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Anafilaksja, układ przyw spólczulny a psyche.

Kiedy jako lekarz rozpoczynałem  w  roku 1910 pracę nauko­
wą, byłem zupełnie owładnięty ów czesnym  duchem, jaki panował 
w Klinice Lekarskiej lwowskiej. B ^ ł  to kierunek głównie che­
miczny. W szys tk ie  inne problemy by ły  podów czas jeszcze tak 
nowe, że nie w yk racza ły  przew ażnie  poza pracownie ich tw ó r ­
ców. W  chemji widziano drogę do odkrycia  prawie wszystkiego. 
P ra c a  w  klinicznem labora torium  naukow em  w rza ła  w  całej pełni. 
Pamiętam, jak co chwila wbiegali i wybiegali z niej inni b a ­
dacze, rozgorączkow ani naukow ym  zapałem, ale aby chwili 
czasu nie tracić, w y trząsa li  w  czasie drogi różne substancje  do 
chloroformu lub innego rozpuszczalnika. A w  pracowni widać 
było, prócz licznych biuret i przyrządów , szereg Kiehldalów 
„w  robocie11, gorąco było często wielkie a potęgował jeszcze w ra ­
żenie zapał młodych uczonych prze ję tych  w ażnością  sw ych che­
micznych zadań. D ysputy  naukow e przyjacielskie  a gorące nie­
raz, w ypełniały  czas pom iędzy poszczególnemi stadiami pracy. 
C złowiek czul, że  ż y je  nauką i dla nauki. P ie rw sza  moja praca  
naukowa, której już nikt nie pamięta, bo w ysz ła  z końcem 1911 r. 
by ła  tego ż y w y m  dowodem. L iczyła  1970 oznaczeń chemicznych. 
B ardzo  w ytężona  p raca  trw a ła  do lata 1914. do Zjazdu Lekarzy-  
in ternistów  Polskich we Lwowie, na k tó rym  w ygłosiłem w ykład  
„O zależności k w a so ty  moczu od w ege ta tyw nego  układu n e r ­
w o w eg o11. Później by ły  w ypadki wojenne. P ra ca  naukow a ustała  
z razu  zupełnip, a później była  dorywcza. Zapiski jednak zas ta ły  
i kiedy w reszcie  było możliwe je zebrać  i u szeregow ać pokazało 
się, że w  I. etapie mej p racy  naukowej w ykonałem  ponad 4.000 
naukowych badań chemicznych, w większości naturalnie p rzed­
wojennych. W ynik  ich by ł ug run tow any  i by ł dla mnie drogo 
w skazem  na przyszłość. P ro g ram  p rac y  na przyszłość  zamieści­
łem w  skrom nych  przypiskach w  jednej z prac  I etapu. Temu 
p rogram ow i pozostałem wierny. Poznać chem izm  ustroju w ażny l 
dla in ternisty i to co m m  kieruje t. j. uktad w e g e ta ty w n y , wy- 
dzielanie w ewnętrzne  i sy s tem  nerw ow y  ze  sferą psychiczną  
włącznie.  Kiedy rozpoczynałem II etap p racy  (1921), miałem 
obrobione problemy chemiczne, zaczęte  już w ew nętrznow ydzie l-  
nicze, dobrze poznane w eg e ta ty w ne  i ne rw o w e  łącznie z psy ­
chicznemu T rzeba  dodać, że od roku 1912 począłem zbieraę ty ­
py ludzkie. Nowością było badanie nad funkcją apara tów  zd ro ­
wienia. B y ły  to 2 prace  z II etapu, z k tó ry ch  p ierw sza  miała 
około 200 żmudnych chemicznych obliczeń. Spokrew nioną była  
ona z tem atem  mej p racy  z jazdowej z roku 1911. B yły  to jesz ­
cze rezu lta ty  mego wielkiego a słusznego zachw y tu  (rok 1909) 
nad problemem tajemniczej a tak potężnej w azody la tyny  Popiel- 
skiego. P ro g ra m  II etapu w ykonałem  zupełnie i dokładnie i w  II 
połowie 1927 roku w ystąp i łem  z w yk ładem  o typach, przechodząc 
tern samem do etapu III. Powodzenie było duże. Olbrzymi m a­
teriał,  zb ierany od 1912 roku, nowe jego naświetlenia podobały 
się ogólnie. Był w ięc sukces. Nie widziałem jednak wyczucia  
z p rac  tego etapu mej zasadniczej myśli istnienia w  człowieku 
3 sił zasadniczych. T a  myśl zw iązana  już z pojęciami wyższemi 
była  jakgdyby  przejściem do etapu IV rozpoczętego w ykładem  
w  roku 1932. P ra ce  tego okresu  podobały  się raczej sw ą  sza tą  
sty listyczną, sw ą  ta jemniczością ale nie zosta ły  zupełnie z ro ­
zumiane. Dopiero kiedy w czerwcu 1935 r. po łączyłem  je z po 
przedniemi okresami mej tw órczości i zapowiedziałem pow rót 
do zw ykłych  zagadnień, nastró j stał się cokolwiek odmienny, ja ­
kiś cieplejszy i żyw szy .

W rócę więc do 2 pierwszych etapów mej naukowej pracjj,  
chemicznego i w ege ta ty w n ego  i opiszę me w rażenia ,  powiem, ile 
się tu zmieniło od czasu, gdym  przebyw a! więcej w  innych re ­
jonach badań  i dociekań. Ale niech nikt nie myśli, żem skapitu­
lował naukowo. Stoję tw ardo  przy  mych poglądach, k tóre  w y- 
łuszczyłem w  I rozdziale mej czerw cow ej p racy  z 1935 r. i s tać  
będę zawsze.

I. 

1.

W  dziale chemji fizjologicznej ustroju i patochemji panuje 
ciągle ruch wielki i j sc isk  taki, jaki panował w chemji klinicznej 
w latach 1910— 1914. P rzy g asa jący  już nieco zapał pod­
syciła  potężnie na nowo piękna nauka o reakcji a k tu a ln e j1), 
d kiedy znowu ten zapał nieco zaczął słabnąć! podsycił go 
w spaniały  rozwój nauki o ciałach nukleinowych i amoniogene- 
z i e "). Że potężna myśl tw órcza naukowego świata  wielkie ma 
w Polsce znaczenie, każdy  wie bardzo dobrze. Chemja kliniczna 
jest nauką, w której znajdują oddźwięk interesujące odkrycia 
polskie i obce Do pierwszych należą wielkie odkrycia  P a r n a ­
s u  i Jfego s z k o ł y 3). W  chemji jes t postęp i to postęp olbrzymi. 
Metody są  krótsze, zamerykanizowane, dużo sposobów barw ­
nych, w tym  sam ym  czasie można zrobić więcej, naświetlić le­
piej każde zjawisko. P rz y t łacza jącą  jest twórczość dotycząca  za ­
chowania się cukru we krwi, mnóstwo napisano o reakcji ak tu ­
alnej tak, że chyba nareszcie p rzekonano się, że to jest przecież 
odmienne zjawisko od reakcji potencjalnej, choć jest do niej 
w pewnym stosunku i przestano ją już nie uwzględniać. A że 
reakcja  potencjalna to jest coś odmiennego od reakcji aktu­
alnej, choć jest z nią w pewnym związku mówili przecież potentaci 
tego p ro b lem u 4). C holesteryna i ciała tłuszczowate znajdują  zna­
komitych badaczy w O r ł o w s k i m  i G ó r e c k i m .  Zupełnie no­
wą dziedzinę chemizmu apara tu  oddechowego opracowuje z właści­
wym sobie zapałem naukow ym  G ó r e c k i .  Wielkie znaczenie 
chemji dla farmakologii udowodnił S u p n i e w s k i .  Jeżeli chodzi
0 badanie wpływ u dietetyki na ustrój,  n ieporównany i ciągle 
czynny  naukowo jest W. M o r a c z e w  s k i, jeden z tych, któ­
rzy pracowali w laboratorium Kliniki Lekarskiej w pamiętnych 
latach przed r. 1914, człowiek, k tó ry  sw ym  potężnym zapałem 
naukowym i rozległą wiedzą już wtedy niezmiernie mi impono­
wał i był dla mnie podnietą do jaknajintensywniejszej p racy 
naukowej. Streścić całego nowszego piśmiennictwa chemiczno- 
klinicznego nie jest rzeczą możliwą w ram ach jednego rozdziału 
niedługiej stosunkowo p racy ;  mogę omówić tylko pokrótce jak 
w yg ląda  dziś mój zawsze ulubiony problem w ytw arzan ia  kw a­
sów przez organizm ludzki. Ustrój człowieka spala się na COa
1 H l>0 ,  oddając energję słoneczną, jaka  tkwiła w  pokarm ach 
wziętych ze świata roślinnego wprost lub pośrednio. Azot, s iarka 
organiczna i składniki mineralne uchodzą głównie w postaci sk ład­
ników moczu. Azot moczu uchodzi właściwie jako amoniak, prze­
ważnie zespolony z kwasem węglowym, po utracie w ody w hor- 
monalno-diuretyczny mocznik. S iarka „organiczna11 przechodzi 
przeważnie w kwas siarkowy, k tó ry  zostaje  zobojętniony przez 
zasady  ustroju. Kwas węglowy, główny produkt spalania  ustrojo ■

D Płomień zachw ytu  tą nową piękną nauką był tak wspa­
niały, że zdaw ał się grozić zupełną zag ładą  reakcji potencjalnej. 
Był to jednak tylko okres radości z pojawienia się tej nowej 
przepięknej gałęzi wiedzy. Dziś stanęła  ona w karnym  szeregu 
w raz  z nauką o reakcji potencjalnej.

■’) Przeg ląd  tej poryw ającej nauki znajdzie Czytelnik w p r a ­
cy P a r n a s a  i K l i s | e c k i e g o  z Nr. 36. Polskiej Gazety 
Lekarskiej z r. 1935. Tam że cytowane m. i. prace M o z o ł o w- 
s k i e g o ,  K l i s i e c k i e g o ,  H e l l e r a ,  O s t e r n a ,  M a n n a ,  
M a n n o w e j  dawnych i obecnych współpracowników P a r n a ­
s a .  Początek  nauki o amoniaku we krwi dali N e n c k i ,  Z a l e s ­
k i  i P a w ł ó w  oraz F o 1 i n, a dopiero kiedy udoskonalono me­
tody, kiedy pow sta ła  metoda P a r n a s a  i H e l l e r a ,  kiedy 
P a r n a s  w raz z współpracownikami wzięli się do opracowania 
całego problemu, został on chlubnie rozw iązany prawie, że do 
końca. Bardzo zajmujące wyniki o trzym ał W. M a r k e r t (Pol. 
Arch. Med. Wewn. T. X. i XII.).

3) D o tyczą  one reakcji aktualnej, substancyj nukleinowych 
i pewnych ciał czynnych, jak adenozyna i kw as  adenilowy oraz 
amoniogenezy.

4) M i c h a e l i  s, S o r e n s e n ,  P a r n a s ,  S c h a d e  i in.
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wego jes t w większości w postaci COs i FL>0, a więc rozłożony 
i unieszkodliw.ony jako kwas. Mimo to przecież podczas spalania 
widocznie tw orzą  się kwasy. Odbi.ia się to głównie na tworzeniu 
kw aśnych  fosforanów moczu. Kwaśność fosforanów jest właściwie 
jedynym  widocznym objawem zakwaszenia  organizmu przez jego 
spalanie. Tem, co chroni ustrój przed zakwaszeniem są zasady  
s ta łe  i amoniak, a obok tego rozliczne urządzenia  ustroju unie­
szkodliwiające kwasy. Omówię ten tem at pokrótce. Opowiem to 
możliw ie poprostu, bo s ty l bardzo naukow y peien w spółczyn­
ników, logarytm ów  i t. p. jest dla ogółu lekarzy  mało dostępny.

Lekarze zrozumieliby go dopiero po bardzo szczegółowem 
w czytaniu  się w te problemy, a na to nie mają  czasu przy  swej 
ciężkiej p racy  zawodowej. W eźm y naprzód porównanie. Odchodzi 
w ydalony  z jakiejś instytucji pilny pracownik. Jest psychicznie z ła ­
m any i tak „kwaśny", że „zakwasiłby" całą instytucję. To się jed­
nak nie dzieje ze względu na^jeji godność.  Odchodzi 011 smutny, 
z poczuciem krzyw dy, ale naw et uśmiechnięty blado. Uruchomił 
wszystkie  tłumiki i mimo, że ibyl „kwaśny niezmiernie", wyszedł 
z instytucji prawie że obojętny. Tak w ym agała  godność pow aż­
nej instytucji , której należy  się poszanowanie i u trzym anie  spo­
koju, potrzebnego do jej p racy . Jeżeli teraz w miejsce spokoju 
godnej instytucji , potrzebnego do jej pracy, wstawim y reakcję  
aktualną krwi, potrzebną do życ ia  ustroju, w miejsce w y da la ­
nego pracownika kwaśność organizmu  a w miejsce jego zacho­
wania się wszystkie* przem yślne  sposoby  I dla ukrycia  r z e c zy w i­
stego stanu  —• to m am y problem reakcji aktualnej,  zwanej „rze­
czywistą". Fizyko-chemicznie jest ona taka  ale nie jest szcze­
ra ściśle biologicznie, a o tem drugiem teraz tylko mówimy. 
„Szczerość biologiczna" wnetby ustrój zniszczyła. W y s ta rc z y ­
łoby, gdyby  w ytw orzony  napraw dę z cy s ty ny  kwas s iarkow y 
zaczął sobie działać istotnie. Tym czasem  w szyscy  badacze  już 
a priori są pewni,  że przedew szystk iem  ten kwas został zobo­
jętniony. Z kw asu fosforowego przedew szystk iem zobojętniony 
zosta ł  ten wodór, którego obecność czyniła z kwasu fosforowego 
silny k w a s 5). Kwas solny w ydobyw a się tylko miejscowo i cza­
sowo w żołądku, poczem w raca  do tej postaci, w jakiej był 
t. j. do postaci w prowadzonych do organizmu całkiem obojęt­
nych chlorków. Kwas węglowy, teo re ty czn ie 'w ca le  s i ln y 5), p rak ­
tycznie s laby i przeważnie rozłożony na CO 2 i FL>0, wobec po- 
tasowców służy nawet dobrze i głównie do alkalizacji ustroju 
jako węglany. Te sposoby nie są jedynemi. Jeżeli np. reakcja krwi 
zmieni się nieznacznie w kierunku ' wzrostu ilości H • za raz  w z ra ­
s ta  w entylac ja  płucna, obniża się parcie  '©CL, ilość zasad uwal­
niających się p rzy  przejściu oksyhemoglobiny w hemoglobinę, 
jest już w tedy  w ysta rcza jącą  'dla u trzym ania  stężenia FL we 
krw i w stanie p raw id ło w y m 7). Białko jest też substancją  znako­
mitą, o ile chodzi o zakryw anie  k w ą t ł o ś c i 8). W  istocie m a m y  
w ustroju  2 grupy  substancyj „wrogich“ s to jących naprzeciw  
siebie: kw a sy ,  tw orzące  się podczas życ ia ,  podczas spalania sie 
ustroju  —  i zasady . Ż ycie  nie znosi kw asów , które tw o rzy  pod­
czas spalania, m a więc substancje i sposoby do ich zobojętniania,  
lub uniewidoczniania. Dzieje isię to w znacznej części w  w ą tro ­
bie. Jest to gruczoł bardzo w ielostronny co do funkcji, a jedną

5) Dążność do dyssocjow ania pierwszego jonu wodorowego 
jest w FLPOi taka  jak u mocnych kwasów. Co do dru­

giego jest już niewielka —  „"rST?,—  =  2 . 10—7 (18°), co do
H P  fcK

FL (P O i)” ’
trzeciego jest jeszcze mniejsza bo t,—  = 10—12 ( P a r n a s ,

rlJ r  U a

Chemja Fizjologiczna. Cz. I. 1922).
“) H 2CO 3 ma s ta łą  dyssocjacji prawdopodobnie około 2 .  10—4 

ale wobec tego, że  się rozk łada  częściowo na COa i FLO i mię­
d zy  H 2CO 3, a C O 2 i H 2O jest pewien stosunek o pew nym  współ­
czynniku równowagi, moc H 2OO3 =  3 . 10—7 dla pierwszego etapu 
(dokładniej 3 .04 .10—7) a dla drugiego 6 .1 0 —n . S ta ła  dyssocjacji 
drugiego etapu jest 5000 mniejsza od stałej dyssocjacji etapu 
p ierwszego ( P a r n a s .  Chemja Fizjologiczna. Cz. I. 1922).

7) E. A p f e l b a u m :  Pol. Arch. Med. Wewn. VII. 4. C y- 
t r o n b e r g :  tamże, VI. 1. z. Z. G ó r e c k i :  O duszności, Lwów, 
1928. P a r n a s :  Pol. Arch. Med. Wewn. V. 3.

8) Jak  w ażne jest białko jako czynnik  za k ry w ający  obec­
ność kwasu, poucza p rzykład  cy tow any przez P  a r 11 a s a w jego 
Chemji Fizjologicznej (Cz. I. 1922). Jeżeli do 100 cm" 8%> roztw o­
ru białka dodać 22.5 cm" 1/100 11. HC1, stężenie jonów wodo­
row ych z  0.37. 10—7 przejdzie ty lko do 1 . 10—7. W  tej samej 
ilości wody, bez białka o stężeniu jonów w odorowych 10—7, ta 
sam a  ilość kw asu w ywoła  zmianę olbrzymią, bo stężenie
0.18.10—2. Interesujące badania  do tyczące pojemności moderacy j-  
nej albuminy i globuliny krwi wykonał J. G 1 a s s. Zwrócił on z a ­
interesowanie w stronę kompleksów lipoidowo-białkowych.

z jego czynności jest u trzym yw anie  równowagi kw asowo-zasado- 
wej. Już bardzo dawno zwano ją gruczołem o zasadow em  w y ­
dzielaniu "). Ona toczy najskuteczniejszą walkę z tym  przeciw­
nikiem, jaki się w ustroju tw orzy  podczas jego .życia —  z k w a­
sami. A ma wszelkie ułatwienia po temu. Ma w sobie stałe z a ­
sady, amoniak z dezamidacji aminokwasów, lub zasad  puryno- 
wycli i ipiryanidynowychlc), różnorakie c iała  o naturze kolo­
idalnej a więc mogących odgryw ać  rolę moderatorów, fosforany, 
węglany — słowem prawie Wszystko. Trzeba pam iętać  o tem, 
że wątroba jest główną w ytw órn ią  mocznika, główną pracownią, 
w której w yzwala się ważna triada trójwęglowa i jej kompleksy 
z tr iadą węglowo-azotową, £e więc może z tych niektórych 
ciał produkować w potrzebie także amoniak np. z pewnych ciał 
purynow ych  i pirymidynowych, jakoteż może i z ciał zaw iera­
jących zasadniczą tr iadę węglowo-azotową, ale m ających  naturę 
am idyny a ). A nawet, gdyby  w ątroba zbyt energicznie odkw a­
siła ustrój,  może nadm iar zasad  wydalić zapomocą żółci do 
przewodu pokarmowego. P rócz  w ątroby  bierze udział w tworze­
niu równowagi kwasowo-zasadowej cały ustrój jak np. płuca, 
przewód pokarm owy, nerki i inne narządy. Całość m a  iv s y s te ­
mie n erw ow ym  centra k i e r iĘ a c S  do w a żn ych  ośrodków na leży  
tu centrum oddechowe i ośrodki dla przem iany materji. Aktu­
alnie przedstaw ia się w szystko w ustroju mało zajmująco, blado, 
w szystko jest przeważnie słabo lub bardzo  słabo alkaliczne (w y­
jątek czasowo kwaśna wydzielina żołądka), z wydalin tylko 
mocz ma więcej scharak te ryzow ane  oddziaływanie. Boć w szys t­
ko jest zakry te ,  tylko z wydzielin sok żo łądkow y a z wydalin 
mocz ma w yraźniejsze oblicze. Badając  mocz potencjalnie dopiero 
widzi się p raw dę. Jeżeli z  badaniem potencjalnem m oczu  skom -  
binować jeszcze  inne badania, można dopiero odsłonić rąbek  
w ew nętrznych  tajemnic organizmu. Podam  przykład  z w łasnego 
doświadczenia. P rzed  15 la ty  jeden z chorych klinicznych do­
stał po zas trzyku  leczniczym mleka całkiem nieoczekiwanie silnego 
w strząsu  anafilaktycznego. B y ł  on tak przygo tow any ,  że  nie 
powinien był dostać wstrząsu, ale jego organizm w ten sposób 
właśnie zareagował,  że dostał typowego shoku. W strząs  był sil­
ny, ale od  jego zjawienia datował się pom yślny zw rot w cier­
pieniu, szybko  dążący  ku wyleczeniu. To zresz tą  św iadczy już 
o tem, że zjawisko to nie było  podobne do wstrząsu, lecz było 
nim napraw dę Przed  zastrzykiem  mleka, jakoteż w V2 godz. w go­
dzinę, ja k o t e ż 'w  2, 4, 7 i 11 godz. po zas trzyku  zebrano mocz do 
badania. W ynik  tego był .b. in teresujący. Kwaśność aktualna nie 
wybiegała poza granice normy, najkwaśniejszą była  druga porcja, 
natom ias t  reakcja  potencjalna była nad w y raz  in teresującą. Ilu­
struje ją  to krótkie zestawienie. P rzed  iniekcją mleka wynosiła 
ogólna ilość równoważników kwasowych, fosforanów i węgla­
nów, oznaczana metodą Naegelego z zastosowaniem modyfikacji 
według dzieła S a li ł i e g o i metody M o r i t z a  — 1.803 g, jako 
AUFLCL (S) a równoważniki kw asowe niezobojętnione (A)
0.9195.3 g, także jako C 2FLOi. Tuż po iniekcji miał miejsce 
wstrząs. Mocz w 'ł/2 godziny po iniekcji w ykazy w ał wynik mia-

, . S 0.085 . 0.102 .
reczkow ama —  = QQgj 7 5 > w godzinęjjsotem 0 g gp>  w 2 godziny

0.708 1.992 2.77
POtem 0.041061 1 W 4 g ° dzlny 0.0996’ w 7 g ° dZnl 1.4127’ a W 11 

1.2512
g o d z in — — . W  czasokresie U godzin wydzielił chory  9.870 g 

2.503
ogólnej ilości równoważników kw asowych a 3.847024 g rów no­
ważników niezobojętnionych. Mocz w ih ‘, 1, 2, 4 godziny po za ­
s trzyku  wynosił 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. Spójrzm y 
na1 to, jak w tym  czasie, gdy  równoważniki kwasowe tak bardzo 
spadły, względna ilość procen towa niezobojętnionych by ła  duża. 
Podczas, gdy  przed wstrzyknięciem mleka było A =  51, w Ł/2 godz. 
po zas trzyku  wynosiło A =  75, w godzinę 60, w 2 godziny  58, 
w 4 godz. 55, w 7 godz. 51 a w lfl godz. mniej jak przed za ­

“) N i v i e r  i J a r d e t  'byli twórcami tej nazwy.
10) N ader interesujące badania  nad amoniogenezą ustaliły  

co następuje. Amoniak jest albo produktem gnilnym, albo amonia­
kiem odczepionym z aminokwasów  wobec tlenu "(wątroba, nerka
i i.), bądź to  oderw anym  z adeniny zaw arte j w kwasie adenozyno- 
tró jfosforowym (mięśnie i serce). Kwas adenozynotró jfosforow y 
jest p rzy tem  kofermentem glikoli tycznynl a adenozyna i kwas 
adenilowy lekiem nasercow ym  ( P a r n a s ,  M o z o ł o w s k i ,  
O s t e m ,  M a n n  i in.). Oderwanie NFL z adeniny odbywa się 
przy równoczesnem utlenieniu jej.

n ) T aką  am idyną jest np. guanidyna C =  NH.
NFL /

Dodanie FLO zmienićby ją mogło w mocznik i amoniak.
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strzykiem, bo 50. Najkwaśniejszym aktualnie byt mocz w Vs 
godz. po zastrzyku , kiedy, napraw dę w miejsce 1.803 g miał ogól­
ną liczbę równoważników kw asowych równą tylko 0.085 g c-zyli 
prawie 1/20 poprzedniej cyfry. Reakcja  aktualna i potencjalna, to 
przecież co innego, choć są do siebie w pewnym stosunku. Obie 
są niezmiernie ważne, ale nie można jednej mieszać nieostroż­
nie z drugą. Cóż się tu s ta to?  Organizm nagle częściowo s t r a ­
cił na krótko zdolność produkowania czy w ydalania  kwasów, 
a jeszcze w w yższym  stopniu zdolność w ydalania  zasad. To dru­
gie spowodowało, że mimo, iż mało kwasów tworzył „obnażyi“ 
je do tego stopnia, iż nasta ło  złudzenie, iż kwaśność wzrosła. 
Odbiło się to na kwaśności aktualnej,  k tó ra  poinformowała ba­
dacza, że kwaśność wzrosła. Ona niby -wzrosła  ale ten w zrost 
zdarzy ł  się właśnie wtedy, g dy  produkcja  czy wydalanie k w a ­
sów stało się prawie 20 razy  słabsze. Chory  miał duszność, s ły ­
chać było trochę świstów, stwierdzono skurcze dodatkowe serca, 
ślinił, miał nudności, w kiszkach s łychać  było głośne przelewania, 
ciśnienie krwi spadło, kiedy wstrzyknięto  mu środki krzepiące 
serce, z miejsca wstrzyknięcia  sączy ła  jakiś czas krew. Byt on 
więc w stanie bardzo silnego działania układu parasym patycznego  
i jego ustrojowych drażników. Objaw y ze s trony  moczu n a le ­
ż a ły  także tutaj. Pobudziła ustrój do tego jakaś potężna, t a ­
jemnicza substancja  o parasym patycznem  działaniu. Że tak jest, 
mam na to dowody. Jeszcze w r. 1911 robiłem bardzo  żmudne 
badania, w strzyku jąc  u chorych klinicznych H. H. i J. P. pilo­
karpinę i adrenalinę i oznaczając S. i A. oraz K2O, NaL'0, CaO, 
MgO, NLL, ILOs, SOa i Cl w moczu.

U chorej H. H, stwierdziłem przed zastrzykiem  0.01 g chlorku 
pilokarpiny S =  1.890 g, A =) 0.102 g t. j. 54%, a- w godzinę po 
zas t rzy k u  S — 1.575 g, A bez zmiany, czyli w stosunku do S w y ­
noszące teraz 65%, K2O, NaaO, MgO, NhL, P 2O5, SO.i i Cl nieco 
mniejsze a CaO trochę większe od normy. U chorej J. P. przed za­
strzykiem  chlorku adrenaliny S =  0.1701, A =  0.102Ó6 czyli 60%,'po 
zas t rzyk u  S =  0.-2294, A =  0.118503 t, j, 45%, CaO trochę mniej­
sze od norm y, K2O, Na^O, MgO, NHs, P 2O.-,, SCL i Cl obfitsze 
od niej. Liczby te można t łum aczyć w sposób następujący. 
Pilokarpina działa na parasympaticus, S  zm nie jsza  się, ale z w ię k ­
sza procent udziału A, s łow em  ustrój w ydzie la  mniej kw asów ,  
ale więcej „obnażonych", n ieokry tych  zasadami, bo ty c h  ivy- 
dziela się mniej,  jakby  ustrój k ry l  je, gdzieś  w spichrzach. Ilość 
wapnia w zras ta  ale reszta  K, Na, Mg, Cl, kw as fos forow y  i s iar­
k o w y  maleje. Maleje też amoniak. S y m p a tyko to n iczn a  adrenalina 
działa wprost przeciwnie.  Dzisiejsze badania  rozświetla ją jeszcze 
to ,’ztik\visko. Stwierdzono, że parasymputicus  zabiera K i P 2O5 
z krwi do t k a n e k '-),  a Ca niepotrzebny mu jest tak  dalece, z ja ­
wia się we krwi i zostaje wkońcu w ydalony  przez wydzieliny 
przewodu pokarmowego lub przez nerki. Na i Cl idzie tu w parze, 
bo jako NaCl ulega za trzym aniu  m ając  dużo powodów do zw ią­
zania się z pewnemi białkami i uczestniczenia w wolnym ruchu 
w ody tk a n k o w e j13). SCL w y tw arza  się skąpiej, bo przemiana 
materji  nastawiona jest na niższy stopień. Mg jako asymila- 
c y j n y I4) z a trzy m an y  zostaje w ustroju. -NIL w ytw arza  się mniej, 
bo p rzy  mniejszej produkcji kwasów niema potrzeby do większej 
produkcji zasad. Ilość IT  we krwi, w pierwszej chwili częścio­
wego „obnażenia" skąpych  naogół kwasów w niej zaw artych ,  
nieco większa, zostaje rychło przez żyw szą wentylac ję  płuc w y ­
równaną. Może w tern zjawisku udział brać i przewód pokarm o­
wy, lub reszta  ustroju. Krew co do reakcji staje się znów ak tu ­
alnie całkiem normalną. Adrenalina wywołuje zjawiska wprost 
przeciwne. Zw yżka S, spadek %  A, przeciwnie sk ierow any ruch 
Ca a s tąd  mniejsza jego ilość w moczu, więcej natomiast, 
K i P 2O5, zwolnienie się NaCI z uwięzi i odpływ z ustroju w raz 
z „ruchliwą" wodą tkankową, a s tąd  w zrost  w moczu NasO i Cl. 
W iększa  produkcja  SCL, wydalenie z m oczem Mg. W iększa  p ro ­
dukcja  N I L 1;1). Zastanowię się teraz  nad wahaniami reakcji po­
tencjalnej moczu, k tóre  miałem sposobność spostrzegać  w czasie 
mycli badań. Bardzo  często spostrzega  się wahania  S, do której 
ściśle równolegle przebiega k rzyw a A. Jes t to wahanie p rzy  z a ­
chowanej równowadze kwasowo-zasadowej.  Kwasy odpływ ają 
w tent samem okryciu zasadami, taksam o „ubrane". Aktualnie 
jes t stan normalny.

13) H e r z b e  r;g, D r e s e l ,  K a t  z.
la) P roces bardzo złożony. W odochłonność koloidów o d g ry w a  

tu  w ażną rolę. Procesem  pęczliwości, pęcznienia i odpęczniania 
zajmuje się oddawna i dużo godnych uwagi zjawisk odkrył 
w ustro ju  ludzkim W. M o r a c z e w s k i .

14) Jest 011 w ażnym  czynnikiem w asymilacji roślin, jako 
składnik Jpjeleni.

15) Dzisiaj zw raca  się też uwagę na NhL powietrza wyde- 
chanego. NHs, CCL i LLO -opuszczają ustrój bądźto jako gazy 
NH.-i i CO 2, lub pa ra  wodna lub jako (NhLL CO (mocznik).

Czasem S nie zmienia się widocznie, ale A silnie spada. Zda­
rza się to po wprowadzeniu zasad  bez większej ilości wody. Po- 
prostu kw asy  zosta ły  nasycone, „ubrane". Mocz staje -się "zasa­
dowy. Amoniak zwykle w yraźnie  się zmniejsza. P rodukcja  jego 
nie jest tak dalece i w tym stopniu potrzebna jak zwykle. pH 
moczu jest większe od 7. Jeżeli S wzrośnie a równocześnie A ba r­
dzo spada znaczy, że ustrój wydala  więcej kwasów, ale zasady  
są w' tej ilości, że okryw ają  kw asy  lepiej jak normalnie. Są one 
mocno „okutane" w zasady. Dzieje się, gdy  ktoś przeplókuje 
swój ustrój wodami alkalicznemi. W y d a la  011 mocz alkaliczny, 
amoniaku w ydala  nieco mniej. pH większe od 7.

Czasem spada S a jeszcze bardziej A. Jes t to dowód, że 
ustrój gdzieś się pozbył kwasu. Ma go mniej i jego zasady  są we 
względnej większości i łatwo im „ubrać" kw asy  dokładniej 
w „stró j"  zasadow y. Dzieje to się np. w 5—6 godzin po obfi­
tym mięsnym obiedzie, a szczególnie po obfitych wymiotach 
kw aśną od HC1 treścią -przy wrzodzie żołądka. Ustrój p rzygo­
towuje się przed posiłkiem do tego, że z NaCl wydzieli HC1, że 
wprawdzie w y tw o rzy  się w jego ustro ju  chwilowo najmocniejszy 
z kwasów, ale że w y tw o rzy  011 się właściwie w samem świetle 
żołądka, że kiedy będzie on w racał do ustroju po spełnieniu sw e­
go zadania  napotka już s traż  zasadową, k tóra  mu nie da przejść 
do ustroju inaczej jak w postaci NaCl, nie p rzygotow uje  więc 
bardzo wielkiego nadmiaru zasad, ale zawsze zarządza  pewne 
alkaliczne pogotowie. To pogotowie jest też tu p rzyczyną  przew a­
gi zasadowej zwłaszcza, gdy HC1 został w yrzucony  z ustroju 
a był obfity. Niekiedy znów w zrasta  S ale jeszcze silniej A. 
Kwasów wydziela się więcej- ale są one w znacznym stopniu 
„obnażone", poprostu zawiodła sprawność zasado-twórcza. Tylko 
amoniak w zras ta  silnie. pH: pomżej 7. Zdarza  się to po z a t ru ­
ciach kwasami zwłaszcza mineralnemi, a czasem i u pewnych 
osób jedzących mięso w bardzo dużej ilości, a pijących bardzo 
mało wody i nielubiących jarzyn, -owoców i t. p. potraw.

Najbardziej god nym  uwagi jest si lny n iekiedy spadek S  z  w ie l­
kim  %  w zrostem  A. Kwasów jest mniej  iv moczu ale są silniej 
„obnażone". T ę  formę widziałem  w 9— 10 godzin po strawie  
mięsnej, w okresie peptonizacji w ys ięku  p r z y  krupow em  zapa­
leniu płuc, po za s trzykach  preparatu zawierającego w yc ią g i  z  tk a ­
nek, w  slioku a na fi lak tycznym  i po ciałach oraz stanach dzia ła­
jących  pobudzająco na sy s tem  wspólczulny. W idzia łem  ją po 
w szys tk ich  m ożliw ych  leczn iczych  środkach n iespecyficznych  
skuteąznie działających. T u ta j  dopiero pokazała sw ą  przyrodę  
reakcja potencjalna, pozwoliła po łączyć  w jedno z jawisko  szereg  
pozornie oderw anych  fenomenów.  Reakcja  potencjalna do tycząca 
moczu a więc wydaliny, niepotrzebnej i szkodliwej już dla ż y ­
cia ustroju jest najbardziej szczerą, najprawdziwszą, bo nie p o ­
trzebuje się już  ty le  krępować życiem .  Tam, gdzie ono w grę 
wchodzi musi panować „nastrój chemiczny", w k tó rym  życie jest 
możliwe. Nawet w oceanach się to dzieje, a nastró j ten jest zaw ­
sze sztuczny, różnemi sposobami w ywołany, nadzw yczaj p re c y ­
zyjnie skonstruowany, ale zak ry ty .  I cala piękna nauka o reakcji  
jest nauką o tych  n iez liczonych sposobach ukrycia  przed  
życ iem  rzeczyw istośc i ,  k tóraby  je musiała uniemożliwić.  Re­
akcja potencjalna to rzeczywistość, z której czytam, reakcja a k tu ­
alna to „nastrój chem iczny"  sz tucznie  p rzez  życ ie  i dla życ ia  wy- 
1 volany, ale podobny do a r ty s ty ,  k tó ry  gra  w pogodnej sztuce, 
a w domu umiera mu dziecko, które szalenie kocha Tak, jak  a r ty ­
sta ten gra  naturalnie, tak natura lną  w ydaje  się być reakcja  aktu­
alna, ale w istocie jest zrobiona p rzez  niezliczone, przecudne jako  
nauka, wielcjEjinteresujące sposoby.  Mimo prawdzrwege i szczerego 
podziwu i zachw ytu dla przepięknej i mądrej nauki o reakcji 
aktualnej,  k tó rą  poznałem nawylot, nie porzuciłem jednak nauki
0 reakcji potencjalnej a to z p rzyczyn ,  o k tórych już wspomnia­
łem. Reakcja  potencjalna m oczu była  mi bowiem drogow skazem  
p rzy  śledzeniu z jaw isk  biologicznych pozornie różnych , a w is to­
cie ściśle ze sobą zw iązanych .  Omówię je w dalszym ciągu pracy.

2.

Swojego czasu miałem rzadką sposobność -badać mocz u lu­
dzi w afektach. Lęk i I. s tadjum gniewu (w drugiem eksplozyw- 
nem nikt się nie wafey robić badań) dają obraz zbliżony do na­
stępstw  podrażnienia układu współczulnego. Smutek odznacza się z a ­
trzym aniem  w ody i NaCl obok absolutnego zwiększenia produktów 
spalania ustroju. Radość okazuje w iększy wywóz H-O, NaCl, SCL 
przy  zmniejszeniu wywozu K a zw łaszcza P 2O.-,. Jeżeli radość  
przejdzie  w łagodną, przewloczną  postać  w euforję, zosta je  z  ca­
łego obrazu ty lko  z jawisko  lekkiego względnego zmniejszenia K
1 /L-Or,. Cóż to oznacza?  Że radość i euforia mają  w sobie tę samą  
składową, jaka była  iv tych  roz licznych  stanach, k tóre miały  
tak bardzo charak terys tyczną  reakcję potencjalną moczu.  Jeżeli 
w euforji badać ją skrupulatnie, to widzi się to zjawisko w y raź ­
nie, bo znikły już wpływy „ostrej radości". Podam  p rz y ia ad
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W  r. 1913 badałem dzienny w yw óz kw asów  u osoby w stanie 
euforji. P rzed tem  średni s tan : S (jako C2H 3O4, pro die) 7.865 g, A 
(jako CaHaOi, pro die) 4.719 g, "/o A 60, K i P->Os w granicach no r­
my. Po tem  S (.średnio, pro die jako CjHsOł) 5.635, A (średnio 
pro die, jako CsHfCU) 4.0572 g, %  A 72, K i P 2O5 zmniejszone 
pro die o 1—3%  a więc w ram ach takich jak widziałem w „ostrej" 
radości,  w której jednak w ywóz w ody powiększa się 20—30°/o, 
NaCl 8— 10°/o, reakcja potencjalna *5 zwiększa się do 38Co, ale A 
małe wykazuje  zmiany albo -zostaje bez zmiany. W  euforii o d ­
padają z jawiska innej zw łaszcza  sym p a tyko ton iczne j  natury,  
a zosta ją  ty lk o  te, które zw ias tu ją  czynność  ośrodków w y w o łu ­
jących: spadek S  bez równorzędnego obniżenia sie A i zm n ie j­
szenie  sie K i P>0». P rzez  euforie został ustrój zdaje sie ner­
w owo uczulony wobec ty c h  bodźhów, które zaw sze  są w orga­
nizmie.  Cóż> to są za bodźce. P rze jdźm y raz jeszcze wszystkie 
stany, p rzy  k tórych  S maleje a %> A wzrasta .  Dzieje się to:

1. W  9— 10 godzin zw łaszcza  po obfitej mięsnej strawie. 
Obfita mięsna s t raw a  jest bogata iv białko.

W  czasie, w k tórym  spostrzega  się zmiany ch a rak te ry s ty cz ­
ne w moczu, zostało już białko w większości rozłożone na „ce­
giełki" i „złożone po ludzku" w ścianach jelit, a część już  jest 
w wątrobie i podlega coraz większemu udoskonaleniu. Część ami­
nokw asów  nieużyta do resyn tezy  uległa przemianom w przew o­
dzie pokarm owym , minimalna część obcych jeszcze odłamów, za ­
nim została  rozłożonM na aminokwasy i „uczłowieczona", prze­
myciła się do krążen ia  wrotnego, s tąd  do wątroby, a bardzo 
rzadko, o ile ta  nie była dość szczelna, podążyła  jeszcze dalej. 
Nawet w czasie budowy białka ludzkiego mogły się p rzypadko­
wo oderwać jakieś odłam y i popłynąć w minimalnych ilościach 
poza wątrobę. Są one stosunkowo mało czynne, ale bezczynne nie 
m uszą być zawsze. W szy s tko  to wywołuje działanie, które się 
odbija na chemizmie moczu: S 'sp ad a ,  a %  A wzrasta .

2. W  okresie peptonizacji w gsięku  p r z y  krupow em  zapaleniu  
płuc. Białko wprawdzie człowieka, ale „już poniekąd obce". Pep- 
tonizacja łączy się z w ytw arzaniem  ciał czynnych. Proces wo- 
góle bardzo podobny do opisanego pod 1). Odbija się, on podo­
bnie na chemizmie moczu.

3. W  shoku anafi łak tycznym .  Podaż  pozajelitowa obcego biał­
ka. Ustrój nauczył się w  7—9 dni rozkładać je. W strzykn ię to  
w 7—9 dni drugą dawkę. W e  krw i nastąpił gładko i m om enta l­
nie rozk ład  białka p rzez  a łbum ozy, peptony, w ie lopep tydy  do 
aminokwasów. W  ostatnich produktach t. j. w ielopeptydach i am i­
nokwasach było  coś bardzo silnie działającego. Coś co wyS>o- 
lalo wagotonje.  To ciało nie musiało działać na komórki s y ­
stemu parasym patycznego ,  ono mogło działam na substancję po­
średnią między wszystkiemi zakończeniami parasym patycznem i 
a  p lazmą komórek czynnych.

Jest  wiec faktem, że  wśród ko ńcow ych  produktów jest jakaś  
silna, obwodowo parasym pa tyczn a  trucizna. Ciało to wywołuje 
spadek S do 1/20 poprzedniej ilości a w zrost %  A o 16

Zastrzyki p repara tów  będących wyciągam i z tkanek j*), w y ­
wołują również spadek S a w zrost %> A. W idziano po nich „za­
pad" k tó ry  ustępował po adrenalinie. Krew s taw ała  się mniej 
krzepliwa, ciśnienie spadało. Per os p repa ra ty  by ły  bez dzia­
łania. Śródmięśniowo i podskórnie w zm agały  ruch robaczkowy 
jelit  i by ły  używ ane dla usuwania obstypacji *t(hormonal Z u e 1- 
t z e r a ) .  Ż yw szy  ruch jelit jest tu jednak tern samem, ( 9  żyw e 
przelewania w  kiszkach u chorego z shokiem anafiłaktycznym. 
Tylko u niego była  to reakcja  na pow stające w jego ustroju ciało, 
a po zas t rzykach  prepara tów  będących  wyciągam i reakcją  na do­
prowadzone w wyciągu to samo ciało czy  ciała.

4. W e  wszelkich stanach wagotonicznych, czyto  w ywołanych 
podażą ciał parasym p a ty czny ch  lub sym patykopara ii tycznych ,  czy ­
to s tanami patologicznemi, wywołującetni nadw yżkę układu ner­
wu błędnego lub osłabiające sym patikus, stwierdziłem ten sam 
charak te r  zmian w moczu. Mniejsze S, większy! °/o A, a w przy-

1B) Tu należy hormonal Z u e l t z e r a  (Beri. KI. W ochenschrif t  
1908, 46). A. S a b a t o w s k i  badał ten środek i stwierdził , że 
działanie jego jest działaniem w azo dy la tyn y  (Tygodnik Lekarski.
3. 1912). M i i h s a m  ostrzegał p rzed  nim jako bardzo  silnie ogól­
nie dzia ła jącym  (Die Therapie der Gcgenwart. 7. 1912). W idziano 
po hormonalu ciężkie zapady, k tóre  po adrenalinie ustępowały* 
a nawet by ły  zejścia  śmiertelne po hormonalu. B y ły  to zejścia 
wśród objawów shoku.

W  przypadkach  S a b a t o w s k i e g o ,  w  k tórych  środek s to­
sowano bardzo ostrożnie, przebiegały objawy bardzo łagodnie. 
Autor uzyskiwał naw et pom yślny  efekt leczniczy. P rzed  zbyt po- 
chopnem stosowaniem szczególnie zas t rzy kó w  dożylnych prze­
s trzega  Z. G ó r e c k i  w p ra c y :  „Układ w egeta tyw ny  a w strząs  
anafi laktyczny w klinice".

padkach przeprowadzenia  innych jeszcze badań także spadek K 
i P 2 O 5  i inne szczegóły a zw łaszcza w zrost CaO. Bodźce i s tany  
sym patykotoniczne czy w agopara li tyczne dawały, obraz wprost 
przeciwny: jak większe S, mniejszy %> A o ile były  p rzeprow a­
dzone inne badania spadek CaO i w zrost K, PaOr, oraz inne 
zm iany  biegunowo przeciwne p arasym patycznym , albo sym p a ty -  
koparalitycznym.

A wiec m o że m y  teraz powiedzieć, że  m ied zy  końcow em i pro­
duktam i rozpadu białka są jakieś ciała o działaniu wagotonicznem  
narazie obojętne, c z y  całkiem obnwdowcm, c z y  cośkolwiek w ię­
cej centralncm, m oże i tuk iem  i takiem, które w yw ołu ją  takie  
same gminny w składzie  m oczu  a wiec •spadek S  i w zros t  °h A, 
a o ile było badane także  i wiecej sk ładników  spadek K i f i  O.-, 
a w zros t  CaO. Reszta  składu niema już  tak wielkiego i p ierw­

sz o r zę d n e g o  znaczenia, ale przecież ma cechy cenne dla w iedzy ,  
bo są one wprost przeciwne sy m p a ty k o to m c z n y m  albo wagopa  
ralitye-znym zmianom  w sk ła d z ie  moczu.

5. Opisaną poprzednio zmianę w składzie moczu, k tórą  na­
zwać można parasym patyczną ,  stwierdziłem po ca łym  szeregu  
zabiegów leczniczych.  Należały tu: naświetlania słońcem, lampą 
kwarcową, nacierania, bańki suche, zas t rzyk i mleka, 10— 15°/o glu­
kozy i autoseroterapja .  Z metod d iagnostycznych wymienić tu 
muszę t. zw. odczyn hem oklastyczny W i d a l a  (odruch p a ra ­
sym patyczny ,  S a b a t o w s k i ,  F i l  r a s  k i ) ,  podaż naczczo wody 
zimnej lub cieptej. W e  w szy s tk ich  zabiegach leczn iczych  i pró­
bach d iagnos tycznych  od czyn  ten ze s tron y  m oczu  jest znow u  
pikościowo ten sam, co po ciałach działających pobudzająco na  
układ p a ra sy m p a tyc zn y , lub porażających sy s tem  sy m p a tyc zn y .  
W szędzie  potęgują ten odczyn ciała p a rasy m pa tyczn e  a osłabiają, 
lub całkiem gaszą  substancje sympatykotoniczne.

Cóż to jest za tajemnicze ciało czynne, k tóre  wywołuje p a ­
ra sym pa tyczny  odczyn ze s trony  moczu? Może jest to grupa 
ciał, z której znam y tylko niektóre? Zastanow im y się nad tern.

Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. S tan is ław  LASKOWNICKI. Lwów .

W  sprawie leczenia operacyjnego przetok m oczow odow o- 
pochw owych.

Z Oddziału Urologicznego P ańs tw ow ego  Szpitala Pow szechnego
w e Lwowie.

O rdy na to r :  Doc. Dr. S tanis ław  L a s k o w n i c k i .

Co jakiś czas, na szczęście stosunkow o rzadko m am y spo­
sobność spostrzegać  i leczyć odsyłane do nas przypadki przetok 
m oczowodowopochwowycli ,  pow sta łych  po ciężkich zabiegach 
ginekologicznych.

Z darza  się to od czasu do czasu zw łaszcza  po operacji W er t -  
heima, gdzie operujący, usuwając pozras tane  z ofoczeniein zmie­
nione gruczoły  chłonne w  okolicy dużych naczyń  miednicy 
i ,v okolicy moczowodów łatwo może uszkodzić ich ścianę. By 
uszkodzić ścianę moczowodu niewiele potrzeba. Czasem nieostroż­
ne uchwycenie krwawiącego naczynia  k leszfcykam i Kochera może 
zmiażdżyć ścianę leżącego w  pobliżu moczowodu, czasem szew 
zby t blisko założony, czasem zby t dokładne oddzielanie, p reparo ­
wanie moczowodu może spow odow ać uszkodzenie jego ściany 
lub uszkodzenie naczyń  odżyw czych  moczowodu, przebiegających 
na jego powierzchni, co później sp row adza  m artw icę  w  tein miej­
scu i co zatem idzie pow stanie  przetoki m oczowodowo - pochw o­
wej. O ile operu jący  zauw aży  podczas operacji,  że zraniony zo­
stał moczojvód wówczas może drog*ą dość prostej, nietrudnej 
i kró tko trw ające j dodatkow ej operacji w ykonać  połączenie mo­
czowodu z  pęcherzem  w szczepiając go do pęcherza  (uretero- 
neo-cystostomia).  O peracja  ta  jest dość pros ta  — czasem naw et  
pomimo usunięcia kilku centym etrów  moczowodu udaje się jego 
koniec wszczepić  bez trudności w  szczy t  pęcherza. Niedawno 
przy  operacji uchyłka pęcherza musiałem usunąć 6 centym etrów  
zrośniętego silnie z uchyłkiem m oczow odu a mimo tak dużego 
ubytku  udato mi się go bez  trudu wszczepić  w  szczy t pęcherza. 
Niestety jednak najczęściej dowiaduje się operu jący  o tem, że 
moczowód został uszkodzony dopiero w kilka dni po zabiegu, kie­
dy w y tw o rzy ła  się p rze toka  m oczow odow a i mocz uchodzi do 
pochwy. O perować wówczas jest przeciwwskazanem i niebezpie- 
cznem dla chorej. W  okolicy zranionego moczowodu pow sta je  
naciek moczow^y, zw ykle  dołącza się zakażenie  —  operacja  w y ­
konana w  takich w arunkach  jes t skazana zgóry  na n iepowodze­
nie, pom ijając  już to, ąe stan chorej zw ykle  nie pozwala na  p rzed­
sięwzięcie drugiego pow ażnego zabiegu.
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Zdaw ałoby  się, że na jprostszem  byłoby  wszczepienie moczo- 
w odu  do pęcherza w jakiś czas później, — tak jednak nie jest. 
W  miejscu nacieku moczowego p ow sta ją  ua dużej przes trzen i 
w  okolicy moczowodu i pęcherza rozległe bliznowate z ro s ty  unie­
możliw iające praw ie  w  zupełności oddzielenie moczowodu. Samo 
odnalezienie moczowodu w zros tach  natrafia na trudności nie 
do pokonania. A naw et jeżeli uda się odnaleźć i oddzielić zranio­
n y  moczowód — to okazać się może, że oddzielaniem został on 
na dłuższej p rzes trzeni znacznie uszkodzony — pozostała zaś 
część zdrowego moczowodu jest za kró tka  by móc ją wszcze- 
pićgdo pęcherza.

D otychczas polegało dalsze leczenie ^zwykle na tem, że usu­
w ano nerkę po stronie przetoki.  Zniszczenie nerki naświetlaniem 
promieniami X nie jest polecenia godne, gdyż uszkodzeniu m o t l  
ulec inne w  pobliżu leżące w ażne organy.

W  przypadkach, gdzie d ruga nerka  nie jest zupełnie zdrow ą 
w yd aw a ło  mi się jedynem leczeniem operacyjnem  mająceni w i­
doki powodzenia wszczepienie moczowodu .zranionego do kiszki 
grubej sposobem C o f f e y ‘a. Metoda ta oddała mi doskonałe usłu­
gi w  dwu przypadkach  w rodzonego w ynicow ania  pęcherza (ex-  
irophia vesicue)  o raz  w kilku przypadkach  przetok pęcherzowo- 
pochwowycli,  k tóre okazały  się oporne na wszelkie leczenia ope­
racy jne  i mimo wielokrotnie pow tarzanych  zabiegów w po­
chwie i w  pęcherzu nie goiły się. W  tych przypadkach, gdzie 
wielokrotn ie  po w tarzane  operacje nie dały  żadnego wyniku choć­
b y  dlatego, że spowodu rozległych obrażeń i blizn nie było już 
odpowiedniego m ateria łu  do zeszycia  otw oru komunikującego p a  
clierz z pochwą, nauczyłem się cenić w artość  zabiegu C o f f e y ‘a. 
S zeregow i tych zdaw ałoby  się beznadziejnie chorych, skazanych 
na trwałe  ciężkie kalectwo wykonanie operacji C o f f e y ‘a umo­
żliwiło życie prawie że w norm alnych warunkach.

Poniżej pozwolę sobie opisać przebieg choroby przypadku 
w  k tó rym  jedynie w ykonanie  wszczepienia  moczowodu do ki­
szk i mogło chorą uwolnić od kalectwa.

Chora Michalina F. (L. 431. 1933) lat 32, wyrobnica dzienna, 
zgłasza  się na oddział urologiczny. W  roku 1921 była  operow a­
n ą  w  tu te jszym  szpitalu spowodu gruźlicy kręgosłupa (operacja 
usz tyw nia jąca  m. Albee, przed 10 miesiącami stw ierdzono u niej 
przew lek łe  zapalenie p rzy d a tk ó w  (pyosalpinx  ambilat.) i wy,ko- 

* nano zupełne wycięcie macicy  z przydatkami. W  kilkd dni po 
tej operacji zauważono, że chorej wycieka mocz przez pochwę. 
O peracja  miała się odbyw ać w1 ciężkich warunkach, w śród  znacz­
nych zrostów, zraniono p rzy  oddzielaniu pęcherz, k tó ry  zeszy­
to. Od tego czasu chorej w ycieka  stale mocz przez  pochwę, po­
mimo, że oddaje co jakiś czas mocz z pęcherza. Badanie w y k a ­
zuje: w głębi pochw y blizny, spośród k tórych wycieka k ro ­
plami mocz. Ujścia przetoki nie widać. Pojem ność pęcherza p ra ­
widłowa, żadnego patologicznego otw oru  w  pęcherzu nie widać. 
P r a w e  ujście m oczow odow e obrzękłe, lewe normalne Indygokar- 
minu podanego dożylnie (indygotropina) nie w ydzie la  żadna z ne­
rek do 20 minut, natom ias t wydziela się po 8 minutach w  poch­
wie. P róba  zasondowania moczowodów — do żadnego nie udaje 
się wprowadzić  sondy  (do lewego ujścia wchodzi sonda na 3 
cen tym etry ,  p raw ego ujścia nie udaje się zasondow ać spowodu 
obrzęku grouiastego). W ykonano  pyelografję  dożylną ur,pselekta- 
nem  B. (patrz  rycina). Zdjęcie rentgenowskie w ykazuje :  P rz e ­
s tw ó r  między 11 a III kręgiem lędźw iow ym  całkowicie zniesiony 
o brzegach nierównych. Po 10 min. wypełnia się sfabo miedniczka 
lewa, p raw a nie. Po 30 min. wypełniają  się obie miedniczki Mie­
dniczka i kielichy po stronie lewej normalne, jak również i mo­
czowód. Po stronie prawej znaczne rozszerzenie  miedniczki i k ie­
lichów, dolny biegun nerki p raw ej na wysokości górnego kon­
turu  kręgu L. IV. Nerka p raw a w yraźn ie  macalna, prą?! obm a­
cyw aniu  tkliwa. Po wykonaniu  tych w szystk ich  badań wciąż nie 
w iedziałem napewno, \ k tó ry  moczowód jest uszkodzony, wobec 
tego jednak, że znaczne rozszerzenie  p raw ego moczowodu w sk a ­
zyw ało  na to, że w dole kolo pęcherza  jest jakaś przeszkoda — 
przypuszczałem , że p ra w y  moczowód został uszkodzony pod­
czas operacji.  Po umieszczeniu jednego cewnika P ezze ra  w  pę­
cherzu, drugiego w pochwie przystąpiłem  do w ykonania  zabiegu. 
W  uśpieniu morfinowo - e te row em  odsłoniłem praw y, dość zna ­
cznie rozszerzony  moczowód i w strzy kn ą łem  do jego światła 
mleko — mleko w ypłynęło  przez  cewnik umieszczony w  pę­
cherzu. W o bec  tego zamknięto ranę operacy jną  zupełnie i od­
słonięto lewy moczowód. iPo wstrzyknięciu do jego światła in- 
dygotropiny w y p ły w a  barw ik  cewnikiem umieszczonym w po­
chwie.

W ob ec  tego odpreparow ałem  moczowód o ile możności jak- 
najbardziej do dołu, kilka centym etrów  poniżej jego skrzyżowania 
z  tętnicą b iodrow ą w celu wszczepienia go do esicy. W obec  
tego, że nerka  p raw a  okazała  się niezupełnie zdrow ą, o osłabio­

nej czynności spowodu rozpoczynającego się zakażonego w odo­
nercza, uważałem ten sposób postępowania za jedynie w ska­
zany  i możliwy. Po o tw arciu  o trzewnej okazało się, że chora 
cierpi na rozlaną gruźlicę otrzewnej.  Cała o trzew na  ścienna i je­
litowa była pokry ta  licznemi, drobnemi, gruzełkami. Pomimo, 
że to nieprzewidziane powikłanie stanowić powinno przeciww ska­
zanie do o tw arc ia  przew odu pokarm owego spowodu łatwego za ­
każenia o trzewnej — postanowiłem jednak wszczepić  moczowód 
do kiszki grubej. W y szu k aw szy  nieco mniej zmienioną część 
esicy w ykonałem  wszczepienie moczowodu sposobem C o f f e y ‘a.

Rana pooperacy jna  po stronie p raw ej zagoiła się doraźnie. 
Po stronie lewej usunąłem w  5 dniu po zabiegu w prow adzony  
w okolicę wszczepienia moczowodu sączek gumowy. W  7 dniu 
po zabiegu z otw oru po sączku zaczął w yciekać  mocz w  dość 
dużej ilości, w  dwa dni później zauważono, że w  moczu sp ły w a­
jącym z rany  jes t  też i mała domieszka kału. W  dw a tygodnie 
po zabiegu u trzym uje  się jeszcze wciąż prze toka  moczowo - k a ­
łowa, z każdym  jednak dniem wydzielina się zmniejsza. W  23 
dni po operacji p rze toka ta zam yka  się, u trzym uje  się jedynie 
lekkie ropienie w miejscu przetoki.  W  4 tygodnie po operacji 
rana jes t  zupełnie zgojona i cnora opuszcza szpital wyleczona. 
Obecnie w  14 miesięcy po operacji chora ma się zupełnie dobrze.

Jak  widzim y z historji choroby, chora cierpiała na g ru ź ­
licę. W  1921 roku przeby ła  gruźlicę kręgosłupa, w 1931 roku 
była  -operowana — jak się obecnie okazuje — spowodu gruźlicy  
przydatków. Operacja  — jak to zwykle byw a w tycłi p r z y p a d ­
kach — odbyw ała się w ciężkich warunkach, wśród licznych z ro ­
stów i w czasie oddzielania ich uszkodzono moczowód .lewy, co 
w następstw ie wywołało powstanie przetoki moczowodowo-poch- 
wowej. W obec tego, że nerka praw a była  chora, niewydolna 
i trzeba się było liczyć z tem, że z każdym  dniem sprawność 
tej nerki będzie się pogarszać spowodu zwężenia moczowodu tuż 
nad pęcherzem, co skolei w yw oła ło  pow stanie  zakażonego 
wodonercza, byłem  zm uszony  bezwzględnie do u trzym ania  
nerki lewej. W szczepienie  na nowo uszkodzonego m oczo­
wodu do pęcherza  było niemożKwem do wykonania, wszczepić 
go -zaś w skórę byłoby zamianą jednego kalec twa na inne może 
jeszcze bardziej kłopotliwe dla chorej — pozostało jedno- ty lko 
wyjście t. j. wszczepienie moczowodu do kiszki grubej. Operacja 
ta,, w ykonana  w  możliwie najniekorzystn iejszych i najmniej sp rzy ­
ja jących  gojeniu się warunkach, bo p rzy  istniejącej rozlanej g ruź­
licy otrzewnej udała  się, a rana  pomimo powstania  przetoki mo­
czowej i kałowej zgoiła się i chora zos ta ła  w yleczoną ze swego 
ciężkiego kalectwa, nie ma obecnie żadnych dolegliwości a naw et 
pracuje.
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Na podstawie tego w  tak  n iekorzystnych  warunkach opero­
wanego i mimo to wyleczonego p rzypadku  sądzę, że w p rz yp ad ­
kach iprzetok moczowodowo-pochwowych powinno wszczepianie 
moczowodu sposobem Coffey‘a do kiszki grubej być  stale s to ­
sowane jako sposób najodpowiedniejszy i powinno w każdym  ra ­
zie zastąpić  leczenie polegające na usunięciu nerki.

Dr. S. SŁOMCZYŃSKI. K ochanówka (Łódź).

Terapja Sodoku w  schorzeniach m etaluetycznych.
Ze szpitala dla psychicznie i ne rw ow o chorych „Kochanówka".

D yrek to r :  Dr. M. S i e m i o n k i n.

Sodoku jest to choroba, w ys tępu jąca  po ukąszeniu przez 
szczura. Jako odrębna jednostka  chorobow a by ła  znana i opisy­
w ana  oddawna. W edług  R o w ‘a, w  Indiach p ierwsze wzmianki
0 tej chorobie m am y podane w  sanskrycie .  R ó w n i e ż ^  Japonii opi- 

isywano dokładnie przed wielu laty to schorzenie. W  Europie 
p ie rw szy  przypadek  sodoku podany został p rzez M i 11 o t-C a r- 
p e n t i e r w  roku 1884. Chorobę tę najczęściej sirotyka- się w  Ja- 
ponji, s tw ierdzano ją jednak również we wszystk ich  częściach 
świata. Za p rzyęzynę  tego schorzenia uważano jakieś drobno­
ustro je  swoiste, k tóre  S c h o 11 m ii 11 e r zaliczał do gatunku 
Streptoihrix ,  H a t  a (1912) zaś n a  podstawie w yn ików  leczenia 
sa lw arsanem  przypuszczał,  że d robnoustro je  te są pew n ą  od­
mianą spirochet.  W- r o k u  1915 F u t a k i ,  T a k a k i ,  T a n i g u -  
c li i i O s u m i w ykry li  'i 'opisali krętki,  k tóre  nazwali spiro- 
chaeta morsus muris. W  tym  sam ym  czasie, niezależnie od ba­
dań wymienionych autorów, I s h i w a r a ,  O t t a w a r a  i T a ­
ni u r a w ykry li  ten sam zarazek. W k ró tce  po tein odkryciu cały 
szereg autorów z różnych kra jów  potwierdzi! pow yższe bada­
nia. Krętki, w y w o łu jące  -sodoku, odznaczają  się dużą ruchli­
wością, posiadają  od Z do 6 regularnych skrętów . Nosicielami 
zarazka  są szczury  dzikie i koty. U dzikich szczurów  w Lon­
dynie stw ierdzono obecność k rę tk ó w  w 25%, a w Amsterdamie 
na 250 szczurów  w ykazano  krętki u 3 szczurów.

P rzeb ieg  naturalnego sodoku, op isyw any w  dostępnej mi li­
teraturze, przeds taw ia  się następująco. W  5 do 40 dni, częściej 
w  14 do 21 dni po ukąszeniu w ys tępu ją  nagle dreszcze, gorączka, 
uczucie ogólnego schorzenia. Miejsce po ukąszeniu obrzęka,
1 przy jm uje  ba rw ę  czerwono-siną. Później w ys tępu je  obrzęk  oko­
licznych naczyń  i grucztiłów chłonnych. T em pera tu ra  podnosi 
się do 39", d reszcze  nasilają się, tę tno staje się małe i częste, 
i w ys tępu je  w y sy p k a  rumieniowata lub grudkow ata . Dość czę­
sto -wysypka podobna jest do w y kw itów  pokrzyw kow ych.  W iel­
kość wysypki jest różna. Gorączka ma charak te r  febris recurrm s .  
N apady  gorączki mogą t rw ać  do 7 dni, poczem gorączka opada, 
a po paru  dniach podnosi się. O pisyw ane są przypadki, w  k tó ­
rych napady  gorączki p o w ta rz a ły  się od 19 do 26 razy. Czas 
trw ania  choroby od wielu tygodni do wielu miesięcy. R u g- 
g i e r o (1922) o bserw ow ał p o w ro ty  gorączki do 4 miesięcy od 
chwili ukąszenia. Przeb ieg  kliniczny sodoku jest różny. Są w y ­
padki lekkie, poronne z niewielką g o rącz k ą  lub bez niej, dalej 
przypadki z gorączką  i w ysy pk ą ,  oraz przypadki, przebiegające 
bez podniesienia tem pera tu ry ,  cechujące się natom ias t  objawami 
nerwowem i, jak niepokój, odurzenie, silne bóle i z a w ro ty  g łow y 
i t. d. Powikłania, w ystępu jące  p rz y  tem schorzeniu, polegają 
na zapaleniu nerek, na zaburzeniach ze s tron y  p rzew odu  p o ­
karm owego oraz na zgorzeli w  miejscu ugryzienia. Śmiertelność 
w  w ypadkach  nieleczonych dochodzi do 10%. Rozpoznanie u ła t­
wia nam stwierdzenie, że w  danym przypadku  nastąpiło p o g ry ­
zienie, oraz w y k ry c ie  k rę tkó w  u zw ierzą t  labora toryjnych, za ­
szczepionych k rw ią  osobnika podejrzanego o sodoku. W e  krw i 
ludzkiej zazw ycza j nie udaje  się w y k ry ć  krę tków . Jako środek 
leczniczy sodoku zostało w prow adzone w  roku 1925 przez szw a j­
carskiego bakter jo loga  H. M o o s e r a  podczas jego pobytu 
w  Meksyku. Do badań tych zosta ł  zachęcony p rzez  P 1 a  u t a. 
W  następnych latach w  A m eryce  S a l o m o n ,  B e r k, G 1 a y, 
H e r s c h f e 1 d, K i b 1 e r, C o 1 b y  i inni, a  w Niemczech P  1 a u t, 
L a n g e ,  K i h n, G r a b ó w ,  K r e e m  stosowali w  celach leczni­
czych sodoku.

Sodoku do leczenia schorzeń m etaluetycznych w szpitalu „Ko­
chanówka" zostało wprowadzone dzięki in icjatywie Dyr. S i e- 
m i o n k i n a, którego zaciekawiły  wyniki lecznicze, podane przez 
P o s w i a n s k i e g o  i W u n d e r a  po zastosowaniu sodoku. 
Szczep sodoku otrzym aliśm y w styczniu 1935 r. dzięki uprze j­
mości Państw ow ego U rzędu Zdrowia w  Berlinie. Szczep p rz e ­
chowuje się najła tw iej p rz y  pom ocy białych m y s z y  i szczurów. 
Można również u żyw ać  do tego celu świnek morskich i króli­
ków, jednak te ostatnie po szczepieniu chorują, natom ias t m y szy  
i 'szczury  nie w ykazu ją  zby t w idocznych oznak  choroby. Ze

względów prak tycznych  najlepiej nadają  się m y s z y  biate. Krew 
do szczepienia pobiera się po odcięciu kaw atka  ogona albo 
z serca, i w strzykuje  się zwierzęciu podskórnie. W  5 do 6 dni po  
zaszczepieniu można w ykazać  nieliczne krętk i we 'krwi m y szy .  
Ilość ich stopniowo powiększa się, i najliczniejsze są między  
2 a 3 tygodniem od chwili szczepienia. Ten okres czasu najle­
piej nadaje  się zarówno do pod trzym an ia  szczepu, jak i 'do jąrze- 
niesienia go na ludzi. Obecność krętkó\v we krwi m yszy  daje 
się łatwo stwierdzić p rzy  pomocy barwienia p repara tów  krwi 
metodą G em sy lub też można je oglądać w kropli wiszącej. 
U m yszy  wykazanie  obecności krętków we krwi sposobami w y ­
żej opisauemi nie p rzedstaw ia  trudności,  trudniej znaleźć je 
u szczura, a prawie zupełnie nie dają  s>ię stwierdzić we krwi 
świnki morskiej i królika.

Co się ty c z y  metody  szczepienia u ludzi, to można je prze­
prowadzić  trzema sposobami: 1) przez skaryfikację, 2) podskór­
nie, 3) śródżylnie. P ie rw szy  sposób zdaje się być najbardziej do­
godny, ponieważ w ym aga  -on malej ilości krwi (w ys ta rczy  3—4 
krople). Do szczepienia podskórnego należy mżyć według P o ­
s w i a n s k i e g o  i W u n d e r a  połowy krwi, uzyskanej z se r­
ca myszy. Tijzeci sposób przedstaw ia niebezpieczeństwo p rzedo ­
stania  się matcrjafu zakaźnego do tkanki podskórnej,  co p row a­
dzi do dużego nacieku i większego owrzodzenia, sięgającego 
w głąb tkanek. Dla umknięcia tych wypadków radzą wymienieni 
autorowie po wprowadzeniu do ż y ty  krwi m yszy  zaczekać p a rę  
sekund i, nie •wyjmując igły, wprowadzić  4 do 5 cm3 roztworu 
fizjologicznego. Można również przenosić sodoku z człowieka 
na człowieka, pobierając w ty m  celu krew  u szczytu  napadu  
w ilośći '3 do 4 om3, i w strzykując  ją podskórnie. W  ten sposób 
■zaszczepione sodoku według ' P o s w i a n s k i e g o  'i W u n d e r a  
daje długi okres  wylęgania, gorączkę niską, i n ie typowy p rze­
bieg schorzenia.

W  sżpitalu naszym  szczepiono chorych d rogą  skaryfikaeji 
skóry  na ramieniu, poniewraż ten sposób najbardziej zbliżony jest 
do naturalnego zakażenia sodoku. Następnie, szczupty materjaf 
chorych, jaki byl w gtyim czasie do 'rozporządzenia, nie pozw o­
lił na w ypróbowanie 'innych metod.

Przebieg sodoku sztucznego, obserwow any u naszych cho­
rych, przedstaw ia  się następująco:

W  5 do 6 dni po zaszczepieniu występuje w miejscu sk a ry -  
rikacji lekkie zaczerwienienie oraz nieznaczny obrzęk naskórka. 
Zaczerwienienie tó z dnia na  dzień przybiera  na intensywności, 

w ^ w r e s z c ie  9 lub 10 dnia od chwili szczepienia w ystępują  drobne, 
E ó ttaw e  pęcherzyki. O kres  inkubacji u obserwow anych  chorych 
wynosił od 6 do 14 dni, najczęściej jednak 9 do 10 dni. W  tym 
czasie w ystępuje  tem peratura  od 37,5“ do 38,4". W  miejscu szcze­
pienia s tw ierdza się w yraźn y  naciek i zaczerwienienie, a  pęche­
rzyki żółtawe zmieniają barwę na czerwono-siną i z lewają się. 
Trzeciego lub czw artego  dnia od chwili wystąpienia  tem pera tu ry  
tw orzy  się owrzodzenie powierzchowne o brzegach nierównych, 
dnie brudnern. Jednocześnie zaczerwienienie dookoła miejsca 
szczepienia rozszerza się, i może dojść do wielkości dłoni. Cho­
rzy  w tym  czasie skarżą  się na  ibolesność w miejscu, odpowia- 
dającern owrzodzeniu oraz  'na bolesność \v  okolicy pachy, odpo­
wiadającej ramieniu 'Szczepionemu. U jednego chorego zaobser­
wowaliśmy silny obrzęk gruczołów pachowych. Po 4 lub 6 dniach 
od chwili zagorączkow ania  tem pera tu ra  spada  do norm y lub też 
m am y stan podgorączkowy. W  tym  czasie owrzodzenie 'pokry­
wa się surowiczo-krw awym  strupem, zaczerwienienie i naciek 
zmniejszają się, naskórek dookoła s trupa  za czyn a  się łuszczyć. 
Po 2 lub 4 dniach bezgorączkow ych  tem pera tura  w raca, a je­
dnocześnie stwierdza się zwiększenie nacieku oraz silniejsze za­
czerwienienie dookoła owrzodzenia. Na 17 szczepionych p rz y ­
padków  w 11 z nich po 16 do 20 dniach w ystępow ała  w y sypka  
w postaci plam różowych o konturach nierównych wielkości od 
20-groszówki do wielkości dłoni. Z chwilą spadku tem pera tu ry  w y ­
sypka bladła, a przy  następnym  nawrocie tem peratury  w ys tę ­
puje wyraźnie. Od czasu do czasu u niektórych pacjen tów  by­
w ały  dreszcze, które nie należą do  koniecznych objawów sz tucz­
nego sodoku. U większości chorych  przed wystąpieniem tempe­
ra tu ry  s łyszano skargi na uczucie ogólnego rozbicia. 
Z innych zew nętrznych objawów zauw ażyć się data po  
2—3 dniach tem p era tu ry  bladość tw arzy  i pewien sza ry  odcień 
zabarwienia oczu. Chorzy  znosili dobrze w ysoka temjjeraturę, 
łaknienie u większości było dobre, zaburzeń ze s trony  serca 
lub nerek nie •notowaliśmy. Co się ty czy  powikłań, 'to w 1 p r z y ­
padku zaobserwow aliśmy zaburzenia ze s tron y  przewodu p okar­
mowego, a jeden z chorych  uskarża ł się na  nudności. B adanie  
krwi w okresie wystąpienia  reakcji miejscowej i tem pera tu ry  w y ­
kazyw ało  zwiększenie ilości białych ciatek od 9 do 16 tys. O braz 
krwi w ykozyw al neutrofilozę. Ilość limfocytów spadała  od 7— 10%. 
W  okresie bezgorączkow ym  ilość białych ciałek zmniejszała  się.
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P o  przerwaniu  sodoku obraz krw i wraca szybko do normy. Ze 
s t ro n y  oiatek czerwonych znaczniejszych odchyleń od norm y nie 
stwierdzil iśmy. O ile cho ry  przebył 12 do 14 '-napadów gorączki, 
wówczas przeryw aliśm y sodoku przez dwukrotne wlewanie sa l­
w arsanu  E '  dawkach po 0,45. U większości chorych po zas trzyku  
sa lw arsanu  tegoż dnia albo następnego występowało podniesienie 
tem peratury  od 38,5 do 40", co tłumaczy się masowem ginięciem 
i następowym  rozpadem krętków. W  ciągu następnych dni po 
drugim zas trzyku  sa lw arsanu  w ystępuje  tem peratura  normalna, 
zaczerwienienie i w ysypka blednie, naciek zmniejsza się. Strup 
u trzym uje  się 2 do 3 tygodni od chwili p rzerw an ia  sodoku. Po 
owrzodzeniu u trzym uje się ślad w postac i niewielkiej blizny.

Przechodzę  do  krótkiego omówienia p rzypadków . Szczepie­
nie dokonane było u 17 chorj ch, z tego, było  11 przypadków  
Paralysis  progressiva, 4 p rzypadki Tabopuralysis  i 2 przypadki 
T abes  dorsalis. Czas trwania choroby wynosi! od 1 roku do 20 lat. 
W y n ik i  o trzym ane można podzielić na 4 grupy:

1) znaczna popraw a (chory zdolny do swej p racy  zawodowej),
2) częściowa poprawa (chory w ym aga opieki osób drugich, 

a le  niekoniecznie musi/  p rzebyw ać  w szpitalu, może być  oddany 
pod opiekę rodzinyP

3) nieznaczna pop raw a  (u chorego znikają pewne objawy, 
jed nak  stan jego zdrowia nie pozw ala  na  opuszczenie szpitala),

4) bez zmiany.
Dla lepszego zobrazow ania w yników  uzyskanych  przez s to­

sow anie  w celach leczniczych sodoku, podam  pokrótce p r z y ­
p adki z pierwszej g rupy  o ra z  bardziej godne uwagi z  drugiej.

Grupa l. (Znaczna poprawa).
P rzypa dek  1. 'Chory A. J., z zawodu rzeźnik, la t  45, p r z y ­

ję ty  do szpitala 9. VI. 1935 r„ w ypisany  17. VII. 1935. R ozpozna­
n ie :  Taboparalysis.  W y w iad y :  kiedy mąż się zarazi! kiłą, żona 
nie wie. W  ciążę nie zachodziła. P r z y  końcu m arca  r. b. w y ­
jechał do W arszaw y , gdzie zachorował, i został umieszczony 
w Tworkach, w k tórych  przebyw ał do 1 m a ja  b. r. W  Tworkach 
rzekomo miał mieć szczepioną malarję. Po wypisaniu by ł przez 
pewien czas w domu, jednak ze względu na stan psychiczny 
ż o n a  zmuszona była) umieścić go w tu tejszym  szpitalu. S tan  p sy ­
ch iczny: euforyczny, w ypow iada  urojenia wielkościowe, pamięć 
osłabiona, k ry ty cy zm  znacznie obniżony, mowa dyzartryczna .  Ze 
s t ro n y  narządów  w ew nętrznych zmian chorobowych nie s tw ier­
dza się. Układ nerw ow y: źrenica p raw a szersza  od lewej, :na 

.Światło reaguje leniwie. Na zbieżność i nastawienie odruchy zacho­
wane. O druchy kolanowe osłabione, nierówne, lewy żyw szy  od p ra ­
wego. Objaw Romberga dodatni, odruchy ze -ścięgien Achillesa 
osłabione. Krew: odczyn W. R. +  +  + + ,  p łyn móźg.-rdzen. 
W. R. +  +  + + ,  p leocytoza: 7 ciałek w 1 m m 3, białka 0,5 pro 
mille. O dczyny globulinowe dodatnie. Odczyn benzoesowy i z nja- 
sfcyką: k rzyw e paralityczne. Odczyn T aka ta -A ra  +  +  +  + .

Dnia 18. VI. b. r. zaszczepiono sodoku, dnia 27. VI. b. r. 
zac zą ł  gorączkować, dnia 13. VII. b. r. p rzerw ano  sodoku. P r z e ­
był 13 napadów gorączkowych, tem pera tura  od 38,3" do 39,5°. 
P rzez  cały czas kuracji gorączkowejitehory  nie chciał k łaść  się 
do łóżka. Dnia 17. VII. 'b. r. został w yp isany  na żądanie  eo ny  
bez popraw y  w stanie zdrowia. Katamneza przeprowadzona 
■4. IX. b. r. da ła  co nas tępuje :  chory  p racu je  w swoim zawodzie 
(prowadzi sklep i w arsz ta t) ,  zachowanie poprawne, nie zd radza  

■objawów chorobowych.
P rzyp ad ek  2. Chory  W. G„ lat 40, woźny, p rzy ję ty  dnia 

12. III. 1935 r., wypisanp 18. IV. 1935. Rozpoznanie: Tabes dor- 
salfc. W y w ia d y :  Kiłę przechodzi! w 1916 r. Żonaty, żona raz 
zachodziła w ciążę, dziecko żyje, zdrowe. W  1921 roku zaczął 
odczuwać bóle promieniujące w kończynach  dolnych. W  1924 r. 
w ys tąp i ły  bóle opasujące n a  wysokości pępka. W  1926 r. z racji 
silnych bólów opasujących zwrócił s ię do lekarza, a ó r y  po 
zbadaniu krwi przeprowadzi! kurację  specyficzną (poprawa na­
stąpiła). W  1927 r. przebył malarję  leczniczą oraz kurację  spe­
cyficzną. Czuł się dobrze do roku 1931, w tym czasie nastąpiło  
pogorszenie. Zastosowano po raz drugi zimnicę, k tóra  p rzy ję ła  
się słabo. Popraw ę odczuwał nieznaczną. Obecnie uskarża  się 
na  silne bóle opasujące, oraz bóle promieniujące w kończynach. 
Chodzić nie może, bo szybko się m ęcz y  — „nogi nie swoje". 
Stan psychiczny: bez zmian chorobowych. N arządy  wewnętrzne: 
bez zmian. Źrenice: nierówne, na  światło nie reagują. O dczyn  
n a  zbieżność i nastawienie zachowane. O druchy kolanowe i ze 
"ścięgien Achillesa nieobecne. Objaw Romberga dodatni, chód 
a tak tyczny .  Odczyn W. R. we krwi i p łyn ie  mózg.-rdzen. ujemny. 
P leocy toza :  1 ciałko w 1 mm3. Białka 0,16 pro mille. Odczyny 
globulinowe ujemne. Odczyn z m as tyką  i benzoesowy ujemny. 
Odczyn Taka ta -A ra  ujemny. Dnia 16. III. b. r. zaszczepiono so ­
doku. Dnia 26. III. zaczął gorączkować. Gorączkuje  z przerwami, 
podczas napadów  gorączki uskarża  się n a  silne bóle opasujące. 
Dnia 10. IV. ukazała  się w y sy pk a  na ramieniu, k arku  oraz

dookoła miejsca szczepienia. T em pera tu ra  w czasie napadów  od 
38—38,5". Dnia 16. IV. przerwano sodoku wlewaniem salwarsanu. 
Dnia 17. IV. w yp isany  na własne żądanie W  chwili w ypisan ia  
p opraw y  wyraźniejszej nie stwierdzało się. W  drodze ka tam nezy  
przeprowadzonej we wrześniu, dowiedzieliśmy się, że  pacjent 
pracuje  w swoim zawodzie, czuje się dobrze, p rzy  chodzeniu nie 
odczuwa zmęczenia.

P rzypadek  3. C hory  J. B.. lat 58, urzędnik, p rzy ję ty  10. X. 
1934 r. Rozpoznanie: Morphiuismus. Tabes dorsalis.  Kitą zaraził 
się przed 33 laty, leczył się sys tematycznie .  W  p a rę  lat po z a ­
każeniu przebył zimnicę. P rzed  20 laty, jak podaje żona, „ s t ra ­
cił władzę w nogach". P o  kuracji stan poprawił się, jednak 
chodzi! o 2 laskach. Od 10 lat odczuwa silne bóle promieniujące 
w kończynach dolnych, dla z łagodzenia k tó rych  miał stosowaną 
morfinę, k tórą  sys tem atycznie  od tego czasu zażyw a. W  ciągu 
ostatnich lat bardzo często używ ał morfiny, doszedł do dawki 
0,1 dziennie. P rzed  rokiem, kiedy zabrakło mu morfiny, w y s tą ­
piły  objawy głodu morfinowego. Stan fizyczny podupadły znacz­
nie. P łuca bez zmian. Serce: tony głuche, tętno 108/min. miernie 
wypełnione. Źrenice wąskie, na śtwiatło nie reagują, odruchów 
kolanowych i ze ścięgien Achillesa brak. P róba  palec-nos: zba­
cza. Objaw Romberga dodatni. Chód wybitnie a tak tyczny ,  idzie 
z trudem p rzy  pomocy pielęgniarzy. O dczyny kiłowe we krwi 
i płynie ujemne. U pacjenta  została  p rzeprow adzona  kuracja  od­
w ykow a od morfiny, k tórą  zniósł ciężko. Od grudnia 1934 r. 
do kwietnia 1935 roku otrzym ał kurac ję  sa lw arsanow ą i bizmu­
tową. Stan fizyczny uległ poprawie. Próbuje  chodzić p rźy  po­
mocy 2 pielęgniarzy, ale szybko się m ęczy i przez c a ły  czas po­
bytu w •szpitalu leży w łóżku. 10 kwietnia 1935 r. zaszczepiono 
sodoku. Gorączkować zaczął 19 kwietnia. Gorączkuje z p rze r­
wami. Razem przebył 14 napadów gorączkowych. T em pera tu ra  
■od 38,2—39,5". P rzerw ano  tem peraturę  wlewaniem sa lwarsanu 
w dniu 11 maja. W  maju i w czerwcu o trzym ał 20 zas t rzy kó w  
dożylnych natrium jodatum  ld°/o. Stan fizyczny poprawił się 
znacznie, próbuje chodzić, opierając się o stół i łóżko. Od 15 
sierpnia pacjent chodzi p rzy  pomocy pielęgniarza. Od 25. VIII. 
chodzi przy  pomocy dwóch lasek. Od dnia 10. IX. chodzi po te­
renie szpitala, posługując się jedną laską.

Grupa II. (Popraw a częściowa).
P rzyp ad ek  5. C ho ry  E. D., lat 38, dziennikarz, p rzy ję ty  

18. IV. 1935. Rozpoznanie: Paralysis  progressiya.  W y w iad y :
Kiedy zaraz i ł  się kiłą, rodzina nie wie. Od 8 lat zd radza  objawy 
chorobowe, stał się drażliwy, skłonny do awantur, zauważono 
osłabienie pamięci, wypowiada urojenia wielkościowe. P rzed  p rz y ­
byciem do szpitala przechodził kurację  in tensywną. Chory wogóle 
spokojny, wypowiada urojenia wielkościowe, k ry ty cy zm  znacz­
nie osłabiony, pamięć upośledzona. Nastrój euforyczny. P łuca bez 
zmian, tony  serca głuche. Źrenice wąskie, na  światło reagują le­
niwie lewa gorzej od prawej. Odruchy kolanowe wzmożone, ze 
ścięgien Achillesa obecne. Objaw Romberga ujemny. Krew: od­
czyn W. R. +  +  +  +  ,. P ły n  mózg.-rdzen. W. R. 0,25 ujemny. 
P leocytoza: 10 ciałek w 1 mmf. B iałka 0,16 pro mille. Odczyn 
T aka ta -A ra  + .  11. V. 1935 zaszczepiono sodoku. 21. V. zaczął 
gorączkować. Dnia 4. VI. w ystąpiła  w y sypka  rumieniowata na 
skórze brzucha. Dnia 14. VI. .przerwano gorączkę wlewaniem 
salwarsanu. Gorączkował dobrze. T em pera tu ra  od 38,5° do 39,5". 
P o  wlaniu sa lwarsanu tem peratura  40,8". Podczas gorączki u sk a r ­
żał się na nudności. O trzym ał kurację salwarsanowo-bizmutową. 
Obecnie chory  zachowuje się poprawnie, urojeń wielkościowych 
nie zdradza, więcej k ry tyczny ,  kon tak t z otoczeniem u trzym uje  
żyw y, pracuje w ogrodzie, opiekuje się innymi chorymi.

P rzypadek  6. C hory  K. K., lat 44, robotnik, przebywał w szpi­
talu dwukrotnie: od 16. I. 1935 do 14. III. 1935 roku, pó raz  drugi 
od 28. VI. 1935 r. W y w iad y :  k iedy  zaraził się kiłą, niewiadomo. 
Leczy się spowodu kiły od 4 lat. P rzeszed ł 4 kuracje  specy­
ficzne, a w czerwcu i lipcu 1934 roku — kurację  specyficzną oraz 
proteinową. W asserm ann  we krwi i p łynie: +  +  + + .  S tan  p sy ­
chiczny: o rjentacja  częściowa, k ry ty cy zm  obniżony, pamięć upo­
śledzona, euforyczny, zd radza  urojenia wielkościowe. Ze s trony  
układu nerwowego: źrenice wąskie, lewa n a  światło reaguje go 
rzej od prawej, kolanowe odruchy wzmożone, ze ścięgien Achil­
lesa: obecne. Objaw Rom berga: ujemny. Ze względu na  upośle­
dzony stan ogólny, zastosowano Dmelcos. Po  przebyciu kuracji 
chory  nieco poprawił się, mniej euforyczny, pamięć upośledzona 
nadal. P racu je  w w arsz ta tach  tkackich. W y p isan y  na żądanie 
żony. Po  raz  drugi p rzy b y w a  25. VI. 1935 ze znacznem p ogor­
szeniem stanu psychicznego. Dnia 11. VII. zaszczepiono sodoku, 
27. VII. zaczął gorączkować, gorączkuje  z przerwam i, tempe­
ra tu ra  o d '38,5° do 39,5°. Dnia 28. VII. n a  policzku p raw y m  zja­
wiła się plama czerwona o brzegach nierównych. 13. VIII. p rz e r ­
wano sodoku. C hory  o trzym uje salwarsan. Od 20 sierpnia s tw ier­
dza się w stanie psychicznym chorego częściową poprawę. Pac jen t
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obecnie mniej euforyczny, urojeń wielkościowych nie wypowiada, 
k ry tycy zm  wraca. P om aga  p rzy  sprzątaniu  na pawilonie. Zacho­
wanie ogólne chorego poprawne.

P rzyp adk ów  z 'grupy 3 i 4 p rzy taczać  nie będę, ponieważ 
są to przypadki, poza dwoma, daleko zaawansowane, u których 
przeprowadzone były  poprzednio kuracje  specyficzne oraz go­
rączkowe. Ogólnie można powiedzieć, że sodoku pogorszenia nie 
wywołało, zarówno w  stanie psychicznym jak i fizycznym. Poniżej 
podaję  zestawienie wyników:

Rodzaj p opraw y Ilość przyp. “/o
1. znaczna popraw a 3 17,7

II. częściowa popraw a 4 23,5
III. n ieznaczna poprawa 5 29,4
IV. bez popraw y 5 29,4

Rodzaj popraw y
Czas trwania  choroby I II III IV

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 I I
od 15—20 lat 1 — 1 —

Rodzaj popraw y
Rozpoznanie I II 111 IV

Paralysis  progressiva — 3 3 4
Tabo parały sis 1 1 2 1
Tabes dorsalis 2 — — —

Biorąc pod uw agę w yniki leczenia widzimy, że pomimo 
szczupłego materiału,  uwidocznia się pewien wpływ  leczniczy 
sodoku. W ażne  to jest dlatego, że chorzy, k tó rzy  podlegali le­
czeniu, stanowili m ate r ia ł ,  gdzie p rzew ażała  liczba p rzypadków  
z przebytą  kurac ją  zimniczą lub swoistą, po k tórej nie było p o ­
p ra w y  zupełnie, lub też popraw a była, jfle krótko trw ała .  Wyniki, 
jakie zosta ły  osiągnięte w 2 p rzy p adk ach  Tabes dorsalis s tano­
wią zachętę do dalszego stosowania tego rodzaju  leczenia. So­
doku stosowaliśmy w  przypadkach, gdzie is tniały przeciww ska­
zania do malarji, czyto  ze s trony  serca, czy ze względu na 
wiek, i pacjenci przebyli leczenie bez powikłań. Na 17 p rzy p a d ­
ków podanych, nie było ani jednego śmiertelnego. Dalej, jedną 
z w ażnych zalet tej metody leczenia jest to, że sodoku p rzy j­
muje się zawsze, opieram to n a  wynikach, uzyskanych  w na­
szy m  szpitalu, oraz na danych z li teratury. Jest to jedna z do­
brych stron w porównaniu z malarią, k tóra  jak wiemy, niezaw- 
sze się przyjmuje. Dlatego sodoku będzie można stosować 
w tych w ypadkach, gdzie szczepienie zimnicy nie udało się, albo 
k iedy m am y przeciww skazania  do stosowania malarji.  Przebieg  
zimnicy i sodoku jest odmienny. O ile zimnica wyczerpuje  cho­
rego i nie jest dla niego obojętną, to sodoku chorzy  znoszą do­
brze, nawet podczas wysokiej tem pera tu ry  pacjenci nie uskarża ją  
się na dolegliwości i wygląd  zew nętrzny  nie przem awia za 
istnieniem wysokiej tem peratury . Obserwowaliśmy przypadki, 
gdzie pacjenci,  mimo tem pera tu ry  wysokiej 39° przebyli to le ­
czenie, nie k ładąc  się do łóżka. Za sodoku przem awia również 
i łatwość przerwania  wlewaniem salwarsanu. Również w ażną za ­
letą sodoku jest to, że przechowywanie szczepu nie przedstawia 
takich trudności,  jak przechowywanie malarji.  P r z y  szczepieniu 
sodoku m ożem y przeprowadzić  pewnego rodzaju  dawkowanie, 
i przez to w p ływ am y na przebieg. Tak więc, zależnie od ilości 
krwi, od okresu czasu w jakim pobieramy krew  od m yszy  
i wreszcie, zalezme od pasażu  zarazka, możemy mieć silniejszy 
czy też słabszy przebieg. Należy również zwrócić uwagę na 
podobieństwo, jakie is tnieje pod wielu względami pomiędzy kiłą 
a sodoku. A więc: zarazk i są do siebie podobne, w obu schorze­
niach m am y owrzodzenie. I p rzy  kile i p rzy  sodoku m am y z a ­
jęcie okolicznych gruczołów chłonnych, i w jedtiem i w drugiem 
schorzeniu w ystępuje  w ysypka, pojawiająca się okresowo. Róż­
nica jest ta, że krętki blade posiadają własności neurotropowe, 
czego krętki sodoku nie p rzejawiają ,  jak tego dowiodły bad a ­
nia G r a b o w a .  P oza tem  surowica ludzi, k tó rzy  przebyli sodoku, 
wykazuje  własności zabójcze dla k rę tków  sodoku. Badania  w tym  
kierunku przeprow adzam y, ale nie są one ukończone.

Biorąc to w szystko  pod uwagę, należy uważać sodoku za 
jeden ze sposobów leczenia schorzeń metaluetycznych, k tó ry  
obok malarji  powinien mieć zastosowanie. Co się ty czy  jakości 
remisji, to narazie  przedwcześnie byłoby w ysnuw ać jakieś wnio­
ski; dalsza obserwacja  i dalsze stosowanie tego środka może do­
s ta rczyć  pewniejszych danych.

Dr. Kazimierz KRETTER. Lwów.

W artość lecznicza hirudynizacji przy zakrzepach1).

Z Oddziału Położn. - Ginek. Szpitala U. S. w e Lwowie.
O rdyna to r :  Dr. M. T. S e i d 1 e r.

Zagadnienie zakrzepow ego zapalenia żył nie jes t n ies te ty  
definitywnie rozwiązane. Dociekania w  kierunku znalezienia e tio­
logii i mechanizmu pow staw ania  zakrzepów, tak po operacjach, 
jak i porodach, za jm ow ały  i zajm ują nadal um ysły  całego sze­
regu uczonych.

Istnieją najrozm aitsze  teorje  usiłujące w y tłum aczyć  to z ja ­
wisko, podano m nóstw o najrozm aitszych środków  i sposobów  
zapobiegawczych, jak i leczniczych. Mimo to jednak wiemy
0 etjologj-i zak rzepów  bardzo mało, i nie m am y do dnia dzisiej­
szego ani jednego pewnego i pe łnow artościowego środka zapo­
b iegaw czego lub leczniczego; przem awia za tein choćby już ten 
fakt, że is tnieje iah bardzo duża ilość często naw et sprzecznych 
ze sobą.

W  p racy  tej chciałbym kró tko  podać do tychczasow a w ysi ł­
ki różnych au to rów  celem wynalezienia pewnego sposobu za ­
pobiegania i leczenia zakrzepow ego zapalenia żył.

Liczni autorowie w ychodząc  z założenia, że p rzyczyną  tw o ­
rzenia się zak rzepów  są t rzy  grupy czynników, jak zwolnienie 
prądu krwi, uszkodzenie naczyń i zmiany fizyko-chemiczne krwi, 
s ta ra ją  się w  omawianiu zapobiegania i leczenia zas tosow ać  te 
środki i sposoby, które mają nie dopuszczać do powstania w y ­
żej w ymienionych czynników, w szystk ich  razem, lub każdego 
zosobna.

I tak zwolennicy teorii  mechanicznej, np. zwolnienia prądu 
krwi, k tó ry  to stan jest uw ażany  za niezbędny w arunek  w  pow ­
s tawaniu  zakrzepów , polecają różne sposoby, k tóre  m ają na celu 
nie dopuścić do owegio zwolnienia prądu krwi. B ada ją  oni przed 
operacją  dokładnie stan mięśnia sercowego i sys tem u naczynio­
wego, a następnie w zmacnia ją  tenże przez podawanie śfodków  
nasercowych i naczyniowych, jak digitalis, kamfora, kofeina, 
adrenalina, efetonina i t. d.

P ró cz  środków  farmakologicznych w zm acnia jących  krążenie  
zalecają  po operacjach i sposoby mechaniczne, jak g im nastyka 
oddechowa płuc w celu uniknięcia zastoju w krążeniu malem
1 zwiększonej żylności krwi ćwiczenia bierne i czynne specjalnie 
kończyn dolnych, następnie wczesne  w staw an ie  po operacjach, 
m asaże kończyn i t. d.

To w szystko  ma na celu niedopuszczenie do zwolnienia prądu 
i zasto ju  w  naczyniach obw odowych (J a s c h k e, W  a 11 h a r d t, 
F e  li l i  n g ,  O p i t z  i in.). Autorowie ci, tw ierdzą, że postępując  
w  ten sposób uzyskali w ybitne  zmniejszenie się zak rzepów  i za ­
to rów  pooperacyjnych.

L o n d o n  w  celu zapobiegawczym  w y w o ły w ał  sztuczne za­
krzepy  u zw ierzą t  przed operacją, w  ten sposób, że podw iązy- 
wał vena lienalis w dwu miejscach i w  tym odcinku ży ły  mię­
dzy 2 podwiązkami p ow staw ał zakrzep, k tó ry  miał rzekom o 
uodpornić zw ierzę ta  p rzeciwko możliwym zakrzepom  po operacji.  
H a b e r l a n d ,  k tó ry  dla kontroli tego sposobu p rzeprow adza ł  
owe doświadczenia na zwierzętach, o trzym ał wyniki ujemne. 
Również B ii 1 t li e m a n n próbował tego sposobu u ludzi, podwilp- 
żując przed operacją żyłę  łokciową, jednakże mimo to pow­
s taw a ły  zakrzepy  po operacji u tych rzekomo uodpornionych 
chorych.

Niektórzy autorowie, jak P  o p p e r s ta ra ją  się tłum aczyć od­
ległe pow staw anie  zakrzepów  w  żyłach  udowych anemizacją  
tę tn icy  udowej, jaka pow sta je  po operacji spowodu przepełnie­
nia naczyń  k rw ią  w  zakres ie  n. splanchnicus.  W  związku z tą  
względną anemizacją tę tn icy  udowej przychodzi do spas tycznego  
skurczu tejże, co skolei prowadzi do zwolnienia prądu krwi w ż y ­
łach odpow iadających tę tn icy  i do pow stania  zakrzepu. D latego 
też radzi profilaktyczne m asaże  kończyny, wywołanie w niej 
przekrwienia , podawanie środków  rozszerza jących  naczynia, 
a ponadto poleca unikać kofeiny, n ikotyny i wogóle środków  
w yw o łu jących  s tany  spas tyczne naczyń krwionośnych.

B o s h a m e r w ychodząc  z założenia, że p rzyczyną  zak rze ­
pów pooperacyjnych jest parasym patyko ton iczna  bipertonja, po­
legająca na chwiejności centrów' w azom otorycznych  i autonom icz­
nych sys tem u nerwowego, k tó ra  pod w pływ em  bodźców  w ege­
ta tyw nych  pow sta łych  z rozpadu komórek po operacji powoduje 
osłabienie krążenia  w  zakresie  n. splanchnicus  i skurcz żył w ą ­
troby, co w yw ołu je  skolei złą przemianę białkową p row adząc  
do zaburzeń i zmian we krw i i pow stan ia  zakrzepu. Zapobie­
gawczo więc poleca środki osłabiające napięcie n. błędnego. U żyw a 
w  tym  celu ty roksyny ,  k tó rą  podaje w raz  z płynem R i n g  e r  a

1) P ra c a  w ygłoszona na Zjeździe GineKoiogow Polskich 
w  dniu 21-go w rześn ia  1935 roku.
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w  dzień przed operac ją  w  ilości 1 mg podskórnie, dodając jeszcze
0.006 atropiny. Po operacji p rzez  kilka dni również stosuje ty- 
roksynę i płyn Ringera. Zdaniem jednak innych autorów tyro-  
ksyna  nie daje wcale spodziewanych w yn ików  ( M a y e r ,  F r ii n d, 
N i c o 1 a y  s e n).

Również doświadczenia na psach nie potwierdziły  teorji 
B o s h a m e r a ,  gdyż przy  zakrzepach  w yw ołanych  u nich po 
operacji, nie stwierdzono owej parasym patykotonicznej hipertonji 
i osłabienia krążenia w ątrobow ego.

K o n j g  znowuż jest zdania, że p rzy czyn ą  zakrzepow ego za­
palenia żył po operacjach, jes t zw iększony rozpad płytek  krwi. 
Zmiany te w  płytkach pow sta ją  jego zdaniem pod w pływ em  roz­
padu jąder kom órkow ych  po operacji.  Rozpad ten powoduje za ­
burzenie krążenia  w  śledzionie, k tó ra  w  następstw ie  tego uzy­
skuje zw iększoną zdolność niszczenia płytek, co s ta je  się p rzy ­
czyną pow staw ania  zakrzepów.

Dochodzi do wniosku, że jeśli uregulujem y krążenie w śle­
dzionie, to unikniemy zakrzepu. W  tym  celu podaje sym patol m a­
jący  w pływ ać  dodatnio specjalnie na krążenie śledzionowe. 
W  dniu operacji stosuje dw a razy  dziennie po 1 cm^1 podskór­
nie, a następnie po operacji codziennie aż do 7 dnia. P rócz  tego 
stosuje 50— 100 cm3 autohaemo.

Dalszym takim środkiem zapobiegawczym  i leczniczym ma 
być  germanina zalecana p rzez  S t u b e r a. Ma ona zwiększać 
zasadow ość krwi, zobojętniać ładunek e lektryczny płytek krwi 
i p rzesuw ać  wybitnie białko surow icy  ku stronie albumin i na 
tej drodze zapobiegać pow staw aniu  zakrzepu. Poda je  on V2 do 
1 cm8 dożylnie. Z objawTiw ubocznych ma daw ać  germanina cza ­
sem przejściowy albuminur.ię.

W  now szych  czasach opierając się na najnow szej teorji k rze- 
pnienia krwi Fuchsa, zalecają  stosowanie zapobiegawcze t. zw. 
heparyny . Celem zrozumienia działania heparyny, pozwolę sobie 
pokrótce przedstaw ić  now ą teorię  krzepnienia k rw i Fuchsa, k tó ra  
w  doskonałem ujęciu Aleksandrowicza w yg ląda  w  ten sposób: 
Aby nastąpiło skrzepnięcie krwi musi na fibrynogen zadziałać 
trombina, zamieniając go na  fibrynę. Trombina znajduje się we 
krw i pod postacią protrombiny związanej z cy tozym em  i anty- 
p ro trom biną  (heparyną).

Otóż związek cy tozym u z protrombiną jest z a w a r ty  w  sk ład­
nikach kom órkow ych  krwi, a szczególnie w  p ły tkach  krwi. P rz y  
rozpadzie w ięc p ły tek  uwalnia się z nich połączenie cy tozym u 
z protrombiną, k tó ra  p rzy  zadziałaniu soli w apnia da nam trom- 
binę, a ta uczynnia fibrynogen na fibrynę i daje krzepnienie krwi.

P ró c z  tego is tnieje we krwi drugie połączenie a mianowi­
cie związek protrombiny z antyprotrom biną, czyli heparyną. M o­
żem y uwolnić protrombinę z tego związku, jeżeli zw iążem y an- 
typrotrom binę przy  pomocy np. cytozymu, kwasu węglowego 
i wogóle słabych kwasów, eteru, chloroformu i t. d. Po  związaniu 
więc antypro trom biny  uwolniona protrombiną może się przetw orzyć 
w trombinę, k tó ra  w obecności soli wapnia zamienia fibrynogen 
na fibrynę. Krótko mówiąc w szystk ie  środki, które wiążą, albo 
unieczynniajsjj antyprotrombinę, powodują  _ przyspieszenie k rzep­
nienia krwd, a n adm iar  zaś antypro trom biny  lub brak soli wapnia 
zwalnia krzepnienie krwi.

Zwiększenie się więc krzepliwości k rw i po operacjach tłu­
m acz y m y  sobie tem, że z uszkodzonych tkanek w  czasie opera­
cji uwalnia się cytozym, k tó ry  wiąże antyprotrombinę. Ten sam 
efekt t. j. związanie antypro trom biny  wywołują  eter, chloroform, 
zwiększona żylność krwi, a więc kwas węglowy, mlekowy i t. d 
G o d ł o w s k i  więc na tej podstawie wypowiedział myśl profi- 
laktybznego stosow ania heparyny  w stanach, w  k tórych  is tnieje 
skłonność do pow staw ania  zakrzepów  przyżyciowych. Czy  we 
brw i chorych z zakrzepam i istnieje zmniejszona ilość heparyny, 
to narazie  niewiadomo, gdyż nie udało się jeszcze jej poziomu 
w e krwi określić.

Z do tychczasow ych  in teresujących badań A l e k s a n d r o ­
w i c z a  wynika, że poziom h eparyny  tak  we krwi chorych na za ­
krzepy, jak i u zdrowych, jest jednakowy. Dalsze badania w toku.

To że k rew  nie krzepnie w naczyniach, jest jak podaje  G o- 
d ł o w s k i  spow odowane obecnością antyprotrom biny, k tóra  
z jednej s trony  utrudnia zlepianie się p ły tek  i elementów' ko ­
m órkow ych  krwi, nie dopuszczając p rzez  to do uwalniania się 
cy tozym u (który  wiąże antyprotrom binę) ,  a z drugiej s trony  wią­
że protrombinę, k tó ry  to zw iązek może być rozbity  p rzez cy ­
tozym.

Na to więc, aby  pow sta ł  skrzep musi czynnik w y w ołu jący  
go albo uwolnić cytozym , albo unieczynnić antyprotrombinę. S a ­
m a więc operacja  s tw arza  dobre warunki do wiązania h ep a ry ­
ny, jak zaburzenie  w  krążeniu, k tóre  zw iększa  żylność krwi, 
uszkodzenie w ątroby ,  k tó ra  jes t  magazynem  heparyny, prowadzi 
do obniżenia jej poziomu, nadto  inne m om enty  zw iązane z ope­
racją, jak zakażenie, rozpad komórek pow odujący uwolnienie się

cytozym u, k tó ry  unieczynnia heparynę  i tem samem s tw arza  do­
bre  warunki do powstania  zakrzepu.

W  profilaktyce więc należy zdaniem G o d ł o w s k i e g o  po­
daw ać  heparynę  dożylnie dw a razy  dziennie po 50 —* 100 mg 
w 0,5% roztworze soli kuchennej tak długo, jak długo trwa 
obniżenie się czasu krzepnienia krwi po operacji,  t. zn. około 
5 — 6 dni. Nadto należy unikać tego wszystkiego, co mogłoby 
prowadzić do obniżenia poziomu heparyny  we krwi, a więc nie 
dopuszczać do zaburzeń w  krążeniu, zwolnienia prądu krwi, 
a  tem samem do zwiększenia się ilości kw asu węglowego, nie po­
zbaw iać  ustro ju  re ze rw y  alkalicznej przez zastosow anie  odpo­
wiedniej diety, jak unikanie mięsa, białego chlcba, bułek, mąki, 
i k aszy  pszennej, orzechóV, jaj zwłaszcza żółtek i t. d. (H. 
S c h a l l ) .  Jakie więc będą wyniki kliniczne owego profilaktyczne­
go stosowania  heparyny, okażą nam dalsze badania kliniczne.

P o z w o lą  sobie obecnie kró tko  przedstaw ić  postępowanie na­
sze na Oddziale Położn.-Ginekologicznym Szpitala U. S. w e 
Lwowie, jeśli chodzi o zapobieganie i leczenie zakrzepow ego za ­
palenia żył po porodach i operacjach.

Zgadzając się z ogólnem zdaniem, że jedną z bardzo w a ż ­
nych przyczyn  pow staw ania  zak rzepów  jes t zaburzenie  w  k rą ­
żeniu, zwolnienie prądu krwi, s ta ram y  się .przed operac ją  m o­
żliwie dokładnie poznać* stan narządu  krążenia. B adam y w  tym 
celu czynność  mięśnia sercowego, m ierzym y ciśnienie krwi i w y ­
konujem y próbę Kaitfmanna na utajoną niewydolność mięśnia 
sercowego. Po  takiem badaniu stosu jem y p rzed  każdą operacją  
środki nasercowe, jakoteż i działające na naczynia  obwodowe, 
jak digitalis, kamfora, kofeina, strychnina, efetonina. Jeżeli cho­
ra jes t  anemiczna, a stan jej nie w ym aga  natychm ias tow ego za­
biegu operacyjnego, s ta ram y  się w tedy — o ile możności — usu­
nąć anemję, k tóra  niewątpliwie uszkadza  sys tem  naczyniowy, 
mięsień sercowy, powodując nadto zmiany we krwi, jak np. 
zwiększenie lepkości i zwiększoną skłonność do rozpadu płytek 
krwi i t. d.

Badaniem krwi na leukocytozę i opadaniem krw inek s ta ram y  
się wykluczyć, jakieś dodatkowe zakażenie, nie będące w  związku 
ze schorzeniem zasadniczem. Po  ukończeniu tych badań p o d s ta ­
w ow ych i dodatkow ych  przys tępu jem y dopiero do operacji.

W  czasie samej operacji unikamy wszelkich gw ałtow nych  
ruchów  miażdżenia tkanek^! zakładania  m asow ych  ligatur, dba­
jąc o dokładną hemostazę i t. d. Unikamy również silnego ściska­
nia powłok brzusznych bandażami, zalepiając ranę plastrem.

Po  operacji s tosujem y znow u środki nasercowe, a p rze- 
dewszystkiem naczyniowe w postaci kofeiny, strychniny, efe- 
toniny, p o z w a la m f ln a  wczesne poruszanie się chorych w łóżku, 
stosu jem y g im nastykę oddechową i poruszanie bierne, a potem 
czynne, zwłaszcza kończyn dolnych. P rzez  kilka dni zrzędit ba­
da się po operacji krew  celem stwierdzenia, jak zachowuje się 
czas krzepnienia, krwawienia, ilość płytek, idąc za  wzorem 
N u r n b e r g e r a ,  B u l t h e m a n a ,  S c h a t m a r e g o  i innych 
autorów, k tó rzy  w ykazali skrócenie się czasu krzepnienia przez 
p ierwszych kilka dni po operacji,  co is totnie znalazło po tw ierdze­
nie w  naszych  badaniach. N u r n b e r g e r  powiada nawet,  że 
gdy skrócony czas trw an ia  krzepnienia po operacji nie pow raca  
4 — 5 dnia do normy, to ma to być  sygnałem  alarmującym, że 
w danym przypadku  przyjdzie  do rozwinięcia się zakrzepu. Na 
naszym  m aterjale  nie mogliśmy w zupełności potwierdzić zda­
nia N ii r n b e r g e r a, gdyż obserw ow aliśm y przypadki, w  któ­
rych mimo u trzy m y w an ia  się skróconego czasu krzepnienia po 
operacji ponad 4 — 5 dni, nie przyszło  do zakrzepow ego zapa­
lenia żył. Nie m ożna^ w ięc  na podstawie jednego objawu wnio­
skow ać o powstaniu zakrzepu, gdyż na to wedle do tychczaso­
wych teoryj sk ładają  się różne grupy czynników, jak zwolnie­
nie p rądu krwi, zmiany w  naczyniach, konstytucja , w reszcie  
t. zw. dyspozycja  do zakrzepów . W  leczeniu zakrzepow ego za­
palenia ży ł na naszym  oddziale, p rócz podawania środków  i spo­
sobów  mających na cćlu usunięcie zaburzenia  w  krążeniu, s to ­
sowaliśmy nadto pijawki, m ające w p ływ ać  na zmianę składu fi­
zykochemicznego krwi. tego drugiego ważnego czynnika etiolo­
gicznego w pow staw aniu  zakrzepów . P ijaw ki bowiem pow odują 
zmniejszenie się zdolności krzepnienia krwi już w  24 godziny 
po ich postawieniu, jak to stwierdzili L a b h a r d t, F  u 1 d , M o- 
r a v i t z, T e n n i e r  i inni. Na naszym  m aterjale  zak rzepow ym  
również uzyskaliśmy owo zmniejszenie się zdolności k rzepnie­
nia krwi, czyli przedłużanie czasu krzepnienia.

S tosując  tę metodę stawiania  pijawek, uzyskiwaliśm y nastę­
pujące wyniki,  zależne od rodzaju  przypadków .

Otóż gdy po operacji udało nam się uchwycić moment, gdzie 
zaczęły  w y s tępow ać  p ie rw sze  ob jaw y  zw iastu jące  początkow e 
tworzenie się zakrzepu, jak podniesienie się ciepłoty, dla której 
nie mogliśmy klinicznie znaleźć innej p rzyczyny ,  lekka bo- 
lesność kończyny  w miejscach usposobionych do tego, n ieduży
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obrzęk, — k tó ry  można było  w ykazać  n ieraz dopiero przez po ró ­
w nywanie i mierzenie objętości obu kończyn dolnych, a jedno­
cześnie badanie k rw i w y k azy w ało  w dalszym ciągu skrócony 
czas krzepnienia, to postawienie pijawek daw ało  nam dobre w y ­
niki. W y sta rcz y ło  bowiem dwu lub trzyk ro tne  postawienie  2 — 3 
pijawek na daną kończynę, by  s tosunkowo w szybkim czasie 
ustąpiły wymienione wyżej objawy zakrzepu, najpóźniej do kil­
kunastu dni. Te wyniki zgadzają  się z wynikami, jakie osiągnęli 
tym  sposobem W  a 1 1 h a r d t, T e r m i e r ,  T li o 1 e n, L u d w i g ,  
J u n g ,  S u 1 g e r, B o s s i n i t. d.

B yła  to prawdopodobnie grupa zakrzepów , gdzie nie było 
takiej skłonności do rozszerzania  się procesu zapalnego i n a ra ­
stania zakrzepu.

Do drugiej grupy zaliczylibyśm y te przypadki, gdzie gw ałtow ­
nie i w  bardzo krótk im  czasie rozw inęły  się ob jaw y  ciężkiego 
zapalenia  zakrzepowego z w ysoką ciepłotą i dużemi szybko 
naras ta jącem i bolesnemi obrzękami. To p rzem aw ia łoby  zatem, 
że tw o rzy  się zakrzep  duży i z am yk a  większą część światła  
żyły.

Otóż w pow yższych  przypadkacli pijawki nie dały nam tak 
dobrych  i szybkich wyników, jak w poprzednich lżejszych p rz y ­
padkach. W praw dzie  po postawieniu pijawek chora odczuw ała 
znaczną  ulgę spowodu zmniejszenia się bolesnego napięcia ob rzę­
ku i ciepłota się nieco obniżała. W  tych s tanach  stawialiśmy 
w iększą  ilość pijawek, bo 3 — 4 co drugi, trzeci dzień, zależnie 
od nasilenia objawów, mimo to zaledwie w  50%) p rzypadków  
uzysk iwaliśm y skrócenie czasu t rw ania  p rocesu  zakrzepowego. 
Jak sobie w ytłum aczyć działanie owych pijawek? W  dostępnem 
mi piśmiennictwie nie znalazłem próby ostatecznego w ytłum a­
czenia.

T eore tyczn ie  można przypuścić, że z jednej s t rony  działa 
korzys tn ie  sam upust krwi, a z drugiej s trony  ferment z a w a r ty  
w  pyszczkach  p ijawek w y w ołu je  zmiany w e krw i pod postacią 
zmniejszenia zdolności krzepnienia i nie dopuszcza p raw dopodo­
bnie do dalszego rozwijania  się i naras tan ia  zakrzepu, p row adzi 
do jego szybszego zorganizowania się, usuw ając  rychło zmiany 
zapalne. Czy tak  jest istotnie, trudno dać na to w yczerpującą  
odpowiedź.

To, że h irudyna z a w a r ta  w  pyszczkach  pijawek powoduje 
rozluźnianie się i rozpuszczanie zakrzepu  jest mało p raw dopo­
dobne, choćby ty lko dlatego, że  gdyby  tak  było, to m usiałyby 
w  konsekw encji w y s tęp ow ać  częste  za tory , czego nry nie s tw ie r­
dzam y  tak na naszym  materjale ,  jak i u innych autorów.

L a b h a r d t  opisuje jeden przypadek  za to ru  śmiertelnego, 
k tó ry  w ystąp i ł  w  8 dni po ostatniem postawieniu pijawek, a więc 
wtedy, gdy  zdaniem au tora  istniała  już organizacja  zakrzepu tak, 
że  niebezpieczeństwo oderw ania  się było usunięte.

W szys tk ie  śmiertelne za tory , jakie spostrzegaliśm y na n a ­
szym  oddziale, by ły  poprzedzane brakiem typow ych  objawów 
klinicznych zakrzepu i dlatego nie dały nam pods taw y  do s ta ­
wiania  pijawek.

N arzuca  się jeszcze jedno pytanie, kiedy i na jakiej p od s ta ­
wie można chorej na zakrzep pozwolić się poruszać bez  obaw y 
pow stan ia  zatoru. Otóż autorow ie  tacy, jak H o l z m a n n ,  N i- 
k o l a y s e n ,  P o d l e s c h k a ,  s tw ierdza ją  na podstawie dużego 
m ater ia łu  zakrzepowego, że  za to ry  w ys tępu ją  do 13 dni od chwili 
klinicznego ujawnienia zakrzepu. Jeżeli natom ias t  za tor  w ystąp i 
do 41 dnia po ujawnieniu zakrzepu, to św iadczy  to o tern, że 
p roces zak rzep ow y  cały  czas rozw ija ł się nadal i w y tw a rz a ły  
się nowe m asy  zakrzepow e, nie by ł on bowiem —  jak au tor  
to n azyw a  — „stationar".

Otóż największa trudność polega na  tem, żeby poznać, że 
proces zak rzepow y nie rozw ija  się, nie postępuje, lecz jes t u s ta ­
lony —  „stationar".

Jes t  to zadanie trudne, jednak dokładna codzienna o b se rw a ­
cja  kliniczna, zdaniem autora, ( P o d l e s c h k a )  codzienne mie­
rzenie jóiepłoty, tę tna, dalej porów nawcze mierzenie obję­
tości obu kończyn (uda i podudzia), daje nam pew ne w skazówki,  
że  proces^się uspokoił, czy  też ma tendencję do rozszerzan ia  się.

Na tej podstawie w yciąga  au tor  wniosek, że przedłużanie  za ­
kazu  poruszania  się ponad 14 dni od ujawnienia zakrzepu  jest 
niesłuszne i niepotrzebne.

K i e l a n o w s k i  w  swej p racy  s tw ierdza, że za to r  pojawia 
się niemal w y łączn ie  w  p ie rw szym  okresie pow staw an ia  z ak rz e ­
pu, to znaczy  w tedy , gdy nie mo-żna jeszcze klinicznie go s tw ie r­
dzić spowodu b raku  objaw ów . Z chwilą zaś w ystąp ien ia  ob ja ­
w ó w  klinicznych zakrzepu  niebezpieczeństwo znacznie się zmniej­
sza, co należy  p rzyp isać  rozpoczęciu wlóknienia zakrzepu  i um o­
cowaniu  go p rz e ras ta jącą  tkanką łączną z b łony w ew nętrzne j 
śc iany  żylnej.

Opierając się na tych faktach, pozw alam y na wcześnie jsze  
poruszanie  się chorych w' p rzypadkach  lekkich, o tle naturaln ie

o bserw acja  kliniczna w yk aże  nam cofnięcie się ow ych w yżej 
w spomnianych objawów. To zdanie zdaje  się po tw ierdzać  fakt, 
że w  ciągu kilkuletniego s tosow ania  p ijawek nie mieliśmy ani 
jednego przypadku  za to ru  po pijawkach.

Po  tych uw agach i spostrzeżeniach klinicznych dochodzimy 
do wniosku, że dotąd nie m am y pewnego sposobu zapobiegaw ­
czego i leczniczego przy  zakrzepach. P rz y c z y n a  zdaje się tkwi 
w tem, że mimo istnienia tylu teorytj żadna z nich dostatecznie 
i w yczerpu jąco  nie tłum aczy nam sposobu i etjologji p o w s taw a­
nia zakrzepu. Zalecane tak przez  au to rów  środki i sposoby m a­
jące nie dopuścić do zwolnienia p iądu  krwi, jak wzmacnianie 
serca i sys temu naczyniowego, g im nastyka, m a s iż e  i t. d. nie 
zmniejszyły  naszem zdaniem ilości zakrzepów .

Pijawki również częściowo zawiodły  nasze nadzieje, choć 
przyznać  trzeba, że w  przypadkach, że tak powiem lekkiego za­
palenia zakrzepow ego ży ł p rzy  uchwyceniu p ierwszych początko­
w ych  zmian, dają  dobre wyniki w  sensie cofnięcia się objaw ów  
klinicznych i w ydatnego  skrócenia  się czasu trw an ia  schorzenia. 
W  przypadkach  natom iast cięższych ze skłonnością do szybkiego 
rozszerzania  się i na ras tan ia  zakrzepu  pijawki w  50% zawodzą. 
Dlaczego tak jest, trudno odpowiedzieć. Możliwem jest, że klucz 
rozw iązania  tego trudnego problemu tkwi w  poznaniu zmian fi­
zyko - chemicznych krwi i osta tecznem  zorientow aniu  się w nich, 
jakoteż w poznaniu, na ozem polega owa gotowość do zak rze ­
pów, gdzie szukać jej źródła, czy  w  czynnikach konsty tucjonal­
nych. czy w  samej krwi, lub też gdzieindziej. To da nam może 
osta teczne  rozwiązanie, którego dotychczas mimo tylu w ysiłków  
i poszukiwań nie mamy.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 

O leczeniu radem w  Jachym owie.

List drugi.

Środki lecznicze  w Jachym owie .

Po tych wstępnych uwagach działania biologicznego radu 
na komórki i tkanki p rzy j rzy jm y  się, w  jaki sposób rad  stosuje 
się obecnie w Jachym owie a następnie, jakie ma działanie lecz­
nicze, stosow any w w ypadkach chorobowych.

Rad jest tutaj s tosow any zapomocą dwóch metod:
1. Sam rad, jako sole radowe.
2. Em anacja  radowa.
Gdzie się ma do czynienia z cierpieniem zlokalizowanem, 

a więc gdzie chodzi o zadziałanie na ograniczone miejsce, tam 
uży w am y  miejscowego działania radu i jego soli. W ów czas zaś, 
g dy  m am y do czynienia z chorobą przenikającą ca łe  ciało, s to ­
sujemy emanację  radową. B ardzo  często obie metody rad  i em a­
nacja  radow a muszą być równocześnie stosowane, aby  uzyskać  
dobry wynik. Jako przyk ład  wymienię tu chroniczny reum a­
tyzm stawowy, gdzie cienpienie obejmuje cale ciało, powodując 
bóle w wielu stawach, równocześnie zaś w ystępuje  w jednym lub 
drugim stawie miejscowa zmiana, zgrubienie i zesztywnienie, które 
to ostatnie musi się ileczyć miejscowo zapomocą sam ego radu. 
W  innych przypadkach  przy  leczeniu lokalnego cierpienia, które 
w y m ag a  nap omieniań radem, musi b y ć  częstokroć równocześnie 
zastosow ana em anacja  radowa, aby  wzmocnić ca ły  organizm 
i podnieść przem ianę materji.  W  tych razach  szybka  popraw a 
ogólnego s tanu w spom aga znacznie miejscowy wynik naświetlania.

Chcąc mówić szczegółowo o środkach leczniczych, jakie 
w Jachym owie dzisiaj się stosuje, nie można pominąć milcze­
niem zasług Dr. M axa  H e i n e r a, wiadomo bowiem, że o s la -
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wie i rozgłosie danego uzdrow iska nie s tanowią wyłącznie  jego 
w artości, lecz że wielką zasługę w  tem m ają wybitni lekarze, 
k tó rzy  muszą współdziałać w urabianiu rozgłosu danego uzdro­
wiska. Takim lekarzem, zw iązanym  z rozwojem Jacliymowa jest 
dr. M ax H e i n e r, k tó ry  ma bardzó wielkie zasługi w sprawie 
podniesienia i ugruntowania s ław y Jacliymowa, jako uzdrowiska. 
Jes t on bowiem czynny  w Jachym owie od roku 1912 i od tego 
czasu bez p rzerw y  swoją dużą wiedzą, doświadczeniem i inicja­
tyw ą  p rzyk łada ł  się do rozwoju podów czas jeszcze w zarodku 
znajdującego się uzdrowiska.

Dr. Max H e i n e r, narodowości niemieckiej, urodzony w roku 
1885 w Esslingen w Wirtembergii ,  s tudja  lekarskie ukończył we 
W iedniu w 1908 roku i tu o trzym ał polecenie od prof. Noordena 
leczenia chorych kliniki, zapomocą p rep a ra tó w  radow ych (picie, 
kąpiele i inhalacje). W  roku 1909 promował się jako doktor 
wszech nauk lekarskich we Wiedniu, a od roku 1910 pełnił obo­
wiązki lekarza  w wiedeńskiem C ottage-Sanatorium , gdzie leczył 
zapomocą terapii radowej i obserwow ał bardzo licznych pac jen ­
tów prof. Noordena, Neissera, Strtimpla, W ag n e r- Ja u re g g ‘a, 
O rtne r‘a i wielu innych. W  roku 1912 został zam ianow any n a ­
czelnym lekarzem w R adowym  Domu Zdrojowym (Radium -Rur-  
haus) w Jachymowie, obecnie Radium-Palace-Hotel.  T am  u rzą ­
dził kąpiele radowe, borowinowo-radowe, em ana to rja  suche i wil­
gotne, kąpiele radow o-elektryczne  i napromieniania radowe, 
a 15 czerwca tego roku otw orzy ł p ierwszy właściwy sezon w J a ­
chymowie. Można powiedzieć, że dr. H e i n e r  był przeważnie  
samoukiem, w tej podów czas najmłodszej gałęzi nauki lekarskiej.  
Zimę spędzał we Wiedniu, p racu jąc  w instytucie prof. H o l z -  
k ii e c h t ‘a i w klinice prof. R h i e l‘a, w osobnym  oddziale r a ­
dowym.

Jego wynalazkiem b y ły  t. zw. kom presy  z odpadków  rudy 
uranowej, dziś t. !z\v. Radiumchema, k tóre  obecnie wyrabiane 
fabrycznie posiadają  minimalną w artość  leczniczą.

W  roku 1914 ustąpił ze s tanowiska lekarza naczelnego R ad o ­
wego Domu. Zdrojowego i w  tym że roku uzyskał od Izby Le­
karskiej ty tu ł specjalisty  dla terapji radowej { Facharzt fiir Ra- 
dinmtherapie),  i osiedlił się na s ta łe  w Jachymowie. Od tego 
czasu coraz intensywniej zw raca ł się do terapji zaponmeą na­
świetlań radowych, zakupił w iększą ilość radu i p ryw atn ie  za ło­
ży ł  ins ty tu t napromieniali radem, w k tó rym  leczenie raka  zapo­
mocą radu coraz bardziej na p ierw szy  plan się wysuwało. W  zi­
mie roku 1921/22 był asys ten tem  i instruktorem w Postgraduate-  
Hospital  w Nowym Jorku, a równocześnie pracow ał n a  oddzia­
łach radow ych  w Memorial-Hospital  i w  Monte fiore-Hospital,  
zapoznając  się równocześnie w rozm aitych Radium-Corporations  
Nowego Jorku z rozmaitemi p repara tam i radowemi i apara turą ,  
bo należy nadmienić, że leczenie radem  w czasie w ojny rozwi­
nęło się bardzo w Stanach Zjednoczonych, podczas gdy  u nas 
leczenie takie było w zastoju.

Jego dalsze p rak tyczne  p race  i teore tyczne  badania  w te­
rapji radowej p rzekonały  go, że powinno się s ta rać  promienie 
miękkie (0 i a) najbardziej biologicznie czynne, a w radzie 
w 95% całkowitego promieniowania zaw arte ,  zapomocą technicz­
nie użytecznych prepara tów  radow ych  zuży tkow ać  w terapji r a ­
dowej. T ym  w ymaganiom  najbardziej odpowiadały p rep a ra ty  
sporządzone w Wiedniu p rzez  chemika radowego dr. A. F  i- 
s c  h e r‘a, t. zw. „Radium-Iackgewebe", k tó rych  używ ano do 
okładów (Auflegepriiparate). P re p a ra ty  te o specyficznem mięk- 
kiem promieniowaniu mogły b y ć  jednak uży te  tylko na p ow ierz­
chni, więc np. p rz y  schorzeniach skóry .

S ystem atycznie  p rzeprowadzone badania  dr. H e i n e r ‘a po ­
tw ierdziły  słuszność jego teore tycznych  zapatryw ań, dając pozy­
tyw ne  wyniki. Dlatego też było logiczną potrzebą także dla le­
czenia tum orów  sporządzić  p rzyda tne  p rep a ra ty  o promienio­
waniu miękkiem, w k tórych  rad  mógł być u ż y ty  w  stanie nie- 
filtrowanym. W końcu udało się wspomnianemu chemikowi dr. A. 
F i s c h e r o w i  sporządzić  stop p la tyn y  z radem, k tó ry  odpo­
wiadał f izykalnym  i te rapeu tycznym  wymogom mefil trowanego 
p repara tu  radowego. Sporządzono z tej mieszaniny igły, k tórych  
miano używ ać do t. zw. metody nakłuw ania  (Sp ickm ethode)  gu­
zów. W  roku 1927 na podstawie wspólnych omówień, sporzą­
dzono pierwsze niefiltrowane igły radow o-platynow e t. zw. „Ra- 
diuinpoints". Od tego czasu dr. H e i n e r  po dokładnem w y ­
próbowaniu, posługiwał się temi igłami specjalnie w leczeniu 
raka. Poniew aż wyniki nietylko b y ły  zadowalające, ale wprost 
olśniewające, przedstawił po dwóch latach prób, tę now ą metodę 
terapji radowej na Zjeździe p rzyrodników  i lekarzy  w  Hamburgu 
w jesieni 1928 roku. Sam zaś od tego czasu w  dalszym ciągu 
Pilnie przeprow adza dalsze badania i leczenia, którego wyniki 
spełniają zupełnie pokładane w nich nadzieje, i k tóre  to lecze­
nie dzisiaj w wielu klinikach ca łego  świata  jest s tosowane z nad- 
zw yczajnem i wynikami.

Tu chcę wspomnieć jeszcze, że dr. H e i n e r ,  jako samouk 
w okresie, w k tórym  dośwdadczenie leczenia radem było bardzo 
małe, padł poprostu ofiarą swego zawodu, gd yż  pracując  nie- 
dość ostrożnie przez  szereg  (przeszło dziesięć) lat prepara tam i 
radowemi, skutkiem kumulacji działania, wy,wolał na palcach, 
głównie lewej ręki owrzodzenia radowe, a naw et na 111 członie 
drugiego palca powstał rak radowy, tak że cały III człon musiał 
eksartykulow ać. Poza  dr. H e i n  e r e m  -nie umiałbym wymienić 
żadnego lekarza  równie wybitnego i doświadczonego. W  tej 
chwili jest kilku naw et lekarzy, k tó rzy  otrzymali ty tu ł spec ja ­
listów w radjoterapji,  aie są to przeważnie  interniści, k tó rzy  po 
bardzo krótkiem i matem doświadczeniu w radjoterapji zajm ują 
się w Jachymowie prak tyką .

* * *

Przechodząc  do środków leczniczych używ anych  wogóle, 
a specjalnie w Jachymowie zaczniemy od omówienia t. zw. ra- 
djoforów. Są to t. zw. naboje radowe w 'formie cy lindrycznych 
rurek, zw anych rurkami Dominichego, albo też w formie igieł 
(o igłacli podam y, mówiąc o leczeniu nowotworów), lub w re­
szcie jako t. zw. „Radium-Trager",  gdzie rad rozmieszczony jest 
na  powierzchni zmieszany z lakiem Rurki Dominici‘ego sk ładają  
się z metalowych kapsułek, rozmaitego kształtu  i wielkości, o  ba r­
dzo cienkich ścianach, jedne o grubości 0,1—0,2 mm, są  sp o rzą ­
dzone w Platin-iridium, drugie cylindryczne o g rubszych  ścia­
nach 1—2 mm grubości, są  zrobione z p la tyn y  łub złota. Rurki 
te można s tosow ać na powierzchni ciała lub w jam ach i p rze­
wodach ciała ludzkiego. T ych  apara tów  używ a się zwykle w tych 
w ypadkach, gdzie m a ją  działać promienie 0 i £  a więc gdzie 
chodzi o naświetlenie głębszych tkanek.

Jako dalszej metody napromieniania używ a się wspomnianych 
„Auflege-Prdparate", k tóre  w najlepszej formie są fabrykowane 
przez dr. A. F i s c h e r ‘a w  Wiedniu, jako t. zw. „Radium-  
Leinw and". Są to właściwie kawałki płótna napojone m asą  po ­
kostową, zaw iera jącą  rad, wielkości 10X10 cm albo 9X12 cm. 
M ają  one tę zaletę, że działa w nich nawet część promieni a. 
Są wygodne do użycia , gdyż są  giętkie i da ją  się dostosow ać do 
nierównej powierzchni ciała. Takiego płótna radowego używ a się 
skutecznie p rzedew szystk iem w chronicznych schorzeniach skóry, 
jak wyprysku, psoriasis, Iwrpes tonsurans, następnie w neural- 
g^jach działa  znakomicie kojąc bóle, w lumbago, w chronicznych 
zapaleniach mięśni i stawów.

Płótno radowe w chorobach skórnych stosuje się bezpośred­
nio ua skórę, gdyż  chodzi o promienie a i miękkie 0 i p rzym oco ­
wuje się je zapomocą p las trów  i opaski na oznaczone miejsce 
skóry. P rep a ra t  ten stosuje się w chronicznym w yp rysku  w ca­
łości w ciągu 30—40—60—80 godzin w 4— 8— 10 posiedzeniach po 
5— 10 godzin, zależnie od charak teru  i stopnia schorzenia i od 
wrażliwości skóry  pacjenta. W  w ypadkach  zaś, gdzie chodzi o n a ­
promienianie głębszych party j  bez uszkodzenia na powierzchni 
leżącej skóry  zaw ija  się je W podw ójny  lub po tró jny  kalikot, n a ­
stępnie przylepiec i umocoy uje się zapomocą opaski. Powłoki 
te (kalikot i przylepiec) m ają na celu absorbowanie promieni a 
i miękkich 0. Napromieniania muszą się odbyw ać z przerwam i 
W całości do 150 godzin w ciągu miesiąca. P łó tno  radowe można 
o trzym ać  u >dr. A. F i s c l i e ń a  w W iedniu IX. G iintherstrasse 1.

Obok tego, jako odmiana „Auflege-Prdparate"  s ą  w użyciu 
kom presy  rad ioak tyw ne (Radiumchema) w formie w oreczków 
wypełnionych m ateria łem promieniotwórczym. W  Jachym owie 
kupne kom presy  ra d o w e ^ są  wypełnione odpadkami rudy  u rano­
wej, k tóra  jest zaszy ta  w  ba ty s t  Billrotha i w skórę  rękaw icz­
kową. W  dzisiejszych czasach kom presy  te w yrab iane  fabrycz­
nie, dz ia ła ją  słabiej niż dawniejsze. Ja osobiście p rzy  dw ukiot-  
nem używaniu  przez jeden a drugi raz p rzez  trzy  miesiące bez 
p rze rw y  w ciągu dnia i nocy nie widziałem żadnej ulgi.

Zaliczyćby należało jeszcze do tej kategorji  napromieniali 
zas trzyk i radowe (chlorek radu), k tóre  są  kosztowne, leczenie jed­
nak niemi daje wynik bardzo pomyślny, gdy ż  pewna ilość 
chlorku radu zostaje odłożoną w pewnym miejscu ciała lub 
w prowadzoną do krwi, z k tó rą  rozchodzi 'się po całern ciele. 
W st rzy kn ię ty  rad  wydziela się powoli z organizmu głównie dro­
gą wydalin. Początkow o (w pierwszych czterech dniach) w y ­
dziela się 6— 10% radu, a następnie znacznie mniej. Takie iniek­
cje pow ta rza  się kilkakrotnie.

W  ten sposób stosowane zas t rzyk i  soli radowej łączą w sobie 
działanie czys tego  radu i emanacji radowej.

Przechodząc  do emanacji radowej zaznaczyć  należy, że  u ż y ­
wa się jej w różnych formach, w formie kąpieli, w  formie picia 
wody, inhalacyj (Fm anatorium) i w  formie okładów.

Em anacja  radow a może być sz tuczna albo naturalna. P rzez  
pierwszą rozumiemy taką, k tó rą  uzyskuje  się, ak tyw ując  powie­
trze lub wodę zapomocą soli radowych. T a  oczywiście może być
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u ży tą  w dowolnem miejscu pobytu pacjenta, natom ias t emana- 
oja natura lna  jest p rzyw iązaną  do miejsca, gdzie się znajduje, 
jak np. Jachym ów. Trzeba jednak zauważyć, że wprawdzie  ema- 
nacja sztuczna może zupetnie odpowiadać pod względem ak ty w ­
ności emanacji naturalnej, to jednak tej ostatniej w każdym  ra ­
zie trzeba oddać pierwszeństwo, gdyż okazuje się skuteczniej­
szą. Prawdopodobnie  odgryw ają  tu pewną rolę właściwości s a ­
mej wody, k tó ra  jest miękka, zaw iera żelazo, stront, lit w du­
żej ilości, przyczem nie bez znaczenia jest równomierne rozmie­
szczenie emanacji radowej w naturalnej wodzie radowej, a co 
zatem idzie tworzenie się osadu radioaktyw nego na ciele kąp ią­
cego się nie jest tak intensywne i w ystępuje  równomiernie.

Em anacja  radowa po użyciu jej w odpowiedniej ilości, czyni 
k rew  radioak tyw ną, co po kilku godzinach ustępuje. E m anacja  
radow a zostaje w ydalona przez pot, mocz, kat, ślinę, a przede- 
wszystk iem przez płuca. Również skóra, na rząd y  oddechowe 
i przewód pokarm owy chłoną emanację radową. Przem iana  biał­
kowa pod wpływem radu w zm aga się, co ma znaczenie w le­
czeniu a r t re tyzm u  i pewnycli zmian s tarczych. W ęglow odany 
łatwiej się spalają  i lepiej zosta ją  zużytkow ane przez orga­
nizm. W ydzie lanie  moczu ulega znacznemu wzmożeniu, co ma 
w ażne znaczenie p rzy  skazie moczanowej, ilość czerwonych cia­
łek krwi zwiększa się i stan ten trwa jeden do dwóch tygodni.

M ając rozpatrzeć rozmaite formy stosowania terapji emana- 
cyjnej zaczynam y od kąpieli.

Kąpiele jacliymowskie przedew szystk iem  zawdzięczają  'swą 
sławę bardzo obfitemu źródłu termalnemu (Concordia-thermal-  
<7uelle) o aktywności 450—550 M. E. na jeden litr. Ciepłota 
tej w ody w źródle wynosi 37°, a dodatkowe podgrzewanie jest 
w  ten sposób urządzone, że  nie 'zachodzi u tra ta  aktywności. 
Z silnej w ody można sporządzać  kąpiele słabe o sile mniejwięcej 
kąpieli w Gasteinhe, aż do pełnej siły  źródła  termalnego. W  J a ­
chymowie używ a się kąpieli pełnych w sześciu koncentracjach. 
Najsłabsza równa się Nr. 1. Tę o trzym uje  się p rzez zmieszanie 
pewnej ilości wody radowej o na jw yższej aktywności ( term al­
nej o 500 M. E.) z wodą nieaktywną. Mieszanie obu wód musi 
się odbywać bardzo ostrożnie, bez silnych wstrząsów. W od a  ra ­
dowa nie może być wysoko ogrzewaną, gdyż  emanacja  radowa 
tern szybciej się ulatnia im w yższą  jes t tem peratura .  C hory  
musi leżeć w wodzie całem ciałem zanurzony, nie może się po­
ruszać, ażeby zarówno promienie a, J ak  i osad emanacji radowej 
p okryw ał ściśle ciało. Po  kąpieli trwającej 20—25 minut, o tem ­
pera turze  34—35" musi pacjen t ostrożnie w yjść  z wanny, nie po­
winien się osuszać, ale lekko zawinięty w prześcieradło i n a k ry ­
ty  kocem musi leżeć przez 15—20 minut na kanapie w kabinie, tak 
aby  nie zm arzł i nie spocił się, a następnie powinien p rzez  P/s 
godziny w domu leżeć w łóżku.

W  kąpieli musi się brać pod uw agę aktyw ność danej wody 
na jeden litr. Obliczanie całej zaw artości kąpieli, czyli ak tyw ność 
całej kąpieli w jednostkach M ache‘go jest naukowo nieuzasadnio­
ne, ponieważ ta zależy od ilości użytej do kąpieli wody i nic 
nie ma wspólnego z działaniem kąpieli. Tutaj dla nas jes t m ia­
rodajne stężenie, a więc aktyw ność  zaw arta  w jednym li trze.

Aktywność ta w y raża  się dla kąpieli Nr. 1 w 80 M. E. na 
jeden litr, co odpowiada aktywności kąpieli w  Oastein. Kąpiel 
radow a 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. te rm alna kąpiel 
radow a aktywności 500 M. E. Działanie  kąpieli termalnej s^jest 
s tosunkowo znacznie silniejsze niż kąpieli Nr. 5., z tego powodu, 
że tworzenie się osadu rad ioak tyw nego  na ciele kąpiącego się 
nie zostaje  upośledzone przez domieszkę zwykłej, n ieaktywnej 
wody.

Stosują tu rozmaite odmiany kąpieli radowych, a więc k ą ­
piele elektryczne, sys tem u dwu i cz te rokom orowych kąpieli i R a ­
dium-] onthophoresa. Zwyczajnie uży w a  się w Jachym owie około 

B i o —24 kąpieli, k tó re  stosuje się p rzez  dwa dni zrzędu, a na  
trzeci dzień się p rzeryw a, albo używ a się ich co drugi dzień.

Drugą formą terapji balneologicznej w  Jachym owie jest pi­
cie wody radowej. Do tego celu używ a się źródeł jachym owskich 
o w ysokim stopniu promieniotwórczości (W ernerlauf, zimna, 

• 0 . 8 0 0  M. E. na jeden litr), ale można też w 'w y ż s z y m  stopniu wodę 
tę wzmocnić przez sztuczne aktywowanie, jeżeli z polecenia le­
k a rza  ma pacjent wprowadzić  do swego organizmu jaknajmuiej- 
sze ilości, ale za  to silnie radioaktyw nej,  wody.

T rzecią  formą leczenia balneologicznego w Jachym owie są 
t. zw. inhalacje, k tóre  stosuje się w emanator.iach zbiorowych, 
rozpyla jąc  wodę o zaw artości 30 M. E. na jeden litr. Specjalno­
ścią Jachym ow a są też inhalatoria  indywidualne, gdzie używ a 
się dowolnie wysokich dawek em anacyjnych  lub w k tó rych  moż- 

» na używ ać dowolnie ak tyw ow anych  leków.
P rz y  stosowaniu radu i emanacji radowej do celów lecz­

niczych, posługujemy się specjalnem, metodami mierniczemi do 
oznaczenia ilości w ysy łanych  promieni. Naświetlenie radem  obli­

cza sre na dawki w ywołujące rumień. D aw ka ta jes t  równą ilości 
promieni, k tóre  dany  p re p a ra t  radow y musi w ysyłać , .ażeby na 
zdrowej skórze w yw ołać  słabą reakcję w  formie zaczerwienie­
nia, albo wypadnięcia przejściowego włosów i pigmentacji.

Można też obliczać według miligram/godzin. Jedna miligram/ 
godzina jest to ta ilość promieni, k tórą  jeden miligram elementu 
radowego w jednej godzinie w ysyła .  O każdym  preparacie  musi 
się wiedzieć, jakiej ilości miligramów radu metalieznego odpo­
wiada jego całe promieniowanie, następnie mnoży się tę liczbę 
przez liczbę godzin stosowania preparatu  i podaje się siłę i rodzaj 
użytych  filtrów.

P rz y  leczeniu emanacją  radową oblicza się ją według jed­
nostek M ache‘go (M. E.), albo jednostek m iędzynarodow ych t. j. 
Curie. Jeden curie jest to ta  ilość emanacji, k tóra  stoi w ró­
wnowadze rad joaktyw nej z jednym gram em  radu metalicznego. 
Ponieważ jednak ta jednostka emanacji radowej w porównaniu 
z ilością do emanacji radowej używ anej w balneologji jest ba r­
dzo duża i m usiałoby się liczyć bardzo małemi ułamkami dzie- 
siętnemi, więc praktycznie  oblicza się zwyczajnie  według jedno­
stek prof. Machego. Dla porów nania można dodać, że jeden mg 
bromku radu w jednej minucie rozwija 182,5 jednostek M ache‘go. 
Dzisiaj -oblicza się ilość emanacji radowej według ^ E m an ów " .  
P rzez  ,jfcman“ rozumiemy tę ilość emanacji radowej, k tórą  
1/100000 część miligrama radu  dostarcza (1 M. E. równa się 
3,64 Emanów).

Jachymów, 5 sierpnia 1935.
W ła d y s ła w  Szym onow icz .
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u s taw odaw czych  w  W arszaw ie .

W a rsza w sk ie  Czasopismo Lekarskie.  Nr. 39. 1935. S t e r 1 i n g 
W. i W o l f f  M.: P rzyp adek  spóźnionego krwotoku podtw ardów - 
kowego z pomyślnem zejściem operacyjnem, z następczą  przem i­
ja jącą  niemotą ruchową, agraf ją  i aleksją oraz tarczą  zastoinową 
(dok.). —• K r a k o w s k i  A.: Ciepła i gorąca  kąpiel w leczeniu 
stanów pośąlączkowych. — M a r g i e i  E . : Niemoc płciowa u m ęż­
czyzn. —  B a k a  I o w a  S t . : Umieralność z gruźlicy w  W a r ­
szawie.

Nowiny Społeczno-Lekarskie .  Nr. 19—20. 1935. W i ś n i e w ­
s k i  St.:  W spółczesne postu®™  polskiej polityki uzdrowisko­
wej. —• H a n k e  E.: Polski i niemiecki kodeks deontoBgji lekar­
skiej. —  L i c h t e r  W .: Czy  słuszne jest zmuszanie lekarzy  do 
ubezpieczenia się w Zakładzie Ubezpieczeń W zajem nych  Izby Le­
karskiej W arszawsko-Białostockiej.

Doraźna Pomoc Lekarska.  Nr. 9— 10. 1935. Ś l e d z i e  w s k i
H.: O sztneznem oddychaniu.

W iadom ości Farmaceutyczne.  Nr. 42. 1935.
Przegląd W e te ry n a ry jn y  Słowiański.  T. II. Nr. 2. 1935.
Polskie Zioła. Nr. 10. 1935.

, Przegląd Fizjologii Ruchu.  Nr. 1—2. 1935. R o g a l s k i  T . : 
Zagadnienie „normalnej" postawy sto-jącej człowieka. —  M i s- 
s i u r o  W. i P e r  l b  e r g  A.: Badania  wpływów lekcji g imnastyki 
na ustrój.  I. Tok lekcyjny a zmiany oddychania . —  S z  w e j k o w -  
s k a  G.: Badania  nad w ym ianą gazow ą 11 człowieka w czasie 
pracy. IV. O wpływie natężenia p r a c y '  na czas trwania  okresu 
początkowego oraz na przebieg w ym iany , ,gazow ej w ty m  okre­
sie. — K i e r s 11 o w s k i T . ; W p ły w  wysiłku cielesnego na serce 
w świetle badań e lektrokardiograf icznych.

P rzem ys ł  C hemiczny.  Nr. 7— 8. 1935.

OCENY.

Reaction Labyrinthiaues et Equilibre. L ‘A taxie  labyrinthiąiie. 
( O d czyn y  błędnikowe i równowaga. Bezład  b łędnikowy).  G. G. 
RADEMAKER. M asson et iCie, ćditeurs P aris  1935. Cena 80 fr.

W  podręcznikach otologji, fizjologii i neurologii opisuje się 
błędniki iako narządW  równowagi.  Zasadniczą czynnością tych 
narządów  mą być u trzym y w an ie  lub przyw racan ie  równowagi
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ciała. Niestety z podręczników tych nie dowiadujemy się o me­
chanizmie ich działania, na  podstawie podanych zaś szczegółów 
należałoby raczej przyjąć, że błędniki powodują zaburzenia  ró w ­
nowagi. Tak  np. podrażnienie błędników, w yw ołane  przez obrót, 
p rzez  bodźce kaloryczne lub galwaniczne powodują u badanego 
osobnika z aw ro ty  g łow y i padanie.

C hcąc udowodnić, że błędniki są narządem  równowagi, na­
leży  w ykazać , że w y w ołu ją  one odpowiednie odczyny. Trudnego 
zadania  tego podjął się R a  d e m a  k e r ,  profesor uniw ersy te tu  
w  Leyden, znany  ze sw ych  prac o jąd rze  czerw onem  i sta tyce  
ciała. R a d e ni a k e r przeprow adził  sys tem aty czne  badania nad 
błędnikiem, ale nie zapomocą prób kalorycznych, które są nie- 
fizjologiczne, ale zapomocą bodźców fizjologicznych, jakiemi są 
spadek  i obrót. Autor rozróżnia 3 g rupy  odczynów  błędnikowych;

1. O dczyny w yw ołane  przez ruchy pionowe prostolinijne,
2. O dczyny w yw ołane  przez ruchy obro tow e i
3. Odczyny, spow odowane p rzez  zmianę pozycji błędnika 

w  stosunku do kierunku sity ciężkości.
Na podstawie setek doświadczeń przeprow adzonych  zarów no 

n a  zw ierzę tach  norm alnych i pozbawionych błędnika jak i na lu­
dziach au to r  w ykazuje ,  że  zasadniczą rolę w  problemie rów no­
wagi o dg ryw ają  odczyny  błędnikowe kończyn. W łaśnie  dzięki 
tym  odczynom organizm może zachow ać rów now agę  w  różnych 
pozycjach  ciata. Doświadczenia są u trw alone  na zdjęciach kine­
matograf icznych, k tóre  w  p rze j rzy s ty  sposób p rzeds taw ia ją  z a ­
chowanie się kończyn i tułowia badanych.

Dzieło R a d e m a k e r a ,  k tóre  nie nadaje się do krótkiego 
streszczenia , stanowi w ybitne  pogłębienie naszych  wiadomości
0  błędniku i należy je umieścić obok k lasycznych  prac  F 1 o u- 
r e n s a ,  G o l t z a ,  E w a l d a ,  B r e u e r a ,  M a g n u s a ,  K l e i n a
1 innych. Spira.

Grundziige der praktischen Seelenheilkunde,  Dr. F r i tz  KUEN- 
KEL. (H ippokrates - Verlag GMBH. S tu t tgar t  - Leipzig).

Książka zawiera 168 stron druku i dzieli się na dwa gtówne 
rozdzia ły  t. j. na część teore tyczną  i część  p rak tyczną .  K ażda 
z  tych części mieści w  sobie dziesięć rozdziałów niniejszych 
W  części teo re tycznej omawiane są  sp raw y  dotyczące  ciała i du­
s z y  zosobna, p rzyczem  rozs trząsana  jest kwestia  ściśle odręb­
nego trak tow an ia  tych spraw.

Bardzo  wdele pomyłek i niepowodzeń lekarza  pochodzi z nie­
właściwego zrozumienia i traktow ania  zarówno choroby, jak 
p rzed ew szys tk iem  chorego; co znow u najczęściej stąd pochodzi, 
ż e  sp raw y  psychiczne i cielesne są uw ażane za rzeczy  zupełnie 
różne i samodzielne. Jeżeli cierpienie fizyczne Występuje na  plan 
p ierw szy ,  w ó w czas  sp raw y  psychiczne s tąd  pochodzące zejdą na 
plan drugi i odw rotn ie :  jeżeli psychiczne zboczenia w ystępują  
jako schorzenie gtówne, w ów czas  tym stanem spow odowane nie­
dom agania  cielesne mogą mieć drugorzędne znaczenie.

Stosunkowo (do rozm iarów książki) poświęcono dużo m iej­
sca spraw om  dziedziczności i w ychow ania  jako niezmiernie w a­
żnym  dla lekarzy  a w szczególności dla psychiatrów . W  dalszych 
rozdziałach trak tu je  się o różnych zboczeniach psychicznych po­
c ząw szy  od w ad  charakteru . Dalej omawiane są neurozy, hi­
s te r ie  i inne s tan y  psychotyczne.

W  części praktycznej podane są  możliwości i drogi leczenia 
poszczególnych schorzeń oraz  najczęściej zachodzące trudności 
i p rzeszkody. Autor omawia metody A d l e r a ,  F r e u d a ,  
J u n g a  i podaje rozw ażania  w łasne na ich tle w ysnute .  W  koń­
cow ym  rozdziale poruszone są  sp raw y  socjalne, narodowościowe 
i religijne, k tóre  niejednokrotnie wchodzą w zakres  działania le­
karza.

S ty l książki ładny i bardzo  p rzy s tęp ny  a treść  bardzo  po­
ży teczna  nietyiko -dla psychiatrów, ale dla  ogółu lekarzy a nawet 
d la  nielekarzy, stojącycli na pew nym  poziomie umysłowym.

Ste fan  Grzycki .

W  r. 1934/5 ogtaszai Kopaczewski kilkakrotnie w  paryskiej 
Akademii Umiejętności, T ow arzystw ie  Biologicznem i t. d. swoje 
spostrzeżenia, do tyczące przejśc ia  koloidów surowicy ze stanu 
sol w  stan  gel, czyli jej krzepnięcia pod działaniem różnych ciat 
chemicznych (zasad, kw asów  i t. p.). Krzepnięcie to zależy, jak 
się zdaje, od obfitości frakcji globulinowej, powstaje bowiem 
szybciej, jeżeli frakcja  ta jest w  badanej surowicy obfitsza. To 
p rzyspieszenie  krzepnięcia, np. pod w pływ em  dodanego do su ­
row icy kw asu  mlecznego, pojaw iać  się miało, jak  zrazu u t r z y ­
m yw ał K., tak  w ybitn ie  w  p rzypadkach  now otw orów , i to w  tak 
w czesnym  okresie rozwoju sp raw y  now otw orow ej,  że K. nie w a ­
hał się uznać tego przyspieszonego krzepnięcia za sw ois ty  n ie­
jako odczyn rozpoznawczy, „w czesn y  i bardzo  ścisły", w y ra ­
żając  „nadzieję, że odczyn ten pozwoli w yk ryw ać  od samego po­
czątku każdą sp raw ę now otw orow ą" .

W  ostatniej swej publikacji w y raż a  się K. już ostrożniej, po­
dając, że przyspieszenie krzepnięcia surowicy pod w pływ em  k w a ­
su mlecznego „następuje  wyłącznie  w  przypadkach  now otw orów , 
gruźlicy, zmian w ą tro b y  i może w sztucznie w yw ołanej n a d w ra ­
żliwości i, jak się zdaje, m ogłoby  s łużyć do różniczkowego ro z ­
poznania nowotworów".

Odczyn swój wykonuje K. w ten sposób: W law szy  do su­
chej probówki 2 cm;‘ hemolitycznej surowicy, dodaje 0.2 cms 
czystego kw asu  mlecznego o stężeniu 1,24 p rzy  15°, m iesza s ta ­
rannie, poczem przechyla jąc  -ostrożnie p robów kę stwierdza, w  ja ­
kim czasie surowica krzepnie (bez zmącenia). U żyw ać  trzeba  
surow icy  zupełnie świeżej i przezroczyste j ,  wziętej od chorego 
będącego naczczo, w szystk ie  warunki odczynu (ciepłota, p rze ­
z roczys tość  mieszaniny i t. d.) muszą być jaknajściślej p rz es trze ­
gane, szczególnie też nie można probówki wielokrotnie p rzech y ­
lać, bo w ted y  mieszanina pod w pływ em  mechanicznym może 
znów  przejść  w  stan  p łynny  i p rób a  niema wartości.  Iloraz czasu 
skrzepnięcia surowicy prawidłowej, podzielony przez -czas 
skrzepnięcia surow icy  badanej n azyw a Kopaczewski „w skaźni­
kiem now otw orow ym ".

Odczyn K. nabra ł  rozgłosu, w sku tek  czego rozpowszechniło 
się jego stosowanie a lekarze opierając się na nim p rzysy ła ją  
coraz więcej chorych do ośrodków  zwalczania  raka  tylko dla­
tego, że odczyn K. u chorego w ypadt dodatnio. Dlatego G. p o ­
stanowił sprawdzić wartość tego odczynu. Niestety Kopaczewski 
nie podał, w  jakim czasie przy jego sposobie krzepnie surowica 
praw idłowa, dlatego też Guy nie mógi w  sw ych  badaniach obli­
czyć  owego „w skaźnika  now otw orow ego" .  W ar to ść  zaś odczynu 
zgóry  w ydaje  się problematyczna, ponieważ w publikacji Ko- 
paczewskiego podane cyfry  w ahają  się w  granicach od 1.5 do 15, 
27, 40, a naw et 63 (!) i ponieważ p rzec ię tn ą  cyfrę 6 podaje Ko­
paczewski zarów no  w przypadkach  now otw orów , jak i w  p rz y ­
padkach zmian gruźliczych i zapalnych. Mimo tych wątpliwości 
podjął Guy badania na 160 surowicach, badając  je dla p o ró w n a­
nia także odczynami Heclita, B orde t-W asse rm an na  i Vernesa. Nie 
mogąc z wymienionej pow yżej p rzyczyny  obliczyć „w skaźnika 
now otw orow ego" , podaje Guy wynik sw ych  badań w  cyfrach 
czasu krzepnięcia. Okazało się, że p rzew ażna  część surowic 
z p rzypadków  bez n ow otw oru  krzepnie po 8 do 24 godzinach, 
dalej, że w praw dzie  surowice z p rzy pad kó w  z now otw orem  
krzepną często przed upływem ośmiu _ godzin, ale równie 
szybko krzepła  surowica  z p rzypadków  gruźlicy gruczołowej, 
ropnia okołonerkowego i zapalenia w y ro s tk a  robaczkowego, że 
bardzo  szybkie krzepnięcie, np. już po 38 minutach, now otw oru  
nie dowodzi (przypadek gruźlicy), następnie, że czas k rzepnię­
cia byw a  bardzo różny  p rz y  rakach tego samego rodzaju i tych 
sam ych narządów , że w reszc ie  u tego samego chorego czas ten 
może być różny w  różnych dniach. W szys tko  to dowodzi, że 
odczyn  Kopaczewskiego niema żadnej wartości rozpoznaw czej dla 
spraw now otw orow ych.

R.

i

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

Laktogelifikacja surowicy  jako w skaźn ik  ro zpo zn aw czy  n o ­
w otw orów .  KOPACZEWSKI. Compt. rend. de 1‘Aca-demie des 
Sciences. Paris .  1934, p. 324.

W czesne  rozpoznawanie nowotworów.  KOPACZEWSKI. Zeit- 
schrift  f. Krebsforschung. 1935. T. 42. Z. 4. Str . 262.

W  sprawie odczynu  Kopaczewskiego.  GUY. Bulletin de 
1‘Association franęaise pour 1‘ćtude ‘du eancer.  1935. T. 24. Z. 4. 
S tr .  224.

Przechodzenie  drobnoustrojów z  przewodu pokarmowego  
i z  tkanki podskórnej.  FINUCCI. Pathologica. 1935. Nr. 526.

W  doświadczeniach swoich, w y konanych  na królikach, po­
sługiwał się F. słabo chorobotw órczem i bak ter iam i (gronkowcami, 
pałeczką okrężnicy, prątk iem k rw aw ym  (b. prodigiosum).  Bakterje  
te przechodzą z żołądka i jelita grubego prawie wyłącznie do na­
czyń ch łonnych i już po kilku minutach znaleźć je m ożna  w  p rze ­
wodzie piersiowym, natom ias t tylko niewiele drobnoustrojów do­
s taje  się do ż y iy  wrotnej. W  drogach chłonnych ulegają szybko 
zniszczeniu. Po  wstrzyknięciu podskórnem przechodzą  bakter je  
również do dróg chłonnych, gdzie zos ta ją  praw ie  w szys tk ie  z a ­
trzym ane  i zniszczone; w  limfie p rzew odu piersiowego w y k ry ć  
je można dopiero po 4—5 godzinach, a po 2 dobach znikają  zu­
pełnie. R.
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W p ły w  witam iny  E na rozwój now otw orów  doświadczalnie  
w yw o ła n ych  u szczurów.  SEVERI. Pathologica. 1935. Nr. 526.

P oda jąc  szczurom sm ołow anym  s traw ę,  zaw iera jącą  bądź 
dużo, bądź mało witaminy E, stwierdził S.fiże witamina ta u sam ­
ców zw iększa  w raż liw ość  na ogólne toksyczne  działanie smoły, 
nie zmienia długości okresu  wylęgania, u ła tw ia  pow staw anie  no­
w o tw o ró w  smołowych, ale przeciwdziała  przejściu ich w  złośliwe. 
U samic przeciwnie, zw iększa  się w rażliwość  na ogólne działa­
nie smoły, a w p ły w  na  pow staw anie  no w o tw o ró w  jest słabszy, 
niż u samców. R.

W rodzona  niedrożność dwunastnicy.  CESARIS-DEMEL. P a ­
thologica 1935. Nr. 526.

P rócz  wrodzonej niedrożności dwunastnicy, znalazł C.-D. 
w  swoim przypadku  brak  głównych p rzew od ów  trzustki. Tę w a ­
dę rozw ojow ą tłum aczy  zdaniem C.-D. jedynie teor ja  Ciecha­
nowskiego i Glińskiego, w y jaśn ia jąca  je n iepraw id łow ym  zw ro ­
tem rozw ija jących  się z jelita zaw iązków  w ą tro b y  i trzustki.

R.

P r z y c z y n e k  do histopatologii późnych  okresów gruźliczego  
zespołu pierwotnego. (Doniesienie I.). M. AMORIM. Beitr. z. patii. 
Au. u. a. Path . 1935, 95, 2, 330.

P ra c a  do tyczy  szczególnie kostnienia składników s tarych  
gruźliczych zespołów  pierwotnych, i opiera się na 120 anatom icz­
nie zbadanych przypadkach. Autor s tw ierdza ł metaplazję  kostną 
w  ponad połowie zespołów p ierwotnych spo tykanych  p rzy  sek­
cji; kostnienie pojawia się jednak dopiero u ludzi w  wieku ponad 
lat 40, to jest w  okresie, w  k tó rym  znikają, jak to w ynika  z in­
nych badań, lub znikły już prątki, lub uległy wreszcie znacz­
nemu osłabieniu jadowitości. Kostnienie, czyli gojenie się ana­
tomiczne, poprzedzone jest w ięc p rzez  gojenie się bak te r io lo ­
giczne. Kostnienie pojawia się znacznie częściej w  ognisku płuc- 
nem niż w  przyna leżnym  gruczole, w  k tó rym  u trzym u ją  się 
znacznie dłużej pozostałości mas se row a ty ch ;  nic w ięc dziwne­
go, że nie ognisko płucne lecz gruczoł s ta je  się w  znacznej 
w iększości p rzypadków  źródłem  reinfekcji i zaostrzen ia  sp raw y  
gruźliczej. T. Kielunowski  (Lwów).

P r z y c z y n e k  do histopatologii późnych  okresów gruźliczego  
zespołu pierwotnego. (Doniesienie II.). M. AMORIN. Beitr. z. 
path. An. u. a. P a th .  1935, 95, 2, 349.

Autor opisuje histjogenezę, czyli mechanizm kostnienia za ­
chodzący w  gruźliczych zespołach p ierw otnych; kostnienie od­
b y w a  się p rzez pośrednią  metaplazję, tkanki z-iarninowej, k tóra  
p rze is tacza  się pierwotnie  w  tkankę szpikową. P ie rw sze  beleczki 
kostne po jaw iają  się na obw odzie  zw apniałych mas serowatych. 
Kość w y tw a rz a n a  jest p rzez  osteoblasty, k tó re  po w sta ją  z nie- 
z różnieowanych kom órek tkanki szpikowej; b rak  osteoklastów, 
wyklucza, zdaniem autora, w tó rn ą  resorbcję  kości. Zupełne sko­
stnienie, czyli zupełne zagojenie w  sensie anatom icznym s tw ie r­
dza się w yłączn ie  w  pierw otnych  ogniskach płucnych. Zupełnie 
skostniałe i posiadające tkankę szpikową ogniska kostne, za ­
opatrzone są w  -własne naczynia  k rw ionośne  i chłonne, tw orząc  
jakgdyby  now outw orzone, odrębne n a rząd y  ustroju, b iorące udział 
we w szystkich schorzeniach ogólnych ustroju i mogące również 
ulegać sam oistnym schorzeniom. I tak spostrzegano w  nich ropne 
zapalenia krw iopochodne szpiku, poprostu p raw dziw e „osteomyeli-  
t is“, jakoteż w ystępow anie w nich przerzu tów  rakow ych i t. p.

T. Kielanowski (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

W skazan ia  d ie ty  bezsolnej lub ubogiej ir  sól kuchenną  
i p rak tyczn e  jej zastosowanie. G. KOEHLER. Therapie  der Ge- 
genwart. 1935. 9.

Dieta bezsolna lub uboga w sól kuchenną, ma zastosowanie 
w celu: 1) odwodnienia tkanek, 2) jako środek przeciwzapalny, 
3) p rzy  chorobach nerek  i naczyń. Szczegółowe w skazania  są 
nas tępujące:  Choroby nerek. H ydrops  pochodzenia sercowego.
H ypertonia essentialis  (czerwona postać). Marskość wątroby 
z puchliną brzuszną. Thrombosis. Thrombophlebitis.  Miejscowy 
zastój.  Obrzęki insulinowe. P rzysad ko w o  - nerw owa otyłość 
z silnem zatrzym aniem  w ody i soli. M yxoedem a. H ypothyreoidis-  
mus. Diabetes inspi. Gościec s tawow y. Arthritis  urica. Neeuritis, neu- 
ralgiae. Myalgiae, Phlegmonae.  Zgorzel cukrzycowa. Furunkuloza 
cukrzyczydh. Gruźlica, Bronchitis chronica, br. putrida, bron- 
chiectasiae.  D erm atozy. Schorzenia alergiczne, schorzenia żo łąd­
ka i jelit. Choroby w ątroby  i dróg moczowych. Dieta nie może 
być' zbyt jednostajna, musi być zygzakow ata  (v. N o o r d e n ) ,

muszą być w nią wtłoczone dnie więcej lub mniej rygorystyczne .  
Do bardzo ryg o rys ty czny ch  należą dnie: cukrowy, owocowy i i. 
Is totą lecznicą diety jest m iędzy  innemi usunięcie częściowe lub 
zupełne sodu, względna przew aga przeciwzapalnego wapnia i an- 
tagonistycznego wobec sodu potasu, działanie innych jonów, 
w pływ y osm otyczne i wiele innych czynników, z k tórych nie- 
wszystkie są  jeszcze znane. H. Sochański  (Lwów).

W skazan ia  i technika terapii oddechowej p rzy  chorobach  
serca i naczyń. L. ROEMHEDD.* Therapie  der Gegenwart. 19,35. 9.

Autor stosuje u swych chorych z chorobami serca i naczyń, 
leczenie oddechowe z dobrym skutkiem. Oddychanie piersiowe, jak 
wiadomo, jest w skazane przy  schorzeniach płuc. Uzyskuje  się 
przez to lepsze przewietrzanie  górnych party j  płucnych. O ddychanie  
p rzeponowe tutaj najważniejsze, ma zas tosow anie p rzy  schorze 
niacli niety lko narządu  oddechowego, ale jeszcze i p rz y  choro­
bach narządu  krążenia  oraz narząd ó w  jam y brzusznej. Autor 
opisuje swój sposób gimnastyki oddechowej. U tłustych pikni­
ków radzi użyć biomotoru R. Eisenmengera, używ anego  też do 
cucenia pozornie zmarłych. W iększośd^Jpracy poświęcona jest 
wytłóm aczeniu mechanizmu całego złożonego w p ływ u  gim nastyki 
oddechowej na narząd  krążenia, działanie przedstaw ione jest 
między innemi na zdjęcia rentgenowskich.

Bardzo  szczegółowo i in teresująco omawiana jest bierna 
g im nastyka  aorty . Jes t  ona w ażnym  czynnikiem, przed łużającynt 
życie człowieka. Wiedzieli o tern już bardzo  daw no Chińczycy. 
Aorta g im nastykow ana biernie metodą oddechową, Zachowuje dłu­
go swą elastyczność, czynna g im nastyka  przez wpływ  naczyuio- 
ruchowy uzyskana, prowadzi do przedwczesnego jej zużycia.

H. Sochański  (Lwów).

Cucenie topielców.  Dr. E rns t  SEHRT. Die Medizinische 
Welt. Rocznik 9, Nr. ,19,ls tr . 683 — 684, z dnia 11. V. 1935.

Autor omawia w  krótkości na jnow szy  s tan  w iedzy  do ty ­
czący fizjologii utonięcia i zabiegów  cucenia topielców. W  le­
czeniu zam artw icy  topielców au tor  przypisu je  duże znaczenie za ­
biegowi sztucznego oddychania , k tó ry  powoduje ruch krw i w  na­
czyniach a ponadto mechanicznie drażni wsierdzie  i śródbłonek 
naczyń. W  t. zw. sinicy śliwkowej w skazan y  jest upust krwi, 
wlewania soli kuchennej i cukru gronowego są przeciwwskazane. 
Na brzegu rzeki niekiedy możliwy jest upust krwi, p rzedew szy s t-  
kiem jednaki w  grę w chodzą tu środki pobudzające, mianowicie 
m asaż serca i rozciąganie m. zwieracza odbytu, będące silnym 
bodźcem dla przepełnionych krw ią  naczyń  brzusznych. Digitalis 
i lobelina są zupełnie nieskuteczne. Najbardziej wskazane są  
w strzykiw ania  dużych dawek koram iny  (5 cm*, 3—4 ra z y  
w odstępach 10— 15 minut), k tó ra  nietylko drażni obwodowe ż y ły  
i wsierdzie, ale p rzedew szystk iem  powoduje uruchomienie tlenu, 
k tó ry  w znacznej ilości jes t z a w ar ty  we krwi przeładowanej CO=. 
W strzyknięc ie  koram iny do ż y ły  lub do serca działa błyskawicz­
nie nietylko w beznadziejnych ^Wypadkach za truć  tlenkiem wę­
gla, ale także w  zatruciach dwutlenkiem węgla, p ow sta jących  
przez utonięcie. Dr. W . Kurowski.

Leczenie śp iączki po zw iązkach  barbiturowych.  Cli. FLANDIN 
Presse  Mćd Nr. 40. 1935.

Autor nie uw aża  za po trzebne przy  leczeniu śpiączki z as tę ­
pować s trychninę przez koraminę, jak to radzą  n iek tó rzy  oba­
wiając się za truc ia  stifychniną. T ak  samo nie ma żadnego zna­
czenia leczniczego podawanie alkoholu, przeciwnie pogarsza  on 
stan zatru tego. Jedynym  środkiem antagonistycznie  dzia ła jącym  
jest strychnina, k tó rą  trzeba  podać dożylnie w  ilości 0,05 g, a po­
tem zależnie od s tanu  podaw ać od 0,02 — 0,05, co godzinę, wkoń- 
cu co 2 — 4 godziny. Jako leczenie pomocnicze należy zas toso­
w ać upust krwi, przetaczanie  krwi, oddychanie tlenem z dwu­
tlenkiem węgla, sztuczne oddychania i k roplówkę z adrenaliną. 
Skurcze  w ystępu jące  czasem po strychninie można ła two usunąć 
przez zas t rzy k  isonalu, k tó ry  jes t bezpieczniejszy  od gardenalu.

Skow ro ńsk i  (Lwów).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stom atologia.

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

P og lądy  au tora  na patogenezę rzucawki porodowej (rz. p.) róż­
nią się od poglądów innych autorów, z k tórych  jedni tłum aczą  rz. p. 
za truc iem  ze s t rony  pewnych gruczołów dokrewnych, inni na­
tom iast za trzym aniem  we krwi pewnych ciał chemicznych. 
P rzeciw ko podobnym zapa tryw an iom  p rzem aw ia ją  następujące  
okoliczności: 1) jeżeli patogeneza rz. p. istoi w związku z  pewne 
mi określonemi toksynami lub produktami chemicznemi —
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to  przebieg rz. p. miałby zawsze pewien s ta ły  określony kliniczny 
■obraz. Tym czasem  widzimy, że rz. p. może mieć przebieg  bardzo 
różnorodny  np. bez drgawek, białkomoczu, b rak  w idocznych 
obrzęków i nadciśnienia, 2) pewne określone toksyny  lub p ro ­
dukty  chemiczne a takują  przeważnie pewne narządy  lub uk ła ­
dy. Jednak widzimy, że przy rz. p. zaa takow ane  być  mogą n a j­
rozm aitsze  narządy, w pro s t  można powiedzieć, że niema narządu  
k tó ry b y  nie w y k az y w a ł  zmian patologicznych p rzy  rz. p. 3) 
w  dotychczasowym obszernem piśmiennictwie nie znajdujemy 
d anych  dow odzących is tnienia pew nych  toksyn lub produktów  
przem iany chemicznej patognomonicznych dla rz. p. P rzeciw ko 
teorii łożyskowej przem aw ia  fakt, że rz. p. w ystępu je  również 
po porodzie w 30°/o przypadków  t. zn. już po usunięciu źródła 
.zatrucia. Przeciwko teorji łożyskowej przem aw iają  również 
przypadki,  w k tó rych  udaje się wytrzym ać napady  rz. p. w ciąży 
za  pomocą leczenia zachow aw czego  i doprow adzić  ciążę do po­
m yślnego  rozwiązania pomimo za trzym ania  źródła  zatrucia.

Autor dowodzi, że rz. p., a także  zatrucie ciążowy są  to s tany  
patologiczne mające za źródło dysfunkcję albo czasową 
■dezorganizację całego układu w krewnego , k tó ra  prowadzi do za ­
burzenia przem iany  komórkowej. D ysfunkcja  sys tem u wkrewnego 
n as tępu je  dzięki włączeniu do zespołu w krew nego  nowego czyn­
nika t. j. jaja płodowego, posiadającego duże znaczenie pod 
względem hormonalnym.

Zaburzenia  p rzem iany p rzy  rz. p. p rze jaw ia ją  się pod posta ­
c ią  ob jaw ów  ogólnego zastoju. Zastój ten można s tw ierdzić  w  
układzie krążenia, w  przes trzeniach m iędzykom órkowych, w  m ó­
zgu, narządach  miąższowych, płucach, sercu, nerkach  —  wogóle 
w każdym układzie, narządzie, komórce.

Jeżeli chodzi o leczenie rz. p. to opierając  sięl na  pow yższych  
rozum owaniach  dą&yć należy  p rzedew szystk iem  do usunięcia 
ob jaw ów  ogólnego zastoju w organizmie następującenri środkami: 
■obfiterni upustami krwi od 1000.0 do 2500.0, bez podawania p ły ­
nów zastępczych, silnemi środkami przeczyszczającem i wreszcie 
zupełną g łodów ką z wyłąĆzeniem p łynów  przez 2 doby.

T ak  znaczne upusty  k rw i są nieszkodliwe, gdyż 1) ciśnie­
nie k rw i szybko się w y ró w nu je  dzięki znacznym  zasobom płynu 
tkankowego (obrzęki), k tó ry  wnika do naczyń, 2) parcie 
k rw i  po upuście obniża się nieznacznie dzięki temu, że p rzy  rz. 
p. istnieje stan skurczow y obw odowego układu krążenia, 3) ko ­
b ie ty  łatwo znoszą u tra tę  k rw i i szybko ją regenerują. P ew n ą  
■ostrożność z upustami k rw i należy zachow ać w  czasie porodu 
i ograniczyć się do ilości 1000 — 1500.0, gdyż należni uwzględnić 
krwawienie niekiedy nadm ierne  III okresu porodowego. Najważ- 
nie jszem  przeciwwskazaniem do obfitych upustów jest zw yrodnie­
nie mięśnia sercowego i objawy niewyrównania.

Postępowanie  au to ra  w p rzypadkach  stwierdzonej rz. p. jes t na­
s tępu jące :  o ile rodząca jes t jeszcze p rzy tom na — środek  p rze ­
c z y szcza jący  w postaci Int. Sennae f f im p o s .  w ilości 60.0 poczem 
rozpoczyna się narkozę  e terową. W  czasie t rw ania  narkozy  zo­
s ta ją  w ykonane następujące czynności i to w czasie jaknaj- 
k ró tszym : 1) golenie i mycie sromu, 2) odprow adzenie  moczu 
■(który oddaje się do badania), 3) dokładne badanie zew nętrzne  
i wewnętrzne, 4) po raz  p ierw szy  mierzenie ciśnienia krwi, 5) 
pobranie  k rw i do oznaczenia Mb. 6) upust k rw i 1000.0 i więcej. 
7) pow tórne  mierzenie ciśnienia krwi, 8) lew atyw a, 9) zas t rzyk  
morfiny, 10) rodzącą  umieszcza się w  ciemnym izolowanym po­
koju pod s ta łym  dozorem, 11) po 2 godzinach lew atyw a z wodni­
ka chloralu w ilości 2 g, po 4 godzinach jeszcze raz morfina 
i po 6 godzinach znów wodnik chloralu. O ile w  ciągu najbliższych 
12 godzin napady  nie usta ją  z as t rzyk  morfiny i pow tórny  upust 
k rw i w  ilości 500 — 1000,0. W  razie częstych  napadów  3-ci upust 
500 — 800.0. W  6 godzin po ostatnim napadzie zas trzyki luminalu 
w ilości 0,03 co 8 godzin przez  3 — 5 dni. W  ciągu 48 godzin 
głodówka z zupełnem wyłączeniem płynów.

Jeżeli chodzi o sposoby rozwiązania  to autor jaknajkategorycz-  
niej odrzuca metodę operacyjną. Na 115 p rzy pad kó w  rz. p. w y ­
konano tylko w jednym przypadku  cięcie cesarskie, a w  25 p rz y ­
padkach inne zabiegi położnicze. S ta ty s tyk i  zbiorowe wykazują ,  
ż e  śmiertelność operacy jna  p rzy  rz. p. jes t t rzykro tn ie  w iększa  
od śmiertelności po cięciu cesarskiem z innych wskazań. Autor tłu­
m aczy  tę zwiększoną śmiertelność p rzy  rz. p. obrzękowemi s t a ­
nam i tkanek, przy  k tórych łatwiej o zakażenie, pozatem trudniej­
sze  jest gojenie się tkanek. Zejście śmiertelne nastąpiło  w  2 
Przypadkach .

Metodę obfitych upustów krwi uw aża autor za najbardziej 
e fek ty w n ą  w leczeniu rz. p.

M. Segal  (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —  ZJ4 ZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie z K r a -  
k o w s k i e m  K o ł e m  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  

P o l s k i c h  z dnia  5 czerw ca 1935.
P rzew odniczący : P rezes  Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

Odczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
T ow arzystw a ,

Kol. W  a 1 k o w  s k i (gość T-w a) przedstaw ia chorą Kliniki, 
lat 61 liczącą, poprzednio, poza p rzebytym  durem brzusznym  
i jednym atakiem kolki żółciowej, zdrową, która  przed niespeł­
na 3 mies. dostała nagle bólów  w prawem podżebrzu  oraz  w dol­
nej części k la tki piersiowej po stronie prawej.  Równocześnie 
w ys tąp i ły  dreszcze  i gorączka do 39", a na trzeci dzień ukazała  
się żółtaczka. W  dw a tygodnie potem w ystąp i ł  nagle silny k a ­
szel, połączony  z odpluwaniem dużej ilości plwociny gorżkiej, 
żółto-zielonej. P rzed  miesiącem zgłosiła si,ę chora do Kliniki, 
gdzie stw ierdzono obecność dużej ilości żółci w  plwocinie (ilość 
plwociny dochodziła do 550 cm3 dziennie) o raz ob jaw y  zmian za ­
palnych w  dolnym płacie płuca praw ego. Rozpoznano przetokę 
między drogami żółciowemi lub w ą t ro b ą  a oskrzelem prawem. 
Po  miesiącu poby tu  chorej w  Klinice u s ta ł  kaszel a w raz  z nim 
i odpluwanie żółci i pojawiła się kilka dni t rw ająca  żółtaczka, 
co przem awiało  za samoistnem zamknięciem się przetoki z chwi- 
lowem zatrzym aniem  odpływu żółci. Obecny stan chorej dobry. 
Przeb ieg  tego schorzenia, podobnie jak w e w szystk ich  op isyw a­
nych przypadkach, by ł ciężki. Nie by ło  powiększenia w ątroby , 
była  natom ias t  żó łtaczka opisywana jedynie w  m ałym  odsetku 
podobnych przetok.

Kol. F e n  c z y n  (gość T-w a) przedstawia  historję chorobm  
i ren tgenogram y z  przypa dku  gruźlicy  lewego oskrzela, p ow sta ­
łej po przebiciu zserowacialego gruczołu oraz omawia leczenie  
stosowane  w t y m  przypadku.

Kol. R y g ł i c k i  (gość T-wa) omawia historie, zasady  i zn a ­
czenie kimografji  w diagnostyce  chorób wewnętrznycli$ziyta.szc7,a. 
w  schorzeniach serca  i naczyń, pokazuje  i omaw ia kilkanaście 
kimogram ów sercowych, w yko nan ych  zapomocą kimografu cał­
kowicie sporządzonego w  Klinice Lekarskiej U. J.

W  d ysku s j i  nad pokazami zabie ra ł głos płk. M a c i ą g .
Prof. L a t k o w s k i  omawia ep ikryzę  przypadku ,  dem on­

strowanego p rzez  siebie na posiedzeniu T -w a  Internistów  w  dn. 
14. II. b. r., dotyczącego 40-letniego m ężczyzny, u k tórego za 
życia rozpoznano niedomykalność zas taw ek  aorty , n iedom ykal­
ność i zwężenie  zastaw ki dwudzielnej, niedomykalność względną 
zastaw ki trójdzielnej, zapalenie wsierdzia, zmiany zapalne i z w y ­
rodnienie mięśnia sercowego, rozs trzenie  oskrze low e obustronne, 
obustronne zapalenie płuc, k rupow e po lewej, odoskrzelowe po 
stronie  prawej,  zmiany w łóknis te  szczy tow e po stronie  lewej 
i szczytów o-podszczytow e po stronie prawej,  z ro s ty  opłucnej 
praw ostronne, zapalenie nerek, p rzekrw ien ie  narządó w  w e w n ę t rz ­
nych, zw łaszcza  w ątroby ,  płuc, nerek. Nekroskopja potwierdziła  
w zupełności rozpoznanie kliniczne z tem, że największe zmiany 
by ły  na zastaw kach  półks iężycow atych  aorty. W  mięśniu serco­
w ym  by ły  rozległe nacieki zapalne i zmiany zwyrodnieniowe. 
W  śledzionie i n e rkach  by ły  blizny po zawałach, nadto w  śledzio­
nie z aw a ły  świeże. O braz histologiczny n e rek  w y k azy w a ł  także 
zm iany  św iadczące o podostrem  zapaleniu nerek . Tak dokładne 
rozpoznanie można było postawić w tym  przypadku, n asu w ają ­
cym duże trudności diagnostyczne, na podstawie w szechstron­
nego badania klinicznego.

Prof. L a t k o w s k i  p rzeds taw ia  chorego, 1. 35. Z etjologji 
podkreśla  dw ukro tne  zapalenie s taw ó w  i kiłę. Z danych anamne- 
stycznych, na  p ie rw szy  plan w y su w a ją  się n apady  d rgaw ek  fo­
nicznych i klonicznych z u t ra tą  przytomności,  jakie chory  mie­
wał kilka razy  w  ciągu ostatnich dziesięciu lat, oraz  n iezależne 
od tych a tak ów  napady  częstoskurczu  sercowego. P ro f  L. różni­
cując w yklucza  pokolei w  danym p rz y p adk u  ataki padaczkow e, 
his tero-padaczkowe, dalej choroby serca  przeb iegające  z d rg aw ­
kami i u tra tą  przytomności, jak zespól Adamsa-Stokesa, i t łu­
m aczy  ataki w ystępu jące  u chorego skurczami naczyniowem i 
i niedokrwieniem ośrodków  mózgowych. W yklucza  również 
w danym przypadku  ataki na  tle chorób n e rk o w y c h  oraz  na tle 
śpiączki cukrzycow ej.  Następnie przechodzi prof. L a t k o w s k i  
do dokładnej analizy schorzenia. S tw ierdza , że  serce jest nieco 
powiększone, p ie rw szy  ton nad  końcem serca  z podmuchem, 
drugi ton słyszalny, czasem rozdw ojony, a b rak  jes t o b jaw ó w  
niedomogi mięśnia sercowego. Podkreś la ,  że tylko nowoczesnej 
diagnostyce elektrokardiograf icznej zaw dzięczam y możność is to t­
nie trafnego rozw iązania  tego przypadku, gdyż e lek trokard jo-
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g ram y  w yk azu ją  rozszerzony  i rozszczepiony zespól kom orow y 
QRS, falę w ieńcową w  postaci luku w ygię tego  ku górze, w  ok re ­
sie częstoskurczu  skurcze  praw ostronne, co przem aw ia  za zm ia­
ną w  obrębie tę tn icy  wieńcowej p raw ej,  zaopatru jącej apara t  
p rzew odzący  i lewe ramię pęczka Paladino-Hisa. Uszkodzenie 
tę tn icy  wieńcowej jest najprawdopodobniej pochodzenia k ilowe­
go pod postacią  endarterii tis luetica. Rzadką rzeczą jest w om a­
w ianym  przypadku  fakt, że  -chociaż skurcze  dodatkow e są tu 
pochodzenia komorowego, to jednak ulegają  w pływ om  n erw u  
błędnego (próba Valsalvy i t. p.), co wogóle uchodzi za cechę 
charak te ryzu jącą  skurcze  pochodzenia przedsionkowego. I z tego 
też  względu p rzypadek  om aw iany zasługuje na wyróżnienie.

W  dyskus j i  nad drugim przypadkiem zabierał glos kol. G o- 
d 1 o w s k i i tv odpowiedzi  prof. dr. L a t k o w s k i .

Kol. F e n  c z y n  (gość T-w a) wygłosi! odczyt p. t.: ,,Zna­
czenie kliniczne odczynu  W el tm an na "  (Rzecz przeznaczona do 
druku). Po  omówieniu założeń tego odczynu i metodyki, p rzed­
staw ia  wyniki badań  w  różnych schorzeniach. W  36 p rz y p ad ­
kach różnych schorzeń zapalnej n a tu ry  mial różne zachowanie 
się odczynu. W  sp raw ach  zapalnych połączonych z wysiękiem 
było przesunięcie  w  lewo, w  sprawacli w y tw ó rczych  przesunię­
cie w  prawo. Z w raca  -uwagę na in teresujące zachowanie się o d ­
czynu w schorzeniach w ątroby .  Obszerniej omawia 136 -przy­
padków  gruźlicy płuc, w  przypadkach  włóknistej n a tu ry  p rz e ­
w aża  przesunięcie w  prawo, w  p rzypadkach  schorzeń z w y s ię ­
kiem przesunięcie w lewo. Dlatego z w raca  uw agę -na w artość  
odczynu nietylko dla rozpoznania, ale i dla rokowania.

W  d yskus j i  podnosi prof. L a t k o w s k i  znaczenie badania 
surow icy  krw i zapomocą różnych odczynów  koagulacyjnych, jak 
też oznaczania stosunku globulin do albumin. Zaznacza  rów­
nież, że Kopaczewski zau w aży ł  różne zachowanie  się surowicy 
k rw i p rzy  koagulacji zapomocą kw asu  mlecznego w  różnych po­
staciach gruźlicy  postępującej i spoczynkowej.

S ek re ta rz :  Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 12 czerw ca
1935 roku.

P rzew o d n ic zący : P rezes Doc. Dr. Józef S z y  m a n  o w i c z.

Odczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
T ow arzystw a .

P r z e w o d n i c z ą c y  zaw iadam ia o terminie W alnego 
Zgromadzenia  T o w a rz y s tw a  L ek arzy  Polskich b. Galicji i od­
czytuje  porządek  dzienny tego Zgromadzenia.

Następnie P r z e w o d n i c z ą c y  w ita  licznie zebranych  na 
dzisiejszem posiedzeniu gości, a p rzedew szystk iem  p. m ajora  
S z y m k i e w i c z a ,  przedstawiciela D. O. K.

Pro t .  Dr. M ar ian  G i e s z c z y k i e w i c z  wygłosił  w ykład  
p. t.: „Zagadnienie w o jn y  bakteryjnej" .  (P rzeznaczone do druku).

W  dyskus j i  płk. B ł a ż e j e w s k i  podkreśla  duże znaczenie 
w y k ładu  prof. G i e s z c z y k i e w i c z a  i zaznacza  konieczność 
opublikowania tego wykładu. Sądzi jednak, że wątpliwości w y ­
suw ane przez prelegenta  co do możliwości skutecznej w o jny  
bak te ry jne j zmaleją  może, jeżeli przypomni się, że  w  począ t­
kach w ojny  wątpiono poważnie w  możliwość udania się w ojny 
gazowej.

Dyr. T o p o l n i c k i  zapytuje ,  czy nie jes t b rana  pod uw a­
gę możliwość przenoszenia za razków  chorobotwórczych p rzy  
pomocy pcheł.

W  odpowiedzi  prof. G i e s z c z y k i e w i c z  zaznacza, że w y ­
kład ściśle naukowy, p rzeznaczony  dla to w arzy s tw a  naukowego, 
musi być opa r ty  na zupełnie pew nych podstaw ach  i dlatego jako 
w ykład  p ropag and ow y  ma on może mniejsze znaczenie. S p raw y  
w o jn y  bak te ry jne j z obecnego punktu widzenia bakterjologji nie 
da się inaczej przedstawić.

Co do przenoszenia  zakażeń  p rzez  ow ady  s tw ierdza  pre le­
gent. że rola pcheł i innych ow adó w  nie jest ponad w szelką  
w ątpliwość  wyjaśniona, tak  że obecnie najw iększe  znaczenie 
p rzypisu je  się w szy.

S ek re ta rz :  Stefan Schwarz.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 6 m arca  1935 roku.
P o ka zy  chorych.
1. Kol. H a 1 p e r n -W  i e 1 i c z a ń s k i demonstrow ał z O d­

działu W ew n. A. Szpitala Poznańskich przypadek  spondylit is  
ankylopoć tica  czy l i  t. zvv. choroby Pierre Marie-Striimpell-Bechie-  
rewa,  in teresujący ze względu na dane anam nestyczne i trudności 
rozpoznawcze, jakie nastręczał przyp. w pierwszym okresie cho­
roby. C hory  m iewał mianowicie w  r. 1930 bóle w  lewej połowie

klatki piersiowej, k tóre  p rom ieniowały  do lewej kończyny  gór­
nej. Bóle te nasuw ały  podejrzenie dusznicy bolesnej. T y m ­
czasem rozpoznano u chorego gruźlicę ptuc i zastosow ano le­
czenie klimatyczne. Po  przem ijającej popraw ie  w róciły  dolegli­
wości płucne, z jawiła  się bezsenność, uporczyw e bóle w  karku  
i k rzyżu  oraz postępująca sz tyw ność  karku. Po dłuższem p rze ­
bywaniu w pozycji siedzącej trudno było choremu się w yprostow ać. 
Dokonane wówczas w Kasie Chorych wielokrotne zdjęcia k ręgosłu­
pa w y k aza ły  odwapnienie trzonów  kręgów  i zwapnienie więza- 
deł, łączących w yrostk i  ościste  k ręgów  odcinka grzbietowego. 
W spom niane dolegliwości u trzym ują  się. Ponadto  w ystąp i ły  p rze ­
mijające bóle i drętwienia ud, palców rąk, stóp, okolicy karku. 
Z w yw iadó w  okazuje się, że do końca 1934 r. chory  pracow ał 
ciężko fizycznie (dźwigał ciężary).

Ze stanu obecnego nas tępujące  dane są istotne dla om aw ia­
nego schorzenia: chory  budow y astenicznej; mięśnie zw io tcza­
łe, częściowo zanikte; w  pozycji stojącej p rzy  patrzeniu przed 
siebie spowodu skrzyw ien ia  łukow atego kręgosłupa szyjno-pier- 
s iowego chory  unosi oczy ku górze, niekiedy naw et m arszczy  
poprzecznie czoło. Chęć spojrzenia whok powoduje obrót 
całego ciała. Leżenie nawznak jest niemożliwe, natom iast 
umożliwiona jest pos taw a póls iedząca przy  w ysoko  ułożonych 
poduszkach i krążku  gum ow ym  pod pośladkami. W  postawie le­
żącej bóle w kręgosłupie nie w ystępują .  Klatka piersiowa aste- 
niczna, mięśnie karku i szyi silnie na-pięte, kręgoslu-p cały, 
a zw łaszcza  jego część szyjna, u tr zy m y w a n y  w  stanie nierucho­
mości i skrzywienia  łukowatego, w yro s tk i  ościste  kości k rzy żo ­
wej i okolice p rzy k ręgo w e  odcinka lędźwiowego i k rzyżow ego 
na ucisk bolesne. Minimalna ruchomość oddechowa żeber. T o r  
oddechow y wybitnie brzuszny. W  płucach roziegfe obustronne 
zmiany charak te ru  włóknistego (phtisis pulinoniim daclarata pro- 
grediens clironica. T bc  fibrosa ambilateralis). P ozatem  bolesność 
uciskowa i tkliwość sam oistna mięśnia lędźwiowo-udowego p raw e­
go. Odruchy prawidłowe. Żadnych neurologicznych objawów w y ­
padania nie stwierdza się.

Z badań pracow nianych  zasługują  na uw agę: OB =  25’; 
w  plwocinie Koch + ;  W aR  u jem ny; ilość Ca we krw i wynosi 
9,6 mg°/o; prześwietlenie i zdjęcie ptuc: intensywne cienie z a ­
gęszczenia, rozsiane w  obu płucach o charak te rze  tw ardym , czę­
ściowo zwapnienia. Zdjęcie kręgosłupa z dnia 12. IV. 1934 r.r 
w  obrębie ś rodkow ych  k ręgów  grzbietow ych biegnie n iep rzerw a­
ny  pasm o w aty  cień, łączący  w yro s tk i  ościste  (zwapnienie ścię­
gien m iędzykończystych).  Zdjęcie kręgosłupa szyjnego i piersio­
wego 28. I. 1935 r . : odwapnienie k ręgów . Zdjęcie kręgosłupa 
z 12. II. 1935: skostnienie w ięzadeł ty lnych długich, łączących  
w yrostk i ościste  k ręgów  piersiow ych (prawdopodobnie spondyl-  
arthritis  ankylopoetica  w okresie początkowym ).

W  różniczkowaniu mogły tu wchodzić w  grę:
1) spondylarthrit is  deformans  — ta sp raw a chorobowa odpa­

da, bo w  niej kręgosłup szy jny  jest wolny, w ys tępu je  w wieku 
s tarszym , gdy choroba B ech te rew a  w  średnim, z re sz tą  zdjęcia 
rentgenowskie usuw ają  wątpliwości;

2) parkinsonizm — odrzucam y ze względu na  brak  drżenia, 
tw a rz y  maskowate j  i na is tnienie zmian w  kręgosłupie;

3) w  osteomalacji b rak  unieruchomienia klatki piersiowej, 
istnieją natom ias t kyfoza i skoljDza, gdy  w  naszym  przypadku  
m am y tylko kyfozę.

Podmiotowo objaw y dusznicy bolesnej,  jakie na  początku 
w y s tępo w ały  u chorego, należy t rak to w ać  jako ob jaw  k orzon­
kowy, zależny od zmian w  kręgosłupie.

Rozpoznanie różniczkowe w  tym  okresie choroby, w  k tó rym  
chory  dostał się do szpitala, już nie nastręczało  trudności ze  
w zględu na w y ra ź n y  obraz kliniczny i dane rentgenologiczne. 
N iek tórzy  dziś uznają chorobę P ie r re  M arie-S trum pel-Bechtere- 
w a  za jedną jednostkę chorobową, jednak ze względu na typ  ze ­
sz tywnienia  zstępującego łącznie z kyfozą łukowatą, ze w zględu 
na objawy korzonkowe, na brak zajęcia sp raw ą chorobową s ta ­
w ó w  kończyn i na uraz  fizyczny w  w yw iadach  należałoby w  n a ­
szym  przypadku raczej mówić o chorobie B echterew a, a nie 
P ie r re  M arie-S trumpell‘a.

P rzyp adek  dem ons trow any  zasługuje  na uw agę ze względu 
na za jm ujące dane w yw iadów , mianowicie ze względu na bóle 
typu dusznicowego, jakie w ystąp i ły  na  początku choroby i ze 
w zględu na współistnienie zesz tywnienia  kręgosłupa z gruźlicą 
pluć, k tó rą  niektórzy, jak w yb itn y  znaw ca  tych spraw, Freud  
z kliniki W enckebacha, uw aża ją  za rzadkość.

2. Kol. N e u m a r k p rzeds taw ił  2 przypadk i  liszaja p łask ie­
go czerwonego,  leczone naświetlaniem kręgosłupa. W  tych p rz y ­
padkach w ystąpiła  ściśle w obrębie pól naświetlonych w y sypka  
świeża liszaja płaskiego, podczas gdy  w y sy pk a  grudkowa na tu­
łowiu i kończynach znikła z pozostawieniem plam przebarw io­
nych. W  jednym z tych przypadków , świeżo powstałe  w ykw ity
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l iszaja płaskiego, by ły  umiejscowione w obrębie przebiegu ner­
w ó w  m iędzyżebrow ych  górnych (półpaśćcowato). P oza tem  Kol. 
N e u m a r k p rzedstaw ił preparaty  histologiczne liszaja płaskiego  
błony ś luzowej zew n ę tr znych  narządów p łciowych  (2 przypadki),  
w  k tó rych  po dokonanej biopsji nastąpiło zupełne wchłonięcie 
w y k w itó w  liszajowych, w  jednym przypadku  również w ysyp ka  
na tułowiu i kończynach oraz  na błonie śluzowej lewego po­
liczka znikła bez śladu.

3. Kol. L. P o z n a ń s k i  wygłosił  odczyt p. t. „Gruźlica płuc 
a kiła".

4. Kol. S z y f m a n :  „Z ka zu is tyk i  gruź licy  płuc u c u k r z y ­
cowych".

W  d yskus j i  nad odczytami zabierali głos Kol. S p i r o, T  e- 
n e n b a u m ,  L e w e n f i s z ,  B e n d e r ,  Ł a d y ń s k i  i p r e l e ­
g e n c i .

S e k re ta rz :  Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 20 m arca  1935 r.

1. Kol. L e w e n f i s z .  P rzy p a d ek  ropnia kości udowej r o z ­
pozna ny  jako osteosarcoma.

Chory ma lat 27. Zachorow ał w  połowie m aja 1935 r. Z a­
czął odczuwać ból w części środkowej powierzchni przedniej le­
w ego uda. Został sk ie row any do szpitala, w  k tó rym  p rzebyw ał 
od 23. V. do 12. VI. 1933 r. W  szpitalu ustalono rozpoznanie: 
osteosarcoma femoris sin. Zaproponow ano zabieg operacyjny, na 
k tó ry  chory  nie chciał się zgodzić. Został w ypisany  ze szpitala 
i sk ie row any  na  naświetlania  Roentgenem. Dokonane zdjęcia 
rentgenologiczne w y k aza ły :  podłużne, dość ostro  odgraniczone 
w yjaśnienie  w  obrębie w a rs tw y  korow ej trzonu kości udowej 
lewej, nieco poniżej k rę ta rz a  małego. Delikatne cienie zw apnie­
nia w  częściach miękkich, tuż przy  w yżej opisanem ognisku. 
Rozpoznanie: osteosarcoma femoris sin. Odczyn W asse rm an a  
u jem ny; nie gorączkuje.

Chory  otrzym ał ogółem 3 serje naświetlań. Po  I. serji — brak 
popraw y, po II. popraw a nieznaczna, po III. popraw a wybitna, 
ból zmniejszy! się. Rentgenologicznie obraz bez w y raźn ych  zmian. 
W  listopadzie 1933 r. w y tw o rz y ł  się duży naciek w  naśw iet la­
nej okolicy. Skóra  zaczerw ieniła  się, ból się wzmógł. P r z y s tą ­
piłem do 4-tej serji naświetlań, w styczniu ub. r. wkrótce jednak 
p rze rw a łem  naświetlania, za lecając okłady z płynu Burow a 
W  maju 1934 r. w y tw o rzy ło  się owrzodzenie  w  okolicy w y czu ­
walnego nacieku, z którego zaczęła  w y d o b y w ać  się ropa. D w a 
tygodnie później w ydoby łem  pincetą duży m ar tw iak  kostny, po ­
czerń owrzodzenie  się zagoiło, naciek ustąpił. Ostatn ie  zdjęcie 
rentgenowskie w ykazuje  niemal zupełne zagojenie się.

W niosek: zachodzi tu p rzyp ad ek  zapalenia, prawdopodobnie 
ropnia kości, z dużym odczynem okostnowym.

Był to więc błąd rozpoznawczy, k tó ry  mógł pozbawić chorego 
dolnej kończyny. Dowodzi on, jak często jest rzeczą  w ręcz  nie­
możliwą, odróżnić rentgenologicznie sp raw ę zapalną od sp raw y  
now otw orow ej .  Mógłbym się spotkać z zastrzeżeniem, że przed 
amputacją ,  dokonanoby biopsję. Nie zapominajm y jednak, że bio­
psja jest pow ażnym  zabiegiem chirurgicznym, polega bowiem 
ona na osteotomji, jeśli nie chcem y opierać się na mikroskopo- 
w em  badaniu tkanki zapalnej,  znajdującej się dookoła guza. 
A jeśli uprzy tom nim y sobie, że guzy  złośliwe kości są silnie 
unaczynione, łatwo dojść może do pow stan ia  krw iaka , a n aw e t  
i w tórnego  zakażenia.

Pominę już n iebezpieczeństwo rozsiania now otw oru , z któ- 
rem zabieg może być związany. Następnie, jeśli chodzi o wynik 
samej biopsji, to w  przypadkach  p rz e rzu tó w  do kości guzów  na­
b łonkow ych lub gdy m am y przed sobą guz olbrzymio - kom órko­
w y  o utkaniu typowem, wreszcie g dy  zachodzi p rzypadek  mię­
saka  okrągłokomórkowego, w ynik  badania biopsji może być 
pewny. Natomiast w  przypadkach  innych guzów  łącznotkanko- 
wycli, trudno jes t często ustalić z łośliwość guzów. W ynik i o pera­
cyjne w  p rzyp adk ach  m ięsaków  kości wogóle nie są  ani lepsze 
ani gorsze, niż wyniki rentgenoterapji,  gdy są one promienio- 
czute. C horzy  tacy  zazw ycza j giną w okresie n ieprzew yższającym  
1 —  2 lat.

W niosek:  w  p rzypadkach  podejrzen ia  mięsaka kości należy 
rozpocząć od naświetlań promieniami R oentgena bez w y k o n y ­
w ania  biopsji, k tó ra  w  tych przypadkach  jest technicznie trudna, 
a wynik często naw et niepewny. Dopiero, gdy ren tgenoterap ja  
nie da pożądanego wyniku, (niektóre postacie m ięsaków  kości 
posiadają  n ieznaczną promienioczułość) na leży  dokonać biopsji 
i od jej w yniku  uzależnić dalsze postępowanie.

W  d y sku s j i  zabierał głos kol. J a n i k .
2. Kol. L i n i e c k i przedstawił chłopca z  c zęśc iow ym  z a ­

nikiem  barwika na skó rze  tw arzy .

3. Kol. D z i e r ż y ń s k i  omówił szereg interesujących p r z y ­
p adków  ka zm s ty c zn y c h ,  odpowiednie rem g eno gram y  przedstawił  
kol. A r o n z o n ,

a) Zespól przedwczesnego dojrzewania z ogólnem o tłuszcze­
niem i w zg lęd n ym  g igantyzm em .

B. N. ur. 11. III. 20 r. do  5 tyg. by ła  b. słaba. Chodzić i mó­
wić zaczęła  w porę. W  6 r. życ ia  zapalenie płuc i usunięcie migdał- 
ków, w  8 r. ż. w ie trzna  ospa, w  10 r.. ż. odra, w  12 r. ż. zapa­
lenie s taw ó w  bez gorączki, w  13 r.ż. różyczka. Uczy się łatwo. 
Zaw sze  była  poważniejsza, niż rówieśniczki. Od 8 do 12 r. ż. 
zanadto  wysoka. Od 10 r. ż. do czasu obecnego nadmiernie tyje. 
P e r iod y  w ystąp i ły  w 10V2 roku, z jawiają  się co 4 tygodnie i są 
b. obfite. Ojciec .ma 38 lat, w zrostu  174 cm, zdrowy. M atka  ma 
39 lat, w zrost 163 cm, zdrowa. Sios tra  ma 8 lat. Chora ma niedo­
w ład  połowiczy sk urczow y z a te tozą  i zaburzeniami mowy, jako 
pozostałość po ostrem  schorzeniu mózgu w  6 tygodniu życia. 14. 
X. 1934 r.: — czaszka duża (obwód 57,5), lecz proporcjonalna. B. 
w ysoka, kończyny proporcjonalne do tułowia. Roentgen: skos t­
nienie linij nasadow ych  kości kończyn; siodełko tureckie  s to­
sunkowo małe, zwapniałe l igamenta interelinoidea. Znaczne 
ogólne otłuszczenie; tw arz  zaokrąglona, szy ja  gruba; piersi zwi­
sają, duże; dużo tłuszczu na karku, grzpiecie , powłokach brzusz­
nych, a zw łaszcza na biodrach i pośladkach. S kóra  w yglądu  n o r ­
malnego, prawidłowo poci się, owłosienie, jak u dorosłej kobie­
ty. T a rczy ca  niemacalna. Płuca, serce, n a rządy  jam y brzusznej 
bez zmian jawnych. Mocz normalny, na dobę 1.000—2.000 c m 3. 
Nie ma nadmiernego pragnienia. Lubi słodycze, tłuszczów unika. 
Zdolność zagęszczania  i rozcieńczania moczu prawidłowa. Krew 
bez zmian morfologicznych; zaw artość  cukru 100 m g D B  p ods ta ­
wowa przem iana  materj i  +  13%>. Układ nerw ow y bez zmian 
przedmiotowych.

25. X 30 r. 160 cm 57,5 kg
13. V. 31 r. 166 „ 62,5 „
18. XI. 31 r. 168 „ 67,5 „
6. XI. 32 r. 171 „ 80,5 „

22. IV. 33 r. 171 „ 85,5 „
30. I. 34 r. 171 „ 89,0 „
14. X. 34 r. 171 „ 90,2 „

H. ur. 19. IV. 1919 r. Do 10 r. ż. rozwijała  się p ra -
widłowo; była  dość szczupła i nie w yróżn ia ła  się w zrostem . Od 
11 r. ż. zaczęła  bardzo  szybKo rosnąć i tyć. Od 11 do 13 r. ż. 
piersi i w ło sy  pod pachami i na spojeniu lonow em rozwinęły się, 
jak u dorosłej kobiety. P e r jo d y  prawidłowe od 12 r. ż. W  lu­
tym  1933 r. ślepota his teryczna, k tó ra  ustąpiła  po zakrapianiu 
azotanu srebra, a na początku listopada 33 r. znieczulenie i nie­
dowład praw ej kończyny  dolnej, też h is teryczne, k tóre  ustąpiły  
po faradyzacji .  7. XI. 1933 r. w zrost 165 cm, w aga  73 kg. Czaszka 
dość duża (obwód 56,5), lecz proporcjonalna. Kościec zbudow a­
ny proporcjonalnie. R oentgen; b rak  zmian w  siodełku tureckiem ; 
kostnienie chrząs tek  nasadow ych  praw idłowe. T kanka  tłuszczo­
w a  podskórna  nadmiernie rozwinięta, bez w iększego skupienia 
w  poszczególnych okolicach. Skóra  poci się prawidłowo, ow ło­
sienie, jak u dorosłej kobiety. P iersi duże, lewa nieco większa. 
T a rczy ca  niepowiększona. N arządy  w ew n ę trzn e  bez zmian w y ­
raźniejszych. Mocz; c iężar ga tunkow y niski (1002 — 1010), poza­
tem bez zmian. Pragnien ia  nadmiernego niema. D obow a ilość 
moczu około 600 cm3. K rew : odczyny  kiłowe ujemne, czerw onych  
ciałek 4.010.000, Hb —  80°/o, białych ciałek 9.500 p rzy  praw id ło ­
w y m  składzie. P o d s taw o w a  przem iana m ater j i  +  15°/o. Układ 
n e rw o w y  —• zm iany  w yżej podane o cechach w yłączn ie  h is te­
rycznych. Dno oczu prawidłowe.

W  przy toczonych  przypadkach  m anty  do czynienia z p rzed­
w czesny m  ogólnym rozw ojem  całego ustro ju  z w ystąpieniem  
w tórnych oznak płciowych, k tórych  jeszcze niema zwykle w tym  
wieku. Do przedw czesnego rozw oju  ogólnego dołącza się nad­
mierny w z ro s t  i znaczne ogólne otłuszczenie. N adm ierny w zro s t  
zależy  tu widocznie od nadprodukcji hormonu „przeros tow ego" 
przysadki,  gdyż nie może być m ow y o niedomodze ja jn ików w o­
bec rozw oju  w tó rnych  oznak płciowych.

U B. N. w z ro s t  w  12V2 r. ż. był 171 cm zamiast \A21U cm ,  
a u M. H. w 14V2 r. ż. — 165 cm zamiast 155Vs cm. Tak, znaczna 
różnica upoważnia do zaliczenia tych p rzyp adk ów  do w zględ­
nego gigantyzmu, gdyż B. N. nie będzie rosnąć w obec skos t­
nienia chrząs tek  nasadowych, a M. H. może jeszcze rosnąć, lecz 
zapew ne niedużo. P rzedw czesn e  w ystąpienie  periodów  też może 
być zaliczone do ob jaw ów  przysadk ow y ch ;  ta ostatnia  regulu­
je czynności ja jn ików za pośrednic tw em  horm onów  gonadotro­
powych. Nadmierne otłuszczenie nie może tu zależeć od niedo­
mogi ani jajników, ani ta rczycy ,  ani nadnerczy. P rze z  w yk lu ­
czenie tych gruczo łów  dochodzimy do wniosku, że widocznie
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przysadka  jest tu p rzyczyną  otłuszczenia. Rentgenologicznie sio­
dełko tureckie nie jest powiększone, co p rzem aw ia  przeciwko 
przeros tow i przysadki, a na korzyść  jej dysfunkcji. Niektóre 
zespoły  ( tłuszczowo - płciowy, moczówka prosta) uprzednio 
uw ażane za przysadkow e obecnie um iejscawiam y w  lejku m óz­
gu. Czynności w yższych  ośrodków w e g e ta ty w n ych  kom ory  III 
są regulowane przez przysadkę  i same regulują czynności p r z y ­
sadki, co s tw arza  duże trudności w  różniczkowaniu zespołów 
p rzysadkow ych  i lejkowych. Nie jest niemożebne, że omawiane' 
zaburzen ia  zależą od p ierwotnego uszkodzenia tych ośrodków.

P o w y ż s z e g o  zespołu, polegającego na p rzedw czesnem  doj­
rzewaniu  płciowem z p rzedw czesnym  rozw ojem  w tórnych  oznak 
płciowych, z nadmiernym w zrostem , z p rzedw czesnem  skostnie­
niem chrząs tek  nasadow ych  i z nadmiernem otłuszczeniem nie 
znalazłem w  dostępnej mi li teraturze. M o u r i q u a u d uw aża ł 
podobny zespół za w ynik  nadczynności jajników, co nie odpo­
w iada obecnej naszej wiedzy o gruczołach dokrewnych.

4. Kol. D z i e r ż y ń s k i .  Omówienie p rzypa dkó w  z  p o ka ­
ze m  fotografii i rent geno gramów.

a) Zespól w ielogruczolowy na tle arachnoiditis.  Z. F., 48 
lat. Obecna choroba datuje się od 3'K  lat, na początku zachoro­
wał na grypę, poczern w ystąp i ło  znaczne osłabienie. W ó w czas  
miał już bóle g łow y i raz wymioty . 2  lata temu w y p ad ły  w ło­
sy  pod pachami i znacznie p rzerzedziły  się na tw arzy  i na spo­
jeniu łonowem. Od lV2 r. n a rząd y  płciowe w ydatnie  zmniejszyły 
się i zanikły wzwody oraz popęd płciowy. Od tego czasu w y­
stąpiło b. silne pragnienie, naw et budził się w  nocy t  tego po­
wodu, pił b. dużo; ostatnio pragnienie zmniejszyło się. Obecnie 
uskarża  się na b. znaczne osłabienie, b. szybkie męczenie się, 
ból głowy, w zdęcia  brzucha, zaparc ia  stolca. S tan  obecny; w zros t  
175 cm, w aga  75,5 kg. P ow łoki zew nętrzne  żółtawo - blade; na 
śluzówce górnej w arg i plama brunatno zabarwiona. Tkanki tłu­
szczowej dość dużo, zw łaszcza  w  okolicy piersi, powłok b rzu ­
sznych i bioder. Kości szerokie, kolana koślawe. P o ro s t  na tw a ­
rzy  b. skąpy, także na spojeniu łonowem; brak włosów pod p a ­
chami. N arządy płciowe b. drobne. T a rczy ca  niemacalna. Znacz­
ne ogólne osłabienie i bardzo szybkie męczenie się. Zagęszczenie 
lewego szczy tu  płuc. Tony serca  głuche. Tętno b. słabo w y ­
pełnione. Układ n e rw o w y  bez zmian przedm iotowych. Krew': 
odczyny  kiłowe ujemne, morfologicznie bez znaczniejszych zmian, 
wapnia  w  surow icy  10,7 mg, mocznika 51 mg, cukru 8 6  mg, 
chlorków 333 mg, cholesteryny 145 mg. P łyn  m ózgow o-rdzen iow y: 
odczy ny  kiłowe ujemne, komórek 17 w  l .m nr1, białka 0,5°/oo, 
Nonne-Appelt i P an d y  dodatnie, W eichbrodt ujemny, cukru 57 mg, 
chlorków  679 mg. Mocz: c. g. 1019— 1030, pozatem bez zmian; 
próba w odna i sucha w yk aza ła  dobrą sp raw ność  nerek  przy  
próbie rozcieńczania i znacznie upośledzoną p rzy  próbie zag ę ­
szczania  moczu. P o d s taw o w a  przemiana materji  — 17%». R oent­
gen czaszki — bez zmian w yraźniejszych.

M amy tu do czynienia z zespołem w ielogruczołowym, gdyż 
są ob jaw y w skazu jące  na niedomogę gruczo łów  płciowych, n ad­
nerczy, częściowo ta rcz y cy  p rzy  pleocytozie i dodatnich odczy­
nach globulinowych w  płynie mózgowo - rdzeniowym. S chorze­
nie rozwinęło się po „grypie" i s topniowo postępuje. W  piśmien­
nictwie są opisane nieliczne przypadki arachnoiditis  z objaw a­
mi niedomogi gruczołów  w sku tek  uszkodzenia w yższych  ośrod­
ków w ege ta tyw n ych  mieszczących się w  ścianach III komory. 
P rzy to c zo n y  przypadek  należy do tej ka tegorii  schorzeń i jest 
do pewnego stopnia p rzeciwstaw ieniem  zespołu Cushinga, k tó ry  
za leży  od gruczolaka zasadochłonnego przysadki.

b) Karzeł. S. K. ur. 12. I. 1923 r. jako drobne niemowlę. 
W  drugim roku zauważono, że jest za mały. Mówić i chodzić 
zaczął prawidłowo. Pow ażn ie jszych  chorób nie przechodził.  P s y ­
chicznie rozwijał się normalnie, uczy się w  szkole od 8  r. ż.; 
obecnie jest w  V oddziale szkoły  powszechnej. Rodzice są  ze 
sobą  spokrewnieni, ojciec dość wysokiego wzrostu, m atka  ś red ­
niego i bardzo otyła. B ra t  10 lat cierpi na wodogłowie. 13. XII. 
1934 r . : w z ro s t  89 cm, w aga  12,6 kg. O bwód czaszki 48 cm, dłu­
gość tw a rzy  13,5 cm. Skóra  dość blada, cienka, s topy  zimne. 
C zaszka  okrąg ła  z dużem uwypukleniem guzów  ciemieniowych 
i czołowych, tw a rz  drobna. Policzki nieco zwisają ,  język  b. mały. 
K ończyny rozwinięte  proporcjonalnie do wzrostu. T kanka  tłu­
szczow a podskórna rozwinięta  miernie. W ło sy  na głowie i b rw iach 
dość rzadkie, rzęsy  prawidłowe, pozatem brak w łosów  na ciele. 
N arządy  płciowe b. drobne, prącie 1,5 cm, jąd ra  mniejsze od g ro ­
chu. T a rcz y c a  niemacalna. P łuca  i serce  bez zmian (kardiogram 
—• norma). Brzuch  w zdęty ,  w ą tro b a  w ys ta je  spod łuku że b ro w e­
go na 4 palce. Śledziona niemacalna. Je i pije mało. Mocz no r­
malny. K rew  bez zmian morfologicznych oprócz powiększenia 
b iałych ciałek do 11.700. P o d s ta w o w a  przem iana materji  +  6 %. 
Roentgen: siodełko tureckie  b. m ałe; stan kostnienia kośćca od­
pow iada wiekowi 4 — 5 lat. Układ n e rw o w y  bez zmian p rzed­

miotowych. Psychicznie : rozwój um ysłow y odpowiada wiekowi, 
usposobienie wesołe.

P rzec ię tny  w z ro s t  normalnego chłopca 11 lat 10 miesięcy 
stanowi 139 cm, a w aga 34,5 kg. W zro s t  S. K. odpowiada wiekowi 
2 lat 6  miesięcy, a w aga  2 lat. Jes t  to zespół wielogruczołoww, 
przy jm ują  w nim udział p rzysadka  (małe jej rozmiary, brak  
w zros tu  kośćca), jądra  (ich niedorozwój), zapew ne ta rczyca  
(brak kostnienia chrząs tek) i p rzy ta rczyce .  W ą trob a  jest w  sto ­
sunku do narządó w  jam y brzusznej b. duża, lecz u dzieci wo- 
góle jest s tosunkowo większa, a w stosunku do wieku nie jest 
za  duża. P rz y c z y n a  omawianego zespołu jest niejasna. Może być, 
że schorzenie ośrodków w yższych w egeta tywnych  111 kom ory  spo­
w odow ało  zespół karli, przem aw ia  zatem wodogłowie u b ra ta  
i pokrew ieństw o rodziców.

c) W r o d zo n y  przerost s to py  z  odcinkow em i zm ianam i skóry .  
N. W. 23 lat. Pow ażn ie jszych  chorób nie przechodził.  Uprzednio 
m iewał krw awien ia  z nosa, z odbytu  i z cewki. Lew a stopa jest 
w iększa  od praw ej od urodzenia; z wiekiem stopy ros ły  rów no­
miernie. Zmiany na skórze są też od urodzenia. Dziedziczność 
n ieobarczona. Obecnie jest w zrostu  średniego. N arządy  .w e w n ę ­
trzne i układ ne rw o w y  bez zmian w yraźnie jszych. Bardzo po­
budliwy, n iezrównow ażony. Uwłosienie i pocenie się praw id ło­
we. Znaczne zgrubienie rogowej w a rs tw y  skóry  w  linji białej 
od m ostka  do pępka, na pograniczu lewego ramienia i klatki p ier­
siowej, wzdłuż w ew nętrzne j  powierzchni lewego ramienia i p rzed ­
ramienia, na dłoniowej powierzchni lewej ręki wzdłuż brzegu łok­
ciowego i promieniowego (oraz V i I ipalca) oraz  na p rzy le ­
gających  do siebie powierzchniach 11 i 111 palca, w obrębie od­
cinków lew. Li — i i Si — r,. Na prąciu i mosznie, k tóre  są ciem­
ne, widzi się plamy praw ie czarne. Długość k. k. d. jednakowa. 
L ew a  stopa znacznie większa, niż p raw a  (długość 31,0 — 26,5, 
szerokość 12,0 •— 9,5, obwód 27,5 — 21,5). I i II palce lewej 
s topy zrośnięte  i p raw ie  normalnej wielkości; III, i IV i V pal­
ce b. duże, kolbowato w zdę te ;  częściowe zrośnięcie III i IV 
palca ;  skóra  III, IV i V palca b. g rub a ;  modzelow ataść  na 
całej lewej podeszwie. Roentgen : — p ra w a  stopa — II palec 
posiada tylko dwie falangi; lewa stopa — w szystk ie  kości są 
znacznie szersze i dłuższe, niż prawej, zrośnięcie I i II palca.

Umiejscowienie zgrubienia  w a r s tw y  rogowej skóry  ściśle 
odpowiada dermatomom, co nie może być  uw ażane za p rz yp ad ­
kowe. P rzem aw ia  to na korzyść  pewnego o p ły w u  układu n e r ­
w ow ego na powstanie  tych zmian, jeżeli nie p rzyczynow ego, to 
przynajmniej uzasadniającego ich umiejscowienie.

d) Nawrotowe porażenie nerwu odwodzącego oka. R. A. 
ur. 1879 r. 26. III. 1934 r. nagle w ys tąp i ły  bóle w  lewej okolicy 
czołowej i podwójne widzenie; w  następnych dniach ob jaw y te 
nasili ły się; w ym iotów, za w ro tó w  g łow y nie miał. P rzed  10 laty 
miał podobne objawy, k tóre  t rw a ły  5 tygodni i całkowicie u s tą ­
piły. 6 . IV. 1934 r . : porażenie nerw u  VI lewego, pozatem układ 
n e rw o w y  i na rządy  w ew n ę trzne  bez zmian (oprócz miażdżycy 
i nadciśnienia).  Mocz i płyn mózgowo - rdzeniowy bez zmian. 
O dczyny  kilowe w e krw i ujemne. W  czasie od 7. IV. do 9. VI.
1934 r. bóle głow y i porażenie ne rw u  VI ustąpiły  stopniowo
i całkowicie. W  połowie listopada 1934 r. miał przez 3 — 4 dni 
zaw ro ty  głowy. 28. XII. 1934 r. w ys tąp i ły  bóle g łow y po stronie 
praw ej i podwójne widzenie. 4. I. 1935 r.: bolesność w  okolicy 
skroniowo - czołowej po stronie prawej.  P orażen ie  nerw u VI 
prawego. Mocz, płyn mózgowo - rdzen iow y i k re w  — normalne.
5. I. — 18. II. 1935 r. o b jaw y  chorobow e stopniowo ustąpiły
całkowicie.

N aw ro tow e porażenie p raw ego i lewego nerw u odwodzącego 
w skazu je  na pew ną ich m ałowartośc iow ość, to jest na mniejszą 
oporność na zewnętrzne w pływ y szkodliwe. Do wpływów tych n a ­
leżą przedew szystk iem  p rzyczy ny  powodujące t. zw. porażenia 
gośćcowe. M am y tu zatem do czynienia z nawrotowem reuma- 
tycznem porażeniem nerwu VI. O kile, nowotworach, zapaleniu 
opon i zmianach naczyniowych nie może być tu m ow y wobec 
braku objawów w skazujących na te cierpienia oraz wobec w y ­
biórczego i przejściowego porażenia z obu stron n. VI.

e) Garb w indow y.  C. W . 60 lat. Zakażenie kiłą przed 36 
laty. Nie leczył się. 24 lat tem u stw ierdzono wiąd rdzenia; w ó w ­
czas przeszedł leczenie sa lw arsanow o - rtęciowe. 21  —  20  lat 
temu rozwinął się stopniowo i bezboleśnie garb kręgosłupa. 11 
lat temu leczenie sa lwarsanowo - bizmutowe. Obecnie: ogólne 
wyniszczenie, rozedm a płuc. Kręgosłup (rentgenologicznie): garb 
k ą to w y  oraz zgięcie do boku kręgosłupa lędźwiowego na skutek  
załamania  i klinowatego zniekształcenia  trzonów  La — 3, stopio­
ny w zagęszczony blok, obję ty  z boku po stronie lewej przez 
ostro nazew nątrz  odgraniczone rozległe okostniałe na w a rs t­
wienie; is tota kostna zagęszczona, o zatraconem  utkaniu belecz- 
kowem. Podobne zmiany w utkaniu  kostnem trzonów  Li,« i 5, 
k tó re  posiadają  znacznie w ydłużone k raw ędzie  i n ierówne po­



N r. 44. 1935 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 807

wierzchnie .  Wolne ciała kostne obok trzonów  lędźwiowych. 
Znaczne skrócenie długości kręgosłupa lędźwiowego z opuszcze­
niem klatki piersiowej i ze zniekształceniem jej dolnej części. L e­
w y  s taw  b a rko w y : zwichnięcie całkowite kości ramieniowej ku 
górze ; g łów ka kości ramieniowej opiera się o w y ro s tek  b a rko ­
w y  łopatki i część barko w ą  obojczyka, k tóre  są  nadłam ane i 
zn ieksz ta łcone; liczne wolne ciała kostne w otoczeniu. S taw  sko­
k o w y  p ra w y  — złamanie bez przemieszczenia kostki w e w n ę t rz ­
nej, • z zagęszczeniem is toty kostnej w zd łuz’ szczeliny złamania. 
Źrenice równe, na światło nie o d d z ia ły w u j*  Obniżenie napięcia 
mięśni kończyn z niezbornością obw odową znacznego stopnia. 
Obniżenie czucia powierzchownego na obw odowych częściach 
kończyn. Zniesienie czucia głębokiego w  kończynach dolnych i ob­
niżenie w kończynach górnych. Bóle postrza łow e w kończynach. 
B rak  odruchów brzusznych, kolanowych i achilesowych. Czę­
śc iow e nietrzymanie  moczu.

W obec  k lasycznego zespołu klinicznego wiądu rdzenia roz­
poznanie  nie ulega wątpliwości. Zmiany w lew ym  stawie b a rk o ­
w y m  i p raw ym  skokow ym  należą do typow ych  zmian wiądo- 
w ych .  Podobne zmiany, chociaż znacznie rzadziej, zdarza ją  się 
w  wiądzie i w obrębie kręgosłupa. W olne ciała kostne, zmiany 
w  utkaniu kostnem trzonów, bezbolesność pozw ala ją  na zalicze­
nie zmian w  krtjglilch lędźwiowych w  n aszym  przypadku  do wią- 
dow ych. Zmiany te spow odow ały  zniekształcenie kręgosłupa  w  
stopniu  b. rzadko spo tykanym  w wiądzie rdzenia.

f) Rak przewodu słuchowego z  porażeniem nerwu IX, X  
i  XI. G. F. 50 lat. W  12 r. ż. zapalenie lewego ucha z  ropieniem, 
k tó re  kilkakrotnie pow tarzało  się. Od 3 miesięcy ropienie nasi­
liło się, w ys tąp i ły  za w ro ty  głowy. Ostatnio słuch na lewem 
uchu znacznie osłabł, w ys tąp i ły  chrypka i utrudnienie po łyka­
nia. Bardzo  osłabł. Obecnie: oczopląs poziomy p rzy  patrzeniu 
w  lewo. Znaczne osłabienie słuchu i obniżenie pobudliwości b łę­
dnika po stronie lewej o cechach obw odowych. Mowa ochryp­
n ię ta ;  całkowite  porażenie lewej s t run y  głosowej. Połykanie  
utrudnione, często krztusi się, p łyny  w yciekają  p rzez  nos. Tętno 
120 na 1 min. L ew y  łuk podniebienny sze rszy  i opuszczony. 
U tra ta  smaku w  tylnej połowie języka po stronie lewej. Zanik 
1 bezwład lewego mięśnia obojczykowo-sutkowo-mostkowego 
i kapturowego. Ropny wyciek  i ziarnina w  lew ym przewodzie  
s łuchowym . O braz rentgenologiczny lewej kości skroniowej p rze ­
m aw ia  za now otw orem  szerzącym  się z jam y  bębenkowej do 
ty łu  i p rzy ś iod ko w o  oraz w  mniejszym stopniu w  kierunku ze­
w nętrznym . Histologiczne badanie w ycinka  ziarn iny w ykazało  
rak a  płaskokomórkowego.

Zespół o b jaw ów  porażennych w skazuje  na uszkodzenie ner­
wu IX, X i XI po stronie lewej. W szys tk ie  wymienione ne rw y  
p rzed os ta ją  się z jam y  czaszkowej nazew nątrz  przez o tw ór sz a r ­
pany, w którem to  miejscu, należy sądzie, now o tw ór  uciska na 
nie, gdyż w umiejscowieniu bardziej dośrodkowem mielibyśmy 
je szcze  inne ob jaw y  uszkodzenia układu nerw owego, a w  b a r ­
dziej obw odow em  n e rw y  te nie są skupione w  jednem miejscu.

g) R ak żo łądka  z  przerzutami do mózgu.  L. F. 54 lat. Nie­
p rz y to m n i ,  niespokojny. W ykonu je  bezcelowe ruchy lewemi 
kończynami, chce w stać, z ry w a  się. Na szyi, pod skórą, guzki 
ruchome i nieruchome. P raw o stro n n e  porażen ie  skurczowe. 
W  3 dniu pobytu w szpitalu zmarł. Sekc ja :  p ierw otny  rak żo­
łądka, p rze rzu ty  do trzustki, do gruczołów śródpiersia  i chłon­
nych szyi oraz liczne do mózgu, mianowicie 18 w  rozm aitych 
miejscach obu półkul, 2 do móżdżka i 1 do podstaw y  mostu. 
W iększość  p rze rzu tó w  mieści się w  głębi brózd mózgowych, 
przen ika jąc  niekiedy do is to ty  białej. Wielkość p rze rzu tów  m ó z ­
g o w y c h  —- od grochu do śliwki.

li) R ak  oskrze lo w y  z  przerzutami do mózgu.  K. S. 44 lat. 
Od m aja  1933 r. bóle głowy, ostatnio b. silne. 26. VII. 1933 roku: 
źrenice  i dno oczu bez zmian. Obustronne obniżenie słuchu o 
cechach ośrodkowych. Chwianie się p rz y  chodzeniu z zamknię­
temu oczami. R eszta  układu nerw ow ego bez zmian. W  płynie 
m ózgow o - rdzen iow ym  odczyny  globulinowe dodatnie. 17. X. 
1933 roku: miał jakieś ataki z u tra tą  przytomności. Znaczne ogól­
ne wychudzenie, apatyczny , ponury, przygnębiony. Źrenice bez 
zmian w yraźn ie jszych . Ruchy oczu zbieżne zniesione, ku górze 
ograniczone, oczopląs w ahad ło w y  p rzy  patrzeniu na boki. T a r ­
cze zasto inow e na dnie oczu. O bustronne znaczne obniżenie słu­
chu. W ym ioty . Bóle głowy. Szum w uszach. R esz ta  układu n e r ­
w ow ego bez zmian. 15. XI. 1933 r . : wychudł, oślepł i ogłuchł. 
21. XI. 1933 roku zmarł.

Sekcja: rak  oskrzela  prawego płuca z przerzutam i do
mózgu, bez p rze rzu tó w  do narządów  w ew nę trzny ch  i do gruczo­
łów chłonnych, II  przerzutów ' mieści się w  rozm aitych miej­
scach obu półkul mózgu, 3 w móżdżku, 1 w okolicy ją d ra  czer­
wonego lewpgo i 1 b. duży w  okolicy ciał czw oraczych. Ten 
ostatni p rzerzu t spowodował upośledzenie słuchu, porażenie  okoru-

cliowe i wodogłowie w ew nętrzne , co przyczyniło  się do w y s tą ­
pienia ta rczy  zastoinowej i ślepoty.

W  dysku s j i  zabierali głos kol. B a n a s - z ,  H e l m a n ,  T u r y n ,  
i p r e l e g e n t .

5. Kol. K u n i c k i .  P rzypadek  guza k ieszonki R a th k e 's p .%'\
W  dyskus ji  zabierali głos kol. B a n a s  z, T u r y n ,  B e n d e r  

i p r e l e g e n t .

OD REDAKCJI.

R edakcja  p rzypom ina Szanow nym W spółpracownikom, że rę ­
kopisy powinny być o tyle gotowe do druku, żeby korek ty  
autorskie licznych poprawek nie w ym agały . Zbyt liczne zm iany  
w tekście, czy  w w yrażeniach pociągaćby musiały za sobą kosz­
ty, k tó je  pokryw a autor rękopisu.

Redakcja  p rzypom ina jednocześnie, że obowiązuje ortografja  
p rzy ję ta  przez A kademję Umiejętności (Pisownia Polska. Prze 
pisy-Stowniczek. Kraków 1933). P ozatem  Redakcja  zw raca  uwagę 
Autorów na pewne zwroty, bardzo rozpowszechnione a wadliwe.
1. Zamiast „w p ierwszym rzędzie" powinno się pisać „przede­
wszystkiem", o ile nie chce się wyrazić, że is totnie chodzi 
o umieszczenie czegoś w szeregu pierwszym. 2. Zamiast „naogół" 
pisać należy „wogóle". 3. Zamiast „względnie", używanego jako 
odmianę należy p isać „albo‘‘J „lub ‘ (względnie używ a  ’ się jako 
porównanie np. względnie wysoki na sw ój wiek, albo względnie 
szybkie tętno czyli ze względu na ciepłotę i t. d.). 4. Zamiast 
„ciekawy w ypadek"  należałoby pisać „ in teresujący" lub „godny 
uwagi". 5. Słowo „ewentualnie" możnaby prawie zaw sze opuścić 
albo zastąpić  przez „w razie po trzeby"  lub „w danym razie".
6. Zamiast „jednakowoż" w y s ta rczy  pisać „jednak" lub „ jednak­
że". 7. Zamiast „odnosi się do czegoś" na leży  pisać „przypisuje 
się czemuś" albo „dotyczy  czegoś", zamiast „odnośnie" należy 
pisać „co do". 8. Zamiast „z reguły" należy pisać „zw ykle" lub 
„zawsze". 9. Zamiast ,,w przeciwieństwie do" należy pisać, „prze­
ciwnie i t. p.“ lub „w sprzeczności z tem". 10. Zamiast „pojedyn­
cze" — należy pisać „nieliczne", jeżeli się nie chce przez poje- 
dyńcze w yrazić  tego, co słowo to istotnie oznacza t. j. „pojedyń- 
cze“, a  nie „podwójne". Zatem nie „pojedyńcze" ciałka czerwone, 
ale „nieliczne ciałka czerwone".

W ym ieniam y tylko najbardziej niewłaściwe w yrażen ia  w na­
dziei, że Szanowni W spółpracow nicy  dopomogą nam w oczyszcza­
niu naszego pięknego i bardzo  bogatego a giętkiego języ ka  od 
naleciałości conajmniej zbytecznych.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich i Z jazdy .

XXIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w.  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 25 października  1935. Porządek  
dzienny: 1) Kol. W ęgrzynow ski i Zier: P rzy p ad ek  bąblowca
w klatce piersiowej (demonstracja) . 2) Kol. W ęgrzynow ski i P ta ­
szek: P ie rw szy  w Polsce w ytw orzony  ap a ra t  rentgenowski F -m y 
„Meta". 3) Kol. B r o s s :  Samoistna zgorzel kończyn dolnych (w y­
kład). 4) Kol. B i e l i ń s k i :  XV M iędzynarodow y Kongres F izjo­
logów w Z. S. R. R.

P o l s k i e  T o  w.  P s y c h i a t r y c z n e ,  O d d z i a ł  W a r ­
s z a w s k i .  W  dniu 1 listopada 1935 r. z okazji 15-letniego jubi­
leuszu istnienia Polskiego T ow arzys tw a  P sych ja try czneg o  odbyło 
się uroczyste  posiedzenie z nas tęp u jącym  porządkiem obrad:
I. 1) Prof. S. Borowiecki: W  sprawie p rogram u psychja tr j i  pol­
skiej. 2) Prof. J. M azurkiewicz: Sen i czuwanie w cyklu życio­
wym. II. 3) Dr. J. H andelsm an: 15-lecie Polskiego T ow arzy s tw a  
P sy ch ja t ry cz n eg o . .

Różne.

Z k r a j u .
13 października b. r. odbyła się w Uniwersytecie  W a rs z a w ­

skim uroczystość inauguracji roku 1935/36, połączona z nadaniem 
temu Uniwersytetowi nazw y  U niw ersy te tu  Józefa Piłsudskiego. 
P an  P rezyd en t  I. Mościcki,  obecny na  uroczystości , odczyta ł de­
kret, k tó rym  nadał U. W . now ą nazwę.

Polski Komitet do spraw  ra tow nictw a i pierwszej pomocy le­
karskiej w w ypadkach  nagłych  zwrócił się do uniwersytetów 
w W arszawie , Krakowie, Lwowie, Poznaniu  i Wilnie z odezwą 
w sprawie utworzenia  k a ted ry  ra townic tw a na w ydzia łach  le­
karskich.
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C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  w czasie od 11. do 31. 
sierpnia 1935.

Choroby Tydzień 33 Tydzień 34 Tydzień 35
11 * 17/VIII 1 8 -2 4 ; VIII 2 5 -3 1 ,'VIII

Ospa i — —

Dur brzuszny 352 29 420 19 341 24
Dur rzekom y 13 — 1
Dur plam isty 2 2  i 24 2 21 1
Dur powrotny — 1 1
Czerwonka 60 5 97 2 105 5
Płonica 206 4 300 10 314 3
Błonica 196 8 240 6 273 5
Nagm. zapalenie opon mózg.-rdz. 15 5 15 3 10 1
Odra 134 131 1 108
Róża 74 4 78 4 78 5
Krztusiec 131 4 173 7 128 6
Zimnica 13 20 4
Zakażenie połogowe 37 6 31 6 33 8
Jaglica 177 224 242
W ąglik 1 3 82
W łośnica 2 2 3
Wścieklizna 1 1 1
Choroba Heine-Medina 3 3 2
Nagminne zapalenie mózgu — 1 —

Twardziel 1 1 —
Liczby drukiem pochyłym oznaczają zgony. .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w 
września 1935.

P o l s c e w czasie od 1. do 14.

Choroby Tydzień 36 
1 - 7 , IX

Tydzień 37 
8 14/IX

Dur brzuszny 398 24 414 22
Dur plamisty 14 1 19 7
Dur pow ro tny 2 1
C zerw onka 99 9 170 8
Płonica 328 6 359 5
Błonica 301 14 273 11
Nagminne zapalenie opon mózg.-rdz. 14 8 6 3
Odra 75 64 1
Róża 105 3 92 4
Krztusiec 200 11 286 5
Zimnica 6 7
Zakażenie połogowe 26 6 21 6
Jaglica 250 293
Wąglik 1 2  1
W łośnica 2 —

Choroba Heine-Medina 1 21
Nagminne zapalenie mózgu — 2
Twardziel — 2

Liczby drukiem pochyłym oznaczają zgony.

W  związku z nową us taw ą  o pielęgniarstw ie z  dnia 21. II. b. r. 
zostanie ow arta  w  listopadzie b. r. Katolicka Szkota Pie lęgniar­
s twa w TPoznaniu, p rzez Katolicki Ins ty tu t  W ychow aw czy ,  pod 
pro tek tora tem  J. E. Ks. K ardyna ła  P ry m a s a  Hlonda. O rg an iza ­
torem szkoły  jest znany  społecznik na  terenie Poznan ia  Ks. Dr. 
Janiak, a kierownictwo fachowe zostało powierzone absolwentce 
Uniw. Szkoty  Pielęgniarek  i Higienistek w  Krakowie S. Ancilli 
Beinlichównie, Urszulance. W  czteroletnim okresie przejściowym, 
przew idzianym  przez ustawę, zadaniem szkoły  będzie p rzeszko­
lenie na  18-miesięcznych kursach tych sióstr  zakonnych, które 
już pracują  jako pielęgniarki,  a nie m ają  dostatecznego w y k sz ta ł­
cenia w tym  zawodzie. Następnie ins ty tucja  ta  zostanie p rze ­
kszta łcona na pełnow artościową szkołę pielęgniarstwa o 2V2-let- 
nim kursie, przeznaczoną przedew szystk iem  dla członkiń zgroma 
dzeń zakonnych, trudniących się pielęgniarstwem. Na I ku rs  w no­
wej szkole zgłosiło się już kilkadziesiąt sióstr  z różnych zg rom a­
dzeń. P onad to  w toku reorganizacji na podstawie nowej ustaw y 
znajdują  się szkoły  p ielęgniarstw a S. S. S za ry tek  we Lwowie 
p rzy  Szpitalu P ow szechnym  oraz w W arszaw ie  p rzy  Szpitalu 
św. Rocha. W  obydwu szkołach kierownictwo zostało powierzone 
Siostrom Miłosierdzia, k tóre  p rzeszły  pełne wyszkolenie \V do­
tychczas istniejących świeckich szkołach pielęgniarstwa. P ow y ż­

sze fak ty  (pozostające zresz tą  w ścisłym związku z now ą - us ta ­
wą) świadczą dobitnie o budzącem się wśród zgrom adzeń za­
konnych poczuciu konieczności zawodowego kształcenia  się. Z ja­
wisko to zostanie napewne powitane z uznaniem przez świat le­
karski, a zw łaszcza przez dyrekcje  szpitali, za trudnia jących  sio­
s t ry  zakonne.

Ministerstwo Opieki Społecznej opracowuje przepisy  prawne, 
do tyczące przetaczan ia  i dawców krwi.

F r a n c j a .
F rancuscy  lekarze wyrazili niezadowolenie spowodu p rz y j ­

mowania do szpitali publicznych ludzi zamożnych. W  ostatnich 
czasach coraz więcej ludzi leczy się w szpitalach, co w pływ a ujem­
nie na prak tykę  lekarską. Lekarze francuscy uzyskali p raw o nie­
dopuszczania do szpitali ludzi zamożnych i dopuszczanie ich ty lko  
w w ypadkach  nagłych.

N i e m c y .
W Bremie dyrekc ja  policji w y da ła  zakaz palenia ty ton iu  

przez młodzież niżej 16 lat. Odpowiedzialni za p rzekroczenie  za ­
kazu będą  rodzice. Przew idz iane  są k a ry  do 150 RM.

A n g 1 j a.

Angielskie M inisterstwo S p raw  W e w nę trzny ch  powołało spe­
cjalną komisję do przes tud iow ania  sp raw y  za truć  p rzem ysło ­
wych. Zadaniem komisji jest okreś lenie  szkodliwości n iek tórych  
zw iązków  chemicznych dla zdrow ia  pracujących. Komisja zw róci 
szczególną uw agę na t. zw. rozpuszczalniki organiczne, b a rd zo  
rozpowszechnione w różnych gałęziach przem ysłu. Należą do 
nich takie ciała, jak benzol, ksylol, toluol, benzyna, cz terochlo­
rek węgla, trójchloroetyl, aceton, alkohol am ylow y i inne. (lnst. 
S p raw  Społ.).

W ł o c h y .

Niedawno zaw iązało  się w e W łoszech  T o w arz y s tw o  L e k a rz y  
A rty s tów  (Associazione Medici Itaiiani Artisti), k tórego p rezesem  
został prof. Ramorino.

S ta ty s ty k a  wykazuje, że przeciętna ilość dzieci u Kobiet z a ­
możnych wynosi 3,9. (Chłopki m ają 4,6, wyrobnice —  4,1, za jm u­
jący  się handlem — 3,7, rzemiosłem —• 3,3, u rzędnicy  i wojsko­
wi —• 2,2). C y f ry  te mówią same za siebie.

B r a z y l i a .
Bardzo  rzadko spo tyka  się w  Brazylii  p rzypadki w ro dzo ­

nego zwichnięcia s taw u  biodrowego (luxatio congenita coxae), 
podczas gdy  np. we Francj i obliczają n iek tórzy  autorow ie  liczbę 
ludzi dotkniętych tern schorzeniem na 120.000. S praw ę tę omaw ia 
prof. chirurgji i ortopedii , B arboza  Vianna, (Rio de Janeiro), 
w  za jm ującym  artyku le  jednego z ostatnich zeszy tów  La P re s se  
Medicale.

Z e  ś w i a t a .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w m i a s t a c h  e u r o p e j s k i c h  w  roku 
1932. S ta ty s ty k a  w ykazuje  następującą śmiertelność w miastach 
europejskich. A teny — 1952, Lizbona —  19, Konstantynopol — 17,5, 
M a d ry t  — 17,2, B ukaresz t  —• 14,9, Budapeszt —  13,9, R zym  — 
12,6, W iedeń —• 12,5, W a rs z a w a  —  12,3, Londyn —  12,3, Ko­
penhaga —  11,4, P raga  — 11,4, Oslo — 11,2, Berlin —  11,1, 
Sztokholm —  11, Berno — 10,1, Bruksela  —  9,9, H aga  —  9,5. 
Z w raca  uwagę przew aga m ias t  południowych nad północnemi. 
O dgryw a  tu też zapewne rolę i stopień kultury.

Komunikaty.

P o l s k i  K o m i t e t  d o  Z w a l c z a n i a  r a k a  w  W a rs z a ­
wie p rzy  ul. Karowej 31 zawiadamia, że w ypożycza  ze swej bi­
blioteki dzieła i czasopisma periodyczne, trak tu jące  o n o w o ­
t w o r a c h .  Biblioteka czynna jes t w czwartk i od godz. 18—20 
ul. K arow a 31 (gmach Tow. Higienicznego), teł. 279—61, posia­
dając około 500 dzieł oraz  czasopism bieżących w różnych ję­
zykach.

CENY OGŁOSZEŃ
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