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Przetwory złota, tiosiarczan sodu oraz zakw aszenie ustroju 
w leczeniu chorób staw ow ych

2  i Kliniki Cl torób W e w n ę t r z n y c h  U. J. P .  w  W a r s z a w i e

W ia d o m o ś c i  na s ze  o  i s tocie  c h o r ó b  s t a w o w y c h  s ta le  sic b o ­
gacą,  na le ży  j ed n ak  p r z y z n a ć ,  że  p o w a ż n e  s ą  j e s zc ze  luki, d l at e-  
KO też i podzia ł  c l torób s t a w o w y c i i  nie j es t  j e s zc ze  os t a t ecz ni e  
ustalony.  Po l sk i  Z w i ą z e k  Z w a l c z a n i a  G o ś ć c a  p r z y j ą ł  podzia ł  
Po da ny  p r z ez  prof.  W i t o l d a  O r ł o w s k i e g o  (IX. Z jazd  I n t e r ­
ni s tów Polskich,  19.31). Nie b e d e  na  t y m  m ie j sc u  p o r u s z a ć  r o z ­
p o z n a w a n i a  r ó ż n i c o w e g o  c h o r ób  s t a w o w y c h ,  p r a g n ę  j edynie ,  na 
nasadzie  W'yżej w s p o m n i a n e g o  p odz ia ł u  (co u ł a t w i  . w y j a ś n i  
czy t e l n i ko m wą t p l i wo ś c i  c o  do w s k a z a ń )  k r ó t k o  p o d a ć  p a r ę  
u wa g  p r a k t y c z n y c h  d o t y c z ą c y c h  l eczenia,  k t ó r e  od p a r u  lat  
P r z e p r o w a d z a m y  w n asz ej  kl inice.  Nie b ę d ę  tu  t eż  p r z e d s t a ­
wiać l ic z bo wy ch  z e s t a w ie ń ,  gdyż ,  m oi m zdaniem,  są  one  w  ty en 
P r z y p a d ka ch  n i e m i ar o da j ne  i to  nie t y l ko  dlatego,  że  s t a t y s t y k a  
Wy ma ga  o g r o m n y c h  l iczb p o r ó w n a w c z y c h  i mniej  wi ęce j  j ed n a ­
k o w y c h  w  k a ż de j  g rupi e  p o r ó w n y w a n e j ,  co w  n a s z y c h  w a r u n ­
kach p r a c y  j es t  t r u dn e  do uz ys ka n ia ,  m imo  s p o r e g o  ma te r i a łu  
s pos t r ze gane go ,  a le  i dlatego,  że  p r z e b i e g  c h o r ó b  s t a w o w y m i  
P r z e w le k ł y ch  lub p o d o s t r y c h  j uż  s a m  w  sobie  b y w a  k a p r y ś n y  
1 c zę s t o  p o w r a c a j ą c y ,  a l eczenie  t y c h  c horób,  jeżel i  nie chodzi  
o c h o r o b y  s t a w ó w  w y w o ł a n e  p r z ez  j ednol i ty  i z n a n y  z a r a z e k  
(gonokok.  p r ą t e k  gruź l i cy ,  k r e t e k  b lady) ,  mus i  b y ć  d o s t o s o w a n e  
znaczn i e  b ar dz i e j  do o r g a n i z m u  chor ego ,  niż do  c h o r o by  i c z ę ­
sto b y w a  leczen i em z ł oż on ym,  co un i emoż l i wi a  m i a r o d a j n e  z e ­
s t awi en i e  w y n i k ó w .

J a k  w y ż e j  w s p om ni a ł e m ,  nie b e d e  n t ówi ć  o  leczeniu  o s t i e -  
Sto p r z eb i eg u  c h o r ó b  s t a w o w y c h ,  a  z p o d o s t r y c h  i p r z e wl e k ł ym i  
omó wi ę  j edyni e  l eczeni e:  1) yytórnego g oś ć ca  s t a w o w e g o ,
-> P i e rwo t ne go  g ość ca  s t a w o w e g o  i 3) t zw.  p os t ac i e  artliroso-  
<irthri tis . Nie k r es i e  tu t eż  c ał ego  s k a r b c a  leczniczego,  z n a n e g o  
czy t el ni kom c h o ć b y  z p od r ęc zn ik ó w,  lecz o gr an i czę  się do  u w a g  
w s t o s ow a ni u  l eków,  w y m i e n i o n y c h  w  n a g ł ó w k u  ni nie j szego
a rty k u łu .

Uwag i  m oj e  są  o p a r t e  na  l eczeniu p r z e p r o w a d z a n y m  na  m a ­
teriale n asze j  kl iniki  od  s z e r e g u  lat.

'• O b s e r w a c j e  dz ia ł an i a  p rep a ra tó w  z ło ta  są  n a s t ę p u j ą c  . 
Jako p r e p a r a t  s t o s o w a l i ś m y  p r a w i e  b ez  w y j ą t k u  a l l o c h ry z yn ę  
Luiniere‘a. W y b ó r  mój  p a d ł  n a  t en p r z e t w ó r  ze  w z g l ę d u  n a  
możn oś ć  w s t r z y k i w a n i a  go domięśn i owo,  co u ł a t w i a  p r z e p r o w a ­
dzanie  l eczenia  i p o z w a l a  na  unikniec ie  drogi  do ży lne j  a  z a t e m  
c h r °ni  od  n i ep r z e w i d z i a n y c h  o s t r y c h  w s t r z ą s ó w ,  o k t ó r e  t ak  ł at -  
' v"o p r z y  w s t r z y k i w a n i u  j a k i e go ko l wi ek  l eku  b e z p oś re d n i o  do 
krwiobiegu.  D a w k i  p r z e z  na s  s t o s o w a n e  b y t y  małe ,  l eczenie  i o z -  

Poczynal i ś iny  od 0,05 lub mnie j  na  d a wk ę ,  p o w t a r z a j ą c  j ą  co 
L.  4 l«b 5 dni. Dopi er o po  4— 6 ws t rz y k i w a n i a c ł i  0,05 dochodzi -  
b ś m y  p o w i ę k s z a j ą c  do 0 075, a p o te m do  0,1 K i na  tej  d a w c e  
P rz eważ ni e  p o z o s t a w a l i ś m y .  O c z y w i ś c i e  śc i s ł a  k on t r o l a  m oc zu  
na  o be cn o ść  białka ,  k r w i n e k  i w a ł e c z k ó w  j es t  n i ezbędna ,  g dy ż  
Pojawienie  sie ich, na r ówn i  z z ab ur z e n i a mi  j e l i towymi ,  s t a no -  
"  1 P r z e c i w w s k a z a n i e  do s to s o w a n i a  p r z e t w o r ó w  złota.  Lec ze -  
nic t r w a  p a r e  t ygodni  ( 4 - 6 - 8 ) .  Są dz ę ,  że  d a l sze  S t osowani e  
P r e p a r a t ó w  z ło ta  w  p r z y p a d k a c h  n i ep od a tn y ch  r z a d k o  P ' z y n o -  
s ! P op r aw ę ,  i n a w e t  nie m o ż n a  powi edzi eć ,  c z y  p o p r a w a  b y ł a  
" ' y w o ł a n a  p r z ez  ztoto,  n a t o m i a s t  p r z y  d ł u ż s z y m  s t o s o w a n i u  te-  
Ko P r z e t w o r u  musimy sie l iczyć  z tym,  że  n i e b e zp i ec ze ńs tw o  n.e-  
PP żą da nych  p o wi k ła ń  p o z t o t o w y c h  t y m  ł a t wi e j  m o że  wys tą p i ć .  
^  ten s po só b p os t ępu jąc ,  wi dz ia ł em ty l ko  d w a  lazy o c z \  n,\ 
Pozlotowe,  k tó r e  w y s t ą p i ł y  p r z y  d a l s z y m  s to s o w a n i u  z ło t a  po  
"Puszczen i u Kliniki :  w i e d i m n  z nich leczenie,  w b r e w  z a l e c e ­
niom. b y ł o  p r ze c i ąg ni ę t e  poza  t r z y  mie s i ące  b ez  kont rol i ,  w  dru-  
Rini z a ś  p r z y p a d k u  p owi k ł an i a  w y s t ą p i ł y  yv d r ug i m mi es i ą cu  pod 
Postacią  zmi an  na s k ó r z e  i zmi an  w  m o c z u ;  c h o r ą  p r zy wi ez ro -  
110 do Kliniki,  gdz ie  o b j a w y  te  ustąpiły' .

K or z ys tn e  wyni ki  l eczenia p r z e t w o r a m i  z ło t a  z b y t  są  znane,  
nie chcę ich tu o pi sy wa ć ,  z d r ugie j  s t r o n y  j ednak  m us zę  n a d ­
mienić,  że  l eczenie  c zęs t o  z aw od z i  a n a w e t  b y w a j ą  pog or sz en ia  
s tanu.  P r z y s t ę p u j ą c  do l eczenia  z ło t em m u s i m y  b y ć  na to p r z y ­
go t owani  i up rz ed zić  c h or e g o  o tym.  Dr a k  p o p r a w y  po złocie nie 
powinien j ed na k  b y ć  p r z y c z y n ą  z n i echęcen i a  do tego s pos obu  le­
czenia,  g dyż  nie ma  leku b e z w zg l ęd n ie  p e w n e g o  w  g o ś ć c o wy c h  
s p r a w a c h  S ta wo wy c h ,  p rz e b i e ga j ą c y c h  nie o s t r o  i osobni cze  o d ­
d z i a ł y wa ni e  c h o r y ch  jes t  b a r d z o  różne.  Nie n a l eż y  j ed na k  t ak że  
f or sować  tego leczenia.

Ch c i a ł bym  tu w s po mn i eć  j e s zc ze  o j ednej  korzyści ,  j aka  d a ­
je l eczenie  z l o t e m : a mianowic ie ,  j ak wi ado mo ,  u tych c ho rych  
częs to,  i słusznie,  r o z p o c z y n a m y  leczenie  od p r e p a r a t ó w  sal i ­
cylowych ,  k tó r e  z a w s z e  są n a jp o t ę ż n i e j s z y m  lekiem w s p r a w a c h  
g ość co wych ,  choć  s ku t e c z n o ś ć  icli j es t  m ni e j s za  w  p i e r w o t n y m  
gośćcu p r z ew le k ły m .  Ni er az  j ed n ak  z d a r z a  się, że  to l eczenie  
n a w e t  w e  w t ó r n i e  p r z e w l e k ł y m  gośćcu  nie da je  wyników'  lub 
daje  b a r dz o  mał ą  p o pr a w ę .  Ot óż  wi el ok ro tn ie  p r z e k o n a ł e m  się, 
że w  razie  g d y  nie p o m a g a  sal icyl ,  z a s t o s o w a n i e  leczenia  p r e ­
p a r a t ami  z ło ta  nie ty lko  da je  be zp o ś r ed n i e  k or zyśc i ,  ale n a w et  
w  razie b e zs ku te cz no śc i  lub n a w e t  za o s tr zen ia  c ho rob y,  niejako 
uczula  na p r e p a r a t y  sa l i c y l owe  tak,  że  p o w t ó r n e  leczenie  sal i ­
cylem da je  w y r a ź n ą  p o p r a w ę .  Dl atego  w  leczeniu c h or ób  g o ś ć ­
c o w y c h  r o z p o c z y n a m y  leczenie sa l icylem,  w  r az ie  n i ed o s t a t e c z ­
nej p o p r a w y  lub b r a k u  jej p r z y s t ę p u j e m y  do s t os o w a n i a  ztota.  
W  razie  n o w e g o  z a w o d u  raz  j e szc ze  p o w r a c a m y  do sal icylu,  
s tosu j ąc  go z a w s z e  po 5 - 10  i więce j  g r a m ó w  dziennie,  w d a w ­
kach f r ak c y j n yc h  z w i ę k s z ą  i lością p ły nów,  z a w s z e  po jedzeniu 
(nie na p u s t y  żołądek) ,  z d o d a tk i em  sody.  P od obn ie  chętn ie  s t o ­
s u j e m y  też  p i rami don  w  d a w k a c h  1—2 i wi ęce j  g r a m ó w  dz ie n­
nie. A g r a n u l o c y t o z y  nie s twi e r dza l i ś my .

2. S t o s o w a n i e  s iark i  w  c h or ob ac h  s t a w ó w  ma już p e w n ą  
t radyc ję .  Naj częśc i e j  s t o s o w a n o  ją i s to su j e  się j ako  kąpiel  mi ­
neralną,  a n iuszę  tu podkreś l ić ,  że  n a s z e  z d r o j e  (Lubień W i e l ­
ki. I no wr o c ł aw,  Busk,  N i e mi r ó w  i in.) nie u s t ępu ją  z a g r a n i c z ­
nym w  swej  m o c y  i skut ecznośc i .  O b o k  kąpiel i  s i a r cz an yc h,  od 
c z a s ó w  p r z e d w o j e n n y c h ,  w s t r z y k u j e  się s i a r kę  w  ol iwie lnic 
w  pos t ac i  koloidalnej .  P o m i j a j ą c  t e o r e t y c z n e  w y w o d y ,  wedł ug  
k t ór ych  chodzi  tu o wz b og a c e n i e  w  s i arkę  us t ro ju ,  a z w ł a ­
szcza  c h r z ą s t e k  s t a w o w y c h ,  m u sz ę  podkreś l ić ,  że dz ia łanie  jej 
lak c zę s t o  sku t eczne ,  j es t  r aczej  dz ia ł an i em b o d ź c o w y m  lub 
w s t r z ą s o w y m .  Za t y m  p r z e m a w i a  fakt  g o r ą c z k o w y c h ,  o gn i s ko ­
w yc h i m i e j s co wy ch  o dc z y n ó w,  a w y d a j e  mi się też,  że  ilości 
siarki ,  tą d r o g ą  d o p r o w a d z a n e ,  są z b y t  małe ,  b y  m o g ł y  n a p r a w ­
dę z a w a ż y ć  w  g o s p o d a r c e  us t ro j u  (ki lka lub ki lkanaśc i e  mi l igra­
mów) .  O pi e r a j ąc  się j ed n a k  na  t r a d y c y j n i e  d o br y c h  w y n i k a c h  
ze s t o s ow a ni a  s iarki  w  c ho ro bac h  S ta wo wy c h ,  chc i a ł em w p r o w a ­
dzić ją do u s t ro ju  w  w i ę k s z y ch  d a w k a c h .  W p r o w a d z a n i e  d o ­
ustne n i eor gan icznej  s iarki  (ut lenionej :  s i a r c z a n y  i nieut lenio-  
nej :  s i a rka  o czy s zc zo na ) ,  nie z d a w a ł o  mi się wiele  o b i ec uj ą ­
c ym sp os o be m leczenia,  w c hł an ia j ą  się b o w i e m  t ru d no  i w y w o ­
łują r ozwolnienie  s tolca ,  d la t ego  p r z e p r o w a d z i ł e m  w  Klinice p r ó ­
bę s t o s ow a ni a  s iarki  p r z ez  w s t r z y k i w a n i a  dożylne ,  s t osu ją c  
5— 10—20 % r ozczyn> ( powi nny  b y ć  ca ł ki em p r z e j r z y s t e )  t ios ia r ­
czanu sodu (NasSsOs).  W s t r z y k i w a l i  d o k o n y w a l i ś m y  p o c z ą t k o ­
wo co drugi  dzień,  a p ot em codzi enni e  w  d a w k a c h  w z r a s t a j ą ­
cych od 10— 20 cuP,  tj. od 0.5—4.0 g  na  d a wk ę ,  p os t ę p u j ąc  za 
k a ż d y m  r a z e m  o 0.5 g. P r z e k o n a l i ś m y  się, że  w s t r z y k i w a n i a  te 
sa z n os zon e  zupeł ni e  dobr ze ,  bez ż a d n y c h  o d c z y n ó w  ogól nych 
(lub b a r dz o  r zadko) ,  a n ajczęśc i ej  i b ez  o d c z y n ó w  mi e j sc owy ch .  
Tu ws p omn ę ,  że  w s t r z y k i w a n i a  r o z t w o r ó w  t ios ia r czanu  sodu 
są od dość  d a w n a  s t o s o w a n e  na p o d s t a w i e  b a d a ń  K o p a c z e  w- 
s k i e  g o .  L u i i i  i e  r  e ‘a i innych a u t o r ó w  francuskich,  p r z y  c z y m  
działanie  t i os ia rc za nu  sodu ma  b y ć  odczulające .  S t ąd  też L u- 
m i ć r e, a za nim i wielu l ekarzy  s tosu j e  t ios ia rczan sodu 
p r z e d e  w s z y s t k i m  we  w s t r z ą s a c h  a na fila k ty c zn y cli. anaf i laktoidal -  
iiych. cho ro bie  p osoczn icze j  a t a kż e  w p r z y p a d k a c h  chor ób  a l e r ­
gicznych.  j ak d y c h a w i c a  o sk r ze lo wa ,  o b r zę k  Quinckego,  p o­
k r z y w k a  i inne.  W o b e c  faktu,  że  i gośc i ec  s t a w o w y  z ap al ny  jes t  
u w a ż a n y  obecnie  p r z ez  z n a c zn ą  c zę ś ć  a u t o r ó w  j ako  c h o r ob a  n a ­
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t u r y  a le r gicznej  (na d r o b n o u s t r o j e  i j ady) ,  p r z e t o  s to s o w a n i e  
t io s ia r cz an u  sodu  w y d a w a ł o  mi się t y m  ba rd zi e j  w s k a z a n e .  P o ­
m ij a ją c  p r z y p i s y w a n e  t i o s i a r c za n ow i  sodu  dz ia łanie  o d t r u w a j ą ­
ce w o b e c  k w a s u  pruski ego,  t lenku węgla ,  soli metal i  c iężkich itcl., 
w o b e c  p o w y ż s z y c h  danych ,  nie ty lko  t eo r e t y c z n y c h ,  ale i p r a k ­
ty cz n yc h .  w y d a j e  mi się r a cz ej  dz iwne ,  że  nie s p o t k a ł e m  się ze 
w z m i a n k a  w  d o s t ę p n y m  mi p i śmie nn i c t wi e  o s y s t e m a t y c z n y m  
s t o s o w a n i u  w s p o m n i a n e g o  z w i ą z k u  s ia rki  w  c h or o b a c h  s t a w o ­
w y c h  (o c z y m  w s p o m n i a ł e m  na  Z.ieżdzie P r z y r .  i L e k a r z y  we  
L w o w i e  w 1937 r.).

W o b e c  c zę s te go  s to s o w a n i a  p r z ez  nas  t ios ia rczanu  sodu  we  
w s t r z y k i w a n i a c h  d o ż y l ny c h  w  c h or o b a c h  s t awó w'  i d y c h a w i c y  
o s k r z e l o w e j  (gdzie  w yn ik i  b y w a j ą  k o r z y s t n e ) ,  d r  L. B a r a b a n  
d o k on a ł  z moje j  i n i c j a t y w y  w  n asz ej  Kl inice s z e r e g u  b a d a ń  p o ­
r ó w n a w c z y c h  w p ł y w u  t io s ia rc za nu  sodu.  G o n o k c y n y  Spiessa ,  
Yoc hi no lk aze iny  K l a w eg o  ua s t an  k o l o id ow y  o s o c z a  k r w i  (L. 
B a r a b a n :  W p ł y w  l e k ó w  b o d ź c o w y c h  i w s t r z ą s o w y c h  o r a z  
t io s ia rc za nu  sod u na o d c z y n  s k ła cz an i a  o s o c z a  krwi .  —  M e d y ­
c yna .  Nr  14, 1937). Na l eż a ł o  o c z e k i w a ć  w y r a ź n y c h  r óżnic  m i ę ­
d z y  lekami  w s t r z ą s o w y m i  a t i o s i a r cz an em  sodu,  k t ó r y  m a  d z ia ­
łać p r z e c i w w s t r z ą s o w o ,  e uk olo i dowo.  Ba d a n i a  d r  B a  r a b a n  a 
nie w y k a z a ł y  o c ze k i w an e j  z as ad n i cz e j  różnicy ,  s ą d z ę  prze t o ,  że 
pod t y m  w z g l ę d e m  w s t r z y k i w a n i a  t io s ia rc za nu  so du  dz ia ł aj ą  r a ­
czej  s ł a b o  b o d ź c o w o  a s k u t e c z n o ś ć  ich, j ako  leku p r z e c t w a l e r -  
gicznego,  p r z y p o m i n a  r ac ze j  p o s t ę p o w a n i e  o d c z u l a j ą ce  Be sr edk i  
(mi ni mal ny  „ u t a j o n y "  w s t r z ą s  chroni  p rz ed  i s t o t ny m  w s t r z ą s e m ) .

J a k  z p o w y ż s z e g o  w y ni k a ,  z a r ó w n o  t e o r e t y c z n e  w y w o d y ,  
j ak  d o t y c h c z a s o w e  s t o s o w a n i e  t io s ia rc za nu  so du  p r z e m a w i a ł o  
z a  u ż y c i e m  t ego  leku z a r ó w n o  w  pos t a c i ac h  z a p a l ny c h  cho rób  
s t a w o w y c h ,  j ak  i w  po s t a c i ac h  z w y r o d n i e n i o w y c h  (ar th ro s is )  
a t y m  ba rdz i e j  w  pos taci  a rth ro so -a r th r i t is ,  a z a t e m  w  p r z y p a d ­
k ach  p ow ik ł an y ch .

L ec ze ni e  to, p r z e p r o w a d z a n e  w  nasze j  Klinice od 5 lat,  d a ­
ło k o r z y s t n e  wyniki ,  co sk ł an ia  mnie  do podania  go do publ icz ­
nej wi adomoś ci .  Mu s zę  z g ó r y  z a z n a cz yć ,  że  o c ze k i w an i e  j ak i e­
goś  p anaceum  w  t ios ia rc za nie  sodu  nie da  się uspra wi ed l i wi ć .  
L ek  ten w e d ł u g  meg o d o ś w i a d c z e n i a  da je  p o p r a w y  n ie r az  w y ­
bi tne  w  w'yżej  w s p o m n i a n y c h  p r z e w l e k ł y c h  i p o d o s t r y c h  p o s t a ­
c iach z n a n y c h  z n a wr o tó w'  z a o s t r z e ń  i d ł u g o t r w a ł o ś c i ;  nie u s t ę ­
puje  leczeniu  p r z e t w o r a m i  z ł o t a  i i nnymi  d z ia ł a j ąc y mi  b o d ź c o ­
wo lub w s t r z ą s o w o ,  nie m o że  j e d n a k  z a s t ą p i ć  p r z e t w o r ó w  sal i ­
cylu i g r u p y  a n t y p i r y n y  ( pi ramidon)  w p r z y p a d k a c h  w y m a g a j ą ­
c y ch  t ych  l eków.  T a k ż e  w  p r z y p a d k a c h  z w y r o d n i e n i o w y c h  
(a r th ro s is )  dz ia łanie  t io s ia rc za nu  sodu  j ak ko l wi e k  n i ewąt pl iwie  
doda tn ie  me  z d a j e  się j ed na k  p o t w i e r d z a ć  t e z y  L o e p p e r a  
i i nnych  o zu boże ni u  w  s ia r kę  u s t ro j u  c ho r eg o  na  gościec ,  ani 
o p r z e w a ż a j ą c e j  roli s i a rki  w  u t r z y m a n i u  i s t a n i e  c h r z ą s t e k  s t a ­
w o w y c h .

Z u p eł n y  b r a k  o d c z y n ó w  ogólnych,  j ak d r e s z c z e  i go r ąc zk a ,  
o r a z  o g n i s k o w y c h  w  s t o s o w a n i u  t i os ia rc za nu  sodu  odbi ja  j a s k r a ­
w o  od t ak  o s t r y c h  o d c zy nó w '  w s t o s o w a n i u  m in im al nyc h d a w e k  
Siarki  ko lo idowej  lub s i a rki  w oliwie,  m imo  że t ios ia r czan  sodu 
w p r o w a d z a m y  dożylnie .  P o d  t y m  w z g l ę d e m  t io s ia rc za n  sodu 
p r z y p o m i n a  r a cz ej  s i a r c z a n y  ma gn e zu ,  k t ó r e  s tosu j e  się w  n e u ­
rologii ,  r ó wn i e ż  poza j e l i towo.  D z i a ł a j ą  one  u s p o k a j a j ą c o  na  
układ  n e r w o w y  (magnez) ,  p o b u d z a j ą c o  na w y d z ie la n i e  ne r ek  
(s i arczan) .  W  u s t r o j u  s i a r c z a n y  nie u lega j ą  też  odt lenieniu 
(z w y j ą t k i e m  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i to w  m a ł y m  stopniu) ,  
co do t io s ia rc za nów’ w p r o w a d z a n y c h  p oz a j e l i t o w a  z n a l a z ł em  t y l ­
ko p r a c e  W .  N y  i r i‘e g o, k t ó r y  w  1922 r. z a l eca  d oż y l ne  w s t r z y ­
k i wa n i a  1 g t io s ia rc za nu  sodu,  j ako  p r ób ę  n e r k o w ą ,  b a d a j ą c  
wy dz i e l a n i e  się t i o s i a r c z a n ó w  w  moczu.  A u to r  ten podaje ,  że  
u z d r o w y c h  około  20— 40% t io s ia r cz an u  z o s t a j e  w y d a l a n e  m o ­
c z e m  w' p rz ec ią g u  p i e r w s z e j  i d r ugiej  godz in y po w p r o w a d z e n i u  
d o ż y l ny m .  W  t rzecie j  godzinie  z a l e d w o  ś l ady  m o ż n a  s t w i e rd z i ć  
w  moczu.  P o z o s t a ł a  c zę ś ć  t i os ia rc za nu  z os t a j e  w  u s t r o j u  u t le ­
niona  na s i ar czan .  H o l b o l  w  1925 r. p o w t a r z a j ą c  te ba dan i a  
z a z n ac za ,  że  w  d o u s t n y m  podaniu  c a ł y  t ios ia rc za n z o s t a j e  u t le ­
n i ony  (gdzie?) ,  n a to m i as t  w  d o ż y l n y m  w p r o w a d z e n i u  i lość u t le ­
n ionego t i os ia rc za nu  z a l eż y  od p r z em i a n  u s t r o j o w y c h ,  np.  w  c ho ­
robie  Basedowm ilość u t len i onego  t io s ia rc za nu  j es t  z n ac zn i e  w y ż ­
sza,  niż u z d r o w y c h .  W r e s z c i e  n a le ż y  podkreś l ić ,  że  w s t r z y k n i ę ­
cie t io s ia rc za nu  z w i ę k s z a  i lość gluta t ionu,  k t ó r y  g r a  w a ż n ą  rolę 
w  odd y ch an i u  w ś r ó d t k a n k o w y m .  T i o s i a r c z a n y  s t w i e r d z a  się nie­
k i ed y  i wr n iewie lk ich  i lościach w m o c z u  ludzkim,  na leżą  one  do 
g r u p y  s i ark i ’ obo j ęt ne j ,  j ak  c y s t y n a ,  t a u r y n a  i K w a s y  o k s y p r o -  
t einowe.  S i a r c z a n y  s t a n o w i ą  os ta tn i  p r o d u k t  p r z e m i a n y  s i a r k o ­
wej  w' u s t r o j a c h  w y ż s z y c h ,  k t ó r e  nie p o s i a da ją  zdolności  r e d u ­
k o w a n i a  S O i  ( we d łu g  M. L a s k o w s k i e g o  w' „Chemi i  f izjo­
l og ic zne j "  P  a  r u a s a. T.  1.).

S i a r cz ki  i s i a r k o w o d ó r ,  w c h ł a n i a j ą c e  się ł a t w o  z przewmdu 
p o k a r m o w e g o  (nie j ak  s i a r cz an y ,  a n a d t o  s i a r k o w o d ó r  w c h ł a n i a ­

j ą c y  się p r z y  w d yc h i wa ni u ) ,  dz ia ła j ą  t ru jąco ,  j ak  wi adomo,  już 
w  niewie lkich d a w k ac h ,  d la t ego  też  nie w y d a j e  mi się, a b y  od-  
s zczepiona ,  p r z yp us zc za l n i e ,  od t io s i a r c z a n ó w  s ia rka,  mogła  
p r ze j ś ć  w  te poł ączeni a.  P o r ó w n a n i e  t io s i a r c z a n ó w  z s i a rk ą  k o­
l oidową  lub s i a rk ą  w  ol iwie  w s k az u je ,  j ak sądzę,  na  to, że  te 
o s t a t n i e  w z et kn i ęc iu  z t k a n k ą  ż y w ą  (lub z k rwi ą )  t w o r z ą  
z wi ąz ki  lub cia ła  dz ia ł a j ąc e  w s t r z ą s o w o .  Mniej  p r a w d o p o d o b n e  
w y d a j e  mi się j ak ie ś  s w o i s t e  dz ia łanie  siarki ,  w  ten s po sób  s t o ­
s o w a n e j  ( p o r ó wn a j  też  mo ją  p r a cę  pt . :  O leczeniu b o d ź c o w y m  
i w s t r z ą s o w y m  c h or ób  w e w n ę t r z n y c h .  Lek.  W o j s k .  Nr  8— 9. 
1935), ze  w z g l ę d ó w  w y ż e j  Wspomnianych ,  j ak  i z p o w o d u  małej  
ilości s i a rki  i ze  wz gl ędu  na  o b r a z  k l in iczny po w s t rz y kn i ęc iu .  
N a t o m i a s t  t io s ia rc za n  sodu w  z et kn i ęc iu  z k r w i ą  i t k a n k ą  ( mo ż ­
na  r o z t w o r y  j ego  w s t r z y k i w a ć  t eż  p od sk ó rn i e  i domięśn i owo,  
lecz w  s ł a b s z y c h  r o z c z y na ch )  po łą cz eń  d r a ż n i ą c y c h  b e zp oś re dn io  
w  mie jsc u w s t r z y k n i ę c i a  lub ciał  w s t r z ą s o r o d n y c h  nie t w o r z y ,  
dz ia ł a j ąc  c o  n a j w y ż e j  s ł ab o bo dź co wo .

Co do p r a k t y c z n e g o  z a s t o s o w a n i a  w s t r z y k i w a l i  t io s ia r cz a ­
nu sodu  w  c h o ro b ac h  s t a w ó w  doda m,  że  l eczenie  to p r z e p r o w a ­
dz a l i śm y w  c iągu ki lku t ygodni  w s t r z y k u j ą c ,  j ak w s po mn ia łe m,  
codziennie ,  z p r z e r w ą  co 3— 4— 5 dz ień  lub też drugi  dzień.  Do­
s z e d ł s z y  do n a j w y ż s z e j  d a w k i  (4 g) nie wi dz ie l i śmy  k or z yś c i  
w  d a l s z y m  jej po dnosz en iu ,  a le  u t r z y m y w a l i ś m y  ją nadal .

O s ta t n i o  k o m b i n o w a l i ś m y  c z ę s t o  t io s i a r cza n  s o du  z a l b c h r y -  
z y n ą  ( k t ó ra  jes t  p oł ąc ze n ie m z ło t a  z t i o s i a r cz an em  sodu) ,  w y ­
p e ł ni a jąc  dni p r z e r w y  w e  w s t r z y k i w a n i a c h  a l l o c h r y z y n y  w s t r z y -  
k i wa ni am i  t io s ia rc za nu  sodu.  T o  p o s t ę p o w a n i e  w y d a j e  mi się 
na jb a rd z i e j  sk ut e cz n e .  W s p o m n ę  wr esz ci e ,  że  ki lka w s t r z y k n i ę ć  
t i os ia rc za nu  sodu  dzia ła  u c z u l a j ą ca  na  z a n i k a j ą c y  w p ł y w  sal i ­
cylanu.

3. T r z e c i m  s p o s ob em  l eczenia  c h or ób  s t a w o w y c h ,  k t ó r y  s t o ­
su je my ,  j es t  za k w a sz a n ie .

Nie b ę dę  tu p r z y po mi n ać ,  że  n iek tó re  t y p y  diet ,  t ak c zę s to  
s t o s o w a n y c h  w  c h or o b a c h  s t a w ó w ,  po s i a da ją  w ł aś c i w o ś c i  a lka-  
l izowani a  lub z a k w a s z a n i a  us t roju.  1 t ak  np. dieta  mał o lub bez-  
b i a ł kowa .  a  b o g a t a  w  j a r z y n y  i o woce ,  b o g a t o  k a l o r y c z n a  w  w ę ­
g l o w o d a n y  j es t  d ie tą  a lk ańz uj ą cą .  O d w r o t n i e :  g ł o d o w a n ie  lup 
o d ż y w i e n i e  m a ł o  k a l o r y cz ne ,  z a w i e r a j ą c e  g łó wn i e  b i ał ko  i t łu­
szcze ,  dz ia ł a  z a k w a s z a j ą c o .  Di e ty  j e d n a k  w p ł y w a j ą  w  spo sób  
ł a g od ny  na u s t r ó j  i w p ł y w  ich r y ch ło  j es t  w y r ó w n y w a n y ,  d l a­
tego t ru dn o  im p r z y p i s a ć  w y b i t n ą  rolę w  mechani zmi e ,  o który 
chodzi .  O diecie Ge rso na ,  s t o s o w a n e j  w  g ru ź l i cy  s t a w ó w ,  o die­
cie P e r n b er to n a ,  k t ó r a  o pi er a  się na  z mn ie j s zo ne j  t o le ranc j i  
us t r o j u  g o ś ć c o w e g o  na w ę g l o w o d a n y ,  o d ie t ach  mał o  lub bez-  
p u r y n o w y c h  ( t ak n a d u ż y w a n y c h  w  p r a k t y c e ,  n a w e t  g d y  p r z e ­
mi ana  p u r y n o w a  jes t  ni ezmieniona)  i innych  m ó w i ć  tu nie będę,  
g d yż  m a j ą  one  nie t y l ko  inne zał ożeni e,  ale i inne cele,  a w p ł y w  
na o d d z i a ł y w a n i e  s o k ó w  u s t r o j u  j es t  m a ł y  i t akż e  s z y b k o  w y ­
r ó w n y w a n y .

Z a k w a s z a n i e  us t ro j u,  p r z ez  n a s  s t o s o w a n e  m a  na celu uzys  
kanie  w y d a t n i e j s z e j  i s z y b k o  p o w s t a j ą c e j  zmiany w o d d z i a ł y ­
waniu,  z m i a n y  o c h a r a k t e r z e  o s t r z e j s z e g o  bodź ca ,  t r w a j ą c e g o  
wzg lędn ie  nie długo.  P i e r w s z e  p r ó b y  pod t y m  w z g l ę d e m  b y ł y  
p r z e p r o w a d z a n e  w  n asze j  Kl inice w r. 1930— 1931 na z lecenie  
i pod k i e r o w n i c t w e m  prof.  M o d r a k o w s k i e g o ,  ó w c z e s n e g o  
kierowmika Kliniki.  J e g o  w y ł ą c z n ą  z a s ł ug ą  jes t  m y ś l  z a s t o s o w a ­
nia z a k w a s z e n i a  w  s po só b poniżej  p o d a n y  w  s p r a w a c h  s t a w o ­
wy c h .  W p r a w d z i e  prof.  M o d r a k o w s k i  w  ki lku p r z y p a d ­
k ach  ( M o d r a k o w s k i :  Now.  Lek.  Z. 4. 1932) g o ś ć c a  s t a w o ­
w e g o  o t r z y m y w ' a ł  ty l ko  ł ag odn ie js ze  i s k u t e cz n ie j s ze  dz ia łanie  
sal icylu,  to j ednak  n a s z e  d al s ze  b a d an i a  z a k w a s z a n i a  d a ł y  nam 
b ar dz i e j  z a c h ę c a j ą c e  w yn ik i  i l eczenie  to w  od powi ed ni ch  p r z y ­
p ad k a c h  p r z e p r o w a d z a m y  nadal .

W s k a z a n i a  do  tej m e t o d y  l eczenia  są t ak ie  same,  j ak na  p o­
c zą t k u  w s p o mn i a ł e m .  L ec ze ni e  t r w a  2— 3— 4 dni, r zadz ie j  dłużej .  
P o d c z a s  t y c h  dni  c h o r y  o t r z y m u j e  d ie tę  w s p o m a g a j ą c ą  z a k w a ­
szenie,  tj. d ie tę  g łó wn i e  b i a ł k o w ą  (mleko,  jaja,  g o t o w a n e  mi ę­
so, s e r y )  z d owo l ną  i lością t łuszczów'  i m a ł ą  i lością w ę g l o w o d a ­
n ó w  ( gł ówni e  p o t r a w y  m ąc zne ,  mał o  j a r z y n  i owoców' ) ,  dieta 
ta  j es t  k a lo r y c z n i e  racze j  u b o ż s z a  od d i e t y  na le żn ej  (tj. w  s t o ­
su nk u  do w a gi  na leżnej ,  obl iczonej  ze  w z r o s t u  chorego) .  J a k o  
j e d y n y  lek c h o r y  o t r z y m u j e  gelacid (pas t ylk i  z ch lo r ki em a m o ­
n o w y m  fabr.  „ M o t o r "  w e d ł u g  p rzep i su  prof.  M o J r a k o w -  
s k  i e g o) w  d a w k a c h  f r ak c y j n y c h ,  do ł ącznej  d a w k i  dz iennej  
3 - 5 - 6  g.

P o  s k o ń c z o n y m  leczeniu c h o r y  p o w r a c a  do s w e g o  p o p r z e d ­
niego ' o dżywi an i a  się i p r ze s t a j e  z a ż y w a ć  gelacid.  Lec ze ni e  to 
za zwwc z a j  b y w a  d o b r z e  zn osz one ,  n ie k i e dy  p o j a w i a j ą  się z a ­
o s t r z en i a  o gn i s kowa ,  a le  o m i e r n y m  nasi leniu,  p o p r a w a ,  n i er az  
z na cz na ,  p o j a w i a  się już w  c za s i e  leczenia  lub po jego u k o ń c z e ­
niu. J a k o  p r z e c i w w s k a z a n i e ,  z r e s z t ą  wz g lę dn e ,  w y m i e n i ć  na le ­
ż y  w yc h u d z e n i e ,  z n a c zn e  osłabienie,  t o w a r z y s z ą c e  c h o r o b y  w ą ­
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t roby,  nerek,  c iężkie  sc ho rz en i a  n a r z ą d u  kr ąże nia .  W  t y c h  p r z y ­
p a dka ch  m o ż n a  s p r ó b o w a ć  z ak wa s z e n i a ,  ale m ni e j sz y mi  d a w k a ­
mi gelacidu,  mniej  s u r o w ą  die tą  p o d  śc i s t ą  o b s e r w a c j ą ,  tak,  by
l eczenie to p r z e r w a ć  w  r az i e  w y s t ą p i e n i a  o b j a w ó w  n i ez nosz e-  
nia go.

Lec ze ni e  z a k w a s z e n i e m  m o ż n a  o c z y w i ś c i e  p o w t a r z a ć  p o  p a ­
r u dniach lub t y g o dn ia c h  w  r az i e  n i ed os ta t ec zn e j  p o p r a w y  lub 
nowe g o  p ogor szen i a .  Lec ze ni e  to nie t y lk o  nie j e s t  p r z e s z k o d a  
do k o mb i n o w a n i a  z  i nnymi  s pos obami ,  a le  odwr ot n i e ,  d os ko na l e  
do t ego  się nadaj e ,  c o  po dk r eś l a !  j uż  prof .  M o d r a k o w s k i .

Jaki  cel  m a  p r z e d s t a w i e n i e  p o w y ż s z y c h  s p o s o b ó w  leczenia  
g o ś ć ca ?  Ce l  j es t  p r o s t y  a  k o r z y ś ć  o c z yw is t a .

Nie tak,  j ak  w  g o ś ćc u  s t a w o w y m  o s t r y m ,  k t ó r y  w  wi ększ ośc i  
P r z y p a d k ó w  j es t  p o d a t n y  n a  l eczenie  ( c ho ć b y  z p oz o s t a w i e n i e m  
z mian na  z a s t a w k a c h  s e r c o w y c h )  p r z e t w o r a m i  s a l i cy l owy mi  ( z w ł a ­
szc za  Na. sa l ic ih c u m ),  p o s t a ć  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  p r z e w l e k ł a  
w i ó r n a  i p r z e w l e k ł a  p i e r w o t n a  j es t  na jczęśc i ej  c h o r o b ą  d ł ugo ­
t rwa łą .  Na  sz czę śc ie  i tu i s tnie ją  c a ł k o w i t e  wyl e cz en i a ,  częśc ie j  
j ednak  pod  w p ł y w e m  o dp owi e dn ie go  l eczenia  s p r a w a  c h o r o b o w a  
ulega ty lko uspokojeniu ,  a  po t ygodniach ,  c z y  mi es i ą ca ch  p o n a ­
w ia  się i p o w t a r z a  się to n ie ra z  p r z e z  c a l e  lata.  Z d a r z a  się jed-  
uuk, że  gośc i ec  p r z e w l e k ł y  nie u s t ę p u j e  i ty lko  o k r e s o w o  ule­
ga  p e w n e j  p op r awi e .  P o d o b n i e  i s p r a w y  z w y r a d n i a j ą c e  s t a w ó w  
Cechują się p r z eb i eg i e m  p r z e w l e k ł y m  z z a o s t r z e n i a m i  i u s p o k o ­
jeniami.  W  p e w n y m  o ds e t k u  t y c h  p r z y p a d k ó w  sal icyl ,  o d p o w i e d -  
uio s to s o w a n y ,  lub pi rami don,  d a je  w y l e c z e n i e  a lbo  u sp oko je -  
>be. Is tnieje  j e d n a k  p e w n a  l iczba  c h o r y c h  nie  z n o s z ą c y c h  sa l i ­
cylu lub takich,  u  k t ó r y c h  sa l icyl  p r z e s t a ł  dzia łać .  1 tu tozp o-  
c zy n a j ą  się t r ud nośc i  l ecznicze,  t o t eż  tu w ł a śn i e  m u s i m y  pi zej ść  
na inne s po s o b y  l eczenia,  po usun i ęc i u  i s t n i e j ąc ych  ogni sk  za-  
k a źn y c h  w  us t ro ju ,  w  c z y m  jednak,  jeśli  chodzi  o z ęby ,  c z y 
migdalki ,  nie n a le ż y  p r ze s a d z a ć ,  j ak  to się n i era z  czyni  ze  s z k o ­
d ą  chorego.  Sposobów'  l eczenia  j es t  b a r d z o  wiele,  a  j e szc ze  w i ę ­
cej  r e n o m o w a n y c h  l eków,  k t ó r e  o p r ó c z  n a z w y  i o p a k o w a n i a  nie 
różnią  się od  d a w n i e j  i s t n i e j ąc y ch  i nie s t a n o w i ą  p os t ę p u  w lecz- 
nictwie.  W  p o s ta c i ac h  z ap a l ny ch ,  szc ze gó l n i e  c h ę t n ie  i s łusznie,  
s t o s u j e m y  l eczenie  b o d ź c o w e  lub w s t r z ą s o w e ,  j ak  t o  gdz ie  in­
dziej  w s p om ni a łe m .  M n i e j s ze  z n ac z e n i e  m a  t u  r o dz a j  leku 
a wi ę ks ze  z n ac z e n i e  d oś wi a d c z e n i e  l e k a r z a  z  d a n y m  lekiem ( na ­
leżą tu leki b i a ł k owe ,  ko l oidowe,  k r ys t a lo i dy ,  a t a k ż e  i p t z e -  
t w o r y  z l a t a  w  o d p ow ie d n i ch  s t ę że n ia c h  i o r o z m a i t y m  działaniu 
na  b ia łko us t ro ju ,  c o  j e s t  p o d s t a w ą  leczenia  b o dź co we g o ,  dalej  
szczepionki  i s u r o w i c e  i wiele  i nnych) .  '1 u na le ży  też n a ś w i e ­
t lanie r ó żn y mi  pr omi en i ami  od s ł o n e c z n y c h  p o c z ą w s z y ,  n a  P r o ­
mieniach R o e n t g e n a  s k o ń c z y w s z y .  T o t e ż  wy m i e n i ę  róż ne  zabiegi  
m ie j s co we  (kąpiele,  n a g r z e w a n i a ,  p r z e g r z e w a n i a ,  o k ł a d y  itp.), 
k t ó ry ch  dz ia łanie  t a kż e  p r z e z  w y t w a r z a n i e  h i s t am in y  b y w a  nie­
r az  b a r d z o  k o r z y s t n e  ( pa t r z :  M o d r a k o w s k i :  Zabiegi  t izy-  
k o - t e r a p e u t y c z n e  w  ś wi e t l e  r egulacj i  u k r wi e n i a  t k a n e k  p r z e z  
czynniki  humor al ne .  Lek.  W o j s k .  N r  5. T.  XXIX),  c h oc  w s t r z y ­
ki wania  h i s t a m i n y  w  okol icę  c h o r y c h  s t a w ó w ,  p r z e p r o w a d z a n e  
Przez  m oi ch  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  ( R y t e l ,  H i g  i e r  i z i e w a  
11 o w  s k  a : Pol .  Gaz.  Lek.  N r  2, 1934)), nie da ty  z a c h ę c a j ą c y c h  
w yn i kó w.  Z n o w s z y c h  l e k ó w  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  os t a tn i o  d-oSe 
l iczne b adan i a  j a d u  p sz cze lne go ,  s t o s o w a n e g o  po d po st ac i ą  m a ś ­
ci. p r z y  c z y m  s t w i e r d z a l i ś m y  c z a s e m  w y r a ź n ą  ulgę.  w i e  u 
m nych  s p os o ba ch  nie w s p o mi n a m,  w s z y s t k i e  one  n i e r az  da ją  
P op r aw ę  lub u leczen i e  i w  to nie na leży,  j ak  sądzę,  w'ątpic
ale w s z y s t k i e  te s p o s o b y  d a ją  też  i z a w o d y ,  ł ącznie  z r e s z t ą
1 2 m e to d am i  p r z e z e  mnie  poda nymi .

1 a i e m ni cą  bowdetn l eczen i a  g ość ca  p o d o s t r eg o  i p r z e w l e k ł e ­
go, z w ł a s z c z a  z ap a ln e go  j es t  to, że  nie z n a j ą c  p r z y c z y n y  tej 
c l ioroby (jeżel i  j es t  i s totnie  j edn a  i jednol i ta ,  o c z y m  racze j  na-  
e zy  W'ątpić, p om i j a m  tu zupeł ni e  zapa len i e  s t a w ó w  o znane j  

Pr zyczyni e,  j ak  poz nk aź ne ,  gruźl i cze ,  r z e ż ą c z k o w e  i inne)  i nie 
Pos iada jąc  p r z y c z y n o w e g o  leku,  m u s i m y  lec zyć  k a żd e go  c hor ego  
)ak na jb ar dz i e j  in d yw id u a ln ie .  S t ą d  też  leczenie  r o z p o c z y n a m y  

sa l icylu a w' razie  z a w o d u  s t o s u j e m y  inne  m et o dy .  I tu  m a ­
m y  s ze rok i  w y b ó r ,  ale n as t ępn i e  k o n s e k w e n t n i e  m u s i m y  p r z e ­
p r o w a d z a ć  leczenie.  W  Klinice nasze j  p r z e c h o d z i m y  w  tych  
P rz y p a d k a c h  do l eczenia  k o m b i n o w a n e g o  a l l oc l i ry zyn ą  ( k t ó r ą  
możn a  też  z a s t ą p i ć  d o m i ę ś n i o w y m  p r z e t w o r e m  M yo c h r y s i n  
Spiessa,  k t ó r y  z a w i e r a  z ło t o i s i a r kę  w  z awi es i n i e  oleistej)  z  t io­
s i a r cz an e m s o du  lub t eż  do  z a k w a s z e n i a  z  ponowmą p r ó b ą  sal i ­
cylu.  Z leków'  b o d ź c o w y c h  si lnie j szych,  s t o s u j e m y  Yochinol -ka-  
zeinę Klaw'ego ( k t ó ry  z a w i e r a  też  jod),  najpierw'  w  r o zc zy n ie  
s łabszym,  a  p o t e m  m o c n i e j s zy m .  O  leczeniu  i nnymi  s pos obami ,  
a z w ł a s z c z a  o p o s t ę p o w a n i u  m i e j sc o wy m ,  k t ó r e g o  nie z a n i e d b u ­
jemy,  p r z y p i s u j ą c  mu  c e nn e  wl aśc iwrości  p omocn i cze  m ó wi ć

tu nie będę.  R ów ni e ż  nie p o r u s z a m  zupeł ni e  l eczenia  postaci  
z w yr o d n i e n i o w e j  zmi an  stawmwycl i ,  w  k t ór ej  l eczenie t ios ia r ­
c za nem sodu  jes t  ty lko  czę śc ią  p os t ępo wa ni a ,  a u w z gl ęd n ie ­
nie g r u c z o ł ó w  wy dz i e l an i a  w e w n ę t r z n e g o  ( zmi any  s t a w o w e  
w p rz ekwi tan i u! ) ,  wi tami n i o dp owi e dn ie g o  o d ż y wi an i a  s t a j e  się 

l istotą leczenia.
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O m a w i a j ą c  k a żd ą  n o w ą  m et o dę  l eczniczą  t r a f i am y na s z e ­
reg t rudności .  Tr ud n oś c i  p o w i ę k s z a j ą  się, g d y  mat er i a ł ,  k t ó r y m  
ope ru j emy ,  d o t y c z y  s ch or ze ni a  u m y s ł o we g o ,  j akim j es t  sclt izo- 
i renia.  C h c ą c  p r zy n a j mn i e j  w z a r y s a c h  podziel ić  się n as zy mi  
sp os t r z eże nia mi  i wy n ik a mi  leczniczymi ,  m u s i m y  uwz gl ęd ni ć  
w t y m  w y p a d k u  c a ł y  s z e r e g  okol iczności .  Koni eczne  j es t  o c e ­
nić k r y t y c z n i e  c a ł o k sz ta ł t  c ierpienia,  j ego wi e l ok s z t a ł t ny  p r z e ­
bieg,  zdolność  do s a m o i s t n y c h  p o p r aw .  Trzeba  w ył ą c z y ć ,  jeżeli  to 
tylko jes t  możl iwe,  p o d m i o t o w e  o cen ien i e  s a m eg o  zagadnienia ,  
wwzwol ić  się z a r ó w n o  z o p t ym is ty c zn e go ,  j ak  i p e s y m i s t y c z n e ­
go uprzedzeni a ,  a  o pr zeć  się na  g r un ci e  p e w n y c h  faktów.  
Nie tak,  j ak w  w y ni k a c h  l eczniczych,  s p o t y k a n y c h  w  innych 
cierpieniach,  gdzie  m o ż e m y  się z ado wo l n i ć  s a m y m i  cyf rami ,  
p r z e c i w s t a w i a j ą c  l iczbowo wyni ki  d oda tn i e  w y n i k o m  u j e m ­
n y m ;  w  c ie rpieni ach p sy c h i c z n y c h  m e t o d y  tej nie z a w s z e  u ż yć  
mo że my .  Sc ho r ze n i e  psych i czne ,  j ego wielobarwnoSĆ,  z mi en noś ć  
fenomenologiczna,  t ak  j ako śc io wa ,  j ak i i lościowa musi  z k on i ec z­
ności  w y m a g a ć  ba rdz i e j  p o d m io t o w e g o  oceni eni a  i z w a ż e n i a  w y ­
ników'. S a m e  c y f r y  nie m o g ą  tu p r z e k o n y w u j ą c o  p r z em ó wi ć ,  
t ym s a m y m  z m ni e j s z a  się p r z e d m i o t o w a  o c e na  wyników' .  Tej  
t rudności ,  z d a j e  się, n i gd y z drogi  nie u sun ie my,  l eży  o na  bo-  
wiem W s wois toś c i  mat er i a łu ,  nad k t ó r y m  p r a cu j e m y .  Zanim 
p r z e j d z i e my  do o m ów i e n i a  m e t o d y  leczenia  insul iną  sch i zof re ­
nii, m u s i m y  p r z y na jm ni e j  pobieżnie  p o d a ć  p e w n e  d a ne  h i s t o r y c z ­
ne, d o t y c z ą c e  leczenia  cho ró b p sych i cznych .

Są  t r z y  wielkie  g r u p y  s c h o r ze ń  u m y s ł o w y c h ,  z k t ó r y m i  n a j ­
częście j  w  klinice się s p o t y k a m y :  p o ra że n ie  p os t ępu ją ce ,  schi ­
zofrenia i p s yc h o z a  m an i ak a l i i o -d e pr es y wn a .  P i e r w s z e  s c h o r z e ­
nie jes t  dzisiaj  dzięki  w p r o w a d z e n i u  z imn icy  p r z ez  W  a g n e- 
r a - J a u r e g g a  d os tę pn e  l eczeniu i daje,  z a s t o s o w a n e  w  o dp o ­
wiednim czasie,  z a d a w a l a j ą c e  wyniki .  W  p sy ch oz ie  man ia ka l no -  
d e pr e s y w n e j  nie m o że my ,  j ak  dotąd,  p o sz c zy c ić  się ż a d n ą  p e ­
w ną  m e t o d ą  l eczniczą.  Schizof renia ,  to n a jc z ę s t s z e  sc ho rze ni e  
umy sł owe ,  c ierpienie  w y p e ł n i a j ą c e  kl iniki  i z ak ła dy ,  n i sz cz ąc e  
życie  p sy c h i cz n e  w  z a r a n i u  r o z kw i tu  uchodzi ło,  i nada l  j e s zc ze  
uchodzi ,  za  s ch or ze ni e  nieuleczalne.  Los  c hor ych ,  do t knię tycl i  t y m  
c ierpieniem był  p r z e w a ż n i e  z g ó r y  p r z e s ą d z o n y ,  s t a łe  i nwa l i dz two  
psy ch icz ne  w  zak ł adz i e ,  w  n a j l e p s z y m  w' ypa dku  w  o d e r w an i u  
od życ i a  sp oł ec zn eg o  było,  j a k b y  pr ze zn ac ze n i e ,  n i e o d w r a c a l ­
ne. Ni ewąt pl iwi e  b y ł y  p rz ypad ki ,  k t ó re  u l eg a ł y  p op ra wi e ,  p o­
prawne niezależnej  i n i e u w a r u n k o w a n e j  ż a d n y m  leczeniem,  ale 
i lość tych p r z y p a d k ó w  b y ł a  p r z e w a ż n i e  mał a ,  w  p o r ó w n a n i u  
z o g r o me m  nieuleczalnej  m a s y .  Nie b r a k ł o  p r ób  l eczenia  sch i zo­
frenii.  S p o s o b ó w  i ś r o d k ó w  b ył o  b a r d z o  dużo  i s a m o  ich w y ­
liczenie z a j ę ł o b y  d uż o  czasu .  Lec ze ni e  g o r ą c z k o w a ,  h o r m o n a l ­
ne, d ie t e tyczne ,  niezl iczone ś rodki  f a rm a c e u t y c z n e ,  o r ganiczne ,  
j ak i n i eorganiczne ,  d ł u g o t r w a l e  dz ia ł an i e  ś r odków'  u sy p i a j ą ­
cych,  p r z e t a c z a n i a  k r wi  wł a sn e j  i obcej ,  u p u s t y  k r w i  nie w y ­
cze rpu ją  j e szc ze  w s z y s t k i c h  p ró b  leczenia.  Nie cofano się n a ­
w e t  p r zed  s t o s o w a n i e m  m et o d  krw7a w y c h .  Ni espe łna  ki lka lat 
t emu zaleci!  E  g a z  M o n i z  p r zec in an ie  białej  s ubs ta nc j i  m ó z ­
gowej ,  a później  w p r o w a d z i !  mniej  h e r o i cz ny  sposób  leczenia 
w  pos t ac i  w s t r z y k i w a l i  a lkoholu  do mózgu .  T e  m e t o d y  l eczni ­
cze m o ż n a  b y  j e s z cz e  p o w i ę k s z y ć  o p o k a źn ą  i lość sposobów' .  
A w yn i k i  l ec zn i cze ?  ' l e n  t ak  b o g a t y  d o b ó r  ś r o d k ó w  ś w i a d c z y
0 b a r d z o  n i e ud a ny ch  w yn i ka ch .  Ni ewąt p l i wi e  k a ż d a  z tych  m e ­
tod s t a r a ł a  się p os z c zy c i ć  m n i e j s z y m  lub w i ę k s z y m  odse t kiem 
p op ra w,  ale p r z e w a ż n i e  p o p r a w y  te b y ł y  k r ót k i e  i niezupełne
1 nie m o ż n a  się b y ł o  o pr z eć  t emu przekonaniu ,  że  p o p r a w a  lub 
też m w e t  w y l e cz en i e  b y ł o  od samej  m e t o d y  niezależne.  
W  wi ęk sz o śc i  przypadków-- z an i ec ha no  wrr eszc ie  s t o s o w a n i a  p o ­
zornie  p r z y c z y n o w e g o  leczenia,  o g r a n ic za j ąc  się t ylko do le­
czenia  objaw'ow'ego:  do reedukacj i  i uspoł ecznieni a  chorego.  N o ­
w a  faza l ecznicza  z o s t a ł a  z a p o c z ą t k o w a n a ,  k i edy S  a k e 1 w  r.
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193.3 ogłosi ł  s w e  wyniki ,  )ccz;ic schizof renię  d u ż y m i  d a w k a m i  
insul iny.  S t w i e r d z i ć  na leży,  nie p r z e s a d z a j ą c  j e s z cz e  na t ym 
mie jsc u s a m y c h  w y n i k ó w  leczniczych,  iż m e t o d a  ta, j ak ż a d na  
inna,  w s z y b k i m  tempi e  z na la z ł a  b a r d z o  l icznych n a ś l a d o w c ó w .  
Jedni  s t os ow al i  ją  u wa ż a j ą c ,  że  t ą  d r o g ą  o s i ą gn ąć  mo gą  na j ­
lepsze  wyniki ,  inni u wa ża l i  za  w s k a z a n e  u z n ać  ją za  god ną  
p r ób y.  Me t od a  ta  b y ł a  j a k b y  p o t r z e b ą  chwili .  Na jpoważ ni e j s i  
kl inicyści  k o n t y n e n t u  i s po z a  k o n t y n e n t u  p r a c u j ą  tą met odą .  
P i śm i e n n i c t w o  w  t y m  k r ó t k i m  c zas i e  t ak  wz ros ł o ,  że  t rudno  
już  dziś  c a ł ko wi c i e  sic z nim zap oz nać ,  a  d o w o d e m  j ego  w a ż ­
ności  b ył  k o n g r e s  w r. 1937 w  Minsingen,  k t ó r y  p r z ed e  w s z y s t ­
kim za  t e ma t  g ł ó w n y  w y b r a ł  leczenie  schizofreni i  insuliną.  L e ­
czen ie  insul iną  w y w o d z i  S a  k e 1 z p r z y p a d k o w y c h  s po s t r z e ż e ń  
d o k o n a n y c h  p r z y  p o d a w a n i u  insul iny,  nie p r z y  schizofrenii ,  lecz 
p r z y  l eczeniu o d w y k o w y m  n a r k o m a n ó w .  W  t ych  p r z y p a d k a c h  
z a u w a ż y ł ,  że u os obn i kó w,  u k t ó r y c h  już to p r z ez  n ieo s t r oż ne  
d a w k o w a n i e ,  j uż  to w s k u t e k  n a dmi e rn e j  w r a ż l i wo śc i  na insu­
linę p o w s t a w a ł y  s t a n y  n i edo cu krze ni a ,  z j a w i a ł y  się w c za s i e  le­
c ze nia  b a r d z o  w y r a ź n e  p o p r a w y  s t a nu  p s y c h i cz n eg o  i da leko 
s i ę ga j ąc e  z m i a n y  c h ar a k t e r u .  T e  s po s t r z e ż e n i a  sk łoni ły  S a k l a  
do s y s t e m a t y c z n e g o  l eczenia  schizofreni i .  S a k e l  nie byt  
p i e r w sz y ,  k t ó r y  p o d a w a ł  insul inę w schizofrenii .  Byli  inni, k t ó ­
r z y  po d awa l i  ją jako ś ro d e k  u s p o k a j a j ą c y  lub j ako  ś r o d e k  
w z m a g a j ą c y  łaknienie.  S t e c k  w  L o za n n i e  j e s z cz e  w r. 1939 
p o d a w a ł  insul inę i z a o b s e r w o w a ł  dość  w y r a ź n e  zmi any .  W s z y s c y  
ci j e d n a k  a u t o r z y  s t o s ow a l i  insul inę,  j ako  ś r o d e k  o b j a w o w y ,  
p o d c z a s  g d y  S a k e l  u w a ż a  ją  za  l eczenie  p r z y c z y n o w e  mimo 
b r a k u  s ł us z ne g o  w y t ł u m a c z e n i a  t e o re ty c zn eg o .  P o p r z e d n i c y  
S a k  l a  unikali  c iężkich s t a n ó w  n i edo cu krze ni a ,  p o d c za s  g d y  on 
u w a ż a  s t a n y  n i ed o cu k rz en i a  za  n a j w a ż n i e j s z y  c z ynn i k  l eczni ­
czy ,  za  pun kt  k a r d y n a l n y  s a m e g o  leczenia.  Na  t ym o pi er a j ąc  
się, w y p r a c o w a ł  S a k e l  met ode ,  k t ó r a  b y ł a  p u n k t e m  w y j ś c i a  
dla s z e r e g u  j ego n a ś l a d o w c ó w .

P i e r w s z y  o k r e s  s t o s o w a n i a  insul iny podlega ł  b a r d z o  silnej 
k r y t y c e  i d u ż y m  wą t p l i wo ś c i o m  ze s t r o n y  tych,  k t ó r z y  r o z p o ­
częli  s t o s o w a n i e  insuliny* Z a r z u c a n o  p r z e d e  w s z y s t k i m :  b r a k  
teor i i  t ł u ma cz ąc e j  i u s p r a wi e d l i w i a j ą c e j  leczenie  cierpienia,  
o k t ó r y m  wi emy ,  że  j es t  g e n e t y c z n i e  u w a r u n k o w a n e ,  że  p o s i a ­
da  c e c h y  c ie rpienia  dz ie d z i c zą ce g o  sic, p o za  t y m  z w r a c a n o  u w a ­
gę na n i e b e zp i ec ze ńs tw a ,  z w i ą z a n e  z s a m ą  m e t o d ą  l eczenia.  
S a k e l  uznał ,  że  c z yn n i k  l eczn i czy  insul iny t kwi  w w y w o ł y ­
wa n iu  długich s t a n ó w  n i e d oc u kr ze n ia  p r z e c h o d z ą c y c h  w  s tan  
zapaśc i ,  zapa śc i  g r o ź n y c h  dla życia .  J e d n a k  z z a ł oż en i a  S a k 1 a 
w yn i ka ło ,  że  z a p a ś ć  j es t  c zynn ik iem l ec zn ic zy m i t y m  s a m y m  
musi  o na  b y ć  s t o s o w a n a .  Z d a w a ł  sobie  S a k e l  d ok ł adni e  s p r a ­
wę  z t r udn oś c i  i n ie be zp i ec ze ńs tw ,  j akie  c z y h a j ą  w p r z e b i e ­
gu leczenia  insul iną  i p r z ez  w y p r a c o w a n i e  o dpowi ednie j  m e t o ­
dy  s t a r a ł  się t y m  n i e b e z p i e c z e ń s t w o m  z ar adzi ć .  W  t r akc ie  l e­
c ze nia  insu l inowego  w y ł o n i ł y  się n o w e  z ag adn i en i a  i no we  
t rudnośc i .  P i e r w o t n a  m e t o d a  S a k l a  uległa już po k ró t k i m c z a ­
sie p e wn e j  zmianie .  W  p o c z ą t k u  s t o s o w a ł  leczenie  insul iną  w  4 
i azach.  P i e r w s z a  faza  to o k r e s  w s t ę p n y ,  p r z y g o t o w a w c z y ,  
w k t ó r y m  p o d a w a ł  t r z y  r a z y  dziennie  mał e  d a w k i  insul iny 
w  o d s tę p ac h  4 do 4 ‘/a godziny,  s t a r a j ą c  sie w y w o ł a ć  l ekkie  s t a ­
ny n i ed o cu kr ze n ia  i p r z e r y w a ł  je n as t ępn i e,  p od a ją c  c h o r em u  
p o k a r m y  bo g a t e  w  w ę g l o w o d a n y .  T en  p i e r w s z y  o k r e s  t r w a ł  od 
ki lku do k i lkunas t u dni. W  fazie d rugie j  z w i ę k s z a ł  d a w k i  aż do 
d a w e k  w y w o ł u j ą c y c h  zapaśc i .  W  okr es i e  t r z e c i m  albo wca l e  
insul iny nic p od a wa ł ,  albo też  w  m a ł y c h  i lościach.  W  okr es i e  
c z w a r t y m  o t r z y m y w a ł  c h o r y  d a wk i  insul iny do g r a n i c y  d a ­
w e k  w y w o ł u j ą c y c h  zapaśc i .  O ka z a ł o  się j ednak,  że  s c h e m a t  ten 
nie j es t  c a ł k i em  u s pr a wi ed l i wi on y,  a p r z e d e  w s zy s t k i m ,  że  
o k r e s  w s t ę p n y ,  t zw.  insul ina w  fazie p i e rw s ze j  nie m a  w ł a ś c i ­
woś c i  l eczniczych,  jeżel i  sie s tan ie  nu s t a n o w i s k u  S a k i  a, że  
ty lk o  c ieżkie  s t a n y  n i e d o c u kr z en i a  p o s i a da ją  w ł a śc i w oś c i  l ec zą ­
ce.  P o z a  t y m  t r z y k r o t n e  p o d a w a n i e  insul iny dziennie  z n a s t ę ­
p o w y m  p od an i em  w ę g l o w o d a n ó w  nie d o pu s z c z a  us t a leni a  nie­
d oc uk rze ni a ,  w  s zc zególnoś ci  nie da je  moż no ś c i  okreś l eni a ,  jak 
d ł ugo  t r w a  s t a n  n i edocukr zen i a.  1 c z ę s t o  mogło  się z d a r z y ć ,  że  
s t a n  n i e do c uk r ze n ia  w y s t ę p o w a ł  w ok re s i e  n i e o c ze k i wa n ym ,  np. 
w  nocy,  p r z ez  co c h o r z y  na r aż en i  byl i  na n i eb ezp i ecz eńs two .  
S z k oł a  wi l eń sk a  z m o d y f i k o w a ł a  m e to dę  Sa k l a  o tyle,  że  p o d a ­
je się dzis iaj  insul inę raz  dziennie  na czczo,  r o z p o c z y n a j ą c  od 
m a ł y c h  d a w e k  15—20 jed no s te k ,  p o d n o s z ą c  codzi enn i e  o 5— 10 
j ed n o s t e k  aż  do d a w k i  w y z w a l a j ą c e j  ciężki  s t an  n i e d o c u k r z e ­
nia.  M e t o d a  ta  j es t  dzis iaj  p r a w i e  p r z ez  w s z y s t k i c h  s to s o w an a .  
C h c ą c  un i knąć  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  z w i ą z a n e g o  ze  s t o s o w a n i e m  
i nsul iny,  k on i ec zn e  jes t  z ap o zn an i e  się z s a m ą  t ec hn i ką  l ecze ­
nia, g d yż  wł a śn i e  ta  t echn i ka  jes t  z a s a d n i c z y m  w a r u n k i e m  c a ­
łej m e t od y .  R o z p o c z y n a m y  leczenie p o d a ją c  c h o r em u  w e  w c z e s ­
n yc h  g od z i na ch  r a n n y c h  15— 20 j e d no s te k  insul iny i p r z e w a ż n i e

d a w k a  ta, poza  n i e z n a c z n y m  s t a n e m  os ł abieni a  i l ekkiej  s e n ­
ności,  ż a d n y c h  o b j a w ó w  nie p o wo d uj e .  W  4. godzinie  p o d a j e ­
m y  s ł od z on e  p o k a r m y .  W  ten s po sób  pos t ęp uj ąc ,  z w i ę k s z a m y  
z dnia na  dzień d a w k ę  o ki lka lub k i lkanaśc i e  j ed no s te k ,  aż  
d o c h o d z i m y  do t zw.  d a w k i  w y w o ł u j ą c e j  zapad .  S t a r a m y  się 
d a wk i  os t r o żn ie  podnosić .  D a w k ą  „ z a p a ś c i o w ą "  n a z y w a m y  tę 
i lość insul iny o k r e ś l a n ą  w  j ed no s t ka ch ,  p r z y  k t ór ej  w y s t ę p u j e  
z ap ad  u t r z y m u j ą c y  się p r z ez  o k r e s  c za s u  15— 30 minut .  Cz as  
t r w a n i a  z ap a du  o k r e ś l a m y  jako  c z a s  „ z a p a ś c i o w y " ,  l iczony na 
godz iny .  D a w k a  w y w o ł u j ą c a  z a p a d  jes t  osob ni czo  r óż ną  i w a h a  
się w dość  sz erok i ch  gran icach ,  gdz ie  na  j e d n y m  biegunie  m a ­
my d a wk i  niskie,  tak np. F r o s t i g  w y w o ł y w a ł  już. z a p a d y  
p r z y  15 j edn os tk ach ,  a na  d rug i m b iegunie  m a m y  d a w k i  d o c h o ­
d z ąc e  pon ad  300 j ed nos te k .  P r z e w a ż n i e  j ed na k  d a wk i  k oni ec z­
ne do w y z w o l e n i a  c iężki ego s t a nu  n ied o cu k rz en i a  w a h a j ą  się 
m i ę d z y  70 a  130 j edn os tk ami .  W  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  na jn i ż­
sza  d a w k a  w y w o ł u j ą c a  z a p a d  b y ł a  raz  24 j ednos tek ,  a  n a j w y ż ­
sza  284 j ednos tek .  Od  c ze go  z a l eż y  ta z n a c z n a  r o zp ię to ść  da-  
w'ek, n ie ł a tw o  powiedzieć .  M o ż e m y  s t wi er dz i ć ,  że  nie z a l e ż y  ona  
od p i e r wo tn e j  ilości c u kr u  we  krwi ,  t ak np. s t wi er dz i l i ś my ,  że 
o s o b y  z niskim po z io me m c u kr u  we  k r wi  nie w y m a g a ł y  niż­
sz yc h  d a we k ,  n:iż osoby,  u k t ó r y c h  c uk ie r  we  k r wi  był  wy so ki .  
Znane  są  p r zy p ad k i ,  w  ogóle  j ed na k  niel iczne,  gdzie  i stnieje 
p i e r w o t n a  o dp o r n o ść  na insulinę,  gdzie  n a w e t  b a r d z o  w ys o k i mi  
d a w k a m i ,  p r z e k r a c z a j ą c y m i  300 j e d no s t ek  nie m o ż n a  w y w o ł a ć  
p r a w i e  ż a d n y c h  o b j a w ó w  n iedoc ukr ze ni a ,  p r zy  c z y m  c uk i er  we  
k r wi  p r a w i e  zupeł ni e  się nie obniża .  P r z y c z y n a  tej  o dp or nośc i  
j es t  p r a w d o p o d o b n i e  p o cho dze ni a  p r z y s a d k o w e g o  i nie r e a g u ­
je na  p o d a w a n i e  p r e p a r a t ó w  p r z y s a d k o w y c h ,  ani  też na  ż a d n e  
p r ó b y  obni żen i a  c u kr u  d r og ą  d ie t e t yc zną .  W  p o c z ą t k a c h  n a s z y ch  
b ad a ń  s t a r a l i ś m y  się w p ł y n ą ć  w  p r z y p a d k a c h  w y s o k i e g o  progu 
z a p a d o w e g o  na  obniżenie  t egoż  i w t y m  celu s t o s o w a l i ś m y  
u o so b n i k ó w  w y m a g a j ą c y c h  d uż y ch  d a w e k  insul iny w  dnie 
wo ln e  od p o d a w a n i a  insul iny,  leczenie  g o r ą c z k o w e ,  d a j ą c  juz 
to t y t o w a k c y n ę ,  c z y  w a k c y n e u r y n ę .  C z ę s t o  u d a w a ł o  n a m  się 
n a s t ę p n e g o  dnia z m n i e j s z yć  d a wk ę ,  kon i ec zną  do w y w o ł a n i a  z a ­
p adu  o 211—3(1 j ed nos te k .  J e d n ak  b a r d z o  s z y b k o  o ds t ą p i l i śm y od 
tej me to dy ,  u w a ża j ąc ,  że  os ł abia  o na  na dmi e rn ie  c hor ych ,  a  po ­
za  t ym,  w p r o w a d z a  w leczenie  inny czynnik ,  k t ó r y  p r z y  o ce ­
nie w y n i k ó w  z ac ie mn ia  dz ia ł an i e  insuliny.

Us ta lo na  d a w k a  z a p a d o w a  nie z a w s z e  j es t  s t a łą .  P r z e w a ż ­
nie w  czas i e  d a l sze go  leczenia,  a  c zę s to  już po ki lku dniach 
m o ż n a  d a w k ę  zmn ie j s zy ć ,  w y s t ę p u j e  i a k b y  uczulenie  na  insul i ­
nę, p o z w a l a j ą c e  na obniżenie  dawki .  Z t ym z j a w i s k i e m  s p o t y ­
ka l i śmy  się do ść  częs to .  U d a w a ł o  nam się n i er az  o bn iży ć  d a w ­
kę z a p a d o w ą  o 4(1 j ednos tek .  Ni e j edn okr o t n i e  s p o t y k a l i ś m y  o d­
w r o t n e  z j awi ska .  Z d ar z a ł o  się, że  po ki lku zupeł ni e  p e łny ch  z a ­
p a da ch  p o d a w a n a  d o t y c h c z a s  d a w k a  z a w o d z i ł a  i m us i a ł a  b yć  
p o d w y ż s z o n ą .  P o d w y ż s z e n i e  w y no s i ł o  n i er az  30— 4(1 j ednos tek .  
W  kilku p r z y p a d k a c h  mog l i śmy  z a o b s e r w o w a ć  god ne  uwagi  
z ja wi sk o .  D a w k a  z a p a d o w a ,  d o t y c h c z a s  w y s t a r c z a j ą c a ,  np. 80 
jed nos te k ,  ' okazała  się za  m a ł ą  w  okres ie ,  gd y s t an  p sy c h i cz ­
ny  c ho r eg o  uległ  po pr a wi e ,  l a k  np. w  j e d n y m  p r z y p a d k u  po 
23 z a p a d a c h  p r z y  d a w c e  80 j e d no s t ek  s t an  p sy c h i c z n y  c ho rego  
z na cz n i e  się popr awi ł ,  nie by ł  j ed na k  j e s z cz e  na  tyle  do br y,  by  
upo wa żn i a ł  do p r z e r w a n i a  l eczenia.  S t o s u j ą c  nadal  tę s a mą  
d a w k ę ,  nie o t r z y m y w a l i ś m y  p r a w i e  że  ż ad ne j  reakcj i ,  k t ó r a  d o ­
piero z ja wi ł a  się p r z y  d a w c e  136 j ednos tek .  Z ja w i s k o  to, z a l e ż ­
ność  d a w k i  od s t anu  p s y c h i cz n eg o  w  t r ak c i e  l eczenia  s p o t k a ­
l iśmy t r z y  razy .

W  p r z y p ad k a c h ,  g d y  d a w k a  z a p a d o w a  jes t  b a r d z o  w y s o k a  
i g d y  s ą  t rudnośc i  w y w o ł a n i a  z apa du ,  s to su j e  B r a u n m i i h l  
t zw.  m e to d ę  z y g z a k ó w .  P o l e ga  ona  na tym,  że  d a ją c  w y s o k ą  
d a w k ę  nie w y w o ł u j ą c ą  z apa du ,  o bn i ża  n a s t ę p n e g o  dnia p o w y ż ­
szą  d a w k ę  do p o ł o w y  i tak p o s t ę p u j ą c  ki lka  dni z r zędu,  o s i ą ­
ga p o w s t a n i e  z ap a d u  p r z y  d a w c e  o p o ło wę  mnie j szej .  W  n a ­
s z yc h  p r z y p a d k a c h  s t o s o w a l i ś m y  p o w y ż s z y  sp os ób  o bni żan i a  
dawki ,  j ed n ak  nie z a w s z e  ze  sku t ki em.  Ilość z a p a d ó w ,  j akie  
w p r z eb i eg u  leczenia  u j ed ne go  c h o r eg o  s to su j emy ,  jes t  z a l e ż ­
na p r z e d e  w s z y s t k i m  od s t an u p o p r a w y  z d r o w i a  ps ych i cznego ,  
l a k ,  j ak dziś s p r a w y  stoją,  i s tnie je  w y r a ź n a  sk ło nn ość  u w i ę k ­
szości  a u t o r ó w  do p r z e p r o w a d z a n i a  d uż y ch  ilości z ap a dó w.  
F r o s t i g u w a ż a  l eczenie  za  p r z e p r o w a d z o n e  dopi ero  po p r z e j ­
ściu 50 z a p a d ó w .  Inni n a t o m i a s t  a u t o r z y ,  a w  s zc zególnoś ci  s z k o ­
ła wi leńska,  o g ra n i c z a  się do 20— 30 z a p a d ó w .  M. M ii I 1 e r u w a ­
ża,  że  w  p r z y p a d k a c h  nie p o p r a w i a j ą c y c h  się, nie na le ży  się w a ­
hać  i p r z e p r o w a d z a ć  leczenie,  s t o s u j ą c  aż  do 120 z a p a d ó w .  
J a k  wi ęc  wi da ć ,  r o zp ię to ść  ilości z a p a d ó w  jes t  b a r d z o  z nac zna .  
D e c y d u j e  p r z e d e  w s z y s t k i m  s t an  p o p r a w y .  W  n a s z y c h  p r z y ­
p a d k a c h  nie p r z e k r a c z a l i ś m y  ni gdy  l iczby 50 z a p a d ó w .  P r z e ­
wa żn i e  k o ń c z y l i ś m y  leczenie  s t o su j ą c  40 z a pa d ów .
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W p r o w a d z e n i e  insul iny do  o r g a n i z m u  w y w o ł u j e  cały s z e ­
reg o b j a w ó w  od s t a n u  l ekkiego n i edocukrzen i a,  aż  do s t a n u  b a i -  
dzo c iężkiego w s t r z ą s u  insul inowego.  Ś l edzen i e  ty cli o b j a w ó w ,  
° e ena  ich t a k  pod  k a t e m  wi dz en i a  l eczn i czym,  j ak  i f izio-pato-  
•ogicznym j es t  r z e c z ą  b a r d z o  w a ż n a .  P r z e z  w p r o w a d z e n i e  le­
czenia i nsul inowego o t w o r z y ł y  siQ zupeł ni e  n o w e  h o r yz o n t y .  
Z wr óc ono  u w a g ę  na  s z e r e g  z j a w i s k  z a r ó w n o  z z a k r e s u  f e n ome ­
nologii,  i ak i z z a k r e s u  fizjologii  u k ł ad u  n e r w o w e g o .  Z a p o z n a ­
nie sig z p o s zc ze g ó l ny m i  fazami  j es t  r z e c zą  koni eczną .  Cl noni  
ono b o wi e m  c hor ego  p r z e d  l icznymi  n i ebe zp i ec ze ńs tw am i ,  jakie 
każdej  chwi l i  mo g ą  'nastąpić.  Dz i ał an i e  d u ż y c h  d a w e k  insul iny 
na o rga ni zm ludzki  j es t  d z i a ł an iem b a r d z o  z ło ż o n y m  i wi elo­
s t r onnym.  Ze w z g l ę d ó w  p o g l ą d o w y c h  m o że  ono b y ć  roz łoż one  
na posz cze gó ln e  z es po ły .  T e  z es p o ł y  o b j a w ó w  nie są w p r a w ­
dzie ściśle od s i ebie  odg ra ni czon e ,  p r zec iwn ie ,  z a z ę b i a j ą  się 
> w z aj e mn i e  uz al eżn i aj ą ,  j e d n a k  ich oddzie lenie  j es t  ważne .  
S c h e m a t yc zn i e  m o ż e m y  u j ąć  dz ia łanie  insul iny,  uwz gl ędn ia j ą c  
n as t ę pu j ąc e  z m i a n y :  1) w  s f er ze  ż y c i a  p sy c h i c z n e g o :  zmi en ia  sie 
ś wiadomość ,  u wa g a ,  o r i en t ac ja ,  ko j arz en i e ,  2 ) w  s f e rz e  r u ch o ­
wej ,  3) w  ukł adz i e  roś l innym,  a  w  szczególnośc i  w  uk ł adz i e  na-
c zy n i o - r uc ho wy m.

P o  d o m i ę ś n i o w y m  po da ni u  insul iny w  d a w c e  w y w o ł u j ą c e j  
w s t r z ą s  w y s t ę p u j ą  j uż  z  k o ń c e m  p i e r w s z e j  g o d z in y  p e w n e  o d ­
czucia  cielesne.  Nie są  one  u w s z y s t k i c h  s tałe ,  z a l eżne  p r a w d o ­
podobnie  od  o sob owo śc i ,  j ed n a k  s ą  dość  c h a r a k t e r y s t y c z n e .  Z j a ­
wi a  sie lekki  n i epokój  i podniecenie ,  p r z e c h o d z ą c e  w  stan^ z m ę ­
czenia  i apat i i .  T o w a r z y s z y  m u  c z ę s t o  uczuc ie  g ł odu  w  r o ż n y m 
s topniu.  Ch wi l am i  uc zuc ie  głodu j es t  b a r d z o  z n a c z n e  tak,  że 
c h o r zy  w y s k a k u j ą  z łóżka,  u p o r c z y w i e  d o m a g a j ą  sie j edzenia,  
a  n ies t rzeżen i  z a s p a k a j a j ą  s w ó j  g ł ód  t ym,  co im w p a d n i e  pod 
r ckg, t ak  np.  j ede n z n a s z y c h  c h o r y c h  w  okr es i e  podni ecen i a  
g łodo we go  w yp i ł  f l aszkę  a t r a m e n t u .  T e n  niepokój  g ł odowy ,  u w a ­
r u n k o w a n y  p r a w d o p o d o b n i e  n a g ł y m  s p a d ki em  c u k r u  w e  k i wi ,  
P ow ię ks za  sie j e s zc ze  na s k u t e k  s t a nu  p rz y mr o c z e n i a ,  w jakim 
c h or zy  sie zna j du j ą.  C h o r z y  s k a r ż ą  sie na  uczucie  ciężkości  
^  czł onkach ,  na  u t r udnien i e  myś lenia ,  b r a k  skupi en ia  uwagi ,  
chwałami o p a n o w u j e  icli u czuc ie  obcości ,  n i epe wnoś ci  i leku.  
I r z e w a ź a  n as t ró j  a p a t y c z n y .  W  t y m  okr es i e  m o ż n a  sie j es zc ze  
z  c h o r y m  p or o zu mi eć  i uda ie  sie s t wi er dz i ć ,  że  bieg  myś l i  jes t  
w y r a ź n i e  z wol niony ,  c h o r z y  p o w t a r z a j ą  k i lka kro t n ie  s t a w i a n e  im 
Pytania ,  j a k b y  s ta ra l i  sie u c h w y c i ć  sens  pytania ,  z a s t a n a w i a j ą  
sig diugo,  da ją  o dpo wi ed zi  po d ł u ż s z y m  czas ie,  p o w t a r z a j ą c  ji, 
z n o w u  po  chwili ,  n iepewni ,  c zy  j uż  odpowiedziel i .  S ą  c zę ś c i o­
w o  n i ezor ien t owani .  P o d a j ą  o b j a w y ,  k t ó r e  m o g ą  ś w i a d c z y ć  o zu-  
m i z e n i u  w  spos t r ze gan i u .  I ' r z e d m i o t y  w y d a j ą  sie im j uż  to ma-

już to wielkie,  b a r w y  p r z e d m i o t ó w  s t a j ą  sie mniej  realne,  
niniei ż y w e  lub t eż  ba rd zi e j  r ażące .  P r z e d m i o t y  sa ni e  s ą  j a k b y  
z nieksz ta ł cone ,  o z a t a r t y c h  i z mi e ni onyc h  ko nt ur ac h .  Odl egłość  
Miedzy w id z ia n ym i  p r z ed mi o t a mi  jes t  f a ł sz ywi e  oc en iana .  
‘ t wi er dz a  sie r ó wn i e ż  z a b u r z e n i a  w pojęc iu  c zasu ,  wi e l ok r o t n i e  
Podają,  że  z j a w i s ka ,  k t ó r e  s p o s t r z e g a j ą  p o s t ę p u j ą  w  zmi en i o­
n ym tempie,  t ak  np.  c h o r z y  podawal i ,  że  l ek a rz  po sali chodzi  
b a rdzo  powol i ,  że  w s z y s t k o  biegnie  inaczej .  Chwi lami  m o ż n a  
z a o b s e r w o w a ć  z w ę ż e n i e  pola widzenia .  C h o r z y  w p a t r u j ą  sie  
w jeden punkt ,  j a k b y  p r zy kuc i ,  n ie  p ot r af i ą  o d e r w a ć  od niego 
Wzroku.  S k a r ż ą  sie na  uczuc ie  od r ę t wi en i a ,  z imna,  n i es ma ku  
w  u s t ach  i c z ę s t o  na bóle g ł owy .  Ś w i a d o m o ś ć  w a h a  sie mi e­
dzy s t a n e m  z a m r o c z e n i a  a  n a s i l a j ąc y m sie s t a n e m  senności .  
C ho r zy  zas yp i a i ą ,  to  z n o w u  b u d z ą  sie ze  snu,  n iezupełnie  z o ­
r i entowani .  C z ę s t o  w y s t ę p u j ę  s t a n  podni ecen i a  ruc ho wego ,  pro-  
SZ;1 o  p oka rm,  s t a j ą  sie k r z y k l i w i ;  to z n o w u  p r z e s u w a j ą  sie mi 
o b r az y  o t r eś ci  p s y ch o t y cz n e j ,  c z a sa mi  z a o s t r z o n e  i w t e d y  w y ­
p owi ad aj ą  s z e r e g  urojeń ,  k t ó re  są  t r eśc i ą  schorzeni a.  S enno ść  
P° chwil i  p o t ęg u j ę  sie, w  po ło wi e  t rzecie j  g odz in y r e agu ją  j e­
szcze  n a  b o dź c e  z e w n ę t r z n e ,  c z ę s t o  już  t y l ko  o d r u c ho wo ,  p o­
łom ś w i a d o m o ś ć  c o r a z  ba rdz i e j  z a n i k a  i c h o r z y  s to p ni o wo  p i ze -  
chodzą  w s t a n  śpiączki .  S z y b k o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  p r z y t o c z o ­
nych  p o w y ż e j  zmi an  w a h a  sie do ść  znaczni e .  P r z e w a ż n i e  me 
m a  t en  o k r e s  jednol i te j  ciągłości .  O b j a w y  nas i la j ą  sie i  ̂ os ł abia -  
ta- l e n  s t an  zmi en io ne go  ż yc i a  p sy ch i cz n eg o  jes t  dość  d o b i ze  
znany.  C h o r z y  po o budz eni u sie pot raf ią  go aż  do chwi l i  u t r a t y  
P r z y t om no ś c i  d oś ć  dokł adni e  opisać.  P o d a j ą  wtowczas,  ż e  nie 
z dawa l i  sob i e  s p r a w y  z  z j a wi sk ,  k t ó r e  ich o t ac za ły .  Ch wi lami  
n 'e potrafi l i  o dr óż ni ć  r z e c z y  r e a l n yc h  od n i erea l nych .  P i z e ż y -  
wal i  s t an  do t ąd  im zupełnie  o bc y .  n a c e c h o w a n y  p e w n y m  nie­
p oko j em i n i ez adowol en i em.  P a m i ę t a j ą  np.,  ż e  s t a ra l i  sie u c h w y ­
cie sens  s t a w i a n e g o  im p yt an i a ,  p r ó bo wa l i  nań  d a w a ć  o d p o w i e ­
dzi i mimo w y s i ł k ó w  nie u d a w a ł o  im sie to. i e  s t a n y  zmienio-  
uej  ś w i a d o m o ś c i  z n an e  n a m  są r ó wn i e ż  z opisow osobników'  
Psychi czni e  zupe ł n i e  zdrow'ych,  k t ó r z y  dla c e l ó w d o ś w i a d c z a l ­
nych p odda wa l i  sie dz ia łaniu  insuliny.  Op i s y  te z g a d z a j ą  sie 
mniej  wi ęce j  z op i sami  osobników'  l eczonych.  W  s z e r e g u  p r z y ­

p a d k ó w  w o kre s i e  p o s t ę pu j ąc eg o  z am ro cz e n i a ,  z k oń c em  d r u ­
giej a z p oc zą tk i em  t rzecie j  go dz in y z j a w i a  sie n ie rz ad ko  s tan  
si lnego podni eceni a  ruc ho wego .  C h o r z y  ch cą  uc iekać ,  w y r y ­
w a ją  sie spod  opieki  s ł użby ,  k r z yc zą ,  g r y z ą ,  n i szczą  p r z e d ­
mioty.  Nić m o ż n a  ich uspokoić .  T en  s t an  w y m a g a  fachowej  
opieki  i n ie r z ad k o  zachodzi  k on i ec znoś ć  umie sz cz en ia  c hor ego  
w łóżku s i a t k o w y m  lub też z a ł ożen i e  kaf tana.  S t a n  podniecenia  
może  b y ć  n ieraz  t ak  g r oź ny ,  że  grozi  b e zp i ec z e ń s t w u  zarówmo 
chorego,  jak i otoczenia .

R ó wn o r z ęd n i e  z  z a k r e ś l o n y m i  p o w y ż e j  z mi a na mi  ż yc i a  p s y ­
chicznego już w' p i e rw s ze j  godzin ie  w y s t ę p u j ą  o b j a w y ,  ś w i a d ­
czące  o zmienionej  c zyn noś ci  u k ł adu  r oś l innego i to zarówmo 
sy mp a ty c zn e go ,  j ak i p a r a s y m p a t y c z n e g o .  Z mi a ny  te są l iczne
1 p ra w ie  w' k a ż d y m  p r z y p a d k u  mniej  lub wigeej  rozwinię te .  Do 
pr awi e  s t a ł yc h  n a le ż y  onniżenie  sie c iepł oty  ciała.  Obni żen i e  to 
może  b y ć  b a r d z o  z nac zn e ,  l a k  np. F  r o s t i g  mó gł  w y k a z a ć  
cieplote w a h a j ą c ą  sig m i e dz y  30" a 32". Op a da n i e  c iep ł oty  ciała 
biegnie p r z e w a ż n i e  po linii s t a le  sie obni ża j ące j ,  p r z y  c z y m  n a j ­
niższa c iepł ota  p r z y p a d a  m i e d z y  2 lla a 3 'h  godz.  R ó wn o cz eś n i e  
w ys t ę p u j ę  b a r d z o  obf i te  pocenie  sie ca ł ego  ciata.  C h o r z y  s t a ­
ją sie zupełn ie  m o k r z y  i m u s z ą  b y ć  przebi erani .  P o t  jes t
obfity,  c za sa mi  t ylko g e s ty  i lepki.  Z j a wi a  sie si lne ślinienie,  
d oc hodzą ce  n a w e t  do tego,  że  śl ina prawne sta le  cieknie  gęs t ą  
s t rugą .  Ł za w ie n i e  j es t  r ówn ie ż  wz m o ż o n e .  W  t y m  o kr es i e  m u ­
si c ho ry  b y ć  t ak u k ł ada ny ,  b y  sie nie z ak r z t us i ł  w ł a s n ą  śliną.  
Ut r a t a  p ł ynu  s p o w o d o w a n a  po t ami  i ś l inieniem doj ść  mo że  do
2 l i t rów.  W p ł y w a  o na  b a r d z o  na  k r ążenie ,  a  p o łąc zon a  ze  z n a c z ­
ny m 'oziębieniem ciała,  mieści  w sobie  n i e b e zp i ec ze ńs tw o  p r z e ­
ziębienia.  S z c z y t  p r z y t o c z o n y c h  w y ż e j  o b j a w ó w  p r z y p a d a  z w y ­
kle na o k r e s  r o zwi ja j ą c e j  sie u t r a t y  p r zy t omno śc i .  S a k e l  o d ­
różnia dwi e  po st ac i e  z apa du .  Z ap a d  wi lgotny,  w  k t ó r y m  p o ­
w y ż s z e  z abur zen i a ,  pocenie  i śl inienie jes t  si lnie r oz wi n i ę t e  i z a ­
pad suchy,  gdzie  p o w y ż s z e  objawry są  ty lko z az n ac zo n e .  Zapad 
s uchy  jes t  o tyle  dla c ho re go  p r z y k r y ,  że  groz i  c zę s t o  w y s t ą ­
pieniem a t a k u  p a da c z k o w e g o .  Ataki  p a d a c z k o w e  m o g ą  j ednak 
i znac zn ie  wc ze śn ie j  wys t ąp i ć .  Naw'et  w  o kr es i e  j e s zc ze  mało 
zmienionej  ś wia domośc i ,  k i edy inne o b j a w y  są  z a l edw ie  z a z n a ­
czone.  M o gą  one r ó wn i e ż  w y s t ą p i ć  t ącznie  z zupełn ie  r o zwi n ię ­
t ym z a p a d e m  wi lgo tnym,  w k a ż d y m  razie  w y s t ą p i e n i e  a t a ku  
p a d a c z k o w e g o  jes t  w y r a ź n y m  w s k a z a n i e m  do  n a t y c h m i a s t o w e ­
go p r z e r w a n i a  zapadu.  Do r zęd u o b j a w ó w  r oś l innych na le ży  
z ac h ow a ni e  sie źrenic.  Źren i ce  z mi en i a j ą  s ie;  już to są wąskie ,  
już to szerokie ,  chwi lami  nierównie.  T a  g r a  ź re n i c  da  sie w y ­
kazać  p r a w i e  w  k a ż d y m  p r z y p ad k u .  W  t y m  o kr es i e  c zę s t o  n a ­
p o t y k a m y  w y t r z e s z c z  ga łe k oc znych ,  nie z a w s z e  r ówn o mi e r n ie  
na obu oc za ch  rozwi nię ty .  Cz as a mi  gatki  oczne  w y g l ą d a j ą  j a k ­
by  mia ły  w y s k o c z y ć  z oczo do t ów.  W y t r z e s z c z ,  podobni e  jak 
i ź renice  zmi enia  swój  s t a n  nas i lenia  co chwi la .  O b s e r w o w a ­
l iśmy c hor ych ,  u k t ó r y c h  gałki  oczne  p r a w i e  sy nc hr on icz ni e  
z t e t ne m w y s u w a ł y  sig i cofały.  S z cze gó l n i e  c zę s t o  s p o t y k a ­
l iśmy w y t r z e s z c z  u kobiet .  W y r a z  t w a r z y  tych  c h o r y ch  ł ąc z ­
nie z podni ec en i em r u c h o w y m  p r z e d s t a w i a ł  n i es a m o w i t y  w yg lą d .  
Z a bu rz en i a  n a c z y n i o w o - r u c h o w e  u w i da cz n ia ł y  sie b a r d z o  w y ­
raźnie na t w a r z y ,  k tó r a  już to b y ł a  sz aro - bl ada ,  już to w y r a ź ­
nie róż owa .  W  p i e r w s z y c h  o k r e s a c h  dz ia łania  insul iny p r z e w a ­
ża z ar óżowi en i e .  T ę t n o  z a c h o w u j e  sie p r z e w a ż n i e  rozmaicie.  
Liczne b adan ia  w  t y m  k i er unk u w y k a z a ł y ,  że  t ę t no  p r z e w a ż n i e  
jest  p rz ysp i es zone ,  a  r zadz ie j  zwolnione .  B a r d z o  c zę s to  mogl i ś­
my z a o b s e r w o w a ć  z mi en no ść  tętna .  W  o kr e s a c h  da leko p o su ­
nię tego z a p a d u  t ę t no  p r z y s p i e s z a  sig i s t a je  sig n iemi ar owe .  
Ciśnienie k r wi  o k a zu j e  r ówn i eż  z n a c zn e  wa han ia ,  p r z e w a ż n i e  
j edn ak  wz n os i  sig, p r zy  c z y m  c iśnienie  d i as to l i czne  opada.  
Odd ech  na  p o c zą t ku  j es t  spo ko j ny ,  g łęboki  a wT m ia r ę  p og łę ­
biania sie zapaśc i  c o r a z  s z y b s z y .  C z as a m i  w y s t ę p u j ę  k r ó t k o ­
t r w a ł y  bezdech.

Na jwyb i tn i e j  u wi da cz ni a  sie dz ia łanie  insul iny w  ruchach.  
Z mi any  te są  w  o b r az ie  n ie do c uk r ze n ia  o b j a w e m  p r a w i e  n a cz el ­
n ym i w y s t ę p u j ą  z a w s z e  w  m n i e j s z y m  lub w i ę k s z y m  stopniu,  
na d a j ąc  w ł a ś c i w e  pię tno c a ł em u  s t an owi .  P o z n a n i e  t ych  z a b u ­
rzeń mieści  w  sobie  s z e r e g  g o d ny c h  u wa g i  zagadnień .  Dzięki  
pewniej kolejności  o b r a z ó w  p ot r af i my  p r z e w a ż n i e  ocenić,  w  j a­
kim okres i e  n i ed oc ukr ze ni a  c h o r y  sig z na jd uj e  i j aką  głębię s tan 
z ap a du  już Osiągnął.  P o z a  t y m  poznani e  i o c ena  z a b u r z e ń  s fery 
r uchowej  r z uca  b a r d z o  w y r a ź n e  ś w ia t ł o  na  fizjologie i p ato l o­
gię u kł adu  n e r w o w e g o .  Rod w p ł y w e m  insul iny w y s t ę p u j ą  z e ­
spo ł y o b j a w ó w  do tąd  a lbo w  ogóle n ies po ty ka ne ,  a lbo też sp o ­
t y ka ne  b a r d z o  rzadko .  P r z e d s t a w i e n i e  t ych  z a b u r z e ń  m o t o r y c z -  
nych,  icli opis,  w ys z cz e g ó l n i e n i e  p o sz cze gó lny ch  z nami on  musi  
z n a t u r y  r z e c z y  n a t r af ić  na p e w n e  t rudności .  T r u d n o  odda ć  c a ­
łość ob j awów'  i roz pi ę t oś ć  t ych  z abur zeń ,  na j akie  na t r a f ia my.  
Mo żna  b y  to u c zyn ić  ty lko  p r z y  p o m o c y  z djęć  f i lmowych.  Za­
bur zen i a  m o t o r y c z n e ,  a c z k o l w i e k  t r z y m a j ą  się p e w n y c h  linii,
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nie są  ści ś le  od siebie odgr an i czone .  P e w n e  o b r a z y  p o j a w ia j ą  
się i zani ka j ą ,  ' obraz z  j edn eg o o k r e s u  z az ęb i a  sie i p r z ep l a t a  
z z es p o ł ami  i nnych  o k r e s ó w .  Ma  śię wr aże ni e ,  j a k b y  pod w p ł y ­
we m  insul iny p o w s t a ł o  pewr .e  r oz sp r z e ż e n i e  c zy nno śc i  uk ł adu  
n e r w o w e g o ,  u w y d a t n i a n i e  sie p i e r w o t n y c h  m e c h a n i z m ó w ,  w s p ó ł ­
z a w o d n i c t w o  p os zc z e g ó l n y c h  o ś r o d k ó w ,  z k t ó r y c h  j edne  z o s t a ­
ły uczy nnione,  a inne j e s zc ze  c z y n n e  a lbo już  c zę ś c i o w o  z a h a ­
m o w a n e ,  w y s t ę p u j ą  w  zmi enione j  postaci .  N i e je dno kr o t n i e  s t w i e r ­
dza *się r óżnicę  c zy nn o śc i  p r a w e j  i l ewej  półkuli ,  różn ice  w r a ż l i ­
wości  p o s z c ze g ó l n yc h  uKładow nerw owy cli. P o m i m o  t ego  b o ­
g a c t w a  o b j a w ó w  m o ż n a  j ednak,  op i e r a ją c  się n a  d u ż y m  m a t e ­
riale,  u w y d a t n i ć  p e w n e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  c e c h y  i p e w n ą  k o ­
le j ność  w y s t ę p o w a n i a .  Kolejne  u j aw ni en i e  się p os zc z e g ó l n y c h  
z e s p o ł ó w  z da j e  się z a l eż eć  od tego,  że  insul ina dz ia ł a  w  p e w ­
ny m p o rz ą d k u  na  p os zc ze gó l ne  częśc i  u k ł adu  n e r w o w e g o .  W e ­
dług A n g y a l a  okol ica  c z o ł o w a  p r e m o t o r y c z n a  z o s t a j e  naj-- 
p i e r w  za j ęt a ,  a' ' s t ą d  dz ia łanie  insul iny r ozchodz i  się na  da l s ze  
okol ice  ruc ho we ,  późnie j  na  j ą d r a  p o d ko r o we ,  w r e s z c i e  na o ś r o d ­
ki w rd zen i u  p r ze d ł u ż o n y m .  Odnos i  się wr a że n ie ,  j a k g d y b y  o k o ­
lice f i logenet yczni e  m ło d s z e  wc ze ś ni e j  p o d l eg a ły  dz ia ł ani u i nsu ­
liny.  N i e z a w s z e  j ed n a k  dz ia łanie  insul iny w y s t ę p u j e  w  p o w y ż ­
sz y  sposób.  C z ę s t o  t ru d no  ustal ić,  z j akimi  o ś ro d ka m i  z w i ą z a ć  
z m i a n y  r u ch owe.  O p a  1 s k i op i e r a  s w ój  podz ia ł  na  z as a dz ie  
morfologi i  o b j a w ó w ,  podzia ł  t en j es t  ba rdz i e j  d o s t ę p n y m  o c e ­
nie i nie kłóci  się z po dz ia ł em  u i .ne j s co wua j ący m A n g y a l a .

Już  w  p i e r w s z y m  o kr es i e  dz ia łania  insul iny,  pod koniec  
p i e rw s ze j  go dz in y  z j a w i a j ą  się z a b u r z e n i a  r u c h o w e :  d rż en i a  k o ń ­
czyn,  na jc zę śc ie j  w  pa lcach,  u nosz en i e  k ońc zyn ,  z mi a n a  pozycj i  
ciata,  p r z e k r ę c a n i e  się z boku  na  bok,  p r ó b y  siadania,  n i e p e w ­
ność  i u t ru dn i en ie  u t r z y m y w a n i a  się w  p oz yc j i  s t o j ące j .  W  o k r e ­
sie t y m  ś w i a d o m o ś ć  j es t  j e s z cz e  ni ezmieniona  lub też z j a wi a  
się l e k k i , s t a n  p rz ymr oc ze t i i a .  T e n  s t a n  n i epokoj u r u c h o w e g o  nie 
j es t  ciągły,  chwi lami  w z m a g a  się, to z n o w u  u s t a je  i n a s tę pu j e  
c a ł k o w i t e  uspokoj enie .  C h o r z y  na  p y t a n i a  o dpo wi a da ją ,  m o w a  
jes t  d rż ąc a ,  r u c h y  j ę z y k a  n i ez nac zn ie  u t rudnione ,  chwi lami  z n a ­
c zą  się o b j a w y  afazj i  r uc ho we j .  Już  w  t y m  o kr es i e  do ść  c zę s t o  
s t w i e rd z i ć  m o ż n a  z m i a n y  w  r uc hu  ga łe k oc znych .  C h o r z y  s a ­
mi  poda ją ,  że  w i d z ą  p odwój ni e,  na jczęśc i ej  da je  się w y k a z a ć  
zez  z bieżny .  Nie jes t  on  s ta ły ,  t r w a  k ró t ki  czas ,  z nika  i z n ó w  
się u j awni a .  Zez j es t  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  w y w o ł a n y  n i e r ó w n o ­
m i e rn ą  i n e r w a c j ą  mięśni  g a ł ek  o c zn y c h  s t r o n y  p r a w e j  i l ewej .  
J e g o  z an i kan i e  i p o w r a c a n i e  p r z e m a w i a  p r z e c i w k o  o r g a n i c z n e ­
m u  u sz ko d ze n i u  o ś r o d k ó w  n e r w o w y J i .  C z ę s t o  s p o t y k a  się unie­
sienie j ednej  lub obu powi ek,  rzadz ie j  opa dnię ci e  powi ek.  Z j a ­
wi a  się oczopląs ,  p r z e w a ż n i e  poz iomy,  o  z m i e n n y m  nasi leniu 
i k ierunku.  P r z e j ś c i o w o -  m o ż n a  w  t y m  okr es i e  w y k a z a ć  p r z y ­
m u s o w e  u s t a wi en i e  ga łe k  ocznyc h.  Niepokój  w  k o ń c z y n a c h  
w  m ia r ę  p r z ed ł u ża n i a  się n i ed o cu kr ze n ia  nasi la  się.  W y s t ę p u j ą  
z r y w a n i a  kloniczne,  j ed no -  lub o bu st r onne ,  chwi lami  k r ó t k o ­
t r wa łe ,  p r z e m i j a j ą c e  nap ięc i a  mię śn i owe .  Na t w a r z y  p o j a w i a  się 
d z iw n y  g r y m a s  w y w o ł a n y  w z m o ż o n y m  nap ię ci em mięśni  m im i c z ­
nych.  W  t y m  okres ie ,  jeżel i  chodzi  o p r z e b i e g  t y p o w y ,  p r z e ­
w a ż a  s t a n  n a d m i a r u  r u c h o we go .  O k r e s  t en m o że  b e z p oś re d n i o
pr z e j ś ć  w  k r ó t k o t r w a ł y  s t a n  z mn i e j sz en ia  się nap ięc i a  r uc h o­
wego ,  p o ł ą c zo n eg o  z u s po k oj e n i em  r u c h o w y m  i z o s łab ien i em
o d r u c h ó w  ścięgien,  chwi lami  ten o k r e s  p o z o r n eg o  u spo ko j en ia  
p r z e r y w a n y  B y w a  z r y w a n i a m i  mięśni  o c h a r a k t e r z e  z r y w a ń  
p ę c z k o w y c h .  O k r e s  ten t r w a  z w y k l e  k r ó t k o  i p rz ec hod zi  w  s t an  
d r g a w e k  k lo mc z nyc h.  J a k o  o b j a w  pr ze j ś c i a  j e dne go  o k r e s u  
w drugi ,  w y s t ę p u j e  dość  c z ę s t o  o dr uc h  B ab i ńs k i ego  j edno -  lub 
o b u s t r o n ny .  Dr ga w ki k loniczne  r o z p o c z y n a j ą  się w  p os z c z e g ó l ­
n yc h  g r u p a ch  mięśni  już to w t w a r z y ,  już to w  koń cz yn a ch ,
częśc ie j  w  g ó r n y c h  niż w  dolnych.  Na  p o c z ą t k u  j ako  d r o b ne  
z r y w an i a ,  k t ó r e  w y s t ę p u j ą  co chwi lę  i oddz ie l one  od siebie c o­
ra z  k r ó t s z y m i  p r z e r w a m i ,  nas i la j ą  się, a  w y n i k  r u c h o w y  na 
p o c z ą t k u  s łaby ,  s t a je  się c o r az  w y r a ź n i e j s z y .  W  p e w n y c h  g r u ­
p ach  mięśni  d r g a w k i  nagle  z n i ka ją  i p r z e c h o d z ą  na  inne g r upy  
odległe.  W  k o ń c z y n a c h  g ór nyc h,  na jc zę śc ie j  w  pa lcach  w i d a ć  
r uc h y  z ginan i a  i p r os t o w a n i a .  Mięśnie k a r k u  o b j ę t e  s t a n e m  s k u r ­
czu,  p o w o d u j ą  j eduo-  lub o b u s t r o n n e  s k r ę c a n i e  g ło wy ,  n ieraz  
b a r d z o  s ż y b k o  po sobie  n a s t ęp uj ąc e .  Napięc ie  m ię śn i ow e  jes t  
w  t y m  o kr e s i e  wz m o ż o n e ,  n ie j e dn ok ro t n i e  nosi  c e c h y  w z m o ­
żenia  p o z ap i r am i d ow e go ,  to z n o w u  p i r am id owe go .  O d r u c h y  śc ię ­
gien są  w z m o ż o n e  nie z a w s z e  r ó w n e :  ł a t w o  da. się w y z w o l i ć  
o d r u c h  Ba b i ńs k ie g o  i Op pe nhe i ma .  C z ę s t o  pa luch u s t a w i o n y  jes t  
w  u s t a w i en i u  zgięcia  g r zb i e to w e g o ,  u t r z y m u j e  się p r z e z  d ł uż ­
s z y  czas .  S t op i eń  nas i lani a  się d r g a w e k  mięśni  m o ż e  b y ć  różny.  
Lj j e d ny c h  s ł aby ,  o g r a n i c z o n y  ty l ko  do p e w n y c h  gr up  lmęśih,  
u i nnych  b a r d z o  si lny,  o b e j m u j ą c y  c ał e  ciało.  Chwi l ami  z r y w a ­
nia w y s t ę p u j ą  b a r d z o  s z y b k o  po  sobie,  p r a w i e  b ły ska wi cz n i e ,  
o b e j m u j ą  c ał e  ciało tak,  że  c h o r y  jes t  j a k b y  p o d r z u c a n y .  K o ń ­
c z y n y  g ó rn e  są na jc zę śc ie j  z gię te  w  s t a w i e  ł o k c i o wy m,  dolne

w s t a w i e  k o l a n o w y m .  Ma się wr aże ni e ,  j ak b y  p r ąd  e l e k t r y c z n y  
pr zeb i ega ł  p r z e z  całe  ciato,  p o w o d u j ą c  d z iw ne  u s t a w ie n i a  i z r y ­
wa ni a .  C z ę s t o  o b s e r w o w a l i ś m y  w  t y m  o kr es i e  ułożenia  ciała 
zupeł ni e  zbl i żone  do arc dc  cercie.  Z c z a s e m  r u ch y  s t a j ą  się c o­
ra z  g wa ł t o w n i e j s z e ,  ich w y n i k  m o t o r y c z n y  c o r az  w yd a t n i e j s zy .  
W sz e l k i e  p r ó b y  o p a n o w a n i a  d r g a w e k  w  t y m  o k re s ie  dz ia ł aj ą  
raczej  po dni ec aj ąco .  Z r y w a n i a  te, w y o d r ę b n i o n e  p r zez  T r o s -  
t i ga,  j ak o z r y w a n i a  myo klou i ezne ,  idą c z ę s t o  w  p a r ze  z z a ­
b u r ze n i am i  k r ąże nia .  T ę t n o  s t a je  się niemiarowm,  s z y b k o  idzie 
w  g ór ę  i opada,  t w a r z  sinieje,  w y s t ą p i ć  m oż e  k r ó t k o t r w a ł y  b e z ­
dech.  S m n  jes t  g r o ź n y  dla ż yc i a  t y m  bardzie j ,  że,  j ak  l iczne 
s p o s t r z e ż e n i a  w y k a z a ł y ,  m o że  on b y ć  z w i a s t u n e m  zb l i ża j ącego  
się a t a k u  d r g a w k o w e g o .  C z ęs t o  się z d ar z a ,  że  po k r ó t k o t r w a ­
łej  pauzi e  lub n a w e t  bez  p a u z y  w y s t ę p u j e  n ap ad  p a d a c z k o w y ,  
p o ł ą c z o n y  z sinicą,  ze  zn ies i en i em reakcj i  źrenic.  A t a k  p r z e ­
w a ż n i e  t r w a  kr ót ko ,  po c z y m  d r g a w k i  u s p a k a j a j ą  się. In nym 
z aś  r a z e m  groz i  w y s t ą p i e n i e  s z e r e g u  a t a k ó w  p a d a c z k o w y c h  
w  kró t k ic h  o d s tę p ac h  .czasu po sobie.  W  o kr es i e  t y m  c zęs t o  
m o ż n a  z a o b s e r w o w a ć  r ó żn o r o d n e  r u c h y  p r y m i t y w n e .  B a r d z o  
c zę s t o  w y s t ę p u j e  u k ł ad an ie  us t  w  r yj ek ,  s san i e  lub gry z i en i e  
w ł a s n y c h  pa lc ów,  w y s t a w i a n i e  j ęz yka ,  mlaskan i e,  p r z y m u s o w e  
d r a p an i e  się aż  do okaleczenia .  Chwi l ami  us t a  nagle  o t w i e r a j ą  
się, to z n o w u  n a s tę pu j e  z g r z y t a n i e  zębami .  W  k o ń c z y n a c h  g ó r ­
n yc h  s t w i e r d z a  się p r z y m u s o w y  u c hw yt ,  c h o r z y  c h w y t a j ą  p r z e d ­
mioty ,  t r z y m a j ą  , j e  k u rc z o w o ,  c za s ami  z n o w u  c h w y t a j ą  w ł a s n e  
części  ciała.  P r ó b y  z wol nie ni a  u c h w y t u  na t r a f ia j ą  p rz e w a ż n ie  
na  opór .  R u c h y  g ł o w y  w y s u w a j ą  się niekied. ,  na plan p i e r w ­
s z y ;  c z a sa mi  o c h a r a k t e r z e  s k r ę c a n i a  g ł o w y  już to w  jedną,  
już to w d r u g ą  s t ronę ,  c zę s to  ł ącznie  ze  s k r ę t e m  ga łe k o c zn y ch  
w  s t r on ę  p r z ec iw n ą .  I n n y m  r a z e m  w  o br ę b i e  k o ń c zy n  g ó r u j  ch 
w y s t ę p u j ą  r u ch y  o c h a r a k t e r z e  ba l l i s t ycz i i ym lub c h o r e a t y c z -  
nym.  T en  p o w y ż e j  o p i sa ny  o b r a z  j es t  w  s w o i m  nasi leniu i r o z ­
pię tośc i  b a r d z o  z mi enny .  N i e je dn okr o t n i e  o b j a w y  w y s t ę p u j ą  ty l ­
ko w pos t ac i  poronne j ,  i nnym z a ś  r a z e m  są  silnie u wi d oc zn i o­
ne. Z p o w y ż s z e g o  o k r e s u  p rz ec h od z i  c h o r y  w  s tan  p e w n e g o  
uspokoj en ia .  Z r y w a n i a  s t a j ą  się s ł a b s z e  i r zadsze .  W z m a g a  się 
n a t o m i a s t  s t an  napięcia  m ię śn io we go .  J a k  b a da n i a  O p a 1 s k i e- 
g o w y k a z a ł y ,  napięc i e  mięśni  z g in a c z y  w  k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h  
j es t  si lnie wz m o ż o n e ,  c z ę s t o  n i e r ó w n o m i e r n i e  i n i e s y m e t r y c z n i e  
roz łożone .  W  k o ń c z y n a c h  do l nych  napięcie  z g in a cz y  jes t  słabiej  
rozwónięte.  Na  s k u t e k  zgięcia  mięśni  szyi  i k r ęg os ł up a,  gór na  
czę ś ć  t u ł ów .a  j es t  lekko unies iona,  c h o r y  m oż e  p r z y j ą ć  p o zy c j ę  
pó ł s i edzącą ,  p r z y  c z y m  p o d b r ó d e k  j es t  j a k b y  p r z y c i ś n i ę t y  do 
klatki  p i er s iowej .  P r ó b a  o d ch y l e n i a  g ł o w y  na t r a f i a  na  opór.  
1 w  t y m  s tanie ,  k ie dy  z r y w a n i a  kl oniczne  już us tąpi ły ,  a lbo  są 
b a r d z o  s łabe,  m o ż e  nagle  w y s t ą p i ć  a t a k  p a d a c z k o w y .  Ze s t a ­
nu w z m o ż o n e g o  napięc i a  m i ę ś n i o we g o  r o z w i j a  się n as t ę pn ie  s t an  
napięcia  w y p r o s t n e g o .  T u ł ó w  jes t  w y p r o s t o w a n y ;  g ł o w a  lekko 
p r z e g i ę t a  do tyłu,  k o ń c z y n y  gó r ne  p r z y w i e d z i o n e  do klatki  p i e r ­
s iowej ,  w y p r o s t o w a n e  w  s t a w a c h  ł o k c i o w y c h  s t a w i a j ą  o p ó r  prór  
b om  zgięcia.  K o ń c z y n y  dolne,  w y p r o s t o w a n e ,  p r z y  c z y m  s topy  
na j ba rd zi e j ,  dość  c zę s t o  po j ednej  s t r on i e  ba r dz i ej ,  tuż po d r u ­
giej.  N i e r z a d k o  m o ż n a  b y ł o  s t wi e r dz i ć ,  że  po j ednej  s t r on i e  c ia ­
ła napięcie  w z m o ż o n e  j es t  w  o br ę b i e  mięśni  z g in a j ąc ych ,  a  po 
drugiej  w  o br ę bi e  mięśni  p r o s t u j ą cy ch .  O k r e s  ten m o że  b y ć  g r o ź ­
n y  dla życia.  Z j a wi a  się a r y tm i a ,  o dd ech  n i e r eg ul ar ny ,  p r z e r y ­
w a n y .  P o  k r ó t k i m  c za s i e  z m n i e j sz a  się napięcie  mię śn i owe .  W y ­
s t ę p u j e  p e w ie n  ' s t a n  z wi o t cze ni a ,  o d r u c h y  k o l a n o w e  w y r a ź n i e  
s ł abną,  t ę t n o  idzie w  górę ,  ciśnienie opada,  c h o r z y  k r z t u s z ą  się, 
t w a r z  s t a j e  się s z a r a - ś i n a  lub też blada,  o d de ch  o c h a r a k t e r z e  
t y pu  Kus smaul a .  T en  o k r e s  j es t  granicą ,  k t ó r ą  nie p o wi n no  się 
p r z e k r a c z a ć ,  g d yż  m oż e  n as t ą p i ć  śmierć .

Op i sa n e  p o w y ż e j  o b r a z y  kl iniczne nie w y c z e r p u j ą  j edn ak  
t y ch  w s z y s t k i c h  możl iwośc i ,  z j akimi  się wi e lo kr ot n i e  s p o t y k a ­
my.  Zjaw uiją się p e w n e  zespo ły ,  dla k t ó r y c h  o kr eś l en ia  s t w a ­
rz ać  m u s i m y  dopi ero  s w o i s t ą  n o m en k l a t u rę .  N i e r za d ko  nie u d a ­
je n a m się n a w e t  określ ić ,  c z y  z a b u r z e n i a  r u c h o w e  m aj ą  c h a r a k ­
t er  p i r am i do wy ,  c z y  też  p o z ap i r a m i d o w y ,  c z y  tez są  j a k ą ś  for ­
m ą po śr edni ą.  Te. j ak  i j e s zc ze  inne s po s t rz eże ni a ,  w y m a g a j ą
da lsze j  a na l i zy  i ob se r wa c j i .

W p r o w a d z e n i e  insul iny do o r g a n i z m u  w y z w a l a  p oz a  z mi a ­
nami  op i sanymi ,  s z e r e g  o dc hy le ń  w  o br ę b i e  na j i s t o t n i e j sz yc h
p r o c e s ó w  ż y c i o w y c h .  Z mi en i a j ą  się w a r u n k i  b iochemiczne ,  bio- 
f i zyczne.  z mi en ia  się o d c z y n  g r u c z o ł ó w  o w e w n ę t r z n y m  w y d z i e ­
laniu.  Dzięki  p r a c o m  lat  os t a t n i cn  w n i kn ę l i ś m y  dość  g ł ębo ko  
w te z ab ur z en ia ,  niemniej  j e d n a k  i s tnie je  c a ł y  s z e r e g  odchyleń  
j e s z cz e  n a m  n iez nan yc h.  Na p i e r w s z y  plan w y b i j a j ą  się z a b u ­
r zenia  spa l an i a  cukru .  W y s u w a j ą  się tu n a s t ę p u j ą c e  z a g a d n i e ­
nia:  Jak i  zac hod zi  z w i ą z e k  m i ę d z y  w p r o w a d z o n ą  do o r g a n iz mu  
insul iną  a  p oz io me m c u k r u  w e  kr wi .  A dalej ,  j ak a  j es t  z a l eż no ść  
m i ę d z y  p oz i o m e m  c u k r u  a  o b r a z e m  k l in i cznym Z aga dnie ni e  to 
poz or nie  p r os t e ,  mieści  j ed n a k  w  sobie  s z e r e g  nie jasnośc i .  P o ­
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ś w i ę c o n o  m u  s z e r e g  p rac ,  z  k t ó r y c h  w yn i ka ,  ż e  p r a w  usta l ić  się 
nie daje.  O p i e r a j ą c  się na p r a c a c h  F r e u d e n b e r g a ,  M ii I 1 e- 
r  a, R o s e g  o, c z ę ś c i o w o  i na  badan iac h  wł as ny c h ,  s twi e r dz i ć  
m o ż e m y ,  ż e  w  o k re s i e  obni żeni a  się c u kr u  w e  k rwi  do g r a n i ­
cy  65— 60 m g  %, z j a w i a j ą  się p i e r w s z e  kl iniczne o b j aw y ,  b ę ­
d ą c e  w y r a z e m  n i edo cu kr ze ni a .  Nasi l enie  t y c h  o b j a w ó w  j es t  o s o b ­
niczo różne.  W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  w ys t ą p i  za l ed wi e  n i epo­
kój  r u ch o wy ,  a w  innych już p r z y  t y m  poziomie z ja wi ć  się m o ­
ż e  ś p i ącz ka .  P r z y  p o d a w a n i u  m a ł y c h  d a w e k  insul iny poz iom c u­
kr u  p r z e w a ż n i e  obniża  się łagodnie,  t w o r z ą c  o p a d a j ąc ą  z wo ln a  
k r z y w ą ,  p r z y  c z y m  n a j n i ż sz y  pu nk t  poz iomu os i ąga  się  w  p i e r w ­
sze j  p oł owi e  t rzecie j  godz iny .  P r z y  po da wa ni u  d uż ych  d a w e k  
insul iny,  n a j n i ż sz y  p un k t  poz iomu w y s t ą p i ć  już mo że  z ko ńc em 
p i e r w s z e j  godz iny ,  p r z y  c z y m  k r z y w a  nagle  opada,  po c z y m  
dal sze  w a h an i a  poziomu są  już n ieznaczne,  a u t r z y m u j ą  się 
P r z y  m a ł y m  obniżeniu p r z e z  o k r e s  2' /s do  3 godzin.  W  poł owi e  
t rzecie j  g o d z in y  w y s t ą p i ć  m oż e  sa mo is tn e  p o d w y ż s z e n i e  się c u ­
kru  do 15 m g  %. G d y  poz iom c ukru  w e  k rwi  z n a j d u j e  się na 
wy s o k o ś c i  30— 20 m g  %.  n a le ż y  się l iczyć z p r a w d o p o d o b i e ń ­
s t w e m  w y s t ą p i e n i a  b a r d z o  ciężkich o b j a w ó w  kl inicznych.  Sarn 
poz iom c u k r u  w e  k r wi  nie j es t  j ed na k  c zy nn i k i em  d e c y d u j ą ­
cym,  bo wi el ok ro tn ie  m o ż n a  b ył o  s twi erdz i ć ,  że pomi mo  n i s ­
kiej  z a w a r t o ś c i  c u kr u  w e  krwi ,  o b j a w y  kl iniczne b y ł y  s ł abo  
r ozwi nię te ,  n a t o m i a s t  w i nnych p r z y p ad ka ch ,  p r z y  w a r to śc ia ch  
c uk r u  dość  wys ok ic h ,  o b j a w y  kl iniczne b y ł y  n iepokojące .  W y ­
s t ąp ien i e  o b j a w ó w  kl in icznych j es t  w y p a d k o w ą  s z e r e g u  c z y n ­
ników.  Za l eż y ono od s zyb koś c i  sp a dk u  cukru,  od c za su  t r w a ­
nia n i ed oc uk rze ni a  i od zdolności  re gu la cy j ne j  o r ga ni zmu .  C u ­
k ie r  m o ż e  się o b n i ży ć  b a r d z o  nisko,  p r a w i e  do zera ,  j ak  to w y ­
kaza ł  F  r e u d e n b e r g, a  o d r u c hy  b y w a j ą  j e szc ze  z ac h owa n e .  
Na j n i ż s z y  c uk i er  w e  k r w i  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  w y n o s i ł  r az  
12 mg % tuż  p r z e d  w ys t ą p i e n i e m  a ta k u  p a d a c zk ow e go ,  a w  d r u ­
gim p r z y p a d k u  4 mg % w  okr es i e  zan ikania  o d r u c h ó w  k o l an o­
w y c h  u chorej ,  u k t ó re j  z a p a d  z j a wi a ł  się p r z y  86 j edn os tk ach .  
M u s im y  sobie  z da ć  s p r a w ę ,  że b a d a j ą c  cukier  w e  krwi ,  m a m y  
ty l ko  c z ę ś c i o w y  w g l ą d  w  b io ch em iz m cukru.  Nie w i e m y  p r z e d e  
w s zy s tk i m ,  jak w  d a n y c h  w a r u n k a c h  p r z e d s t a w i a  się z a w a r t o ś ć  
c ukr u  w  tkan ka ch ,  a w  szczególnośc i  w  k o m ó r ka ch  n e r w o w y c h .  
I s tnie je  w  o r ga n iz mi e  s k ł on no ść  do regulacj i  i do p r z y s t o s o w a ­
nia się do t ych  n a d z w y c z a j n y c h  w a r u n k ó w .  P r a w d o p o d o b n i e  ta 
z do l noś ć  a d a p t a c y j n a  j es t  d e c y d u j ą c y m  c zy n ni k ie m p r z y  p o w ­
s t a w a n i u  w s t r z ą s u .  W  wie lu  p r z y p a d k a c h  s p o t y k a m y  w y s o k i e  
w a r t o ś c i  c u k r u  w e  k rwi  p r z y  b a r d z o  c iężkim o b r a z i e  kl in icz­
n y m  tak,  ż e  m o ż e m y  p r z y j ą ć ,  ż e  nie są  one  w y w o ł a n e  insul iną 
samą,  ale p e w n y m ,  n i ez n a n y m  n a m  jeszcze,  c zynni ki em t o k s y c z ­
nym,  p o w s t a ł y m  na  s k u t e k  n i emożnośc i  regulacj i ,  l e  s tany ,  w y ­
soki  c uk i e r  w e  k rwi ,  p r z y  ciężkich o b j a w a c h  w s t r z ą s o w y c h ,  
Pos iada ją  w a ż n e  z n ac ze ni e  kl iniczne.  P o d a w a n i e  b o w i e m  dalszej  
i lości c u k r u  ce l em p r z e r w a n i a  g r o ź n e g o  zapadu ,  nie ty lko  że  nie 
p omaga ,  a le  m o że  n a w e t  w y w o ł a ć  s t an  hipergl ikemii .  1 r a u- 
g o t t - S t a u b  wyka za l i ,  że  d o p r o w a d z a n i e  c u k r u  m o że  dzia-  
L ć  p o d n i ec a j ą co  na  p r o d uk c ję  i wy dz ie l an i e  się insuliny,  że
p o w s t a ć  mo że  t zw.  hiper insul inoza.

W p ł y w  insul iny  u wi da cz n i a  się i w  innych  o d c z y n a c h  bio­
logicznych.  G e o r g i  w yk a z a ł ,  że  p odc za s  zapaśc i  poz iom p o­
t as u w e  k r wi  j es t  znac zn i e  obniżony.  W a p ń  w e  k rw i  podnos i  sie 
nieznacznie .  R ó w n o w a g a  z a s a d o w o - k w a s o w a  p r z e s u w a  się w kie­
r unku  a lka lozy.  Fo sf or  n i eo r ga ni cz ny  z mn i e j sz a  się. G r o s s  
P r zy pi su je  obniżeniu się fosforu w a ż n e  z n ac ze n ie  p r z y jm u j ą c ,  
że w p ł y w a  on na r e ak c je  w  s a m y m  układz ie  n e r w o w y m .  Nie­
k t ó r z y  a u t o r z y  s t w i e r d z a j ą  wz m o ż e n ie  się adrenaliny'  p o d c z a s  
zapaśc i  i w i ą ż ą  z  t y m  p rz y sp i es z en ie  c zynn oś ci  s e rc a  i z w i ę k ­
szenie  Się ' objętości  w y r z u t o w e j  krwi .  Morfol ogi czne  z a c h o w a ­
nie się k r w i  w  s t a n ac h  n i ed oc ukr ze ni a  j e s t  dziś  dok ł ad ni e  z b a ­
dane.  S t w i e r d z a  się p r z e j ś c i ow e  z mni ej szen ie  ilości krwi ,  s p o ­
w o d o w a n e  p r z ed e  w s z y s t k i m  u t r a t ą  płynu.  Ilość c z e r w o n y c h  
c ia łek  j e s t  n i ez nac zn ie  wz m o ż o n a ,  s z y b k o ś ć  opa dani a  c iałek jes t  
z w i ęk s z o n a  i u t r z y m u j e  się j es zc ze  w n a s t ę p n y m  dniu.  Ci ał ka  
białe  k r w i  o k a zu j ą  dość  c h a r a k t e r y s t y c z n e  przesuni ęc i a .  W e d l e  
' r a c z y  ii s  k i e  g  o i G r o s s a  p r zy ch o dz i  w  p i e rw s ze j  g o­
dzinie po podaniu  insul iny do n i ez nac zne j  leukopeni i ,  k t ó i a  
w  dr ug i ej  godzin ie  zani ka ,  p o  c z y m  ilość b ia łych c iałek podnosi  
SR. o s i ą g a j ą c  wa r t ośc i ,  p r z e k r a c z a j ą c e  15.000. R ów n o c z e ś n i e  
s t w i e r d z a  się z w i ęk s z e n i e  i lości ciałek k wa soc hł o i mych ,  p r z e s u ­
nięcie w  l ew o i l imfopenię.  T r a c z y  ń s k  i p r zy j muj e ,  że  lenko-  
c y t o z a  b y w a  w  t ych  p r z y p a d k a c h  b ar dz i ej  zaz nac zona ,  k t ó re  w y -  
t a z u j ą  s k ł o n n o ś ć  do  p o p r a w y .  Na  n a s z y m  mat er i a le  nie niogliś-  
'".V tego  z a o b s e r w o w a ć ,  racze j  mog l i śmy  s twi er dz i ć  p e w n ą  za-  
Ieżność  od s t an u podni eceni a  ruc ho wego .  Im ba rdz i e j  s t a n  m -  
Gi owy b y!  r o zwi n i ę t y ,  t y m  z n ac zn ie j s za  l eukocyt oza .  U cho- 
r yGi z zespo len i  ka ta t oi i i cznym,  l euko ey toza  p r z e wa ż n i e  by ła  
' "ezi i aczna.  Ma łe  odchylen i a  s t w i e r d z a l i ś m y  r ówn ie ż  w moczu.

C i ęż ar  g a t u n k o w y  byt  w y ż s z y ,  o d cz yn  a l d e h y d o w y  c zęs t o  do­
datni .  K l kakrot ni e  w y s tą p i ło  p r ze j ś c i o w o  biatko.  W  czas ie  le­
czenia  insuliną w  p o c z ą tk a ch  s t o s o w a n i a  insuliny,  g d y  c h o r y m  
p od a w a l i ś m y  w dniach w o l n y ch  od insul iny iniekcje t yfusu  lub 
w a k cy i i eu r yn y ,  m o g l i ś m y  s twi er dz i ć ,  że  osobnicy ,  k t ó r z y  p o ­
bierał .  już insulinę działal i  na  p o w y ż s z e ,  ś rodki  w  sposób nie­
ws pó łmi er n i e  si lny.  T a k  w y s o k i c h  r e ak c y i  g o r ą c z k o w y c h  p r zy  
p od a wa ni u  ty cli s a m y c h  d a w e k  u chor ych ,  nie pobiera jący cli insu­
liny — nie s p o t y ka l i śm y.  Na p o d s t a w i e  nie l i cznych z r e sz t ą  
o b s e r w a c y i  m o ż e m y  w y r a z i ć  p rz yp us zc z en i e ,  że  insul ina dz ia ­
łała tu uczulająco.

P r z y t o c z y l i ś m y  s z e re g  badań,  ś w i a d c z ą c y c h  o g łębokim 
pr zes t r o j en iu  o r g a n iz mu  pod w p ł y w e m  insuliny.  W s p o m n i a n e  o d­
chylenia  nie są  j edyne ,  a poza  nimi k r y j e  się p ra wd op o do b ni e  
cały sz e re g  p r z em ia n  biologicznych.  P r z e r y w a n i e  z ap a du  s t a ­
nowi  in tegr al ną  c zę ś ć  techniki  l eczenia  i nsul inowego i powimro 
b y ć  dokł adni e  omówi on e.  Z ap a ść  p r z e r y w a m y  m ię dz y  godzina 
c z w a r t ą  a piątą ,  l icząc od chwil i  podania  insuliny.  C z y n i m y  to 
tylko w t e d y  wcześn i e j ,  ićżeli nas t ąp i ł y  w s k a z a n i a  do p r z e r w a ­
nia zapadu.

W  miarę  s t osov  ania insul iny w ył on i ł y  się no we  w s k a z a ­
nia do p r z e r w a n i a  zapadu ,  nie u w a r u n k o w a n e  c iężkośc i ą  z a p a ­
du, ale s a m y m  z ćs po łe m c h o r o b o w y m .  S  a k e 1 i I) u s  s  i k  w y ­
kazali ,  że w  z es po ła ch  parai ioidalnycl i  na j l epsze  wyni ki  l ecz­
nicze o t r z y m u j e m y  w  tych p r z y p ad k ac h ,  w k t ó r y c h  s tosu j e  się 
długie s t a n y  zapaśc i .  Inaczej  ma  się s p r a w a  ze  s t anami  os ł u­
pienia.  Z au wa żo no ,  że  długie zapaśc i  nie w p ł y wa j ; )  leczniczo 
dodatnio,  ' na tomias t  jeżeli  się c hor eg o budzi  w  s t anie  p e w n eg o  
o żywi en ia  i podni eceni a  r uc howego,  możn a  p r zez  c z ę s t s z e  u t r w a ­
lanie t ego statui ,  k t ó r y  u t r z y m u j e  się j e s zc ze  p r z ez  p ewi en  czas  
po obudzeniu,  roz luźnić  i s t nie j ący  s t an  z a h a mo w an i a ,  t or ują c  
t ym ' s a m y m  dr ogę  do wyl ecz en i a .  P o s t ę p u j e m y  wi ęc  dziś tak,  
żc  w p r z y p a d k a c h  z a h a m o w a n i a  k a t a t o m c z n e g o  p r z e r y w a m y  
z apad  w  o kr es i e  podniecenia .  W  p r z y p a d k a c h  podni ecen i a  ka ta -  
toniczfiego b u d z im y  n a to mi as t  c ho rego  w o kr es i e  uspokojenia ,  
a więc  w  o kr es i e  senności .  Jeżel i  to w c z e s n e  p r z e r y w a n i e  nie 
odnosi  s ku t ku  leczniczego,  p r ó b u je my ^? za s to so w ać  p od o b n y  s p o ­
sób,  j ak p r z y  s t an ac h  parai ioidalnycl i .

Sp os ób  bud zen ia  j es t  w ogóle p r o s t y  i polega  na d o p r o w a ­
dzaniu c uk ru  w  postaci  p ł ynnej  już to dr ogą  d o ż o ł ą d k o w a  p r zez  
zgłębnik w p r o w a d z o n y  p r zez  lios, już to d r og ą  dożylną,  
W  p i e r w s z y c h  o k r es ac h  l eczenia  insul ina b ud z on o  c ho rych  p r z e ­
ważni e  d ro g ą  dożylną .  O k a z a ł o  się j ed na k  w  wielu p r z y p a d ­
kach,  że  a cz ko lw ie k  budz en i e  n as t ę pn ie  b a r d z o  szybko ,  to j ed ­
nak  jes t  ono dla c ho reg o n i ep rz yj em ne .  W y s t ę p n i e  c za s ami  s tan 
lęku p o łą c z o n y  z podni eceni em r u c h o w y m  i .szereg c ho rych  
usk ar ża ło  się na  n i ep r z y je m n e  w r a że n ia  tego okresu .  Dziś  po 
s t ę p u j e m y w  ten sposób,  że  w p r o w a d z a m y  sondę  w  okres i e  
p r z e d ś p i ą c zk ow ym ,  p r zez  k t ó r a  w l e w a m y  do 250 g c u kr u  w  p ł y ­
nie o g r z a n y m  w  ilości do 3/4 l itra.  W n i es pe ł na  20 minut  po ­
tem c h o rz y  powol i  b ud z ą  się. P o w r ó t  do świ ad o mo śc i  n a s t ę ­
puje  w  ten .sposób, że o k az u j e  p e w n e  p o do b ie ńs tw o  z -okresem 
zas yp ia nia  po iniekcji  insul iny.  Chorzy'  s t a ja  się ruchl iwsi ,  o t w i e ­
ra ją  o czy ,  w y k o n u j ą  n i ec el owe  r uc hy  k ońc zy na mi ,  w y g l ą d  ogól ­
ny  się p opr awi a ,  u s t ęp uj e  b l ad oś ć  t w a r z y ,  t ę t no  s ta je  się w o l ­
niejsze i pełne,  oddech  regu la rn y,  n i e r z a d k o  da je  się s t w i e r ­
dzić, że w ł a d z a  po jednej  s t r om e  c .a ła  na jczęśc i ej  po s t ronic  
p r awej ,  jes t  g o r s z a  niż po l ewej ,  c h o r z y  p r ó b uj ą  mówi ć,  z ra zu  
m o w a  jes t  n i ew y r a ź n a ,  c z ę s t o  p e r s e w e r u j ą ,  s ł o wa  b r z m i ą  nie­
w yr aźn i e .  z a t ar to ,  n i e r z ad k o  o cechacl i  a f a t yc zn y ch .  C h o r z y  
podnoszą  się, p r ób u j ą  zmienić  p ozycj ę.  Jeżel i  p r ze b i eg  b udz e-  
n :a p r zeb i ega  w w y ż e j  op i sa ny  s po sób ,  c h o r z y  w r a c a j ą  po 20— 30 
minut ach do pełnej  ś wia domośc i .  Z j awi a  się w t e d y  si lne u c zu ­
cie głodu,  c h o r z y  ł a p c zy w i e  pi ja  i j edzą.  Da j em y w ó w c z a s  po ­
k a r m y  d o b rz e  s łodzone,  p on i eważ ,  j ak  o b s e r w a c j e  w y k a z a ł y ,  po 
okres i e  obudzeni a  m oż e  nagle  n as t ąp i ć  z n a c z n e  obniżenie  się 
cuk ru  w e  k r wi  w ś r ó d  o b j a w ó w  p o n o w n e g o  z apa du .  Ni e je dno­
krotnie  mo gl i śmy z a o b s e r w u w a ć ,  że  n a w e t  w ki lka godzin p ó ź ­
niej ,  a kilKa r a z y  w  nocy,  bez  p o p r z e d z a j ą c y c h  ' o b j aw ó w w y ­
stąpi ł  nagle s t an  z a p a d u :  k i lkakr ot nie  s po t y k a l i ś m y  a taki  d r g a v  
kowe ,  k tó r e  w y m a g a ł y  n a t y c h m i a s t o w e j  i n te rwencj i .  W y n i k a  
z tego,  że chor zy ,  k t ó r z y  p od c z a s  dnia przechodzi l i  zapad,  w y ­
maga j :1. p r z^z  cltużsźy o k r e s  cza su  dokł adne j  o bse rwa cj i .  
W  innych razacl i  c h o r zy  budz ą  się zupełnie  spokojnie,  jakby 
ze  snu f i z jologicznego;  p r ze j śc ie  to j e s t  z a l ed wi e  zaznaoaone .  
Cz as ami  ok re s  bu dz en i a  mo że  b y ć  p o łą cz on y  z różnymi  t rud iloś­
ciami- Ni e r za dk o z d a r z y ć  się może,  że c h o r z y  po podaniu p ł y ­
nu są silnie podnieceni ,  a g r e s y w n i ,  w ym i o t u j ą  p o b r a ne  p ok a rmy ,  
nie p o z wa l a ją  się n a k a r m i ć  i zachodzi  s ł usz na  'obawa,  że  s tan 
n i edocukrzeni a  m oż e  p o no wn i e  w y s t ą p i ć  Ni ejednokr otn i e  m u s i e ­
l iśmy w  t y m  j ak re s i e  p on own ie  z a ł o ż y ć  sondę,  a lbo p od ać  c u ­
kier dożylnie,  c zę s t o  p r z y  użyciu ka f tana  b e z p i ec z eń s tw a .  Jeżel i
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b u d z i m y  c h o r eg o  d r o g ą  dożylna ,  p o d a j e m y  g l uk ozę  40%  w  i loś­
ci od 30— 40 c m 3. W  p r z y p a d k a c h  g d y  z achodzi  p o t r z e b a  n a ­
t y c h m i a s t o w e g o  budzeni a,  p o d a j e m y  r ó w n o c z e ś n i e  p odskó rn i e  
adrena l i nę .  D o ś ć  z a j m u j ą c o  p r z e d s t a w i a  sic o b r a z  p s y c h i cz n y  
po obudzeniu .  Może  on b y ć  r oz ma i t y .  W  wi ększ ośc i  j ed na k  
p r z y p a d k ó w  da je  sie z a u w a ż y ć  p e w n e  o ż yw i e n i e ,  k t ó re  n a w et  
p r z e ro d z i ć  się może  w  s t an  w y r a ź n e j  euforii .  C h o r z y  d o w c i p ­
kują,  su z adowol en i ,  s a m o p o c z u c i e  j es t  ś wie tne .  Je de n  z na s zy ch  
c h o r y c h  po każde j  z ap aś c i  w y k a z y w a ł  s t a le  ten sa m ob ra z .  P r z e d  
z a p a śc i ą  s m ut n y ,  z a m k n i ę t y  w  sobie,  o p a n o w a n y  ur oj en i ami  
p r z e ś l a d o w c z y m i  byt  p r z e z  o k r e s  3 godzin  we s o ł y ,  z a d o w o l o ­
ny,  r o z m o w n y ,  z dr ad z a!  c a t y  s z e r e g  cech h ipoma ni aka lnyc h .  
U w a ż a ł  się za  b a r d z o  si lnego,  pe ten  p l anów,  o p o w i a d a ł  o s w ej  
p r zysz ł oś c i .  P o  bl isko 3 g odz inach  s t an  ten zupełn ie  znikał ,  c h o ­
r y  o d s u w a ł  się od o toczenia ,  s t a w a ł  się s mut ny ,  nie r o z m a w i a ł  
i o d m a w i a ł  p r z y j m o w a n i a  p o k a r m ó w .  Inni z n o w u  c h o r z y  po 
b a r d z o  k r ót k i m o kr e s i e  o ż y w i e n i a  w r a c a j ą  w  p i e r w o t n y  s t an  
ps yc h i cz ny ,  z d r a d z a j ą  nadal  te s a m e  urojenia ,  niemniej  j edn ak  
i w  t ych  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  b y ł o  n i e j edno kro t n i e  w y k a z a ć  
c h o ć b y  n i ez n ac z ne  o ż y w i en i e  s fe r y  uc zuc iowej .

J a k  na  p o c z ą t k u  w s po mn i an o ,  p r z e r y w a m y  z ap ad  m ię dz y  
4 a  5 godziną,  jeżeli  wc ze śn ie j  nie p o w s t a n ą  w s k a z a n i a  do j e^o  
zako ńc ze ni a .  Liczne  są  p r z y c z y n y ,  z p ow o d u  k t ó r y c h  wc ześn i e j  
p r z e r y w a m y  zapad .  To  są  wł aśn ie  te n ie be zp i ec ze ńs tw a ,  j akie  
w y s t ą p i ć  mo g ą  w  każde j  fazie l eczenia.  Dzięki  p r a c o m  s z e r e g u  
a u t o r ó w ,  s zc zególn i e  P r o s t i g a, z n a m y  dzis iaj  dokł adn i e  
w s k a z a n i a  do p r z e r w a n i a  już to d r o g ą  dożylną ,  c zy  do ż o ł ąd ko -  
w a  za l eżn i e  od m i a r y  n i eb e zp i ec ze ńs tw a .  Do n a j w a ż n i e j s z y c h  
w s k a z a ń  n a le ż y  na gła  n ie do mo g a  kr ążen ia ,  u wi d a c z n ia j ą c a  się 
sinicą,  u t r z y m u j ą c ą  się a r y t m i ą  i s z y b k i m  t ęt nem.  Ciśnienie  o p a ­
da  w t e d y  b a r d z o  znacznie .  Długo u t r z y m u j ą c e  się z r y w a n i a  
myo klo ni czn e ,  p o ł ąc zo n e  z z a bu rz en i am i  o d dy c ha n i a  i k r ą że n ia  
w y m a g a j ą  n a t y c h m i a s t o w e j  in te r wencj i .  S k u r c z  głośni ,  na 
s z cz ęś c ie  r z ad k o  w y s t ę p u j ą c y ,  z m u s z a  n as  do sz yb ki e j  i n t e r w e n ­
cji. P o z a  p r z e w i d z i a n y m i  i u s t a l on ymi  w s k a z a n i a m i  istnieć m o ­
że s z e r e g  w s k a z a ń  z g ó r y  nie d a j ą c y c h  się p r zewi dz ie ć ,  a  k t ó ­
re z m u s z a j ą  do s z y b k i e g o  p r z e r w a n i a  z apadu .  W s k a z a n i a  te m o ­
gą  w y s t ą p i ć  \y k a ż d y m  o kr es i e  i to t ak nagle,  b e z  p o p r z e d z a j ą ­
c y ch  o b j a w ó w ,  t ak np. w y s t ą p i ć  m o że  o s t r y  o b r z ę k  płuc,  k t ó ­
r y  w  p r z y p a d k u  L e m k e g o b ył  p r z y c z y n ą  śmierci .  W  d w ó c h  
p r z y p a d k a c h  p r zez  n as  o b s e r w o w a n y c h  dł ugo  u t r z y m u j ą c a  się 
c z k a w k a  b y ł a  p r z y c z y n ą  w c z e ś n i e j s z e g o  p r z e r w a n i a  z apa du .  
Nagł e  podnies ienie  się c i ep ło ty  m i ę d z y  2 a 3 godz ina  p ow i nn o  
r ó wn i e ż  s kł on i ć  n as  d'o z ak o ń c z e n i a  s t a n u  z apa du .  Duż ą  p r z e ­
s z k od ę  w  p r z eb i eg u  leczenia  może  s t a n o w i ć  pod ni ecen i e  r u c h o ­
we.  m oż e  ono p r z y b r a ć  takie  r o z mi a r y ,  że  z a g r a ż a  z a r ó w n o  
chor emu,  j ak i p e r sone l owi .

W  o st a tn i ch  c z a sa ch  z a o b s e r w o w a n o ,  że  po 'okresie  z u p e ł ­
nie p r a w i d ł o w o  p r z e b i e g a j ą c e g o  z apa du ,  w  czas i e  iuż dłużej  
t r w a j ą c e g o  l eczenia,  obud zen ie  po p odaniu  c u kr u  w  d o s t a te cz n e j  
dla c h o r eg o  ilości,  nie na s t ęp uj e .  P r ze c i w n i e ,  ś p i ą cz k a  się p o ­
głębia,  z j a w i a j ą  się nowe .  n i e o c ze k i wa n e  ' objawy,  t ę t no  idzie 
s z y b k o  w  górę ,  c iepł ota  podnos i  się, w  n a s z y m  p r z y p a d k u  do 
42°, w y s t ę p u j ą  o b j a w y  ś w i a d c z ą c e  o usz ko dz en i u  uk ładu  n e r ­
w o w e g o .  W  t y m  o kr es i e  o b s e r w o w a l i ś m y  p or aże ni a  mięśni  
o cznych ,  p o r a że n ia  poł owi cze ,  d r g a w k i  o c h a r a k t e r z e  d r g a w e k  
J a c k s o no ws k i c h .  S t an  s z y b k o  s t a je  się c o r az  t r u d n ie j sz y  do 
o pa n owa ni a .  Z p o c z ą t k u  p o d a w a n o  t y m  c h o r y m  du że  ilości c u ­
kru,  ale o k a za ło  się, że  z a w a r t o ś ć  c u k r u  w e  k r w i  j es t  d o s t a ­
t eczn i e  w y s o k a ,  a n a w e t  p r z e k r a c z a  n o r m ę  i nie ty lko  nie p r z e ­
r y w a  śpiączki ,  ale n a w e t  ją pogłębia .  M a m y  s z e r e g  spo s ob ów,  
a ż e b y  ten,  dla ż yc i a  g r o ź n y  s tan,  j ak n a j sz yb c ie j  p r z e r w a ć .  
W y k o n u j e m y  w ó w c z a s  u pus t  krwi ,  n ak łuc i e  l ęd ź wi o we ,  p o d a j e ­
m y  sól f izjologiczną z a r ó w n o  pod sk ór n i e  j ak i d o ż o t ą d ko wo ,  p o ­
d a j e m y  z a s t r z y k i  wapnia ,  h o r mo n u k o r y  n a d n er c za ,  a p r z ed e  
w s z y s t k i m  d b a m y  o u t r z y m a n i e  c zyn noś ci  se r ca .  Nie p o d a j e m y  
kardiazolu ,  k t ó r y  w  t ych  s t a n a c h  n a w e t  w  m a ł y c h  i lościach może  
w y w o ł a ć  a ta k i  d r g a w k o w e .  W  os ta tn i ch  c z a s a c h  z a l ec a no  p o d a ­
wa n ie  d u ży ch  ilości w i t am i ny  B i n i e k t ó r z y  n a w e t  p od a j ą  ją w c e ­
lach z a p o b i e g a w c z y c h ,  m a  ona  b o w i e m  z m n i e j s z y ć  sarno n i e b e z­
p i e c ze ń s t wo  leczenia.  W  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  s twi e rd z i l i ś my  
sk ł on n oś ć  do w y s t ę p o w a n i a  a t a k ó w  d r g a w k o w y c h ,  p o d a j e m y  
w  p i e rw s ze j  godzinie  0.1 luminalu.  N i e je dn okr o t n i e  mog l i śmy  
z a o b s e r w o w a ć  os ł abieni e  s t anu  d r g a w k o w e g o .  Z n a s z y c h  o b se r -  
w a c y j  poda ć  m o ż e m y  3 p rz yp adk i ,  gdzie  c h o r z y  w t rakc ie  s t o ­
s o w a n i a  insuliny,  p r z y  z a c h o w a n i u  o p i sa ne j  p o w y ż e j  techniki  
i p r z y  podaniu  w d o s t a t e c z n e j  ilości c u kr u  nie obudzi l i  się 
w o c z e k i w a n y m  terminie .  W e  w s z y s t k i c h  tych  t rze ch  p r z y p a d ­
ka ch  w y s t ą p i ł y  o b j a w y  dla ż y c i a  g r o ź n e  i u t r z y m y w a ł y  się od 
3 d r  7 tygodni .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  p o r a że n i e  mięśni  oc znyc h  
u t r z y m y w a ł o  się pr zez  o k r e s  bl isko 6 t ygodni .  M u s i m y  p r z y ­
jąć,  że  w  tych p r z y p a d k a c h ,  k i ed y  p r z e bu dz en i e  nie nas t ępuj e,

p r z y c z y n a  t kwi  w p e w n e g o  ro dz aj u  za t ruc i u ,  s p o w o d o w a n y m  
insuliną.  Do ś wi a d c z a l n e  b a da n i a  w y k a z a ł y ,  że  pod w p ł y w e m  
insuliny,  już  w  jej  w c z e s n y m  o kr e s i e  dzia łania,  p r z y j ś ć  m oż e  
do z n a c z n e g o  w z m o ż e n i a  ciśnienia ś r ó d c z a s z k o w e g o  i do z mn i e j ­
szenia  się z a w a r t o ś c i  t lenu w  k o m ó r k a c h  n e r w o w y c h .  D uż e  z n a ­
czenie  dla c a ł o ks z t a ł t u  zap aśc i  p os i ada  s t an  u k r wi e n i a  mózgu,  
k t ó r y  w  czas i e  leczenia  ulega z n a c z n y m  wa ha n i o m.  Z ab u rz en i a  
k r ą że n ia  są w  p r z e w a ż a j ą c e j  ilości p r z y p a d k ó w  ' odwraca lne.  Ni e­
mniej  j ed n a k  p o s i a d a m y  już dzisiaj  p e w n ą  i lość b a d a ń  hi s tolo­
g i cznych ,  s t w i e r d z a j ą c y c h  da leki e  z m i a n y  w  u kł adz i e  n e r w o ­
wy m.  Ró wni eż  b a da n i a  d o ś w i a d c z a l n e  p r z e p r o w a d z o n e  na z w i e ­
r z ę t ac h  d a ją  p od ob n e  wyni ki .  Nie są  one  u w s z y s t k i c h  j e d n a ­
kie. Jedni  a u t o r z y ,  poza  o b j a w a m i  o b r z ę k u  mózgu ,  innych zmi an  
nie s t wi erdza l i .  Irini na tomi as t ,  j ak  T a n i ,  s t w i e r d z a j ą  z mi a ny  
z w y r o d n i e n i o w e  w  k o m ó r k a c h  z w o j o w y c h ,  p o wi ę ks z en i e  się ko ­
m ó r e k  g l e j o w y c h  i o gn i ska  r oz mi ęk c ze n i a  w  s z a re j  s ubs ta nc j i  
S c h m i d t  zna l az ł  w  p r z y p a d k u  s w o i m  d r o b ne  w y b r o c z y n y  
w  jądracl i  w e g e t a t y w n y c h  i w  c z a r n e j  subs tanc j i .  W  p r z y p a d k u  
L e ni k e g o s t w i e r d z o n o  ś w i e ż e  Kr wawi en i a  w  okol icy  t rzecie j  
komor y.

Na l eż y  p r zy ją ć ,  że  a c z ko lw i ek  pod w p ł y w e m  insul iny p o ­
c z ą t k o w e  z m i a n y  są w y r a ź n i e  c zy n no ś c i o w e ,  m a j ą c e  c h a r a k t e r  
o d w r a c a l n y ,  to j ed na k  ł a t w o  mo gą  o ne  p rz e j ść  w  s tany ,  k tó r e  
się nie cofają.  P od o b n i e  p r z e j a w i a  się w p ł y w  insul iny na mi ę­
sień s e r c o w y .  P o s i a d a m y  tu dość  l iczne i p r z e w a ż n i e  z go dne  
w yn i k i  badań .  H a d o r n. P a  l i s a  i C li a t e 1 s twierdzi l i  p r z y  
p o m o c y  E KG z a b u r z e n i e  ry tmu ,  c z ę s t o s k u r c z  obni żeni e  S-T,  
zniknięcie  lub n a w e t  o d w r ó c e n i e  z a l a m k a  T. Z m i a n y  te, j ak a u t o ­
r z y  wy ka za l i ,  są  z mi a na mi  o d w r a c a l n y m i  i już w  ki lka godzin 
po z ap a d z i e  o b r a z  E KG j es t  p r a w i d ł o w y .  Z ac h o w a n i e  się EKG 
j es t  w a ż n ą  w s k a z ó w k ą .  N i e p r a w i d ł o w y  o b r a z  EKG m oż e  nas  
uchr on ić  od n a r aż en i a  c h o r eg o  na  wie lk ie  n i eb ezp i ecz eńs t wo .

Dok.  nast .

Dr  J óz ef  M A ND Y B U R  L w ó w

Spl enoinega l i a  t hr ombopl i lebi t i ca

Z II Kliniki Ch o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U. J. K. w e  L w o w i e  
D y r e k t o r :  Prof .  dr  R o m a n  R e n c k i

D ok ońc ze ni e

S p ra w o z d a n ie  z  p r z y p a d k ó w  sp lenom ega li i ,  o b s e r w o w a n y c h  u> Kli­
nice  L w o w s k ie j  u* la tach  1925-1937

W  ciągu 12 lat  (1925— 1937) o b s e r w o w a n y c h  b y ł o  w  Kli­
nice L w o w s k i e j  19 p r z y p a d k ó w  odosob ni one j  sp lenomegal i i  na 
ogól ną  i lość 9.374 c h o r y ch  tj. 0.20%.

W  t ych  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  nie b y ł o  kity,  k t ó r a  r ó w ­
nież m o że  d a w a ć  p r z e w l e k l e  p o wi ę ks z en i e  ś l edz i ony  z r ó w n o ­
c z e sn y mi  z mi an am i  w  w ą t r o b i e  a lbo b ez  nich.

Nie s ą  też  u w z gl ęd n i o ne  p rz yp ad ki ,  w  k t ó r y c h  w  w y w i a ­
dach  p o d a n e  b y ł o  p r z e b y c i e  z imnicy,  k t ór a,  j ak w ia do mo,  m oż e  
d a w a ć  z n a c z n e  p o w i ęk sz en i a  ś l edziony,  p r z y  c z y m  w  wielu 
p r z y p a d k a c h  p l a z m o d i ó w  w e  k r wi  zn al eź ć  się nie daje.  W t e d y  
z imni cze  po dł oże  dużej  ś l edz i ony  m oż e  s t w i e rd z i ć  ty lko  w y ­
k azan ie  p l a z m o d i ó w  w  p unk tac ie  ś l edziony,  a lbo w y p ę d z e n i e  ich 
ze ś l ed zi ony  do k r w i  o b w o d o w e j  za  p o m oc ą  a dr en al in y .  Ale 
i te s p o s o b y  m o g ą  z awi eść .

Us un ię te  też z o s t a ł y  p r z y pa dk i ,  w  k t ó r y c h  obok dużej  ś l e ­
d z iony  s t w i e r d z a n o  r ó w n o c z e ś n i e  z m i a n y  w  w ą t r o b i e ,  g d yż  w t e ­
d y  w c h od z i  w  r a c h u b ę  p r z ed e  w s z y s t k i m  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  p o ­
ł ączona  ze  sp l cnomegal ią  ( „Splerw m egale ,  Z irrh o se " E p p i n- 
g e r a).

S t a n o w i s k o  to nie jes t  ca ł ko wi c i e  s łuszne,  g d y ż  w  p r z e ­
biegu m a r s ko śc i  w ą t r o b y  i p r z e w l e k ł y c h  z apa leń  d r óg  ż ó ł ­
c i o w yc h  m o że  p o w s t a ć  z a k r z e p  ż y ł y  ś l edz i on owe j  i sp le no me -  
galia.  Ś w i a d c z y  o t y m  c h o ć b y  p r z y p a d e k  M o u a u u i‘e g o, p o ­
t w i e r d z o n y  s ekc yjn i e ,  gdzie  obok z a k r z e p u  ż y ł y  ś l ed zi on owe j  
i duże j  ś l e dz i ony  s t w i e r d z o n o  p r z e w l e k l e  ś r ó d m i ą ż s z o w e  z a p a ­
lenie w ą t r o b y  (h ep a l i t is  in ters ti t ia l is  clironica).

R ów n i e ż  s p o s t r z e ż e n i a  K r  e t z a i 11 a e n e 1 1 a ś w ia dc zą ,  
że sc ho r ze n ia  d r ó g  ż ó ł c io wy ch  m o g ą  c z a s e m  p o w o d o w a ć  t w o ­
rzenie  się z a k r z e p ó w  ż y ł y  ś l ed zi on owe j  i p owi ę ks z en i e  ś l ed zi o ­
ny', już to p r z ez  p ie r wo tn e ,  t o k s y c z n e  u sz k od z en i e  ś l edziony 
z n a s t ę p o w y m  z apa le n i em  ż y ł y  ś l edz i on owe j  ( N a e g e l i ) ,  już 
to w y w o ł u j ą c  p i e r w o t n ą  endoph leh i t is  ż y ł y  . śledzionowej  i na ­
s t ę p owe  p o w s t a n i e  splenomegal i i .

C z ę s t o  j edn ak  w  pr zeb iegu  p r z e w l e k ł y c h  z ap al eń  d r ó g  ż ó ł ­
c io wy ch  z na jd uj e  się du żą  ś l edzionę  b ez  z a k r z e p u  w  ż yle  ś l e ­
dz ionowej  j ako  w y r a z  p r z e w l e k ł e g o  z ak aże ni a ,  analogicznie ,  jak 
p rz y  p r z e w l e k ł y c h  s t a n ac h  s e p t y c z n y c b ,  np.  e ndocard it is  len ta ,
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redzie j ed n ak  p ow i ę k s z en i e  ś l ed z i o ny  nie dochodzi  do t ak wi e l ­
kich r oz mi ar ów.

B r o g l i e  ogtosi t  p r z y p a d e k  z n ac zn ie  powi ększ one j  ś l e ­
d z io ny  w  z w u j z k u  z p r z e b y t y m  p r z e w l e k ł y m  z apa le ni em d r óg  
żó ł c i owych ,  w  k t ó r y m  p r z e p r o w a d z o n o  w yj e c i e  ś ledziony.  P o d ­
c za s  z ab i egu  s tw i e r d z o n o  silnie r o z dę ta  żyłę  ś l edz i onową  i i s tnie­
nie obfi tej  s ieci  k r ą że n ia  ob oc zne go ,  z a k r z e p u  j ed n ak  nie z n a ­
leziono.  W  ś ledzionie  pod m i k r o s k o p e m :  rozległe  z m i a n y  w ł ó k ­
niste,  k t ó r e  N a e g e l i  dokładnie j  określ i ł  j ako r e akc yj ną ,  z a ­
pa ln ą  re t ikulozę.

Is tnieją  w i ę c  duże  t rudnośc i  w  d o k ł ad n ym  okreś l en i u i s to­
t y  splenomegal i i  s p o t k a ne j  w pr zeb i egu  m ar skośc i  w ą t r o b y ,  bo 
c z a s e m  m o że  to b y ć  spl.  thr. ,  a nie równ ol eg łe  z m i a n y  ze  z m i a ­
nami  w  w ąt r ob i e .  O d y  w y n i k  prób c z y n n o ś c i o w y c h  b ęd z i e  do ­
datni  i inne o b j a w y  bę dą  p r z e m a w i a ć  za  mar sk ośc ią ,  n a le ż y  r a ­
cze j  p r z y j ą ć  p r o c e s  r ó w n o l e g ł y  w obu n a r z ą d a c h  i okreś l i ć  roz ­
poznani e  j ak o „Sp ten o m eg a le  Zirrhose".

K r w ot o k i  z ż o łą d ka  i jelit, w y s t ę p u j ą c e  p r z y  spl.  thr, m o ­
gą  z d a r z a ć  się  t a k ż e  p r z y  m a r s ko śc i  w ą t r o b y ,  nie są  wi ęc  ż a d ­
n ym  o b j a w e m  o d r ó ż n i a j ą c y m  te d w a  p r o c e s y  c h or o bo we .

W e d ł u g  M o n a m i  i‘e g o  j edyni e  s t w i e rd ze n ie  za  p om oc ą  
R o e n tg e na  obe cnoś ci  ż y l a k ó w  w  p r ze ł y k u  m o że  dać  p e w n e  
w s k a z ó w k i ,  c zy  m a m y  do czyni en i a  ze  spl. thr.,  kompl iku jąc ą  
m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  c z y  ze  .,S p len o m eg a le  Z irrhose" .  Żylaki  
w p r z e ł y k u  p r z e m a w i a j ą  za  spl. thr. ,  bo  t ę d y  idzie g ł ó w n y  o d ­
p ł y w  k r wi  p r z y  zamk ni ęc iu  ż y ł y  ś l edz i onowej ,  n a to m i as t  p r z y  
m a r s ko śc i  w ą t r o b y  t a  d ro ga  o d g r y w a  mnie j szą  rolę.

W  p r z y p a d k u  r ów no c z e ś n i e  duże j  w ą t r o b y  i ś l edz i ony  w c h o ­
dzi w' r a chub ę  r ówn ie ż  m orb u s  Hanti,  s chor ze ni e  w y s t ę p u j ą c e  
g ł ówni e  na  południu,  z a k w e s t i o n o w a n e  z r e s z t ą  z wielu s t ron  j a ­
ko o s o b n a  j e d no s tk a  c h o r o b o w a  ( D i i r r ,  L u b a r s c h ,  N a e ­
g e l i ) .  A na t omi c zn ą  p o d s t a w ą  tego s c hor ze ni a  m a  b y ć  o d o s o b ­
nione zwł ók ni en i e  ( f ib roadenosa)  i zanik g r u d ek  ch łon nyc h 
w  ś ledzionie  a o b j a w a m i  kl inicznymi  ob o k  dużej  ś l edz i on y i w ą ­
t r o b y  b r a k  s k u r c z u  ś l ed z i o ny  po a dr ena l i ni e  (K 1 a  g  e s), u j e m ­
ny  w y n i k  p r ó b y  F r e y a ,  l imfocytoza  i m o no c y t o z a  we  krwi ,  ż ó ł ­
t a w e  z a b a r w i e n i e  skór y.

Odróż ni en ie  m o rb u s  / L 'iii od mar s ko śc i  w ą t r o b y  ze  spleito- 
m e g a h ą  z a l eż y  od wy n i k u  p rób  c z y n n o ś c i o w y c h  w ą t r o b y ,  d o ­
datni  ich w y n i k  p r z e m a w i a  za  m a r s k o ś c i ą  w ą t r o b y ,  z r e s z t ą  jes t  
w  wie lu  w y p a d k a c h  kl inicznie n iemożl iwe,  a  r o z po zna ni e  z a l eż y  
od w y n i k u  hi s t ologi cznego ba dani a  ś ledziony.  Z p o w y ż s z y c h  
w z g l ęd ów ,  celem p rz ed s t a w i e n i a  p r z y p a d k ó w  spl. thr.  w  możl i ­
wie  n ies ko mp l ik owa n ej  formie,  dale j  ze  w z g l ęd u  na  b r a k  p r z y ­
p a d k ó w  spl. thr.  w  pr zeb i egu  mar s ko śc i  w ą t r o b y ,  p o t w i e r d z o ­
n yc h sekcy jn i e,  z o s t a ł y  w y ł ą c z o n e  z n as z eg o  m a t e r i a łu  p r z y ­
padki  dużej  ś l edziony,  k t ó r y m  t o w a r z y s z y ł o  r ó wn o c z e ś n i e  p o ­
wi ęk sz en i e  i s twa r d n i e n i e  w ą t r o b y .

P o  p r z e p r o w a d z e n i u  t ak i ego  w y b o r u  p oz o s t a ł o  19 p r z y p a d ­
k ó w  odosobni one j  splenomegal i i  w  m at e r i a l e  Kliniki L w o w s k i e j
w la t ach  1925— 19.37.

Z tego 1 p r z y p a d e k  60- letniego m ę ż c z y z n y  na le ży  w y ł ą c z y ć  
j ako  z ia rn icę  z łoś l iwą,  o gr a n i cz on ą  w y ł ą c z n i e  do ś l edz i ony.  Za 
t ak i m r o z po zna ni em p r z e m a w i a ł  c a ł y  o b r a z  kl in iczny:  ś wi ąd
s k ór y ,  p o t y  nocne,  c ie mn e z ab a r w i en i e  s kó r y ,  u t r z y m u j ą c a  się 
p r z ez  c a ł y  o k r e s  mies i ęcznej  o b s e r w a c j i  g o r ą c z k a  do  40" o t y ­
pie p r z e r y w a n y m ,  o c h a r a k t e r z e  fa l i s tym w  d ł uż sz yc h  o k r e sa ch  
c za su  doda tni  o dc zyn  d w u a z o w y .  Ś ledziona  t w a rd ą ,  g ładka ,  s i ę ­
ga ła  w  t y m  p r z y p a d k u  3 palce  poniże j  pępka,  pod w p ł y w e m  
a d r en a l i n y  p r aw ie  zupełnie  nie k u r c z y ł a  się. W e  k rw i  c iężka  nie­
d o k r wi s t o ść .  Punk cj i  ś l edz i ony  w  t y m  p r z y p a d k u  nie w y k o n a n o  
i a n a t o m i c z n e g o  po t wi e r d ze n i a  nie u z y sk a no .

Na l eż y  ró wn i eż  z n asz ego  ma te r i a łu  w y ł ą c z y ć  drugi  p r z y ­
pa d ek  splenomegal i i  o n i ew ą t p l i w y m  poc hodze niu  g r uź l i cz y m 
u f)4- l e t n i ego  m ę ż c z y z n y  z g ruź l i cą  p ł u- ,  o b e c n y m i  p r ą t k a m i  
Kocha w  plwocinie .  Ś ledziona  w  tym  p r z y p a d k u  s ięgała  4 pa l ­
ce  niżej  tuku.  mia ł a  p owi er zchnię  n i e r ówn ą,  g u z o w a t ą ,  p r a w i e  

. t .  s ję pod w p ł y w e m  a dr en a l i n y .  W e  k rwizupeł ni e  nie k u r c z y ł a  o.v —  - . . .  , f
4 600.000 c ia łek  c z e r wo n yc h .  Sahli  58%,  ciałek b ia ł ych  6.200, 
l i m f oc y tó w 20%.  W  p r z y p a d k u  t ym p r z e p r o w a d z o n o  p r ó b ną  
l apa r o t om ię  i zna l ez i ono znaczn i e  p o wi ę ks z on ą  śledzionę,  b a r ­
dzo silnie p o z r a s t a n ą  z siecią,  poza  t ym z a r o w n o  w  sieci,  j ak 
i w  k r e z c e  ob e ćn e  l iczne gruczołki .  j ak r ówni eż  pa ie y  g r u ­
c z o ł ó w  na t ylne j  śc ianie  j a m y  brz uszne j .  w y c i ę  y m  g r u ­
czole c h ło nn y m po za  h i perpl az j ą  zmian me  s w i e r  zono.  W o ­
bec n i ew ą t p l i w e g o  tła gruź l i czego  roz pozna no  s pleni m e g u l w , re-

ticu lo sis  tubercu losa . , . .
P o  odl iczeniu tych d wó c h  p r z y p a d k ó w  pozos  a je  p i z y -

P a d k ó w  o dosobni one j  splenomegal i i .
W  t y m  3 m ę ż c z y z n  i 14 kobiet .
Po d z i a ł  w e d ł u g  w i e k u :  . ,
od 10— 19 lat  —  3 p rzyp .  (1 kobieta  i 2 mężczyzn) ,

od 20—25 lat  — 9 pr zyp .  (8 kobiet  i 1 męż cz y zn a) ,
od 26— 35 lat  - 2 p rz yp .  (2 kobiety) ,
od 36—45 lat  —- 3 p r zyp .  (3 kobiety) .
J a k  z t ego  wyn i ka ,  w i ęk sz o ść  p r zy pad ków '  odosobni one j  sple­

nomegal i i  s p o tk a l i śm y  u kobi et  w  m ł o d y m  Wieka.
Z tych  17 p r z y p a d k ó w ,  j ede n 27-letniej  k ob i e t y  R. S., o b s e r ­

w o w a n y  d w u k r o t n i e  w  ciągu 2 lat  z a k o ń c z y ł  się śmier te lnie.
W  w y w i a d a c h  d w u k r o t n e  sa mo is tn e  poronienie.  Od 7 mi e­

s ięcy t ępe bóle w' l e w y m  p odż eb rz u ,  gdzie  s t w i e r d z a  się dużą 
Śledzionę,  k t ó r a  s i ęga  do w y s o k o ś c i  p ę pk a  i dochodzi  do lin,i 
ś r o d k o w e j  ciała.  Ś l edz i ona  g ł adka ,  t w a r d a ,  ty lko nieco tkl iwa,  po 
adrenal in ie  k u r c z y  się silnie, wdęcoj  jak o 1/3 c zęść  . s wo j e j  wiel ­
kości .  C h o r a  n i gdy  nie mia ła  k r w a w y c h  w y m i o t ó w ,  ani smoł o­
w a t y c h  s to lców.  S ta n  p o d g o r ą c z k o w y ,  mo cz  bez  składników'  nie­
p r awi d ło wy ch .  Z innych zmian,  obok  dużej  ś l edz i ony  g or sz e  w y ­
jaśnianie  p r a w e g o  s gesy t u,  h y p e r u n te f l e x io  uteri et a dnex i t is  
ehronica.  K r e w :  c. c ze r w:  4,300.000, Salili 90%,  c. białe 6 .000, lim- 
iocytów'  22%,  p ł y te k  1S1.000, o po r no ść  k r w i n e k  0,50 -0 ,32%
NaCl.  W ą t r o b a  f i zykalnie  b ez  zmian,  p r ób a  z ga la k to zą  i l ewu-  
lozą u jemna.

P o  2 l a t ach  c h o r a  zgłos i ł a  się w' 8 mies iącu  c i ąż i  z o b j aw a -  
lfii c iężkiego s c ho rze ni a  nerek .  P r z y  por odz ie  c ho ra  zmar ła ,  
a  p r z e p r o w a d z o n a  s e k c j a  w y k a z a ł a :

Śledz i ona  o w a d z e  1.650 g. na  po wi e r zc hn i  zinleczenia,  żyta  
ś l ed zi ono wa  sz erok a ,  ś c i ana  jej g ładka ,  nigdzie  nie w y k a z a n o  
z akr zepu .  P od  m ik r o s k o p e m  w  ś ledzionie  grudki  chłonne  niel icz­
ne i małe,  n a cz y n i a  ich o z g r u b ia ł yc h  . ścianach,  tkanki  adeno-  
idahiej  b a r d z o  mało.  Si lny r o z r o s t  t kanki  tucznej  podściel isko-  
wej .  P o z a  t y m  jajniki  p o kr ę c o n e  i p o z r a s t a n e  z mac icą  oraz 
z mi a ny  zwdązane  z po rod em.  Au to ps j a  z a k i z e p u  ż y ł y  ś le dz i ono­
wej  nie w y k a z a ł a .  R o zp ozn an ie  spl. thr.  nie z os t a ło  p o t w i e r d z o ­
ne, j akk ol wi ek  r ó w n o c z e s n e  p r z ew l ek le  zapa lenie  p r zy da t kó w'  
m ac icy  m o g ł o  wc hodz i ć  w  r a chu bę  j ako p r z y c z y n a  z a k r z e p u  ż y ­
ty ś l edz i onowej .

Ana t omi czn ie  p r z y p a d e k  ten na le ży  oćenić  j ako  i ibrosis  lie- 
nis , albo j ak p rop onu je  J a g e r :  Cirrhosis  licnis.

W  p r z y p a d k a c h  tych,  w e d ł u g  J a  g e r a, m o ż e  p r z y j ś ć  w t ó r ­
nie do p o ws t a n i a  z akr zepów'  ż y t y  ś l edz i onowej  w  n a s t ę p s t v  ie 
p r z ew l e k ł e go  p r o ce su  w"p śledzionie ,  ale b yn a jm ni e j  nie zaws ze .  
U chorej  tej nie b y t o  zupełn ie  k r wot ok ów'  z ż ołądka ,  ani  z j e­
lit, w i e m y  jednak,  że  k r w o t o k i  w  p rz eb i eg u spl. tlir. mogą  
z j a wi ać  się dop i ero  po latach,  jak lip. w  p r z y p a d k u  B r u g s c li a 
dopiero  w  15 r oku i stnienia splenomegal i i .  P r z y p a d e k  t en jest  
p od o bn y  do o p i s an eg o  pr z ez  L i c h t e n s t e i n a, k t ó r y  t ak ż e  nie 
znalaz ł  z a k r z e p u  w  żyle  ś l edz i onowej ,  lecz ty lko w i ó k m s t e  
z m i a n y  w' ś ledzionie.

W  dr ug i m p r z y p a d k u  z n a s z y ch  17, zos t ał o  p r z e p r o w a d z o ­
ne Wyjęcie  ś ledziony.

Chora ,  lat  20, K. P. j  s k a r ż y  się na s t an  p o d g o r ą c z k o w y  od 
2 mies ięcy,  od c za s u  do c za s u  dr eszc ze ,  t ępe  bóle w  brzuchu,  
c z a se m  biegunka ,  p o s t ę p u j ą ce  osłabienie.  B ad an i e  w y k a z u j e :  
śl edziona znac zn ie  p o wi ęk sz ona ,  s i ęga  3 pa lce  poniżej  poz iomu 
pępka,  p r z e k r a c z a  na 3  pa lce  na p r a w o  linię ś r o d k o w ą  ciała.  
J e s t  gładka,  tw'arda,  p r z y  o b m a c y w a n i u  nieco bolesna,  po 
adrenal in ie  k u r c z y  się Wydatnie,  p r a w i e  o 1/3 czę ść  sw oj e j  wi e l ­
kości .  <Stan p o d g o r ą c z k o w y ,  w' nroczu urobi l ina  i urobi l inogen 
lekko wz mo żo n e .  W  p ł ucach p rz eświ e t l e n i e  Rtg.  w y k a z a ł o :  nie­
l iczne p l am k o w e  z a g ę sz cz en i a  w  obu sz czy tac h ,  l iczne z w a p n i e ­
nia w  ' g r u c zo ł ac h  w n ę k o w y c h .

Ba dani e  g i nekol ogi czne:  U te n is  h y p o p la s t ic u s  in a n te f lex io -  
nc. K r e w :  c. c ze r w.  3,700.000, Sahl i  69%,  c. białe  2.600, l imfo­
c y t ó w  25%.  P ł y t k i  89.000. O p o r no ś ć  0.42— 0 32% NaCl.

P o d c z a s  zabiegu o p e r a c y j n e g o  s t wue rdzo no :  ś l edziona  silnie 
p owi ększ ona ,  o p owi er zc hni  gładkie j ,  p o k r y t e j  bi ał ymi  plamami ,  
z r o s t y  ś le dz i ony  z siecią i żo łądki em.  W a g a  w y j ę t e j  ś l edziony 
1.600 g. z a k r z e p u  w  żyle  ś l ed zi on owe j  nie znaleziono.

His tologicznie :  o b r a z  f ibroadenii ,  s i lny r o z ro s t  tkanki  pod-  
śc iel i skowej ,  mie j sc ami  z m i a n y  szkl is te ,  z a t a r c i e  s t r u k t u r y ,  z a ­
nik tkanki  adenoidalne j ,  mie j scami  k r w a w e  w y l e w y .

Krew'  w' dw'a t y godn ie  po w y ję c i u  ś l edz i on y:  c. cze r w.
4.100.000, Salili 80%,  c. białe  11.800 (po operac j i  b ronchopneum o-  
nid).

M a m y  w ię c  drugi  p r z y p a d e k  splenomegal i i  bez  zakr zepu .  
Ch o r a  n i gd y nie mia ła  k r w a w y c h  wymiotów' ,  ani stolców' ,  p o d ­
c za s  zab i egu  m e  s t w i e r d z o n o  r o z d ę c i a - ż y ł  w  okol icy  ś ledziony.  
Z. f aktu niezi ialeziei i ia z a k r z ep u  w  żyle  ś l edz i onowej  p odczas  
zab i egu  ' op er ac yj ne go  nie w y n i k a  c a ł k o wi t a  pe wno ść ,  i e  i s t ot ­
nie go nie byto,  g dy ż  znalez ienie  z akr zepu ,  z w ł a s z c z a  gd y jest  
usadowdony,  jak podnosi  £  p p i n g e r, w  ujściu ż y ł y  ś le dz i ono­
wej  do ż y ł y  bramne.i ,  j es t  ze  w z g l ę d ó w  t ec hni cz nych  n i em oż1 i - 
we.  J e dn a k  b r a k  k r w a w w c h  w y m i o t ó w  i s to lców,  b r a k  r o z w i ­
n ię tego k rą że ni a  o bo cz ne go  p r z e m a w i a  t ak że  w  t y m  p r z y p a d k u
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p r z e c i w k o  r oz po zn an iu  spl. tlir., a za  p i e r w o t n a  s p l enomegal ia  
wł ókni s t a ,  w e d ł u g  J S g  ©rr a.

Na l eż y  z w r ó c i ć  u wa g ę ,  że  w  t y m  p r zy p a d k u ,  j ak w  wielu 
innych,  z e b r a n y c h  poniżej ,  i s tnia ły  r ó w n o c z e ś n i e  s w o is t e  z m i a ­
ny'' w  płucach.

W  t rze ci m p r z y p a d k u  odosobn ion ej  splenomegal i i  r ó w n o ­
cześn i e  zna l ez i ono  przew lekle w y s i ę k o w e  z ap a l e n i e  o t rz e w n e j ,  
lewej  opłucnej  i os ie rdzia .  Ś l edz i ona  do poz iomu pępka ,  gładka,  
minimalnie  k u r c z ą c a  się po adrenal in ie .  Śledz i onę  s p u n k t o w a n o  
i w  w y d o b y t y m  s t r z ę p k u  t k a n k o w y m  s t w i e r d z o n o  b a r d z o  si lny 
r o z r o s t  e l e m e n t ó w  ś ł ód b ł o nk o wy c l i .

C h o r a  nigdy nie mia t a  k r w o t o k ó w  z p r z e w o d u  p o k a r m o ­
wego.

K r e w  w y k a z y w a ł a  c ię żk a  n i e d o k r w i s t o ś ć  w t ó n m  i silna 
l eukopeni ę:  c. c ze r w.  4,4(111.000, Sal  i li 28%,  c. biate  1.000, l imfo­
c y t ó w  43%.  P ł y t e k  130.000.

C h o r a  na p r o p o n o w a n e  w y j ę c i e  ś le dz i ony  nie zgodzi ła  sR.
W  p oz o s t a ł y c h  14 p r z y p a d k a c h  ani  zab i egu  o p e r ac y j n e g o ,  ani 

nakłuc i a  nie dokonali . )  tak,  że  nie m o ż n a  w  tych  p r z y p a d k a c h  
p r z e d s t a w i ć  a n a t o m i c z n e g o  pod łoża  splenomegal i i .  Z r e s z t ą  c z ę ­
sto się z dar za ,  że  n a w e t  h i s to logiczne  z b a da n ie  ś l e dz i ony  nie 
d a je  n a m  z d e c y d o w a n e g o  r ozpoznania ,  a pod o bn e  o b r a z y  h i s t o­
logiczne s p o t y k a  się p r zy  p o w i ę k sz en i ac h  ś l e dz i ony  na  n a j r o z ­
m a i t s z y m  tle.

Dl a tego  p r z y  o kr eś l an i u  n a t u r y  p o wi ę k s z o n e j  śledziony m u ­
s imy s i ęgnąć  do s z c z e g ó ł o w e g o  p r z eg l ąd u  w s z y s t k i c h  n a r z ą d ó w  
i t am s z uk a ć  p r z y c z y n y  p o wi ę ks z en i a  ś ledziony^ a l b o w ie m  sple-  
nomega l i a  n i gdy  nie jest'  s c h o r ze n ie m s a mo i s t n y m ,  p om i j a j ąc  
b a r d z o  r za dk ie  p r z y pa dk i  p i e r w o t n y c h  n owo t wo r óy y  śledziony 
(N a e g e 1 i).

C hc ąc  wi ęc  okr eś l ić  n a tu r ę  sp l enomegal i i  m u s i m y  w y d o b y ć  
na / " raw ws ze lk ie  p r o c e s y  c h o r o b o w e  ws pół i s t ni e j ące ,  j ak  i r o z ­
mai te  p r o c e s y  c h o r o b o w e  p r z e b y t e  w przesz ł ośc i ,  bo c z ę s t o  s p o ­
t y k a m y  po nieb po wi ększen i e '  ś l e dz i ony  j ako  j ed y n ą  p ozos t ał ość .  
W i dz i e l i ś my  wyż ej ,  że  n a w e t  u r a z y  b r z u c h a  takie,  j akie  z w ł a ­
s z cza  w  m ł o d y m  wi eku  w ca l e  Często się z d a r z a j ą ,  są  w  s tanie  

’ s p o w o d o w a ć  splei romegal ię .
W  t y m  celu w  n a s z y c h  17 p r z y p a d k a c h  z e s t a w i l i ś m y  s c h o ­

rzen i a  ws pół i s t ni ej ące ,  jak i p r z e b y t e  w  prz esz łośc i  s p r a w y  c h o­
r ob o we .  O t r z y m a l i ś m y  w t e d y  n a s t ę p u j ą c ą  t abe l ę:

P r o c e s y  s w o i s t e  w  pł ucach  i g ruc zo ł ac h  c h ło nny ch  w 6  przyp.
P r z e w l e k l e  zapa len i e  bton s u r o w i c z y c h  w  1 p r z y p ż '
Sc h o r z e n i a  n a r z ą d ó w  r o dn y c h  k o bi ec ych  w  5 p rzyp .
P r z e b y t a  ż ó ł t a c z k a  i bliżej n i eo kr eś l on e  w w y w i a ­

dach  scl rorzenie  w ą t r o b y  w  2 przyp.
P r z e w l e k ł e  z ap alen i e  n e i e k  w  1 p rzyp .
P r z e w l e k l e . z a p a l e n i e  ucha  ś r o d k o w e g o  w 1 p rzyp .
Nie da to  w y k a z a ć  się żadne j  c h o r o b y  w s pó ł i s t n ie ­

jącej  ani  też p r z e b y t e j  w  przesżdośoi  w  ) p rz yp .

Z z es t a w i e n i a  t ego w yn ik a ,  że  w n a jw ię k sz e j  ilości p r z y ­
p a d k ó w  Splenomegal i i  o dosobni one j  s t w i e r d z a  się r ów no c z e ś n i e  
c z y n n e  a lbo już n ie cz yn n e  s p r a w y  sw oi s t e  w  pi l icach lub g r u ­
c zo ł ac h  c hłonnych.  C h o r z y  ci podają ,  że  przesz l i  w  bl iższej  lub 
dalsie. i  p r zesz łośc i  d ł użs ze  o k r e s y  gorączki ,  p o łąc zo ne  z p o t a ­
mi, ka sz le m,  bólami  w  kl at ce  p i er s iowej .  C z ę s t o  p od a ją  w w y ­
wi adach ,  że  odby wal i  wt ówczas  za  pogada swo ic h  l e k a r z y  le­
czen ie  k l ima tyc zn e .  W  j e d n y m  z n a s z y ch  p r z y p a d k ó w  s p l ,  
w' k t ó r y m  d u ża  ś l edz i ona  by ta j e d y n y m  o b j a w e m  c h o r o b o w y m ,  
za  t rze ci m p o b y t e m  na Klinice L w ow s ki e j ,  po d w ó c h  latach,  w y ­
st ąpi ł o p o wi ę ks z en i e  g ru czo ł ów s z y j n y c h  i p a ch o w y c h ,  a w w y ­
c ię t y m  g r uc zo l e  s t w i e r d z o n o  s p r a w ę  g ru / l i czą .

Ró wn i eż  p r z y p a d e k  splenomegal i i  z r ó w n o c z e s n y m  p rz e-  
w i e k t y m  z a pa le n ie m błon s u r o w i c z y c h  miał  bez  wą t p i en i a  tło 
gr uź l i cze  tak,  że  na o b s e r w o w a n y c h  17 p rz y pa dk ów '  o d os o b n i o ­
nej,  . sp leno mega l i i  w  7 n a le ż y  p r z y j ą ć  p r z e b y c i e  w  przesż-łości  
lub współ i s t ni en i e  z a k a ż e n i a  gruź l i czego.

W  jedny m z n a s z y ch  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y m  r ó w n oc ze ś n i e  
i s t nia ł y  n i ez nac zn e  z m i a n y  gruź l i cze  w  pilicach,  w y s t ą p i ł y  w' d r u ­
gi m ro ku  od s t wi e r d z e n i a  sp lenomegal i i  g w a ł t o w n e  k r w a w e  
w y m i o t y .  C h o r y  ten pochodzi !  z r od z in y  gruź l i cze j  (1 b r a t  
i 1 s i os t ra  zmar l i  na gruźl icę,  drugi  b r a t  i d r u g a  s i os t ra  c h o r z y  
na gruź l i cę  pilic).  C h o r y  nasz  ze  sp l eno me ga l ią  od 4 lat  z a p a d a  
na  płuca.  P r z e ś w i e t l e n i e  R o e n t g e n e m  w y k a z a ł o  u niego z a c i e m ­
nienie obu pól s z c z y t o w y c h ,  cienie w n ę k o w e  gę s te  i Szerokie.  
Po  2 l a t ach  w y s t ą p i ł o  u niego w y s i ę k o w e  zapa len i e  opłucnej  po 
s t ron i e  lewej .

W  t y m  p r z y p a d k u  m a m y  do r o z s t rz yg n ię c i a  py t an i e ,  c z y  
gruź l i ca  ś l edziony,  c z y  też spl. tlir. na tle z mi en ion yc h gruźl i -  
c zo  g ru czo łó w c h ło nny ch  w  s ą s i e d z t w i e  ż y ł y  ś l edz i onowej .  
K r w ot o k i  ż o ł ą d k o w a  b a r d z o  g w a ł t o w n e ,  k t ó r e  d o p r o w a d z i ł y  do

si lnej  n ied okr wis to śc i  (c. c ze r w.  2,100.000. Sahl i  30%)  p r z e m a ­
wi a ją  za  p r z y j ę c i e m  r o z po zn a n i a '  bplenom egaliu  throm boph leb i-  
t k a .  S p r a w ę  d ef in i tywni e  j ed na k  m oż e  r o z s t r z y g n ą ć  t ylko z a ­
bieg o p e r a c y j n y ,  który:,  w t y m  p r z y p a d k u  nie o d by t  się wo b ec  
s p r z e c i w u  chorego.

Dr uga  w i ę k sz ą  g r up ę  s c h o r ze ń  ws pó ł i s tn ie j ą cy ch  ze  sple­
nomeg al i ą  s t anowi . ,  w na s zy ch  p r z y p a d k a c h  p r z e w l e k l e  s c ho ­
rzenia  n a r z ą d ó w  r o d n y ch  u kobiet .  Na ogólną  l iczbę 17 o d o s o b ­
n i onych splenomegal i i  da to  s t wi e rd z i ć  się s c h o r ze n ia  tych  n a ­
r z ą d ó w  w 5 p r zy p a d k a c h .  T a k  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  s p l e n o m e ­
gal ia  r o zw i nę ła  się po p r z eb y c i u  c iężki ego porodu ,  po k t ó r y m  
c h or a  p r z ez  ń t ygodni  k r w a w i ł a .  W  dr ug i m p r z y p a d k u  tej  g r u p y  
s p l enomegal ia  p o w s t a ł a  w  d r ug i m mies i ącu  c iąży.  W  t rzec i m 
p r z y p a d k u  po s z t u c z n y m  poronieniu.  W  d w ó c h  p o z os t a ł y c h  
S twi e r dza no  r ó wn o c z e ś n i e  przewi eKl e  z ap alen i e  p r z y d a t k ó w .

J a k  w i a d o m o  z p r z y t o c z o n e g o  w y ż e j  p i śmienni ct wa ,  s c h o ­
rzenia. n a r z ą d ó w  r od n yc h  u kobiet ,  p o zo s t a j ą c e  z w ł a s z c z a  
w z w i ą z k u  z c iążą  i p o r o d e m  są c zę s to  p r z y c z y n ą  z a k r z e p u  
ż y ł y  ś l e dz i onowe j .  W  j e d n y m  n a s z y m  p r z y p a d k u  s e k c y j n y m  
sp lenomegal ia  z o s t a ł a  s t w i e r d z o n a  na d w a  la ta  p r zed  z aj śc iem 
w' ciążę,  w w y w  iadach j edn ak  ch or a  p o d a w a ł a  przebycia* dw óeh 
s a mo i s t n y c h  poronień,  a ba dan i e  g i nekol og i czne  w y k a z a ł o  u niej 
p r z e w l e k ł e  zapa len i e  p r z y d a t k ó w .  .Na sekcj i  poza  splenomegalui  
i p r z e w l e k ł y m  z apa le ni em p r z y d a t k ó w  innych zmian,  poza  z w i ą ­
z any mi  z- p or od em,  nic s t wi e rd zo n o ,  z a k r z e p u  w żyle  ś le dz i ono­
wej  nie znalez iono.  P o w i ę k s z e n i a  ś l edz i ony  nie m o ż n a  uznać  
wi ęc  za  z a k r z e p o w e .  W y t ł u m a c z e n i e  tego p r z y p a d k u  jest t rud  
ne, p o z os ta j e  ty lko m o żl i wo ść  p r z y ję c i a  p ow i ę k s z en i a  ś l edz i ony  
na tle i n f e k c y j n o - t o k s y c z n y m  z p u n k t e m  w y j śc i a  w  p r z y d a t ­
kach.

W  d w ó c h  d a l s zy ch  p r z y p a d k a c h  o dosobni one j  splenomegal i i
m a m y  w  w y w i a d a c h  p r ze b y c i e  ż ó ł taczk i  i bl iżej  n ieokr eś l onego  
sc hor ze ni a  w ą t r o b y .  Nie p r z y j ę t o  tutaj- żó ł t a cz ki  he mo lTy cz ne j ,  
bo w y k a z a n o  p r a w i d ł o w ą  o p o r n oś ć  k r w i n e k  i b r a k  kul i s tych 
m ik r o c y t ó w .  l e  p o wi ę ks z en i a  ś l edz i ony  w  p rz eb i eg u  p r z e w l e k ­
łych z ap al eń  d r ó g  ż ó łc i o w y c h  u t r z y m u j ą  się c z a s e m  latami  i n a ­
w e t  s t a le  i po s i ad aj ą  tło i n fek cy jno - t oksyc zn e.

W r e s z c i e  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  s t w i e r d z o n e g o  r ó w n oc ze ś n i e  
d uż eg o p ow i ę k s z en i a  ś l ed zi ony  i s cho rze ni a  n e r e k  (nephropatli ia  
m ix tu )  j e s t e ś m y  u p ra wn i en i  do p rzy jęc i a ,  że  ob a  p r o c e s y  c h o ­
r o b o w e  m ia ł y  to s a mo  tło,*, a p r z y  sc ho r ze n ia ch  n e r ek  w iemy
przec ież ,  że  j es t  to czyn ni k  i n fe kc y jn o - t o ks yc z ny .

W  końcu  w  p r z e d o s t a t n i m  n a s z y m  p r z y p ad k u ,  j ak o s c h o ­
rzenie  t o w a r z y s z ą c e  dało się w y k a z a ć  ty lko  p r z e w l e k ł e  ropne  
zapalenie  ucha  ś r o d k o w e g o ,  a w  os t a t n i m z n as z eg o  m a t e r i a t i  
nie da ło  się w ogóle  w y k a z a ć  ż ad n e g o  ws pó ł i s tn ie j ą ce go  p r o ­
ce s u  c h o r ob o we go ,  ani też  p r z e b y t e g o  w  przesz łośc i .

S t o j ą c  na s t a n o w i s k u  r e p r e z e n t o w a n y m  p r z ez  N a e g e 1 i‘e- 
g o, p p p a r t y m  wi e l oma  p r z y k ł a d a m i  z p i śmienni ct wa ,  jak L c li­
t e  n s t e i n i inni —  w r e s z c i e  o p i e r a ją c  się na b ad an i ac h  ana-  
tomo-pa t olog i cznyc l i  J ii g e r a, z k t ó r y c h  w yn i ka ,  że  s p l e n om e­
galia jes t  s p r a w ą  p i e r wo tn ą ,  a s p o t y k a n y  c za sa mi  z a k r z e p  ż y ­
ły  ś l edzionow ej*.-sprawą w t ó r n ą  —  m u s i m y  dla wi ęk sz ośc i  p r z y ­
p a d k ó w  odosobni ony  eh sp l enomegal i i  p r z y j ą ć  t lo intekcyjn- j -  
t . , ksyczne ,  na tu ra ln i e  tam,  gdz ie  nie ma  ściśle Okreś lonego p r o ­
c esu  c h or o b o w e g o ,  d o t y c z ą c e g o  Samej  ś l edziony,  j ak np. g r u ź ­
lica p r o s ó w k o w a ,  z ia rn ic a  złoś l iwa,  n o w o t w o r y ,  torbiele.

Z k l a s y c z n y c h  t r ze ch  o b j a w ó w  spl. t h r . : du że  p o w i ę k s z e ­
nie ś l edziony,  k r wo t o k i  z p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  n i ed o k r w i ­
s tość  w t ó r n a  z l eu kop emą,  k r w o t o k i  ż o ł ą d k o w e  w  n a s z y m  m a ­
ter iale  s p o t y k a n o  ty lko  w d w ó c h  p r z y p a d k a c h : w j ed nym,  p o ­
w i k ł a n y m  gruź l i cą  pluć i g r u c z o ł ó w  ch ło nny ch  o r a z  w  drugim,  
w k t ó r y m  nie uda to  się w y k a z a ć  ż ad n e g o  s c ho rze ni a  w innych 
n a r zą dac h .

Kr wo to k i  te w  formie  k r w a w y c h  w y m i o t ó w  w  obu p r z y ­
p a dk ac h  b y t y  b a r d z o  silne,  p o w o d u j ą c  s z y b k o  z n a c z n ą  n i e d o k r w i ­
stość.  C h o r z y  p od awal i  w  w y w i a d a c h ,  że  ut raci l i  2— 3 l i t ry krwi .  
T a  w z g l ę d n a  r z a d k o ś ć  k r w o t o k ó w  ż o ł ą d k o w y c h  i2 przyj),  na 17), 
w  który-ch r o z po zna ni e  spl. tlir. wc ho dz i ł o  w  r a c hu bę  p r z e m a ­
wia  za  tym,  że w  wi ększ ośc i  p r z y p a d k ó w  k rą że ni e  o b oc zn e  d a ­
je sobie  r ad ę  p r z e z  długi  c z a s  z Od p ro wa dz an i em  k r wi  d o p ł y ­
w a j ąc e j ,  a lbo też,  że  w dużej  ilości p r zyp adk i ) ' '  odosobni one j  
s])lenoniegali i  m a m y  do c zyni en i a  ty lko  z h ip er p t az ją  t kanki  
ł ącznej  w śledzionie  bez  wy two rz en ia -Ts ię  z a k r z e p u

K rew

T r ze c i  g ł ówny o b j a w  spl. thr. ,  tj. w t ó r n a  n i ed okr wi s t oś ć ,  
l eukopeni a  i t r o mb o pe n ia  z n a j d u j e  p o t w i e r d z e n i e  w n as z yc h  
p r z y p a d k a c h .  C h c ą c  w y k a z a ć  W p ł y w  p o w i ę ks z on e j  ś l ed zi ony  na
o br a z  k r wi  w ył ącz yl i ś my '  z n a s z eg o  m a t e r i a ł u  2 p r zypadki ,
w k t ó r y c h  b ad an i e  k r wi  b y ł o  p r z e p r o w a d z o n e  już po k r w o t o -
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kacli .  W e  w s z y s t k i c h  p o zo s t a ł y c h  p r z y p a d k a c h  nie 
t ych  k r w o t o k ó w  j e l i to w yc h  ( u j em n y  w y n i k  p r ó b y  
wej ) .  S t a n  k r wi  w  p o z o s t a ł y c h  17 p r z y p a d k a c h
p r z e d s t a w i a n a s t ę p u j ą c a t abe la :

N azw U ko C . c z e rw . S a lili In d ek s C. b ia łe L in d o - P ły tk i
c h o r. w m il. '% Cjt, "iii

K. N. 4,6 50 0.54 .3.200 30,4 200.000
B. M. 4 4 65 (1.77 2.100 J 6.0 190.00!)
S .  W. 3.7 76 1.0 9.100 23,2 220.000
F.  E. 3,8 65 0,85 1.700 22,1) 131.070
S. M. 3,4 67 0,99 1.800 43.0 51.225
C. A. 3,7 78 1,0 1.500 24,08 18.750
M. U 4.5 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. 3,3 ■, 48 0,73 1.400 44,0 40,200
K. S. 4.0 89 1 1 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 2-2,0 : 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. 4,3 90 1,0 6.000 2 1 , 6 181.00(1

Miel iśmy więc:
( przy  p. z ilościlą c. c ze rw. 4,0—4,6 mi t i Hb. 50— 90%
5 przyp. ilości ą c. czerw' . 3,7— 3,8 mil. i I1b. 6 5 -  78%'
2 p rzyp. z  ilościią c. c ze r w. 3,3— 3,4 mil. i Hb 48— 67%
2  przyp. z i lością c. czerw' . 2,4— 2,7 mil. i 14 h. 28— 4 7 $

T e  d w a  p r z y p a d k i  z  n a jc i ęż sz a  n ie dokr wi s to śc ią  b y ł y :  
1 p r z y p a d e k  splerioinegalii  z r ó w n o c z e s n a  gruź l i ca  g r u c z o ł ó w  
ch łonnych  s z y j n y c h  i p a ch ow yc h ,  drugi  p r z y p a d e k  splenomegal i i  
p ow i k ł a n y  p r z e w l e k ł y m  z ap a l en ie m błon s u r o w i c z y c h  i ty lko  
w t y m  d rug im p r z y p a d k u  zna l ez i ono w  p r e pa ra c i e  m a z a n y m  
3 n o r m o b l a s t y ,  z r e s z t ą  n igdzie  n o r m o b l a s t ó w  nie znalez iono.

Na p o d s t a w i e  n a s z eg o  ma te r i a łu  m ożna  w ię c  w  wi ększ ośc i  
p r z y p a d k ó w  p r z y j ą ć  h a m u j ą c e  dz ia łanie  p owi ęks zone j  ś l edz i ony 
aa szpik  kos t ny ,  p r z y  c z y m  n a le ż y  j ed n ak  podkreśl ić ,  ż e  w  d u ­
żej ilości p r z y p a d k ó w  splenomegal i i  s p o t y k a m y  r ówn oc ze ś n i e  
s chor zen i a  w  i n ny ch  n a r z ą da ch ,  k t ó r e  ze  s w o je j  s t r o n y  r ó w ­
nież mo gą  p r z y c z y n i a ć  się do tej n i edokr wis toś ci .  U n a sz y c h  
c ho ry ch  nie s t w i e r d z o n o  w ż a d n y m  p r z y p a d k u  o b j a w ó w  hemol i -  
zy, o p o r n o ś ć  c ia łek  c z e r w o n y c h  w a h a ł a  się w  g r a n i c ac h  p r a w i ­
d ło wy c h  (0,46 do 0.3.3% NaCI).

C iałka  białe k rw i
S p o t k a n e  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  w a r t o ś c i  c ia łek b ia ł ych  b y ­

ły n a s t ę p u j ą c e :

przyp.
przyp.
przyp.
przyp.
przyp.

ilością
ilością
ilością
ilością
ilością

ciałek
cia łek
cia łek
cia łek
ciałek

biały cli 
b iałych 
b ia łych 
b ia łych 
b n i h  cli

9.100
ó.ooo—’6.’$oo 
3.200— 4.100 
2.100— 2.600 
1.000— 1.80(1

W  11 p r z y p a d k a c h  na 15 z na l ez iono  ilości c I mh /M ,  ■
100. M o ż e m y  wi ęc  na  tej  p o d s t a wi e  p o wi e dz ie ć  że  l e ? " l /e j

ia n a l e ż y  do n a j s t a l s z yc h  o b j a w ó w  splenomegal i i  ’ euK°Pe-
Jeżel i  chodzi  o p o r ó w n a n i e  s p a d k u  c. c z e r w o n y c h  i c i 

'Cli. to s p r a w a  t a  p r z e d s t a w i a  się n a s t ę p u j ą c o -  "

w  5

IH 4

przypadkacl i ,  gdzie 

przypadkacl i ,  gdzie 

przypadkacl i .  gdzie

c. białe  w y n o s i ł y  4.000— 1.800 
c. c ze r w,  w y n o s i ł y  2,4--3,8 mil. 
c. białe  ‘w y n o s i ł y  2.100— 2.600 
c. c ze r w,  w y n o s i ł y  3,7— 4,5 mil. 
c. białe  w y n o s i ł y  3.20Ó— 4.100 
c. c ze rw,  w y n o s i ł y  4,0—4,6 mil.

.sil-7, t ego  z es ta wi en i a  wi dz imy ,  ż e  s p a d e k  c. b i a ł yc h j es t
c z e r w o n y c h ,  bo tam,  gdzie  l eukopeni a  jest  

t ak  wie lk iegoc.
n ie j szy ,  aniżel i  c. 
już  silnie zaz nac zona ,

w y k a z u j ą .  Jeżel i  p r z y j m i e m y
‘ kos t ny ,  to m o ż n a  b y  powi edzi eć ,  że  to

układ  l eu kop la s t ycz ny ,  j ak  e r y t r o p l a -

c z e r w o n e

nie w y k a z u j ą ,  j e z e u  a  - . h a m u j ą c e
nej  ś le dz i ony  na szpik 
dz ia ł an i e  t raf i a  silniej  
s t yc zn y .

W  j e d y n y m  n a s z y m  prz yp adk u,  w  
nę, o b j a w y  hiperspleni i  z n a j d o wa ł y  
c y m  o b r a z i e  k r w i :

k t ó r y m  w y c i ę t o  śledzio-  
swój  w y r a z  w  na s t ępu ją -

p r z e d  w y j ę c i e m  ś ledziony c. c z e r w . 
po w y j ę c i u  ś l e dz i ony  c. cze iw-

4 7
4.1

nul. Hb.  69%,  
Hb.  80%,

Leukopeni i  t o w a r z y s z y
p r z e w a ż n i e  l imtocytoza.

bylO u kr y -  1 'iy lk i  k rw i
b e n z y d y n o -  \ y  5 naszy ch p r z y p a d k a c h  na 15 znaleziono-/jwartoStri  ' p ł y t e k

spici iomegali i  18.000 do 88.000 w 1 nim . W  ż a d n y m  i i r z ypad ku  nie wy s tą p i ł y  
o b j a w y  s k a z y  k r w o t o cz ne j ,  ty lko  w  j e d ny m  na s k ó rz e  tułowia  
wid oc zne  b y ł y  d r ob ne  w y b r o c z y n k i ,  a c z a s  k i w a w i e m a  u te i 
chorej  w yn os i ł  7 minut ,  zaś  Czas k rz epni en i a  15 muuit .  L w s z y s t -  
kfiCll p o z o s t a ł y ch  c h o r y ch  z t r ou ibopeni ą  c za s  k r w a w i e n i a  nie 
p r z e k r a c z a ł  5 minut ,  a c za s  k r zepni en i a  3 minut .

O b s e r w a c j a  ta p o t w i e r d z a  z n a ne  spo s t rz eże ni e ,  że  s a m a  nia- 
łoplytk-owość nie w y s t a r c z a  do w y w o ł a n i a  s k a z y  k rwo to czn ej .

Zb ie ra j ąc  dane,  d o t y c z ą c e  o b r az u  k r wi  w  n a s z y ch  15 p r z y ­
padk ac h  splenomegal i i  na le ży  powi edzi eć ,  że  n a j c z ę s t s z y m  o b j a ­
w e m  jes t  leukopenia,  dalej  n i ed ok r wi s t oś ć  n i edo ba rwl iw a,  a  na j ­
rzadziej  s p o t y k a n a  jes t  m a ł op ł y tk o wo ść .

R o zp o zn a n ie

Roz pozna ni e  spl. tlir. op i er a  się rui p o w y ż s z y m  obr az i e  kli­
n i cznym i na w y n i k u  n i ek t ó r y ch  ba da n  pomo cn i czyc h .  4 u n a ­
leży wy mi en i ć :  p r ześwi e t l e n i e  pr omien i ami  R o e n tg e na  prze ł yku .

W  n i ek t ó r y ch  p r z y p a d k a c h  spl. t i r .  uda je  się w y k a z a ć  na 
zdjęciach p r z e ł y k u  o b ecn oś ć  ż y l ak ó w,  k t ó re  p r z e d s t a w i a j ą  się 
j a k o . o k r ą g ł e  j as ne  p lamy,  u ł ożone  jak s z n u r  pereł .  Pkiin> te; 
od po wi a da ją  r o z s z e r z o n y m  od ci nko m n a c z y ń  ż y l ny c h  i s z cz eg ó l ­
nie w y r a ź n i e  w y s t ę p u j ą  p r z y  uciskaniu.  W  tych czę śc ia ch  p r z e ­
łyk jes t  p r z e w a ż n i e  r o z s z e r z o n y  i zdolnj  dó da l s ze go  r o z s z e ­
rzania,  cp jfcst ważne-  ze  wz g lę du  n a  r ó żn i co wa ni e  z, n o w o t w o ­
rami,  z w ł a s z c z a  wt e dy ,  gdy zni szczeni e  k o nt u ru  pr z ez  żylaki  
p r z y b i e r a  w i ę k sz e  r o z m i a r y  (M o 11 a u 11 ij;.

W y k a z a n i e  pr omien i ami  R o e n tg e na  ż y l a k ó w  w  p r ze ł y k u  u d a ­
je się tylko wt e dy ,  g d y  są b a r dz o  wielkie.  W  n a s z y ch  przy-’ 
p a dka ch  nie da ły  się one  w y k a z a ć .

P róba  z adrenalina
Kurczen i e  się ś l edz i ony  po ws t r z y k n i ę c i u  1 mg  a dr en a l i n y  

i wy c i s ka n ie  z niej  k r wi  bo ga ts ze j  w krwinki ,  c. b iałe  i p łytki  
w s k u t e k  p ewne j  s e de me nt ac j i  z ac h od zą ce j  w  z b ior ni kac h ś le ­
dz iony  ( B a r c r o f t )  chciano w y z y s k a ć  dla d ok ład ni e j sze go  r ó ż ­
n icowani a  r o z ma i t yc h  form splenomegal i i .  Dawmiej  to z a c h o w a ­
nie się ś l e dz i ony  by ł o u ż y w a n e  do r o z s t r z y g n i ę c i a  wą t pl i wośc i ,  
c zy  guz  l eweg o p o d ż e b r z a  j es t  w ogóle  p o w i ę k s z o n ą  śledzioną,  
cz'.\ też g uz em  w s c h o d z ą c y m  z innego sąs i edn iego  n ar ządu ,  
np. p owi ę k s z o n ą  nerki).  Dzisiaj  te wą tp l i wo śc i  r o z s t r z y g a  pye-  
lografia,

V p a ,  G r e p p i i KI  a g e s, a p r z e d e  w s z y s t k i m  dwa j  
p ierwsi  na  z ac h o w a n iu  się ś le dz i ony  rpo w s t r z y k n i ę c i u  adr ena l i ns  
usi łowal i  o p r z eć  d i a g no s t yk ę  r ó ż n i c z k o w ą ' S p l e n o m e g a l i i .  T w i e r ­
dzili oni, że  t am,  gdzie  ś l edziona  k u r c z y  się w yd a tn ie ,  mnie.  
więcej  o 1,3 c zę ś ć  sw oj e j  objętości ,  t am z d u ż y m  p r a w d o p o d o ­
b i eń s t w e m  m a m y  do czyni en i a  z p o w i ę k s z o n ą  ś ledzioną  na tle 
z a k r z ep u  ż y ł y  ś l edz i onowej ,  a iest  to w y n i k ie m d ob r e g o  s t a ­
nu tych e l e m e n t ó w  śledziony,  k t ó r e  s k u r c z  d o p r o w a d z a j ą  do s k u t ­
ku, to z n a c z y :  wł ók i en  m ię sn yc h g ładkich  w t o rebc e  i belecz-  
kacli  ś ledziony.  N a t om . as t  w  t ych  p r z y p ad k ac h ,  gdzie w  ś l edzio­
nie t oczą  Się p r o c e s y  h i p e r p la s ty cz n e  i indur acy jne ,  np.  p r z y  
m orbu Bttnii  p r z ych odz i  do p e w n e g o  z e s z t y w n i e n i a  ś l edz i ony  
i dla tego po adrena l i ni e  s k u r c z  jej będzi e  b a r d z o  mat y,  a lbo tez 
w  ogóle go nie będzie.

Dużą  w a g ę  do w y d a t n e g o  s k ur c zu  ś l edz i ony  po adr enal in ie  
p r z y w i ąz u j e  t ak że  K 1 a g e s, k t ó r y  w  3 sw oi ch  p r z y p a d k a c h  
spl. tlir. zna laz ł  p o z y t y w n ą  w a r t o ś ć  tej p r óby .

• j J b  w y d a t n y m  s k u r c z u  ś le dz i ony  po a dr ena l i ni e  nie można  
j ednak  op ie r ać  roz po zna ni a  spl. tlir., g d y ż  si lny s k u r c z  ś l edzio­
ny na s t ępn ie  t ak że  p r z y  p r o s ó w k o w e j  gr uź l i cy  ś l edziony.  Ś w i a d ­
c zy  o t y m  p r z y p a d e k  L o v  y ‘e g o ,  p r z y t o c z o n y  pr z ez  K 1 a g e- 
s a, gdzie  p o w i ę k s z o n a  ś ledziona  k u r c z y ł a  się po adr enal in ie  b a r ­
dzo silnie, a w w y c i ę t e j  ś l edzionie  s t w i e r d z o n o  gruź l i cę  p r o ­
s ów k o w ą .  An a lo g ic zn e  z a c h ow a n ie  się ś l edziony,  dot knię t ej  g r u ź ­
licą p r o s ó w k o w ą  z nal az ł  r ówni e ż  B a s s i.

S w o i s t ą  wi ęc  dla spl. thr .  ta p r ó ba  a d r en a l i n o w a  nie jest .  
Ze sk u rc ze n ie m się ś l edz i ony  z a s to i no we j  idzie równ ol eg le  z w y ż ­
ka e r y t r o c y t ó w  w-rn k r wi  o b w o d o w e j  w s k u t e k  w y r z u c e n i a  z roz ­
s z e r z o n y c h  z a t ok  śledziony krwi ,  znac zn ie  bo ga ts żć j  w cia łka  
c ze rwone .

Si lne k u r cze ni e  się śledziony p r z y  z ak r ze p i e  ż y ł y  ś l edz i o­
nowej  b ę d z i e m y  j ed n ak  mieli  ty lko  w  p o c z ą t k o w y c h  okr eśach ,  
bo wi emy,  że  z biegiem cza su  p r zy cho dz i  w  niej do w y b i tn y ch  

2.600 zmi an  wł ókn is t ych ,  k t ó re  t em u s k u r c zo w i  bę dą  pr zec iwdz i a ła ć .  
11.80(1 N a  n a s z y m  m at e r i a l e  Skurcz  śledziony.,  p o w o d u j ą c y  jej

zmnie jszenie ,  mniej  więce j  o 1/3 Cźęść,  ot rz j  m al i śm y ty lko w  5 
p r z y p ad k ac h ,  m ię d zy  innymi  w j ednym,  w k t ó r y m  p r z e p r o w a -

z m m e j s z e m a  
dz ia łanie  p owi ę ks z o-

b.
b.



50 P O L S K A  G A ZETA  LEK A R SK A N r 3 . r. 1939

dzono  se kc ję  i w  drugim,  w k t ó r y m  w y j ę t o  o pe r a c y j n i e  ś le­
dzionę.  Z a r ó w n o  na  autops j i ,  j ak  i pod cza s-  z ab i eg u o p e r a c y j ­
nego,  z a k r z e p u  w ż y l e  ś l ed zi ono we j  nie znalez iono.  Z d w ó c h  n a ­
s z y c h  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  b y t y  si lne k r w a w e  w ym i o t y ,  
a k t ó r e  są  na jb ar dz i e j  i s t o t n y m  o b j a w e m  spl. thr.,  w  j e d n y m  
s k u r c z  po a dr ena l i ni e  b y t  b a r d z o  si lny,  w  d ru g i m n a t o m i a s t  ś l e ­
dz iona  s k u r c z y ł a  się minimalnie.

Ze s k u r c z u  ś l e dz i on y po a dr ena l i ni e  t ru dn o  wi ęc  w y s n u w a ć  
j akieś  wni osk i  d o t y c z ą c e  n a t u r y  p o w i ę ks z on e j  ś l e dz i on y,  a  to 
r óż ne  z a c h o w a n i e  się p o w i ę k s z o n y c h  ś ledzion z a l e ż y  bez  w ą t ­
pienia t ak ż e  od s t opni a  r o z w o j u  z r o s t ó w  z o t oczen i em,  k tóre  
o b m u r o w u j ą  ś l edzionę  c z ę s t o  g r u b ą  w a r s t w ą .

Próba F re y a
Do d ia gn o s t yk i  r ó ż n i cz ko w ej  splenomegal i i  usi toWat  F  r e y 

w y k o r z y s t a ć  l imfocytozę,  z j a w i a j ą c ą  się w e  k r w i  o b w o d o w e j  po 
w s t r z y k n i ę c i u  adr en al i ny .  W e d ł u g  niego l imf oc ytoz a  ta  j es t  w y ­
w o ł a n a  w y ł ą c z n i e  • s k u r c z e m  ś l ed zi ony  i j es t  na j s i l n i ej sza  w  20 
minut  po z a s t r z y k u .  Doda t ni  jej w y n i k  ( z w y ż k a  o 2.500 l imfo­
c y t ó w )  m i a ł b y  ś w i a d c z y ć  o z a c h o w a n e j  c zyn n oś c i  ś l edziony,  
u j e m n y  z a ś  w y n i k  ( z w y ż k a  o mniej ,  j ak  1.5110 l imf oc yt ów)  —
0 p r o c e s a c h  c h o r o b o w y c h ,  n i s z c z ą c y c h  ogniska  r o z ro s t u  l imfo­
c y t ó w  w  śledzionie,  a  wi ęc  p r z e d e  w s z y s t k i m  p r z y  m o r lm s  
Banti ,  gdz ie  p o d s t a w ą  a n a t o m i c z n ą  sc h or ze n ia  jes t  wł aśn i e  
zwł ók ni en i e  t y c h  ognisk  ( f ib roabenos is ) .  Dalej  u j em n y  w yn i k  
s po t y k a  się, w e d ł u g  t w i e rd z en i a  F r e y ‘a, p r z y  z imnicy,  du r z ę  
b r zu s z n y m ,  gruź l i cy ,  z a k r z e p i e  ż y ł y  b r a nm ej ,  posoczn icy .

Ba d a n i a  i nnych  a u t o r ó w  t ych  s p o s t r z e ż e ń  F  r e y ‘a nie p o­
t wi erdz i ł y .

P r z e d e  w s z y s t k i m  p r a c e  R a  d o-S a v  1 j e v i c a  i S  e k u 1 i c a, 
p r z e p r o w a d z o n e  na  d u ż y m  i r óżnorod i iMn m at e r i a l e  k l in i cznym 
o r a z  na,  z w i e r z ę t a c h  d o ś w i a d c z a l n y c h  w y  k a z a ł y :

że  nie m a  ż a d n e g o  z w i ą z k u  m i ę dz y  s k u r c z e m  ś l edz i ony
a l imf ocytozą  w e  krw'i o b w o d o w e j ,  bo w wielu w y p a d k a c h  sple-  
nomegal i i ,  gdz ie  ś l edz i ona  po ad r ena l i n i e  Wcale się nie ku rc zy ,  
w e  k rwi  o b w o d o w e j  z j a w i a  się l imfocytoza,

l imfocytoza  w y s t ę p u j e  w e  k r w i  o b w o d o w e j  t ak ż e  u ludzi
1 z w i e r z ą t  d oś w ia d c z a l n y c h  z w'ycię tą  ś ledzioną.

L i mf oc y t oz ę  u ludzi  z w y c i ę t ą  ś l edz i oną  o b s e r w o w a ł  r ówn i eż  
S t e i n  i A i b a r a.

Na p o d s t a w i e  t y c h  w y n i k ó w  t ru d no  p r z y p i s y w a ć  p rób i e
F r e y a  j akieś  z n ac ze n ie  w  r o z p o z n a w a n i u  splenomegal i i .

F u n kc ja  ś l e d z io n y
P u n k t o w a n i e  ś le dz i ony  d o p o m a g a  p r z e d e  w s z y s t k i m  p r z j  

r o z p o z n a w a n i u  Le ishm anios is  i z imnicy,  w t ych  w y p a d k a c h ,  gd y 
w e  k rwi  o b w o d o w e j  , nie m o ż e m y  w y k a z a ć  ' obecności  W y w o ł u j ą ­
c y c h  je pasożytów' .

Za p o m o cą  punkcj i  ś l edz i ony  m o ż e m y  w p r z y p a d k u  sple-
n om ega hi  w y ł ą c z y ć / c h o r o b ę  Gauch er a .

P r z y  z imni cy  p un kc ję  ś le dz i ony  m o ż e m y  p opr z ed z i ć  p ró bą  
w y p ę d z e n i a  p l a s m o d i ó w  ze  śledziony'  do k rwi  o b w o d o w e j  za  
p o m o c ą  z a s t r z y k u  a dr ena l i ny ,  p r z y  U a u c h e r  c h a r a k t e r y s t y c z n e  
k om ór k i  m o ż n a  w y k a z a ć  t a kż e  w  szpiku k o s t n y m  za  p o m o c ą
punkc j i  mo st ka ,  bo jes t  to sc h or ze n ie  c a ł eg o  s y s t e m u  s i a te cz ko-  
w o - ś r ó d b ł o n k o w e g o .  T o  s a mo  d o t y c z y  c h o r o b y  N i e m a n n - P i c k a  
u dzieci .

G d y  m a m y  p od e j r z en i e  o o g r a n ic zo ną  z ia rnicę  złośl iw:ą ś l e ­
dz iony,  bez  p ow i ę k s z en i a  g r u c z o ł ó w  o b w o d o w y c h ,  w y k a z a n i e  
w  p u n k  t acie  ś l edz i ony  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  u t kan ia  po twi er dz i  
n a m  rozpoznanie .

P r z y  g ruź l i cy  ś l edz i ony  m oż e  u d ać  się na m w y k a z a n i e  p r ą t ­
k ó w  Koc ha  w  w y d o b y t y c h  m a s a c h  s e r o w a t y c h .

W  e i 1 radzi  do  punkc j i  ś l e dz i ony  uży  w a ć  igieł długich na 
7 cm,  w bi ć  po d tukiem n a j p i e r w  ty lko  n a  1 c m ce l em przeb i ci a  
sk ó ry ,  n a s tę pn i e  k a z a ć  c h o r e m u  g łę bo ko  o d e t c h n ą ć  i z a t r z y m a ć  
o dde ch  i dop i ero  w t e d y  iglę p c h ną ć  głębie j  na  4— 6 cm.  P o  
punkc j i  24 godz in  b e z w z g l ę d n e g o  s p oko j u  i w o r e k  z lodem n a  
miejsce,  punkcj i .  N a g y  p r z y  p o w i ę k s z o n y c h  ś l edz i onach  d o r a d z a  
kłuć  niżej  tuku ż e b r o w e g o ,  p r z y  n i ez nac zn i e  p o w i ę k s z o n y c h  
w' p r z e s t w o r z u  m i ę d z y ż e b r o w y m  w  m ie j sc u  n a j w i ę k s z e g o  s t ł u ­
mienia.

N a e g e l i  u w a ż a  p unkc ję  ś l e dz i ony  za  n i eb e zp i ec zn ą  i z a ­
mi as t  niej  d o r a d z a  p r ó b n ą  l apa ro t omi ę  w  p r z y p a d k a c h  n i e w y ­
j aśnionej  n a t u r y  p o w i ę ks z on e j  ś le dz i ony  i po br a n i e  s k r a w k a  ś le ­
d z iony  do b a da n i a  hi s tologicznego.

Na n a s z y m  m a te r i a le  p u nk c ję  ś le dz i ony  w y k o n a n o  t ylko d w a  
razy,  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  ż a d n y c h  pa to l og i cz n yc h  k o m ó r e k  nie 
w y k a z a n o ,  w  d ru g i m  s t w i e r d z o n o  si lny r o z ro s t  k o m ó r e k  ś f ó d -  
b l o n k o w y c h  tak,  że  na p o d s t a w i e  punkcj i  nie da ło  się us ta l i ć  
rozpoznania .

R ozpoznan ie
R o z p oz na n ie  sp len o m eg a lia  th rom boph leb it ica  opiera  się p r z e ­

de w s z y s t k i m  na  w y ł ą c z e n i u  t ych  w s z y s t k i c h  innych  schor zeń ,  
k t ó r y m  t o w a r z y s z y  p o w i ę k sz eń , e  ś l edziony.  N a j p i e r w  d r o g ą  c y ­
t olog i cznego  b a d a m a  k r w i  w y ł ą c z a m y  sc h or ze n ia  u k ł ad u k r w i o ­
t w ór c ze g o .  W  p r ze b i e g u  t ych  s c h o r ze ń  t a kż e  p r zy c h o d z i  do w y -  
ł wmrzama z a k r z e p ó w  w  żyle  ś l edz i onowej ,  p r z e d e  w s z y s t k m i  
p r z y  czerwdenicy.-  T  e i c h m a  n n opisał  d w a  p r z y p a d k i  z ak r ze pu  
ż y ł y  ś l ed zi ono we j  w p r z eb i eg u  b ia ł aczk i  s zp i kowej .  W p r a w d z i e  
T e i c h m a n n u w a ż a  te uw'a s w o j e  p r z y p ad k i  z a  spl.  thr.,  w  p r z e ­
biegu k t ór ej  p r z y s z ł o  do metaplaz. i i  s z p i ko we j  w  śledzionie,  t łu ­
mac ze ni e  to j e d n a k  j es t  n i ep r aw do p od o bn e .

Na t y m  mie jsc u na le ży  p r z y t o c z y ć  t r z y  p r z y p a d k i  sp le no­
megal i i  o b s e r w o w a n e  p r z e z  W e i l a ,  w y k a z u j ą c e  t rudnośc i  jakie 
pr zez  długi  c za s  m o ż e  s pr awdać  n a le ż y t e  ok re ś l en ie  ich n a tu r y .  
W e  w s z y s t k i c h  t r ze ch  p r z y p a d k a c h  o br a z  k r w i  p r z e z  długi  c zas  
nie w s k a z y w a ł  na  ż a d ne  s c ho rze ni e  u k ł adu  k r w i o t w ó r c z e g o ,  
a t y m c z a s e m  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  z t ych  t r ze ch  po 10 l atach 
r oz w in ę ł a  się b i a ł a c z k a ‘sz pi ko wa ,  w  d r ug i m po 10 l a t ach  e ry th r o  
leu kem ia ,  w  t rz ec im  do p , e r o  po l a t ach  chloroleuketn ia .

Rówmież T u d h o p e  opi suj e  p r z y p a d e k  splenomegal i i ,  w  któ-  
j y m  na sekc j i  z na l az ł  o gn i sk a  metaplaz. i i  s zp ik owe j  z mye l ob la -  
stami ,  h e mo c y t ob l a s t um i  i m e g a k a r i o c y t a n n ,  p o d c za s  g d y  we 
kr wi  z, ż y c i a  c hor ego  b y ł a  ty lko  si lna n i ed okr wi s to ść ,  ż a d n y c h  
k o m ó r ek  n i edo j rza łych .

W  d a l s z y m  c iągu w c h o d z ą  w  r a c hu b ę :
P o w i ę k s z e n i a  ś l e dz i ony  p r z y  sc ho r ze n ia ch  w ą t r o b y ,  p r zed e  

w s z y s t k i m  p r z y  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  i p r z e w l e k ł y c h  z apa le ni ac h 
d r ó g  żó ł c i owych ,  d awn ie j  m a r s k o ś ć  H a n o t  a. W p r a w d z i e  w tych  
p r z y p a d k a c h  m o ż e m y  t a kż e  s p o t k a ć  sp l enome ga l ię  na  tle z a k r z e ­
pu ż y ł y  ś l edz i onowej ,  p r z y p a d k i  t akie  są  opi sane,  w  wi ęk sz ośc i  
p r z y p a d k ó w  j ed n a k  bę dz i e  to r ó w n o l e g ł y  p r o c e s  c h o r o b o w y .  
I i latego w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o w i ę ks z on e j  ś l ed zi on y na leży  
z w r ó c i ć  u w a g ę  ml z a c h o w a n i e  się w ą t r o b y  i do kł adn ie  jej c z y n ­
ności  z badać .

B r a n  d L  e r g ,  k t ó r y  z da j e  s p r a w ę  z 97 p r z y p a d k ó w  sple-  
nomegal i i ,  r o z ró ż n i a  d wi e  f or my  sp l enomegal i i  p r z y  mar s ko śc i  
w ą t r o b y ,  j ed na  f or ma  c h a r a k t e r y z u j e  , , się o b j a w a m i  z a s t o j ó w  
w o b s z a r z e  ż y ł y  b r a n m e j :  ascileS,'  k r w a w i e n i a  z p r z e w o d u  p o ­
k a r m o w e g o .  P o w i ę k s z e n i e  ś le dz i ony  jes t  tu w y w o ł a n e  zas to jem,  
a w y j ę c i e  ś l ed zi ony  w  t y ch  p r z y p a d k a c h  da je  tu tę k or z yś ć ,  że 
n a s t ęp u je  z mni e j sze ni e  k r ą ż e n i a  w' o b ś ż a r z e  ż y ł y  b r a nm ej ,  ale 
p ro c es  c ho r ob o ww  p r z ez  s pl enek t omię  nie z o s t a j e  w s t r z ym an y ' .  
D ru g a  f or ma  splenomegal i i  p r z y  m ar s k o ś c i  w ą t r o b y  nie w y k a ­
zuje  o b j a w ó w  z a s t o j u  w  o b s z a r z e  ż y ł y  b r a nm ej ,  a  p r oc esy  c ho ­
r o b o w e  w  ob u n a r z ą d a c h  są  rówmoległe,  wy w' 0 ła n e  p r z ez  ten 
s a m  c z y n n i k  Szkodl iwy.  W  p r z y p a d k a c h  tych  i s tnie je  z w y k l e  
s i lnie jsza  n i ed ok rw is to ść ,  a  sp le i i ektomia  tu nie d a je  ż a d n e j  po 
p r a w y .

W  d a l s z y m  c iągu n a l eży  w y k l u c z y ć :
P r z e w l e k ł e  po wi ę k s z e n i a  ś l edz i on y na t le z a k a ź n y m ,  gdyż  

c zę s t o  d u ża  ś l edz i ona  j es t  j ed y n ą  poz os ta ło śc i ą  j ak ie jś  p r z eb y t e j  
sp r aww zak aźne j .  Nie ty lko  wc ho dz i  tu w r a c hu bę  ki ła i zimiii- 
ca,  ale t ak że  p r z e w l e k l e  s t a n y  se pt y cz n e ,  b ę d ą c e  p r z y c z y n ą  p r z e ­
w l e k ły c h  p r o c e s ó w  z a p a l n y c h  w  śledzionie  w  f ormie  z gr ub ie nia  
i r o z r o s t u  wł ók i en  t kanki  p odśc i el i skowei ,  z w ł ó k n i en i a  g r u d ek  
c h łon nyc h  o r a z  r oz ro s tu  k o m ó r e k  ś r ó d b ł o n k o w y c h .  P r z e w l e k ł e
s t a n y  s e p t y c z n e  m o g ą  p o w o d o w a ć  też z a t o r y  b a k t e r y j n e  w śle­
dzionie,  k t ó r e  c z a s e m  d o p r o w a d z a j ą  do p o w s t a n i a  ropni.

O p r ó c z  t y ch  t r ze ch  n a j c z ę s t s z y c h  r o d z a j ó w  po wi ę ks z en i a  
ś l ed zi on y m a m y  jesZcse  do w y ł ą c z e n i a  c a ł y  s z e r e g  o d os ob ni o­
n yc h p r o c e s ó w  c h o r o b o w y c h  tego  n a r zą d u .  P r z e d e  w s z y s t k i m
wc ho d zi  tu w  gr ę  z ia rn ic a  z łoś l iwa,  o g ra n i c z o n a  ty lko do ś le ­
dz iony,  ropnie,  torbiele,  b ąb l ow ce ,  o d os ob ni on a  gruź l i ca  ś l edzio­
ny,  b a r d z o  r z a d k o  n o w o t w o r y .

Do pi e r o  po p r z e p r o w a d z e n i u  t ych  w s z y s t k i c h  w y ł ą c z e ń  m o ­
ż e m y  m yś l e ć  o spl. thr. ,  g d y  c a ł y  o b r a z  c h o r o b y  bę dz i e  o d ­
p o w i a d a ł  tej  j ednos tce .

W  wie lu  p r z y p a d k a c h  d opi er o wi elo le tn ia  o b s e r w a c j a  może  
w y j a ś n i ć  wł aś ‘Siwą i s totę  sp lenomegal i i  p r z e z  w y s t ą p i e n i e  j a ­
k ichś  n o w y c h  o b j a w ó w ,  np. k r w o t o k ó w  z p r z e w o d u  p o k a r m o ­
we go ,  p oj aw ie n i a  się w e  k r w i  o b w o d o w e j  n i e d o j r za ł yc h  c ia łek 
krwi .  w y s t ą p i e n i a  p ow i ę k s z en i a  o b w o d o w y c h  g r u c z o ł ó w  c h ł on ­
nych.  W e  wi elu  p r z y p a d k a c h  d opi er o p r z e p r o w a d z o n y  zab i eg  
o p e r a c y j n y  da  n am ' n a l e ż y t e  wy ś wi e t l e n i e  n a t u r y  s p l e no me ­
galii.

Z  p o w y ż s z e g o  w i d o c z n e  jest ,  jak t r u dn e  j es t  roz po zna ni e  
i s tofy  sp l enomegal i i  w  wie lu  p r z y p a d k a c h ,  a z t y m  ł ą c z y  się 
t r u d n o ś ć  w  w y b o r z e  ś r o d k ó w  l eczniczych,  a  p r z e d e  w s z y s t k i m  
d e c y z j a  co do moż l iwo śc i  z ab ieg u o p e ra cy jn e go .
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Leczen ie
W s z y s c y  a ut or zy ,  k t ó r z y  z a j m o w a l i  się p ow i ę k s z e n i e m  ś le ­

d z iony  na  tle z a k r z e p u  ż y t y  ś l edz i onowej ,  z g a d z a j ą  się z tym.  
że  j edynie  wy j ę c i e  ś l edz i ony  m o że  dać  t r w a ł y  w y n i k  leczniczy.  
J e d y n i e  K r e t z w  p r a c y  z r. 1926 w y p o w i a d a  się za  l eczeniem 
z a c h o w a w c z y m .

W  w y ni k a c h  o p e r a c y j n y c h  u de r z a  d uż a  śmi er t e lność ,  a  c z a ­
s em po w y j ę c i u  ś l edz i on y z d o b r y m  b ezpo ś re d n i m w yn i k i e m  
n as t ę pu je  po p e w n y m  czas i e  n a w r ó t  z a k r z e p ó w  w  o b s z a r z e  ż y ł y  
b ra mn ej .  131 o c k i W e r n e r  opisali  p r z y p a d e k  Spl. tlir., gdzie 
po splenektoni i i  w  2 ' k  r oku n as t ą p i ł y  z n o w u  k r w a w e  w y m i o t y  
i s tolce  a p o t e m  ze j śc ie  śmier te lne .

B r a n d b e r g  r o z p o r z ą d z a j ą c y  obf i tym m a t e r i a ł e m  sple­
nomegal i i ,  z d a j ą c  s p r a w ę  z w y n i k ó w  o p e r a c y j n y c h  p i z y  spl. thr.  
powi ada ,  że  wyni ki  w  ogóle  są  złe,  j edyni e  u o s o b n i k ó w  m ł o ­
dych,  poniżej  15 lat,  b y ł y  lepsze.  P r z y  w y j ę c i u  ś le dz i ony  na 
t le p r z e w l e k ł y c h  z a k a ż e ń  po da je  doKładnie śmi e r t e l no ś ć  na  50%.

B r u £ s c h, j ako  p r z y c z y n ę  s k o n ó w  w k r ó t c e  po w y jęc iu  ś l e ­
dz iony,  p r z y j m u j e  wi e l ką  i lość z a k r z e p ó w  w y t w a r z a j ą c y c h  się 
w  o b s z a r z e  ż y ł y  b ra m n e j  i ś l edz i onowej .

O k r e s  schorzen i a,  w  k t ó r y m  w y j ę c i e  ś le dz i ony  p owi nno  b yć  
d okonane ,  u s t a la  F r u g o n i  na  c za sy ,  k i ed y  k r w o t o k i  j e szc ze  
nie w ys t ą p i ły ,  bo w okres i e  k r w o t o k ó w  zab ieg  j es t  b a r d z o  nie- 
bezpieczn.y.

R a n z i  j ednak d o r a d z a  w y c i ęc ie  ś le dz i ony  dopi ero  w iedj(,  
g d y  p o j aw i ą  się g r o ź n e  dla ż y c i a  k r w o t o k i  i r ówni e ż  podnosi  
n i e b e zp i ec ze ńs tw o  n a w r o t u  z a kr z ep ów

J a kż e  E p p i n g e r j es t  zdania,  że  w y c ię c i e  ś l edz i ony  jej® 
p r z e d e  w s z y s t k i m  t a m  S l e c a n e ,  gdzie  obfi te  k r w o t o k i  ż o ł ą d ­
k owe ,  c z y  jel i towe,  s t a n o w i ą  n i e b e z p i e c ze ńs t w o  dla ż y c i a  c h o ­
rego.

W  t ych  p r z j p a d k a c h ,  gdzie  ze  w z g l ę d ó w  t ec hni cznych ,  j ak 
np. w s k u t e k  o b m u r o w a n i a  ś l edz i on y,  g r u b y m i  z ros t ami ,  wy j ę c i e  
ś l edz i ony  j es t  n iemożl iwe,  t a m  m o ż n a  w y k o n a ć  p od wi ą z a n i e  
t ę t n i cy  ś l edz i onowej .  O d o b n  ar w y n i k u  t ego  znac zn ie  mn ie j ­
szego  zab ieg u o p e r a c y j n e g o  p r z y  spl. thr.  donosi  13 o ni b i 
i K a i i s e r.

P o z a  w y j ę c i e m  śledziony" '  w leczeniu spl thr.  w a ż n ą  c zę ść  
l eczenia  s t anowo o p a n o w a n i e  k r w o t o k ó w  z p rzewmdu p o k a r m o ­
wego .  T u  na j l ep sze  w y ni k i  da je  p r z e t a cz an i e  krwi .

W  s p r a w i e  n i ed ok r wi s t oś c i  p r z y  spl. thr.  F r a n k  podnosi ,  
że  nie oddział}, w uje ona  ani  na  w ą t r ob ę ,  ani  na  że l azo  ani na  
a rsen .

Na n a s z y m  m a te r i a le  17 p r z y p a d k ó w  splenomegal i i  w y n i k  p o­
d a w a n i a  a r s e n u  i ż e l az a  b y ł  w  ogóle  w c a l e  dobr y.  W  j e d ny m  
p r z y p a d k u  nas t ąp i ł  w z r o s t  i lości c ia łek  c z e r w o n y c h  o 1 milion, 
a hc mo gl o bh i y  o 10%, w  dwrncli p r z y p a d k a c h  z k r w o t o k a m i  w y ­
nik b y ł  r ó wn i e ż  d obr y ,  c ia łka  cze rwmne  wzrós ł }  od 700.000 do
800.000, a  h emog lo bi na  o 30%.  W  p oz o s t a ł yc h  p r z y p a d k a c h  
z w y ż k a  k r w i n e k  o b r a c a ł a ‘ się w g r an ic ac h  od 100.000—500.000 
a hemog lo bi ny  od 2— 11%.

P r e p a r a t ó w  w ą t r o b y  nie s to so wa no .
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N o w e  ś r o d k i  l e c z n i c z e

Dr med.  D. Z1ER. St .  Asys t . L w ó w

W a r t o ś ć  l eczni cza  z w i ą z k ó w  gwaj ' akolow> cli w sc ho rze ni ac h  
d r ó g  o d d e c h o w y c h

Z P rz yc ho dn i  i P o r a d n i  P r z ec i w gr u ź l i c z e j  J ' ow.  W a l k i  z Gruźl icą  
D y r e k t o r :  P r y m .  d r  L. W  ę g r z y  n o w s k i

Na u k a  o  leczeniu n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  d ą ż y  p r z e d e  w s z y s t ­
kim do w y o d r ę b n i e n i a  w  c a ł y m  s z e r e g u  z w i ą z k ó w  chemiczny ch 
tego r od za ju  p r o d u kt ó w,  k t ó r e  b y  p r z e z  s w e  dz ia łanie  mo g ł y  
w p ł y n ą ć  na  z ła go dze ni e  i p o p r a w ę  s z e r e g u  o b j a w ó w  s y m p t o m a ­
t ycznych ,  t y p o w y c h  dla s ch o r z e ń  d r ó g  o dd e ch o wy c h ,  tj. n a  k a ­
szel  i w y k r z t u s z a n i e ,  po d rug i e  p r z ez  s w e  dz ia łanie  o d ka ż a j ą c e  
lub b a k t e r i o b ó j c z e  m o g ły  u r uc homi ć  w a r t oś c i  o d p o r no śc i ow e  
i tak p r z es t r o i ć  us t rój ,  a b y  w' w a l c e  z z a k a ż e n i e m  potrafi !  c ho ­
robę p r z e z w y c i ę ż y ć .  W ś r ó d  s z e r e g u  środków'  c he mi cz n yc h  z w r o-  
cono uwmgę na  z w i ąz k i  p oc hod ne  g r u p y  fenolowej ,  k tó r e  od 
d ł uższego  c za s u  z n a l a z ł y  w  sc ho r ze n ia ch  d r ó g  o d d e c ho wy c h  
sze rok i e  z a s t os o wa ni e .  W  u b i e g ł y m  s tulec iu wi elu  a u t o r ó w  
chciało p rz y p i s a ć  t y m  z w i ą z k o m  swmiste e t i o t r o p o w e  dzia łanie  
na p e w n e  sch orze ni a  t kanki  płucnej .  W ś r ó d  t ych  z w i ą z k ó w  p r z e ­
de w s z y s t k i m  znalaz ł  z a s t o s o w a n i e  k r eozo t ,  mi esz an in a  o m i p a ­
ra k r e oz o t ó w z g wa j ak o l em ,  u w a ż a n y  w  e r z e  w y k r y c i a  p r ą t k ó w  
gruźl icy Za ' s w o i s t y  ś r o d e k  b a k t e r i o b ó j c z y  p r z e c i w  gruźl icy.  
S t o s o w a n y  wtówczas  b a r d z o  częs to,  z o s t a ł  usu ni ę t y  p o t em  na 
da lszy  plan,  -z p o w o d u  wielu dz ia ł ań  u b o c z n y c h  i d r ażn iąc yc h .  
Kreozot  b o w i e m  po si ada  b a r d z o  p r z y k r y  z ap a ch  i smak,  a  jego 
silne wł as noś c i  d ra żn i ąc e  w y w o ł y w a ł y  c z ę s t o  z a b u r z en i a  w  p r z e ­
wodzie  p o k a r m o w y m  o r a z  z mi a ny  z apa ln e  w  n er kac h .  Jego 
mie j sce  za j ąt  g w a j a k o l  z n a n y  z r e s z t ą  w cze śn ie j  od k r e o zo t u  
(s tosowmny już od p r z es z ło  s tu  lat).  P o d  w z g l ę d e m  c h e m i cz n ym  
oba te z wi ąz ki  p os i a da ją  w s p ó l n ą  c ec hę :  g r up ę  h y d r o k s y l o w y  
(OH) i c h a r a k t e r y z u j ą  się wdasnościami  o dk aż a j ąc y mi .  Gw yi a -
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55 718 i .  m e r :  Y h c h o w s  Arc luy  1937, t. 399, 631. -  K a i j-

' i ;7 i itr 19^4 t. 76, 556. —  K e l l e r t :  KZblt t .  1932, t 64
M 7 "  K r  S  Klin- W s c h r .  1933, I, 182. -  K r e t z : ’ Wie n .  697 K i a g e s  RJ  m  _  K r e f z ;

f 9r,C1' % 9  -  K r u y l '  KZbltt-  1938 t. 92, 551 -  L a n d a :  Kl!
W s c h ,  1937 II 977. -  L a n d a :  Die n o n n a l e  un d pa thologi sch,
W s c h i .  i J ć i ,  > < 1933 _  L i c l i t e n s t e i n  i P l e n g e -
Pl tys io ogie der  Mi ̂  ^  t  ^  ^

! S S . e A , d ,  1 : H  I W .  ' « ■  '• ' * •  D e ;

c h od ny m p y ro ka te ch i ny ,  . e t er em p yr ok a te c l i in y  i o t r z y m u j e  się go 
bądź  ze  s m o ł y  d r z e w y  b u ko we g o ,  b ą dź  s yn t e t y c zn i e .  G wa ja ko l  
na leży  wi ęc  do g r u p y  a r o m a t y c z n y c h  z w i ą z k ó w  fenolowych.  
S z e r eg  p r ac  d o ś w i a d c z a l n y c h  w y k a z u j e  w y b i t n e  wł aś c i wo śc i  
b a k t e r io bó jc ze  t ego zwi ąz ku .  G o r d o 11 o f f, Z u 11 i k z c g 1 u 
i R a p  P a  P > rtt w ' . " swych  d oś w ia d c z e n i a c h  s t wd er dza ją  dodatni  
w p ł y w -  g wy j ak o lu  na  o r g a n iz m  gruź l i czy .  In v i tro  z ab i ja  g w a j a ­
kol  p rą tk i  Ko ch a  w  s t ęże ni u  1:2-000, a  w  s t ęże niu  1:4000 z ja db-  
wo ść  ich znac zn ie  osłabia .  R o z c z y n  g w a j a k o l u  0,3% zabi ja  
w' c iągu 10 minut  ku l tu r ę  d ur u  b r z u s z n e g o  ( F u s a  o 1 s li i w  a- 
r a ) .  W e dl e  H e f t e r a  m a  g w a j a k o l  in v i tro  w  s to s u n k u  do s ze ­
regu d r o b n o u s t r o j ó w  wł a s n o śc i  b a k t e r i o b ó j c z e  znac zn ie  p r z e ­
w y ż s z a j ą c e  dz ia łanie  fenolu.  A s 1 o i 11 g i M o u r i a  u a  11 d s ą ­
dzą,  że  g wa j a k o l  z wnęks za  w ł as no śc i  a g l u t y n a c y j n e  k r wi  w  s t o ­
sunku  do p r ą t k ó w  Koc ha  i t y m  t ł u m a c z y  j ego d oda tn i e  dz ia ­
łanie u c h o r y ch  na gruźl icę .

R ów n i e ż  s z e r e g  a u t o r ó w  w  s w y c h  o b s e n v a c j a c h  kl inicznych 
•stwierdza d oda tn ie  dz ia ł an i e  g w a j a k o l u  w  sc ho rze ni ac h  dr óg  
o d d ec ho wy c h ,  z w ł a s z c z a  w  g r uź l i cy  płuc,  j ak  H o u d e v  i 11 e. 
M o 1 i n e r y,  p t r a ś ,  F  e 1 i x, C li r e 111 p i ń s k a. B r a c  li a t 
W s w y c h  d o św ia d c z e n i a c h  kl inicznych o w a r t o ś c i  g w a ja ko l u  
w  sc ho r ze n ia ch  d r ó g  o d d e c h o w y c h  uw'aża,  że  dz ia łanie  g w a j a k o ­
lu po l ega  nie n a  w ł as nośc iach  o dk a ża ją c yc h ,  ile racze j  na  l ep­
s z ym  u k r w i e m u  t kanek,  a  p r z ez  to w p ł y w a  n a  podnies ienie  n a ­
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t u r a l n yc h  sit o d p o r n o ś c i o w y c h  us t ro ju .  G o m  m e b r o d t zaś  
poleca  g w a j a k o l  p r z y  g r u ź l i c ^ p t u c ,  uważając ,  g w a j a k o l  racze j  
za  w y b i t n y  ś r o d e k  o d k a ża j ą c y .  W ł a s n o ś c i  f a n n a k o d y n a m i c z n e  
g wa j a k o l u  są p r z e d e  w s z y s t k i m  n a t u r y  w y k r z t u ś n e j  i z d a j e  sie 
nam,  że  racze j  z tych  wzgl ędów'  z na l az ł  g w a j ak o l  s w e  s z e r o ­
kie z a s to s owa ni e .  B o w i e m  na jczęśc i ej  l eka rz  s p o t y k a  się ze 
s k a r g a m i  c h o r eg o  na  kasze l  i t r udno śc i  w  w y k r z t u s z a n i u .  T o ­
też  j ako  ś r o d e k  w y k r z t u ś n y  jęąt  g w a j a k o l  w s t a n a c h  p a to l o ­
g i cz nych  d ró g  o d d e c h o w y c h  ś ro d ki e m o w y b i t n y c h  wa r t o ś c i a c h  
leczniczych.  Fiz jologia  w y k r z t u s z a n i a  n a j p r a w do po do b ni e j  p o­
lega na :  1) t w or z e n i u  wy dz i e l i ny  p r z ez  k om ór k i  b ł o ny  ś l uzowej ,  
2) m o t o r y c z n e j  c zynn oś ci  mięśni  gładkicl i  oskrzel i  o r a z  3) r u ­
c hach  r z ę s k o w y c h  n ab łonka .  W  s t a n ac h  c h o r o b o w y c h  m e c h a ­
ni zm jes t  zmi en iony ,  a p r z e z  ś rodki  w y k r z t u ś n e  s t a r a m y  p o ­
budzić  w y k r z t u s z a n i e  bądź  p r z ez  w p ł y w  na w y d z ie l a n i e  lub 
p r z ez  w z m o ż e n i e  c zyn no ś c i  m o t o r y c z n e j  mięśni  g ładk i ch  n a r z ą ­
du o d de ch ow e go .  G w a j a k o l  na le ży  do ty  cli ś r o d k ó w  w y k r z t u ś -  
iiycn, k t ó r e  p r z ez  s w e  dz ia łanie  Sekretomotrycszne.  po si ada j ą  
w p ł y w  na c z y n n o ś ć  i p e r y s t a l t y k ę  mięśni  g ładkich  i p ob udz aj ą  
wł aśn ie  w ydzie l an i e  ( G o r d o i i o f f  i W  y s s).

W e d l e  V e r z a r s a g w a j a k o l  w z m a g a  wy dz i e l an i e  g r u c z o ­
łów o sk r z e l o w y c h ,  p r z ez  co z b i t y  ś l u z - i wy dz ie l i na  ulega r o z ­
r zedzen i u Ro z r ze d z e n i e  c ią gnące j  p l w oc in y  w p ł y w a  z aś  znacz-  
nie na u ł a t wi e n i e  w y k r z t u s z a n i a .  B i och emi czne  dz ia łanie  g w a ­
j akolu w ust roi l i  m a  b yć  n a s t ę p u j ą c e :  wyd z ie l a  on się c z ę ś c u  
w o  w m oc zu  w  po ł ąc ze ni u z k w a s e m  sul furonow-ym i g lukur o-  
n o w y m ,  c z ę ś c i o w o  z aś  m a  Się w y d z i e l a ć  p r z ez  drogi  od de ch owe ,  
d la t eg o p o w i e t r z e  w y d e c h o w e  m a  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  dla z w i ą z ­
k ó w  g w a j a k o l o w y c h  w o ń  a r o m a t y c z n ą .  K n a  p p i S  u t t e r m v a -  
żają ,  że  g w a j a k o l  w y d z i e l a  Się w  m o cz u  w .'twej n iezmienionej  
postaci .

G w a j a k o l  w swe-L c z y s te j  pos taci  j es t  z w i ą z k i e m  n i e r o z p u ­
s z c z a l n y m  w  wodz i e,  t oteż  zas tosow-anie  go w  tej pos taci  nie 
zawszt j  b y ł o  p r z y j e m n e  ze  w z g l ęd u  na s m a k  i zapac l i  o ra z  
w ł aś c i w o ś c i  d ra żn i ąc e  b ł on y  ś l uz owe .  2  tego p o w o d u  s t a r a n o  
się u sun ąć  te c e c h y  uj emne,  p r z e z  z ob oję t nien ie  g r u p y  fenolo­
wej ,  aby uni eszkodl iwi ć  iego dz ia łanie  d r ażn i ące ,  z drugiej  s t r o ­
ny t ak p r z ek sz t a ł c ić  c z ą s t ec z kę ,  aby'  z a c h o w a ć  ws ze lk ie  c ec hy  
g w a j a k o l u  j ako  ś r o d k a  1 Odka ża jąc ego  i w y k r z t u ś n e g o .  W e d l e  
N e n c k i e g o  e s t r y  u m a j ą  ż o łą d ek  n i en ar us zone  i l i i ezmydlo-  
nc i nie d r a żn i ą  ż otądka .  Op i e r a j ąc  się na t y m  za ł ożen i u po 
d an o g wa j a k o l  e s t ryf ikacj i .  Zwuązki  e s t r y f i k o w a n e  ul ega j ą  d o ­
piero  w a lk a l i cz ny m ś r o d o w i s k u  jeli t  roz szc zep ien i u  i to stop^ 
niow'o. Dz ia ł an i e  e s t r y f i k o w a n e g o  ś r o d k a  l eczn i czego  w y s t ę p u j e  
wdęc dopi er o w  jel icie i j es t  ł agod ni e j sze  w-skutek s t o p n i o w eg o  
r o z szc zep i en ia  / e s t r y f i k o w a n e g o  leku na  częśc i  sk ł ad owe .  
Nie m a m y  j ed n ak  żadn ej  pewnośc i ,  c z y  tego rodza' ju z w i ą z ­
ki po pr z es t ą p i en iu  ś c ian y p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  m o g ą  ul e­
g ać  na  w z ó r  t łuszczów'  r e s y n t e z i e  i c z y  g w a j a k o l  w  tej  po ­
s tac i  j ćs t  w c hł a n i a n y  w  d o s t a te cz n e j  dla wyyniku l eczni czego 
ilości.  P r z y p u s z c z a ć  racze j  należy' ,  że  e s t ryf ikowanie  p o ch odn e  
g w a j a k o l u  w  znac zn i e  zmi enionej  pos t ac i  c hemi cznej  d os t a j ą  
się do n a c z y ń  c h ło nny ch  i krwi .  P o z a  e s t r y f i k o w a n i e m  g w a j a ­
kolu s t a r a n o  się p r z ez  łączenie ' ,  z  b i ał ki em lub p r z ez  p o d d a w a ­
nie gwyijakolu s u l fonowa ni u u suną ć  u j em ne  c e c h y  c h a r a k t e r y z u ­
j ące  z w ią zk i  g r u p y  ‘ f enolowej .  Z k o ń c em  ubiegłego s tulecia  
w 189S r. —  w p r o w a d z o n o  do l ec zn i c t wa  rozpuszcza l ny '  w' w o ­
dzie zwdązek g w a j a k o l u  pod p os t ac i ą  b e z w o n n e j  soli p o t a s o w e j  
k w a s u  su l f ono we go  ( Kalium  su l fo g u a ja c o l ia tm ) .  W p r o w a d z e n i e  
j ednak g r u p y  su l fonowej  do w ę g l o w o d o r u  a r o m a t y c z n e g o  ( g w a ­
jakol)  pod pos t ac i ą  soli p o t a s o w e j  k w a s u  gw ajakolosul fonow' ego 

OH ) (O C H a)SO aK ,  'obniża z n ac zn ie  siłę jego dzia łania.  R o z ­
szczepienie  bow iem g w a j a k o l u  j ako  c z y n n i k a  l eczn i czego  jes t
w t y m  zwdązku ni ezupeł ne  i wc hł an i an i e  p r z ez  us t ró j  wy bi tn ie  
os łabione .

Ba d an i a  d o ś w i a d c z a l n e  G o r d o n o f { a  w y k a z u j ą ,  żę  g r up a  
s u l i o n nw a  ka lium  suU oguaiaco lu  urn. n ies te ty ,  nie z o s t a j e  w  o r g a ­
nizmie wyd zi e l on a,  a wi emy ,  że j edyni e  c z y s t a  f or ma  g w a ja ko l u
w p ł y w a  na w a r t o ś ć  l eczni czą  p r e p a r a t u .  P o z a  tym.  we d le  z a ­
p a t r y w a ń  innych,  w yz wm lon y • jon potasOw'y miał  w y w i e r a ć
w p ł y w  na  pi l  krwd i h a m o w a ć  dz ia łanie  g wa j ak ol u .  A-symilowa- 
nie się soli p o t a s o w e j  g w a j a k o l u  p o d a w a n e j  per  os  j es t  w  u s t r o j 
ju min i mal ne  i z w i ą z e k  ten nie m oż e  wywmzeć  d o s t a t e c z n e g o  
w y n i k u  leczniczego.

W  p o s z u ki w a ni u  z w i ą z k u  c hemi cznego ,  k t ó r e g o  dz ia łanie  o d­
p o wi a d a ł o b y  w a r t o ś c i o m  l ec zn i czym g wa jak ol u ,  z pomini ęc i em 
jego wdasności  d ra żn i ąc y ch ,  uda to  się Z ak ł ad o m C h e m i c z n y m  
L u d w i k  Śpies.s i S y n  s t w o r z y ć  n o w y  s y n t e t y c z n y  z w i ą z e k  g w a ­
jakolu  pod p os t ac ią  gyyajakolosul fonianu d w u e t y l a m i n y  ( n a z w a  
t a b f y c z n a .  , T u ss in o n " ) .  J e s t  to o r g a n i c z n y  z w i ą z e k  soli k w a s u  
g wa j ak o l o - s u l f o n o w e g o  o w z o r z e  c h e m i c z n y m :
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0 w y b i t n y c h  c ec h ac h  h yg r os ko p i j ny ch ,  k r y s t a l i z u j ą c y  w  postaci  
b ia ł ych  igiełek.  P o z o s t a w i o n y  na p o wi e t r z u  b a r d z o  ł a t w o  się 
r o z p ł y w a  i j es t  ł a t w o  r o z p u s z c z a l n y  w  wodzie .  2  tych  w z g l ę ­
d ó w  z w i ą z e k  ten nie m o że  b y ć  p o d a w a n y  per  se  lub w postaci  
p r o s z k ó w  mie sz an y ch .  B a d an i a  d o św i a d c z a ln e  O t o l s k i e g o ,  
O r y s z k i e w i ó i  a - T  r o»C h i rn o w s k i e g o — o w p ł y w i e  p o ­
ch od n yc h  g w a j a k o l u  na ciśnienie k r wi  i o d d y ch an i e  u k o tó w
1 król ików,  w y k a z a ł y ,  że  g wa jak ol osu l f on ian  d w u e t y l o a m i n y  
o d z n a c z a  się b a r d z o  m ał ą  t oksyc znoś ci ą .  2  b a d a ń  p o w y ż s z y m i  
wyn i ka ,  że  gwmjakolosul fonian d w u e t y l o a m i n y  w  1(1— 20% roz-  
twmrze wmdnynć  w  ilości 5 Gin4, w p r o w a d z o n y  dożyln i e  daje  
b a r dz o  k o r z y s t n y  w'ynik f armakodynamiczTiy ,  p r z e j a w i a j ą c y  się 
w w z mo ż o n e j  we n t y l ac j i  płuc,  dzięki  z w i ęk s ze n iu  się a mp l i t u ­
dy  o dd ech owe j ,  r o z s ze r ze n i u  p ę c h e r z y k ó w  o s k r z e l o w y c h  o r az  
pe łnie jsze j  c z y nn o śc i  serca .

W a r t o ś ć  f a r ma k ol og i cz na  g wa jakol osu l fo i i i anu  d w u e t y l o am i  
ny m a  po l ega ć  na  tym,  że  j ako  sól o r g a n i cz na  o ł a t we j  roz- 
iTtiszCzalności w  wod zi e  j es t  lepiej  p r z y s w a j a n a  p r z ez  us t ró j  
i W'cliłauianie p r z e z  b ł on y  ś l u z o w a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  jes t  
dokiadniejs-ze o r a z  z n ac zn ie  u ła t wi one .  R e s o r b e j a  tego z w i ąz k u  
jes t  n a j w i ę k s z a  w  jelicie,  j a k k o l w ie k  już i w  błonie  ś lu zo we  
p rz e ł y k u  i ż o ł ą d k a  n a s t ę p u j e  Wchłanianie.  W y d z i e l a j ą c  się n a ­
s tępnie  c z ę ś c i o w o  p r z ez  ś lu z ó w k ę  d r óg  o d d e c h o w y c h  w y w i e r a  
s w ój  w p ł y w  f a r m a k o d y n a m i c z n y  j ako  sól g w a j a k o l o w a ,  w y r a ­
ż a j ą c y  się r o z s z e r z e n i e m  oskrzel i  i p ę c h e r z y k ó w  p ł ucn yc h oraz  
r o z r z e d z e n i e m  wydz i el iny .  C z ę ś ć  z a ś  leku w y d z ie la  się pr zez  
nerki .  Dzięki  j ed n a k  w'prow'adzeniu g r u p y  d w u e t y l o a m i n o w e j  do 
s u l f on owe go  z w i ą z k u  g w a j a k o l o w e g o  z o s t a ł o  dz ia łanie  drażn i ą  
ce, c h a r a k t e r y z u j ą c e  wc ze l kie  p oc h od n e  g w a j a k o l u  n a w e t  sul fo­
no wa ne ,  j ak np. ka lium  s i i l loguajuco licum ,  zupeł ni e  zniesione,  jak 
to m o gl i ś my  na  n a s z y m  m at e r ia le  kl in i cznym z a o b s e r w o w a ć .

Gw a ja k o l o su l fo n i a n d w u e t y l o a mi n y  pod p os t ac i ą  roz puszc za ł  
nego leku po d n a z w ą  „ Tu s s i n o n "  p o d da l i śm y  dł uższe j  o b s e r wa c j i  
kl inicznej  na  m a t e r i a le  36 c h or y  cli, o b e j m u j ą c y m  o s o b y  doros łe  
i dziecL „ Tu s s i n o n "  p o d a w a l i ś m y  pod pos t ac i ą  syr op u,  jes t  to 
p ł yn  m a j ą c y  s m a k  lekko g o r y c z k o w y ,  o z ap a ch u  a r o m a t y c z n y m ,  
c h a r a k t e r y s t y c z n y m  dla w s z y s t k i c h  p r e p a r a t ó w  p o c h o d ny ch  g r u ­
p y  fenolowej ,  ,,'i uss i i ionu" nie s t o s o w a l i ś m y  per  se,  l ecz z mi e ­
s z a n y  z mlekiem,  w o d ą  sodowej  lub inną w o d ą  a lkal iczną.
Dzięki  t emu  u z y s k a l i ś m y  z n a c z n ą  p o p r a w ę  sma ku .  P o d a w a n i e
, ,Tuss i no nu“ w  s w e ’ c zy s t e j  pos t ac i  j es t  z a l e t a n e ,  na to mi as t  
z m i e s z a n y  z w o d a  a lka l iczną  j es t  b a r d z o  chętnie  p r z y j m o w a ­
ny,  a s m a k  tego  p r e p a r a t u  był  p rzćS w s z y s t k i c h  c h o r y ch  w  tej 
pos taci  d o s ko n a l e  z n o s z o n y  „ Tu s s i n o n "  p o d a w a l i ś m y  t r z y  r a ­
z y  dz iennie  po ł y żc e  s to ło we j  na  pół  szklanki  w o d y  alka l iczne j  
lub m le k a  w  10— 15 minut  po jedzeniu,  u dzieci  w  d a w c e  mni e j ­
szej ,  r ówni e ż  t r z y  r a z y  dz iennie  po ł yżeczce .  2  g ó r y  p r z y j ę ­
l iśmy,  że  s tosowmnie g wa j ak ol u ,  b ę d ą c e g o  w y b i t n y m  lekiem
w y k r z t u ś n y m  i p r z e c i w z a p a l n y m ,  m a w  s t a n ac h  c h o r o b o w y c h  
d ró g  o d d e c h o w y c h  p e w n e  ogr an iczen i e.  T o t e ż  ka t eg or ia
ctrorych,  k tó r ej  p o d a w a n o  1'ussinon" b y t a  spec ja ln ie  w y ­
br aną .  C h o r y c h  n a s z y ch  podzie l i l i śmy na  d wi e  g r up y.  G r up a  c h o­
r y c h  :

1) ze  z mi a na mi  s w o i s t y m i  n a r z ą d u  o d de ch o we g o ,  a  więc 
c h o r z y  z gruź l i cą  płuc,

2) n ie s wo i s t e  sc h or ze n ia  d r ó g  o d de cho wy ch ,  a wi ęc  w s z y s t -  • 
kie z m i a n y  z ap al ne  ( tracheit is ,  bronchitis  acuta  i ehrouica , bron
<hioli t is),  poz a  t y m  r o z s t r ze n ie  oskrzel i ,  r o z e d m a  płuc.  d y c h a ­
wi ca  o s k r z e l o w a  ltp.

I W  c zy n ne j  g r uź l i cy  płuc  w  ok r es i e  ak tywdzacj i  p r oc es u  
c-zyime są,  j ako  p r z y c z y n y ,  d w a  czynniki .  J e d n y m  jes t  swo i s t e  
dz ia łanie  m a t e r i a ł u  c h o r o b o t w ó r c z e g o ,  z ak a że n ie  p r ą t k a m i  g r u ź ­
l iczymi,  d r ug i m i nfekcja  mi eszana .  T e  dwi e  s k ł a d o w e  w p ł y w a j ą  
na  s z e r e g  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  zmi an  c h o r o b o t w ó r c z y c h  w  g r u ź ­
licy, w  k t ó r y c h  na tu ra ln ie  t o k s y n y  s a m e g o  p r ą t k a  gr uź l i cy  n a­
da ją  s w o i s t y  o b r a z  schorzeni u.  Włas j iośc i  b a k t e r i o b ó j c z e  zwdąz- 
ków' f e no l ow yc h są  znane .  2 a s t o s o w a n i e  ich j ed na k  w' o r g a n i z ­
mie l udzkim jes t  n i emo żl iwe  w  t ak i m s tosunku ,  a b y  dz ia łanie  
b a k t e r i o b ó j c z e  t y c h  z w i ą z k ó w  w  całej  pełni  mogło  się z a z n a ­
czyć' .  P o z a  t j  m t ru d no  jest ,  j ak  z nasze j  o b s e r w a c j i  kl inicznej  
wyn ik a ,  p r z y p i s a ć  z w i ą z k o m  g w a j a k o l o w y m  swmiste dz ia łanie  na 
gruź l i cę  płuc,  r acz ej  d od a tn i e  dz ia łanie  gwai jakolu w n i ek t ó r y ch  
p r z y p a d k a c h  g ruź l i cy  płuc po leg a  na p e w n y m  pr ze s t r o j en i u  
or ga ni zmu ,  w  t y m  sensie,  że  n a s tę pu j e  p e łn i e j s za  w y m i a n a  g a ­
zów', p r z ez  r o z s z e r z e n i e  się oskrze l i  i o sk rz el i kó w,  co w'pływ'a 
na  l epsze  o c z y s z c z e n i e  d r ó g  o d d e c h o w y c h  z wy dz i el iny ,  a na-
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stepnie  i r:a kaszel ,  dzięki  c z e m u  w y k r z t u s z e n i e  jes t  znaczn i e  
u ł a t wi one .  Ten  czy nn ik  m a w  leczeniu gr uź l i cy  płuc  z as a dn i cz e  
. .naczenie ;  kaszel ,  z w ł a s z c z a  s u c h y  i p r z e r y w a n y ,  w  n i ek tó r ych  
pos t ac i ac h gr uź l i cy  ptuc j es t  o b j a w e m  t ak  p r z y k r y m  i m e c z ą ­
c y m  dla chorego,  że  z ła god ze ni e  tego o b j a w u  ma  wy bi tn ie  d o ­
datni  w p ł y w  na  s a m op oc z u c i e  i ogó l ny  s t an  chorego.

Ra cz ej  p r z y  z aka że ni u  m i e s z a n y m  w  g ruź l i cy  ptuc.  kiedy 
wydz ie l ina  c h o r y c h  j es t  p r z y k r a  i cuchną cą ,  mo gą  z wi ąz ki  g w a ­
j a k o l o we  pr zez  s w e  dz ia łanie  o d k a ż a j ą c e  w y w r z e ć  s w e  sw oi s t e  
działanie.

M a m y  wr aże ni e ,  że  w t ych  w s zy s t k i c h  p os t ac i ac h  gr uź l i cy  
płuc,  w k t ó r y c h  w y s t ę p u j ą  o b j a w y  z ak a że n ia  mie sz an eg o,  po­
d a w a n i e  g wa jak ol u- su l f on i an u d w u e t y l o a m i n y  w p ł y w a  znaczn i e  
na p o p r a w ę  s t anu  c h or o b o w e g o .  Z a u w a ż y l i ś m y  w tych  p o s t a ­
ciach schor zen i a,  że  p lwocina ,  k t ó r a  b y ł a  pop rz edn i o  zbi t a  ' c i ą ­
gnąca ,  s t a w a ł a  sie po k i lk ud n i o wy m p o d a w a n i u  „ Tu ss in onu '  w o d ­
nista  i mniej  ropna ,  o r a z  t rac i ł a  s w ój  m d ł y  i p r z y k r y  zapach,  
kasze l  dzięki  ternu s t a w a ł  sie ł agodni e j szy ,  a  w y k r z t u s z a n i e  
znac zn ie  u ła t wi one ,  z t y m  też ł ąc zy ł a  sie p o p r a w a  łaknienia  
o r az  s a m o po cz u c i a  c ho rych .  P o z a  t y m  mo gl i śmy s twi e r dz i ć  
w  c z t e r ec h  p r z y p a d k a c h  p o p r a w ę  o b j a w ó w  f i zyka lnych  i u s t ą ­
pienie zmian n i eży t u oskrzel i ,  k t ó r y  p r z y  gr uź l i cy  ptuc o mie ­
s z a n y m  z aka że n iu  b a r d z o  c zę s t o  w y s t ę p u j ę  u c horych .

„ Tu s s i n o n "  w p r z y p a d k a c h  s t w i e rd zo n e j  g r uź l i cy  płuc w y ­
p r ó b o w a l i ś m y  u ld c hor ych ,  u k t ó r y c h  kaszel ,  a lbo  t rudnośc i  
w y k r z t u s z a n i a  b y ł y  p r z e w a ż a j ą c y m i  o b j a w a m i  ich t c h ór z en i a .  
U w s z y s t k i c h  c h o r y ch  b a d a n o  mocz ,  nie s t w i e r d z o n o  j ednak 
u ż adnego ,  mimo c z a s e m  k i lkumi es ię cz ne go  p o d a w a n i a  „ Tu s s i ­
nonu "  o b j a w ó w  po dra żn i en ia  n a r z ą d u  m o cz o w e g o .  W  p r z y p a d ­
kach,  k t ó r e  były  s k ł on ne  do k r w o t o k ó w  p ł ucnych,  a lbo w  k t ó ­
r y ch  w w y w i a d z i e  s t w i e r d z o n o  n i ed a wn o  p r z e b y t e  k r wa w i e n i e  
z płuc.  „ Tu ss i no nu  nie p o da w al i ś m y.  U w a ż a m y  s t o s o w a n i e  
ś r o d k ó w  w y k r z t u ś n y c h ,  a z w ł a s z c z a  p o chod nyc h g wa j a k o l u  
w p os t ac i ac h  g r uź l i cy  płuc,  sk ł onne j  do k r w o t o k ó w ,  z a  n i e w ł a ­
śc iwe.  W  kilku p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  ce l em o p a n o w a n i a  s u ­
chego,  mec zą cego ,  n a p a d o w o  w y s t ę p u j ą c e g o  kasz lu  s t os ow a l i ś ­
m y  b ez  wy n i k u  s z e r e g  r ó ż n y ch  ś r o d k ó w  w y k r z t u ś n y c h  czy  
u s p a k a j a j ą c y c h  p r z e c i w k a s z l o w y c h  ( kodeina  dionina,  itd.) u z y s ­
ka l i śm y po podaniu  „ Tu s s i n o n u "  już w  k r ó tk i m czas ie  w y n i k  d o ­
datni ,  z upe ł ne  us t ąpieni e  kaszlu’. Dla i lus t racj i  p r z y t a c z a m  d o ­
kładniej  j eden z p r z y p a d k ó w ,  k t ó r y  p o z os t a je  w  nasze j  o b s e r ­
wa cj i  od d w ó c h  lat.

U. H„ lat  30, m o n t e r  w o d o c i ą g o w y .  The.  c o m m .  s. i. f ibro- 
c a w r n o s a  inilm. sin.  C h or u j e  od lat  dwóc h.  Już w p i e r w s z y c h  
o k r e s a c h  c h o r o b y  s t w i e r d z o n o  j ami s t ą  gruź l i cę  p łuca  l ewego.  
C h o r y  na p r o p o n o w a n e  w ó w c z a s  l eczenie  u c i s k o w e  o d m ą  nie 
chciał  sie zgodzić.  Z a s t o s o w a n o  leczenie  p r e p a r a t a m i  z ło t a  i kl i­
m a t y c z n e .  Mimo d łuż s ze g o  leczenia,  w yb i tn ie j sz e j  p o p r a w y  s t a ­
nu z d r o w i a  nie uda ło  sie uz y sk a ć .  S t a le  si lny,  n a p a d o w y  kaszel ,  
u t r a t a  na  wa d ze ,  c z ę s t o  s t a n y  p o d g o r ą c z k o w e .  Sz czególn i e  k a ­
szel  b y ł  dla c h o r eg o  t ak d o ku c z l i wy ,  że  un i emoż l i wi ał  mu w y ­
kona ni e  n a w e t  n a j l ż e j sz y ch  w y s i ł k ó w  f i zyc zny ch  i ruchu.  Po  
z a s t o s o w a n i u  s ze r e g u  ś r o d k ó w  p r z e c i w  k as z l ow i  i u s p a k a j a j ą ­
c y ch  nie u z y s k a l i ś m y  ż ad n e j  p o p r a w y  tak,  że  z mu s ze n i  b y ­
l iśmy do z a s t o s o w a n i a  ś r o d k ó w  n a r k o t y c z n y c h .  J e d n a k  już po 
min i mal ny ch  d a w k a c h  n a r k o t y ku ,  c h o r y  mimo z ła go dze ni a  k a ­
szlu,  czul  sie wy bi t n i e  o s ł a b i o n y m  i m i e w a ł  si lne z a w r o t y  g ło­
wy,  w o b e c  czego z a p r z e s t a l i ś m y  p o d a w a n i a  ś r o d k ó w  n a r k o t y c z ­
nych.  P r z e d  r ok i em uda ło  sie c ho r eg o  nakłoni ć  do l eczenia  
odmą.  P o  założeniu  o d m y  sz tu cz ne j  l e w o s t r o n ne j  n as t ąp i ł a  po 
p e w n y m  czas ie  p o p r a w a  ogól nego s t anu  z d r o w i a  chorego,  k a ­
szel  j edn ak  nadal  b y ł  s u c hy  i m ec z ą c y ,  t ak s a m o  dla c ho r eg o  
d o kuc zl i wy ,  j ak popr zedni o pr zed  l eczen i em odmą.  W ó w c z a s  
z a s t o s o w a l i ś m y  „ T u s s i n on " ;  już po ki lku dniach n a p a d y  kasz lu  
w y s t ę p o w a ł y  rzadzie j  i b y ł y  ł agodnie jsze ,  po t rzech  mi es i ącach  
u ż y w a n i a  . .Tuss inonu"  i ten p r z y k r y  o b j a w  n a p a d o w e g o  kaszlu 
zupełn ie  ustał .  C ho r y  od s z e i e g u  mies i ęcy  nie kaszle .  Os ta tn io  
z n ó w  poj awi ł  sie kaszel ,  k t ó r y  j ed n ak  po użyciu  2 f laszek 
„ T us s i n o n u "  zupełnie  u s t ą p i ą  ^

W  o£Óle w  naszej  o bs e i wa ej i ,  co do dz ia łania  „ T u s s i n o n u 4' 
w g r uź l i cy  płuc,  mo gl i śmy s twi er dz i ć ,  że  u wi ększ ośc i  c h o r y ch  
ś r o d e k  ten w p ł y w a  z naczn i e  na z ła godze ni e  kaszlu,  a p r z ez  
dz ia łanie  w y k r z t u ś n e  u ła t wi a  wyd z ie l a n i e  p lwoc iny .  Dzięki  t e­
mu  łagodzi  on jeden z b a r dz o  p r z y k r y c h  o b j a w ó w  gr uź l i cy  płuc 
i w  leczeniu z a c h o w a w c z y m  jes t  w y b i t n y m  ś ro d ki e m p o mo cn i ­
c zy m,  bo o gr an icza  znacznie  s to s o w a n i e  p r e p a r a t ó w  o działa-

mu  n a i k o t ^ c z n ^ ^  s r l ip ie chorych ,  k t ó r z y  zgłosil i  sie do P o r a d n i  
P r z e ć i w v r u / l i c z e j  " i e s t w ie id z i l i ś my  g i użl i cy ,  n a t om i as t  z m i a ­
ny c h o r o b o w e  d r ó g  o d d e c h o w y c h  b ez  podłoża  swo is te go .  
W  w ię k szo ści tych w y p a d k ó w  s t w i e r d z o n o  z m i a n y  z ap al ne  d r ó g
«  V  Krypie iW'

W  tej  g r up i e  c h o r y ch  s t o s o w a n i e  po ch o dn y ch  g w a ja ko l u  ma 
s w e  s ze rok i e  uzasadni en i e .  Z w ł a s z c z a  we  w s z y s t k i c h  pogr ypo-  
w y c h  s c ho rze ni ac h  d r óg  o d d e c h o w y c h  mo gą  z wi ąz ki  g w a j a k o l o ­
we  dzięki  s w y m  w ł a s n oś c i o m o d k a ż a j ą c y m  w y w r z e ć  swois te  
działanie.  Na n a s z y m  m a t e r ia l e  c ho r yc h  mo g l i śm y z a o b s e r w o ­
wać,  że  u tych c h o r y ch  ze  z mi a na mi  zapa lnymi ,  k t ó r y m  p o d a ­
wal iśmy'  ;,T us s i n o n "  o b j a w y  c h o r o b o w e  u s t ę p o w a ł y  szybcie j  
aniżel i  u c h o r y c h  z tymi  s a m y m i  z mi anami ,  k t ó r y m  p o d a w a l i ś ­
m y  inne leki w y k r z t u ś n e ,  nie p o c ho d zą c e  j ed n ak  ze  ś rodków 
g rupy  g w a j a k o l o w e j .  W  odróżn ien iu  wi ec  od zmi an  p r z y  gruź  
licy ptuc,  z wi ąz ki  g w a j a k o l o w e  mo g ą  mieć  p r z y  n i e ż y t ow yc h  
z mi anac h  w  d r o g a ch  o d d e c h o w y c h  dz ia łanie  wy bi t n i e  p r z e c i w ­
zapalne,  a p r z ez  wy dz i e l an i e  sie w  ś lu z ówc e  d r ó g  o dd e c h o w y c h  
w p ł y w a j ą  b e zp oś re dn io  na wł as noś c i  o dp o r n o śc i o w e  ust roju.  
P r z e z  wyd zi e l an ie  sie b o w i e m  w d r og a ch  o dd e c h o w y c h  p r z e ­
k rwi en ie  t kanki  s t a j e  sie wi ększ e ,  dzięki  c z e m u  z w i ę k s z a j ą  sie 
możl iwośc i  f a go cy ta rn c ,  a  t y m  s a m y m  z w al c z a n i e  z ak ażen i a  
p r zez  us t ró j  s t a j e  sie ł a t wi e j s ze .  P l woc ina ,  k t ó r a  w  p i e r w s z y c h  
dniach sie z wi ęk s za ,  s t a je  sie po ki lku dniach ba rdz i e j  w o d ­
nista,  a i lość jej sie z mni ej sza .  W y k r z t u s z a n i e  s t a je  sie ł a t ­
wiejsze ,  oddech  pe łn ie jszy .  W tych p r zy p a d k a c h ,  w  k tó ry ch  
p lwocina  mia ła  z ap a ch  mdły ,  p odobni e,  j ak p r z y  m ie s za ny c h  
infekcjach w  gr uź l i cy  ptuc,  z a u w a ż y l i ś m y  ust ąpieni e  tego objawu.

W ś r ó d  22 p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  p o d a w a l i ś m y  „ Tus s i non "  
r oz pozna no:

12 bronchitis  aculu,
2 bronchitis  et bronchioli t is  d i f fusu ,
I t rarhe i tis ,
4 a s th m a  bronchiale,
1 bronchiec ias iae,
2 e m p h y s e m u  p u lm o n u m

U c ho r yc h  z o s t r y m  n i eż yt em oskrzel i ,  s k a r ż ą c y c h  sie nu 
suchy kaszel ,  t rudnośc i  w  w y k r z t u s z a n i u  już po ki lku dniach 
z a ż y w a n i a  „ Tus s in onu "  u z y s k a l i ś m y  z n a c z n ą  p o pr a w ę .  W s z y s ­
c y c h o r z y  podawal i ,  ż e  pod w p ł y w e m  z a ż y ci a  „ T u s s i n on u "  już 
po 1— 3 dniach kasze l  s t a ł  sie ł agodni e j s zy ,  a po k ró t k i m c z a ­
sie zupełnie  ustał .  W  t y c h  p r z y p a d k a c h  p r z e d m i o t o w o  mogl i śmy 
s twi er dz i ć  sz y bk i e  us t ąpieni e  ś w i s t ó w  i furczeń.  W  d y c h a ­
wicy o sk r ze l owe j ,  w  I p r z y p a d k u  u z y s k a l i ś m y  z nac zn e  
zmni ej szen ie  sie o b j a w ó w  n i eż yt u oskrzel i ,  w r a z  z p o p r a w ą  o d ­
dechu o r a z  w y b i t n e  u ł a t wi en ie  w y k r z t u s z a n i a .  W  t rzech  innych 
p r z y p ad k a c h  lepsze  w y k r z t u s z a n i e .  „ Tu s s i n o n "  p r z y  d y c h a w i c y  
osk r ze lo we j  p o d a w a l i ś m y  w  kombinac j i  w r a z  z F f e d r o s a n e m 
w wodz ie  a lkal icznej .

W  ro zedmi e  płuc o r a z  w  p r z y p a d k u  r ozs t rzen i  oskrzel i  
uz ys ka l i śm y r ó w ni e ż  z ł ag odze ni e  o b j a w ó w ,  z w ł a s z c z a  w r o z ­
s t r z e n i a c h  oskrzel i  i p r z y  roz lanej  postaci  zapa len i a  d r o b n y c h  
o s kr ze l i ków s t o s o w a n i e  z w i ą z k ó w  g w a j a k o l o w y c h  jes t  ze w z g l ę ­
du na icli w ł as noś c i  o dk a ż a j ą c e  b a r d z o  ws k a z an e .

R e s u m u j ą c  na s ze  s p o s t rz e że n ia  o s to s o w a n i u  z w i ą z k ó w  
g w a j a k o l o w y c h  w  s c hor ze ni ac h  d r óg  o d d e c ho wy c h ,  m o ż e m y  
s twi e r dz i ć :

1) Zwi ązk i  p oc hodn e  g w a j a k o l u  są w sc ho r ze n ia ch  d r ó g  o d ­
d e ch o w y c h  lekami  o dz ia łaniu  w y k r z t u ś n y m  i p r z e c i w z a p a l n y m .

2) „ Tu ss inon "  - g wa j akol osu l fon i an  d w u e t y l o a m i n y  jes t  r o z ­
p u sz cza lny m z wi ąz ki em,  o ł a t we j  przyswajalnoSc-i  i nie po si a ­
da ż adne go  u bo c zn e go  dz ia łania  d r ażn i ącego .

3) „ Tu ss inon "  j ako  ś r o d e k  n a le ż ą c y  do z w i ą z k ó w  g w a j a k o ­
l owyc h pos i ada  w ł a ś c iw o śc i  w y k r z t u ś n e  i o dk a ż a j ą c e .  W  g r u ź ­
l icy płuc nie pos i ada  dz ia łania  s wo is te go ,  m o że  b y ć  j ednak  
z k o r z yś c i ą  s t o s o w a n y  j a k o  lek po mo cn ic zy ,  w p ł y w a j ą c  w y ­
bi tnie na z ła go dze ni e  kasz lu.  W  innych z a p a l ny c h  sc hor ze ni ac h 
d r óg  o d d e c h o w y c h  jes t  d o s k o n a ł y m  ś ro dk i em  w y k r z t u ś n y m ,  
a dzięki  i nnym w ł a ś c i w o ś c i o m  o d k a ż a j ą c y m  łagodzi  znac zn i e  
o b j a w y  c h o r o b o w e  i w p ł y w a  na s z y b s z e  z w a lc ze n ie  s chorzen i a  
p rzez  ust rój .
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Dr  T a d e u s z  KON1AR, A s y s t e n t  Oddz ia ł u  K r a k ó w

O s t o s ow a ni u  bi jotolu (A. Gą se ck ie go)  w der mato l og i i  i wenero l og i i

Z Odd zi a ł u  C h or ó b  S k ó r n y c h  i W e n e r y c z n y c h  Szpi ta l a  
ś\v. Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e  

O r d y n a t o r :  Doc.  d r  H e n r y k  R e i s s

Bijotol ,  lek w y t w a r z a n y  p r z ez  firnu, A. G a s e ck i e go  w  W a r ­
sz awi e ,  m a  p os t ać  p r o sz k u  c ze r w o n e g o ,  n i e r o zp us z cz a l n eg o  
w  wo dz ie  ani w  t łuszczach.  S t a n o w i  on z w i ą z e k  c h em i cz n y  
t r w a ł y  i j es t  t y m o l a n e m  i o d o w o - b i z m u t o w y m  (b i sm u t lm m  ioAo- 
I h y m o l ic u m )  o w z o r z e :

CEL C H ,

C H O O €1 1

\  /  / \  
Si /  N

■ C H , C H , C H , C H ,

Z a w i e r a  on 43% jodu,  2,3% b i zm ut u  o r a z  tymol .
S k u t e c z n o ś ć  dz ia ł an i a  l eczn i czego  bi jotolu w y p r ó b o w a n o  d o ­

t y c h c z a s  p r ze de  w s z y s t k i m  w  z a k r e s i e  chirurgi i  ogólnej  i chi ­
rurgi i  o pe rac yj ne j ,  p r z y  c z y m  z a j m o w a n o  się w y ł ą c z n i e  s t o s o ­
w a n i e m  ' l eku n a  z e w n ą t r z ,  t.i. na  p o wi e rz ch n ię  s k ó r y  zrani onej ,  
c z y  to o wr zod zi a ł e j .

W o b e c  s k u t e c z n y c h  wyni ków'  l ec zn i czyc h w* l eczn i c twie  chi ­
r u r g i c z n y m  o s i ąg ni ę t ych  i p o d a n y c h  do wi a do mo ś c i  ogólnej  
p r z ez  H. J a b ł k o w  s k i e g o i K. U r b a ń c z y k a  (z Oddz i ał u  
C h i r u r g ic zn e go  Szp i ta l a  S.S.  E lż b ie ta ne k  i Odd zi a ł u  C h i r u rg ic z ­
nego  . Sz pi t a l a  Dz i ec ię cego  w  Wars-z-awie),  p r z y s t ą p i ł e m  t ym 
chętniej  do w y p r ó b o w a n i a  s k ut ecz noś c i  t ego  leku w  leczni c twie  
d e r m a t o l o g i c z n y m  i w-enerologicznym w  nadziei ,  że  w  tej  dz ie ­
dzinie,  wrnbec dość  wielkie j  l iczby p r z y p a d k ó w  c h o r o b o w y c h ,  n a ­
d a j ą c y c h  się do leczenia  z a s y p k a m i  z e w n ę t r z n j  mi, bę dz i e  mógł  
ó w  lek w y k a z a ć  w d z i ę c z n ą  rolę leczniczą.

W s p om n ia n i  a u t o r o w i e  s twierdzi l i ,  że  bi jotol  p o s i a d a } w ł a ś ­
c iwo śc i  ba k t e r iob ój c ze ,  że  nie drażni  tkanek ,  że  o su s za  p o ­
w i e r zc h n i ę  ran,  p o b ud z a  z ia rn inę  i że  p r z y s p i e s z a  p o kr y c i e  u b y t ­
ków n a s k ó r k o w y c h .  A u t o r o w i e  s t osowal i  bi jotol  w  p r z y p a d k a c h
w r z o d ó w  goleni  na  tle ż y laków o w r z o d z e ń  gr uź l i czych ,  r o p o ­
wi c  p o d s k ó r n y c h  i z apa le ń  szpiku kos t nego,  a t a k ż e  j ako  z a ­
s y p k ę  na  mi e j sc a  p o o p e r a c y j n e :  z a s y p k ę  s tos ow al i  a u t o r o w i e  
z as a d n i c z o  r a z  na  3 dni. O w r z o d z e n i a  z ab l iźn i a ł y  się w  c zas i e  
m i ę d z y  2 a 8 t y g o dn i em  leczenia,  a  l iczba p r z y p a d k ó w  o p or ny c h  
na tego r od za ju  leczenie  b y ł a  znikoma.

W  swoi ch  w ł a s n y c h  d o ś w i a dc ze n ia c h  sz pi t a lnych  zmi eni ł em 
nieco spos ób  p o s t ę p o w a n i a  l eczniczego,  m ia n owi c ie  o tyle,  że 
s t o s o w a ł e m  z a s y p k ę  b i jo t o l o wą  na  p o wi e rz ch n ię  u b y t k ó w  c h o­
r o b o w y c h  codziennie ,  i to pod o p at run ki em.  S t a r a ł e m  się, b y  
z a s y p k a  g r u b ą  wui rs t wą  p o k r y w a ł a  c ał e  o wr z od ze n ie .  P o d c z a s  
c o d z i en ny c h  zmi an  opat runków' ,  po z my ci u  dna  oW'rzodzenia roz-  
c z y n e m  w o d y  ut lenionej ,  u s u w a ł e m  del ika tnie  wa c i k a m i  (su­
chymi ,  b ą dź  z w i lż o ny m i  b en zy n ą ,  ol iwą,  bzy  wmdą ut lenioną)  
p o z os ta ł e  w a r s t w y  z a s y pk i  z dnia pop rz edni ego .  Ni e j edn okr o t n i e  
u su w a n i e  t akie  b y ł o  t r udne ,  ale też w ó w c z a s  nie u ż y w a ł e m  si ­
ły, b y  o d e r w a ć  t w o r z ą c e  się c z a s e m  s t rupy p r z ep o j o ne  z a s y p k  i 
bi.i<otolow'ą. T a k i e  z es c hn ię t e  w a r s t w y ,  k t ó r e  mocnie j  p r z y l e ­
gały,  po zo s t aw ia łe m,  m i mo  zmi an  o p a t r u n k ó w ,  t ak  długo,  póki  
s a m e  nie oddzie l i ły  się od podłoża.  U s u w a ł e m  w ię c  ty lko 
z d n a  o w r z o d z e n i a  (czy'  też z po wi e rz chn i  sc hor za łe j  s k ó r y )  te 
w a r s t w y ,  czy pokłady'  wy dz i el in  t k a n k o w y c h  i s t r u p k ó w ,  k t ó re  
d a w a ł y  się u s u ną ć  ł at wo,  a  c ał e  pole . z a s y p y w a ł e m  świe żą ,  g r u ­
b ą  w a r s t w y  bi jotolu.  po c z y m  z a k ł a d a ł e m  op a t ru n ek .

Bi jotol  j ak o z a s y p k ę  s tosoyvałem w p r z y p a d k a c h  r o z ma i t yc h  
w j k w i t ó w  wrzodzie jącytoh,  z a r ó w n o  w  dermatologi i ,  j ak i w-e- 
nerologi i .  W  sz cze gó lno śc i  chodzi ło  o p r z y p a d k i  o w r z o d z e ń  pow 
stały cli M  t le ż y l a k ó w  (u lceru  ear icosa  cruris) ,  o w r z o d z e ń

w' p r ze b i eg u  r o z m a i t yc h r l śc ho r ze ń  r o pn yc h (p y o d e r m iu  u leerosa) ,  
owrzodzeń.  k i l a k o w y c h  (g m in n a  e xu lce ra n s ) ,  o w r z o d z e ń . a  na  tle 
n ieo dż y wi en i a  m ie j s c o w e g o  p o w ł o k  ( iileus t ro p h icu m ) ,  w r e s z c i e  
p r z y pa dk i  w r z o d u  mię kk ieg o z d ym ie n i cą  p a c h w i n o w ą  w r z o -  
dzie.iącą ( idcus  molle ,  b a b a - in g u in a l i s  u b scedens  exu!cerans) .

P o za  t y m  j ed n ak  użyyyałem bi jotolu w  k i lkuna s t u  p r z y p a d ­
kach  jako swmistego leku p r z e c iw k i ł o we g o ,  yyychodząc  z z a ł o ­
żenia.  że  p r ze t w' ór  ten z a w i e r a j ą c  b iz mu t  i jod,  powi ni en  p o ­
s iadać  właściyyości  l ecznicze  yv t y m  k ier unku

O pi e ra ją c  się na  tym,  p r z e p r o w a d z a ł e m  u c ho r yc h  na kiłę 
' ecze-nie s w o i s t e  bi jotolem,  W st r z y k u j ą c  ten lek d om ię ś n i o wo  
yv wy j a ł ów mnej  z awi es i n i e  oleistej .  W  wi ększ ośc i  t ak  l ec zon yc h 
p r z y p a d k ó w  s t o s o w a ł e m  jako  lek s w o i s t y  j edyni e  bi jotol ,  przy­
c zyni  z w r a c a ł e m  u w a g ę  z a r ó w n o  na  zn osz en ie  leku p r zez  c ho ­
rego,  j ak  i na  węyniki l eczni cze ;  w  t y m  w y p a d k u  jako  m ia r ę  s k u ­
t ecznoś ci  leku u w a ż a ł e m  jego  w p ł y w  na s z y b k o ś ć  z nikan i a  k rę t -  
k ó w  b l ad yc h w  t ka nc e  w y k w i t ó w  k i łowych ,  w p ł y w  na z a c h o ­
w a n i e  się odczynów'  s e r o lo g i cz ny c h  (od czy nu  B o r d e t - W a s ś e r -  
manna ,  o d c z y n u  z mę t n i en ia  Me i n i ck e‘go o r a z  o d c z y n u  c h o c h o ł o ­
wego) ,  w r e s z c i e  o b s e r w o w a ł e m  w p ł y w  leku na  s z y b k o ś ć  l istę ■ 
p o w a n u  zmi an  kl inicznych.

■** Do leczenia  swmistego u ż y w a ł e m  z awi es i ny  bi jotolu w e d ł u g  
n as t ę pu j ąc e j  r e ce p ty :

R p
BijOtali A g e  20,0
Olei a m y g d a la r m n  (a u t  o livaritm ,  itp.) ad  200,0
Steril .  pro  iniectione.

O s o b o m  d o r o s ł y m  w s t r z y k i w a ł e m  d om ię ś n i o wo  po 2 c.rrr1 
p o w y ż s z e j  zawi es i ny ,  po dw'a r a z y  w  t ygodniu ,  og ół em 15 z a ­
s t r z y k ó w  na  j edno  leczenie.  Ze s po s t r z e ż e ń  nad t o le ran c j ą  leku 
wno s i ć  mogę,  że  m o ż n a  b ęd z i e  . śmia ło  z wd ęks zy ć ,  z a r ó w n o  p o ­
sz cz eg ó ln e  da wk i  leku,  j ak i l iczbę z a s t r z y k ó w  na iedno le­
c zen ie ;  r zec z  z r oz u m i a ł a  z re sz t ą ,  że  z a p a t r y w a n i e  to w y p ł y w n  
z p o r ó w n a ń  wl adomoś ci ,  jafcf.e m a m y  o tole ranc j i  innych l ek ów 
b i zm u t o w y c h ,  z w a ż y w s z y  o ds e t e k  b izmut u  met a l i cz ne go  w  p o ­
s z c ze g ó l ny c h  b i z m u t o w y c h  p r e p a r a t a c h  f a r m a c e u t y c z n y c h .  
YV kilku innych p r z y p a d k a c h  ki ły  s t o s o w a ł e m  leczenie  bi jotolem 
obok  leczenia  a r s e n o b e n z o l e m ;  mi anowi cie  obok  w s t r z y k i w a n i a  
co p i ą t y  dzień a r s en obe nz ol u ,  w s t r z y k i w a ł e m  niezależnie  od t e­
go d w a  r a z y  w t ygodniu  bi jotol .  T e g o  ro dz aj u  leczenie  zespolone  
b y ł o  o c z yw iś c ie  sku t ecz nie j sz e .
v Toleranoi f i  bi jotolu b y ł a  bez  z ar z ut u .  Jeśl i  chodzi  o s t o s o ­
w an i e  z e w n ę t r z n e  bi jotolu,  w  postaci  zasypki ,  m e  odc zuwa l i
c h o r z y  ż a d n y c h  dolegl iwości ,  k t ó r e  b y  m oż na  b ył o  p r z y p i s a ć  s a ­
mej  z as yp ce .  P r a w i e  nigdzie  nie s t w i e r d z a ł e m  po bi jotolu po 
gor sz en i a  s p r a w y  c hor ob owe j ,  c z y  z w i ę ks z en ia  się s t anu  z a p a l ­
nego,  n a w e t  w p r z y p a d k a c h  'opornych na l ecznicze  dz ia łanie  bi- 
jotolu.  C z a s a m i  ty lko  n a s t ę p o w a ł o  o ż y w i en i e  z i a r n i ny  na  dnie 
o w r z od ze ń ,  k t ó re  m ia ł y  sk ł on n oś ć  do gojenia  co p r ze j a w i a ł o  
się p r zek rwd en iem z iarniny,  c z a s e m  n i e z n a c z n y m  jej kr wawde-
n.iem i odc ien i em ba rdz i ej  różow'0- c z e r w o n y m .  Ż ad n yc h  'obja-
w'ów o d c z y n o w y c h  ogól nych  r ówni e ż  arii r azu  nie s twderdzono.  
P o  z a s t r z y k a c h  z a w i e s i n y  bi jotolu ifc  p rz eb i eg u  l eczeń p r z ec iw -  
k i ło w y c h  nie b y ł o  n i g d y  o d c z y n ó w  m i e j s c o w y c h  ani  o gó ln yc h ,
w' s zc zególnoś ci  nie z a u w a ż y ł e m  n i gd y ob rz mi eń  c z y  też  bo ­
l es nych  stwuardnień w  mie j scu  w s t r z y k n i ę c i a ;  n i gdy  się też c h o­
r z y  nie s ka rż yl i  po t ego  r o d z a j u  z a s t r z y k a c h  na  ż ad ne  dolegl i ­
wości .  W r e s z c i e  co n a j w aż n ie j sz e ,  b a d a j ą c  s k ru pu l a t n i e  mocz  
na  ob e cn o ść  b i a ł ka  k i lka kro t n ie  w  p r z eb ie gu  l eczeń swois ty ch ,  
nie s t wderdz i łem ani r azu  śl adu białka.  Ze w z g l ęd u  na t ak  do ­
b r ą  t o l e ran c j ę  bi jotolu w  z as t r z y k a c h ,  n ależa ł o  b y  lek t en c z ę ­
s to /  s t o s o w a ć  w  leczeni ach przec iw' ki ł owych,  a  to z w ł a s z c z a  
tafii, gdzie  chodzi  o ł a god ne  dz ia łanie  l ecznicze,  u osób s łabych,  
c z y  w ą t ły c h ,  dalej  w  p r z y p a d k a c h  ki ły późnej ,  z w ł a s z c z a  u osób 
s t a r s z y c h ,  b ą dź  też w r e s z c i e  u tych,  u k t ó r y c h  po s t o s ow a ni u  
i nnych  p r e pa ra tó w'  b i z m u t o w y c h  pojawda się b ia łko w  moczu.

W  s t o s o w a n i u  z e w m ę t r z n y m  bi jotolu w pos taci  zas ypk i  b y ­
ł y w yn i k i  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  b a r d z o  d ob r e  w  innych 
z a d a w a ln i a j ąc e ,  wr e s z c i e  u n ie k t ó ry ch  b y t o  leczenie  b e z s k u ­
teczne .  Na j l ep sz e  wy ni ki  wddziałem w p r z y p a d k a c h  o w r z o d z e ń  
podudz i  na  tle ż y l a k ó w  (u lcera  cruris  yur icosa ) .  Ce le m p r z e k o ­
nania  się o wuirtości  l eczniczej  bi jotolu,  nie s t o s o w a ł e m  w  t ych  
p r z y p a d k a c h  ż a d n y c h  innych l eków,  jeśli z a c z ą ł e m  l eczenie  od 
bi jotolu.  W  ki lku p r z y p a d k a c h  m og łe m s t wi e rd z i ć  w y r a ź n ą  p o­
p r a w ę  s zybk o,  bo w  p r zec ią gu  ki lku dni, a całe  l eczenie ulega ło 
skr ócen i u.  Z a z w y c z a j  nie o b s e r w o w a ł e m  c h o r y c h  aż do c a ł k o ­
w i t ego  w-yleczenia,  bo  z chwi lą  g d y  w i ę k s z a  c zę ś ć  o w r z o d z e ń  
b y ł a  już zab l i źniona  i d a l sze  gojenie  o d b y w a ł o  się już bez  p r z e ­
szkód.  c z y  powi kł ań ,  usuwal i  się c h o r z y  z o b s e r w a c j i  kl inicznej .
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Działanie  bi jotoiu w  pos taci  z as y pk i  mogę  na  p o d s t a wi e  
w ł a s n y c h  s po s t r z e ż e ń  okreś l ić  j ak o p r z e d e  w s z y s t k i m  w y s u s z a ­
jące  i cp ite l izacy jne .  T o  dzia łanie  w y s u s z a j ą c e  pol ega  b ą d ź  na 
z mni e j s za niu  się ilości w yd z i e l i n y  zapa lne j  w  o wr z od z e n i a c h  
i o c z y s zc za n i u  się dna  o wr z o d z e ń ,  b ą d z  też na  tym,  ż e  w  p o ­
kład  z as y p k i  b i jó t ol owej  p r z en i k a  wyd zi e l i ny  zapalna ,  p r z ez  co 
p o w s t a j e  na  p o wi e r zc hn i  po p e w n y m  c zas i e  r odza j  s t rupa ,  k t ó ­
r y  późnie j  się 'oddziela;  po jego oddzie leniu się ods t an ia  się dno 
o w r z o d z e n i a  na  no wo .  Dno o w r z o d z e n i a  b y w a  w ó w c z a s  b ą dz  
to już nieco o d c z y s z c z o n e  od wy d z i e l i ny  ropnej  i w y k a z u j e  
sk ł onnośc i  do t w o r z e n i a  z ia rn iny,  b ą d ź  też nadal  b y w a  jes zc ze  
p o k r y t e  b r u d n o - s z a r y n i  p ok ł a d e m  wydz i el iny ,  a b r zeg i  j ego m a ­
ją z a b a r w i e n i e  nie ż y w o - c z e r w o n e ,  lecz s i no - cze rwone ,  b ez  ś l a­
d ó w  z i a rn in y ;  są to wł a śn i e  te p rz ypad ki ,  k t ó re  do leczenia  bi- 
jo to l em się me  nadaj ą.  Mogł em z a u w a ż y ć ,  że  d o b r e  w i d o m  na 
sk u te c z n e  leczenie  b i jo t ol em is tnie ją  w  p r z y p a d k a c h  o w r z o d z e ń  
raczej  dość  s uc h y c h ;  o w r z o d z e n i a  z b y t  s ą czą ce ,  z w ł a s z c z a  w y ­
dziel iną ropną,  n a l eż y  w p r z ó d  l ec zyć  inaczej  (okładami) ,  b y  s ą ­
czenie  się z m n i e j sz y ł o  lub usta ło,  a p o t em  d opi ero  m o ż n a  s t o ­
s o w a ć  bi jotol ;  w  p r z e c i w n y m  razie  s p o d  p ok ł ad u  z as y pk i  p r z e ­
siąknię te j  wy dz ie l i ną  z apa ln ą  s ą c z y  się dalej  r o pa  i co więcej ,  
w o b e c  u t rudnie ni a  o d p ł y w u  m o że  się wyd zi e l i na  r o z k ł a da ć  i po ­
g a r s z a ć  s t an  zap al ny .  Z d a r z a ł y  się r ó wn i e ż  pTzypadki ,  gdzie  
l eczenie  bi jo t ol em p r z e r y w a n o  z p o w o d u  b r a k u  o c z e k i w a n y c h  
w yn i kó w,  a  potem,  po j ak i mś  czas i e  p o d e j m o w a n o  je na  n o w o  
z d o b r y m  skut ki em.  Jeśl i  idzie o dz ia łanie  b a k te r io b ó jcze  bi jo-  
tolu.  to a cz ko lw ie k  s p o s t r z e ż e n i a  kl iniczne d o t y c h c z a s o w e  nie­
w ą t p l iw ie  p r z e m a w i a j ą  w' k a ż d y m  razie za  jego w ł a ś c i w oś c i a mi  
a s e p t y c z n y m i ,  s t w i e r dz i ć  t r zeba ,  na  p o d s t a w i e  o b s e r w a c j i  
w  de rma to l og i i  i wenerologi i ,  że u s t ę pu ją  o ne  p i e r w s z e ń s t w a  
w ł a ś c i w oś c i  w y s u s z a j ą c e j  i ep i t e l i za cy j ne j ;  r ówn ie ż  dał  się 
z a u w a ż y ć  p e wi en  w p ł y w  na  p obu d ze n i e  z ia rn iny.  W  p r z y p a d ­
k ach  w r z o d ó w  miękkich  (u lcus  m o i le )  z w ł a s z c z a  w  o kr es i e  p o ­
c z ą t k o w y m ,  w y r a ź n i e  z a k a ź n y m ,  b y ł o  leczenie  b i jo t ol em b e z ­
sku t ecz ne ,  dz ia łania  b a k t e r i o b ó j c z e g o  leku tuta j  nie z a u w a ż o ­
no, co z r e s z t ą  m oż na  b y  t ł u m a c z y ć  r ówn ie ż  tym,  że  bi jotol  
u ż y w a n y  j ako  z a s y p k a  nie b y ł  w  s tanie  zadz ia łać  w y s t a r c z a j ą ­
co g łębo ko  w  ś r o d o w i s k u  zapa lnym.

Mu szę  tu p r z y t o c z y ć  p r z y p a d e k  d o t y c z ą c y  chor ego ,  który 
cierpia ł  na przewdekł e  o w r z o d z e n i e  s k ó r y  p odudz ia  od ł lat ;  
o w r z o d z e n i e  to by ł o w  bliźnie,  p ow s ta ł e j  po zrośn i ęc iu  się s k ó r ­
n eg o p ł at a  t r an s p l a n t a c y j n e g o  z e  s k ó r ą  o ta cz a j ąc ą .  Z w y w i a d ó w  
c h o r eg o  w yn ik a ,  że  p r z ez  długi  o k r e s  c za su  l eczy ł  się on b e z ­
s k u t e c zn i e ;  z a s t o s o w a ł e m  w  t y m  w y p a d k u  bi jotol  i o w r z o d z e ­
nie zabl iźni ło się w pr zec ią gu  d w ó c h  tygodni .

I n t e r e s u j ą c e  by ły  wyn ik i  leczenia  bi jo t ol em w  pos taci  z a ­
s t r z y k ó w  domięśnio-wych w  z awi es i n i e  oleistej  w  p r z y p a d k a c h  
ki ły o b j a w o w e j .  Krę tki  bl ade  zn ik a j ą  w  p r e p a r a t a c h  m i k r o s k o ­
p o w y c h  z s ą c z ą c y c h  w y k w i t ó w  k i to w y c h  w c z e s n y c h  po  7— 10 
dni ach od chw iii r oz po cz ęc i a  leczenia,  w  m ia r ę  go j en i a  się w y ­
k w i t ó w .  Znac zn i e  dłużej  m o g ą  się k rę ik i  b l ade  u t r z y m y w a ć -  
w  w y k w t a c h  t am,  gdzie  są  s zc ze gó l ne  w a r u n k i  s p r z y j a j ą c e  
p r z e r o s t o w i  g r u d ek  k i ło wy ch  i m ac e r a c j i  n a s k ó r k a  (papulae  
im erd ig i ta les ) .  Gr udki  k i łowe  sąc zą ce ,  np.  na  czę śc ia ch  r o d ­
nych,  goj ą  się j ed na k  s t o s u n k o w o  s z y b k o ;  do 10 dni na jpóźnie j  
u s t a je  sączenie ,  a n a w e t  z d a r z a  się w t y m  okres i e  c a ł k owi t e  
ich us tąpienie .  R ów n i e ż  się goją,  choć  nieco wolniej  w y k w i t y  
osutki  su ch ej :  po d wó c h  z a s t r z y k a c h  bi jotoiu m o ż n a  b y t o  z a u ­
w a ż y ć  z mni ej s zen ie  się i blednięcie  osutki .  W  p r z y p a d k a c h  o p o r ­
n i e j sz ych  z a c z y n a j ą  te z m i a n y  u s t ę p o w a ć  po 3- - 4  z a s t r z y k a c h  
( w d r ug i m t ygodniu  leczenia) .  W  wie lu  w y p a d k a c h  z m i a n y  u s t ę ­
p o w a ł y  wo ln i ej ;  i tak do 3— 5 t ygodni  od chwil i  roz po cz ęc ia  le­
czenia  u t r z y m y w a ł y  się grudki  p rzer os ł e ,  choć  z d ą ż y ł y  zblednąć ,  
z mn i e j s z y ć  się i p o k r y ć  na sk ór ki em.  Z a u w a ż y ć  j ed na k  t rze ba  że 
p r z y t o c z o n e  tu p r z y p ad k i  d o t y c z ą  j edynie  l eczenia  s a m y m  bi jo ­
t ole m;  w  r az i e  l eczenia  z es po l one go  (bi jotolem i a r s e n o b e n z o -  
le.ni) u s t ę p o w a ł y  z m i a n y  z n ac zn ie  wcześni e j ,  a t ak ie  wł aśn i e  
z es po lone  leczenia  w  z as ad zi e  się u c h o r y ch  prz ewi du j e .

O d c z y m y  s e r o l o g i c z n e  ( B o r d e t - W a s s e r m a n n a ,  M e i n i c k e ‘go  
i c i t o c h o l o y \ y )  w  p r z e b i e g u  l e c z e n i a  s a m y m  t y l k o  b i j o t o l e m  z a ­
c z y n a ł y  s ł a b n ą ć  n a j w c z e ś n i e j  p o  8 d n i a c h  i j e s z c z e  w  p r z e b i e g u  
t e * o  s a m e g o  l e c z e n i a  (po  k i lku  t y g o d n i a c h  od chwi l i  j e g o  r o z p o ­
c z ę c i a )  z m i e n i a j ą  s.ię n a  u j e m n e .  C z a s e m  n a t o m i a s t  d o p i e r o  po  
4 t y  ^ d n i a c h  p o c z y n a ł y  o d c z y n y  s i l n i e  d o d a t n i e  s t a w a ć  s ię  s ł a ­
b o  d o d a t n i m i .  Z a z w y c z a j  p i e r w s z y  p o c z y n a ł  s ię z m i e n i a ć  o d ­
c z y n  B o r d e t - W a s s e r m a n n a ,  a  d o p i e r o  p óź n i e j  o d c z y n y  p o m o c -  

n ic7c
Z e s t a w i w s z y  - 'wyn i ki  p o w y ż s z y c h  b a d a ń ,  m o ż n a  z a l i c z y ć  b i ­

j o to l  d o  s k u t e c z n y c h  l e k ó w  w  z a k r e s i e  l e c z n i c t w a  d e r m a t o l o ­
g i c z n e g o  i w e n e r o l o g i c z n e g o .

B ib l i o g r a f i a

A r t y k u ł y  o r yg i na l ne  w  c za s op i s ma ch  
P i ś m i en n i c tw o  polskie

M e d y c y n a .  Nr  23. 1938. K o l  a g o  J. :  P r z y c z y n e k  do l ec ze ­
nia P yo f o r m i n ą  g r y p  i zapa le ń płuc u dzieci .  —  J ę d r z e j e w ­

s k i  S. :  Lec ze n ie  p owi k ł ań  r zeż ąc zk i  d o ż y ln y m  p o d a wa ni e m  
.szczepionki  g o n ok o ko we j .  —  D e  r i n g  W . :  O p o w s t a w a n i u  i le­
czeniu S p ł a w ó w .  —  H a r t w  i g W . :  Zak aże ni e  gruź l i cą  u Jo-  
tos lych.

W a r s z a w s k ie  C za so p ism o  L eka rsk ie .  Nr  47. 1938. F e j g i n  
M.:  Ni ek tó re  o d m i a n y  kl in i cznego p rz eb i eg u w a d  z a s t a w k i  d w u ­
dzielnej  i ich p a to g en ez a .  —j L i p s z o w i c z  L . : O n a d r z ę d n y m  
oś ro dk u  n a c z y n i o r u c h o w y m  w o pu sz c e  m ó z g o w e j  (dok.).  —  
K a c p r z a k  M. :  Gr uź l ica  na  ws i  (dok.).

L e k a r z  Pblski .  Nr  12. 1938. B u j a l s k i  J. :  Zagadnienia
z d r o w o t n e  w  pol i t yce  P a ń s t w a .  J a k ó b k i e w i c z  J. :  Trze­
cia p a nd em ia  d ż u m y  wr Egipcie.

N o w in y  S p o le c zn o -L e k a r sk ie .  N r  24. 1938. K o n k i e w i c z  
R.:  O w o l n y  w y b ó r  l ekar za .  —  W o j c i e c h o w s k i  A.:  C z ł o ­
wiek  a m as z y n a .  —  O r ł o w s k i  £ . :  D o k s z t a łc an i e  lekarzy. . ,nie­
mieckich w  Czec ho sł owa cj i .

M e d y c y n a  P r a k ty c z n a .  Z. 22. 1938. S e d l a c z e k  K.: I m m u ­
noterapia .  —  K u b i k ó w  s k i  P . :  W p ł y w  ś r o d k ó w  p r z e c z y s z c z a ­
j ąc ych  na  c z y nn oś ć  m o t o r y c z n ą  jeli t  (c. d. n,). — G r z ę d z i e  1- 
s . k i  J. :  O k r w o t o k a c h  p o d p a j ę c z y n ó w k o w y c h  (c. d. r i ).

Z d ro w ie  Publiczne .  N r  11. 1938. G a b a ń s k i  J„ K u I m a-  
t y c k i  W.  i M i c h a l s k i  K.. O z an i ec z ys z cz en i u  S t rug i  G r o ­
dziskiej  pod Gr od z i sk ie m i Ka ime ńce m.  —  M u s z k a t b l a t  B. 
P. :  O d c z y n  s k ó r n y  . p a t ogno moni czny  dla o t owi cy  u t ajonej .  —  
K o ł o d z i e j s k a  Z.  i S z c z y g i e ł  A :  Tab l i ce  w i t am i n ow .  — 
J a k ó b k i e w i c z  J. :  DziałalnoSć Filii P a ń s t w .  Z ak ładu  Flig. 
w  Gdyni .  —- R u ż y c z n e r  A.:  O mec ha ni z mi e  r u c h ó w  p r z y  n r a c y  
i ich racjonal izacj i .

P olsk ie  A rc h iw u m  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j .  T.  XVI. Z. 4. 
1938. B i e r n a c k i  A.  i Z a b o k r z T c k i  J. .  N o w y  spos ób  znie ­
czulania  w  bronchograf i i .  F  i j a z  e 1 H.:  Stat ry hipotoni i  p i er ­
wotne j  i w t ó rn e j  a  p r z e t w a r z a n i e  w ę gl o w o d a n ó w ,  —  G 1 a s s .1. 
W s t ę p n e  b a da n i a  k w a s n o ś d  ko l oidowej  m ocz u w  r óż n yc h  -sta­
nach c h o r ob ow yc h .  —  H a  r t w  i g  W . :  W a r t o ś ć  u p ro sz cz o ne g o  
o d c zy n u  W e l t m a n n a  w  gruźl i cy.  —■ M u s i a ł  W . :  Ba d a n i a  tar -  
c z y c o z w r o t n e g o  dz ia łania  m ocz u w c h o ro b ac h  g r u c zo ł ó w  w k r e w -  
nych.  — P e l c z a r  K.  i K u c z a  r o  w  M. :  Wp ły w '  kefal iny na 
p r z em ia nę  c u k r o w ą  u król ików,  j ako  s k u t e k  n ies woi śc ie  b o d ź ­
c o w eg o  dzia łania.  —  R y d y g i e r  J. :  P r z y p a d e k  pęknięcia  t ę t ­
niaka t ę t n i cy  główniej b rz u sz ne j  do w r z o d u  dwmnastnicy .  — 
S i e r a k o w s k i  S. i K o d e j s z  ko E . ; Z b a d a ń  nad s z c z e ­
pionkami.  dous t ny mi .  Donies ienie  2. L o s y  szczepionki  d u ro we j  
podanej  doustnie,  w  ż o łą d ku  i dwu n as tn i cy .

L e k a rz  W o j s k o w y .  T.  XXXII .  Nr  6. 1938. Z e m b r z u s k  
L.: H e r m an n  B o e r h aa v e .  —  O r ł o w s k i  W . ;  R z u t  o k a  n a  spo­
sób dz ia łania  l eczenia  z d r o j o w i s k o w e g o  p r z e w l e k ł y c h  chor ób  
g o ś ć c o w y c h  i g o ś ć c o w a t y c h  w r a z  z ogól nymi  u w a g a m i  d o t y c z ą ­
cymi  wry b o r u  o dp owi e dn i eg o z d ro jo wi sk a .  —  R e  i c h  e r  E. 
P o d s t a w o w e  z a s a d y  leczenia  c ierpień s t a w o w y c h .  —  Ż  a b s k i 
K.: S ł uż ba  z d r o w i a  dy wi z j i  p i ec ho ty  w  w a l c e  sp ot ka ni owej .  — 
K o z a k i e w i c z  M.:  W ł a s n o ś c i  f i zyczne  p o w i e t r z a  w e w n ą t r z  
w o z ó w  pa nc e r ny ch .  —  S o c h a n i e w i c z  W . :  E pide mia  duru 
b r z u s zn e g o  w Gdyni  w  la tach  1930— 1937.

P olska  S to m a to lo g ia  oraz  P rze g lą d  D e n t y s t y c z n y .  Nr 12. 
1938. L a k  n e r  L. :  Dzi s i ej szy  pogl ąd  nauki  na  z ak a że n ie  ustne .  —  
S k o n i e c z k a  J. :  Z ad a n i a  l e k a r z a - s t o m a t o l o g a  w  s łużbie  z d r o ­
wia.  —- R c d o ś e y i ć :  Fiz jo logia  i pa to logia  z ęba . - l c .  d.). 
B e r g e r  H . : K o r o n y  i mos t ki  m e t a l o w o - p o r c e l a n o w e  s ys t e m u  
Reichera .

Pediatria  P olska .  T.  XVI1L N r  11— 12. >938. Ł ą c k a  A 
i Ł ą c k i  M . : Dz i ał al ność  p or adni  dla n i em o wl ą t  w' W a r s z a w i e  
i rola ich w  w'alce o z d r o w i e  dz iecka .  ■ R e i n h a r z  H. :  Trzy  
p r zy p a d k i  r odz inne go  sc ho r ze n ia  n e r w o w e g o ,  p r z y po mi n a j ą c e g o  
r ozs i ane  s; tw'ardnienie.  —  S u l k e s  J. :  P r z y c z y n e k  do żół t aczki  
w pr zeb i egu  du ru  b r z u s z n e g o  u 2 ‘/2-letniego dziecka.  —  K u g l e r  
A.: P ł a s k a  s t op a  w  ś wie t le ,  z a i n t e r e s o w a ń  pedia t ry .

Gruźlica.  N r  5. 1938. B l o c h  M.: Ni ed odma  w  gr uź l i cy  p ł u c . — 
S k o m o r o c h  W . ;  Z z ag a dn ie ń  walki  z gruź l i cą  n a  t erenie  
g m i ny  wie lkogł usk i e j  na  Poles iu.  —  R o t b a l s a m  J. P r z y p a ­
dek  og ro mn ej  j a m y  w  p rz eb i eg u g r u ź l i c y  płuc  u n i emowlęcia .

R u ch  P rze c iw g r u ź l ic z y .  Z. 11. 1938. Z i e r  D.; Rola  poradni  
w wal ce  z gruź l i cą  (c. d.).
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W ia d o m o śc i  Lekarsk ie .  JNr 12. 1938.
W ia d o m o śc i  L e k a r za  U bezp iecza ln i  S p o łe c zn e j  iv W a rs za w ie .  

Nr  5. tił'38.
K osm os.  R. L X 111. Z. III. 193,S. Se r i a  A. R o z p r a w y .  
W ia d o m o śc i  1 'u rm a ccu tyc zn e .  Nr  50. 1938.
W ia d o m o ś c i  T a r m a c e u ty c zn e .  Nr  51 - 5 8 .  1938.
T r z e ź w o ś ć .  Nr  8-  10. 1938.
Pielęgniarka Polska .  Nr  12. 1938.
P rze g lą d  U bezp ieczeń  S p o łe c z n y c h .  Z. 12. 1938. D z i u s  L.  

i Z i e l i ń s k ,  C z . : Idee p r z e w o d n i e  l ec zn i c t wa  s po łecznego .  — 
M i n c  B . : Be zi mi en ne  o rz e c z e n i a  w y m i a r o w e .  B i i h n  St . :  
Za da n ia  w s p ó łc z es ne j  walki  z gruź l i ca  a ub ezp i eczen i a  społeczne.  

P ołożna .  Nr  l l — 12. 1938.
M łoda  M atka .  Nr  24. 1938.

O c e n y

Dzieła H ip p o kra tesa  I Die W e r k e  des  H ip p o kra tes ) .  P r z e k ł a d  
K a p ł e r e r a  w  25 częśc iach.  Cena.  s u b s k r y b c y i n a  za  c at ość  
oka 125 RM.,  za p o sz cze gó l ne  części  po RM.  6.50. Hi pp ok ra te s -  
Verlaff.  M a r g u a r d t  et  Cie,  S t u t t ga r t .

Obe cn ie  w y s z ł a  c ze ść  19-ta, z a w i e r a j ą c a  p i sma  Hi ppokr a-  
t es a :  . .O c h o ro b ac h  w e w n ę t r z n y c h " ,  „ Śr odki  p r z e c z y s z c z a j ą c e " ,  

W idzenie"  i . .Natura  kości" .  7  tych  pi sm n a j w a ż n i e j s z y m  jes t  
os ta tnie ,  k t ó re  z a wi e ra ,  m i e d z y  innymi ,  -opis n a c z y ń  k r w i o n o ś ­
nych,  t ę tnic  i ży t, ich po cz ą t kó w i z ak oń cze ń ,  p r zeb iegu  i czy n- 
n o ś d .  Ob ok  p i s m a ,  „ S e r c e "  jes t  to d rugi e  p i smo Hi ppok ra te sa ,  
k tó r e  n i e k t ó r y m  n a s u w a  mysi ,  że  w Corpns  H ippocra t icnm  m a ­
m y  już opi sane  c a ł k o wi t e  k r ąże ni e  krwi .

P i s m o  „ Wi d z e n i e "  jes t  źle z a c h o w a n e  i n i ezupeł ne  tak,  że  
z niego n iewie le  m o ż n a  sie d owi e dz ie ć  o s t a r o ż y t n e j  o f t a lmo-  
■ogii. Na jwi ęc ej  z n a j d u j e m y  tu j e s z cz e  t erapi i  k t ó r a  jes t  p r z e ­
wa żn i e  h umor al na ,  r z a dk o  mie j sc owa .

Z a j m ui a cg  j es t  „ Cz e ś ć  uz upe ł ni a j ąc a" ,  k t ó r a  sie t a k i e  t er az  
u ka z a ł a  w pr zek ł adz i e ,  p t . : „ L i s t y  Hi pp ok ra te s a" .  T y c h  l is tów 
jes t  27 W s z y s t k i e  są  poc hod ze ni a  z n ac zn i e  późn ie j szego ,  cltoć 
były n i er az  d o d a w a n e  do Corpus H ippocra t icnm  dla z a o k r ą g l e ­
nia całości .  Na jce nn ie j sz e  s ą  pierwsz-e dwi e  g r u p y  l i s tów, z k t ó ­
r yc h  j edna  z a w i e r a  ż y cz en i e  kró l a  pe r sk i eg o  A r t a k s e r k e s a ,  a ż e ­
by  Hi pp okr a tSs  p r z y b y i  s t łumi ć  epidemie1 w  w o j s k u  perskim,  
na  co H i p p o kr a te s  dał  o dpo wi e dź  o d m o w n ą :  d r u g a  - p r ośby 
m i e s z k a ń c ó w  Ab d er y ,  a ż e b y  Hi p po k ra te s  przyby  ł i zb ada ł  
u m y s ł  fi lozofa D e m o k r y t a ,  k t ó r y  uchodzi ł  za  c z ł o wi e ka  n i es p e ł ­
na. rozumu,  H i p p o kr a te s  to uczy j nl  i oś wi adc zy ł ,  że D e m o k r y t  
j es t  n a j m ą d r z e j s z y m  z ludzi.

W  z a ko ńc ze n iu  tej  czyści  p oda ną  jes t  biograf ia  Hi ppokr atesa ,  
j ak ą  z e b r a ł  S o r a n o s  z Efezu w 500 lat  po śmi erc i  wdelkiego le­
ka r za .  W  biografi i  tej c z y t a m y ,  że  Hi p po kr a te s  pochodzi ł  w p r o s t  
od Asklepi osa  (w' X \ l l l  pokoleniu) ,  a po n i ew aż  w mitologii  
g r eck i ej  Ask lep i os  b ył  wn u k i e m  Zeusa,  p r z e t o  Hi p po kr a te s  by ł 
t a kż e  jego po t omki em.  F a n t a s t y c z n o ś ć  t ych  w y w o d ó w  doda je  
im uroku.

W t.  S z u m o w s k i  (Kraków) .

S p o s o b y  i w y k o n a n ie  p o m ia ró w  i badania  o d c z y n u  ustro ju  
( p a ie rg o m e tr ia  o bok  a lerg o m e tr i i )  za p o m o c ą  o d c z y n ó w  S k ó r ­
ny ch .  (P o d rę c zn ik  sp o so b ó w  badania  b io log icznego)  (Die  M elho-  
dik  and T e c h n ik  d i r  m e s s e n d e n  I te s l im m u n g  and  V er fo lg u n g  der  
P ea c tio n s ia g e  des  O rg u n ism a s  ( P a ihergo tne lr ie  c insch liessl ich  
A llergonn  trio) m t i t t l s  H a u tre a c t ia n e n ). F RA NZ  V. G R Ó F R .  H and  
bach d er  b io logischen A rh e i t sm e th o d e n  ( A b d erh a ld en ) .  Abt .  V. 
Teil .  9. Heft  5. S. 673— 854.

W  r o z p r a w i e  tej . za wa r ł  a u t o r  o w o c e  swoich  ki lkuletnich 
badań,  czyśc i ą  z n a n y c h  z w i e l ok r o t ny ch  w y k ł a d ó w  i nubl ikacyi ,  
c zyścią  n o wy c h ,  d o t ąd  n i eog ł oszonych .  W e  ws typ i e  w części  
p i e r w sz e j  i drugiej  po da je  t e o r e t y c z n e  r o z w a ż a n i a  i p o d s t a w o ­
we  pojycia,  by dą ce  p un k t e m  w y j ś c i a  dla pa te rgo me t r i i .  Ka żde  z j a ­
wi sk o  pa t e r g ic z n e  w y w o d z i  się z  z ab u rz en i a  r ó w n o w a g i  t k a n ­
k owe j  przez  j akieś  uszkodzeni e,  na  k t ó re  us t ró j  o d p o w i a d a  o b r o ­
ną, o d c zy ne m,  d ą ż ą c y m  do p r z y w r ó c e n i a  r ó w n o w a g i .  J e s t  ono 
t edy  z a w s z e  d w u - p a r a m e t r y c z n e .  W y n i k  b o dź c a  u s z k a d z a j ą c e g o  
jes t  z a l e ż n y  p r im o  od w ra ż l iw o śc i  (S u sc ep t ib i l i ta s  - ■&,}* secu n d o  
od i n d y u  .dualnej  po t en c j a l ne j  zdolności  (go t owośc i )  o d c z y n o w e j  
( Reuc tin i l i ta s  - !{.). S t o s u n e k  w z a j e m n y  obu tych  c zy n ni k ów,  
p a r a m e t r ó w  da ie  siy gra f i czni e  p r z e d s t a w i ć  i w y m i e r z y ć  p r zy  
p o m o c y  Sys temu r z ę d n y c h  i c iytych,  S o d p o w i a d a  c ię t ym.  R
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r z ędn ym .  O t r z y m u j e m y  w  ten spos ób  o br a z  t zw.  s t anu  pa-  
tergii .  Jeśl i  S — R m a m y  s t a n  r ó w n o w a g i  h o mo d yn am ia ,  jeśli 
S ; X J 2  z achodzi  s t an  pleoestez. ii ,  g dy  R X S  istnieje pleoergia.

W s t r z y k u j ą c  r o zma i t e  z n a ne  r o z c z y n y  morf iny,  hi s t ami ny,  
adrena l i ny ,  itd. w ś r ó d s k ó r n i e  i m i e r zą c  r o z m i a r y  w y t w o r z o n y c h  
bąbli  o t r zy ma l i  (1 r  B e r i w s p ó ł p r a c o w n i c y  da ne  dla o ce ny  o s o b ­
niczy cli w a r t oś c i  dla S i R. W y k r y l i  p r z y  t y m  p r a w o  ( d r c e r  
i S t e i n li.fl.u s), że  m a k s y m a l n a  wi e lko ść  reakcj i  (y) stoi w  t a ­
kim s a m y m  s t os un ku  do u j em n eg o  d e c y m a l n e g o  l o g a r y t n m  s t ę ­
żenia  (sC. r o z t w o r u  bod źca )  (x), j ak  r z ęd n a  do ciytei  w e  w z o ­
rze  hiperbol i .  S t a n  pa tergi i  w y r a ż a  siy z a t e m  s to sun ki e m x ty­
li d a nego  o s o bn i ka  w d a n y m  czas ie

7 t ak i ch  z a ł oże ń  w y c h o d z ą c ^  w y p r a c o w a l i  a u t o r  i t o w a r z y ­
sze m e t o d y k ę  pa te rg ome t r i i ,  c z y h  m ie r n i c t w o patergi i ,  k t ór a  
p r z e d s t a w i a j ą  w  czyści  t rzecie j  Na KlO-aśtronacli (701— 800) z n a j ­
dujemy b a r d z o  s z c z e g ó ł o w o  o pi saną  technikę  b a d a ń  i ich o d ­
c z y t y w a n i a ,  a  to:  1. w y b ó r  i p r z y r z ą d z a n i e  r o zc z y n ó w ,  2. w y ­
bó r  mi e j sc a  i spo sób  s t os ow an ia ,  3. sposób  mi er zen i a  i 2Ódc2.v- 
t y w a n i a  o d c z y n ó w ,  4. spo só b g r af i czne go  p r z e d s t a w i a n i a  w a r ­
tości  R. i S. (każdorazowi) ) ,  5. sp os ób  g r af i czne go  p r z e d s t a w i a ­
nia „ p r z e b i e g u  p a te r g i c z n y c h  >stanó\v u b a d a n e g o  osobnika ,  itd. 
Z o gr omn ej  ilości śz;Łzegótó\v w y j m u j ę  nas t ęp uj ąc e .  Zas adni cz o 
z ak ł a d a  siy bąble  na  p lecach s y m e t r y c z n i e  w  sz er eg ach ,  u ż y w a ­
jąc  roz-Czynów hi s taminy,  a dr ena l i ny ,  tuberkul iny ,  t o k s y n y  b ło­
niczej ,  a w  szczególnośc i  mo rf iny  w  r o z c z y u a c h  10 -2, 10
1074, 10 5j 10—f>, itp. W y w o ł a n e  od cz yn y  mi e r zy  siy p r z y  po­
m o c y  szk l ane j  podziałki  mi l i me t r owej  ( na jd ł użs zą  i n a j k r ó t s z ą  
ś rednicy)  lub p l an i me t r em  S t e inha usa .  R ów ni e ż  fotograf ia  i film
z n al az ły  z a s t o s o w a n i e  do p o mi a r ó w.  P o m i a r y  p r z y  o d c z y na ch
r e f l e k t o r y c z n y c h  d o k o n y w a  siy yv c iągu k i lkunas t u  minut ,  p r z y  
o d c z yn a ch  z ap a ln y ch  w  ciągu ki lkunas t u  godzin.

U z y s k a n e  wy ni k i  pomiarów'  p rzenos i  siy na odpowdednie,  d r u ­
k o w a n e  tabl ice ( r zę d n y c h  i c iytych,  X i y, =  S i R), a r ó w ­
nocześn i e  p r zemi en ia  siy linie hiperbol i  na linie p r o s t e  p r z y  p o ­
m o c y  sp ec ja ln yc h  ( pa pie rów)  tabl ic logary t i i t lcznych w dr u J w -  
wanych.  we  w z m i a n k o w a n e  t abl ice  r z ę d ny c h  i c iytych.  W  ten 
spos ób  s ta je  siy moż l iwe  o d cz y t an i e  be zp oś re d n i o  w a r t o ś c i . R 
i S na l iniach x i y.

W pi s u j ą c  na tych  s a m y c h  tabl icach p o m ia r y  u z y s k i w a n e  
w' n a s t ę p u j ą c y c h  po sobie  dniach c z y  tygodniach,  d oc h od z i my  do 
s t worzenia , , , ' pbrazu w  czasie,  tj p r z eb i eg u  pa tergi i  u b a d an e go  
wsobnika,  np.  p o dc z a s  c h o r o b y  z ak aźn ej .  Z d o ł ą c zo n yc h  p r z y ­
kładów'  g r a f i c zn yc h  m o ż e m y  poznać ,  j ak  s t an  pa terg i i  siy waha ,  
j ak  p r z e s u w a  siy b ą dź  to w k i e r u nk u  p l eo s t ez p  aż  do -mergii  
(śmieFć) bą dź  też w  k i e r unk u pleoergii ,  aż  do ca łkowdtej  Sidia- 
iorii ( wyz dr owi en i e ) .

W  czyści  c z w a r t e j  z d a j e  a u t o r  s p r a w y  .z d o t y c h c z a s o w y c h  
w y n i k ó w  p r a k t y c z n e g o  z t i s t oso wan ia  nowe j  met od y.  P a t e r g o m e -  
t r ia mo że  by ć u ż y t ą  p r z e d e  w s z y s t k i m  dla b a dan ia  z a b u r z e ń  
c z y n n o ś c i o w y c h  sk ór y ,  dla b a da n i a  z a b u r z e ń  n i es woi s t ych .  Tu 
p r z y p o m n i e ć  t r ze b a  d a w n i e j s z e  d oś wi a d c z e n i a  G r t i e r a  
i H e c li t a, t zw.  f a rm a k o d y n a m i c z n e ,  t y c z ą c e  zdolności  linifa- 
gogicznej  s k ó r y  (o dc zy nu  ba bl oweg o) ,  mie rzone j  b ąb le m mor f i ­
n o wy m ,  zdolności  w'asokonstr .ykcy. inej  mie rzone j  adF&nahng 
i zdolności  w a s o d i l a t ac y i ne j  R a t e r g o m e t r i a  b ąb la  morf inow-ego 
p ouczy ł a,  ż.e n o w o r o d e k  o k az u j e  f izjologiczną pleoestez. iy,  k tó r a  
później  p rz ec ho dz i  w  n o r m al n ą  l iomodynami y.  P o d  w p i y w e m  r o z­
m a i t y c h  c h or ób  s k ó r n y c h  ( ba dani a  G o l d s c h l a g a )  p o w s t a j ą  
p r zesu ni ęc i a  b ą dź  to w  j ednym,  b ą dź  też w  d r ug im k ierunku.  
Au t or  poka-zuje na  p r zy k ł a d a c h ,  j ak  w  p rz eb iegu  ki ty i pod 
w p ł y w e m  i ej leczenia,  h o m o d y n a m i a  p r z e s u w a  siy ku pleoes t e-  
zji, a  późnie j  ku pleoergii ,  jak tą d r og ą  m o ż n a  u z y s k a ć  wgląd 
w o d c z y n y  o br o n n e  us t ro ju  i w s k a z ó w k i  p r og n o s t y c z n e .  Krócej  
o m ó w i o n a  j es t  p a t e r g i a  bą b l a  l u s t a m i n o w e g o  i a d r e n a h n o w e g n .  
Krótki  rozdzi ał  p o ś w i ę c o n y  też j es t  swois te j  a l e rg ome t r i i  p r zy  
p r o ć es a ęh  a to pi ezn yc h.  Dz i edz ina  to niezmie rnie  w a ż n a  i godna  
uwagi ,  j ed n ak  p r a k t y c z n y c h  d o ś w i a d c z e ń  j e s zc ze  tuta j  nie ma.

Ob o k badań,  n iesw o is te j  c z y n n o ś c io w e j  pa terg o m e tr i i  s k ó r y ,  
i stnieje roz ległe  pole s wo is te j  p a t e rg o me t r i i  d o t y cz ą c e j  o d c zy -  
no w o śc i  Zapalnej  na u sz ko dz en ie  swois te .  B ad an ia  l wo ws ki e j  
Kliniki p e d i a t ry c zn e j  o b e i m u j ą  g ł ówni e  dwi e  s p r a w y :  błonicę
i gruźl icy dz iecięcą .  Ale r gomet r i i  zapa leń  g ruź l i czych  p oś w ię c a  
a u t o r  sp o ro  mi e j s ca  (str.  827— 848). Dzieci  o dod at n i m od czyn i e  
g ru ź l i cz y m m o ż n a  w ogóle  podziel ić  na  t r z y  g runy .  P r z y  n a s t a ­
wieniu p l co e rg ic z ny m idzie o dzieci ,  k t ó r e  b ą dź  to z w y c i ę s k o  
p r z e b y ł y  z aka że ni e ,  bądź  też są na d r o d z e  do z w y c i ę s t w a .  Pleo^ 
e s t e z y j n e  n a s t aw i e n i e  s p o t y k a  się u dzieci  z a g r o ż o n y c h  lub z a ­
k a ż o n y c h  gruźl icą ,  u k t ó r y c h  j e s z cz e  d a l ek o do fazy z d r o w i e ­
nia.  H o m o d y n a m i a  u g r uź l i cz yc h  o z n a c za  o k r e s  p rz e j śc io wy ,  
o k r es  c hwi ej ne j  r ó w n o w a g i .  Z b a d a ń  t ych  w y l a n i a  siy m n ó s t w o  
py t ań ,  z k t ó r y c h  j edne  m a j ą  z na cz en ie  dla z rozu mi en i a  i -ocen’
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prz eb i eg u z ak a że n ia  p r ą tk a mi  u p o sz c ze g ó l ny c h  o s ob m ko w,  inne 
w k r a c z a j ą  w dziedzinę  s t a t y s t y k i  i m e d y c y n y  społecznej .  T a k  
np. b ad an i a  na w i ę k s z y m  m at e r ia le  w y k a z u j ą ,  w k t ó r y c h  l a tach  
dzieci  są  na jwię ce j  z ag roż on e,  k t ór e  i k i edy  p o t r z e b u j ą  n a j b a r ­
dziej  szczególne j  opieki.

W  z ak oń c ze n iu  z b i e r a  a u t o r  w y l u s z c z o n e  z as ad y i w s k a ­
zuje  na p e r s p e k t y w y  i możl iwośc i ,  j akie  dać  m oż e  t en n o w y  ki e­
r un ek  badań.  Ce le m m e t o d y  j es t  i lościowe -oznaczenie i n d y w i ­
d ua lny ch  w a r t o ś c i  d y n a m i c z n y c h  s k ó t y ,  tj. zdolności  o d p o w i a ­
dania  o d c z y n e m  na  bodźce .  Al b owi e m p a m ię ta ć  t rzeba ,  że  r ó w ­
ne i lościowo i j a k oś c i o wo  bod ź ce  w y w o ł u j ą  u ró ż ny ch  o so b n i ­
ków,  róż ne  o d c z y n y ;  a po wt óre ,  że  t akie  s am e  o d c zy ny ,  n a w e t  
u t ego s a m eg o  osobnika ,  m o g ą  z  c z a s e m  d a w a ć  róż ne  odc zy ny .  
W y k r y t e  p r z ez  G r o e r a  i S t e i n h a u s a  p r a w o  pa te rg iczne ,  
przeni es ieni e  go na p l a t fo rmę  kl iniczną i o p r a c o w a n i e  m e t od yk i  
i techniki  badań,  p o ł ą c z y ł y  teor ię z p r a k t y k ą .  Z a s t o s o w a n i e  n o ­
we g o  s pos ob u b a d ań  nie o g r a n i cz a  się do sk ór y ,  do b ad an ia  jej 
s t anów'  c zy n n o ś c i o w y c h .  P rz ec i wn ie .  P r z y  jej p o m o c y  m oż na  
u z y s k a ć  wg l ąd  w  mechai .  z m  bi ologi czny s p r a w  z ak a źn yc h ,  
ogó l nych ,  j ak  to a n t o r  na kile i g r uź l i cy  w y k a z a ł .  W  p e r s p e k ­
t ywi e  u ka z u j e  na m a utor ,  j ak to p r z e z  o d w r ó c e n i e  poj ęć  będzie  
m o ż n a  p r z y  pomocV tej m e t o d y  s t a n d a r d y z o w a ć  s ub s ta n c j e  b io­
logiczne c zynne ,  k t ó r y c h  sk ł adu  c he mi cz ne go  ani s t ężen ia  nie 
z n am y .  •

P r z e c z y t a ł e m  r zec z  piękną.  Nie t yle  p rzez /  Ogrom p r a c y  
wł ożonej ,  ile p r z ez  b o g a c t w o  n o w y c h  myśl i ,  p r z ez  i nwencję ,  p r z ć ^  
s z e r ok i e  h o r y z o n t y ,  j akie  kl inicyśc ie  o t wi e r a .  Doni os ł ość  n o we g o  
k i e run ku  dla patologi i  ogólnej  j es t  w p r o s t  nieobl iczalna.  Z r o z u ­
mienie o d c z y n ó w  u s t r o j u  w  p rz eb i eg u  s p r a w  c h o r o b o w y c h  z o ­
s ta ło  pogł ęb i one  w  sposób  z go ła  n i eo c ze k iwa n y .  A chociaż  
w p i e r w s z y m  s w y m  o k r e s i e  b a da n i a  te b ę dą  mia ł y  zn ac ze ni e  
r acze j  t e o r e ty c zn e ,  to nie ul ega  n a j m n i e j s i  i wą tp l i woś ci ,  że 
w  mi arę  r o z w o j u  w d a l s z y m  c iągu p r z y n i o s ą  obfi te o w o c e  p r a k ­
tyczne .  Można  p r z e w i d i  w:ać,  że  n iewie le  lat  upłynie,  a  w a r ­
tości  - zawar te  w  tej p r a c y  s t a n ą  się m o n e t a  o b i e go w ą  klini­
cys tów'  i l e k a r z y  p r a k t y k ó w .  I r a d o w a ć  się na leży,  że  myśl i  te 
z r od zi ły  się na  polskiej  glebie,  że  polskie  u m y s ł y  je o p r a c o w a ­
ły, że  l w o w s k a  kl inika s t a ła  się ko l ebk ą  n o w e g o  ki erunku.

R  L e s z c z y ń s k i  ( Lwów) .

S tu d ia  N eu ro lo g ic zn e  ■(l i tu d es  N euro log ipues) .  Se r i a  VII. G. 
G L I L L A M  et  P. MOLLARF.T.

Mo no gr af ia  ta o be j m u j e  wy ni k i  p r a c  Kliniki Neur ol og iczne j  
de la S a l p e t . m e  z ki lku lat  os t a tn i ch .  P r a c e  te u j ęt e  są w t r zy  
o b s z e r n e  r ozdziały .

I. Las m y o c lo n ie s  rc n o -p h a ry n g o  la ryn g o -o cu io -d ta p h ra g m a  
tu/ueś.  A u t o r o w i e  p o d a ją  d o kł a d n y  opis  w ł a s n y c h  p r z y p a d k ó w ,  
p o dk r eś l a j ą  c h a r a k t e r y s t y c z n y  p r z y  t ym r odza j  z a b ur z en i a  mo-  
wif, s ły sz a ln o ść  w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  s ku t k i em  r y t mi c zn e go  
o t w i e r a n i a  i zamy kanna uj śc ia  t rąbki  s ł uc howe j ,  r y t m i c z n o ś ć  
i symchr oniczność  myokloni i .  God ne  uwa gi  jes t  r o zmi es zc zen ie  
m yo k lo mi  w  mięśn i ach  n a le ż ą c y c h  c z y n n o ś c i o w o  do n a r z ą d u  od ­
d e c h o w e g o  albo g ór n eg o  t r a w i e n n e g o  w odróżn ien iu  od „my-oklo- 
nii . s z k i e l e t o w y c h "  w k o ń c z y n a c h  i tułowiu.  Dla u m i e j s c o w i e ­
nia w a ż n e  jest ,  że d o t y c h c z a s o w e  p r z y p ad k i  m yo kl om i  w y k a z y ­
w a ł y  inne o b j a w y ,  w s k a z u j ą c  na u sz k od z en i e  . t r zonu  mózgu.  
V» p r z y p a d k u  o p r a c o w a n y m  pr z ez  a u t o r o w  znnany' ,  ty c z ą c e  t ak 
k om ór ek ,  j ak  yGókien,  o b e j m o w a ł y  oli\’a bttlharis, s lr i tn - arcilor-  
tngg, corpns  re s t i io r m e  i n. d en ta tu s  c e n  In Ili, P r z y p a d k i  z n ane  
z p i śm ie n n i c t wa  r ówn ie ż  wskazu j ą-  na  usz kod zen i e  'oliwek.  Z d a ­
niem a u t o r ó w  G. i M us z ko dz en i e  tej części  j ą d r a  z eba tego ,  
k t ó r e  p r z y j m u j e  w ł ó k n a  idące od ol iwki,  o dp o w i a d a  m yok l on i om  
gar dz i e l o - kr t an io w o -p r ze p on o wy  m, a zni szczen i e  częśc i  w n ę k o w e j  
da je  kl inicznie „ my ok l on ie  sz k i e l e t owe " .  My okl on i e  w y s t ę p u j ą  
ho i no la t er a ln i e  do u sz k o d z o n e g o  j ąd r a  z ę b a te g o  i he te r o l a t e r a l -  
nie do ol iwki.  Zd an i em F  o i x, Ścisły s y n c h r on i zm  w s k a z u j e  na-  
ponad  j ą d r o w e  u sz ko dz en ie  k o j a r z e n n y c h  'ośrodków z  k t ó r y c h  
■dzie wspólny* r y t m  do r óż n yc h  mięśni  n a l eż ąc y ch  c zy nn o ś c i o w o  
do j edn eg o n a r z ą d u  ( od de cho we go ) .

II rozdzi ał  ks iążki  La m alad ie  dc  P r i e d r e u h  o be jm uj e  ki lka 
z agadnień  o p i a c o w a n y c h  na w ł a s n y m  mater ia le .  A u t o r ow i e  
ob ala j ą  d o t y c h c z a s o w ą  z as adę ,  że  „nie um ie r a  się na c ho ro bę  
Er iedr ei cha  . p r z y t a c z a j ą c  p r zy p a d k i  w ł a s n e  i innych,  m i e dz y  
i inrymi s a me go  F i i e d i e i c h a ,  w y s t ą p i e n i a  o b j a w ó w  o pusz ko-  
wo - s e r c o w y c h ,  z a k o ń c z o n e  śmi er te ln i e  u osób  m ło d yc h  o se r cu  
z dr owy  m. O b j a w y  kl iniczne w y w o ł a n e  są z mi anami  o ś r o d k o w  
o p u sz k ow yc h ,  co p o t w i e i d z a i ą  s e k c y j n e  z m ia n y  a na t omic zne .  
W  d a l s z ym  ciągu z a j m u j ą  się a u t o r o w i e  z a c h o w a n i e m  a p a r a t u
ś l i ma k ow o - p r z e d s i o n k o w eg o  w  cho rob ie  Fr .  p od k r e ś l a j ą  b a r d z o
cz es t e  z ab ur zen i a  p r z e d s i o n k o w e  p r z y  m e u s z k o d z o n y m  zazw y-  
cza  słuchu.  W  d a l s z ym  rozdzi al e  p od kr e ś l a j ą  z m i a n y  a n a t o m i c z ­

ne, t y cz ąd e  p róc z  długich d r ó g  r d zen io wy ch ,  t akże  móż dż k a  
i o ś r o d k ó w  o p u s z k o w o - s z y p u ł o w y c h .  U j n u p ą c  ca łość  .-JSbrazu kli­
nicznego,  p r o p on u j ą  ws pó lną  n a z w ę  h e r e d o de g en e r ac j i  dla tych 
zespo łów,  k tóre ,  za leżnie  o d  kole jnośc i  i p r z e w a g i  o b j a w ó w ,  n a ­
z y w a n e  są  c h o r o b ą  Fr i ed re i ch a  lub h e f e d o a t a k s j ą  -cerebelarną  
P ie r r e - M a r i e  lub paraplcg ia  spus i ica  himiliaris

W  III rozdzi al e  Patho log ie  du  N ć v r a x e  m ie sz cz ą  się n a s t ę ­
pu j ące  pod roz dz i a ł y .  1) Z mi a ny  pa l i do ol iwar ne  w  chorobie  P i t k a ,  
nie w s p o m n i a n e  do t ąd  w pi śmienni ct wi e.  2) P r z y p a d e k  choroi /y 
P i c ka  u 24- letniego m ę ż c z y z n y ,  ze  s t w i e r d z o n y m i  we  w c z e s n y m  
okres i e  z mi an am i  z ap a l ny mi  p łynu,  co by mo gło  w s k a z y w a ć  na 
tło zaka źne ,  r ówni e ż  ze  s e k c y j n y m i  z mi a na mi  o typie  d e g e ­
nerac j i  p a l i d oo h wa r ne j  o b o k  zmi an  w  korze.  3) O mó wi e n i e  kli­
n icznego pr zeb i egu  z es po łu  t ę t ni cy  przedni ej  móz gu  u p r a w o ­
r ę cz neg o z a p r a k s j ą  w lewej  ręce  i z a bu r ze n i a mi  o ce ny  p r z e ­
s t rzeni  co do lewej  k o ń c z y n y  i a t a k a m i  d r g a w k o w y m i ,  któTy tó 
o b j aw  u w a ż a j ą  a u t o r o w i e  za  Szczególnie  w a ż n y  w  przeb i egu  
schor zen i a  n a cz y n i ow e go ,  a u w a ż a n y  zwykle-  z a  c h a r a k t e r y s t y c z -  
ny dla guza.  4) D e wi a c j a  ga łe k o c zn y ch  p r z y  p or aż en iu  p o ł o ­
wi czym,  z n i ka j ąc a  w chwili  z am kn ię c i a  powi ek.  W  okr es i e  de ­
wiacj i  g ł o w y  i stniało obniżenie  po budl iwośc i  b łędn i ka  po tej 
s t ronie.  5) P r z y p a d e k  p incu lom a  p rzedni ch  w z g ó r k ó w  c z w o r a -  
c zy ch  o p r z eb ie gu  na gmi nne go  z apa len i a  mózgu ,  b ez  tarczy za-  
s to inowej .  6) S e k c y j n y  p r z y p a d e k  roz s i an eg o s t w a r dn i en i a  
z ogni ski em v, oko l i c y  h i po t a l amo ped unk ul a r ne j .  7) P r z y p a d e k  
pe la gr y  z p or a że n ie m nóg,  zmi an ami  na skórze ,  t rof icznymi ,  z a ­
bul  zeniami  czucia  i z mi anami  se kc y jn ym i ,  p o do b ny mi  do zmian 
w a wi ta mi no zi e  lub n ied okr wis to śc i  z łoś l iwej .  S) Kl iniczny opis 
p r z y p a d k u  po l iuencepha lo inyc ł i t is  p rzy in i szcza ln i e  z ak a źn e j  i p o d ­
ost re j .  9) S e k c y j n y  p r z y p a d e k  polioencephalit is  u dz ie cka  z nie­
z w y k ł y m  p r zeb ieg i em  kl inicznym.  Ana tomi czn i e  o b r z ę k  opon 
i mózgu,  o k o ł o n a c z y n i o w e  nacieki  l imf ocy ta r ne  i p l azmat y czne,  
7iii iany k o m ó r k o w e  w  korze,  t r zon i e  mózgu,  w  moście ,  n i ewie l ­
kie w  w z g ó r k u  w z r o k o w y m .  Ciało p r ą ż k o w a n e  bez  zmian.  
10) D ok ł ad ny  opis p r z y p a d k u  dystoni i  z n a g ł ą  śmierc ią .  M i k r o ­
s k o po w o z mi an y w s t e c z n e  k o m ó r k o w e  w  s t r ia tu m ,  ph l l id iM ; pu-  
tumen,  loeus niger  i oliva.  11) R o z w a ż a n i e  nak łu c i a  l ę d ź w i o w e ­
go i potyl i cznego.  A u t o ro wi e  p o d no sz ą  r óżnicę  w  skł adz i e  p ł y ­
nu, za leżnie  od tego,  c z y  po bi e r a  się płyn m ó z g o w y ,  c z y  r d z e ­
niowy,  co z a l eż y  od s po sobu  n ak łuc i a  i pozycj i .  P r z y j m u j ą  k o­
n ieczność  n ak łuc i a  p ot yl i cznego  w  p e w n y c h  p r z y p ad k ac h ,  j ak dla 
myelograf i i ,  w p r o w a d z a n i a  l eków,  j ed n ak  ze  wz g lę du  na nie­
be zp i e c z e ńs t w a  nakłuc ia  po t y l i czn eg o w y p o w i a d a j ą  się za  s t o ­
s o w a n i e m  drogi  l ędź wi owe j .

Dr S ta n is ła w a  Adarn-I  a lk iew ic zo n  a ( Lwów) .

Badan ia  w śc ie k l i z n y .  REiMLINGER P. i BA1LLY J. M o n o ­
grafie Ins t y t u t u  P a s t e u r a .  P a r y ż ,  193$.

W  pracy niniejszej  z eb r a ł  z n a n y  rabio log f rancusk i  Rem-  
l inger wyn i k i  20- letnich b a d ań  doświadcza lny  cli wś ciekl i zny.  
W y n ik i  te, o g ł as z a n e  p r z e w a ż n i e  w postaci  k o m u n i k a t ó w  P a r y s ­
kiej Akademi i  Lek ar sk i e j ,  c zy  T o w a r z y s t w a  Bi ologicznego (po­
za . szeregiem prac,  o g ł o sz o ny ch  w  A n n a le s  de  1‘lns t i tu t  P asteur  
i P resse  M ed ica le )  lub też w  c z a so p i sm ac h  l ekar sk i ch  północnej  
Afryki  t rud no  b y ł y  d o s t ę pn e  dla czyt el ni ka .  T o t e ż  zeb r an i e  
w jednej  monograf i i  w y n i k ó w  długole tnich prać' . [ Instytutu w 'Lan­
ger ze  będzie  p r z y j ę t e  p r z ez  z a j m u j ą c y c h  się s p r a w ą  wś ci ek l i zny  
z p r a w d z i w y m  z adowol en ie m.  A u t o r z y  z g r u po wa l i  wy ni ki  swo.cl i  
prac  około  n as t ę i n i j ą cy ch  t e m a t ó w :  o b r a z  k l in iczny wś ci ek l i zny  
u c z ł o wi ek a  i z wi e r z ą t ,  przebieg"  J *a k a ż e n ia  do św ia d cz a l ne g o  
u r oz ma i t y ch  z wi e r z ą t ,  wś c i e k l i z na  w  k r a j a c h  p o d z w r o t n i k o ­
wych ,  p a t o g e n e z a  wści ekl i zny,  w ł aś c iw oś c i  z a r a z k a  i w y n i k a ­
jące  s t ą d  Tóżnice p o s z c ze g ó l n yc h  z a r a z k ó w  u s t a l o ny c h  (v .  f ixe ) ,  
u ż y w a n y c h  w  ro ż ny ch  i n s t y tu c ja ch  p a s t eu r o ws k i ch ,  w re s zc ie  z a ­
gadnienia  o d p o r n o ś c i o w e  p r z y  wściekl i źnie .  Po dkr eś l i ć  należy,  
iż Rctnl inger  by ł  b od a jż e  p i e r w s z y m  rabiol ogi em ze sz ko ł y  f ran­
cuskiej ,  k t ó r y  opowi edz i a ł  się za  : s z c ze p i onk am i  k a r b o l i zo w an y -  
jtrii, p r o p a g o w a n y m i  p r z ez  W ł o c h ó w  i A n g l o s a s ó w  i dziś ogólnie 
s t os ow an y mi ,  poz a  f r ancusk i mi  i ns ty tu t ami  p a s t e u r o w s k n n i  i ich 
zas ięgiem n a u k o w y m .  S z e r e g  k o m u n i k a t ó w  d o t y c z y  też s p r a ­
w y  p o r a że ń  poszczepienny oh, k t ó r e m u  to z ag adnien i u poświęci ł  
Reni l inger  o s o bn ą  mono gra f ię  G o d n e ’.śuv. agi je-st w  tej mie rze  
j ak by  u t wi e r d za n i e  się a u t or a ,  w  mi ar ę  n o w y c h  o bse rwa cy  j 
w przek ona niu  o wa ż n e j  roli z a r a z k a  u s t a lone go  w  w y w o ł y w a ­
niu ty cli p owi k ł ań  szezepienny cli, zagadnieniu,  j ak wi adomo,  b a r ­
dzo rozbieżni e  i n t r e p r e t o w a n e m u  pr z ez  r óż n yc h  badac zy .

St.  L e g e ż y u s k i  (Wilno)
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* Biologia

P o w s ta w a n ie  w i ta m in y  C  w u stro ju  s z c z u ra  i gnilec  s z c z u ­
r zy .  W T E D E NB AU E R i HUHN.  A c ta  Vf t imi nol og ia e .  Vol. I. 
Fasc .  4. 1938.

Us t r ój  s z c z u r a  w y t w a r z a  no r ma ln i e  wi t ami nę  C, ale w p e w ­
n yc h w a r u n k a c h  w y t w a r z a n i e  takie  ulega z a h a m o w a n i u  i p r o ­
w a d z i  do o b j a w ó w  gnilca.  A u t o r o w i e  p od awal i  ż y w n o ś ć  u b o­
gi) w  w i t a m i n y  B (dieta  Kol la th‘a) po c z y m  n a s t ę p o w a ł o  w y ­
nędzni eni e  i k r w a w i e n i a  jel i towe.  Ba d an i e  n a r z ą d ó w  na z a w a r ­
tość  w i t a m i n y  C w y k a z a ł o  p o w a ż n e  różnice :

N o rm a ln e  s z c z u r y  mi a ł y  w i t a m i n y  C w  w ą t r o b i e  197, 
w  n e r ce  119, w  m ó z g u  273, w  n a dn e r c z u  2223, w  jel icie 236.

Gł od zo ne  s z c z u r y  m ia ł y  w i t a m i n y  C w  w ą t r o b i e  150, w  n e r ­
ce 72, w' m ó z g u  227, w  n a d n e r c z u  2056, w  jel icie 244.

S z c z u r y  na  diecie Kol la th‘a m ia ł y  w i t a m i n y  C w  w ą t r o b i e  
76, w n e r c e  66, w  m ó z g u  221, w  n a d n e r c z u  891, w  jel icie 207.

T e n  z n a c z n y  s p a d e k  z a w a r t o ś c i  w s ka z u j e ,  że  p e w n e  c ia ła  
p o t r z e b n e  są  do s y n t e z y  k w a s u  a s k o r b i n o w e g o  n a w e t  wt e dy ,  
k i ed y  ta s y n t e z a  n a l e ży  do w ł a s n o ś c i  p e w n e g o  us t ro ju ,  j ak np. 
w  t y m  w y p a d k u .  W . M o ra c ze w sk i  ( Lwów) .

S ta rze n ie  sit; u s tro ju  i p r z y s w a ja n ie  w i ta m in y  A.  E. L E L E S Z  
i A. PRZEŹ.DZ1ECKA.  A c ta  Yi taminologiae .  Vol. 1. Fasc .  4. 1938.

L. i P.  w y r a ż a j ą  p r z yp us zc z en i e ,  że  s t a r o ś ć  m o że  b y ć  
w z w i ą z k u  z  u p oś l ed ze ni em p r z y s w a j a n i a  wi tami n.  W  celu z b a ­
dania  t ego  z j a w i s k a  o z n a c z a n o  z a w a r t o ś ć  w i t a m i n y  A w w ą t r o ­
bie s z c z u r ó w  m ł o d y c h  5— 6 - m ie s ię cz n yc h  i s z c z u r ó w  s t a r y c h  
28— 36 mies i ęcy .  W  w ą t r o b i e  m ło d y c h  z na l ez iono  w i t a m i n y  A, 
o z n a c za n e j  s p o s o b e m  C a r r - P r i c e ‘a 68— 127 j ednos tek ,  w w ą ­
t r o b a c h  s t a r y c h  26— 74 jed nos te k .  S t r a t a  w i t am in  p r z y  p o d a w a ­
niu w y n o s i ł a  u m ło d y c h  1— 5%,  a u s t a r y c h  4— 13%. W r e s z c i e  
n a sy c en i e  w ą t r o b y  u m ł o d y c h  po p o d a w a n i u  n a d m i a r u  by ł o od 
72 do 368, k i ed y s t a r e  w ą t r o b y  z a w i e r a ł y  po n a sy c e n i u  62— 122. 
Z d o ś w i a d c z e ń  t ych  w yn i k a ,  że  i s to tn ie  u s t ró j  s t a r y  p o z b a w i o ­
n y  j es t  w i t am i n y  A, t raci  ją ł a t wi ej  p r z y  p o d a w a n i u  n a d mi a ru  
i z a t r z y m u j e  mniej .  W . M o r a c z e w s k i  (Lw'ów).

A w ita m in o za  C b e zo b ja w o w a .  G. MO URKJ UANI ) .  Acta  Yi ta ­
minologiae .  Vol. I. Fasc .  4. 1938.

A u t o r  w y k a z u j e  na  d o ś w i a dc ze n ia c h  w y k o n a n y c h  na  m o r s ­
kich świ nk ac h ,  ż e  d ie ta  s k ą p a  i b r a k  w o d y  m o ż e  p o w s t r z y m a ć  
w y s t ą p i e n i e  o b j a w ó w  a w i t a m i n o z y  C. Z w i e r z ę t a  p o z b a w i o n e  
w o d y  w y c h u d ł y  i s t r a c i ł y  a p e t y t ,  a le  o b j a w ó w  gui lca nie 
o k a z y w a ł y ,  k i ed y  k on t r o l a  w y k o n a n a  ze  z w i e r z ę t a m i  k a r m i o ­
nymi  i p o j o ny mi  da ła  w  o dp o w i e d n i m  czas ie,  tj. po 25 dniach 
w y r a ź n e  o b j a w y .  A u t o r  s ł uszni e  pod k re ś la  z n ac ze n ie  tych d o ­
ś w i a d c z e ń  dla kliniki dzieci ,  k t ó re  c zę s t o  nie o k a z u j ą  o bj aw ów 
gnilca,  mimo n i e w ła ś c i w eg o  ż ywi en i a ,  w ł a ś n i e  z p o w o d u  z b o ­
cze ń  w  spos ob ie  k ar mi en i a  a lbo z p o w o d u  s t r a t y  w o d y .

W . M o r a c z e w s k i  ( Lwó w) .

Zaga d n ien ie  t y p ó w  p r z y s w a ja n ia  w i tam in .  E. LEL ESZ .  
i A. PRZEŹDZ1ECKA.  A c ta  Yi taminologiae .  Vol. 1. Fasc .  4. 1938.

E. L. i A. P.  p r a g n ą  w p r o w a d z i ć  t r z y  r o dz a j e  typów'  p r z y ­
s w a j a n i a  wi t a m i n :  1 t yp  p a n w i t a m i n o w y  z do l ny  do p r z y s w a ­
jania  ws ze l k i ch  w i t am i n  bez  s z c z e g ó l n yc h  p r z y g o t o w a ń .  11 t yp 
d y s w i t a m i n o w y ,  z u ż y t k u j ą c y  t y l ko  n iek t ó re  wi t am in y ,  lub w y ­
m a g a j ą c y  p r z y  t y m  obe cnoś ci  k a t a l i z a t o r ó w  w  pos t ac i  innych 
wi t ami n,  itp. III t yp  a - w i t a m i n o w y ,  k t ó r y  nie p r z y s w a j a  ż a d ­
nych  wi t a m i n  bez  j ed n oc z e s n e g o  z a s t o s o w a n i a  k a t a l i z a t o r ów.

W . M o r a c z e w s k i  ( Lwó w) .

Mi krobi ologi a  i se r ol og ia

B ulle tin  de  1‘O rgan isa tion  d 'H yg ien e .  S o c ie te  d e s  N ations .  
Vol. VII. 1— 3. 1938.

T r z y  z e s z y t y  os t a t n i e  K w a r t a l n i k a  B i u ra  Hi gi eny Ligi N a ­
r o d ó w  p r z y n os zą ,  j ak  z a w s z e  d o t y ch c za s ,  s z e r e g  c en n y c h  p ra c  
z  z a k r e s u  bakte r io l ogi i  i serologii ,  epidemiologi i  i higieny.

Z dz ie dz i ny  p i e r w s z e j  w y m i e n i ć  n a l eż y  ó s me  z r z ędu  z e ­
s t a wi en i e  Mc  K e n d r i c k a  w y n i k ó w  sz cze pie ń  p r z e c i w w ś c i e -  
k l iz no wy ch .  O b e j m u j ą  już  te  z es t a w i e n i a  756.000 ludzi  s z c z e ­
p i on ych ;  w p ł y w  na  wyn ik i  szc ze pie ni a  ws z e l ak i ch  m o m e n t ó w ,  
j ak  np. r odza j  szczepionki ,  c ię żk oś ć  i um ie j sc o wi en i e  rany,  r o ­
dzaj  z w i e r z ę c i a  ką sa ją ce g o ,  r a s a  p o k ą s a n e g o  ( u d e rz a j ą c o  s ł abe  
w yn ik i  u odp a rn ia n ia  r as  k o lo r o w y c h )  j es t  dokł adn i e  a n a l i z o w a ­
ny.  O s ob n o  p od a ne  są  w yn i k i  sz cze pie ń  p r z e c i w  wści ek l i źn i e  
w  S o w ie t ac h .  P.  K r a  g z P a ń s t w .  Z ak ł ad u  Se ro l og ic zn e go  w  K o­
p en h a d z e  o m a w i a  w a r t o ś ć  n o we j  mo dyf ikac j i  o d c z y n u  Bo r d e t -  
W a s s e r r n a n n a ,  opi sanej  p r z ez  Mórcl ia ,  po l eg a j ąc ej  na  n i ez mi e r ­

nie d r o b i a z g o w y m  m i a n o w a n i u  k a ż d e g o  sk ła d n i ka  o d c z y n u  i o d ­
c z y t y w a n i u  w y n i k ó w  za  p p i no cą  skal i  h e mo l i ty czne j .  W y n i k i  
tej mod yf ik ac j i  m a j ą  w e d ł u g  a u t o r a  d ochodzi ć  w s we j  c z u ł o ś ­
ci i sw oi s t oś c i  do poz iomu o d c zy n u  k ł a c z k o w a n i a  Kaima,  u z n a ­
nej  za  n a j l ep sz y  o d c z y n  dla d i ag no zy  ki ty p o d c za s  d w ó c h  kon-  
fe rency j  i d o ś w i a d c z e ń  t emu  celowi  p o ś w i ę c o n y c h  ( Kopenhaga  
i Mo nt ey ideo) .  Ki lku a u t o r ó w  f rancuskich,  t w o r z ą c y c h  t zw.  C e n ­
t r um  b a d a ń  g o r ą c z k i  fa lującej  ( febr is  u n du luns)  w  Mont pe l l ie r  
og ł as z a  w yn ik i  s w y c h  p r a c  n ad  bru ce l loz ami  u ludzi,  w y s t ę p u ­
j ącymi  w e  Francj i .  W y n i k i e m  tych  b a d a ń  jest ,  iż n a j p o w a ż n i e j s z e  
r o z po ws ze ch n ie n i e  w e  Fr an cj i  w y k a z u j e  g o r ą c z k a  mal t ań ska ,  p o d ­
c za s  g d y  c h or ob a  B a n g a  (b a c t . ab o r tu s)  j es t  r z a d k ą  i s p o r a d y c z ­
nie sp o t y ka n ą .

W  jednej  i d r ugiej  bruce l loz i e  g ł ó w n ą  p r z y c z y n ą  z ak a że n i a  
jes t  z et kn i ęc ie  się ze  z w i e r z ę t a m i  (owce ,  kozy,  bydło) ,  rola 
p r o d u k t ó w  z w i e r z ęc y ch ,  p r z e d e  w s z y s t k i m  m le k a  w  sz er ze ni u  
z ak a że n i a  j es t  z n ac zn i e  mniej  wa ż n a .  M. C i n c a  ( Bu k ar es z t )  
w r a z  z s z e r e g i e m  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  o m a w i a  p r ó b y  s t o s o w a ­
nia w  Rumuni i  p e w n y c h  l e k ó w  s y n t e t y c z n y c h  (chinina,  a r y s t o -  
china,  a t e b r y n a ,  a kr ich ina  i p laz mochi na)  dla p l an o w e g o  z w a l ­
cza nia  z imni cy .  Z z a k r e s u  h ig ieny w y l i c z y ć  n a le ż y  dwi e  p r a ce  
p o ś w i ę c o n e  z a g a d ni e n i o m  nar koma ni i ,  dalej  b a d an i a  o d ży w i a n i a  
( s p r a w o z d a n i a  komis j i  t echnicznej  o dż ywi an ia ) .

C a ł y  z e s z y t  2, t om VII, p o ś w i ę c o n y  j es t  s p r a w o z d a n i o m  ze 
z j a zd u  d y r e k t o r ó w  i n s t y t u t ó w  i sz kó ł  h i gieny ( G e n e w a  1937) 
tudzież  z o rgan izac j i  zakładów'  p o w y ż s z y c h .  Ni ek tó re  z konklu-  
zyj  tego o s t a tn i eg o  s p r a w o z d a n i a  w s k a z u j ą  na  p o t r z e b ę  b l iż sze ­
go—z w i ą z k u  m i ę d z y  z a k ł a d a m i  h i gieny  a w ł a d z a m i  sa ni t a rn ymi ,  
inne p od k r e ś l a j ą  p o t r z e b ę  s z e r s z e g o  u wz gl ęd ni an ia  w  s t ud iu m 
l ek ar sk im  nauki  h i gieny s po ł ecz ne j  i b l iż sz ych  k o n t a k t ó w  m i ę ­
d zy  u n i w e r s y t e c k i m i  i p a ń s t w o w y m i  z a k ł a d a m i  higieny,  wr e s z c i e  
s t w i e r d z a j ą  w a r t o ś ć  w i ę k s z eg o  zbl i żenia  m ię d zy  z a k ł ad a mi  hi­
g i eny  r ó ż n y ch  k r a j ó w .  St .  L e g e ż y ń s k i  (Wiliro).

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e ,  n e r w o w e  i dziecięce

Badania  p o z io m u  cu kru  w e  k r w i  po insulinie  p ro ta m in o w o -  
c y n k o w e j .  R. B O L L F R  i W.  P I L G F R S T O R F E R .  Ztschr .  klin. 
Med.  134, 300, 1938.

B a d a n o  poz iom c u kr u  w e  k r w i  w c iągu dnia i nocy.  O k a za ł o  
się, że  p r z y  b r a k u  w ę g l o w o d a n ó w  b a r d z o  ł a t w o  m o ż n a  p r z e ­
o c z y ć  p r z e d a w k o w a n i e  insul iny i d o p r o w a d z i ć  do c iężki ego nie­
d oc u kr ze n ia  w  nocy', p r z y  c z y m  b a r d z o  c z ę s t o  nie p o p r z e d z a j ą  
go ż a d n e  o b j a w y .  N a s t ę p n e g o  dnia r a n o  poz iom c u k r u  w e  k r wi  
j es t  z n o w u  wy so ki ,  m o że  się p oj aw ić  d u ż y  c u k r om oc z ,  w  n a ­
s t ę p s t w i e  o d c z y n o w e g o  p r z e c u k r z e n i a  krwi .  W i d a ć  s tąd,  że c u ­
k r o m o c z  m o ż e  w y s t ę p o w a ć  po z b y t  m a ł y c h  i z b y t  d u ż y c h  d a w ­
k ach  insul iny p r o t a m i n o w o - c y n k o w e j .  Sz cz eg ó l n i e  u c h o r y ch  n a d ­
mie rni e  c z u ł y c h  na  dz ia ł an i e  insul iny,  p r z e d a w k o w a n i e  insul iny 
p r o t a m i n o w o - c y n k o w e j  m oż e  się z d a r z y ć ,  t y m  bar dz i ej ,  że  b r a k  
o b j a w ó w  p r z e d a w k o w a n i a ,  j akie  z a w s z e  w y s t ę p u j ą  po  z w y k ł e j  
insulinie.  S t ą d  wni osek,  że  insul inę p r o t a m i n o w o - c y n k o w ą  p o­
wi nno  się d a w k o w a ć  os t rożnie ,  dieta  p owi n na  b y ć  obf i ta  w w ę ­
g l o wo d an y ,  na le ży  o zn a c z a ć  poziom c u kr u  w e  k r w i  w  ciągu dnia 
i w  nocy,  nie ty lko  r a no  na  czczo.  Co do c u k r o mo c zu ,  to duże  
w a h a n i a  ś w i a d c z ą  o p r z e d a w k o w a n i u ,  r ó w n o m i e r n e  wyd z ie l a n i e  
c u k r u  z  m o c z e m  o z b y t  m a ł y m  d a w k o w a n i u .

11. D łu g o sz  ( L wó w) .

W p ł y w  w i ta m in  na m o r fo lo g ie  k rw i .  I. Doniesienie.  W p ł y w  
w i ta m in y  C ( k w a s u  i -a sk o rb in o w eg o )  na  o b ra z  c ia łek  b ia łych  
n> d o św ia d c ze n iu  j e d n o r a z o w y m .  A. H. MU L LE R .  Ztschr .  klin. 
Med.  134, 264, 1938.

P o  w s t r z y k n i ę c i u  d o ż y l n y m  100 m g  w i t a m i n y  C  już po 15 
lub po 30 m in ut a ch  z w i ę k s z a  się i lość c ia łek  b ia ł yc h w e  k rwi  
i to p rz e d e  w s z y s t k i m  n e u t r o c h ł o n n y c h  i eozynocl i łonnycl i ,  
a  n i ez nac zn ie  i l imf ocy tów.  Me c h a n i zm  m oż e  b y ć  d w o j a k i :  w i ­
t ami na  C p o dr a żn i a  szpik  lub w y r z u c a  do k r w i  k r ą żą ce j  n a g r o ­
m a d z o n e  w  z b i or n i ka ch  c ia ł ka  biate,  co m o ż e  mieć  w a ż n e  z n a ­
czen ie  dla o dp or n oś c i  o r g a n i z m u  w  z w al c z a n i u  z ak aże ni a .  W i ­
t ami na  C w s k a z a n a  z a t e m  w e  w s z y s t k i c h  schor zen i ach ,  p r z e ­
b i e g a j ą c y c h  ze  z m n i e j s z en i em  ilości c ia łek  b i a ł yc h  ( dur  b r z u ­
szny ,  g r ypa ,  a g ra nu l o c y t o z a ,  p a n m y e l o f t y z a  itp.).

H. D łu g o sz  ( L wó w) .

P o ja w ia n ie  s ie  c u k r z y c y  a pora roku.  R.  P A N N H O R S T  i A. 
R1EGER.  Ztschr .  klin. Med.  134, 154, 1938.

U m ę ż c z y z n  n ajczęśc i ej  p o j a w i a  się c u k r z y c a  w  zimie,  co 
n a j p r a w d o p o d o b n i e j  s toi  w  z w i ą z k u  z m ni e j s zą  r uch l i wośc i ą  
i p r z e ż y w a n i e m  się w  zimie.  N a t om i a s t  u kobie t  na jc zę śc ie j  w y ­
s t ę pu ją  p i e r w s z e  o b j a w y  c u k r z y c y  w  lecie.  g d y ż  n a  wi o sn ę  
u s t a j e  zupełnie  c z y n n o ś ć  j a j ni ków.  H. D łu g o sz  ( L wó w) .
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Zaburzen ia  spalania  w ę g lo w o d a n ó w  w sa m o is tn y m  n a d c iśn ie ­
niu. A. S C H W E E R S .  Ztschr .  f. klin. Med.  134. 339, 1938.

W  s a m o i s t n y m  nadci śnieniu  o b s e r w u j e  sie z a b u r z e n i a  sp a la ­
nia w ę g l o w o d a n ó w ,  p r z y  c z y m  nie tyle  zmienia  sie poz iom c u ­
k ru  w e  k rwi  na czczo,  ile p r z eb i eg  k r z y w e j  c u k r o w e j  po obc ią ­
żeniu jedno i d w u r a z o w y n i  g l ukozą  doustnie.  Na p o d s t a w i e  w ł a s ­
nyc h  s p o s t r z e ż e ń  kl in i cznych dochodzi  a u t o r  do wni osku ,  że  z a ­
bur z en i a  te nie są  niewinne ,  s t a no wi ą  racze j  p rz e j śc i e  do p r a w ­
dziwej  c u k r z y c y .  D łu g o sz  ( Lwó w) .

W y d łu ż e n i e  o k r ę ż n i e y  (do l ichoco lon)  a n a p a d y  bó lów  b r z u ­
s z n y c h .  C. R. BOGCA.  Le  Journa l  de Mć deci ne  de Lyon.  Nr  448,
1938.

Dol ichocolon s t w i e r d z a  sie, jeżeli  p o d c za s  s t o s o w a n i a  w l e w u  
b a r y t o w e g o  znac ho dz i  sie w y d ł u że n i e  jel i ta gr ubego ,  kabłąki ,  z a ­
k rz ywi en ia ,  zagięcia ,  pet le  e s o w a t e  lub k sz t a ł t u  ósemki .  N i e k t ó­
r zy  a u t o r o w i e  nie p r z yp i s u ją  t emu s t a n o w i  ż a d n e g o  z nac ze ni a .  
Atoli  n a le ż y  s t an  ten u w a ż a ć  za  j ed n os tk ę  c h o r o b o w ą ,  k tó r ą
c ec h u j ą :  z ap a r c i e  stolca,  w yp eł n i en i e  o k r ę ż n i c y  g a z e m  i s w o ­
iste n a p a d y  b ó l ów  b r z u sz ny c h ,  k t ó r e  na jc zę śc ie j  z w r a c a j ą  u w a ­
gę na dol ichocolon po pr zed ni o  nie r oz p oz na n y .  T e  n a p a d y  m o ­
gą b y ć  z w i ą z a n e  z z ab u r z en i a mi  t r aw i e n i a  w  jel i tach c ienkich 
lub w jel icie ś l epym,  lub w  c zy nn o śc i  w o r e c z k a  żółc i owego,  
a na jczęśc i ej  są  n a s t ę p s t w e m  zap al en ia  o krę żn i cy ,  j ako  p o w i ­
kłania  t ego  cierpienia.  N a p a d y  te z w y k ł y  sie p o w t a r z a ć  i w o g ó ­
le sa mois tn ie  p rz emi j ać .  Lec ze ni e  pol ega  na  od powi ednie j  diecie
z o gr a n i cz en i em  p o k a r m ó w  m ą c z n y c h  i ubogiej  w  p ł yn y
i w resz t ki  b ło nn ik owe ,  na  p o d a w a n i u  p a r a f i ny  i l ek ó w p rz e-  
c i w k u r c z o w y c h ,  p r z e m y w a n i u  jeli t  i l eczeniu t e r ma ln ym .  C a ł ­
k iem w y j ą t k o w o  z al ec a ne  śą zabiegi  chi rurgiczne .

B la s sb e rg  ( Kr aków) .

Ch i r ur g i a  p o ło żn i c t wo  i ginekologia,  s t omat o l og ia

C iąża  ś r ó d m ią ż s z o w a .  H E L M U T  MANGER.  Mo na t s ch r .  f. 
(Jeb.  u. Gyn.  T.  104, z. 3—4.

Opis  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  c ią ży  ś r ó d m i ą ż s z o w e j .  W  p i e r w ­
s z y m  o p e r ac je  w y k o n a n o  już po pęknięciu.  W y k o n a n o  n a dp oc h-  
w o w e  odcięcie  m a c i c y  w r a z  z t r ą b k ą  c ięża rną .  W  dr ug i m o p e ­
r ac j ę  u sk ut e cz n io no  j e s zc ze  p rz ed  pęknięciem.  Tu  ogr an ic zon o 
się ty lko  do k l ino weg o w yc i ę c i a  j a j o w o d n  c ięża r nego .  Oba  
p r zy p a d k i  d ok ł adni e  o p r a c o w a n o  d r ob n o wi d o w o .  Nigdzie  nie 
s t w i e r d z o n o  o b j a w ó w  p r z e b y t e g o  zapalenia .

J. Lenczow slz i  ( L wó w) .

G ruczo ł  w ś r ó d m i ą ż s z o w y  u c z ło w ie k a .  S. CH.  ERE1MANN.  
Mo na t s ch r .  i. (Jeb. u. Gyn.  T.  104, z. 3— 4.

A u t o r  z b a da ł  d r o b n o w i d o w o  100 j a j n i k ó w  k ob i ec yc h  róż nego  
wi eku.  Tylko w  6 zna laz ł  w  pełni  r o z w i n i ę t y  g r uc zo ł  w ś r ó d ­
m i ą ż s zo w y.  W s z y s t k i e  one  d o t y c z y ł y  wi ek u pr zed  o k r e s e m  d oj ­
r z ew a n i a  p ł ci owego .  W  o k r e s i e  z a r o d k o w y m  i u kobie t  w  pełni  
c z y n no ś c i  ro zrod cz ej ,  g r uc zo ł u  tego a u t o r  nie znalazł .

J. L e n c z o w s k i  (Lwów) .

O nak łuc iu  m a c ic y  p r z e z  p o w ło k i  b rz u s zn e  tv c ią ż y  w p r z y ­
p a d k a ch  w ie łow odz ia .  A. MAYER.  Mon at sc hr .  f. Geb.  u. Gyn.  
T. 104, z. 5— 6.

W y p u s z c z e n i e  n a dmi e rn i e  n a g r o m a d z o n y c h  wód  p ł o d o w y c h  
d r o g ą  nak łuc i a  m a c i c y  p r z e z  p o wł o k i  b r z u s z n e  s t o s o w a n e  b y w a  
b a r d z o  rzadko .  P o d n o s z o n o  g ł ówni e  d w a  z a r z u t y :  n i eb e zp i ec ze ń­
s t w o  ska lec ze ni a  jeli t  lub k r w a w i e n i e  z mięśn i a  m a c ic y  or az  
m o żl i wo ść  p r z e d w c z e s n e g o  w z ni ec en i a  c zynn oś ci  p o r od o we j .  Na 
p od s t a w i e  s wo ic h  12 p r z y p a d k ó w  a u t o r  w y k a z u j e ,  że  z a r z u t y  
te są b e z p o d s t a w n e .  Ani  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  nie o b s e r w o w a n o  
ż a dn y ch  sz k od l iw yc h  n a s t ę p s t w  dla matki .  P r z ec i wn i e ,  o b j a w y  
dusznośc i  s z y b k o  z n i ka ł y  i s a m o po cz u c i e  c h or y c h  d o z n a w a ł o  
n a t y c h n u a s  o we j  ulgi. Co do drugi ej  możl iwośc i ,  to i s totnie  c z a ­
sami  w _ro i c z a s  po nak łuc i u  w y s t ę p o w a ł a  c z y n n o ś ć  p o r o d o ­
w a  i P ° r0 v' - z c s ny.  Ale b y ł y  i t ak ie  p r zyp adk i ,  w  k t ó r y c h
po wypu szc ze ni  u p ł yn u  z w o r k a  p ł o d o w e g o  ciąża  t r w a ł a  je­
szc ze  10 yn. , na  cz Je nyin P r z y p a d k u  w y k o n a n o  z ab i eg  d w u ­
krotnie.  P  \  niek-md SIQ w  d w a  t y go dn i e  po os t a t n i m

w y s t ę p u j e  p r z e d w c z e s n y  por ód?  w  T / ™  ". r  WÓd . >’ l o d o wy c h  w y s t ę p u j e  w m c z y m  me u mni e j sz a  w a r -

T  “ T Ł n L  w ieto lLS  w ™padk.a.
s r s t f t :  s - L r s ? " -

J e d n o c ze sn e  w y s tą p ie n ie  c ią ż y  m a c ic zn e j  i z e w n ą tr zm a c ic z -  
ncj.  H. O. Nr .UMANN.  M o na t s ch r .  f. Geb.  u. Gyn.  T.  104, z. 5— 6.

Opi s  t r ze ch  r zad ki ch  p r z y p a d k ó w .  1) C i ą ż a  m a c ic zn a  i t r ąb -  
k o w a  lewa.  Z  p o c z ą t k u  w y s t ą p i ł y  objaw' y k r w o t o k u  w e w n ę t r z ­
nego,  w k r ó t c e  p o t em  do łą cz y ł  się k r w o t o k  ma c i cz n y .  R o z p o z n a ­
nie kl iniczne b y ł o  t rudne.  Z p o c z ą t k u  u sun i ę to  r esz t ki  ł o ży s k o ­
w a  z  mac icy ,  później ,  ze  w z g l ęd u  na  to, że  o b j a w y  s k r w a w i e ­
nia się w y s t ą p i ł y  n a  p o c z ą t k u  c hor oby ,  j e szc ze  p r z e d  k r w o t o ­
ki em na  z e w n ą t r z ,  a b a da n i e  g i nekol og i czne  w y k a z a ł o  guz  po 
s t roni e  lew'ej mac i cy ,  p r z y p u s z c z a n o  r ó w n i e ż  o b ecno ść  i c iąży  
zamac icz ne j .  O t w a r c i e  j a m y  b rz u sz ne j  p o t wi e r d z i ło  to p r z y p u ­
szczenie .  W  k a ż d y m  j ajn iku  zna l ez i ono po j e d n y m  cia łku ż ó ł ­
tym.  2) C i ąż a  m a c ic zn a  i j a j n i ko wa .  Ci ąż a  m ac i c z n a  p r z e r w a n a  
we  w c z e s n y m  okres ie ,  d a ła  d ł u g o t r w a ł e  n iez n ac z ne  k r w a wi en i a ,  
c iąża  j a j n i k o w a  p r z e j a w i a ł a  się w yr a ź n i e j .  Ob o k  m a c i c y  w y ­
c z u w a n o  g uz  po s t ron ie  lewej .  P o d c z a s  b ad an ia  odsz ed ł  z m a ­
c icy  t w ó r  b ł on ias t y ,  w y g l ą d e m  ż y w o  p r z y p o m i n a j ą c y  p r z e r o s ł a  
błonę doc ze sn ą .  W o b e c  t ego z  p o c z ą t k u  p r z y p u s z c z a n o  i stnienie 
c iąży  z amac icz ne j .  O p e r a c j a  w y k a z a ł a  c iążę  j a j n i ko wą .  B ad an ie  
d r o b n o w i d o w e  r z e k o m e j  P l ony  do cze sn ej  mac icz ne j  w y k r y ł o  
u tkanie  ł o ży s k o w e .  Ci ał ko  ż ó ł t e  ty lko  w  ja jn iku c ię ża r nym .  W o ­
bec p o w y ż s z e g o ,  na leża ł o  p r z y p u s z c z a ć  zap ł odni en i e  d wó c h  jaj 
p oc h o d zą c y c h  z j ed ne go  p ę c h e r z y k a .  3) C i ąż a  m ac i c z n a  i w  rogu 
s z c z ą t k o w y m .  U chore j  p o d e j r z e w a n o  p o c z ą t k o w o  poronienie  
mac icz ne  i guz  l e w o s t r o nn y ,  p r z y p u s z c z a l n i e  mi ęśn ia k  macicy .  
Re sz tk i  usunięto.  W  mies i ąc  późnie j  p o n o w n e  p rz y ję c i e  do Kli­
niki celem op er ac j i  z p o w o d u  r z e k o m e g o  mięśn i aka .  P o  o t wa r c i u  
j am y  b r z u sz ne j  o k a za ło  się, że  b y ł a  to c iąża  4- mie s i ęcz na  z p ło­
de m o b u m a r ł y m  w  l e w y m  n i e pę k n i ę t ym  s z c z ą t k o w y m  r o gu  m a ­
cicy.  R ó g  c i ę ż a r n y  usunię to.  O b y d w a  j a j a  poc hod zi ły  z  j ednego  
jajnika.  J. L e n c zo w sk i  ( Lwów) .

D alsze  n a s z e  w y n ik i  po n aśw ie t lan iach  raka  s z y i  m a c icy .
O. NEBE SKY .  Mo n a t sc h r .  f. Geb.  u. Gyn.  T.  104, z. 5— 6.

N a w i ą z u j ą c  do po pr zedn ie j  s w oj e j  p r a c y  z r o ku  1934, p o d a ­
je a u t o r  w yn i k i  po leczeniu  e ner g i ą  p r o m i e n i o t w ó r c z ą  w  da l ­
sz yc h  p r z y p a d k a c h  z  lat  1928— 1930. L e c z o n o  126 kobiet .  S t o ­
so w a n o  r a d  i p ro mi en i e  R oe n t ge n a .  W y l e c z e n i e  w  p i e r w s z y c h  
d wó c h  g r up a c h  (podział  w e d ł u g  Doder le i na)  —■ 40%,  w  d w ó c h  
os ta tn ich  —• 18,2%, a bs o l u tn e  w y l e c z e n i e  —  28%.  W y n i k i  te są 
nieco l epsze  od popr zedni ch .  Do p e w n e g o  s t opni a  w p ł y n ę ł a  na to 
nieco zmi en ion a  t echni ka  l ecznicza.  A ut o r  s t osu je  o d r a z u  duże  
d a wk i  radow'e  (2400 m g  El. li.) i 110— 120% 11. E. D. Roe nt ge na .  
Tylko j edn a  c h o r a  z m a r ł a  w  n a s t ę p s t w i e  na świ et l an i a .  Us z ko ­

dzenia  p o r a d o w e  ' o b s e r w o w a n o  ty lko  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  ( pr ze ­
t oka  o d b y t n i c o w o - p o c h w o w a ,  k t ó r a  z r e s z t ą  z r o s ł a  się sama) .  
Podział  p r z y p a d k ó w  ś m i e r t e l n yc h  w  p os z cz eg ó l ny c h  l a t ach  po 
naświ e t l an iu  w y k a z a ł ,  że  w  grupi e  p i e r w s z e j  śmi e r t e l no ś ć  jes t  
mniej  wi ęce j  dla k a ż d e g o  r ok u  j e d na k o wa ,  w  i nnych  g r u p a ch  
ś mi er ć  n a s t ę p o w a ł a  na jc zę śc ie j  w  p i e r w s z y c h  d w ó c h  latach.  N a j ­
l epsze  w yn i k i  d a w a ł y  c hor e  w  ś r e d n i m  wi eku.  Co do b u d o w y  
d r o b n o wi d o we j  n o w o t w o r u ,  to w y d a j e  się, j a k o b y  raki  p ł asko-  
k o m ó r k o w e  d a w a ł y  l epsze  r ok o wa n ie ,  niż rak i  g r uc zo ł owe .  
W  ko ńc u a u t o r  d a je  w y r a z  p r ze ko na n iu  o w y ż s z o ś c i  leczenia  
p r omien i ami  nad  o pe rac ją .  J. L e n c z o w s k i  ( Lwó w) .

C z y  is tn ie je  w p ł y w  p o r y  ro k u  na c za s  t rw an ia  c ią ż y ?  H. 
G U TH M AN N  i KNOS.  Mo n a t sc h r .  f. Geb.  u. Gyn.  T.  104, z. 5— 6.

Na p od s t a w i e  r o z p a t r z e n i a  5986 p o r o d ó w  kl inicznych,  p r z e d ­
s t a w i o n y c h  w  ki lku w y k r e s a c h ,  za l eż ni e  od  p o r y  roku,  do ch o ­
dzą a u t o r z y  do wn iosku ,  że  p o r a  l etnia  w p ł y w a  w  s po só b w i ­
d o czny  na  p r z ed ł uża ni e  się ciąży.

J. L e n c z o w s k i  ( L wó w) .

r z u s z u c ^  - 0  wic]e b a r d z i e . c e l o w a  je- r  b y  b y  to r o zwi ą -  
ac  c ię ża r  ą- < d roe n  n nw ł n k  h r 7n t 7, ,„„i .  , \  Puszcze-zac

Ilia WOU piuw- . . y 1 b-nnro i ucia-
je się u t r z y m a ć  c i ą ^  az  do k o ńc a  t y m  z w i ę k s z y ć  moż l i wo ść

3. L e n c zo w sk i  ( Lwów) .

ó d p ł o d o w y c h  d r o g ą  p ow ł o k  b r z u s z n y c h ,  c7ęs to  „ d a
iać Cinze az  d °  końca  i t v m     U<1

u t r z y m a n i a  plodU

R u c h  w t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h  — Z j a z d y

T o w a r z y s t w o  L ek a r s k i e  L w o w s k i e

P r o t o k ó ł  XXV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 4 li­
s to p a d a  1938 roku 

P r z e w o d n i c z y  kol. S. P r o g  n i s k i

1. Kol. T.  L o r e n z :  K am ień  p ę c h e r z o w y  ja ku  p r z y c z y n a  o b u ­
s tronnego  w o d o n e rc za  i o g ro m n e j  ro z s tr z en i  tn o czo w o d ó w .

W o d o n e r c z e  p o w s t a j e  w t e d y ,  jeżel i  za i s t ni ej e  j ak aś  p r z e ­
szkoda ,  u t r u d n ia j ą c a  o d p ł y w  moczu  z d r óg  m o cz o w y c h .  P r z e ­
s z kod a  t a k a  m oż e  b y ć  u s a d o w i o n a :  1) w  s am ej  nerce ,  2) w  mo-  
czowodz i e,  3) w  pęcher zu ,  4) w  c e w c e  m o cz o we j .  P r z e s z k o d y  

t k wi ąc e  w  d ol nych  d ro g ac h  m o c z o w y c h  w y w o ł u j ą  o bu s t r o n n e
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Wodonercze ,  p od c z a s  g d y  u t rudnie ni e  o d p ł y w u  w g ó r n yc h  d r o ­
g ach  m o c z o w y c h  \ \ y w o t u j e  s cho rze ni e  j edno s t ro nne .  Ucisk z a ­
l e g a j ąc ego  w  mie dn i cz ce  i w kiel i chach n e r k o w y c h  m oc zu  p r o ­
w a d z i  w m i a r ę  t r w a n i a  do zaniku m ią ż sz u  n e r k o we go .  P r ó c z  
c z y n n i k ó w  m ec h a n i c z n y c h  t ak ż e  czynni ki  d y n a m i c z n e  mo gą  
w p ł y w a ć  na  p o w s t a w a n i e  wo d o n e r cz a .

Z o b j a w ó w  w o d o n e r c z a  na  p i e r w s z y  plan w y s u w a j ą  sic bóle 
o c h a r a k t e r z e  kol t  i o r a z  pow i ckszenie  nerki .  C z ęs to  w y s t ę p u j ą  
k r w a w i e n i a . . Najpew niej sze  r oz p oz na n ie  da je  pye lograf ia .  P o s t ę ­
po w a n i e  l ecznicze  j es t  p r z e w a ż n i e  o p e r ac y jn e .  W  r a ch u bę  w c h o ­
dz ą  o p e r ac j e  r a d y k a l n e  i p l as ty czne .  T e  os t a tn i e  j ed n a k  p r a w i c  
zupeł ni e  z ar zuco no ,  g d y ż  nie d a ją  t r w a ł y c h  wyników' .

P r z e d s t a w i o n y  p r z y p a d e k  d o t y c z y  42- letniego m ę ż c z y z n y ,  
u k t ó r e g o  do legl iwośc i  p ę c h e r z o w e  z a c z ę ł y  sie p r z e d  7 laty.  B a ­
d a n i e 1 r ad io lo gi cz ne '  ( pye logra f ia  doży lna)  w y k a z a ł o  o bu s t r o n n e  
w o d o n e r c z e  i o l b r zy m ią  r o z s t r z e ń  m o c z o w o d ó w ,  d o c h o d z ą c y c h  
do g rubośc i  jel i ta c ienkiego o r a z  k ami eń  wie lkości  j aj a  k u r z eg o  
w p ę c h e r z u  m o az o wy i n .  Kamień  ten.  u c i s ka j ąc  na ujście  moc zo -  
wradowe i u t r ud n ia j ąc  odpł yw'  m ocz u z  pę cher za ,  w y w o ł a ł  p o ­
w y ż s z y  stan.  Kamień  usuni ę to  per sec t io n cm  u ltum ,  Do t r ze ch  
t j  godni  po op erac j i  c h o r y  opuści ł  szpi ta l  w y le cz o ny .  Do k o n t r o l ­
nego b a d an i a  j ed na k  sie nie zgłosił .

D y sk u s ja .  Kol. P a l k i - ®  w  i c z A, o b s e r w o w a ł  p r z e d  mi es i ą ­
c em c h o r ą  52-letnią,  p r z ew i e z i o n ą  na Oddz i ał  W e w n ę t r z n y  II. 
w ś r ó d  ob j aw' ów z at ruc i a ,  z t y p o w y m  o dd e ch e m Kus smaul a .  z z a ­
p a c h e m  l nbczu z us t  i z m i m o w o l n y m  o d d a w a n i e m  moczu.  W  m o ­
czu s t w i e r d z o n o  ropę*. B a d a n i e m  f i zy ka ln ym  w y c z u w a ł o  sie guz 
w' j ami e  b r zu szne j ,  p r z y p o m i n a j ą c y  p o w i ę k s z o n ą  macice .  P r z y ­
p us z c z a n o  n o w o t w ó r  m a c i c y  z na ci ek ami  w  s ą s i e dz tw ie  i n a s t ę ­
p o w y m  r o p n y m  z apa le n i em  p ę ch e r z a  i mi ed i nczek  n e r k o w y ch .  
Au t o ps j a  w y k a z a ł a ,  że  i s t otną  p r z y c z y n ą  o b j a w ó w  kl inicznych był  
k ami eń  p ę c h e r z o w y  wie lkośc i  m an d a r y n k i .

2. Kol. P  a  1 k i e w  i c z A. p rz e d s ta w ia  ' c hora  z  tę tn ia k iem  
serca  po za w a le ,  d u ją c y m  sie  w y k a z a ć  badan iem  f i z y k a l n y m .

W w y w i a d a c h  c h a r a k t e r y s t y c z n e  bóle  poz a  mos t k i em,  p r o ­
mien i ujące  do lewej  reki.  W  maj u br.  nagle  bóle i w s z y s t ­
kie objaw' y z a w a ł u  mięśnia  s e r c ow e g o .  Bole  t r w a ł y  p r z ez  d w a  
dni, p o t em  g o r ą c z k a  W c iągu t r zech  dni. P r z y  ba dan i u  —  w  S 
t yg odn i  po z a w a l e  —  s t w i e r d z o n o :  u de rze ni e  końc a  s e r c a  umi e j ­
sc owi o ne  n ormal ni e  w' 5. p rz es t r z e n i  m i ę d z y ż e b r o w e j .  W  4. 
p r z es t r z e n i  m i ę d z y ż e b r o w e j ,  p o w y ż e j  u d er ze n ia  k oń c a  serca ,  w i ­
d oc zn e  t etnienie,  roz lane  na doś.ć s ze rok i e j  p r zes t rz en i ,  podnoszące .  
S t ł umi en ie  b e z w z g l ę d n e  o  k sz t ał ci e  p r o s t o k ą t n y m .  P r z y s ł u c he m.  
poz a  p i e r w s z y m  t onem n i e c z y s t j m ,  nic Szczególnego nie s t w i e r ­
dzono.  Na p o d s t a w i e  w y w i a d ó w  i b a da n i a  f i zyka lnego  m o żn a  
b y ł o  z d u ż y m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  p r z y p u s z c z a ć  istnienie zmi an  
po z a w a l e  w  p r a w e j  k o m o r z e  w  pos t ac i  t ę tn iaka .  B adan ie  r e n t ­
ge nolog i czne  i e l e k t r ok a rd i og ra f i cz n e  po t wi e r d z i ło  to p r z y p u ­
szczenie .

D y sk u s ja .  Kol. G r a b o w s k i .  Tę t n i ak i  s e r c a ” s p o t y k a  śie 
w' kl inice b a r d z o  r zadko .  Moż l iwo ść  roz p oz na n ia  t ę t n i aka  s e rc a  
u ł a tw ia  o g r o mn i e  b ad an i e  ky ni ogra t iez ne ,  k t ó r e  p o w a l a  o b s e r ­
w o w a ć  p a r a d o k s a l n e  r u c h y  k on t ur u  s e r c a  w  mie jsc u tę tniaka,  
gdzie  ś c i ana  jes t  ba rdz i ej  w i o t k a  i podatna.

3. Kol. C li w a 1 i b o g  o w' s k i A. w y g ło s i ł  w y k ł a d  pt.:  
O p rz e tu c za n iu  k r w i  u ,: s ta n a ch  za truc ia  u n iem ow lą t .

Pr e le ge n t ,  p r z e d s t a w i w s z y  p o k r ó t c e  ob ec ne  p og l ąd y  na  e t io­
logie i p a t o g e n e z e  o r a z  p r ó b y  kl inicznej  k lasyf ikacj i  t z w  z a ­
b u r z e ń  w o d ż y w i a n i u  u n i emowl ą t ,  p r zec hodz i  do s z c z e g ó ł o w e ­
go o m ó w ie n i a  patologi i  i kliniki s t a n ó w  z a t r uc ia  ( lo y ico s is  ali 
m it i t a r i s , dawmiej  cholera  in fan tum ) .

Zespół  ten,  k t ó r e g o  p r z ew od n i m i  o b j a w a m i  są  wy s us z en i e ,  
kwa si ca ,  z a t r uc ie  o r a z  z a b u r z e n i a  w  c zy nn oś c i  n a r z ą d u  k r ą ż e ­
nia, w y s t ę p u j ę  pod w p ł y w e m  n a j r o z m a i t s z y c h  c z y n n i k ó w  et iolo­
gi cznych,  d a j ą c y c h  sie uj ąć  w' d wi e  z as a dn i cz e  g r u p y :  „ex ali 
m i n ta tio n c ' ' -i „ex in tectione".

S p o s t r z e ż e n i a  o s t a tn i ch  lat  w y k a z u j ą  p r z e w a g ę  z a t r u ć  p o­
cho dze nia  z ak a źn e go ,  w y s t ę p u j ą c y c h  w  p r z eb ie gu  n a j r o z m a i t ­
sz y c h  z a k a ż e ń  t ak j e l i towych ,  jak.  z w ł a ^ c z a ,  poza j e l i towy ch .  
Z p i e r w s z yc h ,  na jczęśc i ej  s p o s t r z e g a  sie z a t r uc ie  w' zapa le ni ac h 
jel i ta grubego,.- a  w iec w  colit is  in feetiosa ,  dość  c zę s t o  w c z e r ­
wonce ,  rzadz ie j  w  d u r z ę  i duracl i  w r z e k o m y c h ;  z z a k a ż e ń  p o z a ­
j e l i to wych  wyinJetr ić n a le ż y  p r z e d e  w s z y s t k i m  k a t a r a l n e  z a k a ­
żenia  g r y p o w e ,  r opomocz ,  z a pa le ni a  u c ha  ś r odko we go ,  r opne  z a ­
k a że n ia  s k ó r y  '<(p y o d e r m i a . l i truncu losis) ,  dalej  n a gmi nn e  z a p a l e ­
nie opon m ó z g o w y c h  itd.

W  zespole,  ' k l in ic zn ym z at ruc i a ,  n a j w i ę k s z e  z n ac ze n ie  na le ­
ż y  p r z j  pisać w y s u s z e n i u  us t ro j u,  w' k t ó r e g o  p a t og en ez i e  g ł ó w ­
ną role o d g r y w a  obniżenie  c i śnienia  o n k o t y cz n eg o ,  tj. zdolności  
pęcznienia ,  czyl i  w i ą z a n i a  w o d y  p r z ez  tkanki ,  na  s k u t e k  c z e ­
go d o p r o w a d z a n a  do u s t r o j u  w  celu l ec zn i c zym  w o d a  lub w o d ­
ne r o z c z y n y  soli i g l uk o zy  m e  u l ega j ą  n a l e ż y t e m u  z wi ązan i u,

lecz s t a j ą  się z b ę d n y m  ba la s t em,  p o d o b n y m  do tego,  j ak i m jest  
p ły n ' o b rz ęk o wy .  P r ó b y  podnies ienia  c i śnienia  o n k o t y c z n e g o  k o ­
lo idów t k a n k o w y c h  p r z ez  s t óś ow an i p  odpoWiedn.ch h o r m o n ó w  
( S c l i i f f :  insulina,  Y o l l m e r :  w y c i ą g  z tylnej  części  p r z y s a d ­
ki), u za s ad n io n e  z  p u nk tu  wi dzen i a  t e o re ty c zn eg o ,  w p r a k t y c e  
z aw o d z ą .

Do p o w s t a n i a  d r ug i eg o p r z e w o d n i e g o  ob j awu ,  tj. za t rucia ,  
w  wi ększ ośc i  p r z y p a d k ó w  p o cho dze ni a  p o k a r m o w e g o ,  m oż e  dać  
p o w ó d  już s a m o  o d wo d ni e n i e  t k an e k  n a t om i a s t  w p r z y p a d k a c h  
poc ho dze ni a  z a k a ź n e g o  s p o s t r z e g a  się z a t r uc ie  c z ę s t o  b e z  u p r z e d ­
niego w i ę k s z eg o  w y s u s z e n i a  us t ro j u.  Ź ró d łe m z a t r uc ia  są,  w e ­
dług j e dn y ch  a u to r ó w ,  p r o d u k t y  pa t o l og i cz neg o i odpadu  b ia łka  
p o k a r m o w e g o  w jel i tach,  wmdług d r ug i ch  sz ko d l i we  w p ł y w y  j a­
dów' b a k t e r y j n y c h  ( e n d o to ks y n  l as ec zn i ka  o k re żn icy )  w ed ł ug  
i nnych w r e s z c i e  główmą rolę o d g r y w a j ą  tu t o ks y c z n e  p r o d u k t y  
pośredni ej  p r z e m i a n y  mat er i i ,  k t ó r y c h  u s z k o dz o ne  komó rk i  w ą ­
t r o b o w e  nie m  w  s tan ie  zobojętnić, ,  l a k  wi ęc  o w y s t ę p o w a n i u  
z es po łu  z a t ruc i a ,  n iezależnie  od n a t u r y  i poc ho dze ni a  ciał  t o k s y c z ­
nych,  d e c y d u j e  w ą t r o b a ,  k t ó r a  p oz a  t y m  o d g r y w a  p o w a ż n ą  r o ­
lę w' g o s p o d a r c e  wodn.ćj'  us t ro ju ,  a  t y m  s a m y m  i w pa to ge ne z i e  
odwodni en ia .

Ź tego w ynika, że  leczenie  s t a n ó w  z a t ru c i a  będzi e  miało zti 
z ada ni e  p r z e d e  w s z y s t k i m  p o p r a w i ć  c z y n n o ś ć  k om ór k i  w ą t r o ­
b owej .  W  p r z y p a d k a c h  l że j szyc h  w y s t a r c z a  do tego celu l ec ze ­
nie p r z y c z y n o w e  ( w p r z y p a d k a c h  z a k a źn y ch ,  w r o p n y m  z a k a ż e ­
niu ' Skóry:  n a c i n a n i e " c z y r a k ó w ,  w  zapa leni u ucha  ś r o d k o w e g o  
p a ra ce n t e za ,  w' c z e r w o n c e  z a s t r z y k  s u r o w i e j ) o r a z  z a s t o s o w a n i e  
di et y wodne j ,  czyl i  t zw.  głodów'ki  z . obf i tym i o d po wi e d n i o  d łu­
gim d o p r o w a d z a n i e m  p ł y n ó w  o bo ję t nyc h ,  np. lekkiej  he rba t k i  
z 3— 5%  r o z t w o r e m  c u kr u  łub m a l t o z o - d e k s t r y n y  (Nu.iroraft.lt 
W a nd er a )  i p r z y na jm ni e j  c zę ś c i o w o  h i po t on ic zn yc h r o z c z y n ó w  
Soli (N a C i  i N a H C O a a  1,0, A ą u a e  dest.  1000,0). G d y  dz iecko 
w ym i o t u j e  lub g d y  z a l e ż y  n a m  na s z y b k i m  n awo dn i en iu  i p o d ­
niesieniu c i śnienia  k rwi ,  d o p r o w a d z a  się wo d ę  i sole lub g lu­
kozę  p od sk ór n ie  lub do mi ęś n i o wo  w pos t ac i  i zo t on i cz nych  r o z ­
c z y n ó w  soli i g lukozy ,  p t yn u  Ri ngera ,  w r e s z c i e  sody,  a tylko 
w  razie  z n a c z n y c h  o b r z ęk ó w  j ako  h i pe r to ni cz ny  r o z cz y n  g l uko ­
zy.  Os ta t n i o  wi e l ką  p op u l a r n oś ć  z y sk a ł y ,  p od an e  p r z ez  S c li i c k a 
i K a r e 11 t z a, s ta łe  w i e w a n i a  d oż y l ne  h i pe r t o n i cz n yc h  r o z ­
c z y n ó w  soli k uchenne j  z d o d a tk i em  g lu ko zy  lub i zo t on i cznych  
r o z c z y n ó w  g lu k oz y  (po 1 2 —25 krope l  na minut ę  p r z ez  2— 3 
dni).

Dieta  wmdna,  k t ó r ą  za leżnie  'od c iężkości  p r z y p a d k u  s t o s u ­
j em y  9—24 godzin,  m a  na celu uspokoi ć  p r z e w ó d  p o k a r m o w y ,  
z a h a m o w a ć  roz wój  f lory b a k te r y j n e j ,  d o p r o w a d z i ć  do u s t ro ju  
w o d ę  r sole mineralne ,  u s u ną ć  kwa s ic ę  i e w e n t u a l n ą  lnpochlore-  
mię o r a z  p o p r a w i ć  t o le ran c j ę  dz iecka .  T ak i e  s a m e  z ad a n i a  ma  
ją równi eż ,  s tosowanie  po p r zeg ło dze ni u  dziecka,  d ie t y  „ n a s t a w -  
c z e “, z k t ó r y c h  na  p i e r w s z y m  mie j scu  na le ży  w ym i e n i ć  mleko 
kobiece,  a w  razie  j eg o '  b r a k u  m a ś la n kę  (dużo soli, mał o t łu ­
sz czu  i w ę g l o w o d a n ó w ) .  'Diety te na le ży  p o d a w a ć  os t rożnie ,  
w  s to p n i o w o  c o r az  w i ę k s z y c h  d a w ka ch ,  z a c z y n a j ą c  od 25— 50 g 
na  dobę  w  9— 12 posi łkach,  p r z y  c z y m  n i ed obó r  w o d y  p o k r y w a  
się 3— 5%  r o z t w o r e m  m a l t o z o - d e k s t r y n y  ( jak po dc za s  diety 
wodnej ) .

T e n  spo sób  p o s t ę p o w a n i a 1 w y s t a r c z a  do od t r uc i a  c ho reg o 
us t r o j u  w  p r z y p a d k a c h  l że j szych,  w  ciężkich ż-'e z n a c z n y m  u s z k o ­
d ze n i em  w ą t r o b y  i z w y b i t n y m  o bni żen i em c iśnienia  o nk o t y c z -  
nego t k a n e k  —- m u s i m y  się uc iekać  p o n a d t o  do t z w  leczenia  
s u b s t y t u c y j n e g o ,  k t ó re  polega  na d o m i ę ś n i o w y m  p o d a w a n i u  w y ­
c i ą g ó w  w ą t r o b y  lub na p r ze t a c z a n i u  krwi .

B e z b i a ł k o w e  w y c ią g i  w ą t r o b o w e ,  z a s t ę p u j ą c e  c z y nn oś ć  
usz ko dz o ne j  w'ą t roby,  s t os u j e  się 1—2 r a z y  dz iennie  po 1— 2 era®. 
W e d ł u g  n a s z y c h  s p o s t r z e ż e ń  d a j ą  one  d o b r e  wy ni ki  w  t o k s y c z ­
n y c h  z apa le ni ac h kiszki  g r ube j  o r a z  w  l że j szy ch  z a t ru c i a ch  p o­
chod ze nia  p o k a r m o w e g o  ( to x ico s is  ax  a l im cn ta t ione) ,  z a w o d z ą  
n a t o m i a s t  w' z a t ruc i ach ,  p o w s t a ł y c h  na  tle z a k a ż e ń  po za j el i to ­
wyc h.  W  tej  g rup i e  z a t r u ć  l epsze  wy ni ki  u z ys k u j e  się p r z y  p o­
m o c y  p r z e t a c z a n i a  krwi .

Działanie  p r z e t a c z a n e j  k r w i  j es t  wi elorakie .  W r a z  z k rwi ą  
w p r o w a d z a m y  do o dw od n i o n e g o  i z a t r u t e g o  u s t r o j u  p ewi en  z a ­
sób w o d y  i s k ł a d n i k ó w  m i n e r a l n y c h  w  na j i de a l n i e j s zym  s k ł a ­
dzie f i z jologicznym,  p od n o s i m y  c iśnienie  krwi ,  p o p r a w i a m y  uiu- 
rezę,  a  p on a d t o  w s p o m a g a m y  w ą t r o b ę  w  jej c zy n n o ś c i  o d t r u w a ­
j ącej  o r a z  regu lu j ące j  g o s p o d a r k ę  w o d n ą  us t ro ju .  P r z e t a c z a n a  
k r e w  w p ł y w a  poz a  t y m  na  . -zdolność pę czn ien i a  k ol oidów t k a n ­
k o w y c h ,  co w y r a ż a  się s z y b k i m  u s t ę p o w a n i e m  o b r z ę k ó w  lub 
w s y s a n i e m  w p r o w a d z o n y c h  p o d sk ó rn i e  r o z t w o r ó w  soli, c z y  też 
p ł y n u  Ri ngera .  W r a z  z p r z e t a c z a n ą  k r w i ą  w p r o w a d z a m y  p o ­
n a d t o  do c ho r eg o  u s t r o j u  jej roz l i czne  cia ła  bi ologi czne  -oraz o d ­
p or no śc i owe ,  co m a p i e r w s z o r z ę d n e  z na cz en i e  w z at r uc ia ch  p o ­
c h odze ni a  z a k a ź n e g o  poza j e l i to weg o.
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W y n i k i  67 p r z e t o cz e n  krwi ,  wykoi ianyc l i  W  Oddz i al e  W e w ­
n ę t r z n y m  Szpi ta l a  św.  Zofii u 34 n i em owl ą t  i dzieci  do 2 lat, 
w  ilości 1— 4 p r z e t o cz e n  u posz cze gó lny ch  c horych ,  w  o d s t ę ­
pach 2— 5 -dur owych ,  po 20— Sil cm*, k r wi  c y t r y n i a n o w e j ,  do z a ­
toki  s t r z a ł k o w e j  (60 r a z y )  lub do ż y ł / s s z y j n e j  (7 r azy) ,  poda je  
n as t ę p u j ą c a  tabl ica.

R odzaj lu b  p o ch o d zen ie  
to k sy k o z y

L iczb a
p rz y p .

W y z d ro w ia ły  po 
w y k o n a n iu  t r a n s ­

fu z ji  w  l ic z b ie
1 8 i

Z m a rło  po  w y k o ­
n a n iu  t ra n s fu z j i  

w lic z b ie  
1 ii 3 4

To. \ icos i s  e x  a l i ment at ione  
To xic os i s  ex infect.  enter .  

(coli t is toxica)
Toxicos i s  ex infect.  pa ren t e r . :  

Nos op har yug i t i s  
O t i t i ś  imedia 
Bronchi t i s  
H ronchioli  tis 
Bioncl ropi ieumonia  
P y u r i a  
P y o d e r m i a  
Fu runc ul os i s

10

Ra ze m

U/
W

34 15 3

d y s k u s j i  .zabrał  
o d p o w ied z i  kol.

KiOS kol. M o r a c z e w s k  i.
C li w a I i b o £ o w s  k i.

S e k r e t a r z :  J ó z e f Japa.

S ek c j a  Nankow a Pol sk i ego Tow a r z y s t w a  
w Łodzi

S po ł ec zn o - L e k a r s k i e g o

P  o s i e  d z e n i e k l i n i c z n e  dnia 14 p a źdz ie rn i ka  1933 roku

Z. S z c z e c l i :  P r z y p a d e k  n iezaros lego  p r z e w o d u  Bt>-Kol. 
ta i l i 'e to .

D z i ew c zy nk a ,  lat  12, c ó r k a  r obo tn ika  s e z on o we go .  Na s e r ­
ce c ho r u j e  Od d a w n a .  P r z y  matycl i  n a w e t  wy s i ł k ac h  m ę c z y ł a  się 
b a r dz o  sz ybko .  Nie mo gł a  b a w i ć  się z rówi eśn i cz kami ,  p on i eważ  
po wy s i ł k ac h  mia ł a  du sz n oś ć  i k oł a t an ie  w okol ićy  s e r c a . ' R o ­
dzice  poda ją ,  że  c h or oba  s e r ca  da tu j e  się u dz ie ck a  od u r o d z e ­
nia. Dz i ecko  o b u d ow i e  ciała wąt le j .  P o w ł o k i  s k ó r n e  i w i dz ia l ­
ne b ł on y  ś lu z owe  blade.  Ż ad n yc h  z b oc ze ń  r o z w o j o w y c h  w b u ­
dowi e  cia ła  nie s twi e rd zo no .  U m y s ł o w o  d ob r ze  rozw inięta.  O g l ą ­
d an ie m s twi e r d z a y i s i ę  g a r b  Aśercowy, -  o b m a c y w a n i e m  koci  p o ­
m r u k  s k u r c z o w y ,  n a j w y r a ź n i e j s z y  w  d rug i m l e w y m  m ię d zy źe -  
brzti.  O p u k o w o  s t w i e r d z o n o  s t łumi enie  Cierarda.  Ba d an i e  r e n t g e ­
nows k i e  s e r c a  w y k a z a ł o  r o z sz e r z en i e  t ę t ni cy  płucnej .  Os tuc ho-  
w o  nad t ęt nicą  p ł ucną  w  d rug im l e w y m  m i ę d z y ź e b r z u  w  pobl i ­
żu m o s t k a  s t w i e r d z a  się długi,  g łośny,  t r ą c y  s z m e r  s kur c zo wo  
p r z e c h o d z ą c y  be zp oś re d n i o  w s z m e r  c ichszy  r o z k u r c z o w y .  
S z m e r y  te p r z e n o s z ą  się w  okol icę  o b o j c z yk a  l ewego  i W o k o ­
licę p r z y k r ę g o s t u p o w ą  lewęj na w y s ok oś c i  łopatki .  rNasi lenie 
s z m e r ć w  p r z y  próbi e  Valsn.lv>' z m n i e j sz a  się w y r a ź n i e .  Na p o d ­
s t a w i ć  , t ych  d a ny ch  p os t a wi o n o  r o z pozna ni e  n i ez ar os le go  p rz e-  
wmdu Botal lhego.  C h o r ą  p r z e d s t a w i o n o  ze w z g l ęd u  na  r z a dk o ść  
tego cierpienia.

Kol. E. B i e s z c z a d :  P r z y p a d e k  raka  p ro s ó w k o w e g o  p h u  
p rzeb iegu  ra k a  żo łądka .

zna, 40-letni.  r obo t nik  p rz ędza l ń,  od s t y cz n i a  1938 r. 
s t a łe  bóle  \ Y  -okolicy l ędź wi owe j ,  p r o m ie n iu ją ­

ce do oby w u pu dz eb r zy .  p 0 ki lku mies i ącach  c h or y  Straci! 
łaknienie,  znac zn ie  schudł .  W  l ipcu d o ł ą c z y ł y  się bóle w do ł ­
ku p o d s e r c o w y m .  p o j a w i a j ą c e  Się ty lko  po s pożyc iu  p os i ł kó w 
i t r w a j ą c e  ki lka godzin yty t y m  c z a , s i e - s t w i e r d z o n o  u c h o r eg ’.) 
w  szpi ta lu  z na cz ną  n i e d o k w a ś n o ś ć  o r a z  ren tg en olog ic zn i e  s k r ó ­
cenie  k r z y w i z n y  mnie j sze j  żołądka .  VS e w r z eś n iu  s tw i e r d z o n o  
duże  ogólne  wyni szczen ie ,  w  p ł ucach  m i e n i ą  r o z e dm ę  ze  z n a c z ­
n ym os ł ab ien i em s z m e r ó w  o d d e c ho wy c h ,  w  jamie  b r z u sz ne j  io 
s t ronie  ley?ej n a d b r z u s z a  o b e c n o ś ć  gu za  n i e r u c h o m e g o  o po ­
wierzchni  n i erównej ,  wielkości  mal e j  p om a r a ń c z y ,  bo l es neg o na 
ucisk- W  czas ie  p o b y t u  w  szpi talu c h o f y  nie gorączkował ' ,  bóle

żadnyc l i  dole-

Mę żcz y;  
z ac zą ł  o d c z u w a ć  

y d w u  p 
znaczn i e

o dc zu wa ł  stale,  z e s t r on y
nliWOSCl- B .ld au jy

s t a ż y  ll' 0 c ^ h  P rz -y sp i e s z o ne  
oheciłosę utajonej krw i kaie_

,dłov>>; , ,  , v.„ i a k a t a - A r a y

płuc 
l a b o r a t o n  nie

w io odezy 
.krotne bada

i s e r ca  me  miał  
w y k a z a ł y  z w i ę k s z o n ą  i lość dia-  
o pa da n i e  k rw i n e k  c ze rwonyc l i ,  
Poz i om c uk ru  w e  krwi  był  p ra -  

ujemlry,  o dc zy n  W R  u j emny.
Ki łkakr0 1," ^ 1'a a a " ie p l wo c i n y "  na prą tk i  Kocha w y p a d ł o  u j em-  
nie- ^ łI y A " . 1 D,l' c i ż o łą d ka  w y k a z a ł :  ż o łą dek  w y s o k o  p o ­
lo >0nV 1 nULpJl l" ę t y  ■ . . . .

wiz">: ,;e-ls®ejk r z y '
achC£

li a rdzo

K'i p rz odowi ,  w g ór no- ś r od kow 'ym  odcinku 
l i c z n e ' n Ubytki ciel l ia- W yd a l a n i e  s p ra w ne .  W  p łu-

‘iiten s y w n e  plamis te  zaciemnienia,  z g r u p o ­

w a n e  wz dl uz  p rz eb iegu  oskrze l i  o r a z  p owi ę ks z en i e  'obu wnęk ,  
a z w ł a s z c z a  p r a we j .  C h o r y  zniar t  w  niedługim czas ie  po opu- 
szfczeniu szpi tala.

Kol. M. K r z e m i ń s k i :  P r z y p a d e k  ropnia  m ó z g u  w  p r z e ­
biegu ogólnego  za k a że n ia  g ro u k o w c o w eg o .

U chłopca  12-letniego.  po pr zedn io  z d r ow eg o ,  bez  u c h w y t n e j  
p r z y c z y n y  z j a w i a j ą  się ob rz ęk i  roz lane  w  okol icy p r a w e j  gałki  
ocznej  i okol icy  sk ro n io we j  lev ej z p o d w y ż s z o n ą  c iep ł otą  i bó 
lami  g ło wy .  P i ą t eg o  dnia z j a w i a j ą  się d ł u g o t r w a l e  d r g a wk i  kl )- 
n iczno- toniczi ie  w  k o ń c z y n a c h  p r a w y c h  o ra z  w y m i o t y .  Czucie  
p o w i e r zc h n i o we  o b u s t r o nn i e  z a c h ow a ne .  R o z po zn a n i e  p o c z ą t k o ­
w e  ropnia  m ó z g u  z os t a ło  p o t w i e r d z o n e  d a l s z ym  pr zeb i eg i em 
choroby.  P r z y c z y n ą  p o w s t a n i a  r opnia  m ózg u by t o ogólne z a k a ­
żenie  g r o n k o w c e m  z ł o c i s t y m  w y k r y t y m  w  pos i ewi e  krwi .  W rót  
z ak aże ni a  nie ud a to  się ustal ić.  Ba dan ia  d o d a t k o w e :  zdjęcie
r e n tg e no ws k i e  czaszk i  nie ' w y k a z u j e  zmi an  wi do czn yc h,  w  oczach 
i na  dnie oczu  b r a k  zmi an  Nakł uc i e  l ęd ź w i o w e  w  pozycj i  le­
ż ące j :  c i śnienie  p o c z ą t k o w e  30 cm EDO, p ł yn  m oz go w o - r d z e n i o -  
w y  bez  odc hyle ń od n o r m y.  O d c z y n y  k i towe  w e  k r wi  i płynie 
m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  uj emne.  L ec ze ni e :  w p i e r w s z y m  mi es i ą ­
cu p o d a w a n o  p r e p a r a t y  s u l f ami dowe  (prontosi l ,  antyś . t reptyi ia)  
i i i t w i e r d z o n o  wi d oc zn ą  p o p r a w ę  w  postaci  s t op ni owe go  
u s t ę p ow a ni a  c iep ł oty  i o b j a w ó w  n eu r o l og i cz n yc h ;  w  drugi m
mies iącu s t ó s o w a n o  a u to s zc ze p io u kę  i w  t ym okresie,  już poza 
odczyiiuiii i  poszczepiei inyi i i i ,  c h o j y  nie g o r ą cz k ow a ł .  W t ó r n a  
n i ed okr wi s t oś ć  uległa zmnie jszeniu .  W  dniu p ok azu  b r a k  o b j a ­
w ó w  posocznicy ,  s t w i e r d z a  się n a to mi as t  o b j a w y  s chor zen i a  
móz gu  i p r a w e g o  s t a w u  b iod r owe g o .  W  d a n y m  p r z y p a d k u  r o ­
kowa n ie  na le ży  u w a ż a ć  za  wą tp l i wa ,  g d yż  t ru dno  l iczyć na sa-  
i ń owy lcc ze ni e  r opnia  mózgu.  Leczeni e  c h i r ur gi czne  w  ropniu
mózgu s to s u n k o w o  ś w ie ż ym ,  p r / . e r zu t owy i n  jes t  r y z y k o w n e .

W  d y s k u s j i  zab i era !  glos  d r  C h r z a n o w s k i .  4 a kż e  z d a ­
niem jego,  s t an  c h o r o b o w y  w  obe cne j  chwili  jesst w y r a z e m  s p r a ­
w y  umi e j sc owi on ej  w  ob rę bi e  ś r o d k o w e g o  u kł adu  n e r w o w e g o  
i s t a w u  b i o d r o w e g o  p r a w e g o .  Z mi an y z ac h o d z ą c e  w  obr az i e
krwi  ( ni epodane  w s t r esz cz en i u)  na leża ło  b y  u w a ż a ć  za  w y k ł a d ­
nik po st ę pu ją ce j  p o p r a w y  w  s tanie  ogó lny m chorego.

Kol. H. ¥  i i P r z y p a d e k  n a d n e rc za ka  z ło ś l iw eg o ,  w y c h o ­
dzą ceg o  z nadnercza .

0 .  R.. lat  23, robotnica ,  z ac l i o r ówa ła  nagle  dnia 15. VII 
IMS r. C h o r o b a  r o z pocz ęł a  się s i lnymi  botami  b rzucha ,  u p o r c z y ­
w y m i  w y m i o t a m i  -'o t reści  s p o ż y t y c h  p o k a r m ó w .  P o  ki lku g o ­
dz inach bóle b r z u c h a  z m n i e j s z y ł y  się, w y m i o t y  us tąpi ły .  T ego ż  
dnia w  n oc y c horą  p r z ew i ez io no  do szpi ta la  se nn ą  w s tanie  z a ­
paści.  W y w i a d y  rod zin ne  bez  z naczen i a.  Mies iączki  regula rne ,  
os t a tn i a  p rz ed  2 t ygodniami .  D o t y c h c z a s  nie c h o r ow ał a .  P o w ł o ­
ki blade,  k o ń c z y n y  zimne,  t ę t no  n i e w y cz u w a ln e .  B u d o w a  silna, 

O d ż y wi en i e  dobre .  P ł u c a  i s e r c e  b ez  u c h w y t n y c h  zmi an  p a t o ­
logicznych.  B r z uc h  mie r ni e  w ys k l ep io ny ,  niewie l ka  bol esność  
r oz lana  bez  w y r a ź n e g o  umie j scowi eni a,  n i ez n ac z ny  opó r  w nad-  
brzusz-u.  mniej  w y r a ź n y  w pod b rz u sz u ,  odgłos  o p u k o w y  b ę b e n ­
k ow y.  O d r u c h y  na  końc-zynach s ł abo  zaznacz-one.  R a n o  dnia 
16. VII. 1933 r. po z a s t o s o w a n i u  ś r o d k ó w  n a s e r c o w y c h  s tan  się 
nieco popr awi ł .  T ę t n o  n i tk owat e ,  niezl iczalne.  Br zuch  miękki ,  
bol esność  mata ,  rozlana,  bez  u mie j scowi en i a.  W  badani u g i ne ­
ko l og ic zny m n i ez nac zn a  b o l es no ść  po lewej  s t ronie.  W y k o n a n o  
nakłucie  j a m y  Do ug l asa  i w y d o b y t o  p ł ynną ,  c z a r n ą  k r ew.  P r z y ­
s t ąpiono do l apa ro tomi i  w  uśpieniu e t e r o w y m .  P o  o t w a r c i u  ia­
m y  b rz uszne j  ż a d n y c h  zmi an  w  n a r z ą d a c h  r od n yc h  nie s t w i e r ­
dzono.  W  jami e  b r z u sz ne j  zna l ez i ono  pł j  nną  k r e w .  Po pr z e c z n i -  
ca  i jel i to z s tę p u j ą c e  b y t y  po dbi egni ę te  k r w a w o  na z naczne j  
p rzes t rzeni .  Podbi egnię c ie  to p rz ec hod zi ło  na c at ą  k r ezk ę .  Kon­
t rolne  p r z e b a d a n i e  n a r z ą d ó w  i am y b rz u sz ne j  innych •zmian nie 
wy ka za ł o .  J a m ę  b r z u s z n ą  z a s z y t o  na  g ł u c h o .  W  ki lka godzin 
później  c ho ra  zma r ła .  Na  Sekcji  s t w i e r d z o n o  k r w a w y  ptyn w  j a ­
mie b r zu szne j  o r a z  w mie j scu  l eweg o n a d n e r c z a  o t o rb io ny  k rwi a k  
o ś re dn ic y  6 cm, z a w i e r a j ą c y  w ś r ó d  s k r z e p ó w  k r wi sńrzępy 
tkanki  s z a r a w o - c z e r w o n a w e i ,  w yś c i e l a j ą c e j  r ówni eż  i t or eb kę  
k r wi aka .  Kr wi ak  przechodzi !  poza  s w ą  t o r eb kę ,  o b e j m o w a ł  c a ­
łą t or ebk ę  lewej  nerk. .  s ięga!  ku g ór z e  do p r z e p o n y  i wz dł uż  
na cz yń  przechodzi !  do klatki  p i er s iowej .  W z d ł u ż  p r ze ł y k u  kr wi ak  
dochodzi !  do p o t o w y "  jego wysokości , -  ku dołowi  z aś  s ięgał  aż  do 
miednicy małej .  Ba d an i e  m i k r o s k o p o w e  s t r z ę p ó w  tkanki  sz a r a -  
w o - c ze r wo ne j ,  w z i ę t y c h  ze  s k r z e p ó w  k r w i a k a  l ewego  n ad ner cza ,  
w y k a z a ł o  b u d o w ę  n a d n e r c z a k a  złoś l iwego.

D y sk u s ja :  na s z e r e g  z a p y t a ń  kol. C li r z a n o w  s k i e g o. 
D o b  r s k i e g o,  K T e  e m i ń s k óe  gna kol. S c i e ś i ń s k i  u dz ie ­
li! z b i or owej  odpowi edzi ,  że  jes t  to p i e r w s z y  w  Szpi ta lu  im. 
Prez .  Mości ckiego s e k c y j n y  p r z y p a d e k  n a d n e r c z a k a  z łoś l iwego,  
wyUtioń^ącSŁo z s am ej  kor.\ nadner cza ,  a nie j ak to częście j  
by w'a z j ak i egoś  z b ł ą k a n e g o  ogni ska  w  nerce .  Si lne k r wa w i e n i e  
po ws ta ł o  w s k u t e k  obf i tego una cz yn ie ni a  t ego n o w o t w o r u ,  obec-
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r o ś ć  z a ś  k r w i s t e g o  p ł yn u  w  jami e  b r zu szne j ,  k t ó r y  p r z e d  o pe ­
r a c j ą  po n ak łuc i u  z a t ok i  Dou g l a sa  u w a ż a n o  za  c z y s t ą  krew.  t łu ­
m a c z y  się z w y k ł y m  p r z e s ą c z a n i e m  k r w i  z k r w i a k a  p o z a o t r z e w -  
n o w e g o  do j a m y  o t rz e w n e j .

P r z e w o d n i c z ą c y  Sekcj i  N a u k o w e j :  W . D z ie rż yń s k i .
S e k r e t a r z :  T. C hm ie lew sk i .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 20 p a ź dz i e rn i k a  1938 r oku

Kol. M. K a l i ń s k a :  Z aburzen ia  p sy c h ic zn e  na tle  za t ru ć  z a ­
w o d o w y c h .  ( Re fe r a t  w  całoiści z a m i e s z c z o n y  bę dz i e  w  Pol .  Gaz.  Lek.) .  

P r z e w o d n i c z ą c y  Sekc j i  N a u k o w e j :  W  D z u r ż y ń s k i  
S e k r e t a r z :  T . C hm ie lew sk i .

40-lecie p r a c y  l eka r sk i ej  proł .  d r  K. Bocner i skiego

W  r a m a c h  s k r om n e j  u r o c z y s t o ś c i  kl inicznej  o d b y ł a  się w  dniu 
31 gr ud ni a  ub. r. w  Klinice Po łoż nic zo -Gine ko log ic zne j  U. J. K 
w e  L w o w i e  n a c e c h o w a n a  s e r de c z n o ś c i ą  u r o c z y s t o ś ć  uczczen i u 
40-lecia p r a c y  l ekarskie j  prof.  d r a  K. B o c h e ń s k i e g o .

Z eb ra ni e  j u bi l e us zo we  z aszczyc i l i  s w o j ą  o be cno śc i ą  prof.  G ą- 
s i o r o w  s k i, dz iekan  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  J a ­
na Ka zi mi er za  w e  L w ow i e ,  d r  P  o li o r e c k i. d y r e k t o r  Szp i ta l a  
P a ń s t w o w e g o  w e  L w o wi e ,  prof.  G r f e e r  o r a z  prof.  Z u b r z y c -  
k i 7. K r a k o w a .

R o z p o c z y n a j ą c  z ebr an ie ,  doc.  L e n c z o w s k i w r ę c z y ł  J u ­
b i la towi  z e s z y t  „Ginekologi i  Pol skie j" .  J e m u  p ośw ię c on y .  P o z a  
t y m  p r z em a w i a l i  prof.  G ą s i o r o w s k i, p rof .  Z u b r z y c k i ,  
proi .  G r u e  r, doc.  M ą c z e w  s k i, d r  S e i d l e r  i dr  L i e li­
ii a r  t. M ó w c y  podnosi l i  w y b i t n e  zas ługi  prof.  B o c h e ń s k i e -  
g o j ako  n a u k o w c a  i p e d a g o g a  o r a z  j ako  n i e z r ó w n a n e g o  o r g a n i ­
z a t o r a  Kliniki,  k t ó r a  pod J e go  k i e r o w n i c t w e m  uległa  z up e ł n em u 
z mo d er n iz o wa n iu .

W  o dpo wi ed zi  w z r u s z o n y  Jubi la t  d z i ę k ow a ł  o b e c n y m  za 
p r z y b y c i e  i za  u r zą dz en i e  u r oc zy s t oś c i .

O d c z y t a n i e  n a d e s ł a n y c h  t e l e g r a m ó w  z a k o ń c z y ł o  tę p iękną  
i w y r u s z a j ą c ą  u r o c zy s t oś ć .  Ży cz en i a  m i ę d z y  i nnymi  nades ła l i :  
z W a r s z a w y  —  prof.  C z y  ż e  wr i c z i doc.  Z a  W o d z i ń s k i ;  
z W i l n a  —  prof.  J a k  o w i e k - i ,  doc.  Z a l e w s k i  i d r  L ł u g i ;  
Z P o z n an i a  —  prof.  K o w-’ a 1 s k i, doc.  B a j o  ń s k i i doc.  
ijS1 o c  k 1

Re d a k c j a  Pol ski e j  G a z e t y  Le ka r sk i e j  s k ł ada  ze s we j  St rony 
C z c i g o dn e mu  Ju b i l a t o wi  n a j s z c z e r s z e  ż y c z en i a  i p r agn ie  dla N ’e- 
go j ak  na j d ł uż sze j  dalszej  o w oc n ej  p r acy .

W i a d o m o ś c i  b i e ź q c e

R ó żn e
Z k r a j u
V\ dniu 5 s t y cz n i a  1939 r. o godz.  1.6.20 S t a c j a  ' w a r s z a w ­

sk a  P o l s k i e go  R a d ia  n a d a ł a  1 5 - n r n u t o w e  p r z e m ó w i e n i e  z n a n e ­
go l i t era ta  Mel ch i ora  W a ń k o w i c z a  na  t e m a t  r o zp i sane go  w s wo im 
czas i e  k o n k u r s u  na  pa mi ę t n i k  l ek a rz a  ub ez pi ec z en i owe go .  N a d ­
mienić  na leży,  że  dzies ięć  n a j w a ż n i e j s z y c h  p a m i ę t n i k ó w  zos t a ł o  
w y d a n y c h  p r z ez  Za k ł ad  U b e zp i ec ze ń  S po ł e c z n y c h  i w n ajb l iż ­
szym. czas ie  z na j dz i e  się na  pó ł kach  ks i ęgarskich .

Od d ł użs ze go  czasu  t r w a j ą c a  s p r a w a  z a t w i e r d z e n i a  s t a tu t u  
fundacj i  P o l s k i  I n s t y t u t  B a l n e o l o g i c z n y  w  K r a k ow i e  
w e s z ł a  sz częś l iwie  w  s t ad i um  o s t a t e c z n e g o  z ał a t wi en ia .  P r z e s ł a ­
ny  os t a tn i o  do W o j e w o d y  Lwunyskiego,  j ako  p a ń s t w o w e j  wi adzy  
fu nda cy jn ej  I i ns tanc j i  dla t e r en u -1 w o j e w ó d z t w  małopolskich ,  
a k t  f u n d a cy j n y  z e z n a n y  p r zez  w s p ó ł f u n d a t o r ó w :  Z wi ą z e k  U z d r o ­
w i sk  Pol skich.  Po l sk i e  T o w a r z y s t w o  Ba lne ol og ic zne  i Z a r z ą d  Gm 
st.  kr.  m i as t a  K r a k o w a ,  po wmł ują cy  do ż yc i a  fundację ,  z os t ał  
obe cn i e  z a t w i e r d z o n y .  Rówmież i s t a t u t  fundacj i  p r z y j ę t y  p r z ez  
WWjewmdę Lwmwski eg o z ło żo no  w. Mi n i s t e r s t wi e  Opieki  S p o ł e c z ­
nej j ako  z wi er zch ni e j  w ł a d z y  n a d z or c ze j  do z a t wi e r d ze n ia .  
W  n a j b l i żs z ym  wi ęc  c zas i e  n a l eż y  się s p odz iew ać ,  w  myśl  b r z m i e ­
nia s t a tu t u  fundacj i ,  z w o ł a n i a  p r z ez  Mi ni s t ra  Opieki  Sp oł ecz ne j  
p i e r w s z e g o  k o n s t y t u u j ą c e g o  p os i edze ni a  R a d y  F u n da c y j n e j .  
W  sk ł ad  jej,  j ak w ia do mo,  wc hod zi  10 c z ł onków,  a mi an owi c i e :

1 d e l eg at  Mi ni s t ra  Opieki  Społ ecznej ,  2 —  Polskie j  Akademi i  
Umi ej ę tnośc i ,  3 —  Z w i ą z k u  U z d r o w i s k  Pol skich,  3 —• Pol sk ie go  
T o w a r z y s t w a  Ba lne ol og ic zne go  i 1 —  z Z a r z ą d u  gin. ni. K ra k owa .

Na te ren ie  w s z y s t k i c h  u z d r o w i s k  pol skich p r o w a d z i  się n ieu ­
s t ann ie  p r a c e  i n we s t y c y j n e ,  k t ó r e  w z b o g a c a j ą  na s ze  m i e j s c o w o ś ­
ci l ecznicze  i p o d n o s z ą  ich poziom.  Z a k o p a n e  po czyn i ł o  l icz­
ne z n an e  p ow s ze ch n ie  i n w e s t y c j e  w  z w i ąz k u  z m i s t r z o s t w a m i  
FIS.  W ś r ó d  nich w y m i e n i ć  n a l eż y  p r z e d e  w s z y s t k i m ,  j ak o na j ­
wa żn i e j s ze ,  n o w y  d w o r z e c  k ol ej owy,  w s p a n i a ł y  n o w o c z e s n y  g a ­
raż  na  120 aut  i 18 a u t o b u s ó w  p o ł ą c z o n y  z ho t e l em dla szofe 
rów' kol ej kę  na  s z c z y t  Gu ba łó wk i ,  hotel  t u r y s t y c z n y  T a t r z a ń ­
skiego ' I - w a  N a r c i a r s k i eg o  n a  K a la tó wk a ch ,  w y c i ą g  s a n i o w y  
z Hali  Gąs i en ic owe j  na  K a s p r o w y  Wi er ch ,  n a r t o s t r a d ę  na  K a s ­
p r o w y ,  s tad ion  n a r c i a r s k i  z r o z s z e r z o n ą  skocznią ,  b a z a r  re g i o­
nalny,  n o w o c z e s n e  l o do wi sk o itp. —• W  K r y n i c y  w  o s t a t ­
nich t ygo dn i ac h  d ok o na n o  p o św ię c en i a  k ami en ia  wę gi e l neg o pod 
b u d o w y  n o w e g o  Z ak ł ad u  P r z y r o d o l e c z n i c z e g o  p r z y  Al. M a r ­
s za lk a  Pi ł sudsk iego .  O be cn ie  już p r a c e  n ad  b u d o w ą  g m a c h u  p r o ­
w a d z o n e  są  w  s z y bk i m tempie.  O p r ó c z  t ego  w  K r y n i c y - W s i  
wz n os i  się k os z t e m  Komisj i  Z dr o j o w e j  d u ż y  szpi tal .  — W  R a b ­
c e  i S z c z a w n i c y  prowmdzi  się r o b o t y  p r z y  b u d o w i e  katiali-  
zaci i  i wodociągów' ,  k tó r e  są k a r d y n a l n ą  p o t r z e b ą  t ych  p o pu l ar ­
n yc h  z dr o jo wi s k .  P o z a  t y m  w  t oku  są  r o b o t y  d r o go we ,  r e mo nt  
n awi e r z ch n i  ulic, n a p r a w a  c h o d n i k ów  itp. P r ó c z  t ego na t erenie  
Szczawmi-cy.  p o w s t a ł  Szereg  p ięknyc h n o w o c z e s n y c h  p en s j on at ów 
i Do m L u d o w y ,  w a ż n y  o ś r o d e k  s po łe cz no -k ul tu r a l ny .  S z c z a w n i c a  
ma  roz ległe  p l an y i n w e s t y c y j n e  na rok 1939, w ś r ó d  k t ó r y c h  w y ­
mienić  na le ży  b u d o w y  s tudni  w  Pieninach,  b u d o w ę  g a r a ż u  dla 
s p r z ę t u  m o t o r o w e g o ,  z a ł ożen i e  o ś ro d ka  zdrowda,  uzupełnienie  z a ­
d r ze w i e n i a  p a r k u  i w y b u d o w a n i e  ł az ienek nad  D u n a j c e m  dla k ą ­
pieli r z ec zn yc h.  —  W  W  o r  o c l i c i e  z r e m o n t o w a n o  m o s t  p r z ez  
P r u t  o r a z  z b u d o w a n o  halę t a r g o w ą .  O p ró c z  t ego w' toku są  p r a ­
ce  nad budow' ą o ś r o d k a  z d r o w i a  o r a z  nad b u d o w ą  rzeźni .  W  z a ­
kr es i e  budownic twu!  m i e s z k a n i o w e g o  r ówn ie ż  p r o w a d z o n e  są 
p r a c e :  Z. U. S. p r z e b u d o w a ł  s w o je  s an a t or i um,  w  toku jes t  b u ­
d o w a  S a n a t o r i u m  Aka demi kó w'  Ż y d o w s k i c h  o r a z  ki lku n o w o ­
c z e s n y c h  d o m ó w  i will.  Są s i edn ie  J a r  e m c z e, w' k t ó r y m  f r ek ­
w e n c j a  w z m o g ł a  się znaczn i e  od c z a s u  p o w s t a n i a  n o w o c z e s n e ­
go z a k ł a d u  dla kąpiel i  s o l a n k o w y c h  i b o r o w i k o w y c h ,  p rz y s t ąp i ło  
obecn i e  do b u d o w y  skoczni  na rc i a r s k ie j  na  Ma k owi c y .  W  zdr o 
jowdsku s i a r e ż a n y m  L u b i e n  W i e l k i  jes t  na  u ko ńc ze ni u  bu 
d owa  hotelu w' p a r k u  z d r o j o w y m  w  pobl iżu ł azienek.  Hote l  ten 
■otwarty bę dz i e  z p o cz ą t k i e m  s e zo nu  1939 r. Z a r z ąd  P a ń s t w o ­
w e g o  Z ak ład u Z d r o j o w e g o  w' S z k l e  p r z y s t ę p u j e  do budowy;.- 
ł az i enek  b o r o w i n o w y c h  i s i a r cz any ch ,  k t ó r e  m a j ą  b y ć  w y r a z e m  
o s t a tn i ch  z d o b y c z y  t e c hn i cz ny ch  na t y m  polu.  P o z a  t y m  w  Szkl e  
Ub ezp ie cz al n i a  S p o ł e cz n a  rozbudowanie s w e j ą  lecznicę,  k t ó r a  o d­
tąd będzi e  l iczyła  120 miej sc .  —• W  C z a r n i e c k i e j  G ó r z e  
b ud uj e  się d w o r z e c  Kolejowy,  k t ó r y  bę dz i e  w y k o ń c z o n y  na  lato 
1939 r. P i ę k n a  s t a c j a  k l i m a t y c z n a  i n a r c i a r s k a  S ł a w s k o  za 
k ła d a  na s w e i m  t e r en ie  d u z y  o ś r o d e k  zdrowua.  Z d r o j o wi s k o  
s i a r c z a n o - w e p n i o w e  W i e n i e c ,  p o ł ożon e  koło  W ł o c ł a w k a  p r z e ­
p r o w a d z a  r ó w n i e ż  s z e r e g  i n w e s t y cy j ,  k t ó r e  p o s t a w i ą  je na  
z n ac zn ie  w y ż s z y m ,  niż d o t ąd  poziomie.  P r z e d e  w s z y s t k i m  w y ­
mienić  tu n a le ż y  b u d o w ę  n o w y c h  łazienek,  k t ó r e  b ę dą  u k o ń c z o ­
ne w' c z e r w c u  1939 r.

K o n k u r s y

Pot sk i e  T o w a r z y s t w o  B a d a ń  N a u k o w y c h  Gr uź l i cy  og ł as za  
k o n k u r s  n a  n a g r od ę  imienia d r a  Ka zi mi er za  D ą b r o w s k i e ­
g o  za  n a j l e ps zą  p r a cę  z d z i ed zi ny  g r u ź l i c y .  1 N a g r o d a  imie­
nia d r a  Ka zi mi e r z a  D ą b r o w s k i e g o  w' r. 1939 w y n o s i ć  będzie  
350 zł. 2. Do o ce ny  p r z y j m o w a n e  są  p r a ce  w  j ęz y k u  polskim,  
d o t y c z ą c e  ws ze lk ic h d z i a łó w gruź l i cy ,  nie o g ł osz on e  dr uk iem 
p r z ed  k o n k ur se m .  3. T e r m i n  zg ła sz an ia  p r a c  u p ł y w a  dnia 
1 k wi e t n i a  1939 r. P r a c e  n a l e ży  n a d s y ł a ć  pod a d r e s e m  s e k r e t a ­
r za  T-w'a,  d r a  J a n a  S t o p c z y  k a, W a r s z a w a ,  ul 6. S ierpnia  
n r  27, m. 20. I-Taca wi nn a  b y ć  z a o p a t r z o n a  w  godło,  a  w  z a ł ą ­
czonej  z a p i e c z ę t o w a n e j  koperc i e ,  o pa t r z on e j  t y m ż e  godłem,  w i n ­
na z a w i e r a ć  godło,  n a zw i s k o  a u t o r a  i iego adres .  4. Do o c e n y  
p r a c  p o w o ł a n y  z os t an ie  sąd  k o n k u r s o w y .  D e c y z j a  są du  k o n ku r  
s o w e g o  nas t ąp i  dnia  15 m a j a  1939 r. i z os t an ie  og ło sz on a  na 
p os i edzen iu  n a u k o w y m  , ' f -wa o r az  ■ w  pras i e  lekarskie j .

CENY O G Ł O S Z E Ń
okładki  i w tekście  mie j sca  z a s t r z eż o ne zł 220— zł 120—

■/. 
zł t>5.—

‘/b

zł 35—
V.. P R E N U M E R A T A

w  k r a j u .......................

K W A R T A L N A

10—
17—Inne s t r o n y .................................................... zł 180— zł 100.—• zł 55.— zł 30— zł 20— za  g r an ic ą  . . . .

Załączenie  do n a k ła d u  p i s m a  w k ł a de k r e k l a m o w y c h  od zł 220.—
A d re s  R ed a kc j i  i A d m in is tra c j i :  L w ó w ,  ul. R u to w s k ie g o  9.


