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Prace oryginalne Korzystne wyniki leczenia przetworami ziota zbyt sa znane,

nie chce ich tu opisywaé, z drugiej strony jednak musze nad-

mieni¢, ze leczenie czesto zawodzi a nawet bywajg pogorszenia

stanu. Przystepujac do leczenia ztotem musimy by¢ na to przy-

Przetwory ziota, tiosiarczan sodu oraz zakwaszenie ustroju gotowani i uprzedzi¢ chorego o tym. Drak poprawy po ztocie nie

w leczeniu choréb stawowych powinien jednak by¢ przyczyng zniechecenia do tego sposobu le-

2 i Kliniki Cltor6b Wewnetrznych U. J. P. w Warszawie czenia, gdyz nie ma leku b_ezw;glednie .pewnego.w gos’_c’cowych

sprawach Stawowych, przebiegajgcych nie ostro i osobnicze od-

dziatywanie chorych jest bardzo ro6zne. Nie nalezy jednak takze
forsowaé¢ tego leczenia.

proi. dr Zdzistaw GORRCKI Warszawa

Wiadomos$ci nasze o istocie choréb stawowych stale sic bo-

gaca, nalezy jednak przyznaé¢, ze powazne sg jeszcze luki, dlate-
KO tez i podziat cltoréb stawowycii nie jest jeszcze ostatecznie Chciatbym tu wspomnieC jeszcze o jednej korzysci, jaka da-

ustalony. Polski Zwiazek Zwalczania Go$éca przyjat podziat je leczenie zlotem: a mianowicie, jak wiadomo, u tych chorych
Podany przez prof. Witolda Ortowskiego (IX. Zjazd Inter- czesto, i stusznie, rozpoczynamy leczenie od preparatow sali-
nistéw Polskich, 19.31). Nie bede na tym miejscu poruszaé roz- cylowych, ktére zawsze sa najpotezniejszym lekiem w sprawach
poznawania réznicowego choréb stawowych, pragne jedynie, na go$ccowych, cho¢ skutecznos¢ icli jest mniejsza w pierwotnym
nasadzie W'yzej wspomnianego podziatu (co utatwi wyjasni go$écu przewlektym. Nieraz jednak zdarza sig, ze to leczenie
czytelnikom watpliwosci co do wskazafi) krétko podaé pare hawet we wtornie przewlektym gosccu nie daje wynikow' lub
uwag praktycznych dotyczacych leczenia, ktére od paru lat daje bardzo mata poprawe. Ot6z wielokrotnie przekonatem sieg,
Przeprowadzamy w naszej klinice. Nie bede tu tez przedsta- 2 w razie gdy nie pomaga salicyl, zastosowanie leczenia pre-
wiaé liczbowych zestawien, gdyz, moim zdaniem, s3 one w tyen Pparatami ztota nie tylko daje bezposrednie korzysci, ale nawet
Przypadkach niemiarodajne i to nie tylko dlatego, ze statystyka w razie bezskuteczno$ci lub nawet zaostrzenia choroby, niejako
Wymaga ogromnych liczb poréwnawczych i mniej wiecej jedna- uczula na preparaty salicylowe tak, ze powt6rne leczenie sali-
kowych w kazdej grupie poréwnywanej, co w naszych warun- cylem daje wyrazng poprawe. Dlatego w leczeniu choréb gos¢-
kach pracy jest trudne do uzyskania, mimo sporego materiatu cowych rozpoczynamy leczenie salicylem, w razie niedostatecz-
spostrzeganego, ale i dlatego, ze przebieg choréb stawowymi nej poprawy lub braku jej przystepujemy do stosowania ztota.
Przewlektych lub podostrych juz sam w sobie bywa kapryény W razie nowego zawodu raz jeszcze powracamy do salicylu,
1 czesto powracajacy, a leczenie tych choréb, jezeli nie chodzi  stosujagc go zawsze po 5 -10 i wigcej graméw dziennie, w daw-
o choroby stawéw wywotane przez jednolity i znany zarazek kach frakcyjnych z wiekszg ilosciag ptynéw, zawsze po jedzeniu
(gonokok. pratek gruzlicy, kretek blady), musi by¢ dostosowane (nie na pusty zotadek), z dodatkiem sody. Podobnie chetnie sto-
znacznie bardziej do organizmu chorego, niz do choroby i cze- sujemy tez piramidon w dawkach 1—2 i wigcej gramow dzien-

sto bywa leczeniem ztozonym, co uniemozliwia miarodajne ze- hie. Agranulocytozy nie stwierdzali$my.

stawienie wynikow. 2. Stosowanie siarki w chorobach stawéw ma juz pewna
Jak wyzej wspomniatem, nie bede ntéwi¢ o leczeniu ostie- tradycje. Najcze$ciej stosowano jg i stosuje sie jako kapiel mi-

Sto przebiegu chor6b stawowych, a z podostrych i przewlektymi neralng, a niusze tu podkres$li¢, ze nasze zdroje (LubieA Wiel-

omoéwie jedynie leczenie: 1) yytérnego gos$éca stawowego, ki. Inowroctaw, Busk, Niemiréw i in.) nie ustepujg zagranicz-

-> Pierwotnego go$éca stawowego i 3) tzw. postacie artliroso- nym w swej mocy i skutecznos$ci. Obok kapieli siarczanych, od

<drthritis. Nie kresie tu tez catego skarbca leczniczego, znanego czasOw przedwojennych, wstrzykuje sie siarke w oliwie Inic
czytelnikom cho¢by z podrecznikéw, lecz ogranicze sie do uwag w postaci koloidalnej. Pomijajgc teoretyczne wywody, wedtug
w stosowaniu lekéw, wymienionych w nagtéwku niniejszego ktorych chodzi tu o wzbogacenie w siarke wustroju, a zwta-
artykutu. szcza chrzastek stawowych, musze podkreslié, ze dziatanie jej
leczeniu przeprowadzanym na ma- lak czesto skuteczne, jest raczej dziataniem bodZzcowym Ilub
teriale naszej kliniki od szeregu lat. wstrzagsowym. Za tym przemawia fakt gorgczkowych, ognisko-

'« Obserwacje dziatania preparatow ztota sg nastepujgc . wych i miejscowych odczynéw, a wydaje mi sie tez, ze ilosci
Jako preparat stosowali$my prawie bez wyjagtku allochryzyne siarki, ta droga doprowadzane, sa zbyt mate, by mogty napraw-
Luiniere'a. Wybo6r moéj padt na ten przetwér ze wzgledu na de zawazy¢ w gospodarce ustroju (kilka lub kilkanascie miligra-

Uwagi moje sa oparte na

mozno$¢ wstrzykiwania go domie$niowo, co utatwia przeprowa- moéw). Opierajac sie jednak na tradycyjnie dobrych wynikach
dzanie leczenia i pozwala na unikniecie drogi dozylnej a zatem ze stosowania siarki w chorobach Stawowych, chciatem wprowa-
chr°ni od nieprzewidzianych ostrych wstrzagséw, o ktére tak tat-  dzi¢ ja do wustroju w wiekszych dawkach. Wprowadzanie do-
'WV'o przy wstrzykiwaniu jakiegokolwiek leku bezposrednio do ustne nieorganicznej siarki (utlenionej: siarczany i nieutlenio-
krwiobiegu. Dawki przez nas stosowane byty mate, leczenie ioz- nej: siarka oczyszczona), nie zdawato mi sie wiele obiecuja-
Poczynalisiny od 0,05 lub mniej na dawke, powtarzajac jag co cym sposobem leczenia, wchtaniajag si¢ bowiem trudno i wywo-
L. 4 l«b 5 dni. Dopiero po 4—6 wstrzykiwaniacti 0,05 dochodzi- tujg rozwolnienie stolca, dlatego przeprowadzitem w Klinice pré-

b$Smy powiekszajac do 0075 a potem do 0,1 K i na tej dawce be stosowania siarki przez wstrzykiwania dozylne, stosujac
Przewaznie pozostawalismy. Oczywiscie $cista kontrola moczu 5—10—20% rozczyn> (powinny by¢ catkiem przejrzyste) tiosiar-
na obecno$¢ biatka, krwinek i wateczkéw jest niezbedna, gdyz czanu sodu (NasSsOs). Wstrzykiwali dokonywali$my poczatko-

Pojawienie sie ich, na rdéwni z zaburzeniami jelitowymi, stano- wo co drugi dzied, a potem codziennie w dawkach wzrastaja-
"1 Przeciwwskazanie do stosowania przetworéw ztota. Lecze- cych od 10—20 cuP, tj. od 0.5—4.0 g na dawke, postepujac za
nic trwa pare tygodni (4-6-8). Sadze, ze dalsze Stosowanie kazdym razem o 0.5 g. Przekonali$my sie, ze wstrzykiwania te
Preparatow ztota w przypadkach niepodatnych rzadko P'zyno-  sa znoszone zupetnie dobrze, bez zadnych odczynéw og6lnych
s! Poprawe, i nawet nie mozna powiedzie¢, czy poprawa byta (lub bardzo rzadko), a najczesciej i bez odczyndow miejscowych.
"'ywotana przez ztoto, natomiast przy diuzszym stosowaniu te- Tu wspomne, ze wstrzykiwania roztworéw tiosiarczanu sodu
Ko Przetworu musimy sie liczyé z tym, ze niebezpieczenstwo n.e- sg od do$¢ dawna stosowane na podstawie badan Kopacze w-

PPzadanych powiktan poztotowych tym tatwiej moze wystapi¢. skie go. Luiiiere‘a i innych autoréw francuskich, przy czym
~ ten sposdb postepujac, widziatem tylko dwa lazy o cz\n\  dziatanie tiosiarczanu sodu ma byé odczulajgce. Stad tez L u-

Pozlotowe, Kktore wystapity przy dalszym stosowaniu ztota po miére, a za nim i wielu lekarzy stosuje tiosiarczan sodu
"Puszczeniu Kliniki: w iedimn z nich leczenie, wbrew zalece- przede wszystkim we wstrzasach anafilaktycznycli. anafilaktoidal-
niom. byto przeciggnigte poza trzy miesigce bez kontroli, w dru-  iiych. chorobie posoczniczej a takze w przypadkach chor6b aler-
Rini za$ przypadku powiktania wystapity y drugim miesigcu pod gicznych. jak dychawica oskrzelowa, obrzek Quinckego, po-
Postacig zmian na sko6rze i zmian w moczu; chorg przywiezro-  krzywka i inne. Wobec faktu, ze i go$ciec stawowy zapalny jest

110 do Kliniki, gdzie objawy te ustgpity'. uwazany obecnie przez znaczng cze$¢ autoréw jako choroba na-



POLSKA GAZETA LEKARSKA

drobnoustroje i jady), przeto stosowanie
tiosiarczanu sodu wydawato mi sie tym bardziej wskazane. Po-
mijajac przypisywane tiosiarczanowi sodu dziatanie odtruwaja-
ce wobec kwasu pruskiego, tlenku wegla, soli metali ciezkich itcl,
wobec powyzszych danych, nie tylko teoretycznych, ale i prak-
tycznych. wydaje mi sie raczej dziwne, ze nie spotkatem sie ze
wzmianka w dostepnym mi piSmiennictwie o systematycznym
stosowaniu wspomnianego zwigzku siarki w chorobach stawo-
wych (o czym wspomniatem na Z.iezdzie Przyr. i Lekarzy we
Lwowie w 1937 r.).

Wobec czestego stosowania przez nas
wstrzykiwaniach dozylnych w chorobach stawéw' i dychawicy
oskrzelowej (gdzie wyniki bywajg korzystne), dr L. Baraban
dokonat z mojej inicjatywy w naszej Klinice szeregu badah po-
rownawczych wptywu tiosiarczanu sodu. Gonokcyny Spiessa,
Yochinolkazeiny Klawego ua stan koloidowy osocza krwi (L.
Baraban: Wptyw lekéw bodZzcowych i wstrzasowych oraz
tiosiarczanu sodu na odczyn sktaczania osocza krwi. — Medy-
cyna. Nr 14, 1937). Nalezato oczekiwa¢ wyraznych réznic mie-
dzy lekami wstrzgsowymi a tiosiarczanem sodu, ktéry ma dzia-
ta¢ przeciwwstrzasowo, eukoloidowo. Badania dr Ba raban a
nie wykazaty oczekiwanej zasadniczej réznicy, sadze przeto, ze
pod tym wzgledem wstrzykiwania tiosiarczanu sodu dziataja ra-
czej stabo bodZcowo a skuteczno$¢ ich, jako leku przectwaler-
gicznego, przypomina raczej postepowanie odczulajgce Besredki
(minimalny ,utajony" wstrzgs chroni przed istotnym wstrzasem).

Jak z powyzszego wynika, zaréwno teoretyczne wywody,
jak dotychczasowe stosowanie tiosiarczanu sodu przemawiato
za uzyciem tego leku zaréwno w postaciach zapalnych chordb
stawowych, jak i w postaciach zwyrodnieniowych (arthrosis)
a tym bardziej w postaci arthroso-arthritis, a zatem w przypad-
kach powiktanych.

Leczenie to, przeprowadzane w naszej Klinice od 5 lat, da-
to korzystne wyniki, co sktania mnie do podania go do publicz-
nej wiadomoséci. Musze z go6ry zaznaczy¢, ze oczekiwanie jakie-
go$ panaceum w tiosiarczanie sodu nie da sie usprawiedliwi¢.
Lek ten wedtug mego doSwiadczenia daje poprawy nieraz wy-
bitne w w'yzej wspomnianych przewlektych i podostrych posta-
ciach znanych z nawrotéw' zaostrzen i diugotrwato$ci; nie uste-
puje leczeniu przetworami ziota i innymi dziatajgcymi bodzco-
wo lub wstrzagsowo, nie moze jednak zastapi¢ przetworow sali-

tury alergicznej (na

tiosiarczanu sodu we

cylu i grupy antypiryny (piramidon) w przypadkach wymagaja-
cych tych lekéw. Takze w przypadkach zwyrodnieniowych
(arthrosis) dziatanie tiosiarczanu sodu jakkolwiek niewatpliwie

jednak potwierdza¢ tezy Loeppera
siarke wustroju chorego na goS$ciec, ani
w utrzymaniu i stanie chrzgstek sta-

dodatnie me zdaje sie
i innych o zubozeniu w
0 przewazajacej roli siarki
wowych.

Zupetny brak odczynéw ogdlnych, jak dreszcze i gorgczka,
oraz ogniskowych w stosowaniu tiosiarczanu sodu odbija jaskra-
wo od tak ostrych odczynéw' w stosowaniu minimalnych dawek
Siarki koloidowej Ilub siarki w oliwie, mimo ze tiosiarczan sodu
wprowadzamy dozylnie. Pod tym wzgledem tiosiarczan sodu
przypomina raczej siarczany magnezu, ktdre stosuje sie w neu-
rologii, roéwniez pozajelitowo. Dziatajag one uspokajajaco na
uktad nerwowy (magnez), pobudzajaco na wydzielanie nerek
(siarczan). W ustroju siarczany nie ulegaja tez odtlenieniu
(z wyjatkiem przewodu pokarmowego i to w matym stopniu),
co do tiosiarczanéw’ wprowadzanych pozajelitowa znalaztem tyl-
ko prace W. Ny iri‘ego, ktéryw 1922 r. zaleca dozylne wstrzy-
kiwania 1 g tiosiarczanu sodu, jako probe nerkowg, badajac
wydzielanie sie tiosiarczan6w w moczu. Autor ten podaje, ze
u zdrowych okoto 20—40% tiosiarczanu zostaje wydalane mo-
czem W przeciggu pierwszej i drugiej godziny po wprowadzeniu
dozylnym. W trzeciej godzinie zaledwo $lady mozna stwierdzi¢
w moczu. Pozostata cze$¢ tiosiarczanu zostaje w ustroju utle-
niona na siarczan. Holbol w 1925 r. powtarzajac te badania
zaznacza, ze w doustnym podaniu caty tiosiarczan zostaje utle-
niony (gdzie?), natomiast w dozylnym wprowadzeniu ilo$¢ utle-
nionego tiosiarczanu zalezy od przemian ustrojowych, np. w cho-
robie Basedowm ilo$¢ utlenionego tiosiarczanu jest znacznie wyz-
sza, niz u zdrowych. Wreszcie nalezy podkresli¢, ze wstrzyknie-
cie tiosiarczanu zwieksza ilo$¢ glutationu, ktéry gra wazng role
w oddychaniu wsérédtkankowym. Tiosiarczany stwierdza sie nie-

kiedy i wr niewielkich ilosciach w moczu ludzkim, nalezag one do
grupy siarki’ obojetnej, jak cystyna, tauryna i Kwasy oksypro-
teinowe. Siarczany stanowiag ostatni produkt przemiany siarko-
wej w ustrojach wyzszych, ktére nie posiadaja zdolno$ci redu-
kowania SOi (wedtug M. Laskowskiego w ,Chemii fizjo-
logicznej" Paruasa T. 1)

Siarczki i siarkowodér, wchtaniajace sie tatwo z przewmdu

pokarmowego (nie jak siarczany, a nadto siarkowodo6r wchiania-
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jacy sie przy wdychiwaniu), dziataja trujgco, jak wiadomo, juz
w niewielkich dawkach, dlatego tez nie wydaje mi sie, aby od-
szczepiona, przypuszczalnie, od tiosiarczan6w siarka, mogta

przej$¢ w te potaczenia. Poréwnanie tiosiarczanéw z siarka ko-

loidowg lub siarka w oliwie wskazuje, jak sadze, na to, ze te
ostatnie w zetknieciu z tkanka zywg (lub z krwig) tworza
zwigzki lub ciata dziatajgce wstrzasowo. Mniej prawdopodobne

wydaje mi sie jakie$ swoiste dziatanie siarki, w ten sposéb sto-

sowanej (poréwnaj tez mojag prace pt.: O leczeniu bodZzcowym
i wstrzagsowym choréb wewnetrznych. Lek. Wojsk. Nr 8—9.
1935), ze wzgledéw wyzej Wspomnianych, jak i z powodu matej

ilosci siarki i ze wzgledu na obraz kliniczny po wstrzykniegciu.
Natomiast tiosiarczan sodu w zetknieciu z krwig i tkankg (moz-
na roztwory jego wstrzykiwaé¢ tez podskérnie i domies$niowo,
lecz w stabszych rozczynach) potaczern draznigcych bezposrednio
w miejscu wstrzykniecia lub ciat wstrzagsorodnych nie tworzy,
dziatajac co najwyzej stabo bodZcowo.
Co do praktycznego =zastosowania
nu sodu w chorobach stawéw dodam, ze

wstrzykiwali tiosiarcza-
leczenie to przeprowa-

dzalismy w ciagu kilku tygodni wstrzykujac, jak wspomniatem,
codziennie, z przerwg co 3—4—5 dzien lub tez drugi dzieA. Do-
szedtszy do najwyzszej dawki (4 g) nie widzielismy korzysci
w dalszym jej podnoszeniu, ale utrzymywali$my jg nadal.

Ostatnio kombinowaliSmy czesto tiosiarczan sodu z albchry-
zyng (ktoéra jest potgczeniem ziota z tiosiarczanem sodu), wy-
petniajac dni przerwy we wstrzykiwaniach allochryzyny wstrzy-

kiwaniami tiosiarczanu sodu. To postepowanie wydaje mi sig
najbardziej skuteczne. Wspomne wreszcie, ze kilka wstrzyknie¢
tiosiarczanu sodu dziata uczulajgca na zanikajagcy wptyw sali-
cylanu.

3. Trzecim sposobem leczenia choréb stawowych, ktéry sto-
sujemy, jest zakwaszanie.

Nie bede tu przypominaé, ze niektédre typy diet, tak czesto
stosowanych w chorobach stawéw, posiadajg wtasciwoséci alka-
lizowania lub zakwaszania ustroju. 1 tak np. dieta mato lub bez-

biatkowa. a bogata w jarzyny i owoce, bogato kaloryczna w we-
glowodany jest dieta alkanzujacg. Odwrotnie: gtodowanie lup
odzywienie mato kaloryczne, zawierajgce gtéwnie biatko i ttu-
szcze, dziata zakwaszajgco. Diety jednak wptywajg w sposob
tagodny na ustréj i wptyw ich rychto jest wyréwnywany, dla-
tego trudno im przypisa¢é wybitng role w mechanizmie, o ktory
chodzi. O diecie Gersona, stosowanej w gruzlicy staw6éw, o die-
cie Pernbertona, ktéra opiera sie¢ na zmniejszonej tolerancji
ustroju go$écowego na weglowodany, o dietach mato lub bez-
purynowych (tak naduzywanych w praktyce, nawet gdy prze-
miana purynowa jest niezmieniona) i innych moéwi¢ tu nie bede,
gdyz majg one nie tylko inne zatozenie, ale i inne cele, a wptyw
na oddziatywanie sokdw ustroju jest maty i takze szybko wy-
réwnywany.
Zakwaszanie ustroju,

przez nas stosowane ma na celu uzys

kanie wydatniejszej i szybko powstajgcej zmiany w oddziaty-
waniu, zmiany o charakterze ostrzejszego bodzZzca, trwajgcego
wzglednie nie diugo. Pierwsze préby pod tym wzgledem byty
przeprowadzane w naszej Klinice w r. 1930—1931 na zlecenie

Modrakowskiego,
mysl
sprawach
w  kilku
1932)

6wczesnego
zastosowa-

stawo-
przypad-
goscéca stawo-
dziatanie

i pod kierownictwem prof.
kierowmika Kliniki. Jego wytaczng zastuga jest
nia zakwaszenia w spos6b ponizej podany w
wych. Wprawdzie prof. Modrakowski
kach (Modrakowski: Now. Lek. Z 4

wego otrzymyw'at tylko tagodniejsze i skuteczniejsze

salicylu, to jednak nasze dalsze badania zakwaszania daty nam
bardziej zachecajgce wyniki i leczenie to w odpowiednich przy-
padkach przeprowadzamy nadal.

leczenia sg takie same, jak na po-
trwa 2—3—4 dni, rzadziej dtuzej.

Wskazania do tej metody
czatku wspomniatem. Leczenie

Podczas tych dni chory otrzymuje diete wspomagajacg zakwa-
szenie, tj. diete gtéwnie biatkowag (mleko, jaja, gotowane mie-
so, sery) z dowolng iloScig ttuszczéow' i matg iloScia weglowoda-
néw (gtéwnie potrawy maczne, mato jarzyn i owocdéw'), dieta
ta jest kalorycznie raczej ubozsza od diety naleznej (tj. w sto-
sunku do wagi naleznej, obliczonej ze wzrostu chorego). Jako
jedyny lek chory otrzymuje gelacid (pastylki z chlorkiem amo-
nowym fabr. ,Motor" wedtug przepisu prof. MolJrakow-
skiego) w dawkach frakcyjnych, do +tacznej dawki dziennej
3-5-6 g.

Po skonczonym leczeniu chory powraca do swego poprzed-
niego ‘'odzywiania sie i przestaje zazywa¢ gelacid. Leczenie to
zazwwczaj bywa dobrze znoszone, niekiedy pojawiajg sie za-
ostrzenia ogniskowa, ale o miernym nasileniu, poprawa, nieraz
znaczna, pojawia si¢ juz w czasie leczenia lub po jego ukoncze-
niu. Jako przeciwwskazanie, zresztag wzgledne, wymieni¢ nale-

zy wychudzenie, znaczne ostabienie, towarzyszace choroby wa-
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troby, nerek, ciezkie schorzenia narzgdu krazenia. W tych przy- ty nie bede. Réwniez nie poruszam zupetnie leczenia postaci
padkach mozna sprébowa¢ zakwaszenia, ale mniejszymi dawka- zwyrodnieniowej zmian stawmwycli, w ktérej leczenie tiosiar-
mi gelacidu, mniej surowg dieta pod Scista obserwacja, tak, by  czanem sodu jest tylko czescig postepowania, a uwzglednie-
leczenie to przerwac w razie wystapienia objawow nieznosze- nje gruczotéw wydzielania wewnetrznego (zmiany stawowe

nia go.

Leczenie zakwaszeniem mozna oczywiscie powtarza¢ po pa-

ru dniach lub tygodniach w razie niedostatecznej poprawy lub
nowego pogorszenia. Leczenie to nie tylko nie jest przeszkoda
do kombinowania z innymi sposobami, ale odwrotnie, doskonale

do tego sie nadaje, co podkres$la! juz prof. Modrakowski.

Jaki cel ma przedstawienie powyzszych sposobow leczenia
gos$cca? Cel jest prosty a korzy$¢ oczywista.

Nie tak, jak w gos$écu stawowym ostrym, ktéory w wiekszos$ci
Przypadkéw jest podatny na leczenie (choéby z pozostawieniem
zmian na zastawkach sercowych) przetworami salicylowymi (zwta-
szcza Na. salicihcum), postaé goséca stawowego przewlekta
widérna i przewlekta pierwotna jest najcze$ciej chorobg dtugo-
trwatg. Na szcze$cie i tu istniejg catkowite wyleczenia, cze$ciej
jednak pod wptywem odpowiedniego leczenia sprawa chorobowa
ulega tylko uspokojeniu, a po tygodniach, czy miesigcach pona-
wia sie i powtarza sie to nieraz przez cale lata. Zdarza si¢ jed-
uuk, ze gosciec przewlekty nie ustepuje i tylko okresowo ule-
ga pewnej poprawie. Podobnie i sprawy zwyradniajace stawow
Cechujg sie przebiegiem przewlektym z zaostrzeniami i uspoko-
jeniami. W pewnym odsetku tych przypadkéw salicyl, odpowied-

uio stosowany, lub piramidon, daje wyleczenie albo uspokoje-
>he. Istnieje jednak pewna liczba chorych nie znoszacych sali-
cylu lub takich, u ktérych salicyl przestat dziata¢. 1 tu tozpo-
czynaja sie trudno$ci lecznicze, totez tu wtasnie musimy pizejs¢
na inne sposoby leczenia, po usunieciu istniejacych ognisk za-
kaznych w ustroju, w czym jednak, je$li chodzi o zeby, czy
migdalki, nie nalezy przesadza¢, jak to sie nieraz czyni ze szko-

leczenia jest bardzo wiele, a jeszcze wie-
cej renomowanych lekéw, ktére oprécz nazwy i opakowania nie
réznig sie od dawniej istniejgcych i nie stanowia postepu w lecz-
nictwie. W postaciach zapalnych, szczegdlnie chetnie i stusznie,
stosujemy leczenie bodzZzcowe lub wstrzgsowe, jak to gdzie in-
dziej wspomniatem. Mniejsze znaczenie ma tu rodzaj leku
a wieksze znaczenie doSwiadczenie lekarza z danym lekiem (na-
leza tu leki biatkowe, koloidowe, krystaloidy, a takze i ptze-
twory zlata w odpowiednich stezeniach i o rozmaitym dziataniu
na biatko ustroju, co jest podstawa leczenia bodZcowego, dalej
szczepionki i surowice i wiele innych). '1u nalezy tez nasSwie-
tlanie réznymi promieniami od stonecznych poczawszy, na Pro-
mieniach Roentgena skonczywszy. Totez wymienie rdzne zabiegi
miejscowe (kapiele, nagrzewania, przegrzewania, oktady itp.),
ktérych dziatanie takze przez wytwarzanie histaminy bywa nie-
raz bardzo korzystne (patrz: Modrakowski: Zabiegi tizy-
ko-terapeutyczne w Swietle regulacji ukrwienia tkanek przez
czynniki humoralne. Lek. Wojsk. Nr 5 T. XXIX), choc wstrzy-
kiwania histaminy w okolice chorych stawéw, przeprowadzane
Przez moich wspétpracownikéw (Rytel, Higier i ziewa
Now ska: Pol. Gaz. Lek. Nr 2, 1934)), nie daty zachecajgcych
wynikéw. Z nowszych lekéw przeprowadzaliSmy ostatnio d-oSe
liczne badania jadu pszczelnego, stosowanego pod postacig mas-

dg chorego. Sposobéw’

ci. przy czym stwierdzaliSmy czasem wyrazng ulge. wie u
mnych sposobach nie wspominam, wszystkie one nieraz daja
Poprawe lub uleczenie i w to nie nalezy, jak sadze, w'atpic
ale wszystkie te sposoby dajg tez i zawody, tgcznie zreszta
1 2 metodami przeze mnie podanymi.

laiemnicg bowdetn leczenia go$éca podostrego i przewlekte-

nie znajac przyczyny tej
0 czym raczej na-
zapalenie stawéw o znanej
rzezaczkowe i inne) i nie
leczy¢ kazdego chorego
leczenie rozpoczynamy
inne metody. | tu ma-
musimy prze-

go, zwtaszcza zapalnego
clioroby (jezeli jest istotnie jedna
ezy Wiatpi¢, pomijam tu zupetnie
Przyczynie, jak poznkazne, gruzlicze,
Posiadajac przyczynowego leku, musimy
)Jak najbardziej indywidualnie. Stad tez

salicylu a w razie zawodu stosujemy
my szeroki wybdr, ale nastepnie konsekwentnie
prowadza¢ leczenie. W  Klinice naszej przechodzimy w tych
Przypadkach do leczenia kombinowanego allocliryzyng (ktéra
mozna tez zastapi¢ domieg$niowym przetworem  Myochrysin
Spiessa, ktory zawiera ztoto i siarke w zawiesinie oleistej) z tio-
siarczanem sodu lub tez do zakwaszenia z ponowmg prdoba sali-
cylu. Z lekéw' bodzcowych silniejszych, stosujemy Yochinol-ka-
zeing Klaw'ego (ktéry zawiera tez jod), najpierw' w rozczynie
stabszym, a potem mocniejszym. O leczeniu innymi sposobami,
a zwtaszcza o postepowaniu miejscowym, ktérego nie zaniedbu-
jemy, przypisujac mu cenne wlasciwroéci pomocnicze mowic

jest to, ze
i jednolita,

w przekwitaniu!), witamin i odpowiedniego odzywiania staje sig

listotg leczenia.

Dr Bernard BORNSTEIN Krakéw

O leczeniu schizofrenii Insuling

2 Oddziatu VI Ciior6b Nerwowych i Umystowych Szpitala $w.
tazarza w Krakowie

Ordynator: Rrof. M. Zielinski

Odczyt wygtoszony w Krakowskim Towarzystwie Lekarskim
dnia 15 czerwca 1938 roku

lecznicza trafiamy
powiekszajg sie, gdy materiat,
umystowego, jakim jest scltizo-
irenia. Chcac przynajmniej w zarysach podzieli¢ sie naszymi
spostrzezeniami i wynikami leczniczymi, musimy uwzgledni¢
w tym wypadku catly szereg okolicznosci. Konieczne jest oce-
ni¢ krytycznie catoksztatt cierpienia, jego wieloksztattny prze-
bieg, zdolno$¢ do samoistnych popraw. Trzeba wytaczyé, jezeli to
tylko jest mozliwe, podmiotowe ocenienie samego zagadnienia,
wwzwoli¢ sie zaréwno z optymistycznego, jak i pesymistyczne-
go uprzedzenia, a oprze¢ sie na gruncie pewnych faktow.
Nie tak, jak w wynikach leczniczych, spotykanych w innych
cierpieniach, gdzie mozemy sie zadowolni¢ samymi cyframi,
przeciwstawiajac liczbowo wyniki dodatnie wynikom ujem-
nym; w cierpieniach psychicznych metody tej nie zawsze uzy¢
mozemy. Schorzenie psychiczne, jego wielobarwnoSC, zmiennosé
fenomenologiczna, tak jakos$ciowa, jak i iloSciowa musi z koniecz-
nosci wymagac¢ bardziej podmiotowego ocenienia i zwazenia wy-
nikéw'. Same cyfry nie moga tu przekonywujaco przemowic,
tym samym zmniejsza sie¢ przedmiotowa ocena wynikéw'. Tej
trudno$ci, zdaje sie, nigdy z drogi nie usuniemy, lezy ona bo-
wiem W swoisto$ci materiatu, nad ktérym pracujemy. Zanim
przejdziemy do omoéwienia metody leczenia insuling schizofre-
nii, musimy przynajmniej pobieznie poda¢ pewne dane historycz-
ne, dotyczace leczenia choréb psychicznych.

Sag trzy wielkie grupy schorzen umystowych, z ktérymi naj-
czeéciej w klinice sie spotykamy: porazenie postepujgce, schi-
zofrenia i psychoza maniakaliio-depresywna. Pierwsze schorze-
nie jest dzisiaj dzieki wprowadzeniu zimnicy przez W agne-
ra-Jauregga dostepne leczeniu i daje, zastosowane w odpo-
wiednim czasie, zadawalajgce wyniki. W psychozie maniakalno-
depresywnej nie mozemy, jak dotad, poszczyci¢ sie zadnag pe-
wng metodg leczniczg. Schizofrenia, to najczestsze schorzenie
umystowe, cierpienie wypetniajgce kliniki i zaktady, niszczace
zycie psychiczne w zaraniu rozkwitu uchodzito, i nadal jeszcze
uchodzi, za schorzenie nieuleczalne. Los chorych, dotknietycli tym
cierpieniem byt przewaznie z go6ry przesadzony, state inwalidztwo
psychiczne w zaktadzie, w najlepszym w'ypadku w oderwaniu

na sze-
ktorym

Omawiajac nowg metode
reg trudno$ci. Trudnosci

operujemy, dotyczy schorzenia

kazdg

od zycia spotecznego byto, jakby przeznaczenie, nieodwracal-
ne. Niewatpliwie byty przypadki, ktére ulegaty poprawie, po-
prawne niezaleznej i nieuwarunkowanej zadnym leczeniem, ale
ilos¢ tych przypadkéw byta przewaznie mata, w poréwnaniu

z ogromem nieuleczalnej masy. Nie brakio préb leczenia schizo-
frenii. Sposobéw i $rodkéw byto bardzo duzo i samo ich wy-
liczenie zajetoby duzo czasu. Leczenie goraczkowa, hormonal-
ne, dietetyczne, niezliczone S$rodki farmaceutyczne, organiczne,
jak i nieorganiczne, diugotrwale dziatanie $érodkéw' usypiaja-
cych, przetaczania krwi wtasnej i obcej, upusty krwi nie wy-
czerpuja jeszcze wszystkich prob leczenia. Nie cofano si¢ na-
wet przed stosowaniem metod krwawych. Niespetna kilka lat
temu zaleci! Egaz Moniz przecinanie biatej substancji moéz-
gowej, a poOzniej wprowadzi! mniej heroiczny spos6b leczenia
w postaci wstrzykiwali alkoholu do moézgu. Te metody leczni-
cze mozna by jeszcze powiekszy¢ o pokazng ilo$¢ sposobow'.
A wyniki lecznicze? 'len tak bogaty dobo6r $Srodkéw $wiadczy
0 bardzo nieudanych wynikach. Niewatpliwie kazda z tych me-
tod starata sie poszczyci¢ mniejszym lub wiekszym odsetkiem
popraw, ale przewaznie poprawy te byty krotkie i niezupetne
1 nie mozna sie byto oprze¢ temu przekonaniu, ze poprawa lub
tez mwet wyleczenie bylo od samej metody niezalezne.
W wiekszo$ci przypadkéw-- zaniechano wrreszcie stosowania po-
zornie przyczynowego leczenia, ograniczajac sie tylko do le-
czenia objaw'ow'ego: do reedukacji i uspotecznienia chorego. No-
wa faza lecznicza zostata zapoczatkowana, kiedy Sakelw r
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193.3 ogtosit swe wyniki, )ccz;ic
insuliny. Stwierdzi¢ nalezy, nie
miejscu samych wynikéw leczniczych,
inna, w szybkim tempie znalazta bardzo
Jedni stosowali jg uwazajac, ze ta drogg osiagna¢é moga naj-
lepsze wyniki, inni uwazali za wskazane uzna¢ ja za godng
préby. Metoda ta byta jakby potrzebg chwili. Najpowazniejsi
klinicy$ci kontynentu i spoza kontynentu pracujg ta metoda.
Pi$miennictwo w tym krotkim czasie tak wzrosto, ze trudno
juz dzi$ catkowicie sic z nim zapoznaé, a dowodem jego waz-
nosci byt kongres w r. 1937 w Minsingen, ktéry przede wszyst-
kim za temat gtéwny wybrat leczenie schizofrenii insuling. Le-
czenie insuling wywodzi Sakel z przypadkowych spostrzezen
dokonanych przy podawaniu insuliny, nie przy schizofrenii, lecz
przy leczeniu odwykowym narkomanéw. W tych przypadkach
zauwazyt, ze u osobnikéw, u ktérych juz to przez nieostrozne
dawkowanie, juz to wskutek nadmiernej wrazliwos$ci na insu-
line powstawaty stany niedocukrzenia, zjawiaty si¢ w czasie le-

schizofrenie duzymi dawkami
przesadzajac jeszcze na tym
iz metoda ta, jak zadna
licznych na$ladowcow.

czenia bardzo wyrazne poprawy stanu psychicznego i daleko
siegajace zmiany charakteru. Te spostrzezenia skionity Sakla
do systematycznego leczenia schizofrenii. Sakel nie byt
pierwszy, ktéry podawal insuline w schizofrenii. Byli inni, kté-
rzy podawali ja jako $érodek wuspokajajacy lub jako $rodek
wzmagajagcy taknienie. Steck w Lozannie jeszcze w r. 1939

podawat insuline i zaobserwowat do$¢ wyrazne zmiany. Wszyscy
ci jednak autorzy stosowali insuling, jako $rodek objawowy,
podczas gdy Sakel wuwaza jg za leczenie przyczynowe mimo
braku stusznego wyttumaczenia teoretycznego. Poprzednicy
Sak la unikali ciezkich stanéw niedocukrzenia, podczas gdy on
uwaza stany niedocukrzenia za najwazniejszy czynnik leczni-
czy, za punkt kardynalny samego leczenia. Na tym opierajac
sig, wypracowal Sakel metode, ktéra byta punktem wyjscia
dla szeregu jego nasladowcow.

Pierwszy okres stosowania
krytyce i duzym watpliwo$sciom ze strony tych, ktérzy rozpo-
czeli stosowanie insuliny* Zarzucano przede wszystkim: brak
teorii ttumaczacej i usprawiedliwiajagcej leczenie cierpienia,
o ktérym wiemy, ze jest genetycznie uwarunkowane, ze posia-
da cechy cierpienia dziedziczacego sic, poza tym zwracano uwa-

insuliny podlegat bardzo silnej

ge na niebezpieczeAstwa, zwigzane z samg metodg leczenia.
Sakel wuznat, ze czynnik leczniczy insuliny tkwi w wywoty-
waniu dtugich stanéw niedocukrzenia przechodzacych w stan
zapasci, zapasci groznych dla zycia. Jednak z zalozenia S ak la
wynikato, ze zapa$¢ jest czynnikiem leczniczym i tym samym
musi ona by¢ stosowana. Zdawat sobie Sakel doktadnie spra-
we z trudno$ci i niebezpieczenstw, jakie czyhaja w przebie-

gu leczenia insuling i przez wypracowanie odpowiedniej meto-
dy starat sie tym niebezpieczenstwom zaradzi¢. W trakcie le-
czenia insulinowego wytonity sie nowe zagadnienia i nowe
trudnoséci. Pierwotna metoda Sakla ulegta juz po krétkim cza-
sie pewnej zmianie. W poczatku stosowat leczenie insuling w 4
iazach. Pierwsza faza to okres wstepny, przygotowawczy,
w ktéorym podawatl trzy razy dziennie mate dawki insuliny
w odstepach 4 do 4‘/a godziny, starajac sie wywota¢ lekkie sta-
ny niedocukrzenia i przerywat je nastepnie, podajac choremu

pokarmy bogate w weglowodany. Ten pierwszy okres trwat od
kilku do kilkunastu dni. W fazie drugiej zwiekszat dawki az do
dawek wywotujacych zapasci. W okresie trzecim albo wecale
insuliny nic podawat, albo tez w matych iloSciach. W okresie
czwartym otrzymywat chory dawki insuliny do granicy da-
wek wywotujacych zapasci. Okazato sie jednak, ze schemat ten

nie jest catkiem usprawiedliwiony, a przede wszystkim, ze
okres wstepny, tzw. insulina w fazie pierwszej nie ma wtasci-
wosci leczniczych, jezeli sie stanie nu stanowisku Saki a, ze
tylko ciezkie stany niedocukrzenia posiadajg wtasciwosci lecza-
ce. Poza tym trzykrotne podawanie insuliny dziennie z naste-
powym podaniem weglowodanéw nie dopuszcza ustalenia nie-
docukrzenia, w szczeg6lnosSci nie daje moznos$ci okreSlenia, jak

1 czesto mogto sie zdarzyé, ze
w okresie nieoczekiwanym, np.

dtugo trwa stan niedocukrzenia.
stan niedocukrzenia wystepowat
w nocy, przez co chorzy narazeni byli na niebezpieczenstwo.
Szkota wilenska zmodyfikowata metode Sakla o tyle, ze poda-
je sie dzisiaj insuline raz dziennie na czczo, rozpoczynajac od
matych dawek 15—20 jednostek, podnoszac codziennie o 5—10
jednostek az do dawki wyzwalajacej ciezki stan niedocukrze-
nia. Metoda ta jest dzisiaj prawie przez wszystkich stosowana.
Chcac unikna¢ niebezpieczenstwa zwigzanego ze stosowaniem
insuliny, konieczne jest zapoznanie sie z sama technikg lecze-
nia, gdyz witasnie ta technika jest zasadniczym warunkiem ca-
tej metody. Rozpoczynamy leczenie podajac choremu we wczes-
nych godzinach rannych 15—20 jednostek insuliny i przewaznie
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dawka ta, poza nieznacznym stanem ostabienia i lekkiej sen-
nosci, zadnych objawéw nie powoduje. W 4. godzinie podaje-

zwigkszamy
jednostek, az

my stodzone
z dnia na dzien

pokarmy. W ten sposéb postepujac,
dawke o kilka lub kilkanascie
dochodzimy do tzw. dawki wywotujgcej zapad. Staramy sie
dawki ostroznie podnosi¢. Dawka ,zapaSciowa" nazywamy te
ilo§¢ insuliny okreslang w jednostkach, przy ktérej wystepuje
zapad utrzymujacy sie przez okres czasu 15—30 minut. Czas
trwania zapadu okre$§lamy jako czas ,zapa$ciowy", liczony na
godziny. Dawka wywotujgca zapad jest osobniczo ro6zng i waha
sie w dos$¢ szerokich granicach, gdzie na jednym biegunie ma-
my dawki niskie, tak np. Frostig wywotywat juz zapady
przy 15 jednostkach, a na drugim biegunie mamy dawki docho-
dzace ponad 300 jednostek. Przewaznie jednak dawki koniecz-
ne do wyzwolenia ciezkiego stanu niedocukrzenia wahajg sie
miedzy 70 a 130 jednostkami. W naszych przypadkach najniz-
sza dawka wywotujgca zapad byta raz 24 jednostek, a najwyz-
sza 284 jednostek. Od czego zalezy ta znaczna rozpieto$¢ da-
w'ek, nietatwo powiedzie¢c. Mozemy stwierdzié, ze nie zalezy ona
od pierwotnej ilosci cukru we krwi, tak np. stwierdzili$my, ze
osoby z niskim poziomem cukru we krwi nie wymagaty niz-
szych dawek, n:iiz osoby, u ktérych cukier we krwi byt wysoki.
Znane sa przypadki, w og6le jednak nieliczne, gdzie istnieje
pierwotna odporno$¢ na insuling, gdzie nawet bardzo wysokimi
dawkami, przekraczajacymi 300 jednostek nie mozna wywotaé
prawie zadnych objawow niedocukrzenia, przy czym cukier we
krwi prawie zupetnie sie nie obniza. Przyczyna tej odpornosci
jest prawdopodobnie pochodzenia przysadkowego i nie reagu-
je na podawanie preparatéw przysadkowych, ani tez na zadne
proby obnizenia cukru droga dietetyczng. W poczatkach naszych
badan staraliSmy sie wptyna¢é w przypadkach wysokiego progu
zapadowego na obnizenie tegoz i w tym celu stosowaliSmy
u osobnikéw wymagajacych duzych dawek insuliny w dnie
wolne od podawania insuliny, leczenie gorgczkowe, dajac juz
to tytowakcyne, czy wakcyneuryne. Czesto udawato nam sie
nastepnego dnia zmniejszyé dawke, konieczng do wywotania za-
padu o 211—3(1 jednostek. Jednak bardzo szybko odstgpilismy od
tej metody, uwazajac, ze ostabia ona nadmiernie chorych, a po-
za tym, wprowadza w leczenie inny czynnik, ktéry przy oce-
nie wynikéw zaciemnia dziatanie insuliny.

Ustalona dawka zapadowa nie zawsze jest statg. Przewaz-
nie w czasie dalszego leczenia, a czesto juz po Kkilku dniach
mozna dawke zmniejszy¢, wystepuje iakby uczulenie na insuli-
ng, pozwalajgce na obnizenie dawki. Z tym zjawiskiem spoty-

Udawato nam sie nieraz obnizy¢ daw-
Niejednokrotnie spotykaliSmy od-
ze po kilku zupetnie peinych za-
dawka zawodzita i musiata by¢
podwyzszong. Podwyzszenie wynosito nieraz 30—41 jednostek.
W kilku przypadkach mogliémy zaobserwowa¢ godne uwagi
zjawisko. Dawka zapadowa, dotychczas wystarczajgca, np. 80
jednostek, 'okazata sie za matg w okresie, gdy stan psychicz-
ny chorego ulegt poprawie, lak np. w jednym przypadku po
23 zapadach przy dawce 80 jednostek stan psychiczny chorego
znacznie si¢ poprawit, nie byt jednak jeszcze na tyle dobry, by
upowazniat do przerwania leczenia. Stosujac nadal te samg
dawke, nie otrzymywaliémy prawie ze zadnej reakcji, ktora do-
piero zjawita sie przy dawce 136 jednostek. Zjawisko to, zalez-
no$¢ dawki od stanu psychicznego w trakcie leczenia spotka-
liSmy trzy razy.
W przypadkach,

kalismy sie dos$¢ czesto.
ke zapadowa o 41 jednostek.
wrotne zjawiska. Zdarzato sieg,
padach podawana dotychczas

gdy dawka zapadowa jest bardzo wysoka
i gdy sa trudnos$ci wywotania zapadu, stosuje Braunmiihl
tzw. metode zygzakéw. Polega ona na tym, ze dajac wysoka
dawke nie wywotujgacg zapadu, obniza nastepnego dnia powyz-
szag dawke do potowy i tak postepujac kilka dni z rzedu, osia-
ga powstanie zapadu przy dawce o potowe mniejszej. W na-
szych przypadkach stosowaliSmy powyzszy sposdb obnizania
dawki, jednak nie zawsze ze skutkiem. [Ilo$¢ zapaddédw, jakie
w przebiegu leczenia u jednego chorego stosujemy, jest zalez-
na przede wszystkim od stanu poprawy zdrowia psychicznego,
lak, jak dzi§ sprawy stoja, istnieje wyrazna skitonno$é u wiek-
szo$ci autoréw do przeprowadzania duzych iloSci zapaddw.
Frostig uwaza leczenie za przeprowadzone dopiero po przej-
§ciu 50 zapadoéw. Inni natomiast autorzy, a w szczegélnosci szko-
ta wilenska, ogranicza si¢ do 20—30 zapadéw. M. Miiller uwa-
za, ze w przypadkach nie poprawiajacych sie, nie nalezy sie wa-
ha¢ i przeprowadza¢ leczenie, stosujac az do 120 zapadéw.
Jak wiec widaé, rozpieto$¢ iloSci zapaddédw jest bardzo znaczna.
Decyduje przede wszystkim stan poprawy. W naszych przy-
padkach nie przekraczali$my nigdy liczby 50 zapadéw. Prze-
waznie konczyliSmy leczenie stosujagc 40 zapadow.
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Wprowadzenie insuliny do organizmu wywotuje caly sze- padk6w w okresie postepujacego zamroczenia, z kohcem dru-
reg objawéw od stanu lekkiego niedocukrzenia, az do stanu bai- giej a z poczatkiem trzeciej godziny zjawia sie nierzadko stan
dzo ciezkiego wstrzasu insulinowego. S$ledzenie tycli objawéw, silnego podniecenia ruchowego. Chorzy chcg uciekaé, wyry-
°eena ich tak pod katem widzenia leczniczym, jak i fizio-pato- wajg sie spod opieki stuzby, krzycza, gryza, niszczg przed-
e0gicznym jest rzecza bardzo wazna. Przez wprowadzenie le- mioty. Ni¢ mozna ich uspokoi¢. Ten stan wymaga fachowej
czenia insulinowego otworzyty siQ zupetnie nowe horyzonty. opieki i nierzadko zachodzi konieczno$¢ umieszczenia chorego

Zwrocono uwage na szereg zjawisk zaréwno z zakresu fenome-

nologii, iak i z zakresu fizjologii uktadu nerwowego. Zapozna-
nie sig z poszczegdlnymi fazami jest rzecza konieczng. Clnoni
ono bowiem chorego przed licznymi niebezpieczenstwami, jakie
kazdej chwili moga 'nastgpi¢. Dziatanie duzych dawek insuliny
na organizm ludzki jest dziataniem bardzo ztozonym i wielo-
stronnym. Ze wzgledéw pogladowych moze ono by¢ roztozone
na poszczeg6lne zespoty. Te zespoty objawdéw nie sg wpraw-
dzie $cisle od siebie odgraniczone, przeciwnie, zazebiajg sie
> wzajemnie uzalezniaja, jednak ich oddzielenie jest wazne.
Schematycznie mozemy uja¢ dziatanie insuliny, uwzgledniajgc

nastepujace zmiany:
Swiadomo$é, uwaga,
wej, 3) w uktadzie
czynio-ruchowym.
Po domiesniowym podaniu insuliny w dawce
wstrzas wystepuja juz z koncem pierwszej godziny pewne od-
czucia cielesne. Nie sg one u wszystkich state, zalezne prawdo-
podobnie od osobowos$ci, jednak sg do$¢ charakterystyczne. Zja-
wia sie lekki niepokd6j i podniecenie, przechodzace w stan® zme-
czenia i apatii. Towarzyszy mu czesto uczucie gtodu w roznym
stopniu. Chwilami uczucie gtodu jest bardzo znaczne tak, ze
chorzy wyskakujg z t6zka, uporczywie domagajg sie jedzenia,
a niestrzezeni zaspakajaja swodj gtéd tym, co im wpadnie pod
rckg, tak np. jeden z naszych chorych w okresie podniecenia
gtodowego wypit flaszke atramentu. Ten niepokdj gtodowy, uwa-
runkowany prawdopodobnie nagtym spadkiem cukru we Kkiwi,
Powieksza sie jeszcze na skutek stanu przymroczenia, w jakim
chorzy sie znajdujg. Chorzy skarzg sie na uczucie ciezkosci
A cztonkach, na wutrudnienie myS$lenia, brak skupienia uwagi,
chwatami opanowuje icli uczucie obcoéci, niepewnos$ci i leku.
| rzewaza nastr6j apatyczny. W tym okresie mozna sie jeszcze
z chorym porozumie¢ i udaie sie stwierdzi¢, ze bieg mysli jest
wyraznie zwolniony, chorzy powtarzajg kilkakrotnie stawiane im

1) w sferze zycia psychicznego: zmienia sie
orientacja, kojarzenie, 2) w sferze rucho-
ro$linnym, a w szczeg6lnosci w uktadzie na-

wywotujgcej

Pytania, jakby starali sie uchwyci¢ sens pytania, zastanawiajg
sig diugo, dajg odpowiedzi po diuzszym czasie, powtarzajac ji,
znowu po chwili, niepewni, czy juz odpowiedzieli. Sa czeS$cio-

wo niezorientowani. Podajg objawy, ktére moga Swiadczyé o zu-
mizeniu w spostrzeganiu. l'rzedmioty wydajg sie im juz to ma-

juz to wielkie, barwy przedmiotéw stajg sie mniej realne,
niniei zywe lub tez bardziej razace. Przedmioty sanie sg jakby
znieksztatcone, o zatartych i zmienionych konturach. Odlegtos¢
Miedzy widzianymi przedmiotami  jest falszywie oceniana.
‘ twierdza sie rowniez zaburzenia w pojeciu czasu, wielokrotnie
Podaja, ze zjawiska, ktore spostrzegajg postepuja w zmienio-
nym tempie, tak np. chorzy podawali, ze lekarz po sali chodzi
bardzo powoli, ze wszystko biegnie inaczej. Chwilami mozna
zaobserwowa¢ zwezenie pola widzenia. Chorzy wpatrujg sie
w jeden punkt, jakby przykuci, nie potrafiag oderwaé¢ od niego
Wzroku. Skarzg sie na wuczucie odretwienia, zimna, niesmaku
w ustach i czesto na béle glowy. Swiadomo$é waha sie mie-
dzy stanem zamroczenia a nasilajagcym sie stanem sennosci.
Chorzy zasypiaig, to znowu budzg sie ze snu, niezupetnie zo-
rientowani. Czesto wystepuje stan podniecenia ruchowego, pro-
SZ;1 o pokarm, stajg sie krzykliwi; to znowu przesuwajg sie mi
obrazy o tre$ci psychotycznej, czasami zaostrzone i wtedy wy-
powiadajg szereg urojen, ktore sag treScig schorzenia. Senno$¢
P° chwili poteguje sie, w potowie trzeciej godziny reagujg je-
szcze na bodzce zewnetrzne, czesto juz tylko odruchowo, po-
tom Swiadomo$¢ coraz bardziej zanika i chorzy stopniowo pize-
chodza w stan $pigczki. Szybko$¢ wystepowania przytoczo-
nych powyzej zmian waha sie do$¢ znacznie. Przewaznie me
ma ten okres jednolitej ciggtosci. Objawy nasilajg sie i ostabia-
ta- len stan zmienionego zycia psychicznego jest do$¢ dobize
znany. Chorzy po obudzeniu sie potrafiag go az do chwili utraty
Przytomnos$ci do$¢ doktadnie opisa¢. Podajg wtowczas, ze nie
zdawali sobie sprawy z zjawisk, ktore ich otaczaty. Chwilami
n'e potrafili odr6zni¢ rzeczy realnych od nierealnych. Pizezy-
wali stan dotad im zupeinie obcy. nacechowany pewnym nie-
pokojem i niezadowoleniem. Pamietajg np., ze starali sie uchwy-

cie sens stawianego im pytania, probowali nan dawa¢ odpowie-
dzi i mimo wysitkéw nie udawato im sie to. ie stany zmienio-
uej Swiadomos$ci znane nam sg rowniez z opisow osobnikow'

Psychicznie zupetnie zdrow'ych,
nych poddawali sie dziataniu
mniej wiecej z opisami

ktérzy dla celow dosSwiadczal-
insuliny. Opisy te zgadzajag sie
osobnikéw' leczonych. W szeregu przy-

w tdzku siatkowym lub tez zatozenie kaftana.
moze by¢ nieraz tak grozny, Zze grozi
chorego, jak i otoczenia.

Réwnorzednie z zakre$lonymi

Stan podniecenia
bezpieczenstwu zaréwmo

powyzej zmianami zycia psy-
chicznego juz w pierwszej godzinie wystepujag objawy, Swiad-
czace 0 zmienionej czynnos$ci uktadu roélinnego i to zaréwmo
sympatycznego, jak i parasympatycznego. Zmiany te sa liczne
1 prawie w kazdym przypadku mniej lub wigeej rozwiniete. Do
prawie statych nalezy onnizenie sie cieptoty ciata. Obnizenie to
moze by¢ bardzo znaczne, lak np. Frostig mogt wykaza¢é
cieplote wahajgcg sig miedzy 30" a 32". Opadanie cieptoty ciata
biegnie przewaznie po linii stale sie obnizajgcej, przy czym naj-
nizsza cieptota przypada miedzy 2lla a 3'h godz. R6wnocze$nie

wystepuje bardzo obfite pocenie sie catego ciata. Chorzy sta-
ja sie zupetnie mokrzy i muszg by¢é przebierani. Pot jest
obfity, czasami tylko gesty i lepki. Zjawia sie silne S$linienie,

dochodzace nawet do tego, ze $lina prawne
strugg. tzawienie jest réwniez wzmozone. W
si chory by¢ tak uktadany, by sie nie zakrztusit wtasna $lina.
Utrata ptynu spowodowana potami i $linieniem dojs¢ moze do
2 litrow. Wptywa ona bardzo na krazenie, a potaczona ze znacz-

stale cieknie gesta
tym okresie mu-

nym ‘oziebieniem ciata, mie$ci w sobie niebezpieczenstwo prze-
ziebienia. Szczyt przytoczonych wyzej objawéw przypada zwy-
kle na okres rozwijajacej sie utraty przytomnos$ci. Sakel od-
ré6znia dwie postacie zapadu. Zapad wilgotny, w ktérym po-
wyzsze zaburzenia, pocenie i $linienie jest silnie rozwiniete i za-
pad suchy, gdzie powyzsze objawry sa tylko zaznaczone. Zapad
suchy jest o tyle dla chorego przykry, Zze grozi czesto wysta-
pieniem ataku padaczkowego. Ataki padaczkowe moga jednak
i znacznie wcze$niej wystapi¢. Naw'et w okresie jeszcze mato

zmienionej $wiadomos$ci, kiedy inne objawy sa zaledwie zazna-
czone. Moga one réwniez wystgpi¢ tacznie z zupetnie rozwinie-
tym zapadem wilgotnym, w kazdym razie wystapienie ataku
padaczkowego jest wyraznym wskazaniem do natychmiastowe-
go przerwania zapadu. Do rzedu objawéw ros$linnych nalezy
zachowanie sie Zrenic. Zrenice zmieniajg sie; juz to sg waskie,
juz to szerokie, chwilami nieréwnie. Ta gra Zrenic da sie wy-
kaza¢ prawie w kazdym przypadku. W tym okresie czesto na-
potykamy wytrzeszcz gatek ocznych, nie zawsze réwnomiernie

na obu oczach rozwiniety. Czasami gatki oczne wygladajg jak-
by mialy wyskoczyé z oczodotéow. Wytrzeszcz, podobnie jak
i Zrenice zmienia swo6j stan nasilenia co chwila. Obserwowa-
lisSmy chorych, u ktérych gatki oczne prawie synchronicznie
z tetnem wysuwaty sig i cofaty. Szczegdlnie czesto spotyka-
liSmy wytrzeszcz u kobiet. Wyraz twarzy tych chorych tacz-

nie z podnieceniem ruchowym przedstawial niesamowity wyglad.
Zaburzenia naczyniowo-ruchowe uwidaczniaty sie bardzo wy-
raznie na twarzy, ktéra juz to byta szaro-blada, juz to wyraz-
nie rézowa. W pierwszych okresach dziatania insuliny przewa-
za zar6zowienie. Tetno zachowuje sie przewaznie rozmaicie.
Liczne badania w tym Kkierunku wykazaty, ze tetno przewaznie

jest przyspieszone, a rzadziej zwolnione. Bardzo czesto moglis-
my zaobserwowaé zmienno$¢ tetna. W okresach daleko posu-
nietego zapadu tetno przyspiesza sig i staje sig niemiarowe.
Ciénienie krwi okazuje rdéwniez znaczne wahania, przewaznie
jednak wznosi sig, przy czym cisSnienie diastoliczne opada.
Oddech na poczatku jest spokojny, gteboki a wWT miare pogte-
biania sie zapa$Sci coraz szybszy. Czasami wystepuje krétko-
trwaty bezdech.

Najwybitniej uwidacznia sie dziatanie insuliny w ruchach.

Zmiany te sa w obrazie niedocukrzenia objawem prawie naczel-

nym i wystepujg zawsze w mniejszym lub wiekszym stopniu,
nadajac witasciwe pietno catemu stanowi. Poznanie tych zabu-
rzeh miesci w sobie szereg godnych uwagi zagadnien. Dzieki
pewniej kolejnosci obrazéw potrafimy przewaznie oceni¢, w ja-

kim okresie niedocukrzenia chory sig znajduje
zapadu juz Osiaggngt. Poza tym poznanie

i jaka gtebie stan
i ocena zaburzen sfery

ruchowej rzuca bardzo wyrazne $wiatto na fizjologie i patolo-
gie uktadu nerwowego. Rod wplywem insuliny wystepujg ze-
spoty objawéw dotad albo w ogéle niespotykane, albo tez spo-
tykane bardzo rzadko. Przedstawienie tych zaburzeA motorycz-
nych, icli opis, wyszczegélnienie poszczegélnych znamion musi
z natury rzeczy natrafi¢ na pewne trudnosci. Trudno odda¢ ca-
tos¢ objawéw' i rozpieto$s¢ tych zaburzen, na jakie natrafiamy.
Mozna by to uczyni¢ tylko przy pomocy zdje¢ filmowych. Za-
burzenia motoryczne, aczkolwiek trzymajg sie pewnych linii,
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Pewne obrazy pojawiaja
zazebia sie i przeplata

$ci$le od siebie odgraniczone.

zanikaja, 'obraz z jednego okresu
z zespotami innych okres6w. Ma S$ie wrazenie, jakby pod wpty-
wem insuliny powstato pewr.e rozsprzezenie czynnoéci uktadu
nerwowego, uwydatnianie sie pierwotnych mechanizméw, wspoét-
zawodnictwo poszczegdlnych os$rodkéw, z ktérych jedne zosta-
ty uczy nnione, a inne jeszcze czynne albo juz cze$ciowo zaha-
mowane, wystepujag w zmienionej postaci. Niejednokrotnie stwier-

nie sa
sie i

dza *sie rdéznice czynno$ci prawej i lewej pétkuli, r6znice wrazli-
wosci poszczeg6lnych uKtadow nerw owy cli. Pomimo tego bo-
gactwa objawow mozna jednak, opierajagc sie na duzym mate-
riale, uwydatni¢ pewne charakterystyczne cechy i pewng ko-
lejnos¢ wystepowania. Kolejne ujawnienie sie poszczegdlnych
zespotdw zdaje sie zaleze¢ od tego, ze insulina dziata w pew-
ny m porzadku na poszczegdlne czesci uktadu nerwowego. We-
diug Angyala okolica czotlowa premotoryczna =zostaje naj--
pierw zajeta, a' 'stad dziatanie insuliny rozchodzi sie na dalsze

okolice ruchowe, po6zniej na jadra podkorowe, wreszcie na o$rod-
ki w rdzeniu przedtuzonym. Odnosi si¢ wrazenie, jakgdyby oko-
lice filogenetycznie miodsze wcze$niej podlegaty dziataniu insu-
liny. Niezawsze jednak dziatanie insuliny wystepuje w powyz-
szy spos6b. Czesto trudno ustali¢, z jakimi o$rodkami zwigza¢
zmiany ruchowe. Opalski opiera sw6j podzial na zasadzie
morfologii objaw6éw, podziat ten jest bardziej dostepnym oce-
nie i nie kiéci sie z podziatem ui.nejscowuajacym Angyala.
Juz w pierwszym okresie dziatania insuliny, pod koniec
pierwszej godziny zjawiaja sie zaburzenia ruchowe: drzenia kon-
czyn, najcze$ciej w palcach, unoszenie konczyn, zmiana pozycji
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w stawie kolanowym. Ma sie wrazenie, jakby prad elektryczny
przebiegat przez cate ciato, powodujac dziwne ustawienia i zry-
wania. Czesto obserwowalismy w tym okresie utozenia ciata
zupetnie zblizone do arc dc cercie. Z czasem ruchy stajg sie co-
raz gwattowniejsze, ich wynik motoryczny coraz wydatniejszy.
Wszelkie proby opanowania drgawek w tym okresie dziatajg
raczej podniecajgco. Zrywania te, wyodrebnione przez Tros-
tiga, jako zrywania myoklouiezne, idg czesto w parze z za-
burzeniami krazenia. Tetno staje sie niemiarowm, szybko idzie
w gére i opada, twarz sinieje, wystgpi¢ moze krotkotrwaty bez-
dech. Smn jest grozny dla zycia tym bardziej, ze, jak liczne
spostrzezenia wykazaty, moze on by¢ zwiastunem zblizajgcego
sie ataku drgawkowego. Czesto sie zdarza, ze po krétkotrwa-
tej pauzie lub nawet bez pauzy wystepuje napad padaczkowy,
potaczony z sinica, ze zniesieniem reakcji Zrenic. Atak prze-
waznie trwa krétko, po czym drgawki uspakajaja sie. Innym
za$ razem grozi wystapienie szeregu atakéw padaczkowych
w krotkich odstepach .czasu po sobie. W okresie tym czesto
mozna zaobserwowaé ro6znorodne ruchy prymitywne. Bardzo
czesto wystepuje uktadanie ust w ryjek, ssanie lub gryzienie
wtasnych palcéow, wystawianie jezyka, mlaskanie, przymusowe
drapanie sie az do okaleczenia. Chwilami usta nagle otwieraja
sie, to znowu nastepuje zgrzytanie zebami. W koniczynach gor-
nych stwierdza sie¢ przymusowy uchwyt, chorzy chwytajg przed-
mioty, trzymaja ,je kurczowo, czasami znowu chwytajag wtasne
czedci ciata. Proby zwolnienia uchwytu natrafiaja przewaznie
na opor. Ruchy glowy wysuwaja sie niekied., na plan pierw-
szy; czasami o charakterze skrecania gtowy juz to w jedns,

ciata, przekrecanie sie z boku na bok, proby siadania, niepew- juz to w druga strone, czesto tacznie ze skretem gatek ocznych
no$¢ i utrudnienie utrzymywania si¢ w pozycji stojacej. W okre- ~w strone przeciwng. Innym razem w obrebie konczyn gdruj ch
sie tym Swiadomo$¢ jest jeszcze niezmieniona lub tez zjawia  wystepuja ruchy o charakterze ballistycziiym lub choreatycz-
sie lekki,stan przymroczetiia. Ten stan niepokoju ruchowego nie nym. Ten powyzej opisany obraz jest w swoim nasileniu i roz-
jest ciagty, chwilami wzmaga sig, to znowu ustaje i nastepuje pietosci bardzo zmienny. Niejednokrotnie objawy wystepuja tyl-
catkowite uspokojenie. Chorzy na pytania odpowiadajg, mowa ko w postaci poronnej, innym za$ razem sg silnie uwidocznio-
jest drzaca, ruchy jezyka nieznacznie utrudnione, chwilami zna- ne. Z powyzszego okresu przechodzi chory w stan pewnego
czg sie objawy afazji ruchowej. Juz w tym okresie do$¢ czesto uspokojenia. Zrywania staja sie stabsze i rzadsze. Wzmaga sig
stwierdzi¢ mozna zmiany w ruchu gatek ocznych. Chorzy sa- natomiast stan napiecia mie$niowego. Jak badania Opalskie-
mi podaja, ze widzg podwojnie, najcze$ciej daje sie wykazaé go wykazaty, napiecie mie$ni zginaczy w koriczynach gérnych
zez zbiezny. Nie jest on staty, trwa krotki czas, znika i znéw  jest silnie wzmozone, czesto nierdwnomiernie i niesymetrycznie
sie ujawnia. Zez jest najprawdopodobniej wywotany nieréwno- roztozone. W konczynach dolnych napiecie zginaczy jest stabiej
mierng inerwacjag mieéni gatek ocznych strony prawej i lewej. rozwoniete. Na skutek zgiecia mie$ni szyi i kregostupa, gérna
Jego zanikanie i powracanie przemawia przeciwko organiczne- cze$¢ tutdow.a jest lekko uniesiona, chory moze przyja¢ pozycje
mu uszkodzeniu o$rodkéw nerwowyli. Czesto spotyka sie unie- potsiedzaca, przy czym podbrédek jest jakby przycisniety do
sienie jednej lub obu powiek, rzadziej opadniecie powiek. Zja- klatki piersiowej. Proba odchylenia gtowy natrafia na opor.
wia sie oczoplas, przewaznie poziomy, o0 zmiennym nasileniu 1 w tym stanie, kiedy zrywania kloniczne juz ustapity, albo sg
i kierunku. Przejsciowo- mozna w tym okresie wykaza¢ przy- bardzo stabe, moze nagle wystapi¢ atak padaczkowy. Ze sta-
musowe ustawienie gatek ocznych. Niepok6j w kohAczynach nu wzmozonego nhapiecia mieSniowego rozwija sie nastepnie stan
w miare przedtuzania sie niedocukrzenia nasila sie. Wystepuja napiecia wyprostnego. Tutdéw jest wyprostowany; gtowa lekko
zrywania kloniczne, jedno- lub obustronne, chwilami krdétko- przegieta do tytu, koriczyny gérne przywiedzione do Kklatki pier-
trwate, przemijajace napiecia mie$niowe. Na twarzy pojawia sie siowej, wyprostowane w stawach tokciowych stawiajg opo6r pror
dziwny grymas wywotany wzmozonym napieciem mie$ni mimicz- bom zgiecia. Konczyny dolne, wyprostowane, przy czym stopy
nych. W tym okresie, jezeli chodzi o przebieg typowy, prze- najbardziej, do$¢ czesto po jednej stronie bardziej, tuz po dru-
waza stan nadmiaru ruchowego. Okres tenmoze bezposérednio giej. Nierzadko mozna byto stwierdzi¢, ze po jednej stronie cia-
przej$¢ w krotkotrwaty stan zmniejszenia sie napiecia rucho- ta napigcie wzmozone jest w obrebie miesSni zginajacych, a po
wego, potgczonego z uspokojeniem ruchowym i 2z ostabieniem drugiej w obrebie mieéni prostujgcych. Okres ten moze by¢ groz-
odruchéw S$ciegien, chwilami ten okres pozornego uspokojenia ny dla zycia. Zjawia sie arytmia, oddech nieregularny, przery-
przerywany Bywa zrywaniami mie$ni o charakterze zrywan wany. Po krotkim czasie zmniejsza sie napiecie mie$niowe. Wy-
peczkowych. Okres ten trwa zwykle krotko i przechodzi w stan  stepuje pewien 'stan zwiotczenia, odruchy kolanowe wyraznie
drgawek klomcznych. Jako objaw przejscia jednego okresu  stabna, tetno idzie w gore, ciSnienie opada, chorzy krztuszg sig,
w drugi, wystepuje do$¢ czesto odruch Babinskiego jedno- lub  twarz staje sig¢ szara-Sina lub tez blada, oddech o charakterze
obustronny. Drgaw ki kloniczne rozpoczynaja sie wposzczetydd Kussmaula. Ten okres jest granicg, ktdrg nie powinno sie
nych grupach mied$ni juz to w twarzy, juzto w koficzynach, przekracza¢, gdyz moze nastapic¢Smierc.

czesciej w gérnych niz w dolnych. Na poczatku jako drobne Opisane powyzej obrazy kliniczne nie wyczerpujg jednak
zrywania, ktére wystepujg co chwile i oddzielone od siebie co- tych wszystkich mozliwosci, z jakimi sie wielokrotnie spotyka-
raz krotszymi przerwami, nasilajg sig, a wynik ruchowy na my. Zjaw uija sie pewne zespoty, dlaktérych okre$lenia stwa-
poczatku staby, staje sie coraz wyrazniejszy. W pewnych gru- rzaé musimy dopiero swoista nomenklature. Nierzadko nie uda-
pach mieéni drgawki nagle znikajg i przechodzg na inne grupy je nam sie nawet okre$li¢, czy zaburzenia ruchowe majg charak-
odlegte. W konczynach gdrnych, najczesciej w palcach wida¢ ter piramidowy, czy tez pozapiramidowy, czy tez sg jaka$ for-
ruchy zginania i prostowania. Miegénie karku objete stanem skur- ~mg posrednig. Te. jak i jeszcze inne spostrzezenia, wymagajg
czu, powoduja jeduo- Ilub obustronne skrecanie gtowy, nieraz dalszej analizy i obserwacji.

bardzo szybko po sobie nastepujace. Napiecie miesniowe jest Wprowadzenie insuliny do organizmu wyzwala poza zmia-
w tym okresie wzmozone, niejednokrotnie nosi cechy wzmo- nami opisanymi, szereg odchylen w obrgbie najistotniejszych
zenia pozapiramidowego, to znowu piramidowego. Odruchy $écie- proceséw zyciowych. Zmieniajg si¢ warunki biochemiczne, bio-
gien sg wzmozone nie zawsze rowne: tatwo da. sie wyzwolié fizyczne. zmienia sie odczyn gruczotéw o wewnetrznym wydzie-
odruch Babinskiego i Oppenheima. Czesto paluch ustawiony jest laniu. Dzieki pracom lat ostatnicn wnikneliSmy dos$¢ gteboko
w ustawieniu zgiecia grzbietowego, utrzymuje sie przez diuz- w te zaburzenia, niemniej jednak istnieje caty szereg odchylen
szy czas. Stopienn nasilania sie drgawek mie$sni moze by¢ rézny. jeszcze nam nieznanych. Na pierwszy plan wybijajg sie zabu-
Lj jednych staby, ograniczony tylko do pewnych grup Imesih, rzenia spalania cukru. Wysuwajg sie tu nastepujgce zagadnie-
u innych bardzo silny, obejmujgcy cate ciato. Chwilami zrywa- nia: Jaki zachodzi zwigzek migdzy wprowadzong do organizmu

prawie btyskawicznie,
jakby podrzucany. Kon-
stawie tokciowym, dolne

szybko po sobie,
ze chory jest
zgiete w

nia wystepujag bardzo
obejmuja cate ciato tak,
czyny goérne sa najcze$ciej

insuling a poziomem cukru we krwi. A dalej, jaka jest zaleznos$¢
miedzy poziomem cukru a obrazem klinicznym Zagadnienie to
pozornie proste, miesSci jednak w sobie szereg niejasnosci. Po-
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Swigcono mu szereg prac, z ktérych wynika, ze praw ustali¢ sie
nie daje. Opierajac sie na pracach Freudenberga, Miille-
ra, Rosego, czeSciowo i na badaniach witasnych, stwierdzi¢
mozemy, ze w okresie obnizenia sie cukru we krwi do grani-
cy 65—60 mg %, zjawiaja sie pierwsze kliniczne objawy, be-
dace wyrazem niedocukrzenia. Nasilenie tych objawéw jest osob-
niczo rézne. W pewnych przypadkach wystapi zaledwie niepo-
kéj ruchowy, a w innych juz przy tym poziomie zjawi¢ si¢ mo-
ze $pigczka. Przy podawaniu matych dawek insuliny poziom cu-
kru przewaznie obniza sie tagodnie, tworzac opadajacg zwolna
krzywa, przy czym najnizszy punkt poziomu osigga sie w pierw-
szej potowie trzeciej godziny. Przy podawaniu duzych dawek
insuliny, najnizszy punkt poziomu wystapi¢ juz moze z koncem
pierwszej godziny, przy czym krzywa nagle opada, po czym
dalsze wahania poziomu sg juz nieznaczne, a utrzymujg sie
Przy matym obnizeniu przez okres 2'/s do 3 godzin. W potowie
trzeciej godziny wystapi¢ moze samoistne podwyzszenie sie¢ cu-
kru do 15 mg %. Gdy poziom cukru we krwi znajduje sie na
wysokos$ci 30—20 mg %. nalezy sie liczy¢ z prawdopodobien-
stwem wystgpienia bardzo ciezkich objawéw klinicznych. Sarn
poziom cukru we Kkrwi nie jest jednak czynnikiem decyduja-
cym, bo wielokrotnie mozna byto stwierdzi¢, ze pomimo nis-
kiej zawartoéci cukru we krwi, objawy kliniczne byty stabo
rozwiniete, natomiast w innych przypadkach, przy warto$ciach
cukru dos$¢ wysokich, objawy kliniczne byty niepokojace. Wy-
stapienie objawdéw klinicznych jest wypadkowa szeregu czyn-
nikéw. Zalezy ono od szybkos$ci spadku cukru, od czasu trwa-
nia niedocukrzenia i od zdolno$ci regulacyjnej organizmu. Cu-
kier moze sie obnizy¢ bardzo nisko, prawie do zera, jak to wy-
kazat Freudenberg, a odruchy bywajg jeszcze zachowane.
Najnizszy cukier we krwi w naszych przypadkach wynosit raz
12 mg % tuz przed wystgpieniem ataku padaczkowego, a w dru-
gim przypadku 4 mg % w okresie zanikania odruchéw kolano-
wych u chorej, u ktérej zapad zjawiat sie przy 86 jednostkach.
Musimy sobie zda¢ sprawe, ze badajgc cukier we krwi, mamy
tylko czesciowy wglad w biochemizm cukru. Nie wiemy przede
wszystkim, jak w danych warunkach przedstawia sie¢ zawarto$¢
cukru w tkankach, a w szczeg6lnosci w komérkach nerwowych.
Istnieje w organizmie skionno$¢ do regulacji i do przystosowa-
nia sie do tych nadzwyczajnych warunkéw. Prawdopodobnie ta
zdolno$¢ adaptacyjna jest decydujacym czynnikiem przy pow-
stawaniu wstrzagsu. W wielu przypadkach spotykamy wysokie
warto$ci cukru we Kkrwi przy bardzo ciezkim obrazie klinicz-
nym tak, ze mozemy przyja¢, ze nie sa one wywotane insuling
samg, ale pewnym, nieznanym nam jeszcze, czynnikiem toksycz-
nym, powstatym na skutek niemozno$ci regulacji, le stany, wy-
soki cukier we krwi, przy ciezkich objawach wstrzgsowych,
Posiadaja wazne znaczenie Kkliniczne. Podawanie bowiem dalszej

ilosSci cukru celem przerwania groznego zapadu, nie tylko ze nie
pomaga, ale moze nawet wywota¢ stan hiperglikemii. 1ra u-
gott-Staub wykazali, Zze doprowadzanie cukru moze dzia-

L¢ podniecajagco na produkcje i wydzielanie sie insuliny, ze

powsta¢ moze tzw. hiperinsulinoza.
Wptyw insuliny uwidacznia sie i w innych odczynach bio-
logicznych. Georgi wykazat, Zze podczas =zapasci poziom po-

tasu we krwi jest znacznie obnizony. Wapn we krwi podnosi sie
nieznacznie. Réwnowaga zasadowo-kwasowa przesuwa sie w kie-
runku alkalozy. Fosfor nieorganiczny zmniejsza sie. Gross
Przypisuje obnizeniu sie fosforu wazne znaczenie przyjmujac,
ze wptywa on na reakcje w samym uktadzie nerwowym. Nie-
ktérzy autorzy stwierdzajg wzmozenie sie adrenaliny' podczas
zapa$ci i wigzg z tym przyspieszenie czynno$ci serca i zwiek-
szenie Sie ‘'objeto$ci wyrzutowej krwi. Morfologiczne zachowa-
nie sie krwi w stanach niedocukrzenia jest dzi$ doktadnie zba-
dane. Stwierdza sie przejsciowe zmniejszenie ilosci krwi, spo-
wodowane przede wszystkim wutrata ptynu. 1lo$¢ czerwonych
ciatek jest nieznacznie wzmozona, szybko$¢ opadania ciatek jest

zwiekszona i utrzymuje sie jeszcze w nastegpnym dniu. Ciatka
biate krwi okazujg do$¢ charakterystyczne przesunigcia. Wedle
'raczy iiskiego i Grossa przychodzi w pierwszej go-
dzinie po podaniu insuliny do nieznacznej leukopenii, Kktéia
w drugiej godzinie zanika, po czym ilo$¢ biatych ciatek podnosi
SR. osiggajac wartosci, przekraczajgce 15.000. Roéwnocze$nie
stwierdza sie zwiekszenie ilosci ciatek kwasochtoimych, przesu-
nigcie w lewo i limfopenie. Traczy fAsk i przyjmuje, ze lenko-

cytoza bywa w tych przypadkach bardziej zaznaczona, ktére wy-
tazujg sktonno$¢ do poprawy. Na naszym materiale nie nioglis-
"V tego zaobserwowaé, raczej moglismy stwierdzi¢ pewng za-
lezno$¢ od stanu podniecenia ruchowego. Im bardziej stan m-
Giowy by! rozwiniety, tym znaczniejsza leukocytoza. U cho-
ryGi z zespoleni katatoiiicznym, leukoeytoza przewaznie byta
'"eziiaczna. Mate odchylenia stwierdzaliSmy rdédwniez w moczu.
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Ciezar gatunkowy byt wyzszy, odczyn aldehydowy czesto do-
datni. K lkakrotnie wystapito przejsciowo biatko. W czasie le-
czenia insuling w poczatkach stosowania insuliny, gdy chorym
podawalismy w dniach wolnych od insuliny iniekcje tyfusu Ilub
wakcyiieuryny, moglismy stwierdzi¢, ze osobnicy, ktdérzy po-
bierat. juz insuline dziatali na powyzsze, $rodki w sposéb nie-

wspo6tmiernie silny. Tak wysokich reakcyi gorgczkowych przy
podawaniu tycli samych dawek u chorych, nie pobierajacy cli insu-

liny — nie spotykaliSmy. Na podstawie nielicznych zresztg
obserwacyi mozemy wyrazi¢ przypuszczenie, ze insulina dzia-
tata tu uczulajgco.

Swiadczacych o gtebokim
insuliny. Wspomniane od-
kryje sie prawdopodobnie

PrzytoczyliSmy szereg badan,
przestrojeniu organizmu pod wpltywem
chylenia nie sa jedyne, a poza nimi
caty szereg przemian biologicznych. Przerywanie zapadu sta-
nowi integralng cze$¢ techniki leczenia insulinowego i powimro
by¢ doktadnie omdéwione. Zapas¢ przerywamy miedzy godzina
czwartg a piatg, liczac od chwili podania insuliny. Czynimy to
tylko wtedy wcze$niej, ic¢zeli nastapity wskazania do przerwa-
nia zapadu.

W  miare
nia do przerwania

insuliny wytonity sie nowe wskaza-
nie uwarunkowane ciezkoécig zapa-

stosov ania
zapadu,

du, ale samym zéspotem chorobowym. Sakeli lJussik wy-
kazali, ze w zespotach paraiioidalnycli najlepsze wyniki lecz-
nicze otrzymujemy w tych przypadkach, w ktérych stosuje sie
dtugie stany zapa$ci. Inaczej ma sie sprawa ze stanami ostu-
pienia. Zauwazono, ze dtugie zapasci nie wptywaj;) leczniczo
dodatnio, 'natomiast jezeli sie chorego budzi w stanie pewnego
ozywienia i podniecenia ruchowego, mozna przez czestsze utrwa-

lanie tego statui, ktéry utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas
po obudzeniu, rozluzni¢ istniejgcy stan zahamowania, torujac
tym 'samym droge do wyleczenia. Postepujemy wiec dzi§ tak,
zc w przypadkach zahamowania katatomcznego przerywamy
zapad w okresie podniecenia. W przypadkach podniecenia kata-
toniczfiego budzimy natomiast chorego w okresie uspokojenia,
a wiec w okresie senno$ci. Jezeli to wczesne przerywanie nie
odnosi skutku leczniczego, prébujemy”?zastosowaé¢ podobny spo-
sob, jak przy stanach paraiioidalnycli.

Spos6b budzenia jest w og6le prosty i polega na doprowa-
dzaniu cukru w postaci ptynnej juz to droga dozotgdkowa przez
zgtebnik  wprowadzony przez lios, juz to droga dozylna,
W pierwszych okresach leczenia insulina budzono chorych prze-
waznie droga dozylna. Okazato sie jednak w wielu przypad-
kach, ze aczkolwiek budzenie nastepnie bardzo szybko, to jed-
nak jest ono dla chorego nieprzyjemne. Wystepnie czasami stan
leku potaczony =z podnieceniem ruchowym i .szereg chorych
uskarzato sie¢ na nieprzyjemne wrazenia tego okresu. Dzi$ po
stepujemy w ten spos6b, ze wprowadzamy sonde w okresie
przed$pigczkowym, przez ktéra wlewamy do 250 g cukru w pty-

nie ogrzanym w ilosci do 3/4 litra. W niespetna 20 minut po-
tem chorzy powoli budzg sie. Powr6t do $wiadomos$ci naste-
puje w ten .sposob, ze okazuje pewne podobieAstwo z -okresem

zasypiania po iniekcji insuliny. Chorzy' staja sie ruchliwsi, otwie-
rajg oczy, wykonujg niecelowe ruchy koriczynami, wyglad ogél-
ny sie poprawia, ustepuje blado$¢ twarzy, tetno staje sie wol-
niejsze i petne, oddech regularny, nierzadko daje sie stwier-
dzi¢, ze wtadza po jednej strome c.ata najcze$ciej po stronic
prawej, jest gorsza niz po lewej, chorzy prébujg moéwié, zrazu
mowa jest niewyrazna, czesto persewerujg, stowa brzmig nie-
wyraznie. zatarto, nierzadko o cechacli afatycznych. Chorzy
podnoszg sie, prébujg zmieni¢ pozycje. Jezeli przebieg budze-

n:a przebiega w wyzej opisany spos6b, chorzy wracajg po 20—30

minutach do petnej Swiadomos$ci. Zjawia sie wtedy silne uczu-
cie gtodu, chorzy tapczywie pija i jedzag. Dajemy wowczas po-
karmy dobrze stodzone, poniewaz, jak obserwacje wykazaty, po
okresie obudzenia moze nagle nastapi¢ znaczne obnizenie sie
cukru we krwi wéréd objawoéw ponownego zapadu. Niejedno-
krotnie moglismy zaobserwuwaé¢, ze nawet w kilka godzin pé6z-
niej, a kilka razy w nocy, bez poprzedzajagcych ‘objawéw wy-
stapit nagle stan zapadu: kilkakrotnie spotykaliémy ataki drgav
kowe, ktére wymagaty natychmiastowej interwencji. Wynika
z tego, ze chorzy, ktorzy podczas dnia przechodzili zapad, wy-
magaj:1 prz”z cltuzszy  okres czasu doktadnej obserwacji.
W innych razacli chorzy budzag sie zupetnie spokojnie, jakby
ze snu fizjologicznego; przej$cie to jest zaledwie zaznaoaone.
Czasami okres budzenia moze by¢é potagczony z réznymi trudilos-
ciami- Nierzadko zdarzy¢ sie moze, ze chorzy po podaniu pty-

nu sg silnie podnieceni, agresywni, wymiotujg pobrane pokarmy,

nie pozwalajg sie nakarmié¢ i zachodzi stuszna 'obawa, ze stan
niedocukrzenia moze ponownie wystagpi¢ Niejednokrotnie musie-
liSmy w tym jakresie ponownie zatozy¢ sonde, albo podaé¢ cu-

kier dozylnie, czesto przy uzyciu kaftana bezpieczeAstwa. Jezeli
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budzimy chorego droga dozylna, podajemy glukoze 40% w ilo$-
ci od 30—40 cm3 W przypadkach gdy zachodzi potrzeba na-
tychmiastowego budzenia, podajemy réwnocze$nie podskornie
adrenaling. Do$¢ zajmujaco przedstawia sic obraz psychiczny
po obudzeniu. Moze on by¢ rozmaity. W  wiekszoséci jednak
przypadkéw daje sie zauwazy¢ pewne ozywienie, ktoére nawet
przerodzi¢ sie moze w stan wyraznej euforii. Chorzy dowcip-
kuja, su zadowoleni, samopoczucie jest Swietne. Jeden z naszych
chorych po kazdej zapasci wykazywat stale ten sam obraz. Przed

zapas$cig smutny, zamkniety w sobie, opanowany urojeniami
prze$Sladowczymi byt przez okres 3 godzin wesoty, zadowolo-
ny, rozmowny, zdradza! caty szereg cech hipomaniakalnych.

Uwazat sie za bardzo silnego, peten planéw, opowiadat o swej
przyszto$ci. Po blisko 3 godzinach stan ten zupetnie znikat, cho-
ry odsuwat sie od otoczenia, stawal sie smutny, nie rozmawiat
i odmawiat przyjmowania pokarméw. Inni znowu chorzy po
bardzo krétkim okresie ozywienia wracajg w pierwotny stan
psychiczny, zdradzaja nadal te same urojenia, niemniej jednak
i w tych przypadkach mozna byto niejednokrotnie wykaza¢
choéby nieznaczne ozywienie sfery uczuciowej.

Jak na poczatku wspomniano, przerywamy zapad miedzy
4 a 5 godzing, jezeli wcze$niej nie powstang wskazania do je™o
zakonAczenia. Liczne sg przyczyny, z powodu ktérych wcze$niej

przerywamy zapad. To sg wiadnie te niebezpieczenstwa, jakie
wystapi¢ moga w kazdej fazie leczenia. Dzigki pracom szeregu
autoréw, szczeg6lnie Prostiga, znamy dzisiaj doktadnie

wskazania do przerwania juz to drogg dozylng, czy dozotgdko-
wa zaleznie od miary niebezpieczenstwa. Do najwazniejszych
wskazan nalezy nagta niedomoga krazenia, uwidaczniajgca sig
sinicg, utrzymujacg sie arytmig i szybkim tetnem. Ciénienie opa-
da wtedy bardzo znacznie. Diugo utrzymujace sie zrywania
myokloniczne, potaczone z zaburzeniami oddychania i krazenia
wymagaja natychmiastowej interwencji. Skurcz gtosni, na
szcze$cie rzadko wystepujacy, zmusza nas do szybkiej interwen-
cji. Poza przewidzianymi i ustalonymi wskazaniami istnie¢ mo-
ze szereg wskazan z go6ry nie dajacych sie przewidzieé, a kto-
re zmuszajag do szybkiego przerwania zapadu. Wskazania te mo-
ga wystgpi¢ \y kazdym okresie i to tak nagle, bez poprzedzaja-
cych objawéw, tak np. wystapi¢ moze ostry obrzek phuc, kté-
ry w przypadku Lemkego byt przyczyng S$mierci. W dwéch
przypadkach przez nas obserwowanych diugo utrzymujaca sie
czkawka byta przyczyng wcze$Sniejszego przerwania zapadu.
Nagte podniesienie sie cieptoty miedzy 2 a 3 godzina powinno
réwniez sktoni¢ nas do zakonczenia stanu zapadu. Duzg prze-
szkode w przebiegu leczenia moze stanowi¢ podniecenie rucho-
we. moze ono przybra¢ takie rozmiary, ze zagraza zaréwno
choremu, jak i personelowi.

W ostatnich czasach zaobserwowano, ze po ‘'okresie zupet-
nie prawidtowo przebiegajgcego zapadu, w czasie iuz dtuzej
trwajgcego leczenia, obudzenie po podaniu cukru w dostatecznej
dla chorego ilosci, nie nastepuje. Przeciwnie, $pigczka sie po-
gtebia, zjawiajg sie nowe. nieoczekiwane 'objawy, tetno idzie
szybko w gore, cieptota podnosi sie, w naszym przypadku do
42°, wystepujg objawy d$wiadczace o uszkodzeniu uktadu ner-
wowego. W tym okresie obserwowalismy porazenia mie$ni
ocznych, porazenia potowicze, drgawki o charakterze drgawek
Jacksonowskich. Stan szybko staje sie coraz trudniejszy do
opanowania. Z poczatku podawano tym chorym duze ilosci cu-
kru, ale okazato sie, ze zawarto$¢ cukru we Kkrwi jest dosta-
tecznie wysoka, a nawet przekracza norme i nie tylko nie prze-
rywa $pigczki, ale nawet jg pogtebia. Mamy szereg sposobdw,
azeby ten, dla zycia grozny stan, jak najszybciej przerwac.
Wykonujemy woéwczas upust krwi, nakiucie ledZzwiowe, podaje-
my sol fizjologiczng zaréwno podskdrnie jak i dozotgdkowo, po-
dajemy zastrzyki wapnia, hormonu kory nadnercza, a przede
wszystkim dbamy o utrzymanie czynno$ci serca. Nie podajemy
kardiazolu, ktéry w tych stanach nawet w matych iloSciach moze
wywotaé¢ ataki drgawkowe. W ostatnich czasach zalecano poda-
wanie duzych iloSci witaminy B i niektérzy nawet podaja jg w ce-
lach zapobiegawczych, ma ona bowiem zmniejszyé sarno niebez-
pieczenstwo leczenia. W przypadkach, w ktérych stwierdzilismy

sktonno$¢ do wystepowania atakéw drgawkowych, podajemy
w pierwszej godzinie 0.1 Iluminalu. Niejednokrotnie moglismy
zaobserwowac¢ ostabienie stanu drgawkowego. Z naszych obser-

wacyj podaé¢ mozemy 3 przypadki, gdzie chorzy w trakcie sto-
sowania insuliny, przy zachowaniu opisanej powyzej techniki
i przy podaniu w dostatecznej iloSci cukru nie obudzili sie
w oczekiwanym terminie. We wszystkich tych trzech przypad-
kach wystapity objawy dla zycia grozne i utrzymywaty sie od
3 dr 7 tygodni. W jednym przypadku porazenie mie$ni ocznych
utrzymywato sie przez okres blisko 6 tygodni. Musimy przy-

ze w tych przypadkach, kiedy przebudzenie nie nastepuje,

iac,
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tkwi w pewnego rodzaju zatruciu,
insuling. DoSwiadczalne badania wykazaty, ze
insuliny, juz w jej wczesnym okresie dziatania, przyj$¢ moze
do znacznego wzmozenia ci$nienia $rédczaszkowego i do zmniej-
szenia si¢ zawarto$ci tlenu w komérkach nerwowych. Duze zna-
czenie dla catoksztattu zapasci posiada stan ukrwienia mézgu,
ktéry w czasie leczenia ulega znacznym wahaniom. Zaburzenia
kragzenia sg w przewazajacej ilosci przypadkéw 'odwracalne. Nie-
mniej jednak posiadamy juz dzisiaj pewng ilo$¢ badan histolo-
gicznych, stwierdzajgcych dalekie zmiany w uktadzie nerwo-
wym. RoOwniez badania doSwiadczalne przeprowadzone na zwie-
rzetach dajg podobne wyniki. Nie sg one u wszystkich jedna-
kie. Jedni autorzy, poza objawami obrzeku mézgu, innych zmian
nie stwierdzali. Irini natomiast, jak Tani, stwierdzajg zmiany
zwyrodnieniowe w komorkach zwojowych, powigkszenie sie ko-
morek glejowych i ogniska rozmiekczenia w szarej substancji
Schmidt znalazt w przypadku swoim drobne wybroczyny
w jadracli wegetatywnych i w czarnej substancji. W przypadku
Lenikego stwierdzono $wieze Krwawienia w okolicy trzeciej
komory.

Nalezy przyja¢, ze
czatkowe zmiany sg wyraznie
odwracalny, to jednak tatwo moga
sie nie cofajag. Podobnie przejawia
sien sercowy. Posiadamy tu dos$¢
wyniki badan. Hadorn Palisa i Cliatel stwierdzili przy
pomocy EKG <zaburzenie rytmu, czestoskurcz obnizenie S-T,
znikniecie lub nawet odwrécenie zalamka T. Zmiany te, jak auto-
rzy wykazali, sg zmianami odwracalnymi i juz w kilka godzin
po zapadzie obraz EKG jest prawidtowy. Zachowanie sie EKG

spowodowanym
pod wptywem

przyczyna

aczkolwiek pod wptywem insuliny po-
czynnos$ciowe, majace charakter
one przejs¢ w stany, ktore
sie wptyw insuliny na mie-
liczne i przewaznie zgodne

jest wazna wskazéwka. Nieprawidtowy obraz EKG moze nas
uchroni¢ od narazenia chorego na wielkie niebezpieczeAstwo.
Dok. nast.
Dr Jézef MANDYBUR Lwow
Splenoinegalia thromboplilebitica
Z 1l Kliniki Chorob Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Roman Rencki
Dokoriczenie
Sprawozdanie z przypadkéw splenomegalii, obserwowanych v Kli-

nice Lwowskiej u* latach 1925-1937

W ciagu 12 lat (1925—1937) obserwowanych byto w Kili-

nice Lwowskiej 19 przypadkow odosobnionej splenomegalii na
0g6lng ilo$¢ 9.374 chorych tj. 0.20%.

W tych wszystkich przypadkach nie byto Kkity, ktéra row-
niez moze dawaé¢ przewlekle powiekszenie $ledziony z réwno-
czesnymi zmianami w watrobie albo bez nich.

Nie sa tez uwzglednione przypadki, w ktérych w wywia-

dach podane byto przebycie zimnicy, ktéra, jak wiadomo, moze

dawaé¢ znaczne powiekszenia S$ledziony, przy czym w wielu
przypadkach plazmodiéw we krwi znalez¢ sie nie daje. Wtedy
zimnicze podioze duzej S$ledziony moze stwierdzi¢ tylko wy-

kazanie plazmodiéw w punktacie $ledziony,
ze $ledziony do krwi obwodowej za pomoca
i te sposoby moga zawies¢.

Usuniete tez zostaty przypadki, w ktérych obok duzej S$le-
dziony stwierdzano rownocze$nie zmiany w watrobie, gdyz wte-
dy wchodzi w rachube przede wszystkim marsko$¢ watroby, po-

albo wypedzenie ich
adrenaliny. Ale

taczona ze splcnomegalig (,,Splerwmegale, Zirrhose" Eppin-
gera).

Stanowisko to nie jest catkowicie stuszne, gdyz w prze-
biegu marskosci watroby i przewlektych zapalen drég z6t-
ciowych moze powsta¢ zakrzep zyty S$ledzionowej i splenome-

galia. Swiadczy o tym choéby przypadek Mouauuiego, po-
twierdzony sekcyjnie, gdzie obok zakrzepu zyty $ledzionowej
i duzej $ledziony stwierdzono przewlekle $rédmigzszowe zapa-
lenie watroby (hepalitis interstitialis clironica).

Roéwniez spostrzezenia Kretza i 1laenella $wiadcza,
ze schorzenia dr6g zo6itciowych mogg czasem powodowaé two-
rzenie sie zakrzepow zyty S$ledzionowej i powiekszenie $ledzio-
ny', juz to przez pierwotne, toksyczne uszkodzenie $ledziony
z nastepowym zapaleniem zyty S$ledzionowej (Naegeli), juz
to wywotujgc pierwotng endophlehitis zyty .Sledzionowej i na-
stepowe powstanie splenomegalii.

Czesto jednak w przebiegu przewlektych zapaleA drég 2z6t-
ciowych znajduje sie duza $ledzione bez zakrzepu w zyle S$le-
dzionowej jako wyraz przewlektego zakazenia, analogicznie, jak

przy przewlektych stanach septycznycb, np. endocarditis lenta,
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redzie jednak powiekszenie $ledziony nie dochodzi do tak wiel-
kich rozmiarow.

Broglie ogtosit przypadek znacznie
dziony w zwujzku z przebytym przewlektym
z6tciowych, w ktérym przeprowadzono wyjecie
czas zabiegu stwierdzono silnie rozdeta zyte $ledzionowg i istnie-
nie obfitej sieci krgzenia obocznego, zakrzepu jednak nie zna-
leziono. W $ledzionie pod mikroskopem: rozlegte zmiany witok-
niste, ktére Naegeli doktadniej okreslit jako reakcyjng, za-
palng retikuloze.

Istniejg wiec duze trudnos$ci w doktadnym okreéleniu isto-
ty splenomegalii spotkanej w przebiegu marskosci watroby, bo
czasem moze to by¢ spl. thr., a nie réwnolegte zmiany ze zmia-
nami w watrobie. Ody wynik préb czynno$ciowych bedzie do-
datni i inne objawy bedg przemawia¢ za marskos$cia, nalezy ra-
czej przyja¢ proces réownolegty w obu narzadach i okre$li¢ roz-
poznanie jako ,,Sptenomegale Zirrhose".

Krwotoki z zotagdka i jelit, wystepujace
ga zdarza¢ sie takze przy marsko$ci watroby,
nym objawem odr6zniajagcym te dwa procesy

Wedtug Monami i‘ego jedynie stwierdzenie
Roentgena obecnos$ci zylakéw w przetyku moze
wskazéwki, czy mamy do czynienia ze spl. thr., komplikujaca
marsko$§¢ watroby, czy ze .Splenomegale Zirrhose". Zylaki
w przetyku przemawiaja za spl. thr., bo tedy idzie gtéwny od-
ptyw krwi przy zamknieciu zyty S$ledzionowej, natomiast przy
marsko$ci watroby ta droga odgrywa mniejszg role.

W przypadku réwnoczeénie duzej watroby i $ledziony wcho-
dzi w rachube rdédwniez morbus Hanti, schorzenie wystepujace
gtéwnie na potudniu, zakwestionowane zreszta z wielu stron ja-
ko osobna jednostka chorobowa (Diirr, Lubarsch, Nae-
geli). Anatomiczng podstawg tego schorzenia ma by¢ odosob-
nione zwitdknienie (fibroadenosa) i zanik grudek chtonnych
w $ledzionie a objawami Kklinicznymi obok duzej $ledziony i wa-
troby brak skurczu S$ledziony po adrenalinie (Klages), ujem-
ny wynik proby Freya, limfocytoza i monocytoza we krwi, z6%-
tawe zabarwienie skory.

Odroznienie morbus /L 'iii

powiekszonej $le-
zapaleniem drég
§ledziony. Pod-

przy spl. thr, mo-
nie sg wiec zad-
chorobowe.

za pomoca
da¢ pewne

od marskos$ci watroby ze spleito-
megahg zalezy od wyniku préb czynnoSciowych watroby, do-
datni ich wynik przemawia za marsko$cig watroby, zresztg jest
w wielu wypadkach klinicznie niemozliwe, a rozpoznanie zalezy
od wyniku histologicznego badania $ledziony. Z powyzszych
wzgledéw, celem przedstawienia przypadkéw spl. thr. w mozli-
wie nieskomplikowanej formie, dalej ze wzgledu na brak przy-
padkow spl. thr. w przebiegu marskos$ci watroby, potwierdzo-
nych sekcyjnie, zostaty wytgczone z naszego materiatu przy-
padki duzej $ledziony, ktorym towarzyszyto roéwnocze$nie po-
wiekszenie i stwardnienie watroby.

Po przeprowadzeniu takiego wyboru
kéow odosobnionej splenomegalii w materiale

w latach 1925— 19.37.
Z tego 1 przypadek 60-letniego mezczyzny nalezy wytgczy¢

19 przypad-
Lwowskiej

pozostato
Kliniki

jako ziarnice zto$liwg, ograniczong wytgcznie do $ledziony. Za
takim rozpoznaniem przemawiat caty obraz kliniczny: $wiad
skory, poty nocne, ciemne zabarwienie skory, utrzymujaca sie

przez catly okres miesiecznej obserwacji gorgczka do 40" o ty-
pie przerywanym, o charakterze falistym w dtuzszych okresach
czasu dodatni odczyn dwuazowy. S$ledziona twarda, gtadka, sie-
gata w tym przypadku 3 palce ponizej pepka, pod wptywem
adrenaliny prawie zupetnie nie kurczyta sie. We krwi ciezka nie-
dokrwisto$¢. Punkcji $ledziony w tym przypadku nie wykonano
i anatomicznego potwierdzenia nie uzyskano.
Nalezy réwniez z naszego materiatu wytaczy¢
padek splenomegalii o niewatpliwym pochodzeniu gruzliczym
u f)d-letniego mezczyzny z gruzlicg ptu-, obecnymi pratkami
Kocha w plwocinie. Sledziona w tym przypadku siegata 4 pal-
ce nizej tuku. miata powierzchnie nieréwng, guzowatg, prawie
zupetnie nie kurczy?ta §lg pod wptywem adrenaliny. We ckrwi

drugi przy-

4600.000 ciatek czerwonych. Sahli 58%, ciatek bialycﬁ 6.200,
limfocytéw 20%. W przypadku tym przeprowadzono prébna
laparotomie i znaleziono znacznie powigkszong $ledzione, bar-
dzo silnie pozrastang z siecig, poza tym zarowno w sieci, jak
i w krezce obeéne liczne gruczotki. jak réwniez pa iey gru-
czotéw na tylnej S$cianie jamy brzusznej. wycie ym gru-
czole chtonnym poza hiperplazja zmian me s wier zono. Wo-

bec niewatpliwego tta gruzliczego rozpoznano spleni megulw, re-
ticulosis

tuberculosa.
Po odliczeniu

tych dwéch przypadkow pozos'aj'e pizy-
Padkéw odosobnionej
W tym 3 mezczyzn i
Podziat wedtug wieku:
od 10—19 lat — 3 przyp.

splenomegalii.
14 kobiet.

(1 kobieta i 2 mezbzyin),
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od 20—25 lat— 9 przyp. (8 kobiet i 1 mezczyzna),
od 26—35 lat - 2 przyp. (2 kobiety),
od 36—45 lat— 3 przyp. (3 kobiety).

Jak z tego wynika, wiekszo$¢ przypadkéw' odosobnionej sple-
nomegalii spotkalismy u kobiet w miodym Wieka.

Z tych 17 przypadkéw, jeden 27-letniej kobiety R. S., obser-
wowany dwukrotnie w ciggu 2 lat zakoAczyt sie $miertelnie.

W wywiadach dwukrotne samoistne poronienie. Od 7 mie-
siecy tepe bdle w lewym podzebrzu, gdzie stwierdza sie duzg
Sledzione, ktéra siega do wysokoéci pepka i dochodzi do lin,i
$rodkowej ciata. Sledziona gtadka, twarda, tylko nieco tkliwa, po
adrenalinie kurczy sie silnie, wdecoj jak o 1/3 cze$¢ .swojej wiel-
kosci. Chora nigdy nie miata krwawych wymiotéw, ani smoto-
watych stolcow. Stan podgorgczkowy, mocz bez sktadnikéw' nie-
prawidtowych. Z innych zmian, obok duzej $ledziony gorsze wy-
jasnianie prawego sgesytu, hyperunteflexio wuteri et adnexitis
ehronica. Krew: c. czerw: 4,300.000, Salili 90%, c. biate 6.000, lim-
iocytow' 22%,ptytek 1S51.000, oporno$¢ krwinek 0,50 -0,32%
NaCl. Watroba fizykalnie bez zmian, préba z galaktozg i lewu-
lozg ujemna.

Po 2 latach chora zgtosita sie w 8 miesigcu cigzi z objawa-
Ifii ciezkiego schorzenia nerek. Przy porodzie chora zmarta,
a przeprowadzona sekcja wykazata:

Sledziona o wadze 1.650 g. na powierzchni zinleczenia, zyta
$§ledzionowa szeroka, $ciana jej gtadka, nigdzie nie wykazano
zakrzepu. Pod mikroskopem w $ledzionie grudki chtonne nielicz-
ne i mate, naczynia ich o zgrubiatych .§cianach, tkanki adeno-
idahiej bardzo mato. Silny rozrost tkanki tucznej podscielisko-
wej. Poza tym jajniki pokrecone i pozrastane z macicg oraz
zmiany zwdazane z porodem. Autopsja zakizepu zyty $ledziono-
wej nie wykazata. Rozpoznanie spl. thr. nie zostato potwierdzo-
ne, jakkolwiek réwnoczesne przewlekle zapalenie przydatkéow'
macicy mogto wchodzi¢ w rachube jako przyczyna zakrzepu zy-
ty $ledzionowej.

Anatomicznie przypadek ten nalezy oceni¢ jako
nis, albo jak proponuje Jager: Cirrhosis licnis.

W przypadkach tych, wedtug Jagera moze przyjs¢ wtor-
nie do powstania zakrzepow' zyty S$ledzionowej w nastepstv ie
przewlektego procesu W'ps’ledzionie, ale bynajmniej nie zawsze.
U chorej tej nie byto zupetnie krwotokéw' z zotadka, ani z je-
lit, wiemy jednak, ze krwotoki w przebiegu spl. tlir. moga
zjawia¢ sie dopiero po latach, jak lip. w przypadku Brugsclia
dopiero w 15 roku istnienia splenomegalii. Przypadek ten jest
podobny do opisanego przez Lichtensteina, ktéry takze nie
znalazt zakrzepu w zyle S$ledzionowej, lecz tylko widkmste
zmiany w $ledzionie.

W drugim przypadku
ne Wyjecie $ledziony.

Chora, lat 20, K. P.j skarzy sie na stan podgorgczkowy od
2 miesigecy, od czasu do czasu dreszcze, tepe bdle w brzuchu,
czasem biegunka, postepujgce ostabienie. Badanie wykazuje:
§ledziona znacznie powiekszona, siega 3 palce ponizej poziomu
pepka, przekracza na 3 palce na prawo linie¢ $rodkowg ciata.
Jest gtadka, tw'arda, przy obmacywaniu nieco bolesna, po
adrenalinie kurczy sie Wydatnie, prawie o 1/3 cze$¢ swojej wiel-
kosci. <Stan podgoraczkowy, W nroczu urobilina i urobilinogen
lekko wzmozone. W ptucach przeswietlenie Rtg. wykazato: nie-
liczne plamkowe zageszczenia w obu szczytach, liczne zwapnie-
nia w 'gruczotach wnekowych.

Badanie ginekologiczne: Utenis hypoplasticus in anteflexio-
nc. Krew: c. czerw. 3,700.000, Sahli 69%, c. biate 2.600, limfo-
cytéow 25%. Ptytki 89.000. Oporno$¢ 0.42—0 32% NacCl.

Podczas zabiegu operacyjnego stwuerdzono: $ledziona silnie
powiekszona, o powierzchni gtadkiej, pokrytej biatymi plamami,
zrosty $ledziony =z siecig i zotgdkiem. Waga wyjetej $ledziony
1.600 g. zakrzepu w zyle $ledzionowej nie znaleziono.

Histologicznie: obraz fibroadenii, silny rozrost tkanki pod-
§cieliskowej, miejscami zmiany szkliste, zatarcie struktury, za-
nik tkanki adenoidalnej, miejscami krwawe wylewy.

Krew' w dw'a tygodnie po wyjeciu $ledziony: c. czerw.
4.100.000, Salili 80%, c. biate 11.800 (po operacji bronchopneumo-
nid).

Mamy wiec drugi przypadek splenomegalii bez zakrzepu.
Chora nigdy nie miata krwawych wymiotéw', ani stolcow', pod-
czas zabiegu me stwierdzono rozdecia-zyt w okolicy $ledziony.

iibrosis lie-

z naszych 17, zostato przeprowadzo-

Z faktu nieziialezieiiia zakrzepu w zyle S$ledzionowej podczas
zabiegu 'operacyjnego nie wynika catkowita pewno$¢, ie istot-
nie go nie byto, gdyz =znalezienie zakrzepu, zwtaszcza gdy jest
usadowdony, jak podnosi £ ppinger, w ujsciu zyty $ledziono-
wej do zyty bramne.i, jest ze wzgledéw technicznych niemoz1l-
we. Jednak brak krwawwch wymiotéw i stolcow, brak rozwi-
nietego krazenia obocznego przemawia takze w tym przypadku
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przeciwko rozpoznaniu spl. tlir, a za pierwotna splenomegalia
witéknista, wedtug JSg ©rra.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w tym przypadku, jak w wielu
innych, zebranych ponizej, istniaty rdwnoczed$nie swoiste zmia-
ny' w ptucach.

W trzecim przypadku odosobnionej splenomegalii réwno-
cze$nie znaleziono przew lekle wysiekowe =zapalenie otrzewnej,
lewej optucnej i osierdzia. Sledziona do poziomu pepka, gtadka,
minimalnie kurczaca sie po adrenalinie. Sledzione spunktowano

i w wydobytym strzepku tkankowym stwierdzono bardzo silny
rozrost elementéw $tédbtonkowycli.

Chora nigdy nie miata krwotokéw z
wego.

Krew wykazywata ciezka niedokrwistos$¢
leukopenie: c. czerw. 4,4(111.000, Salili 28%, c.
cytéow 43%. Plytek 130.000.

Chora na proponowane wyjecie $ledziony nie zgodzita sR.

W pozostatych 14 przypadkach ani zabiegu operacyjnego, ani
naktucia nie dokonali.) tak, ze nie mozna w tych przypadkach
przedstawi¢ anatomicznego podtoza splenomegalii. Zresztg cze-
sto sie zdarza, ze nawet histologiczne zbadanie $ledziony nie
daje nam zdecydowanego rozpoznania, a podobne obrazy histo-
logiczne spotyka sie przy powiekszeniach $ledziony na najroz-
maitszym tle.

Dlatego przy okre$laniu natury powiekszonej

siegnag¢ do szczegdtowego przegladu wszystkich narzadéw
i tam szukaé przyczyny powiekszenia $ledziony® albowiem sple-
nomegalia nigdy nie jest' schorzeniem samoistnym, pomijajac
bardzo rzadkie przypadki pierwotnych nowotwordyy S$ledziony
(Naegeli).

Chcac wiec okre$li¢ nature splenomegalii musimy wydoby¢
na/"raw wszelkie procesy chorobowe wspoétistniejace, jak i roz-
maite procesy chorobowe przebyte w przeszto$ci, bo czesto spo-
tykamy po nieb powiekszenie' $ledziony jako jedyna pozostatosc.
Widzielismy wyzej, ze nawet urazy brzucha takie, jakie zwta-
szcza w miodym wieku wcale Czesto sie zdarzajg, sg w stanie
*spowodowac spleiromegalie.

W tym celu w naszych 17 przypadkach zestawiliémy scho-
rzenia wspotistniejagce, jak i przebyte w przesztosci sprawy cho-

przewodu pokarmo-

silna
limfo-

wtonm i
biate 1.000,

§ledziony mu-
simy

robowe. OtrzymaliSmy wtedy nastepujgcag tabele:

Procesy swoiste w ptucach i gruczotach chtonnych w 6 przyp.
Przewlekle zapalenie bton surowiczych w lprzypz'
Schorzenia narzagdéw rodnych kobiecych w  5przyp.

Przebyta zo6ttaczka i blizej nieokreslone w wywia-

dach sclrorzenie watroby w 2 przyp.
Przewlekte zapalenie neiek w lprzyp.
Przewlekle.zapalenie wucha $rodkowego w lprzyp.
Nie dato wykazaé¢ sie zadnej choroby wspotistnie-

jacej ani tez przebytej w przeszdo$oi w ) przyp.

Z zestawienia tego wynika, ze w najwiekszej ilosci przy-
padkéw Splenomegalii odosobnionej stwierdza sie réwnocze$nie
czynne albo juz nieczynne sprawy swoiste w pilicach lub gru-
czotach chionnych. Chorzy ci podajg, ze przeszli w blizszej lub
dalsie.i przeszto$ci dituzsze okresy goraczki, potaczone z pota-
mi, kaszlem, bolami w klatce piersiowej. Czesto podajg w wy-
wiadach, ze odby wali wtéwczas za pogada swoich lekarzy le-
czenie klimatyczne. W jednym z naszych przypadkow spl,

w ktéorym duza $ledziona byta jedynym objawem chorobowym,
za trzecim pobytem na Klinice Lwowskiej, po dwéch latach, wy-
stapito powigkszenie gruczotdw szyjnych i pachowych, a w wy-
cietym gruczole stwierdzono sprawe gru/licza.

Rowniez przypadek splenomegalii z réwnoczesnym prze-
wiektym zapaleniem bton surowiczych miat bez watpienia tto
gruzlicze tak, ze na obserwowanych 17 przypadkéw' odosobnio-
nej, .splenomegalii w 7 nalezy przyja¢ przebycie w przesz-tosci
lub wspoétistnienie zakazenia gruzliczego.

W jedny m z naszych przypadkéw, w ktérym réwnocze$nie
istniaty nieznaczne zmiany gruzlicze w pilicach, wystapity w dru-
gim roku od stwierdzenia splenomegalii gwattowne krwawe
wymioty. Chory ten pochodzi! z rodziny gruzliczej (1 brat
i 1 siostra zmarli na gruzlice, drugi brat i druga siostra chorzy
na gruzlice pilic). Chory nasz ze splenomegaliag od 4 lat zapada

na ptuca. Przes$wietlenie Roentgenem wykazato u niego zaciem-
nienie obu p6l szczytowych, cienie wnekowe geste i Szerokie.
Po 2 latach wystapito u niego wysiekowe zapalenie optucnej po
stronie lewej.

W tym przypadku mamy do rozstrzygniecia pytanie, czy
gruzlica $ledziony, czy tez spl. tlir. na tle zmienionych gruzli-
czo gruczotéw chionnych w sasiedztwie zyty $ledzionowej.
Krwotoki zotadkowa bardzo gwattowne, ktére doprowadzity do
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silnej niedokrwisto$ci (c. czerw. 2,100.000. Sahli
wiajg za przyjeciem rozpoznania' bplenomegaliu
tka. Sprawe definitywnie jednak moze rozstrzygnacé
bieg operacyjny, ktory:, w tym przypadku nie odbyt
sprzeciwu chorego.

Druga wiekszg grupe
nomegaliag stanowi., w naszych
rzenia narzadéw rodnych u kobiet. Na ogélng
nionych splenomegalii dato stwierdzi¢ sie schorzenia
rzadow w 5 przypadkach. Tak w jednym przypadku splenome-
galia rozwineta sie po przebyciu ciezkiego porodu, po ktérym
chora przez A tygodni krwawita. W drugim przypadku tej grupy
splenomegalia powstata w drugim miesigcu cigzy. W trzecim
przypadku po sztucznym poronieniu. W dwoéch pozostatych
Stwierdzano rownoczes$nie przewieKle zapalenie przydatkow.

Jak wiadomo z przytoczonego wyzej piSmiennictwa, scho-
rzenia. narzadéw rodnych u kobiet, pozostajagce zwtaszcza
w zwigzku z cigzag i porodem sg czesto przyczyna zakrzepu
zyty S$ledzionowej. W jednym naszym przypadku sekcyjnym
splenomegalia zostata stwierdzona na dwa lata przed zajsciem
w cigze, w wyw iadach jednak chora podawata przebycia* dw éeh
samoistnych poronied, a badanie ginekologiczne wykazato u niej
przewlekte zapalenie przydatkéw. .Na sekcji poza splenomegalui
i przewlektym zapaleniem przydatkéw innych zmian, poza zwig-
zanymi z- porodem, nic stwierdzono, zakrzepu w zyle $ledziono-
wej nie znaleziono. Powigkszenia $ledziony nie mozna uznaé
wiec za zakrzepowe. Wyttumaczenie tego przypadku jest trud
ne, pozostaje tylko mozliwo$¢ przyjecia powiekszenia $ledziony
na tle infekcyjno-toksycznym z punktem wyjscia w przydat-
kach.

W dwoéch dalszych przypadkach
mamy w wywiadach przebycie zo6ttaczki i blizej
schorzenia watroby. Nie przyjeto tutaj- zottaczki
bo wykazano prawidtowag oporno$¢ krwinek i brak kulistych
mikrocytéw. le powiekszenia $ledziony w przebiegu przewlek-
tych zapalen drég zoétciowych utrzymujg sie czasem latami i na-
wet stale i posiadajg tto infekcyjno-toksyczne.

Wreszcie w jednym przypadku stwierdzonego réwnocze$nie
duzego powiekszenia $ledziony i schorzenia nerek (nephropatliia
mixtu) jesteémy uprawnieni do przyjecia, ze oba procesy cho-
robowe miaty to samo tlo* a przy schorzeniach nerek wiemy
przeciez, ze jest to czynnik infekcyjno-toksyczny.

W kohcu w przedostatnim naszym przypadku, jako scho-
rzenie towarzyszace dato sie wykazaé¢ tylko przewlekte ropne
zapalenie ucha S$rodkowego, a w ostatnim z naszego materiati
nie dato sie w ogdle wykaza¢ zadnego wspoétistniejacego pro-
cesu chorobowego, ani tez przebytego w przesztosci.

Stojac na stanowisku reprezentowanym przez Naege li‘e-
go, pppartym wieloma przyktadami z pi$miennictwa, jak L c li-
tenstein i inni — wreszcie opierajac si¢ na badaniach ana-
tomo-patologicznycli Jiigera, z ktéorych wynika, ze splenome-
galia jest sprawg pierwotng, a spotykany czasami zakrzep zy-
ty $ledzionow ej*.-sprawg wtérng — musimy dla wiekszo$ci przy-
padk6w odosobniony eh splenomegalii przyja¢ tlo intekcyjn-j-
t.,ksyczne, naturalnie tam, gdzie nie ma S$cisle Okreslonego pro-
cesu chorobowego, dotyczacego Samej $ledziony, jak np. gruz-
lica proséwkowa, ziarnica zto$liwa, nowotwory, torbiele.

Z klasycznych trzech objawéw spl. thr.: duze powigksze-
nie $ledziony, krwotoki z przewodu pokarmowego, niedokrwi-
stos¢ wtérna z leukopemg, krwotoki zotgdkowe w naszym ma-
teriale spotykano tylko w dwoéch przypadkach: w jednym, po-
wiktanym gruzlicg plu¢ i gruczotéw chtonnych oraz w drugim,
w ktérym nie udato sie wykaza¢ zadnego schorzenia w innych
narzadach.

Krwotoki te w formie krwawych wymiotéw w obu przy-
padkach byty bardzo silne, powodujac szybko znaczng niedokrwi-

30%) przema-
thrombophlebi-
tylko za-
sie wobec

schorzen
przypadkach

wspoétistniejacych ze sple-
przewlekle scho-
liczhe 17 odosob-
tych na-

odosobnionej splenomegalii
nieokre$lonego

hemolTycznej,

stos¢. Chorzy podawali w wywiadach, ze utracili 2—3 litry krwi.
Ta wzgledna rzadko$¢ krwotokéw zotadkowych i2 przyj), na 17),
w ktéry-ch rozpoznanie spl. tlir. wchodzito w rachube przema-
wia za tym, ze w wiekszo$ci przypadkéw krazenie oboczne da-
je sobie rade przez dtugi czas z Odprowadzaniem krwi dopty-
wajacej, albo tez, ze w duzej ilosci przypadki)' odosobnionej
s])lenoniegalii mamy do czynienia tylko z hiperptazjg tkanki
tacznej w $ledzionie bez wytworzenia-Tsie zakrzepu
Krew

Trzeci gtéwny objaw spl. thr., tj. wtédrna niedokrwistos¢,
leukopenia i trombopenia znajduje potwierdzenie w naszych
przypadkach. Chcac wykaza¢ Wptyw powiekszonej $ledziony na
obraz krwi wytgczyliSmy' 2z naszego materiatu 2 przypadki,
w ktérych badanie krwi bylo przeprowadzone juz po krwoto-
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kacli. We wszystkich pozostatych przypadkach nie bylO ukry-
tych krwotokéw jelitowych (ujemny wynik préby benzydyno-
wej). Stan krwi w pozostatych 17 przypadkach spiciiomegalii
przedstawia nastepujgca tabela:
NazwUko C. czerw.  salili Indeks C. biate Lindo- Plytki

chor. w mil. % Cit, 'lii

K. N. 4,6 50 0.54 .3.200 30,4 200.000

B. M. 44 65 @ 2.100 6.0 190.00t)

s. W. 3.7 76 1.0 9.100 23,2 220.000

F. E. 38 65 0,85 1.700 22,1) 131.070

S. M. 34 67 0,99 1.800 43.0 51.225

C. A 3,7 78 1,0 1.500 24,08 18.750

M. U 45 84 0.93 2.600 22,4 164.500

V. E. 3,7 72 0,97 2.100 2-0,8 18.800

C. M 33 m 48 0,73 1.400 44,0 40,200

K. S. 4.0 89 11 4.100 37,5 200.000

S M 4.4 80 0,90 6.800 25,-5 220.000

T. R 2,7 47 0.87 6.000 2-20 210.000

S. T. 2,4 28 0,58 1.000 42,8 190.000

K P. 3,7 69 0,95 2.600 25.2 88.920

S. R. 43 90 1,0 6.000 21,6 181.00(1

Mielismy wiec:

( przy p. z iloscila c. czerw. 4,0—4,6 mit i Hb. 50—90%

5 przyp. iloscig c. czerw'. 3,7—3,8 mil. i Ilb. 65- 78%'

2 przyp. z ilosciig c. czerw. 3,3—3,4 mil. i Hb 48—67%

2 przyp. z iloscia c. czerw'. 2,4—27 mil. i ¥h 28—47%

Te dwa przypadki z najciezsza niedokrwisto$cig byty:
1 przypadek splerioinegalii 'z rownoczesna gruzlica gruczotéw
chtonnych szyjnych i pachowych, drugi przypadek splenomegalii
powiktany przewlektym zapaleniem bton surowiczych i tylko
w tym drugim przypadku znaleziono w preparacie mazanym

3 normoblasty, zreszta nigdzie normoblastéw nie znaleziono.
Na podstawie naszego materiatu mozna wiec w wiekszos$ci
przypadkéw przyjaé hamujace dziatanie powiekszonej $ledziony
aa szpik kostny, przy czym nalezy jednak podkresli¢, ze w du-
zej ilosci przypadkéw splenomegalii  spotykamy roéwnoczes$nie
schorzenia w innych narzadach, ktére ze swojej strony réw-
niez moga przyczynia¢ sie do tej niedokrwisto$ci. U naszych
chorych nie stwierdzono w zadnym przypadku objawéw hemoli-
zy, oporno$¢ ciatek czerwonych wahata sie w granicach prawi-

dtowych (0,46 do 0.3.3% NaCl).

Ciatka biate krwi
Spotkane w naszych przypadkach wartosci
ty nastepujace:

ciatek biatych by-

przyp. iloscig ciatek biatycli 9.100
przyp. iloscig ciatek biatych  6.000—8.$00
przyp. iloscig ciatek biatych  3.200—4.100
przyp. iloscig ciatek biatych 2.100—2.600
W 11 przypadkach na 15 znaleziono ilosci ¢ Imh/M, ]
100. Mozemy wiec na tej podstawie powiedzie¢ zele?"1/ej
ia nalezy do najstalszych objawéw splenomegalii ° euK°Pe-
Jezeli chodzi o pordwnanie spadku c. czerwonych i c i

'Cli. to sprawa ta przedstawia sie nastepujgco-

biate wynosity 4.000— 1.800
czerw, wynosity 2,4--3,8 mil.
biate ‘wynosity 2.100—2.600
czerw, wynosity 3,7—4,5 mil.
biate wynosity 3.200—4.100
czerw, wynosity 4,0—4,6 mil.

w 5 Przypadkacli, gdzie

H 4 Przypadkacli,

przypadkacli.

c

C.
gdzie ©C
c.
gdzie C
c

7, tego zestawienia widzimy, ze spadek c. biatych jest .Sil-

nieisz anizeli ¢ czerwonych, bo tam, gdzie leukopenia jest
'uZJ s?/lynie zaznacz.ona c. czerwone tak wielkiego zmmejszema
] ' dziatanie powigkszo-

nie wykazujg, jezeli przyjmiemy hamujace . NS
L . .. Kostny, "to moZna by powiedzie¢, ze to
nej $ledziony na szpik

. . . S°F° " uktad leukoplastyczny, jak erytropla-
dziatanie trafia silniej
styczny. . - . .

W~ jedynym naszym przypadku, ng:_torxmra;vyuetzasstledj!o
ne, objawy hipersplenii znajdowaty ) y epula
cym obrazie krwi:

o ] . 47 nul. Hb. 69%, b. 2.600
przed wyjeciem $ledziony c. czerw. Hb. 80% b. 11.80(1
po wyjeciu $ledziony c. czeiw- ’ '
przewaznie limtocytoza.

Leukopenii towarzyszy
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1liylki

\y 5 naszych przypadkach na 15 znaleziono-/jwartoStri 'ptytek
18.000 do 88.000 w 1 nim . W zadnym iirzypadku nie wystapity
objawy skazy krwotocznej, tylko w jednym na sko6rze tutowia
widoczne byty drobne wybroczynki, a czas kiwawiema u tei
chorej wynosit 7 minut, za$ Czas krzepnienia 15 muuit. L wszyst-
kfidl pozostatych chorych 2z trouibopenig czas krwawienia nie
przekraczat 5 minut, a czas krzepnienia 3 minut.

Obserwacja ta potwierdza znane spostrzezenie, Ze sama nia-
toplytk-owo$¢ nie wystarcza do wywotania skazy krwotocznej.

Zbierajac dane, dotyczace obrazu krwi w naszych 15 przy-

krwi

padkach splenomegalii nalezy powiedzieé, ze najczestszym obja-
wem jest leukopenia, dalej niedokrwisto$¢ niedobarwliwa, a naj-
rzadziej spotykana jest matoptytkowos¢.

Rozpoznanie

powyzszym obrazie Kli-
niektérych badan pomocniczych. 4u na-
promieniami Roentgena przetyku.
spl. tir. udaje sie wykaza¢ na
zdjeciach przetyku obecno$¢ zylakow, ktére przedstawiajg sie
jako.okragte jasne plamy, utozone jak sznur peret. Pkiin> te;
odpowiadajg rozszerzonym odcinkom naczyn zylnych i szczeg6l-
nie wyraznie wystepuja przy uciskaniu. W tych cze$ciach prze-

Rozpoznanie
nicznym i na wyniku
lezy wymienié¢: przedSwietlenie

W niektérych przypadkach

spl. tlir. opiera sig rui

tyk jest przewaznie rozszerzony i zdolnj do6 dalszego rozsze-
rzania, cp jfcst wazne- ze wzgledu na réznicowanie z nowotwo-
rami, zwtaszcza wtedy, gdy zniszczenie konturu przez zylaki

przybiera wieksze rozmiary (Mo Zlau 1ij;.
Wykazanie promieniami Roentgena zylakéw w przetyku uda-
je sie tylko wtedy, gdy sa bardzo wielkie. W naszych przy-’

padkach nie daty sie one wykazac.

Préba z adrenalina

Kurczenie sie $ledziony po wstrzyknieciu 1 mg adrenaliny

i wyciskanie z niej krwi bogatszej w krwinki, c. biate i ptytki
wskutek pewnej sedementacji zachodzacej w zbiornikach $le-
dziony (Barcroft) chciano wyzyska¢ dla doktadniejszego rdz-

nicowania rozmaitych form splenomegalii. Dawmiej to zachowa-
nie sie $ledziony byto uzywane do rozstrzygniecia watpliwosci,
czy guz lewego podzebrza jest w ogdle powiekszong $ledziona,
cZ\ tez guzem wschodzacym z innego sasiedniego narzadu,

np. powiekszong nerki). Dzisiaj te watpliwosci rozstrzyga pye-
lografia,

Vpa, Greppi i Klages a przede wszystkim dwaj
pierwsi na zachowaniu sie $ledziony rpo wstrzyknieciu adrenalins

usitowali oprze¢ diagnostyke rdézniczkowa'Splenomegalii. Twier-
dzili oni, ze tam, gdzie $ledziona kurczy sie wydatnie, mnie.
wiecej o 1,3 cze$¢ swojej objetosci, tam z duzym prawdopodo-

bienstwem mamy do czynienia z powiekszong $ledziong na tle
zakrzepu zyty $ledzionowej, a iest to wynikiem dobrego sta-
nu tych elementéw S$ledziony, ktdére skurcz doprowadzajg do skut-
ku, to znaczy: witokien miesnych gtadkich w torebce i belecz-
kacli $ledziony. Natom.ast w tych przypadkach, gdzie w S$ledzio-
nie toczg Sie procesy hiperplastyczne i induracyjne, np. przy
morbu Bttnii przychodzi do pewnego zesztywnienia S$ledziony
i dlatego po adrenalinie skurcz jej bedzie bardzo maty, albo tez
w ogo6le go nie bedzie.

Duza wage do wydatnego

skurczu $ledziony po adrenalinie

przywigzuje takze K lages, ktory w 3 swoich przypadkach
spl. tlir. znalazt pozytywng warto$¢ tej proby.

*jJb wydatnym skurczu $ledziony po adrenalinie nie mozna
jednak opiera¢ rozpoznania spl. tlir,, gdyz silny skurcz $ledzio-

ny nastepnie takze przy proséwkowej gruzlicy $ledziony. Swiad-
czy o tym przypadek Lov y‘ego, przytoczony przez Klage-
s a, gdzie powiekszona $ledziona kurczyta sie po adrenalinie bar-
dzo silnie, a w wycietej $ledzionie stwierdzono gruzlice pro-
séwkowga. Analogiczne zachowanie sie $ledziony, dotknietej gruz-
lica pros6wkowga znalazt réwniez Bassi.

Swoistg wiec dla spl. thr. ta préba adrenalinowa nie jest.
Ze skurczeniem sie $ledziony zastoinowej idzie réwnolegle zwyz-
ka erytrocytéw wm krwi obwodowej wskutek wyrzucenia z roz-
szerzonych zatok $ledziony krwi, znacznie bogatsz¢j w ciatka
czerwone.

Silne
nowej

Sledziony przy zakrzepie zyty S$ledzio-
tylko w poczatkowych okresach,
w niej do wybitnych

kurczenie sie
bedziemy jednak mieli
bo wiemy, Zze z biegiem czasu przychodzi
zmian witoknistych, ktoére temu skurczowi bedag przeciwdziatac.

Na naszym materiale Skurcz S$ledziony., powodujacy jej
zmniejszenie, mniej wiecej o 1/3 Cze$¢, otrzj maliSmy tylko w 5
przypadkach, miedzy innymi w jednym, w Kktérym przeprowa-
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dzono sekcje i w drugim, w ktérym wyjeto operacyjnie S$le-
dzione. Zaréwno na autopsji, jak i podczas- zabiegu operacyj-
nego, zakrzepu w zyle $ledzionowej nie znaleziono. Z dwéch na-
szych przypadkéw, w ktoérych byty silne krwawe wymioty,
a ktére sa najbardziej istotnym objawem spl. thr., w jednym
skurcz po adrenalinie byt bardzo silny, w drugim natomiast $le-
dziona skurczyta sie minimalnie.

Ze skurczu $ledziony po adrenalinie trudno wiec wysnuwac

jakie$ wnioski dotyczace natury powiekszonej S$ledziony, a to
rézne zachowanie sie powiekszonych S$ledzion zalezy bez wat-
pienia takze od stopnia rozwoju zrostéw z otoczeniem, ktére
obmurowujag $ledzione czesto grubg warstwg.

Préba Freya

Do diagnostyki rdzniczkowej splenomegalii usitoWat Frey

wykorzysta¢ limfocytoze, zjawiajgca sie we krwi obwodowej po
wstrzyknieciu adrenaliny. Wedtug niego limfocytoza ta jest wy-

wotana wytgcznie eskurczem S$ledziony i jest najsilniejsza w 20
minut po zastrzyku. Dodatni jej wynik (zwyzka o 2.500 limfo-
cytow) miatby $Swiadczy¢é o zachowanej czynno$ci $ledziony,
ujemny za$ wynik (zwyzka o mniej, jak 15110 limfocytow) —
0 procesach chorobowych, niszczacych ogniska rozrostu limfo-
cytow w S$ledzionie, a wiec przede wszystkim przy morlms
Banti, gdzie podstawg anatomiczng schorzenia jest wiadnie
zwibknienie tych ognisk (fibroabenosis). Dalej ujemny wynik
spotyka sie, wedtug twierdzenia Frey‘a, przy zimnicy, durze
brzusznym, gruzlicy, zakrzepie zyty branmej, posocznicy.

Badania innych autoréw tych spostrzezen Frey‘a nie po-
twierdzity.

Przede wszystkim prace Rado-Savljevica i Sekulica,
przeprowadzone na duzym i ro6znorodiiMn materiale klinicznym
oraz na, zwierzetach dosSwiadczalnych wykazaty:

ze nie ma zadnego zwigzku miedzy skurczem S$ledziony
a limfocytozg we krw'i obwodowej, bo w wielu wypadkach sple-

nomegalii, gdzie $ledziona po adrenalinie Wcale sie nie kurczy,
we krwi obwodowej zjawia sie limfocytoza,

limfocytoza wystepuje we krwi obwodowej takze u ludzi
1 zwierzat dos$wiadczalnych z w'ycietg $ledziona.

Limfocytoze u ludzi z wycietg $ledziong obserwowat réwniez
Stein i Aibara

Napodstawie tych wynikéw trudno przypisywaé probie
Freya jakie$ znaczenie w rozpoznawaniu splenomegalii.

Funkcja $ledziony

Punktowanie $ledziony dopomaga przede wszystkim przj
rozpoznawaniu Leishmaniosis i zimnicy, w tych wypadkach, gdy
we krwi obwodowej ,nie mozemy wykaza¢ ‘obecnosci Wywotuja-
cych je pasozytow'.

Za pomocg punkcji $ledziony mozemy w przypadku sple-
nomegahi wytgczyé/chorobe Gauchera.

Przy zimnicy punkcje $ledziony mozemy poprzedzi¢ prébg
wypedzenia plasmodiéw ze S$ledziony' do krwi obwodowej za
pomocag zastrzyku adrenaliny, przy Uaucher charakterystyczne
komérki mozna wykazaé takze w szpiku kostnym za pomocga
punkcji mostka, bo jest to schorzenie catego systemu siateczko-
wo-$rédbtonkowego. To samo dotyczy choroby Niemann-Picka
u dzieci.

Gdy mamy podejrzenie o ograniczong ziarnice zto$liw:g S$le-
dziony, bez powiekszenia gruczotéw obwodowych, wykazanie
w punktacie $ledziony charakterystycznego utkania potwierdzi
nam rozpoznanie.

Przy gruzlicy $ledziony moze uda¢ sie nam wykazanie prat-
kéw Kocha w wydobytych masach serowatych.

W e il radzi do punkcji $ledziony uzywaé igiet diugich na
7 cm, whi¢ pod tukiem najpierw tylko na 1 cm celem przebicia
skdry, nastepnie kaza¢ choremu giteboko odetchnagé¢ i zatrzymaé
oddech i dopiero wtedy igle pchnaé¢ gtebiej na 4—6 cm. Po
punkcji 24 godzin bezwzglednego spokoju i worek z lodem na
miejsce, punkcji. Nagy przy powiekszonych $ledzionach doradza
ktué¢ nizej tuku zebrowego, przy nieznacznie powigkszonych
W przestworzu miedzyzebrowym w miejscu najwiekszego sthu-
mienia.

Naegeli uwaza punkcje S$ledziony za niebezpieczng i za-
miast niej doradza prébng laparotomie w przypadkach niewy-
jasnionej natury powiekszonej $ledziony i pobranie skrawka S$le-
dziony do badania histologicznego.

Na naszym materiale punkcje $ledziony wykonano tylko dwa

razy, w jednym przypadku zadnych patologicznych komoérek nie
wykazano, w drugim stwierdzono silny rozrost komoérek §féd-
blonkowych tak, ze na podstawie punkcji nie dato sie ustali¢

rozpoznania.
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Rozpoznanie

Rozpoznanie splenomegalia thrombophlebitica opiera sie prze-
de wszystkim na wytgczeniu tych wszystkich innych schorzen,
ktorym towarzyszy powiekszen,e $ledziony. Najpierw drogag cy-
tologicznego badama krwi wytgczamy schorzenia uktadu krwio-
tworczego. W przebiegu tych schorzen takze przychodzi do wy-
twmrzama zakrzepéw w zyle $ledzionowej, przede wszystkmi
przy czerwdenicy.- Teichmann opisat dwa przypadki zakrzepu
zyty S$ledzionowej w przebiegu biataczki szpikowej. Wprawdzie
Teichmann uwaza te uw'a swoje przypadki za spl. thr.,, w prze-

biegu ktérej przyszto do metaplaz.ii szpikowej w S$ledzionie, thu-
maczenie to jednak jest nieprawdopodobne.

Na tym miejscu nalezy przytoczy¢ trzy przypadki spleno-
megalii obserwowane przez Weila, wykazujgce trudnos$ci jakie
przez diugi czas moze sprawda¢ nalezyte okre$lenie ich natury.
We wszystkich trzech przypadkach obraz krwi przez dtugi czas

nie wskazywat na zadne schorzenie wuktadu krwiotwérczego,
a tymczasem w jednym przypadku z tych trzech po 10 latach
rozwineta sie biataczka‘szpikowa, w drugim po 10 latach erythro
leukemia, w trzecim dop,ero po latach chloroleuketnia.

Réwmiez Tudhope opisuje przypadek splenomegalii, w kto6-
jym na sekcji znalazt ogniska metaplaz.ii szpikowej z myelobla-
stami, hemocytoblastumi i megakariocytann, podczas gdy we
krwi z, zycia chorego byta tylko silna niedokrwisto$§é, zadnych
komérek niedojrzatych.

W dalszym ciggu wchodzg w rachube:

Powiekszenia $ledziony przy schorzeniach watroby, przede

wszystkim przy marskos$ci watroby i przewlektych zapaleniach
drég zétciowych, dawniej marsko$¢ Hanota. Wprawdzie w tych
przypadkach mozemy takze spotka¢ splenomegalie na tle zakrze-

pu zyty S$ledzionowej, przypadki takie sa opisane, w wiekszosci
przypadkéw jednak bedzie to réwnolegty proces chorobowy.
lilatego w kazdym przypadku powiekszonej $ledziony nalezy

zwréci¢ uwage ml zachowanie sie watroby i doktadnie jej czyn-

nosci zbadac.

Bran dL erg, ktéry zdaje sprawe z 97 przypadkéw sple-
nomegalii, rozréznia dwie formy splenomegalii przy marskosci
watroby, jedna forma charakteryzuje ,,sie objawami zastojow

w obszarze zyty branmej: ascileS," krwawienia z przewodu po-
karmowego. Powiekszenie $ledziony jest tu wywotane zastojem,
a wyjecie $ledziony w tych przypadkach daje tu te korzy$¢, ze
nastepuje zmniejszenie krazenia W ob$zarze zyty branmej, ale
proces choroboww przez splenektomie nie zostaje wstrzymany'.
Druga forma splenomegalii przy marsko$ci watroby nie wyka-
zuje objawdéw zastoju w obszarze zyty branmej, a procesy cho-
robowe w obu narzgdach sa réwmolegte, wyw'Otane przez ten
sam czynnik Szkodliwy. W przypadkach tych istnieje zwykle
silniejsza niedokrwisto$§¢, a spleiiektomia tu nie daje zadnej po
prawy.

W dalszym ciggu nalezy wykluczy¢:

Przewlekte powiekszenia $ledziony na tle zakaznym, gdyz
czesto duza $ledziona jest jedyna pozostato$cig jakiej$ przebytej
spraww zakaznej. Nie tylko wchodzi tu w rachube kita i zimiii-
ca, ale takze przewlekle stany septyczne, bedace przyczyng prze-
wlektych proceséw zapalnych w $ledzionie w formie zgrubienia

i rozrostu wiékien tkanki podscieliskowei, zwidknienia grudek
chtonnych oraz rozrostu komérek srédbtonkowych. Przewlekte
stany septyczne mogg powodowac tez zatory bakteryjne w S$le-
dzionie, ktére czasem doprowadzajg do powstania ropni.

Oprécz tych trzech najczestszych rodzajéw powiekszenia
§ledziony mamy jesZcse do wytgczenia caly szereg odosobnio-
nych proceséw chorobowych tego narzadu. Przede wszystkim
wchodzi tu w gre ziarnica zto$liwa, ograniczona tylko do S$le-
dziony, ropnie, torbiele, bablowce, odosobniona gruzlica $ledzio-
ny, bardzo rzadko nowotwory.

Dopiero po przeprowadzeniu
zemy mys$le¢ o spl. thr., gdy caty obraz
powiadat tej jednostce.

W wielu przypadkach dopiero wieloletnia obserwacja moze

tych wszystkich wytgczen mo-
choroby bedzie od-

wyjasni¢ witas'Siwg istote splenomegalii przez wystgpienie ja-
kich§ nowych objawéw, np. krwotokéw z przewodu pokarmo-
wego, pojawienia sie we krwi obwodowej niedojrzatych ciatek
krwi. wystapienia powigkszenia obwodowych gruczotéw chton-
nych. We wielu przypadkach dopiero przeprowadzony zabieg
operacyjny da nam ‘'nalezyte wySwietlenie natury splenome-
galii.

Z powyzszego widoczne jest, jak trudne jest rozpoznanie
istofy splenomegalii w wielu przypadkach, a z tym taczy sie
trudno$¢ w wyborze S$rodkéw leczniczych, a przede wszystkim

decyzja co do mozliwos$ci zabiegu operacyjnego.
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Leczenie

Wszyscy autorzy, ktorzy zajmowali sie powiekszeniem S$le-
dziony na tle zakrzepu zyty S$ledzionowej, zgadzajg sie z tym.
ze jedynie wyjecie $ledziony moze da¢ trwaty wynik leczniczy.
Jedynie Kretz w pracy z r. 1926 wypowiada sie za leczeniem
zachowawczym.

W wynikach operacyjnych uderza duza S$miertelno$¢, a cza-

sem po wyjeciu $ledziony z dobrym bezposSrednim wynikiem
nastepuje po pewnym czasie nawro6t zakrzepow w obszarze zyty
bramnej. 131ock i Werner opisali przypadek Spl. tlir., gdzie
po splenektoniii w 2'k roku nastapity znowu krwawe wymioty
i stolce a potem zejscie $miertelne.

Brandberg rozporzadzajacy obfitym materiatem sple-
nomegalii, zdajac sprawe z wynikéw operacyjnych pizy spl. thr.
powiada, ze wyniki w ogdle sa zte, jedynie u osobnikéw mito-
dych, ponizej 15 lat, byty lepsze. Przy wyjeciu $ledziony na

tle przewlektych zakazen podaje doKtadnie $miertelno$¢ na 50%.

Brufsch, jako przyczyne skonéw wkrétce po wyjeciu $le-
dziony, przyjmuje wielkg ilos¢ zakrzepéw wytwarzajgcych sie
w obszarze zyty bramnej i $ledzionowej.

Okres schorzenia, w ktérym wyjecie $ledziony powinno by¢
dokonane, wustala Frugoni na czasy, kiedy krwotoki jeszcze
nie wystgpity, bo w okresie krwotokéw zabieg jest bardzo nie-
bezpieczn.y.

Ranzi jednak doradza wyciecie
gdy pojawiag sie grozne dla zycia krwotoki i réwniez
niebezpieczenstwo nawrotu zakrzepéw

Jakze Eppinger jest zdania, ze wyciecie $ledziony jej®
przede wszystkim tam Slecane, gdzie obfite krwotoki Zzotad-
kowe, czy jelitowe, stanowig niebezpieczeAstwo dla zycia cho-
rego.

W tych przjpadkach,

$§ledziony dopiero wiedj(,

podnosi

gdzie ze wzgledow technicznych, jak
np. wskutek obmurowania $ledziony, grubymi zrostami, wyjecie
$§ledziony jest niemozliwe, tam mozna wykona¢ podwigzanie
tetnicy $ledzionowej. O dobn ar wyniku tego znacznie mniej-
szego zabiegu operacyjnego przy spl. thr. donosi 130 nibi
i Kaiiser.

Poza wyjeciem $ledziony™ w leczeniu spl thr.
leczenia stanowo opanowanie krwotokéw z przewmdu
wego. Tu najlepsze wyniki daje przetaczanie krwi.

W sprawie niedokrwisto$ci przy spl. thr. Frank
ze nie oddziat}, wuje ona ani na watrobe, ani na zelazo
arsen.

wazng cze$¢
pokarmo-

podnosi,
ani na

Na naszym materiale 17 przypadkéw splenomegalii wynik po-
dawania arsenu i zelaza byt w ogéle wcale dobry. W jednym
przypadku nastapit wzrost ilosci ciatek czerwonych o 1 milion,
a hcmoglobhiy o 10%, w dwrncli przypadkach z krwotokami wy-
nik byt réwniez dobry, ciatka czerwmne wzrést} od 700.000 do
800.000, a hemoglobina o 30%. W pozostatych przypadkach
zwyzka krwinek obracata‘sie w granicach od 100.000—500.000
a hemoglobiny od 2—11%.

Preparatéw watroby nie stosowano.
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Nowe Srodki lecznicze

Dr med. D. Z1ER. St. Asyst. Lwow

Wartos$¢ lecznicza zwigzkéw gwaj'akolow>cli w schorzeniach

dr6g oddechowych

Z Przychodni i Poradni Przeciwgruzliczej J'ow. Walki z Gruzlica
Dyrektor: Prym. dr L. Wegrzynowski

Nauka o leczeniu narzagdu oddechowego dazy przede wszyst-
kim do wyodrebnienia w catym szeregu zwigzkéw chemiczny ch
tego rodzaju produktéw, ktédre by przez swe dziatanie mogty
wptynaé na ztagodzenie i poprawe szeregu objawdéw symptoma-
tycznych, typowych dla schorzen drég oddechowych, tj. na ka-
szel i wykrztuszanie, po drugie przez swe dziatanie odkazajgce
lub bakteriob6jcze mogty uruchomié¢ warto$ci odpornos$ciowe
i tak przestroi¢ ustréj, aby w walce z zakazeniem potrafi! cho-
robe przezwyciezy¢. WSrdd szeregu S$rodkéw' chemicznych zwro-
cono uwmge na zwigzki pochodne grupy fenolowej, ktére od
dtuzszego czasu znalazty w schorzeniach dr6g oddechowych
szerokie zastosowanie. W ubiegtym stuleciu wielu autoréow
chciato przypisa¢ tym zwigzkom swmiste etiotropowe dziatanie
na pewne schorzenia tkanki ptucnej. Ws$rdd tych zwigzkéw prze-
de wszystkim znalazt zastosowanie kreozot, mieszanina om i pa-
ra kreozotéw z gwajakolem, uwazany w erze wykrycia pratkéw

gruzlicy Za 'swoisty $rodek bakteriobdjczy przeciw gruzlicy.
Stosowany wtéwczas bardzo czesto, zostal usuniety potem na
dalszy plan, -z powodu wielu dziataA ubocznych i draznigcych.

Kreozot bowiem posiada bardzo przykry zapach i smak, a jego
silne wtasnoséci draznigce wywotywaty czesto zaburzenia w prze-
wodzie pokarmowym oraz zmiany zapalne w nerkach. Jego
miejsce zajat gwajakol znany zreszta wcze$niej od kreozotu
(stosowmny juz od przeszto stu lat). Pod wzgledem chemicznym

oba te zwigzki posiadajg wspdlng ceche: grupe hydroksylowy

(OH) i charakteryzujag sie wdasnosciami odkazajagcymi. Gwyia-
/ OCH:,

jest, iak wiadomo, po-

koi o budowie chemicznej COH4\
OH,
chodnym pyrokatechiny, .eterem pyrokatecliiny i otrzymuje sie go

badZz ze smoty drzewy bukowego, badZz syntetycznie. Gwajakol
nalezy wiec do grupy aromatycznych zwigzkéw fenolowych.
Szereg prac dosSwiadczalnych wykazuje wybitne wtasciwosci

bakteriobéjcze tego zwigzku. Gordo 1o ff,
i Rap PaP >rtt w'."swych dos$wiadczeniach
wptyw- gwyjakolu na organizm gruzliczy.
kol pratki Kocha w stezeniu 1:2-000, a w stezeniu 1:4000 zjadb-
wos$¢ ich znacznie ostabia. Rozczyn gwajakolu 0,3% zabija
w ciggu 10 minut kulture duru brzusznego (Fusa o 1sliiw a-
ra). Wedle Heftera ma gwajakol in vitro w stosunku do sze-
regu drobnoustrojow wtasnos$ci bakteriobdjcze znacznie prze-
wyzszajgce dziatanie fenolu. Asloillg i Mouriaua 1d sg-
dzg, ze gwajakol zwneksza witasnosci aglutynacyjne krwi w sto-
sunku do pratkéw Kocha i tym tlumaczy jego dodatnie dzia-
tanie u chorych na gruzlice.
Roéwniez szereg autoréw w

Zullikzcglu
stwderdzaja dodatni
In vitro zabija gwaja-

swych obsenvacjach klinicznych
estwierdza dodatnie dziatanie gwajakolu w schorzeniach drdég
oddechowych, zwtaszcza w gruzlicy piluc, jak Houdeville
Mo linery, ptras, Felix, Clirelpinska. Bracliat
W swych doswiadczeniach klinicznych o warto$ci gwajakolu
w schorzeniach dr6g oddechowych uw'aza, ze dziatanie gwajako-
lu polega nie na wtasnosciach odkazajgcych, ile raczej na lep-
szym ukrwiemu tkanek, a przez to wptywa na podniesienie na-
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turalnych sit odporno$ciowych wustroju. Gommebrodt za$
poleca gwajakol przy gruzlicMptuc, uwazajac, gwajakol raczej
za wybitny $rodek odkazajacy. Wtasnosci fannakodynamiczne
gwajakolu sg przede wszystkim natury wykrztu$nej i zdaje sie
nam, ze raczej z tych wzgledéw' znalazt gwajakol swe szero-
kie zastosowanie. Bowiem najcze$ciej lekarz spotyka sie ze
skargami chorego na kaszel i trudnosci w wykrztuszaniu. To-
tez jako $rodek wykrztu$ny jeat gwajakol w stanach patolo-
gicznych drég oddechowych $rodkiem o wybitnych warto$ciach
leczniczych. Fizjologia wykrztuszania najprawdopodobniej po-
lega na: 1) tworzeniu wydzieliny przez komorki btony $luzowej,
2) motorycznej czynno$ci mie$ni gtadkicli oskrzeli oraz 3) ru-
chach rzeskowych nabtonka. W stanach chorobowych mecha-
nizm jest zmieniony, a przez S$rodki wykrztu$sne staramy po-
budzi¢ wykrztuszanie badz przez wptyw na wydzielanie lub
przez wzmozenie czynno$ci motorycznej mie$ni gtadkich narzg-
du oddechowego. Gwajakol nalezy do tycli $rodkéw wykrztus-
iiycn, ktére przez swe dziatanie Sekretomotrycszne. posiadaja
wptyw na czynno$¢ i perystaltyke mie$ni gtadkich i pobudzaja
wtasnie wydzielanie (Gordoiioff i W yss).

Wedle Verzarsa gwajakol wzmaga wydzielanie gruczo-
téw oskrzelowych, przez co zbity $luz-i wydzielina ulega roz-
rzedzeniu Rozrzedzenie ciggnacej plwociny wptywa za$ znacz-
nie na utatwienie wykrztuszania. Biochemiczne dziatanie gwa-
jakolu w ustroili ma by¢ nastepujace: wydziela on sie czescu
wo w moczu w potaczeniu z kwasem sulfuronow-ym i glukuro-
nowym, cze$ciowo za$ ma Sie wydziela¢ przez drogi oddechowe,
dlatego powietrze wydechowe ma charakterystyczng dla zwigz-
kéw gwajakolowych won aromatyczng. Knapp i Sutter mva-
zaja, ze gwajakol wydziela Sie w moczu w .'twej niezmienionej
postaci.

Gwajakol w
szczalnym w wodzie,
zawsztj byto przyjemne ze

swe-L czystej postaci jest zwigzkiem nierozpu-
totez zastosow-anie go w tej postaci nie
wzgledu na smak i zapacli oraz
wiasciwoséci draznigce btony S$luzowe. 2 tego powodu starano
sie usung¢ te cechy ujemne, przez zobojetnienie grupy fenolo-
wej, aby unieszkodliwi¢ iego dziatanie draznigce, z drugiej stro-
ny tak przeksztatci¢ czasteczke, aby' zachowaé¢ wszelkie cechy
gwajakolu jako $rodka 10dkazajacego i wykrztusnego. Wedle
Nenckiego estry umajg zotadek nienaruszone i liiezmydlo-
nc i nie draznig zotagdka. Opierajac sie na tym zatozeniu po
dano gwajakol estryfikacji. Zwuazki estryfikowane wulegajg do-
piero w alkalicznym $rodowisku jelit rozszczepieniu i to stop”

niow'o. Dziatanie estryfikowanego $rodka leczniczego wystepuje
wdec dopiero w jelicie i jest tagodniejsze w-skutek stopniowego
rozszczepienia /estryfikowanego leku na cze$Sci  sktadowe.
Nie mamy jednak Zzadnej pewnoS$ci, czy tego rodza'ju zwigz-
ki po przestgpieniu $ciany przewodu pokarmowego mogg ule-
ga¢ na wzdr tluszczéw' resyntezie i czy gwajakol w tej po-
staci jést wchtaniany w dostatecznej dla wyyniku leczniczego
iloSci. Przypuszczaé¢ raczej nalezy', ze estryfikowanie pochodne
gwajakolu w znacznie zmienionej postaci chemicznej dostajg
sie do naczyn chtonnych i krwi. Poza estryfikowaniem gwaja-

sie przez taczenie', z biatkiem Ilub przez poddawa-
sulfonowaniu usungé ujemne cechy charakteryzu-

kolu starano
nie gwyijakolu

jace zwigzki grupy ‘ fenolowej. Z konAcem wubiegtego stulecia
w 189S r. — wprowadzono do lecznictwa rozpuszczalny' w wo-
dzie zwdazek gwajakolu pod postacig bezwonnej soli potasowej

(Kalium sulfoguajacoliatm). Wprowadzenie
jednak grupy sulfonowej do weglowodoru aromatycznego (gwa-
jakol) pod postaciag soli potasowej kwasu gw ajakolosulfonow'ego

OH) (OCHa)SOaK, 'obniza znacznie site jego dziatania. Roz-

kwasu sulfonowego

szczepienie bow iem gwajakolu jako czynnika leczniczego jest
w tym zwdazku niezupetne i wchtanianie przez ustr6j wybitnie
ostabione.

Badania do$wiadczalne Gordonof{a wykazujg, ze grupa

sulionnwa kalium suUoguaiacolu urn. niestety, nie zostaje w orga-
nizmie wydzielona, a wiemy, ze jedynie czysta forma gwajakolu
wptywa na warto$¢ leczniczgpreparatu. Poza tym. wedle za-
patrywan innych, wyzwmlony ejon potasOw'y mial wywiera¢
wptyw na pil krwd i hamowaé dziatanie gwajakolu. A-symilowa-
nie sie soli potasowej gwajakolu podawanej per os jest w ustroj
ju minimalne i zwigzek ten nie moze wywmze¢ dostatecznego
wyniku leczniczego.

W poszukiwaniu zwigzku chemicznego, ktérego dziatanie od-
powiadatoby warto$ciom leczniczym gwajakolu, z pominieciem
jego wdasnoéci draznigcych, udato sie Zaktadom Chemicznym
Ludwik Spies.s i Syn stworzyé nowy syntetyczny zwigzek gwa-
jakolu pod postacig gyyajakolosulfonianu dwuetylaminy (nazwa
tabfyczna. , Tussinon"). Jest to organiczny zwigzek soli kwasu
gwajakolo-sulfonowego o wzorze chemicznym:
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0 wybitnych cechach hygroskopijnych, krystalizujagcy w postaci
biatych igietek. Pozostawiony na powietrzu bardzo tatwo sie
rozptywa i jest tatwo rozpuszczalny w wodzie. 2 tych wzgle-
déw zwigzek ten nie moze by¢ podawany per se lub w postaci
proszkéw mieszanych. Badania dosSwiadczalne Otolskiego,
Oryszkiewidi a-TroChirmowskiego — o wpltywie po-
chodnych gwajakolu na cisnienie krwi i oddychanie u kotow
1 krélikéw, wykazaty, ze gwajakolosulfonian dwuetyloaminy

odznacza sie bardzo matg toksyczno$cig. 2 badan powyzszymi
wynika, ze gwmjakolosulfonian dwuetyloaminy w 1(1—20% roz-
twmrze wmdnyné¢ w ilosci 5 Gin4, wprowadzony dozylnie daje
bardzo korzystny w'ynik farmakodynamiczTiy, przejawiajgcy sie
w wzmozonej wentylacji ptuc, dzieki zwiekszeniu sie amplitu-
dy oddechowej, rozszerzeniu pecherzykéw oskrzelowych oraz
petniejszej czynnoéci serca.

Warto$¢ farmakologiczna gwajakolosulfoiiianu dwuetyloami
ny ma polegaé na tym, ze jako so6l organiczna o tatwej roz-
iTtiszCzalnosci w wodzie jest lepiej przyswajana przez ustrdj

i Wclitauianie przez btony $luzowa przewodu pokarmowego jest
dokiadniejs-ze oraz znacznie utatwione. Resorbeja tego zwiazku
jest najwieksza w jelicie, jakkolwiek juz i w btonie $luzowe
przetyku i zotadka nastepuje Wchtanianie. Wydzielajac sie¢ na-
stepnie cze$ciowo przez $luzéwke drég oddechowych wywiera
swéj wptyw farmakodynamiczny jako s6l gwajakolowa, wyra-
zajacy sie rozszerzeniem oskrzeli i pecherzykéw ptucnych oraz
rozrzedzeniem wydzieliny. Cze$¢ za$ leku wydziela sie przez
nerki. Dzieki jednak w'prow'adzeniu grupy dwuetyloaminowej do
sulfonowego zwigzku gwajakolowego zostatlo dziatanie draznig
ce, charakteryzujgce wczelkie pochodne gwajakolu nawet sulfo-
nowane, jak np. kalium siilloguajucolicum, zupetnie zniesione, jak
to mogliSmy na naszym materiale klinicznym zaobserwowac.

Gw ajakolosulfoniandwuetyloaminy pod postacig rozpuszczat

nego leku pod nazwg ,Tussinon" poddalismy dtuzszej obserwacji
klinicznej na materiale 36 chorycli, obejmujagcym osoby doroste
i dziecL ,Tussinon" podawali$my pod postacig syropu, jest to

ptyn majacy smak lekko goryczkowy, o zapachu aromatycznym,
charakterystycznym dla wszystkich preparatoéw pochodnych gru-
py fenolowej, ,'iussiiionu” nie stosowaliSmy per se, lecz zmie-
szany z mlekiem, wodg sodowej lub inng wodg alkaliczna.
Dzieki temu wuzyskaliémy znaczng poprawesmaku. Podawanie
,,Jussinonu“ w swe’ czystej postaci jest =zaletane, natomiast
zmieszany z woda alkaliczng jest bardzo chetnie przyjmowa-
ny, a smak tego preparatu byt prz¢éS wszystkich chorych w tej
postaci doskonale znoszony ,Tussinon" podawalismy trzy ra-
zy dziennie po tyzce stotowej na po6t szklanki wody alkalicznej
lub mleka w 10— 15 minut po jedzeniu, u dzieci w dawce mniej-

szej, roéwniez trzy razy dziennie po tyzeczce. 2 goOry przyje-
liSmy, ze stosowmnie gwajakolu, bedacegowybitnym Ilekiem
wykrztusnym i przeciwzapalnym, ma w stanach chorobowych
drog oddechowych pewne ograniczenie. Totez kategoria
ctrorych, ktérej podawano 1l'ussinon™ byta specjalnie wy-
brang. Chorych naszych podzieliliSmy na dwie grupy. Grupa cho-
rych:

1) ze zmianami swoistymi narzagdu oddechowego, a wiec

chorzy z gruzlicg ptuc,

2) nieswoiste schorzenia dr6g oddechowych, a wiec wszyst-

kie zmiany zapalne (tracheitis, bronchitis acuta i ehrouica, bron
<hiolitis), poza tym rozstrzenie oskrzeli, rozedma phuc. dycha-
wica oskrzelowa Itp.

I W czynnej gruzlicy pluc w okresie aktywdzacji procesu
c-zyime sa, jako przyczyny, dwa czynniki. Jednym jest swoiste
dziatanie materiatu chorobotwo6rczego, zakazenie pratkami gruz-
liczymi, drugim infekcja mieszana. Te dwie sktadowe wptywaja

na szereg charakterystycznych zmian chorobotwdrczych w gruz-

licy, w ktoérych naturalnie toksyny samego pratka gruzlicy na-
dajg swoisty obraz schorzeniu. Wiasjiosci bakteriobdjcze zwdaz-
kéw' fenolowych sa znane. 2astosowanie ich jednak w organiz-

mie ludzkim jest niemozliwe w takim stosunku, aby dziatanie
bakteriob6jcze tych zwigzkéw w catej petni mogto sie zazna-
czyé'. Poza tjm trudno jest, jak z naszej obserwacji klinicznej
wynika, przypisa¢ zwigzkom gwajakolowym swmiste dziatanie na
gruzlice ptuc, raczej dodatnie dziatanie gwaijakolu w niektérych
przypadkach gruzlicy ptuc polega na pewnym przestrojeniu
organizmu, w tym sensie, ze nastepuje peiniejsza wymiana ga-
z6w', przez rozszerzenie sie oskrzeli i oskrzelikéw, co w'ptyw'a
na lepsze oczyszczenie drég oddechowych z wydzieliny, a na-
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stepnie i r:a kaszel, dzigki czemu wykrztuszenie jest znacznie
utatwione. Ten czynnik ma w leczeniu gruzlicy ptuc zasadnicze

..naczenie; kaszel, zwtaszcza suchy i przerywany, w niektérych
postaciach gruzlicy ptuc jest objawem tak przykrym i meczg-
cym dla chorego, ze ztagodzenie tego objawu ma wybitnie do-

datni wptyw na samopoczucie i og6lny stan chorego.

Raczej przy zakazeniu mieszanym w gruzlicy ptuc. kiedy
wydzielina chorych jest przykra i cuchnaca, moga zwiazki gwa-
jakolowe przez swe dziatanie odkazajace wywrze¢ swe swoiste

dziatanie.

Mamy wrazenie, ze w tych wszystkich postaciach gruzlicy
w  ktérych wystepujag objawy zakazenia mieszanego, po-

dawanie gwajakolu-sulfonianu dwuetyloaminy wptywa znacznie
na poprawe stanu chorobowego. ZauwazyliSmy w tych posta-
ciach schorzenia, ze plwocina, ktéra byta poprzednio zbita cig-

gnaca, stawata sie po kilkudniowym podawaniu ,Tussinonu' wod-

ptuc,

nista i mniej ropna, oraz tracita swéj mdty i przykry zapach,
kaszel dzieki ternu stawal sie tagodniejszy, a wykrztuszanie
znacznie utatwione, z tym tez taczyta sie poprawa taknienia
oraz samopoczucia chorych. Poza tym moglismy stwierdzié

w czterech przypadkach poprawe objawoéow fizykalnych i usta-
pienie zmian niezytu oskrzeli, ktory przy gruzlicy ptuc o mie-
szanym zakazeniu bardzo czesto wystepuje u chorych.
,Tussinon" w przypadkach stwierdzonej gruzlicy ptuc wy-
prébowaliSmy u Id chorych, u ktérych kaszel, albo trudnosci
wykrztuszania byty przewazajacymi objawami ich tchdrzenia.
U wszystkich chorych badano mocz, nie stwierdzono jednak
u zadnego, mimo czasem kilkumiesiecznego podawania ,Tussi-
nonu" objawéw podraznienia narzadu moczowego. W przypad-
kach, ktdére byty sktonne do krwotokéw ptucnych, albo w kté-
rych w wywiadzie stwierdzono niedawno przebyte krwawienie
z phuc. ,Tussinonu nie podawalismy. Uwazamy stosowanie
srodkéw wykrztusnych, a zwtaszcza pochodnych gwajakolu
w postaciach gruzlicy ptuc, skionnej do krwotokéw, za niewta-

§ciwe. W kilku przypadkach, w ktérych celem opanowania su-
chego, meczacego, napadowo wystepujacego kaszlu stosowalis$-
my bez wyniku szereg ro6znych S$rodkéw wykrztu$nych czy

uspakajajacych przeciwkaszlowych (kodeina dionina, itd.) wuzys-
kaliSmy po podaniu ,Tussinonu" juz w krotkim czasie wynik do-

datni, zupetne ustgpienie kaszlu’ Dla ilustracji przytaczam do-
ktadniej jeden z przypadkdéw, ktéry pozostaje w naszej obser-
wacji od dwédch lat.

U. H, lat 30, monter wodociggowy. The. comm. s. i. fibro-
cawrnosa inilm. sin. Choruje od lat dwoéch. Juz w pierwszych
okresach choroby stwierdzono jamistg gruzlice ptuca lewego.
Chory na proponowane wodwczas leczenie uciskowe odma nie
chciat sie zgodzi¢. Zastosowano leczenie preparatami ztota i kli-
matyczne. Mimo diuzszego leczenia, wybitniejszej poprawy sta-

nu zdrowia nie udato sie uzyska¢. Stale silny, napadowy kaszel,

utrata na wadze, czesto stany podgorgczkowe. Szczegdlnie ka-
szel byt dla chorego tak dokuczliwy, ze uniemozliwiat mu wy-
konanie nawet najlzejszych wysitkéw fizycznych i ruchu. Po
zastosowaniu szeregu S$rodkéw przeciw kaszlowi i uspakajajg-
cych nie wuzyskali$my zadnej poprawy tak, ze zmuszeni by-
lisSmy do zastosowania $rodkoéw narkotycznych. Jednak juz po
minimalnych dawkach narkotyku, chory mimo ztagodzenia ka-

szlu, czul sie wybitnie ostabionym i miewat silne zawroty gto-
wy, wobec czego zaprzestaliSmy podawania $rodkéw narkotycz-
nych. Przed rokiem wudalo sie chorego naktoni¢ do leczenia
odmga. Po zatozeniu odmy sztucznej lewostronnej nastgpita po
pewnym czasie poprawa og6lnego stanu zdrowia chorego, ka-
szel jednak nadal byt suchy i meczacy, tak samo dla chorego
dokuczliwy, jak poprzednio przed leczeniem odmg. Wowczas
zastosowali$my ,Tussinon"; juz po kilku dniach napady kaszlu
wystepowaty rzadziej i byty tagodniejsze, po trzech miesigcach
uzywania ..Tussinonu"™ i ten przykry objaw napadowego kaszlu
zupetnie ustat. Chory od szeiegu miesiecy nie kaszle. Ostatnio
znéw pojawit sie kaszel, ktdéry jednak po wuzyciu 2 flaszek
~Tussinonu" zupetnie ustapia °

W o0£Ole w naszej obseiwaeji, co do dziatania ,Tussinonu4
w gruzlicy ptuc, moglismy stwierdzi¢, ze u wiegkszos$ci chorych
§rodek ten wptywa znacznie na ztagodzenie kaszlu, a przez
dziatanie wykrztu$ne wutatwia wydzielanie plwociny. Dzieki te-
mu tagodzi on jeden z bardzo przykrych objawéw gruzlicy ptuc
i w leczeniu zachowawczym jest wybitnym $rodkiem pomocni-
czym, bo ogranicza znacznie stosowanie preparatow o dziata-

mu naikot”czn”™ srlipie chorych, ktdérzy zgtosili sie do Poradni
Przeéiwvru/liczej "ie stwieidziliSmy giuzlicy, natomiast zmia-
ny chorobowe drég oddechowych bez podioza swoistego.

W wiekszos$ci tych wypadkéw stwierdzono zmiany zapalne drog
« ) Krypie iwW'
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W tej grupie chorych stosowanie pochodnych gwajakolu ma

swe szerokie uzasadnienie. Zwtaszcza we wszystkich pogrypo-
wych schorzeniach drég oddechowych moga zwigzki gwajakolo-
we dzieki swym wiasnosciom odkazajagcym wywrze¢ swoiste
dziatanie. Na naszym materiale chorych mogliSmy zaobserwo-
wacé, ze u tych chorych ze zmianami zapalnymi, ktérym poda-
wali$my' ;,Tussinon" objawy chorobowe ustepowaly szybciej
anizeli u chorych z tymi samymi zmianami, kté6rym podawalis$-
my inne leki wykrztusne, nie pochodzgce jednak ze S$rodkéw

grupy gwajakolowej. W odr6znieniu wiec od zmian przy gruz
licy ptuc, zwigzki gwajakolowe moga mie¢ przy niezytowych
zmianach w drogach oddechowych dziatanie wybitnie przeciw-
zapalne, a przez wydzielanie sie w $luzéwce dr6g oddechowych
wptywajg bezposrednio na witasnos$ci odpornosSciowe ustroju.
Przez wydzielanie sie bowiem w drogach oddechowych prze-
krwienie tkanki staje sie wieksze, dzieki czemu zwiekszajg sie
mozliwo$ci fagocytarnc, a tym samym zwalczanie zakazenia
przez ustrdj staje sie tatwiejsze. Plwocina, ktéra w pierwszych
dniach sie zwieksza, staje sie po kilku dniach bardziej wod-
nista, a ilo$¢ jej sie zmniejsza. Wykrztuszanie staje sie tat-
wiejsze, oddech petniejszy. W tych przypadkach, w ktérych
plwocina miata zapach mdty, podobnie, jak przy mieszanych
infekcjach w gruzlicy ptuc, zauwazyli$my ustapienie tego objawu.

Wséréd 22 przypadkéw, w ktérych podawalismy ,Tussinon"
rozpoznano:

12 bronchitis aculu,

2 bronchitis et bronchiolitis diffusu,

| trarheitis,

4 asthma bronchiale,

1 bronchieciasiae,

2 emphysemu pulmonum

U chorych z ostrym niezytem oskrzeli, skarzgcych sie nu
suchy kaszel, trudno$ci w wykrztuszaniu juz po Kkilku dniach
zazywania ,Tussinonu" uzyskaliSmy znaczng poprawe. Wszys-

cy chorzy podawali,
po 1—3 dniach kaszel
sie zupetnie ustat. W

ze pod wptywem zazycia ,Tussinonu" juz
stat sie tagodniejszy, a po krotkim cza-
tych przypadkach przedmiotowo moglismy

stwierdzi¢ szybkie ustgpienie S$wistow i furczen. W dycha-
wicy  oskrzelowej, w I przypadku uzyskali$smy  znaczne
zmniejszenie sie objawow niezytu oskrzeli, wraz z poprawg od-
dechu oraz wybitne utatwienie wykrztuszania. W trzech innych
przypadkach lepsze wykrztuszanie. ,Tussinon" przy dychawicy
oskrzelowej podawali$my w kombinacji wraz z Ffedrosanem
w wodzie alkalicznej.

W rozedmie ptuc oraz w przypadku rozstrzeni oskrzeli

uzyskaliSmy rowniez ztagodzenie objawéw, zwtaszcza w roz-
strzeniach oskrzeli i przy rozlanej postaci zapalenia drobnych
oskrzelikéw stosowanie zwigzkéw gwajakolowych jest ze wzgle-
du na icli wtasnoéci odkazajgce bardzo wskazane.

Resumujac nasze spostrzezenia o0 stosowaniu
gwajakolowych w schorzeniach dr6g oddechowych,
stwierdzic¢:

1) Zwigzki pochodne gwajakolu sg w schorzeniach dr6g od-
dechowych lekami o dziataniu wykrztusnym i przeciwzapalnym.

2) ,Tussinon" - gwajakolosulfonian dwuetyloaminy jest roz-
puszczalnym zwigzkiem, o ‘tatwej przyswajalnoSc-i i nie posia-
da zadnego ubocznego dziatania draznigcego.

3) ,Tussinon" jako $rodek nalezacy do zwigzkéw gwajako-
lowych posiada wtasciwosci wykrztuéne i odkazajgce. W gruz-
licy ptuc nie posiada dziatania swoistego, moze by¢ jednak
z korzyscig stosowany jako lek pomocniczy, wpltywajac wy-
bitnie na ztagodzenie kaszlu. W innych zapalnych schorzeniach
drég oddechowych jest doskonatym  $rodkiem  wykrztusnym,
a dzieki innym wtasciwo$ciom odkazajagcym tagodzi znacznie
objawy chorobowe i wpitywa na szybsze zwalczenie schorzenia
przez ustroj.

zwigzkoéw
mozemy
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Dr Tadeusz KON1AR, Asystent Oddziatu Krakow
O stosowaniu bijotolu (A. Gaseckiego) w dermatologii i wenerologii
Z Oddziatu Choréb Skérnych i Wenerycznych Szpitala
S§\v. tazarza w Krakowie
Ordynator: Doc. dr Henryk Reiss

Bijotol, lek wytwarzany przez firnu, A. Gaseckiego w War-
szawie, ma posta¢ proszku czerwonego, nierozpuszczalnego
w wodzie ani w ttuszczach. Stanowi on zwigzek chemiczny
trwaty i jest tymolanem iodowo-bizmutowym (bismutlmm ioAo-
lhymolicum) o wzorze:

CEL CH,
CH 0] (o] €11
Si / N
CH, CH, CH, CH,
Zawiera on 43% jodu, 2,3% bizmutu oraz tymol.

Skuteczno$¢ dziatania leczniczego bijotolu wyprébowano do-

tychczas przede wszystkim w zakresie chirurgii ogdélnej i chi-
rurgii operacyjnej, przy czym zajmowano sie wytacznie stoso-
waniem 'leku na zewnatrz, ti. na powierzchnie skéry zranionej,

czy to owrzodziatej.

Wobec skutecznych wynikéw' leczniczych w* lecznictwie chi-
rurgicznym osiagnietych i podanych do wiadomos$ci ogdlnej
przez H. Jabtkowskiego i K Urbanczyka (z Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala S.S. Elzbietanek i Oddziatu Chirurgicz-
nego .Szpitala Dzieciecego w Wars-z-awie), przystapitem tym
chetniej do wyprébowania skuteczno$ci tego leku w lecznictwie
dermatologicznym i w-enerologicznym w nadziei, ze w tej dzie-
dzinie, wrnbec do$¢ wielkiej liczby przypadkéw chorobowych, na-

dajacych sie do leczenia zasypkami zewnetrznj mi, bedzie madgt
6w lek wykaza¢ wdzieczng role lecznicza.

Wspomniani autorowie stwierdzili, ze bijotol posiada}wtas-
ciwosci bakteriob6jcze, ze nie drazni tkanek, ze  osusza po-
wierzchnie ran, pobudza ziarning i ze przyspiesza pokrycie ubyt-
kéw naskérkowych. Autorowie stosowali bijotolw przypadkach
wrzodéw goleni na tle zylakéw owrzodzern gruzliczych, ropo-
wic podskdérnych i zapalen szpiku kostnego, atakze jako za-
sypke na miejsca pooperacyjne: zasypke stosowali autorowie
zasadniczo raz na 3 dni. Owrzodzenia zablizniaty sie w czasie

miedzy 2 a 8 tygodniem leczenia, a liczba przypadkéw opornych
na tego rodzaju leczenie byta znikoma.

W swoich witasnych doswiadczeniach
nieco sposéb postepowania leczniczego, mianowicie o tyle, ze
stosowatem zasypke bijotolowg na powierzchnie ubytkéw cho-
robowych codziennie, i to pod opatrunkiem. Staratem sig, by
zasypka grubg wuirstwg pokrywata cale owrzodzenie. Podczas
codziennych zmian opatrunkéw', po zmyciu dna oW'rzodzenia roz-
czynem wody utlenionej, usuwatem delikatnie wacikami (su-
chymi, badz zwilzonymi benzyna, oliwg, bzy wmda utleniong)
pozostate warstwy zasypki z dnia poprzedniego. Niejednokrotnie
usuwanie takie byto trudne, ale tez woéwczas nie uzywatem si-
ty, by oderwaé¢ tworzace sie czasem strupy przepojone zasypk i
bi.i<otolowa. Takie zeschniete warstwy, ktére mocniej przyle-
gaty, pozostawialem, mimo zmian opatrunkéw, tak dtugo, poki
same nie oddzielity si¢ od podioza. Usuwatem wiec tylko
z dna owrzodzenia (czy' tez z powierzchni schorzatej skéry) te
warstwy, czy poktady' wydzielin tkankowych i strupkéw, ktére
dawaty sie usung¢ tatwo, a cale pole .zasypywatem $wieza, gru-
bg warstwy bijotolu. po czym zakladatem opatrunek.

Bijotol jako zasypke stosoyvatem w przypadkach rozmaitych
wj kwitéw wrzodziejagcytoh, zaréwno w dermatologii, jak i w-e-
nerologii. W szczeg6lno$ci chodzito o przypadki owrzodzen pow
staty cli M tle Zzylakéw (ulceru earicosa cruris), owrzodzen

szpitalnych zmienitem

Nr 3. r. 1939

rozmaitychrléchorzen
owrzodzen. kilakowych (gminna exulcerans),
nieodzywienia miejscowego powtok (iileus trophicum), wreszcie
przypadki wrzodu miekkiego z dymienica pachwinowg wrzo-
dzie.igcg (idcus molle, baba-inguinalis ubscedens exulcerans).

Poza tym jednak uzyyyatem bijotolu w kilkunastu przypad-
jako swmistego leku przeciwkitowego, yyychodzac z zato-
ze przetw'éor ten zawierajac bizmut i jod, powinien po-
siada¢ wiasciyyosci lecznicze yv tym Kkierunku

Opierajac sie na tym, przeprowadzatem u chorych na Kkite
‘ecze-nie swoiste bijotolem, Wstrzykujac ten lek domig$niowo
yw wyjatéw mnej zawiesinie oleistej. W wiekszosci tak leczonych
przypadkéw stosowatem jako lek swoisty jedynie bijotol, przy-
czyni zwracatem uwage zaréwno na znoszenie leku przez cho-
rego, jak i na weyniki lecznicze; w tym wypadku jako miare sku-
teczno$ci leku uwazatem jego wpityw na szybko$¢ znikania kret-
kéw bladych w tkance wykwitow kitowych, wptyw na zacho-
wanie sie odczynéw' serologicznych (odczynu Bordet-Wass$er-

ropnych (pyodermiu uleerosa),
owrzodzen.a na tle

W przebiegu

kach
zenia.

manna, odczynu zmetnienia Meinicke‘go oraz odczynu chochoto-
wego), wreszcie obserwowatem wplyw leku na szybko$¢ liste m
powanu zmian Klinicznych.
o Do leczenia swmistego uzywatem zawiesiny bijotolu wedtug
nastepujacej recepty:
Rp
BijOtali Age 20,0
Olei amygdalarmn (aut olivaritm, itp.) ad 200,0
Steril. pro iniectione.
Osobom dorostym wstrzykiwatem domige$niowo po 2 currrl
powyzszej zawiesiny, po dw'a razy w tygodniu, ogétem 15 za-
strzykéw na jedno leczenie. Ze spostrzezen nad tolerancja leku

wnosi¢ moge, ze
szczeg6lne dawki
czenie; rzecz
z poréwnan
bizmutowych,
szczego6lnych

mozna bedzie .Smiato zwdekszy¢, zarbwno po-
leku, jak i liczbe zastrzykéw na iedno Ile-
zrozumiata zreszta, ze zapatrywanie to wyptywn
wladomoséci, jafcf.e mamy o tolerancji innych lekéw
zwazywszy odsetek bizmutu metalicznego w po-

bizmutowych preparatach farmaceutycznych.

YV kilku innych przypadkach kity stosowatem leczenie bijotolem
obok leczenia arsenobenzolem; mianowicie obok wstrzykiwania
co piagty dzien arsenobenzolu, wstrzykiwatem niezaleznie od te-

go dwa razy w tygodniu bijotol. Tego rodzaju leczenie zespolone
byto oczywiscie skuteczniejsze.

v Toleranoifi bijotolu byta bez zarzutu. Je$li chodzi o stoso-
wanie zewnetrzne bijotolu, w postaci zasypki, me odczuwali

chorzy zadnych dolegliwo$ci, ktére by mozna byto przypisa¢ sa-
mej zasypce. Prawie nigdzie nie stwierdzalem po bijotolu po
gorszenia sprawy chorobowej, czy zwiekszenia sie stanu zapal-
nego, nawet w przypadkach ‘'opornych na lecznicze dziatanie bi-
jotolu. Czasami tylko nastepowato ozywienie ziarniny na dnie
owrzodzen, ktore miaty skionno$§¢ do gojenia co przejawiato
sie przekrwdeniem ziarniny, czasem nieznacznym  jej krwawde-
niem i odcieniem bardziej rézow'0-czerwonym.Zadnych ‘obja-
w'éw odczynowych ogo6lnych réwniez arii razu nie stwderdzono.
Po zastrzykach zawiesiny bijotolu ifc przebiegu leczeA przeciw-
kitowych nie byto nigdy odczynéw miejscowych ani ogélnych,
W szczeg6lnos$ci nie zauwazytem nigdy obrzmien czy tez bo-
lesnych stwuardnien w miejscu wstrzykniecia; nigdy sie tez cho-
rzy nie skarzyli po tego rodzaju zastrzykach na zadne dolegli-
woséci. Wreszcie co najwazniejsze, badajgc skrupulatnie mocz
na obecno$¢ biatka kilkakrotnie w przebiegu leczen swoistych,
nie stwderdzitem ani razu $ladu biatka. Ze wzgledu na tak do-
bra tolerancje bijotolu w zastrzykach, nalezato by lek ten cze-
sto/ stosowaé w leczeniach przeciw'kitlowych, a to zwtaszcza
tafii, gdzie chodzi o tagodne dziatanie lecznicze, u os6b stabych,
czy wattych, dalej w przypadkach kity pdznej, zwtaszcza u o0s6b
starszych, badz tez wreszcie u tych, u ktérych po stosowaniu
innych preparatow' bizmutowych pojawda sie biatko w moczu.
W stosowaniu zewmetrznym bijotolu w postaci zasypki by-
ty wyniki w niektérych przypadkach bardzo dobre w innych
zadawalniajgce, wreszcie u niektérych byto leczenie bezsku-
teczne. Najlepsze wyniki wddziatem w przypadkach owrzodzen
podudzi na tle zylakéw (ulcera cruris yuricosa). Celem przeko-
nania sie o wuirtosci leczniczej bijotolu, nie stosowatem w tych
przypadkach zadnych innych lekéw, je$li zaczatem leczenie od
bijotolu. W kilku przypadkach mogtem stwierdzi¢ wyrazng po-
prawe szybko, bo w przeciggu kilku dni, a cate leczenie ulegato
skréceniu. Zazwyczaj nie obserwowatem chorych az do catko-
witego w-yleczenia, bo z chwilg gdy wieksza cze$¢ owrzodzen
byta juz zablizniona i dalsze gojenie odbywato sie juz bez prze-
szk6d. czy powiktan, usuwali sie chorzy z obserwacji klinicznej.
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Dziatanie bijotoiu w postaci zasypki moge na podstawie
wtasnych spostrzezen okreéli¢ jako przede wszystkim wysusza-

jace i cpitelizacyjne. To dziatanie wysuszajgce polega badZz na
zmniejszaniu sie ilosci wydzieliny zapalnej w owrzodzeniach
i oczyszczaniu sie dna owrzodzen, badz tez na tym, ze w po-
ktad zasypki bijotolowej przenika wydzieliny zapalna, przez co
powstaje na powierzchni po pewnym czasie rodzaj strupa, kto-
ry poézniej sie 'oddziela; po jego oddzieleniu sie odstania sie dno
owrzodzenia na nowo. Dno owrzodzenia bywa woéwczas badz
to juz nieco odczyszczone od wydzieliny ropnej i wykazuje
sktonnos$ci do tworzenia ziarniny, badz tez nadal bywa jeszcze
pokryte brudno-szaryni poktadem wydzieliny, a brzegi jego ma-
ja zabarwienie nie zywo-czerwone, lecz sino-czerwone, bez $la-
déw ziarniny; sg to wtasnie te przypadki, ktére do leczenia bi-
jotolem sie me nadajag. Mogtem zauwazy¢, ze dobre widom na
skuteczne leczenie bijotolem istnieja w przypadkach owrzodzen
raczej do$¢ suchych; owrzodzenia zbyt saczgce, zwlaszcza wy-
dzieling ropng, nalezy wprzdéd leczy¢ inaczej (oktadami), by sa-
czenie sie zmniejszyto lub ustatlo, a potem dopiero mozna sto-
sowac¢ bijotol; w przeciwnym razie spod poktadu zasypki prze-
sigknietej wydzieling zapalng saczy sie dalej ropa i co wiecej,
wobec utrudnienia odptywu moze sie wydzielina rozktadaé¢ i po-
garsza¢ stan zapalny. Zdarzaly sie réwniez pTzypadki, gdzie
leczenie bijotolem przerywano z powodu braku oczekiwanych
wynikéw, a potem, po jakim$ czasie podejmowano je na nowo
z dobrym skutkiem. Je$li idzie o dziatanie bakteriobdjcze bijo-
tolu. to aczkolwiek spostrzezenia kliniczne dotychczasowe nie-
watpliwie przemawiajg w kazdym razie za jego wtasciwosciami
aseptycznymi, stwierdzi¢ trzeba, na podstawie obserwacji
w dermatologii i wenerologii, ze wustepujg one pierwszenstwa
witasciwo$ci wysuszajacej i epitelizacyjnej; rdwniez dat sie
zauwazy¢ pewien wptyw na pobudzenie ziarniny. W przypad-
kach wrzodéw miekkich (ulcus moile) zwtaszcza w okresie po-

czatkowym, wyraznie zakaznym, byto leczenie bijotolem bez-
skuteczne, dziatania bakteriobdjczego leku tutaj nie zauwazo-
no, co zresztg mozna by ttumaczy¢ roéwniez tym, ze bijotol
uzywany jako zasypka nie byt w stanie zadziataé wystarczaja-
co gteboko w S$rodowisku zapalnym.

Musze tu przytoczy¢ przypadek dotyczacy chorego, ktéry
cierpiat na przewdekte owrzodzenie skéry podudzia od t lat;

owrzodzenie to byto w bliznie, powstatej po zro$nieciu sie skor-
nego ptata transplantacyjnego ze skérg otaczajacg. Z wywiadow
chorego wynika, ze przez dtugi okres czasu leczyt sie on bez-

skutecznie; zastosowatem w tym wypadku bijotol i owrzodze-
nie zabliznito sie w przeciggu dwoéch tygodni.
Interesujace by ty wyniki leczenia bijotolem w postaci za-

strzykéw domie$nio-wych w zawiesinie oleistej w przypadkach
kity objawowej. Kretki blade znikaja w preparatach mikrosko-
powych z saczagcych wykwitéw kitowych wczesnych po 7—10
dniach od chw iii rozpoczecia leczenia, w miare gojenia sie wy-
kwitéw. Znacznie dtuzej moga sie kreiki blade utrzymywacd-
w wykwtach tam, gdzie sa szczeg6lne warunki sprzyjajace
przerostowi grudek kitowych i maceracji nask6rka (papulae
imerdigitales). Grudki kitowe saczace, np. na cze$ciach rod-
nych, goja sie jednak stosunkowo szybko; do 10 dni najp6Zniej
ustaje saczenie, a nawet zdarza sie w tym okresie catkowite
ich ustgpienie. Roéwniez sie goja, cho¢ nieco wolniej wykwity
osutki suchej: po dwéch zastrzykach bijotoiu mozna byto zau-
wazy¢ zmniejszenie sie i bledniecie osutki. W przypadkach opor-
niejszych zaczynajg te zmiany ustepowa¢ po 3 -4 zastrzykach
(w drugim tygodniu leczenia). W wielu wypadkach zmiany uste-
powaty wolniej; i tak do 3—5 tygodni od chwili rozpoczecia le-
czenia utrzymywaty sie grudki przeroste, cho¢ zdazyty zbledngé,
zmniejszy¢ sie i pokry¢é naskérkiem. Zauwazyé jednak trzeba ze
przytoczone tu przypadki dotyczg jedynie leczenia samym bijo-
tolem; w razie leczenia zespolonego (bijotolem i arsenobenzo-
le.ni) ustepowatly zmiany znacznie wcze$niej, a takie witadnie
zespolone leczenia w zasadzie sie u chorych przewiduje.

Odczymy serologiczne (Bordet-Wassermanna, Meinicke‘go
i citocholoyly) w przebiegu leczenia samym tylko bijotolem za-
czynaty stabnaé najwcze$niej po 8 dniach i jeszcze w przebiegu

te*o samego leczenia (po kilku tygodniach od chwili
czecia) zmieniajg sie na ujemne. Czasem natomiast dopiero po
4 ty ~dniach poczynaty odczyny silnie dodatnie stawa¢ sie sta-
bo dodatnimi. Zazwyczaj pierwszy poczynat sie zmieniaé od-
czyn Bordet-Wassermanna, a dopiero pdzniej odczyny pomoc-

jego rozpo-

nic7c
Zestawiwszy -'wyniki

jotol do skutecznych lekéow w
gicznego i wenerologicznego.

powyzszych badan, mozna
zakresie lecznictwa

zaliczy¢ bi-
dermatolo-
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Dzieta Hippokratesa IDie Werke des Hippokrates). Przektad

Kapterera w 25 czeSciach. Cena. subskrybcyina za cato$é
oka 125 RM., za poszczeg6lne czesci po RM. 6.50. Hippokrates-
Verlaff. Marguardt et Cie, Stuttgart.

Obecnie wyszta cze$¢ 19-ta, zawierajgca pisma Hippokra-
tesa: ..0 chorobach wewnetrznych", ,Srodki przeczyszczajgce",
W idzenie" i ..Natura kos$ci". 7 tych pism najwazniejszym jest
ostatnie, ktére zawiera, miedzy innymi, -opis naczyn krwionos$-
nych, tetnic i zyt, ich poczatkéw i zakonczen, przebiegu i czyn-
nosd. Obok pisma, ,Serce" jest to drugie pismo Hippokratesa,

ktére niektorym nasuwa mysi, ze w Corpns Hippocraticnm ma-
my juz opisane catkowite krazenie krwi.
Pismo ,Widzenie" jest Zle zachowane i
z niego niewiele mozna sie dowiedzie¢ o
mogii. Najwiecej znajdujemy tu jeszcze
waznie humoralna, rzadko miejscowa.
Zajmuiacg jest ,Cze$¢ uzupetniajgca”, ktora sie
ukazata w przektadzie, pt.: ,Listy Hippokratesa".

niezupetne tak, ze
starozytnej oftalmo-
terapii ktéra jest prze-

teraz
listow

takie
Tych

jest 27 Wszystkie sg pochodzenia znacznie pozniejszego, clto¢
byty nieraz dodawane do Corpus Hippocraticnm dla zaokragle-
nia catosci. Najcenniejsze sg pierwsz-e dwie grupy listow, z kto-
rych jedna zawiera zyczenie krola perskiego Artakserkesa, aze-
by HippokratSs przybyi stiumi¢ epidemiel w wojsku perskim,
na co Hippokrates dat odpowiedZz odmowng: druga - proshy
mieszkancow Abdery, azeby Hippokrates przybyt i zbadat

umyst filozofa Demokryta,
na. rozumu, Hippokrates to uczyjnl i
jest najmadrzejszym z ludzi.

W zakonczeniu tej czysci
jakg zebrat Soranos z Efezu w 500

ktéry uchodzit za cztowieka niespet-
oSwiadczyt, ze Demokryt

podana jest biografia Hippokratesa,
lat po $mierci wdelkiego le-

karza. W biografii tej czytamy, ze Hippokrates pochodzit wprost
od Asklepiosa (w X\IIl pokoleniu), a poniewaz w mitologii
greckiej Asklepios byt wnukiem Zeusa, przeto Hippokrates byt
takze jego potomkiem. Fantastyczno$¢ tych wywoddéw dodaje
im uroku.
Wt. Szumowski (Krakéw).
Sposoby i wykonanie pomiaréw i badania odczynu ustroju

(paiergometria obok alergometrii) za pomoca odczynéw Skor-
nych. (Podrecznik sposob6éw badania biologicznego) (Die Melho-
dik and Technik dir messenden Iteslimmung and Verfolgung der
Peactionsiage des Orgunismas (Paihergotnelrie cinschliesslich
Allergonn trio) mtittls Hautreactianen). FRANZ V. GROFR. Hand

bach der biologischen Arheitsmethoden (Abderhalden). Abt. V.
Teil. 9. Heft 5. S. 673—854.

W rozprawie tej .zawart autor owoce swoich kilkuletnich
badan, czy$cig znanych z wielokrotnych wyktadéw i nublikacyi,
czy$cig nowych, dotad nieogtoszonych. We wstypie w cze$ci
pierwszej i drugiej podaje teoretyczne rozwazania i podstawo-
we pojycia, bydace punktem wyjsScia dla patergometrii. Kazde zja-
wisko patergiczne wywodzi sie z zaburzenia réwnowagi tkan-
kowej przez jakie$ uszkodzenie, na ktére ustréj odpowiada obro-
ng, odczynem, dazacym do przywro6cenia réwnowagi. Jest ono
tedy zawsze dwu-parametryczne. Wynik bodZzca uszkadzajacego

jest zalezny primo od wrazliwos$ci (Susceptibilitas - m&} secundo
od indyu .dualnej potencjalnej zdolno$ci (gotowos$ci) odczynowej
(Reuctinilitas - 1{.). Stosunek wzajemny obu tych czynnikow,
parametréow daie siy graficznie przedstawi¢ i wymierzy¢ przy
pomocy Systemu rzednych i ciytych, S odpowiada cietym. R

7
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sposéb obraz tzw. stanu pa-
rownowagi homodynamia, jesli
gdy R XS istnieje pleoergia.

Wstrzykujac rozmaite znane rozczyny morfiny, histaminy,
adrenaliny, itd. ws$rédskérnie i mierzac rozmiary wytworzonych
babli otrzymali (1rBer i wspétpracownicy dane dla oceny osob-
niczy cli wartoéci dla S i R. Wykryli przy tym prawo (drcer
i Steinliflus), ze maksymalna wielko$¢ reakcji (y) stoi w ta-
kim samym stosunku do ujemnego decymalnego logarytnm ste-
zenia (sC. roztworu bodzca) (x), jak rzedna do ciytei we wzo-
rze hiperboli. Stan patergii wyraza siy zatem stosunkiem Xxty-
li danego osobnika w danym czasie

7 takich zatozen wychodzac” wypracowali
sze metodyke patergometrii, czyh miernictwo
przedstawiajg w czys$ci trzeciej Na KIlO-astronacli

rzednym. Otrzymujemy w ten
tergii. JeSli S—R mamy stan
S;XJ2 zachodzi stan pleoestez.ii,

autor i towarzy-
patergii, ktéra
(701—800) znaj-

dujemy bardzo szczeg6towo opisang technike badan i ich od-
czytywania, a to: 1 wybdr i przyrzadzanie rozczynéw, 2. wy-
b6r miejsca i sposdb stosowania, 3. sposob mierzenia i20dc2.v-

tywania odczynéw, 4. sposéb graficznego przedstawiania war-
tosci R. i S. (kazdorazowi)), 5 sposob graficznego przedstawia-

nia,przebiegu patergicznych >stané\v u badanego osobnika, itd.
Z ogromnej ilosci $z;kzegdétéd\v wyjmuje nastepujace. Zasadniczo
zaktada siy bable na plecach symetrycznie w szeregach, uzywa-
jac roz-Czynéw histaminy, adrenaliny, tuberkuliny, toksyny bto-
niczej, a w szczeg6lnosci morfiny w rozczyuach 10 -2, 10

1074, 10 5 10— itp. Wywotane odczyny mierzy siy przy po-
mocy szklanej podziatki milimetrowej (najdtuzszg i najkrétsza
$rednicy) lub planimetrem  Steinhausa. Réwniez fotografia i film
znalazty zastosowanie do pomiaréw. Pomiary przy odczynach

reflektorycznych dokonywa minut,
odczynach

Uzyskane wyniki

siy yv ciggu kilkunastu
zapalnych w ciggu kilkunastu godzin.
pomiar6w' przenosi siy na odpowdednie, dru-

przy

kowane tablice (rzednych i ciytych, Xiy, = SiR), arow-
nocze$nie przemienia siy linie hiperboli na linie proste przy po-
mocy specjalnych (papieréw) tablic logary tiitlcznych  wdruJw-
wanych. we wzmiankowane tablice rzednych i ciytych. W ten
sposéb staje siy mozliwe odczytanie bezposérednio wartosci. R
i S na liniach x iy.

Wpisujac na tych samych tablicach pomiary uzyskiwane

W nastepujacych po sobie dniach czy tygodniach, dochodzimy do
stworzenia,,,'pbrazu w czasie, tj przebiegu patergii u badanego
wsobnika, np. podczas choroby zakaznej. Z dotgczonych przy-
ktadéw' graficznych mozemy poznaé, jak stan patergii siy waha,
jak przesuwa siy badz to w kierunku pleostezp az do -mergii
(SmieF¢) badz tez w kierunku pleoergii, az do catkowdtej Sidia-
iorii  (wyzdrowienie).

W czy$ci czwartej zdaje autor
wynikow praktycznego ztistosowania nowej metody. Patergome-
tria moze by ¢ uzyta przede wszystkim dla badania zaburzen
czynno$ciowych skéry, dla badania zaburzen nieswoistych. Tu
przypomnieé trzeba dawniejsze doswiadczenia Grtiera
i Heclita tzw. farmakodynamiczne, tyczace zdolnosci linifa-
gogicznej skoéry (odczynu bablowego), mierzonej bablem morfi-
nowym, zdolno$ci  w'asokonstr.ykcy.inej mierzonej  adF&nahng
i zdolnoSci wasodilatacyinej Ratergometria babla morfinow-ego
pouczyta, ze noworodek okazuje fizjologiczng pleoestez.iy, ktora
pézniej przechodzi w normalng liomodynamiy. Pod wpiywem roz-
maitych choréb skérnych (badania Goldschlaga) powstaja
przesuniecia badZz to w jednym, badz tez w drugim Kkierunku.
Autor poka-zuje na przyktadach, jak w przebiegu kity i pod
wptywem iej leczenia, homodynamia przesuwa siy ku pleoeste-
zji, a po6zniej ku pleoergii, jak ta drogag mozna uzyska¢ wglad
w odczyny obronne ustroju i wskazéwki prognostyczne. Kroécej
omowiona jest patergia bagbla lustaminowego i adrenahnowegn.
Kréotki rozdziat poSwiecony tez jest swoistej alergometrii przy
proc¢esaeh atopieznych. Dziedzina to niezmiernie wazna i godna
uwagi, jednak praktycznych doSwiadczen jeszcze tutaj nie ma.

Obok badan, nieswoistej czynno$ciowej patergometrii skory,
istnieje rozlegte pole swoistej patergometrii dotyczacej odczy-
nowos$ci Zapalnej na uszkodzenie swoiste. Badania Iwowskiej
Kliniki pediatrycznej obeimuja gtéwnie dwie sprawy: blonice
i gruzlicy dziecieca. Alergometrii zapalen gruzliczych poswigca
autor sporo miejsca (str. 827—848). Dzieci o dodatnim odczynie
gruzliczym mozna w og6le podzieli¢ na trzy gruny. Przy nasta-
wieniu plcoergicznym idzie o dzieci, ktére badz to zwyciesko
przebyty zakazenie, badZz tez sg na drodze do zwyciestwa. Pleo”
estezyjne nastawienie spotyka sie u dzieci zagrozonych lub za-
kazonych gruzlica, u ktérych jeszcze daleko do fazy zdrowie-
nia. Homodynamia u gruzliczych oznacza okres przej$ciowy,
okres chwiejnej réwnowagi. Z badan tych wylania siy mndstwo
pytan, z ktérych jedne majg znaczenie dla zrozumienia i -ocen’

sprawy .z dotychczasowych
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przebiegu zakazenia pratkami u poszczeg6lnych osobmkow, inne  ne, tyczade précz diugich drég rdzeniowych, takze mézdzka

wkraczajg w dziedzing statystyki i medycyny spotecznej. Tak i o$rodkéw opuszkowo-szyputowych. Ujnupac cato$é .-JSbrazu kli-
np. badania na wigkszym materiale wykazuja, w ktérych latach  nicznego, proponuja wspdélng nazwe heredodegeneracji dla tych
dzieci sg najwiecej zagrozone, ktore i Kkiedy potrzebujg najbar-  zespotéw, ktére, zaleznie od kolejnoéci i przewagi objawéw, na-
dziej szczegdlnej opieki. zywane sg chorobg Friedreicha lub hefedoataksjg -cerebelarng
W  zakonczeniu zbiera autor wyluszczone =zasady i wska- Pierre-Marie lub paraplcgia spusiica himiliaris
zuje na perspektywy i mozliwosci, jakie da¢ moze ten nowy kie- W 1l rozdziale Pathologie du Névraxe mieszcza sie naste-
runek badan. Celem metody jest ilosciowe -oznaczenie indywi-  ,yiace podrozdziaty. 1) Zmiany palidooliwarne w chorobie Pitka,
dualnych ~wartosci dynamicznych skoty, tj. zdolnosci odpowia- i \yspomniane dotad w pismiennictwie. 2) Przypadek choroily
dania odczynem na bodzce. Albowiem pamigtac trzeba, ze rOW-  picka y 24-letniego mezczyzny, ze stwierdzonymi we wczesnym
ne |Ios’,cl|owo i jako$ciowo bo’dicelwywo_lrujq u réznych osobni-  gyresie zmianami zapalnymi ptynu, co by mogto wskazywaé na
kow, rézne odczyny; a po wtére, ze takie same odczyny, nawet  yo zakazne, rowniez ze sekcyjnymi zmianami o typie dege-
u tego samego osobnika, moga z czasem dawac rézne 0dCZyny.  peracji palidoohwarnej obok zmian w korze. 3) Oméwienie Kli-
Wykryte przez Groera i Steinhausa prawo patergiczne, pnicznego przebiegu zespotu tetnicy przedniej mézgu u prawo-
przeniesienie go na platforme kliniczng i opracowanie metodyKki recznego z apraksja w lewej rece i zaburzeniami oceny prze-

i techniki badan, potgczyty teorie z praktykg. Zastosowanie no-  ¢ir7eni co do lewej konczyny i atakami drgawkowymi, kt6Ty t6
wego sposobu badan nie ogranicza sie do skory, do badania jej objaw uwazaja autorowie za Szczegblnie wazny w przebiegu
stanéw' czynnosciowych. Przeciwnie. Przy jej pomocy moZna  schorzenia naczyniowego, a uwazany zwykle- za charakterystycz-
uzyska¢ wglad w mechai. zm biologiczny spraw zakaznych, ny dla guza. 4) Dewiacja gatek ocznych przy porazeniu poto-
ogdinych, jak to antor na kile i gruzlicy wykazat. W perspek- \jczym, znikajaca w chwili zamkniecia powiek. W okresie de-
tywie ukazuje nam autor, jak to przez odwrécenie poje¢ bedzie  \jacji growy istniato obnizenie pobudliwosci btednika po tej
mozna przy pomocV tej metody standardyzowac substancje bio-  stronje. 5) Przypadek pinculoma przednich wzgérkéw czwora-
logiczne czynne, ktérych sktadu chemicznego ani stezenia nie czych o przebiegu nagminnego zapalenia mézgu, bez tarczy za-
znamy. ° stoinowej. 6) Sekcyjny przypadek rozsianego stwardnienia

Przeczytatem rzecz pigekng. Nie tyle przez/ Ogrom pracy ; ogniskiem v, okolicy hipotalamopedunkularnej. 7) Przypadek
wtozonej, ile przez bogactwo nowych mysli, przez inwencje, prz¢" pelagry z porazeniem ndég, zmianami na skérze, troficznymi, za-
szerokie horyzonty, jakie klinicy$cie otwiera. Doniosto$¢ nowego bul zeniami czucia i zmianami sekcyjnymi, podobnymi do zmian
kierunku dla patologii ogdlnej jest wprost nieobliczalna. Zrozu- \ awitaminozie Iub niedokrwistosci ztoéliwej. S) Kliniczny opis
mienie odczynow ustroju w przebiegu spraw chorobowych zo-  przypadku poliuencephaloinyctitis przyiniszczalnie zakaznej i pod-
stato pogtebione w sposéb zgota nieoczekiwany. A chociaz  gstrej. 9) Sekcyjny przypadek polioencephalitis u dziecka z nie-
w pierwszym swym okresie badania te beda miaty znaczenie  zwykiym przebiegiem klinicznym. Anatomicznie obrzek opon

raczej teoretyczne, to nie ulega najmniejsii watpliwoSci, ze j mgzgu, okotonaczyniowe nacieki limfocytarne i plazmaty czne,
w miarg rozwoju w dalszym ciggu przyniosa obfite owoce prak-  7jjiiany komérkowe w korze, trzonie mézgu, w moscie, niewiel-
tyczne. Mozna przewidi wa¢, ze niewiele lat uptynie, a war- |je w wzg6rku wzrokowym. Ciato prazkowane bez zmian.
tosci -zawarte w tej pracy stang sie moneta obiegowg klini-  10) poktadny opis przypadku dystonii z nagta $miercia. Mikro-
cystow' i lekarzy praktykéw. | radowaé si¢ nalezy, ze mysli te g opowo zmiany wsteczne komérkowe w striatum, phllidiM; pu-
zrodzity sie na polskiej glebie, ze polskie umysty je opracowa- tymen, loeus niger i oliva. 11) Rozwazanie naklucia ledZwiowe-
ty, ze lwowska Kklinika stata sie kolebka nowego kierunku. go i potylicznego. Autorowie podnosza réznice w sktadzie pty-

R Leszczyfiski (Lwow). nu, zaleznie od tego, czy pobiera sie ptyn mézgowy, czy rdze-

. . . ) . niowy, co zalezy od sposobu naktucia i pozycji. Przyjmujg ko-

Studia Neurologiczne mlitudes Neurologipues). Seria VII. G. nieczno$é naktucia potylicznego w pewnych przypadkach, jak dla
GLILLAM et P. MOL'—_AR'_:-T- o . . myelografii, wprowadzania lekéw, jednak ze wzgledu na nie-

Monografia ta obejmuje wyniki prac Kliniki Neurologicznej bezpieczefstwa naktucia potylicznego wypowiadaja sie za sto-
de la Salpet.me z kilku lat ostatnich. Prace te ujete sqa W trzy  gsowaniem drogi ledzwiowej.
obszerne rozdziaty.

1. Las myoclonies rcno-pharyngo laryngo-ocuio-dtaphragma
tu/ue$. Autorowie podajag doktadny opis wtasnych przypadkow,

Dr Stanistawa Adarn-I alkiewiczon a (Lwow).

podkre$laja charakterystyczny przy tym rodzaj zaburzenia mo- Badania ws$cieklizny. REIMLINGER P. i BAILLY J. Mono-
wif, styszalno$¢ w pewnych przypadkach skutkiem rytmicznego grafie Instytutu Pasteura. Paryz, 193%.

otwierania i zamy kanna uj$cia trabki stuchowej, rytmiczno$¢ W pracy niniejszej zebrat znany rabiolog francuski Rem-
i symchroniczno$¢ myoklonii. Godne uwagi jest rozmieszczenie linger wyniki 20-letnich badan doswiadczalny cli wscieklizny.
myoklomi w miesniach nalezacych czynnos$ciowo do narzadu od- Wyniki te, ogtaszane przewaznie w postaci komunikatéow Parys-
dechowego albo gdérnego trawiennego w odréznieniu od ,,my-oklo- kiej Akademii Lekarskiej, czy Towarzystwa Biologicznego (po-
nii .szkieletowych"” w konczynach i tutowiu. Dla umiejscowie- za .szeregiem prac, ogtoszonych w Annales de XInstitut Pasteur
nia wazne jest, ze dotychczasowe przypadki myoklomi wykazy- i Presse Medicale) lub tez w czasopismach lekarskich po6tnocnej
waty inne objawy, wskazujac na uszkodzenie .trzonu modzgu. Afryki trudno byty dostepne dla czytelnika. Totez zebranie
W przypadku opracowanym przez autorow znnany', tyczace tak W jednej monografii wynikow dtugoletnich praé'.[Instytutu w ‘Lan-
komorek, jak yGokien, obejmowaty oli\’a bttlharis, slritn- arcilor- gerze bedzie przyjete przez zajmujacych sie sprawg wscieklizny
tngg, corpns restiiorme i n. dentatus cen Inlli, Przypadki znane z prawdziwym zadowoleniem. Autorzy zgrupowali wyniki swo.cli
z pismiennictwa rdwniez wskazujg- na uszkodzenie ‘oliwek. Zda- prac okoto nasteinijacych tematéw: obraz kliniczny wscieklizny
niem autoréw G. i M uszkodzenie tej czesci jadra zebatego, u cztowieka i zwierzat, przebieg" J*akazenia dosSwiadczalnego
ktére przyjmuje witdkna idace od oliwki, odpowiada myokloniom u rozmaitych zwierzat, wscieklizna w krajach podzwrotniko-
gardzielo-krtaniow o-przeponowy m, a zniszczenie cze$ci wnekowej  wych, patogeneza wscieklizny, wtasciwosci zarazka i wynika-
daje klinicznie ,myoklonie szkieletowe". Myoklonie wystepujg Jjace stad Toéznice poszczegdlnych zarazkow ustalonych (v. fixe),
hoinolateralnie do uszkodzonego jadra zebatego i heterolateral- ~uUzywanych w roznych instytucjach pasteurowskich, wreszcie za-

nie do oliwki. Zdaniem F oix, Scisty synchronizm wskazuje na- gadnienia odpornosciowe przy wsciekliznie. Podkre$li¢ nalezy,
ponadjadrowe uszkodzenie kojarzennych ‘o$rodkéw z ktérych iz Rctnlinger byt bodajze pierwszym rabiologiem ze szkoty fran-
mdzie wspolny* rytm do réznych miesni nalezacych czynnosciowo — cuskiej, ktory opowiedziat sie za :szczepionkami karbolizowany-
do jednego narzadu (oddechowego). jtrii, propagowanymi przez Witochéw i Anglosaséw i dzi§ ogdlnie
Il rozdziat ksigzki La maladie dc Priedreuh obejmuje kilka stosowanymi, poza francuskimi instytutami pasteurowsknni i ich
zagadnien opiacowanych na wiasnym materiale. Autorowie  zasiggiem naukowym. Szereg komunikatow dotyczy tez spra-
obalajg dotychczasowa zasade, Ze ,nie umiera sie na chorobe wy porazeh poszczepienny oh, ktéremu to zagadnieniu posSwiecit
Eriedreicha . przytaczajac przypadki wtasne i innych, miedzy Renilinger osobng monografie Godne’Suv. agi je-st w tej mierze
iinrymi samego Fiiedieicha, wystapienia objawéw opuszko- jakby utwierdzanie sig¢ autora, w miare nowych obserwacy j
wo-sercowych, zakonczone $miertelnie u os6b miodych o sercu w przekonaniu o waznej roli zarazka ustalonego w wywotywa-
zdrowy m. Objawy Kkliniczne wywotane sg zmianami o$rodkow niu tycli powiktan szezepienny cli, zagadnieniu, jak wiadomo, bar-
opuszkowych, co potwieidzaig sekcyjne zmiany anatomiczne. dzo rozbieznie intrepretowanemu przez réznych badaczy.
W dalszym ciggu zajmuja sie autorowie zachowaniem aparatu St. Legezyuski (Wilno)
$§limakowo-przedsionkowego w chorobie Fr. podkres$lajg bardzo
czeste zaburzenia przedsionkowe przy meuszkodzonym zazw y-
cza stuchu. W dalszym rozdziale podkre$laja zmiany anatomicz-
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Przeglqd piSmiennictwa

Biologia

Powstawanie witaminy C w ustroju szczura i gnilec szczu-
rzy. WTEDENBAUER i HUHN. Acta Vftiminologiae. Vol. |
Fasc. 4. 1938.

Ustréj szczura wytwarza normalnie witamine C,
nych warunkach wytwarzanie takie ulega zahamowaniu i pro-
wadzi do objawo6éw gnilca. Autorowie podawali zywno$¢ ubo-
gi) w witaminy B (dieta Kollath‘a) po czym nastepowato wy-
nedznienie i krwawienia jelitowe. Badanie narzadéw na zawar-
to$¢ witaminy C wykazato powazne réznice:

Normalne szczury miatly witaminy C w watrobie 197,
w nerce 119, w moézgu 273, w nadnerczu 2223, w jelicie 236.

Gtodzone szczury miaty witaminy C w watrobie 150, w ner-
ce 72, w mdzgu 227, w nadnerczu 2056, w jelicie 244.

ale w pew-

Szczury na diecie Kollath‘a miaty witaminy C w watrobie
76, w nerce 66, w moézgu 221, w nadnerczu 891, w jelicie 207.

Ten znaczny spadek zawarto$ci wskazuje, Zze pewne ciata
potrzebne sa do syntezy kwasu askorbinowego nawet wtedy,
kiedy ta synteza nalezy do wtasnosci pewnego ustroju, jak np.
w tym wypadku. W. Moraczewski (Lwow).

Starzenie sit; ustroju i przyswajanie witaminy A. E. LELESZ
i A. PRZEZ.DZ1ECKA. Acta Yitaminologiae. Vol. 1 Fasc. 4. 1938.

L. i P. wyrazajg przypuszczenie, ze staro$¢ moze by¢
w zwigzku z upo$ledzeniem przyswajania witamin. W celu zba-
dania tego zjawiska oznaczano zawarto$é witaminy A w watro-
bie szczuré6w miodych 5—6-miesiecznych i szczurdw starych
28—36 miesiecy. W watrobie mitodych znaleziono witaminy A,
oznaczanej sposobem Carr-Price‘a 68—127 jednostek, w wa-
trobach starych 26—74 jednostek. Strata witamin przy podawa-
niu wynosita u mtodych 1—5%, a u starych 4—13%. Wreszcie
nasycenie watroby u miodych po podawaniu nadmiaru byto od
72 do 368, kiedy stare watroby zawieraty po nasyceniu 62— 122.
Z doswiadczen tych wynika, ze istotnie ustréj stary pozbawio-
ny jest witaminy A, traci ja tatwiej przy podawaniu nadmiaru
i zatrzymuje mniej. W. Moraczewski (Lw'ow).

Awitaminoza C bezobjawowa. G. MOURKJUANI). Acta Yita-
minologiae. Vol. I Fasc. 4. 1938.

Autor wykazuje na doSwiadczeniach wykonanych na mors-
kich $winkach, ze dieta skapa i brak wody moze powstrzymac

wystapienie objawéw awitaminozy C. Zwierzeta pozbawione
wody wychudty i stracity apetyt, ale objawéw guilca nie
okazywaty, kiedy kontrola wykonana ze zwierzetami karmio-
nymi i pojonymi data w odpowiednim czasie, tj. po 25 dniach
wyrazne objawy. Autor stusznie podkre$la znaczenie tych do-
Swiadczen dla kliniki dzieci, ktoére czesto nie okazuja objawdw
gnilca, mimo niewtasciwego zywienia, wtasnie z powodu zbo-
czen w sposobie karmienia albo z powodu straty wody.
W. Moraczewski (Lwoéw).

Zagadnienie typow przyswajania witamin. E. LELESZ.
i A. PRZEZDZ1ECKA. Acta Yitaminologiae. Vol. 1 Fasc. 4. 1938.
E. L. i A. P. pragna wprowadzi¢ trzy rodzaje typow' przy-
swajania witamin: 1 typ panwitaminowy zdolny do przyswa-

jania wszelkich witamin bez szczegdlnych przygotowan. 1 typ
dyswitaminowy, zuzytkujacy tylko niektére witaminy, lub wy-
magajacy przy tym obecnos$ci katalizatoréw w postaci innych
witamin, itp. Il typ a-witaminowy, ktéry nie przyswaja zad-

jednoczesnego zastosowania katalizatorow.
W. Moraczewski (Lwoéw).

nych witamin bez

Mikrobiologia i serologia

Bulletin de 1I'‘Organisation d'Hygiene. Societe des Nations.
Vol. VII. 1—3. 1938.

Trzy zeszyty ostatnie
rodéw przynosza, jak zawsze
z zakresu bakteriologii i serologii,

Z dziedziny pierwszej wymieni¢ nalezy 6sme z rzedu ze-
stawienie Mc Kendricka wynikéw szczepien przeciwwscie-
kliznowych. Obejmujg juz te zestawienia 756.000 ludzi szcze-
pionych; wptyw na wyniki szczepienia wszelakich momentow,
jak np. rodzaj szczepionki, ciezko$¢ i umiejscowienie rany, ro-
dzaj zwierzecia kasajgcego, rasa pokagsanego (uderzajaco stabe
wyniki uodparniania ras kolorowych) jest doktadnie analizowa-
ny. Osobno podane sa wyniki szczepien przeciw ws$ciekliznie
w Sowietach. P. Krag z Panstw. Zaktadu Serologicznego w Ko-
penhadze omawia warto$¢ nowej modyfikacji odczynu Bordet-

Wasserrnanna, opisanej przez Morclia, polegajacej na niezmier-

Kwartalnika Biura Higieny Ligi Na-
dotychczas, szereg cennych prac
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nie drobiazgowym mianowaniu kazdego sktadnika odczynu i od-

czytywaniu wynikéw za ppinocg skali hemolitycznej. Wyniki
tej modyfikacji majg wedtug autora dochodzi¢ w swej czutos-
ci i swoisto$ci do poziomu odczynu ktaczkowania Kaima, uzna-

nej za najlepszy odczyn dla diagnozy kity podczas dwéch kon-
ferencyj i doswiadczen temu celowi posSwieconych (Kopenhaga
i Monteyideo). Kilku autoréw francuskich, tworzacych tzw. Cen-
trum badan gorgczki falujgcej (febris unduluns) w Montpellier
ogtasza wyniki swych prac nad brucellozami u ludzi, wystepu-
jacymi we Francji. Wynikiem tych badan jest, iz najpowazniejsze
rozpowszechnienie we Francji wykazuje gorgczka maltanska, pod-
czas gdy choroba Banga (bact. abortus) jest rzadkag i sporadycz-
nie spotykang.

W jednej brucellozie gtéwng przyczynag zakazenia
rola

i drugiej

jest zetkniecie sie ze zwierzetami (owce, kozy, bydito),

produktéw zwierzecych, przede wszystkim mleka w szerzeniu
zakazenia jest znacznie mniej wazna. M. Cinca (Bukareszt)
wraz z szeregiem wspo6tpracownikéw omawia proby stosowa-
nia w Rumunii pewnych lekéw syntetycznych (chinina, arysto-
china, atebryna, akrichina i plazmochina) dla planowego zwal-
czania zimnicy. Z zakresu higieny wyliczy¢ nalezy dwie prace

narkomanii, dalej badania odzywiania
odzywiania).

zagadnieniom
technicznej

poSwiecone
(sprawozdania komisji

Caty zeszyt 2, tom VII, poSwiecony jest sprawozdaniom ze
zjazdu dyrektorow instytutéw i szkét higieny (Genewa 1937)
tudziez z organizacji zaktadéw' powyzszych. Niektére z konklu-

zyj tego ostatniego sprawozdania wskazujg na potrzebe blizsze-

go—zwigzku miedzy zakladami higieny a wiadzami sanitarnymi,

inne podkre$laja potrzebe szerszego uwzgledniania w studium

lekarskim nauki higieny spotecznej i blizszych kontaktéw mie-

dzy uniwersyteckimi i panstwowymi zaktadami higieny, wreszcie

stwierdzajg warto$¢ wiekszego zblizenia miedzy zaktadami hi-

gieny réznych krajow. St. Legezynski (Wiliro).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

insulinie protaminowo-
Ztschr. Kklin.

we krwi po
PILGFRSTORFER.

Badania poziomu cukru
cynkowej. R. BOLLFR i W.
Med. 134, 300, 1938.

Badano poziom cukru we krwi w ciggu dnia i nocy. Okazato
sie, ze przy braku weglowodandéw bardzo tatwo mozna prze-
oczy¢ przedawkowanie insuliny i doprowadzi¢ do ciezkiego nie-
docukrzenia w nocy', przy czym bardzo czesto nie poprzedzaja
go zadne objawy. Nastepnego dnia rano poziom cukru we Kkrwi
jest znowu wysoki, moze sie pojawi¢ duzy cukromocz, w na-
stepstwie odczynowego przecukrzenia krwi. Wida¢ stad, ze cu-
kromocz moze wystepowaé¢ po zbyt matych i zbyt duzych daw-
kach insuliny protaminowo-cynkowej. Szczeg6lnie u chorych nad-
miernie czutych na dziatanie insuliny, przedawkowanie insuliny
protaminowo-cynkowej moze sie zdarzyé, tym bardziej, ze brak
objawoéw przedawkowania, jakie zawsze wystepuja po zwyktej
insulinie. Stad wniosek, ze insuling protaminowo-cynkowg po-
winno sie dawkowa¢ ostroznie, dieta powinna by¢ obfita w we-
glowodany, nalezy oznaczaé¢ poziom cukru we krwi w ciggu dnia
i w nocy, nie tylko rano na czczo. Co do cukromoczu, to duze
wahania $wiadczg o przedawkowaniu, réwnomierne wydzielanie
cukru z moczem o zbyt matym dawkowaniu.

11. Diugosz (Lwow).
Doniesienie. Wptyw
ciatek biatych
Ztschr. klin.

na morfologie krwi. I.
i-askorbinowego) na obraz
A. H. MULLER.

Wptyw witamin
witaminy C (kwasu
n> doSwiadczeniu jednorazowym.
Med. 134, 264, 1938.

Po wstrzyknieciu dozylnym 100 mg witaminy C juz po 15
lub po 30 minutach zwigksza sie ilo$¢ ciatek biatych we krwi
i to przede wszystkim neutrochtonnych i eozynoclitonnycli,
a nieznacznie i limfocytéw. Mechanizm moze by¢ dwojaki: wi-
tamina C podraznia szpik lub wyrzuca do krwi krazacej nagro-
madzone w zbiornikach ciatka biate, co moze mie¢ wazne zna-
czenie dla odpornos$ci organizmu w zwalczaniu zakazenia. Wi-
tamina C wskazana zatem we wszystkich schorzeniach, prze-
biegajacych ze zmniejszeniem ilosci ciatek biatych (dur brzu-
szny, grypa, agranulocytoza, panmyeloftyza itp.).

H. Dtugosz (Lwow).
Pojawianie sie cukrzycy a pora roku. R. PANNHORST i A
R1EGER. Ztschr. klin. Med. 134, 154, 1938.

U mezczyzn najcze$ciej pojawia sie cukrzyca w zimie, co
najprawdopodobniej stoi w zwigzku z mniejszag ruchliwoscig
i przezywaniem sie w zimie. Natomiast u kobiet najcze$ciej wy-
stepujg pierwsze objawy cukrzycy w lecie. gdyz na wiosne
ustaje zupetnie czynno$¢ jajnikow. H. Dtugosz (Lwéw).
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Zaburzenia spalania weglowodanéw w samoistnym nadci$nie-
A. SCHWEERS. Ztschr. f klin. Med. 134. 339, 1938.

W samoistnym nadciénieniu obserwuje sie zaburzenia spala-
nia weglowodandw, przy czym nie tyle zmienia sie poziom cu-
kru we krwi na czczo, ile przebieg krzywej cukrowej po obcig-
zeniu jedno i dwurazowyni glukoza doustnie. Na podstawie wtas-
nych spostrzezen klinicznych dochodzi autor do wniosku, ze za-
burzenia te nie sg niewinne, stanowiag raczej przejScie do praw-
dziwej cukrzycy. Dtugosz (Lwoéw).

niu.

Wydtuzenie okrezniey (dolichocolon) a napady béléw brzu-
sznych. C. R. BOGCA. Le Journal de Mc¢decine de Lyon. Nr 448,
1938.

Dolichocolon stwierdza sie, jezeli
barytowego znachodzi sie wydtuzenie jelita grubego, kabtgki, za-
krzywienia, zagiecia, petle esowate lub ksztattu 6semki. Niekto-
rzy autorowie nie przypisujg temu stanowi zadnego znaczenia.
Atoli nalezy stanten uwaza¢ za jednostke chorobowa, ktéra
cechuja: zaparcie stolca, wypetnienie okreznicy gazem i swo-
iste napady béléw brzusznych, ktére najczes$ciej zwracajg uwa-
ge na dolichocolon poprzednio nie rozpoznany. Te napady mo-
ga by¢ zwigzane z zaburzeniami trawienia w jelitach cienkich
lub w jelicie $lepym, lub w czynnos$ci woreczka z6tciowego,
a najczesciej sa nastepstwem zapalenia okreznicy, jako powi-
ktania tego cierpienia. Napady te zwykty sie powtarza¢ i w 0g6-
le samoistnie przemija¢. Leczenie polega na odpowiedniej diecie

podczas stosowania wlewu

z ograniczeniem pokarméw  macznych i ubogiej w ptyny
i w resztki btonnikowe, na podawaniu parafiny i lekéw prze-
ciwkurczowych, przemywaniu jelit i leczeniu termalnym. Cat-
kiem wyjatkowo zalecane $g zabiegi chirurgiczne.

Blassberg (Krakéw).

Chirurgia potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Cigza $ér6édmigzszowa. HELMUT MANGER. Monatschr. f
(Jeb. u. Gyn. T. 104, z. 3—A4.
Opis dwoch przypadkéw cigzy $rédmigzszowej. W pierw-

szym operacje wykonano juz po peknieciu. Wykonano nadpoch-
wowe odcigcie macicy wraz z trabka ciezarng. W drugim ope-

racje uskuteczniono jeszcze przed peknieciem. Tu ograniczono
sie tylko do klinowego wyciecia jajowodn ciezarnego. Oba
przypadki doktadnie opracowano drobnowidowo. Nigdzie nie
stwierdzono objawéw przebytego zapalenia.
J. Lenczowslzi (Lwoéw).

Gruczot wsér6dmigzszowy u cztowieka. S. CH. ERE1MANN.
Monatschr. i. (Jeb. u. Gyn. T. 104, z. 3—A4.

Autor zbadat drobnowidowo 100 jajnikéw kobiecych rdznego

wieku. Tylko w 6 znalazt w peini rozwiniety gruczot wsrod-
migzszowy. Wszystkie one dotyczyty wieku przed okresem doj-
rzewania piciowego. W okresie zarodkowym i u kobiet w petni
czynnos$ci rozrodczej, gruczotu tego autor nie znalazt.

J. Lenczowski (Lwoéw).

O naktuciu macicy przez powtoki brzuszne tv cigzy w przy-

padkach wietowodzia. A. MAYER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 104, z. 5—6.
Wypuszczenie nadmiernie nagromadzonych woéd plodowych

drogg naktucia macicy przez powitoki brzuszne stosowane bywa
bardzo rzadko. Podnoszono gitéwnie dwa zarzuty: niebezpieczen-
stwo skaleczenia jelit lub krwawienie 2z mie$nia macicy oraz
mozliwo$§¢ przedwczesnego wzniecenia czynnos$ci porodowej. Na
podstawie swoich 12 przypadkéw autor wykazuje, ze zarzuty
te sa bezpodstawne. Ani w jednym przypadku nie obserwowano
zadnych szkodliwych nastepstw dla matki. Przeciwnie, objawy
dusznos$ci szybko znikaty i samopoczucie chorych doznawato
natychnuas owej ulgi. Co do drugiej mozliwo$ci, to istotnie cza-

sami w ro i czas po nakluciu wystepowata czynno$¢ porodo-
wa i P°r0 V'-zcsny. Ale byty i takie przypadki, w ktérych
po wypuszczeniu ptynu z worka plodowego cigza trwata je-

szcze 10 w., na cz
krotnie. P \

Wystgpyje przedwezesny porod? i Tk Ym " Whdielodopush

Je nyin Przypadku wykonano zabieg dwu-
niek-md SIQ w dwa tygodnie po ostatnim

T “TitnlLl wietollS w ™padk.a.
srstftos-L o rsg? "

rzuszuc® - 0 wicle bardzie. celowa je-r by byto rozwia-
o s Y PR L DR BiftiTngeh, 0 erdltiy
je sie utrzym@¢ Einze gz do kBAed ! tYM zwiekszyé mozliwdEk
utrzymania plodU 3. Lenczowski (Lwow).
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Jednoczesne wystgpienie cigzy macicznej i zewngtrzmacicz-
H. O. Nr.UMANN. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104, z. 5—6.
Opis trzech rzadkich przypadkéw. 1) Cigza maciczna i trab-
kowa lewa. Z poczatku wystapity objaw'y krwotoku wewnetrz-
nego, wkrotce potem dotaczyt sie krwotok maciczny. Rozpozna-
nie kliniczne byto trudne. Z poczatku usunigto resztki tozysko-
wa z macicy, poézniej, ze wzgledu na to, ze objawy skrwawie-
nia sie wystapity na poczatku choroby, jeszcze przed krwoto-

ncj.

kiem na zewnatrz, a badanie ginekologiczne wykazato guz po
stronie lew'ej macicy, przypuszczano réwniez obecno$¢ i cigzy
zamacicznej. Otwarcie jamy brzusznej potwierdzito to przypu-
szczenie. W kazdym jajniku znaleziono po jednym ciatku z6t-

tym. 2) Cigza maciczna
we wczesnym okresie,

i jajnikowa. Ciaza maciczna przerwana
data dtugotrwate nieznaczne krwawienia,

cigza jajnikowa przejawiata sie wyrazniej. Obok macicy wy-
czuwano guz po stronie lewej. Podczas badania odszedt z ma-
cicy twoér btoniasty, wygladem zywo przypominajacy przerosta

btone doczesng. Wobec tego z poczatku przypuszczano istnienie
cigzy zamacicznej. Operacja wykazata cigze jajnikowa. Badanie
drobnowidowe rzekomej Plony doczesnej macicznej wykryto
utkanie tozyskowe. Ciatko zo6tte tylko w jajniku ciezarnym. Wo-
bec powyzszego, nalezatlo przypuszcza¢ zaptodnienie dwédch jaj
pochodzgcych z jednego pecherzyka. 3) Cigza maciczna i w rogu
szczagtkowym. U chorej podejrzewano poczatkowo poronienie
maciczne i guz lewostronny, przypuszczalnie migéniak macicy.
Resztki usunigeto. W miesigc pdzniej ponowne przyjecie do Kli-
niki celem operacji z powodu rzekomego mieé$niaka. Po otwarciu
jamy brzusznej okazato sie, ze byta to cigza 4-miesieczna z ptlo-
dem obumartym w lewym niepeknietym szczatkowym rogu ma-
cicy. R6g ciezarny usunieto. Obydwa jaja pochodzity z jednego

jajnika. J. Lenczowski (Lwoéw).
Dalsze nasze wyniki po naswietlaniach raka szyi macicy.

O. NEBESKY. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104, z. 5—6.
Nawigzujgc do poprzedniej swojej pracy z roku 1934, poda-

je autor wyniki po leczeniu energig promieniotwérczg w dal-
szych przypadkach z lat 1928—1930. Leczono 126 kobiet. Sto-
sowano rad i promienie Roentgena. Wyleczenie w pierwszych
dwéch grupach (podziat wedtug Doderleina) —m40%, w dwoch
ostatnich — 18,2%, absolutne wyleczenie — 28%. Wyniki te sg
nieco lepsze od poprzednich. Do pewnego stopnia wptyneta na to
nieco zmieniona technika lecznicza. Autor stosuje odrazu duze
dawki radow'e (2400 mg EI. li.)) i 110—120% 11 E. D. Roentgena.
Tylko jedna chora zmarta w nastepstwie nadwietlania. Uszko-
dzenia poradowe 'obserwowano tylko w jednym przypadku (prze-
toka odbytnicowo-pochwowa, Kktéra zresztg zrosta sig sama).
Podziat przypadkéw $miertelnych w poszczegdlnych latach po
naswietlaniu wykazat, ze w grupie pierwszej $miertelnos$¢ jest
mniej wiecej dla kazdego roku jednakowa, w innych grupach
Smier¢ nastepowata najczesciej w pierwszych dwoéch latach. Naj-
lepsze wyniki dawaty chore w S$rednim wieku. Co do budowy
drobnowidowej nowotworu, to wydaje sig, jakoby raki ptasko-
komérkowe dawaty lepsze rokowanie, niz raki gruczotowe.
W koncu autor daje wyraz przekonaniu o wyzszo$ci leczenia
promieniami nad operacjg. J. Lenczowski (Lwoéw).

Czy istnieje wptyw pory roku na czas trwania cigzy? H.
GUTHMANN i KNOS. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104, z. 5—6.

Na podstawie rozpatrzenia 5986 porodéw klinicznych, przed-
stawionych w Kkilku wykresach, zaleznie od pory roku, docho-
dzg autorzy do wniosku, ze pora letnia wptywa w spos6éb wi-
doczny na przedtuzanie sie ciazy.

J. Lenczowski (Lwow).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protokét XXV posiedzenia naukowego z dnia 4 li-
stopada 1938 roku
Przewodniczy kol. S. Prog niski

1 Kol. T. Lorenz: Kamieh pecherzowy jaku przyczyna obu-
stronnego wodonercza i ogromnej rozstrzeni tnoczowodow.

Wodonercze powstaje wtedy, jezeli zaistnieje jaka$ prze-
szkoda, utrudniajaca odptyw moczu z drég moczowych. Prze-
szkoda taka moze by¢ usadowiona: 1) w samej nerce, 2) w mo-
czowodzie, 3) w pecherzu, 4) w cewce moczowej. Przeszkody
tkwigce w dolnych drogach moczowych wywotujg obustronne
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Wodonercze, podczas gdy utrudnienie odptywu w gérnych dro- lecz stajg sie zbednym balastem, podobnym do tego, jakim jest
gach moczowych \\ywotuje schorzenie jednostronne. Ucisk za- ptyn ‘obrzekowy. Proby podniesienia cis$nienia onkotycznego ko-
legajacego w miedniczce i w kielichach nerkowych moczu pro- loidéow tkankowych przez stésowanip odpoWiedn.ch hormonéw
wadzi w miare trwania do zaniku miazszu nerkowego. Proécz (Scliiff: insulina, Yollmer: wyciag z tylnej czeSci przysad-
czynnikéw mechanicznych takze czynniki dynamiczne moga ki), uzasadnione z punktu widzenia teoretycznego, w praktyce
wptywaé¢ na powstawanie wodonercza. zawodza.

Z objawéw wodonercza na pierwszy plan wysuwajg sic béle Do powstania drugiego przewodniego objawu, tj. zatrucia,

o charakterze kolti oraz pow ickszenie nerki. Czesto wystepuja
krwawienia.. Najpew niejsze rozpoznanie daje pyelografia. Poste-
powanie lecznicze jest przewaznie operacyjne. W rachube wcho-
dzg operacje radykalne i plastyczne. Te ostatnie jednak prawic
zupetnie zarzucono, gdyz nie dajg trwatych wynikow'.
Przedstawiony przypadek dotyczy 42-letniego mezczyzny,
u ktérego dolegliwo$ci pecherzowe zaczety sie przed 7 laty. Ba-
danielradiologiczne' (pyelografia dozylna) wykazato obustronne
wodonercze i olbrzymig rozstrzen moczowod6éw, dochodzacych
do grubos$ci jelita cienkiego oraz kamien wielko$ci jaja kurzego
w pecherzu moazowyin. Kamien ten. uciskajac na uj$cie moczo-

wradowe i utrudniajgc odptyw' moczu z pecherza, wywotat po-
wyzszy stan. Kamien usunieto per sectioncm ultum, Do trzech
tj godni po operacji chory opuscit szpital wyleczony. Do kontrol-

nego badania jednak sie nie zgtosit.

Dyskusja. Kol. Palki-® wicz A, obserwowat przed miesig-
cem chorg 52-letnig, przewieziong na Oddziat Wewnetrzny IL
wséréd objaw'éw zatrucia, z typowym oddechem Kussmaula. z za-
pachem Inbczu z ust i z mimowolnym oddawaniem moczu. W mo-
czu stwierdzono rope*. Badaniem fizykalnym wyczuwato sie guz
W jamie brzusznej, przypominajgcy powiekszong macice. Przy-
puszczano nowotwdér macicy z naciekami w sasiedztwie i naste-
powym ropnym zapaleniem pecherza i miedinczek nerkowych.
Autopsja wykazata, ze istotng przyczyng objawéw klinicznych byt
kamienn pecherzowy wielko$ci mandarynki.

2. Kol. Palkiewicz A przedstawia 'chora z tetniakiem
serca po zawale, dujagcym sie wykazaé¢ badaniem fizykalnym.

W wywiadach charakterystyczne bdle poza mostkiem, pro-
mieniujgce do lewej reki. W maju br. nagle béle i wszyst-
kie objaw'y zawatu mie$nia sercowego. Bole trwaty przez dwa
dni, potem gorgczka W ciggu trzech dni. Przy badaniu — w S

tygodni po zawale — stwierdzono: uderzenie kohAca serca umiej-
scowione normalnie w 5. przestrzeni miedzyzebrowej. W 4.
przestrzeni miedzyzebrowej, powyzej uderzenia konca serca, wi-

doczne tetnienie, rozlane na do$.¢ szerokiej przestrzeni, podnoszace.
Sttumienie bezwzgledne o ksztatcie prostokagtnym. Przystuchem.
poza pierwszym tonem nieczystjm, nic Szczegdlnego nie stwier-
dzono. Na podstawie wywiadow i badania fizykalnego mozna
byto z duzym prawdopodobienstwem przypuszcza¢ istnienie zmian
po zawale w prawej komorze w postaci tetniaka. Badanie rent-
genologiczne i elektrokardiograficzne potwierdzito to przypu-
szczenie.
Dyskusja. Kol.
w klinice bardzo
utatwia ogromnie

serca” spotyka Sie
tetniaka serca

obser-
tetniaka,

Grabowski.
rzadko. Mozliwo$¢ rozpoznania
badanie kyniogratiezne, ktore powala
wowa¢ paradoksalne ruchy konturu serca w miejscu
gdzie $ciana jest bardziej wiotka i podatna.

3. Kol. Cliwalibogowski A wygtosit wyktad pt.:
O przetuczaniu krwi u,; stanach zatrucia u niemowlat.

Prelegent, przedstawiwszy pokrdtce obecne poglady na etio-
logie i patogeneze oraz proby klinicznej klasyfikacji tzw za-
burzen w odzywianiu u niemowlat, przechodzi do szczegdétowe-
go omoéwienia patologii i Kkliniki stanéw zatrucia (loyicosis ali
mititaris, dawmiej cholera infantum).

Zespot ten, ktdérego przewodnimi objawami sg wysuszenie,
kwasica, zatrucie oraz zaburzenia w czynno$ci narzadu kraze-
nia, wystepuje pod wptywem najrozmaitszych czynnikéw etiolo-
gicznych, dajgcych sie uja¢ w dwie zasadnicze grupy: ,ex ali
mintationc' 4 ,,ex intectione".

Spostrzezenia ostatnich lat

Tetniaki

wykazujg przewage zatru¢ po-
chodzenia zakaznego, wystepujgcych w przebiegu najrozmait-
szych zakazen tak jelitowych, jak. zwta”“cza, pozajelitowych.
Z pierwszych, najczes$ciej spostrzega sie zatrucie w zapaleniach
jelita grubego,.- a wiec w colitis infeetiosa, do$¢ czesto w czer-

wonce, rzadziej w durze i duracli wrzekomych; z zakazen poza-
jelitowych wyinJetri¢ nalezy przede wszystkim kataralne zaka-
zenia grypowe, ropomocz, zapalenia ucha $rodkowego, ropne za-

kazenia skoéry 'pyodermia. litrunculosis), dalej nagminne zapale-
nie opon moézgowych itd.

W zespole, 'klinicznym zatrucia, najwieksze znaczenie nale-
zy przj pisaé wysuszeniu ustroju, w ktérego patogenezie gtow-
ng role odgrywa obnizenie ci$nienia onkotycznego, tj. zdolnosci
pecznienia, czyli wiagzania wody przez tkanki, na skutek cze-
go doprowadzana do ustroju w celu leczniczym woda lub wod-

ne rozczyny soli i glukozy me ulegaja nalezytemu zwigzaniu,

w wigkszoéci przypadkéw pochodzenia pokarmowego, moze dac
powéd juz samo odwodnienie tkanek natomiast w przypadkach
pochodzenia zakaznego spostrzega sie zatrucie czesto bez uprzed-
niego wiekszego wysuszenia ustroju. Zrédlem zatrucia sa, we-
dtug jednych autoréw, produkty patologicznego iodpadu biatka
pokarmowego w jelitach, wmdtug drugich szkodliwe wptywy ja-
déw' bakteryjnych (endotoksyn lasecznika okreznicy) wedtug
innych wreszcie gtéwma role odgrywajg tu toksyczne produkty
posredniej przemiany materii, ktédrych uszkodzone komérki wa-
trobowe nie m w stanie zobojetni¢,, lak wiec o wystepowaniu
zespotu zatrucia, niezaleznie od natury i pochodzenia ciat toksycz-
nych, decyduje watroba, ktéra poza tym odgrywa powazng fro-
le w gospodarce wodn.¢j' ustroju, a tym samym i w patogenezie
odwodnienia.

Z tego wynika, ze leczenie stanéw zatrucia bedzie miato zti
zadanie przede wszystkim poprawi¢ czynno$¢ komorki watro-
bowej. W przypadkach lzejszych wystarcza do tego celu lecze-
nie przyczynowe (w przypadkach zakaznych, w ropnym zakaze-
niu 'Skéry: nacinanie"czyrakéw, w zapaleniu ucha $rodkowego
paracenteza, W czerwonce zastrzyk surowiej) oraz zastosowanie
diety wodnej, czyli tzw. gtodéw'ki z .obfitym i odpowiednio dtu-
gim doprowadzaniem ptynéw obojetnych, np. lekkiej herbatki
z 3—5% roztworem cukru tub maltozo-dekstryny (Nu.iroraft.lt
W andera) i przynajmniej cze$ciowo hipotonicznych rozczynéw
Soli (NaCi i NaHC O aa 1,0, Aguae dest. 1000,0). Gdy dziecko
wymiotuje lub gdy zalezy nam na szybkim nawodnieniu i pod-
niesieniu ci$nienia krwi, doprowadza sie wode i sole lub glu-
koze podskérnie lub domieSniowo w postaci izotonicznych roz-
czynéw soli i glukozy, ptynu Ringera, wreszcie sody, a tylko
w razie znacznych obrzekéw jako hipertoniczny rozczyn gluko-
zy. Ostatnio wielkg popularno$¢ zyskaty, podane przez Scliicka
i Karelltza, state wiewania dozylne hipertonicznych roz-
czynéw soli kuchennej z dodatkiem glukozy Ilub izotonicznych
rozczynow glukozy (po 12—25 kropel na minute przez 2—3
dni).

Dieta wmdna,
jemy 9—24 godzin,
zahamowaé¢ rozwo6j flory bakteryjnej,
wode r sole mineralne, usung¢ kwasice
mie oraz poprawi¢ tolerancje dziecka. Takie same zadania ma
ja réwniez, stosowanie po przegtodzeniu dziecka, diety ,nastaw-
cze“, z ktorych na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ mleko
kobiece, a w razie jego' braku maslanke (duzo soli, mato thu-
szczu i weglowodanéw). 'Diety te nalezy podawaé ostroznie,
w stopniowo coraz wiekszych dawkach, zaczynajac od 25—50 g
na dobe w 9— 12 positkach, przy czym niedob6r wody pokrywa

'od ciezkoséci przypadku stosu-
uspokoi¢ przewo6d pokarmowy,
doprowadzi¢ do ustroju
i ewentualng Inpochlore-

ktéra zaleznie
ma na celu

sie 3—5% roztworem maltozo-dekstryny (jak podczas diety
wodnej).
Ten sposéb postepowanial wystarcza do odtrucia chorego

ustroju w przypadkach lzejszych, w ciezkich 2z'e znacznym uszko-
dzeniem watroby i z wybitnym obnizeniem ci$nienia onkotycz-
nego tkanek —- musimy sie ucieka¢ ponadto do tzw leczenia
substytucyjnego, ktére polega na domig$sniowym podawaniu wy-
ciggéw watroby Ilub na przetaczaniu krwi.

Bezhiatkowe wyciagi watrobowe, zastepujgce czynno$¢
uszkodzonej w'atroby, stosuje sie 1—2 razy dziennie po 1—2 era®.
Wedtug naszych spostrzezen dajg one dobre wyniki w toksycz-

nych zapaleniach Kkiszki grubej oraz w lzejszych =zatruciach po-
chodzenia pokarmowego (toxicosis ax alimcntatione), zawodza
natomiast w' zatruciach, powstatych na tle zakazen pozajelito-
wych. W tej grupie zatru¢ lepsze wyniki uzyskuje sie przy po-
mocy przetaczania krwi.

Dziatanie przetaczanej krwi jest wielorakie. Wraz z krwig
wprowadzamy do odwodnionego i zatrutego ustroju pewien za-
s6b wody i sktadnikéw mineralnych w najidealniejszym skta-

dzie fizjologicznym, podnosimy ci$nienie krwi, poprawiamy uiu-
reze, a ponadto wspomagamy watrobe w jej czynnoé$ci odtruwa-
jacej oraz regulujacej gospodarke wodng ustroju. Przetaczana
krew wptywa poza tym na .-zdolno$¢ pecznienia koloidéw tkan-
kowych, co wyraza sie szybkim ustepowaniem obrzekéw lub
wsysaniem wprowadzonych podskdérnie roztworéw soli, czy tez
ptynu Ringera. Wraz z przetaczang krwiag wprowadzamy po-
nadto do chorego ustroju jej rozliczne ciala biologiczne -oraz od-
pornosciowe, co ma pierwszorzedne znaczenie w zatruciach po-
chodzenia zakaznego pozajelitowego.
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Wyniki 67 przetoczen krwi, wykoiianycli W Oddziale Wew-
netrznym Szpitala $w. Zofii u 34 niemowlat i dzieci do 2 lat,
w ilosci 1—4 przetoczen wu poszczeg6lnych chorych, w odste-
pach 2—5-durowych, po 20—Sil cm*, krwi cytrynianowej, do za-
toki strzatkowej (60 razy) lub do zyt/sszyjnej (7 razy), podaje

nastepujgca tablica.

Rodzaj lub pochodzenie Liczba Wyzdrowiaty po Zmarto po wyko-
toksykozy przyp. wykonaniu_trans- naniu transfuzji
fuzji w liczbie w liczbie
1 8 i 1 i 3 4
To.\icosis ex alimentatione 10
Toxicosis ex infect. enter.
(colitis toxica)
Toxicosis ex infect. parenter.:
Nosopharyugitis
Otiti$ imedia
Bronchitis
Hronchioli tis
Bionclropiieumonia
Pyuria
Pyodermia
Furunculosis
Razem 34 15 3
U/ dyskusji .zabrat KiOS kol. Moraczewsk i
w odpowiedzi kol. Cliwalibofowski.
Sekretarz: Joézef Japa.

Sekcja Nankow a Polskiego Tow arzystwa Spoteczno-Lekarskiego

w todzi
Posiedzenie kliniczne dnia 14 pazdziernika 1933 roku
Kol. Z Szczecli: Przypadek niezaroslego przewodu Bt>-
taili'eto.
Dziewczynka, lat 12, cérka robotnika sezonowego. Na ser-
ce choruje Od dawna. Przy matycli nawet wysitkach meczyta sig

bardzo szybko. Nie mogta bawi¢ sie z réwieSniczkami, poniewaz
po wysitkach miata duszno$¢ i kotatanie w okoliéy serca.'Ro-
dzice podaja, ze choroba serca datuje sie u dziecka od urodze-

nia. Dziecko o budowie ciata watlej. Powtoki skérne i widzial-
ne blony $luzowe blade. Zadnych zboczed rozwojowych w bu-
dowie ciata nie stwierdzono. Umystowo dobrze rozw inieta. Ogla-

daniem stwierdzayisie garb Adercowy,- obmacywaniem koci po-
mruk skurczowy, najwyrazniejszy w drugim lewym miedzyze-
brzti. Opukowo stwierdzono sttumienie Cierarda. Badanie rentge-
nowskie serca wykazato rozszerzenie tetnicy phucnej. Ostucho-

wo nad tetnicg ptucng w drugim lewym miedzyzebrzu w pobli-

zu mostka stwierdza sie¢ dtugi, gto$ny, tracy szmer skurczowo
przechodzacy bezposrednio w szmer cichszy rozkurczowy.
Szmery te przenosza si¢ w okolice obojczyka lewego i W oko-
lice przykregostupowag lewej na wysokos$ci topatki. rNasilenie
szmeréw przy prébie Valsn.lv>' zmniejsza sie wyraznie. Na pod-
stawi¢ ,tych danych postawiono rozpoznanie niezaroslego prze-
wmdu Botallhego. Chorg przedstawiono ze wzgledu na rzadkos$¢

tego cierpienia.

Kol. E. Bieszczad:

przebiegu raka zotgdka.

MeZCzYi;na  40-letni. robotnik przedzald, od stycznia 1938 r.
zaczat odczuwac state béle \Y -okolicy ledZzwiowej, promieniuja-
ce do obydW4 Budzebrzy. po0 kilku miesigcach chory Straci!
taknienie, #2A8EZAI8 schudi. W lipcu dotaczyty sie bole w dot-
ku podsercowym. pojawiajgce Sie tylko po spozyciu positkow
i trwajgce kilka godzin Wy tym cza,sie-stwierdzono u choreg?)
w szpitalu znaczng niedokwa$no$¢ oraz rentgenologicznie skro-
cenie krzywizny mniejszej zotadka. VSe wrze$niu stwierdzono
duze ogdlne wyniszczenie, w ptucach mieniag rozedme ze znacz-
nym ostabieniem szmeréw oddechowych, w jamie brzusznej io

Przypadek raka proséwkowego phu

stronie ley?ej nadbrzusza obecno$¢ guza nieruchomego o po-
wierzchni nieréwnej, wielkosci malej pomaranczy, bolesnego na
ucisk- W czasie pobytu w szpitalu chofy nie gorgczkowatl', boéle
oc_iczuwal stale,lze strony ptuc i serca me miat zadnycli dole-
nliWOSCI- B.ldaujy ahoraton nie wykazaty zwiekszona ilos¢ dia-
stﬁliy_ 1I'0c”h . Prz- ysp|e5ﬁone opadanie krwinek czerwonycli,
ohecitose utajonej kr Poziom cukru we krwi byt pra-
w idto >> odez iakata-Aray ujemlry, odczyn WR ujemny.
Kitkakr r1hg Qaaa 'ie plwociny"” na pratki Kocha wypadto ujem-
nie- "~ yA".1 DI'c i zotagdka wykazat: zotagdek wysoko po-

lo>0nV 1 nULpJII €ty i przodowi, w gérno-érodkow'ym odcinku

W ptu-

krzy Ilardzo ||czne|nUbytk| ciellia- Wydalanie sprawne.
ch zgrupo-

cac ‘iitethsywne plamiste zaciemnienia,
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oraz powiekszenie ‘'obu wnek,
w niedtugim czasie po opu-

wane wzdluz
a zwtaszcza prawej.

przebiegu oskrzeli
Chory zniart

szfczeniu szpitala.

Kol. M. Krzeminski: Przypadek ropnia mézgu w prze-
biegu ogo6lnego zakazenia groukowcowego.

U chiopca 12-letniego. poprzednio zdrowego, bez uchwytnej

przyczyny zjawiaja sie obrzeki rozlane w okolicy prawej gatki
ocznej i okolicy skroniowej levej z podwyzszong cieptotg i bé
lami gtowy. Piagtego dnia zjawiajg sie diugotrwale drgawki Kkl)-
niczno-tonicziie w konAczynach prawych oraz wymioty. Czucie
powierzchniowe obustronnie zachowane. Rozpoznanie poczgtko-
we ropnia moézgu zostato potwierdzone dalszym przebiegiem

choroby. Przyczyng powstania ropnia moézgu byto ogdlne zaka-
zenie gronkowcem ztocistym wykrytym w posiewie krwi. W rét
zakazenia nie wudato sie ustalic. Badania dodatkowe: zdjecie

rentgenowskie czaszki nie 'wykazuje zmian widocznych, w oczach
i na dnie oczu brak zmian Naktucie ledZzwiowe w pozycji le-
zacej: cisnienie poczatkowe 30 cm EDO, ptyn mozgowo-rdzenio-
wy bez odchylen od normy. Odczyny kitowe we krwi i ptynie
moézgowo-rdzeniowym ujemne. Leczenie: w pierwszym miesig-
cu podawano preparaty sulfamidowe (prontosil, anty$.treptyiia)
i iitwierdzono widoczng poprawe w postaci stopniowego
ustepowania cieptoty i objawéw neurologicznych; w drugim
miesigcu sté6sowano autoszczepiouke i w tym okresie, juz poza

""" poszczepieiinyiiii, chojy nie gorgczkowat. Wtérna
niedokrwisto$¢ ulegta zmniejszeniu. W dniu pokazu brak obja-
woéw posocznicy, stwierdza sie natomiast objawy schorzenia
moézgu i prawego stawu biodrowego. W danym przypadku ro-
kowanie nalezy uwaza¢ za watpliwa, gdyz trudno liczy¢ na sa-
inowylcczenie ropnia moézgu. Leczenie chirurgiczne w ropniu
moézgu stosunkowo $wiezym, pr/.erzutowyin jest ryzykowne.

W dyskusji zabiera! glos dr Chrzanowski. 4akze zda-
niem jego, stan chorobowy w obecnej chwili jesst wyrazem spra-
wy umiejscowionej w obrebie $rodkowego uktadu nerwowego
i stawu biodrowego prawego. Zmiany zachodzgce w obrazie
krwi (niepodane w streszczeniu) nalezato by uwazaé za wyktad-
nik postepujacej poprawy w stanie ogdlnym chorego.

Kol. H. ¥ii Przypadek nadnerczaka ztosliwego,
dzgcego z nadnercza.

0. R.. lat 23, robotnica, zaclioré6wata nagle dnia
IMS r. Choroba rozpoczeta sie silnymi botami brzucha, uporczy-
wymi wymiotami -'o tre$ci spozytych pokarméw. Po Kkilku go-
dzinach béle brzucha zmniejszyty sie, wymioty ustapity. Tegoz
dnia w nocy chorg przewieziono do szpitala senng w stanie za-
pasci. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Miesigczki regularne,
ostatnia przed 2 tygodniami. Dotychczas nie chorowata. Powto-
ki blade, konczyny zimne, tetno niewyczuwalne. Budowa silna,
Odzywienie dobre. Ptuca i serce bez uchwytnych zmian pato-
logicznych. Brzuch miernie wysklepiony, niewielka bolesnos$¢
rozlana bez wyraznego umiejscowienia, nieznaczny op6ér w nad-

wycho-

15. VI

brzusz-u. mniej wyrazny w podbrzuszu, odgtos opukowy beben-
kowy. Odruchy na konc-zynach stabo zaznacz-one. Rano dnia
16. VII. 1933 r. po zastosowaniu S$rodkéw nasercowych stan sie
nieco poprawit. Tetno nitkowate, niezliczalne. Brzuch migkki,
bolesno$¢ mata, rozlana, bez umiejscowienia. W badaniu gine-
kologicznym nieznaczna bolesno$¢ po lewej stronie. Wykonano

naktucie jamy Douglasa i wydobyto ptynng, czarng krew. Przy-

stagpiono do laparotomii w u$pieniu eterowym. Po otwarciu ia-
my brzusznej zadnych zmian w narzadach rodnych nie stwier-
dzono. W jamie brzusznej znaleziono ptjnng krew. Poprzeczni-

ca i jelito zstepujgce byty podbiegniete krwawo na znacznej

przestrzeni. Podbiegniecie to przechodzito na cata krezke. Kon-
trolne przebadanie narzadéw iamy brzusznej innych ezmian nie
wykazato. Jame brzuszng zaszyto na gtucho. W kilka godzin

pézniej chora zmarta. Na Sekcji stwierdzono krwawy ptyn w ja-
mie brzusznej oraz w miejscu lewego nadnercza otorbiony krwiak
o $rednicy 6 cm, zawierajgcy ws$rod skrzepéw Kkrwi shArzepy
tkanki szarawo-czerwonawei, wyS$cielajacej réwniez i torebke
krwiaka. Krwiak przechodzi! poza swa torebke, obejmowat ca-
ta torebke lewej nerk.. siega! ku gérze do przepony i wzdiuz
naczyn przechodzi! do klatki piersiowej. Wzdtuz przetyku krwiak
dochodzi! do potowy" jego wysokosci,- ku dotowi za$ siegat az do
miednicy matej. Badanie mikroskopowe strzepéw tkanki szara-
wo-czerwonej, wzietych ze skrzepéw krwiaka lewego nadnercza,
wykazato budowe nadnerczaka zto$liwego.

Dyskusja: na szereg zapytan kol. Clirzanowskiego.
Dob rskiego, KTeeminskodegna kol. Sciesinski udzie-
lil zbiorowej odpowiedzi, ze jest to pierwszy w Szpitalu im.

Prez. Moscickiego sekcyjny przypadek nadnerczaka zto$liwego,
wyUtion”gcSko z samej kor.\ nadnercza, a nie jak to czesciej
by wa z jakiego$ zbtgkanego ogniska w nerce. Silne krwawienie

powstato wskutek obfitego unaczynienia tego nowotworu, obec-
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ro§¢ za$ krwistego pitynu w jamie brzusznej, ktéry przed ope-
racjag po naktuciu zatoki Douglasa uwazano za czystg krew. thu-
maczy sie zwyktym przesgczaniem krwi z krwiaka pozaotrzew-
nowego do jamy otrzewnej.
Przewodniczacy Sekcji Naukowej: W. Dzierzynski.
Sekretarz: T. Chmielewski.

Posiedzenie naukowe w dniu 20 pazdziernika 1938 roku

Kol. M. Kalifiska: Zaburzenia psychiczne na tle zatru¢ za-
wodowych. (Referat w catoi$ci zamieszczony bedzie w Pol. Gaz. Lek.).

Przewodniczacy Sekcji Naukowej: W Dzurzynski
Sekretarz: T. Chmielewski.
40-lecie pracy lekarskiej prot. dr K. Bocneriskiego

W ramach skromnej uroczysto$ci klinicznej odbyta sie w dniu
31 grudnia ub. r. w Klinice Potozniczo-Ginekologicznej U. J. K
we Lwowie nacechowana serdeczno$cig uroczysto$¢ uczczeniu
40-lecia pracy lekarskiej prof. dra K. Bochenskiego.

Zebranie jubileuszowe zaszczycili swojg obecnoscig prof. G a-

siorowski, dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Ja-
na Kazimierza we Lwowie, dr Poliorecki dyrektor Szpitala
Panstwowego we Lwowie, prof. Grfeer oraz prof. Zubrzyc-
ki 7 Krakowa.

Rozpoczynajagc zebranie, doc. Lenczowski wreczyt Ju-
bilatowi zeszyt ,Ginekologii Polskiej". Jemu poSwiecony. Poza
tym przemawiali prof. Gasiorowski, prof. Zubrzycki,
proi. Gruer, doc. Magczewski dr Seidler i dr Lieli-
iiar t. Mowcy podnosili wybitne zastugi prof. Bochenskie-

i pedagoga oraz jako niezréwnanego organi-
ulegta zupetnemu

go jako naukowca
zatora Kliniki, ktoéra pod Jego kierownictwem
zmodernizowaniu.

W odpowiedzi wzruszony Jubilat dziekowat obecnym za
przybycie i za urzadzenie uroczystosci.

Odczytanie nadestanych telegraméw zakornczyto te piekna
i wyruszajgca uroczysto$¢. Zyczenia miedzy innymi nadestali:
z Warszawy — prof. Czyzewicz i doc. Za Wodzinski;
z Wilna — prof. Jak owiek-i, doc. Zalewski i dr Ltugi;
Z Poznania — prof. Kowalski doc. Bajo nski i doc.
ijSLoc k1

sktada ze swej Strony
i pragnie dla N’e-

Redakcja Polskiej
Czcigodnemu Jubilatowi

Gazety Lekarskiej
najszczersze zyczenia

go jak najdtuzszej dalszej owocnej pracy.
Wiadomosci biezqce
Rézne
Z kraju
WM dniu 5 stycznia 1939 r. o godz. 16.20 Stacja 'warszaw-
ska Polskiego Radia nadata 15-nrnutowe przemoéwienie znane-

go literata Melchiora Wankowicza na temat rozpisanego w swoim
czasie konkursu na pamietnik lekarza ubezpieczeniowego. Nad-
mieni¢ nalezy, ze dziesie¢ najwazniejszych pamietnikéw zostato
wydanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i w najbliz-
szym. czasie znajdzie sie na poétkach ksiegarskich.

Od dtuzszego czasu trwajaca sprawa zatwierdzenia statutu
fundacji Polski Instytut Balneologiczny w Krakowie
weszta szcze$liwie w stadium ostatecznego zatatwienia. Przesta-
ny ostatnio do Wojewody Lwunyskiego, jako panstwowej wiadzy
fundacyjnej | instancji dla terenu -1 wojewd6dztw matopolskich,
akt fundacyjny zeznany przez wspo6tfundatoréw: Zwigzek Uzdro-
wisk Polskich. Polskie Towarzystwo Balneologiczne i Zarzad Gm
st. kr. miasta Krakowa, powmtujacy do zycia fundacje, zostat
obecnie zatwierdzony. RoOwmiez i statut fundacji przyjety przez
WWijewmde Lwmwskiego ztozono w. Ministerstwie Opieki Spotecz-
nej jako zwierzchniej wtadzy nadzorczej do zatwierdzenia.
W najblizszym wigc czasie nalezy si¢ spodziewa¢, w mys$l brzmie-
nia statutu fundacji, zwotania przez Ministra Opieki Spotecznej
pierwszego  konstytuujgcego posiedzenia Rady Fundacyjnej.
W sktad jej, jak wiadomo, wchodzi 10 cztonkéw, a mianowicie:

CENY OGLOSZEN w.
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220—  zt 120—  zt 55—
INNE ST O N Y s zt 180—  z+ 100.— z 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

Nr 3. r. 1939
1 delegat Ministra Opieki Spotecznej, 2 — Polskiej Akademii
Umiejetnosci, 3 — Zwiagzku Uzdrowisk Polskich, 3 —e Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego i 1 — z Zarzadu gin. ni. Krakowa.
Na terenie wszystkich uzdrowisk polskich prowadzi sie nieu-

stannie prace inwestycyjne, ktédre wzbogacajag nasze miejscowos-
ci lecznicze i podnoszg ich poziom. Zakopane poczynito licz-
ne znane powszechnie inwestycje w zwigzku z mistrzostwami
FIS. Ws$rdd nich wymieni¢ nalezy przede wszystkim, jako naj-
wazniejsze, nowy dworzec kolejowy, wspaniaty nowoczesny ga-
raz na 120 aut i 18 autobuséw potgczony z hotelem dla szofe
row' kolejke na szczyt Gubatéwki, hotel turystyczny Tatrzan-
skiego 'l-wa Narciarskiego na Kalatéwkach, wycigg saniowy
z Hali Gasienicowej na Kasprowy Wierch, nartostrade na Kas-
prowy, stadion narciarski z rozszerzong skocznig, bazar regio-
nalny, nowoczesne lodowisko itp. — W Krynicy w ostat-
nich tygodniach dokonano pos$wiecenia kamienia wegielnego pod

budowy nowego Zaktadu Przyrodoleczniczego przy Al. Mar-
szalka Pitsudskiego. Obecnie juz prace nad budowg gmachu pro-
wadzone sg w szybkim tempie. Oprécz tego w Krynicy-Wsi
wznosi sie kosztem Komisji Zdrojowej duzy szpital. — W Rab-

ce i Szczawnicy prowmdzi sie roboty przy budowie Katiali-
zacii i wodociggéw', ktére sg kardynalna potrzebag tych popular-
nych zdrojowisk. Poza tym w toku sa roboty drogowe, remont
nawierzchni ulic, naprawa chodnikéw itp. Précz tego na terenie
Szczawmi-cy. powstat Szereg pieknych nowoczesnych pensjonatéow
i Dom Ludowy, wazny osSrodek spoteczno-kulturalny. Szczawnica
ma rozlegte plany inwestycyjne na rok 1939, wéréd ktérych wy-
mieni¢ nalezy budowy studni w Pieninach, budowe garazu dla
sprzetu motorowego, zatozenie os$rodka zdrowda, uzupetnienie za-
drzewienia parku i wybudowanie tazienek nad Dunajcem dla ka-
pieli rzecznych. — W W or oclicie zremontowano most przez
Prut oraz zbudowano hale targowa. Oprécz tego w toku sa pra-
ce nad budow's o$rodka zdrowia oraz nad budowa rzezni. W za-
kresie budownictwu! mieszkaniowego roéwniez prowadzone s3g
prace: Z U. S. przebudowal swoje sanatorium, w toku jest bu-
dowa Sanatorium Akademikéw' Zydowskich oraz Kkilku nowo-
czesnych doméw i will. Sasiednie Jaremcze W ktéorym frek-
wencja wzmogta sie znacznie od czasu powstania nowoczesne-
go zaktadu dla kapieli solankowych i borowikowych, przystapito
obecnie do budowy skoczni narciarskiej na Makowicy. W zdro
jowdsku siarezanym Lubien Wielki jest na ukofczeniu bu
dowa hotelu w parku zdrojowym w poblizu tazienek. Hotel ten
motwarty bedzie z poczatkiem sezonu 1939 r. Zarzad Panstwo-
wego Zaktadu Zdrojowego wW Szkle przystepuje do budowy;.-
tazienek borowinowych i siarczanych, ktére maja by¢é wyrazem
ostatnich zdobyczy technicznych na tym polu. Poza tym w Szkle
Ubezpieczalnia Spoteczna rozbudowanie sweja lecznice, ktéra od-
tad bedzie liczyta 120 miejsc. — W Czarnieckiej Goérze
buduje sie dworzec Kolejowy, ktory bedzie wykoAczony na lato
1939 r. Piekna stacja klimatyczna i narciarska Stawsko za
ktada na sweim terenie duzy oS$rodek zdrowua. Zdrojowisko
siarczano-wepniowe Wieniec, potozone koto Wtoctawka prze-
prowadza réwniez szereg inwestycyj, Kktére postawig je na
znacznie wyzszym, niz dotad poziomie. Przede wszystkim wy-
mieni¢ tu nalezy budowe nowych tazienek, ktére bedg ukonczo-
ne w czerwcu 1939 r.

Konkursy

Potskie Towarzystwo Badan Naukowych Gruzlicy ogtasza
konkurs na nagrode imienia dra Kazimierza Dgbrowskie-
go za najlepsza prace z dziedziny gruzlicy. 1 Nagroda imie-
nia dra Kazimierza Dabrowskiego w r. 1939 wynosi¢ bedzie
350 zt. 2. Do oceny przyjmowane sg prace w jezyku polskim,
dotyczace wszelkich dziatéw gruzlicy, nie ogtoszone drukiem
przed konkursem. 3. Termin zgtaszania prac uptywa dnia
1 kwietnia 1939 r. Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem sekreta-
rza T-w'a, dra Jana Stopczyka Warszawa, ul 6. Sierpnia
nr 27, m. 20. |-Taca winna by¢ zaopatrzona w godio, a w zalg-
czonej zapieczetowanej kopercie, opatrzonej tymze godtem, win-
na zawiera¢ godto, nazwisko autora i iego adres. 4. Do oceny
prac powotany zostanie sad konkursowy. Decyzja sadu konkur
sowego nastgpi dnia 15 maja 1939 r. i zostanie ogtoszona na

posiedzeniu naukowym ,'f-wa oraz mwv prasie lekarskiej.
‘b V.. PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35—
W Kraju ... 10—
zt 30—  zt 20— za granicg 17—

Rutowskiego 9.



