
A natom ja patologiczna  parkinsonizm u pośpiączkow eg-o. 5) Dr. 
M essing (T w o r k i) : Anatom ja patologiczna  w ściek lizny człow ieka.
6) Dr. Z aczyń sk i (K o śc ia n ): Kilka uw ag o zachow aniu  się płynu 
m ózgow o-rd zen iow ego  w p sych ozach  funkcjonalnych. —  III. D zień : 
Zaburzenia reaktyw ne psych iczne i nerw ow e w  4wietle o rze cz ­
n ictw a sąd ow o-lekarsk iego i ubezpieczeń społecznych . O brady 
w P aństw ow ym  Zakładzie dla u m ysłow o ch orych  w  K obierzynie. 
P oczą tek  obrad o ^ fid z in ie  10-tej. R efera ty  g łów n e : 1) Dr. M e­
dyński (K ra k ó w ): N erw ica reaktyw na, a zd oln ość do pracy.
2) Dr. Jankowski (K ra k ó w ): O rzeczn ictw o sądow o-lekarsk ie
w  spraw ach u razow ych . O d cz y ty : 1) Dr. P rager (L w ó w ): R e ­
akcja  uczuciow a pow yp adk ow a i je j ocena w  przew odzie  od szk o ­
dow aw czym . 2) Dr. Szpakow ski (G ru d z ią d z ): E tjo log ja  p sych oz  
w ięziennych. 3) Dr. K orzeniow ski (G rodzisk  M a z o w ie c k M  
S ym ptom atologia  p sy ch oz  w ięziennych. 4) D yr. Dr. Stryjeński

(K o b ie rzy n ): P roblem y p śych ja tryczn e  zw iązane %, now ym  k o ­
deksem  karnym . 5) Dr. B erezow sk i (K o śc ia n ): E teryzacja  jak o 
m etoda p om ocn icza  przy  ekspertyzach  są d ow o-p sych ja tryczn ych .
6) Dr. M eissner (K o b ie rzy n ): Z a b ó jcy  p rzeb y w a ją cy  w  zakładzie 
kobierzyńskim  pod w zględem  antropolog icznym . O d czu ty  luźne:
1) D yr. Dr. Łapiński (W a rsza w a ): Opieka nad psych iczn ie  ch o ­
rym i dawniej i dzisiaj. 2) Dr. T era jew icz  (C h o ro sz cz ) : Opieka 
pozazak ładow a w  B iałym stoku  i C h oroszczy . 3) Dr. T om aszew ­
ski (K o śc ia n ): U w agi na m arginesie dziedziczen ia  chorób  p s y ­
ch icznych . 4) Dr. M eissner (K o b ie rzy n ): Zagadnienia zw iązku 
ty p ów  rasow ych  z w łaściw ościam i psychicznem i, fiz jo log iczn em u  
oraz skłonnościam i do pew nych  chorób . 5) Dr. K upczyk  (K ra­
ków ) : O leczeniu depresji dietą. —  6) Dr. Ś w ierczek  i Dr. K aiser- 
S w ierczkow a (D ziek a n k a ): O d czyn  opadania krwinek w  porzfżeniu 
postępująeem . 7) Dr. R ost (K ra k ó w ): O m echanizm ie p sy ch o lo ­
g iczn ym  afazji centralnej. 8) Dr. M eissner (K o b ie rzy n ): Z ag ad ­
nienie p sy ch oz  w  yieku przedstarczym  i starczym . 9) Dr. 
M eissner (K o b ie rzy n ): Zagadnienie dem encji. 10) Dr. H rynkie­
w icz  (P o z n a ń ): D w a przypadki późnej padaczki. Za Kom itet 
O rg a n iza cy jn y : Sekretarz G en era ln y : D oc. Dr. E. Artw iński.
P rezes : P rof. Dr. Sf. P ieńkow ski.

Spraw y zaw od ow e.

U b e z p i e c z a ł  n i a  S p o ł e c z n a  w e  L w o w i e  w y p o ­
w iedziała  dnia 28 m arca b. r. 13-tu s t o m a t o 1 o ;g  o m um ow ę
0 pracę z dniem 30 czerw ca  1934 r. P ozosta łym  trzem  stom atolo­
gom  przyd z ie lon o  9 godzin  p racy  dziennie, a m ianow icie jedne­
mu 4, drugiemu trzy , a trzeciem u 2 god zin y  dziennej pracy.

M ed ycyn a  społeczna .
Plenarne posiedzenie P a ń s t w o w e j  N a c z e l n e j  R a d y  

Z d r o w i a  odbędzie 9iję 30. IV. b. r. Na porządku dziennym  pro-, 
jekt ustaw y o opiece nad osobam i psych iczn ie  chorem i oraz p ro ­
jekt ustaw y o ziołach  leczn iczych .

K om unikaty.
W arszaw sk ie  T ow . p om ocy  lekarskiej i o p i e k i  n a d  p s y ­

c h i c z n i e  i n e r w o w o  c h o r y m i  w zy w a  do zakładania Kól 
prow incjonalnych  celem  obron y  chQrycli przed bezmySInem 
krzyw dzen iem  i dostarczania najbiedniejszym  środków  do u trzy ­
mania. In form acyj udzielar d yrekcja  Szpitala Jana B ożeg o , W a r ­
szaw a, Bonifraterska l??.*

Polsk ie Lekarskie T ow a rzy stw o  R ad io log iczn e  urządza w  dn.
4 i 5 m aja b. r. K u r s  R  e n t g e n o t e r a p j i w P o z n a n i u  
Program  Kursu: Piątek, 4 m aja 1934. O tw arcie Kursu. .Zasady 
rentgenoterap ji" C^§ść I. F izyka  Dr. T. A lk iew icz. Ć w iczenia 
praktyczne w  dozym etrii. Dr. A. Schreiber; „L eczen ie  stanów  
zapalnych prom ieniam i X  w .‘ świetle n a jnow szych  dośw iadczeń". 
P rof. Dr. K. M a y er ; Ć w iczenia  praktyczne w  ig z y m etr ji. Sobota,
5 m aja 1934. „Z a sa d y  rentgenoterapji". C zęść II. B iologia . D r4 
T. A lk iew icz ; Ć w iczenia praktyczne \t dozym etrii. Dr. A. 
Schreiber; „S tosow an ie  prom ieni X  w  dziedzinie g in ek olog ii". 
D oc. Br. J. B a joń sk i; „R entgenoterapja  chorób skórnych". Dr. |jg 
A lk iew icz. Z ap isy  na Kurs przyjm u je  i in fo rm | E f udziela Dr. 
Tadeusz A lk iew icz , Poznań, R ata jczaka  12. Lista zg łoszeń  zosta ­
nie zam knięta 25 kwietnia b. r. W o b e c  obow iązu jącej od 1 s ty c z ­
nia 1934 ta ry fy  k o le jow ej Min. K om unikacji nie udziela obecnie 
zniżek dla uczestn ików  kursów .

Zw iązek L ekarzy  Spiskich urządza VI. K u r s  d o k s z t a ł ­
c a j ą c y  w  uzdrow iskach  Tatrzańskich  od 19— 24 m aja b. r. 
S z czeg ó ł^  w  biurze kursu w  Starym  Sm okow cu.

D oty ch cza sow a  nazw a Zakładu dla a lkoholików  i narkom a­
nów  w  Sw iacku „P aństw ow e Sanatorjum  dla narkom anów 
w  S w iacku" została  zm ieniona na n ow ą: „ P a ń s t w o w y  Z a ­
k ł a d  L e c z n i c z y  d l a  n e r w o w o  w,-y c z e r p a n y c h  
Ś w i a c  k“ .

La P resse  M M ica ie  w  Nr. 24 ogłasza  szcz e g ó ło w y  program  
zorganizow an ia  p o d ró ży  dla uczestn ików  Z j a z d u  l e k a r z y  
u ż y w a j ą c y c h  j ę z y k a  f r a n c u s k i e g o  w  A m e r y c e
1 E u r o p i e  w  O uebec  (Kanada 27— 31 sierpnia 1934). Z jazd  łą ­
cz y  się z u roczystościam i spow odu  400 roczn icy  od k rycia  Ka­
nady.

CENY O G ŁO SZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

. B
zł 220.—

Vi
zł 120.— zł 65.—

Vs 
zl 35.—
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w k r a j u ........................................................zł 14.—
zagranicą ...................................................zł. 20.

Inne s t r o n y .....................................................

Załączenie do nakładu pism a w kładek
zł 180.—  
reklam oy

zł 100.—
ąych od z

zł 55.—  
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: L w ów , ul R utow skiego 9.


