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WYKLEADY KLINICZNE.

Dr. Z. SZYMONSKI. Warszawa.
B. kier. polsk. ambul. trop. w Peru.
Choroba tegoryjcowa.
(Ankylostomiasis et necatorosis).
Choroba spowodowana obecnos$cig duzej iloSci pasorzytow

w jelitach cienkich. Rozprzestrzenienie jej jest olbrzymie, choruja
na nig setki miljonéw ludzi zamieszkatych na potudnie od réw-
nika. 1 cho¢ to moze wyda¢ sie zapatrywaniem kraricowem — to
jednak tak jest: U kazdego chorego zgtaszajacego sie w tropi-
kach z anernja w pierwszym rzedzie nalezy wykluczy¢ ankylo-
stomjaze.

Cierpienie to wyciska swe pietno na charakterze ludzi za-
mieszkatych w tropikach, na ich nastréj bezuczuciowy, przygne-
biony lub obojetny, dzieki czemu bieg mysli jest wolniejszy, brak
idei zabarwionych afektywnie i brak aktywnosci, objawiajacy sie
lenistwem.

Nowsze badania dowiodty, iz, aby obecno$¢ pasorzytéw uczy-
nita wiekszg krzywde organizmowi, potrzeba, by okoto 500 pa-
sorzytow przebywato w ustroju conajmniej 6 miesiecy.

Rozprzestrzenienie: We wszystkich krajach gorgcych i wil-
gotnych. Goraco i wilgo¢ sg niezbednemi- warunkami dla rozwoju
larw. Ankylostonijaza jest rozpowszechniong w catej Afryce z wy-
jatkiem pustyni Sahary oraz Marokka, Algeru i Tunisu t. j. po6t-
nocnych czesci Afryki.

W  Azji, zwtaszcza w Indjach, Japonji i w Potudniowych Chi-
nach jest cierpieniem réwniez bardzo rozpowszeelniionem.

W Afryce rézni badacze znajdowali wskaznik zakaznosci wa-
hajacy sie od 60—86,6% (bad. fundacji Rockefellera). W Indjach
Chandler znalazt go jako 90%, w potudn. Chinach — 80%.
W Ameryce Pidn. i Srodkowej znajdowano wysoki procent za-
kazenia, szczegélnie u ludnoéci rolniczej. W Ameryce Srodkowej
Mili znalazt 47—90%. W Brazylii (Amer. Pid.) badania fundacji
Rockefellera stwierdzity 57—99% zakazeh z przecietng iloscig
102—228 pasorzytéow, co wskazuje na ciezki stopien infekcji.

Badacze z fund. Rockefellera stwierdzili, iz stosunek necator
americamis do ankylostoma duodenale ma sie¢ w Ameryce Pid.
jak 50:1, natomiast w Amazonii Brazylijskiej jak 4,7:1. Ostatnio
badacze nalegajg na konieczno$¢ badania nietylko wskaznika ende
micznego infekcji, lecz takze i okre$lenia wskaznika intensywnosci
infekcji; uwaza sie bowiem, ze tylko te dwa mierniki dajg tacznie
orientacje i miare szkéd, ktére wyrzgdza ankylostoinjaza (lub
necatorosis) danej strefie. Oba te mierniki sa wazne nietylko
z tego powodu, lecz takze maja znaczenie i dla lecznictwa ma-
sowego, w ktérem nalezy bra¢ pod uwage stopien intensywnosci

infekcji dla ewentualnego 2—3 krotnego przeprowadzenia lecze-
nia przeciwpasorzytnicznego.
Stopienn intensywnosci infekcji oceniamy na zasadzie iloSci

jaj pasorzyta w Ig katu; badania fund. Rockefellera wykazaty,
iz jedna samica przypada na 48 jaj w 1 g katu.

Etiologia i epidemiologia: istnieja dwa rodzaje tegoryjcow:
ankylostoma i necator. Najwazniejsze z nich sa ankyl. duodenale
z pierwszej grupy i necator americanus z drugiej. W tropikach
znajduje sie w przewadze necator americanus (bad. fund. Rockef.
50 ; 1), w Europie natomiast spotyka sie gtéwnie ankylostoma.

Pasorzyt jest koloru szaro-zéttego, o przekroju 0,5 mm. dtu-
gosci 12mm samica i 10 mm samiec u ankyl. duod.; za$§ 10 mm
samica i 8 mm samiec u necat. americanus. Samice mozna odroz-
niz od samca nietylko na podstawie wielkosci, lecz takze i po tem,
iz samiec posiada na tylnym koncu rozszczepienie, za$ samica ma
koniec ostry.

Ankylostome mozna odr6zni¢ od necator americ. przez ba-
danie pod matem powiekszeniem, stwierdzimy wtedy, ze ankyl.
duod. ma w jamie ustnej 4 zeby wentralne i 2 dorsalne (zapomoca
tych zeb6éw przysysa sie do Sluzéwki jelita), natomiast necator
nie ma zeb6éw lecz dwie wargi; druga réznicag miedzy niemi jest
to, iz rozdwojenie konca tylnego u samca ankyl. duod. jest szerokie,
u necator americ. waskie; — trzecig roznicg wymiar, 0o czem
wzmiankowalismy.

U cztowieka chorego znajduje sie w kale duza ilo$¢ jaj paso-
rzytéw; jaja sa owalne, posiadajg otoczke, — miedzy otoczka
i zawartosScig widoczna jest warstwa przezroczysta; w jajach
spotyka sie formy dzielenia na 2; 4; 6; 8 0Odr6zni¢ jaja ankyl.
duod. od necat. americ. jest bardzo trudno (jaja tego ostatniego
sag w formie podtuzniejsze). W kale oddanym przez cztowieka cho-
rego formujg sie larwy, ktére po szeregu przemian ulegajg otor-
bieniu, larwy sa zdolne do ruchéw. Dla swego rozwoju t. j. doko-
nania cyklu ewolucyjnego larwy potrzebujg wilgoci i temperatury
20“— 30°. Ponizej 15° larwy prawie sie nie poruszaja, aczkolwiek
temperature te przetrzymujg. Kwestia wilgoci jest bardzo wazng
dla zycia larw, bez wilgoci ging. Larwy w warunkach niesprzyja-
jacych nie ulegajg transformacjom. Zwykle lokuja sie one na 10
do 15cm w giab ziemi, wyszukujgc sobie odpowiedni warunek
ciepta i wilgoci.

Zakazenia w porze suchej w tropikach sg rzadsze; — w po-
rze deszczowej czestsze (Chandler w Indjach stwierdzit mniej-
szy stopien zakazania si¢ w porze suchej).

Zakazenie cztowieka przez larwy dochodzi do skutku poprzez
skore i droga ustng. Larwy wciskajg sie¢ do skéry w okolicy miesz-
kéw wiosowatych, pozbawiajac sie swej btony, stamtad do krazenia
zylnego i do serca prawego, do phuc, nastepnie przedziurawiaja
naczynia wiosowate pecherzykéw ptucnych, dostajg sie do oskrzeli
i do $luzéwki tchawicy i krtani, stamtad do przetyku i do zotadka
az wreszcie do jelit cienkich, gdzie tworza narzady piciowe i tak
W ciggu 14 dni odbywa sie petna ewolucja i larwa staje si¢ paso-
rzytem o zdefiniowanej pici; samica rozpoczyna wydziela¢ jaja.
Caty okres migracji az do wydzielania jaj trwa 5 tygodni. Pasorzyt
odzywia sie $luzéowkag jelit, w ktérej nabtonek jest wszczepiony,
odzywia sie takze krwig. Pasorzyt wydziela toksyny. Istniejg
liczni osobnicy, nosiciele pasorzytéw, u ktérych nieliczne zarazki
nie wywotujag objawéw chorobowych. Jednakze dla otoczenia sa
oni szkodliwymi, bo wraz z kalem wydalajg jaja pasorzytow.

Symptomatologia i przebieg: obraz kliniczny jest w jednych
wypadkach jaskrawym (gdy intensywnos¢ infekcji jest duza)
w innycli jest stabo zaznaczony.

W momencie wdrazania larw przez skoére chory czuje piecze-
nie, swedzenie, potem wystepuje obrzek i zaczerwienienie. Zwykle
te objawy skoérne wystepujg na stopie oraz miedzy palcami, ale
moga wystapi¢ i na rekach przy pracy w kopalniach Ilub planta-
cjach. Czasami wdrgzanie odbywa sie niepostrzezenie, bywaja
jednak wypadki, gdy duzo larw penetruje przez skoére tak, iz wy-
stepuje rodzaj wyprysku. Zwykle objawy skérne predko ustepuja,
chyba tylko wyjatkowo ulegaja powiktaniu jak np. fagadenizacji.

Niektérzy autorowie obserwowali objawy ptucne, ktére wy-
stepuja w czasie migracji przez pecherzyki ptucne.

Najdokuczliwsze sg zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, a to objawy
dyspeptyczne, brak apetytu lub apetyt wilczy, wielkie uczucie
gtodu zwtaszcza w nocy, béle w nadbrzuszu, ,burczenie" w brzu-
chu, biegunki i zaparcia, czesto naprzemienne, meteorismns, troche
$luzu i krwi w Kkale.

Gdy infekcja jest intensywnga, wystepuje niedokrewno$¢, ktéra
nadaje charakterystyczne pietno choremu na ankylostomjaze.
Chorzy majag cere woskowo-bladg z odcieniem ziemistym, skarzg
sie na zawroty gtowy, wyczerpanie, zmniejszenie wydolnosci ro-

boczej, pdzniej wystepuja obrzeki na stopach i twarzy. Anemja
wystepuje wskutek uszkodzenia $luzéwki i ssania krwi przez pa-
sorzyty oraz wskutek dziatania toksyn powodujgcych liemolize.
Loeb, Smith, Preti drogg dosSwiadczalng wykazali dziatanie

lieinolityczne toksyn na czerwone ciatka krwi.

Badanie krwi nalezy przeprowadzié¢, gdyz jest to jeden z pew-
nych objawéw, na ktérym oprzemy prognoze, ale nawet w bardzo
ciezkich przypadkach dobrze przeprowadzona kuracja daje szanse
wyleczenia.

W poczatkach ankylostomjazy zdarza sie, ze procent hemo-
globiny spada gwattowniej od ilosci krwinek czerwonych. Anemja
jest tem intensywniejszg, im bardziej intensywne jest zakazenie,
oczywista, ze nie mozna przeprowadzi¢ absolutnie $cistego zwig-
zku matematycznego, bo wchodzg tu w gre czynniki nieobliczalne
jak sita odpornosciowa organizmu.
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Byty jednak préby ustalenia zwigzku matematycznego. Darling
utrzymuje na zasadzie swych badan, iz 11,7 pasorzyta daje strate
1% hemoglobiny, Smi11lie, ze 25 pasorzytéw (t. zn. 1120 jaj
W gramie katu) nie narusza hemoglobiny. Do obserwacji Dar-
li nga zblizajg sie badania Carra, ktéory utrzymuje, iz ponizej
500 jaj w gramie katu nie narusza procentu hemoglobiny.

W ankylostomjazie ulega zmniejszeniu takze ilo$¢ czerwo-
nych krwinek; w rozmazie spostrzega sie polychromatofilje, ani-
zocytoze, poikilocytoze i eozynofilje (miedzy 10%— 20%). Po
leczeniu nastepuje zwiekszenie sie hemoglobiny, czerwonych Kkrwi-
nek, zmniejszenie eozynofilji oraz znikniecie anizocytozy i poikilo-
cytozy. Pozatem w ankylostomjazie spostrzega sie przerost serca,
béle w okolicy serca, arytmje, szmery anemiczne.

W przypadkach zaawansowanych spostrzega si¢ ze strony
uktadu nerwowego; tatwos$¢ nuzenia sie, lenistwo — u dzieci zwol-
nienie rozwoju intelektualnego i fizycznego, nastr6j apatyczny,
zahamowanie w sferze dziatania, nierzadko spostrzega sig¢ ano-
malie seksualne, parestezje oraz zaburzenia w sferze odruchéw
(czgsto brak odruchu kolanowego).

Ankytostomjaza zwykle przebiega przewlekle, ostry przebieg
cierpienia jest rzadkoscig, prawie wytacznie u dzieci przy bardzo
intensywnej infekcji. Przebieg zalezy w pierwszym rzedzie od
intensywnos$ci zakazenia, ale takze wptywa nan stan sit odporno-

Sciowych, konstytucja, kondycja, warunki zycia, choroby wspoét-
istniejace.
Smillie i Augustine (z fund. Rockefellera) dzielg cho-

rych na ankylostomjaze na pie¢ grup:

1) infekcje bardzo lekkie do 25 pasorzytéw;

2) infekcje lekkie 25 ~ 100 pasorzytow;

3) iniekcje Sredniego stopnia 101 — 500 pasorzytéw;

4) infekcje silne 501 — 1000 pasorzytow;

5) infekcje bardzo silne 1001 — 3000 pasorzytéw.

Badacze z fund. Rockefellera utrzymujg, ze wybitniejszg
krzywde organizmowi moze uczyni¢ dopiero 500 pasorzytéw, ktére
przebedg conajmniej 6 miesiecy w jelitach chorego. Ci, ktérych
Smillie i Augustine zaliczyli do 1 i 2 kategorii, sg wigc
witasciwie tylko nosicielami.

W Amazonji uczynitem spostrzezenie, ze chorzy na ankylo-
stomjaze sa mato odporni na choroby zakazne (Smiertelnos¢
u Indjan w czasie epidemii grypy i co dziwniejsze w czasie epi-
demii odry byta bardzo wysoka).

Po wyleczeniu zakazenia wtérne sg w tropikach reguta, co,
jesli wnikniemy w sprzyjajace warunki dla rozwoju larw w tych
stronach, jest zrozumiale. To wcale jednakze nie przemawia prze-
ciw wartosci leczenia masowego, gdyz reinfekcje sg zawsze
znacznie stabsze, za$ o ile bedziemy przeprowadzali kuracje co 6
miesiecy, to wszyscy reinfekowani praktycznie beda li tylko nosi-
cielami pasorzytéw a nie chorymi.

W zakoriczeniu pragne podaé¢ jeszcze jeden zdumiewajacy
objaw ankylostomjazy, a mianowicie geofagja t. j. jedzenie ziemi
i to tylko specjalnych gatunkéw ziemi z glina. Ankytostomjaza
W pid. - wschodniej czeSci Peru jest bardzo rozpowszechniona,
sprzedawcy znaja gusta ludnosci tubylczej, maja w handlu w ha-
lach targowych kawatki takiej ziemi, ktéra sprzedaja w cegiet-
kach. W Amazonji widziatem dzieci odtupujace tynk z domoéw
i jedzace go natychmiast i to w duzej ilosci; zdarzato mi sig
widzie¢, iz jadaty one tez kawatki odtupanej kory palmy. Po-
dobne spostrzezenia poczyniono w Afryce i Azji, przyczem jedni
tlumacza to zaburzeniami w sferze psychicznej, inni za$ poszuki-
waniem pewnych czynnikéw odzywczych. Tak czv inaczej juz
istniejgca ankytostomjaza ulega pogorszeniu, gdyz wcale nierzadko
w tych cegietkach znajduje sie wielka ilos¢ larw. Pozatem widy-
watem dzieci jedzace s6l garsciami.

Prognoza; w przypadkach lekkich i $rednicli dobra, w wiek-
szos$ci ciezkich — dobra. Mozliwos$¢ reinfekcji wielka, lecz chorzy
stajg sie tylko nosicielami.

Diagnoza: nie mozna polega¢ na skargach subiektywnych i na
badaniu pobieznem, koniecznie przy podejrzeniu nalezy badac¢ kat.

W tropikach z zasady nie wolno choremu niedokrewnemu za-
leci¢ leczenia bez zbadania katu na jaja pasorzytéw i wykluczenia
ankylostomjazy.

Badanie katu nalezy przeprowadzi¢, gdy jest on Swiezym:
kawatek katu roztarty z woda (o ile stolec jest twardy) nalezy
potozy¢ na szkietko podstawowe, przykry¢ nakrywkowem i ogla-
da¢ przy matem powigkszeniu. Przy badaniu specjalnie na jaja
ankylostoma nie potrzeba wykonywa¢ wzbogacenia metodag T e le-
mana, jaja bowiem sa bardzo liczne. We wszelkich innych wy-
padkach zaleca sie postepowanie Telemana: kilka kawatkéw
katu nalezy zmiesza¢ z eterem i kwasem solnym i réwng iloScig
wody, wszystko to mozna (nie jest to koniecznem) przefiltrowac
przez sito witosiane i odwirowaé; formujg sie trzy warstwy, dolna
to resztki jedzenia i jaja, $rodkowa roztozone masy, gérna thuszcz.
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Jaja juz przy niewielkiem powiekszeniu sg tatwe do rozpoznania,
majg otoczke, sg nieco podtuzne, miedzy otoczka i zawartosciag
jaja stwierdza sie przestrzen przezroczysta.

Jak juz wyzej powiedzieliSmy, celowem jest badanie iloSci jaj
w 1 gramie (dla poznania intensywnos$ci infekcji). Dobrg jest me-
toda Stoi la; 3 gramy katlu umieszcza sie w probdwce 45cm'l
i dopetnia si¢ roztworem sody 4:1000, dodaje si¢ peretki szklane,
zatyka sie korkiem gumowym i mocno wstrzasa sie, badajgc na-
stepnie 0,15cm8 w specjalnej kamerze, nastepnie ilo$¢ jaj mnozy
sie przez 100, otrzymujac w ten sposdb ilos¢ jaj w gramie.

MoéwiliSmy juz tez, ze na zasadzie badan Komisji fund. Rocke-
fellera jest stwierdzone, ze przecietnie 48 jaj w 1 gramie odpo-
wiada istnieniu 1 samicy. Przy badaniu kalu zwré6ci¢ nalezy
uwage na czasteczki pasorzytéw, gdyz bez leczenia przeciwpaso-
rzytniczego rzadko znajduje sie cate pasorzyty. Utatwia sie row-
niez znalezienie sposobem L oosa, ktéry polega na energicznen:
zmieszaniu katu z woda i zostawieniu przez 5 minut w naczyniu,
potem odlewa sie wode i dolewa nowa, powtarza sie te manipu-
lacje az do momentu, gdy woda w gdrnej warstwie nie jest metna.
Wtedy nalezy przejrze¢ kat, w ktérym juz gotem okiem stwier-
dzimy ankylostoma, ascaris lumbricoides, pierécienie tasiemcow
a zapomoca lupy mozna stwierdzi¢ oxyuris, trichocephalus dispar
oraz gtowy pierscieniowych.

Profilaktyka: dla zapobiezenia zakazeniom w pierwszym rze
dzie nalezy wpoi¢ tubylcom (np. robotnikom na plantacjach) pojecia
0 higienie, o niezbednosci zatatwiania swych potrzeb naturalnych
w ustepach zbudowanych wg. zasad higieny i dezynfekowanych
siarczanem miedzi lub sodg zrgcg (1:100), ktére zabijaja larwy.
Wszystko to teoretycznie jest tatwe, — praktycznie bardzo trudne.

Niestety nowym reinfekcjom zapobiec nie mozna, natomiast
mozna i trzeba dazy¢ do tego, by dana spoteczno$¢ (emigranci
czy robotnicy na plantacjach) nie miata w sobie duzo pasorzytéw.
Takie postepowanie zmniejsza mozliwos$¢ reinfekcji. Aby dana spo-
teczno$¢ nie miata duzo pasorzytéw, nalezy przeprowadza¢ Kkuracje
masowe co pot roku, to zmniejszy wybitnie ilos¢ chorych na anky-
lostomjaze, zostanag oni juz tylko conajwyzej nosicielami, ogdlna
wydolno$¢ pracy wzrosnie. W celach zapobiegawczych celowem
jest uzywanie butéw, ktére uniemozliwiajg penetracje larw.

Ankytostomjaza zniknie, gdy podwyzszy sie poziom cywiliza-
cyjny ludéw tropikalnych, gdy beda wprowadzone ulepszenia cywi-
lizacyjne, gdy kwestia epidemiologii choroby bedzie zrozumiang
1 higiena stosowana.

Leczenie: jest bardzo duzo preparatéw zalecanych lecz tylko
cztery sa znakomite. Lekarz nie tropikotog zwykle stosowania pre-
paratéw przeciwpasorzytniczych sie boi. Jest to zupetnie nieuza-
sadnione, nalezy tylko zna¢ dawkowanie.

1 Ol. Chenopodii jest stosowanym w Ameryce oddawna, jest
preparatem bardzo lubiony.m spowodu swej skutecznosci. Cheno-
podiurn przeszedt szereg okreséw, miat okresy, gdy odzywatly sie
glosy, by go skres$li¢ z lekospisu. Dzi$§ wiemy, ze to bytoby nie-
stuszne i te obawy europejskie w stosunku do tego preparatu spo-
wodu jego rzekomo wielkiej toksycznosci sg nieuzasadnione. Che-
nopodium otrzymuje sie z C. anibrosioides. Dawne obawy polegaty
na ogtaszanych w pismiennictwie przypadkach $mierci, ktére byty
spowodowane przedawkowaniem lub nie daniem $rodka przeczy-
szczajacego.

Na setki kuracyj przeprowadzonych w dorzeczu Amazonji nie
miatem wypadkéw ciezkiego zatrucia. Jesli czasami otrzymuje sie
wyniki raz dobre, raz zle to wskutek wahania sie czynnika
aktywnego, askarydolu od 40—80%. Najlepiej jest stosowac¢ Ol
Chenopodii jako ascaridol ,Bayer“. Preparat ten sporzadzony jest
w pertach oraz w roztworze. Dla dorostego nalezy zastosowacé
naczczo 3 perty po 0,3 grama i po dwo6ch godzinach $rodek prze-
czyszczajacy, w roztworze nalezy da¢ 30—40 cm3 dla dorostego.
Dzieciom stosuje sie dawki odpowiednio mniejsze.

Darling poleca stosowa¢ 3 kapsutki Ol. Chenopodii po 0,5
co jedna godzing, w godzine po ostatniej dawce podaje $rodek
przeczyszczajacy; kuracje powtarza w 7 do 10 dni i w ten sposob
osiggat wyrzucenie 99% pasorzytow.

Dziecku jednorocznemu 0,1 g.

Dziecku piecioletniemu 0,4 g.

Dziecku dziesiecioletniemu 0,7 g.

Osobnikowi dwudziestoletniemu 15g.

Ol. Chenopodii jest znakomity przeciw ascaris lumbricoides.

2) CC14 (czworchlorek wegla). Wprowadzony przez
w 1931 r., zostat uznany za skuteczny i nietoksyczny. Podaje sig
go w kapsutkach lub w wodzie ocukrzonej. W Ameryce jest bardzo
rozpowszechnione uzywanie tego preparatu, nalezy jednak pamie-
ta¢, ze nie wolno go stosowa¢ u chorych na watrobe i nerki, ze
nie nalezy przekracza¢ 4cm3 ze w dniu, w ktérym chory bierze
lek nie powinien pi¢ alkoholu i je$¢ potraw ttustych. Lek ten jest
obecnie uwazany za lepszy od Ol. Chenopodii w ankylostomjazie.

Halla
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Smillie i Pessoa podajg, iz po 3cin3 leku chorzy wyrzucili
95% p~sorzyidow.

Dla dorostego nalezy podawaé¢ 2 do 3,5cm3 W dwie godziny
po podaniu leku mozna zastosowaé¢ Srodek przeczyszezajacy, acz-
kolwiek sam lek ma wiasnosci czyszczace.

Dziecku jednorocznemu 0,3 g.

Dziecku piecioletniemu 1,0g.

Dziecku dziesiecioletniemu 15g.

Osobnikowi dwudziestoletniemu 3,0 g.

Dotychczas jeszcze obawiajg sie dawek duzych, ja wsrod
setek chorych nie widzialem silnych intoksykacyj nawet przy
4,8 g. Obecnie jako regute stosuje sie do 3,6 grama.

H.O' Brien w Siamie zdaje sprawozdanie z leczenia 250.000
przypadkéw, w czem 3 przypadki $mierci z innych powodow.
Ma ciel, brazylijski lekarz wojskowy stosuje wytgcznie CCL,
otrzymywat on po dwoéch dozach tego leku 92% wyrzuconych
pascrzytéw t. zn. przemieniat chorych w nosiciela Utrzymuje on,
ze w marynarce brazylijskiej (wiekszo$¢ marynarzy rekrutuje sie
z ludnosci rolniczej, narazonej na infekcje w wiekszym stopniu niz
ludno$¢ miejska) przy wstepowaniu do niej stwierdzaja w 90%
ankylostomjaze, ktérg opanowujg znakomicie przez CCL.

3) OL Chenopodii - CCL. Ostatnio szereg troflikologéw sto-
suje te kombinacje, ktéra ma swe zalety, gdyz pozwala na sto-
sowanie mniejszych dawek CCL, ktére nie szkodza Watrobie, pod-
czas gdy Ol. Chenopodii w mniejszej dawce nie atakuje central-
nego ukiadu nerwowego. Otrzymuje sie wtedy jeszcze wigkszy
odsetek wyrzuconych pasorzytéw, gdyz .£CL lepiej dziata na
ankylostomy za$ Ol. Chenopodii lepiej na ascaris, ktére prawie
zawsze towarzysza ankylostomie.

Najlepiej jesjJsFesowaé Seretina ,Bayer“ + Ascaridol ,.Bayer”:
3 kapsutki Seretiriy i 2 perty Ascaridolu co odpowiada 3,6 CCI*
i 0,6 Ol Chenopodii.

4) Tymol: Preparat skuteczny, daje intoksykacje, ktéra jednak
przy dobrem dawkowaniu nie jest silng; nudnosSci, zawroty gtowy,
mrowienia w palcach wystepujg caesto. Nie nalezy stosowaé ty-
molu u chorych na nerki, u alkoholikéw, — w dniu stosowania
leku nie uzywac¢ alkoholu, oliwy i ttuszczéw.

Stosuje sie (Lane). 3 gramy tymolu w kapsutkach w krotkich
odstepach czasu, w dwie godziny po ostatniej kapsuice magne-
som sulturicum.

Dzieci jednoroczne 0,3g tymolu.

Dzieci piecioletnie 1,0g tymolu.

Dzieci dziesiecioletnie 1,59 tymolu.

Osobnicy dwudziestoletni 3,0 g tymolu.

5) Beta - naftol. Srodek ten dawniej
zostat nieco poniechany spowodu troche mniejszej
od OIl. Chenopodii, CCL i tymolu.

M haskar zaleca stosowaé¢ 25¢g

olej rycynowy.

bardzo uzywany, dzi$
skutecznosci

i w dwie godziny potem

Pismiennictwo.

Prace Halla Darling a Chandle r«n Sordona,
Smillie, Darlinga i Smillie, Stolla, Lamberta,
Joyeux, O0‘Brien, Fiilleborna, Corta i wielu innych.

PRACE ORYGINALNE.
Prof. Dr. J. KOSTRZEWSKI. Krakow.

Di. fil. M. PAWLIKOWNA

O durze wysypkowym.

Z Oddziatu Choréb Zakaznych Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Omawiajac przed dwoma laty sprawy zwigzane z durem
=Wysypkowym, zwrdééfil uwage jeden z piszacych (P, O. L. 1932,
Nr. 29—30), miedzy innemi na trudno$ci, jakie w ostatnich latach
dla lekarza w Krakowie przedstawia rozpoznawanie duru wysyp-
kowego.

Pizypominamy, ze te trudnosci
sg nastepujacemi okolicznosciami: chorych na dur wysypkowy
spotyka sie rzadko, pojedynczo, czyli widuje sie ich niezaleznie
od siebie, zaré6wno pod wzgledem czasu zachorowania jak i miej-
sca zamieszkania; przebieg choroby bywa najczes$ciej tagodny,
krotki, nieraz 8— 10 dni wynoszacy; do szpitala dostajg sie chorzy
przewaznie z podejrzeniem o zupetnie inne cierpienie, i to za-
zwyczaj w ostatnich dniach goragczki; prawdopodobnie tez
w zwigzku z tym péznym okresem choroby, w ktérym dostajg
sie do s,zpitala, nie stwierdza si¢ u nich czesto wysypki. Otéz ten
brak wysypki — jesli nie wylacznie, to przedewszystkiem —

rozpoznawcze uwarunkowane
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sprawia, ze mozliwos¢ duru wysypkowego nie przjy;hodzi m,
mys$l. W nastepstwie za$ tego zmiany toczace sig w tym lub
innym narzadzie bierze sie za cierpienie samoistne, a nie, jakby
nalezato, za sktadowg obrazu duru wysypkowego.

Tak tez byto u H. F. Zachorowal nagle 29. VIII. 1932 r.
ws$réd goragczki i silnego bélu gltowy. W dwa dni poézniej wy-
stapito kiucie w klatce piersiowej po stronie prawej. Do szpitala
przywieziono goit. IX. 1932. W tym dniu stwierdzono u niego
prawostronne, niezytowe zapalpnie piuc, do Kktérego wkrétce,
w czasie pobytu w szpitalu dotgczyty sie objawy zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych. Kliniczne rozpoznanie zapalenia opon moz-

gowo-rdzeniowych znalazto potwierdzenie w wyniku badania
ptynu méjcowo-rdzeniowego. Ptyn ten dnia 6. IX. zawierat
2261 c¢. b. w 1 mm3 za$ dnia 8. IX. 'juz tylko 92 ciatek biatych.
Jednym i drugim razem ptyn moézgowo - rdzeniowy szcze-

piony na pozywki okazat sie jatowy. Gdyby nie badanie krwi
w kierunku odczynu Weu-Felix‘a, ktéry w dniu 2. IX. wypadt
wprawdzie ujemnie, ale zato dnia 7 IX. okazywat miano 1/100,
a 9. IX. miano 1/400, nie wiedzianoby, ze tu chodzi o dur wy-
sypkowy. Nie stwierdzono przecieku H. F. wysypki, tego cechu-
jacego objawu omawianej choroby, nie byto tez innych danych,
mogac3rch podsungé mys$l o durze wysypkowym.

H. F. to juz drugi chory, u ktérego widzimy dur wysypkowy,

przebiegajgcy pod postacig zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.
O pierwszym byta mowa w poprzedniem doniesieniu.

Obrazy takie, jak ten i jak te przed dwoma laty opisane do-
wodza wyraznie, ze wszedzie tam, i zawsze wtedy, kiedy cho-
dzi o rozpoznanie odosobnionych i niecodziennych przypadkéow
duru Wysypkowego, postugiwanie sie odczynem Weil - Felix‘a
jest konieczne. Pamigta¢ za$ przytem nalezy, ze czasem nawet
w ostatnich dniach gorgczki badana krew nie posiada witasnosci
zlepiania szczepu tMm, a nabiera takowych dopiero w okresie
zdrowienia. Zjawisko to nie jest takg rzadkoscig, jakesSmy to so-
bie wyobrazali, piszac o niem po raz pierwszy przed dwoma
laty. Od tego czasu bowiem spotkaliSmy sie z niem znowu
u trzech chorych. Najwyrazniej wystepuje ono u E. B. Zacho-
rowata dnia 28. IV. 1934. Do szpitala skierowano jag w 5 dniu
choroby 2z rozpoznaniem Ty. exanthematicns. Rozpoznanie nie
ulegato watpliwosci wobec catego zespotu objawéw, mie-
dzy innemi okazowej wysypki. Tymczasem odczyn Weil-Fe-
lix‘a wykonany, jak to wida¢ z tablicy, w przedostatnim dniu
goraczki, cowiecej nawet w pierwszym dniu zdrowienia — wypadt
ujemnie, -ai dopiero w 4 dniu zdrowienia okazat si¢ dodatnim.

Juz po napisaniu niniejszych uwag, przekonaliSmy sie, ze
Dadej i Krahelska jeszcze przed laty (Przeglad Lekarski
1918 Nr. 1, 2, 3) moéwig o wystepowaniu dodatniego wyniku
oddzynu Weil - Felix'a dopiero po spadku goragczki. Spotkali sie
z tern zjawiskiem az w 25% badanych chorych.

jesli mimo stwierdzenia tego stanu rzeczy nie odstepu-
jemy od zamiaru podania naszych spostrzezen daleko skromniej-
szych od tych Dadeja i Kra helskiej, to dzieje sie to po-
to, by rozpowszechni¢ wiadomo$¢ o nieznanem og6towi za-
chowaniu ste wiasnosci zlepnych krwi u niektérych chorych na
dur wysypkowy.

Méwimy dalej o odczynie Weil - Felix'a u naszych chorych
na Ty. exanthematicus z ostatnich kilku lat. Miano jego, mimo
ze krew badano w pdznym okresie goraczki wzglednie w po-
czatkach zdrowienia, bywato u niektérych os6b nizsze, niz sien
je zwykto spotykaé. Zdarzali sie chorzy na dur wysypkowy
wzglednie ozdrowiency po nim, ktérych surowica zlepiata szczep
Xi9 najwyzej w rozcienczeniu 1/200 (w jednej pracowni), wzgled-
nie 1I&00 (w dwoéch innych pracowniach). Ws$réd chorych, kté-
rych surowica wykazywata tak niskie miano, bywali Acy, u kto6-
rych dur wysypkowy trwat 8- -10 dni, ale w$réd nich byto row-
niez dwu, spos$réd ktorych jeden tgorgczkowat 17 dni, a drugi
nawet 18 dni. A gorgczkowali bynajmniej nie spowodu powikian,
ale spowodu duru wysypkowego! Wiec nie w jakim$ poronnym

przebiegu choroby,'szuka¢ nalezy przyczyny stabego wystepo-
wania zlepnikéw! 1 nie we witasnos$ciach szczepu, ktérym sie po-
stugiwano, skoro ten szczep zlepialy surowice innych chorych

rozcienczeniu! A te niskie miana stwierdzano nie-
tylko w pracowni oddziatowej? ale i w pracowni J. W. Dyr. Dr.
Eisenberga i J W. P. Prof. Dr. Gieszczykiewicza,
ktérzy jak w latach ubiegtych tak i teraz byli taskawi uzycza¢é
nam swojej pomocy.

Majac mozno$¢ w ciggu blisko 4 lat poréwnywa¢ wyniki od-
czynéw Weil - Felix‘a, dokonywanych w trzech pracowniach,
mogliSmy niejednokrotnie stwierdza¢ réznice w mianie zlepnem,
dotyczgce jednej i tej samej probki miedz-y jedng, drugg' i trzecig
pracownig. Raz w tej, raz w tamtej pracowni miano byto wyzsze
lub nizsze. Jezeli chodzito o silnie zlepiajAfce surowice, to sie to
nie odbijato na jakos$ci wyniku odczynu Weil-Felix'a. Ale w wy-

w .Wysokiem
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padkach surowic stabo zlepiajacych w jednej pracowni odczyn
Weil-Felix'a wypada! dodatnio, a w drugiej ujemnie. Przy pona#ia-
nem badaniu krwi tego samego chorego -~drugiej wzgl. trzeciej pra-
cowni wypada! odczyn Weil-Felix'a, wczeéniej lub po6zniej takze
dodatnio, czyli w drugiej wzglednie trzeciej pracowni réwniez
stwierdzano w surowicy znamiona duru wysypkowego, ale nieraz
dopiero w 2—3—4 dni po wykazaniu ich w pracowni pierwszej.
U jednego chorego F. W. nawet tak sie ztozytojlle krew 8-krotnie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 49. 1934

i drugi zdanie swe opiera na orzeczeniu pracowni, z ktérg wspoét-
pracuje, a pracownie w tym wypadku opowiedziaty sie nie-
zgodnie.

A jesSli ani w tej ani w innej pracowni nie powiedzie sie wy-
kaza¢ zlemiikéw, bo do wytworzenia ich nie przyszto? Wolno
przeciez mys$le¢ o mozliwosci braku zlepmkéw w tym czy innym
przypadku poronnegb duru wysypkowego, skoro w nicli moze
niedostawac ,tego, czy innego objawu klinicznego? Dlaczegozby

Tablica I
Tablica Il
badana w pracowni oddziatowej (5 razy w ostatnich dniacli go- znamiona spotykane w surowicy krwi mialy stanowié wyjatek

raczki, a 3 razy w pierwszycii dniach zdrowienia) nie zlepiata
ani razu szczepu Xu>. W drugiej pracowni na cztery badania trzy
razy otrzymano wynik dodatnh (£/1'00) i to dopiero w pierwszych
dniach zdrowienia. W trzeciej pracowni wszystkie siedem razy
stwierdzono dodatni odczyn Weil-Felix‘a, z tegb 6 razy miano
byto 1/100, a jeden raz 1/200. Jest to chory, o ktéryni byta mowa
wyzej, ze choroba u niego trwata 17 dni. Tutaj za$ dodajemy,l
ze przebieg duru wysypkowego u F. W. byt taki, ze gdyby nawet
we wszystkich trzech pracowniach i to za kazdym razem odczyn
Weil-Felix‘a wypadt ujemnie, to mimo to nie mogtoby sie mieé
zadnych watpliwosci co do przyrody schorzenia.

Nie zastanawiamy sie, czem spowodowana by¢ mogta réznica
"w mianie jednych i tych samych prébek badanych w kierunku
odczynu Weil-Felix'a, jaka sie stwierdzatlo miedzy jedna, druga
i trzecig pracownia. Nie daje nam natomiast spokoju $wiadomos¢,
ze przy stabych witasnosciach zlepnych, odczyn Weil-Felix‘a
moze wypas¢ w jednej pracowni dodatnio, a w drugiej ujemnie.
Mniejsza o to w okazowych obrazach duru wysypkowego. Ale
zupetnie co innego, kiedy chodzi o odosobnione i niecodzienne
przypadki, w ktérych, jak wiadomo, o rozpoznaniu rozstrzyga wy-
nik badania krwi. W takich razach zdarzy¢ sie moze, ze u jednego
i tego samego chorego jeden lekarz rozpozna, a drugi wykluczy
dur wysypkowy. | nie bedziemy sie temu dziwili, bo jeden

sposrod innych skitadowych obrazu choroby? Jesli wiec tak sig
zdarzy, ze w tym lub- innym przypadku poronnym braknie wtas-
nosci zlepnych surowicy, to wtedy — przyja¢ musimy — nie-
jeden dur wysypkowy bedzie dla nas zapaleniem opon moézgowo-
rdzeniowych, zapaleniem ni&zytowem ptua,grypa lub innem cier-
pieniem. Oczywiscie takie poronne postacie duru wysypkowego
istniejg tylko w Swiecie mys$li, bo w zyciu, cho¢ sie zdarzac
moga, my ich nie dostrzegamy. Lezg bowiem poza granica, do
ktérej siega nasza mozno$¢ rozpoznawania i rézniczkowania.

Dr. Zdzistaw SWIDER. Pabianice.
Doc. Dr. Z. Goéreckiemu w odpowiedzi.
Nr. 48 P. G. L. Str. 900.
Doc, Gérecki zarzucit mi: 1) twierdzenie, jakoby nie-

stuszne, ze rola przepony i migsni brzucha w fizjologii oddychania
nie jest uwzgledniana przez klinicystéw; 2) podawanie faktow
znanych, jako spostrzezen witasnych; 3) pomijanie i lekcewazenie
spostrzezen autoréw innych; 4) nieznajomo$¢ i niedocenianie
piSmiennictwa polskiego oraz 5) przytaczanie go niezgodnie
z brzmieniem tekstu.
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Na zarzuty te odpowiem w
zaczne od sprawy najwazniejszej: nieznajomosci i niedoceniania
jakoby pismiennictwa rodzimego. Otéz podkreslam, ze jako le-
karzowi i synowi lekarza polskiego jest mi piSmiennictwo polskie
tak samo drogie, jak Doc. Goéreckiemu, przeto zarzut nie-
znajomosci, czy niedoceniania tego piSmiennictwa musze odeprze¢
najkategoryczniej.

Jesli chodzi o znakomity podrecznik Prol. Ortowskiego,
to tom I, ktéry ukazal sie na wiosne r. 1933, a traktujacy o cho-
robach serca, nie ma nic wspdlnego z mojg praca ,ptucna”; co
si¢ tyczy tomu Ili, ktéry ukazat si¢ na wiosne r. 1934, to Doc.
G. przeoczyt, ze tom ten ukazat sie dopiero po ukonczeniu mych
badan, a zatem w trakcie ich wykonywania nie mogtem z niego
korzystaé¢, bo jeszcze wtedy nie istniat. W nagtéwku pracy swej,
ogtoszonej na tamach P. G. L. podaje wyraznie, ze pierwszy
odczyt wygtositem w todzi w maju, za$ drugi we wrze$niu
r. 1933, a wiec na szereg miesiecy przed ukazaniem sie ksigzki
w lutym 1934 r. Jakkolwiek z dzieta tego nie mogtem korzystac
podczas wykonywania badan, przeciez, po ukazaniu sie go, prze-
studiowatem je niezwitocznie, aby prace swa odpowiednio uzu-
petni¢. Ksigzke te przeczytatem bardzo uwaznie; Kkorzystam
z niej tez z wielkim pozytkiem w zwigzku z badaniami, prze-
prcwadzonemi obecnie, jednak w sprawie, bedacej przedmiotem
pracy ostatniej (zaburzenia mechanizmu oddechowego) nie
znalaztem w tym podreczniku blizszych szczeg6téw, a wigc do
pracy swej, po przeczytaniu tego dzieta, nie miatem nic do do-
dania. Poniewaz nie pisatem polskiej bibljografji z zakresu cho-
réb narzadu oddechowego, a jedynie prace na pewien temat
specjalny, nie przytoczytem wiec dzieta wartosciowego, ktore
przeciez tematu, mnie zajmujgcego, zupeinie nie omawia (niewat-
pliwie dlatego, ze w podreczniku, przeznaczonym dla lekarzy-
praktykow, stusznie niema miejsca na rézne teorje, a jedynie —
na fakty pewne).

Doc. G. zarzuca mi, ze fakt wystepowania napigcia migsni
dolnej potowy Kklatki piersiowej i migsni brzucha uwazam za spo-
strzezenie swoje, gdy istniejg przeciez wyrazne wzmianki o tern
zaréwno u autoréw dawniejszych, jak i w najnowszym podrecz-
niku Prof. Ortowskiego; ze zatem pomijam i lekcewaze spo-
strzezenia autoréw innych, uwazajac je za witasng ,koncepcje".
Nic podobnego! Zarzuty te $wiadczg, ze Doc. G. pracy mej nie-
stety doktadnie nie zrozumiat i ze nie wie, co bylo wiasciwie
przedmiotem mych badan. JeSli w pracy swej pisze specjalnym
(pochytym) drukiem o objawie napigecia m. kl. piersiowej i m.
brzucha, czynie to w celu podkreslenia, ze objaw ten byt dotych-
czas niedoceniany przez innych autoréw (Doc. G. sam pisze
0 ,wzmiankach", a wiec krétkich jedynie notatkach o nim), nie
byt brany nalezycie pod uwage w rozwazaniach patogenetycz-
nych. Przedmiotem mych badahn byt jednak nie sam faktfwyste-
powania tego objawu podczas napadu astmy, a wys$wietlenie in e-
chanizmu powstawania napadu astmy i rola (udziat) w tym
wzgledzie objawu napiecia miesni oddechowych. Nie opisywatem
wiec objawu zasadniczo znanego, cho¢ nieuwzglednianego dotad
nalezycie przez autoréw, jako spostrzezenia nowego, witasnego:
staratem sic jedynie wytlumaczy¢, w jaki sposéb powstaje,
a to sa sprawy zupetnie roézne.

W pracy swej pisze przeciez wyraznie o autorach, ktorzy
te objawy spostrzegali przede mnag, a mianowicie: K lewitz
w swej monografii o astmie wspomina mimochodem, Ze mie$nie
Sciany brzusznej moga by¢ napiete, jak przy zwezeniu Kkrtani
1 tchawicy. Holbauer znowu, w swojej monografii, wspomina
0 napieciu miesni kl. piersiowej, ale sg to spostrzezenia oder-
wane, blizej nie powigzane". Jesli wiec wspominam o autorach,
ktérzy ten objaw opisali przede mng, $wiadczy to, ze ich nie
pomijam. Je$li uwazam jednak ich spostrzezenia za oderwane, nie
znaczy to, ze je lekcewaze: podkreslam tern stowem jedynie,
zgodnie z rzeczywistoscig, ze objawom tym poswieca sie nawet
w obszernych monografiach o astmie tylko krétkg wzmianke i ze
nie podaje sie mechanizmu powstawania tych objawoéw; ze sa
to zatem istotnie spostrzezenia ,oderwane”, bo niepotgczone zadng
mys$la przewodnia.

Doc. G. zarzuca mi, ze przytaczam pismiennictwo polskie
niezgodnie z brzmieniem tekstu. Dotyczy to monografii Doc. G.
,O dusznosci", z ktérg zapoznatem sie dopiero po ukohczeniu
swych badan. Wobec zarzutu niedoceniania piSmiennictwa rodzi-
mego podaje pare faktéw. Bedac w r. ub. we wrze$niu 1933 r.
w Warszawie z okazji V-go Ogdlno-Polsk. Zjazdu Przeciwgruzli-
czego, wstagpitem do biblioteki Warsz. T-wa Lekarskiego, aby za-
pozna¢ sie z najnowszem piSmiennictwem. W tomie X Polsk.
Arch. Med. Wewn. z roku poprzedniego, t. j. 1932 r. znalaztem
prace Doc. G. p. t.: ,Kliniczne postacie rozedmy ptuc i jej lecze-
nie", ktdérej nieznajomo$¢ autor mi zarzuca w swych uwagach.
Mieszkajac od kilkunastu lat na prowincji, w warunkach bada-

innej nieco kolejnosci, gdyz
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niom naukowym niesprzyjajacych (o braku tu bibliotek Doc. G.
sam wspomina), dopiero z pracy tej (na str. 461) dowiedziatem
sie 0 monografii Doc. G. ,O dusznosci". Poprositem o ie ksigzke,
byia jednak w czytaniu. Uwazajgc za konieczne uwzglednienie
pracy autora polskiego, ktéry pisat o dusznosci, ksigzke te Kku-
pitem. Znalaztem w niej zdanie, ze, je$li chodzi o patogeneze
napadu astmy, moze nalezatoby przenie$¢ punkt zaczepienia roz-
wazan ze skurczu oskrzeli na miesnie oddechowe. Poniewaz na
fakt ten, na role czynnika obwodowego w patofizjologii astmy,
zwracam uwage w swej pracy, cho¢ c el mych badan byt inny,
uwazatem za konieczne wspomnie¢ z caig lojalnoscig o autorze
polskim, ktéremu wprawdzie nie mam nic do zawdzieczenia (ba-
dania swe przeprowadzitem niezaleznie od niego; z ksigzka jego
zapoznatem sie dopiero we wrzesniu r. 1933, a wiec po ukoncze-
niu swych badan, bo juz po swym odczycie majowym w todzi),
ktory jednak mys$l podobng wypowiedziat przede mng. Przytoczy-
tem dalej, w oryginale, nastepujace zdanie Doc. G., ktére Doc. G.
w polemice ze mng pominagt zupetnie milczeniem: ,,Oczywiscie za-
gadnienie to wymaga dalszych badan, praca ta jednak wydaje mi
sie godnag podjecia”. Tem samem dawatem do zrozumienia, ze,
lubo niezaleznie od Doc. G, badania takie, ktérych doniosto$¢ on
podkreslit, wykonatem. Czyz mozna da¢ wiec wiekszy dowdd,
ze ceni sie autora (polskiego!), jeSli z calg lojalnoScig przyznaje
tnu pierwszenstwo w wypowiedzeniu pewnej mysli (o roli czyn-
nika obwodowego w powstawaniu napadu astmy), jeSli powotuje
sie¢ na jego autorytet, aby podnies¢ walor pracy wtasnej!? To-
tez ze zdumieniem i zalem przeczytatem o pomijaniu i lekcewa-
zeniu autoréw innych, o niedocenianiu autoréw polskich...

Doc. G. twierdzi, ze przytaczam pisSmiennictwo polskie nie-
zgodnie z brzmieniem tekstu i ze on wiasnie padt ofiara mej
niedoktadnosci w przytaczaniu zapatrywan autoréw innych. Dla-
czego Doc. G. zarzuca mi ztg wole i niedbate cytowanie autoréw?
Dlaczego nie przypuscit, ze moze najwyzej go niedoktadnie zro-
zumiatem? Ze wolno mi byto jednak zrozumie¢ go tak, jak
podatem w swej pracy, wynika z nastepujacego wyjasnienia.

W opisie swego przypadku, ktérego obserwacja, podkreslam
lo, nasuneta Doc. Géreckiemu mys$l o roli mieéni oddecho-
wych w patogenezie napadu astmy, wspomina Doc. G. tylko
o napigciu miesni klatki piersiowej, za§ o napieciu miesni
brzusznych ani»siowa. W celu podkres$lenia wagi swego spostrze-
zenia, ze mieénie wdechowe byly napiete, zaznacza to autor
w monografii specjalnym (rozstawionym) drukiem. Dalej pisze:
.Przegladajac w podrecznikach opisy dychawicy oskrzelowej,
znalaztem potwierdzenie powyzszego objawu u Morawitza:...
miesnie wdechowe, takze podczas wydechu, wzglednie mato
wiotczejg i znajdujg sie w stanie tonicznego podraznienia". Przy-
tacza wiec Doc. G, jako potwierdzenie swego spostrzezenia
0 napieciu migsni wdechowych, znowuz spostrzezenie, ktére
odnosito sie wylgcznie do napiecia miesni wdechowych. Wy-
ciagngtem stad wiec stuszny wniosek, ze Doc. G. w przypadku
swytn (o ktdory mi specjalnie chodzito jako o spostrzezenie autora
polskiego) nie zanotowat u swej chorej stanu napigcia (odrucho-
wego) miesni brzusznych. Dlatego tez, piszac o Doc. G.: ,autor
wypowiada poglad, ze by¢ moze w zaburzeniach czynnosSci odde-
chowej podczas napadu astmy odgrywa role napiecie migsni Kkl.
piersiowej (o miesniach brzusznych i przeponie autor nie wspo-
mina) i t d.“ — rozumiatem pod tem, ze nie wspomina 0 na-
pieciu m. brzusznych, a nie o m. brzusznych wogdte! Bowiem
to napiecie miesni wdechowych, co podkreéla autor specjalnym
drukiem, byto zasadniczym objawem, ktory mu nasunat mysl
0 roli obwodowych miesni oddechowych w powstawaniu napadu
astmy. Polemizujgc ze mna, podaje Doc. G. w swych uwagach
nastepujacy urywek swej pracy: ,chora... apata powietrze" Kil-
koma wdechami, pomiedzy ktéremi nie byto prawie wydechu, i gdy
jej klatka piersiowa byta juz rozszerzona ad maximwn, nasta-
pito diugie usitowanie wydechu, w czasie ktérego miesnie
wdechowe byty napiete. Chora czynita wrazenie, ze wy-
dech jej to walka miesni wydechowych, zwtaszcza jamy brzusz-
nej, z mie$niami wdechowemi". Odrézniam: odruchowe napiecie
(tonus) miesni'od Swiadomego ich napigcia, jako skurczu (t. i
wysitku), podlegtego woli. Z opisu tego wnioskowatem wiec, ze
m. brzuszne odruchowo napiete nie byty, a nastgpito jedynie
Swiadome ich napiecie: ,usitowanie” wydechu. Dieulafoy,
na ktérego powotuje sie Doc. G. w swej monografii, spostrze-
zen wiasnych nie posiada (,Dieulafoy podaje, ze See i W in-
trich..."), a powotuje sie na See i Wintricha O tych auto-
rach pisze Doc. G., ze ,przypisuja napad dusznicy oskrzelowej
spastycznemu skurczowi mie$ni oddechowych, przyczem miesnie
wydechowe nie moga pokonaé¢ skurczu miesni wdechowych". Czy
Doc. G. jednak w swoim (!) przypadku zaobserwowat stan spa-
styczny (odruchowe napiecie) m. brzusznych, z zapatrywan See
1Wintricha chyba wnioskowa¢ nie mogtem. Nastepne zdanie
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monografii bowiem brzmi: ,W zwigzku z powyzszem spostrzeze-
niem nasuwa sie zagadnienie, c¢czy napad dychawicy
oskrzelowej nie jest wyrazem zaburzonego od
dychania, wystepujacego pod wptywem odruchu
Breuer-Heringa..“ (PodkreSlenie Z. Go6reckiego). Doc.
G. opiera sie wiec nie na powyzszych spostrzezeniach (w tej mie-
rze: See i Wintricha), a wylacznie na spostrzezeniu wtas-
nem, w Kktéreni, przypominam to, pisze drukiem rozstawionym
0 napieciu tylko migesni wdechowych. Zaréwno w zdaniu tern,
jak i w pracy o rozedmie ptuc, wspomina autor o odruchu
Breuer-Heringa. W pracy archiwalnej pisze G. na str. 517:
...,chory nie moze oddycha¢, ,jego miesnie wdechowe i wyde-
chowe sg réownoczedénie napiete, jakgdyby mechanizm
1 sprawno$¢ oddychania ulegty zaburzeniu (zaburzenia w odruchu
Breuer-Heringa).Jak wiadomo, odruch ten polega na tem, ze
znaczne wdechowe rozciggniecie ptuca powoduje odruchowy wy-

Teorja dotychczasowa.
m
1. Sity wdechowe Kl. piersiowej pokonywujg opoér.
~2, Stabe sity wydechowe tej kl. nie mogg mu
(0o mie$niach brzusznych ani stowa).
1*»3. Rezultat: przewaga wdechu nad wydechem i
leganie powietrza.
4. Zaleganie powietrza powoduje rozedme ptuc i
a) bierne rozszerzenie Kkl. piersiowej,
b) bierne obnizenie przepony.

sprostac

przeto za-

Jest to teorja mechaniczna, oparta na tezie o niestosunku sit
oddechowych do oporu w réznych fazach oddechu:

stosunek . vy na korzy$¢ wdechu.

a) wdech:
opor

b) wy dec h:-stosunek J— Wy G' na niekorzy$¢ wydechu.

opor
dech klatki piersiowej, zapad ptuca — wdechowe jej roz-
szerzenie. A wiec i stad wnioskowatem o napieciu migsni wde-
chowych i ewent. wydechowych tylko klatk i,piersiowe]j.

Wynika _stad, ze w dobrej wierze pisatem tak, jak rozumia-
tem i rozumie¢ mogtem, i ze nie byto z mej strony niedbatego
stosunku do pracy autora polskiego.

Doc. G. zarzuca mi wreszcie, ze niestusznie twierdze, ze Kkli-
nika nie uwzglednia roli przepony, mies$ni brzucha w fizjologii od-
dychania, bowiem w podrecznikach choréb wewnetrznych nie pi-
sze $fe o tem, jako o sprawach ogo6lnie znanych, podkres$lanych
jednak ustawicznie w wyktadach dla studentéow. — Znowuz nie-
porozumienie. Nie twierdze bynajmniej, ze klinika wewnetrzna
(mam tu na mys$li poglad panujacy, a wiec kliniki wewnetrzne
wog6le) nic nie wie o roli przepony i m. brzucha w normal-
ny m akcie oddychania, tylko ze tych faktéw znanych nie
uwzglednita w patofizjologji oddychania, t j. w celu wy-
ttumaczenia mechanizmu powstawania napadu astmy. Pisze
przeciez w swej pracy, ze dotychczasowa teorja astmy ttumaczy
wydechowy charakter duszno$ci istnieniem wiekszego oporu pod-
czas wydechu wskutek stabszych sit wydechowych (czynne mig
$niowe sity klatki piersiowej pokonywujag ten opér podczas wde-
chu, gdy stabsze, sprezyste, sity wydechowe pokonaé go nie mo-
ga). Ot6z to twierdzenie o istnieniu zasadniczo stabszych sit wy
dechowych uwazam za staby punkt dotychczasowej, teorji astmy;
twierdzenie to jest niezgodne z prawda, bowiem nie bierze tu
sie pod uwage (zatem nie w wyktadach o fizjologji oddychania,
jak mniema Doc. G.,, a w podawaniu mechanizmu powstawania
astmy, czyli dusznosé$ci wydechowej) — istnienia silnego
dodatkowego miesnia wydechowego, t. j. miesni brzusznych, ktére
mogtyby wspoméc stabe ,elastyczne"” sity wydechowe klatki pier-
siowej. Nasilona czynno$¢ m. brzusznych powinna bytaby zatem
skompensowaé¢ elastyczne sity wydechowe Kkl. piersiowej, innemi
stowy: duszno$¢ o charakterze wydechowym nie powinna bytaby
wogole wystgpi¢. | w tem tkwi, wydaje mi sig, wewnetrzny bitad
logiczny dotychczasowej teorji astmy: jes$li nie uwzgledni ona
roli m. brzusznych, ratuje wprawdzie wydechowy charakter
dusznosci, ale bedzie w niezgodzie z fizjologig, bo pominie fakt
istnienia silnego dodatkowego mieénia \Vydechowego (m. brzusz-
nych) ; jesli wezmie go pod uwage —enie wytlumaczy wtedy wy-
dechowego charakteru dusznosci. A poniewaz ten wydechowy
charakter dusznosci jest faktem, spostrzezeniem realnem,
przeto dotychczasowa teorja astmy, cho¢ wiedziata z fizjo-
logji oddychania, o istnieniu i roli m. brzusznych, musiata
w patofizjologii, $wiadomie czy podSswiadomie, pominaé
ich istnienie milczeniem. Ja tlumacze sobie — zob. szczeg. w mej
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pracy?' réwniez podang ponizej tablice — wydechowy charakter
dusznoéci: nie istnieniem zasadniczo stabszych, w poréwnaniu
z wdechowemi, sit wydechowych, a odruchowe m, patologi.cz-
nem ich zahamowaniem; wydechowy charakter dusznosci
zostaje uratowany, bo silny dodatkowy migsien wydecho”, t j.
mies$nie brzuszne, ktérych istnienie biore juz pod uwage w roz-
wazaniach patogenetycznych, ulega zahamowaniu.

Ze ,%tow Doc. Goéreckiego, ze spostrzezenia autoréw
innych podaje, jako wtasne i jako ,koncepcje nowga“, wynika-
toby, ze witasciwie w mej publikacji niema nic npwego: i w ten
spos6b ze zmudnej Kkilkuletniej pracy, z bacznej obserwacji Kkil-
kudziesieciu chorych nicby nie zostato... To mnie zmusza do
blizszego jeszcze wyjasnienia, na czem polega istotnie moja kon-
cepcja i czem sre r6zni od dotychczasowej teorji powstawania
astm3f- Czynie to w sposéb zwiezly,zestawiajgc najwazniejsze
punkty na ponizszej tablicy:

Koncepcja nowa.

1. Sity wdechowe Kkl. piersiowej pokonywujg opor.

2. Znaczne sity wydechowe mie$ni brzusznych mogtyby mu
sprosta¢, ale ulegaja odruchowemu zahamowaniu.

3. Rezultat: przewaga wdechu nad wydechem i przeto za-
leganie powietrza.

4. Ale pozatem wystepuje:

a) czynne rozszerzenie Kkl
jej ustawienie w fazie wdechowej)

b) czynne (™ obnizenie przepony.

piersiowej (t. . odruchowi
N

Jest uzupetnieniem i korektag teorji dawnej, bo wprowadza
czynnik patofizjologiczny:
a) odruch patologiczny wdechowego ustawienia kl. piersiowej
b) odruch patologiczny zahamowania (ostabienia) czynnosci

m. brzusznych.

Wysunigcie wiec miast poprzedniej, wytgcznie mechanicznej,
a niezgodnej z fizjologia, teorji astmy — koncepcji patofizjolo-
gicznej; wprowadzenie, na podstawie spostrzezen na chorych, do
ztozonego mechanizmu powstawania napadu astm-y oskrzelowej
(a wiec Swiadome podkres$lenie' tego) dwoéch odruchéw patologicz-
nych: odruchu wdechowego, ustawienia klatki piersiowej oraz
odruchu zahamowania (ostabienia) sity wydechowej mies$ni
brzusznych; podanie wytlumaczenia dziatania leczniczego, gim-
nastyki oddechowej, ktére usuwa sprzecznosci w koncepcjach
dawnych, co przyczyni¢ sie moze do spopularyzowania tej nie-
stusznie zaniedbanej metody (fzynnc~ciowego leczenia astmy, —e
oto, co wydaje mi sie w mej pracy rzeczag nowga, a czego Doc.
Gorecki nie dostrzega.

SPRAWOZDANIA z KaZUISTYKI i leczenia.

sposobodéow

Wiodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Mimowolne oddawanie katu u dziewczynki 9-letniej z kita

wrodzona.

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Dyrektor: Prof. Witadystaw Szenajch.

Wanda Wi, *) Nr. 33.473, dziewczynka miejska, lat 9, przy-
bywa do szpitala dn. 20-go listopada 1933 spowodu mimowolnego
oddawania katlu. Dziecko znajduje sie w internacie i dalszy jego
pobyt uzalezniony jest od wyleczenia z tej przypadtosci. Cier-
pienie trwa od Kkilku miesiecy i polega na bezwiednem odda-
waniu skapej ilosci miekkiego katu za dnia, w czasie zabawy lub
zaje¢ szkolnych, co 2—3 dni tak, ze bielizna dziecka jest pra-
wie stale zanieczyszczona. Dziecko nie ma biegunki, ani zadnych
dolegliwosci kiszkowych.

Wywiady dziecka stwierdzajg przebycie odry w lipcu 1933 r.
Rozw¢j dziecka byt w pierwszem dziecinstwie normalny. Wy-
wiady rodzinne donoszg o jednem rodzeristwie zdrowem w domu,
o $mierci jednego rodzenstwa w pierwszym roku zycia spowodu
zapalenia moézgu i o 2 poronieniach matki we wczesnych miesig-
cach cigzy. Matka przechodzita przed 2 laty grype z objawami
moézgowemi. Ojciec dziecka, niezyjacy z matka, jest potatorem.
O dziadkach dziecka brak szczegétéw anamnestycznych.

*) Przypadek demonstrowany i omawiany przeze mnie na po-
siedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek. dn. 1934.
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Badanie stwierdza: silng budowe ciata, wzrost 130 cm
(zam. 127 cm), wage 30 kg (zam. 26 kg), dos$¢ obfitg podscidtke
ttuszczowa, gtowe o obwodzie zmniejszonym (50 cm zain. 52 cm),
matzowiny uszne asymetryczne. Na wardze dolnej prostopadta
szczelina. Owtlosienie glowy obfite, oczy o zywym potysku.
Zmarszczka nakatna (Epicanthus), dos$¢ wielki jezyk i niezgrabny
ksztatt zgrubiatych palcéow rak (plum])) przypomina typ mongo-

loidyzmu. Cieptota ciata normalna. Tetno 84. Objaw Aschnera
84/48. Parcie krwi Riva-Rocci 85/75. Narzady klatki piersiowej
i jamy brzusznej bez zmian. Badanie przez odbytnice ujemne.

Brak rozszczepienia kregostupa przy badaniu zewnetrznem.
Roentgen kregostupa ujemny, brak rozszczepienia kregostupa.
Badanie neurologiczne stwierdza: nieréwno$¢ Zrenic (lewa

szersza). Oddziatywanie na $wiatto i konwergencje dobre. Objaw
Chwostka dodatni. Odruchy S$ciegniste ostabione. Hipotonia mie-
sniowa.

Badanie rynolaryngologiczne stwierdza obecno$¢ miernego
stopnia wyros$li adenoidalnych. Dno oka bez zmian.

We krwi 70)Yo hem. (Sahli), 4,620.000 czerw. krw. 5.400 bia-
tych ciatek. Pat. 14, Segm. 37, Limf. 41, Kwasocht. 5, Mon. 3.
Opadanie krwinek 5 godz. Odczyn Pirgueta ujemny, na luotest
dodatni, Aldricha 30'. Naktucie ledzwiowe wydostaje, przy cisnie-
niu 20 cm Claude w pozycji lezacej, ptyn jasny, przezroczysty,
z klaczkami, niezapalny. Biatka 0,40%0 (Sicard). Chlorkéw
0,7°/00. Cukru 05°n. Mocznika 0,27°/c0. Odczyn Takata-Ara do-
datni. Przyzyciowe barwienie stwierdza w osadzie odwirowanym
obecnos$¢ licznych limfocytéw, skagpych komérek plazmatycznych
i komérek $rédbtonkowych. W  kamerze Fuchsa-Rosenthala
21 limfocytéow w 1 mm3

Badanie moczu ujemne, kat nie zawiera jaj pasorzytow.

Przebieg choroby: Obserwacja dziewczynki w szpitalu po-
twierdza istnienie dolegliwos$ci, zauwazonej w internacie. Odda-
wanie katlu mimowolne odbywa sie w odstepach dwudniowych,
w skagpych ilosciach za dnia, nie w nocy, niezaleznie od normalnej
defekacji i od ‘jakichkolwiek dolegliwosci trawiennych, nieza-
leznie od moczenia i wreszcie od stanu psychicznego. Inteligencja
dziecka jest nieco obnizona, jak to wynika z powolnego biegu
mysli przy rachowaniu. Dziecko jest zywo pobudliwe, tatwo wy-
bucha gniewem, ale w zabawie potrafi by¢ wesote i towarzyskie.

U dziecka zastosowano, oprécz lezenia w *t6zku, podawanie
camphorae monobromatae 0,04 3 razy dziennie, wcierki szarej
masci 159 oraz stovarsoli 0,25, raz na dzien, przez 4 dni w ty-
godniu. Po uptywie 3 tygodni objaw chorobowy mimowolnego
oddawania kalu ustapit.

Dnia 3-go stycznia 1934 roku powtdrzone naktucie wydo-

bywa ptyn moézgowy o tych samych witasnosciach fizycznych
i chemicznych. W kamerze Fuchsa-Rosenthala 12 komoérek
w 1 mml Dnia 8 1 1934 dziecko opuszcza szpital w stanie do-
brym. Od tego czasu dziecko, obserwowane ambulatoryjnie,
utrzymuje sie wolne od uprzednich dolegliwos$ci.

Na podstawie przytoczonych wyjatkéw z protokotu choroby
wynika, ze w przypadku naszym chodzitlo o dziewczynke 9-let-
nia, uczeszczajaca do szkoty, ktéra cierpiata na mimowolne od-
dawanie katu w dzien, niezaleznie od jakiegokolwiek cierpienia
przewodu pokarmowego. Dziecko jest zywo pobudliwe pod wzgle-
dem emocji. Lekko zaznaczona zmarszczka nakatna, ksztatt jer
zyka i palcéw przy nieco leniwym intelekcie przypominaja typ
inongoloidyzrnu. Wspomniana mikrocefalja dowodzi réwniez pew-
nego zaburzenia gruczotéw dokrewnych.

Objaw Chwostka, objaw Aschnera, zywy blask oczu (Wider-
schein. eclat brillant), przy zwiekszonej lepkos$ci krwi, w stosunku
do niskiego cisnienia krwi $wiadczy o pobudliwosci naczyniowo-
rucbowej.

U dziecka szkolnego z opisang konstytucja neuropatyczng
obserwowano wystgpienie mimowolnego oddawania katu. Scho-
rzenie to stanowi jednostke chorobowg dzieci wieku szkolnego.
W diagnostyce rézniczkowej nalezato wykluczy¢ inne postacie
mimowolnego oddawania katu spolykane w wieku szkolnym.
W przypadku naszym uderzata pora dzienna, nie nocna, oddawa-
nia katu, niezalezno$¢ od t. zw. nocnego moczenia, brak rozszcze-
pienia kregostupa. Brak hipertonji mie$niowej, sygnalizowanej
przez Freuda i Dupre w przebiegu diuresis nocturna. Brak
sktonnosci do biegunki i niezalezno$¢ od zaburzehn trawiennych.
W przypadku naszym nie chodzito o t. zw. defekacje emocyjna, ze

strachu, albo o defekacje, towarzyszaca asfiksji (jak w czasie
tracheotomii lub intubacji w przebiegu dtawca u dzieci). Nie
chodzito réwniez o zjawisko mimowolnego oddawania katu, spo-

tykane w przebiegu psychoz, lub w $pigczce, w zamroczeniach,
w zapaleniach wielu nerwéw (polyneuritis). W przypadkach ta-
kich zjawisko defekacji wystepuje w dzien i w nocy z réwno-

czesnem moczeniem mimowolnetn. Wreszcie nie chodzito
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w przypadku naszym o padaczke, ani o petit mai padaczkowy.
Nie uchwycono bowiem ani t. zw. aury, ani utraty przytomnosci.

Szereg szczegd6tdw anamnestycznych, klinicznych i laborato-
ryjnych Swiadczy, ze ustr6j dziecka jest zakazony Kkitg wrodzona.
Anamneza rodzinna wspomina o dwu poronieniach matki
i 0o Smierci jednego rodzenstwa w pierwszym roku zycia spo-
wodu zapalenia mézgu. Matka dziecka przechodzita encefalopatie
w zwiazku z grypa. Ojciec dziecka jest alkoholikiem. Dziecko ma
asymetrie matzowin usznych i rowek dolnej wargi, opisany przez
Miliana, jako stygmat Kkity wrodzonej. Oprocz tego dziecko
wykazuje nieréwno$¢ zZrenic. Jakkolwiek odczyn Wassermanna
u dziecka jest ujemny, to jednak odczyn skérny na luotest
(Fessler i Kindler) jest dodatni. Wreszcie ptyn moézgowy
dziecka wykazuje zwiekszong ilo$¢ biatka i pleocytoze limfocy-
towa oraz obecno$¢ matych komérek plazmatycznych przy bar-
wieniu przyzyciowein. Wynik badania ptynu mézgowego przema-

wia za istnieniem dyskretnej postaci zapalenia pajeczynéwki
(arachnoiditis).
Jakkolwiek w przypadku naszym zastosowanie leczenia

przeciwkitowego zbiegato sie z rychtem ustapieniem od Kkilku mie-
siecy trwajgcego defektu w oddawaniu stolca, to jednak, w prze-
konaniu, ze cierpienie to bylo raczej czynnos$ciowe, nie chcemy
w spos6b prymitywny interpretowaé post hoc leczniczego,

Jak w kazdym, najbardziej precyzyjnie udowodnionym przy-
padku konstytucji kilowej jest rzecza bardzo trudng przy dzi-
siejszym stanie wiedzy zakresli¢ $cista granice miedzy statyka
a dynamika choroby, tak i w tym konkretnym przypadku nie jest
rzecza +tatwa rozstrzygna¢, w jakim stosunku pozostaja po-
szczeg6lnie zauwazone dysfunkcje do charakteru i do lokalizacji
zmian anatomicznych. To prawdopodobne, ze, jak z protokotu
choroby wynika, niewatpliwie poza dyskretnem schorzeniem
kitowem ukfadu nerwowego, takiemu samemu zakazeniu ulegty
byty gruczoty dokrewne i spowodowaty w skutku nietylko pewne
cechy endokrynopatji (jak mongoloidyzm, mikrocefalja), ale takze
objawy wzmozonej pobudliwosci uktadu naczyniowo-roslinnego,
pozostajacego w bliskiej korelacji z ukladem dokrewnym. Taki.
zazwyczaj bywa mechanizm wszelkich endokrynopatyj zakaz-
nych. Blizszy mechanizm patologiczny objawu obserwowanej de-
fekacji mimowolnej nie moze by¢ dop6ty znany, dopdki nie jest
ustalony fizjologiczny mechanizm oddawania stolca i lokalizacja
osrodka dla odbytnicy. Gdy wiekszo$¢ autoréw upatruje go
w odcinku trzecim i czwartym (i piatym?) krzyzowym, to
Muller wumiejscawia go w zwojach sympatycznych miednicy.
W mys$l tej hipotezy, moznaby zaryzykowaé przypuszczenie o za-
kazeniu kitowem os$rodka w zwojach sympatycznych miednicy.

Doswiadczenia autoréw Goldtza i Ewalda, Lan-
glea Arloinga, Ful da i in. wskazujg, ze zwieracz zew-
netrzny odbytu przedstawia szczeg6lne warunki. Frankl-

Hochwarth i Fréhlich wykazali, ze miesien ten zblizony
jest pod wzgledem reakcji i czynnos$ci do mies$ni gtadkich. Auto-
rowie ci dlatego uwazali za wskazane przenie$¢ osSrodek napie-
cia (Tonuscentrum) do zwojoéw sympatycznych, przypisujac jed-
nak szarej substancji rdzeniowej w stozku kohcowym wptyw re-

gulacyjny na ten o$rodek sympatyczny. Znacznie dalej posunat
sie E. R. Miiller. Wedtlug niego wogo6le nie nalezy szukac
osrodkéw dla wypréznienia pecherza, odbytnicy i erekcji pracia

w rdzeniu kregowym,

Poniewaz schorzenie mimowolnego oddawania kalu ma przy-
puszczalnie analogiczny mechanizm fizjopatologiczny, z t. zw.
moczeniem nocnem, przeto moznaby szukaé przyczyny w t. zw.
inyelo-dysplazji Fuchsa i Peritza z rozszczepieniem Kkrego-
stupa jawnem lub ukrytem. W przypadku naszym brak jednak
wspotistnienia moczenia nocnego.

ale w zwojach sympatycznych miednicy.

Skurcze, powodujgce wypréznieniekiszki odcliodowej, sg wy-
nikiem odruchu, ktérego punktem wyjsSciajest specjalna wrazli-
wos¢ Sluzéwki i miesnidwki odbytnicy, wrazliwo$¢, podrazniona
przez kontakt tresci katowej. Nadmierna wrazliwo$¢ Sluzowki
moze by¢ przyczyng nagtych i zywych skurczéw migéni jelit
i brzucha, ktére przezwycigezaja op6r atonicznego zwieracza
odbytu.

Wpltyw moézgu na pewne
wiadomo, jest niemniej ustalony.

Badania M arfana, ustality, ze
chodzito o dzieci z kitla wrodzong.

Prognoza cierpienia wedlug Marfana jest liaogét dobra,
bo znika z ustaleniem pokwitania lub wkrétce po niem. Samo
przez sie cierpienie nie jest wiec ciezkie. Ale objawia ono stan
neuropatji szczegélnej i zmusza do szukania kity wrodzonej. ,Na-
wet gdy sie nie znajdzie objawow Kkity, jest rzeczg roztropng cho-
rych takich poddaé¢ leczeniu swmistemu®.

mimowolne stany defekacji, jak

w 6na 10 przypadkow
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Streszczenie.

Dziewczynka pozornie zupetnie zdrowa przybywa 20. XI. 33 r.
do szpitala spowodu od szeregu miesiecy trwajacego mimowolnego
oddawania katu w skapych ilosciach, za dnia, w odstepach 2 do 3-dn.
Brak réwnoczesnego mimowolnego oddawania moczu, brak roz-
szczepienia kregostupa, niezalezno$¢ od jakichkolwiek zaburzen
przewodu pokarmowego lub od silnych wzruszen. Zachowana przy-
tomno$¢ umystowa i brak aury wykluczajg mozliwo$¢ zachodza-
cego ekwiwalentu padaczkowego. Cierpienie jest samo w sobie
banalnym objawem czynno$ciowym neuropatji i wyrazem odchy-
lenia w odruchu defekacji

Anamneza rodzinna dziecka, obecno$¢ niektérych stygmatéw
kilowych, nieréwno$¢ Zrenic, pleocytoza ptynu moézgowego z obec-
noscig komorek plazmatycznych pozwalajg na rozpoznanie Kkity
wrodzonej dziecka. Odkrycie kity u tej dziewczynki byto dzietem
przypadku przy okazji banalnego objawu mimowolnego oddawa-
nia katu u dziecka szkolnego.

Poniewaz zakazenie kitlowe swolim powinowactwem do
tkanki nerwowej powoduje czesto stany og6lnej mniejszej war-
toSciowos$ci nerwowej, przeto zachodzi potrzeba uzaleznienia neu-
ropatycznego objawu mimowolnej defekacji od zakazenia kitowego
ustroju oraz potrzeba etiologicznego uwzglednienia na przysztos¢
takze czynnika zakaZznego kitowego u dzieci szkolnych, dotknie-
tych defektem mimowolnego oddawania katu. Dziecko byto leczone
specyficznie. Opuscito szpital rychto wyleczone.

PiSmiennictwo:

1) Marfan A.: Presse Med. Nr. 1 1934. — 2) Mikutow-
ski W4 Nowiny Lekarskie. Z. 16. 1932. — Schweiz. med. Woch.
61. Jg. Nr. 25. 1931. — Pol. Gaz. Lek. Nr. 34, 35 1930. -
3) Oppenheim: Lehrb. d. Nervefihlk. Str. 143. 1913.

WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. J. MARZECKI. Warszawa.

Fragmenty z biodynamiki jonéw w ustroju.

Zagadnienie proceséw mikrofizycznych, przebiegajacych w zy-
wym organizmie oddawna zaprzata umysty biologéw, i fizjologéw.
Wspoétczesna fizyka wyjasnita, ze procesy energetyczne w kos-
mosie, wzgl. na naszej ziemi, majace wptyw na mikrotwory, o ce-
chach korpuskularnych, poczynaja sie od ciat, sktadajgcych sie na
budowe atomu, a wiec elektronéw i protonéw, oraz ich réwno-
rzednych postaci o odmiennych tadunkach, jak pozytronéw oraz,
ze zréwnowagzonym tadunkiem — neutronéw. Biodynamiki tych
ostatnich nie znamy jeszcze, natomiast niektére wiasnosci biody-
namiczne elektronéw i atomoéw zjonizowanych poznaliSmy i o nich
ponizej moéwi¢ bedziemy.

Tak wiec, najsubtelniejszym poznanym przez nas mikrotwo-
rem, jest jon, czyli atom zawierajgcy tadunek dodatni lub ujemny,
oraz, w $miecie gazéw, — elektron, jako jon niosgcy #tadunek
ujemny, badz proton — jako jon dodatni.

Teorja atomistyczjta poucza nas, ze ooojetny atom nie przeja-
wia zadnych tendencyj do kojarzenia sie z otaczajgcym go $wia-
tem mikrotworéw; jednak z chwilg gdy w wewnetrznym uktadzie
obojetnego atomu zostanie naruszong réwnowaga, co moze nastgpic
przez oderwanie jednego lub kilku elektronéw, badZz przytaczenie

elektronu, nastgpuje zmiana stosunku energetycznego pomiedzy
jadrem protonowem atomu, a jego uktadem zewnetrznym — elek-
tronowym. Oderwanie elektronu tworzy jon dodatni, przylgczenie
elektronu — jon ujemny. Tak wiec, jon posiada okre$lony tadu-

nek, a zarazem sity sprzyjajace do kojarzenia sie zjonizowanego
atorhu z innemi otaczajgcemi go atomami, zaleznie od istniejacych
warunkoéw i innych, poznanych juz wiasnos$ci jonu. BodZzcem, Kktérjt
wytracit obojetny atom z réwnowagi moze by¢ inny atom, elektron
lub energja promienista, lip. promien pozafiotkowy, promien kos-
miczny, wreszcie ciata radoczynne, promienie alfa, beta lub gam-
ma i t p.

Fizyka wskazuje na szereg czynnikéw posiadajacych witasno-
$ci jonizacji atomoéw. Nauka o powstawaniu jonéw stanowi piekny
i obszerny dziat fizyki, ktéry dzi$ juz nie jest obcy lekarzowi.

Aby poja¢, jak wielkie znaczenie posiada jon w zyciu orga-
nizmu, nalezy zaznaczy¢, ze sprawa chemicznego powinowactwa,
catej przemiany materji w ustroju, rozktad pokarméw, synteza
ztozonego biatka ustrojowego z najprostszych aminokwaséw, po-
zatem niezmiernie skomplikowany uktad napieé¢ energetycznych,
wszystko to przebiega li tylko w postaci zjonizowanej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

49. 1934

Nic wiec dziwnego, ze biologja i fizjologia, a za niemi i te-
rapja, w poznaniu probleméw jonifikacji widza wielki etap wio-
dacy do pogtebienia wiedzy o zyciu, zdrowiu i chorobie.

Najlepszym dowodem tego, coSmy wyzej powiedzieli, sg wy-
niki prac nad wptywem jonéw atmosferycznych na ustréj, jakotez
badan nad dziataniem sztucznie zjonizowanego powietrza na prze-
bieg niektérych biofizycznych proceséw w ustroju.

Mamy w reku gruby tom zawierajacy szereg prac wykona-
nych w ,Instytucie jonifikacji" w Moskwie, znajdujagcym sie pod
kierunkiem Prof. Czyzewskiego. Gdy zestawimy prace te
(w znacznej cze$ci znane z badan innych europejskich, autoréw
i traktowane w danym przypadku jako jeszcze jeden powazny
dowod w szeregu tego rodzaju obserwacyj), z catoksztattem ba-
dan nad biodynamika jonéw, nabierzemy wyobrazenia, jajk powazng
role odgrywa jon w podstawowych procesach przemiany i ener-
getyzmu ustrojowego.

W ,Nowinach Lekarskich" r. b. ukazata sie obszerna praca
Prof. Korczynskiego traktujgca o witasnosciach fizycznych
i biodynamicznych jonéw atmosferycznych.

W artykule niniejszym podajemy gar$¢ wiadomosci
taniu jonéw na ustrdéj.

Badania Czyzewskiego i Wasiljewa oparty sig na
klasycznej teorji Bernsteina o pradach bioelektrycznych, ogto-
szonej w 191Aroku, a polegajacej na roli potencjatéw bton komor-
kowych, pozatem na teorji Beutnera o potencjatach elektrycz-
nych dwéch faz, teorji Michaelisa — o stanie elektrycznym
koloidéw btony komorkowej oraz teorji Kellera — o komédrko-
wych anodach i katodach.

Badania powyzszych autoréw doprowadzity (do stwierdzenia
istnienia przemiany elektrycznej w uktadzie aeropoetycznym oraz
w komoérkach tkanek ustrojowych.

Metodyka elektroforezy wskazuje, iz komorki tkanek oraz
erytrocyty w polu elektrycznem posuwajg sie ku anodzie. Z tego
wynika, ze powierzchnia ich otoczek posiada tadunek ujemny.

"Jednakze rodzaj tadunkéw w Srodowisku biony oraz na ze-
wnetrznej i wewnetrznej jej powierzchni odmienny jest u erytro-
cytow jak tez i komérek tkankowych, ustalono bowiem, ze btony
komérek tkankowych przepuszczaja katjony, natomiast btony
erytrocytow — anjony.

Zgodnie z obserwacjg Bernsteina nad rodzajem pradéw
elektrycznych w btonach stwierdzono, ze btony komérkowe tkanek
natadowane sg dodatnio, powierzchnia btony erytrocytéow —
ujemnie. W mwsl prawa elektrodynamiki, na wewnetrznych po-
wierzchniach jednych i drugich bton znajdujg sie tadunki przeeiw-
nego znaku. Na zasadzie tychze praw, pomiedzy stabilizowanemu
komoérkami $cian naczyn, a biegngcemi obok erytrocytami istnieje
elektrostatyczny stosunek powodujacy pewna neutralizacje ze-

o dzia-

wnetrznego dodatniego tadunku komérek, a wigc ich depolary-
zacje.
W przypadku wzmozenia stopnia polaryzacji komoérki tkan-

kowej, powstajg zjawiska odwrotne w postaci depolaryzacji bieg-
nacego obok erytrocytu, ktéry oddaje komodrce cze$¢ swego ta-
dunku ujemnego.

W mys$l powyzszego, pomiedzy tkankami naczyn, a krwig
istnieje state wspoétdziatanie elektrodynamiczne. W wyniku takiego
statego wspoétdziatania biegunowo przeciwnych napie¢ energe-
tycznych — polaryzujacego i depolaryzujagego, ustala si¢ pewien
stan, dla ustroju normalny, w postaci stale zmiennej elektrosta-
tycznej réwnowagi. Reasumujgc powyzsze, wnioskujemy, ze nad-
mierna polaryzacja erytrocytu prowadzi do depolaryzacji komérki
i odwrotnie.

Gdy chodzi o ustalenie czynnika powodujgcego powyzsze zja-
wiska, to nalezy szuka¢ go we wdechanem powietrzu zawieraja-
cem naturalnag, a niekiedy nadmiernag ilo$¢ jondw.

Przy wujemnej unipolarnej jonizacji wdechanego powietrza
powstaje zmniejszenie naturalnej dodatniej polaryzacji komorek
nabtonkowych pecherzykéw ptucnych, przy dodatniej — procesy

te przebiegaja odwrotnie.

Poruszajace sia w krwiobi.egu erytrocyty, stykajgc sie z roz-
nemi narzadami, stajg sie czynnikiem powodujacym zmiany ro-
dzaju i stopnia tadunku komodrek narzadéw.

Powyzsze zjawiska przebiegajg zaleznie od tadunku wdecha-
nych z powietrzem jonéw, mianowicie:

a) Wdechanie ujemnych jonéw powietrza powoduje depolary-
zacje komoérek tkankowych ustroju, natomiast wdechanie jonéw
dodatnich wzmaga polaryzacje tychze.

b) Wzmozenie pobudliwo$ci komdérek ustroju podnosi polary-
zacje erytrocytéw, a wiec ich zewnetrzny tadunek.

c) Obnizenie polaryzacji erytrocytow hamuje zdolno$¢ wy'
mienng komoérek tkankowych.
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Przychodzimy do wniosku, ze:

1. Wdechanie ujemnie natadowanego powietrza prowadzi do
wzmozenia pobudliwo$ci komdérek, do zachowania przez nie tego
stanu przez pewien czas oraz wzmozenia przemiany gazowej
i ogélnej.

2. Wdechanie dodatnio
ostabienie pobudliwosci komoérek,
uposledzenie stanu psychicznego.

Wywody powyzsze znalazty potwierdzenie w pracach C a-
spari‘ego, Ekessauera i Czyzewskiego.

Badacze ci stwierdzili, ze ujemna jonizacja wdechanego po-
wietrza powoduje wzmozenie czynnos$ci ukiladu wegetatywnego,
energji piciowej, przemiany og6lnej, zarédwno biotonus somatyczny
jak i psychiczny ulegajg wzmozonej czynnos$ci. Przy dodatniej
jonizacji wdechanego powietrza wszystkie powyzsze objawy ule-
gaja depres;ji.

Nagromadzenie jonéw ujemnych w pecherzykach ptuonych
powoduje depolaryzacje komoérek nabtonkowych tego uktadu,czyli
wzmozenie przenikliwosci ich dla doptywajgcego do krwi tlenu
i wydalanego kwasu weglowego. Jonizacja dodatnia powoduje
efekt przeciwny.

Objawy powyzsze obserwowat Caspari oraz Czyzew -
ski i Heppel.

Na zasadzie wyzej wytuszczonych danych,
proces omawiany przedstawia sie nastepujaco:-*'

Jonizacja ujemna wdechanego powietrza wytwarza depola-
laryzacje komoérek uktadu respiracyjnego, co powoduje polaryzacje

powoduje
oraz

natadowanego powietrza
uposledzenie przemiany,

schematycznie

erytrocytéw i nastepni¢ | depolaryzacje wszystkich innych Kko-
morek tkankowych. fizTatanie takie wzmaga czynno$¢ ustroju.
Jonizacja dodatnia odwraca powyzsze procesy i powoduje

obnizenie czynnos$ci ustroju.

Wdechanie nadmiernej ilosci jonéw tego Ilub innego znaku
przyczyni¢ sie moze do zmian podstawowych biologicznych pro-
cesdw w ustroju w postaci nadmiernego wzmozenia ich czynnosci
o charakterze zahamowania parabiotycznego.

Wyzej przetoczone obserwacje nasuwajag wazne pytania:

1. Jakie fizjologiczne znaczenie posiada fakt, ze btona erytro-
cytéw wybidrczo przepuszcza anjony i jest spolaryzowana ina-
czej niz btona wszystkich innych komérek tkankowych przepu-
szczajacych kationy?

2. Czy skladniki krwi, a specjalnie erytrocyty nie stanowig
czynnika regulujgcego stan elektrobiotyczny tkanek i odwrotnie,
czy tkanki nie sg regulatorem energetyzmu sktadnikéw krwi?

3. Czy istnieje jakikolwiek zwigzek pomiedzy elektrycznoscia
atmosferyczng (stata naturalng jonizacjg powietrza) a energetyz-
mem ustrojowym, decydujacym o bioelektrycznych procesach
przebiegajacych w ustroili?

4. Czy istnieje wspéidziatanie pomiedzy réznemi sktadnikami
ustroju, powstajace droga zmian energetycznych witasnosci krwi?

O ile isfnieje takie wspdidziatanie, Czyzewski proponuje
nazwacé¢ je ,elektrodynamiczng koordynacjag narzadow".

Dotychczas omawialismy wptyw jonéw obu znakéw na ustrdj;
teraz zwréémy uwage na Srodowisko otaczajacego cztowieka po-
wietrza, w Kkierunku jonizacji tegoz. Jak wiadomo, atmosfera za-
wiera od 19.98% do 22% tlenu, 71,15% do 77,92% azotu; od 0.3%«
do 3%0COs. Znalezfono pozatem w powietrzu inne zwiAzki jak
wegiel weglowodory, amoniak, tlenki azotu, gazy obojetne z grupy
argonu, wolny woddér, wodorotlenki i ozon. Srednia ilo$é drobin
bedacych w powietrzu zalezy od temperatury i ciSnienia.
Przy 0° i 1 atmosferze, lcm" zawiera 2.77.109 drobin i wazy
0,00129 g. Cyfra ta zawiera 0,58.1019 drobin tlenu i 2,17.1019 drobin
azotu.

Prace Eberta, Elstera i Geitela przyczynity sig do
stworzenia t. zw. teorji adsorbcyjnej. Ustalono, ze przez gérne
warstwy ziemi przesacza si¢ powietrze zawierajace radoczynna
emanacje, wskutek czego jest zjonizowane.

Jony ujemne przewaznie oddaja ziemi swe tadunki, natomiist
jony dodatnie przedostaja sie¢ do przyziemnych warstw powietrza.
Ebert udowodnit, ze powietrze wydostajgce sie z ziemi zawiera
nadmiar jon6w dodatnich. tadunek samej ziemi w stosunku do
atmosfery jest ujemny, przytem dodatnie tadunki powietrza dazag
ku ziemi.

Badania nad szybkoscig ruchu jonéw doprowadzity do wy-
krycia trzech podstawowych ich wielkosSci, sa to:

1) Lekkie jony, 2) $rednie jony P ol1lloc ka, 3) ciezkie jonprzy dodatnich stabnie.

Langevina.

W powietrzu obserwujemy ujemne jony tlenu, rzadziej ujemne
i dodatnie jony azotu,, oraz ujemne jony dwutlenku wegla. W wa-
runkach powodujgcych nadmiar jonéw dodatnich w powietrzu,
znajdujg sie jony dodatnie tlenu, azotu oraz wolnego wodoru.
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Naturalnemi czynnikami jonizujacemi powietrze sg a) emana-
cja radu znajdujgca sie w powietrzu, b) radoczynne promienio-
wanie ziemi, $niegu etc., c) zjawiska fotoelektryczne, d) promienie
ultrafioletowe, ej promieniowanie storica korpuskularne, f) promie-
nie kosmiczne.

Zwroémy teraz uwage na biologiczne dziatanie zjonizowanego
powietrza.

Badania nad dziataniem ozonu na ustr6j pierwszy rozpoczat
Schiibler w.OpO roku. Schonbein w 1840 r. badal dziatanie
ozonu na oddychanie i stwierdzit, ze ifjfezy ging przy koncentracji
ozonu 1 na 6000 ezesci powietrza.

Czemezow stwierdzit, ze ozon poraza oSrodek oddechowy.
Pod wplywem ozonu nastepujg procesy zapalne w ptucach Ilub
znaczne ich podraznienie. Ozon tylko w specjalnych warunkach
moze przedostawac¢ sie¢ do krwi i do chwili obecnej nie pozag-
damy wskazéwek, aby moéjjt on spowodowaé¢ proces utleniania
Krwi.

Zastosowanie ozonu w celach leczniczych nie ma uzasadnienia.
Dotyczy to .réwniez zwigzkéw azotowych NO2H; NO2; NO, ktére
w koncentracji 05 — 1mg na litr moga spowodowaé¢ $mier¢.
Stabsze koncentracje tych zwigzkéw powoduja methemoglobinurje,
oligurje oraz zmiany czynno$Sciowe serca (Curschmanii,
Schmieden Schverin). Réwniez niewiele mozemy powe-
dzie¢ o azocie atomowym, biorgcym udziat w tworzeniu podsta-
wowych proceséw biogenetycznycli.

Jony powietrza a koloido-elektrolityczny skiad komorek

Przenikngwszy przez btone komdrkowag jony poczynajg wspoét-
dziata¢ z protoplazmg komoérek stanowigcych zesp6t roztworéw
koloidalnych o wysoce ztozonym skladzie. Protoplazme rozpatru-
jemy jako koloid hydrofilowy.

Przebieg i natezenie przemiany wewnatrzkomoérkowej zalezne
sg od koloidalnego stanu komorki, jej energetyzmu drobinowego,
Srodowiska dyspersyjnego, stanu czasteczek dyspersyjnych i zdol-
nosci tych ciat do dyfuzji, wytwarzania nowych potgczen, koagu-
Idcji, adsorbcji i szeregu innych funkcyj regulujacych réwnowage
i czynno$¢ zywego ustroju.

Egrmeuty wplywajgce na przemiane wewnagtrzkomérkowg sta-
nowig niewatpliwie réwniez koloidy ze wszystkiemi ich witasno-
Sciami bioenergetycznemi.

Jony H i Orl przenikaja do komorek w postaci niezdysocjo-
wanych drobin kwasowych Ilub zasadowych i dopiero wewnatrz
komoérki rozpadajg sie na jony.

Przenikanie jonéw do komoérek zostato stwierdzone.
ten przebiega wybiérczo zaleznie od znaku #adunku

Powstaje pytanie, czy jony powietrza przedostaja sie do krwi,
przenikajac przez komorki bezjadrzaste $cian pecherzykéw ptuc-
nych oraz nabtonek witosniczek, czy tez zostajg absorbowane przez
powierzchnie nabtonka oddechowego i dziatajga na sktadniki krwi
droga indukcji elektrostatycznej.

Bernstein twierdzi, ze funkcja zyciowa komodrek zalezna
jest od ich przenikliwo$ci. Podczas narkozy przenikliwo$¢ komérek
stabnie i jednoczes$nie stabnie ich dziatalno$¢ zyciowa. Czyzew -
ski, opierajge (sie na szeregu doswiadczen, stwierdzit, ze pod
wplywem zjonizowanego powietrza nastepuja zmiany w chemizmie
i wiasnosciach fizycznych krwi. Badania dokonane w 1925 r. nad
dziataniem jonéw na krew Swinek morskich wykazaly wzrost he-
moglobiny i zwolnienie opadania krwinek czerwonych. Obserwacje
dokonane w latach 1927 — 1932 nad szczurami, $winkami mor-
skiemi i krowami, réwniez stwierdzity wzrost hemoglobiny oraz
zmiany .pH krwi. Zmiany odczynu opadania krwinek w kierunku
zwolnienia obserwowane byty u chorych gruzliczych, ktérym sto-
sowano wdechanie powietrza ujemnie zjonizowanego. Wskazuje
to na wzmozenie stabilizacji krwinek czerwonych w uktadzie koloi-
dalnym krwi.

Badania Landa-Glaz nad dziataniem ujemnej i dodatniej
jonizacji na odczyn opadania krwinek oraz na odczyn koagulacji
koloidéw surowicy krwi w obecnosci glinu wykazaty, ze: odczyn
opadania krwinek pod wptywem dziatania jonéw ujemnych zwal-
niat sie; pod wplywem dziatania jonéw dodatnich — przy$pieszat
sie. Odczyn koagulacji koloidéw surowicy w obecnosci glinu po
zadziataniu jon6w dodatnich daje osad i zmetnienie. Przy ujemnej
jonizacji surowica staje sie bardziej ~statg, nil koaguluje. Z tego
wywnioskowano, ze naturalny tadunek elektryczny erytrocytéw
i koloidéow surowicy, przy ujemnych tadunkach — wzmaga sie,

Proces

Badania te znajdujg potwierdzenie w teorji Hébera, zgodnie
z ktéra przy$pieszenie odczynu opadania krwinek powstaje wskutek
tego, ze ujemny tadunek krwinek stopniowo neutralizuje si¢ na ich
powierzchni droga adsorbcji przez ciata biatkowe bedace w stanie
grubej dyspersji i posiadajgce tadunek dodatni.
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Erytrocyty, w ten sposéb zneutralizowane, zbijajg sie w po-
staci stupkéw (aglomeracja) i daza do wypadniecia z roztworu,
przys$pieszajac zjawisko opadania krwinek. Badania nad krwig tetni-
czg i zylng oraz mikro-elektroforeza, przed i po obserwacji nad
dziataniem na krew powietrza zjonizowanego, mogtyby gtebiej wy-
jasni¢ powyzsze zagadnienie.

Dziatanie zjonizowanego powietrza na bakterie iii vivo.

W niektérych stanach chorobowych krew zawiera zawiesing
bakteryjng. Bakterie utrzymujg sie w stanie zawiesiny na zasadzie
wzajemnego odpychania sie ujemnych tadunkéw witasciwych ko-
moérkom bakteryjnym.

Aglutynacja bakteryj nastepuje woéwczas, gdy jednoimienne ich
tadunki stabna.

Niewatpliwie, ze wzrost, odzywianie i rozmnazanie si¢ bakteryj
we krwi zalezne sg od obecno$ci w niej wolnych jonéw. Zmiany
w koncentracji jonéw bezwzglednie winny odbi¢ si¢ na zasadni-
czych funkcjach bakteryj. Mozemy tu wyrazi¢ przypuszczenie, ze
fagocytoza, aglutynacja i precypitacja stanowig rezultaty zmian
w uktadzie koloidalnym krwi.

Rzeczywiscie stwierdzono, ze aglutynacja nastepuje woéwczas,
gdy jednoimienny tadunek stabnie, czyli zostaje zobojetniony przez
odmienny tadunek. Northrop i De Kruif wykazali, ze bakterje
aglutynuja sie woéwczas, gdy roéznica potencjatéow pada ponizej
15 m. V.

Bernstein w swej teorji nieco inaczej ttumaczy dziatanie
zjonizowanego powietrza na bakterje, mianowicie, wychodzi on
z zalozenia, ze wzmozenie polaryzacji komoérek bakteryj zmniejsza
ich zjadliwo$¢, a zatem i wydzielanie toksyn.

Reasumujac wyzej przytoczone spostrzezenie nad dziataniem
na ustréj zjonizowanego powietrza, a wtasciwie jonéw w niem za-
wartych, mozemy przyj$¢ do wniosku, ze jon stanowi czynnik
biodynamiczny, niezbedny do podtrzymania podstawowych proce-
séw zyciowych, ze jest czynnikiem bodZzcowym w przebiegu wszel-
kich proceséw przemiany i syntezy w ustroju.

Jednakze wysuwa sie tu kardynalne prawo panujace zaréwno
we wszechs$wiecie jak i w ustroju zywym poczawszy od najdrob-
niejszych jego skiadnikéw, polegajace na tem, iz kazde zjawisko
opiera sie na dwoistem podtozu. Jezeli istniejg promienie majace
jednoczes$nie budowe korpuskularng i falowa, jezeli istnieje energja
dodatnia i ujemna, jezeli w zywym ustroju uklad mies$niowy, ner-
wowy, wydzieliny i czynno$¢ gruczotéw dokrewnych, ciata wpty-
wajace na odczyn krwi i t. d., wszystko to reguluje sie na zasa-
dzie dwoisto$ci antagonistycznej, przeto nie mozemy twierdzi¢, ze
przy stosowaniu leczniczem jondw ujemnych czy tez dodatnich,
otrzymywanych przy pomocy aparatéw efluwjalnych, dziatanie
jonizacji ujemnej posiada¢ ma dobroczynny wptyw na ustréj, na-
tomiast — jonizacja dodatnia — obniza¢ ma czynno$¢ ustroju.

Obydwa te zjawiska energetyzmu naturalnego sa konieczne
dla zycia ustroju, gdyz wzmozenie przenikliwosci komérek tkan-
kowych przez ich depolaryzacje bynajmniej nie jest zjawiskiem
dodatniem, jak nie jest zjawiskiem dodatniem nadmierna polary-
zacja krwinek czerwonych.

To samo uzyskalibysmy,
dzi¢ w kierunku odwrotnym.

Dlatego tez problem jonitikacji ustroju w celach leczniczych
wymaga ogromnego wktadu skomplikowanej pracy doswiadczalnej.

Dobrze jednak jest, ze prace w tym kierunku rozpoczeto.

gdyby proces powyzszy poprowa-

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Stanistaw BUHN. Lwow.
Lekarz Nacz. Panstw. Poradni Szkolnej we Lwowie.

Dziatalno$¢ Panstwowej Poradni Szkolnej we Lwowie w roku
szkolnym 1933/34.

Wzorem lat ubiegtych roztaczata Panstwowa Poradnia Szkolna
we Lwowie swag opieke nad miodziezg szkolng 70 szkét powszech-
nych, 16 gimnazjéw, 6 setninarjéw nauczycielskich i 2 szk6t zawo-
dowych. W roku sprawozdawczym pracowato w Poradni 14 leka-
rzy i 4 sity pomocnicze. Liczba godzin ordynacy.inych lekarskich
wynosita tygodniowo 139.

Organizacja finansowa Poradni oparta jest na zasadach samo-
wystarczalnos$ci. Poradnia nie otrzymuje zadnych subwencyj ani
dotacyj. Pobory lekarskie sg czeSciowo optacane przez Kuratorium
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Okregu Szkolnego Lwowskiego (8 lekarzy), przez Magistrat m.
Lwowa (1), przez Miejski Komitet Opieki Pozaszkolnej (1), Po-
radnia z wiasnych funduszéw (4).

Sity pomocnicze optacata Poradnia z wiasnych dochodéw.
Higienistke, ktéra pracowata dotychczas z ramienia Magistratu
m. Lwowa w oddziele okulistycznym dla szkét powszechnych, ze
wzgledéw oszczednos$ciowych Magistrat zredukowat w roku spra-
wozdawczym.

Organizacja finansowa przedstawiata sie podobnie jak w po-
przednim roku szkolnym (v. Sprawozdanie za rok 1932/33. Polska
Oaz. Lek. nr. 32. 1933). Zmienita sie jedynie organizacja finansowa
oddziatu dentystycznego dla szkdét S$rednich. Poniewaz dotychcza-
sowa zasada udzielania bezptatnego zabiegéw dentystycznych dla
uczniéw, ktoérzy uiscili optate ryczattowa rocznie w wysokosci
2 zt, spowodowata deficyt finansowy, wyprowadzono optate skom-
binowang t. j. optate ryczattowag obnizono do wysokos$ci 1zt rocz-
nie, za$ ponadto pobierano drobne optaty za kazdy zabieg (30—80
groszy). Zasada powyzsza okazatla si¢ praktyczng ,gdyz rachunki
oddziatu dentystycznego zamknieto bez niedoboréow'.

W  roku szkolnym 1933/34 w catej Poradni przyjeto 10.963
chorych, ktérym udzielono 23.155 porad i zabiegow.

Czynnoéci poszczegdélnych oddziatéw Poradni
sie nastepujaco:

1) W oddziele chor6b wewmetrznych zgtosito sie 2144 chorych,
(1138 chtopcéw i 1006 dziewczagt), ktérym udzielono 2728 porad.
Do najczestszych schorzen nalezaty: niedokrewno$é (371), cho-
roby ptuc niegruzlicze (274), powiekszenie grucz. zewn. (258),
choroby przewodu pokarmowego (170), gruzlica gruczotéw wneko-
wych (119), choroby narzadu krazenia (102), gruzlica pilic zam-
knieta (63), gruzlica ptuc otwarta (10) i inne. Naswietlan lampa
kwarcowg udzielono 1017 u 75 chorych. Mala ilo$¢ naswietlanych,
pomimo posiadania przez Poradnie 6 lamp kwarcowych, ttumaczy
sie niemoznoscig optacania nalezytosci za naswietlanie przez mio-
dziez, za$ ze w'zgledu na koszt utrzymania lamp optaty musza
byé pobierane.

2) W oddziele okulistycznym dla szkét Srednich przyjeto 858
chorych, ktérym udzielono 2008 porad. W oddziele dla szkét po-
wszechnych przyjeto 1838 chorych, ktérym udzielono porad 3038.
Do leczenia przyjeto w tym oddziale jedynie 289 ciezszycli przy-
padkéw. Przypadki lzejsze nie mogty by¢ przyjmowane w leczenie
poniewaz Magistrat m. Lwowa wycofat higienistke, ktéra w ze-
sztych latach petnita funkcje pomocnicze okulisty.

3) W oddziele dla wad wymowy, ktéry zostat uruchomiony
15. 1 1934. dzigki subwencji Min. W. R. i O. P., leczono 56 uczni6w,
z czego na szkoly powszechne przypada 36 dzieci, na szkoty
Srednie 20. Do najczestszych schorzehn nalezata apliasia associativa
(37 przyp.).

4) W oddziele choréb skérnych przyjeto 555 cliorych, ktérym
udzielono 857 porad Ponadto wykonano 59 zabiegéw' i 50 badan
mikroskopowych oraz badan hodowlanych grzybkéw w komorze
Plauta. Ze schorzen zakaznych skory leczono 15 przyp. grzybicy
skéry owtosionej, 27 liszaja strzygacego, 76 S$wierzbu. Reszta
przypada na choroby niezakazne. Chorédb wenerycznych nie stwier-
dzono.

5) W oddziele otolaryngologicznym przyjeto 873 chorych,
ktéorym udzielono poza poradami 685 zabiegéw, w czem 36 powaz-
niejszych zabiegéw operacyjnych.

6) W pracowni rentgenologicznej wykonano 714 przeswietlali,
oraz 33 zdje¢. Ponadto przeprowadzono badania masowe w Kkie-
runku gruzlicy u uczniéw klasy VI Gimnazjéw, oraz u uczniéw
ostatniego roku nauki seminariéw nauczycielskich i szkél zawodo-
wych. Ilo$¢ przeswietlonych masowo wynosita 1055.

7) Oddziat dentystyczny sktadat sie z trzech dziatéw: z dzialu
dla mtodziezy szkét powszechnych, dziatu dla miodziezy szkét
$rednich, seminariéw i szké.I zawodowych, oraz dziatu dla mio-
dziezy szkét powszechnych, zgrupowanej w Ogniskach Miejskiego
Komitetu Opieki pozaszkolnej.

a) Oddziat dentystyczny dla szk6t powszechnych. Przyjeto
967 chorych, ktéorym udzielono 1865 porad, w tem usunieto zebow
610 i zatozono plomb 202.

b) Oddziat dentystyczny dla szkdél $rednich czynny byt przez
8 miesiecy. W oddziele tym pracowato 3 dentystéw i 2 podreczne.
Ogétem przyjeto 1372 pacjentéow, ktérym udzielono porad i zabie-
géw 6743. Usunieto zeb6éw 413, plomb zatozono 1678.

c) W dziale dla mitodziezy z Ognisk Miejskiego Komitetu
Opieki pozaszkolnej przyjeto 426 chorych, ktérym udzielono 1435
porad i zabiegéw. Usunigto zebéw 347, plomb zatozono 410.

Ogétem w catym oddziele dentystycznym Poradni przyjeto
w roku sprawozdawczym 2765 pacjentéw, ktéorym udzielono porad
i zabiegéw 10043. Wykonano 1370 ekstrakcyj, 2290 plomb, 5289
wktadek, 1105 wypetnierr korzeni, zgorzeli leczono 1220.

przedstawiaja
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Jak z powyzszego wynika, dobrze byta zorganizowana pomoc
dentystyczna dla szkét srednich i dla Ognisk Miejskiego Komitetu
Opieki pozaszkolnej. Natomiast niewystarczajgca jest pomoc dla
mtodziezy szkét powszechnych. Jeden lekarz dentysta pracujgcy
z ramienia Magistratu m. Lwowa dla wszystkich szko6l powszech-
nych nie moégt nawet w minimalnej cze$ci zaspokoi¢ potrzeb mio-
dziezy.

Jen tak olbrzymi sukces Poradni Szkolnej: 10963 pacjentéw,
23 155 porad i (zabiegéw nalepy w znacznej mierze przypisa¢ bar-
dzo ofiarnej pracy catego zespotu lekarskiego Panstwowej Poradni
Szkolnej, ktéory pracowal z pelnem poswieceniem i zaparciepitsie
siebie, nie baczac zupelnie na bardzo skromng strone materialnego
wynagrodzenia.
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Strahlentlierapie iti kolloidchemischer Betrachtung (Terapja pro-
mienista z punktu widzenia chemji koloidéw). R. E. LIESEGANG.
Wydawn. Steinkopff. Dresden. 1934. Str. 44. Cena 3 ni. nrcm.

W ramach wielkiego podrecznika ,Medizinische Kolloidlehre"
,j(,Lekarska Chemja Koloidéw") opracowat E. Liesegang rozdziat
o terapji promienistej. Spowodu wielkiej aktualnosci tegl zagadnie-
nia wydrukowano ten rozdziat w osobnej odbitce. Przekonaniem
autora jest poglad, ze wyjasnienia dziatania leczniczego energji
promienistej szuka¢ nalezy we wplywie tej energji na stan koloi-
dowy ustrojow wzgl. tkanek naswietlanych. Liesegang referuje oczy-
wiscie jedynie te prace, ktére traktujg zagadnienie od strony chemji
koloidowej. PiSmiennictwo zestawia w tablicach, co czyni cala
ksigzke szczegolnie przejrzysta. Wstepne rozwazania dotyczg ko-
loidéw nieorganicznych i na tym przedmiocie, jako modelu, oma-
wia autor wptyw energji promienistej na stan koloidowy. Dalej
przechodzi do biatek i fermentéw: osobno zajmuje sie aminokwa-
sami: tyrozyng i tryptofanem ze wzgledu na szczeg6lng ich role
w tej dziedzinie; wreszcie przechodzi do bakteryj, krwi, pierwo-
tniakéw, hodowli tkankowych oraz skéry i raka. Zwtaszcza zesta-
wienie poglgdéw w odniesieniu do raka bedzie szczeg6lnie warto-
Sciowemu dla kazdego lekarza.

W. Mozolowski (Lwow).

La ponction cisternale (ponction sous-occipitale). (Naktucie
podpotyliczne). MARIANO R. CASTEX i LOUIS E. ONTANEDA.
G. Doin et Cie. Paris 1934. str. 70. Cena 75 fr.

Ksigzeczka jest jednym z zeszytow ,La Pratigue Medicate
Illustree”. 1 rzeczywiscie spetnia zadanie praktyczne. Celem jej
jest nauczenie wykonania i rozpowszechnienie naktucia podpoty-
licznego. W obszernej \®stepnelj‘czesci ilustrowanej dobremi barw-
nemi tablicami i rycinami autoizy rozpatrujg szczeg6ty anato-
miczne okolicy zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego (cisterna magna).
Tu zastuguja na uwage pomiary zbiornika wykonane przez auto-
row przy »o11 naktuciach podpotylicznych, na czaszkach, na prze-
krojach zwtok i na mulazach. Pomiarami temi uzasadniajg autorzy
technike naktucia przez siebie stosowang. Miejsce naklucia po-
winno wypaj¢ w potowie linji taczacej dolne korice obu wyrostkéw
sutkowych a przeprowadzonej przez kark. Nastepnie nalezy ozna-
czy¢ odlegto$¢ punktu nakitucia od opony twardej, tworzgcej tylng
Sciane zbiornika. Znajdziemy ja, mierzac odlegto$¢ miedzy prosta
tgczacg wyrostki sutkowe a prostg réwnolegta do niej poprowa-
dzong przez punkt nakitucia i odejmujac od znalezionej dtugosci
2cm u mezczyzn, a 1,7cm u kobiet. Na obliczenie tej
odlegtosei autorzy kitada duzy nacisk, gdyz znajac ja, nie
wprowadzi sie igty zbyt giteboko i uniknie sie tej jedynej zitej
strony naktucia podpotylicznego, jakaijest uszkodzenie igtg rdzenia
przedtuzonego wzglednie ktérego$ z sagsiednich naczyhn krwiono$-
nych. Podajgc Wiasne, proste zreszta instrumentarium autorzy
zalecaja stosowanie nakiu¢ podpotylicznych, ktére przy opisanej
technice nie grozg — zdaniem autoréw — Zzadnem niebezpieczen-
stwem a przez pacjentéw faktycznie sh znoszone znacznie lzej niz
naktucia ledzwiowe. Obszerniej omawiajg autorzy zalety i wska-
zania omawianego zabiegu. Ksigzeczke warto poleci¢ wszystkim
stosujgcym naktucia podpotyliczne i tym z kolegéw, ktdérzy sto-

sujac naktucie ledzwiowe i przekonawszy 'sie o jego niedogodno-
Sciach i stabych stronach, chcieliby zastapi¢ je czem$ w wielu
wypadkach lepszem.

Dr. Mozolowski Stetan (Warszawa).

Les yarices. (Zylaki) L. GERSON. Doin. Paris. 1934. Str. 122.
Cena 38 fr.

Praca wyszta z Hépital Saint - Louis. W zaktadzie tym praco-
wat takze Delater, ktérego obszerng ksigzke o chorobach zyt
referowaliSmy w roku ubiegtym. Gerson przechodzi krétko roz-
wazania teoretyczne i zajmuje sie klinikg cierpienia, poswiecajac
swag uwage gtownie leczeniu zastrzykami blokujacemi. Do zastrzy-
kéw uzywa soli kuchennej i ptynu Lugola, w ktérym jodek potasu
Nastepuje jodkiem sodu; zarzuca natomiast zastrzyki weglanu sodu
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i potaczen chininy. G. nie zapomina o pomocniczych $rodkach
farmakologicznych i zabiegach fizjoterapeutycznych szczegb6lnie
diatermii, zadajac statej obserwacji lekarskiej dla utrzymania
osiggnietych wynikéw. Zwiezty styl i praktyczne ujecie zagadnie-
nia szybko i tatwo orientuja czytelnika w zakresie metody po-
wszechnie dzi$ stosowanej.

K. Czyzewski (Drohobycz).

La iransiasione del sangue in Italia. (O przetaczaniu krwi we
Wtoszech). P. PICCIN1INI. (Rivi~ta di Terapia Moderna e di Me-
dicina Pratica).

Krotko zebrana historja przetaczania krwi, z uwzglednieniem
nazwisk badaczy, ktérzy sprawg ta ostatnio sie zajmowali.
W szczeg6lnosci podkres$la autor zastugi badaczy wioskich w dzie-
dzinie hematologii i przetaczania krwi, oraz zastosowanie prak-

tyczne, jakie w dziedzinie potoznictwa i ginekologii znajduje
transtuzja krwi we Wioszech. Na uwage zastuguje organizacja
t. zw. dawcéw krwi dobrowolnych, (A. V. I S.), majaca duze

zastugi naukowe na tem polu. Obok niej istnieje druga grupa t. zw.
,Gruppi Uniwersitari Fascisti" (G. U. F.). WKkonhcu przytacza
autor oryginalny pomyst M. Ascoli‘ego i C. Vercesi‘ego, ktoérzy
stosowali do przetaczania krew tozyskowsq, przypuszczajac, ze
idea ta znalez¢ moze, szersze praktyczne zastosowanie.

E. Michatowski (Lwow).

Formulaire gynecologigue du praticien. (Zbiér przepiséw gine-
kologicznych lekarza praktykujgcego). G. JEANNENEY et M.
ROSSET. G. Doin et Cie. Editeurs. Paris.

Ksiazka obejmuje 200 stron druku i zawiera catg ginekologie.
Autor W anatomicznym porzgdku porusza wszystkie sprawy cho-
robowe poszczegélnych odcinkéw narzadu rodnego, omawia zabu-
rzenia czynnosci jajnikéw, powiktania cigzowe j. np. cigze poza-
maciczng, uporczywe wymioty i t p. oraz béle miednicowe rozma-
itego pochodzenia. W kilku stowach skres$la przyczyny i objawy,
diuzej zatrzymuje sie na leczeniu podajac doktadne leczenie ogél-
ne. miejscowe i objawowe. Kazda chorobe uzupelnia szeregiem
recept. Ksiazka ta moze mie¢ duzg warto$¢ dla lekarzy praktykéow,
gdyz w kilku stéwach znajdag catoksztatt danej choroby.

H. Newlinska (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.

Wielkos$¢ i ksztatt serca u mistrzmv-sportowcéw. F. MORITZ.
Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 176. Z. 5. S. 455.

Badajac wielko$¢ i ksztalt serca (wlasna metodyka Rtg.)
u 71 czynnych, wybitnych sportowcéw, mian. wioS$larzy, piywa-
kéw, bokserdw i biegaczy diugodystansowcéw i poréwnujac otrzy-
mane cyfry z takiemiz u ludzi niezajmujacych sie sportem —
stwierdzit autor, ze wszystkie te rodzaje sportéw doprowadzajg
do dos$¢ znacznego powigkszenia serca. Odnie$¢ je nalezy gtow-
nie do rozszerzenia serca mniej do przerostu mie$nia sercowego.
Najwieksze zmiany stwierdzi¢ ebyto mozna u wioslarzyr|— co
autor tgaczy z technika tego sportu. W. Musiat (Lwéw).

O samoodtruwaniu (autodezintoksykacji). *E. 'CRUZ COKE.
Revista de Medecin y Alimentaciéon. Nr. 4 1934.

Narzagdami odtru”™ajagcemi sa: watroba, tarczyca, kora nad-
nerczy. Mechanizm odtruwania: utlenianie, metylowame, acetylo-
wanie i sprzezanie. Ustrdj postuguje sie celem odtruwania naste-
pujacemi ciatami: glukoza i kwasem glukuronowyrp, glikokolem,
glutaming, kwasem siarkowym i cysteing. Mester (Krakow).

Adrenalina a oporno$¢ krwinek. GIUSEPPE DESSY. Endokri-
nologie. T. XIIl. Z. 1

Autor przeprowadzit szereg doSwiadczen tak in vitro jak i na
Swinkach morskich odnosnie do dziatania adrenaliny na S$winki.
Do tego celu stosowat rozcienczenia adrenaliny 1:1000 do
1:10.000 i stwierdzit, ze adrenalina wywiera w odpoMedniem ste-
zeniu hemolityczne dziatanie na czerwone ciatka krwi i to pro-
porcjonalne do wysokoSci stezenia. St. Liebhart (Lwoéw).

Czynno$¢ zotadka u starcow. D. CANTONE i P. CROCE.
Med. Nr. 38. 1934.
Autorzy badali czynno$¢ wydzielniczg zotadka u 52 starcow
w wieku od 65—90 lat. W 27°/0 stwierdzili brak kwasu solnego,
w 38.5°0 zmniejszong kwasote, w 25Kr* prawidtowa, a w 9.5%
nadkwasote. Ro6wnolegle z wzrostem wieku nasilata sie niedo-

Min.
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kwasota. Osobnicy ci w potowie mezczyzni, w potowie kobiety
poza miazdzyca tetnic nie przedstawiali zadnych zmian chorobo-
wych zwitaszcza w zakresie przewodu pokarmowego.

Mester (Krakoéw)

O zawarto$ci hormonu tarczycy w Kkrwi ciezarnych NEU-
WE1TER WALTER. Arch. f. Gyn. T: 154, Z. 3.

Przemiana podstawowa u ciezarnych zachowuje sie normal-
nie a wzmozenie jej nalezy do wyjgtkéw. Nie mozna stwierdzié¢
zadnego zwigzku pomiedzy wolem u ciezarnych a ich przemiana
podstawowa. Krew ciezarnych lub nieciezarnych wstrzykiwana
szczurom karmionym weglowodanami wywotuje takie same zmniej m
szenie glikogenu watroby. Oba rodzaje surowic nie wykazujg zad-
nych retzmc. Surowica kretynéw okazuje wyrazne ostabienie dzia-
tania na glikogen watroby. Surowfca cigzarnych wstrzykiwana
szczurom karmionym weglowodanami nie wptywa wcale na za-
warto$¢ acetonu u tych zwierzat.

Zwierciadto kwasu mlecznego w krwi ciezarnych zdrowych
nie jest zwiekszone w przeciwiehstwie do os6b niecigzarnych. Nie
mozna byto réwniez”iwjierdzi¢ podwyzszenia sie tego zwierciadta
u os6b ciezarnych po pracy, przeciwnie jak to si¢ dzieje u niem
ciezarnych.

Nie mozna wykazaé¢ zadnego zwigzku pomiedzy wolem cie-
zarnych a dziataniem ich krwi na zawarto$¢ glikogenu w wa-
trobie, jakotez na zawarto$¢ acetonu we krwi szczurow. Taksamo
nie daje sie stwierdza¢ zadnego zwigzku miedzy wolem a za-
wartoscig kwasu mlekowego we krwi ciez-arnych. Krewfciezarnych
wstrzykiwana myszom nie chroni dcli przed zatruciem apetoni-
trylem.

W doswiadczeniu Guderuata (przekarmienie tarczycg wy-
wotuje u kijanek przys$pieszenie przeobrazenia drobinowego i po-
wstrzymanie wzrostu) krew ciezarnych nie powoduje zadnej
zmiany przeobrazenia drobinowego u kijanek, natomiast w stanie
czynnym powoduje nieznaczne podwyzszenie odpornosci, prze-
ciwnie jak krew qs6b nieciezarnych, w stanie zobojetnienia na-
tomiast nie mozna wykazaé¢ zadnej béznicy dziatania. Przekar-
mienie przednim ptatem przysadki lub prolanem nie ma zadnego
wplywu na wzrost i przeobrazenie drobinowe Kkijanek.

Na podstawie swycli badan twierdzi autor, ze nie istnieje fizjo-
logiczny hyperthyr.eoidismuAj ze jest rzecza niedowiedziong, czy
mimo to istnieje wzmozenie czynno$ci tarczycy w czasie ciazy,
jakby nalezato przypuszcza¢ na podstawde badan anatomicznych.

K. B. (Lwow.)". -

Tarczyca a GUGGISBERG.
T. XL zZ. 2

Autor stwierdzit wzmozone wydzielanie tyroksyny w cigzy
bez objawéw liipertyreoidyzmu. Tiumaczy on to szHtkiem wy-
dzielaniem tego hormonu nazewmatrz. Wzmozone ilosci tyroksyny
sg zuzytkowane w pierwszym rzedzie przez tozysko a nastepnie
przez ptéd, ktérego tarczyca w tym czasie nie pracuje. Zwiek-
szona sekr-ecja tego hormonu nie daje zadnych objawoéw liiper-
tyreotycznycli ze wzgledu na szybkie wydalanie jego po spozyt-
kowaniu przez jaje ptodowe. St. Liebhart (Lwoéw). -

cigza. H. EndokrinologiC.

W sprawie zmiany czynnoéci watroby w czasie cigzy. KO-
JIMA MINORU. Arch. f. Gyn. T. 154. Z. 1

Doswiadczenia autora - przeprowadzone na ciezarnych sa-
miczkach szczuréw wykazujg, ze w miare trwania cigzy zwiek-
sza sie stosunek wegla do azotu, wolnego tlenu do azotu i wol-
nego tlenu do Wegla po podaniu tej samej ilosci mentolu w po-
réwnaniu do stanu normalnego t. j. w czasie, kiedy zwierzetom
nie podawano mentolu. Po porodzie stosunek powyzszy stopniowo
sie zmniejsza. Jest rzeczg prawdopodobng, ze powyzsze zacho-
wanie sie wspomnianych skiadnikéw w moczu jest wyrazem zmian
czynno$ci watroby w czasie cigzy i pa porodzie.

K- B. (Lwmw).

Badania doswiadczalne nad fizjologia pierwszego oddechu
KLEMPERER. Arch. f. Gyn. T. 154. Z. 3.

Na podstawie dotychczasowych badan przytoczonych w pis-
miennictwie i wilasnych doswiadczen przeprowadzonych na 31
zwierzetach dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:

Zadna z podawanych dotad przyczyn sama przez sie nie wy-
wotuje pierwszego oddechu (brak tlenu, oziebienie, bodZce doty-
kowe, przejscie przez kanat rodny, zmiana $rodowiska). Praw-
dopodobnie wspélne dziatanie réznych okolicznosci jest potrzebne,
aby wywotaé pierwszy oddech. Brak tlenu, jak przytoczone do-
Swiadczenia wykazaty, nie moze gra¢ tu zadnej roli, gdyz w kaz-
dym przypadku mozna byto wykluczy¢ réwniez mechaniczne dzia-
tanie samej czynnos$ci porodowej. Réwniez dziatanie zimna nie
moze byé brane w rachube, gdyz w doswiadczeniach autora ptody
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znajdowaty sie zawsze w fizjologicznym rozczynie soli o ciepto-
cie ciata. Unikat réwniez we wszystkich doswiadczeniach bodz-
cow dotykowych, o ile to tylko byto mozliwe. Dotyczy to zwita-
szcza tych przypadkéw, w ktorych nie wydobywano plodu z ota-
czajacych go bton.

Azeby skrobia wykazata wptyw szkodliwy, jest rzeczg nie-
prawdopodobng, gdyz caly szereg zwierzat pomimo przebywania
w wodach ptodowych zawierajacych skrobie rodzit sie zywo.
Gdyby kto$ chciatl uczyni¢ zarzut, ze autor w doswiadczeniach
swych stwarzal nienaturalne warunki, stosujgc narkoze, odpo-
wiada, ze narkoza gteboka raczej poraza osrodek oddechowy a nie
pobudza.

2. Ruchy oddechowe wewnatrzmaciczne, opisane po raz
pierwszy przez Ahlfelda, powodujg przedostawanie si¢ wéd ptodo-
wych az do phuc.

3. Aby stwierdzi¢ oddechanie, nie wystarcza sama obserwacja
ruchéw klatki piersiowej ptodu. W catym szeregu doswiadczen nie
spostrzegat autor ruchéw oddechowych, a mimo to préba jodowo-
skrobiowa wypadta dodatnio. Ptody te zatem musiaty wykony-
waé tak powierzchowne ruchy miesni oddechowych, ze dla oka
byty one niewidoczne. Z drugiej strony we wszystkich przypad-
kach. w ktérych stwierdzono ruchy oddechowe, préba jodowo-
skrobiowa byta zawsze dodatnia. K. B. (Lwoéw).

Badania nad przemiang weglowodanéw. (I. u noworodkéw).
WINTER W. E. Arch. f. Gyn. T. 154. Z. 3.

U noworodkéw donoszonych istnieje fizjologiczna hipogli-
kemja, ktérej przyczyny dopatrywac¢ sie nalezy w pewnem nie-
dozywieniu podobnie, jak fizjologicznego spadku wagi. Badajac
przemiane cukru, nie stwierdzit autor u noworodkéw donoszonych
karmionych cukrem zadnych zboczen i wahan od wynikéw u tu-
dzi dorostych. Zdaniem autora, zdolno$¢ przyswajania weglowo-
danéw u noworodkéw w normalnych warunkach jest zta. Nie
mozna narazie rozstrzygna¢, o ile na owo zaburzenie w prze-
mianie weglowodanéw wywierajg jaki$ wptyw poszczegdlne na-
rzadj* (watroba, trzustka) lub wydzielanie wewnetrzne. W o0g6l-
nosci mo-ana powiedzieé¢, ze zaburzenia te sg wyrazem nieprzy-
gotcwania (Unfertigkeit) noworodka, czyli czasu przejscio-
wego od zycia ptodowego do pozamacicznego. Czas ten konczy
sie pod koniec 1— 2 tygodnia i wodwczas noworodek staje sie
oseskiem, co stwierdzi¢ mozna nietylko klinicznie ale i badaniem
chemicznem. Km B. (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
O pochodzeniu moézgowem choroby Basedowa. G. RISAK
(Wieden). Ztsch. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 96— 109.
Opis szeregu przypadkéw, w ktérych po zapaleniu mézgu lub
w czasie jego nawrotu wystgpita choroba Basedowa. Autor
przyjmuje dla tych przypadkéw pochodzenie mézgowe, ze wzgledu
na widoczny zwigzek przyczynowy miedzy schorzeniem miedzy-
mézdza (encephalitis) a chorobg Basedowa. Za ta mys$la prze-
mawiaja tak»e objawy, towarzyszace chorobie Basedowa, ktérych
nie mozna wyttumaczy¢ schorzeniem samej tarczycy, rzadko wy-
stepujgca otyto$¢ i poliurja w chorobie Basedowa jest objawem
schorzenia miedzymoézdza, doswiadczenia wykazalty w miedzy-
mézdzu obecno$¢ oSrodkéw regulujacych przemiane podstawowa
i cieptote ciata, draznienie hypothalamu& powoduje rozszerzenie
Zrenicy i rozwarcie szpary powiekowej. A wiec samo schorzenie
miedzymézdza moze wywotaé¢ wiele objawéw choroby Basedowa.
Dotychczas ujmowano chorobe Basedowa z otyto$cig rei po-
liurjg jako schorzenie wielogruczotowe (tarczyca, przysadka).

Autor daleki jest od przyjmowania pochodzenia mézgowego
dla wszystkich przypadkéw choroby Basedowa, ze takze inne
przyczyny moga wywota¢ zaburzenie w systemie' tarczyca-

miedzymézdze. Dlaczego nie zwrécono dotychczas uwagi na zwig-
zek miedzy chorobg Basedowa a schorzeniem miedzymoé6zdza? Bo
zapalenie moézgu znane jest dopiero niedawno, objawy choroby
Basedowa w okresie pozapalnym wystepujg przelotnie, do pow-
stania choroby Basgdowa trzeba szczegdlnej konstytucji danej
jednostki. Rokowanie w tych przypadkach choroby Basedowa jest
do$¢ dobre. Tylko bardzo ciezkie schorzenie miedzymézdza po-
woduje trwate zmiany. H. Dtugosz (Lwow).

Muszyca jelitowa jako przyczyna wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. KOEHLER D. G. Dtscti. Arch. Klin. Med. T. 176.
Z. 5. S. 491.

U 26 letniego rolnika z objawami wrzodziejgcego zapalenia je-
lita grubego stwierdzono w kale liczne larwy muchy z gatunku
Scierwicy (sarcophaga canaria), ktére dostaty sie do przewodu po-
karmowego z zakazonem miesem. Larwy te byty przyczyng ciez-
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kiego schorzenia jelita grubego. Podawanie yatren 105 w pigut-
kach, santoniny z katomelem, extr. Filicis maris — oraz riwa-
nolu w lewatywach doprowadzito do wyleczenia,

W. Musiat (Lwow).

Przyczynek do rozpoznania guzéw oskrzeli. HESS L. FAL-
TITSCHEK J. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 176. Z. 5. S. 510.

Rozrost (raka) guza oskrzela w kierunku wneki i ucisk na
nerw btedny wywotat w 2 przypadkach obserwowanych przez
Aa. réwnoczesne zaparcie typu Stierlma (obstipatio ascendens
spastica (Stierlin)) i ograniczony skurcz czesci przedodzwierniko-
wej zotgdka. Obecnos$¢ tych objawéw przy podejrzanych ale
tiudnych do oceny zmianach wnekowych w Rtg. moze w bardzo
wczesnych okresach naprowadzi¢ na witasciwe rozpoznanie.

W. Musiat (Lwow).

Schorzenia torbielowate ptuc a rozstrzenie oskrzeli o wejrzeniu
torbielowatem. M. BELLI. Min. Med. Nr. 33. 1934.

Na podstawie wiasnego materjatu kazuistycznego opracowa-
nego klinicznie, rentgenograficznie i autoDt”~znie, autor dochodzi
do wniosku, ze znaczna liczba ptuc torbielowatych jest wiasciwie
lozstrzeniami oskrzeli o wejrzeniu torbielowatem. Duze ustugi
oddaje w tych przypadkach bronchografja, ktéra umozliwia roz-
poznanie. Mester (Krakow).

Trwale pobtonicze uszkodzenia migsnia sercowego i narzadu
przewodnictwa. H. MAUTNER. Med. Klin. Nr. 20. 1934.

Naogdét przyjmuje sig, ze uszkodzenia serca po przebytej bio-
nie#, o ile nie prowadza do $mierci, leczg sie, nie pozostawiajgc
Sladéw. W zadnym podreczniku chordb dzieci nie wspomina sie
o trwalych wuszkodzeniach serca po btonicy. Anatomja patolo-
giczna przyznaje mozno$¢ zupetnego cofniecia sie nacieczen
tluszczowych miesnia sercowego, jak i podwsierdziowych krwa-
wien. Zdarzajg sie jednakze mijfzszowe zapalenia migénia ser-
cowego, leczgce jsie przy silnym rozroscie tkanki tgcznej i pozosta-
wieniu w miegéniu blizn. Ogniska te i blizny sg mikroskopowo
mate, a bywajg tak liczne, ze niekiedy tworzg calg siatke w mie-
$niu sercowym. Jest to t. zw. marsko$¢ serca (cirrhosis cordis).
Przypadek opisany przez Kratzeisena wskazuje, ze klinicznie moze
sie to nawet nie ujawni¢, dzieki przejeciu czynnos$ci przez czes$¢
miesniowki nieuszkodzonej. Autor przytacza opis i etektrokardjo-
gram przypadku, dotyczacego 8-letmej dziewczynki, ktéra przed
pottora rokiem przebyta ciezkg btonice. Powrét do zdrowia trwat
baidzo diugo i dotad utrzymuje sie wysokiego stopnia niemia-
rowo$¢ tetna. Badanie kliniczne' wykazywato silne uszkodzenie
przewodnictwa, ktére nalezy sprowadzi¢ do blizn po zapaleniu
miesnia sercowego, pozostatem po przebytej blonicy.

J. Jaskoélska (Krakoéw).

Wptyw przypadkowych zakazen na przebieg nerczyc. G. BE-
NEDETTI. Min. Med. Nr. 37. 1934

Autor przytacza wiasne 2 przypadki nerczyc, w ktérych po
ostrej sprawie goraczkowej (zapalenie zyty, niezyt oskrzeli) ner-
czyce ulegaly znacznej poprawie. | tak w pierwszym przypadku
ilos¢ biatka spadta z 23°/00 na 0.5°/00, ilo§¢ moczu znacznie wzrosta,
obrzeki ustgpity. W drugim przypadku nastgpita réwniez popra-
wa, prgBatem autor stwierdzit, Zze poczatkowa hipoproteinemja
z obnizeniem wspotczynnika alb/glob. po niezycie oskrzeli wzrosta
do normy. Wplyw leczniczj schorzen gorgczkowych w tych
przypadkach ttumaczy autor wstrzagsem koloido-osmotycznym
w zakresie tkanek i krwi krazacej z nastepowag zmiang w steze-
niu biatek i w dalszym etapie ze zmiang ci$nienia osmotycznego.

Mester (Krakoéw).

O hiperglobulji w przebiega wrzodu dwunastnicy. M. MA1RA
NO. Min. Med. Nr. 36. 1934.

W -23 przypadkach wrzodéw dwunastnicy, przebiegajacych
z nadkwasotg zotgdka, autor stwierdzit w 19 ilo$¢ ciatek czerwo-
nych przewyzszajacg 5 milionébw w 1 mm3 Autor sadzi, ze nad-
kwasota zotgdka z hiperglobulja ma niemniejsze znaczenie w pa-
togenezie i w leczeniu niedokrwistosci, anizeli bezsoczno$¢ zo-
tadka z niedokrwistoscia. Mester (Krakow).

Leczenie nadczynnosci tarczycy. E. CANTILO. Actualiaad
Medica Mundial. Nr. 41. 1934.

Autor omawiajgc leczenie farmakologiczne nadczynno$ci tar-
czycy, stwierdza, Ze dwujodotyrozyna nie przedstawia zadnej
wyzszos$ci ponad roztworem Lugola, Ilub jodem organwznym.
Przytagcza sie do zdania autoréw amerykanskich (A. Gutmann,
Stoan i t. d.), ktérzy leczyli 185 przypadkéw nadczynnosci tar-
czycy jodkiem sodu i 30 przypadkéw dwujodotyrozyng. We
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wszystkich przypadkach poprawa Kkliniczna byta jednakowa. Po
usunieciu operaéyjnem tarczyc, stwierdzili w gruczotach tarczo
wych osobnikéw leczonych jodkiem sodu i dwujodotyrozynag jed-
nakowg ilo$¢ jodu i tyroksyny. Nastepnie autor omawia leczenie
fizykalne nadczynnoéci tarczycy, zwitaszcza leczenie naswietla-
niami promieniami Roentgena. Mester (Krakow).

Leczenie dietg iablecznag $luzowo-krwawych biegunek u dzieci.
A. A. KRUPtN. Zagadnienia Pedjatrji. T. VI. 34 wydanie.

Stuzowo-krwawe biegunki u dzieci s objawem zakaznego
schorzenia, wywotanego ré6znemi drobnoustrojami, taksamo jak
przypadki czerwonki sg wywotane pateczkg Shiga-Kruse, Flex-
nera i innych. Obie te postacie kliniczne tak sga do siebie po-
dobne, ze trudno je zréznicowaé¢ bez badania bakteriologicznego.
To ostatnie jednak czesto zawodzi. Leczenie tych schorzen dietg
gtodowa i oszczedzajacg jest obecnie zaniechane i uznane za
szkodliwe. Prosta i w najbardziej pierwotnych warunkach dajaca
sie przeprowadzi¢ dieta jabteczna Moro daje szybkie i trwate
wyniki. Materiat swdj kliniczny (56 przypadkow) autor dzieli na
trzy rodzaje: a) ciezkich schorzen blony $luzowej jelit z obja-
wami zatrucia pokarmowego i biegunkami $luzoworopnemi z do-
mieszkg krwi, b) $rednio ciezkich schorzen z objawami wysokiej
goraczki do 40° nudnosciami, b6lami gtowy i c¢) lekkich przypad-
kéw, gdzie jedynemi objawami byty $tuzowo-krwawe stolce przy
stanach podgoraczkowych. Przypadki z objawami zatrucia pokar-
mom ego autor leczyt stosowaniem 12-godzinnej diety herbacianej
z sacharyna i juz w koncu |. doby ostroznie podawal malenkie
dawki (kilka tyzeczek) doktadnie przetartych jabtek. Na drugi
dziehn stosowano 5 karmieh po 200 g tartych jabtek. Diete te sto-
sowano 1—2 dni, poczem przechodzono na kleik ryzowy z twa-
rogiem, ryz, a nastepnie na $mietankowe masto, kisiel, gotowane
kurze migso, sucharki. W S$redniociezkich i lekkich przypadkach
autor najczesciej nie stosowat poprzedzajgcej wodnej diety ani
przejSciowej w postaci ryzu, twarogu, kleikéw, a bezposrednio po
1—2-dniowej diecie jabtkowej stosowat kisiele, sucharki, masto,
kurze migso.

Jabtka powinny by¢ z gatunkéw stodko-kwasnych, obrane ze
skorki i Srodka, przetarte na tarce Swiezo do kazdego karmie-
nia. Prawie wszystkie dzieci zjadaja chetnie okoto 200 g na dawke
(100 g tartych jabtek daje okoto 50 kaloryj). Duza ilos¢ wody
(89'do) w jabtkowej diecie wyklucza potrzebe dopetniajgcego po-
dawania wody choremu.

Autor ttumaczy doskonate dziatanie diety jabiczanej a) me-
chanicznem dziataniem masy jabiczanej na $ciany jelit, b) absorb-
cyjnem dziataniem zawartych w jabtkach pektynowych koloidéw
zdolnych do wsysania szkodliwych substancyj, c¢) $ciggajgcem

dziataniem na jelita dzieki obecnosci w jabtku garbnika, d) bak-
terjob6jczem dziataniem kwasu jabtkowego, winnego i cytryno-
wego. (Badania bakteriologiczne wykazujg, ze staby roztwor

kwasu jabtkowego zabija w ciggu godziny pat. duru brzusznego).
1. Jaskoélska (Krakéw).

W sprawie leozenia zatrucia gazem S$wietinym R. SCHWAB.
Med. Welt. Nr.'12. 1934.

W swoim czasie Behrepd ogtosit (w Med. Welt Nr. 19. 1933)
przypadek ciezkich kurczV' padaczkowych po zastrzyku dozylnym
kardjazolu w przypadku zatrucia gazem S$wietlnym, dzieki czemu
autor komunikuje o 2 zupetnie identycznych przypadkach. Kar-
djazol podawano w ciggu dtuzszego- czasu podskérnie i srodmies-
za$ koramine, ktéra wykazywata natychmiastowe dziata-

niowo,
nie, w ilosci 10 crril dozylnie i jednocze$nie 10—20 cm3 $rod-
mig$niowo. Tylko jeden raz zaobserwowano lekki kurcz miegéni.

Nawet po zatruciu meronalem nie widziano zadnych niepozada-
nych objawoéw ubocznych. Autor przypuszcza, ze zatrucie gazem
Swietlnym stwarza skionno$¢ do napadéw padaczkowych, jakie
wyzwalajg sie pod wpitywem nawet stabo toksycznych dawek
kardjazolu.".Behrens i Reichelt natomiast uznajg pod tym wzgle-
dem koramine za nieszkodliwg. Zwtaszcza znakomicie i korzyst-
nie dziata koramina w potgczeniu z glukozg w zatruciach gazem
Swietlnym, w przeciwienstwie do kardjazolu z glukozg, ktérych

dziatanie uwaza za mniej pomysSine.

Dr. F. Sienicki (Warszawa).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Wyniki splenektomji. M. STEJFA. Cas. Lek. Cesk. Z. 46—47.
1933 .

Autor omawia pogladowo wskazanie do usuniecia $ledziony
oraz opisuje 11 przypadkéw z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
u ktoérych przeprowadzono splenektomje (w 7 przypadkach na
Klinice Chirurgicznej). Wkroétce po zabiegu zmart jeden chory
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wséréd objawoéw zapasci; u tego chorego stwierdzono marskos¢
watroby i splenomegalje z objawami hipersplenji. Dwie chore

zmarty po dos$¢ dtugim okresie pooperacyjnym; jeden przypadek

tyczyt sie kobiety, u ktorej stwierdzono pericarditis adhaesiya,
powiekszong $ledzione z objaw.anri hipersplenji, a ktéra zmarta
wsréd objawéw niedomogi serca. Drugi przypadek tyczytKie

rowniez kobiety z zéttaczka hemolityczng, ktéra zmarta rok po
operacji spowodu galopujgcych suchot. W pozostatych 6 przy-
padkach konstytucjonalnej zéttaczki hemolitycznej wyniki lecz-
nicze byty doskonate, a chory czuje sie po operacji dobrze (ope-
racje wykonano przed 10— 11 laty). Na oporno$¢ ciatek czerwo-
nych pozostata splenektomja bez wptywu. W przypadku niedo-
krwistosci zto$liwej uptyneto od operacji 10 lat (chora znajduje
Sie obecnie w 5 remisji). W przypadku .matoptytkowosci samo-
istnej po*splenektomji zupetnie ustgpita skaza krwotoczna (le-
czenie zachowawcze przez okres 9 miesiecy byto bezskuteczne);
od operacji uptynat rok. Ungar '(Lwoéw).

Ostra pooperacyjna rozstrzen zotgdka a zmiany iv réwnowa-
dze wegetatywnego unerwienia. Préba wytlumaczenia etiologicz-
nych czynnikéw. A. FUERST. Sbornik Lekarsky. T. XXXVI.
Z. 3—A4.

Z rozwojem chirurgii brzusznej coraz cze$ciej rozpoznaje sig
ostrg rozstrzen zotgdka. Z operacyj, po ktoérych dochodzi do roz-
strzeni, na pierwszy plan wysuwajg sie zabiegi chirurgiczne Zzo-
tadka i drog zoétciowych. Jednak ostra rozstrzen powstaje i po
innych operacjach brzusznych. Dla powstania rozstrzeni nie po-
siada znaczenia rodzaj zabiegu.

Przyczyny ostrej rozstrzeni nie sg doktadnie znane. Za gtow-
na przyczyne uwaza sie porazenie zotgdka. Ze spostrzezen Kli-
nicznych jasnem byto, ze do powstania tej choroby konieczna
jest pewna dyspozycja u operowanego. Przyczyny dyspozycji
szukano w uszkodzeniach réwndéwagi w unerwieniu wegetatywnem
zotadka. Gdy wykazanem zostato, ze usuniecie nerwu btednego
wywotuje w nastepstwie porazenie zotgdka, najblizszetn byto wy-
tlumaczenie ostrej rozstrzeni, jako porazenie zolgdka skutkiem
utraty inerwacji nerwu btednego zotgdka.

Niezaleznie od tegt"krze obraz rozstrzeni zotadka, wywotany
doswiadczalnie przez usunigcie nerwu bitednego, rézni sie¢ z wielu
zasadniczych wzgledéw od obrazu ostrej rozstrzeni pooperacyj-
nej, gtéwne objawy tej choroby wymagaja, zdaniem autora, in-
nego wyjasnienia.

Trudno przypuséci¢, aby znaczne wydzielanie kwasu zotadko-
wego, ktore jest gtéwnym, uderzajacym objawem rozstrzeni, by-to
nastepstwem porazenia zotgdka. Réwniez skurcze jelita cienkiego,
ktére towarzyszg ostrej rozstrzeni, przeczg teorji o porazeniu
nerwu btednego. Wzmozone wydzielanie i stany skurczowe wska-
zZujg raczej na wzmozong czynno$¢ nerwu biednego, anizeli po-
razenie.

Nie ulega watpliwosci, ze dla powstania ostrej rozstrzeni zo-
tgdka wazne znaczenie posiada dyspozycja danego osobnika, po-
legajgca na braku réwnowagi ukladu wegetatywnego. Podstawag
tej dyspozycji nie jest przewaga nerwu sympatycznego (Nieden).
Z matemi wyjatkami stwierdzit autor u chorych i ostrg rozstrze-
nig zotadka zwiekszone napiecie nerwu blednego. Przytem nie
musi by¢ réwnocze$nie ostabione napiecie n. sympatycznego, na-
odwrot autor bardzo rzadko stwierdzit je przy wagotonji.

Nagty poczatek schorzenia z jego objawami trudno tlumaczy¢
wagotonjg, ktéra obecng byta juz przed operacjg. Nalezy przy-
ja¢ bezwzglednie dalsze nagte podraznienie nerwu btednego.

Do tego przypuszczenia upowaznia autora szczeg6towy roz-
biér klinicznego obrazu choroby. Za wzmozonem draznieniem
nerwu blednego przemawia szybki spadek tetna, wyprzedzajacy
powstanie rozstrzeni oraz wzrost tetna przed zanikiem rozstrzeni.
I znacznie zwiekszona sekrecja gruczotéw zotgdkowych przema-
wia za trwalem zwiekszonem pobudzeniem nerwu biednego, jako-
tez skurczowe stany przewodu -pokarmowego, towarzyszace
ostrej rozstrzeni.

Zdaniem autora wagotonja nietylko tworzy dogodne warunki
do powstania rozstrzeni, lecz jest réwniez gtéwnag jej przyczyna.

Skurcz spastyczny jelita cienkiego czesto spotykany przy
ostrej rozstrzeni a zaczynajacy sje na przejSciu dwunastnicy
w jelito czcze oznaczyt pierwszy Reischauer za jedng z przyczyn
uszkodzenia w wypréznianiu zotgdka po operacji i rozstrzeni zo-
tadka.

Za czynnikiem skurczowym przemawia czeste, szybkie usta-
pienie rozstrzeni po zastrzyku atropiny oraz og6lne doswiad-
czenie, ze zwykta narkoza bez innych zabiegéw wystarcza do
usunigcia rozstrzeni. W narkozie skurcz ustgpuje i przeto w cza-
sie trwania narkozy rzadko go spotykamy. Przeto i ujemny wy-
nik przy operacji nie wyklucza jego istnienia.
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Wedtug doswiadczen autora skurcze nie ograniczajg sie tylko
do jelita cienkiego, lecz obejmuja i zotgdek, a zwtaszcza czesto
dwunastnice. Przemawia to przeciw pogladowi, ze przyczyna

ostrej rozstrzeni jest porazenie zotgadka.

Szczegbtowy rozbiér przypadkéw ostrej rozstrzeni zotadka
uprawnia autora do nastepujacych wnioskéw:

1 Zmiany w réwnowadze ukiadu wegetatywnego tworza

godne warunki dla powstania ostrej rozstrzeni zotgdka. 2. Zasad-
niczg przyczynag zmian réwnowagi sa state napotykane stany po-
draznienia nerwu parasympatycznego. 3. W nastepstwie przewagi
nerwu btednego znajduje sie przewdd pokarmowy w stanie wzmo-
zonej wrazliwosci. 4. Ta wzmozona wrazliwo$s¢ w przypadku
uszkodzonej fizjologicznej czynnosci zotgdka pod wpltywem ope-
racji jest przyczyna catego szeregu czynnoS$ciowych zmian zo-
tadka i jelita, ktére wiodg do ostrej rozstrzeni zotadka.

Trudno byto wyttlumaczyé sposob, w jaki dochodzi do tych
czynnos$ciowych zmian. Przeto autor starat sie wysSwietli¢c swe
spostrzezenia kliniczne doswiadczeniami na zwierzetach. Na 67
krélikach badat znaczenie ekstramuralnych nerwéw na rucli zo-
tgdka. Badania wykazaty, ze 1) dla dna zoladka nerw biedny
jest nerwem, zmniejszajgcym napiecie, za$ sympatyczny zwieksza-
jacym; 2) w pozostatej czesci zotgdka zmienia sie wptyw draz-
nionego nerwu.btednego zaleznie od stanu $ciany zotgdka, 3) nerw
btedny wywiera wazny wptyw na wnetrzny ukiad nerwowy, a to
zwitaszcza wpityw tlumigcy w przypadku podraznionego zotgdka;
4) atropina w zotgdku z zacliowanem unerwieniem ekstramuralnem
poraza btedny skiadnik unerwienia, przypominajgc swern dziataniem
przeciecie nerwu btednego, 5) atropina dziata tia zolgdek, pozba-
wiony nerwoéw zewnetrznych draznigco. Spostrzezenia kliniczne po-
twierdzajag te wyniki badan, gdyz czesto przy wagotonji spotyka sie
obnizony i atoniczny zolagdek. Poniewaz badania wykazaly, ze
zwiekszone napiecie nerwu bitednego moze wywotaé opadniecie
i rozszerzenie zotgdka, wydawato sie autorowi prawdopodobnem,
ze podobny mechanizm nalezy przyja¢ i w przypadku rozstrzeni
zotadka. Z tego powodu staral sie autor wywotltywaé doswiad-
czalnie opisane te zmiany zotagdka przez przewlekie draznienie
nerwu btednego w przelyku psa. Przytem badal wptyw draznienia
nerwu btednego na obraz krwi, poziom wapnia i réwnowage
kwaso-zasadowa. Wyniki 30—60 dni trwajacego draznienia nerwu
btednego byty nastepujace: 1) uderzajgce zmiany ksztattu zotgdka,
rozszerzenie i znaczne opadnigcie dna zotadka, 2) zwiekszone wy-
dzielanie tresci zotgdkowej; 3) skurcze odzwiernikowej czesci zo-
tgdka i dwunastnicy; 4) zmiany w biatlym obrazie krwi w Kkie-
runku obrazu, opisywanego przy wagotonji; 5) obnizenie ilosci
wapnia w surowicy krwi; 6) zmiana odczynu krwi w kierunku
wzrostu zasadowos$ci. Doswiadczenia wykazaly, ze przewlekle
draznienia nerwu btednego wywotaty typowe objawy wagotonji.
U tak przygotowanych pséw przeprowadzit autor typowa operacje
zotgdkowg i badat czynno$¢ zotgdka po zabiegu. U psa V wy-
stagpit po usunieciu odzwiernikowej czesci obraz ostrej rozstrzeni
zotgdka ze wszystkiemi typowemi objawami. Roentgen wykazat
ponad miare rozszerzony zolagdek oraz skurcz w miejscu anasto-
mozy. Po zastrzyku atropiny skurcz ustgpit, zmniejszyto sie wy-
dzielanie a rozstrzen zotadka ustgpita. Réwniez u pséw VI, VII,
i VIII. doszto po operacji do ostrej rozstrzeni zotgdka. U wszyst-
kich stwierdzono wybitng liipersekrecje, u VII i VIII spostrzezono
skurcz jelita. U wszystkich przy sekcji znaleziono znaczng roz-
strzen zotadka. U psa VII i VIII rozwingta sie prawdopodobnie
spcwcdu wielkich strat kwasnej tresci zotadkowej tezyczka. Zro-
zumiatem jest, ze wysoka alkaloza, znaleziona przed operacja,
tworzyta wygodne warunki dla jej powstania. Wyniki badan po-
twierdzity a cze$ciowo uzupetnity kliniczne badania. Wagotonja,
obecna juz przed operacja, tworzy dogodne warunki dla powstania
ostrej rozstrzeni. Szybki wzrost wagotonji po operacji wywotuje
wydzielanie ogromnych ilosci kwasnej tresci zotgdkowej. Spowodu
zmienionych przez operacje stosunkéw w wypréznianiu si¢ zo-
tadka dochodzi do przepetnienia jelita kwasng trescig zotagdkowsa.
Jelito broni sie przed zalewem skurczem. Kwasna tre$¢ w jelicie
i przepetnienie jelita wywotuje odruchowo zwolnienie napigcia
zotgdka, a liipersekrecja corazto bardziej rozszerza zotgdek. To
sa przyczyny ostrej rozstrzeni zotadka.

Przyczyny nagtego wzrostu wagotonji po operacji szuka¢ na-
lezy w zwiekszonej nerwowo-miesniowej wrazliwosci pooperacyj-
nej spowodu alkalozy, bo, jak wykazaly badania pH, draznienie
nerwu btednego wywotuje znaczng alkaloze. | tu wracamy do wa-
gotonji, jako przyczyny zasadniczej. Ten zwigzek pomiedzy ner-
wem btednym a réwnowagag kwaso-zasadowag nalezy jeszcze sz.cze-
gbétowiej oswietli¢, poniewaz odgrywa on gidéwng role przy po-
wstawaniu ostrej rozstrzeni zotgdka.

Ungar (Lwow).
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Zalety leku znieczulajacego pod postacia masci dla traktowa-
nia ostrych spraw ropnych i urazéw chirurgicznych. (Percainal).
T. CIMA. Rassegna Intern, di Clin. e Ter. Nr. 3. 1933.

Bolesuo$¢ powodowana przez zmiane opatrunkéw, przylega-
jacych do ran ropiejgcych, obrazenia wskutek oparzelin lub od-
mrozeh i t d. wymagaja stosowania $rodkéw miejscowo znieczu-

ddajacych. Mascie nadaja sie najlepiej, gdyz zapobiegajg przylepia-
niu sie gazy opatrunkowej do powierzchni. Autor positkuje sie
w podobnych przypadkach perkainalem ,Ciba“, zawierajagcym 1%
perkaitiy na podtozu doskonale dobranego ttuszczu, pod postacig
masci. Zalety perkainalu wyrazajg sie w stosunku do masci przy-
rzadzanych ex tempore 1) w racjonalnosci doboru sktadnikow.
2) przechowywaniu w tubacti, zapobiegajacych zanieczyszczeniu
i zapewniajacych jatowos$¢, 3) w wybitnych witasnosciach przeciw-
gnilnych perkainy (Christ, Narkose u. Anasthesie Nr. 6. 1929.
Ritter, Schweiz. M. W. Nr. 27, 1929); 4) niepowodowauie jakich-
badz nastepstw niepozadanych. Sposéb uzycia: posmarowaé¢ ma-
Scig ,Percainal4 gaze wyjatowiong. Smarowanie drenéw, cewni-
kéw, stosowanie przy przyzeganiu, natryskiwaniu, w zapaleniu
podskérnej tkanki tacznej, przy usuwaniu nowotworéw, czyrakéw,

strupni, wycinaniu migdatkéw, w zapaleniu sutka, ropniach od-
bytnicy, odlezynach, oparzeniach 1 Il. i Ill. stopnia tak termicz-
nych, jak i chemicznych, uderzeniach, ostrych stanach zakazen

tkanek zalety perkainalu ujawniaja sie wyraznie, zwtaszcza ze
zaréwno intensywne, jak diugotrwate dziatanie zapewnia choremu
spokéj i wypoczynek. Nigdy nie obserwowano objawoéw zatrucia
wskutek wchtaniania sie $rodka znieczulajacego, ani tez przeciag-
gania sie sprawy gojenia urazéw, przeciwnie, przebieg jego zawsze
odbywat sie prawidtowo. Dr. F. Sienieki (Warszawa).

Znieczulenie kregowe perkaing iv chirurgii brzucha. R. CROUS-
SE. Bul. de la Soc. Belge de Gyn. et d'Obst. T. VIII. Nr. 4. 1932.

Autor twierdzi, ze perkaina w dawkach wtasciwych jest mniej
szkodliwg, anizeli nowokajna i jej pochodne. Wyniki osiagniete
w chirurgii brzucha byly o wiele lepsze, anizeli przy znieczuleniu
zapomocg pochodnych kokainy. Na szczeg6lne wyro6znienie za-
stuguje metoda Jonesa, ktora stanowi wielki postep, w poréwnaniu
z dotychczas znanemi metodami.

Zalety w stosunku do innych Srodkéw znieczulajgcych wyra-
zajg sie: i) pewno$¢ i stato$¢ osigganych rezultatéw, czyli wrazli-
wos$¢ indywidualna na $rodek znieczulajgcy mniej rozni sie miedzy
sobg, niz przy stosowaniu kokainy i jej pochodnych. 2) Doskona-
tos¢ i diugotrwato$¢ znieczulenia. 3) Zwiotczenie mie$ni utatwia
rekoczyny podczas zabiegéw skomplikowanych w obrebie brzucha.
4) Wystepowanie objawo6éw zatrucia, wyrazone w zaburzeniach
w krazeniu i oddechu, objawia sie w znacznie mniej groznej po-
staci.

Dla otrzymania dobrych wynikéw, a unikania ciezkich przypa-
dtosci nalezy stosowac sie do surowych nakazéw szczeg6téw spo-
sobu postepowania, a takze starannie przygotowac¢ do zabiegu cho-
rego. Nareszcie nalezy tez zachowywac¢ pewne ostroznosci w stoso-
waniu tej nowej metody, zwtaszcza baczy¢ na przeciwwskazania;
ostre lub przewlekle stany spadku cisnienia krwi, rozedma ptuc,
dychawica powinny przodowa¢ w szeregu przeciwwskazan dla
stosowania znieczulenia kregowego podiug Jonesa.

Dr. F. Sienieki (Warszawa).

USmierzanie bélu czopkami z cybalging. BETZNER - DUSSEL-
DORF. D. med. Wschr. Nr. 28, 1934.

Cybalgina dotychczas stosowana byta w postaci wstrzykiwan,
w kroplach i tabletkach. Ostatnio ukazaly sie czopki, z ktérych
kazdy zawiera 2 tabletki cybalginy, co odpowiada 0,44 g dimetyl-
aminofenazonu i 0,06 g dialu. Preparat ten wyprébowano w 120
przypadkach na oddziale chirurgiczno-ginekologicznym i wypad-
kowym. Podawano go poczgwszy od drugiego dnia wieczorem
po wszystkich niezbyt ciezkich zabiegach (appendectomia, her-
niotomia, panaritium, ztamania i t p.), zamiast dotychczas stoso-
wanego wstrzykniecia morfiny. W 90°/0 wystarczat jeden czopek,
aby usung¢ béle; aby otrzymac dziatanie nasenne, podawano drugi
czopek w 3 godziny po pierwszym. W pét godziny po wprowa-
dzeniu drugiego czopka zjawiat sie¢ sen bez zadnych zaburzen
sercowych lub kiszkowych, ewent. nudnosci. Preparat posiada i te
zalete, ze unika sie wstrzykiwania morfiny, ktéra powoduje po-
razenie przewodu pokarmowego, czego tu zupeitnie nie obserwuje
sie. Dobre wyniki osiggnieto w bolesnem miesigczkowaniu i scho-
rzeniach ginekologicznych, leczonych nieoperacyjnie. To samo da
sie powiedzie¢ o bélach opiucnowych. Natomiast kamica zdiciowa
nie moze by¢ polem do stosowania czopkoéw, zapewne dlatego,
ze wywierajag one siaby wpltyw na skurcz przewodéw zoétciowych.
Do tego celu lepiej nadaja sie domiesniowe lub dozylne wstrzyki-
wania cybalginy. Silne bdle gtowy wskutek wstrzgsu moézgu i pe-
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kniecia czaszki szybko ustepowaly. Tylko w 2 wypadkach nie
byto petnego efektu. W przewlektych schorzeniach kostnych i rop-
nych zapaleniach stawéw otrzymywano doskonate wyniki z czop-
kami, przez co unikato sie wstrzykiwania morfiny. Autor konklu-
duje, ze ta nowa posta¢ cybalginy nie wywotuje zadnego przy-
zwyczajenia — jest doskonale znoszona i nie ma szkodliwych
nastepstw. Dr. F. Sienicki (Warszawa).

Znieczulenie kregowe i perkaina. E. LADURON. Lyon Chirur-
gical, T. XXX. Nr. 1. 1933.

Poza nieznacznemi niedogodnos$ciami autor ocenia znieczulenie
kregowe jako wielki postep w stosunku do dawniejszych sposo-
béw postgpowania. W pierwszym szeregu zalet stoi godna uwagi
trwato$¢ znieczulenia, pozwalajaca na dokonywanie bardzo skom-
plikowanych operacyj bez potrzeby uciekania si¢ do ogélnego
uspienia. Perkaina, jezeli niezupetnie usuwa wszelkie béle poope-
racyjne, to jednak zaoszczedza choremu czesto nieznosnych cier-
pien w ciggu pierwszych godzin po operacji i juz to samo wy-
starcza¢ powinno dla udzielania pierwszenstwa perkainie przed
innemi $rodkami pokrewnemi. Znieczulenie perkaing zadowalnia
kazdego dzieki znacznemu zwiotczeniu mies$ni i rzadkiemu poja-
wianiu sie wymiotéw, tak ucigzliwych dla chorego. Perkaina jest
mniej trujgca od innych przetworéw, a wskutek tego mniej szko-
dliwa dla watroby i nerek. Powstata przeto nowa metoda znie-
czulenia, zastugujgca na powszechne zastosowanie i stanowigca
bezwarunkowo wielki postep na drodze, zmierzajgcej do wykrycia
idealnego $rodka znieczulajgcego.

Dr. F. Sienicki (Warszawa).
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cyjnego. Wielka zaleta rentgenoterapji, a wiec i metody Coutarda,
jest przedewszystkiem to, ze chroni chorych od kalectwa.

Kol. Meisels podnosi wartos¢ metody Coutarda, Kktéra
otworzyta nowe pole dla lecznictwa energja promienna. Wyniki,
jakie uzyskuje sie w nowotworach gérnych drég oddechowych za-
pomocag tej metody, przewyzszaja wyniki chirurgiczne. Nowotwory
tych czeéci stanowia obecnie réwnie wdzieczne pole dziatania dla
naswietlan jak niemi byty dotychczas raki skéry i narzadéw rod-
nych kobiecych. W wilasnej obserwacji ma dwa przypadki rakéw
krtani, ktérych wyleczenie utrzymuje sie od dwu wzglednie od
poéttora roku. Przytem nalezy podnies¢, ze opisywane dawniej
przy naswietlaniach krtani zmiany martwicowe w chrzgstkach
krtani zupetnie tu nie wystapity. Jedynem uszkodzeniem po na-
Swietlaniach jest tu tylko nieznaczne rozszerzenie naczyn skor-

nych. Wielkg praktyczng zaletg metody Coutarda, zwtaszcza
w modyfikacji radiologéw wiedeniskich Boraka i Meyera sa jej
stosunkowo niewielkie koszty. Nie wymaga specjalnych instalacyj

ani kosztownych duzych aparatéw, lecz moze by¢ przeprowadzona
aparatami powszechnie obecnie w lecznictwie nowotworéw uzy-
wanemi. DosSwiadczenia Boraka i Meyera, ktére wykazaty, ze
zaréwno dla uzyskania wynikéw jak i unikniecia uszkodzen popro-
miennych, wystarcza juz samo rozdzielenie dawek; przedtuzenie
czasu naswietlan nie jest tu konieczne i z diugich kilkugodzinnych
naswietlan, tak jak ich pierwotnie domagat sie Coutard, mozna
bez obaw zrezygnowac; obnizajg w dalszym stopniu koszta tej
metody naswietlan i przyczyniajg sie tem samem do szerszego jej
stosowania.

3. Prof. Groer w wyktadzie: ,Nowe zasady diagnostyki
gnostycznej" wytuszcza nowag zasade prognostycznej analizy,
polegajaca na kazdorazowem okre$leniu stosunku pomiedzy uszko-
dzeniem a zdolnos$cig obrony. O wielkosci tego stosunku dowiadu-
jemy sie, badajac iloSciowy stosunek wielkosci odczynéw do nate-

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. zenia bodZca, wywotujgcego te odczyny. Zasade te wspdlnie
z Chwalibogowskim i prof. Steinhausem opracowal metodycznie,
Lwowsaie Towarzystwo Lekarskie. w szczegétach dla gruzlicy dzieciecej. W ten sposéb powstat nowy
Protokét XVII. posiedzenia naukowego odbytego spos6b okre$lania stanu i przebiegu alergii w gruzliczem zakaze-
’ . niu dziecka, pozwalajacy na S$ciste okre$lenie prognozy tak higjo-
dnia 22 czerwca 1934. jak i patogenetycznej w wieku dzieciecym.
Przewodniczy: Kol. T. Ostrowski. Wi dyskusji: Kol. Zalewski podkresla, ze metoda przed-
1 Kol. Jaburek, czt. T-wa, przedstawia dwa przypadki opglawiona przez prelegenta daje moznos¢ mierzenia schorzenia;

rowanego guza mézgu. W przypadku pierwszym dotyczagcym rol-
nika 40-letniego, u ktérego rozpoznano na podstawie klasycznych
objawéw guz w motorycznym osrodku mowy, wynik zabiegu ope-
racyjnego (Prof. Ostrowski) okazatl sie pomys$iny. Po usu-
nieciu guza wielkosci matego jaja kurzego, znajdujgcego sie w nie-
wielkiej odlegtosci od kory w miejscu przewidywanem, stan cho-
rego ulegt znacznej poprawie. W przypadku drugim dotyczgcym
rolnika 36-letniego nie spodziewano sie wiekszego efektu po za-
biegu, ktoéry byt pomysSiny jedynie jako trepanacja odcigzajaca.
Objawy klinicNie bowiem (porazenie potowicze i objawy z pod-
stawy) wskazywaty na bardzo gtebokie, wewnatrztorebkowe umiej-
scowienie guza. Operacje wykonatl prof. Ostrowski. Naktucie
moézgu w kierunku domniemanej lokalizacji guza i badanie histo-
logiczne wuzyskanego w ten sposéb strzepka tkanki wykazato
stuszno$¢ rozwazan neurologicznych. W Kkilka dni po zabiegu
zmart chory, ktérego stan byt juz przed operacja niezmiernie
ciezki. Na sekcji stwierdzono guz wielkosci matego jabtka, umiej-
scowiony gteboko, niszczgcy zupetnie torebke wewnetrzng po stro-
nie lewej oraz sasiednie os$rodki podkorowe. Nowotwoér wciskat
sie wr lewostronng szypute moézgowg, tlumaczac dobrze przyzy-
ciowe objawy ze strony nerwdéw ocznych. Przeciwstawiajgc przy-
padkowi pierwszemu przypadek drugi podkresla kol. Jaburek,
ze rzadko tylko zdarzajg sie warunki dla pomys$linego wyniku
zabiegu operacyjnego. Niepowodzenia w tym kierunku sg rzadziej
zwigzane z btedami neurologa lub z wing chirurga anizeli z umiej-
scowieniem i rozlegtoscia guza, ktére uniemozliwiajg wszelkie po-
dejscie chirurgiczne.

2. Kol. Grabowski, czt. T-wa, i Szumowski,
przedstawili i omowili 4 przypadki wewnetrznego raka krtani, le-
czone naswietlaniami rentgenowskiemi wedle metody Coutarda.
Wynik dorazny we wszystkich przypadkach bardzo dobry, wy-
ros$le rakowe cofnety sie catkowicie, pozostawiajgc niewielkie
zgrubienia bliznowate. Liczne rysunki wykonane w czasie operacji
chorych przedstawiajg stopniowe zmniejszanie sie nowotworu.
Nastepnie omoéwiono zalety metody Coutarda i wyniki uzyskane
przez innych autoréw, ktére wobec wysokiego odsetku Kklinicz-
nych wyleczeh (28%>) powinny zacheci¢ do stosowania czestszego
tej metody leczniczej.

W dyskusji kol. Zalewski zwraca uwage, ze wyniki lecze-
nia w przedstawionych przez prelegentéw przypadkach sa bardzo
dobre, zwtaszcza jezeli sie wezmie pod uwage rozpaczliwy przy-
padek ostatni, ktéry nie nadawal si¢ zupetnie do zabiegu opera-

czt. T-wa,

wspomina o prébie wiasnej rozpoznawania schorzen wyrostka sut-

kowego, ktoéra pozwala S$ledzi¢ postep procesu zapalnego w wy-
rostku sutkowym.

Kol. Chwalibogowski A. podnosi znaczenie prak-
tyczne nowej metody oznaczania stanu alergii gruzliczej i na

kilku przypadkach Kklinicznych przedstawia diagnostyczng oraz
prognostyczng wartos¢ tej metody.

Kol. Mierzecki zaznacza, ze mozliwos$ci ujecia w spo-
s6b matematyczny prognozy schorzen nalezy powita¢ z uznaniem.
Proby opracowania prognostycznych sprawdzianéw siegajg cza-
séw dawnych, nie zostaty jednakowoz tak sprecyzowane. Jednym
z najdawniejszych indykatoréw jest i pozostanie niewatpliwie lim-
focytoza ,owa jutrzenka zdrowienia". W dermatologii usitowano
opracowac¢ indykatory dla pecherzycy, ktoéra rozpoczynajac sie cze-
sto drobnym wykwitem pecherzycowym powoduje niekiedy $mier¢
juz w kilku miesigcach. Jako prognosticum dla pecherzycy poda!

M. w r. 1930 na podstawie 38 przypadkéw pecherzycy prawdzi-
wej, zhtuszczajgcej i brodawkujgcej stan limfocytéw, przyczem
limfocytoze wuznat za ,signum boni ominis", limfopenie za$ za

,signum mali ominis". Limfocytoza wzglednie limfopenia nieza-
lezne byly od objawéw chorobowych. Spostrzezenia te potwier-
dzone przez Kkliniki prof. Toreka, Kumera i Leszczynskiego, pomi-
niete zresztg przez podreczniki polskie a uwzgledniane przez
nowsze podreczniki obce (Jadasson, Arzt, Zieler) odbiegajg jednak
od spostrzezen poczynionych przez prof. Groera nad kita, gdzie,
jak z wywodéw referenta wynika, reakcja na bodziec stabnie,
w ciggu leczenia, w miare ustepowania objawo6w.

Sekretarz doroczny: W. Bross.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 24 stycznia 1934 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. M. Lewenfisz: J Z. lat 66,
szych chordéb nie przechodzit. Przed 14 laty zaczgt odczuwac bol
w lewej potowie twarzy. Dwa lata cierpiat. Sgdzac, ze bol ten jest
pochodzenia zebowego dat usungl sobie lewy Kkiet. Po usunigciu
zeba bole sie jeszcze bardziej wzmogty i trwatly przez 12 lat, na-
silajgc sie podczas mycia twarzy i jedzenia. Bo6le promieniowaty
w okolice czota. Leczyt sie, miat stosowang galwanizacje i t. p. —
bez skutku.

pro-

robotnik. Powazniej-
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A. P. lat 52, mezatka, bezdzietna, poronien nie byto, nigdy
nie chorowata. W grudniu 1933 r. uptynety 4 lata, gdy nagle
poczuta bél v/ lewej potowie twarzy, ktéry promieniowat do ucha.
Przypuszczajac, ze jest to choroba zeb6éw, udata sie do dentysty
i rozpoczeta leczenie. Nie widzac poprawy data usunaé pie¢ ze-
béw, lecz réwniez bez pozgdanego wyniku. Bdéle te w ciggu 4 lat
nie ustepowaly diuzej niz na 1—2 dni. Zmieniato sie tylko ich
natezenie, ktoére badz byto bardzo silne, to znowu stabto. Przez
caly czas sie leczyta, lezata w szpitalu, miata robiong elektryzacje,
nagrzewania, masaze, jednak bdle nie ustepowaty.

Dwa powyzsze przypadki z rozpoznaniem nerwobélu nerwu
trojdzielnego zostaty skierowane na naswietlania promieniami
Roentgena. Dokonane zdjecia rentgenowskie, badanie stomatolo-
giczne, laryngologiczne, badanie moczu, krwi i t. d. schorzen zad-
nych nie wykryty.

Kazdy z chorych powyzszych otrzymatl 8 do 10 naswietlan.
Po pierwszych naswietlaniach bél sie powiekszyt, po6zniej ustapit
zupetnie i od 5—6 tygodni chorzy czujg sie zupeinie dobrze, pra-
cuja, zadnych lekéw nie uzywaja.

W ciagu ubiegtego pdtrocza naswietlat prelegent ogétem
z nerwobélem nerwu troéjdzielnego 8 chorych. We wszystkich
przypadkach wynik leczenia byl dobry, z wyjatkiem jednego,
u ktérego poprzednio zastosowano zastrzykiwania alkoholu. Na-
lezy zaznaczyé¢, ze naswietlania chorych Roentgenem po alkoholi-
zami dajg przewaznie gorsze wyniki.

Metoda naswietlan Roentgenem nerwu tréjdzielnego jest bar-
dzo stara, bo juz w r. 1899 ukazaty sie pierwsze publikacje Gocht'a
na ten temat. Jednakze gdy przejrze¢ podreczniki klasyczne, ude-
rza nas, ze o naswietlaniach promieniami Roentgena nerwu trdj-
dzielnego znajdujemy zaledwie wzmianki. Od czasu wprowadzenia
metody zastrzykiwan alkoholu rentgenoterapja ulegta niemal za-
pomnieniu. Biorgc pod uwage absolutng niebolesnos$¢ i nieszkodli-
wos$¢ naswietlan promieniami Roentgena, przy nalezytem zacho-
waniu koniecznych ostroznosci i fakt, ze metoda ta daje czesto
wyleczenie zupetne. (Kilka takich przypadkéw obserwuje od 6—7
lat). Zastanawiajgce jest, dlaczego rentgenoterapja nerwob6lu ner-
wu tréjdzielnego nie znalazta u nas wtasciwego zastosowania.
Jedli chodzi o nawroty, ktére moga wystgpi¢ po naswietlaniu, to
spostrzegamy je réwniez po zastrzykiwaniach alkoholu. Recydywy
te zazwyczaj ustepuja po ponownych naswietlaniach.

W dyskusji zabierali glos kol. kol: Frenkiel, Prech ner
i Weinberg.
2. Kol. kol. Rosenberg i Dawidowicz przedstawili

historie choroby i krzywe elektrokardiograficzne chorego z blo-
kiem czeSciowym prawej gatazki wigzki tiissa.

3. Kol. Fren ktowa wygtosita referat p. t ,Przyczynki do
powiktan nerwowych w krztuscu".

Zestawienie 103 przypadkoéw powikian krztuscowych z mate-
rialu Szpit. Anny Marji wykazato, iz na 86 powiktan ptucnych
byto tylko 17 powiktan ze strony ukiadu nerwowego.

Powiktania nerwowe wystepowaty w 2 postaciach: jako
drgawki (11 przypadkéw, 64% Smiertelnosci) i jako encefalopatje:
6 przypadkéw. W historiach choréb tych ostatnich uderza caty
szereg wspdlnych objawéw: miody wiek pacjentédw (najstarsze
dziecko miato 3 lata 8 rnies.), p6zny okres krztusca, brak obja-
woéw oponowych, prawidtowy lub lekko zapalny ptyn m. rdz. i t p.
Przebieg byl we wszystkich przypadkach ciezki, trzy lazy nasta-
pito zejScie Smiertelne. W jednym przypadku stwierdzono na
sekcji proséwke bez zmian gruzliczych w mézgu i oponach. Po-
razenia konczyn nie byty objawem statym, gdyz stwierdzono je
tylko w 4 przypadkach (1 raz porazenie wiotkie, 1 raz niedowtad

wiotki, 2 razy porazenie spastyczne). U dwojga dzieci spostrze-
gano przejSciowg utrate wzroku ze zmianami zapalnemi na
dnie oka.

Zmiany anatomiczne, stanowigce podtoze encefatopatyj

w krztuscu sg dobrze poznane dzieki badaniom Neuratha, Huslera

i Spatza, Yamaoki, Dubois i in. Sg to zmiany niezapalne, lecz
nekrobiotyczne: homogenizacja komérek nerwowych, zwyrodnie-
nie jader etc. i dotyczg prawie wytacznie istoty szarej. Dawna

teorja mechaniczna (wylewy krwawe w os$rodkach nerwowych)
nie jest juz dzi$ brana pod uwage.

Jako przyczyne tych zmian anatomicznych w tkance mézgo-
wej nalezy uwazaé¢ dziatanie toksyny pateczki Bordet-Gengou,
niewiadomo jednak, czy jest to dziatanie bezpos$rednie, czy tez —m
posrednie, na drodze naczyniowej. Ten ostatni poglad ma ostatnio
najwiecej zwolennikéw (Spielmayer, Wildtgrube i in.).

Badania doswiadczalne na zwierzetach (Fonteyne i Dagnelie,
Yamaoka) nie przyczynity sie jeszcze do wyjasnienia mechanizmu
dziatania toksyny krztusScowej na o$rodki nerwowe.

W dyskusji: kol. Herszfinkiel obserwowal przypadki
powiktan nerwowych przy krztuscu i bral je poczatkowo za me-
mngitis tbc.
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Kol. Frenkiel: zaburzenia dystoniczne wskazujg na to,
ze zajete sg jadra podstawne. Zaburzenia wzrokowe sg w omawia-
nych przypadkach pochodzenia obwodowego; czy sa przypadki
niewidzenia dzieki zajeciu kory potylicznej? Jak sie przedstawia
cukier w ptynie mézgowo-rdzeniowym, — czy nie moze miano cu-
kru w ptynie stuzy¢ jako objaw pomocniczy w rézniczkowaniu
z zapaleniem opon gruzliczem?

Kol. Ziegler zapytat, czem nalezy tlumaczy¢, ze opisane
powiktania moézgowe zdarzajg sie tylko u dzieci do lat dwu.

Kol. Koko tek zapytal, czem nalezy tlumaczyé¢, ze pomimo
stwierdzonych duzych zmian anatomo-patologicznych w przypad-
kach tych nastepuja polepszenia.

Kol. Fren ktowa odpowiedziata na poruszone kwestje do-
dajac, ze ograniczone ramy referatu nie pozwolity jej wyczerpac
wszystkich zagadnien, odnoszacych sie¢ do powyzszego tematu.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dma 17 kwietnia
1934 roku.
1, Kol. Chodkowski — czl. Twa pokazat ,przypadek

pekniecia tetniaka tetnicy piersiowej z krwotokiem zaciekowym
do jamy otrzewnej“ (streszczenie wtasne).

Przypadek dotyczyt mezczyzny lat 63, z zawodu handlowca.
Zostatl on przewieziony do Szpitala Wolskiego w dniu 11. IV. 34 r.
spowodu nagtego zastabniecia. Chory ten udat sie na obiad do
restauracji, przed obiadem wuczul silny bél w klatce piersiowej,
poczem zrobito sie mu stabo. Odwieziono go dorozkg do domu.
Po wyjsciu z dorozki i zrobieniu paru krokéw upadt na chodnik.
Wezwane pogotowie przewiozto go do szpitala, gdzie stwierdzono
agonie. Tony serca byly ledwie styszalne, tetno nitkowate, prawie
niewyczuwalne. Chory zmart na noszach w kilka minut po przyj-
éciu. Rozpoznanie: Agonia, Adynamia cordis.

Badanie posmiertne (Prosektorium Szpitala Wolskiego, 1. p.
protokétu sekcyjnego 9/34 wykazato: w jamie brzusznej prawie
21 krwi ptynnej i skrzepéw, odwarstwienie surowicéwki na przed-
niej $cianie wpustu zotgdka, wybitne zmiany miazdzycowe w te-
tnicy gtéwnej (blaszki zawapnienia, ubytki kaszowate, zeszkliwie-
nie) i tetnicach obwodowych, tetniak srodkowej czesci tetnicy pier-
siowej (aorta thoracalis) zro$niety z przetykiem 2z peknieciem
przedniej $ciany i stosunkowo niewielkim wylewem krwi do $réd-
piersia tylnego, przerost odsrodkowy serca lewego z bliznami
w Scianie serca oraz znacznego stopnia marsko$¢ miazdzycowa
nerek.

Po doktadniejszem zbadaniu okazato sie, ze krew z $rodpiersia
tylnego przedostata sie przez otwoér przetykowy przepony pod
surowicowke wpustu zotadka, przerwata jg i wylata sie do jamy
otrzewnej.

Tego rodzaju powstawanie krwotokéw do jamy otrzewnej na-
lezy do zjawisk rzadkich. Zwykle bowiem krwotok nie przekracza
granic klatki piersiowej. Przypadek jest typowym przykiadem
zacieku krwawego do jamy otrzewnej.

2. Kol. tukaszczyk demonstrowatl kilka przypadkéw raka
0 roznem umiejscowieniu, leczonych energjg promienistg w Insty-
tucie Radowym im. Marji Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Przypadek 1 nawr6t pooperacyjny raka poza prawym katem
zuchwy. U chorego 67-letniego stwierdzono poza prawym katem
zuchwy duzy guz, twardy, nieruchomy wobec podstawy. Powierz-
chnia zmiany owrzodzona, o dnie kraterowatem 2z wydzieling
krwawo-ropna.

Badanie histopatologiczne zmiany wykazato:
theliale spinocellulare parakeratodes.

U chorego nozem diatermicznym zréwnano brzegi guza, na-
stepnie zastosowano rad na aparacie woskowym w ciggu 67 go-
dzin (7 dni) leczenia; dawka catkowita wynosita 124,95 mcd.
Badanie kontrolne po 2 miesigcach wykazato zupetlne wygojenie
sie zmiany, z niewielkiem, gtadkiem i miekkiem zagtebieniem
w miejscu dawnego guza. Stan ten utrzymuje sie dotad.

Przypadek Il — rak przedniej potowy jezyka z zajeciem gru-
czotéw chtonnych po obu stronach.

U chorego cata przednia potowa jezyka tworzyta znieksztal-
cony guz o powierzchniach bocznych i gérnej nieréwnych o gte-
bokiem owrzodzeniu posrodku. Guz byt twardy, niebolesny, mowa
betkotliwa. Pod obiema zuchwami wyczuwato sie liczne twarde
gruczoty, dochodzace do wielkosci orzecha laskowego, niektére
z nich nieruchome wobec zuchwy. Ogélny stan chorego byt pod-
upadty.

Badanie histopatologiczne zmiany wykazato;
liale spinocellulare parakeratodes.

U chorego zastosowano radjumpunkture jezyka ze stosunkowo
wysoka dawka radu 40,65 mcd. w ciggu 6 dni. Nastepnie zasto-

Ca. planoepi-

Co. planoepithe-
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sowano rentgenoterapje na gruczoty podzuchwowe po obu stro-
nach, w ciggu 31 dni naswietlan (dawka 8700 r. na oba pola).
Reakcja byta bardzo silna i bolesna, pozostata tylko tylna potowa
jezyka migkka; dno jamy ustnej migkkie. Gruczoty znikly. Od
tego czasu chory ma sie dobrze, przybyto mu blisko 20 kg wagi.
Mowa jest niezbyt wyrazna.

Przypadek 111 — rak tylnej $ciany gardita u 44-letniego cho-
rego.

Badanie histopatologiczne wykazato: Ca. spinocellulare.

U chorego zastosowano gtebokag terapje Roentgena w ciggu 16
dni leczenia (dawka 5600 r.). Reakcja po naswietlaniu byta dos¢
silna, zaréwno ze strony skoéry jak i blon $luzowych gardta. Po
kilku tygodniach ustgpita i od tego czasu badania kontrolne stale
stwierdzajg brak zmian chorobowych w gardle i w krtani.

Przypadek IV — rak krtani u chorego 1 64.

Badanie histopatologiczne wykazato: Ca. spinocellulare.

U chorego przeprowadzono leczenie promieniami Roentgena,
w ciggu 29 dni naswietlania (9.000 r.). Reakcja byta dos$¢ zywa.
Juz w czasie napromieniali naciek nowotworowy ustgpit prawie
catkowicie i stan miejscowy nastepnie si¢ tak dalece poprawit, ze
po paru miesigcach usunieto rurke tracheotomijng. Chory odzy-
skat 18 kg wagi, pracuje normalnie, glos nieco ochrypniety. Pra-
wy uchytek gruszkowaty, ktory przed leczeniem byt wypetniony
guzem, obecnie wykazuje budowe prawidtowa.

Przypadek V — nawr6t pooperacyjny po usunieciu raka piersi.
u chorej 1 65.

Od szczytu prawej pachy az do wyrostka mieczykowatego
ukos$na blizna; w jej $rodkowej czes$ci duzy guz kulisty, o $rednicy
12 cm, wyniosty na 5cm.

Badanie histopatologiczne wykazato:

W znieczuleniu miejscowem usunieto nozem diatermicznym
guz do poziomu skory, a nastepnie zastosowano naswietlania
Roentgena w ciggu 15 dni (4500 r.). Gojenie postepowato powoli,
obecnie w miejscu dawnego guza, gtadka blizna.

Przypadek VI. — guz $roédpiersia u chorego 66-letniego. Za-
stosowano rentgenoterapje w ciagu 23 dni leczenia (6650 r.).
WKkrotce wystgpita wyrazna poprawa subiektywna, przy koncu
leczenia jednak dolegliwosci znacznie powiekszyty sie spowodu
odczynu ze strony napromienionych partyj ptuc. Po ustgpieniu
tego odczynu chory do$¢ szybko poprawiat sie ogélnie, przycho-
dzi! do sit i przybiera! na wadze (18 kg w ciggu roku). Badanie
rentgenowskie wykazuje obecnie $roédpiersie wolne.

Przypadek VII — rak czes$ci pochwowej macicy u kobiety 54-
letniej.

Leczenie promieniami rakéw szyi macicy jest najwiekszym
bodaj sukcesem tej metody. Chora ta jest jedng ze stu kilkudzie-
sieciu, leczonych w Instytucie, u Kktérych uzyskano wyleczenie
kliniczne, dotgad sie utrzymujace.

Przypadek VIII — nawrot pooperacyjny po usunieciu macicy
spowodu raka cze$ci pochwowej u chorej 1 32. Stwierdzono u niej,
przy stanie ogélnym S$rednim, w szczycie kikuta pochwowego,
wiecej ku stronie prawej, kraterowate owrzodzenie o brzegach
nieréwnych, watowato wzniesionych i dnie nekrotycznem; rozle-
gty naciek prawego przymacicza az do kosci.

Chora przeszta leczenie radem i rentgenoterapje;
leczenia byt burzliwy, chora gorgczkowata do 40°, reagowata
miejscowo. Po ukonhczeniu leczenia przyszta szybko do siebie,
przybyto jej 9 kg. Wkrétce stwierdzono zaciggnigcie sie Kkrateru
i znikniecie naciekow.

Przypadek IX — wielokrotne
operacji piersi spowodu raka.

U chorej 48 1 usunieto lewa pier$ z gruczotami spowodu guza
wielkosci orzecha wioskiego w czesci dolnej. Po roku w lipcu cho-
ra poczuta boéle w okolicy miedzylopatkowej. Zdjecie rentgenowskie
wykazato zatarcie szpary pomiedzy kregami: D — 2 i D — 3.
Bole wystepowaty zwitaszcza w nocy i w pozycji lezacej. W poto-
wie wrze$nia wystapity opasujgce boéle w pasie. Badanie rentg. wy-
kazato odwapnienie i sptaszczenie trzonu kregu 1—2. W listopadzie
stwierdzono zdeformowanie kregu D — 1U z ubytkiem kostnym
przedniej powierzchni. Chora otrzymata poza Instytutem 8 sean-
séw rentgenowskich co drugi dzien po 10 minut, w wyniku czego
wystgpita krotkotrwata ulga. Po miesigcu pojawity sie silne béle
poczatkowo w okolicy posladkéw, potem wyzej w Kkregostupie
i w lewej rece. Od tego czasu chora lezy i przyjmuje duze ilosci
narkotykéw. W poczagtkach lutego 1933 r. wyjechata do Wiednia,
gdzie stwierdzono te same, co i poprzednio, zmiany w Kkrego-
stupie i naswietlano chorg promieniami Roentgena w ciggu tygo-
dnia codziennie po 10 minut. U chorej przeprowadzono intensywne
leczenie promieniami Roentgena, tacznie 26 godzin 33 min. w ciggu
28 dni naswietlania (razem 9230 r. na 4 pola). Przez jaki$ czas
odczuwata jeszcze przelotne bdle, ktére w kohcu ustgpity zupeinie.

Ca. solidum.

przebieg

przerzuty do kregostupa po
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Demonstracja powyzsza obejmuje przypadki nowotworéw zio-
Sliwych, leczonych gtéwnie promieniami Roentgena. Jest to zro-
bione celowo. Wiara lekarzy w skuteczno$¢ leczenia radem jest
naog6t duza, bardzo czesto przesadna co do jego zakresu i mozli-
wosci. Natomiast co do leczenia promieniami Roentgena istnieje
ogromny sceptycyzm, nawet ws$rod rentgenologéw. Tak np. de-
monstrowany chory z rakiem krtani (przyp. 1V) poddat sie leczeniu
w Instytucie wbrew opinji swego znajomego, wybitnego radjologa-
diagnosty, ktéry doradzat operacje, — a skoro nie chciano jej
wykonaé¢ - przestrzegat chorego przed intensywng terapja rent-
genowska. Demonstrowanej chorej na raka cze$ci pochwowej ma-
cicy (przyp. VII) lekarz odradzat udania sie do Instytutu, ponie-
waz — jego zdaniem miata ona przed sobg najwyzej 2 tygodnie
zycia.

Ten brak ufnosci, dzi$§ juz uzasadniony, pochodzi z czaséw
dawnych metod napromieniania. Przedewszystkiem wiec z czasow
napromienia¢ t. zw. seryjnych, ktdére, jesli przy nich stosowano
dawki mate, pozostawaty wogdle bez wpltywu na nowotwér, jezeli
za$ dawki wieksze, ktore jednak w tak krotkim czasie nie mogty
spowodowaé¢ wyjatowienia nowotworu — leczenie powodowato
sczasem niszczenie tkanek zdrowych, ..uodpornienie" za$ tkanki
nowotworowej na dalsze napromieniania. Druga metoda napromie-
niali, wrecz przeciwna do poprzedniej polegata na stosowaniu
dawek masywnych, wymierzanych w krétkim czasie. Byty to tak
zwane ,sarcom" i ,carcinom-dosis". Przy tej metodzie dzialanie
promieni jest nieselektywtie lecz brutalne; dawka powodujaca
zniszczenie nowotworu czyni rdwnoczesSnie duze spustoszenie
w otaczajgcych tkankach zdrowych. Tg metodg tylko mate, po-
wierzchowne zmiany mogty by¢ leczone.

Dobre wyniki w leczeniu nowotwordw ztosliwych promieniami
Roentgena zaczeto otrzymywac dopiero po lepszem poznaniu za-
sad radjofizjologji. Przekonano sig, ze dla zniszczenia komoérek
nowotworowych dawka promieni musi by¢ bardzo wysoka: za-
stosowanie jej jest mozliwe przy uzyciu promieni tak zwanych
twardych, otrzymywanych z aparatéow o wysokich napieciach
i przy roztozeniu jej na szereg seanséw w ciggu pewnego czasu,
stanowiacych cato$¢ leczenia. Zaleznie od ilosci p6l napromienia-
nych leczenie trwa 18 — 25— 35 dni. codzienh 1—2 godzin napro-
mieniania. To sg zasady metody Paryskiego Instytutu Radowego
znanej pod nazwa met. Coutard‘a.

Rozprawy: Kol. Gluzinski czt. Twa, wypowiada Kkilka
uwag na zasadzie witasnego doswiadczenia. W rozpoznawaniu
nowotworéw trzeba by¢ ostroznym. Tam, gdzie wykazano no-
wotwdr mikroskopowo, to juz niema watpliwosci, ale niektére
przypadki sg dla méwcy niejasne. Np. przypadek nowotworu je-
zyka. Mozliwe, ze byta to sprawa nowotworu, ale bez badania
krwi na odczyn Wassermanna, jak réwniez bez badania mikro-
skopowego nie mozna wierzy¢ rozpoznaniu. Czasem istnieje wy-
razne podejrzenie nowotworu, a w gruncie rzeczy mamy do czy-
nienia z kitg. Moéwca przypomina sobie kilkunastoletniego chtopca
z owrzodzeniem na mostku. W wywiadach nic podejrzanego nie
byto, ojciec kategorycznie przeczy! podejrzeniom o Kkite. Po uzy-
waniu jodku potasu owrzodzenie zagoito sie zupeilnie. Wérdd sze-
tegii przypadkéw, przedstawionych przez prelegenta bardzo cie-
kawy jest przypadek raka gruczotu piersiowego, ktéremu towa-
lzyszyfy wuporczywe béle w uktadzie kostnym. Doswiadczenie
uczy, ze w przerzutach do kosci, raka gruczotu piersiowego na-
promienianie rentgenowskie juz nic nie pomoze. W przedstawio-
nym przypadku natomiast boéle ustapity.

Niejasny jest przypadek nowotworu S$rédpiersia, ktéry po na-
promienianiu ulegt zmianie na lepsze. W przypadkach tnigsakéw
limfatycznych i w limfograiuilomatozie napromienianie dziata bar-
dzo dobrze, przeto nie moze dziwi¢ osiggniety dobry wynik. Moze
natomiast dziwi¢ twierdzenie, ze mieliSmy do czynienia z rakiem,
a nie z jedng ze wspomnianych seraw. Dobre wyniki daje lecze-
nie energig promieniotwdérczg nabtoniakéw twarzy. Mato korzysci
osigga sie w leczeniu radem raka przetyku, zotgdka i innych na-
rzgdéow wewnetrznych. Widzgc wiec chocby jeden wyleczony taki

przypadek, nalezy chorych kierowa¢ do Instytutu Radowego.
Kol. Zawadowski cztonek T-wa: obserwujac przypadki
przedstawiane w roé6znych towarzystwach naukowych, $ledzac

przypadki w praktyce wiasnej oraz czytajgc prace naukowe, mu-
simy przyj$¢ do przekonania, ze w promienio-lecznictwie jest pe-
wien postep.

Zgodzitbym sie z prelegentem, ze przeceniany bywa rad,
a niedoceniane sg promienie X. Polepszenia, uzyskane dzieki pro-
mieniom X, sg $wiezej daty i nie przyjety sie ogdlnie, a to z tego
wzgledu, ze dla przytaczania powaznych argumentéw na ich ko-
rzy$¢ trzeba przeczeka¢ z przypadkami wyleczenia 2 do 5 lat.
Zastugi potozone na polu promieniolecznictwa nalezy podzieli¢
miedzy wielu uczonych. Poza szkolg francuskg, ktéra wprowa-
dzita duze dawki i rozktadanie tych dawek, trzeba podnie$¢ za-
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stugi szkoty amerykanskiej, chociaz wychodzita ona z innej za-
sady teoretycznej. Szkota niemiecka do$¢ diugo szta w kierunku
dawek jednorazowych, a teraz juz i w Niemczech zaczeto stoso-
waé dawki roztozone na szereg posiedzen. lIstniejg dzi$ dwa spo-
soby zasadnicze: jednorazowa dawka i roztozenie jej na szereg
posiedzen. Kazda z tych metod ma swe zastosowanie, a spos6b
stosowania i warunki techniczne sg szczegétowo opracowane. Ma-
jac dzi$ nowotwor Scisle rozpoznany, wiemy jak do niego podejsé
1stad niekiedy lepsze sa wyniki. Rezultaty te uzyskujemy w War-
szawie dos$¢ dawno. Od r. 1926 leczytem setki przypadkoéw. Nie-
ktére z nich juz demonstrowalem. Leczenie jedng dawka pro-
mieni ma swoje uzasadnienie w szeregu przypadkoéw, jednak le-
czenie seriami powtarzanemi ma tez swoich zwolennikéw ze
wzgledu na dobre wyniki. Serje powtarzane sg co 6 tygodni, a na-
wet co 2 miesigce i rzadziej. Przypadek Wolflaendera raka prze-
tyku naswietlany byt dwiema czy trzema serjami olbrzymich da-
wek. Rezultaty byly bardzo dobre: nowotwoér zniki, zwezenie prze-
tyku ustgpito, $ciana sie wygtadzita. Wskutek pogrypowego za-
palenia ptuc chory zmart. Dokonano sekcji zwiok. W przetyku nie
znaleziono ani $ladu nowotworu. Nie znaleziono réwniez nigdzie
przerzutéw. Rak przetyku moze by¢ wyleczony z pomocg pro-
mieni  X.

' Metoda naswietlania zapomoca serji powtarzanych moze da¢
dobre wyniki. Ze nowotwoér przyzwyczaja sie do promieni, to jest
bezsprzeczne. Dlatego staraliSmy sie nasze rezultaty osiggnac
jedna serja, ale praktyka prowadzi nas inng drogg. Zdarza sig
nierzadko, ze chory przerywa leczenie, skoro zauwazyt poprawe.
Miatem przypadek raka krtani, ktéry po napromienianiu znikt po
2 tygodniach. Chory ten, po uzyskaniu takiego wyniku, przestat
leczy¢ sie dalej. Spodziewam sie, ze w tym przypadku wystgpi
nawr6t po paru miesigcach i chory znoéw sie zgtosi. Wtedy nie
bede mogt powiedzie¢, ze wszystko juz stracone i zaczne napro-
mienia¢ na nowo. Praktyka zmusza nas do leczeh serjami. Co sie
tyczy metody jednorazowej dawki, to ma ona swe wskazania
uzasadnione statystykami nowotwordw skory. Istnieje szereg od-
mian tej techniki. Stosujemy promienie miekkie filtrowane i da-
jemy dawke jednorazowo. Stosujemy dawki 5—10 a nawet 15—20
krotnie wyzsze, anizeli t. zw. dawki rumieniowe. Amerykanie po-
daja, ze 8—10 krotna dawka prowadzi do catkowitego wyleczenia
zwtaszcza guzéw twarzy.

Kol. Krynski cztonek T-wa: Kazda metoda lecznicza, aby
uzyskaé¢ prawo obywatelstwa w medycynie, musi by¢ zbadana
wszechstronnie. Nie mozemy wypowiedzie¢ ostatecznego zdania,
ze promieniolecznictwo daje trwale wyniki. Z drugiej strony
w literaturze pojawiajg sie prace, wykazujgce ujemny wpiyw pro-
mieni Roentgena i radu na krew, a mianowicie na biate ciatka.
Nastepuje wtedy gwattowny rozpad tych ciatek. Czy kol. tukasz-
czyk miat podobne przypadki? Zagadnienie ujemnego wptywu pro-
mieni Roentgena poruszatem juz kiedy$ w dyskusji i zapytywa-
tem, czy obserwowano ujemne dziatanie tych promieni i radu na
nowotwory. Naswietlania przyspieszatly wystepowanie przerzutow.
Zrozumiate jest, ze duza ilos¢ promieni moze dziata¢ niszczgco na

nowotw6r a mniejsza pobudzajgco. Na te zagadnienia badacze
powinni zwréci¢ uwage. -

Kol. Debicki, cztonek T-wa: Prawie kazdy szpital lon-
dynski stosuje rad, ale wskazania do naswietlan moze sg nieco

inne, niz w naszym Instytucie. Zwré6citem uwage na leczenie no-
wotworéw gruczotéw piersiowych. We wszystkich przypadkach,
nienadajacycli sie do operacji zakladajg Anglicy duza liczbe igiet
radowych. W przypadkach nowotworéw jamy ustnej réwniez sto-
sujg oni Curieterapje, w raku przetyku za$ promienie Roentgena.
Widziatem przypadki nowotworéw ptuc, leczone radem zatozonym
do oskrzeli. Po zabiegu tym jednak wystepowaty wtérne prze-
bicia do optucnej. Mam wrazenie, ze w przyp. nowotworu gruczotu
piersiowego szkota londynska zajmuje stuszne stanowisko.

Kol. tukaszczyk zabiera gtos przedewszystkiem w spra-
wie, ktérag poruszyt Prof. Gluzinski, a mianowicie w sprawie usta-
pienia zmian u chorego z nowotworem jezyka. Bytoby niestycha-
nie interesujace, gdyby zmiany Kkitowe ustapity pod wpltywem
promieni Roentgena. We wspomnianym przypadku badanie histo-
logiczne wykazato raka kolczastokomérkowego. Co sie tyczy
przypadku guza $roédpiersia, to nie byt on przedstawiony jako rak
lecz ogdlnie jako guz. Méwca ma przypadki guzéw Srddpiersia,
ktérych nature stwierdzono na zasadzie badania histologicznego
przerzutéw do gruczotéw limfatycznych. Dziatanie promieni
Roentgena jest dos$¢ rézne. Nawet w tym przypadku guza $ro6d-
piersia chory czul sie z poczatku gorzej. Lekarz, ktéry poczatko-
wo leczyt chorego, powiedzial mu, ze wystgpity juz przerzuty do
watroby i promienie Roentgena mato zdziatajg. Tymczasem upty-
nety dwa lata a chory czuje sie dobrze. Gdyby nawet juz jutro
wystapit przerzut i chory zmart, to chocby te dwa lata zycia
stanowig dla chorego bardzo duzo.
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Co do postgpowania w przypadkach raka piersi, o czem w spo-
minat kol. Debicki, to istnieje w Polsce szkota chirurgiczna, ktéra
posiada troche radu i w takich przypadkach stosuje go. Niestety
chorzy ci przychodza poézniej do Instytutu i do stosowania tej
metody nie zachecajg. Metoda naswietlan serjami jest rozpow-
szechniona. Je$li chory sam konczy kuracje, to leczenie musi sie
zmieni¢ w leczenie serjami. MoOwca ma tez przypadki leczone
z konieczno$ci metodg seryjng. Jednak otrzymane wyniki nie za-
checajg do stosowania jej.

Jesli po naswietlaniu seryjnem nie wystgpit nawrot,
wiadomo czy bez naswietlania réwniez nie bytoby go.

to nie

Kol. Manteuffel wygtosit odczyt p. t:. ,Przyczynek do
teorii Massona o histogenezie czerniakéw i znamion macierzys-
tych" (nenronaevi). (Streszczenie wilasne).

W roku 1926 ukazata sie praca Massona, w ktérej autor ana-
lizujagc budowe znamion macierzystych i czerniakéw, dochodzi do
wniosku, ze twory te zwigzane sg $ciSle z zakonczeniami nerwoéw
skéry. Teorja ta, potwierdzona przez badania szeregu uczonych
amerykanskich (Ewing, Foot, Loidlow i inn.), w Europie nie wy-
wotata wiekszego zainteresowania. Zaznajomiony z tern przez
Dr. Laskowskiego (ktéry zajmowal sie blizej tg kwestjg) spraw-
dzitem badania Massona na zebranym w ciggu paru ostatnich lat
materjale. Badania moje potwierdzity spostrzezenia Massona.
Stwierdzitem w znamionach macierzystych obecno$¢ wiékien ze-
sp6lni (nerwowej) zwigzanej $cisle z nerwami skéry oraz z t. zw.
komérkami znamienia macierzystego. W niektérych przypadkach
udato mi sie wykaza¢ obecno$¢ twordéw, przypominajgacych ciatka
dotykowe Meissnera (w jednym przypadku w duzej iloSci); przy
pomocy metod srebrowych (Ramon i Cajala) stwierdzi¢ mogtem
wystepowanie w znamionach macierzystych i wychodzgcych
z nich czerniakéw osiowe wiokna nerwowe. Podkres$li¢ musze
konieczno$¢ nalezytego utrwalenia materiatu i wykonania precyzyj-
nych barwienn przy tego rodzaju badaniach. Waznym momentem
jest réwniez pobieranie do badania $wiezego, najlepiej z biopsji,
otrzymanego materiatu.

W dyskusji: Kol. Laskowski, cztonek T-wa: Je$li ogladac
budowe mikroskopowa nowotworéw nerwowych, to uderza tu du-
ze bogactwo form histologicznych. Z jednej strony mozemy za-
uwazy¢ forme typowa dla raka, z drugiej —edla miesaka, w nie-
ktérych za$ przypadkach mieszajg sie one i dajg pstry obraz.
Jesli poréwna¢ obrazy histologiczne, dotyczgace guzéw nerwowego
pochodzenia z obrazami czerniakéw, to uderza w nich olbrzymi
polimorfizm. Zaden z nowotworéw nie cechuje sie takim polimor-
fizmem. Nawet bez szczegétowego badania nalezy wysungé¢ kon-
cepcje, ze sg one spokrewnione z nowotworami pochodzenia ner-
wowego. Jeszcze przed ogtoszeniem pracy Massona widziatem te
obrazy histologiczne, ale nie mogtem sobie tego wyttumaczy¢
i dopiero po ukazaniu sie pracy Massona potwierdzitem jego ro-
zumowania. Omawiane twory nalezatoby traktowaé¢ jako bujanie
narzgdowate. Znajdujg sie w nich bowiem sieci wioékien o ksztat-
cie cylindra; twory, przypominajgce ciatka dotykowe oraz Kko-
morki znamienia macierzystego. Udato sie¢ réwniez wytapac cze-
Sciowe bujanie znamion macierzystych, a wig tylko siateczke,
trzecig, najgtebsza warstwe znamion macierzystych. Dzi§ twory
te nie sg objete nazwa. Nalezy je w kazdymbadz razie traktowac
jako nowotwory ze znamion macierzystych.

Kol. Manteuffel L. porusza pewne momenty Kkliniczne,
ktére przemawiajg za tern, ze czerniaki sa pokrewne tworom po-
chodzenia nerwowego. Wiadomo, ze w przypadkach choroby
Recklinghausena spostrzega sie liczne plamy i znamiona macie-
rzyste. W jednej z nowszych prac amerykanskich Masson podaje
rysunki tworéw, ktore statyby na pograniczu nerwiakéw witasci-
wych i czerniakow.

Sekretarz Doroczny: A. Pruszczynski.
Prezes: L. Paszkiewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prorektorem Uniwersytetu Warszawskiego zostat wybrany
i zatwierdzony przez p. Ministra W. R. i O. P. prof. fizjologii
i dziekan Wydziatu Lekarskiego, dr. Franciszek Czubalski,
przewodniczacy warszawskiego komitetu redakcyjnego Polskiej
Gazety Lekarskiej.

Nowi docenci: Minister W. R. i O. P. zatwierdzit naste-
pujace habilitacje: Dr. Henryka Reissa, jako docenta choréb
skérnych i wenerycznych Uniw. Jagiellonskiego, dr. Jerzego

Grzedzielskiego, jako docenta okulistyki Uniw. Jana Kazi-
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mierza, dr. Stefana Kwas$niewskiego, jako docenta chordb
wewnetrznych Uniw. Poznanskiego i dr. Bolestawa Olszew-
skiego iako docenta chemji toksykologicznej i sadowej na wy-
dziale farmaceutycznym Uniw. Warszawskiego.

Zostali mianowani w Warszawie Doc. dr. Adolf Falkow-
s k i — dyrektorem Szpitala Psychiatrycznego Jana Bozego: dr.
Jan Perzynski — adiunktem I Kliniki Chirurgicznej U. W ;
doc. dr. Jerzy Rutkowski — adiunktem Il Kliniki Chirurgicznej;
dr. Stanistaw lirom — adiunktem Il Kliniki Wewn. U. W.

Nagrode Nobla 2z zakresu chemji otrzymat w roku biezg-
cym prof. chemii uniw. Columbia Harold Clayton Urey

(New York) za prace nad t. zw. ,ciezkg woda“.

Zmarli.

Dr. Stanistaw Feliks G1 iks ma n zmart w Krakowie w wieku
74 lat.

Dr. Salomon Stauber, Ilek. kolejowy, zmart we Lwowie

w wieku 65 lat.

Dr. Aleksander Jerzy Waszkowski 2z Krakowa zmart

w Bystrej w wieku 37 lat.

Wilhelm His emer. prof. choréb wewnetrznych Uniwer-

sytetu Berlinskiego, znany badacz kardiologii (wigzka Hisa),
nauki o konstytucji i ch. zakaznych zmart w Broinbach w 71
roku zycia.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 20
listopada 1934 r. 1 Przyjecie zapisu $. p. Dra Jana Wojciechow-
skiego. 2. Kwiecinski S. i Zembrzuski L. Higiena starochrzescijan-
skich cmentarzy w Rzymie. 3. Titz J. O wplywie wysitku fizycz-
nego (ruchu) na kwasote soku zotgdkowego. 4. Higier H. Neuro-
logia i chirurgia a neurochirurgia; jej istota, zasady i kierunki
(ciag dalszy).

Program Dorocznego Zjazdu Naukowego Pol-
skiego Towarzystwa Radiologicznego i Fizjo-
terapeutycznego w dniach 8 i 9 grudnia 1934 r. Miejsce
obrad: sala wyktadowa Il Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw.
Warsz.,, Nowogrodzka 59. Szpit. Dziec. Jezus. Dnia 8-go grudnia;
I. Posiedzenie naukowe. Poczatek o godz. 9-ej tnin. 30. 1) Otwar
cie Zjazdu przez Przewodniczacego Komitetu miejscowego. Wy-
b6r przewodniczacego Zjazdu, Zastepcéw Przewodniczacego i Se-
kretarzy. 2) tukaszczyk F. Marja Skiodowska-Curie. 3) Werken-
thin M. Obraz radiologiczny ptuc w zaburzeniach narzadu kraze-
nia (temat programowy). 4) Kalicinski W. Obraz radiologiczny
ptuc w zaburzeniach narzadu krazenia (koreferat). 5) Grabowski
W. Z kazuistyki kity ptuc u dorostych. 6) Pawtowski B. i Kocha-
nowski J. Przypadek operowanej przepukliny przeponowej. 7) Ra-
solt i Rowinski. Przypadek niezwykiego stwardnienia tetnicy
gtéwnej u miodego osobnika. 8) Werkenthin M. i Ossowska-De-
ring K. Z kazuistyki nowotworéw piucnych. 9) Kurlandzki Z.
i Krynski B. Obraz ptuc w przebiegu krztusca. — Il. Posiedzenie
naukowe. Poczatek o godz. 4-ej popot. 1) Meisels E. Rentgeno-
diagnostyka w potoznictwie (temat programowy). 2) Frank-Pitto-
wa H. Obraz radiologiczny zmian naciekowych przewodu pokar-
mowego w przebiegu biataczek. 3) Grabowski W. Obraz radiolo-
giczny miesaka zotadka. 4) Grabecki F. i Schieber M. Znaczenie
badania radiologicznego dla rozpoznania schorzen wyrostka ro-
baczkowego. 5) Zawadowski W. Niedomykalno$¢ zwieracza Od-
diego w obrazie radiologicznym. 6) Kochanowski J. i Goldman M.
Uchytki dwunastnicy. — Dnia 9 grudnia: Ill. Posiedzenie naukowe.
Poczatek o godz. 9-ej min. 30. 1) Ziedses des Plantes (Utrecht).
Planigrafja i subtrakcja (metoda odejmowania cieni). 2) Mayer
K. (temat zastrzezony). 3) Januszkiewicz S. Kimografja serca i jej
zastosowanie w klinice. 4) Kochanowski J. Radiografia kamieni
Slinianki podszczekowej i podjezykowej (metoda wiasna). 5) La-
chowicz A. i Goldman M. Anatomja radjologiczna stawu kolano-
wego w obrazie pneumoradjograficznym. 6) Lachowicz A. i Gold-
man M. Pneumoradjografja w rozpoznawaniu schorzen stawu ko-
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lanowego. 7) Rosnowska B. Pseudoparalysis Parrot w obrazie ra-
diologicznym. 8) lIberbein M. i Krynski B. Rachitis renalis. 9)
Salmanéwna E. i Krynski B. Osteogenesis imperfecta. — IV. Po-
siedzenie naukowe. Poczatek o godz. 4-ej popot. 1) Grynkraut B.
Radioterapia uktadu wegetatywnego (temat programowy). 2) La-
skowski J. Budowa histologiczna a promienioczuto$¢ nowotworoéw
zto$liwych. 3) Osinski A. i Welfe M. Naswietlania rentgenowskie
Pizy duzem natgzeniu promieniowania. 4) Kryszek H. i Barcinski
M. Czerwienica — Kklinika i leczenie. 5) Schieber M. O rzekomo-
gosccowej, torbielowato-wiéknistej postaci gruzlicy stawéw. 6)
Kochanowski J. O zanikowej postaci pierwszego zebra w obrazie
radiologicznym. 7) Karwowski H. Konieczno$¢ niezwtocznego
ustawowego unormowania pracy radiologéw w zaktadach leczni-
czych. 8) Czajkowski A. Polska bibliografia radjologiczna. 9) Wy-
b6i tematéw na Zjazd przyszty. Zamkniecie obrad Zjazdu.
Czas przemoéwien: 1. Referat programowy 45 minut. 2. Koreferat
30 minut. 3. Referat zwykty 15 minut. 4. Przemoéwienie w dyskusji
5 minut. Pokaz przezroczy miesci sie w czasie przewidzianym
dla referatu.

Komunikaty.

Komunikat w sprawie XlI Zjazdu Internistéw
Polskich. Na X. Zjezdzie Internistéw Polskich w Poznaniu na
Walnem Zebraniu w dn. 12. IX. 1933 r. wybrano jako miejsce na-
stepnego Zjazdu m. tuck. Zjazd odbedzie si¢ na jesieni 1935 r
Referaty gtéwne Zjazdu sa nastepujace: 1L Temat: Marsko$¢ wa-
troby. Anatomja patologiczna: referenci Prof. Dr. L. Paszkiewicz
i Dr. A. Pruszczynski. Klinika: referent Prof. Dr. J. Grek. 2. Temat:
Ropne sprawy ptucne. Anatomja patologiczna: referent Prof. Dr.
W. Nowicki. Klinika: referent Doc. Dr. Z. Gérecki. Chirurgja:
referent Prof. Dr. T. Ostrowski. Na posiedzeniu Zarzadu Gtow-
nego T. I P. dn. 30. XI. 1933 r. powotano na Przewodniczgcego
Komitetu Miejscowego w tucku p. Dr. Witolda Habicha. Dalsze
szczeglty zostang nadestane w nastgpnych komunikach

Drugi Kurs Uzupetniajacy z Mikrobiologii,
Serologii i dziedzin pokrewnych. Pahstwowy Zaktad
i Szkota Higjeny tacznie z Tow. Mikrobiologéw i Epidemiologéw
Polskich przystepuja do organizacji kursu uzupeiniajacego z mi-
krobiologii, nauki o odpornosci oraz dziedzin pokrewnych. Kurs
obecny rézni sie tem od kursdéw poprzednich, ze précz bakterio-
logii i serologji, a takze wybranych rozdziatéw z parazytologii,
uwzglednia réwniez zagadnienie stojace na pograniczu mikrobio-
logii ogdlnej, fizjologii i patologii, utatwiajace zrozumienie pod-
staw biologicznych choréb zakaznych. Specjalne wyktady poswie-
cone bedg tematom takim, jak: odporno$é¢ i odzywianie, nowo-
twory ztosliwe, hodowla tkanek, hormony zwierzece i ro$linne.
Kurs ten nie jest przeznaczony dla poczatkujacych, gdyz rozpatry-
wacé bedzie z punktu widzenia zdobyczy naukowych lat ostatnich
najbardziej aktualne zagadnienia z wyzej wymienionych dziedzin.
Stuchaczami kursu moga by¢ lekarze (prywatni, szpitalni, klinik
uniwersyteckich, Ubezpieczalni Spotecznych) oraz przyroduicy-
bakterjolodzy, ktérych kwalifikacje beda,uznane za wystarczajgce.
Wyktady i zajecia praktyczne odbywaé sie bedg w godzinach
wieczornych w celu umozliwienia osobom pracujacym wziecia
w nich udziatu. Ogélna liczba godzin zaje¢ praktycznych oraz
teoretycznych wyniesie 53. Kurs rozpocznie sie 7 stycznia 1935
roku i trwa¢ bedzie do 18 lutego, przyczem zajecia odbywac sie
beda w poniedziatki, $rody i piagtki od godziny 7— 10 wieczoér
w Panstwowej Szkole Higjeny, Chocimska 24. Optata za catkowity
kurs wynosi zt 70. Zgloszenia pisemne z podaniem kwalifikacyj
przyjmuje Kierownictwo Kursu, Panstwowy Zaktad Higjeny, War-
szawa, Chocimska 24.

Program 54 kursu doksztatcajgcego Wiedenskiego Wy-
dziatu Lekarskiego, ktéry odbedzie sie od 11—24 lutego
1935, przewiduje jako wyktadowcy prof. Neuburgera, Urbacha,
i caly szereg innych profesoréw i docentéw.

Redakcja otrzymata.
E. Monir. L‘angiographie cerebrale. Wyd. Masson et Cie. Pa-

ryz 1934.
P. Weiller: Les lavages de plevre, Wyd. Masson et Cie. Pa-
ryz 1934.
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