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Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.
Anafilaksja, ukitad przywspdélczulny a psyche.
Kiedy jako lekarz rozpoczynatem w roku 1910 prace nauko-

wa, bytem zupetnie owtadniety éwczesnym duchem, jaki panowat
w Klinice Lekarskiej Ilwowskiej. B~ to kierunek gtéwnie che-
miczny. Wszystkie inne problemy byly podéwczas jeszcze tak
nowe, ze nie wykraczaty przewaznie poza pracownie ich twor-
cow. W chemji widziano droge do odkrycia prawie wszystkiego.
Praca w klinicznem laboratorium naukowem wrzata w catej peini.
Pamietam, jak co chwila wbiegali i wybiegali z niej inni ba-
dacze, rozgorgczkowani naukowym zapatem, ale aby chwili
czasu nie traci¢, wytrzasali w czasie drogi rézne substancje do
chloroformu lub innego rozpuszczalnika. A w pracowni widaé
byto, précz licznych biuret i przyrzadéw, szereg Kiehldaléw
»W robociell gorgco byto czesto wielkie a potegowat jeszcze wra-
zenie zapat miodych uczonych przejetych waznoscig swych che-
micznych zadahn. Dysputy naukowe przyjacielskie a gorgce nie-
raz, wypetnialy czas pomiedzy poszczegbélnemi stadiami pracy.
Cztowiek czul, ze zyje naukg i dla nauki. Pierwsza moja praca
naukowa, ktérej juz nikt nie pamieta, bo wyszta z koncem 1911 r.
byta tego zywym dowodem. Liczyta 1970 oznaczen chemicznych.
Bardzo wytezona praca trwata do lata 1914. do Zjazdu Lekarzy-
internistow Polskich we Lwowie, na ktérym wygtositem wyktad
,O zalezno$ci kwasoty moczu od wegetatywnego uktadu ner-
wowegoll Pé6zniej byty wypadki wojenne. Praca naukowa ustata
zrazu zupetnip, a pézniej byta dorywcza. Zapiski jednak zastaty
i kiedy wreszcie byto mozliwe je zebra¢ i uszeregowa¢ pokazato
sie, ze w | etapie mej pracy naukowej wykonatem ponad 4.000
naukowych badan chemicznych, w wiekszo$ci naturalnie przed-
wojennych. Wynik ich byt ugruntowany i byt dla mnie drogo
wskazem na przyszto$¢. Program pracy na przyszto$¢ zamieSci-
tem w skromnych przypiskach w jednej z prac | etapu. Temu
programowi pozostatem wierny. Poznaé¢ chemizm ustroju waznyl
dla internisty i to co mm kieruje t. j. uktad wegetatywny, wy-
dzielanie wewnetrzne i system nerwowy ze sferg psychiczna
wiacznie. Kiedy rozpoczynatem Il etap pracy (1921), miatem
obrobione problemy chemiczne, zaczete juz wewnetrznowydziel-
nicze, dobrze poznane wegetatywne i nerwowe tgcznie z psy-
chicznemu Trzeba dodaé, ze od roku 1912 poczatem zbierae ty-
py ludzkie. Nowos$cig byto badanie nad funkcjg aparatéw zdro-
wienia. Byty to 2 prace z Il etapu, z Kktérych pierwsza miata
okoto 200 zmudnych chemicznych obliczen. Spokrewniong byta
ona z tematem mej pracy zjazdowej z roku 1911. Byty to jesz-
cze rezultaty mego wielkiego a stusznego zachwytu (rok 1909)
nad problemem tajemniczej a tak poteznej wazodylatyny Popiel-
skiego. Program Il etapu wykonatem zupeinie i doktadnie i w Il
potowie 1927 roku wystapitem z wyktadem o typach, przechodzac

tern samem do etapu Ill. Powodzenie byto duze. Olbrzymi ma-
teriat, zbierany od 1912 roku, nowe jego naswietlenia podobaty
sie og6lnie. Byt wiec sukces. Nie widziatem jednak wyczucia

z prac tego etapu mej zasadniczej myS$li istnienia w cztowieku
3 sit zasadniczych. Ta my$l zwigzana juz z pojeciami wyzszemi
byta jakgdyby przejsciem do etapu IV rozpoczetego wyktadem
w roku 1932. Prace tego okresu podobaty sie raczej swg szata
stylistyczng, swg tajemniczoscig ale nie zostaty zupeinie zro-
zumiane. Dopiero kiedy w czerwcu 1935 r. potaczytem je z po
przedniemi okresami mej tworczo$ci i zapowiedziatem powrét
do zwyktych zagadnien, nastréj stat sie cokolwiek odmienny, ja-
ki$ cieplejszy i zywszy.

Wréce wiec do 2 pierwszych etapéw mej naukowej
chemicznego i wegetatywnego i opisze me wrazenia, powiem, ile
sie tu zmienito od czasu, gdym przebywa! wiecej w innych re-
jonach badan i dociekan. Ale niech nikt nie mysli, zem skapitu-
lowat naukowo. Stoje twardo przy mych pogladach, ktére wy-
tuszczytem w | rozdziale mej czerwcowej pracy z 1935 r. i staé
bede zawsze.

pracjj,

1

W dziale chemji fizjologicznej wustroju i patochemji panuje
ciggle ruch wielki ijscisk taki, jaki panowat w chemji klinicznej
w latach  1910—1914. Przygasajacy juz nieco zapat pod-
sycita poteznie na nowo piekna nauka o reakcji aktualnejl),
d kiedy znowu ten zapal nieco zaczat stabngé! podsycit go
wspaniaty rozwdéj nauki o ciatach nukleinowych i amoniogene-
zie"). Ze potezna my$l twdrcza naukowego $wiata wielkie ma
w Polsce znaczenie, kazdy wie bardzo dobrze. Chemja kliniczna
jest nauka, w ktérej znajduja oddzwiek interesujagce odkrycia
polskie i obce Do pierwszych nalezg wielkie odkrycia Parna-
su iJfego szkoty3d. W chemji jest postep i to postep olbrzymi.
Metody sag krotsze, zamerykanizowane, duzo sposobéw barw-
nych, w tym samym czasie mozna zrobi¢ wiecej, naswietli¢ le-
piej kazde zjawisko. Przyttaczajgca jest twoOrczos¢ dotyczaca za-
chowania sie cukru we krwi, mnéstwo napisano o reakcji aktu-
alnej tak, ze chyba nareszcie przekonano sie, ze to jest przeciez

odmienne zjawisko od reakcji potencjalnej, cho¢ jest do niej
w pewnym stosunku i przestano jg juz nie uwzgledniaé. A Zze
reakcja potencjalna to jest co$ odmiennego od reakcji aktu-

alnej, cho¢ jest z nig w pewnym zwigzku méwili przeciez potentaci
tego problemu4). Cholesteryna i ciata ttuszczowate znajdujg zna-
komitych badaczy w Ortowskim i Géreckim. Zupetnie no-
wg dziedzine chemizmu aparatu oddechowego opracowuje z wtasci-

wym sobie zapatem naukowym Goérecki. Wielkie znaczenie
chemji dla farmakologii udowodnit Supniewski. Jezeli chodzi
0 badanie wptywu dietetyki na ustréj, nieporéwnany i ciaggle

czynny naukowo jest W. Moraczewski, jeden z tych, kto-
rzy pracowali w laboratorium Kliniki Lekarskiej w pamietnych
latach przed r. 1914, cztowiek, ktéry swym poteznym zapatem
naukowym i rozlegtg wiedzg juz wtedy niezmiernie mi impono-
wat i byt dla mnie podnieta do jaknajintensywniejszej pracy
naukowej. Stresci¢ catego nowszego piSmiennictwa chemiczno-
klinicznego nie jest rzeczag mozliwg w ramach jednego rozdziatu
niedtugiej stosunkowo pracy; moge omowié¢ tylko pokrdtce jak
wyglagda dzi§ mdj zawsze ulubiony problem wytwarzania kwa-
séw przez organizm ludzki. Ustréj cztowieka spala sie na COa
1 H®, oddajac energje stoneczng, jaka tkwita w pokarmach
wzietych ze $wiata roslinnego wprost lub posrednio. Azot, siarka
organiczna i sktadniki mineralne uchodzg gtéwnie w postaci sktad-
nikbw moczu. Azot moczu uchodzi witasciwie jako amoniak, prze-
waznie zespolony z kwasem weglowym, po utracie wody w hor-
monalno-diuretyczny mocznik. Siarka ,organicznall przechodzi
przewaznie w kwas siarkowy, ktory zostaje zobojetniony przez
zasady ustroju. Kwas weglowy, gtéwny produkt spalania ustrojo m

D Plomien zachwytu ta nowg piekng nauka byt tak wspa-
niatly, ze zdawat sie grozi¢ zupelng zagtada reakcji potencjalnej.
Byt to jednak tylko okres rado$ci z pojawienia sie tej nowej
przepieknej gatezi wiedzy. Dzi§ staneta ona w karnym szeregu
wraz z nauka o reakcji potencjalnej.

# Przeglad tej porywajacej nauki znajdzie Czytelnik w pra-

cy Parnasa i Klis|eckiego z Nr. 36. Polskiej Gazety
Lekarskiej z r. 1935 Tamze cytowane m. i. prace Mozotow-
skiego, Klisieckiego, Hellera, Osterna, Manna,

Mannowej dawnych i obecnych wspétpracownikébw Parna-
sa. Poczatek nauki o amoniaku we krwi dali Nencki, Zales-
ki i Pawtéw oraz Folin, a dopiero kiedy udoskonalono me-
tody, kiedy powstata metoda Parnasa i Hellera, kiedy
Parnas wraz z wspotpracownikami wzieli si¢ do opracowania
catego problemu, zostat on chlubnie rozwigzany prawie, ze do
konca. Bardzo zajmujace wyniki otrzymat W. Markert (Pol.
Arch. Med. Wewn. T. X. i XII.).

3 Dotyczg one reakcji aktualnej, substancyj nukleinowych
i pewnych ciat czynnych, jak adenozyna i kwas adenilowy oraz
amoniogenezy.

49 Michaelis, Sorensen,

Parnas, Schade i in
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wego jest w wiekszosci w postaci COs i FL>0, a wiec roztozony
i unieszkodliw.ony jako kwas. Mimo to przeciez podczas spalania
widocznie tworzg sie kwasy. Odbi.ia sie to gtéwnie na tworzeniu
kwasnych fosforanéw moczu. Kwasnos$¢ fosforandw jest wihasciwie
jedynym widocznym objawem zakwaszenia organizmu przez jego
spalanie. Tem, co chroni ustréj przed zakwaszeniem sa zasady
state i amoniak, a obok tego rozliczne urzadzenia ustroju unie-
szkodliwiajagce kwasy. Omowie ten temat pokrotce. Opowiem to
mozliw ie poprostu, bo styl bardzo naukowy peien wspotczyn-
nikéw, logarytméw i t. p. jest dla ogétu lekarzy mato dostepny.

Lekarze zrozumieliby go dopiero po bardzo szczegétowem
wczytaniu sie w te problemy, a na to nie maja czasu przy swej
ciezkiej pracy zawodowej. Wezmy naprzéd poréwnanie. Odchodzi
wydalony z jakiej$ instytucji pilny pracownik. Jest psychicznie zta-
many i tak ,kwasny", ze ,zakwasitby" calg instytucje. To sie jed-
nak nie dzieje ze wzgledu na”jeji godno$¢. Odchodzi o011 smutny,
z poczuciem krzywdy, ale nawet uSmiechniety blado. Uruchomit
wszystkie ttumiki i mimo, ze ibyl ,kwas$ny niezmiernie", wyszedt
z instytucji prawie ze obojetny. Tak wymagata godno$¢ powaz-
nej instytucji, ktérej nalezy sie poszanowanie i utrzymanie spo-
koju, potrzebnego do jej pracy. Jezeli teraz w miejsce spokoju
godnej instytucji, potrzebnego do jej pracy, wstawimy reakcje
aktualng krwi, potrzebna do zycia ustroju, w miejsce wydala-
nego pracownika kwasno$¢ organizmu a w miejsce jego zacho-
wania sie wszystkie* przemys$lne sposoby ldla ukrycia rzeczywi-
stego stanu — to mamy problem reakcji aktualnej, zwanej ,rze-

czywistg". Fizyko-chemicznie jest ona taka ale nie jest szcze-
ra Sci$le biologicznie, a o tem drugiem teraz tylko moéwimy.
»Szczero$¢ biologiczna" wnetby ustréj zniszczyta. Wystarczy-

toby, gdyby wytworzony naprawde z cystyny kwas siarkowy
zaczat sobie dziata¢ istotnie. Tymczasem wszyscy badacze juz
a priori sg pewni, ze przedewszystkiem ten kwas zostat zobo-
jetniony. Z kwasu fosforowego przedewszystkiem zobojetniony
zostat ten wodoér, ktérego obecno$é czynita z kwasu fosforowego
silny kwas5. Kwas solny wydobywa sie tylko miejscowo i cza-
sowo w zotgdku, poczem wraca do tej postaci, w jakiej byt
t. j. do postaci wprowadzonych do organizmu catkiem obojet-
nych chlorkéw. Kwas weglowy, teoretycznie'wcale silny5), prak-
tycznie slaby i przewaznie roztozony na CO2 i FL>0, wobec po-
tasowcow stuzy nawet dobrze i gtéwnie do alkalizacji ustroju
jako weglany. Te sposoby nie sg jedynemi. Jezeli np. reakcja krwi
zmieni sie nieznacznie w kierunku 'wzrostu iloSci He zaraz wzra-
sta wentylacja ptucna, obniza sie parcie '©CL, ilo$¢ zasad uwal-
niajacych sie przy przejsciu oksyhemoglobiny w hemoglobine,
jest juz wtedy wystarczajagcg 'dla utrzymania stezenia FL we
krwi w stanie prawidtowym?7). Biatko jest tez substancjg znako-
mita, o ile chodzi o zakrywanie kwatto$ci8. W istocie mamy
w ustroju 2 grupy substancyj ,wrogich®“ stojacych naprzeciw
siebie: kwasy, tworzace sie podczas zycia, podczas spalania sie
ustroju — i zasady. Zycie nie znosi kwaséw, ktére tworzy pod-
czas spalania, ma wiec substancje i sposoby do ich zobojetniania,
lub uniewidoczniania. Dzieje isie¢ to w znacznej czesci w watro-
bie. Jest to gruczot bardzo wielostronny co do funkcji, a jedna

5 Dazno$¢ do dyssocjowania pierwszego jonu wodoroweg

jest w FLPOi taka jak u kwaséw. Co do dru-
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mocnych

giego jest juz niewielka 10—7 (18°), co do

trzeciego jest jeszcze mniejsza bo 10—12 (Parnas,

Chemja Fizjologiczna. Cz. I. 1922).

‘Y H2CO3 ma statg dyssocjacji prawdopodobnie okoto 2. 104
ale wobec tego, ze sie rozktada czesciowo na COa i FLO i mie-
dzy H2CO03, a CO2 i H20 jest pewien stosunek o pewnym wspoét-
czynniku réwnowagi, moc H2003 = 3.10—7 dla pierwszego etapu
(doktadniej 3.04.10—7) a dla drugiego 6.10—n. Stata dyssocjacji

drugiego etapu jest 5000 mniejsza od statej dyssocjacji etapu
pierwszego (Parnas. Chemja Fizjologiczna. Cz. [|. 1922).

7 E. Apfelbaum: Pol. Arch. Med. Wewn. VII. 4 Cy-
tronberg: tamze, VI. 1. z. Z Gérecki: O duszno$ci, Lwow,
1928. Parnas: Pol. Arch. Med. Wewn. V. 3.

8) Jak wazne jest biatko jako czynnik zakrywajgcy obec-

nos¢ kwasu, poucza przykitad cytowany przez Parnasa w jego
Chemji Fizjologicznej (Cz. I. 1922). Jezeli do 100 cm" 8%> roztwo-
ru biatka doda¢ 225 cm" 1/100 1. HC1, stezenie jondéw wodo-
rowych z 0.37. 10—7 przejdzie tylko do 1.10—. W tej samej
iloSci wody, bez biatka o stezeniu jonéw wodorowych 10—7, ta
sama iloé¢ kwasu wywota zmiane olbrzymia, bo stezenie
0.18.10—2 Interesujgce badania dotyczace pojemnosci moderacyj-
nej albuminy i globuliny krwi wykonat J. G lass. Zwr6cit on za-
interesowanie w strone komplekséw lipoidowo-biatkowych.
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z jego czynnosci jest utrzymywanie réwnowagi kwasowo-zasado-
wej. Juz bardzo dawno zwano ja gruczotem o zasadowem wy-
dzielaniu ). Ona toczy najskuteczniejsza walke z tym przeciw-
nikiem, jaki sie w ustroju tworzy podczas jego .zycia — z kwa-
sami. A ma wszelkie utatwienia po temu. Ma w sobie state za-
sady, amoniak z dezamidacji aminokwaséw, lub zasad puryno-
wycli i ipiryanidynowychlc), r6znorakie ciata o naturze Kkolo-
idalnej a wiec mogacych odgrywaé¢ role moderatoréw, fosforany,
weglany — stowem prawie Wszystko. Trzeba pamietaé o tem,
ze watroba jest gtéwng wytwoérnig mocznika, gtéwng pracownia,
w ktérej wyzwala sie wazna triada tréjweglowa i jej kompleksy
z triadg weglowo-azotowa, £e wiec moze z tych niektérych
ciat produkowaé w potrzebie takze amoniak np. z pewnych ciat
purynowych i pirymidynowych, jakotez moze i z ciat zawiera-
jacych zasadniczg triade weglowo-azotowa, ale majgcych nature
amidyny a). A nawet, gdyby watroba zbyt energicznie odkwa-
sita ustréj, moze nadmiar zasad wydali¢ zapomoca z6tci do
przewodu pokarmowego. Précz watroby bierze udziat w tworze-
niu réwnowagi kwasowo-zasadowej caty ustr6j jak np. ptuca,
przewo6d pokarmowy, nerki i inne narzady. Cato$¢ ma iv syste-
mie nerwowym centra kieriEacS do waznych os$rodkéw nalezy
tu centrum oddechowe i o$rodki dla przemiany materji. Aktu-
alnie przedstawia sie wszystko w ustroju mato zajmujgco, blado,
wszystko jest przewaznie stabo lub bardzo stabo alkaliczne (wy-
jatek czasowo kwasna wydzielina zotadka), z wydalin tylko
mocz ma wiecej scharakteryzowane oddziatywanie. Bo¢ wszyst-
ko jest zakryte, tylko z wydzielin sok zotgdkowy a z wydalin
mocz ma wyrazniejsze oblicze. Badajac mocz potencjalnie dopiero
widzi sie prawde. Jezeli z badaniem potencjalnem moczu skom-
binowaé jeszcze inne badania, mozna dopiero odstoni¢ rabek
wewnetrznych tajemnic organizmu. Podam przyktad z witasnego
doswiadczenia. Przed 15 laty jeden z chorych klinicznych do-
stat po zastrzyku leczniczym mleka catkiem nieoczekiwanie silnego
wstrzasu anafilaktycznego. Byt on tak przygotowany, ze nie
powinien byt dostaé¢ wstrzasu, ale jego organizm w ten sposéb
wilasnie zareagowat, ze dostat typowego shoku. Wstrzgs byt sil-
ny, ale od jego zjawienia datowat sie pomyS$lny zwrot w cier-
pieniu, szybko dazacy ku wyleczeniu. To zresztg S$wiadczy juz
o tem, ze zjawisko to nie bylo podobne do wstrzasu, lecz byto
nim naprawde Przed zastrzykiem mleka, jakotez w V2 godz. w go-
dzine, jakotez'w 2, 4, 7 i 11 godz. po zastrzyku zebrano mocz do
badania. Wynik tego byt .b. interesujacy. Kwasno$¢ aktualna nie
wybiegata poza granice normy, najkwasniejszg byta druga porcja,

natomiast reakcja potencjalna byta nad wyraz interesujaca. Ilu-
struje jg to Kkrdtkie zestawienie. Przed iniekcjg mleka wynosita
og6lna ilos¢ réwnowaznikéw kwasowych, fosforanéw i wegla-
néw, oznaczana metodg Naegelego z zastosowaniem modyfikacji
weditug dzieta Salitiego i metody Moritza — 1803 g, jako
AUFLCL (S) a réwnowazniki kwasowe niezobojetnione (A)
0.9195.3 g, takze jako C2FLOi. Tuz po iniekcji miat miejsce
wstrzas. Mocz w 't/2 godziny po iniekcji wykazywat wynik mia-
, .S 0.085 . 0.102 .
reczkowama — = QQgj75 >w godzinejjsotem 0ggp> w 2 godziny
0.708 1.992 2.77

®Otem 0.041061 1 W 4 g°dziny 0.0996” w 7 g°dznl 1.4127° a W 11

. 1.2512
godzin——
2.503

ogdblnej ilosci réwnowaznikéw kwasowych a 3.847024 g réwno-
waznikéw niezobojetnionych. Mocz w ih; 1, 2, 4 godziny po za-
strzyku wynosit razem zliczony tylko 2.887 g S, a 0.263614 g A,
w V2 1 i 2 godziny zaledwie 0.895 g S, a 0.164014 g A. Spéjrzmy
nalto, jak w tym czasie, gdy réwnowazniki kwasowe tak bardzo
spadty, wzgledna ilo$¢ procentowa niezobojetnionych byta duza.
Podczas, gdy przed wstrzyknieciem mleka byto A = 51, w ¥2godz.
po zastrzyku wynosito A = 75, w godzine 60, w 2 godziny 58,
w 4 godz. 55, w 7 godz. 51 a w Ifl godz. mniej jak przed za-

. W czasokresie U godzin wydzielit chory 9.870 g

“Y Nivier i Jardet 'byli twércami tej nazwy.

10 Nader interesujgce badania nad amoniogenezg
co nastepuje. Amoniak jest albo produktem gnilnym, albo amonia-
kiem odczepionym z aminokwaséw wobec tlenu "(watroba, nerka
i i.), badZto oderwanym z adeniny zawartej w kwasie adenozyno-
tréjfosforowym (miesnie i serce). Kwas adenozynotréjfosforowy
jest przytem kofermentem glikolitycznynl a adenozyna i kwas

adenilowy lekiem nasercowym (Parnas, Mozotowski,
Ostem, Mann i in). Oderwanie NFL z adeniny odbywa sie
przy roéwnoczesnem utlenieniu jej.

n) Taka amidyng jest np. guanidyna NEL C = NH.

Dodanie FLO zmieni¢by jag mogto w mocznik i amoniak.

ustality
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strzykiem, bo 50. Najkwasniejszym aktualnie byt mocz w Vs
godz. po zastrzyku, kiedy, naprawde w miejsce 1.803 g miat ogol-
ng liczbe réwnowaznikéw kwasowych réwnag tylko 0.085 g c-zyli
prawie 1/20 poprzedniej cyfry. Reakcja aktualna i potencjalna, to
przeciez co innego, cho¢ sa do siebie w pewnym stosunku. Obie
sg niezmiernie wazne, ale nie mozna jednej miesza¢ nieostroz-
nie z drugg. C6z sie tu stato? Organizm nagle cze$ciowo stra-
cit na krotko zdolno$¢ produkowania czy wydalania kwaséw,
a jeszcze w wyzszym stopniu zdolno$¢ wydalania zasad. To dru-
gie spowodowato, ze mimo, iz mato kwaséw tworzyt ,obnazyi*
je do tego stopnia, iz nastatlo ziludzenie, iz kwa$no$¢ wzrosta.
Odbito sie to na kwasno$ci aktualnej, ktéra poinformowata ba-
dacza, ze kwasno$¢ wzrosta. Ona niby -wzrosta ale ten wzrost
zdarzyt sie witasnie wtedy, gdy produkcja czy wydalanie kwa-
sow stato sie prawie 20 razy stabsze. Chory mial duszno$¢, sty-
cha¢ byto troche S$wistéw, stwierdzono skurcze dodatkowe serca,
$linit, miat nudnosci, w kiszkach stychaé¢ byto gtosne przelewania,
ci$nienie Kkrwi spadto, kiedy wstrzyknieto mu S$rodki krzepigce
serce, z miejsca wstrzyknigcia saczyta jaki$§ czas krew. Byt on
wiec w stanie bardzo silnego dziatania uktadu parasympatycznego
i jego wustrojowych draznikéw. Objawy ze strony moczu nale-
zaty takze tutaj. Pobudzita ustréj do tego jaka$ potezna, ta-
jemnicza substancja o parasympatycznem dziataniu. Ze tak jest,
mam na to dowody. Jeszcze w r. 1911 robitem bardzo zmudne
badania, wstrzykujgc u chorych klinicznych H. H. i J. P. pilo-
karpine i adrenaling i oznaczajac S. i A. oraz K20, NaL'0, CaO,
MgO, NLL, ILOs, SOa i ClI w moczu.

U chorej H. H, stwierdzitem przed zastrzykiem 001 g chlorku
pilokarpiny S = 1890 g, A =) 0.102 g t. j. 54%, a w godzine po
zastrzyku S — 1575 g, A bez zmiany, czyli w stosunku do S wy-
noszace teraz 65%, K20, NaaO, MgO, NhL, P205 SO.i i Cl nieco
mniejsze a CaO troche wieksze od normy. U chorej J. P. przed za-
strzykiem chlorku adrenaliny S = 0.1701, A = 0.10206 czyli 60%,'po
zastrzyku S = 0.-2294, A = 0.118503 t, j, 45%, CaO troche mniej-
sze od normy, K20, Na"O, MgO, NHs, P2Q-, SCL i Cl obfitsze
od niej. Liczby te mozna tlumaczyé w sposdb nastepujacy.
Pilokarpina dziata na parasympaticus, S zmniejsza sie, ale zwiek-

sza procent udziatu A, stowem ustréj wydziela mniej kwasow,
ale wiecej ,,0bnazonych", nieokrytych zasadami, bo tych ivy-
dziela sie mniej, jakby ustréj kryl je, gdzie$ w spichrzach. llo$¢

wapnia wzrasta ale reszta K, Na, Mg, Cl, kwas fosforowy i siar-
kowy maleje. Maleje tez amoniak. Sympatykotoniczna adrenalina
dziata wprost przeciwnie. Dzisiejsze badania rozSwietlajg jeszcze
to ,ztik\visko. Stwierdzono, ze parasymputicus zabiera K i P205
z krwi do tkanek'-), a Ca niepotrzebny mu jest tak dalece, zja-
wia sie we krwi i zostaje wkoncu wydalony przez wydzieliny
przewodu pokarmowego lub przez nerki. Na i Cl idzie tu w parze,
bo jako NaCl ulega zatrzymaniu majgc duzo powodéw do zwig-
zania sie z pewnemi biatkami i uczestniczenia w wolnym ruchu
wody tkankowej13). SCL wytwarza sie skapiej, bo przemiana
materji nastawiona jest na nizszy stopieA. Mg jako asymila-
cyjnyl4) zatrzymany zostaje w ustroju. -NIL wytwarza sie mniej,
bo przy mniejszej produkcji kwaséw niema potrzeby do wiekszej
produkcji zasad. Ilo$¢ IT we krwi, w pierwszej chwili cze$cio-
wego ,obnazenia" skapych naogét kwaséw w niej zawartych,
nieco wieksza, zostaje rychto przez zywsza wentylacje ptuc wy-
robwnana. Moze w tern zjawisku udziat bra¢ i przewdédd pokarmo-
wy, lub reszta ustroju. Krew co do reakcji staje sie znéw aktu-
alnie catkiem normalng. Adrenalina wywotuje zjawiska wprost
przeciwne. Zwyzka S, spadek % A, przeciwnie skierowany ruch
Ca a stad mniejsza jego ilo$¢ w moczu, wiecej natomiast,
K i P20s5, zwolnienie si¢ NaCl z uwiezi i odptyw z ustroju wraz
z ,ruchliwg" wodg tkankowg, a stagd wzrost w moczu NasO i Cl.
Wieksza produkcja SCL, wydalenie z moczem Mg. Wieksza pro-
dukcja NIL1). Zastanowie sie teraz nad wahaniami reakcji po-
tencjalnej moczu, ktére miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w czasie

mycli badan. Bardzo czesto spostrzega sie wahania S, do ktorej
$cisle réwnolegle przebiega krzywa A. Jest to wahanie przy za-
chowanej réwnowadze kwasowo-zasadowej. Kwasy odptywaja
w tent samem okryciu zasadami, taksamo ,ubrane". Aktualnie
jest stan normalny.

1B Herzbe r;g, Dresel, Kat z

la) Proces bardzo ztozony. Wodochtonno$¢ koloidéw odgrywa

tu wazng role. Procesem peczliwosci, pecznienia i odpeczniania
zajmuje sie oddawna i duzo godnych wuwagi zjawisk odkryt
w ustroju ludzkim W. Moraczewski.

14 Jest 011 waznym
sktadnik Jpjeleni.

15 Dzisiaj zwraca sie tez uwage na NhL powietrza wyde-
chanego. NHs, CCL i LLO -opuszczajg ustroj badzto jako gazy
NH-i i COz2 lub para wodna lub jako (NhLL CO (mocznik).

czynnikiem w asymilacji roslin, jako
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Czasem S nie zmienia si¢ widocznie, ale A silnie spada. Zda-
rza sie to po wprowadzeniu zasad bez wiekszej ilosci wody. Po-
prostu kwasy zostaty nasycone, ,ubrane". Mocz staje -si¢ “zasa-
dowy. Amoniak zwykle wyraznie sie zmniejsza. Produkcja jego
nie jest tak dalece i w tym stopniu potrzebna jak zwykle. pH
moczu jest wieksze od 7. Jezeli S wzro$nie a réwnocze$nie A bar-
dzo spada znaczy, ze ustr6j wydala wiecej kwas6éw, ale zasady
sqg W tej ilosci, ze okrywajg kwasy lepiej jak normalnie. Sg one
mocno ,okutane" w zasady. Dzieje sig, gdy kto$ przepldkuje
swoj ustréj wodami alkalicznemi. Wydala o011 mocz alkaliczny,
amoniaku wydala nieco mniej. pH wieksze od 7.

Czasem spada S a jeszcze bardziej A. Jest to dowdd, ze
ustréj gdzie$ sie pozbyt kwasu. Ma go mniej i jego zasady sa we
wzglednej wiekszosci i tatwo im ,ubra¢” kwasy doktadniej
w ,stroj" zasadowy. Dzieje to sie np. w 5—6 godzin po obfi-
tym miesnym obiedzie, a szczeg6lnie po obfitych wymiotach
kwasng od HC1l tre$cig -przy wrzodzie zotgdka. Ustréj przygo-
towuje sie przed positkiem do tego, ze z NaCl wydzieli HC1, ze
wprawdzie wytworzy sie w jego ustroju chwilowo najmocniejszy
z kwaséw, ale ze wytworzy o1 sie wlasciwie w samem Swietle
zotadka, ze kiedy bedzie on wracat do ustroju po spetnieniu swe-
go zadania napotka juz straz zasadowa, ktéra mu nie da przejs¢
do ustroju inaczej jak w postaci NaCl, nie przygotowuje wiec
bardzo wielkiego nadmiaru zasad, ale zawsze zarzadza pewne
alkaliczne pogotowie. To pogotowie jest tez tu przyczyng przewa-
gi zasadowej zwtaszcza, gdy HC1l zostat wyrzucony z ustroju
a byt obfity. Niekiedy znéw wzrasta S ale jeszcze silniej A.
Kwaséw wydziela sie wiecej- ale sg one w znacznym stopniu
,0bnazone", poprostu zawiodta sprawno$¢ zasado-twoércza. Tylko
amoniak wzrasta silnie. pH: pomzej 7. Zdarza sie to po zatru-
ciach kwasami zwfaszcza mineralnemi, a czasem i u pewnych
os6b jedzacych mieso w bardzo duzej ilosci, a pijacych bardzo
mato wody i nielubigcych jarzyn, -owocéw i t. p. potraw.

Najbardziej godnym uwagi jest silny niekiedy spadek S z wiel-

kim % wzrostem A. Kwas6w jest mniej iv moczu ale sg silniej
,obnazone". Te forme widzialem w 9—10 godzin po strawie
miesnej, w okresie peptonizacji wysieku przy krupowem zapa-

leniu ptuc, po zastrzykach preparatu zawierajacego wyciaggi z tka-
nek, w slioku anafilaktycznym i po ciatach oraz stanach dziata-
jacych pobudzajaco na system wspoélczulny. Widziatem ja po
wszystkich mozliwych leczniczych $rodkach niespecyficznych
skutegznie dziatajagcych. Tutaj dopiero pokazata swg przyrode
reakcja potencjalna, pozwolita potgczy¢ w jedno zjawisko szereg
pozornie oderwanych fenomen6éw. Reakcja potencjalna dotyczaca
moczu a wiec wydaliny, niepotrzebnej i szkodliwej juz dla zy-
cia ustroju jest najbardziej szczerg, najprawdziwsza, bo nie po-
trzebuje sie juz tyle krepowaé¢ zyciem. Tam, gdzie ono w gre
wchodzi musi panowaé ,nastréj chemiczny"”, w ktédrym zycie jest
mozliwe. Nawet w oceanach sie to dzieje, a nastrdj ten jest zaw-

sze sztuczny, réznemi sposobami wywotany, nadzwyczaj precy-
zyjnie skonstruowany, ale zakryty. | cala piekna nauka o reakcji
jest nauka o tych niezliczonych sposobach ukrycia przed
zyciem rzeczywisto$ci, ktéraby je musiata uniemozliwi¢. Re-

akcja potencjalna to rzeczywisto$é, z ktérej czytam, reakcja aktu-
alna to ,,nastrdj chemiczny" sztucznie przez zycie i dla zycia wy-
wolany, ale podobny do artysty, ktéry gra w pogodnej sztuce,
a w domu umiera mu dziecko, ktére szalenie kocha Tak, jak arty-
sta ten gra naturalnie, tak naturalng wydaje sie by¢ reakcja aktu-
alna, ale w istocie jest zrobiona przez niezliczone, przecudne jako
nauka, wielcjEjinteresujgce sposoby. Mimo prawdzrwege i szczerego
podziwu i zachwytu dla przepigknej i madrej nauki o reakcji
aktualnej, ktérg poznatem nawylot, nie porzucitem jednak nauki
0 reakcji potencjalnej a to z przyczyn, o ktérych juz wspomnia-
tem. Reakcja potencjalna moczu byta mi bowiem drogowskazem
przy S$ledzeniu zjawisk biologicznych pozornie rézinych, a w isto-
cie SciSle ze sobg zwigzanych. Oméwie je w dalszym ciggu pracy.

2.

Swojego czasu miatem rzadka sposobno$¢ -badaé mocz u lu-
dzi w afektach. Lek i I. stadjum gniewu (w drugiem eksplozyw-
nem nikt sie nie wafey robi¢ badan) dajg obraz zblizony do na-
stepstw podraznienia uktadu wspoétczulnego. Smutek odznacza sie za-
trzymaniem wody i NaCl obok absolutnego zwiekszenia produktéw
spalania ustroju. Rado$¢ okazuje wiekszy wywo6z H-O, NaCl, SCL
przy zmniejszeniu wywozu K a zwilaszcza P2Q-. Jezeli rados¢
przejdzie w tagodna, przewloczng posta¢ w euforje, zostaje z ca-
tego obrazu tylko zjawisko lekkiego wzglednego zmniejszenia K
1/L-Or,. C6z to oznacza? Ze rado$¢ i euforia majg w sobie te samg
sktadowg, jaka byta iv tych rozlicznych stanach, ktére mialy
tak bardzo charakterystyczna reakcje potencjalng moczu. Jezeli
w euforji bada¢ jg skrupulatnie, to widzi sie to zjawisko wyraz-
nie, bo znikty juz wplywy ,ostrej radosci”. Podam przyiaad
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W r. 1913 badatem dzienny wywo6z kwaséw u osoby w stanie
euforji. Przedtem $redni stan: S (jako C2H304, pro die) 7.865 g, A
(jako CaHaOi, pro die) 4.719 g, "lo A 60, K i P->0Os w granicach nor-
my. Potem S (.$rednio, pro die jako CjHsO4) 5.635, A (Srednio
pro die, jako CsHfCU) 4.0572 g, % A 72, K i P205 zmniejszone
pro die o 1—3% a wiec w ramach takich jak widziatem w ,ostrej"
radosci, w ktorej jednak wywoéz wody powieksza sie 20—30°0,
NaCl 8—10°0, reakcja potencjalna *5 zwieksza sie do 38Co, ale A
mate wykazuje zmiany albo -zostaje bez zmiany. W euforii od-
padaja zjawiska innej zwlaszcza sympatykotonicznej natury,
a zostajg tylko te, ktére zwiastujg czynno$¢ os$rodkéw wywotu-
jacych: spadek S bez réwnorzednego obnizenia sie A i zmniej-
szenie sie K i P>0». Przez euforie zostat ustr6j zdaje sie ner-
wowo uczulony wobec tych bodzhéw, ktére zawsze sg w orga-
nizmie. C6z> to sga za bodzce. PrzejdzZzmy raz jeszcze wszystkie
stany, przy ktérych S maleje a % A wzrasta. Dzieje sie to:

1L W 9—10 godzin zwlaszcza po obfitej miesnej strawie.
Obfita miesna strawa jest bogata iv biatko.

W czasie, w ktdrym spostrzega sie zmiany charakterystycz-
ne w moczu, zostato juz biatko w wiekszoéci roztozone na ,ce-
gietki" i ,ztozone po ludzku" w S$cianach jelit, a cze$¢ juz jest
w watrobie i podlega coraz wiekszemu udoskonaleniu. Cze$¢ ami-
nokwaséw nieuzyta do resyntezy ulegta przemianom w przewo-
dzie pokarmowym, minimalna cze$¢ obcych jeszcze odtaméw, za-
nim zostata roztozonM na aminokwasy i ,ucztowieczona", prze-
mycita sie do krgzenia wrotnego, stad do watroby, a bardzo
rzadko, o ile ta nie byta do$¢ szczelna, podazyta jeszcze dalej.
Nawet w czasie budowy biatka ludzkiego mogty sie przypadko-
wo oderwac jakie$ odtamy i poptyna¢ w minimalnych iloSciach
poza watrobe. Sg one stosunkowo mato czynne, ale bezczynne nie
muszg by¢ zawsze. Wszystko to wywotuje dziatanie, ktére sie
odbija na chemizmie moczu: S'spada, a % A wzrasta.

2. W okresie peptonizacji wgsieku przy krupowem zapaleniu
ptuc. Biatko wprawdzie cztowieka, ale ,juz poniekad obce". Pep-
tonizacja taczy sie z wytwarzaniem ciat czynnych. Proces wo-
géle bardzo podobny do opisanego pod 1). Odbija sie, on podo-
bnie na chemizmie moczu.

3. W shoku anafitaktycznym. Podaz pozajelitowa obcego biat-

ka. Ustréj nauczyt sie w 7—9 dni rozktada¢ je. Wstrzyknieto
w 7—9 dni druga dawke. We krwi nastgpit gtadko i momental-
nie rozktad biatka przez atbumozy, peptony, wielopeptydy do

aminokwaséw. W ostatnich produktach t. j. wielopeptydach i ami-
nokwasach byto co$ bardzo silnie dziatajacego. Co$ co wyS>o-
lalo wagotonje. To ciatlo nie musiato dziata¢é na komoérki sy-
stemu parasympatycznego, ono mogito dziatam na substancje po-
$rednig miedzy wszystkiemi zakonczeniami parasympatycznemi
a plazmg komérek czynnych.

Jest wiec faktem, ze ws$réd koncowych produktéw jest jakas
silna, obwodowo parasympatyczna trucizna. Ciatlo to wywotuje
spadek S do 1/20 poprzedniej ilosci a wzrost % A o 16

Zastrzyki preparatéw bedacych wyciggami z tkanek j*), wy-
wotujg réwniez spadek S a wzrost % A. Widziano po nich ,za-
pad" ktéry ustepowal po adrenalinie. Krew stawata sie mniegj
krzepliwa, cisnienie spadato. Per os preparaty byty bez dzia-
tania. Srédmiesniowo i podskérnie wzmagaty ruch robaczkowy
jelit i byty uzywane dla usuwania obstypacji *t(hormonal Zue 1
tzera). Zywszy ruch jelit jest tu jednak tern samem, (9 Zywe
przelewania w kiszkach u chorego z shokiem anafitaktycznym.
Tylko u niego byta to reakcja na powstajgce w jego ustroju ciato,
a po zastrzykach preparatéw bedacych wyciggami reakcjg na do-
prowadzone w wyciggu to samo ciato czy ciala.

4. We wszelkich stanach wagotonicznych, czyto wywotanych
podazg ciat parasympatycznych lub sympatykoparaiitycznych, czy-
to stanami patologicznemi, wywotujgcetni nadwyzke uktadu ner-
wu blednego lub ostabiajagce sympatikus, stwierdzitem ten sam
charakter zmian w moczu. Mniejsze S, wiekszy! °/o A, a w przy-

1B Tu nalezy hormonal Zueltzera (Beri. KI. Wochenschrift
1908, 46). A. Sabatowski badat ten $rodek i stwierdzit, ze
dziatanie jego jest dziataniem wazodylatyny (Tygodnik Lekarski.
3. 1912). Miihsam ostrzegat przed nim jako bardzo silnie og6l-
nie dziatajacym (Die Therapie der Gcgenwart. 7. 1912). Widziano
po hormonalu ciezkie zapady, ktére po adrenalinie ustepowaty*
a nawet byty zejscia S$miertelne po hormonalu. Byly to zejscia
wséréd objawow shoku.

W przypadkach Sabatowskiego, w ktérych $rodek sto-
sowano bardzo ostroznie, przebiegaty objawy bardzo tagodnie.
Autor uzyskiwat nawet pomys$iny efekt leczniczy. Przed zbyt po-
chopnem stosowaniem szczegélnie zastrzykéw dozylnych prze-
strzega Z. Goérecki w pracy: ,Uklad wegetatywny a wstrzas
anafilaktyczny w klinice".
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padkach przeprowadzenia innych jeszcze badan takze spadek K
i P205 i inne szczegoty a zwilaszcza wzrost CaO. BodzZce i stany
sympatykotoniczne czy wagoparalityczne dawaty, obraz wprost
przeciwny: jak wieksze S, mniejszy % A o ile byty przeprowa-
dzone inne badania spadek CaO i wzrost K, PaOr, oraz inne
zmiany biegunowo przeciwne parasympatycznym, albo sympaty-
koparalitycznym.

A wiec mozemy teraz powiedzie¢, ze miedzy koricowemi pro-
duktami rozpadu biatka sg jakie$ ciata o dziataniu wagotonicznem
narazie obojetne, czy catkiem obnwdowcm, czy coskolwiek wie-
cej centralncm, moze i tukiem i takiem, ktére wywotujg takie
same gminny w sktadzie moczu a wiec espadek S i wzrost °h A,
a o ile byto badane takze i wiecej sktadnikéw spadek K i fiQ-
a wzrost CaO. Reszta sktadu niema juz tak wielkiego i pierw-
szorzednego znaczenia, ale przeciez ma cechy cenne dla wiedzy,
bo sa one wprost przeciwne sympatykotomcznym albo wagopa
ralitye-znym zmianom w sktadzie moczu.

5. Opisang poprzednio zmiane w skiadzie moczu, ktdra
zwa¢ mozna parasympatyczng, stwierdzitem po calym szeregu
zabiegéw leczniczych. Nalezaty tu: naswietlania stofcem, lampg

kwarcowa, nacierania, banki suche, zastrzyki mleka, 10—15°0 glu-
kozy i autoseroterapja. Z metod diagnostycznych wymieni¢ tu
musze t. zw. odczyn hemoklastyczny Widala (odruch para-
sympatyczny, Sabatowski, Fil ras ki), podaz naczczo wody
zimnej lub cieptej. We wszystkich zabiegach leczniczych i pré-
bach diagnostycznych odczyn ten ze strony moczu jest znowu
pikosciowo ten sam, co po ciatach dziatajacych pobudzajgco na
uktad parasympatyczny, lub porazajacych system sympatyczny.
Wszedzie poteguja ten odczyn ciata parasympatyczne a ostabiaja,
lub catkiem gaszg substancje sympatykotoniczne.

Co6z to jest za tajemnicze ciato czynne, ktére wywotuje pa-
rasympatyczny odczyn ze strony moczu? Moze jest to grupa
ciat, z ktérej znamy tylko niektére? Zastanowimy sie nad tern.

Dok. nast.
PRACE ORYGINALNE.
Doc. Dr. Stanistaw LASKOWNICKI. Lwow.
W sprawie leczenia operacyjnego przetok moczowodowo-

pochwowych.

Z Oddziatu Urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie.
Dr. Stanistaw Laskownicki.

Ordynator: Doc.

Co jaki$ czas, na szcze$cie stosunkowo rzadko mamy spo-
sobno$¢ spostrzega¢ i leczyé odsytane do nas przypadki przetok
moczowodowopochwowycli, powstatych po ciezkich zabiegach
ginekologicznych.

Zdarza sie to od czasu do czasu zwlaszcza po operacji Wert-
heima, gdzie operujacy, usuwajac pozrastane z ofoczeniein zmie-
nione gruczoty chtonne w okolicy duzych naczyn miednicy
i ,v okolicy moczowodéw tatwo moze uszkodzi¢ ich $ciane. By
uszkodzi¢ Sciane moczowodu niewiele potrzeba. Czasem nieostroz-
ne uchwycenie krwawigcego naczynia kleszfcykami Kochera moze
zmiazdzyé S$ciane lezacego w poblizu moczowodu, czasem szew
zbyt blisko zatozony, czasem zbyt doktadne oddzielanie, preparo-
wanie moczowodu moze spowodowac¢ uszkodzenie jego S$ciany
lub uszkodzenie naczyrh odzywczych moczowodu, przebiegajacych
na jego powierzchni, co p6zniej sprowadza martwice w tein miej-
scu i co zatem idzie powstanie przetoki moczowodowo - pochwo-
wej. O ile operujacy zauwazy podczas operacji, Ze zraniony zo-
stat moczojvéd woéwczas moze drog*a do$¢ prostej, nietrudnej
i krotko trwajgcej dodatkowej operacji wykona¢ potgczenie mo-
czowodu z pecherzem wszczepiajagc go do pecherza (uretero-
neo-cystostomia). Operacja ta jest do$¢ prosta — czasem nawet
pomimo usuniecia kilku centymetrow moczowodu udaje sie jego
koniec wszczepi¢ bez trudno$ci w szczyt pecherza. Niedawno
przy operacji uchytka pecherza musiatlem usunaé 6 centymetréow
zro$nietego silnie z uchytkiem moczowodu a mimo tak duzego
ubytku udato mi sie go bez trudu wszczepi¢ w szczyt pecherza.
Niestety jednak najczesciej dowiaduje sie operujacy o tem, ze
moczowdd zostat uszkodzony dopiero w kilka dni po zabiegu, kie-
dy wytworzyta sie przetoka moczowodowa i mocz uchodzi do
pochwy. Operowaé¢ woéwczas jest przeciwwskazanem i niebezpie-
cznem dla chorej. W okolicy zranionego moczowodu powstaje
naciek moczow”y, zwykle dotacza sie zakazenie — operacja wy-
konana w takich warunkach jest skazana zg6ry na niepowodze-
nie, pomijajac juz to, ge stan chorej zwykle nie pozwala na przed-
siewziecie drugiego powaznego zabiegu.

na-
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Zdawatoby sie, ze najprostszem bytoby wszczepienie moczo-
wodu do pecherza w jaki§ czas po6zniej, — tak jednak nie jest.
W miejscu nacieku moczowego powstajg ua duzej przestrzeni
w okolicy moczowodu i pecherza rozlegte bliznowate zrosty unie-
mozliwiajagce prawie w zupeinosci oddzielenie moczowodu. Samo
odnalezienie moczowodu w zrostach natrafia na trudno$ci nie
do pokonania. A nawet jezeli uda sie odnalez¢ i oddzieli¢ zranio-
ny moczow6d — to okazaé sie moze, ze oddzielaniem zostat on
na dtuzszej przestrzeni znacznie uszkodzony — pozostata za$
cze$¢ zdrowego moczowodu jest za krotka by méc jg wszcze-
pi¢gdo pecherza.

Dotychczas polegato dalsze leczenie “zwykle na tem, ze usu-
wano nerke po stronie przetoki. Zniszczenie nerki naswietlaniem
promieniami X nie jest polecenia godne, gdyz uszkodzeniu motl
ulec inne w poblizu lezagce wazne organy.

W przypadkach, gdzie druga nerka nie jest zupetnie zdrowg
wydawato mi sie jedynem leczeniem operacyjnem majaceni wi-
doki powodzenia wszczepienie moczowodu .zranionego do Kkiszki
grubej sposobem C o ffey‘a. Metoda ta oddata mi doskonate ustu-
gi w dwu przypadkach wrodzonego wynicowania pecherza (ex-
irophia vesicue) oraz w kilku przypadkach przetok pecherzowo-
pochwowycli, ktére okazaty sie oporne na wszelkie leczenia ope-
racyjne i mimo wielokrotnie powtarzanych zabiegébw w po-
chwie i w pecherzu nie goity sie. W tych przypadkach, gdzie
wielokrotnie powtarzane operacje nie daly zadnego wyniku choé-
by dlatego, ze spowodu rozlegtych obrazen i blizn nie byto juz
odpowiedniego materiatu do zeszycia otworu komunikujacego p a
clierz z pochwa, nauczytem sie ceni¢ warto$¢ zabiegu Coffey‘a
Szeregowi tych zdawatoby sie beznadziejnie chorych, skazanych
na trwate ciezkie kalectwo wykonanie operacji Coffey‘a umo-
zliwito zycie prawie ze w normalnych warunkach.

Ponizej pozwole sobie opisaé przebieg choroby przypadku
w ktéorym jedynie wykonanie wszczepienia moczowodu do Kki-
szki mogto chorag uwolni¢ od kalectwa.

Chora Michalina F. (L. 431. 1933) lat 32, wyrobnica dzienna,
zgtasza sie na oddziat urologiczny. W roku 1921 byta operowa-
ng w tutejszym szpitalu spowodu gruzlicy kregostupa (operacja
usztywniajgca m. Albee, przed 10 miesigcami stwierdzono u niej
przewlekte zapalenie przydatkéw (pyosalpinx ambilat.) i wy,ko-
*nano zupeine wyciecie macicy z przydatkami. W Kkilkd dni po
tej operacji zauwazono, ze chorej wycieka mocz przez pochwe.
Operacja miata sie odbywac¢ wlciezkich warunkach, ws$réd znacz-
nych zrostéw, zraniono przy oddzielaniu pecherz, ktéry zeszy-
to. Od tego czasu chorej wycieka stale mocz przez pochwe, po-
mimo, ze oddaje co jaki§ czas mocz z pecherza. Badanie wyka-
zuje: w glebi pochwy blizny, sposréd ktérych wycieka kro-
plami mocz. Ujscia przetoki nie widaé. Pojemno$¢ pecherza pra-
widtowa, zadnego patologicznego otworu w pecherzu nie widaé.
Prawe ujscie moczowodowe obrzekte, lewe normalne Indygokar-
minu podanego dozylnie (indygotropina) nie wydziela zadna z ne-
rek do 20 minut, natomiast wydziela si¢ po 8 minutach w poch-
wie. Proba zasondowania moczowodéw — do zadnego nie udaje
sie wprowadzi¢ sondy (do lewego ujscia wchodzi sonda na 3
centymetry, prawego ujscia nie udaje sie zasondowac spowodu
obrzeku grouiastego). Wykonano pyelografje dozylng ur,pselekta-
nem B. (patrz rycina). Zdjecie rentgenowskie wykazuje: Prze-
stwor miedzy 11 a Il kregiem ledZzwiowym catkowicie zniesiony
o brzegach nieréwnych. Po 10 min. wypetnia sie sfabo miedniczka
lewa, prawa nie. Po 30 min. wypetniajg sie obie miedniczki Mie-
dniczka i Kielichy po stronie lewej normalne, jak réwniez i mo-
czowo6d. Po stronie prawej znaczne rozszerzenie miedniczki i Kkie-
lichéw, dolny biegun nerki prawej na wysokosci goérnego kon-
turu kregu L. IV. Nerka prawa wyraznie macalna, prag?! obma-
cywaniu tkliwa. Po wykonaniu tych wszystkich badan wcigz nie
wiedziatem napewno, \ktéry moczowéd jest uszkodzony, wobec
tego jednak, ze znaczne rozszerzenie prawego moczowodu wska-
zywato na to, ze w dole kolo pecherza jest jaka$ przeszkoda —
przypuszczatem, ze prawy moczowéd zostal uszkodzony pod-
czas operacji. Po umieszczeniu jednego cewnika Pezzera w pe-
cherzu, drugiego w pochwie przystagpitem do wykonania zabiegu.
W u$pieniu morfinowo - eterowem odstonitem prawy, do$é¢ zna-
cznie rozszerzony moczow6d i wstrzyknatem do jego Swiatta
mleko — mleko wyptyneto przez cewnik umieszczony w pe-
cherzu. Wobec tego zamknieto rane operacyjng zupetnie i od-
stonieto lewy moczowdéd. iPo wstrzyknieciu do jego S$wiatta in-
dygotropiny wyptywa barwik cewnikiem umieszczonym w po-
chwie.

Wobec tego odpreparowatem moczowdéd o ile moznosci jak-
najbardziej do dotu, kilka centymetréw ponizej jego skrzyzowania
z tetnicag biodrowg w celu wszczepienia go do esicy. Wobec
tego, ze nerka prawa okazata sie niezupeinie zdrowg, o ostabio-
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nej czynnoséci spowodu rozpoczynajacego sie zakazonego wodo-
nercza, uwazatem ten spos6b postepowania za jedynie wska-
zany i mozliwy. Po otwarciu otrzewnej okazato sie, ze chora
cierpi na rozlang gruzlice otrzewnej. Cata otrzewna S$cienna i je-
litowa byta pokryta licznemi, drobnemi, gruzetkami. Pomimo,
ze to nieprzewidziane powiktanie stanowi¢ powinno przeciwwska-
zanie do otwarcia przewodu pokarmowego spowodu tatwego za-
kazenia otrzewnej — postanowitem jednak wszczepi¢ moczowdd
do kiszki grubej. Wyszukawszy nieco mniej zmieniong cze$¢
esicy wykonatem wszczepienie moczowodu sposobem Coffey ‘a

Rana pooperacyjna po stronie prawej zagoita sie doraznie.
Po stronie lewej usungtem w 5 dniu po zabiegu wprowadzony
w okolice wszczepienia moczowodu saczek gumowy. W 7 dniu
po zabiegu z otworu po saczku zaczgt wyciekaé mocz w dosé
duzej ilosci, w dwa dni p6zniej zauwazono, ze w moczu sptywa-
jacym z rany jest tez i mata domieszka kalu. W dwa tygodnie
po zabiegu utrzymuje sie jeszcze wcigz przetoka moczowo - ka-
towa, z kazdym jednak dniem wydzielina si¢ zmniejsza. W 23
dni po operacji przetoka ta zamyka sie, utrzymuje sie jedynie
lekkie ropienie w miejscu przetoki. W 4 tygodnie po operacji
rana jest zupeinie zgojona i cnora opuszcza szpital wyleczona.
Obecnie w 14 miesiecy po operacji chora ma sie zupetnie dobrze.

Jak widzimy =z historji choroby, chora cierpiata na gruz-
lice. W 1921 roku przebyta gruzlice kregostupa, w 1931 roku
byta -operowana — jak sie obecnie okazuje — spowodu gruzlicy
przydatkéw. Operacja — jak to zwykle bywa w tychi przypad-
kach — odbywata sie w ciezkich warunkach, wsréd licznych zro-
stbw i w czasie oddzielania ich uszkodzono moczowdd .lewy, co
w nastepstwie wywotato powstanie przetoki moczowodowo-poch-
wowej. Wobec tego, Zze nerka prawa byta chora, niewydolna
i trzeba sie byto liczy¢ z tem, ze z kazdym dniem sprawnosé
tej nerki bedzie sie pogarsza¢ spowodu zwezenia moczowodu tuz
nad pecherzem, co skolei wywotalo powstanie zakazonego
wodonercza, bytem zmuszony bezwzglednie do utrzymania
nerki lewej. Wszczepienie na nowo uszkodzonego moczo-
wodu do pecherza byto niemozKwem do wykonania, wszczepi¢
go -zaS§ w skére bytoby zamiang jednego kalectwa na inne moze
jeszcze bardziej klopotliwe dla chorej — pozostato jedno- tylko
wyjscie t. j. wszczepienie moczowodu do kiszki grubej. Operacja
ta,, wykonana w mozliwie najniekorzystniejszych i najmniej sprzy-
jajacych gojeniu sie warunkach, bo przy istniejgcej rozlanej gruz-
licy otrzewnej udata sig, a rana pomimo powstania przetoki mo-
czowej i katowej zgoita sie i chora zostata wyleczong ze swego
ciezkiego kalectwa, nie ma obecnie zadnych dolegliwo$ci a nawet
pracuje.
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Na podstawie tego w tak niekorzystnych warunkach opero-

wanego i mimo to wyleczonego przypadku sadze, ze w przypad-
kach iprzetok moczowodowo-pochwowych powinno wszczepianie
moczowodu sposobem Coffey‘a do kiszki grubej by¢ stale sto-

sowane jako sposéb najodpowiedniejszy i powinno w kazdym ra-
zie zastgpi¢ leczenie polegajace na usunieciu nerki.

Dr. S. SLOMCZYNSKI. Kochanéwka (L6dz).

Terapja Sodoku w schorzeniach metaluetycznych.

Ze szpitala dla psychicznie i »Kochanowka".

Dyrektor: Dr.

nerwowo chorych
M. Siemionkin.

Sodoku jest to choroba, wystepujaca po ukaszeniu przez
szczura. Jako odrebna jednostka chorobowa byta znana i opisy-
wana oddawna. Wedlug Row‘, w Indiach pierwsze wzmianki
0 tej chorobie mamy podane w sanskrycie. Réwniez”™ Japonii opi-
isywano doktadnie przed wielu laty to schorzenie. W Europie
pierwszy przypadek sodoku podany =zostat przez Millot-Car-
pentier w roku 1884. Chorobe te najczesciej sirotyka- sie w Ja-

ponji, stwierdzano jg jednak réwniez we wszystkich czesciach
Swiata. Za przyezyne tego schorzenia uwazano jakie$ drobno-
ustroje swoiste, ktore Schollmiiller zaliczat do gatunku
Streptoihrix, Hat a (1912) za$ na podstawie wynikéw leczenia
salwarsanem przypuszczat, ze drobnoustroje te sg pewng od-
miang spirochet. W-roku 1915 Futaki, Takaki, Tanigu-
clii i Osumi wykryli i 'opisali kretki, ktére nazwali spiro-
chaeta morsus muris. W tym samym czasie, niezaleznie od ba-
dan wymienionych autoréw, Ishiwara, Ottawara i Ta-

niura wykryli ten sam zarazek. Wkrétce po tein odkryciu caty
szereg autoré6w z réznych krajow potwierdzi! powyzsze bada-
nia. Kretki, wywotujgce -sodoku, odznaczajg sie duzg ruchli-
wosécig, posiadajg od Z do 6 regularnych skretéw. Nosicielami
zarazka sg szczury dzikie i koty. U dzikich szczuré6w w Lon-
dynie stwierdzono obecno$¢ kretkéw w 25%, a w Amsterdamie
na 250 szczuréw wykazano kretki u 3 szczuréow.

Przebieg naturalnego sodoku, opisywany w dostepnej mi li-
teraturze, przedstawia sie nastepujaco. W 5 do 40 dni, czesciej
w 14 do 21 dni po ukaszeniu wystepujg nagle dreszcze, goragczka,
uczucie ogdlnego schorzenia. Miejsce po ukaszeniu obrzeka,
1 przyjmuje barwe czerwono-sina. P6Zniej wystepuje obrzek oko-
licznych naczyn i grucztitbw chionnych. Temperatura podnosi
sie do 39", dreszcze nasilajag sie, tetno staje sie mate i czeste,
i wystepuje wysypka rumieniowata lub grudkowata. Do$¢ cze-
sto -wysypka podobna jest do wykwitow pokrzywkowych. Wiel-
ko$¢ wysypki jest rézna. Goraczka ma charakter febris recurrms.
Napady goraczki moga trwaé¢ do 7 dni, poczem goraczka opada,
a po paru dniach podnosi sie. Opisywane sg przypadki, w Kkté-
rych napady goraczki powtarzaty sie od 19 do 26 razy. Czas
trwania choroby od wielu tygodni do wielu miesiecy. R ug-
giero (1922) obserwowat powroty goraczki do 4 miesiecy od
chwili ukaszenia. Przebieg Kkliniczny sodoku jest rézny. Sa wy-
padki lekkie, poronne z niewielkg goraczka lub bez niej, dalej
przypadki z gorgaczka i wysypka, oraz przypadki, przebiegajgce
bez podniesienia temperatury, cechujace sie natomiast objawami
nerwowemi, jak niepokdj, odurzenie, silne béle i zawroty gtowy
i t. d. Powiktania, wystepujgce przy tem schorzeniu, polegaja
na zapaleniu nerek, na zaburzeniach ze strony przewodu po-
karmowego oraz na zgorzeli w miejscu ugryzienia. Smiertelno$é
w wypadkach nieleczonych dochodzi do 10%. Rozpoznanie utat-
wia nam stwierdzenie, ze w danym przypadku nastgpito pogry-
zienie, oraz wykrycie kretkbw u zwierzat laboratoryjnych, za-
szczepionych krwig osobnika podejrzanego o sodoku. We krwi
ludzkiej zazwyczaj nie udaje sie wykry¢ kretkow. Jako $rodek
leczniczy sodoku zostalo wprowadzone w roku 1925 przez szwaj-
carskiego bakterjologa H. Moosera podczas jego pobytu
w Meksyku. Do badah tych zostatl zachecony przez P lauta.
W nastepnych latach w Ameryce Salomon, Berk, Glay,
Herschfeld, Kibler, Colby i inni, a w Niemczech P laut,
Lange, Kihn Grabo6éw, Kreem stosowali w celach leczni-
czych sodoku.

Sodoku do leczenia schorzeri metaluetycznych w szpitalu ,,Ko-
chanéwka" zostato wprowadzone dzieki inicjatywie Dyr. Sie-
mionkina, ktérego zaciekawity wyniki lecznicze, podane przez
Poswianskiego i Wundera ©po zastosowaniu sodoku.
Szczep sodoku otrzymalismy w styczniu 1935 r. dzieki uprzej-
mos$ci Panstwowego Urzedu Zdrowia w Berlinie. Szczep prze-
chowuje sie najtatwiej przy pomocy biatych myszy i szczuréw.
Mozna réwniez uzywaé do tego celu $winek morskich i kréli-
kéw, jednak te ostatnie po szczepieniu choruja, natomiast myszy
i 'szczury nie wykazujg zbyt widocznych oznak choroby. Ze
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wzgleddw praktycznych najlepiej nadajg sie myszy biate. Krew
do szczepienia pobiera sie po odcieciu kawatka ogona albo

z serca, i wstrzykuje sie zwierzeciu podskérnie. W 5 do 6 dni po
zaszczepieniu mozna wykazaé nieliczne kretki we 'krwi myszy.
Ilos¢ ich stopniowo powieksza sig, i najliczniejsze sa miedzy
2 a 3 tygodniem od chwili szczepienia. Ten okres czasu najle-
piej nadaje sie zaré6wno do podtrzymania szczepu, jak i 'do jarze-
niesienia go na ludzi. Obecnos$¢ kretké\v we krwi myszy daje
sie tatwo stwierdzi¢ przy pomocy barwienia preparatéw krwi

metodag Gemsy lub tez mozna je oglagda¢ w kropli wiszacej.
U myszy wykazanie obecno$ci kretkbw we Kkrwi sposobami wy-
zej opisauemi nie przedstawia trudno$ci, trudniej znalez¢ je

u szczura, a prawie zupeinie nie dajg sie stwierdzi¢ we krwi
Swinki morskiej i krolika.

Co sie tyczy metody szczepienia u ludzi, to mozna je prze-
prowadzi¢ trzema sposobami: 1) przez skaryfikacje, 2) podskor-
nie, 3) $rdédzylnie. Pierwszy sposob zdaje sie by¢ najbardziej do-
godny, poniewaz wymaga -on malej ilosci krwi (wystarczy 3—4
krople). Do szczepienia podskérnego nalezy mzyé wediug Po-
swianskiego i Wundera potowy krwi, uzyskanej z ser-
ca myszy. Tijzeci spos6b przedstawia niebezpieczenstwo przedo-
stania sie matcrjafu zakaznego do tkanki podskérnej, co prowa-
dzi do duzego nacieku i wiekszego owrzodzenia, siegajacego
w giab tkanek. Dla umkniecia tych wypadkéw radzg wymienieni
autorowie po wprowadzeniu do zyty krwi myszy zaczeka¢ pare
sekund i, nie ewyjmujac igly, wprowadzi¢ 4 do 5 cm3 roztworu
fizjologicznego. Mozna rowniez przenosi¢ sodoku z cztowieka
na cztowieka, pobierajagc w tym celu krew u szczytu napadu
w ilos¢i '3 do 4 om3 i wstrzykujac ja podskérnie. W ten sposéb
mzaszczepione sodoku wediug 'Poswianskiego i Wundera
daje dtugi okres wylegania, gorgczke niska, i nietypowy prze-
bieg schorzenia.

W szpitalu naszym szczepiono chorych drogg skaryfikaeji
skory na ramieniu, poniewraz ten sposéb najbardziej zblizony jest
do naturalnego zakazenia sodoku. Nastepnie, szczupty materjaf
chorych, jaki byl w gtyim czasie do 'rozporzadzenia, nie pozwo-
lit na wyprébowanie 'innych metod.

Przebieg sodoku sztucznego,
rych, przedstawia sie nastepujgco:

W 5 do 6 dni po zaszczepieniu wystepuje w miejscu skary-
rikacji lekkie zaczerwienienie oraz nieznaczny obrzek naskorka.
Zaczerwienienie t6 z dnia na dziehn przybiera na intensywnosci,
wArwreszcie 9 lub 10 dnia od chwili szczepienia wystepuja drobne,
Ed6ttawe pecherzyki. Okres inkubacji u obserwowanych chorych
wynosit od 6 do 14 dni, najczesciej jednak 9 do 10 dni. W tym
czasie wystepuje temperatura od 37,5 do 38,4". W miejscu szcze-
pienia stwierdza si¢ wyrazny naciek i zaczerwienienie, a peche-
rzyki zéttawe zmieniajg barwe na czerwono-sing i zlewajg sie.
Trzeciego lub czwartego dnia od chwili wystgpienia temperatury
tworzy sie owrzodzenie powierzchowne o brzegach nieréwnych,
dnie brudnern. Jednocze$nie zaczerwienienie dookota miejsca
szczepienia rozszerza sie, i moze dojs¢ do wielkosci dtoni. Cho-
rzy w tym czasie skarza sie na ibolesno$¢ w miejscu, odpowia-
dajgcern owrzodzeniu oraz 'na bolesno$¢ \v okolicy pachy, odpo-
wiadajacej ramieniu 'Szczepionemu. U jednego chorego zaobser-
wowalismy silny obrzek gruczotéw pachowych. Po 4 lub 6 dniach
od chwili zagoragczkowania temperatura spada do normy lub tez
mamy stan podgorgczkowy. W tym czasie owrzodzenie 'pokry-
wa sie surowiczo-krwawym strupem, zaczerwienienie i naciek
zmniejszaja sie, naskorek dookota strupa zaczyna sie tuszczyé.
Po 2 lub 4 dniach bezgorgczkowych temperatura wraca, a je-
dnoczes$nie stwierdza sie zwiekszenie nacieku oraz silniejsze za-
czerwienienie dookota owrzodzenia. Na 17 szczepionych przy-
padkéw w 11 z nich po 16 do 20 dniach wystepowata wysypka
w postaci plam rézowych o konturach nieréwnych wielko$ci od
20-groszéwki do wielko$ci dioni. Z chwilg spadku temperatury wy-
sypka bladta, a przy nastepnym nawrocie temperatury wyste-
puje wyraznie. Od czasu do czasu u niektérych pacjentéw by-
waty dreszcze, ktére nie nalezg do koniecznych objawéw sztucz-
nego sodoku. U wiekszosSci chorych przed wystapieniem tempe-
ratury styszano skargi na uczucie ogblnego rozbicia.
Z innych zewnetrznych objawéw zauwazyé sie data po
2—3 dniach temperatury blado$¢ twarzy i pewien szary odcien
zabarwienia oczu. Chorzy znosili dobrze wysoka temjjerature,
taknienie u wiekszosSci byto dobre, zaburzen ze strony serca
lub nerek nie enotowalismy. Co sie tyczy powikfan, 'to w 1 przy-
padku zaobserwowali$my zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego, a jeden z chorych uskarzat sie na nudnosci. Badanie
krwi w okresie wystgpienia reakcji miejscowej i temperatury wy-
kazywato zwiekszenie ilosci biatych ciatek od 9 do 16 tys. Obraz
krwi wykozywal neutrofiloze. Ilo$¢ limfocytow spadata od 7—10%.
W okresie bezgoragczkowym ilo$¢ biatych ciatek zmniejszata sie.

obserwowany u naszych cho-
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Po przerwaniu sodoku obraz krwi wraca szybko do normy. Ze
strony oiatek czerwonych znaczniejszych odchylefr od normy nie
stwierdziliSmy. O ile chory przebyt 12 do 14 '-napadéw goraczki,
woéwczas przerywaliSmy sodoku przez dwukrotne wlewanie sal-
warsanu E' dawkach po 0,45. U wiekszosci chorych po zastrzyku
salwarsanu tegoz dnia albo nastepnego wystepowato podniesienie
temperatury od 38,5 do 40", co ttlumaczy sie masowem ginigciem
i nastepowym rozpadem kretkéw. W ciggu nastepnych dni po
drugim zastrzyku salwarsanu wystepuje temperatura normalna,
zaczerwienienie i wysypka blednie, naciek zmniejsza sie. Strup
utrzymuje sie 2 do 3 tygodni od chwili przerwania sodoku. Po
owrzodzeniu utrzymuje sie $lad w postaci niewielkiej blizny.

Przechodze do krétkiego omoéwienia przypadkéw. Szczepie-
nie dokonane byto u 17 chorjch, z tego, byto 11 przypadkow
Paralysis progressiva, 4 przypadki Tabopuralysis i 2 przypadki

Tabes dorsalis. Czas trwania choroby wynosi! od 1 roku do 20 lat.
Wyniki otrzymane mozna podzieli¢ na 4 grupy:

1) znaczna poprawa (chory zdolny do swej pracy zawodowej),

2) czesSciowa poprawa (chory wymaga opieki oséb drugich,
ale niekoniecznie musi/ przebywaé w szpitalu, moze byé oddany
pod opieke rodzinyP

3) nieznaczna poprawa (u chorego znikaja pewne objawy,
jednak stan jego zdrowia nie pozwala na opuszczenie szpitala),

4) bez zmiany.

Dla lepszego zobrazowania wynikéw uzyskanych przez sto-
sowanie w celach leczniczych sodoku, podam pokrétce przy-
padki z pierwszej grupy oraz bardziej godne uwagi z drugiej.

Grupa I. (Znaczna poprawa).

Przypadek 1. 'Chory A. J., z zawodu rzeznik, lat 45, przy-
jety do szpitala 9. VI. 1935 r,, wypisany 17. VII. 1935. Rozpozna-
nie: Taboparalysis. Wywiady: kiedy maz sie zarazi! Kkilg, zona
nie wie. W cigze nie zachodzita. Przy koncu marca r. b. wy-
jechat do Warszawy, gdzie zachorowat, i zostat umieszczony
w Tworkach, w ktérych przebywat do 1 maja b. r. W Tworkach
rzekomo miat mie¢ szczepiong malarje. Po wypisaniu by} przez
pewien czas w domu, jednak ze wzgledu na stan psychiczny
zona zmuszona byta) umiesci¢ go w tutejszym szpitalu. Stan psy-
chiczny: euforyczny, wypowiada urojenia wielkosciowe, pamiec
ostabiona, krytycyzm znacznie obnizony, mowa dyzartryczna. Ze
strony narzadéw wewnetrznych zmian chorobowych nie stwier-
dza sie. Uktad nerwowy: Zrenica prawa szersza od lewej, na
.Swiatto reaguje leniwie. Na zbieznoéé i nastawienie odruchy zacho-
wane. Odruchy kolanowe ostabione, nieréwne, lewy zywszy od pra-

wego. Objaw Romberga dodatni, odruchy ze -Sciegien Achillesa
ostabione. Krew: odczyn W. R. + + ++, plyn médzg.-rdzen.
W. R. + + ++, pleocytoza: 7 ciatetk w 1 mm3 biatka 0,5 pro

mille. Odczyny globulinowe dodatnie. Odczyn benzoesowy i z nja-
sfcyka: krzywe paralityczne. Odczyn Takata-Ara + + + +.

Dnia 18. VI. b. r. zaszczepiono sodoku, dnia 27. VI b. r.
zaczat gorgczkowaé, dnia 13. VII. b. r. przerwano sodoku. Prze-
byt 13 napadéw gorgczkowych, temperatura od 38,3" do 39,5°.
Przez caty czas kuracji goraczkowejitehory nie chciat ktas¢ sie
do tézka. Dnia 17. VII. 'b. r. zostat wypisany na zadanie eony
bez poprawy w stanie zdrowia. Katamneza przeprowadzona
w. IX. b. r. dala co nastepuje: chory pracuje w swoim zawodzie
(prowadzi sklep i warsztat), zachowanie poprawne, nie zdradza
mobjawdéw chorobowych.

Przypadek 2. Chory W. G, lat 40, wozZny, przyjety dnia
12. 11l 1935 r., wypisanp 18 V. 1935 Rozpoznanie: Tabes dor-
salfc. Wywiady: Kite przechodzi! w 1916 r. Zonaty, zona raz
zachodzita w ciagze, dziecko zyje, zdrowe. W 1921 roku zaczat

odczuwaé¢ béle promieniujace w koriczynach dolnych. W 1924 r.
wystgpity béle opasujace na wysokosci pepka. W 1926 r. z racji
silnych béléw opasujagcych zwrécit sie do lekarza, aé6ry po
zbadaniu krwi przeprowadzi! kuracje specyficzng (poprawa na-
stapita). W 1927 r. przebyt malarje leczniczg oraz kuracje spe-
cyficzng. Czut sie dobrze do roku 1931, w tym czasie nastgpito
pogorszenie. Zastosowano po raz drugi zimnice, ktéra przyjeta
sie stabo. Poprawe odczuwat nieznaczng. Obecnie uskarza sie
na silne béle opasujace, oraz béle promieniujgce w konczynach.
Chodzi¢ nie moze, bo szybko sie meczy — ,nogi nie swoje".
Stan psychiczny: bez zmian chorobowych. Narzady wewnetrzne:
bez zmian. Zrenice: nierébwne, na $wiatlo nie reagujg. Odczyn
na zhiezno$¢ i nastawienie zachowane. Odruchy kolanowe i ze
"Sciegien Achillesa nieobecne. Objaw Romberga dodatni, chéd
ataktyczny. Odczyn W. R. we krwi i ptynie mézg.-rdzen. ujemny.
Pleocytoza: 1 ciatko w 1 mm3 Biatka 0,16 pro mille. Odczyny
globulinowe ujemne. Odczyn z mastykg i benzoesowy ujemny.
Odczyn Takata-Ara ujemny. Dnia 16. Ill. b. r. zaszczepiono so-
doku. Dnia 26. Ill. zaczat gorgczkowaé. Goraczkuje z przerwami,
podczas napadoéw gorgczki uskarza sie na silne bdle opasujace.
Dnia 10. IV. ukazata sie wysypka na ramieniu, karku oraz
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dookota miejsca szczepienia. Temperatura w czasie napadéw od
38—38,5". Dnia 16. IV. przerwano sodoku wlewaniem salwarsanu.
Dnia 17. IV. wypisany na wiasne zadanie W chwili wypisania
poprawy wyrazniejszej nie stwierdzato sie. W drodze katamnezy
przeprowadzonej we wrze$niu, dowiedzieliSmy sie, ze pacjent
pracuje w swoim zawodzie, czuje sie dobrze, przy chodzeniu nie
odczuwa zmeczenia.

Przypadek 3. Chory J. B.. lat 58, urzednik, przyjety 10. X
1934 r. Rozpoznanie: Morphiuismus. Tabes dorsalis. Kitg zarazit
sie przed 33 laty, leczyt sie systematycznie. W pare lat po za-
kazeniu przebyt zimnice. Przed 20 laty, jak podaje Zzona, ,stra-
cit wiadze w nogach". Po kuracji stan poprawit sie, jednak
chodzi! o 2 laskach. Od 10 lat odczuwa silne bdéle promieniujace
w konczynach dolnych, dla ztagodzenia ktérych mial stosowanag
morfine, ktérg systematycznie od tego czasu zazywa. W ciggu
ostatnich lat bardzo czesto uzywat morfiny, doszedt do dawki
0,1 dziennie. Przed rokiem, kiedy zabrakio mu morfiny, wysta-
pity objawy gtodu morfinowego. Stan fizyczny podupadty znacz-
nie. Ptuca bez zmian. Serce: tony giuche, tetno 108/min. miernie
wypetnione. Zrenice waskie, na $twiatlo nie reaguja, odruchéw
kolanowych i ze $ciegien Achillesa brak. Préba palec-nos: zba-
cza. Objaw Romberga dodatni. Chod wybitnie ataktyczny, idzie
z trudem przy pomocy pielegniarzy. Odczyny Kkitowe we Kkrwi
i ptynie ujemne. U pacjenta zostata przeprowadzona kuracja od-
wykowa od morfiny, ktérg zniést ciezko. Od grudnia 1934 r.
do kwietnia 1935 roku otrzymat kuracje salwarsanowg i bizmu-
towa. Stan fizyczny ulegt poprawie. Probuje chodzi¢ przy po-
mocy 2 pielegniarzy, ale szybko sie meczy i przez caty czas po-
bytu w eszpitalu lezy w #6zku. 10 kwietnia 1935 r. zaszczepiono

sodoku. Gorgczkowaé zaczat 19 kwietnia. Gorgczkuje z przer-
wami. Razem przebyt 14 napadéw gorgczkowych. Temperatura
md 38,2—39,5". Przerwano temperature wlewaniem salwarsanu

w dniu 11 maja. W maju i w czerwcu otrzymat 20 zastrzykow

dozylnych natrium jodatum Id°/o. Stan fizyczny poprawit sie
znacznie, probuje chodzi¢, opierajac sie o stét i t6zko. Od 15
sierpnia pacjent chodzi przy pomocy pielegniarza. Od 25. VIII.

chodzi przy pomocy dwoch lasek. Od dnia 10.
renie szpitala, postugujac sie jednag laska.

IX. chodzi po te-

Grupa Il. (Poprawa czeSciowa).

Przypadek 5. Chory E. D. lat 38, dziennikarz, przyjety
18. IV. 1935. Rozpoznanie: Paralysis progressiya. Wywiady:
Kiedy zarazit sie kita, rodzina nie wie. Od 8 lat zdradza objawy
chorobowe, stat sie drazliwy, skionny do awantur, zauwazono
ostabienie pamieci, wypowiada urojenia wielko$ciowe. Przed przy-
byciem do szpitala przechodzit kuracje intensywng. Chory wogéle
spokojny, wypowiada urojenia wielkoSciowe, Kkrytycyzm znacz-
nie ostabiony, pamieé¢ upos$ledzona. Nastréj euforyczny. Pluca bez
zmian, tony serca gtuche. Zrenice waskie, na $wiatlo reagujg le-
niwie lewa gorzej od prawej. Odruchy kolanowe wzmozone, ze
Sciegien Achillesa obecne. Objaw Romberga ujemny. Krew: od-
czyn W. R. + + + + . Ptyn mbzg.-rdzen. W. R. 0,25 ujemny.
Pleocytoza: 10 ciatek w 1 mmf. Biatka 0,16 pro mille. Odczyn
Takata-Ara +. 11. V. 1935 zaszczepiono sodoku. 21. V. zaczat
gorgczkowaé¢. Dnia 4. VI. wystgpita wysypka rumieniowata na
skorze brzucha. Dnia 14. VI. .przerwano gorgczke wlewaniem
salwarsanu. Goraczkowat dobrze. Temperatura od 38,5° do 395"
Po wlaniu salwarsanu temperatura 40,8". Podczas goraczki uskar-
zal sie na nudnosci. Otrzymat kuracje salwarsanowo-bizmutowa.
Obecnie chory zachowuje sie poprawnie, urojen wielko$ciowych
nie zdradza, wiecej krytyczny, kontakt z otoczeniem utrzymuje
Zywy, pracuje w ogrodzie, opiekuje sie innymi chorymi.

Przypadek 6. Chory K. K, lat 44, robotnik, przebywat w szpi-
talu dwukrotnie: od 16. I. 1935 do 14. Ill. 1935 roku, pd raz drugi
od 28. VI. 1935 r. Wywiady: kiedy zarazit sie kitg, niewiadomo.
Leczy sie spowodu kity od 4 lat. Przeszedt 4 Kkuracje specy-
ficzne, a w czerwcu i lipcu 1934 roku — kuracje specyficzng oraz
proteinowg. Wassermann we krwi i ptynie: + + ++ . Stan psy-

chiczny: orjentacja cze$ciowa, krytycyzm obnizony, pamie¢ upo-
§ledzona, euforyczny, zdradza urojenia wielko$ciowe. Ze strony
uktadu nerwowego: Zrenice waskie, lewa na $wiatto reaguje go

rzej od prawej, kolanowe odruchy wzmozone, ze $ciegien Achil-
lesa: obecne. Objaw Romberga: ujemny. Ze wzgledu na upoSle-
dzony stan ogdlny, zastosowano Dmelcos. Po przebyciu kuracji
chory nieco poprawit sie, mniej euforyczny, pamie¢ upos$ledzona
nadal. Pracuje w warsztatach tkackich. Wypisany na zadanie
zony. Po raz drugi przybywa 25. VI. 1935 ze znacznem pogor-
szeniem stanu psychicznego. Dnia 11. VII. zaszczepiono sodoku,
27. VIIl. zaczat gorgczkowaé, gorgczkuje z przerwami, tempe-
ratura od'38,5° do 39,5°. Dnia 28. VII. na policzku prawym zja-
wita sie plama czerwona o brzegach nieréwnych. 13. VIIIl. przer-
wano sodoku. Chory otrzymuje salwarsan. Od 20 sierpnia stwier-
dza sie w stanie psychicznym chorego cze$ciowa poprawe. Pacjent



796

obecnie mniej euforyczny, urojen wielkoSciowych nie wypowiada,
krytycyzm wraca. Pomaga przy sprzataniu na pawilonie. Zacho-
wanie og6lne chorego poprawne.

Przypadkéw z 'grupy 3 i 4 przytacza¢ nie bede, poniewaz
sag to przypadki, poza dwoma, daleko zaawansowane, u ktérych
przeprowadzone byty poprzednio Kkuracje specyficzne oraz go-
ragczkowe. Ogoélnie mozna powiedzie¢, ze sodoku pogorszenia nie
wywotato, zar6wno w stanie psychicznym jak i fizycznym. Ponizej
podaje zestawienie wynikéw:

Rodzaj poprawy Ilo$¢ przyp. “lo
1 znaczna poprawa 3 17,7
Il. czeSciowa poprawa 4 23,5
I1l. nieznaczna poprawa 5 29,4
IV. bez poprawy 5 29,4
Rodzaj poprawy
Czas trwania choroby | Il 1] v
do 1 roku 1 — 2 —
od 1—2 |lat — 1 — 2
od 2—3 lat — — 1 —
od 3—7 lat — 3 — 2
od 7—15 lat 1 1 | |
od 15—20 lat 1 — 1
Rodzaj poprawy
Rozpoznanie | 1l m v
Paralysis progressiva — 3 3 4
Taboparatysis 1 1 2 1
Tabes dorsalis 2 — — —
Biorgc pod uwage wyniki leczenia widzimy, Zze pomimo
szczuptego materiatu, uwidocznia sie¢ pewien wptyw leczniczy
sodoku. Wazne to jest dlatego, ze chorzy, ktérzy podlegali le-
czeniu, stanowili materiat, gdzie przewazata liczbha przypadkow

z przebyta kuracjg zimniczg lub swoistg, po ktdrej nie byto po-
prawy zupetnie, lub tez poprawa byta, jfle krotkotrwata. Wyniki,
jakie zostaty osiagniete w 2 przypadkach Tabes dorsalis stano-
wig zachete do dalszego stosowania tego rodzaju leczenia. So-

doku stosowalismy w przypadkach, gdzie istniaty przeciwwska-
zania do malarji, czyto ze strony serca, czy ze wzgledu na
wiek, i pacjenci przebyli leczenie bez powikian. Na 17 przypad-

kéw podanych, nie byto ani jednego S$miertelnego.
z waznych zalet tej metody leczenia jest to,
muje sie zawsze, opieram to na wynikach, uzyskanych w na-
szym szpitalu, oraz na danych z literatury. Jest to jedna z do-
brych stron w poréwnaniu z malarig, ktéra jak wiemy, niezaw-
sze sie przyjmuje. Dlatego sodoku bedzie mozna stosowac
w tych wypadkach, gdzie szczepienie zimnicy nie udato sie, albo
kiedy mamy przeciwwskazania do stosowania malarji. Przebieg
zimnicy i sodoku jest odmienny. O ile zimnica wyczerpuje cho-
rego i nie jest dla niego obojetng, to sodoku chorzy znosza do-
brze, nawet podczas wysokiej temperatury pacjenci nie uskarzaja
sie na dolegliwosci i wyglad zewnetrzny nie przemawia za
istnieniem wysokiej temperatury. Obserwowalismy przypadki,
gdzie pacjenci, mimo temperatury wysokiej 39° przebyli to le-
czenie, nie ktadac sie do t6zka. Za sodoku przemawia réwniez
i tatwos$¢ przerwania wlewaniem salwarsanu. Réwniez wazng za-
letg sodoku jest to, ze przechowywanie szczepu nie przedstawia
takich trudno$ci, jak przechowywanie malarji. Przy szczepieniu
sodoku mozemy przeprowadzi¢ pewnego rodzaju dawkowanie,
i przez to wpltywamy na przebieg. Tak wiec, zaleznie od ilosci
krwi, od okresu czasu w jakim pobieramy krew od myszy
i wreszcie, zalezme od pasazu zarazka, mozemy mieé silniejszy
czy tez stabszy przebieg. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na
podobienstwo, jakie istnieje pod wielu wzgledami pomiedzy kita
a sodoku. A wiec: zarazki sg do siebie podobne, w obu schorze-
niach mamy owrzodzenie. | przy kile i przy sodoku mamy za-
jecie okolicznych gruczotéw chionnych, i w jedtiem i w drugiem
schorzeniu wystepuje wysypka, pojawiajgca sie okresowo. Ro6z-
nica jest ta, ze kretki blade posiadajg wtasnosci neurotropowe,
czego Kkretki sodoku nie przejawiajg, jak tego dowiodty bada-
nia Grabowa. Pozatem surowica ludzi, ktérzy przebyli sodoku,
wykazuje wiasnosci zabdjcze dla kretkdw sodoku. Badania w tym
kierunku przeprowadzamy, ale nie sa one ukofczone.

Bioragc to wszystko pod uwage, nalezy uwaza¢ sodoku za
jeden ze sposob6w leczenia schorzen metaluetycznych, ktory
obok malarji powinien mie¢ zastosowanie. Co sie tyczy jakoSci
remisji, to narazie przedwcze$nie byloby wysnuwaé jakies wnio-
ski; dalsza obserwacja i dalsze stosowanie tego $rodka moze do-
starczy¢ pewniejszych danych.

Dalej, jedng
ze sodoku przyj-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 44. 1935

Dr. Kazimierz KRETTER. Lwow.

Warto$¢ lecznicza hirudynizacji przy zakrzepachl).

Z Oddzialu Potozn. - Ginek. Szpitala U. S. we Lwowie.
Ordynator: Dr. M. T. Seidler.

Zagadnienie zakrzepowego zapalenia zyt nie jest niestety
definitywnie rozwigzane. Dociekania w kierunku znalezienia etio-
logii i mechanizmu powstawania zakrzepéw, tak po operacjach,
jak i porodach, zajmowaty i zajmujg nadal umysty calego sze-
regu uczonych.

Istniejg najrozmaitsze teorje usitujgce wyttumaczyé¢ to zja-
wisko, podano mnédstwo najrozmaitszych $rodkéw i sposobéw
zapobiegawczych, jak i leczniczych. Mimo to jednak wiemy
0 etjologj-i zakrzepow bardzo mato, i nie mamy do dnia dzisiej-
szego ani jednego pewnego i petnowartosciowego S$rodka zapo-
biegawczego lub leczniczego; przemawia za tein chocby juz ten
fakt, ze istnieje iah bardzo duza ilo$¢ czesto nawet sprzecznych
ze soba.

W pracy tej chciatbym krétko poda¢ dotychczasowa wysit-
ki réznych autoré6w celem wynalezienia pewnego sposobu za-
pobiegania i leczenia zakrzepowego zapalenia zyt.

Liczni autorowie wychodzac z zatozenia, ze przyczyng two-
rzenia sie zakrzepow sa trzy grupy czynnikéw, jak zwolnienie
pradu krwi, uszkodzenie naczyn i zmiany fizyko-chemiczne krwi,
starajg sie w omawianiu zapobiegania i leczenia zastosowal te

srodki i sposoby, ktére majg nie dopuszczaé¢ do powstania wy-
zej wymienionych czynnikéw, wszystkich razem, lub kazdego
zosobna.

I tak zwolennicy teorii mechanicznej, np. zwolnienia pradu
krwi, ktéry to stan jest uwazany za niezbedny warunek w pow-
stawaniu zakrzepdw, polecajg rézne sposoby, ktére maja na celu
nie dopusci¢ do owegio zwolnienia pradu krwi. Badajg oni przed
operacjg doktadnie stan mies$nia sercowego i systemu naczynio-
wego, a nastepnie wzmacniajg tenze przez podawanie $fodkow
nasercowych i naczyniowych, jak digitalis, kamfora, kofeina,
adrenalina, efetonina i t. d.

Précz Srodkow farmakologicznych wzmacniajgcych Kkrazenie
zalecaja po operacjach i sposoby mechaniczne, jak gimnastyka
oddechowa ptuc w celu uniknigcia zastoju w Kkrazeniu malem
1 zwiekszonej zylno$ci krwi ¢wiczenia bierne i czynne specjalnie
koniczyn dolnych, nastepnie wczesne wstawanie po operacjach,
masaze kornczyn it d.

To wszystko ma na celu niedopuszczenie do zwolnienia pradu
i zastoju w naczyniach obwodowych (Jaschke Wallhardt,
Felili ng, Opitz i in.). Autorowie ci, twierdzg, ze postepujac
w ten spos6b uzyskali wybitne zmniejszenie sie zakrzepow i za-
toréw pooperacyjnych.

London w celu zapobiegawczym wywotywal sztuczne za-

krzepy u zwierzat przed operacja, w ten sposéb, ze podwiazy-
wat vena lienalis w dwu miejscach i w tym odcinku zyty mie-
dzy 2 podwigzkami powstawat =zakrzep, ktéry miat rzekomo

uodporni¢ zwierzeta przeciwko mozliwym zakrzepom po operacji.
Haberland, ktéry dla kontroli tego sposobu przeprowadzat
owe doSwiadczenia na zwierzetach, otrzymat wyniki ujemne.
Réwniez Biiltliemann prébowat tego sposobu u ludzi, podwilp-
zujagc przed operacjg zyte tokciowg, jednakze mimo to pow-
stawaty zakrzepy po operacji u tych rzekomo wuodpornionych
chorych.

Niektérzy autorowie, jak P opper starajg sie ttumaczyé od-
legte powstawanie zakrzepéw w zylach udowych anemizacja
tetnicy udowej, jaka powstaje po operacji spowodu przepetnie-
nia naczyn krwig w zakresie n. splanchnicus. W zwiazku z tg
wzgledng anemizacjg tetnicy udowej przychodzi do spastycznego
skurczu tejze, co skolei prowadzi do zwolnienia pradu krwi w zy-
tach odpowiadajacych tetnicy i do powstania zakrzepu. Dlatego

tez radzi profilaktyczne masaze konczyny, wywotanie w niej
przekrwienia, podawanie $rodkéw rozszerzajacych naczynia,
a ponadto poleca unikaé¢ kofeiny, nikotyny i wogéle S$rodkéw

wywotujagcych stany spastyczne naczyn krwiono$nych.
Boshamer wychodzac z zalozenia, ze przyczyng zakrze-
péw pooperacyjnych jest parasympatykotoniczna bipertonja, po-
legajaca na chwiejnosci centréw' wazomotorycznych i autonomicz-
nych systemu nerwowego, ktéra pod wpitywem bodzcéw wege-
tatywnych powstatych z rozpadu komérek po operacji powoduje
ostabienie krazenia w zakresie n. splanchnicus i skurcz zyt wa-
troby, co wywotuje skolei ztg przemiane biatkowg prowadzac
do zaburzen i zmian we krwi i powstania zakrzepu. Zapobie-
gawczo wiec poleca $rodki ostabiajace napiecie n. btednego. Uzywa
w tym celu tyroksyny, ktorag podaje wraz z ptynem Ring er a
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w dzien przed operacjg w ilosci 1 mg podskérnie, dodajac jeszcze
0.006 atropiny. Po operacji przez kilka dni réwniez stosuje ty-
roksyne i pityn Ringera. Zdaniem jednak innych autoréw tyro-
ksyna nie daje wcale spodziewanych wynikéw (Mayer, Friind,
Nicolaysen).

Réwniez doswiadczenia na psach nie potwierdzity teorji
Boshamera, gdyz przy zakrzepach wywotanych u nich po
operacji, nie stwierdzono owej parasympatykotonicznej hipertonji

i ostabienia krazenia watrobowego.

Konjg znowuz jest zdania, ze przyczyng zakrzepowego za-
palenia zyt po operacjach, jest zwiekszony rozpad ptytek krwi.
Zmiany te w plytkach powstajg jego zdaniem pod wptywem roz-
padu jader komdérkowych po operacji. Rozpad ten powoduje za-
burzenie krazenia w $ledzionie, ktéra w nastepstwie tego uzy-
skuje zwiekszong zdolno$¢ niszczenia piytek, co staje sie przy-
czyng powstawania zakrzepow.

Dochodzi do wniosku, ze jesli uregulujemy krazenie w S$le-
dzionie, to unikniemy zakrzepu. W tym celu podaje sympatol ma-
jacy wptywaé¢ dodatnio specjalnie na krazenie $ledzionowe.
W dniu operacji stosuje dwa razy dziennie po 1cm”1l podskor-
nie, a nastepnie po operacji codziennie az do 7 dnia. Précz tego
stosuje 50— 100 cm3 autohaemo.

Dalszym takim $rodkiem zapobiegawczym i leczniczym ma
by¢ germanina zalecana przez Stubera Ma ona zwiekszaé
zasadowos$¢ krwi, zobojetnia¢ tadunek elektryczny ptytek krwi
i przesuwac¢ wybitnie biatko surowicy ku stronie albumin i na
tej drodze zapobiega¢ powstawaniu zakrzepu. Podaje on V2 do
1cm8 dozylnie. Z objawTiw ubocznych ma dawa¢ germanina cza-
sem przejsciowy albuminur.ie.

W nowszych czasach opierajgc sie na najnowszej teorji krze-
pnienia krwi Fuchsa, zalecajg stosowanie zapobiegawcze t. zw.
heparyny. Celem zrozumienia dziatania heparyny, pozwole sobie
pokrétce przedstawi¢ nowa teorie krzepnienia krwi Fuchsa, ktéra
w doskonatem ujeciu Aleksandrowicza wyglada w ten sposoéb:
Aby nastgpito skrzepniecie krwi musi na fibrynogen zadziata¢
trombina, zamieniajac go na fibryne. Trombina znajduje sie we
krwi pod postaciag protrombiny zwigzanej z cytozymem i anty-
protrombing (heparyna).

Ot6z zwigzek cytozymu z protrombing jest zawarty w sktad-
nikach komoérkowych krwi, a szczeg6lnie w ptytkach krwi. Przy
rozpadzie wiec ptytek uwalnia sie z nich polgczenie cytozymu
z protrombing, ktéra przy zadziataniu soli wapnia da nam trom-
bing, a ta uczynnia fibrynogen na fibryne i daje krzepnienie krwi.

Précz tego istnieje we krwi drugie potgczenie a mianowi-
cie zwigzek protrombiny z antyprotrombing, czyli heparyng. Mo-
zemy uwolni¢ protrombine z tego zwigzku, jezeli zwiazemy an-
typrotrombine przy pomocy np. cytozymu, kwasu weglowego
i wogdle stabych kwaséw, eteru, chloroformu i t. d. Po zwigzaniu
wiec antyprotrombiny uwolniona protrombing moze sie przetworzyé
w trombine, ktéra w obecno$ci soli wapnia zamienia fibrynogen
na fibryne. Krotko moéwiac wszystkie $rodki, ktére wiaza, albo
unieczynniajsjj antyprotrombine, powoduja _przyspieszenie Kkrzep-
nienia krwd, a nadmiar za$ antyprotrombiny lub brak soli wapnia
zwalnia krzepnienie krwi.

Zwiekszenie sie wiec krzepliwo$ci krwi po operacjach ttu-
maczymy sobie tem, ze z uszkodzonych tkanek w czasie opera-
cji uwalnia sie cytozym, ktéry wigze antyprotrombine. Ten sam
efekt t. j. zwigzanie antyprotrombiny wywotujg eter, chloroform,
zwiekszona zylno$¢ krwi, a wiec kwas weglowy, mlekowy i t. d
Godtowski wiec na tej podstawie wypowiedziat mys$l profi-
laktybznego stosowania heparyny w stanach, w ktérych istnieje
sktonno$¢ do powstawania zakrzepéw przyzyciowych. Czy we
brwi chorych z zakrzepami istnieje zmniejszona ilo$¢ heparyny,
to narazie niewiadomo, gdyz nie udalo sie jeszcze jej poziomu
we krwi okreslic.

Z dotychczasowych interesujgcych badan Aleksandro-
wicza wynika, ze poziom heparyny tak we krwi chorych na za-
krzepy, jak i u zdrowych, jest jednakowy. Dalsze badania w toku.

To ze krew nie krzepnie w naczyniach, jest jak podaje G o-
dtowski spowodowane obecnoscig antyprotrombiny, ktéra
z jednej strony utrudnia zlepianie sie ptytek i elementéw' ko-
moérkowych krwi, nie dopuszczajac przez to do uwalniania sie
cytozymu (ktéry wigze antyprotrombing), a z drugiej strony wia-
ze protrombine, Kktéry to zwigzek moze by¢ rozbity przez cy-
tozym.

Na to wiec, aby powstat skrzep musi czynnik wywotujacy
go albo uwolni¢ cytozym, albo unieczynni¢ antyprotrombine. Sa-
ma wiec operacja stwarza dobre warunki do wigzania hepary-
ny, jak zaburzenie w krazeniu, ktore zwieksza zylno$¢ krwi,
uszkodzenie watroby, ktdra jest magazynem heparyny, prowadzi
do obnizenia jej poziomu, nadto inne momenty zwigzane z ope-
racja, jak zakazenie, rozpad komérek powodujacy uwolnienie sie
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cytozymu, ktéry unieczynnia heparyne i tem samem stwarza do-
bre warunki do powstania zakrzepu.

W profilaktyce wiec nalezy zdaniem Godtowskiego po-
dawaé¢ heparyne dozylnie dwa razy dziennie po 50 —* 100 mg
w 0,5% roztworze soli kuchennej tak diugo, jak diugo trwa
obnizenie sie czasu krzepnienia krwi po operacji, t. zn. okoto
5 — 6 dni. Nadto nalezy unika¢ tego wszystkiego, co mogtoby
prowadzi¢ do obnizenia poziomu heparyny we krwi, a wiec nie
dopuszcza¢ do zaburzen w krazeniu, zwolnienia pradu Kkrwi,
a tem samem do zwiekszenia sie ilosci kwasu weglowego, nie po-
zbawia¢ ustroju rezerwy alkalicznej przez zastosowanie odpo-
wiedniej diety, jak unikanie miesa, biatego chlcba, butek, maki,
i kaszy pszennej, orzech6V, jaj zwilaszcza z6tek i t d. (H.
Schall). Jakie wiec bedg wyniki kliniczne owego profilaktyczne-
go stosowania heparyny, okazg nam dalsze badania kliniczne.

Pozwolg sobie obecnie krotko przedstawi¢ postepowanie na-
sze na Oddziale Potozn.-Ginekologicznym  Szpitala U. S. we
Lwowie, je$li chodzi o zapobieganie i leczenie zakrzepowego za-
palenia zyt po porodach i operacjach.

Zgadzajac sie z og6lnem zdaniem, ze jedng z bardzo waz-
nych przyczyn powstawania zakrzepdw jest zaburzenie w krg-
zeniu, zwolnienie pradu Kkrwi, staramy sie .przed operacjg mo-
zliwie doktadnie poznaé¢* stan narzadu krazenia. Badamy w tym
celu czynno$¢ miesnia sercowego, mierzymy ci$nienie krwi i wy-
konujemy prébe Kaitfmanna na utajong niewydolno$¢ miesnia

sercowego. Po takiem badaniu stosujemy przed kazda operacja
$rodki nasercowe, jakotez i dziatajace na naczynia obwodowe,
jak digitalis, kamfora, kofeina, strychnina, efetonina. Jezeli cho-
ra jest anemiczna, a stan jej nie wymaga natychmiastowego za-
biegu operacyjnego, staramy sie wtedy — o ile mozno$ci — usu-
nag¢ anemje, ktéra niewatpliwie uszkadza system naczyniowy,
miesien sercowy, powodujac nadto zmiany we krwi, jak np.

zwiekszenie
krwi it d.

Badaniem krwi na leukocytoze i opadaniem krwinek staramy
sie wykluczyé, jakie$ dodatkowe zakazenie, nie bedace w zwigzku
ze schorzeniem zasadniczem. Po ukofczeniu tych badahn podsta-
wowych i dodatkowych przystepujemy dopiero do operacji.

W czasie samej operacji unikamy wszelkich gwattownych
ruchéw miazdzenia tkanek”! zaktadania masowych ligatur, dba-
jac o doktadnag hemostaze i t. d. Unikamy réwniez silnego $ciska-
nia powtok brzusznych bandazami, zalepiajac rane plastrem.

Po operacji stosujemy znowu S$rodki nasercowe, a prze-
dewszystkiem naczyniowe w postaci kofeiny, strychniny, efe-
toniny, pozwalamflna wczesne poruszanie sie chorych w #tézku,
stosujemy gimnastyke oddechowa i poruszanie bierne, a potem
czynne, zwitaszcza konczyn dolnych. Przez kilka dni zrzedit ba-
da sie po operacji krew celem stwierdzenia, jak zachowuje sie
czas krzepnienia, krwawienia, ilos¢ ptytek, idac za wzorem
Nurnbergera, Bulthemana, Schatmarego i innych
autoréw, ktdrzy wykazali skrécenie sie czasu krzepnienia przez
pierwszych kilka dni po operacji, co istotnie znalazto potwierdze-
nie w naszych badaniach. Nurnberger powiada nawet, ZzZe
gdy skrécony czas trwania krzepnienia po operacji nie powraca
4 — 5 dnia do normy, to ma to by¢ sygnatem alarmujgcym, ze
w danym przypadku przyjdzie do rozwiniecia si¢ zakrzepu. Na
naszym materjale nie mogliSmy w zupetno$ci potwierdzi¢ zda-
nia Niirnbergera, gdyz obserwowali$my przypadki, w ktd-
rych mimo utrzymywania sie skréconego czasu krzepnienia po
operacji ponad 4 — 5 dni, nie przyszto do zakrzepowego zapa-
lenia zyt. Nie mozna“wiec na podstawie jednego objawu wnio-
skowa¢ o powstaniu zakrzepu, gdyz na to wedle dotychczaso-
wych teoryj sktadajg sie r6zne grupy czynnikéw, jak zwolnie-
nie pradu krwi, zmiany w naczyniach, konstytucja, wreszcie
t. zw. dyspozycja do zakrzepéw. W leczeniu zakrzepowego za-
palenia zyt na naszym oddziale, pr6cz podawania $rodkéw i spo-
sobéw majacych na ccélu usuniecie zaburzenia w krazeniu, sto-
sowaliSmy nadto pijawki, majace wptywaé na zmiane sktadu fi-
zykochemicznego krwi. tego drugiego waznego czynnika etiolo-
gicznego w powstawaniu zakrzepéw. Pijawki bowiem powoduja
zmniejszenie sie zdolno$ci krzepnienia krwi juz w 24 godziny
po ich postawieniu, jak to stwierdzili Labhardt, Fuld, Mo-
ravitz, Tennier i inni. Na naszym materjale zakrzepowym
rowniez uzyskaliSmy owo zmniejszenie sie zdolnosci krzepnie-
nia krwi, czyli przedtuzanie czasu krzepnienia.

Stosujagc te metode stawiania pijawek, uzyskiwaliSmy naste-
pujace wyniki, zalezne od rodzaju przypadkow.

Ot6z gdy po operacji udato nam sie uchwyci¢ moment, gdzie
zaczety wystepowaé pierwsze objawy zwiastujagce poczatkowe
tworzenie sie zakrzepu, jak podniesienie sie cieptoty, dla ktorej
nie moglismy klinicznie znalez¢ innej przyczyny, lekka bo-
lesno$¢ konczyny w miejscach usposobionych do tego, nieduzy

lepkosci i zwiekszong skionno$¢ do rozpadu plytek
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obrzek, — ktéry mozna byto wykazaé nieraz dopiero przez poro6-
wnywanie i mierzenie objetosci obu konczyn dolnych, a jedno-
cze$nie badanie krwi wykazywalo w dalszym ciggu skrécony

czas krzepnienia, to postawienie pijawek dawato nam dobre wy-
niki. Wystarczyto bowiem dwu lub trzykrotne postawienie 2 — 3
pijawek na dang konczyne, by stosunkowo w szybkim czasie
ustagpity wymienione wyzej objawy zakrzepu, najpézniej do Kkil-
kunastu dni. Te wyniki zgadzaja sie z wynikami, jakie osiggneli

tym sposobem W allhardt, Termier, Tliolen Ludwig,
Jung, Sulger, Bossin it d

Byta to prawdopodobnie grupa zakrzepow, gdzie nie byto
takiej sktonnosci do rozszerzania sie procesu zapalnego i nara-

stania zakrzepu.
Do drugiej grupy zaliczylibySmy te przypadki, gdzie gwattow-
nie i w bardzo krotkim czasie rozwinety sie objawy ciezkiego

zapalenia zakrzepowego z wysokg cieptota i duzemi szybko
narastajgcemi bolesnemi obrzekami. To przemawiatoby zatem,
ze tworzy sie zakrzep duzy i zamyka wiekszg cze$¢ Swiatta

zyty.
yyOt(’)i w powyzszych przypadkacli pijawki nie daty nam tak
dobrych i szybkich wynikéw, jak w poprzednich lzejszych przy-
padkach. Wprawdzie po postawieniu pijawek chora odczuwata
znaczng ulge spowodu zmniejszenia si¢ bolesnego napiecia obrze-
ku i cieptota sie nieco obnizata. W tych stanach stawialismy
wieksza ilo$¢ pijawek, bo 3 — 4 co drugi, trzeci dzien, zaleznie
od nasilenia objawdéw, mimo to zaledwie w 50%) przypadkow
uzyskiwalismy skrécenie czasu trwania procesu zakrzepowego.
Jak sobie wytlumaczy¢ dziatanie owych pijawek? W dostepnem
mi piSmiennictwie nie znalaztem préby ostatecznego wyttuma-
czenia.

Teoretycznie mozna przypusci¢, ze z jednej strony dziala
korzystnie sam upust krwi, a z drugiej strony ferment zawarty
w pyszczkach pijawek wywotuje zmiany we krwi pod postacia
zmniejszenia zdolnosci krzepnienia i nie dopuszcza prawdopodo-
bnie do dalszego rozwijania sie i narastania zakrzepu, prowadzi
do jego szybszego zorganizowania sig, usuwajgc rychto zmiany
zapalne. Czy tak jest istotnie, trudno da¢ na to wyczerpujaca
odpowiedz.

To, ze hirudyna zawarta w pyszczkach pijawek powoduje
rozluznianie sie i rozpuszczanie zakrzepu jest mato prawdopo-
dobne, choéby tylko dlatego, ze gdyby tak byto, to musiatyby
w konsekwencji wystepowaé czeste zatory, czego nry nie stwier-
dzamy tak na naszym materjale, jak i u innych autoréw.

Labhardt opisuje jeden przypadek =zatoru S$miertelnego,
ktéry wystapit w 8 dni po ostatniem postawieniu pijawek, a wiec
wtedy, gdy zdaniem autora istniata juz organizacja zakrzepu tak,
ze niebezpieczenstwo oderwania sie byto usuniete.

Wszystkie $miertelne zatory, jakie spostrzegaliSmy na na-
szym oddziale, byty poprzedzane brakiem typowych objawdw
klinicznych zakrzepu i dlatego nie daty nam podstawy do sta-
wiania pijawek.

Narzuca sie jeszcze jedno pytanie, kiedy i na jakiej podsta-
wie mozna chorej na zakrzep pozwoli¢ sie porusza¢ bez obawy
powstania zatoru. Otéz autorowie tacy, jak Holzmann, Ni-
kolaysen, Podleschka, stwierdzajg na podstawie duzego
materiatu zakrzepowego, ze zatory wystepujg do 13 dni od chwili
klinicznego ujawnienia zakrzepu. Jezeli natomiast zator wystgpi
do 41 dnia po ujawnieniu zakrzepu, to $wiadczy to o tern, ze
proces zakrzepowy caty czas rozwijat sie nadal i wytwarzaty
sie nowe masy zakrzepowe, nie byt on bowiem — jak autor
to nazywa — ,stationar".

Ot6z najwieksza trudnos¢ polega na tem, zeby poznaé, ze
proces zakrzepowy nie rozwija sie, nie postepuje, lecz jest usta-
lony — ,stationar".

Jest to zadanie trudne, jednak doktadna codzienna obserwa-
cja kliniczna, zdaniem autora, (Podleschka) codzienne mie-
rzenie joieptoty, tetna, dalej pordwnawcze mierzenie obje-
tosci obu konczyn (uda i podudzia), daje nam pewne wskazéwki,
ze proces”sie uspokoit, czy tez ma tendencje do rozszerzania sig.

Na tej podstawie wycigga autor wniosek, ze przedtuzanie za-
kazu poruszania sie ponad 14 dni od ujawnienia zakrzepu jest
niestuszne i niepotrzebne.

Kielanowski w swej pracy stwierdza, ze zator pojawia
sie niemal wytacznie w pierwszym okresie powstawania zakrze-
pu, to znaczy wtedy, gdy nie mo-zna jeszcze klinicznie go stwier-
dzi¢ spowodu braku objawéw. Z chwilg za$§ wystgpienia obja-
wow klinicznych zakrzepu niebezpieczenstwo znacznie sie zmniej-
sza, co nalezy przypisa¢ rozpoczeciu wléknienia zakrzepu i umo-
cowaniu go przerastajacag tkankg tacznag z blony wewnetrznej
Sciany zylnej.

Opierajac sie na tych faktach,
poruszanie sie chorych w' przypadkach

pozwalamy na wcze$niejsze
lekkich, o tle naturalnie
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obserwacja kliniczna wykaze nam cofniecie sie owych wyzej
wspomnianych objawéw. To zdanie zdaje sie potwierdzaé¢ fakt,
ze w ciagu Kkilkuletniego stosowania pijawek nie mieliSmy ani
jednego przypadku zatoru po pijawkach.

Po tych uwagach i spostrzezeniach klinicznych dochodzimy
do wniosku, ze dotad nie mamy pewnego sposobu zapobiegaw-
czego i leczniczego przy zakrzepach. Przyczyna zdaje sie tkwi
w tem, Ze mimo istnienia tylu teorytj zadna z nich dostatecznie
i wyczerpujgco nie ttumaczy nam sposobu i etjologji powstawa-
nia zakrzepu. Zalecane tak przez autoréw S$rodki i sposoby ma-
jace nie dopusci¢ do zwolnienia piadu krwi, jak wzmacnianie
serca i systemu naczyniowego, gimnastyka, masize i t. d. nie
zmniejszyty naszem zdaniem iloSci zakrzepow.

Pijawki rowniez czesSciowo zawiodty nasze nadzieje, cho¢
przyzna¢ trzeba, ze w przypadkach, ze tak powiem lekkiego za-
palenia zakrzepowego zyt przy uchwyceniu pierwszych poczatko-
wych zmian, daja dobre wyniki w sensie cofniecia sie objawoéw
klinicznych i wydatnego skrdcenia sie czasu trwania schorzenia.
W przypadkach natomiast ciezszych ze sktonno$cig do szybkiego
rozszerzania sie 1 narastania zakrzepu pijawki w 50% zawodza.
Dlaczego tak jest, trudno odpowiedzie¢. Mozliwem jest, ze klucz
rozwigzania tego trudnego problemu tkwi w poznaniu zmian fi-
zyko - chemicznych krwi i ostatecznem zorientowaniu sie¢ w nich,
jakotez w poznaniu, na ozem polega owa gotowo$¢ do zakrze-
péw, gdzie szukac jej zrédia, czy w czynnikach konstytucjonal-
nych. czy w samej krwi, lub tez gdzieindziej. To da nam moze
ostateczne rozwigzanie, ktérego dotychczas mimo tylu wysitkéow
i poszukiwan nie mamy.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
O leczeniu radem w Jachymowie.
List drugi.
Srodki lecznicze w Jachymowie.
Po tych wstepnych uwagach dziatania biologicznego radu
na komorki i tkanki przyjrzyjmy sie, w jaki sposéb rad stosuje

sie obecnie w Jachymowie a nastepnie, jakie ma dziatanie lecz-
nicze, stosowany w wypadkach chorobowych.

Rad jest tutaj stosowany zapomocg dwoéch metod:

1 Sam rad, jako sole radowe.

2. Emanacja radowa.

Gdzie sie¢ ma do czynienia z cierpieniem zlokalizowanem,
a wiec gdzie chodzi o zadziatanie na ograniczone miejsce, tam
uzywamy miejscowego dziatania radu i jego soli. Wdéwczas zas,
gdy mamy do czynienia z chorobg przenikajgca cate ciato, sto-
sujemy emanacje radowa. Bardzo czesto obie metody rad i ema-

nacja radowa muszg by¢ réwnocze$nie stosowane, aby uzyskaé
dobry wynik. Jako przykiad wymienie tu chroniczny reuma-
tyzm stawowy, gdzie cienpienie obejmuje cale ciato, powodujac

béle w wielu stawach, réwnoczes$nie za$ wystepuje w jednym lub
drugim stawie miejscowa zmiana, zgrubienie i zesztywnienie, ktdre
to ostatnie musi sie ileczy¢ miejscowo zapomoca samego radu.
W innych przypadkach przy leczeniu lokalnego cierpienia, ktore
wymaga nap omienian radem, musi by¢ czestokro¢ réwnoczesnie
zastosowana emanacja radowa, aby wzmocni¢ caty organizm
i podnie$¢ przemiane materji. W tych razach szybka poprawa
og6lnego stanu wspomaga znacznie miejscowy wynik naswietlania.

Chcac mowi¢ szczegétowo o Srodkach leczniczych, jakie
w Jachymowie dzisiaj sie stosuje, nie mozna poming¢ milcze-
niem zastug Dr. Maxa Heinera, wiadomo bowiem, Zze o sla-
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wie i rozgtosie danego uzdrowiska nie stanowig wytacznie jego
wartosci, lecz ze wielkg zastuge w tem majg wybitni lekarze,
ktérzy musza wspo6idziata¢ w urabianiu rozgtosu danego uzdro-
wiska. Takim lekarzem, zwigzanym z rozwojem Jacliymowa jest
dr. Max Heiner, ktory ma bardz6é wielkie zastugi w sprawie
podniesienia i ugruntowania stawy Jacliymowa, jako uzdrowiska.
Jest on bowiem czynny w Jachymowie od roku 1912 i od tego
czasu bez przerwy swojg duza wiedza, doSwiadczeniem i inicja-
tywa przyktadat sie do rozwoju podéwczas jeszcze w zarodku
znajdujacego sie uzdrowiska.

Dr. Max Heiner, narodowosci niemieckiej, urodzony w roku
1885 w Esslingen w Wirtembergii, studja lekarskie ukonczyt we
Wiedniu w 1908 roku i tu otrzymat polecenie od prof. Noordena
leczenia chorych kliniki, zapomocag preparatéw radowych (picie,

kapiele i inhalacje). W roku 1909 promowat sie jako doktor
wszech nauk lekarskich we Wiedniu, a od roku 1910 petnit obo-
wigzki lekarza w wiedenskiem Cottage-Sanatorium, gdzie leczyt
zapomocg terapii radowej i obserwowat bardzo licznych pacjen-
tow prof. Noordena, Neissera, Strtimpla, Wagner-Jauregg-a,
Ortner‘a i wielu innych. W roku 1912 zostat zamianowany na-
czelnym lekarzem w Radowym Domu Zdrojowym (Radium-Rur-

haus) w Jachymowie, obecnie Radium-Palace-Hotel. Tam urza-
dzit kapiele radowe, borowinowo-radowe, emanatorja suche i wil-
gotne, kagpiele radowo-elektryczne i napromieniania radowe,
a 15 czerwca tego roku otworzyt pierwszy witasciwy sezon w Ja-
chymowie. Mozna powiedzieé, ze dr. Heiner byt przewaznie
samoukiem, w tej podéwczas najmiodszej gatezi nauki lekarskiej.
Zime spedzat we Wiedniu, pracujagc w instytucie prof. Holz-
kiiechta i w klinice prof. Rhiela w osobnym oddziale ra-
dowym.

Jego wynalazkiem byty t. zw. kompresy z odpadkéw rudy
uranowej, dzi§ t. !zwv. Radiumchema, ktére obecnie wyrabiane
fabrycznie posiadajg minimalng warto$¢ lecznicza.

W roku 1914 ustgpit ze stanowiska lekarza naczelnego Rado-
wego Domu. Zdrojowego i w tymze roku uzyskat od Izby Le-
karskiej tytut specjalisty dla terapji radowej {Facharzt fiir Ra-
dinmtherapie), i osiedlit si¢ na state w Jachymowie. Od tego
czasu coraz intensywniej zwracal sie do terapji zaponmea na-
Swietlan radowych, zakupit wiekszg ilo$¢ radu i prywatnie zato-
zyt instytut napromieniali radem, w ktérym leczenie raka zapo-
mocg radu coraz bardziej na pierwszy plan sie wysuwato. W zi-
mie roku 1921/22 byt asystentem i instruktorem w Postgraduate-
Hospital w Nowym Jorku, a réwnocze$nie pracowat na oddzia-
tach radowych w Memorial-Hospital i w Monte fiore-Hospital,
zapoznajac sie rownoczesnie w rozmaitych Radium-Corporations
Nowego Jorku z rozmaitemi preparatami radowemi i aparatura,
bo nalezy nadmienié, ze leczenie radem w czasie wojny rozwi-
neto sie bardzo w Stanach Zjednoczonych, podczas gdy u nas
leczenie takie byto w zastoju.

Jego dalsze praktyczne prace i
rapji radowej przekonaty go, Ze powinno sie stara¢ promienie
miekkie (0 i a) najbardziej biologicznie czynne, a w radzie
w 95% catkowitego promieniowania zawarte, zapomoca technicz-
nie uzytecznych preparatow radowych zuzytkowaé¢ w terapji ra-
dowej. Tym wymaganiom najbardziej odpowiadaty preparaty
sporzgdzone w Wiedniu przez chemika radowego dr. A. Fi-
scher‘a, t zw. ,Radium-lackgewebe", Kktérych wuzywano do
oktadéw (Auflegepriiparate). Preparaty te o specyficznem miek-
kiem promieniowaniu mogty by¢ jednak uzyte tylko na powierz-
chni, wiec np. przy schorzeniach skory.

Systematycznie przeprowadzone badania dr. Heiner‘a po-
twierdzity stuszno$¢ jego teoretycznych zapatrywanh, dajac pozy-
tywne wyniki. Dlatego tez byto logiczng potrzebg takze dla le-
czenia tumorow sporzadzi¢ przydatne preparaty o promienio-
waniu miekkiem, w ktérych rad moégt byé uzyty w stanie nie-
filtrowanym. Wkornicu udato sie wspomnianemu chemikowi dr. A.
Fischerowi sporzadzi¢ stop platyny z radem, ktéry odpo-
wiadat fizykalnym i terapeutycznym wymogom mefiltrowanego
preparatu radowego. Sporzadzono z tej mieszaniny igty, ktérych
miano uzywaé do t. zw. metody nakiuwania (Spickmethode) gu-
z6w. W roku 1927 na podstawie wsp6lnych omoéwien, sporza-
dzono pierwsze niefiltrowane igly radowo-platynowe t. zw. ,Ra-

teoretyczne badania w te-

divinpoints”. Od tego czasu dr. Heiner po doktadnem wy-
prébowaniu, postugiwat sie temi igtami specjalnie w leczeniu
raka. Poniewaz wyniki nietylko byly zadowalajace, ale wprost

ol$niewajace, przedstawit po dwdch latach prob, te nowag metode
terapji radowej na Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Hamburgu
w jesieni 1928 roku. Sam za$ od tego czasu w dalszym ciagu
Pilnie przeprowadza dalsze badania i leczenia, ktérego wyniki
spetniajag zupetnie poktadane w nich nadzieje, i ktére to lecze-
nie dzisiaj w wielu klinikach catego $wiata jest stosowane z nad-
zwyczajnemi wynikami.
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Tu chce wspomnie¢ jeszcze, ze dr. Heiner,
w okresie, w ktérym doswdadczenie leczenia radem byto bardzo
mate, padt poprostu ofiarg swego zawodu, gdyz pracujac nie-
do$¢ ostroznie przez szereg (przeszto dziesie¢) lat preparatami
radowemi, skutkiem kumulacji dziatania, wy,wolat na palcach,
gtéwnie lewej reki owrzodzenia radowe, a nawet na 111 czitonie
drugiego palca powstat rak radowy, tak ze caty Il czton musiat

jako samouk

eksartykulowaé. Poza dr. Hein erem -nie umiatbym wymieni¢
zadnego lekarza rdéwnie wybitnego i doswiadczonego. W tej
chwili jest Kkilku nawet lekarzy, ktérzy otrzymali tytut specja-
listbw w radjoterapji, aie sa to przewaznie internisci, ktérzy po
bardzo krdotkiem i matem dosSwiadczeniu w radjoterapji zajmuja
sie. w Jachymowie praktyka.
* * *
Przechodzgc do $rodkéw leczniczych uzywanych wogéle,

a specjalnie w Jachymowie zaczniemy od omoéwienia t. zw. ra-

djoforéow. Sg to t. zw. naboje radowe w 'formie cylindrycznych
rurek, zwanych rurkami Dominichego, albo tez w formie igiet
(o igtacli podamy, moéwigc o leczeniu nowotworéw), lub wre-

szcie jako t. zw. ,,Radium-Trager", gdzie rad rozmieszczony jest
na powierzchni zmieszany z lakiem Rurki Dominici‘ego skiadaja
sie z metalowych kapsutek, rozmaitego ksztattu i wielkosci, o bar-
dzo cienkich $cianach, jedne o grubosci 0,1—0,2 mm, s sporza-

dzone w Platin-iridium, drugie cylindryczne o grubszych S$cia-
nach 1—2 mm grubos$ci, sa zrobione z platyny #tub zilota. Rurki
te mozna stosowac¢ na powierzchni ciata lub w jamach i prze-

wodach ciata ludzkiego. Tych aparatdow uzywa sie zwykle w tych
wypadkach, gdzie majg dziata¢ promienie 0 i £ a wiec gdzie
chodzi o naswietlenie gtebszych tkanek.

Jako dalszej metody napromieniania uzywa sie¢ wspomnianych
»Auflege-Prdparate”, ktére w najlepszej formie sa fabrykowane
przez dr. A. Fischer‘a w Wiedniu, jako t. zw. ,,Radium-
Leinwand". Sg to wiasciwie kawatki ptdétna napojone masg po-
kostowga, zawierajacg rad, wielkosci 10X10 cm albo 9X12 cm.
Maja one te zalete, ze dziala w nich nawet cze$¢ promieni a
Sa wygodne do uzycia, gdyz sa gietkie i dajg sie dostosowa¢ do
nierdbwnej powierzchni ciata. Takiego ptétna radowego uzywa sie
skutecznie przedewszystkiem w chronicznych schorzeniach skory,
jak wyprysku, psoriasis, lwrpes tonsurans, nastepnie w neural-
ghjach dziata znakomicie kojac bdle, w lumbago, w chronicznych
zapaleniach miesni i stawéw.

Pt6tno radowe w chorobach skérnych stosuje sie bezpos$red-
nio ua skore, gdyz chodzi o promienie a i miekkie 0 i przymoco-
wuje sie je zapomoca plastrow i opaski na oznaczone miejsce
skory. Preparat ten stosuje sie w chronicznym wyprysku w ca-
tosci w ciggu 30—40—60—80 godzin w 4—8—10 posiedzeniach po
5—10 godzin, zaleznie od charakteru i stopnia schorzenia i od
wrazliwos$ci skdéry pacjenta. W wypadkach za$, gdzie chodzi o na-
promienianie gtebszych partyj bez uszkodzenia na powierzchni
lezagcej skory zawija sie je W podwdjny lub potréjny kalikot, na-
stepnie przylepiec i umocoy uje sie zapomoca opaski. Powtoki
te (kalikot i przylepiec) majag na celu absorbowanie promieni a
i miekkich 0. Napromieniania muszg sie odbywaé z przerwami
W catosci do 150 godzin w ciggu miesigca. Pt6tno radowe mozna
otrzymaé¢ u >dr. A. Fiscliena w Wiedniu IX. Giintherstrasse 1

Obok tego, jako odmiana ,,Auflege-Prdparate” sg w uzyciu
kompresy radioaktywne (Radiumchema) w formie woreczkow
wypetnionych materiatem promieniotwérczym. W  Jachymowie
kupne kompresy radowe”sg wypetnione odpadkami rudy urano-
wej, ktora jest zaszyta w batyst Billrotha i w skére rekawicz-
kowg. W dzisiejszych czasach kompresy te wyrabiane fabrycz-
nie, dziatajag stabiej niz dawniejsze. Ja osobiscie przy dwukiot-
nem uzywaniu przez jeden a drugi raz przez trzy miesigce bez
przerwy w ciggu dnia i nocy nie widziatem Zzadnej ulgi.

Zaliczyéby nalezato jeszcze do tej kategorji napromieniali
zastrzyki radowe (chlorek radu), ktére sg kosztowne, leczenie jed-
nak niemi daje wynik bardzo pomys$iny, gdyz pewna ilo$¢
chlorku radu zostaje odiozong w pewnym miejscu ciata lub
wprowadzong do krwi, z ktérg rozchodzi 'sie po catern ciele.
Wstrzykniety rad wydziela sie powoli z organizmu gtdwnie dro-
ga wydalin. Poczatkowo (w pierwszych czterech dniach) wy-
dziela sie 6—10% radu, a nastepnie znacznie mniej. Takie iniek-
cje powtarza sie kilkakrotnie.

W ten sposéb stosowane zastrzyki soli radowej taczg w sobie
dziatanie czystego radu i emanacji radowej.

Przechodzgc do emanacji radowej zaznaczy¢ nalezy, ze uzy-
wa sie jej w roznych formach, w formie kapieli, w formie picia
wody, inhalacyj (Fmanatorium) i w formie oktadow.

Emanacja radowa moze by¢ sztuczna albo naturalna. Przez
pierwsza rozumiemy taka, ktora uzyskuje sie, aktywujac powie-
trze lub wode zapomoca soli radowych. Ta oczywisScie moze by¢



Bi

0

800

uzyta w dowolnem miejscu pobytu pacjenta, natomiast emana-
oja naturalna jest przywigzang do miejsca, gdzie sie znajduje,
jak np. Jachyméw. Trzeba jednak zauwazyé, ze wprawdzie ema-
nacja sztuczna moze zupetnie odpowiadaé¢ pod wzgledem aktyw-

nosci emanacji naturalnej, to jednak tej ostatniej w kazdym ra-
zie trzeba odda¢ pierwszenstwo, gdyz okazuje sie skuteczniej-
szag. Prawdopodobnie odgrywajg tu pewna role wilasciwosci sa-
mej wody, ktéra jest miekka, zawiera zelazo, stront, lit w du-
zej ilosci, przyczem nie bez znaczenia jest réwnomierne rozmie-

szczenie emanacji radowej w naturalnej wodzie radowej, a co
zatem idzie tworzenie si¢ osadu radioaktywnego na ciele kapig-
cego sie nie jest tak intensywne i wystepuje réwnomiernie.
Emanacja radowa po uzyciu jej w odpowiedniej ilosci, czyni
krew radioaktywng, co po kilku godzinach ustepuje. Emanacja
radowa zostaje wydalona przez pot, mocz, kat, $ling, a przede-
wszystkiem przez piuca. RoOwniez skéra, narzady oddechowe
i przewéd pokarmowy chiong emanacje radowa. Przemiana biat-
kowa pod wptywem radu wzmaga sig, co ma znaczenie w le-

czeniu artretyzmu i pewnycli zmian starczych. Weglowodany
tatwiej sie spalajg i lepiej zostajg zuzytkowane przez orga-
nizm. Wydzielanie moczu ulega znacznemu wzmozeniu, co ma

wazne znaczenie przy skazie moczanowej, ilo§¢ czerwonych cia-
tek krwi zwieksza sie i stan ten trwa jeden do dwdch tygodni.

Majac rozpatrze¢ rozmaite formy stosowania terapji emana-
cyjnej zaczynamy od kapieli.

Kapiele jacliymowskie przedewszystkiem
stawe bardzo obfitemu Zrédtu termalnemu (Concordia-thermal-
<uelle) o aktywnos$ci 450—550 M. E. na jeden litr. Cieptota
tej wody w zrédle wynosi 37°, a dodatkowe podgrzewanie jest
w ten spos6b urzadzone, ze nie 'zachodzi utrata aktywnoSci.
Z silnej wody mozna sporzadza¢ kapiele stabe o sile mniejwiecej
kapieli w Gasteinhe, az do petnej sity Zrodta termalnego. W Ja-
chymowie uzywa sie kapieli petnych w szesciu koncentracjach.
Najstabsza réwna sie Nr. 1 Te otrzymuje sie przez zmieszanie
pewnej ilosci wody radowej o najwyzszej aktywnosci (termal-
nej o 500 M. E.) z wodg nieaktywng. Mieszanie obu wo6d musi
sie odbywa¢ bardzo ostroznie, bez silnych wstrzaséw. Woda ra-
dowa nie moze by¢ wysoko ogrzewang, gdyz emanacja radowa
tern szybciej sie ulatnia im wyzszg jest temperatura. Chory
musi leze¢ w wodzie catem ciatem zanurzony, nie moze sig¢ po-
rusza¢, azeby zaréwno promienie a, Jak i osad emanacji radowej
pokrywat $cisle ciato. Po kapieli trwajacej 20—25 minut, o tem-
peraturze 34—35" musi pacjent ostroznie wyj$¢ z wanny, nie po-
winien sie osuszaé, ale lekko zawiniety w przeScieradto i nakry-
ty kocem musi leze¢ przez 15—20 minut na kanapie w kabinie, tak
aby nie zmarzt i nie spocit sig, a nastepnie powinien przez P/s
godziny w domu leze¢ w #t6zku.

W kapieli musi sie bra¢ pod uwage aktywno$¢ danej wody
na jeden litr. Obliczanie catej zawarto$ci kapieli, czyli aktywnos$¢é
catej kapieli w jednostkach Mache‘go jest naukowo nieuzasadnio-
ne, poniewaz ta zalezy od iloSci uzytej do kapieli wody i nic
nie ma wspélnego z dziataniem kapieli. Tutaj dla nas jest mia-
rodajne stezenie, a wiec aktywno$¢ zawarta w jednym litrze.

Aktywnos$¢ ta wyraza sie dla kapieli Nr. 1 w 80 M. E. na
jeden litr, co odpowiada aktywnosci kapieli w Oastein. Kapiel
radowa Nr. X odpowiada 160i-M. E., Nr. 3. — 240 M. E., Nr. 4. —
330 M. E., Nr. 5. — 400 M. E., a wreszcie t. zw. termalna kapiel
radowa aktywnos$ci 500 M. E. Dziatanie kapieli termalnej sMjest
stosunkowo znacznie silniejsze niz kapieli Nr. 5, z tego powodu,
ze tworzenie sie osadu radioaktywnego na ciele kapigcego sie

zawdzieczajg 'swa

nie zostaje upo$ledzone przez domieszke zwyktej, nieaktywnej
wody.
Stosuja tu rozmaite odmiany kapieli radowych, a wiec ka-

piele elektryczne, systemu dwu i czterokomorowych kapieli i Ra-
dium-]Jonthophoresa. Zwyczajnie uzywa sie w Jachymowie okoto
0—24 kapieli, ktore stosuje sie przez dwa dni zrzedu, a na
trzeci dzien sie przerywa, albo uzywa sie ich co drugi dzien.

Druga forma terapji balneologicznej w Jachymowie jest pi-
cie wody radowej. Do tego celu uzywa sie zrédet jachymowskich
o wysokim stopniu promieniotwérczosci  (Wernerlauf, zimna,
.800 M. E. na jeden litr), ale mozna tez w 'wyzszym stopniu wode
te wzmocni¢ przez sztuczne aktywowanie, jezeli z polecenia le-
karza ma pacjent wprowadzi¢ do swego organizmu jaknajmuiej-
sze ilosci, ale za to silnie radioaktywnej, wody.

Trzecig forma leczenia balneologicznego w Jachymowie sg
t. zw. inhalacje, ktére stosuje sie w emanator.iach zbiorowych,
rozpylajac wode o zawarto$ci 30 M. E. na jeden litr. Specjalno-
§cig Jachymowa sg tez inhalatoria indywidualne, gdzie uzywa
sie dowolnie wysokich dawek emanacyjnych lub w ktérych moz-

na uzywaé¢ dowolnie aktywowanych lekéw.

Przy stosowaniu radu i emanacji radowej do celéw lecz-
niczych, postugujemy sie specjalnem, metodami mierniczemi do
oznaczenia ilosci wysytanych promieni. Naswietlenie radem obli-
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cza sre na dawki wywotujgce rumied. Dawka ta jest réwng ilosci
promieni, ktére dany preparat radowy musi wysytaé¢, .azeby na
zdrowej skérze wywota¢ staba reakcje w formie zaczerwienie-
nia, albo wypadniecia przejSciowego wloséw i pigmentacji.

Mozna tez oblicza¢ wedtug miligram/godzin. Jedna miligram/
godzina jest to ta ilos¢ promieni, ktérg jeden miligram elementu
radowego w jednej godzinie wysyta. O kazdym preparacie musi
sie wiedzie¢, jakiej ilosci miligraméw radu metalieznego odpo-
wiada jego cate promieniowanie, nastepnie mnozy sie te liczbe
przez liczbe godzin stosowania preparatu i podaje sie site i rodzaj
uzytych filtréow.

Przy leczeniu emanacjg radowg oblicza si¢ jg wedtug jed-
nostek Mache‘go (M. E.), albo jednostek miedzynarodowych t. j.
Curie. Jeden curie jest to ta ilos¢ emanacji, ktéra stoi w ro-
wnowadze radjoaktywnej z jednym gramem radu metalicznego.
Poniewaz jednak ta jednostka emanacji radowej w poréwnaniu
z ilosciag do emanacji radowej uzywanej w balneologji jest bar-

dzo duza i musiatoby sie liczy¢ bardzo matemi utamkami dzie-
sietnemi, wiec praktycznie oblicza sie zwyczajnie wedtug jedno-
stek prof. Machego. Dla poréwnania mozna doda¢, ze jeden mg

bromku radu w jednej minucie rozwija 182,55 jednostek Mache‘go.

Dzisiaj -oblicza sie ilo$¢ emanacji radowej wedtug "Emanéw".
Przez ,jfcman“ rozumiemy te ilo$¢ emanacji radowej, Kktdrg
1/100000 cze$¢ miligrama radu dostarcza (1 M. E. rbéwna sie

3,64 Emanoéw).
Jachyméw, 5 sierpnia 1935.
Witadystaw Szymonowicz.
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Dorazna Pomoc Lekarska. Nr.
H.: O sztneznem oddychaniu.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 42. 1935.
Przeglad Weterynaryjny Stowianski. T. Il

Nr. 19—20. 1935. WiSniew -
polskiej polityki uzdrowisko-
kodeks deontoBgji lekar-
lekarzy do
Izby Le-

9—10. 1935. Sledzie wski

Nr. 2. 1935.

Polskie Ziota. Nr. 10. 1935.
,Przeglad Fizjologii Ruchu. Nr. 1—2 1935. Rogalski T.:
Zagadnienie ,normalnej" postawy sto-jacej cztowieka. — M is-

siuro W. i Per Iberg A.: Badania wptywow lekcji gimnastyki
na ustr6j. I. Tok lekcyjny a zmiany oddychania. — Sz wejkow-
ska G.: Badania nad wymiang gazowg u czlowieka w czasie
pracy. IV. O wplywie natezenia pracy' na czas trwania okresu
poczatkowego oraz na przebieg wymiany,,gazowej w tym okre-
sie. — Kiersuowski T.; Wptyw wysitku cielesnego na serce
w Swietle badan elektrokardiograficznych.

Przemyst Chemiczny. Nr. 7—8. 1935.

OCENY.

Reaction Labyrinthiaues et Equilibre. L‘Ataxie labyrinthigiie.
(Odczyny btednikowe i réwnowaga. Beziad biednikowy). G. G.
RADEMAKER. Masson et iCie, ¢diteurs Paris 1935. Cena 80 fr.

W podrecznikach otologji, fizjologii i neurologii opisuje sie
btedniki iako narzagdW réwnowagi. Zasadnicza czynnoscig tych
narzadow ma by¢é utrzymywanie lub przywracanie réwnowagi
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ciata. Niestety z podrecznikéw tych nie dowiadujemy sie o me-
chanizmie ich dziatania, na podstawie podanych za$ szczeg6tow
nalezatoby raczej przyja¢, ze biedniki powodujg zaburzenia réw-
nowagi. Tak np. podraznienie btednikéw, wywotane przez obrot,
przez bodzce kaloryczne Ilub galwaniczne powodujg u badanego
osobnika zawroty gtowy i padanie.

Chcac udowodni¢, ze btedniki sa narzagdem réwnowagi, na-
lezy wykazaé, ze wywotujg one odpowiednie odczyny. Trudnego
zadania tego podjat sie Ra dema ker, profesor uniwersytetu
w Leyden, znany ze swych prac o jadrze czerwonem i statyce
ciata. Radeniaker przeprowadzit systematyczne badania nad
btednikiem, ale nie zapomocg préb kalorycznych, ktére sg nie-
fizjologiczne, ale zapomoca bodzcéw fizjologicznych, jakiemi sg
spadek i obrét. Autor rozrdznia 3 grupy odczynéw biednikowych;

1 Odczyny wywotane przez ruchy pionowe prostolinijne,

2. Odczyny wywotane przez ruchy obrotowe i

3. Odczyny, spowodowane przez zmiane pozycji
w stosunku do kierunku sity ciezkosci.

Na podstawie setek doswiadczen przeprowadzonych zaréwno
na zwierzetach normalnych i pozbawionych biednika jak i na lu-
dziach autor wykazuje, ze zasadniczg role w problemie réwno-
wagi odgrywaja odczyny biednikowe kofczyn. Wtasnie dzieki
tym odczynom organizm moze zachowaé réwnowage w réznych
pozycjach ciata. DosSwiadczenia sg utrwalone na zdjeciach kine-
matograficznych, ktére w przejrzysty sposéb przedstawiajg za-
chowanie sie konczyn i tutowia badanych.

Dzieto Rademakera, ktére nie nadaje sie do krétkiego
streszczenia, stanowi wybitne pogtebienie naszych wiadomosci

btednika

0 btedniku i nalezy je umiesci¢ obok klasycznych prac F lou-
rensa, Goltza, Ewalda, Breuera, Magnusa, Kleina
1 innych. Spira.

Grundziige der praktischen Seelenheilkunde, Dr. Fritz KUEN-
KEL. (Hippokrates - Verlag GMBH. Stuttgart - Leipzig).

Ksigzka zawiera 168 stron druku i dzieli sie na dwa gtéwne
rozdziaty t. j. na cze$¢ teoretyczng i cze$¢ praktycznag. Kazda
z tych czeSci miesci w sobie dziesie¢ rozdziatdw niniejszych
W czeéci teoretycznej omawiane sg sprawy dotyczace ciata i du-
szy zosobna, przyczem rozstrzgsana jest kwestia $ciS$le odreb-
nego traktowania tych spraw.

Bardzo wdele pomytek i niepowodzen lekarza pochodzi z nie-
witasciwego zrozumienia i traktowania zaréwno choroby, jak
przedewszystkiem chorego; co znowu najczes$ciej stad pochodzi,
ze sprawy psychiczne i cielesne sg uwazane za rzeczy zupetnie
rézne i samodzielne. Jezeli cierpienie fizyczne Wystepuje na plan
pierwszy, wéwczas sprawy psychiczne stagd pochodzace zejdg na
plan drugi i odwrotnie: jezeli psychiczne zboczenia wystepuja
jako schorzenie gtéwne, woéwczas tym stanem spowodowane nie-
domagania cielesne mogg mie¢ drugorzedne znaczenie.

Stosunkowo (do rozmiaréw Kksigzki) poswiecono duzo miej-
sca sprawom dziedziczno$ci i wychowania jako niezmiernie wa-
znym dla lekarzy a w szczeg6lnosci dla psychiatrow. W dalszych
rozdziatach traktuje sie o réznych zboczeniach psychicznych po-

czawszy od wad charakteru. Dalej omawiane sa neurozy, hi-
sterie i inne stany psychotyczne.

W czesci praktycznej podane sa mozliwosci i drogi leczenia
poszczegbélnych schorzen oraz najcze$ciej zachodzgce trudnosci
i przeszkody. Autor omawia metody Adlera, Freuda,
Junga i podaje rozwazania wtasne na ich tle wysnute. W kon-
cowym rozdziale poruszone sg sprawy socjalne, narodowos$ciowe

i religijne, ktore niejednokrotnie wchodza w zakres dziatania le-
karza.

Styl ksigzki tadny i bardzo przystepny a tre$¢ bardzo po-
zyteczna nietyiko -dla psychiatréow, ale dla og6tu lekarzy a nawet
dla nielekarzy, stojacycli na pewnym poziomie umystowym.

Stefan Grzycki.

i
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,

Patologia.

Laktogelifikacja surowicy jako wskaZznik rozpoznawczy no-

wotworéw. KOPACZEWSKI. Compt. rend. de 1Aca-demie des
Sciences. Paris. 1934, p. 324.
Wczesne rozpoznawanie nowotworéw. KOPACZEWSKI. Zeit-

schrift f. Krebsforschung. 1935. T. 42. Z. 4. Str. 262.

W sprawie odczynu Kopaczewskiego. GUY. Bulletin de
1‘Association franeaise pour I‘¢tude du eancer. 1935. T. 24. Z. 4.
Str. 224.
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W r. 1934/5 ogtaszai Kopaczewski kilkakrotnie w paryskiej
Akademii Umiejetno$ci, Towarzystwie Biologicznem i t. d. swoje
spostrzezenia, dotyczace przejscia koloidéw surowicy ze stanu
sol w stan gel, czyli jej krzepniecia pod dziataniem réznych ciat
chemicznych (zasad, kwasoéw i t p.). Krzepniecie to zalezy, jak
sie zdaje, od obfitosci frakcji globulinowej, powstaje bowiem
szybciej, jezeli frakcja ta jest w badanej surowicy obfitsza. To
przyspieszenie Kkrzepniecia, np. pod wptywem dodanego do su-
rowicy kwasu mlecznego, pojawia¢ sie miato, jak zrazu utrzy-
mywat K., tak wybitnie w przypadkach nowotworéw, i to w tak
wczesnym okresie rozwoju sprawy nowotworowej, ze K. nie wa-
hat sie uzna¢ tego przyspieszonego Kkrzepniecia za swoisty nie-
jako odczyn rozpoznawczy, ,wczesny i bardzo S$cisty", wyra-
zajac ,nadzieje, ze odczyn ten pozwoli wykrywaé¢ od samego po-
czatku kazda sprawe nowotworowa".

W ostatniej swej publikacji wyraza sie K. juz ostrozniej, po-
dajac, ze przyspieszenie krzepniecia surowicy pod wplywem kwa-
su mlecznego ,nastepuje wytacznie w przypadkach nowotwordw,
gruzlicy, zmian watroby i moze w sztucznie wywotanej nadwra-
zliwosci i, jak sie zdaje, mogtoby stuzyé¢ do rézniczkowego roz-
poznania nowotworéw".

Odczyn swo6j wykonuje K. w ten sposéb: Wlawszy do su-
chej probéwki 2 cm; hemolitycznej surowicy, dodaje 0.2 cms
czystego kwasu mlecznego o stezeniu 1,24 przy 15°, miesza sta-
rannie, poczem przechylajac -ostroznie probéwke stwierdza, w ja-
kim czasie surowica krzepnie (bez zmacenia). Uzywaé trzeba
surowicy zupeinie $wiezej i przezroczystej, wzietej od chorego
bedacego naczczo, wszystkie warunki odczynu (cieptota, prze-
zroczysto$¢ mieszaniny i t. d) musza by¢ jaknajscislej przestrze-
gane, szczegOlnie tez nie mozna probowki wielokrotnie przechy-
laé, bo wtedy mieszanina pod wptywem mechanicznym moze
znéw przej$¢ w stan ptynny i préba niema warto$ci. lloraz czasu
skrzepnigcia surowicy prawidtowej, podzielony przez -czas
skrzepniecia surowicy badanej nazywa Kopaczewski ,wskazni-
kiem nowotworowym™".

Odczyn K. nabrat
sie jego stosowanie a

rozgtosu, wskutek czego rozpowszechnito
lekarze opierajac sie na nim przysytaja
coraz wiecej chorych do o$rodkéw zwalczania raka tylko dla-
tego, ze odczyn K. u chorego wypadt dodatnio. Dlatego G. po-
stanowit sprawdzi¢ warto$¢ tego odczynu. Niestety Kopaczewski
nie podal, w jakim czasie przy jego sposobie krzepnie surowica
prawidtowa, dlatego tez Guy nie mo6gi w swych badaniach obli-
czy¢ owego ,wskaznika nowotworowego". Warto$¢ za$ odczynu
zgéry wydaje sie problematyczna, poniewaz w publikacji Ko-
paczewskiego podane cyfry wahajg sie w granicach od 15 do 15,
27, 40, a nawet 63 (!) i poniewaz przecietng cyfre 6 podaje Ko-
paczewski zaréwno w przypadkach nowotworéw, jak i w przy-
padkach zmian gruzliczych i zapalnych. Mimo tych watpliwosci
podjat Guy badania na 160 surowicach, badajac je dla poréwna-
nia takze odczynami Heclita, Bordet-Wassermanna i Vernesa. Nie
mogac z wymienionej powyzej przyczyny obliczy¢ ,wskaznika
nowotworowego"”, podaje Guy wynik swych badan w cyfrach
czasu krzepniecia. Okazato sie, ze przewazna cze$¢ surowic
z przypadkdw bez nowotworu krzepnie po 8 do 24 godzinach,

dalej, ze wprawdzie surowice z przypadkdw z nowotworem
krzepng czesto przed uptywem o$miu _godzin, ale réwnie
szybko krzepta surowica z przypadkéw gruzlicy gruczotowej,

i zapalenia wyrostka robaczkowego, ze
bardzo szybkie krzepnigcie, np. juz po 38 minutach, nowotworu
nie dowodzi (przypadek gruzlicy), nastepnie, ze czas krzepnie-
cia bywa bardzo ré6zny przy rakach tego samego rodzaju i tych
samych narzadoéw, ze wreszcie u tego samego chorego czas ten
moze by¢ rézny w réznych dniach. Wszystko to dowodzi, ze
odczyn Kopaczewskiego niema Zadnej wartosci rozpoznawczej dla
spraw nowotworowych.

ropnia okotonerkowego

R.

Przechodzenie drobnoustrojéow z przewodu pokarmowego
i z tkanki podskérnej. FINUCCI. Pathologica. 1935. Nr. 526.

W doswiadczeniach swoich, wykonanych na krélikach, po-
stugiwat sie F. stabo chorobotwoérczemi bakteriami (gronkowcami,
pateczka okreznicy, pratkiem krwawym (b. prodigiosum). Bakterje
te przechodzg z zotgdka i jelita grubego prawie wytacznie do na-
czyh chtonnych i juz po kilku minutach znalezé je mozna w prze-
wodzie piersiowym, natomiast tylko niewiele drobnoustrojéw do-
staje sie do zyiy wrotnej. W drogach chtonnych ulegaja szybko
zniszczeniu. Po wstrzyknieciu podskdrnem przechodza bakterje
rowniez do drég chtonnych, gdzie zostajg prawie wszystkie za-
trzymane i zniszczone; w limfie przewodu piersiowego wykry¢
je mozna dopiero po 4—5 godzinach, a po 2 dobach znikajg zu-
petnie. R.
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Wptyw witaminy E na rozwdj nowotworéw doswiadczalnie
wywotanych u szczuréw. SEVERI. Pathologica. 1935. Nr. 526.

Podajac szczurom smotowanym strawe, zawierajacg badz
duzo, bgdZz mato witaminy E, stwierdzit S.fize witamina ta u sam-
cow zwieksza wrazliwo$¢ na ogdlne toksyczne dziatanie smoty,
nie zmienia dtugosci okresu wylegania, ulatwia powstawanie no-
wotworéw smotowych, ale przeciwdziata przejsciu ich w ztosliwe.
U samic przeciwnie, zwieksza sie wrazliwo$¢ na og6lne dziata-
nie smoty, a wpityw na powstawanie nowotworéw jest stabszy,
niz u samcow. R.

Wrodzona niedrozno$¢ dwunastnicy. CESARIS-DEMEL. Pa-
thologica 1935. Nr. 526.

Précz wrodzonej niedroznosci dwunastnicy, znalazt C.-D.
w swoim przypadku brak gtdwnych przewoddw trzustki. Te wa-
de rozwojowg tltumaczy zdaniem C.-D. jedynie teorja Ciecha-

nowskiego i Glinskiego, wyjasniajaca je nieprawidtowym zwro-
tem rozwijajacych sie z jelita zawigzkéw watroby i trzustki.
R.

Przyczynek do histopatologii pdznych okreséw gruzliczego
zespotu pierwotnego. (Doniesienie 1.). M. AMORIM. Beitr. z. patii.
Au. u. a. Path. 1935, 95, 2, 330.

Praca dotyczy szczeg6lnie kostnienia sktadnikéw starych
gruzliczych zespotéw pierwotnych, i opiera sie na 120 anatomicz-
nie zbadanych przypadkach. Autor stwierdzat metaplazje kostng
w ponad potowie zespotéw pierwotnych spotykanych przy sek-
cji; kostnienie pojawia sie jednak dopiero u ludzi w wieku ponad
lat 40, to jest w okresie, w ktérym znikajg, jak to wynika z in-
nych badan, lub znikty juz pratki, lub ulegty wreszcie znacz-

nemu ostabieniu jadowito$ci. Kostnienie, czyli gojenie sie ana-
tomiczne, poprzedzone jest wiec przez gojenie sie bakteriolo-
giczne. Kostnienie pojawia sie znacznie cze$ciej w ognisku ptuc-

nem niz w przynaleznym
znacznie dluzej pozostatosci

gruczole, w ktérym
mas serowatych;

utrzymuja sie
nic wiec dziwne-

go, ze nie ognisko ptucne lecz gruczot staje sie w znacznej
wiekszosci przypadkéw Zzrédiem reinfekcji i zaostrzenia sprawy
gruzliczej. T. Kielunowski (Lwoéw).

Przyczynek do histopatologii
zespotu pierwotnego.
path. An. u. a. Path. 1935, 95, 2, 349.

Autor opisuje histjogeneze, czyli mechanizm kostnienia za-
chodzacy w gruzliczych zespotach pierwotnych; kostnienie od-
bywa sie przez posredniag metaplazje, tkanki z-iarninowej, ktdra
przeistacza sie pierwotnie w tkanke szpikowg. Pierwsze beleczki
kostne pojawiajg sie na obwodzie zwapniatych mas serowatych.
Ko$¢ wytwarzana jest przez osteoblasty, ktére powstajag z nie-
zréznieowanych komérek tkanki szpikowej; brak osteoklastéw,
wyklucza, zdaniem autora, wtérng resorbcje kosci. Zupetne sko-
stnienie, czyli zupeine zagojenie w sensie anatomicznym stwier-

p6znych okreséw gruzliczego
(Doniesienie 11.). M. AMORIN. Beitr. z

dza sie wytacznie w pierwotnych ogniskach ptucnych. Zupetnie
skostniate i posiadajgce tkanke szpikowag ogniska kostne, za-
opatrzone sa w -wlasne naczynia krwionos$ne i chtonne, tworzac

jakgdyby nowoutworzone, odrebne narzgdy ustroju, biorgce udziat
we wszystkich schorzeniach ogélnych ustroju i mogace réwniez
ulega¢ samoistnym schorzeniom. | tak spostrzegano w nich ropne
zapalenia krwiopochodne szpiku, poprostu prawdziwe ,,osteomyeli-
tis*“, jakotez wystepowanie w nich przerzutéw rakowych i t. p.

T. Kielanowski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Wskazania diety bezsolnej lub ubogiej ir s6l kuchenng

i praktyczne jej zastosowanie.
genwart. 1935. 9.

Dieta bezsolna lub uboga w sdl kuchenng, ma zastosowanie
w celu: 1) odwodnienia tkanek, 2) jako Srodek przeciwzapalny,
3) przy chorobach nerek i naczyn. Szczeg6towe wskazania sg
nastepujagce: Choroby nerek. Hydrops pochodzenia sercowego.
Hypertonia essentialis (czerwona posta¢). Marsko$¢ watroby
z puchling brzuszng. Thrombosis. Thrombophlebitis. Miejscowy
zastéj. Obrzeki insulinowe. Przysadkowo - nerwowa otyto$¢
z silnem zatrzymaniem wody i soli. Myxoedema. Hypothyreoidis-
mus. Diabetes inspi. Gosciec stawowy. Arthritis urica. Neeuritis, neu-
ralgiae. Myalgiae, Phlegmonae. Zgorzel cukrzycowa. Furunkuloza
cukrzyczydh. Gruzlica, Bronchitis chronica, br. putrida, bron-
chiectasiae. Dermatozy. Schorzenia alergiczne, schorzenia zotad-
ka i jelit. Choroby watroby i drég moczowych. Dieta nie moze
by¢' zbyt jednostajna, musi byé zygzakowata (v. Noorden),

G. KOEHLER. Therapie der Ge-
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musza by¢é w nig wttoczone dnie wiecej lub mniej rygorystyczne.
Do bardzo rygorystycznych nalezg dnie: cukrowy, owocowy i i.
Istotag lecznicg diety jest miedzy innemi usuniecie cze$ciowe lub
zupetne sodu, wzgledna przewaga przeciwzapalnego wapnia i an-
tagonistycznego wobec sodu potasu, dziatanie innych jondw,
wpltywy osmotyczne i wiele innych czynnikéw, z Kktérych nie-
wszystkie sg jeszcze znane. H. Sochanski (Lwoéw).

Wskazania i technika terapii oddechowej przy chorobach
serca i naczyn. L. ROEMHEDD.* Therapie der Gegenwart. 19,35 9.

Autor stosuje u swych chorych z chorobami serca i naczyn,
leczenie oddechowe z dobrym skutkiem. Oddychanie piersiowe, jak
wiadomo, jest wskazane przy schorzeniach pluc. Uzyskuje sie
przez to lepsze przewietrzanie gérnych partyj ptucnych. Oddychanie
przeponowe tutaj najwazniejsze, ma zastosowanie przy schorze
niacli nietylko narzadu oddechowego, ale jeszcze i przy choro-
bach narzadu krazenia oraz narzagdéw jamy brzusznej. Autor
opisuje swoj sposob gimnastyki oddechowej. U ttustych pikni-
kéw radzi uzyé biomotoru R. Eisenmengera, uzywanego tez do
cucenia pozornie zmartych. Wiekszosd~Jpracy poswiecona jest
wyttémaczeniu mechanizmu catego ztozonego wplywu gimnastyki
oddechowej na narzad Kkrgzenia, dziatanie przedstawione jest
miedzy innemi na zdjecia rentgenowskich.

Bardzo szczeg6towo i interesujgco omawiana jest bierna
gimnastyka aorty. Jest ona waznym czynnikiem, przedtuzajgcynt
zycie cztowieka. Wiedzieli o tern juz bardzo dawno Chifczycy.
Aorta gimnastykowana biernie metodg oddechowga, Zachowuje dtu-
go swa elastyczno$é, czynna gimnastyka przez wplyw naczyuio-

ruchowy uzyskana, prowadzi do przedwczesnego jej zuzycia.
H. Sochanski (Lwow).

Cucenie topielcow. Dr. Ernst SEHRT. Die Medizinische
Welt. Rocznik 9, Nr. ,19,Istr. 683 — 684, z dnia 11. V. 1935.

Autor omawia w krétkosci najnowszy stan wiedzy doty-
czacy fizjologii utoniecia i zabiegéw cucenia topielcéw. W le-
czeniu zamartwicy topielcow autor przypisuje duze znaczenie za-
biegowi sztucznego oddychania, ktéry powoduje ruch krwi w na-
czyniach a ponadto mechanicznie drazni wsierdzie i $rodbtonek
naczyn. W t. zw. sinicy S$liwkowej wskazany jest upust krwi,
wlewania soli kuchennej i cukru gronowego sa przeciwwskazane.
Na brzegu rzeki niekiedy mozliwy jest upust krwi, przedewszyst-
kiem jednaki w gre wchodzg tu $rodki pobudzajace, mianowicie
masaz serca i rozcigganie m. zwieracza odbytu, bedace silnym

bodzcem dla przepetnionych krwig naczyn brzusznych. Digitalis
i lobelina sg zupetnie nieskuteczne. Najbardziej wskazane sg
wstrzykiwania duzych dawek koraminy (5 cm*, 3—4 razy

w odstepach 10—15 minut), ktéra nietylko drazni obwodowe zyty
i wsierdzie, ale przedewszystkiem powoduje uruchomienie tlenu,
ktéry w znacznej iloSci jest zawarty we krwi przetadowanej CO=.
Wstrzykniecie koraminy do zyty lub do serca dziata biyskawicz-
nie nietylko w beznadziejnych "Wypadkach zatru¢ tlenkiem we-
gla, ale takze w zatruciach dwutlenkiem wegla, powstajgcych
przez utoniecie. Dr. W. Kurowski.

Leczenie $pigczki po zwigzkach barbiturowych. Cli. FLANDIN
Presse Mc¢d Nr. 40. 1935.

Autor nie uwaza za potrzebne przy leczeniu $pigczki zaste-
powa¢ strychnine przez koramine, jak to radza niektérzy oba-
wiajac sie zatrucia stifychning. Tak samo nie ma Zzadnego zna-
czenia leczniczego podawanie alkoholu, przeciwnie pogarsza on
stan zatrutego. Jedynym S$rodkiem antagonistycznie dziatajacym
jest strychnina, ktoérg trzeba poda¢ dozylnie w ilosci 0,059, a po-
tem zaleznie od stanu podawaé¢ od 0,02— 0,05, co godzine, wkon-
cu co 2— 4 godziny. Jako leczenie pomocnicze nalezy zastoso-
waé upust krwi, przetaczanie krwi, oddychanie tlenem 2z dwu-
tlenkiem wegla, sztuczne oddychania i kropléwke z adrenaling.
Skurcze wystepujgce czasem po strychninie mozna tatwo usunaé
przez zastrzyk isonalu, ktory jest bezpieczniejszy od gardenalu.

Skowronski (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie patogenezy i terapji rzucawki porodowej. B. AR-
CHANGELSK1J. (Giniek. i Akusz. Nr. 1 1935).

Poglady autora na patogeneze rzucawki porodowej (rz. p.) réz-
nig sie od pogladéw innych autoréw, z ktérych jedni ttumaczg rz. p.
zatruciem ze strony pewnych gruczotéw dokrewnych, inni na-
tomiast zatrzymaniem we krwi pewnych ciat chemicznych.
Przeciwko podobnym zapatrywaniom przemawiajg nastepujace
okoliczno$ci: 1) jezeli patogeneza rz. p. istoi w zwigzku z pewne
mi  okreslonemi toksynami lub produktami chemicznemi —
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to przebieg rz. p. miatby zawsze pewien staty okreslony kliniczny
mobraz. Tymczasem widzimy, ze rz. p. moze mie¢ przebieg bardzo
r6znorodny np. bez drgawek, biatkomoczu, brak widocznych
obrzekéw i nadci$nienia, 2) pewne okre$lone toksyny Ilub pro-
dukty chemiczne atakujg przewaznie pewne narzady Ilub ukita-
dy. Jednak widzimy, ze przy rz. p. zaatakowane by¢ mogag naj-
rozmaitsze narzady, wprost mozna powiedzie¢, ze niema narzadu
ktoryby nie wykazywat zmian patologicznych przy rz. p. 3)
w dotychczasowym obszernem pi$miennictwie nie znajdujemy
danych dowodzgcych istnienia pewnych toksyn Ilub produktéw
przemiany chemicznej patognomonicznych dla rz. p. Przeciwko
teorii tozyskowej przemawia fakt, ze rz. p. wystepuje réwniez
po porodzie w 30°/0 przypadkéw t. zn. juz po usunieciu Zzrédia
.zatrucia. Przeciwko teorji tozyskowej przemawiajg réwniez
przypadki, w ktérych udaje sie wytrzymaé¢ napady rz. p. w ciazy
za pomocg leczenia zachowawczego i doprowadzi¢ cigze do po-
mys$lnego rozwigzania pomimo zatrzymania zrédta zatrucia.

Autor dowodzi, ze rz. p., a takze zatrucie cigzowy sg to stany
patologiczne majgce za Zrodio dysfunkcje albo  czasowa
mdezorganizacje catego uktadu wkrewnego, ktéra prowadzi do za-
burzenia przemiany komoérkowej. Dysfunkcja systemu wkrewnego
nastepuje dzieki wiaczeniu do zespotu wkrewnego nowego czyn-
nika t. j. jaja ptodowego, posiadajagcego duze znaczenie pod
wzgledem hormonalnym.

Zaburzenia przemiany przy rz. p. przejawiajg sie pod posta-
cig objawow ogdlnego zastoju. Zastdj ten mozna stwierdzi¢ w
uktadzie krazenia, w przestrzeniach miedzykomérkowych, w mo-
zgu, narzadach migzszowych, ptucach, sercu, nerkach — wogble
w kazdym uktadzie, narzgdzie, komorce.

Jezeli chodzi o leczenie rz. p. to opierajac siel na powyzszych
rozumowaniach da&y¢ nalezy przedewszystkiem do usuniecia
objawoéw ogdélnego zastoju w organizmie nastepujacenri $rodkami:
mobfiterni upustami krwi od 1000.0 do 2500.0, bez podawania pty-
now zastepczych, silnemi S$rodkami przeczyszczajacemi wreszcie
zupetng gtodéwka z wytgCzeniem plynow przez 2 doby.

Tak znaczne upusty krwi sg nieszkodliwe, gdyz 1) cisnie-
nie krwi szybko sie wyrdwnuje dzieki znacznym zasobom piynu
tkankowego (obrzeki), ktéry wnika do naczyhn, 2) parcie
krwi po upuscie obniza sie nieznacznie dzieki temu, ze przy rz.
p. istnieje stan skurczowy obwodowego uktadu krazenia, 3) ko-
biety tatwo znosza utrate krwi i szybko ja regenerujg. Pewng
mostrozno$¢ z upustami krwi nalezy zachowa¢ w czasie porodu
i ograniczy¢ sie do ilosci 1000 — 1500.0, gdyz nalezni uwzgledni¢
krwawienie niekiedy nadmierne Il okresu porodowego. Najwaz-
niejszem przeciwwskazaniem do obfitych upustéw jest zwyrodnie-
nie miesnia sercowego i objawy niewyréwnania.

Postepowanie autora w przypadkach stwierdzonej rz. p. jest na-
stepujace: o ile rodzaca jest jeszcze przytomna — $rodek prze-
czyszczajacy w postaci Int. Sennae ffimpos. w ilosci 60.0 poczem
rozpoczyna sie narkoze eterowg. W czasie trwania narkozy zo-
stajg wykonane nastepujace czynno$ci i to w czasie jaknaj-
krétszym: 1) golenie i mycie sromu, 2) odprowadzenie moczu
m(ktéry oddaje sie do badania), 3) doktadne badanie zewnetrzne
i wewnetrzne, 4) po raz pierwszy mierzenie ciénienia krwi, 5)
pobranie krwi do oznaczenia Mb. 6) upust krwi 1000.0 i wiecej.
7) powtdérne mierzenie ci$nienia krwi, 8) lewatywa, 9) zastrzyk
morfiny, 10) rodzacg umieszcza sie w ciemnym izolowanym po-
koju pod statym dozorem, 11) po 2 godzinach lewatywa z wodni-
ka chloralu w ilosci 2 g, po 4 godzinach jeszcze raz morfina
i po 6 godzinach znéw wodnik chloralu. O ile w ciggu najblizszych
12 godzin napady nie ustajg zastrzyk morfiny i powtérny upust
krwi w ilosci 500 — 1000,0. W razie czestych napadéw 3-ci upust
500 — 800.0. W 6 godzin po ostatnim napadzie zastrzyki luminalu
w ilosci 0,03 co 8 godzin przez 3—5 dni. W ciagu 48 godzin
gtodéwka z zupetnem wytgczeniem piynow.

Jezeli chodzi o sposoby rozwigzania to autor jaknajkategorycz-
niej odrzuca metode operacyjng. Na 115 przypadkéw rz. p. wy-
konano tylko w jednym przypadku ciecie cesarskie, a w 25 przy-
padkach inne zabiegi potoznicze. Statystyki zbiorowe wykazuja,
ze S$miertelno$¢ operacyjna przy rz. p. jest trzykrotnie wieksza
od $miertelno$ci po cieciu cesarskiem z innych wskazan. Autor ttu-
maczy te zwiekszong S$miertelno$é przy rz. p. obrzekowemi sta-
nami tkanek, przy ktdérych tatwiej o zakazenie, pozatem trudniej-
sze jest gojenie sie tkanek. Zejscie $miertelne nastapito w 2
Przypadkach.

Metode obfitych upustéow krwi
efektywng w leczeniu rz. p.

uwaza autor za najbardziej

M. Segal (Lwoéw).
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Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokdt
kowskiem

posiedzenia naukowego wspé6lnie z Kra-
Kotem Towarzystwa Internistow
Polskich z dnia 5 czerwca 1935.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szymanowicz.

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia
Towarzystwa,

Kol. W alkowski (go$¢ T-wa) przedstawia chorg Kliniki,
lat 61 liczaca, poprzednio, poza przebytym durem brzusznym

i jednym atakiem kolki zo6tciowej, zdrowga, ktéra przed niespet-
na 3 mies. dostata nagle boléw w prawem podzebrzu oraz w dol-
nej cze$ci klatki piersiowej po stronie prawej. Rdéwnocze$nie
wystgpity dreszcze i gorgczka do 39", a na trzeci dziehn ukazata
sie zo6ttaczka. W dwa tygodnie potem wystapit nagle silny ka-
szel, potaczony z odpluwaniem duzej ilosci plwociny gorzkiej,
z64to-zielonej. Przed miesigcem zgtosita sie chora do Kliniki,
gdzie stwierdzono obecno$¢ duzej ilosci zétci w plwocinie (ilos¢
plwociny dochodzita do 550 cm3 dziennie) oraz objawy zmian za-
palnych w dolnym ptacie ptuca prawego. Rozpoznano przetoke
miedzy drogami zotciowemi lub watrobg a oskrzelem prawem.
Po miesigcu pobytu chorej w Klinice ustat kaszel a wraz z nim
i odpluwanie z6ici i pojawita sie kilka dni trwajgca zdéttaczka,
co przemawiato za samoistnem zamknieciem sie przetoki z chwi-
lowem zatrzymaniem odptywu zo6tci. Obecny stan chorej dobry.
Przebieg tego schorzenia, podobnie jak we wszystkich opisywa-
nych przypadkach, byt ciezki. Nie byto powiekszenia watroby,
byta natomiast zo6ittaczka opisywana jedynie w matym odsetku
podobnych przetok.

Kol. Fen czyn (go$¢ T-wa) przedstawia historje
i rentgenogramy z przypadku gruzlicy lewego oskrzela,
tej po przebiciu zserowacialego gruczotu oraz omawia
stosowane w tym przypadku.

Kol. Rygticki (gos¢ T-wa) omawia historie, zasady i zna-
czenie kimografji w diagnostyce chor6b wewnetrznycli$ziyta.szc7,a.
w schorzeniach serca i naczyn, pokazuje i omawia kilkanascie
kimograméw sercowych, wykonanych zapomocag kimografu cat-
kowicie sporzgdzonego w Klinice Lekarskiej U. J.

W dyskusji nad pokazami zabierat glos ptk. Maciagg.

Prof. Latkowski omawia epikryze przypadku, demon-
strowanego przez siebie na posiedzeniu T-wa Internistéow w dn.
14. 1. b. r., dotyczacego 40-letniego mezczyzny, u ktérego za
zycia rozpoznano niedomykalno$é zastawek aorty, niedomykal-
no$¢ i zwezenie zastawki dwudzielnej, niedomykalno$¢ wzgledna
zastawki tréjdzielnej, zapalenie wsierdzia, zmiany zapalne i zwy-
rodnienie mie$nia sercowego, rozstrzenie oskrzelowe obustronne,

chorobm
powsta-
leczenie

obustronne zapalenie ptuc, krupowe po lewej, odoskrzelowe po
stronie prawej, zmiany wiékniste szczytowe po stronie lewej
i szczytéw o-podszczytowe po stronie prawej, zrosty optucnej

prawostronne, zapalenie nerek, przekrwienie narzagdéw wewnetrz-
nych, zwtaszcza watroby, ptuc, nerek. Nekroskopja potwierdzita
w zupetnoSci rozpoznanie kliniczne z tem, ze najwieksze zmiany
byty na zastawkach potksiezycowatych aorty. W mieéniu serco-
wym byty rozlegte nacieki zapalne i zmiany zwyrodnieniowe.
W S$ledzionie i nerkach byty blizny po zawatach, nadto w $ledzio-
nie zawaty S$wieze. Obraz histologiczny nerek wykazywat takze
zmiany $wiadczace o podostrem zapaleniu nerek. Tak doktadne
rozpoznanie mozna byto postawi¢ w tym przypadku, nasuwaja-

cym duze trudno$ci diagnostyczne, na podstawie wszechstron-
nego badania klinicznego.
Prof. Latkowski przedstawia chorego, 1 35 Z etjologji

podkresla dwukrotne zapalenie staw6w i kite. Z danych anamne-
stycznych, na pierwszy plan wysuwajg si¢ napady drgawek fo-
nicznych i klonicznych z utratg przytomnosci, jakie chory mie-
wat kilka razy w ciggu ostatnich dziesieciu lat, oraz niezalezne
od tych atakéw napady czestoskurczu sercowego. Prof L. rézni-
cujac wyklucza pokolei w danym przypadku ataki padaczkowe,
histero-padaczkowe, dalej choroby serca przebiegajace z drgaw-
kami i utratg przytomnosci, jak zespdl Adamsa-Stokesa, i thu-
maczy ataki wystepujgce u chorego skurczami naczyniowemi
i niedokrwieniem o$rodkéw mézgowych. Wyklucza réwniez
w danym przypadku ataki na tle choréb nerkowych oraz na tle
$pigczki cukrzycowej. Nastepnie przechodzi prof. Latkowski
do doktadnej analizy schorzenia. Stwierdza, ze serce jest nieco

powiekszone, pierwszy ton nad koricem serca z podmuchem,
drugi ton styszalny, czasem rozdwojony, a brak jest objawéw
niedomogi miesnia sercowego. Podkres$la, ze tylko nowoczesnej

diagnostyce elektrokardiograficznej
nie trafnego rozwigzania

zawdzieczamy mozno$¢ istot-
tego przypadku, gdyz elektrokardjo-
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gramy wykazujg rozszerzony i rozszczepiony zesp6l komorowy klatki piersiowej, ktére promieniowaty do lewej konczyny gér-
QRS, fale wiefnicowa w postaci luku wygietego ku gorze, w okre- nej. Béle te nasuwaty podejrzenie dusznicy bolesnej. Tym-
sie czestoskurczu skurcze prawostronne, co przemawia za zmia- czasem rozpoznano u chorego gruzlice ptuc i zastosowano le-
ng w obrebie tetnicy wienicowej prawej, zaopatrujgcej aparat czenie klimatyczne. Po przemijajacej poprawie wrécity dolegli-
przewodzacy i lewe ramie peczka Paladino-Hisa. Uszkodzenie  wosci ptucne, zjawita sie bezsenno$¢, uporczywe bdle w karku

tetnicy wiencowej jest najprawdopodobniej
go pod postacig endarteriitis luetica. Rzadka rzecza jest w oma-
wianym przypadku fakt, Ze -chociaz skurcze dodatkowe sg tu
pochodzenia komorowego, to jednak ulegaja wptywom nerwu
btednego (préba Valsalvy i t. p.), co wogéle uchodzi za ceche
charakteryzujaca skurcze pochodzenia przedsionkowego. | z tego
tez wzgledu przypadek omawiany zastuguje na wyr6znienie.

W dyskusji nad drugim przypadkiem zabierat glos kol. G o-
dlowski i tv odpowiedzi prof. dr. LatkowsKki.

Kol. Fen czyn (go$¢ T-wa) wyglosi! odczyt p. t.: ,Zna-
czenie kliniczne odczynu Weltmanna" (Rzecz przeznaczona do
druku). Po omoéwieniu zatozen tego odczynu i metodyki, przed-
stawia wyniki badan w réznych schorzeniach. W 36 przypad-
kach réznych schorzeh zapalnej natury mial rézne zachowanie
sie odczynu. W sprawach zapalnych potgczonych z wysiekiem
byto przesuniecie w lewo, w sprawacli wytwérczych przesunie-
cie w prawo. Zwraca -uwage na interesujace zachowanie sie od-
czynu w schorzeniach watroby. Obszerniej omawia 136 -przy-
padkéw gruzlicy ptuc, w przypadkach witbknistej natury prze-
waza przesuniecie w prawo, w przypadkach schorzen z wysie-
kiem przesuniecie w lewo. Dlatego zwraca uwage -na warto$¢
odczynu nietylko dla rozpoznania, ale i dla rokowania.

W dyskusji podnosi prof. Latkowski znaczenie badania
surowicy krwi zapomoca réznych odczynéw koagulacyjnych, jak
tez oznaczania stosunku globulin do albumin. Zaznacza réw-
niez, ze Kopaczewski zauwazyt r6zne zachowanie sie surowicy
krwi przy koagulacji zapomocg kwasu mlecznego w réznych po-

pochodzenia kilowe-

staciach gruzlicy postepujacej i spoczynkowej.
Sekretarz: Stefan Schwarz.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 12 czerwca
1935 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jozef Szymanowicz

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia
Towarzystwa.

Przewodniczacy zawiadamia o terminie Walnego
Zgromadzenia Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji i od-

czytuje porzadek dzienny tego Zgromadzenia.

Nastepnie Przewodniczgcy wita licznie zebranych na
dzisiejszem posiedzeniu gosci, a przedewszystkiem p. majora
Szymkiewicza, przedstawiciela D. O. K

Prot. Dr. Marian Gieszczykiewicz
p. t.: ,,Zagadnienie wojny bakteryjnej". (Przeznaczone do druku).

W dyskusji ptk. Btazejewski podkresla duze znaczenie
wyktadu prof. Gieszczykiewicza i zaznacza konieczno$é
opublikowania tego wyktadu. Sadzi jednak, ze watpliwosci wy-
suwane przez prelegenta co do mozliwos$ci skutecznej wojny
bakteryjnej zmalejg moze, jezeli przypomni sie, ze w poczat-
kach wojny watpiono powaznie w mozliwo$¢ udania sie wojny
gazowej.

Dyr. Topolnicki zapytuje,
ge mozliwo$¢ przenoszenia
pomocy pchet.

W odpowiedzi prof. Gieszczykiewicz zaznacza, ze wy-
ktad $cisle naukowy, przeznaczony dla towarzystwa naukowego,
musi byé oparty na zupeinie pewnych podstawach i dlatego jako
wyktad propagandowy ma on moze mniejsze znaczenie. Sprawy
wojny bakteryjnej z obecnego punktu widzenia bakterjologji nie
da sie inaczej przedstawic.

Co do przenoszenia zakazen przez owady stwierdza prele-

wygtosit wyktad

czy nie jest brana pod uwa-
zarazkéw chorobotwérczych przy

gent. ze rola pchet i innych owad6éw nie jest ponad wszelksa
watpliwo$¢ wyjasniona, tak ze obecnie najwieksze znaczenie
przypisuje sie wszy.

Sekretarz: Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 6 marca 1935 roku.

Pokazy chorych.

1 Kol. Halpern-Wieliczanski demonstrowal z
dzialu Wewn. A. Szpitala Poznanskich przypadek spondylitis
ankylopo¢tica czyli t. zw. choroby Pierre Marie-Striimpell-Bechie-
rewa, interesujacy ze wzgledu na dane anamnestyczne i trudnosci
rozpoznawcze, jakie nastreczat przyp. w pierwszym okresie cho-
roby. Chory miewat mianowicie w r. 1930 bdéle w lewej potowie

od- 2.

i krzyzu oraz postepujgca sztywnos$é karku. Po diuzszem prze-
bywaniu w pozycji siedzacej trudno byto choremu sie wyprostowac.
Dokonane wéwczas w Kasie Chorych wielokrotne zdjecia kregostu-
pa wykazaty odwapnienie trzonéw kregéw i zwapnienie wieza-
det, taczacych wyrostki oS$ciste kregéw odcinka grzbietowego.
Wspomniane dolegliwos$ci utrzymujg sie. Ponadto wystapity prze-
mijajace bole i dretwienia ud, palcéw ragk, stép, okolicy karku.
Z wywiadéw okazuje sie, ze do konca 1934 r. chory pracowat
ciezko fizycznie (dzwigat ciezary).

Ze stanu obecnego nastepujgce dane sa istotne dla omawia-
nego schorzenia: chory budowy astenicznej; mie$nie zwiotcza-
te, czesSciowo zanikte; w pozycji stojgcej przy patrzeniu przed
siebie spowodu skrzywienia tukowatego kregostupa szyjno-pier-
siowego chory unosi oczy ku goérze, niekiedy nawet marszczy

poprzecznie czoto. Cheé¢ spojrzenia whok powoduje obrét
catego ciata. Lezenie nawznak jest niemozliwe, natomiast
umozliwiona jest postawa polsiedzagca przy wysoko utozonych
poduszkach i kragzku gumowym pod posladkami. W postawie le-

zacej bole w kregostupie nie wystepujg. Klatka piersiowa aste-
niczna, miesnie karku i szyi silnie na-piete, kregoslu-p caty,
a zwtaszcza jego cze$é szyjna, utrzymywany w stanie nierucho-
mosci i skrzywienia tukowatego, wyrostki o$ciste kosci krzyzo-
wej i okolice przykregowe odcinka ledzwiowego i krzyzowego
na ucisk bolesne. Minimalna ruchomo$¢ oddechowa zeber. Tor
oddechowy wybitnie brzuszny. W plucach roziegfe obustronne
zmiany charakteru witéknistego (phtisis pulinoniim daclarata pro-
grediens clironica. Tbc fibrosa ambilateralis). Pozatem bolesno$é¢
uciskowa i tkliwo$¢ samoistna mieénia ledzwiowo-udowego prawe-
go. Odruchy prawidtowe. Zadnych neurologicznych objawéw wy-
padania nie stwierdza sie.

Z badahn pracownianych zastuguja na uwage: OB = 257;
w plwocinie Koch +; WaR ujemny; iloé¢ Ca we krwi wynosi
9,6 mg°/o; przeSwietlenie i zdjecie ptuc: intensywne cienie za-

geszczenia, rozsiane w obu ptucach o charakterze twardym, cze-
§ciowo zwapnienia. Zdjecie kregostupa z dnia 12. V. 1934 r.r
w obrebie Srodkowych kregéw grzbietowych biegnie nieprzerwa-
ny pasmowaty cien, tgczacy wyrostki os$ciste (zwapnienie S$cie-
gien miedzykonczystych). Zdjecie kregostupa szyjnego i piersio-
wego 28. 1. 1935 r.: odwapnienie kregéw. Zdjecie kregostupa
z 12. Il. 1935: skostnienie wiezadet tylnych dtugich, taczacych
wyrostki osciste kregow piersiowych (prawdopodobnie spondyl-
arthritis ankylopoetica w okresie poczatkowym).

W rézniczkowaniu mogty tu wchodzi¢ w gre:

1) spondylarthritis deformans — ta sprawa chorobowa odpa-
da, bo w niej kregostup szyjny jest wolny, wystepuje w wieku
starszym, gdy choroba Bechterewa w $rednim, zresztg zdjecia
rentgenowskie usuwajg watpliwosci;

2) parkinsonizm — odrzucamy ze wzgledu na brak drzenia,
twarzy maskowatej i na istnienie zmian w kregostupie;

3) w osteomalacji brak unieruchomienia klatki piersiowej,
istnieja natomiast kyfoza i skoljDza, gdy w naszym przypadku
mamy tylko kyfoze.

Podmiotowo objawy dusznicy bolesnej, jakie na poczatku
wystepowaty u chorego, nalezy traktowa¢ jako objaw korzon-
kowy, zalezny od zmian w kregostupie.

Rozpoznanie rézniczkowe w tym okresie choroby, w ktérym
chory dostat sie do szpitala, juz nie nastreczato trudnosci ze
wzgledu na wyrazny obraz kliniczny i dane rentgenologiczne.
Niektérzy dzi§ uznajg chorobe Pierre Marie-Strumpel-Bechtere-
wa za jedng jednostke chorobowg, jednak ze wzgledu na typ ze-
sztywnienia zstepujacego tacznie z kyfoza tukowatg, ze wzgledu
na objawy korzonkowe, na brak zajecia sprawg chorobowg sta-
wow konczyn i na uraz fizyczny w wywiadach nalezatoby w na-
szym przypadku raczej moéwi¢ o chorobie Bechterewa, a nie
Pierre Marie-Strumpell‘a.

Przypadek demonstrowany zastuguje na uwage ze wzgledu
na zajmujace dane wywiadéw, mianowicie ze wzgledu na béle
typu dusznicowego, jakie wystgpity na poczatku choroby i ze
wzgledu na wspbtistnienie zesztywnienia kregostupa z gruzlica
plu¢, ktérg niektérzy, jak wybitny znawca tych spraw, Freud
z kliniki Wenckebacha, uwazajg za rzadkosé.

Kol. Neumark przedstawit 2 przypadki
go czerwonego, leczone naswietlaniem kregostupa. W tych przy-
padkach wystgpita $cisle w obrebie p6l naswietlonych wysypka
Swieza liszaja ptaskiego, podczas gdy wysypka grudkowa na tu-
towiu i konczynach znikta z pozostawieniem plam przebarwio-
nych. W jednym 2z tych przypadkéw, $wiezo powstate wykwity

liszaja ptaskie-
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liszaja ptaskiego, byty umiejscowione w obrebie przebiegu ner-
wow miedzyzebrowych gdérnych (p6tpasécowato). Pozatem Kol.
Neumark przedstawit preparaty histologiczne liszaja ptaskiego
btony $luzowej zewnetrznych narzadéw piciowych (2 przypadki),

w Kktérych po dokonanej biopsji nastapito zupetne wchtoniecie
wykwitow liszajowych, w jednym przypadku réwniez wysypka
na tutowiu i konczynach oraz na btonie $luzowej lewego po-
liczka znikta bez $ladu.

3. Kol. L. Poznanski wygtosit odczyt p. t. ,,Gruzlica ptuc
a kita".

4. Kol. Szyfman: ,Z kazuistyki gruzlicy ptuc u cukrzy-
cowych".

W dyskusji nad odczytami zabierali gtos Kol. Spiro, Te-
nenbaum, Lewenfisz, Bender, tadynski i prele-
genci.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Protokdét posiedzenia z dnia 20 marca 1935 r.

1 Kol. Lewenfisz. Przypadek ropnia ko$ci udowej roz-

poznany jako osteosarcoma.

Chory ma lat 27. Zachorowat w potowie maja 1935 r. Za-
czat odczuwaé bél w czesci Srodkowej powierzchni przedniej le-
wego uda. Zostat skierowany do szpitala, w ktérym przebywat
od 23. V. do 12. VI. 1933 r. W szpitalu ustalono rozpoznanie:
osteosarcoma femoris sin. Zaproponowano zabieg operacyjny, na
ktory chory nie chcial sie zgodzi¢. Zostal wypisany ze szpitala

i skierowany na naswietlania Roentgenem. Dokonane zdjecia
rentgenologiczne wykazaty: podtuzne, dos$é¢ ostro odgraniczone
wyjasnienie w obrebie warstwy korowej trzonu koéci udowej

lewej, nieco ponizej kretarza matego.
nia w cze$ciach miekkich, tuz przy wyzej opisanem ognisku.
Rozpoznanie: osteosarcoma femoris sin. Odczyn Wassermana
ujemny; nie goraczkuje.

Chory otrzymat ogétem 3 serje naswietlan. Po I. serji — brak
poprawy, po Il. poprawa nieznaczna, po Ill. poprawa wybitna,
b6l zmniejszy! sie. Rentgenologicznie obraz bez wyraznych zmian.
W listopadzie 1933 r. wytworzyt sie duzy naciek w naswietla-

Delikatne cienie zwapnie-

nej okolicy. Skéra zaczerwienita sig, bdl sie wzmoégt. Przysta-
pitem do 4-tej serji naswietlan, w styczniu ub. r. wkrétce jednak
przerwatlem naswietlania, zalecajac oktady =z ptynu Burowa

W maju 1934 r. wytworzyto sie owrzodzenie w okolicy wyczu-
walnego nacieku, z ktérego zaczeta wydobywaé sie ropa. Dwa
tygodnie p6zniej wydobytem pincetg duzy martwiak kostny, po-
czern owrzodzenie sie zagoito, naciek ustgpit. Ostatnie zdjecie
rentgenowskie wykazuje niemal zupelne zagojenie sie.

Whniosek: zachodzi tu przypadek zapalenia, prawdopodobnie
ropnia kosci, z duzym odczynem okostnowym.

Byt to wiec btad rozpoznawczy, ktéry mogt pozbawi¢ chorego
dolnej konczyny. Dowodzi on, jak czesto jest rzeczg wrecz nie-
mozliwg, odrézni¢ rentgenologicznie sprawe zapalng od sprawy
nowotworowej. Moégtbym sie spotkaé z zastrzezeniem, ze przed
amputacjg, dokonanoby biopsje. Nie zapominajmy jednak, ze bio-
psja jest powaznym zabiegiem chirurgicznym, polega bowiem
ona na osteotomji, jes$li nie chcemy opiera¢ sie¢ na mikroskopo-

wem badaniu tkanki zapalnej, znajdujgcej sie dookota guza.
A jesli uprzytomnimy sobie, ze guzy zitoSliwe kosci sag silnie
unaczynione, tatwo dojs¢ moze do powstania krwiaka, a nawet
i wtérnego zakazenia.

Pomine juz niebezpieczeristwo rozsiania nowotworu, z kté6-
rem zabieg moze by¢é zwigzany. Nastepnie, jesli chodzi o wynik

samej biopsji, to w przypadkach przerzutéw do kosci guzéw na-
btonkowych lub gdy mamy przed sobg guz olbrzymio - komérko-
wy o utkaniu typowem, wreszcie gdy zachodzi przypadek mie-
saka okragtokomoérkowego, wynik badania biopsji moze by¢
pewny. Natomiast w przypadkach innych guzéw #4acznotkanko-
wycli, trudno jest czesto ustali¢ ztoSliwo$¢ guzéw. Wyniki opera-
cyjne w przypadkach miesakéw kosci wogdle nie sg ani lepsze
ani gorsze, niz wyniki rentgenoterapji, gdy sa one promienio-
czute. Chorzy tacy zazwyczaj ging w okresie nieprzewyzszajacym
1 — 2 lat.

Whniosek: w przypadkach podejrzenia miesaka kos$ci nalezy
rozpocza¢ od naswietlan promieniami Roentgena bez wykony-
wania biopsji, ktéra w tych przypadkach jest technicznie trudna,
a wynik czesto nawet niepewny. Dopiero, gdy rentgenoterapja
nie da pozadanego wyniku, (niektére postacie miesakoéw kosci
posiadajg nieznaczng promienioczuto$¢) nalezy dokonaé biopsji
i od jej wyniku uzalezni¢ dalsze postepowanie.

W dyskusji zabierat gtos kol. Janik.

2. Kol. Liniecki przedstawit chitopca z
nikiem barwika na skoérze twarzy.

czeSciowym za-
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3. Kol. Dzierzynski
padkéw kazmstycznych,
kol. Aronzon,

odpowiednie remgenogramy przedstawit

a) Zesp6l przedwczesnego dojrzewania z ogélnem ottuszcze-

niem i wzglednym gigantyzmem.

B. N. ur. 11. lll. 20 r. do 5 tyg. byta b. staba. Chodzi¢ i mé-
wi¢ zaczeta w pore. W 6 r. zycia zapalenie ptuc i usuniecie migdat-
kéw, w 8 r. z. wietrzna ospa, w 10 r. z. odra, w 12 r. z. zapa-
lenie stawéw bez goraczki, w 13 r.z. rézyczka. Uczy sie tatwo.
Zawsze byta powazniejsza, niz réwiesniczki. Od 8 do 12 r. zZ.
zanadto wysoka. Od 10 r. z. do czasu obecnego nadmiernie tyje.
Periody wystapity w 10V2 roku, zjawiaja sie co 4 tygodnie i sg
b. obfite. Ojciec .ma 38 lat, wzrostu 174 cm, zdrowy. Matka ma
39 lat, wzrost 163 cm, zdrowa. Siostra ma 8 lat. Chora ma niedo-
witad potowiczy skurczowy z atetozg i zaburzeniami mowy, jako
pozostato$¢ po ostrem schorzeniu mézgu w 6 tygodniu zycia. 14.
X. 1934 r.: — czaszka duza (obwoéd 57,5), lecz proporcjonalna. B.
wysoka, konczyny proporcjonalne do tutowia. Roentgen: skost-
nienie linij nasadowych ko$ci konczyn; siodetko tureckie sto-
sunkowo mate, zwapniate ligamenta interelinoidea. Znaczne
og6lne ottuszczenie; twarz zaokraglona, szyja gruba; piersi zwi-
sajg, duze; duzo tluszczu na karku, grzpiecie , powtokach brzusz-
nych, a zwtaszcza na biodrach i posladkach. Skéra wygladu nor-
malnego, prawidtowo poci sie, owtosienie, jak u dorostej kobie-
ty. Tarczyca niemacalna. Ptuca, serce, narzady jamy brzusznej
bez zmian jawnych. Mocz normalny, na dobe 1.000—2.000 cm3
Nie ma nadmiernego pragnienia. Lubi stodycze, ttuszczéw unika.
Zdolno$¢ zageszczania i rozcienczania moczu prawidtowa. Krew
bez zmian morfologicznych; zawarto$¢ cukru 100 mgDB podsta-
wowa przemiana materji + 13%>. Ukiad nerwowy bez zmian
przedmiotowych.

25. X 30 r. 160 cm 57,5 kg

13 V. 31 . 166 62,5 ,,

18. XI. 31 . 168 67,5 ,,

6. XI. 32 r. 11, 80,5 ,,

22. IV. 33 r. 11, 85,5 ,,

30. I 34 . 171, 89,0 ,,

14 X. 34 . 171 90,2 ,,

H. ur. 19. IV. 1919 r. Do 10 r. z. rozwijata sie pra-
widtowo; byta do$¢ szczupta i nie wyrézniata sie wzrostem. Od

11 r. z. zaczeta bardzo szybKo rosngé¢ i ty¢. Od 11 do 13 r. z.
piersi i wtosy pod pachami i na spojeniu lonowem rozwinety sie,
jak u dorostej kobiety. Perjody prawidtowe od 12 r. z. W lu-
tym 1933 r. S$lepota histeryczna, ktéra ustapita po zakrapianiu
azotanu srebra, a na poczatku listopada 33 r. znieczulenie i nie-
dowtad prawej konczyny dolnej, tez histeryczne, ktore ustapity
po faradyzacji. 7. XI. 1933 r. wzrost 165 cm, waga 73 kg. Czaszka
dos¢ duza (obwdd 56,5), lecz proporcjonalna. Kosciec zbudowa-
ny proporcjonalnie. Roentgen; brak zmian w siodetku tureckiem;
kostnienie chrzgstek nasadowych prawidtowe. Tkanka ttuszczo-
wa podskérna nadmiernie rozwinieta, bez wiekszego skupienia
w poszczegdlnych okolicach. Skdra poci sie prawidtowo, owto-
sienie, jak u dorostej kobiety. Piersi duze, lewa nieco wieksza.
Tarczyca niepowiekszona. Narzagdy wewnetrzne bez zmian wy-
razniejszych. Mocz; ciezar gatunkowy niski (1002 — 1010), poza-
tem bez zmian. Pragnienia nadmiernego niema. Dobowa ilo$¢
moczu okoto 600 cm3 Krew: odczyny kitowe ujemne, czerwonych
ciatek 4.010.000, Hb — 80°0, biatych ciatek 9.500 przy prawidto-
wym skladzie. Podstawowa przemiana materji + 15°%. Uktad
nerwowy —e zmiany wyzej podane o cechach wytgcznie histe-
rycznych. Dno oczu prawidiowe.

W przytoczonych przypadkach manty do czynienia z przed-
wczesnym og6lnym rozwojem catego ustroju z wystgpieniem
wtérnych oznak pitciowych, ktérych jeszcze niema zwykle w tym
wieku. Do przedwczesnego rozwoju og6lnego dotacza sie nad-
mierny wzrost i znaczne og6lne ottuszczenie. Nadmierny wzrost
zalezy tu widocznie od nadprodukcji hormonu ,przerostowego"
przysadki, gdyz nie moze by¢ mowy o niedomodze jajnikéw wo-
bec rozwoju wtdérnych oznak piciowych.

U B. N. wzrost w 12V2 r. z. byt 171 cm zamiast \A2lUcm,
auM H w 14v2r. z. — 165cm zamiast 155Vs cm. Tak, znaczna
réznica upowaznia do zaliczenia tych przypadkéw do wzgled-
nego gigantyzmu, gdyz B. N. nie bedzie rosngé wobec skost-
nienia chrzgstek nasadowych, a M. H. moze jeszcze rosnaé, lecz
zapewne nieduzo. Przedwczesne wystapienie periodéw tez moze
byé¢ zaliczone do objawéw przysadkowych; ta ostatnia regulu-
je czynnosci jajnikéw za pos$rednictwem hormondéw gonadotro-

powych. Nadmierne ottuszczenie nie moze tu zaleze¢ od niedo-
mogi ani jajnikéw, ani tarczycy, ani nadnerczy. Przez wyklu-
czenie tych gruczotéw dochodzimy do wniosku, ze widocznie

oméwit szereg interesujagcych przy-
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przysadka jest tu przyczynag ottuszczenia. Rentgenologicznie sio-
detko tureckie nie jest powiekszone, co przemawia przeciwko
przerostowi przysadki, a na korzy$¢ jej dysfunkcji. Niektére
zespoty (ttuszczowo - piciowy, moczédwka prosta) uprzednio
uwazane za przysadkowe obecnie umiejscawiamy w lejku moz-
gu. Czynnos$ci wyzszych os$rodkéw wegetatywnych komory Il
sa regulowane przez przysadke i same regulujg czynnos$ci przy-
sadki, co stwarza duze trudno$ci w rézniczkowaniu zespotéw
przysadkowych i lejkowych. Nie jest niemozebne, ze omawiane'
zaburzenia zaleza od pierwotnego uszkodzenia tych os$rodkéw.

Powyzszego zespotu, polegajgcego na przedwczesnem doj-
rzewaniu piciowem z przedwczesnym rozwojem wtornych oznak
ptciowych, z nadmiernym wzrostem, z przedwczesnem skostnie-
niem chrzagstek nasadowych i z nadmiernem ottuszczeniem nie
znalaztem w dostepnej mi literaturze. Mouriquaud uwazat
podobny zesp6t za wynik nadczynnos$ci jajnikéw, co nie odpo-
wiada obecnej naszej wiedzy o gruczotach dokrewnych.

4. Kol. Dzierzynhski. Oméwienie przypadkéw z
zem fotografii i rentgenogramodw.
a) Zesp6l wielogruczolowy na tle arachnoiditis. Z. F., 48

lat. Obecna choroba datuje sie od 3'K lat, na poczatku zachoro-
wat na grype, poczern wystapito znaczne ostabienie. Woéwczas
miat juz béle gltowy i raz wymioty. 2 lata temu wypadty wio-
sy pod pachami i znacznie przerzedzity sie na twarzy i na spo-
jeniu tonowem. Od IV2 r. narzady piciowe wydatnie zmniejszyty
sie i zanikty wzwody oraz poped piciowy. Od tego czasu wy-
stagpito b. silne pragnienie, nawet budzit sie w nocy t tego po-
wodu, pit b. duzo; ostatnio pragnienie zmniejszyto sie. Obecnie
uskarza sie na b. znaczne ostabienie, b. szybkie meczenie sig,
b6l gtowy, wzdecia brzucha, zaparcia stolca. Stan obecny; wzrost
175 cm, waga 75,5kg. Powtoki zewnetrzne zditawo - blade; na
§luzéwce go6rnej wargi plama brunatno zabarwiona. Tkanki thu-
szczowej do$¢ duzo, zwiaszcza w okolicy piersi, powtok brzu-
sznych i bioder. Kos$ci szerokie, kolana ko$lawe. Porost na twa-
rzy b. skapy, takze na spojeniu tonowem; brak wioséw pod pa-
chami. Narzady piciowe b. drobne. Tarczyca niemacalna. Znacz-
ne og6lne ostabienie i bardzo szybkie meczenie sie. Zageszczenie
lewego szczytu piuc. Tony serca gtuche. Tetno b. stabo wy-
petnione. Uktad nerwowy bez zmian przedmiotowych. Krew"
odczyny kitowe ujemne, morfologicznie bez znaczniejszych zmian,
wapnia w surowicy 10,7 mg, mocznika 51 mg, cukru 86 mg,
chlorkéw 333 mg, cholesteryny 145 mg. Ptyn mézgowo-rdzeniowy:
odczyny kitowe ujemne, komdrek 17 w Il.mnrl biatka 0500,
Nonne-Appelt i Pandy dodatnie, Weichbrodt ujemny, cukru 57 mg,
chlorkéw 679 mg. Mocz: c. g. 1019— 1030, pozatem bez zmian;
proba wodna i sucha wykazata dobrg sprawno$¢ nerek przy
prébie rozcienczania i znacznie upos$ledzong przy probie zage-
szczania moczu. Podstawowa przemiana materji — 17%». Roent-
gen czaszki — bez zmian wyrazniejszych.

Mamy tu do czynienia z zespotem wielogruczotowym, gdyz
sg objawy wskazujgce na niedomoge gruczotdw piciowych, nad-
nerczy, czesciowo tarczycy przy pleocytozie i dodatnich odczy-
nach globulinowych w ptynie mézgowo - rdzeniowym. Schorze-
nie rozwineto sie po ,grypie" i stopniowo postepuje. W piSmien-
nictwie sa opisane nieliczne przypadki arachnoiditis z objawa-
mi niedomogi gruczotéw wskutek uszkodzenia wyzszych oS$rod-
kéw wegetatywnych mieszczacych sie w $cianach Il komory.
Przytoczony przypadek nalezy do tej kategorii schorzen i jest
do pewnego stopnia przeciwstawieniem zespotu Cushinga, ktéry
zalezy od gruczolaka zasadochtonnego przysadki.

b) Karzet. S. K. ur. 12. I. 1923 r. jako drobne niemowle.
W drugim roku zauwazono, ze jest za maty. Moéwi¢ i chodzié
zaczat prawidtowo. Powazniejszych choréb nie przechodzit. Psy-
chicznie rozwijat sie normalnie, uczy sie w szkole od 8 r. Z,;
obecnie jest w V oddziale szkoly powszechnej. Rodzice sg ze
sobag spokrewnieni, ojciec do$¢ wysokiego wzrostu, matka $red-
niego i bardzo otyta. Brat 10 lat cierpi na wodogtowie. 13. XII.
1934 r.: wzrost 89 cm, waga 12,6 kg. Obwdd czaszki 48 cm, diu-
go$¢ twarzy 13,5cm. Skdra dos$¢ blada, cienka, stopy zimne.
Czaszka okragta z duzem uwypukleniem guzéw ciemieniowych
i czotowych, twarz drobna. Policzki nieco zwisajg, jezyk b. maty.
Konczyny rozwiniete proporcjonalnie do wzrostu. Tkanka thu-
szczowa podskdérna rozwinieta miernie. Wtosy na gtowie i brwiach
dos$¢ rzadkie, rzesy prawidtowe, pozatem brak wioséw na ciele.
Narzady piciowe b. drobne, pracie 1,5 cm, jadra mniejsze od gro-
chu. Tarczyca niemacalna. Ptuca i serce bez zmian (kardiogram
—e norma). Brzuch wzdety, watroba wystaje spod tuku zebrowe-
go na 4 palce. Sledziona niemacalna. Je i pije mato. Mocz nor-
malny. Krew bez zmian morfologicznych oprécz powiekszenia
biatych ciatek do 11.700. Podstawowa przemiana materji + 6%.
Roentgen: siodetko tureckie b. mate; stan kostnienia kos$¢ca od-
powiada wiekowi 4 — 5 lat. Ukiad nerwowy bez zmian przed-
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miotowych. Psychicznie: rozw6j umystowy odpowiada wiekowi,
usposobienie wesote.

Przecietny wzrost normalnego chtopca 11 lat 10 miesiecy
stanowi 139 cm, a waga 34,5 kg. Wzrost S. K. odpowiada wiekowi
2 lat 6 miesiecy, a waga 2 lat. Jest to zespdét wielogruczotoww,
przyjmuja w nim udziat przysadka (mate jej rozmiary, brak
wzrostu ko$éca), jadra (ich niedorozwéj), zapewne tarczyca
(brak kostnienia chrzastek) i przytarczyce. Watroba jest w sto-
sunku do narzadéw jamy brzusznej b. duza, lecz u dzieci wo-
géle jest stosunkowo wieksza, a w stosunku do wieku nie jest
za duza. Przyczyna omawianego zespotu jest niejasna. Moze by¢,
ze schorzenie o$rodkéw wyzszych wegetatywnych 111 komory spo-
wodowato zespdt Kkarli, przemawia zatem wodogtowie u brata
i pokrewienstwo rodzicow.

c¢) Wrodzony przerost stopy z odcinkowemi zmianami skory.
N. W. 23 lat. Powazniejszych choréb nie przechodzit. Uprzednio
miewat krwawienia z nosa, z odbytu i z cewki. Lewa stopa jest

pokawieksza od prawej od urodzenia; z wiekiem stopy rosty réwno-

miernie. Zmiany na skérze sg tez od urodzenia. Dziedziczno$¢
nieobarczona. Obecnie jest wzrostu $redniego. Narzady .wewne-
trzne i ukiad nerwowy bez zmian wyrazniejszych. Bardzo po-
budliwy, niezréwnowazony. Uwtiosienie i pocenie sie prawidto-
we. Znaczne zgrubienie rogowej warstwy skoéry w linji biatej
od mostka do pepka, na pograniczu lewego ramienia i klatki pier-
siowej, wzdtuz wewnetrznej powierzchni lewego ramienia i przed-
ramienia, na dioniowej powierzchni lewej reki wzdtuz brzegu tok-
ciowego i promieniowego (oraz V i | ipalca) oraz na przyle-
gajacych do siebie powierzchniach 11 i 111 palca, w obrebie od-
cinkéw lew. Li— i i Si—r. Na praciu i mosznie, ktére sg ciem-
ne, widzi sie plamy prawie czarne. Diugo$¢ k. k. d. jednakowa.
Lewa stopa znacznie wieksza, niz prawa (dtugo$¢ 31,0 — 26,5,

szeroko$¢ 12,0 — 9,5 obwéd 275 — 21,5). | i Il palce lewej
stopy zro$niete i prawie normalnej wielkosci; I, i IV i V pal-
ce b. duze, kolbowato wzdete; czeSciowe zros$niecie Il i IV
palca; skora Ill, IV i V palca b gruba; modzelowatas¢ na
catej lewej podeszwie. Roentgen: — prawa stopa — Il palec
posiada tylko dwie falangi; lewa stopa — wszystkie kosci sa
znacznie szersze i dtuzsze, niz prawej, zro$niecie | i Il palca.
Umiejscowienie zgrubienia warstwy rogowej skdry scisle

odpowiada dermatomom, co nie moze by¢ uwazane za przypad-
kowe. Przemawia to na korzy$¢ pewnego optywu uktadu ner-
wowego na powstanie tych zmian, jezeli nie przyczynowego, to
przynajmniej uzasadniajacego ich umiejscowienie.

d) Nawrotowe porazenie nerwu odwodzacego oka. R. A.
ur. 1879 r. 26. Ill. 1934 r. nagle wystapity bdle w lewej okolicy
czotowej i podwéjne widzenie; w nastepnych dniach objawy te
nasility sie; wymiotéw, zawrotéw gtowy nie miat. Przed 10 laty
miat podobne objawy, ktére trwaty 5 tygodni i catkowicie usta-
pity. 6. IV. 1934 r.: porazenie nerwu VI lewego, pozatem uktad
nerwowy i narzagdy wewnetrzne bez zmian (oprécz miazdzycy
i nadcisnienia). Mocz i ptyn moézgowo - rdzeniowy bez zmian.
Odczyny kilowe wekrwi ujemne. W czasie od 7. IV. do 9. VI
1934 r. bole gtowy i porazenie nerwu VIustgpity stopniowo
i catkowicie. W potowie listopada 1934 r. miat przez 3 — 4 dni
zawroty gtowy. 28. XII. 1934 r. wystapity béle gtowy po stronie
prawej i podwdjne widzenie. 4. 1. 1935 r.: bolesno$¢ w okolicy
skroniowo - czotowej po stronie prawej. Porazenie nerwu VI
prawego. Mocz, ptyn mézgowo -rdzeniowy ikrew — normalne.
5 1. — 18 Il. 1935 r. objawy chorobowe stopniowo ustgpity
catkowicie.

Nawrotowe porazenie prawego i lewego nerwu odwodzgcego
wskazuje na pewng ich malowartoSciowo$é, to jest na mniejsza
oporno$¢ na zewnetrzne wptywy szkodliwe. Do wptywoéw tych na-
lezg przedewszystkiem przyczyny powodujgce t. zw. porazenia
gos¢cowe. Mamy tu zatem do czynienia z nawrotowem reuma-
tycznem porazeniem nerwu VI. O kile, nowotworach, zapaleniu
opon i zmianach naczyniowych nie moze by¢ tu mowy wobec
braku objawéw wskazujgcych na te cierpienia oraz wobec wy-
biérczego i przejSciowego porazenia z obu stron n. VI

e) Garb windowy. C. W. 60 lat. Zakazenie kita przed 36
laty. Nie leczyt sie. 24 lat temu stwierdzono wiad rdzenia; wow-

czas przeszedt leczenie salwarsanowo - rteciowe. 21 — 20 lat
temu rozwingt sie stopniowo i bezbole$nie garb kregostupa. 11
lat temu leczenie salwarsanowo - bizmutowe. Obecnie: o0gélne

wyniszczenie, rozedma ptuc. Kregostup (rentgenologicznie): garb
katowy oraz zgiecie do boku kregostupa ledZzwiowego na skutek
zatamania i klinowatego znieksztatcenia trzonéw La— 3, stopio-
ny w zageszczony blok, objety z boku po stronie lewej przez
ostro nazewngtrz odgraniczone rozlegte okostniate nawarst-
wienie; istota kostna zageszczona, o zatraconem utkaniu belecz-
kowem. Podobne zmiany w utkaniu kostnem trzonéw Li« i 5
ktére posiadajg znacznie wydiuzone krawedzie i nieréwne po-
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wierzchnie. Wolne ciata kostne obok trzonéw ledZzwiowych.
Znaczne skrocenie diugosci kregostupa ledZzwiowego z opuszcze-
niem klatki piersiowej i ze znieksztatceniem jej dolnej czesci. Le-
wy staw barkowy: zwichniecie catkowite ko$ci ramieniowej ku
gorze; gtéwka kosci ramieniowej opiera sie o wyrostek barko-
wy topatki i cze$¢ barkowa obojczyka, ktére sg nadtamane i
znieksztatcone; liczne wolne ciata kostne w otoczeniu. Staw sko-
kowy prawy — ztamanie bez przemieszczenia kostki wewnetrz-
nej, *z zageszczeniem istoty kostnej wzdtuz’ szczeliny zlamania.
Zrenice réwne, na $wiatlo nie oddzialywuj* Obnizenie napiecia
miesni konczyn z niezbornoscia obwodowa znacznego stopnia.
Obnizenie czucia powierzchownego na obwodowych czes$ciach
konczyn. Zniesienie czucia gtebokiego w konczynach dolnych i ob-
nizenie w konczynach gérnych. Bdle postrzatowe w kornczynach.

Brak odruchéw brzusznych, kolanowych i achilesowych. Cze-
§ciowe nietrzymanie moczu.
Wobec klasycznego zespotu Kklinicznego wigdu rdzenia roz-

poznanie nie ulega watpliwo$ci. Zmiany w lewym stawie barko-

wym i prawym skokowym nalezg do typowych zmian wigdo-
wych. Podobne zmiany, chociaz znacznie rzadziej, zdarzajg sie
w wigdzie i w obrebie kregostupa. Wolne ciata kostne, zmiany

w utkaniu kostnem trzondw, bezbolesno$¢ pozwalajg na zalicze-
nie zmian w krtjglilch ledzwiowych w naszym przypadku do wig-

dowych. Zmiany te spowodowaty znieksztatcenie kregostupa w
stopniu b. rzadko spotykanym w wigdzie rdzenia.
f) Rak przewodu stuchowego z porazeniem nerwu IX, X

i XI. G. F. 50 lat. W 12 r. z. zapalenie lewego ucha z ropieniem,
ktére kilkakrotnie powtarzato sie. Od 3 miesiecy ropienie nasi-

lito sie, wystapity zawroty gtowy. Ostatnio stuch na lewem
uchu znacznie ostabt, wystapity chrypka i utrudnienie potyka-
nia. Bardzo ostabt. Obecnie: oczoplgs poziomy przy patrzeniu

w lewo. Znaczne ostabienie stuchu i obnizenie pobudliwosci bte-
dnika po stronie lewej o cechach obwodowych. Mowa ochryp-
nieta; catkowite porazenie lewej struny glosowej. Potykanie
utrudnione, czesto krztusi sie, ptyny wyciekajg przez nos. Tetno
120 na 1 min. Lewy +tuk podniebienny szerszy i opuszczony.
Utrata smaku w tylnej potowie jezyka po stronie lewej. Zanik
1 bezwiad lewego mie$nia obojczykowo-sutkowo-mostkowego
i kapturowego. Ropny wyciek i ziarnina w lewym przewodzie
stuchowym. Obraz rentgenologiczny lewej kos$ci skroniowej prze-
mawia za nowotworem szerzagcym sie z jamy bebenkowej do
tytu i przySiodkowo oraz w mniejszym stopniu w kierunku ze-
wnetrznym. Histologiczne badanie wycinka ziarniny wykazato
raka ptaskokomoérkowego.

Zesp6t objawéw porazennych wskazuje na uszkodzenie ner-
wu IX, X i XI po stronie lewej. Wszystkie wymienione nerwy
przedostajg sie z jamy czaszkowej nazewnatrz przez otwér szar-

pany, w ktéremto miejscu, nalezy sadzie, nowotwér uciska na
nie, gdyz w umiejscowieniu bardziej dosrodkowem mieliby$my
jeszcze inne objawy uszkodzenia ukitadu nerwowego, a w bar-

dziej obwodowem nerwy te nie sg skupione w jednem miejscu.

g) Rak zotadka z przerzutami do moézgu. L. F. 54 lat. Nie-
przytomni, niespokojny. Wykonuje bezcelowe ruchy lewemi
konczynami, chce wstaé, zrywa sie. Na szyi, pod skora, guzki
ruchome i nieruchome. Prawostronne porazenie skurczowe.
W 3 dniu pobytu w szpitalu zmart. Sekcja: pierwotny rak zo-
tadka, przerzuty do trzustki, do gruczotdéw S$rddpiersia i chion-
nych szyi oraz liczne do mézgu, mianowicie 18 w rozmaitych
miejscach obu pétkul, 2 do mézdzka i 1 do podstawy mostu.
Wiekszo$¢ przerzutéw miesci sie w giebi brézd moézgowych,

przenikajac niekiedy do istoty biatej. Wielko$¢ przerzutow moz-
gowych — od grochu do Sliwki.

i) Rak oskrzelowy z przerzutami do mézgu. K. S. 44
Od maja 1933 r. béle gtowy, ostatnio b. silne. 26. VII. 1933 roku:
Zzrenice i dno oczu bez zmian. Obustronne obnizenie stuchu o
cechach osérodkowych. Chwianie sie przy chodzeniu z zamknie-
temu oczami. Reszta uktadu nerwowego bez zmian. W ptynie
mézgowo - rdzeniowym odczyny globulinowe dodatnie. 17. X
1933 roku: miat jakie$ ataki z utrata przytomnosci. Znaczne ogo6l-
ne wychudzenie, apatyczny, ponury, przygnebiony. Zrenice bez
zmian wyrazniejszych. Ruchy oczu zbiezne zniesione, ku gorze
ograniczone, oczoplags wahadtowy przy patrzeniu na boki. Tar-
cze zastoinowe na dnie oczu. Obustronne znaczne obnizenie stu-
chu. Wymioty. Béle glowy. Szum w uszach. Reszta uktadu ner-

wowego bez zmian. 15, XI. 1933 r.: wychudt, oslept i ogtucht.
21. XI. 1933 roku zmart.
Sekcja: rak oskrzela prawego pituca z przerzutami do

mézgu, bez przerzutéw do narzadéw wewnetrznych i do gruczo-
téw chtonnych, Il przerzutéw' miesci sie w rozmaitych miej-
scach obu potkul mézgu, 3 w moézdzku, 1 w okolicy jadra czer-
wonego lewpgo i 1 b. duzy w okolicy ciat czworaczych. Ten
ostatni przerzut spowodowat upos$ledzenie stuchu, porazenie okoru-
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cliowe i wodogtowie wewnetrzne, co przyczynito sie do wystg-
pienia tarczy zastoinowej i $lepoty.

W dyskusji zabierali gtos kol. Banas-z,
i prelegent.

5. Kol. Kunicki. Przypadek guza kieszonki

W dyskusji zabierali gtos kol. Banas z, Turyn,

i prelegent.

Helman, Turyn,
Rathke'sp.%
Bender

OD REDAKCJI.

Redakcja przypomina Szanownym Wspoétpracownikom, ze re-
kopisy powinny byé o tyle gotowe do druku, zeby korekty
autorskie licznych poprawek nie wymagaty. Zbyt liczne zmiany
w tekécie, czy w wyrazeniach pociggacby musialy za sobag kosz-
ty, ktéje pokrywa autor rekopisu.

Redakcja przypomina jednocze$nie, ze obowigzuje ortografja
przyjeta przez Akademje Umiejetnosci (Pisownia Polska. Prze
pisy-Stowniczek. Krakéw 1933). Pozatem Redakcja zwraca uwage
Autorow na pewne zwroty, bardzo rozpowszechnione a wadliwe.
1 Zamiast ,w pierwszym rzedzie" powinno sie pisa¢ ,przede-
wszystkiem"”, o ile nie chce sie wyrazi¢, ze istotnie chodzi
0 umieszczenie czego$ w szeregu pierwszym. 2. Zamiast ,naogot”
pisa¢ nalezy ,wogdle". 3. Zamiast ,wzglednie", uzywanego jako
odmiane nalezy pisa¢ ,albo*“J ,lub‘ (wzglednie uzywa ’sie jako
poréwnanie np. wzglednie wysoki na swdj wiek, albo wzglednie

szybkie tetno czyli ze wzgledu na cieptote i t. d.). 4. Zamiast
.ciekawy wypadek" nalezatoby pisa¢ ,interesujagcy” lub ,godny
uwagi". 5. Stowo ,ewentualnie" moznaby prawie zawsze opuscié
albo zastapi¢ przez ,w razie potrzeby" lub ,w danym razie".
6. Zamiast ,jednakowoz" wystarczy pisa¢ ,jednak" lub ,jednak-
ze". 7. Zamiast ,odnosi sie do czego$" nalezy pisa¢ ,przypisuje
sie czemus$" albo ,dotyczy czego$", zamiast ,odno$nie" nalezy

pisa¢ ,co do". 8 Zamiast ,z reguty" nalezy pisa¢ ,zwykle" lub
»,zawsze". 9. Zamiast ,,w przeciwienstwie do" nalezy pisa¢, ,prze-
ciwnie i t. p.“ lub ,w sprzecznosci z tem". 10. Zamiast ,,pojedyn-
cze" — nalezy pisa¢ ,nieliczne", jezeli sie nie chce przez poje-
dyncze wyrazi¢ tego, co stowo to istotnie oznacza t. j. ,pojedyn-
cze“, a nie ,podwdjne"”. Zatem nie ,pojedyncze" ciatka czerwone,
ale ,nieliczne ciatka czerwone".

Wymieniamy tylko najbardziej niewtasciwe wyrazenia w na-
dziei, ze Szanowni Wspotpracownicy dopomogg nam w oczyszcza-
niu naszego pieknego i bardzo bogatego a gietkiego jezyka od
naleciato$ci conajmniej zbytecznych.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lekarskiego odbyto sie dnia 25 pazdziernika 1935. Porzadek
dzienny: 1) Kol. Wegrzynowski i Zier: Przypadek bablowca
w klatce piersiowej (demonstracja). 2) Kol. Wegrzynowski i Pta-
szek: Pierwszy w Polsce wytworzony aparat rentgenowski F-my
»Meta". 3) Kol. Bross: Samoistna zgorzel koriczyn dolnych (wy-
ktad). 4) Kol. Bielinski: XV Miedzynarodowy Kongres Fizjo-
logbw w Z. S. R. R.

Polskie Tow Psychiatryczne, Oddziat War-
szawski. W dniu 1 listopada 1935 r. z okazji 15-letniego jubi-
leuszu istnienia Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego odbyto
ie uroczyste posiedzenie z nastepujacym porzadkiem obrad:
I. 1) Prof. S. Borowiecki: W sprawie programu psychjatrji pol-
skiej. 2) Prof. J. Mazurkiewicz: Sen i czuwanie w cyklu zycio-
wym. Il. 3) Dr. J. Handelsman: 15-lecie Polskiego Towarzystwa
Psychjatrycznego..

Rézne.

Z kraju.

13 pazdziernika b. r. odbyta sie w Uniwersytecie Warszaw-
skim uroczysto$¢ inauguracji roku 1935/36, potagczona z nadaniem
temu Uniwersytetowi nazwy Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego.
Pan Prezydent I. Moscicki, obecny na uroczysto$ci, odczytat de-
kret, ktérym nadat U. W. nowg nazwe.

Polski Komitet do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy le-
karskiej w wypadkach nagtych zwrécit sie do uniwersytetéw
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Wilnie z odezwa
w sprawie utworzenia katedry ratownictwa na wydziatach le-
karskich.
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Choroby zakazne w Polsce w czasie od 11. do 31
sierpnia 1935.

Choroby Tydzien 33 Tydzien 34 Tydzien 35

11 * 17V I 18-24;V1I 25-31,'VIII

Ospa i — —
Dur brzuszny 352 29 420 19 341 24
Dur rzekomy 13 - 1
Dur plamisty 22 i 242 211
Dur powrotny — 1 1
Czerwonka 60 5 97 2 1055
Ptonica 206 4 300 10 3143
Btonica 196 8 240 6 2735
Nagm. zapalenie opon mézg.-rdz. 155 153 101
Odra 134 1311 108
Réza 74 4 78 4 785
Krztusiec 1314 1737 128 6
Zimnica 13 20 4
Zakazenie potogowe 376 316 338
Jaglica 177 224 242
Waglik 1 3 82
Witosnica 2 2 3
WScieklizna 1 1 1
Choroba Heine-Medina 3 3 2
Nagminne zapalenie mézgu — 1 —
Twardziel 1 1 —

Liczby drukiem pochytym oznaczajg zgony.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 1 do 14
wrze$nia 1935.

Choroby Tydzien 36 Tydzien 37

1-7,1X 8 141X

Dur brzuszny 398 24 414 22
Dur plamisty 141 197
Dur powrotny 2 1
Czerwonka 999 170 8
Ptonica 328 6 3595
Btonica 301 14 273 11
Nagminne zapalenie opon mézg.-rdz. 148 63
Odra 75 64 1
Réza 105 3 92 4
Krztusiec 200 11 286 5
Zimnica 6 7
Zakazenie potogowe 26 6 216
Jaglica 250 293
Waglik 1 21
Wtosénica 2 —
Choroba Heine-Medina 1 21
Nagminne zapalenie moézgu — 2
Twardziel — 2

Liczby drukiem pochytym oznaczajg zgony.

W zwigzku z nowg ustawg o pielegniarstwie z dnia 21. Il. b.r.

zostanie owarta w listopadzie b. r. Katolicka Szkota Pielegniar-
stwa w TPoznaniu, przez Katolicki Instytut Wychowawczy, pod
protektoratem J. E. Ks. Kardynata Prymasa Hlonda. Organiza-
torem szkoty jest znany spotecznik na terenie Poznania Ks. Dr.
Janiak, a kierownictwo fachowe zostato powierzone absolwentce
Uniw. Szkoty Pielegniarek i Higienistek w Krakowie S. Ancilli
Beinlichéwnie, Urszulance. W czteroletnim okresie przejSciowym,
przewidzianym przez ustawe, zadaniem szkoty bedzie przeszko-
lenie na 18-miesiecznych kursach tych siéstr zakonnych, Kktore
juz pracuja jako pielegniarki, a nie majg dostatecznego wyksztat-
cenia w tym zawodzie. Nastepnie instytucja ta zostanie prze-
ksztatcona na petnowartoSciowg szkote pielegniarstwa o 2V2let-
nim kursie, przeznaczong przedewszystkiem dla cztonkih zgroma
dzen zakonnych, trudnigcych sie pielegniarstwem. Na | kurs w no-
wej szkole zgtosito sie juz kilkadziesigt siéstr z réznych zgroma-
dzen. Ponadto w toku reorganizacji na podstawie nowej ustawy
znajdujg sie szkoty pielegniarstwa S.S. Szarytek we Lwowie
przy Szpitalu Powszechnym oraz w Warszawie przy Szpitalu
$w. Rocha. W obydwu szkotach kierownictwo zostato powierzone
Siostrom Mitosierdzia, ktére przeszty petne wyszkolenie \V do-

tychczas istniejacych S$wieckich szkotach pielegniarstwa. Powyz-
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sze fakty (pozostajace zreszta w S$cistym zwigzku z nowg -usta-
wa) $wiadcza dobitnie o budzgcem sie wséréd zgromadzen za-
konnych poczuciu konieczno$ci zawodowego ksztatcenia sie. Zja-
wisko to zostanie napewne powitane z uznaniem przez $wiat le-
karski, a zwtaszcza przez dyrekcje szpitali, zatrudniajgcych sio-
stry zakonne.

Ministerstwo Opieki Spotecznej opracowuje przepisy prawne,
dotyczace przetaczania i dawcow krwi.

Francja.

Francuscy lekarze wyrazili niezadowolenie spowodu przyj-
mowania do szpitali publicznych ludzi zamoznych. W ostatnich
czasach coraz wiecej ludzi leczy sie w szpitalach, co wptywa ujem-
nie na praktyke lekarska. Lekarze francuscy uzyskali prawo nie-
dopuszczania do szpitali ludzi zamoznych i dopuszczanie ich tylko
w wypadkach nagtych.

Niemcy.

W Bremie dyrekcja policji wydata zakaz palenia tytoniu
przez miodziez nizej 16 lat. Odpowiedzialni za przekroczenie za-
kazu bedag rodzice. Przewidziane sa kary do 150 RM.

Anglja.

Angielskie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych powotato spe-
cjalng komisje do przestudiowania sprawy zatru¢ przemysto-

wych. Zadaniem komisji jest okre$lenie szkodliwo$ci niektérych
zwigzkéw chemicznych dla zdrowia pracujacych. Komisja zwréci
szczeg6lng uwage na t. zw. rozpuszczalniki organiczne, bardzo
rozpowszechnione w r6znych gateziach przemystu. Nalezg do
nich takie ciata, jak benzol, ksylol, toluol, benzyna, czterochlo-
rek wegla, trojchloroetyl, aceton, alkohol amylowy i inne. (Inst.

Spraw Spot.).

Wtochy.

Niedawno zawigzato sie we Wtloszech Towarzystwo Lekarzy
Artystow (Associazione Medici ltaiiani Artisti), ktérego prezesem
zostat prof. Ramorino.

Statystyka wykazuje, ze przecietna ilos¢ dzieci u Kobiet za-
moznych wynosi 3,9. (Chtopki majg 4,6, wyrobnice — 4,1, zajmu-

jacy sie handlem — 3,7, rzemiostem — 3,3, urzednicy i wojsko-
wi —e 2,2). Cyfry te mdéwiag same za siebie.

Brazylia.

Bardzo rzadko spotyka sie w Brazylii przypadki wrodzo-
nego zwichniecia stawu biodrowego (luxatio congenita coxae),

podczas gdy np. we Francji obliczajg niektérzy autorowie liczbe
ludzi dotknietych tern schorzeniem na 120.000. Sprawe te omawia
prof. chirurgji i ortopedii, Barboza Vianna, (Rio de Janeiro),
w zajmujacym artykule jednego z ostatnich zeszytéw La Presse
Medicale.

Ze swiata.

Smiertelnoéé w miastach europejskich w roku
1932. Statystyka wykazuje nastepujacg S$miertelno$¢ w miastach
europejskich. Ateny — 1952, Lizbona — 19, Konstantynopol — 17,5,
Madryt — 17,2, Bukareszt —e 14,9, Budapeszt — 139, Rzym —
12,6, WiedeA —e 125, Warszawa — 12,3, Londyn — 12,3, Ko-
penhaga — 11,4, Praga — 11,4, Oslo — 11,2, Berlin — 111,
Sztokholm — 11, Berno — 10,1, Bruksela — 9,9, Haga — 9,5.
Zwraca uwage przewaga miast potudniowych nad po6tnocnemi.
Odgrywa tu tez zapewne role i stopied kultury.

Komunikaty.
Polski Komitet do Zwalczania raka w Warsza-
wie przy ul. Karowej 31 zawiadamia, ze wypozycza ze swej bi-

blioteki dzieta i czasopisma periodyczne, traktujagce o nowo-
tworach. Biblioteka czynna jest w czwartki od godz. 18—20
ul. Karowa 31 (gmach Tow. Higienicznego), tet. 279—61, posia-
dajac okoto 500 dziet oraz czasopism biezgcych w réznych je-
zykach.
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