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0 ropnych i zgorzelinowych schorzeniach ptuc oraz ich leczeniu J).

Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Ordynator: Dr. A. Landau.

Materia! kliniczny, ktéry przedstawiamy, dotyczy ropnych
1 zgorzelinowych schorzen pluc. Badania nasze dotyczg ostatniego
o$miolecia.

Przewodniag my$élg postepowania leczniczego hyla samowy-
starczalnos$¢ jinternistyczna — tylko w niewielkim odsetku przy-

padkow uciekaliSmy sie do pomocy chirurgicznej.

Celowa¢ leczenia zachowawczego wyptywa z trzech zasad-
niczych faktéw. Po pierwsze — statystycznie wustalonej samo-
WyfidczalnoSci oniawignYch spraw cholufowycli, po drugie — ko-
nieczno$ci wyczekiwania, poprzedzajacego chwile najdogodniej-
szag do wkroczenia chirurgicznego, 'wreszcie 'po trzecie — istnie-
nia t. .'zj/. przypadkowy nieoperacyjnych. Poza .wyzej przytoczo-
nymi trzema zasadniczymi i ‘'bezpo$rednimi wzgledami, ktére

Przemawiajg za leczeniem zachowawczym,
Srednie, z tych najwazniejszym jest wysoki
operacgpiej (30—40%) nawet u wybitny-ch
Ostrowskiego 11 na 41 przypadkéw), promotoréw wspoét-
czesnych metod leczenia krwawego, ktére, niestety, nie zawsze
prowadzi do wyleczenia bez przewlekle utrzymujgacych sie prze-
tok. Leczeniu zachowawczemu natomiast mozna zarzucié¢, ze nie-
raz odracza konieczny zaifieg chirurgiczny, a powziecie odpo-
wiedniej decyzji nastepuje po okresie najodpowiedniejszym, gdy
i wykonanie zapiegu jest trudne, i sity chorego podupadte. Innym
wazkim zarzutem sg t. zw. wyleczenia pozorne (,,des accalmies
trdjnmuses et des fausses guerisons — jE.JSergent, na do-
wod czego autorzy przytaczajg cyfry Lilientha la, ktéry po-
daje, ze okoto 80% pozornie wyleczotiych ropni'-ygineto po roku
w zwigzku, z nawrotami cierpienia.

Co sitttyczy samoistnego wylecenia ropach spraw ptuc-
nych, to uwaiSny, iz wysoki jego odsetek podawany przez nie-
ktéorych autoréw, jest mocno przesadzony. Duza cze$¢ grypo-
wego zapalenia ptuK (bronchopnenmonia gripposa absce-dens nii-
liaris) wraca do zdrowia prz9 dawnym leczeniu konserwatywnym
z mniejszymi lub wiekszytni pozostatosciami chorobowymi. Ale
z epidemii grypowej r. 1918—1920 kazdy dna w pamieci olbrzy-
mig ilo$¢ przepadkow, ktére szybko i nieuchronnie dochodzity do

f$jjnieja wzgledy po-
odsetek $miertelrtd$oi
specjalistow ‘'(u T.

zejscia Smiertelnego, gdzie z,i$ykle leczenie farmakologiczne bjdo
bezradne. Co sie tyczy ograniczonych ropni ptuc, to w piSmien-
nictwie wcigz sa opisywane przypadki, w ktérych ropien po

Przebiciu sie¢ do oskrzeli i oddaniu naraz ropnej zawarto$ci ule-
gat samoistnemu wyleczeniu. «ggo rodzfflu zejScie uwazamy jed-
nak za szcze$liwy przypadek. Wedle naszych spostrzezen, ropnie
Ptuc sg choroba wybitnie wyniszczajacy i postepujacag, ktéra po

kréotszym lub dtuzszym trwaniu w olbrzymim odsetku przypadkow
Prowadzi do zej$cia $miertelnego. Bedzie jeszcze o tym mowa
Ponizej.

Zanim przejdziemy do omoéwienia wiasnego materiatu szpi-
talnego, e<gajmiemy sie pokrotce rozwazaniem mozliwosci leczni-
czych w réznych postaciach schorzeA ropno-zgorzelinowych ptuc.

Najprostszy, a zarazem najbardziej celowy, jest ,odziat na
zmiany: A. Ograniczone: 1) odosobnione i 2) mnogie; B. Sprawy
rozlane.

Ad. A.: 1) Tu nalezg “graniczone zbiorowiska ropy w migz-
szu plucnym, zajmujace ubytki tkanki ptucnej, powstate w zwig-
zku z ostrg sprawa zapalng ropna — ropnie ptucne. Metapneumo-
niczne, w zwigzku z cialem obcym, samoistne {abces simples

d pyogenes), przerzutowe, petzakowe.

D Wedtug Internistéw Pol-

skich w tucku w r.

referatu zgtoszonego na Xl Zjazd
1935.

2) Ropnie pierwotnie zgorzelinowe (abcés putrules d'emblee)
czyli ograniczona ~zgorzel ptuc i ropnie, wtérnie ulegle zmianom
zgorzelinowym (abcés gangréneux).

3) Ograniczone sprawy przewlekle najcze$ciej o charakterze
ropno-zgorJelinowym, wiktajace rozszerzenia Kskrzeti.

4) Zmiany ropno-zgorzelinowe w raku, bablowcu i t. d.

Ad. B.: 1) Ropienie lub ~gorzel jako powiktanie zapalenia
ptnc odoskrzelikowego (gronkowo.”azikowe), pochodzenia gry-
powego, wdechowego, zachtystowego, w rozszerzeniach oskrzeli.

2) Sprawy ropne $r6dmigzszowe.

uL

Gojenie sie samoistne zmian roptio-zgorzelinowych, o ile do-
chodzi do skutku, jest wczesnym: im bardziej sprawa przewleka
sie, tym odsetek samowyleczenia jest mniejszy. Praktycznie bio-
r5fC po uptywie czterech do sze$ciu tygodni od poczatku sprawy
chorobowej z rozpadem w migzszu pluc, samowyleczetfie nalezy
do rzadkoS$ci.

Juz ten fakt daje sam przez sie pewne wskazéwki co do me-
chanizmu <gojehia sie. Z wtasnych i obcych spostrzezen wynika,
ze najlepiej goig sie spra\l/ly pierwotnie ropne, niepowiktane zgo-
rzelag, o ile ogniska posiadaja stale otwarty odptyw do oskrzeli.
Szybkie gojenie sie, nawet duzych ropni, wkrétce po wystapieniu
obfitego odpluwania ropnej zawarto$ci, podobnie, jak po nacieciu
i oproznieniu chirurgicznym, wskazuje na pierwszorzedng role
moznoéci tatwego opréznienia zbiornika ropnego.

Jakiemiz wtasciwoéciami anatomiczrEymi odznaczajg sie zmia-
ny ulegajace wczesnemu gojeniu sig?

Tu nalezy] podkreéli¢ nastepujace fakty. Sciana $wiezego rop-
nia jest podatna, pozbawiona Plony ropo-twdrczej, po oprranietiiu
z zawarto$ci powierzchnia jamy ropnia tatwo ziarninuje i skleja
sie. Rentgenogramy takich ropni wykazuja ubytki, jakby wy-
dragzone ws$réd migzszu, bez obwodki, wskazujacej na to&zace sie
zmiany zapaino-wytworcze, odgraniczajgce. Jasnym jest, ze
w tych razach zastosowanie leczenia uciskowego wybitnie przy-
$§piesza gojenie. W wyniku klisza rentgenowska wykaze zupeiny
powr6t ad integrurn lub meznac-zne zageszczenie, zalezne od
obecnos$ci tkanki bliznowatej w miejscu dawniej 'Astwierdzanego
ogniska jozpadu.

Drobne, nawet liczne ropnie, jak to bySia w ropiejagcym za-
paleniu odoskrzelikowym grypowym (bronchopneumonia gripposa
abscedens miliaris) — ulegajag zagojeniu, jak tylko drozno$¢ od-
prowadzajagcego oskrzela pozwoli na ‘wykrztuszenie zawartosci.
Stanie sie to po ustgpieniu obrzmienia zapalnego btony S$luzowej
oskrzelik6w. Trudniej goja sie ropnie proséwkowe zatorowe

(krwiopochodne), gdyz tu taczno$¢ z oskrzelem wystepuje rzad-
ko ($r6dmigzszowe!). Takie ropnie ulec moga wessaniu, lub otor-
bieniu.

Natomiast w zbiornikach ropnych, a przede wszystkim ropno-

zgorzelinowyoli o rozwoju przewlektym, $ciany ubytkéw sa. mniej
podatne, liacieczone, odgraniczajace si¢ od otocaenia watem za-
palenia wytworczego. Z biegiem czasu wnetrze ubytkéw pokry-
wa btona ropotwércza, a w $cianach tworzg sie wtdrnie r-ozsze-
ujzenia oskrzeli (abeés bronchectasiants). Skionno$¢ takich tam do
zarastania przez ziarninowanie jest nieznaczna,, racz-ej chodzi
o kurczenie sie tkanki bliznowatej wokét jamy, co pocigga za
sobg zmniejszenie sie jej wymiaréw. Nieraz wewnetrzna po-
wierzchnia jamy pokrywa sie nabtonkiem, ktéry tu zawedrowuja
z oskrzeli lub optucnej — jama staje sie przewlekty, nastepuje
pozorne wyleczenie — liieraz na dtugi czas, jednak zarzewie tkwi

dalej i sprawa moze ponownie wybuchngé. Tym zarzewiem sg
resztki blopy ropotwoérczej lub dyskretne ropienie okotooskrzeli-
kowe, a wreszcie towarzyszace rozszerzenia oskrzeli.

Wytworzenie- sie¢ podobnych zmian bywa nieraz bardzo szyb-

kie, jak. to jgnifclpwpGsposobno$¢ obserwowaé u '(fe-letniej chorej,
przybytej do oddzialu z ostrym cierpieniem gorgczkowym, datu-
jacym sie od 10 dni. Chora odpluwata okoto 0,5 litra typowej,
tréjwarstwowej cuchnacej plwociny z domieszka krwi. Badanie
kliniczne  wykryto obecno$¢ duzego ropnia zgorzelinowego
w goérnym prawym piacie. W czasie 5»tygodniowej obserwacji
nastagpito znaczne cofniecie sie ostrych objawéw chorobowych;
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sprawa zmierzata d* przejscia w okres zacisza, gdy chora nagle

zmarta wéréd krwotoku gardiem.
jBadanie pos$miertne wykazato obecno$¢ ,przewlektej" jamy,
wielkoéci duzego 7abtka w prawym gérnym ptacie. Sciana jamy

byta gtadka z mostkami i beleczkaini, miejscami stanowita ja tylko
zgrubiata optucna. Dookota jamy zmiesowacenie ptuca. Badanie
mikroskopowe wykazato: ,ropien do$¢ Swiezy, wytwarzajgca sie
btona ropotwércza. Tkwigcy w $cianie twoér polipowaty okazat
sie skrzepem, zamykajacym otwdér w naczyniu".

jeszcze bardziej utrudnionym jest gojenie sie zmian przewle-
ktych o charakterze pyosklerotycznym»/ai>c<?s areolaire ou diffiis).

Tu obok zmian w doprowadzajacych oskrzelach, zakorkowy-
wania czopami $luzo-ropnytni i skrzepami krwi, odbywa sig
wczesne bujanie tkanki tgcznej nie tylko wokoét ubytkéw tkan-
kowych, ale zajmujace duze przestrzenie okolicznej tkanki —
wewnatrz- (obliteracja) i miedzy-pecherzykowe. Autorzy fran-
cuscy (Bezaneon, Moreau) podkres$laja wybitng wczesno$¢
Ijty*h zmian, idacych nieraz w parze z wytwarzaniem sie inar-
twiaka. Zdarza sig, ze caty ptat ptucny przypomina blok zapa-
lenia wytwoérczego, mszyfrowego i(papmonie ardoisee) >z ifcznymi
rozszerzeniami oskrzeli obok ropienia $érédmigzszowego oraz
mniejszych lub wiekszych jam o cechach przewlektych t. j. o zgru-
biatej, bliznowatej $cianie, posiadajgcej nieraz wys$cidétke nabton-
kowg (abces bronchiectasic/iws).

Obecno$¢ wybitnego odczynu zapalno-wytwérczego nie wy-
starcza w tyci razach do wygojenia, a to, co nieraz moze stwa-
rza¢ pozory poprawy —e jest tylko chwilowym ~uspokojeniem, gdy
z biegiem czasu jadowito$¢ drobnoustroju stabnie i zbiorowiska
ropy ulegajg osuszeniu.

Jeszcze na jedna sprawe nalezy zwré6ci¢ uwage. .Dotad mo-

wiliSmy o mozliwos$ciach i mechanizmie gojenia sie zmian ropno-
zgorzelinowych ptuc w oderwaniu od podioza, jakim jest stan
(egolny organizmu osobnika chorego. Mozliwo$ci uruchomienia

odczynu obronnego beda inne u osobnikéw uprzednio zdrowych

nie tak, jak u chorych ze stanem pewnej auergii, w wieku po-
desztym i t. d, =ze wymienimy tylko stany# anergii po przebytej
odrze, kokluszu, przy wsoptistniejagcej cukrzycy, wyniszczeniu

z niedozywienia i t. d.
V.

Jakie sg mozliwosci
osiggna¢ mozemy?

Wskazania lecznicze (E. Sergent) opierajg sie na:’ 1) ro-
dzaju zmian anatomo-klinicznych, 2) czasie ich trwania, 3) roz-
legtosci, 4) umiejscowieniu i 5) obecnos$ci powiktan.

Méaigc o catoksztatcie metod leczniczych nalezy podzieli¢
materiatl kliniczny na dwie zasadnicze grupy: a) spraw nada-
jacych sie do operowania i b) nie nadajacych sie do zabiegu
krwawego, te za$ stanowig znakomitag wiekszos$é. ~

Do tych ostatnich zaliczymy:

1. Mnogie ropnie (proséwkowe)
kazeniu ogo6lnym ustroju.

2. Zropiale nowotwory, bablowiec i t. d.

3. Ropienie lub ropowieb rozlegte.

4. Zmiany umiejscowione gieboko, prffi*wnekowo.

Ogéblnie bioragc wszelkie leczenie zmierza do:

a) opro6znienia zbiornikéw ropno-zgorzelinowych i usuwania
tkanek zmienionych, podtrzymujacych proces rozpadowy;

b) zwalczania zakazenia: 1) miejscowo, 2) og6lnie.

leczenia zachowawczego i co przez nie

zatorowo-przerzutowe w za-

Zasady postepowania chirurgicznego.

Ostro powstate zbiorowisko ropne
czone, ktére nie wykazuje sktonnosci 'do opr6znienia sie i wy-
gojenia, powinno by¢ opr6znione chirurgicznie, jak tylko nastapi
dostateczne zréznicowanie i odgraniczenie od migzszu zdrowego.
Zachodzi to "W okresie 6—8 tyg-odni od poczatku choroby, nieraz

lub zgonOTlitiowe ograni-

jeszcze wcze$niej — okoto 4 tygodni. [Przy umiejscowieniu obwo-
dowym podoptucnowym, zaréwno od strony optucnej zebrowej,
jak i przeponowej — istnieje wskazanie do pneumotomii.

Zmiany umiejscowione przywnekowo w sasiedztwie s”puty na-
czyniowo-oskrzelowej, stwarzajace duze trudno$ci techniczne ope-
racyjne i grozace skrwawieniem, nie nadaja sie do wkroczenia
chirurgicznego. Obok leczenia zachowawczego wskazang jest tu
bronchoskepia aspiracyjna. Ogniska, umiejscowione os$rodkowo,,
w gtebi pluca — w-ymagajg ostrozno$ci w wyborze czasu dla
wykonania zabiegu. Tu celowym jest wyczekanie na moment
Scistej demarkacji, ale nie wolno przekracza¢ terminu, w ktérym
obok zmian bliznowatych pozytecznych wytworzy sie blok t. zw.
pyosklerozy. 1 tu moze by¢ z powodzeniem wyprébowana broti-
chosk-opia, a welfwczesnym okresie, gdy brak jeszcze posunigtych
zmian bliznowatych, powinno by¢é wyprébowane leczenie uciskowe,
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ktérego Ryniki sa tern pewniejsze, im wcze$niej bedzie zasto-
sowane. W zbiorowiskach ropnych, lub,zgorzelinowych wieloko-
morowych, zajmujacych bardziej rWlegta cze$¢ ptatu ptucnego, co
zwykle dzieje sie w zmianach o diuzszym trwaniu, wkroczenie
chirurgiczne nie ogranicza si¢ do zwyktej pneumotomii, lecz wy-
maga usunigcia cze$ci lub catego schorzafego ptatu. Te zabiegi
sq ciezkie i daja duzy procent $miertelnosci. Metody broncho-
skopowe, stosowane w tych razach przez niektédrych autoréw,
wymagajg,szeregu seanséw, rozciggajac sie na diugie miesige,e.

Szybko posuwajgcy sie proces ropny, a przede wszystkim
zgorzelinowy, tyymaga wkroczenia bezzwtocznego, to samo dzieje
sie, gdy zmianom ptucnym towarzyszy powiktanie, ropne lub zgo-
rzelinowe zapalenie optucnej.

Na zakornczenie tegjo przegladu wytycznych leczenia opera-
cyjnego dodamy, ze stos-owana jako zabieg przygotowawczy -to-
rakoplastyka, plomba zaoptucna tub wyrwanie nerwu przepono-
wego obok bronchoskopii leczniczej aspiracyjnej z myS$la przy-
gotowania i odkazenia ipola operacyjnego — rdéznie przez réz-
nych autoréw -bywajg 'wykorzystywane. Nie podnosimy tu za-
gadnien spornych, jak to, ezy czeka¢ nalezy na wytworzenie
zrostow optucnych, czy raczej unika¢ ich w razie zamierzonego
zabiegu operacyjnego.

jakiez sa, mozliwosci (leczenia zachowawczego, ktére z ko-
niecznosci musi ty¢ prowadzone w przypadkach nie nadajgiSych
sie do operowania oraz w okresie wyczekiwania przedoperacyj-
negc, trwajacego nieraz szereg Tygodni?

Pod leczeniem zachowawczym rozumiemC cfbok
makologiczuegjo, bronchoskopie i odme piersiows.

Kardynalnym wskazaniem jest mozliwie jak najszybsze opréz-
nienie zbiornikéw ropno-zgorzelinowych.

Wskazania do bronchoskopii, szczeg6lnie wczesnej, przy s”e-
tztmiu sie sprawy przez drzewo oskrzelowe jest zrozumiale, tern
bardziej, ze badauia doSwiadczalne ostatnich lat {(Or CoryMos
i Birnbaum) wskazujg na wybitng role ognisk niedodmy ptuc
(przez zaczopowanie doprowadzajgcego oskrzela) na powstawa-
nie zmian zapalnych w*migzszu ptucnym. W statystykach entu-
zjastow precent wylenionych Wczesng bronchoskopiag sjegS 25/100.
jednak metoda ta jest do$¢ ucigzliwa, dostepna tylko rutyno-
wanym specjalistom, wreszcie ogranicza si¢ przewaznie do zmian
dolno-ptatowych. Odme piersiowa najezy wykona¢ wszedzie tam,
gdzie ogrfisko wczesne ograniczone lub rozlane, ilecz do$¢ od-
legle od powierzchni ptuca, nie goi sie, lub goi sie opieszale.
W leczeniu $ciSle zachowawczym opréznianie zbiornikéw ropnych
daje sie nieraz spotegowaé przez nadanie choremu odpowiedniej

leczenia ifar-

pozycji (la drainage postural — saczkowanie utozeniowe —
OQuincke, Gawrin; u nas iZ Gorecki).
Przed paroma laty, wprowadzajgc do leczenia ropni i zgo-

rzeli ptucnej, zastrzykiwania alkoholu, zwréciliSmy uwage na
prawdopodobny mechanizm dziatania tego $rodka, ktéry w swoim
pneumo- i bakteriotropowym wptywie miatby hamowaé proces
zapalny w drogach oddechowych, zmniejsza-¢ obrzmienie zapalne
§luzéwki oskrzeli, co oznacza tatwiejsze wydostawanie sie¢ za?
legajgcej wydzieliny ropnej, albo zgorzelinowej na zewnatrz.

Ze S$rodkéw farmakologicznych, stosowanych obecnie w le-
czeniu ropnych i zgorzelinowych zapalefr ptuc, pod wzgledem
skuteczno$ci, na pierwszym miejscu wymieni¢ nalezy wlewania
dozylne alkoholu.

Od -czasu ukazania sie pierwszych naszych doniesien o do-
datnim wptywie wstrzykiwali alkoholu na ropienia w migzszu
ptucnym uptyneto juz pie¢ lat, w tym czasie wspomniana metoda
lecznicza zostata wyprébowana w réznych S$rodowiskach.

Stosowany poczatkowo przez nas 33°/0 roztwdr alkoholu
w rozczynie .-fizjologicznym NaCl, zmienilfSmy jia i20°/c, jako mniej
uszkadzajacy $ciane naczyn. jR6Ozni autorzy wprowadzili pewne
zmiany, oddajac pierwszenstwo badZz pierwotnie stosowanem®S*%
roztworowi, badz stabszym i(20°/0, a nawet 15% — IBruell);
obok roztworéw na ptynie fizjologicznym zaczeto stosowal roz-
twory w cukrze 'gtonowym w najrozmaitszych stezeniach, a nawet
potaczenia alkoholuOp-eztworatni cukru i soli kuchennej5).

Wszystkie te modyfikacje dajza (badz do zmniejszenia wptywu
uszkadzajacego na naczynia krwiono$ne, do ktérych odbywa sie
wlewanie roztworu alkoholowego, badz tagodza zdarzajgce sig
nieraz .wstrzasy.

Juz w niedtugim czasie po -ogltoszeniu pierwszych naszych
wynikéw, ukazaty sie liczne doniesienia, przewaznie francuskie,
podnoszace korzystny, nieraz nader szybki i efektowny wptyw
alkohoiloterapii w ropniach ptuc, ze wymienimy tu spostrzezenia
E. Rista, Laignel-Lavastinea a potem Vesseliny

2) Ostatnio Gurfinkel (de
ponuje nastepujaca proporcje: alcoholi 95% — 33 g + sol.
glmosae 67 g.

IClermont-Ferrand) pro-
4U°/a
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Hinkovej Bruella, Merle i Gurfinkla R. Simon
i E Magron, Marinos i innych.

Z przegladu materiatu klinicznego, w ktérym zastosowano
leczenie alkoholem, wynika, iz najlepsze wyniki otrzymano
w przypadkach $wiezych, i to zar6wno w ropniach zwyktych
(les abces simples d pyogenes), jak i zgorzelinowych (les abces
gan.gre.neux). Czas leczenia, ilo§¢ wstrzykiwanego leku —- jedno-

razowa i ogélna — stata w pewnej zalezno$ci od momentu wkro-

czenia leczniczego i charakteru zmian anatomicznych, wynik po-
mys$iny byt tern szybszy i petniejszy, im wcze$niej zaczeto le-
czenie, a zmiany byty natury $cisle ropnej lub odpowiadaty po-

ropni zgorzelinowych.

W leczeniu, dazacym -do odkazania ustroju oraz ognisk cho-
robowych, oprécz alkoholu prébowano szeregu S$rodkéw, o wy-
borze ktérych zadecydowato doswiadczenie na innym polu lecz-
nictwa np. dziatanie przeciwkretkowe potaczen arsenobenzolo-
wych. Szereg badan bakteriologicznych flory bakteryjnej plwocin

oraz histclogiczno-bakteriologicznych skrawkéw uzyskanych w cza-

jeciu

sie operacji lub po $mierci ze $cian jam ropni 'lub zgorzeli, uza-
sadniat taki punkt widzenia. Otrzymane wyniki lecznicze, bardzo
znacznie ro6znigce sie u réznych autoréw, sa wogble mato za-
checajace poza nielicznymi przypadkami o etiologii kretkowo-
Srubowcowej. Musi tu wchodzi¢ w gre wspoétzycie réznych dro-
bnoustrojéw, co utrudnia dziatanie bakteriotropcwe swoiste.
Parisot, L. Caussade ws$rdéd zebranych w piSmiennictwie

80 przypadkéw notuja 42 wyleczenia, 13 polepszen, a 25 zupet-
nych niepowodzeA. W przypadkach ciezkich stosowanie arseuo-
benzolu (byto w 189 bez wptywu. iW miejscowym odkazaniu przy

bronchoskopii osiggngt Mariano Castex tylko odwonienie
Plwociny.

Majac na uwadze r6éwniez przeciwkretkowe dziatanie soli
antymonu, prébowali$my stosowania winianu autymonowo-pota-

sowego w sprawach zgorzelinowych ptuc, o czym bedzie jeszcze
mewa.

Dziatanie grupy S$rodkéw balsamicznych oraz karbolu, poda-
wanego doustnie, jest tylko objawowym. Je$li chodzi o emetyne,
to poza przypadkami o etiologii petzakowej, wpltyw jej jest bar-
dzo niepewny. Leczenie przeciwbaktery.ine w postaci szczepionek
(autoszczepionek) craz surowic, jak surowica przeciwzgorzelino-
wa wielowazna, ma za sobg szereg zwolennikéw, m. in. C aus-
sa-de i Parisot osiagneli 16 wyleczen na 57 przypadkéw,
obok 24 diugotrwatych polepszen. Jeden z nas (A. Landau),
w okresie nasilenia grypy t. zw. hiszparnskiej w 1918— 1919 roku
stosowal surowice przeciwpaciorkowcowag w przypadkach z ciez-
kimi ropnymi powiktaniami w ptucach {bronchopneumonia grip-
Pcsa abscedens miliaris). Pomy$ine wyniki, osiggniete wdwczas,
zachecity nas do dalszego stosowania tej surowicy. W latach,
ktore dostarczyty nam materialu sprawozdawczego do niniejszej
'Publikacji, osiagneliémy dwa efektowne wyleczenia tg wiasénie
metodg serologiczng. Inna grupa $rodkéw, zmierzajgcych okdlng
drogg do zadziatania na proces chorobowy, to leczenie bodzcowo-

Wstrzagsowe w postaci zastrzykiwan ciat biatkowych, potaczen
metali ciezkich, barwikéw i t. d.
Leczenie og6lnie wzmacniajace pomijamy.
V.

Wyniki wtasne.

Materiaty kliniczne — dla przejrzystszego ujecia — po-
dzielono na schorzenia ropne i zgorzelinowe, w kazdej
z poszczeg6lnych grup przypadkéw odrézniajagc sprawy ostre
' przewlekte (albo przybyte do szpitala we wczesnym lub péz-
nym okresie cierpienia); ograniczone i rozlane; jamiste i -bez

wyraznego obrazu jam. Obok tego oddzielnie uwzgledniono zmia-
ny migzszowe, powstate na podiozu rozszerzen oskrzelowych.

W grupie zgorzeli umieszczono obok ostrej, pneumonicznej
Postaci zgorzeli, przypadki przewlekte, pierwotnie zgorzelinowe
lub ulegte tym zmianom wtérnie '(t. zw. ropnie zgorzelinowe —

fes ab,ces gungrineux). Nawigzujac do podziatu klinicznego A.
Landaua i Helda, rozréznialiSmy nadto zgorzele gdérno-
dolno-platowe.

Schorzenia repne — og6lna ilo$¢ przypadkéw 36, mezczyzn
21, kobiet 15.

Przypadkéw o przebiegu ostrym, ktére przybyty do od>-
dziatu wkrétce po klinicznym ujawnieniu sie cierpienia, byto 25;
Przewlektych, ktére przekroczyty juz okres 6—8 tygodni od

Poczatku choroby 11.

Wséréd 25 przypadkéw o przebiegu ostrym byto 7 ze zmia-
nami ograniczonymi, w tym 4 jamiste, w pozostatych 18 wy-
stepowaty zmiany niewyraznie odgraniczajgce sie i zajmujace
znaczng cze$¢ pola ptucnego lub byty to zmiany wieloogniskowe.
Rentgenologicznie stwierdzono obraz jam w 5 przypadkach,
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w trzech ropienie stanowito powiktanie rozszerzen oskrzelowych,
a u czterech chorych rozlana sprawa odoskrzelikowa wystapita
w przebiegu grypy; w jednym przypadku byta pochodzenia za-
krztusnego w zatruciu kwasem octowym, w dwuch innych wielo-
ogniskowe ropnie byty wyrazem ogé6lnego zakazenia ustroju.
Z dwuch przypadkéw posocznicy potogowej, w jednym sprawa
ptucna zajmowata cate lewe ptuco, dajagc obraz licznych jam,
W drugim byta bardziej ograniczona z jedna jamg. U jedenastu
chorych ze zmianami przewlektymi lub przewlekajgcymi sig
(ostre lecz o dtuzszym trwaniu) spostrzegano ogniska ograni-
czone w czterech przypadkach, za$ w siedmiu rozlane. U czte-
rech chorych podtozem byty rozszerzenia oskrzelowe, a w 2 ro-
pienie wiktato sprawe nowotworowga, w jednym z tych przypad-
kéw, wewnatrz guza, dajac obraz raka jamistego ,cancer ca-
vitaire*, w drugim, rak dolnego lewego oskrzela wspotistniat
z przewlekta sprawg pyosklerotyczng z rozszerzeniami oskrzeli.
Rozpoznanie byto potwierdzone za pomocag bronchoskopii przez
Doc. Dr. Lewenfisza.

Pod wzgledem leczniczym osiagneliSmy nastepujace wyniki.

Leczenie zapadowe odma byto zastosowane w dwuch przy-
padkach ropni go6rno-ptatowych i raz w dolno-platowym o ten-
dencji przewlektej. Z dwuch gérno-ptatowych, jeden metapneumo-
niczny ulegt szybkiemu wyleczeniu bez pomocy innych S$rod-
kéw leczniczych, w drugim, ktéry przybyt do oddziatu ipo 6-ty-
godniowym bezskutecznym leczeniu objawowym, odma byta kom-
binowana z zastrzykiwaniami alkoholu, zapadniecie ptuca oka-
zato sie niedostateczne. Te samg metode stosowano i w trzecim

przypadku, gdzie chodzito o ropien dolno-ptatowy przewlekty.
W obu osiagnieto wyleczenie w ciggu sze$ciotygodniowej obser-
wacji szpitalnej.

Leczenie zastrzykiwaniami alkoholu etylowego przeprowa-

dziliSmy w 13 przypadkach wczesnych craz w pieciu przewlek-
tych. W pierwszej grupie otrzymano 6 szybkich i pewnych wy-

leczen, a w czterech daleko idacg poprawe, ktéra gdy chodzito
o powiktania rozszerzen oskrzelowych, wyrazata sie w usta-
pieniu objawéw zapalenia odoskrzelikowego, usunigciu odplu-
wania i poprawie w obrazie fizykalnym ptuca, nastagpito wiec

wydatne osuszenie rozszerzen.

W grupie zmian przewlektych zanotowano dwie znaczne po-
prawy w powiktaniach rozszerzen oskrzelowych oraz jeden wy-
nik. ktérego historia jest nader pouczajgca. Przypadek dotyczyt
55-letniego chorego, przybytego do szpitala z prowincji po dwu-
miesiecznym bezskutecznym leczeniu objawowym. Badanie Kkli-
niczne i rentgenologiczne ujawnito rozlegtag sprawe o charakterze
pneumonicznym zajmujgca cate pole ptucne prawe z jamg wiel-
kosci jaja kurzego w S$rodkowej cze$ci pola. Obok zmian migz-
szowych juz od poczatku obserwacji stwierdzono ropniak optuc-
nej. Bardzo ciezki stan chorego wytagczat mozliwo$¢ dokonania
zabiegu operacyjnego, ktérym w danym razie mogta by¢ tylko
pleurotomia. Zastosowanie serii zastrzykiwan alkoholu po 25 cm3
33°/a roztworu doprowadzito do zagojenia sprawy migzszowej ze
zniknieciem obrazu jamy. Teraz dopiero wykonano pteurotomie,
ktéra ostatecznie zakonczyta leczenie.

Niepowodzen w leczeniu alkoholowym mielisSmy 5, w tym
jeden przypadek sprawy nowotworowej i jeden zakazenia poto-
gowego.

Dla cato$ci obrazu przytaczamy wyniki
sie przedalkoholowym w o$miu przypadkach
ropnego zapalenia ptuc bez wyraznego rozpadu. Przy zastosowa-
niu leczenia objawowego i bodZcowo-wstrzagsowego, witgczajac tu
zastrzykiwania duzycti ilosci surowicy przeciwpaciorkowcowej,
osiggnieto wyleczenie w potowie przypadkdéw.

Przechodzac do schorzeA natury zgorzelinowej, bedziemy od-
dzielnie rozpatrywaé przypadki kobiece przez wzglad na spory
odsetek posocznicy potogowej.

Materiat kobiecy obejmuje 13 przypadkéw, w tym jedenascie
W ostrym stanie przybytych do szpitala ze zgorzelg powstata
ostro, dwa pozostate ze zgorzelg o trwaniu paromiesiecznym.

Sposréd 11 przypadkéw ostrych, wczesnych, 9 przebiegato
z bardzo ciezkimi objawami ogdlnymi, wysoka cieptotg, zamro-
czeniem i upadkiem sit, dwa pozostate byty bardziej tagodne,
o sktonnos$ciach przewlektych (ropnie zgorzelinowe). Zmiany
ograniczone z jamami wystepowaty w potowie przypadkéw, réow-
niez wyrazne jamy stwierdzono w pozostatych przypadkach,
gdzie zmiany byty bardziej rozlegte, a gorzej odgraniczaty sie
od otoczenia.

Cztery chore, u ktérych
zenia potogowego, zmarty.

osiggniete w okre-
odoskrzelikowego

zgorzel ptuc byta wyrazem zaka-
Z pozostatych dziewigciu przypad-
kéw trzeba wytaczy¢é z oceny dwa; nowotwo6r przetyku z wtér-
nymi zmianami zgorzelinowymi w plucu oraz sprawe ineta-
pneumoniczng migzszowag z zapaleniem posokowatym optucnej,
ta ostatnia chora przybyta do oddzialu w stanie agonalnym.



772

Zatem praktycznie biorgc, tylko siedem przypadkéw moze
wchodzi¢ w rachube p{ocenie usitowan leczniczych,

Odma piersiowg zastosowano u czterech chosyJch. W dwuch
przypadkach osiagnieto szybkie =zabliznienie zmian gérno-plato-
wych z jamami, w trzecim, wyleczono dolno-ptatowy ropief zgo-
rzelinowy u chorej cukrzycowej, mimo ze zfabieg byt dokonany
w trzecim miesigcu trwania zgorzeli. 'Czwarty z kolei przypa-
dek tej grupy zakonczy! sie niepowodzeniem, dotyczy! on spra-
wy potogjéwej. Wérdd trzech przypadkéw traktowanymi
kiwaniami alkoholu, zanotowano jedno wyleczenie, w dwuch po-
zostatych brak poprawy, byty to: rozlegta, przewlekta zgorzel,
zajmujgca niemal cale pltuco oraz metapneumoniczna z ropnia-
kiem optucnej i ropniem przerzutowym mézgu. Chora zmarta po
dokonaniu pleurotomii.

Sprawy zgorzelinowe u mezczyzn.
kow ;34, z tej liczby tylko jedenastu chorych przybyto do od-
dzialu w ciggu pierwszych 4—6 tygodni od powstania sprawy
chorobowej, reszta chorych, przechodzac pod nasza, opieke, prze-
kroczyta jirz ten termin '(33).

Spos$réd jedenastu przypadkéw Swiezych, pie¢ przebiegaja-
cych tagodnie, odpowiadato pojeciu ropni zgorzelinowych, w po-
zostatych, rozlegtym zmianom plucnym towarzyszyt ciezki stan
ogélny, wysoki odc”sjji gorgczkowy i wybitnie cuchnaca, cha-
rakterystycznie uktadajaca sie plwocina.

Leriaenie uciskowe za pomoca odmy sztucznej przeprowadzono
zasadniczo wedtug wskazan, ustalonych w pracy, tej sprawy ty-
czacej A. t andaua i J. Held r. 19~ w ktoérej autorzy
wprowadzajg podziat kliniczny zgotzeli na goérno-platowa ostrg
pneumoniczng oraz dolno-ptatowg bardziej przewlekta, wiktajgca sie
zazwyczaj z rozszerzeniem oskrzeli. W gorno-plato\YjK:h zmianach
nalezy przede wszystkim stosowa¢ odme, natomiast w dolno-
platowych Skuteczno$¢ leczenia uciskowegq bywa ograniczona
z powodu szybko tworzgcych sie zrostow (obawa wywotania po-

Ogé6lna liczba przypad-

wiktan optucnych w zwigzku z zaktadaniem odmy!). Tn propo-
nowano stosowanie bronchoskopii, neosalwarsanu; dodatniego
wptywu ~.astrzykiwan alkoholu woéwczas jeszcze nie znaliSmy.

W materiale dotyczacym tej sprawy zebrano 7 przepadkéw zgo-
rzeli gérno-ptatbwej oraz 17 dolno”ptatowej. Przeprowadzone
w pieciu przypadkach na siedem gérno-ptato”ch leczenie odma
dato zupetne wyleczenie w czterech.

Przechodzac do obecnie przedstawianego materiatu, musirpy
zaznaczy¢, ze porobiliSmy pewne odstepstwa od dawnych wy-
tjteznych, prébujac leczenia odmowego w sprawach umiejscowio-
nych w dolnej potowie pola ptucnego pod warunkiem, ze byty
one S$wieze, a baainie rentgenologiczne pozwalatlo przypuszczaé,
Jiz sprawa jest dostatecznie ograniczona i do$é gteboka, i mie uno-
ze grozi¢ powiktaniami ze strony optucnej.

Oto wyniki lecznicze: Spos$réd jedenastu przypadkéw, przy-
bytych do oddziatu we wczesnym okresie cierpienia, zastosowano
odme w 2 przypajtkSch zgorzeli gérno-plato¢” oba z wynikiem
pomys$lnym, natomiast w pieciu przypadkach o umiejscowieniu
dolno-ptatdSrym, wucisniecie ptuca byto niedostateczne. W trzech
z tych przypadkéw poczatkowo nie uzyskano poprawy, nastg-
pita ona dopiero po dodaniu pomocniczego leczenia farmakolo-
gicznego, a mianowicie w 'jednym przypadku wstrzykiwali alko-
holu. w drugim, gdzie chodzito o zgorzelinowe zmiany w migz-
szu na tle rozszerzen oskrzeli u osobnika! kilowego - neosailwarsa-
nu. W trzecim przypadku podstawa do leczenia neosalwarsanem
byto stwierdzenie flory kretkowo-$Srubowcowej w obfitej, cuch-
nacej plwocinie. W przebiegu stosowania odmy u tego chorego
wystapito surowicze zapalenie optucnej, traktowane ptukaniami
rivanolem. W ostafecznym wyniku wysiek ulegt wessaniu, /.$-
nety z~fsy jamy w migzsau ptuc, a zmniejszona ilosciowo plwo-
cina przestata cuchna¢.

W dwuch pozostatych przypadkach
leczonej odmga, wystapito posokowate
mimo pleurotomii skoiEzyto sie- zejSciem
wykazata w jednyui z tych przypadkéw
oskrzelowych workowatych, napetnionych

zgorzeli dolno-ptatowej,
zapalenie optucnej, ktore
$miertelnym. Sekcja
obecno$¢ rozszerzen
tre$cig posokowata,

obok przewlekiego wytwoérczego zapalenia $rédmigzszowego
i ognisk bronchopneumoniae abscedentis.

Przypadki przewlekle: Liczba .23. Podziat: 5 ropni zgorzeli-
nowych, 10 rozszerzeh oskrzeli, powiktanych zgorzelg migzszo-

wa, 2 przypadki zgorzeli w posocznicy, jeden w gruzlicy prze-
wlektej, 5 pozostatych to rozlegte sprawy pyosklerotyczne o réoz-
nej etiologii.

Leczenie odmowe przeprowadzono u siedmiu chorych (wsréd
nich znalazty- sie wszystkie ropnie zgorzelinowe): pieé¢ przypad-
kéw goérno-ptatowych, dwa dolno-ptatowe.

Trzy przypadKi z grupy goérno-ptatowych zakonczyty sie
wyleczeniem, z dwuch pozostatych jeden szybko straciliSmy
z obserwacji z poprawg og6lng, lecz utrzymujgca sie w obrazie
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zastrzy-'

Nr. 40. r. 1936

rentgenowskim siej*wytworzeniem przetoki
plucno- optucnej.

W -obu przypadkach zmian dolno-ptatowycli uzyskano znz&A
ng poprawe, kojarzgc leczenie uciskowe ze stosowaniem alkoholu
lub neosalwarsanu. Jako pomocniczyjzabieg wykonano u jednego
chorego wyrwanie- nerwu przeponowego, gdy w niedostatecznie
uci$nietym ptucu wystapity obok zmian gérno-ptatowych -zmiany
nad przepong.

jama, drugi zakonczy!

Leczenie alkoholem stosowano jako samodzielne w dwuch
przypadkach ostp”ph i szeSciu przewlektych. Osiggnieto jedno
szybkie i catkowite wyleczenie w sprawie S$wiezej, jedng znaczng

poprawe u chorego ze zgorzelg powiktang odmag samoistng bez
ptynu; w dwuch przypadkach usunieto “ippawe mi®szowg
w rozszerzeniach oskrzeli, osiggajac spadek cieptoty i usuniecie

zgorzelinowej w znacznie zmniejszonej ilosciowo plwocinie.

Nastepny pomys$iny wynik dotyczyt chorego, ktéry przybyt
do oddziatu w 6smym tygodniu z ciezkim powiktanym rozszerze-
niem oskrzeli, zlewajgcym sie odskrzetikowym zapaleniem migz-
szu z jajng wielkosci dnzegb; orzecha wioskiego w okolicy
p.izywnekowej. Caty dolny lewy ptat. jak to mozna byto odcy-
irowa¢ ze zdje¢ zwyktych i kontrastowych, J&4 skurczony i za-
wierat liczne rozszerzenia oskrzeli, skapione w postaci miotty.
Przypadek ten nie nadawat sie do jadnego =zabiegu chirurgicz-
nego wobec rozciggtosci sprawy, umiejscowienia zmian rozpado-
wych w polu przywnekowym i ciezkiego stanu ogdlnego. Seria
wstrzykiwaé¢ 2D°/o alkoholu po 40—50 omi! doprowadzita w ciagu
10 dni do stanu jreagorgczkowego, a pod koniec czwartego ty-
godnia obserwacji nie byto juz wida¢ jamy na kliszy rentgenolo-
gicznej. U dwuch chorych z rozlegta, przewlekajaca sie sprawa
o charakterze pyosklerotycznym, nie uzyskaliSmy poprawy.

woni

Poza przypadkami, gdzie leczenie alkoholem byto, ze tak
powietny, samodzielne, stos”"Fdlismy go jako pomocnicze w prze-
biegu odmy, nie spetniajagcej dostatecznie swego zadania oraz

w potaczeniu z neosalwarsanem i bronchoskopiag. W pieciu przy-lj
padkach odmowy-eli na siedem uzyskaliSmy znaczng poprawe.

U jednego;--chorego w Idczeniu kombinowanym z broncho-
skopig i ireosalwarsanem qsiagnietoi,spadek cieptoty, zmniejsze-
nie plwociny i podniesienie sit chorego jeszcze przed serig
bronchoskopii lipiodolowej, ktéra utnBlita poprawe.

Neosalwarsan stosowalismy w kilku przypadkach jako $ro-

dek pomocniczy.;* gsigguiete wsoiiki usuwaja sie z pod moznosci
oceny, natomiast w inny-ch dwuch przepadkach u osobnikéw Kki-
towych fieosalwiaisan przyniést bez pomocy innych zabiegdw
dtugotrwatg poprawe. U d6ibu chorych chodzito o cuchngce roz-

szerzenia oskrzeli, powiktane zapaleniem odoskrzelikov/y$i
migzszu. U jednego z tycli chorych poprawa ogélna i miejsco-
wa szla w parze z poprawa serologiczng, gdyz odczyn WR
z wybitnie dodatniego stat sie ujemnym.

Podsumowanie ogélnych wynikéw, osiggnietych réznymi
sposobami leczenia.

Spraw ropnych 36, wyleczen Ilub daleko idacych popraw
22 (61°/0); bez wyniku 11, 3 zejscia $miertelne.

Przypadkéw zgorzeli 46; wyleczen lub daleko idacych po-
praw 21 (4&°/c); 14 przypadkéw bez poprawy; 11 zgondw.

Leczenie odmg stosowano w trzech przypadkach spraw rop-

we wszystkich uzyskano wyzdrowienie. W grupie zgorzeli
leczono odmg 18 przypadkéw, w 13 osiggnieto wyleczenie lub
znaczng poprawe, w 3 nie uzyskano poprawy, w dwuch pozo-
statych wystapito zgorzelinowe zapalenie optucnej.

-Go do wskazan zaktadania odmy. -nalezy dae pierwszenstwo
zmianom gérnorplatowym, gdyz dajg minimalny odsetek powi-
ktan optucnych, natomiast w stosowaniu odmy w zmianach dol-
nych piatéw trzeba zachowa¢ duza ostroznos$é, gdyz, jak do-
Swiadczenie poucza, nawet pozornie gteboko umiejscowione zmia-
ny dajag duzo powiktan optucnych. Zakres wskazan nie ogranicza
sie tylko do zmian S$wpzyclt, réwniez zmiany przewlekte — jak
ropnie zgorzelinowe — moga by¢ z powodzeniem leczone :3 me-
toda.- W przypadkach, gdzie spadniecie ptuca jest niedostateczne,
leczenie uciskowe musi by¢ wspomagane $rodkami farmakologicz-
nymi np. zastrzykiwaniami alkoholu.

y~lo do leczenia alkoholowego podsumowanie wynikéw przed-
stawia sie, jak nastepuje:

Sprawy ropne: liczba przypadkéw leczonych alkoholem 18,
wyleczen 7, trwatych polepszen 6, ogdtem 13, t. j. 72P6.

nych,

Zakresem stosowania alkoholu sj! przede wszystkim sprayy
ropne lub zgorzelinowe natury grypowej i ropnie w okresie
ostrym. -drugim wskazaniem sa powiktania ropne i zgorzelinowe

W rozszerzeniach oskrzeli, gdzie alkohol doprowadza do usunie-
cia ognisk zapalnych w migzszu oraz powoduje osuszenie i od-
womenie wydaliny. Trzecim wskazaniem sg sprawy ropno zgo-
rzelinowe, traktowane odmg, gdy ta z tych czy, innych wzgle-
déw nie spetnia catkowicie swego zadania. Wobec powyzszego
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leczenie alkoholowe bedzie pomocne w okresie przygotowania do
operacji, jako odkazajgce i wspomagajace gojenie w okresie po-
operacyjnym (powiktania). Co do stosowania bedzwinianu so-
dowego, dosSwiadczenie nasze, oparte na niewielkiej liczbie spo-
strzezen, wskazuje na wyrazne osuszajace i odkazajace dziatanie
tego $rodka, to tez chetnie stosujemy go w ropotoku oskrzelowym.

Neosalwarsan i stosowany w paru przypadkach winian pota-

sowo-antymonowy majag Inate zastosowanie. Dwa niewatpliwie
pomy$lne wyniki z neosalwarsanem dotyczyty osobnikéw Ki-
towych.

* * *

Ostatecznie powiedzie¢ musimy, iz w lecznictwie ropnych
i zgorzelinowych spraw ptucnych chronologicznie w ciggu ostat-
nich lat '25 zaznaczajg sie trzy etapy:

| okres, przedodmowy, gdzie leczenie farmakologiczne do-
ustne byto catkiem niedostateczne; leczenie pozajelitowe wstrzga-
sowe zazwyeaa»j byto bez wyniku; salwarsan byt réwniez naj-
czesciej bezowocny i dawal wyjatkowe poprawyAy schorzeniach
ptuc pochodzenia wyraznie kitowego. Wstrzykiwanie wiekszych
dawek surowicy przeciwpaciorkowcowej pomagato tylko po
wczesnym zastosowaniu w grypowym zapaleniu ptuc (broncho-
pneumcnia gripposa abscedens miliaris).

Il okres — odmowy. Whrew oOwczesnym pragdom oddziat
nasz, jeden z pierwszych, zaozat stcfsowa¢ z powodzeniem odme
sztuczng w leczeniu ropnych i zgorzelinowych spraw ptucnych,
umtejseow ionych w goérnych ptatach. Ze statystyki wyzej poda-
nej wynika, iz nieraz, jakkolwiek iujp czesto, uzyskuje sie dodatni
efekt leczniczy rdéwniez w sprawach chorobowych, umiejscowio-
nych w dolnych potowach pél ptucnych.

11l okres — alkoholowy. Wprowadzone przez nas do
nia omawianych %raw wlewania dozjHne alkoholu
zwiekszyty odsetek konserwatywnego wyleczenia
ptucnych i to zaréwno rozlanych, jak i ograniczonych; roéwniez
wydatnie podnidst sie odsetek dotyczacy spraw zgorzelinowych.
W leczeniu skombinowanym wlewania dozylne alkoholu, poprze-
dzajace zatozenie odmy sztucznej, wyraznie zwiekszajag moznosé
jej zatozenia, jak i odsetek dodatniego wyniku leczniczego.

* * *

lecze-
olbrzymio
ropnych spraw

Wszystkie przeSwietlenia i zdjecia radiologiczne, ktérymi po-
stugiwali$my sie przy pigainiu mniejszego referatu, byty wykonane
i interpretowane przez Dr. M. W erkentliin, kierowniczke
szpitalnej pracowni rentgenologicznej.

Pismiennictwo: -«

Archambauli Paul Rene: Union Medicale du Cana-
da. Nr. I. 1934. — Astra-Nandris: Romania Medicala. 1. XII.
1932. — XXIll-e Congres Franeais de M¢decine (Paris 10— 12
'moctobre  1932). Traitement medico-chirurgical des abces du pou-
mon. — A. Cos ta: Minerva medica. 1932. R. XXIIl. T. 2. —
R. Daen: Contributions a fljtude des injections d‘alcool dans le
traitement des suppurations pulmonafBg et des pneumopathies
aigues. Alger 1®W — Fe jgin M.: Presse Medicale. 1931. Nr.
104. Str. W&—W — Ooldkorn L.: Presse Med. 1935.
Nr. 102. Str. 2094—2096. — Gorecki Zdz.: Pol. Arcli. Med.
Wewn. 1935 T. XIIl. Z. 3. Str. 669—719. — Gurfinkiel:
These. Toulouse 1934. —e Tenze: Gazette des Hopitaux. 1935.
Nr. 34. — P. Haryier: Nouveau traite de medeciue. T. XI.
1926. — Hinkova V.. T.hese, Paris 1934. — Kindberg Mi-
che 1-Le>xOn, Robert Monod et Soulas: Les abces du
poumon. Masspfn et Cie, 1932. — Laignel-Lavastine et P.
George: Buli. et Mem. de la Soc. des Hop. de Paris. 11 juill
1932. —>Ci sami: XXIlt-e CongrellFrangais de iMddecine, 10— 12
octobre 1932. — A. Landau, M. Fejgin J Bauer: Pol
Oaz Lek. 1931. Nr. 11. Str. 208—211. — A. Landau, Fejgin
et Bauer: Presse Madicale. 1931. Nr. 39. — A. Landau, S
Kaminer: Pol. Gaz. Lek. 1932. Nr. 37. Str. 667—670. — Lan-
dau et Kantiner: Presse Med. 1932. Nr. 64. — Marino S.:
Giorn. cliii. med. 1934. 15. Str. 1554—1582. —m Merle et Gur-
finkiet: Buli. et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris.
1933. Z. 49. Str. 1614—1622. — Nowicki W.: Pol. Arch. Med.
Wewn. 1935. T. XIIl. Z. 3. Str. 738—771. — Ostrowski T.:
Pol. Gaz. Lek. 1933. Nr. 13. Str. 2|i>L337. — Tenze: Pol. Arch.
Med. Wewn. 1935. T. XIIl. Z. 3. Str. 720—737- — Sergent,
Baumgartner et Kourilsky: Presse Medicale. 1931.
Z. 80. — Sergent, Kourilsky et Poumeau Delille:
Arch. m¢éd.-chirur. de ZIappareil respir. 1930. — Sergent E.:
Presse Medicale. 1932. Nr. 15. — Simon R. et Magron E.
(de la Marin): Presse Medicale. 1935. Nr. 22. — Szajna:
Pol. Gaz. Lek. 1931 Z. 38. Str. 738—739. — Tursz i Typo-
graf: Warsz. Czas. Lek. 1 wrzes. 1932.
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Dr. W. TOMASZEWSKI. Asystent Kliniki. Poznan.

Préby obcigzeniowe z witaming C (kwasem asKorbinowym)
u zdrowych i w przypadkach chorobowych.

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Pozn.
Dyrektor: Prof. Dr. W. Jezierski.
Dokonczenie.

Choroby krwi i skazy krwotoczne.

Na uwage zastugujg ipréby obcigzeniowe wykonane w gru-
pie schorzen krwi, jak w trombopeniach, biataczkach i niedo-

krwisto$ciach ztosliwych.

Roéwniez i tutaj niedobdér witaminowy, nie jest przyczynowym
czynnikiem w tych jednostkach chorobowych. Towarzyszac jed-
nak im, moze w pewnym stopniu pogarsza¢ siprawe chorobowa,
zwtaszcza w niedokrwisto$ciach zto$liwych. Ze kwa” askorbinowy
wywiera pewien wplyw na szpik kostny, a szczeg6lnie na czer-
wony uktad, wskazujg badania Seyderhelma i Grebego
oraz Tomaszewskiego. Po zastrzykach zwtaszcza dozyl-

nych kwitli askorbinowego, wzrasta po kilku godzinach ilo$¢ re-
tikulocytéw, czyli mitodych ciatek czerwonych we krwi obwodo-
wej. Kwas aslCoiibinowy ma roéwniez pewien wptyw na uktad
trombocytarny u zdrowych osobnikdéw, zwiekszajac czesto po za-
strzykach dozylnych ilo$¢ ptytek krwi (Toma”“z ewski — No-
winy Lekarskie 1936 w druku). Nawet na biaty uktad szpiku

kostnego ma dziata¢ witamina C. Schade opisuje teukopenie
po diuzszym stosowaniu wiekszych ilosci kwasu askorbinowego.
Tego sjjBstratatia nie potwierdzajg jednakze badania innych
autoréw (Boeger i Martin). Ostatnio- E-ufinger i Gaeht-
gens opisujag przypadek leukemii szpikowej wyleczonej wita-
ming C. Istniejg wiec pewne punkty ifijeapne dziatania witamiiiy C
na szpik kostny.

Niektérzy autorowie podkres$lajg niskie wartosci kwasu”skor-
binowego w moczu w przypadkach choroby Werlhoffa <(Grunke
i Otto) taczac to w pewien zwigzek z powstawaniem trombo-
penii i wybroczyn na skérze. W jednym plSSadfiu Purpura abdo-
minalis Henochi opisujg GrunkE i Otto interesujacy szczegot,
ze réwnolegle do pogarszania Re spfl[E® chorobowej (nawr.6t
krwawienia) nastepowato anaezue zwiekszenie wydzielania kwa-
su askorbinowego w moczu.

Podkres$lano réwniez pomyS$ine dziatanie witaminy C w przy-
padkach choroby Werlhoffa zar6wno na krwawienia jak i ilo$¢
tronrbocytéw. Badania moje co do wptywu kwasu askorbinowe-
go na ilo$¢ trombocytéw, jak i wybroczyny skérne w tych ppzy*3
padkach chorobowych nie potwierdzity tegd spostrzezenia.

Z trzech przypadkéw choroby Wprlhoffa, w ktérych prze-
prowadzatem préby obcigifeniowe, wogéle nie dato sie stwierdzié
takiego niedoboru witaminowego. W jednym przypadku (chory
lat 18), ktéry przybyt do Kliniki w stanie bardzo* cieSdt, za-
sftfscjwano kwas askorbinowy i duzg ilos¢ owocéw. Dobowe wy-
dzielanie witaminy w moczu byto stosunkowo wysokie i do-
chodzito do 35 mg. Mimo to zmiany nekrotyczne na dzigstach
i wybroczyny na skérze rozszerzaty sie, stan ogdélny pogarszat
sie tak, ze chory po kilku dniach zmart

W drugim przypadku u chorej lat 30, cierpigcej juz od roku
na chorobe Werlhoffa, wystepowaty co pewien czas rozlegle wy-
broczyny krwotoczne. We krwi skrajna trombapenia zaledwie
dajgca sie oblicayé”"Chora zgodnie z poleceniem lekarskim, spo-
zywata duze ilcréci owocéw. Préba obcigzéniowa (300 mg kwasu
askorbinowego dozylnie) wykazata juz po 1 godzinie silny wzrost
wydzielania _w unoozu. Dobowe wydzielanie po prébie wynosito
44,4 mg. Nasycenie byto wiec zupeine. Mimo to trombopenia
utrzymywata sie nadal i wybroczyny krwotoczne chociaz mniej
rozlegte, wystepowaty jednakze co pewien czas na skdrze.

W jednym przypadku choroby Werlhoffa zreszftg ciezkim
i bardzo uporczywym (kobieta tat 30) daty sie stwierdzi¢ nizsze

warto$ci niz normalnie. Chora zyta jednakze w ztycli warunkach
socjalnych.

Wyrazniejszy niedobdr witaminowy wykazaty préby obcig-
zeniowe w dwo6ch przypadkacW biataczki szpikowej i to u o0soéb,

ktéra zyty stosunkowo w dobrych warunkach socjalnych. W jed-
nym ciezkim zresztg przypadku dobowa ilo$¢ witaminy wydzie-
lana w moczy, byta stale nizsza, mimo podania w przeciggu 4 dni
przeSzto 1 g kwasu askorbinowego dozylnie i doustnie. Chory
zmart w kilka dni po przybyciu.

Jeszcze wybitniej wystgpi! ten niedobér w przypadku przed-
stawionym na ryc. 5. Dobowelwydzielanie witaminy C utrzymy-

wato sie przez szereg dni na niskim poziomie 6—8 mg mimo
podania 200 a p6zniej 300 i 400 mg kwasu askorbinowego do-
zylnie. I1lo$¢ kwasu askorbinowego ktéra wywotata oddziatywa-

nie w moczu wynosita w tym przypadku biataczki okoto 3 g. Jest
to wiec bardzo duzy niedobor.
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Wykonano badania w dwo6ch przypadkach niedokrwistosci
ztodliwej. W jednym z nich wykazujagcym juz wysokie wartosci
procentowe przed prébag wystapit dos$¢ silny wzrost wydzielania
po podaniu ,300 mg dozylnie. W drugim natomiast préba .obcig-
zeniowa wykazata znaczniejszy niedobér.

Wykonatem dalej badania w trzech przypadkach wybroczyn
krwotocznych na sko6rze o réznej etiologii. Rozmaici autorzy
opisuja korzystny wptyw leczniczy witaminy C w przypadkach
rozmaitych krwawied i wybroczyn skérnych. W tych przypad-
kach witamina C miataby dziata¢ zageszczajgco na S$rédbtonek

naczyn (Boger i Martin).
LLUKCEMIO MYGL.
uoomo.dozuln.
MOOmq
.
300
500mgq.
200mq.dozLIl/n.
200mq.
ioomg.
13V 2M 15 26 27 28 29 30 31 A 2vi 3vi Hv
7® 72 \/ 72 93 a8 64 6,0 i* t99 36,0604
Ryc. 5.

W pierwszym z tych przypadkéw chodzito o miodego cho-
rego, ktory po przebyciu szkarlatyny wykazywat do$¢ uporczywie
sie utrzymujace drobne wybroczynki na skérze tutowia. Drugi
przypadek dotyczyt starszego chorego, ktéry na skérze podudzi

miat drobne wybroczyny. Rumpal-Leede ujemny. Tto das$¢ nie-
jasne. By¢ moze wybroczyny byty tu objawem pewnej liipo-
witammozy na tle niedozywienia. W obu przypadkach, a zwla-

witaminy C w moczu
lub nieco ponizej. Po
W przeciggu

szcza w drugim, procentowa zaVarto$¢
wahata sie okoto dolnej granicy normy,
podaniu okoto 1,2 g kwasu askorbinowego dozylnie,
4 dni wystapit wyrazny wzrost wydzielania witaminy moczu.

W trzecim przypadku (starszy chory), wybroczynki na pod-
udziach, obrzeki nég oraz okolicy krzyzowej, przewlekte zapa-
lenie nerek) procentowa zawarto$¢ witaminy C w moczu byta

stosunkowo wysoka, bliska go6rnej granicy normy (okoto 3 Ilub
nieco powyzej). Chory wydzielat jednakze stosunkowo mata ilo$¢
moczu wskutek obrzeku. W prrvipadkach, gdy ilo§¢ moczu jest

mata, to jak juz? wspomniatem, procentowa zawarto$¢ witaminy
wzrasta. Dobowe wydzielanie w tym przypadku utrzymywato sie
na dolnej granicy normy (okoto 17,5 do 20 mg).

Podawanie dozylne 300 mg dziennie witaminy C spowodo-
wato w jednym z tych przypadkéw dos$¢ szybkie zanikanie wy-
broczyn.

Choroby o wysokiej [goraczce.

Zajmujgce wyniki
chorob przebiegajacych

dajg proby obcigzeniowe w przypadkach
z'wysoka cieptot3. Gabbe podaje, ze
w przypadkach rozmaitych przewlektych zakazen, ilo$¢ wita-
miny C we krwi spada. Podczas stanéw goraczkowycti zapo-
trzebowanie witaminy C ma wzrasta¢ (Seyderhelm). W ciez-
kich, toksycznych przypadkach btonicy, zawarto$¢ witaminy C
w nadnerczu -ma sie w znaczjiym stopniu zmniejszani. *

Grunke i Otto i inni autorowie podkre$lajag niskie war-
tosci witaminy C w moczu, w przypadkach choréb zakaznych,
jak szkarlatynie, odrze, dyfterii. Natomiast w przypadkach grypy

i zapalenia pluc maja na poczatku choroby wystepowaé wyso-

kie wartosci witaminy C. Awutorzy ci podajag, ze w jednym
przypadku meningitis wystepowaty naprzemian warto$ci bardzo
wysokie i wartosci bardzo niskie.

Drygalski podkre$la réwniez dos¢ wysokie wartosci

w przypadkach choréb potaczonych z wysoka cieptots.
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Ré6znice miedzy autorami co do stopnia i nasilenia wydzie-
lania nalezy prawdopodobnie przypisa¢ r6znemu okresowi ba-
dania, mianowicie czy badania byty wykonane z poczatku cho-
roby, gdy istniejg jeszcze zapasy witaminy, czy tez przy kofcu
choroby, gdy zapasy zostaty juz zuzyte.

Badania moczu wykonywatem przez szereg dni w kilfcu przy-
padkach choréb o wysokiej goraczce, a nastepnie po spadku cie-
ptoty do normy lub do stanéw podgorgczkowych, wykonywatem
proby obcigzeniowe.

W dwéch przypadkach pleuritis mexsudativa u mitodych osob-
nikéw z cieutota 39—40° procentowa zawarto$ci byta wyso-
ka, zwtaszcza na poczatku i przekraczata norme, dochodzgc do
3,8 méf°’/o. Dobowe wydzielanie byto roéwniez wysokie (okoto
30 mg i wyzfej). Wartosci obracaty sie wieapL granicach normy..
Po pewnym czasie dobowe wydzielanie zaczeto wykazywaé lek-
kg Sktonno§¢é¢ do spadkujjednakze mimo to utrzymywato sie na
stosunkowo wysokim .poziomie. Wysokie wartosci witaminy C
w moczu utrzymywaty sie nawet przy diuzszym trwaniu cieptoty
przez 2—3 tygodni. By¢ moze, ze icieiptota mobilizuje zapasy wi-
taminy C w organizmie (Grunke i Otto).

Przebieg wydzielania witaminy C po .prébach obcigzenio-
wych ilustruje dobrze ryc. 6, pochodzgca od 1 z przypadkéw
pleuritis exsudativa. Chory lat 18. Cieptota przez *3 tygodnie
utrzymywata sie poczatkowo na poziomie 40° a potem 39". Wy-
kres przedstawia tylko cze$¢ badan mianowicie 2 i 3 tydzien
choroby. Zwraca uwajge wysokie dobowe wydzielanie w moczu
okazujace matg sktonno$¢ do spadku I(ryc. 6).

Wykonana proba obcigzeniowa (codzienniSfciOO mg d-ozylnie)
daje godny uwagi wynik. Mianowicie mimo wysokiego dobowego
wydzielania obracajagcego sie w granicach normy, wydzielanie
w moczu nie wzrasta w prébach wykonywanych przez szereg dni.
Dopiero po .podaniu przeszto 2 g witaminy C w przeciggu 7 dni
nastepuje powolny wzrost wydzielania. Okazuje sie' wiec, ze
mimo wysokiego dobowego wydzielania istniat niedobdr witami-
nowy i to do$¢ znacznego stopnia. Ten wynik wskazywatby na
to, ze wydzielane w moozu i oznaczaue metodag T illm an«.,a
Idii‘chlorfenoil-indcrfenolem ciato redukujgce nie jest prawdopo-
dobnie witaming C, lecz jakim$ ‘innym .ciatem, ktére przy
wysoko gorgczkowych stanach wydziela Sie na zewnatrz w wiek-

szych ilosciach, wywotujac w moczu redukcje podobnie jak wi-
tamina C.

WEOka cieptota nie tylko mobilizuje wiec zapasy witami-
ny JC, lecz przyczynia sie, prawdopodobnie *do wydalania je-
szcze innych ciat ‘redukujacych.

PIEuS.ITIS £XIUD TEMP 39°-40°C.
|tUJ.MKOR&.
3o0o0(ngctoz.L|Inie.

3001TK).

a00rnKJ.

"'jooma,.

Ryc. 6.

Sprawa ta *wy.maga dalszych badan, zwtaszcza badan ekspe-
rymentalnych. szczeg6lnie po sztucznym wywotaniu wysokiej
mcieptoty. By¢é moze, ze takie ywzinozone W-ydzielame innych ciat
redukujacych ‘wfystepuje tylko w przypadkach jAeuritis exsuda-
tiva i innych procesach wysiekowych. Mozliwe, wchtanianie
znacznych wysleltffw przyczynia sie do wystepowania tego'zja-

wiska.

Wykonane zostaty "dalsze prdéby obciazeniowe w jednym
przypadku ostrego (go$éca stawowego i w jednym .przypadku
przewlektego go$éca stawowego.

W przypadku ostrego ~tts¢fca 'stawowego (chory lat 14), ba-

danie moczu wykonane przed iprébg przy cieptocie '38—39" wy-
kazato wartos$ci procentowi .loferacajagce sie w granicach normy
(od 1—3 mg%>). Rowniez dobowe wydzielanie byto wogédte nor-
malny Proéba Pbbcigzeniowa '(codziennie 300 mg dousSiie kwasu
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askorbinowego) wykazywata pewien niedob6r
stosunkowo dobrego wydzielania przed proba. llo$¢ podanej wi-
taminy C az do wywotania wzmozonego oddziatywania w mo-
czu wynosita okoto 1 g. Wynik Jest podany w tabeli 1

witaminowy mimo

Tabela 1
Data llo$¢ wydziel. Podawanie kwasn Cieptota
a&korb.

14. 111. 1936 19,8 mg: - 38°
15. 11l. 1936 26,0 — 36,8(
16. I11. 1936 11,2, 300 mg doustn. 37,3
17. 1. 1936 229 300 37,3
18. 11l 1936 331 , 300 37,3
19. 11l. 1936 147,0 300 ,, 37,1(
20. 1. 1936 1830 300 ,, 36,9
21. 111, 1936 332 — 37,0
22. 11l. 1936 22,6 — 36,8’

Okazuje sig, ze i tutaj ilo$¢ ciat redukujacych, daja-
cych sie zmiareczkowaé za pomoca dichlorfenol-indofenolu nie

jest prawdopodobnie w cato$ci witaming C. iMa sie wiec do czy-
nienia w tym przypadku z podobnym zjawiskiem jak w pleuritis
exsudativa tylko stabiej wyrazonym.
Natomiast w przypadku przewlektego
z lekkimi stanami podgorgczkowymi wydzielanie byto wuderza-
jaco niskie. Dobowe wydzielanie w moczu wahato sie od
3,2—5 mg. Préba obcigzeniowa wykazata do$¢ znaczny stopien
niedoboru. Redukujgce witasnosci w tym przypadku mozna juz
w wiekszym prawdopodobiefistwem przypisa¢é witaminie iC
Wysokg procentowg warto$¢ wydzielania dato sie wykazac

goséca stawowego

w innym jeszcze przypadku wysoko goragczkowym, mianowicie
w sepsis, gdzie wydzielanie przekraczato norme dochodzac do
-3,8 mg «o.
Inne schorzenia.
Wykonane zostaty jeszcze badania w szeregu innych scho-

rzefi mniej charakterystycznie zwigzanych z niedoborem witami-
nowym.

Niskie wogo6le liczby procentowe spotykano w dwoch przy-
padkach diabetes mellitus, gdzie warto$ci te utrzymywaty sie
Ponizej dolnej granicy normy (okoto 1 tng°/o i ponizej). By¢
moze, ze wystepowanie niskich warto$ci jest zwigzane z poliuria,
ktéra powoduje rozcienczenie witaminy. llos¢ bowiem wydziela-
nego moczu wahata ‘'sie w tych przypadkach od 3—4 litrow.
2e rozcienczenie mocz-u ma pewien wpltyw na wydzielanie wi-
taminy C w moczu wykazujg badania Gérskiego w naszej
klinice, ktéry znalazt pewng zalezno$¢ procentowej zawartosci
Witaminy C od iloSci moczu. (Badania w prébach koncentracyj-
nych i wodnych).

Do$¢ niskie wartos$ci procentowe (okoto 1 mg°/o i nizej) zna-
laztem w jednym przypadku astmy oskrzelowej. Wartosci do-
bowe wydzielania przed probg utrzymywaty Sie na wysokosci
okoto 10 mg. Proba obcigzeniowa wykazata jednakze do$¢ nie-
znaczny niedob6r, bo juz po 600 mg kwasu askorbinowego do-
zylnie podanego, wystapito w przeciggu 3 dni oddziatywanie.

Tabela 2.
Data 1los¢ wydziel. kw. Podawanie kwasu
askorb. na dobe askorbinowego

20. 111. 1936 10,1 mg
21. 111. 1936 9,4
22. 111. 1936 139 ,, 200 mg dozyln.
23. 111. 1936 9.0 , 200
24. 11. 1936 39.0 200 ,,

Przypadek dusznicy oskrzelowej zastuguje o tyle na uwage,
ze w literaturze podnoszg odczulajace dziatanie witaminy C.
Kwas askorbinowy ma dziata¢ pomys$inie w przypadkach astmy

oskrzelowej, powodujac zmniejszanie sie iloSci atakow.

W -naszym przypadku astmy oskrzelowej chodzito o chorego
cierpigcego na ciezkg duszno$¢ napadowa, przecietnie okoto
7—10 razy dziennie. Witamina C zastrzyknieta pierwszy raz do-
zylnie, wywotata prawie natychmiast silny atak dusznosci tak,
ze trzeba -bylo zastosowaé suprarening. Po nastepnych zastrzy-
kach ilo§¢ atakow -nieco -si¢ zmniejszyta, jednakze efekt ten byt
przejSciowy, gdyz -nasilenie i czesto$¢ atakéw powrdcity -do -daw-
nego stanu.

Badanie moczu
padku

i -préby obcigzeniowe wykonywalismy w wy-
lymphosarcoma, spondylitis, w kilku przypadkach niewy-
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rownanych wad zastawkowych i
wego, w cirrhosis hepatis, pyelitis i t. d. We wszystkich prawie
przypadkach spotykato sie warto$ci wydzielania nizsze od nor-
malnych, jednakze, jak wspomniatem na wstepie jest to wyrazem
niedozywienia, a przede wszystkim niedostatecznego doprowa-
dzenia witaminy C w ustroju. Przecietne diety w wojsku czy
w szpitalu nie uwzgledniaja tez w dostatecznej mierze dostar-
czania witaminy C w pokarmach. Zaopatrzenie nalezyte orga-
nizmu w witaminy, szczeg6lnie w okresie chorobowym ma
pewne znaczenie, je$li chodzi o sity obronne i odpornos$¢ ustroju.

ciezkich zmian mieé$nia serco-

Proby obcigzeniowe u ciezarnych.

Ciaza u kobiety jest do$¢ S$cisle zwigzana z gospodarka wi-
taminy C. Wedlug Vogta trzy najwazniejsze okresy rozmna-
zania, zdaja sie by¢ w zwigzku z witaming C, mianowicie za-
ptodnienie, przebieg zycia 'ptodowego, oraz zycia pozaptodowego.
U morskich $winek karmionych w czacie cigzy pozywieniem po-
zbawionym witaminy -C wystepowato w 50°0 poronienie. Niekto-
rzy autorowie przyjmujg tez, ze pewne przypadki poronien i nie-
ptodnosci u kobiet -nalezy tltumaczy¢ niedostateczng iloScig wi-
tamin w -spozywanych pokarmach. Wediug Bauera niedobdr
witaminy C w czasie cigzy u kobiet ma sie odbija¢ przede
wszystkim na uzebieniu.

Dos$¢ duze iloSci witaminy -C
biety. Pokarm kobiecy zawiera 3—5 razy wyzsze wartosci wi-
taminy C niz mleko krowie.RdOwniez tozysko uwazajg niekto-
rzy autorzy za zbiornik i magazyn witaminy C (Neuweiler),
czemu jednakze przeczg ostatnie badania (Caffier i Am-mon).

Jak z -badan G o6rskiego oraz kilku moich przypadkow
wynika, wydzielanie witaminy C w moczu jest u ciezarnych
wogéle niskie. Dobowa ilo$¢ .wynosita w 4 badanych przeze
mnie -przypadkach stale po-nizej 10 mg, procentowa za$ zawar-
to§¢ ponizej 1 mg. Niskie wartosci jednakze -stoja w zwigzku
z og6lnym ztym stanem odzywienia ubozszej ludnoéci, skad
rekrutowaty sie badane ciezarne.

- GROUiaiTAS-

ADCBCORSe, "300mq.OousTNIE

300(119.

«200.mq

'100mg

2my|fn§.
Ryc. 7.

Rzeczywisty stopien niedoboru witaminowego wykazuje nam,
podobnie jak w innych przypadkach, préba obcigzeniowa.

We wszystkich 4 przypadkach cigzy badanych w naszej kli-
nice chodzito o chore ubogie, w ztych warunkach socjalnych.
Chore -przebywaty na 0Oddz. Chor. Wewn. z powodu zapalenia
miedniczek nerkowych. Dwie z nich byty w 6—7 miesigcu cia-
zy, natomiast 2 pozostate w 2—3 miesigcu cigzy. -Odzywanie
byto takie same, jak u wszystkich chorych trzeciej klasy.

Szczegdblnie w dwécli przypadkach ten niedob6r byt wybit-
nie zaznaczony. Przypadki te sa przedstawione w ponizszej tabeli.

wydzielajasie z pokarmen
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Nadol. Marc. PiSmiennictwo:
przed 10,8 15'88 Bauer A. Med. Klin. Nr. 15 Str. 516. 1934. — Bezss o-
W nast. dzyigch codz. W nast. éiniach noff: Klin. Woch. Str. 1364. 1935; Biochem. J. 17. Str. 480. 1923;
200 mg wit. C doustnie. codz. 300 mg Compt. rend. Soc. Biot. Paris 11935. 118. Str. 1088. — Bo6g er
Od 7 dnia 300 mg wit. C doustnie A. i Martin W.; Miinch. med. Woch. 1935. Nr. 23. Str. 899. —
PO De Caro ifuGiani: Hoppe Seylers Zeitschr. 1934. T. 228%
1 dniu 7,7 9,0 Str. 147. —e Caffier P. i Ammon R.: Zentralblatt f. Ginekol.
2, 11,0 7,0 1936. Nr. 1. —m Drygalski W.: Klin. Woch. 1934, Nr. 38.
3, 9,3 14,4 Str. 1354. — Tenze: Klin. Woch. 1935, Nr. 10. 9r. 338 i 542. —.
4 6,5 13,6 Tenze: Zeitschr. if. Vitaminfoischg. 1935. 4. Str. L78. —
5 6,3 43,8 Emmerie A, Eekelen M. Klin. Woch. 1936. Nr. 10. Str.
6 11,3 33,1 348 i Biochem. J. 1934 282. Str. 1153. — Eufinger H.
7 . 37,3 78,2 i Gaehtgens G.: Klin. Woch. Nr. 5. 1936. — Euler
8 92,1 63,8 bez wit. C. i Klussmann (cyt. wedl. Klodta). — Gabbe E.: Klin. Woch.
1934. Nr. 39. Str. 1-889; 1935. Str. 613; 1936. Nr. 9. Str. 292. —
Jak wynika z powyzszego zestawienia stopien niedobc Gabbe fi: Miinch. Med. Woch. 1934. |Nr.,;20. Str. 771. — Gor-
w Wfch przypadkach stosunkowo duzy. W jednym z tych przy- ski M.: Nowiny Lekarskie. 1936 w druku.—m Grunke W.
padkéw ilo”¢' dostarczaneg-o kwasu askorbinowego az do wy- i Otto H.: Med. Klin. Nr. 2. Str.-52. — Harris L. J i Ray
wotania zwiekszonego wydzielania w moczu nanosita 1,8 g kwa- S. N.: The Lancet. 1935. T,:2S8. Nr. 5811. Str. 71. — Ippeu F.:
su askorbinowego doustnie. Przypadek ten jest przedstawiony Schweiz. Med. Woch. ,1935. Nr. 19. Str. 431. — Johnson S. W,
graficznie (lpfc. 7). i Zilva S. S.: Biochem. J. 1954*i-\ Nr. 4. — Jusatz H. J.:
Witamina C wykazuje pewien wptyw na przebieg zakazen Klin. Woch. 1935. Nr. 47. ,Str. 1702, — Klodt W.: Med. Klin.
W  organizmie (Jus'atz, Pfannenstiel Willstaedt 1936. Nr. 13. Str. 421. —e Kiihnau J.: Deutsch. Med. Woch.
i inni). Bye moze wiec, ze stosunkowo czeste wystepowanie za- 1936. Nr. 16. Str. 621. —~ Mawson: Cyt. wedl. Gabbego. —
palein pecherza i miedniczek nerkowych jest uwarunkowane Neuweiler W.: Zeit. f. Vitaminforschg. 1935. T. 4. Str. 39. —n=m
oprécz innych czynnikéw réwniejprzez hipowitanrinoze C, tak Tenze: Klin. Woch. 1935. Nr. 50. Str. 1793 i Nr. 29. Str. 1040. —e
czesto wysypujaca w czasie o”zy. Ogélna odporno$¢ organizmu Pfannenstiel W.: Klin. Woch. 1935 Nr. 47. Str. 1701. —
zmniejsza sie i wszelkie zakazania majg wiekszag mozliwo$¢ Ptaut F. i Biilow M.: Klin. Woch. 1935. Nr. 8. Str. 276
rozwoju. i 1934, Nr. 49. Str. 1744, — Schade H. A.: Klin. Woch. 1935
Streszczenie. Nr. 2. Str. 60. — Sc liréd er H.: Klin. Woch. 1934, Nr. 15
Sjtf. 553 i 1935. Nr. 14. Str. 484. — Seyderhelm R.: Deutsch.
Wykonane zostaty proby obciazeniowe z witaming C (Redo-  med. Woch. 1936. Nr. 16. Str. 625; Klin. Woch. 1935. Nr. 41
xon-Roche) u zdrowych osobnikéw, oraz w najrozmaitszych Str. 1484. —m Seyderhelm R. i Gjrebe H.: Yitamine u.
przypadkacl®jcliorobowych. Btut. Verl. J. A. Barth. Leipzig. 1935. — Step.p W. i Schr6-
Proby obcigzeniowe daja nam moznos¢ *wykazania istnieja- der H.: Klin. Woch. 1935 Nr. 5. >Str. 147 i 1936. Nr. 16. Str.
cego niedoboru witaminy C w organizmie. 548, — Tomaszewski W.: Pol. Gaz. Lek. 1936. Nr. 13 i 14
Badano zachowanie sie witaminy C w ustroju, szczeg6lnie (referat pogladowy). —m Tenze: Pol. Arch. Med. Wewn. 1936,
we krwi oraz opisano niektore momenty mechanizmu jospodarki Nr. 2. — Tenze: Nowiny Lekarskie. 1936w druku. — T o-
witaminy C w ustroju. rek G. i Neuield L. Klin. Woch. 1936. Nr. Ig, Str. 417. —m
Normalne dobowe wydzielanie u zdrowych Judzi obficie od- Vogt E.. Miiiich. Med. Woch. 1934. Nr. 21. Str. 791 i 1935
zywianych witaming C wynosi na podstawie préby obcigzeniowej  Nr. 7. Str. 263. — Willstaedt H: Klin. Woch. 1935 Nr. 48,
18 do 30 m-g. (Oznaczenie metodg TillmamMi dichlorfenol- Str.  1707.
indofenolem).
U osobnikéw uwazanych za jadrowych" lecz wskutek ziych
wa.runlféw socjalpyf:h,.oc.iiywizjl['nych niedostateczn.ie _witaminq C S BOGUSZEWSKI. Wilno.
daje sie. wykaza¢ istnienie do$¢ znacznych stopni niedoboru wi-
taminy C. Dziatanie Pituspasminy — Kkrajowego preparatu ocytocyny i su-
Organizm ,nasycony" witaming C wydziela w probie obcia- rowicy rodzacych ua migsien macicy.
;enn:%\::vzeémjuz w pierwszym dniu nadmiar witaminy na zewnatrz Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej U. S. £5 w Wailnie.
Prawie u wszystkich badanych chorych w klinice daty sie Dyrektor: Prof. Dr. W. Jakowicki
wykaza¢ za pomocg préob obcigzeniowych silniej lub stabiej za- W roku 1904 Schal! er i Oliyer stwierdzili, ze wycittg
znaczone stopnie hipowitaminozy. z przysadki mdzgowej wstrzykniety, podskérnie wzmaga ci$nienie
Niektére schorzenia”,sa wiecej zwigzane ze wzgledu na ro- krwi. Frodliliew Frankl-Hochwart, Kektrer szukajac
dzaj choroby i i*o&pb leczenia >Ulcus, diety) ze stanami hipowi- przyczyn wywotujagcych pordéd, dowiedli précz tego, ze wycigg
taminozy. z przysadki mdzgowej #wzmaga skurcze zwierzecej madcy ro-
Wybitniejsze niedobory spotykato sie w niektérych przypad- dzgcej. Howell, rozwijajac zagadnienie, stwierdzit, ze ciata

kach choréb krwi, schorzen pokarmowego, reumatyz-
mu przewlekiego.

W przypadkach chorob przebiegajacych z wysoka gorgczka
wystepuja wogdle wysokie warto$ci wydzielania, zwtaszcza ma

poczatku choroby, jednakze mimo do$¢ wysokich warto$ci w mo-

przewodu

czu, proba obcigzeniowa moze w tych przypadkach wykaza¢
istnienie znacznto stopnia niedoboru. Prawdopodobnie wiec
ciata redukujace, dajaco| w przypadkach =z goraczkg Wyso-
kie miano przy Oznaczaniu dichlorfenol-indofenolem, nie sg w ca-
tosci witaming C, lecz cze$ciowo .innymi ciatami redukujgcymi.

W przypadkach poliurii (diabetes), stwierdzono niskie wy-
dzielanie; nalezy je pfzypisa¢ silnemu rozciefczeniu witaminy C
W moczu.

Wystepowanie niedoboréw w innych schorzeniach jest nie-
i nietypowe dla nich.

W czasie cigzy ilo$¢ witaminy C jest czesto obnizona praw-

dopodobnie wskutek wiekszego jjej zapotrzebowania. Hipowitami-

noza w czasie cispiy, wywotujac obnizenie odpornalai jest moze

jedng z przyczyn dos$ti"ezesto wystepujacych zakazen drég mo-
czowych w tym cfkresle.

Stany niedoboru witaminowego, czyli hipowitaminoza C nie
sg jeszcze w S$cistym znaczeniu tego stowa choroba. Towarzy-
szac jednakze rozmaitym chorobom wptywaja one w pewnym
stopniu na przebieg, jwykczdIno$¢ i czas trwania choroby wsku-

tek zmniejszenia ogélnej' odpornosci organizmu.

stale

dziatajace sga zawarte nie w catym gruczole, lecz tylko w. tylnym
jego piacie. Wkrétce pofem D ale doszedt do wniosku, ze wy~
ciag z tylnego ptatu przysadki moézgowej dziata tez pobudzajaco
i na miesniowke gtadka innych narzadéw, ma jednak specjalne
powinowactwo do mie$nia macicznego, co stwierdZz sie na wyo-
sobnionej macicy ciezarnej. Nieco poézniej do tychze wnioskow
dochodzg Hoch wart i Franke.

Z biggiein czasu metody badania dziatania wyciggu z przy-
sadki moézgowej doskonalg sie. Schatz buduje-jswéj tokodyna-
mometr, a Malinowski stwierdza, postugujac sie tym przy-
rzadem, ze dawka 0,6 cm3 wyciggu z przysadki moézgowej wy-
bitnie nasila Ib6le, a dawka 1,2 cm3 powoduje ogfomne nvzmoze-
nie bdléow, ktoére przypominajg charakterem swoim skurcze tea-,
Kowe (Hahl).

Zastrzyk adrenaliny dziata podobnie na miesien macicy, ale

wptyw jej podania, zrgau bardzo znaczny, szybko mija, nie tak
jak wptyw na skurcze wyciggu z tyllnego ptatu przysadki moz-
gowej, ktoéry jest mniej gwattowny, ale =zato bardziej trwaty
(Frank 1-Hochw art).

Stwierdzenie powyzszych witasciwosci sktania szereg klini-

cystow do préb wprowadzenia wyciggéw tylnego ptatu p. m. do
lecznictwa. Foges, Hofstadter i Blair stosujg je w atonii
mmacicy, H-of bauer w roku 1911 poraz pierwszy uzyskuje do-
bre wyniki w stabych bélach porodowych. Dalsze jego dos$wiad-
dzenia jeszcze bardziej utrwalajg nadzieje poktadane we wta-
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Sciwosciach hormonu przysadki. Nowy $rodek budzi w sferach sobg groznych skutkéw w rodzaju pekniecia macicy, jej tezca
naukowych i klinicznych og6lne zaintereaBWanie. Lisenbach lub zamartwicy ptodu. Og6t autoréw sadzi, ze jednorazowe nie
i Jager, zajmujac sie tym zagadnieniem, uzyskuja wyniki, po- nalezy stosowa¢ dawek ‘wiekszych. Stein -np. radzi uzywac
twierdzajace badania loclrbauera. Szereg autoréw jak Heil- wyciggu w iloSciach minimalnych. Zdan® jego podzielajag Hot-
brom, Kromer, \V i inni, opierajac sie na wynikach land, Ewersnian,AC#alnian, F.. Jung i inni. fChatillom
swoich do$wiadczen, sa tegoz zdania. ustata dawke 0,5 cm" dlaSpotoanikéw szwajcarskich. -Cristelli,

Klinicy$ci nie znajg jeszcze doktadnie witasciwosci wyciggbw Burns oraz HallerIlnan sg zwolennikami jego metody;
z tylnego ptatu przysadki mézgowej! W r6znym czasie wytwo- Fauvet, stosujac S$rednie iloSci wyeigtgu, wywotywat nawet
rzone i z réznych Zrédet pochodzace majg -one rézflia moc. F o- u zwierzat doswiadczalnych napady, podobne do rzitca<ivki po-
ges, Malinowski, Hirsch i inni notujg liczne przypadki taciowej.
béléw tezeojfych wskutek przedawkowania. W prasie fachowej Stowem wsjtscB badacze uwazaja, ze nalezy zrzec sie wy-

zjawiajg sie gtosy, nawotujace do ostroznego stosowania wyciggu.

Schwocriu i Paclner przestrzegajag przed mozliwoscig
pekniecia macicy. Wreszcie doSwiadczenia Knaiisa i szeregu
innych autoréw wykazaty, ze wine nalezy ztozf¢ na karb rdzinej
mocy uzywanych preparatow, ktére w obje~tosciach jednakowych
zawieraty#r6zne ilosci ciata dziatajacego.

Stad powstata my$l ujednostajnienia mo” wyciggow z tyl-
nego ptatu prtsysadki moézgowej. Dazac do uzysj*mia dawek, co
do efektu dziatania jednakowych, poréwnywano je, biorac za
podstawe do pordwnania, wzmozenie ci$nienia krwi, ktére wywo-
Jywaly. Potem uzywano do tego celu histaminy, az wreszcie
w roku 1935 na Miedzynarodowym Kongresie *w Genewie przy-
jeto jako miano Wpftiagg w postaci proszku, zaproponowany w 7923
przez Voegllin‘a. Jednostkg zajjadnicza miata toy¢ .odtad jed-

nostka Voegtlin‘a, zawierajgca 0,5 mg proszku standartu, ktérego
1 mg odpowiadatby 7 g $nyjetzego gruczotu zwierzecego.

*Odtad potoznik, $wiadomy sity preparatu, ktéry stosuje,
moégt go uzywaé bez oba.wy. Moc réwnych preparatéw wedtug

Knaus‘a jeszcze w 1929 roku wahata aje miedzy'0.,08 a 10 j. V.
W cm3 wyciggu. Nie wszystkim klinicKstom wspétczesnym byt
ten fakt znany i w tym nalezy widzie¢ przyEjyne wielu kata-
strofalnych nastepstw po nieumiejetnym stosowaniu wyciggéw
z tylnego ptatu przysadki moézgowej «(Schwoerin).

W dazeniu do udoskonalenia nowego $rodka skurczowego proé-
bowano podawaé go wraz z adrenaling. Ternesvary '(1936)
stosuje wyciag z tylnego ptatu przysadki moéagawej wraz z wy-
ciggiem grasicy (Gesamlextrokteh ktéry ma chroni¢ miesieA ma-
cicy prsHed zbyt szybkim wyczerpaniem. Szereg autorow, jak
Lark i Meder, kombinacje uwaza za korzystng, inni znéw
zacieCie zwalcza-jg, nie przypisirjac .domieszce wyciggu z grasicy
zadnego znaczenia.

Wreszcie wytonita sie sprawa sposobu stosowania wycigga
w praktyce codziennej. Wywotato to ozywiong dysku?3e w Swie-

cie naukowym. Guggisberg np. nie widzi réznicy w poda-
waniu domie$niowym i podskédrnym. N eu woli {Stosowaé wy-
cigg z tylnego ptatu przysadki inflzgowci-tvytacznie -podskérnie.

Inni autorzy sa za domie$niowm izastreyldetn, 'twierdzac, ze
tkanka podskérna ciezarnej gorzej wchiania lek.
Stosowanie dozylne i domaciczne ma szereg przeciwnikow,

gdy$ wywotuje bardzo silny ale tez i bardzo krotkotrwaty skurcz.
Notowano nieraz przypadki wstrzgsu po zastrzyku dozylnym gjjjP'
ciggu z tylnego ptatu przysadki métegowej, rozszerzenie Zrenic,
zwolnienie tetna (Voigt, Calnian, Schneider). Ttuma-
czono to nagtym obnizeniem ci$nienia krwi po podwyzszeniu,
'Wstepujgcym bezposrednioEpo wstrzyknieciu wyciggu. Jednak nie
zrazajac sie powfzstjym, Jess, Sigwart i Sachs podajag
chetnie wyciag z tylnego ptadu przysadki mézgowej dozylnie,
zwtaszcza przy etamowaniu krwotokéw atonicznycli po porodzie,
Hochne stosuje czesto zastrzyki dozylne z wyciggu tyligego
ptatu przysadki, mézgowa-j w celach diagnostycznych (np. w fto-
zysku przodujagcym). Schroeder jednak po zwazejiiu wszyst-
kich pro i contra uwaza, ze podawaé¢ wyciag z tylnego ptatu
Przfeadki dozylnie nalezy bardzo .ostroznie.

Z innych sposobéw stosowania wyciggu z tylnego platu
Przysadki mézgowej nalezy wymieni¢ metode, Kktérej autorami
byli Hofbauer, Hoerner i Oliwe r. Stosujg oni Jjwyojag
z tylnego ptatu przysadki z powadzeniem w postaci tamponéw
do nosa i uzyskuja zwyklfe po 1—2 minutach wzmomiie potow
Porodowych. Prébowano i podawania doustnego. Niektérzy zwol
lennicy tej metciy mieli podobno, wyniki po 8 minutach, ale
wiekszds¢ badaczy efektu spodziewanego tym spoSebem nie
uzyskata.

Zestawiajac wyniki dolihiadezen i obserwacji diugiego szere-
gu autoréw, wuale/.y stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ jest za domies$nio-
wym podawaniem wyciggu z tylnego ptatu przysadki moézgowej,
Przy czym niektérzy, jak Hoch bauer, Stern i Foges
PrzeStrzegajg przed stosowaniem alkoholu jako $érodka odkaza-
jacego, poniewaz ma on ich zdaniem ostabia¢ dziatanie wy-
ciaggu.

Dalszg sprawa
usidlenie wysokosci

ajbrna,
dawki,

wymagajacg rozstrzygniecia, 'byto
ktorej podanie nie pociaggnehrby za

bokich dawek na korzy$¢ S$rednich i matych, tern bardziej, ze
wstrzykniecie jffifciaggu z tylnego ptatu przysadki moézgowej we-
dtug Hochbaueira, rnpz*iag po okoto 2 godz. powt6érzy” bez
wszelkich objawéw kumulacji Froelich i Frankl-H ocli-
tyard przez pewien czas nie podzielali jego zdania. Jednak eeha-

danie tokodynarnometryczne Malino kie "o potwierdzito
wyniki doswiadczen Hochbauera, wykazujac zachowaniem
sie krzywej, ze drugie' wstrzykniecie dziata niezaleznie od tego,

c-ay efekt po piepwsztyrn wygast czy nie.

eDalszej obserwacje dziatania wyciggu z tylnego ptatu przy-
sadki mézgowej pozwolity z calg pewnos$cig stwierdzi¢, ze po-
budza on do skurczu nie tylko miesien macicy. Ma wprawdzie do
tego mies$nia specjalne powinowactwo (Dale), ale tSirw stopniu
znacznym -wptywa i na reszte mie$niowki gtadkiej ustroju. We-
dtug obserwacji szeregu auSiréw jak Bell, Flick, Clong
i innych pobudza wyciag z tylnego ptatu przysadki moézgowej
serystaltEjaj jelit. Fakt ten potwierdzaja w zupetnosci doswiad-
czenia Katscha.

*Perystaltyka pecherza wyrazcie wzmaga sie pod dziataniem
wyciggu (Frankl-Hochward, Bell, 431lair). Meli ton
i Pick potwierdzajg to wynikami szeregu swycs doswiadczen
na p~cli, zwracajagc tagf uwage na niewatpliwy Npptyw wyciggu
z ity-Lnego ptatu przysadki moézgowej na diureze. Tauber, kon-
trolujgc ich wyniki na materiale ludzkim, -dochodzi do wnioskéw
identycznych, a Elmer, ri€frini i Garnier zastosowali wy-
ciagg z tylnego' ptatu przysadki mézgowej z powodzeniem nawet
w lecznictwie, mianowicie w przypadkach moczowki prostej. Sze-
reg autorow jak Dale, Craraer, Pahl, Salyioli i iKlotz
stwierdzili po podaniu wyciggu z tylnego ptatu przysadki moz-
gowej wybitny skurcz naczyhA a przez to wyrazne podniesienie
ci$nienia krwi. Klotz stosuj™ Wyciagg z tylnego ptatu przy-
sadki emdzgowej uzyskuje stale przyrost od J5-—20 mm rteci, co
jest zgodne z wynikami wiekszo$ci autorn”t Jednak Franki-
Hochwiart i Frohlich przeczag temu, wierdzac, ze wBkaag
zMylnego ptatu przysadki na cisnienie krwi nie ma-wpitywu.
Wiekszo$¢ autoréw jednak jest inilEgo zdania i stad wyptyng!
szereg przeciwwskazan do stosowania wjieiggu.

Topfer poleca specjalnej uwadze przypadki, kiedy rodzaca
ma ph® nerki lub cierpi na miazdzy?® tetnic. N#te stosuje zu-
peliiie*I$yciagu it rzucawce porodowej. Inni, jak Hochbauer,
podhja wyciag z tylnego ptatu przysadki mézgowej dopiero po

uprzednim wuzyskaniu obnizenia ci$nienia igrzez upust krwi. Zda-
niem znéw innych jak Eisenbacha, Lince nmeiera
i P upplela w normaki-ych warunkach wolno i trzeba stosowaé
wycigg z 'tylnego ptatu .przysadki mézgowej. W kazdym razie
opisane w literaturze liczne przypadki wstrzagsu po podaniu wy-
ciggu (Chi man, Schneider, Schmidt) nakazujg racho-
wac¢ wszelkie mozliwe ostroznosci.

Z innych ubocznych wtasciwe®, wyciggu z tylnego ptatu
przysadki moézgowej nalezjUo-bySnadmieni¢ o cieka® * zjawisku,

spostrzeganym u zab po podaniu wyciggu. Jest to tak zwany od-
czyn fiypophisen-Melanophoren-Reaktion, polegajagcy na zmianie
ubarwienia skéry. Zmiany tejwystepujg bardzgjwyraznie po po-
daniu wyciggu.

Te roznorakie wtasciwosci. wyciggu z tylnego ptatu przysad-
ki mdézgowej nasunety przypuszczenia, ze otrzymane cialo za-
wiera kilka hormonéw, majacych WPHw szczegdélny na funkcje
ré6znych sktadowych organizmu zwierzecego.

Jeszcze Fiihner zauwaz™ w roku 1913, ze pewne sktad-
niki wyciggu podnoszag ci$nienie krwi, nie wptywajac zupetnie na

kurczliwo$¢ macicy, znéw inne, pobudzajac jg do pracy, nie
wptywaja na skurcze reszty mie$ni giadkich .ustroju. Badanie
Eldricha i Rove potwierdzity wyniki Fiihnera Szereg
Sjjfiprow na podstawie licznych doswiadczen dochodzi do wnios-
kow ipfobnych. Wytonity sie teraz nowe zagadnienia. Chcac
stale i na pewno mie¢ pozadany wynik, nalezatoby wyodrebni¢

z wyciggu niezbedne co do dziatania ciata sktadowe. Stowem, cho-
dzitloby o opracowanie jak najbardziej doskonatej metody frak-
cjeiEtnia wycffcu.

Po latach mozolnych doswiadczen amerykanin Kamm,
w roku 1928, oraz pracujacy w tym kierunku Rowe, Grolle
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i Aldrich, wyosobnili z wyciggu tylnego ptatu przysadki méz-
.CTwej dwa zasadnicze ciata. Jedno z nich, podnoszace cisnienie
krwi (Modrzejewski, Friss), zmniejszajagce diureze i po-
budzajace do skurczu mie$nie przewodu pokarmowego (K|a neA
drég moczowych i ~zétciowych, oraz drugie ciato, majace wybitne
i fwylagczne powinowactwo do mieénia macicznego, pobudzajace go
do skurczu oraz potegujace i przedtuzajagce jego skurcze fizjo-
logiczne.

Pierwsze z tych cial nazwano wazopresyng (wedtug Ka m-
m‘a Pitressyna) i drugie ocytocyna (wedtug Kamm ‘a Pitpcma).

Ten wtadnie drug-L hormon okazat sie dzieki swoim wtasci-
wosciom $rodkiem poszukiwanym.

Za pomoca metody Simith‘a i Mc. Closky, postugujac sie
dziewiczg macica morskiej Swinki, okreslono site ocytocyny. Az|-
by wustali¢ jej warto$¢ pobudzajagca do skurczu, poréwnano ja
z najmniejsza dawka wzorca, ustalona przez Lige Narodéw. Sze-

W yki'ijs Nr. 2a. Oddziatywanie zmeczonego mie$nia macicznago kroliczki,
b —. Rég kontrolny w tymze EEasi&.

,Pituspasminy";
CIS
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Na rynku farmaceutycznym ukazat si¢ woéwczas szereg pre-
paratow przysadki moézgowtj pod réznymi nazwami i kazdy
z nich miat byé Czystym wyosobnieniem poszukiwanego hormo-
nu. Moc tych preparatow, wedtug uchwaty Miedzynarodowego

Kongresu w Genewie, oznaczono w jednostkach ,Voegtliua, przy-
jetych tam za standard obowigzujgcy.
Szereg preparatéow ukazat sie w dwoéch dawkach — stabszej

i silniejszej. | tak ,,Pituigon” (Hennig) wypuszczono jako zastrzy-
ki ,,Normal*“ zawierajacg w 1 cm3 3 jednostki Voegtlin‘a, i jako
,»Stark", zawierajacg 6 J. V.; ,Hypophysin” jH6chst) po 3,7 i po
10 J. V.; ,Pituglamlol” Rodie po 8 i po 10 J. V. oraz szereg
innych preparatéow, ktdére sie ukazaty w jednej dawce, jak ,,Hy-
pophen', ,,Posthypin”, , Pituiirin® Parke Dewis i t. p.

Z preparatow imcytocTnowych krajowych mamy jedynie stan-
daryzowany ,,Pituspasmin” Klawe, zawierajacy 10 Jednostek
Yoegtliira w 1 cm3 wyciagu.

po podaniu

Wykres Nr. 3. Oddziatywanie mieénia macicznego kréliczki cigezarnej po podaniu
0,1 cm3 ,,Pituspasminy".

reg badaczy sprawdzit wielokrotnie wtasciwosci ocytocyny. Wy-
nik zawsze byt pomyélny. Jebsen, stosujac dozylnie Pitocing
(ocytocyne) stwierdzit, ze nie wywiera ona zadnego wplywu na
perystaltyke i cisnienie krwi, pobudza jednocze$nie Swietnie mie-
sien macicy i nie daje zadnych zaburzen, tak czestych przy do-

zylnym stosowaniu wyciggu z tylnego ptatu przysadki moézgowej.
Irion, Holzbach i Kottors podzielajg zdanie Jebsena
i jednocze$nie podajg do wiadomosci ze wedtug ich obserwacji

proces frakcjonowania preparatu nie tylko nie wptywa ujemnie
na cenne wtasciwosci ocytocyny, lecz czasem przeciwnie po usu-
nieciu frakcji wasopresynowej dziatanie wyciggu z tylnego ptatu

przysadki mézgowej znacznie sie wzmaga.

Ludwig i Briihe, kontrolujac wyniki doSwiadczen po-
przednikéw, doszli do wnioskéw podobnych. Zwrécili oni uwage
specjalnie na sprawe podniesienia cis$nienia krwi i stwierdzili, ze
po zastrzyknieciu preparatu ocytocynowego ci$nienie zmianie nie

ulega. W ich $§lady poszedt og6t badaczy wypowiadajac sie za
stosowaniem preparatéw ocytocynowych.
W tym stanie rzeczy nalezato opracowa¢ metode, ktédra by

precyzyjne oddzielenie obu hormo-
frakcji poszukiwanej ocyto-

pozwolita na jak najbardziej
néw i otrzymanie jak najczystszej
cyny.

Pragnac sprawdzi¢ reklamowane zalety Pituspasminy (jak to
radzi i czyni Brtih1l w stosunku do nowych preparatéw) oraz
stwierdzi¢ stopien przydatnos$ci jej do codziennego uzytku potoz-

nika, poczyniono na Klinice naszej szereg do$wiadczen na zwie-
rzetach i obserwacji na sali porodowej.

Pierwszym zadaniem bylo stwierdzenie, czy Pituspasmina
jest rzeczywiscie tylko hormonem eocytocynowym. Inaczej, czy

nie ma dziatania pobocznego na reszte mie$ni gtadkich ustroju
W tym celu skonstruowano.aparat majacy graficznie uwidoczni¢
dziatanie Pituspasminy.

Naczynie metalowe o pojemnos$ci 3.000 cm3, wypetnione cig-
gle odSwiezajgcym sie z szybko$cig 1 litra na godzine ptynem
Ringer-Lock‘a z dodatkiem 0,2% dekstrozy. palnik gazowy pod-
trzymywat w ptynie biezgcym cieptote statg 38°. iZe zbiornika
pod ci$nieniem 'doprowadzano do dolnych warstw roztworu tlen
z szybko$¢??! 125— 130 pecherzykdéw na minute, rurka o S$rednicy
5 mm.

W ten sposéb stworzono sztuczne $rodowisko, zawierajace
niezbedne warunki do zycia i prae”™ wyosobnionego mie$nia zwie-
rzecego — roztwor izotoniczny, optimum cieptoty, ciata odzyw-
cze, tlen i ciaggte usuwanie produktéw przemiany 2zyjacego i pra-
cujagcego miesnia.
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W naczyniu umieszczono
3 cm dlugiego, ustalajac

skrawek cienkiego jelita Kroélika,
jego dolny koniec na dnie naczynia,
drugi za$ dotgczajac do Jplsaka kimografionu, notujacego na wal-
cu feakopconym jego skurcze. Dazac do -jak najdalej idageghip
utrzymania stezenia preparatu, nie posfelismy w Slady
Briihla, ktoéry 'badajac ,Pituosan” podawat go wprost do ptynu
fizjologicznego i otrzymywatl przez to duz_e rozcieficzenie, lecz po
uzyskaniu szeregu rytmicznych wychyleA krzywej wprowadza-
liSmy preparat do $wiatta baldanego skrawka jelita w dawkach
wzrastajgcych. Krzywa zmianie nie ulegli wlkifes Nr. 1).

Identyczne dos$wiadczenia powtdérzono z réznymi odcinkami
przewodu pokarmowego, izolowanym pecherzem moczowym i pe-
cherzykiem zétciowym kroliczki. Krzywa we wszystkich tych

przypadkach po zastrzyku pozostata bez zmian.
Nastepnym Skolei zadaniem byto stwierdzenie, jaki wptjaw ma

Pituspasmina na wyodrebnieni migsieA macicy. Schmith
i Mc. Closky, badajac swojg metodg site ocytocyny, postu-
giwali sie macicg morskiej $winki dziewiczej. My za$ w naszych

doswiadczeniach uzywaliSmy rogéw macjey kréliczej. 1 tak n%j3
Pierw przestagpiono do doswiadczen z macicg kréliczag dziewiczg:;

W wyzej opisanym przyrzadzie utnSzczoiio rég, wyprepa-
rowany z krezki i pochwy. 'Uzyskano istzereg skurczéw nieregu-
larnych, ktére po podaniu 02 cm3 Pituspasminy daty stopniowo
potegujaca sie elewacje krzywej w stosunku do linii poziomej.

Szczyt wzniesienia zanotowano pa 10 minutach od chwili wstrzyk-
niecia. Poziom na.iw™&zego skurczu dwukrotnie przewyzszat po-
przednie skurcze naturalne.

Dazac do uzyskania skurczéw
wyzsze doswiadczenie z odcinkiem

regularnych powtérzono po-
rogu innej 'lipafnict?' kroliczej.

W tym celu wyosobniono,,”!) cm mieénia macicznego, usuwajac
cze$¢ pochwe,wg i dolMy; 'Odcinek ragii ua- wysoigesci 2 .cm. Po
umieszczeniu odcinka w aparacie, uzyskano szereg skurczéw re-

gularnych, pomiedzy ktérymi powstaty mniejsze wzniesienia nie-
stale wystepujace. Obssfwowano krzywga przez 15 minut. Skurcze
0 wyniesieniu od 4—5 cm ponad poziomag wystepowaty co 7—8
minut, trwajgc S$rednio przez minuty. Podano 0,1 cm3 Pi-
tuspasmipFfPo L6 minuty krzywa podniosta sie o 1 cm nad po-
ziom i tak zostalagLaz do konca wykresu. Pierwszy skursz po za-
strzyku wystgpit w-<51 minut. RO6zni! sie od poprzednich obec-
nosScig 2 p®8dskurczéw mniejszych. Po nim krzyw.a po uptywie

minut drJa skurcz nastepny o wysokos$ci 6% cm.

Trzeci podobny do poprzedniego ipowstafl minut po dru-

gim, czwartej i piaty w 1.6—2 minut po poprzednich. Szdsty
7j/2 cm wysoki, zjawi! sie*po 47)6 minutach od cliwili wstrzyk-
niecia i w 1,3 minut po piatym, a -po nim siédmy, 6smy, dzie-

wigty .dziesigty i seria innych o wy sok(?Sci podobnej ale o wzra-
stajagcym czasie trwania od 1,5 do 42 minut.

Chcac pozna¢ wptyw JPituspasminy™ na migsien ostabiony,
umieJEczono w ptynie Ringer-Locka dwa jednakowe odeinkl ro-
Bow tejze macicy. Po mniej wiecej 1V2 godziny pracy, ruchy
ustaty. WoOwczas umieszczono w apgracie jeden z kawatkow.
Jako, wynik uzyskano linig¢ prostg (wykres Nr.gga i t9-

Podano 0,1 cm* pituspasminy"”, po uptywie 23 sekund nastapit
pierwszy nieznaczny skurcz, a po " minutach li*Stepny, wiekj
safr o matym wzniesieniu poprzedzajacym i nastepujgcym.

Dawke powtdérzono i natychmiast uzyskano |linie falistg
z mnieJBEnni lub Wigkszymi wzniesieniami, ktéra po R/2 minuty
data jednooentymetrojyfjskurcz i zSfcrfffljprzeszta w linie prosta.
Bo podaniu poraz trzeci <01 cm3 ,jPituspa*niny“ powstata po 30 se-
kundach zn6éw nieregularna linia krzywa o $rednim wzniesieniu
1,3 cm, ktéra po 4 minutach wrdécitg do linii réwnej. iRgg koBj
trolny w tymze czasie zanotowat linie poziomsg.

Nastepnie poddano obserwacji miesien macicy ciezarnej. Wy-
osebniono”ee$¢ rogu i zachowujgc wewnatrz pecherz z ptodem
umieszczono go, jak poprzednio w aparacie. Uzyskano linig krzy-
wa, wznoszacg sie lub opadajgcg w stosunku do ipozSomej o cze-
stych, mato wychylonych skurczach. '‘Podano 0,1 cm3 ,Pituspasmi-
ny" i po uptywie 4 minut 64,6 sekund jaKo wynik wstapito naAe
wybitne wzniesienie kuzywej, utrzymujace se: przez Jpas diuzszy
P®y czwiAch i silnie -wyrazonych skurczach poszczeg6lnych (wy-
kres Nr.

Clicac procentowo okre$li¢ stosunek wychylenia krzywej po
wstrzyknieciu do jej wychylen pchftrzednich, odtworzono jg na
Papierze o jednostajnej grubosci, wycieto jednakowi liczbe cm
liniowych wykresu przed wynikiem i po nirn, oraz zwazono
Ptaszczyzny zawarte pomiedzy poziomg a krzywga. Stosunek wa-
JSpw przedstawiat sie jako 95279 mg. Stosunek ticAowy po-
szczegO6lnych skurczéw w obu odcinkach przedstawial sie jak
28:39, co odpowiadatoby zwiekszeniu liczby skujebéw o 39%.

Stad wniosek ‘'konkretny, ze podanie 0,1 cm3 ,Pituspasminy"
do Swiatta macicy ciezarnej kréliczej, po uptyWie 4 minut 54,6
sekund, spotegowato jej skurcze mniej wiecij trzykrotnie, zwigk-
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szajagc liczbe
wiatyby sie wyniki
ku dosSwiadczen.
Przystepujac do obserwacji dziatania
teriale sali porodowej, oprgeoWano szemat,
bieg doswiadczenia protokotowano.
Pofeyniono ss”reg badan dziatania ,Pituspasminy” w okresie
porodowym drugim i trzecim, w krwotokach po odejsciu tozyska,
w krwotokach potogowych,/ape skrobaniach maoicy, "reszcie po
zastosowaniu preparatu jako $rodka wzniedajagcego czynno$¢ po-
rodowa w ,,missed abortion". Dok. nast.

skurczé6w poszczeg6lnych o 39%. Tak przedsta-
kilku z szeregu .poczynionycli w tym Kkierun-

,Pituspasminy” na ma-
wedtug ktérego prze»*

Artur ERB. Lwow.

Doswiadczenia z Sonerylem jako $rodkiem nasennym.

Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Unjystowych Panstwowego sSfepi-
tala Powszechnego we Lwowie.
Pryinariusz: Dr. *Do1llasze z.

.DosSwiadczenia z Sonerylem (nazwa chemiczna: butylo-ety*lo
maloiiylo-moeznik) przeprowadzono na materiale sktadajacym sie
z 49 chérach. We wszystkich przypadkach Soneryl uzyty byt
wytacznie jako $rodek nasenny % jednorazowej dawce wieczornej
cd 1—3 tabletek. W 20 przypadkach stosowany byt bez przer-
wy codziennie przez 4 tygodnie, w ,12 przypadkach, przewaznie
ambulatoryjnych, ogétem 4—10 razy, w pozt)stalych jednorazowo.

Dziatanie nasenne Sorterylu 'badaliSmy w 3 kierunkach:

1) w szybkos$ci Zasypiania chorych,

2) w gtebokosci snu,

5) w ditugosci trwania snu.

Ad. 1). Z -utrudnieniem zasypiania midismy do ,¢lyi»ien>a
w 32 przypadkach.
Przypadki te podzieliliSmy na||Kri]ln.v \V 1 grupie (19 przy-

sadko'®) zasypianie pojawiato sie po 2—3 godzinach (nalezaty
tu oddziatywania neurasteniczne i histeryczne, nerwice rdznego
rodzaju); w drugiej grupie (10 przypadkéw) zasypianie ffistepo-

dolegliwosci
bezsennosé
stany

walo po 4—6 godzinach (stany lekowe, depresyjne,
Okresai przekwitania); W trzecie] grupie-(3 przypadki)
utrzymywata sie“nrzez cMa noc (psychoza rozszczepienna,
depresyjne).

Po podaniu 1—3 tabletek Sonerylu slybko-$¢ ‘zasypiania znacz-
nie AHmsta i wynosita w 1 i Il grupie od 10 minut do 1 godziny.
Przecietna, najoEstsza szybko$¢ wynosita 15 minut. W 111 gru-
PUj jedynie w jednym przypadku po PTs godzinie udato sie uzy-

ska¢ sen. Pozostate 2 przypadki okbzaly sie oporne na dziata-
nie Soéuer”lu.
Ad. $). Gilebokos¢ mierzona jest zwyczajnie w badaniach

fizjologicznych wielkos$cig podniety (najczy$ciej stuchowej), ktéra
powoduje obudzenie sie. Dla celéw praktyczno-klinicznych”™tpraw-
dzianem gtebokos$ci snu jest czestJ§ft prA~yswania s-ie snu. Im
wieksza jest owa czesto$é, tem mniejsza jest gteboko$¢ snu. Przy
$nie ptytkim, ju# drobne, podniety stuchowe z zycia wielkomiej-
skiego (tramwaje, pojazdy, gtosy przechodniéw) oraz nieznaczne
zaburzenia atmosferyczni, jak szum Wiatru, pluskanie deszczu
i t. p. stanowig wystarczajace bodzee do pezeJ-ywania snu.

Co do naszych przypadkéw, prawie zawsze mieliSmy do
czynienia ze snem ptytkim, t j. snem przerywanym. Soneryl we
wszystkich prfpadM * (oegywisciej za wyjatkiem tych przepad-
kéw, w ktérych nie mozna byto uzystagé¢ zasniecia) powodowa!
pogtebienie stg> snu mniej wiecej do poziomu fizjologicznego, da-
jac w wyniku sen nieprzerywany (w 34 przypadkach) albo jedno-
razowo przerywani (w 13 przypadkach).

Krzywa gtebokosci snu zblizona byta do fizjolbgicznej; dajac

miedzy innymi charakterystyczny spadek gtebokosSci snu nad
rajiem. Dlatego tez,W | ostatnio wymienionej grupie 13 przypad-
kéw, przejwanie snu odbywato sie zwykle w godzinach po-
rannych.

Ad. Sb7jPbnizeni¢ diugiisci trwania snu stanowito dolegliwos¢
niezbyt czesta u naszych chorych przypadkéw). Przewaznie
dotwozyto to osobnikéw starszych 1 rozpoczynajgcymi sie zmia-
nami miazdzycowymi. Dtugo$¢ trwania snu po Sonerylu «ivahaija
sje w granicach od 5—42 godzin. Przecietna najczestsza diugos$¢
snu po Sonerylu wynosita 8 godzin. Wog6le jednak w Kilku

przypadkach ze zmianami miazjjteycowyfni naczyw mézgowycti,
cliarakteryzujacych sie skréceniem ‘'dlu~tjSci snu, dziatanie 'Sone-
rylu okazato sjj* mniej wybitne.

Sledzenie mozliwych/powiktan i dziatan ubocznych odby-

wato sie w nastepujgcych kierunkach:
1) Badanie narzadu krazenia,
2) Badanie przewodu pokarmowego,
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3) Badanie moczu,

4) Badanie mozliwych dolegliwosci

5) Badanie dziatania kumulatywnego.

We wszystkich 5 punktach okazat sie Soueryl bez zarzutu.
W -zadnym przypadku nie stwierdziliémy powiktan ani objawoéw
ubocznych, a w sfc”egdliio$,oi w przypadkach, w ktérych Sone-
tryl by! stosowany przez 4 tygodnie bez przerwy, nie zaobserwo-
wano zadnych dziatan kumulatywnych tego $rodka.

Podajemy dla ilustracji kilka przypadkoéw:

Przyp. /. P. W., 1 38, urzedniczka. Wywiady rodzinne bez
znaczenia. Dotychczas nie chorowata. Od 6 miesiecy czeste za-
wroty gtéw® uczucie ,bicia serca", stany niepokoju i nieprzy-
jemnego napiecia psychicznego, oraz bezsenno$¢. Przed zas$nie-
ciem przychodza jej do gtowy przykre nra$li, przezywa jeszcze
raz r6zne drobne troski dnia ubiegtego; nie czuje zadnego zme-

podmiotowych,

czenia ani sennosci. Dopiero na drugi dziedA rano 'jest zmeczona
i niezdolna do intensywnej prac-f. Martwi sie tern bardzo i przy-
puszcza, ze jes$li to diuzej potrwa popetni chyba samobdjstwo.

Stan neurologiczni!i narzagdéw wewnetrznych bez zmian.

Chora, idac za mojg porada, bierze urlop. Po tygodniu mi-
jaja wszystkie dolegliwosci z opyjijtkiem bezsennosci, ktéra trwa
uporczywie i powoduje depresywne zabarwienie nastroju chorej.
W drugim tygodniu urlopu chofa zacJfna zazywac tabletki So-
nerylu. Odtad sen popfrawia sie wyraznie. Chora zasypia mniej
wi<fCej w 15 minut po zazyciu Sonerylu, $pi spokojnie przez catg
noc, nie budzac ani razu. Rano czuje sie dobrze, jest wy-
poczeta, czuje w sobie ochote do ruchu i pracy. Nffltr6j po-
godny, optymistyczny. W dwa tygodnie p6Zniej, po odstawieniu
Sonerylu bezsenno$¢ juz sie nie powtarza. Jedynie, gdy jest
czem$ szczeg6lnie zdenerwowana, zafcywa przed spaniem 1 taf
bletke Sonerylu.

F-rzyp. Il. J. S. Urzednik bankowy, 1 29. Przedtem zdrow.
Przed 3 laty zapalenw stawéw (go$écowe) oraz zapalenie wsier-
dzia z nastepowg wadg 'serca. Od roku bezsenno$¢: trudno za-
sypia, budzi sie czesto z ucauciem leku, obawy $mierci; miewa
myS$li przymusowe, ktérych me moze si¢ pozbyé.

Badanie przedmiotowe wykazuje objawy niedomykalnosci le-
wej zastawki zylnej w okresie wyr6wnanih.

Polecitem zazywanie Sonerylu. Od pierwszego dnia zazywa-
nia S®nerylu mija bezsenno$¢. Po dwéch tygodniach Soneryl od-
stawiono. Sen dobry.

Przyp. HI. W. .S, Zzona kupca, 1 46. Nigdy powaznie nie cho-
rowata ostatnia miesigczka przed 3 miesigcami. Od dwéch mie-
siecy ciezka bezsenno$¢; (podobno przez cate zZycie zawsze
zle sypiata, ostatnio wogdle nie sypia). Poza tym uderzenia krwi
do gtowy, zawroty gtowy, skionno$é do skarg hipochondrycznych.

Przedmiotowo: Powigekszenie gru¢zolu tardzykowego mierne-
go stopnia. Lekki wytrzeszcz gatek ocznych; tetno 102. Skéra
wilgotna, spocona. Chora poza leczeniem hormonalnym otrzymata
tabletki Sonerylu. Ro 4 tygodniach zgtasza sie do kontroli. Czuje
sie dobrze. Od tygodnia nie zazywa juz Sonerylu. Zasypia O6bec-
nie bardzo szybko i $pi bez przerwy prie>z 8—10 godzin.

Zbierajac wyniki doswiadczen klinicznych z Sonerylem mozna
sformutowaé¢ nastepujace wnulLki:

Soneryl zastosowany jako $rodek
pujace wtasciwosdci: 1) skraca okres zasypiania, 2) pogtebia sen,
3) przediuza czas trwania snu, 4) nie wyczuje dziatan ubpcz-
nych, 5) nie wykazuje dziatania kumulatywnego, 6) najlepsze wy-

nasenny wykazuje naste-

niki dziatania Sonerylu otrzymuje sie w stanach bezsenno$ci na-
lezagcych do nastepujacych;schorzen: oddziatywania neurastenicz-
ne i histeryczne, nerwice rdéznego rodzaju, m. i. nerwice przy-
musowe i lekowe, stany depresyjne oraz dolegliwosci okresu
przekwitania.
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OCENY.
Bacillemia gruzlicza a rumien guzowaty. G.Gt*"AZIOSI. Le
Journa'l de Medecine de Lyon. 1936. Nr. 396.

Autor badaniem bakteriologicznym daje dowody gruzliczej etio-

lofii rumienia guzowatego. Uzupetnia badaniem bakteriologicznym

argumenty kliniczne,* radiologiczne i epidemiologiczne, ktére prze-
mawiaty za naturg gruzlicza rumienia guzowatego. Mianowicie
hodowla pratkéw Kocha przy pontocy nowej techniki Loewen-

steina i na specjalnych pozywkach pozwala wykry¢ te pratki we

krwi nie tylko osobnikéw dotknietych rumieniem guzowatym, lecz
takze we krwi krgzacej u osobnik$S dotknietych schorzeniami
reumatycznymi. Metoda ta, ktéra rzuca nowe Swiatto na gruzli-
cza patogeneze jest przy tym Srodkiem rozpoznawczym bezpo-

Srednim, podczas gdy odczyny tuberkulinowe stanowig tylko me-
tody posrednie.
Blassberg (Krakow).
Obecny stan radiologii gruzlicy jelitt. A. CADE i M.MIL-
HAUD. Le Journ. de Medecine de Lyon. 1936. Nr. 399.
Dwie metody pozwalata wykrywa¢ radiologicznie gruzlice je-
lit: 1) Metoda klasyczna polega na wypetnianiu jfctif ciatem nie-

przezroczystym drcjfca doustna albo wdewem. U”skiwano liczne
obrazy o mniejszej lub ifjiekszej warto$ci, jak zaburzenia
W przechodzeniu pokarméw, obrazy znieksztatcen i t. p. Zaden
z tych znakéw nie jest patognoiniczuym. Wszelako niektére
zgrupowania objawéw e-z(Siej napotyka sie w gruzlicy jelit,
a maja one swa warto$¢ ezwtaszcza wtedy, gdy chodzi o zmiany
w jelicie (Slepym i w okreznicy wstepujacej. Druga nowsza me-
toda polegaj na wypetnianiu jelit cienkimi warstwami ciatif nie-
przezroczystego: Ta metoda uwidacznia wuszkodzenia $luzéwki,
jiyykazuje, czy jest wrzod .jeden lub wiecej \$rzodéw i gdzie sg

Nie ntézna wprawdzi® rozpoznawaé natury gruz-
ale jest ona prawdopodobna jezeli“rzody gtéw-
Ta metoda, technicz-
tylko w niekt6-

umiejscowione.
liczej wrzodu,
nie sadowig sie na okreznicy wstepujacej.
nie trudna i dtugotrwata, moze by¢ stosowana
rych szc”gélnych przypadkach.
Blassberg (Krakow).
Maladies de la Nulrition. F. RATHERY. Str. 173. Masson
et Cie. Paris”i1936.

Znany Kklinicysta paryski' IRatliery zebrat w”3 rozdziatach

zwiezle te najistotniejsze wiadomo® z dziedziny zaburzen od-
zywiania i przemiany materii, jakie lekarz winieto! zna¢.
W rozdziale pierwszym autor przypomina lekarzowi na Kil-

kunastu stronach wiadomos$ci o zapotrzebowaniu ciepfostkpwym
ustroju, o ré\Yné-wadze poszczegdblnych sktadnikéw pokarmowych
w diecie, o metodach badania zaburzen w odzywianiu i prze-

miany materii L¢ klinice.

W rozdziale drugim kres$li autor krétko réwniez stany g*o-
dewkowe, stany niedozywienia i nadmiernego odzywiania.

Najdonio$lejszym i najobszerniejszym jJest rozdzial trzeci,
w ktéorym autor omawia cato$¢ zagadnienia zaburzen odzywiania
i przemiany materii bez wchodzenia w wiefcszd-szraegoty. A wiec
wpierw opisuje autor zaburzenia przemiany biatkowej (zaburze-
nia wzrostu, dtiBj cystynuria, alkaptonuria, melanodermia, zabu-
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rzenia w przemianie szczawiowej i t. d.), nastepnie przechodzi
do omowienia zaiburzen przemiany ciat thtuszczowych i tluszczo-
Watych. Tutaj Zastuguje na wyr6znienie stosunkowo przejrzysty
podziat roznych postaci ottuszczenia. Pr®| opisie zespotow wy-
nikajacych z zaburzen przemiany ciat ttuszczowatych wskazuje
autor na znaczenie wspo6tczynnika lipocytycznego (stosunek cho-
lesterolu do kwas6w ttuszczowMch), omawia znaczenie choleste-
rolu w stanS® fizjologicznych i patologicznych, w szczegél-
nosci w nerczycy tluszczowatej Epsteina, w zespole Hand-
Schiiller-Christiana, w zespole Gauchera i w zespole Niemami-
Picka.

Z kolei autor przechodzi do omoéwienia zespotéw wynikajg-
cych z zaburzen przemiany weglowodan6w. Tutaj zastuguje na
wyréznienie omowienie'sprawy glikogenolizy. Stosunkowo wiele
miejsca posSwieca autorccukrzycy i jej stosunkowi do gruczo-
tow dckrewnych do uktadu nerwowego i witamin. Nastepnie autor

Przejrzys$cie opisuje zesp6t samoistnego niedocukrzenia. Godnym
uwagi jest podrozdziat o polikoriach (polyeories), do ktérych
autor zalicza polikorie watrobowg z lipemia (przypadek Parnas-

Wagiiera), j&clikorie watrobowg z niedomoga nadnerczy t. j. cho-
robe glikogenetj;?zng Gierke-van Crefelda, oraz polikorig z he-
Patonjegaliag Debre. Semelaigne i Kramera.

Po omoéwieniu zaburzeA cial ketonowych opisuje autor
w koncu zwiezle awitaminozy oraz sprawe niedoboru soli mi-
neralnych.

Nalezy przyzna¢, ze trzeba by¢ wytrawnym
miotu, azeby w nieduzej ksiagjzce umie¢ wytozy¢ catos$¢ itzagad-
nienia z wuwzglednieniem najnowszych zdobyczy wiedzy. Dlate-
go ksigzeczke R atliery‘ego nalezy z rado$cig powitaé, za-
stuguje ona na uwazne przeofcyfianie i stanowi¢ bedzie cenny na-

zna\lv,cag przed-

bytek dla lekarza.
WI. Elmer (Lwoéw).
Anmles ei Bulle-tm de la Soci6i6 Royale de Medecine Gand.
Revne mensuelle. Abonnement 60 fr. bel. Jan.-Fev. 19361 Nouvelle
ferie vol. XIV. 6. Rue de la iCroix.

Wydawnictwo Tow. Kroélewskiego Medycyny w Gandawie
Hilegto pewnej reorganizacji i — 'jak powiada odezwa — na wta-
dng reke postanowito wydawaé miesigcznik, ktérego szczeg6lnymi
cechami sg przede wszystkim pewne dla kazdego numeru odrebne
mSprawy lekarskie, a powtdre rozszerzenie wspOlpracownictwa na
Wszystkie kraje.

Redakcja zwraca sig do ogoétu
udziatlu w wydawnictwie
by mogli w*pewnych

lekarzy z prosha
i podawania nazwisKIl uczonych, ktérzy-
tematach wspdétpracowaé. Miedzy innymi
Poruszono temat ptonicy, jej uodparnianie sposobem Debre, La-
my-Bonnet — albo surowica Mommsen‘a, albo surowicg ozdro-
‘'wiefcow Stillmunkes i t. d.
W nastepnych zeszytach

wziecia

zamierzono zaja¢ Sie sprawa hor-

monéw (wctitonéw) dalej sprawa reumatyzmu, przy czym, jak
Wyzej wspomniani pozgdane bytoby jak najszersze wspotpra-
cownictwo. Blizszych inforinacyj udziela Sekretarz Dr. 1P. de
Bersagues Gand 6. rue de la Groix.
W. Moracsewski (Lwoéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdlne.

Witaminy. Obecny stan ich sktadu chemicznego i znaczenia

biochemicznego. HARRY WILLSTABDT. KI. W. T- 15, Str. 1057.

1936.

Czwarty" z rzedu referat dotyczacy
ny grupy B, z ktérych witamina Bi ma juz swojg formute
Ci-HisONjS, 2 HC1 i wz6r chemiczny. Sktada sie ona z jednego
ogniwa epirymidonowego i ogniwa tiazolowego. 6 amido 1*4 me-
tylpirymidyna i 4 metyl 5 oksye#ltiazol — tworzg ciato, ktére
nazwane zostato aneuryna. Przy utlenieniu daje ciato otrzymane
2 drozdzy zwane tiochromem, ktére pozbawione jest wtasnosci
witaminy Bi i zmieni¢.. Sie w witamine Bi nie moze. 2 y aneu-
ryny jest jednostka gotebig, t. j. dawka chronigcg przed beriberi
gotebi. Ustali¢ mozna ilo§¢ za pomocg elektrokardiogramu, ktéry
bez "witaminy u szczura daje 300—350 uderzeri serca, a za doda-
niem dosiega zwyktej Ift?zby 500—550, albo za pomocg proby
-zwanej kaBorulino®, ktéra polega na wzmozeniu zuzycia tlenu
moézgu awitaminowych gotebi. Poza tym mozna chemicznie [wyka-
za¢ witamine Bi przez dodanie do dwuazowego kw. Sulfanilowego
kropli 40% formaliny i 0.5—0.3 rozczynu aneuryny przyipH =j 4.0.
Witamina Ba jest laktoflawing czyli 6. 7. 9. metylalloksacyna.

witamin omawia witami-
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IlbSci 3 y sprowadzajg przyrost wagi u szczura 0.9 graniowy. Na
ludzi brak witaminy B2 nie ma wptywu, jedynie szczury oddzia-
tywuja brakiem przerostu wagi. Jakol oddziatywanie chemiczne
mozna uzywac¢ oddziatywanie 1 2 dimetylu 4. 5 diamidu benzolu,
ktéry daje z zelazem bilekitne zabarwienie. Gole-bie potrzebuja
do wzrostu witaminy B3 i Bs, witamina ©s ma wptyw na zmiany
skorne. W. Moraczewsid (Lwow).

Biologia.

Obecno$¢ w nadmiarze hormonu ,,meskiego” (pobudzajgcego
do wzrostu grzebienia i gruczotu krokowego) w wirilizmie i w rze-
komym obojnactwie. S. L. SIMPSON, P. DE FREMERY i A.
MACBETH. Endocrin. 20, 363, 1936.

Badanie oparte na 7 przypadkach kobiet z zespotem
nerczowo-plciowym, 3 przypadkach zespotu Cushinga, |
padku zespotu Achard-Thiersb i 3 przypadkach obojnactwa
kornego. Mocz zbierano z 48 godzin
monu meskiego metodag de Fremery,
rozw6j grzebienia u kaptonéw oraz metodg Korenschewsky‘ego
§ledzac wzrost gruczotu krokowego u wytrzebionych Szczuréw.
Powyzszymi metodami stwierdza sie w moczu normalnym kobiet
10- -50 jednostek kaptonowych na 1 litr. W wiekszos$ci powyz-
szych przypadkow dato sie stwierdzi¢ zwiekszone wydalanie hor-
monu mes$kiego od 50 do 400 jednostek kaptonowych w litrze.
Estryna nie powodowata wzrostu grzebienia kaptonéw ani wagi
gruczotu kroko-wego u wytrzebionych szczuréw. Autorowie przy.--
puszczaja, ze nadmiar hormonu meskiego w powyzszych przy-
padkach moze by¢ jedna z przyczyn wirilizmu. Gdzie jest zjédto
wytwarzania hormonu meskiego ozy w jajnikach, czy .w przy-
sadce, czy w nadnerczach, trudno na razie powiedziec.

Elmer (Lwow).

nad-

przy-
rzes”

i oznaczano zawarto$¢ hor-
Freud i Laquera, $ledzac

Efekt biologiczny tymektomii.
TiREE. Endocrinology. 20, 342, 1936.

Tjpjmektomia wykonana u szczurovy miedzy 17 a 24 drjiem
zycia nie powoduje wiekszych zmian wc wzro$cie i w rozwoju.
Zmiany wagi i dlugjsci ciata zaznaczajg sie¢ wybitnie u potom-
stwa szczuréw pozbawionych grasicy, ale tylko w pierwszych
6 tygodniach. Wt. Elmer (Lwow).

EINHORN N. H. i ROWN-

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Szmery sercowe.
Z. 5. 1936,

Tony

A. MACIAG. Lekarz Wojskowy. T. XXVII.

i szmery -sercowe sg zjawiskami
tanymi aperiodyczijymi drganiami $cjan mieé$nia sercowego i za-
stawek. Tony sa drganiami o wyzszej czestotliwo$ci a <Szmery
sg wstrzgsami powtarzajagcymi sie w okresie IrWania objawéw
dzwiekowych 1 majg do$¢ niskg czestotliwo$¢ djgan. Ton pierw-
szy serca sktada sie ze Sktadnika mieStiiowego i zastawkowego,
najlepiej styszalny nad korncem serca, ma charakter gteboki, nieco
gluchawy i lekko przedtuzony. Ton drugi jest pochodzenia za-
stawkowego, najlepiej slyjszalny w Il i Ill miedzyzebrzu w po-
blizu mostka, wyzszy, jaSniejszy i krotszy. Wielu Klinicystow
przy pomocy EKG a ostatnio Gubergritz stwierdzaja u normal-
nego, zdrowegd cztowieka obecno$¢ trzeciego tonu, tak, ze rytm
serca uwaza¢ mozna za tréjtaktowy. Szmery powstajg badz wsku-
tek tarcia osierdziowego, badZz zaburzen pradu krwi, czy to wsku-
tek przeszkody w S$wietle naczynia, czy to z powodu przyspie-
szenia pradu krwi lub wreszcie zmian krwi pod wzjledem fizyko-
chemicznym, Zaleznie od Zr6dta swego pochodzenia szmery moga
by¢ pozasercowe i wewnatrzslercowe, Kklinicznie moga by¢ orga-
niczne lub nieorganiczne. Z pozasercowpc¢h lnajwazniejszym jest
szmer tarcia osierdziowego wystepujacy w suchym zapaleniu
osierdzia oraz przy przejsciu zapalenia z optucnej na osierdzie.
Do szmeréw nieorganicznych naleza szmery przypadkowe pow-
stajagce czesto u zdrowych w gO'raczce i nadczynno$ci tarczycy,
oraz szmery anemiczne w niedokrewnosci. Do tej kategorii nalezg
szmery sercowo-ptucne (kardio-pulmonalne), ktére mogg wste-
powa¢ u ludzi, z ptaska klatkg piersiowg o szerokich odstepach
miedzyzebrowych, zwolnionym typie oddychania, a wedtug Katsi-
labrosa stan napiecia n. btednego. Szmery organiczne zwigzane s
z trwatym uszkodzeniem aparatu zastawkowego powstatym my tle
schorzenia m. sercowego z rozstrzenia, dajac niedomykalno$¢ za-
stawek. W dalszym ci#zu opisuje autor objawy wystuchowe, me-
chanizm powstawania, metodyke ostuchiwania w niedomykalnos$ci
zastawki dwudzielnej, w zwezeniu uj$cia zyinego lewego, w nie-
domykalnos$ci Eastawek poOtksiezycowych aorty oraz w zwazenia
ujsScia aorty. J. Lankosz (Lwéw).

akustycznymi wywo-
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Objawy wagrzycy mdézgu i rdzenia. W. TYCZKA. Lekarz
Wojskowy. T. XXVII. ,Z. 7. 1936.

Zakazenie wustroju ludzkiego wagrami nastepuje wtedy, gdy
jaja tasiemca uzbrojonego dostana sie do zotgdka -cztowieka. Po
przez cykl wedrowki usadawiajg sie w jednym z narzadéw jak:
moézg,Eeko, tkanka podsko6rna, mieénie, .;s,erce, watroba, ptuca, ja-
ma brzuszna, jezyk i rozwijajg sie w nim w torbiel, zwang wa-
grem. Okres zycia jest diugi od 2—30 lat, po tym 'Czasie zas
wagier ulega zwapnieniu, a czasem zropieniu. W mozgu lusada-
wiajg sie wagry najczeSciej na podstawie w okolicy komér, rza-
dziej w moézdzku lub rdzeniu. Autor propon-uje podziat wagrzy-
cy. uktadu nerwow-egp na postaci: oponowo-wodogtowiowg, korno-
lowa, guzowg, padaczko® i rdzeniowg. W wagrzycy tej przewa-
zajg objawy Ogoélne jak béle i zawratytgtowyA-wyAioty, oraz obja-
wy -wzmozondgo ci$nienia $rédczaszkowego jako -nastepstwo wodo-
gtowia. Obok tych O0-bjp.wéw og6lnych wystepujg zaburzenia psy-
chiczne i napady ipadaczkowe. -W dalszym ciggu opisuje autor obja-
wy kliniczne podanego przez siebie podziatu wagrzycy uktadu ner-
wowego. Duze znaczenie ma tez obraz morfologiczny krwi z eozy-
nofilia od 4—10%. ktdéry jednak wystepuje bardzo rzadko, a od-
czyn benzoesowy ma wypada¢ dodatnio miedzy 10— 12 probdw-
ka. Leczenie tylko objawowe, oraz naswietlenia promieniami Rtg.

J. Lankosz -(Lwéw).

Analiza jadtospisu i witaminy. J. KRZYWI1EC. Lekarz Woj-
skovg*|T. 27. Z. 7. 1936.

Autorfadbbserwowal, ze w poszczegblnych oddziatach D. P.
wystepuje nagminnie czyraczyca, ktérg téfczy z pozywieniem.
Analizujac racje pozywienia jlatetn i wiosng, a wiec w okresie kie-
dy czyraczyca najwiecej wystepuje, stwierdza autor, ze pozy-
towierue zpfnierskieteechuje sie wybitnym brakiem surowycli jarzyn.
Dzieki zbyt diugiemu i w wysokiej cieptocie gotowaniu strawy «—
potrzebne ustrojowi witaminy A, iB, C i -D ging, a brak ich moze
powodowa¢ — wedtug autora — wffitepowanie <¢z5raczycy.
Wallazanym bytoby wiec uwzglednienie w jpozywieniui.iolnierskim
t. zw. Sl-ir6.wek i kwasow. J. Lankosz (Lwow).

Proby i doswiadczenia kliniczne z androsting w zastrzykach.
TAKUJI -KAGAWA. iNippon Iji Shimpo. -Nr. 667. 1935

Prot. Sr. 'Sakuji Kagawa, dyrektor Kliniki Dermatologicznej
w Hiwrshimie przeprowadzit préby i badania S androsting w za-
strzykach. -Pieciu jednorociznym krélikom wstrzyknieto domie-
$niowo po 0,01—0,92—0,03 cm3, w réwnych cl|Sciach f@androstiny

A i B. Zadnych ubocznych objawéw me stwierdzono, zdolnosci
ptciowe wzmogty si-eie
Co sie tyczy prob klinicznych, to autor zastosowat domie-

$niowe wstrzykniecie androstiny 14 choryfn z zaburzeniami zdol-
nosej piciowej, oziebtosci, ejaculatio ipraecox i z -Wyczerpaniem
nerwowym. Bd&l -byt ptzejsciowy i niezbyt silny. Podskdrne
wstrzykniecia sprowadzaty duze bole i nie pozwalaty na powt6-
rzenie. D,MUtanie androstiny byto ~yykle doskonate i przewyz-
szato inne preparaty hormonalne. Przy doustnym podawaniu sku-
tek jd$z mniej pewny, -Zaznaczy¢ nalezy, ze kombinacja obu me-
tod jest bardzo skuteczng. Przerwanie leczenia androsting powo-
duje powrm stanu poczatkowego, w tych razach =zaleca sie po-
dawanie androstiny w zmniejszonych dawkach.
F. Mikulska (Warszawa).

Koramina w $wietle 10-letniego dosSwiadczenia klinicznego.
W. -BERGER. Wien. Med. Woch.*Sondernummer ,,150 J¢hre Allge-
meines Kramkenhaus in Wien®“. 'Str. 24—30. 1935.

Koramina zdobyta sobie szczeg6lne miejsce miedzy t. zw. pre-

paratami kamforowTyfni, jako $rodek budzacy w zatruciach oraz
stanach $pigczkowych. Mineto 10 lat od -czasu gdy w roku 1924
Faust i Uhlmann przeprowadzili doktadne badania farmakolo-

giczne, a Thannhauser i -Fritzel badania kliniczne tego $rbdka. Na
podstawie wtasnego doswiadczenia i obfitego pi$miennictwa autor
czyni przeglad 10-letnich klinicznych spostrzetShA dziatania tego
waznego S$rodka. Nastepuje doktadne omdlenie znaczenia korami-
ny w -leczeniu kr”*enia, oddychania, -stanéw $pigczkowych, ibron-
chitébw i astmy oraz leczenia skombinowawego z Innymi $rodkami
leczniczymi, z .podkre$leniem dobrego dziatania tego preparatu
w kazdej dziedzinie. W. Kurowski i(Warszawa).

Przyczyny ekcemy dzieciecej i leczenie iv zwigzku z réwno-
waga kwasolvojzasadowa. Badania B beczen przyswajania. L.
DEL. TURGO. Rema. -l I. 1934,

Wykwity u dzieci rozmaitych przejawach klinicznych jako

ekcema ropiejace, sac-zade, bliznowate i t. d. byty zawsze -cho-
robg zajmujaca -uwage lekarzyJaAto przejaw, ktoéry zaré6wno roz-
maito$cig form, jak i dtugoscig trwania zniechecat lekarzy, rodzi-

ny i matych chorych. -Najrozmaitsze przyczyny wymienfane byty
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i najrozmaitsze -teorie przypuszczane. Ale jedyna teoria doty-
czaca przyczyny wykwitow we wszystkich formach jest wedtug
Czernego oparta na skazie,ywsjekowej, ktérg Dy nazywano daifiaj
s-kaag] wysiekowgi-kwasicowag w idwoch SwoicS przejawach, meuro-
artretycznym i grasiczo-limfatyeznym. Istotnie wedle autora lekki
stan kwasiiy zalezmy prawdopodobnie od Sanu watroby prze-
szkadza czynno$ci biologicznej jonu wapniowego, wywotujgc nie-
domaganie nerwu sympatycznego i utatwiajac wptyw nerwu -bted-
nego z jego rozmaitymi Objawami i miedzy innymi skazlj wy-,
siekowga, przejawiajacg sie w wytwarzaniu flflflwitow.

Co do leczenia ‘wykwitow dziecigcych autor przypuszcza,
najwtasciwsze leczenie odkryt po zbadaniu przeBo dw,#Stu przy-
padkéw i wyprébowaniu catego arsenatu leczniczego dawnego,
i wspotczesnego. Zaczat od leczenia negatywnego, st<7gijac|lie do
»Noli me tangare“ dawnych lekarzy, i ograniczajac na lecze-
niu powiktan. -Czesci podlegle wykwitom przykrywa! niedrajnia-
cymi pudrami. Potem stffflwal masci i pomady przeciwzakazne,
przeciw ropieniu, pomady -przy$piSzajace zabljz-tiienia, ale w-gkniki
byty ‘'zawsze ujemne, jak mozna ljyto sie spodziewa¢. Dodawat
wreszcie' $*odki wzmacniajace jak arszenik, tran, przy czjjm wy-
niki byty niewidlkie, raczej og6lne nrz umiejscowione. Te (.wy-
niki zmusity go do przyjecia nowej metody za pomoca Emie
neutralio.

Skutek tego leezema* byl zmwsze wybitny. Niektére dzieci
yymagaly jednej lub dwoéch seryj zastrzykéw cytrynianu potaso-
wego i sodowego (Endeneutralio) z dodatkiem chlorku wapnio-
wego podawanego doustnie, ale wiekszo$¢ wyleczyta sje juz po

jednej serii zastrzykéw a jedna dziewczynka o typie dziedzicz-
nym juzipo .Czterech zastrzyknieciach. Po roku i -péttori roku
wynik byt trwafyl W wypadkach obserwowanych autor opisuje

dwa charakterystycznej? [powodu dziedzicznos$ci i przejawow
po\tSh. Byty Jto dwie dziewczynki o typie klasycznym skazy
wysiekowej Czernego, jedna typu dziedzicznego, -druga typu ma-
tokrewno-liinfatycsiego.

.Badanie pH wyjkazado lekkg-k,wasice w BerwRym wypadku,
troche silniejsza w drugim. jDia pierwszej dziewc”nki wystar-
czyty 4 zas$ffzVkniel?ia cytrynianu &sodowego (Endeneutralio) ro-
bionych -co drugi dzien, kiedy dla drugiej, ktéra précz tego uzy-
wata helioferapii, trzeba byto '20 zastrzyknieé¢, podawanygli Sn
dnia. Trzeba Soda¢Mze w drugim wypadku -byt6 podejrzenie bar-
dzo usprawiedliwione o dziedziczfiHgruz,lice, ktéra mogta wpty-
ng¢ na trwato$” choroby. Zresztg, wiemy, ze zaburzenia w roé-
wnowadze pH nie&ga bez wplywu tia rozwdj gruzlicy.

Autor zajmowat sie oprécz tego badaniem zapasu -zasad wedle
zapatrywan Cliaptala, ale nie moégt potwierdzi¢ jego mniemania,
bo w obuéfych wy-padkach znalazt rezerwe 48 cm3 lub 42 -cm3
kwasu weglorrggo a zatem obnizong czyli wykazujgca kwasice.

Ekcema jest istotnie stanem porazenia »czyu wlosowatych
przez nadiseulo$¢ nerwu btednego,. Wyniklg z niewystarczajgcej
czynno$ci jonu wapnia, ktéry zalezny jest od stanu kwasicy
ustroju.

Wyleczenie zupeine mozna otrzymaé trwale nasycajac ustroj
cytrynianem sodoCTPn i potas”wm, bo tylj-co on moze wywotac
stan zobojetnienia, zresztg utrzymuje sie sktonno$¢ -do zakwasze-
nia, jak zwykle u mtodych -osobnikéw, ktéra -pozwali jednak dzia-

ta¢ Ibiolojicznie 'jonowi wapna. W. M. (Lwow).

W sprawie ostrego zatrucia S$rodkami nasennymi i jego le-
czenia, H. FISCHER. Schweiz. med. Wocli. R. <65 Nr. «26., Str.
SH —446. 1935.

Autor omawia na w&rfflie farmakologiczne i toksykologiczne
wtasciwosci $Srodgaw nasennych, a do r-zedu uzywanych przez
samobéjcow zaliczl takze -dial i wtralgine. Przy leczeniu zatru¢
Srodkami nasennymi ktadzie gtéwny na-cisk -na pobudzenie sia*b-

nacégo krazenia. Ze $rodkéw pobudzajgcych krazenie os$rodkowo
wymienia przede wszystkim koramine. Zaleca jerstosowa¢ jedno-
cze$nie dozylnie ~3—5 -cni3) i -domie$niowo (5 c-m3), poniewaz
przy zastrzyku -ddzylnym wystepuje silne dziatanie krétkotrwale,
ktore w lekkich przypadkach wystareKa do zupetnego przebu-
dzenia, w ciezkich jednak zatruciach jS$f niewystarczajgce. Przez
wytworzenie $rédmie$niowego dcéiwt (zastrmoze byé w razie
.potrzeby kilkakrotnie powtérzaey) pobudzajgce -dziatanie korami-
ny moze by¢ znacznie przedtuzone. Dzieki swej rozleglej skali
leczrfitjzej znalazta koramina o ‘wiele wigksze zaStosowafke w le-

czeniu zatrué¢ $rodkami nasennymi, niz kardiazol i koieina. Kar-
diazol silnie pobudza oddychanie, ale wyfjjtzn.ie slaby wptyw
na os$rodki naczYnio-ruchowe; ponadto przy uzyciu kardia-zolu

w pewnych warunkach szybko doj&* moze do objawoéw zatrucia
kamfora. Wskazana jest taKafc terapia naparstnica z powodu ty-
powego uszkodzenia®jkiany naczyh witosowatych W_zatruciu $rod-
kami nasennymi, bo jak wiadomo, naparstnica wywiera, nie tylko
w-ptyw na serce, ale réwniez wydatnie -dziata na naczynia wtos-
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kowate. Przez zastosowanie naparstnicy dyfuzja tlenu polepsza
sie, co ipoprawia tlenowce krwi. Ze 'Srodkéw podnoszgcych ci$nie-
nie krwi autor wymienia adrenaline, efedryne, sympatol. Dozylne
Wprowadzenie wapnia podnosi dziatanie tych preparatow.

W. Kurowski (Wa'rJzawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Ciecie cesarskie mimo zakazenia. iM. iM. BASDEN. British
Med. Journal 1936. Nr. 3920, wg. Med. (KI. 1936, 16.

W 45 przypadkach mimo juz istniejagcego lub grozgcego za-
kazenia rodzacej, dokornczono porodu przez ciecie brzuszno-ma
ciczne przy czym nigdy nie zaszto zejScie $miertelne. Autor dc|
chodzi zatem do wniosku, >ze grozace zakazenie np. przez bada-
nie ufewnefrzne rodzacej lub nieudane zatozenie kleszczy nie po-
winno by¢ przeciwwskazaniem dla wykonania ciecia cesarskiego.

Fels (Lwéw).
Chlorki we krwi i moczu w przebiegu fosfaturii. B. A.
SCHMUCK-LER. Zeitschr. f. cliir Uroi. T. 41. Z. 8. 1935. _

Etiologia i patogeneza fosfaturii nie sg znane. W kazdym ra-

zie jest ona wynikiem zaburzonej przemiany materii, do czego
Prowadzi z pewnos$cig wiele czynnikéw. Nie matg tez role od-
grywajag w tym stany alkalozy i acidozy, mof~ce uwydatnia¢

zaburzenia przemiany mineralnej.

Autor zwrécit uwage na pewien zwigzek, jaki istnieje mie-
dzy "zawarto$cig chloru we krwi i moczu, a wypadaniem fosfo-
ritib6ic w moczu. Chorzy z objawami fosfaturii byli badani przed

leczeniem, w czasie leczenia (ktére uwzgledniato pozywienie
gtéwnie biatkowe, kapiele i zastrzyki N. S.) i po leczeniu.
W pierwszej grupie 20 chorych zwolna pH moczu spadato

z 75—8 na b5.7—6.3, alkaliczna reakcja moczu przechodzita
w kwasng. Poziom chlorkéw we krwi wynosi! poczatkowo
510—520 mg %> pod koniec leczenia wzrastat do 570—5*3 mg %.
fNaodwrét w moczu spadat z 16—18 g na 11—12 g. Na podsta-
wie tych badan autor -stwierdzit w fosfaturii zwigzek miedzy pH

moczu, a wysokim poziomem chlorké6w w moczu, przy réwno-
czesnym ich obnizeniu we krwi.
W drugiej grupie, obejmujacej 14 chorych nie dato sie

stwierdzi¢ "tych wahan. Tak
dzy kwasowos$cig zotadka,

samo nie stwierdzono zwigzku mie-
a wypadaniem fosforan6w w moczu.
St. Malczynski (Lwow).

Postepy W lecznictwie hormonalnym kobiet. H. BUSCHBECK.
Monatsschrift f. G. u. Gyn. T. 98, iZ li. *

Rozw6j chemii hormonalnej, pozwalajacy na
msilniej stezonych roztworéw hormonéw, umozliwit
chorym kobietom takiej dawki hormoinfilw ptciowych, jakag nor-
malnie produkuje ustr6j w czasie kazdego cyklu jajnikowego.
11o$¢ ta dla folikuliny wynosi 300.000 j. m., dla hormonu ciatka
«Ottego 100 jednostek klinicznych (35 jednostek kroliczych). | dla-
tego powodzenie w leczeniu mozna uzyska¢ jedynie stosujac
dawki duze. W przypadkach wtérnego, braku regularnos$ci wstrzy-
kuje autor w 8-dniowlch odstepach 3 razy.po 100.000 j. m. fo-
likuliny TPro-gynon B), a w ‘'tydzien po ostatniej dawce folikuliny
Przez 3 dni codziennie hormon ciatka z6ttego (Proluton) w daw-
kach 20 + 40 + 40 jednostek klinicznych, razem wigc 100 j. Kkl.

uzyskiwanie
podawanie

Na 30 przypadkéw nie miat ani razu zawodu. Liczne kontrole
drobnowidowe wyskrobanej btony $luzowej macicy w okresie
krwawien wykazaty,.ze krwawienia te sa istotng miesigczka.
Okazato sie przy tym, ze czas krwawienia nie tyle zalezat od
iloSci podanego prolutonu, ile od ilosSciriolikuliny. -Na tej podsta-
wie opiera! autor leczenie drugiej grupy zaburzen hormonalnych,

w przypadkach zbyt stabych periodéw. Stosowal wtedy tylko sa-
ma folikuling, w il6sci 50.000 j. m., zawsze uzyskujac przediu-
zenie sie nastepnego periodu. Autor kiadzie nacisk na czas
wstrzykiwania. Otéz najlepsze wyniki daja przypadki w ktdérych
folikulina wstrzyknieta zostata wkrdtce po ustaniu periodu,
W kazdym razie nie p6zniej, niz w 10 idni po rozpoczeciu sig-ipe-
riodu. Ta sama dawka, podana w drugiej potowie -okresu mie-
dzymiesigczkowego powodowata pewne zaburzenia, jak za wecze-
sne i za obfite wystgpienie nowych krwawien, béle i t. d. Jest
to zrozumiate, jezeli uprzytomnimy sobie, ze w drugiej potowie
okresu zaczyna dziata¢ juz hormon ciatka zdttego, bedacy anta-
gonistg folikuliny. Proby leczenia nieduzymi dawkami folikuliny
(do 20.000 j. m.) bolesnego miesigczkowania daty réwniez' po-
mys$ine wyniki.

Znaczne trudnosci w leczeniu hormonami sprawia okolicz-
nos¢, ze dziatanie podanych hormonéw ogranicza sie tylko do
Jednego, rzadziej do kilku cyklow jajnikowych; wynik wiec

mdtuzszy wymaga ciggtego powtarzania leczenia, co jest wysoce
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ktopotliwe i kosztowne. Szczegdlnie drogi jest dotychczas hor-
mon ciatka z6itego, dlatego autor prébowat w przypadkach
bytérnego braku periodéw podawa¢ tylko samg folikuline, jako

znacznie tanszg. Wynik okazat sie',przy tym bardzo niejednolity.
Podczas gdy jedne chore oddzialywaty krwawieniem juz po po-
daniu 50.000 j. m., inne nie krwawity nawet po 600.000 j. tn.
U wiekszo$ci chorych jednak wystepowato krwawienie maciczne

$rednio po”"00.000 j. m., trwajgce 10— 14 dni. Badania drobno-
widowe btony S$luzowej macicy wykazaty jednak, ze krwawienie
takie nie ma cech prawdziwej miesigczki, btona S$luzowa wyka-

zywata tylko objawyijiprzerostu przedmiesigczkowego Krwawie-
nia te zatem nalezato uwaza¢ za wyniki zaburzen w odzywianiu
btoifa $luzowej pod wplywem nagtego ustania pobudzajacego
dziatania folikuliii®;* a nie _za skutek okresu wydzielania w zwigz-
zku z dziataniem hormonu ciatka zo6ttego. Opierajac sie na 'tych
spostrzezeniach zwraca autefi stusznie uwage Kklinicystom, by nie
utozsamiali kazdego krwawienia z macicy po podaniu tego lub
owego S$rodka z miesigSzka, lecz aby postugiwali sie dla kon-
troli zawsze badaniem drobnowidowym btony $luizéwej macicy,
gdyz inaczej powstaje mylne ttumaczenie objawéw klinicaiych, co
przyczynia si¢ tylko do powiekszenia chaosu w dziedzinie hor-
monologii.

Poza tym autor stosowat duze dawki folikuliny ™d 800.000
do 1,000.000 progynonu) w przypadkach $wigdu sromu, z bar-
dzo dobrym skutkiem. Jeden z tych przypadkéw 'byt szczegdlnie
uporczywy i poprzednio bezskutecznie leczony najréznorodniej-
szymi $rodkami. Przypadki za$ craurosis vulvae nie poddaja sie
zupetnie leczeniu hormonalnemu. J. Lenczowski (Lwow). ,

Rozszerzenie
moczowodu

odcinka
Zeitschr.

w ksztatcie oySty przypecherzcwego
iv obrazie rentgenowskim. E. MiNGAZZINf.
f. chir. Uroi. T. 41. Z. 2. 1935.

Dilatatio cystica jest najprawdopodobniej zaburzeniem wro-
dzonym, pochodzgcym-iz okresu, w ktérym moczow6d wpukla sie
do $ciany pecherza, przy czym ujScie ieg* psaostaje waskie.
Z biegiem czasu (juz w”7ciu pozaptodowym) czy to wskutek
utrudnionego odptywu moczu, czy kamicy, ulega korfoowy od-
cinek takiego moczowodu rozszerzeniu, najcze$ciej w ksztatcie
c$sty. Autor opisuje taka -zmiang, o tyle interesuj*lajze podczas
przeSwietlania promieniami X mozna byto stwierdzi¢ okrew] skur-
czu i rozkurczu cysty. Byta ona wielkolli orzecha laskowego, po
wytrysku moczu zapadata sie, ale nie znikala.aCyske ztiiazozono
przez elektrokoagulacje. St. Malczynski -OLwow).

Zastosowanie rozczynu Pregla z pepsyng w leczeniu znack
nych przerostow gruczotu krokowego, nie nadajgcych sie do za
biegu operacyjnego. ©j.PAYER. Miinch. med. Woch. Nr. 10. 1936.

Z uwagi na S$miertelno$¢, wynoszacg po jprostatektomii zwla
szcza w przypadkach zaniedbanych (zty stan ogdhiy, niedomoga
serca, nerek) ponad I#/o, autor ogtosit w r. 1922 metode na-
strzykiwania gruczotu krokowego pitynem Pregla '(‘zawierajacym
jod) w poleczeniu z pepsyna. Wynik leczniczy tych nastrzyki-
wan polega gtéwnie na zmianach w. tkance pods$cieliskowe] gru-
czotu. Badania histologiczne innych autoréw wykazywaty zapa-
lenia chroniczne, krwawienia i martwice, prowadzace po nastrzy-
kiwaniach do zniszczenia wigzek tkanki. Kanafef*gruczotowe staja
sie wskutek t-ego szersze. Nastrzykiwania pepsyna powodujg roz-
pulchnienie catego gruczotu, zwtaszcza w przypadkach gruczolakéw
miekkich. W takim stanie naSwietlanie promieniami X prowadzi
do skurczenia sie i stwardnienie grucz.6tu. Powyzsze leczenie
(z doktadnie podang technikg) wymaga 4—6 zastrzykéw w czasie
8— 10 dni. Zasadniczo wstrzykuje sie do piata lewego.

Przeciwwskazania do nastrzykiwan daja: kamienie pecherza
oraz jego uchytkéw, kamienie gruczotu krokowego i miedniczek
nerkowych, ciezkie zapalenie pecherza i miedniczek nerkowych,
znaczne zwezenie cewki moczowej, krwawigcy brodawczak, rop-
nie gruczotu krokowego. Rak prostaty nie stwarza przeciwwska-
zan,' autor w 7 takich przypadkach po zastosowaniu jedynie na-
strfskiwan obserwowal znaczng poprawe przez przecigg lat 5.
Wyniki otrzymane przez autora, jako tez i innych 'sa wogdle za-
dowalniajagce. Mimo, ze niektérzy (Casper i Kielleutbtier) nie po-
lecaja powyzszej metody, autor na podstawie wiasnych spostrze-
zen mM uzyskiwaé¢ dobre wyniki zwtaszcza w przypadkach
(68"d) nie nadajgcych L?sie do Zzadnego zabiegu operacyjnego.
W 30°/0 metoda ta zawiodta. St. -Malczynski (Lwow).

Zupeine zniszczenie przez gruzlice gruczotu krokowego z, wtf
tworzeniem przedpecherza. M. ZARAGOZA i J. BARTRINA.
Zeitschr. f. chir. Uroi. T. 41. Z. 4—5. .1935.

Do wielkich rzadko$ci nalezy zniszczenie ealej,
cze$ci prostaty przez proces gruzliczy i

lub wiekszej
wytworzenie na jej
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miejscu jamy w rodzaju przedpecherza. Do liczby 25 takich przy-
padkoéw, zebranych w pi$miennictwie, autorowie dodajg nastepu-
jacy: chory skarzacy sie na znaczne béle w podbrzuszu, parcie
na mocz, niemozno$¢ zatrzymania moczu i brak wytrysku na-
Sienia. Na zdjeciu kontrastowym wykazano klepsydrowaty ksztatt
pecherza. Cystoskopia stwierdzono jame lezaca pod pecherzem,
odpowiadajaca -potozeniem gruczotowi krokowemu i taczaca sie
z pecherzem. Gruczot krokowy =zostat zniszczony przez proces
gruzliczy (badania na $winkach morskich). Niemozno$¢ zatrzy-
mania moczu nalezy ttumaczy¢ wuszkodzeniem zwieracza zew-
netrznego, a brak wytrysku albo zmiang w potozeniu (luctiis
ejaculatorii albo niedomykalnoécig orificium urethrae int. wsku-
tek czego nasienie dostaWato sie 'do pecherza. 'Prognoza w tym
przypadku pogarszata sie -wobec zmian w uj$ciu moczowodowym
prawym. Operacja plastyczna zwieracza wobec tta gruzliczego nie
miataby powodzenia. Chory nie zgodzit sie na catkowite "“wcie-
cie pecherza z przeszczepieniem moczowod6éw; poprzestat jedy-
nie na zastrzykach epiduralnych, ktére usuwaty do pewnego stop-
nia inkontinencje. St. Malczynski (Lwow).

O krwawieniach na ile zaburzen w oprdznianiu sie miednicz-
ki nerkowej. N. HGRT-OLGMEJ, iM.pSTREJA, TH. BURGHELE.

Zeitschr. f. chir. 'Uroi. T. 41. iZ 4—5. 1935.
Podwyzszenie#ci$nienia S$rédmiedniczkowego na tle najroz-
maitszych przyczyn jest =zasadniczo najwazniejszg przyczyng

krwawienia. Jednym ze Zrédet krwawienia sa zmiany w okolicy
brodawkowd-*)delichowej, na co autorowie zwracaja szczeg6lng
uwage. Wsréd pftyczyn prowadzacych do krwawien nerkowych,
auto.r-oisie  omawiajag krwawienia wystepujagce w przypadkach
nerki wedrujacej, czy obnizonej, towarzyszgce nieraz zapaleniu
*wyrostka robaczkowego (wskutek zrostu miedzy wyrostkiem
a moczowodem prawym, zwihas-z.eza w przypadkach retrocekal-
nego utozenia wyrostka), wreszcie krwawienia podczas cigzy,
pochodzenia nie bakteryjnego, a tylko na tle “zwiekszonego ci$-
nienia $tédmiedniczkowego wskutek atonii moczowoddéw. Lecze-
nie krwawienf~nerkowy-eh musi uwzgledni¢ przyczyne krwawienia
(stany zapalne okotomoczowodowe, rozszerzenie moczowoddw,
uwolnienie zrostébw moczowodowych z otoczeniem, nefropeksia,
gruzlica, nowotwory). Po wykluczeniu powyzszych przyczyn le-
czenie polega na przeptukiwaniu miedniczki nerkowej i5°0 AgNOs,
lub pozostaje decapsulatio. St. Malc?$nski (Lwow).

moczowych. KURT

1935.

czestym, rzadko
moczoptciowym. Autor na
do wniosku, ze sprawa ta
rzadka, -bo z powodu
litnfogranulomatycz-

limfogranulomatozy drog
Urolog. T. 41. Z. *1—5.

schorzeniem

W  sprawie
SCHELLER. Zeitschr. t. jchir.

Limfégranulomato2a, bedac
umiejscawia sie = w narzadzie
‘'iPodstawie 2 przypadkéw dochodzi
w drogach moczoptcioKyych 'jest ipozoraie
matych zazwyczaj w tej okolicy guzkéw
nych i braku poprzednich objawéw klinicznych, moze by¢ bardzo
tatwo na sekcji przeoczona. W 2 przypadkach limfogranuloma-
tozy autor stwierdzit sekcyjnie rozszerzenie lewego moczowodu,
ktéry wykazywat liczne biato-szare guzki ro6znej wielkos$ci; po-
dobne zmiany stwierdzono przy ujsciu tego mbczowbdu w pe-
cherzu. Histologicznie stwierdzono w tych guzkach typowe utka-
nie dla limfogranulomatozy =z obecnos$ciag komérek Sternberga.
W drugim przypadku obok zmian ogélnych, wykazano guzy lim-
fogranulomatyézne w otoczeniu jednego nadnercza (migzsz jego
nie byt zmieniony) oraz we wrfece nerki lewej z daztioswag wra-
stania w migzsz nerkowy. Lewy moczow6d otoczony byt w ca-

toSci pakietami zmienionych gruczotéw” Ponadto wykazano zmia-
ny w pecherzu. St. Malczynski (Lwow).

Znlszt-genie przez postrzat gruczotu krokowego wraz z *eza-
Seig cewki (pars prostatica). K. HUTABR. 'Zeitschr. f. chir. Uroi.
T. 41. Z. 4—5. 1935.

Autor opisuje przypadek rozerwania gruczotu krokowego
wraz z cewka mdezowa przez kule karabinowg. Leczenie pole-
gato na prébnej laparatomii, .celem wykluczenia uszkodzen na-
rzadéow jamy brzusznej, na -otwarciu pecherza, ktéry byt nie-
zmieniony, na nacieciu bulbus urethrae i na plastyce cewki.
W 2, miesigce ponadto usunieto prawe cate jadro wraz z na-

jadrzem z powodu zakazenia. Po roku u tego chorego stwierdzo-

no hipotonie pecherza, znieksztatcenie cewki moczowej (uchytko-

we rozszerzenia i miejscowe zwezenia) znaczny ubytek gruczotu

krokowego. Zdclno$¢ spotkowania i zaptodnienia zachowana”
St. Malczynski (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Wydziat Lekarski Poznarnskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XVIl Zebranie z dnia 24 stycznia 1936 roku.

Zebranie zostato zorganizowane wspdlnie z Puzuanstkiem To-
warzystwem Gin&kologicznem.

1. Wyktad: Kol. Stéckl (‘©ztoii&k Wyd~atu): ,,Nowotczesne
poglady na'Jstotg i leczenie nabloniaka kosméwkowego (chorion-
epithelioma)".

Istota naibtoniaka kosirfi*»Iflowego odkryta zostata przez
Marchanda, ktéry pierwszy rozpoznat, tfze tkanka tego no-
wotworu sktada sie z komérek trofoblastu. Badaniom tego auto-
ra zawdzieczamy .zatem zasadnicze wyjaénienie ptodowego po-
chodzenia tego nowotworu Marchand wjjkazat, ze miedzy pra-
widtowag tkang trofoblastu i nabtoniakiem kosméwkowym nie
ma zadnej réznicy morfologicznej ani biolotieanej, jedynie sita
bujania kojnérefc nowotworowych przewyzsza site niszczycielska,
prawidtowego tioféblajstu. Poglagdom tym puzecitWistawit s?e wlas-.
ciwie jedynie Bostroeim, B otV przyjat, ze nabtonjak kosmoéwko-
wy jest pochodzenia matczynego, t. j. pochodzi z nratézynej tkan-
ki mezenchymatycznej, ktéra wedtug tego”~utara ma sie odznaczac
sitg proiliferacyjng. Teorii Bositroema zwalczyt po6zniej R. Meyer.

Szczegdlne znaczenie dla rozpoznania nabloniaka k-o-sméwiko-
*weg»o, leozenia i rokowania w tych przypadkach posiada odkry-cie
wzmozonego wydzielania hormonu cigzowego w moeau chorych
na nabloniaka kosméWkowego. W tej probie chi-Zzo-wej posiadamy
cenny -$rodek rozpcrzmatetczy, moziltwiajacy wy.®4euie przypadK
kéw -niejasnych i stata kontrola hormonalna pozwala nam wczaaj
rozpozna¢ wystgpienie rJaWrotéw lub przerzutéw w przypadkach
leczonych. Proba ta jest prosta i polega na stwierdzeniu do-
datniego odozynu c"gzow9g-o« w moczu rozcieficzonym (TO, 50
i 100-krotnie). Dzieki tej prébie wyniki leczenia tego nowotworu
znacznie polepszyty sie w dobie -ostatniej w p-oréwiuaniu z wy-
nikami dawmemi. Obecnie odsetek chorych wyleczonych waha
sie w granicach 30—50, dawniej prawie kazda chc#a umierata.

Przyczyny powstania nabicsiiaka 'kosméw-kow.ego sg do  dzi$
niewyjassiione. Ani zmiany w jaju ptodowam nie thumalSbg wy-
stapienia niezmiernej sity pro-liferacyjnej tkanki trofoblastu, ani
tez nie stwierdzono zmian charakterystycznych w ustroju matki,,
mo-gacych by¢é przyczyng tego nadmiernego bujania troSoblast-u
Jhfco nowotwor zto$li-wy zajmuje nabfo-niak kosirttétwkowy zupet-

nie odrebne ImjS&ce, bSza-Chodzi on tylko u cztowieka, komorki
nowotw-oroiwe sg obce dla ustroju geprodarczago i przebieg Kkli-
niczny obfituje w niedp'c|teianki niespdwkane w innycti guzach
ztos$liwych.

Rozpruwa: Kol. Kowalski (ozttuelk Wydziatu), dorzuca

leczeniu naibtoniaka kos-méwkowego. Jest on zda-
autorow dawniejszycli piszacych o niezadowa-
leczenia nie mozna poréwnali be® zastrzezen
Srodki lecaaiicze dzisiejsze s3 bez-

kilka uwag o
nia, ze sFa-tystyki
lajacych wynikach
ze staifyi*tyibmi dzisiejszemu.

sprzecznie lepsze. K. nie jest zwolennikiem leczenia drogg dom
szc-zetnej operacji, tylko przemawia za stosowaniem promieni
Roentgena i radu. Leczenie to po-Wi.rtjo by¢ stale kontrolowane

prébag hormonalng Aschheim-Zoudek-a.

Kol. Stojatoy*#iki (cztonek Wydziatu). W zwigizk-u ze
znaczeniem uozpoznawczem proby hormonalnej w nabtoniaku kos-
moéwk-owyim .zapytuje sie, ozy préba tardwniez posiada swe zna-
czenie w nabtoniaku kosmoéwkowsuji zdarzajacymi sie u me-zezyz-
ny, u ktéreg-o sipotyka sie nowotwdr o charajkterze nabloniaka
ko&rowikowego w jadrze, -o tyipie -jednak lijstédogiczmyim zblizo-
nym raczej do $rod-btoniakéw (<Malassez-Momod), z rozrostem w po-

staci zespolili.
Pozatem p-odkresla, ze interesujagce bytoby réwniez badanie
przysadki mézgowej i poréwnanie obrazéw histologicznych jej

u kobiet i mezczyzn dotknigetych tym nowotworem.
Kol. St 6 ck 1-(cztonek Wydziatu): 1) Préba h-orimonalna jest

dodatnia réwniez w przypadkach naibtoniaka fcosméwkowege-
u dzieci i mezczyzn,
2) Budowa przedniego ptatu przysadki w przypadku

niaka kosméwkowego jastii mal-o znana, wyniki s sprzeozinfe,
w przypadku autora widoczny byt przerost komoérek zasadochton-
nycli; opfe przysadki mezczyzny chorego na naibtoniaka k-osmoéw-
jkoweg-o autorowi nie jest znany, pra-wdopodohnie nie istnieje.

Kol. Kowalski (cztonek Wydziatu,): Fakt, ze nabtoniak
-kosméwkowy wystepiyeutakze iu mezczyzn rzuca zdaniem K.ypew-
ne Swiatto na pochodzenie k-oiiiérek guza. MojA”™by ito wihasciwie |
przemawia¢ przeciwko zapatrywaniom tych aktorow, (ktc’)nzy"sa,-jj
di?g, ze komorki nabloniaka sg wytgcznie (po-chodzenla ptodowe- j
go. Mogtyby (to by¢ komérki pochodzace z (bardzo wczesnych
okres6w rozwoju, mato 'zr6zmiczkowane, wspdlne j&széze tak
organizmowi -meskiemu, jak kobiecemu.

nabto-
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Kol. Stoc-k-1 (cztonek 'Wydziatu): Przypadki nabtSriaka
kosméwkcrwego u mezczytz-ny niekoniecznie przemawiaja za po-

chodzeniem imatczymem nowotworu, bo pimiktsm wyjscia tych no-
wotwordw u mezczyzny jest réowniez tkanka ptodowa (teratoma).

Wyktad: Kot. Sitockl (cztonek Wydziatu) i Kol. Stawin-
ski: ,,Raki pozamaciczne a cigza".

Autorzy poczynili obserwacje na pieciu przypadkach nowo-
tworéw pozamacicznych, powiktanych cigzg. We wszystkich, pra-
wie przypadkach, bo za wyjatkiem zaledwie jednego, przebieg
sprawy Inowolworowej ibyt bardzo zto$liwy i w krotkim czasie
Prowadzit do zejScia $miertelnego.

Chcac rozstrzygna¢ pytanie, iczy tylko ciaza ma tak nieko-
rzystnie przyspieszajacy- wptyw na rozwd6j nowotworu, nalezy
rozwazy¢ jeszcze nastepujace momenty:

1) charakter powotworu '(jego ztos$liwo$¢), 2) miody wiek
Obserwowanych pnzypadkéw (23—38 lat), w ktéryimto i\#ieku prze-
bieg nowotwor6w ‘jest najniekorzystniejszy.

We wnioskach autorzy 'z catg sitg podkres$laja, ze zasada
Postepowania jest natychmiastowy, radykalny {zabieg operacyi-
nyjhbez oglagdania sie na cigze S«jej okres.

Co do przerywania cigzy, powiktanej nowotworem, autorzy
ostatecznie sie nie wypowiadajg, chociaz, jak twierdzg, nieko-
rzystna statystyka raczej przemawiataby izadarztjywa-niam 'cigzy.

Rozprawa: Kol. K evwa 1sk i (cztonek Wyidz>ralu): uwaza, ze
rokowanie przy guzach zto$liwych jest zaw-sze zte, 'Obojetnie, czy
Wystepuja cne podczas 'cigzy, czy poza c||zg. W pfrypadkach ra-
ka macicy retezarnej sadzi K., ze oigza sama przez sie nie przyspie-
sza rozwoju raka, 'by¢ moze, ze inawet wstrzymuje do pewnego
estopnia; przynajmniej K. nie widiziat dotychczas wf|5vej diugo-
letniej pracythni jednego przypadku raka niajeiey ciezarne] ktory
nie nadawatbyrfeie do (operacji. We wszystkich tych przypadkach
jtat 'K., jak -zwykle, za natychmiastowg radykalng operacjg bez
wzgledu na cigze i /za energtazmem nasSwietlaniom. Przy guzach
ztosliwych wy3e{mjacych podczas cigzy -na narzgdach innych K.
nie jest zwolennikiem przerwania cigzy, Ibo rokowanie ‘'jest w tych
Przypadkach zazwyczaj bardzo zte i sprawa przesgdzona ma nie-
korzy$é chorej.

Kol. Slojatowski (cztonek Wydziatu): Interesujgca jest
rownie*! 'Odwrotna strona -tego zagadnienia, mianowicie wplyw
raka na cigze. Prelegent podkres$lit w jednym ze swoich przy-
padkéw, -ze w zwigzku z rakiem nastapito poronienie samoistne.
Nalezatoby wzastanowi¢ sie réwniez inad tem, czy rak oddziaty-
wuje jna ciaze, a w §-zczeg6-lnosci, czy jady rakc”e posiadaja
wptyw ujemny na przebieg cigzy i na rozw6j ptodu w'(poronienia,
obumarcie ptodu, niedorozwdj iptodu); réwniez mimo 'stwierdze-
nia przerzutéw u matki na drodze krwiorto$jjej nie o-ptsauo ognisk
Przerzutowych do tozyska ani Ido ptodu. Trudno sobie wyobrazi¢,
by lady rakowe zdolne do wyniszczenia ustroju dorosteg-o nie
doprowadzity do zmian w wattym ustroju ptodu.

Kol. Kowalski (cztonek Wydziatu): Rak macicy przy
rébwnoczesnej cigzy prowadzit -czesto do obfitych k-ijwawien, do
zakazenn i sprzyja poronieniom. Sprawa przejScia ciat trujacych

Pochodzacych z rozpadajagcego sie guza na ptéd nie -jest dotychczas
rozstrzygnieta.

Prezes:

Sekretarz:

W. Kapuscinski.
K. Stoiaiowski.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 26 pazdziernika 1935 roku.
Przewodniczy prezes Kol. tokczewski.
1 Kol. Kon-K olin pokazat preparat po usunieciu

DachWowym ciezarnej macicy w Ill—IV miesigcu z powodu mie-
$niakéw srodsciennych.

'Guzy te spowodowatly na skutek obumarcia objawy otrzew-
nowe.

Chora po 2 tygodniach opusetta szpital

zdrowa, rana zagoita

SIQ przez rychlozrost. Jeden z mie$niakéw wielkosci glowy
dziecka.
2 Kol. Goldman pokazat 2 preparaty:

a) guz jajnika prawego 19-letniej chorej,
rik ogromny, gumowaty i duza tragbka); po operacji
chodzi.

b miesak jajnikéw obustronny u 53-letniej

chora juz

kobiety. Po usu-

nieciu guza trzeba naswietla¢ promieniami Roentgena lub radem.
Radykalnych operacyj robi sie obecnie coraz mniej: najpierw
usuwamy guz zto$liwy, potem stosujemy naswietlanie.

Kol. tokczewski zaznacza, ze dawkowanie przy leczeniu

radem nie jest $ci$le ustalone.

, 8 Kol. Wajnbaum pokazat 2 przypadki z Oddziatu Cho-
rob Wewn. Szpitala Miejskiego oraz 1 przypadek z praktyki pry-
watnej.

nad-
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a) E. K., lat 38, dotychczas zdrowy, wyruszyt z pieszg piel-
grzymka z Warszawy do Czestochowy w sierpniu r. b. W 3 dniu
pielgrzymki ostabt nagle, wobec czego przewieziony zostat do
Szpitala Miejskiego. Chory w stanie silnego ostabienia mieénio-
wego, nie moze przejs¢ kilku krokéw, nawet z pomocg cudzg,
poruszaé¢ kilka razy z rzedu jedng konczyng, a nawet zu¢ jedzenia.
Stan podgoraczkowy, skora pokryta nielicznymi drobnymi plam-
kami brunatnymi wzdtuz brzegu matzowin usznych; linia biata
i pachwiny brunatno podbarwione; wpoprzek czota, dtuga, waska
smuga brunatna. Brunatno zabarwione grzbiety dtoni ostro odci-
naja sie od rézowych, niezabarwionych paznokci, eiemno ‘'bru-
natne brézdy na obu dtoniach, plamki brunatne na $luzéwce po-
liczkéw i warg. W czasie pobytu w szpitalu wystapity plamy na
obu tokciach, krzyzu oraz w miejscach po zastrzykach.

Ci$nienie krwi: maks. 60 mm rteci, min. nie mozna byto
okresli¢. Silne zaparcie stolca. Odczyn Wassermanna we Kkrwi
ujemny. Ptuca rentgenologicznie bez ~T}ian, serce ,kroplo\vate“.
Krew morfologicznie: nieznaczna leukocytoza z limfocytoza
wzgledng. Poziom cukru we krwi obnizony, mocz prawidtowy.
Rozpoznanie: choroba Addisona. Stosowano: kamfore, kofeing,
strychnine, adrenaline, efetonine, efedrosan, \I?:sactin, wyciagi,
z nadnerczy catkowite, watrobe i t. d. bez skutku; dopiero sto-
sowanie duzych dawek soli kuchennej zmodyfikowang metoda;
wg Maranon‘a (10°/0 Nad dozylnie, roztwor fizjologiczny pod-
skornie) dato duzy efekt. Zmiany barwikowe w niektdorych miej-
scach zbladty, a nawet zniknety, chory przybrat na wadze okoto
4 kg, wrocit apetyt i wypréznienia, ci$nienie maks. dochodzito
do 80—85 mm rteci, min. do 50—55 mm. Chory wykonuje liczne
wysitki (sam chodzi po salach). Referent sadzi, iz ostry pfczatek,
brak uogélnionego zabarwienia >skory, wybitne zaparcie brak obja-
wow gruzlicy, kity, nowotworu pozwalajg rozpozna¢ [wylew do
jednego lub obu nadnerczy, co zazwyczaj daje lepsze rokowa-
nie. O kortynie Orgjlnon wyd”p* opinii nie mozna ze wzgledu na
bardzo mata ilos¢ preparatu jaka dysponowat szpital; zdaje sie
jednak, ze wynik jej dziatania jest dobry.

b) Przypadek arthritis psoriaticae. Chory A. P., od r. 1928
cierpi na uogo6lniong tuszczyce, od r 1929 na powrotne zapalenie
stawow; 2 razy do roku wystepuja gwattowne bdle z obrzekami
duzych i matych stawdéw, réwnoczeSeie wykwity tuszczycy, ktore
pokrywajg cate ciato dostownie od stép do gtowy, przy czyth
w niektérych miejscach (na Skoérze owtlosionej gtowy, palcach
rgk i stép) wykwity tworza warstwe grubodci kilku milimetrow.
Ze wszystkich stosowanych $rodkéw leczniczych najlepiej dziata
salicyl w potaczeniu z naswietlaniami lampg Osram-Vitalux, pod
wptywem Kktérej stan sko6ry~zyibko wraca do normy. Poprawa
trwa 6—8 miesiecy, na skérze za$ Kklatki piersiowej i brzucha
brak nawrotu od przeszto roku (pokaz chorego).

c) M. M, lat 38, nauczycidka, zgtasza Sie ze skargami na
lekki kaszel, potgczony z odpluwaniem od 2 tygodni bardzo nie-
znacznej ilosci wodnistej plwociny; czasami miewa lekko cuchng-
cy oddech. Przed 2.tygodniami potkneta kosteczke kurzg. Samo-
poczucie bardzo dobre, chora zgtaszcza sie do lekarza wytgcznie
na proshe rodziny. Cieptota 37.4". Wynik badania: w Il migdzy-
zebrzu prawym przymostkowo wdech zaostrzony, wydech sty-
szalny. Za pomocg bronchoskopii wykryto i usunieto (Doc. Dr.
Lewenfisz) 2 kosteczki kurze, wielkoSci ziarnka groszku
i gtéwki od zapatki, obie pokryte wydzieling ropna; 3 dnia po
zabiegu chora wrocita do pracy. (Pokaz kosteczek i rentgenogra-

moéw). (Streszczenie wtasne)

4. Kol. tokczewski wygtosit odczyt: ,Zycie i
Albarran‘a®.

Na tle dziejéw urologii z tat przedwojennych jest Albarran

lat pracy ugruntowat on wiedze
wazng specjalno$¢ lekarska.
urodzit sie na wyspie Ku-

postacig niezwykta; w ciggu 30
urologiczng we Francji, stworzyt
Z pochodzenia nie byt on Francuzem;

bie w r. 1860, szkote $rednig ukornczyt w Barcelonie w 14 roku
zycia, dyplom lekarski otrzymat w 18 roku zycia. Juz w tych
wczesnych latach zwracat na siebie uwage niezwykta inteligencja.
Nie majac prawa praktyki w ciggu 4 lat, postanowit udac'/sle
do Paryza, i tu zdoby¢ dyplom ponownie. Pierwszy rok pobytu
miesak jajnika (jajw Paryzu nie zapowiadat p6zZniejszej stawy: mtodzieniec trwonit
czas na zwiedzanie rozrywek wielkiego -miasta. Przypadkowo

odbyty kurs ¢wiczeA histologicznych obudzit w nim zamitowanie
do badan mikroskopowych. Znajomo$é =z Ranvier‘em wprowa-
dzita go na wydzial lekarski i zachecita do stawania do kon-
kursdw:' po 1-miesiecznym przygotowaniu zostaje on eksternem,
po roku interne-m i to pierwszym w szeregu wielu znakomitosci
p6zniejszych. Wynik -konkursu budzi sensacje w Paryzu. W 4 ro-
ku studiéw wchodzi Albarran na klinike Guyon‘a i od tej chwili
los jego jest ustalony. Guyon ocenit szybko wybitne uzdolnienie
i pracowito$¢ swego ucznia i otoczyt go szczegdlng opieka; 10 lat
pracowat Albarran obok Guyon‘a; w 32 roku zycia zostat do-

dieta
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centem (ugrege) a w 46 roku zajat katedre choréb drég moczo-
wych po $mierci swego mistrza. Niedtugo jednak danym mu
byto Swieci¢ wiedzag na katedrze: juz po 2 latach krwotoki
ptucne zmusity go do porzucenia pracy i w r. 1912, liczac 52 lata,
zmart on na potudniu Francji w Arcaohon.
Prace Albarran‘a obejmujg szeroki zakres
gicznych; byt on zamitowanym i uzdolnionym

zagadnien urolo-
anatomo-patolo-

giem i taki charakter ma znaczna cze$¢ jego prac Z'lat miod-
szych. Do tych nalezg studia: o nowotworach pecherza moczo-
wego, o0 nerce chorych moczowych, w tej pracy zaznaczyt on
krwiopochodne zakazenie nerek, o przero$cie gruczotu krokowe-
go, o infiltracji moczowej, ktéra jest w istocie ropniem okoto-

cewkowym, zawierajacym drobnoustroje — beztlenowce; w pracy
o zakazeniu nerek gruzlica wykazat, ze zakazenie to najcze$ciej
nastepuje droga krwi i bywa jednostronne, stad wazne jest wcze-
sne rozpoznanie i usuniecie chorej nerki.

Praca o nowotworach nerek jest duzg ksigzka, wyczerpujaca
przedmiot.

Czynno$ciowe badanie nerek stanowi cenng prace, w ktorej
autor poraj pierwszy usituje oceni¢ S$cisSle prace (fizjologiczng

kazdej nerki osebno za pomocg wiasnej metody ,poliurii doSwiad-
czalnej".

Korong prac Albarran‘a jest podrecznik leczenia operacyjne-
go drég moczowych: , Traile de medecine operatoire des voies
urinaires", w ktérym wytozyt jasno i szczeg6towo swoje 30-letnie

doSwiadczenie, podajac pretjwzyjne opisyM kazdego momentu
operacji.
Do zastug Albarran‘a nalezy stwierdzenie w drogach mo-

czowych zakazenia pateczkg okreznicy oraz caty szereg wyna-
lazkéw i ulepszen instrumentalnych.

Najwazniejszym jest tu udoskonalenie przyrzadu do cewni-
kowania moczowodéw, zastosowanie tak zwanego podno$nika
(I'onglet uretral, po niem.: ,,Albarransche Hebel"). (Streszczenie
wtasne).

W uzupetnieniu odczytu [Kol. Ep~stein pokazat przyrzad
do cewnikowania moezowodéw”A wyjasni! na czym polega dzia-
tanie ,podnos$nika™ Albarran‘a. 'Opisat uretrotom A'lbarran‘a, sto-
sowany ,w uretrotomii wewnetrznej, w operacji urethro-kolpor-
rhaphia przez utworzenie tak zw. ostrogi Albarran‘a. wewnatrz-
cewnikowej przy nietrzymaniu moczu, przy cystocele. Duze za-
stugi potozyt Albarran w dziedzinie operacji wodonercza podat
spos6b wszczepienia moczowodu w dolny ajdcinek -Worka rozsze-
rzonej miedniczki.

w dniu 23
Kol.

Posiedzenie listopada 1935 roku.

Przewodniczy prezes Ltokczewski.

1 Kol. Dykierowa pokazuje 2 przypadki:

a) uszkodzenie nn. ulnaris et mediani, chory zostat ugodzony
bagnetem powyzej stawu tokciowego;

b) troficzne owrzodzenie 5 palca lewej reki,
skutek Stosowania oktadow goracych; chory nie
W tym palcu z powodu uszkodzenia n. tokciowego.

W dyskusji:Kol. Frenk enberg zaznacza, co do pierw-
szego przypadku, -ize zabieg operacyjny zeszycia nerwu jest
wskazany. Co do drugiego me wolno robi¢ oktadéw goracych
W porazeniach potowiczych i uszkodzeniu nerwéw, poniewaz na
skutek utraty czucia Ib6lu i cieptoty Ibardzo tatwo wywota¢ opa-

powstate na
'miat czucia

rzenie do Il stopnia_ wla-cznie i te oparzenia sg bardzoloporne na
leczenie.
2. Kol. Wajnbaum pokazuje chorego, przedstawionego juz

na posiedzeniu w dniu 26. X. !z tuszczycg uog6lniong po naswie-
tlaniu Vitalux‘em, wykwity zniknety mzupetnie.
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jednorazowej przemianie fizjologicznej, wywotanej przez cigze,
a stau zdrowotny kobiety mozd ulec (znacznemu ipogorSzeniu. 'Po-

wyzsze rozwazania teoretyczne potwierdzajg statystyki znanych
ftizjologobw. Odsetek ujemnego wpiywu cigzy na gruzlice ptuc
wynosi; podtug Leona Bernard‘a 50°0, podiug IBarda‘ — 54%,

Tecoifa = 61'%, Commandeura — 50%, Voron‘a — 60%. W spo-

strzezeniach Bernard‘a najwieksza® liczbha pogorszen dotyczy
pierwszych miesiecy cigzy. (Niektére jednak przypadki nie wy-
kazywaty pogorszenia przez egiytezas trwania cigzy, a dopiero

po porodzie
bezpiecznym dla kobiety,

lub 'w 3—6 miesiecy po porodzie. Najbardziej nie-
dotknietej gruzlicg, jest poréd i potég;
w tym bowiem okresie najcze$ciej wystepujg ostre pogorszenia.

Materia! obserwacyjny w poradniach przeciwgruzliczych
w Polsce ma tez sviag wymowe. W Warizawie, w Poradni Prze-
ciwgruzliczej iin. Dr. med. Alfreda Sokotowskiego obserwowano
45 przypadkoéw ?gruzlicy ptuc i cigzy. (Z liczby 45 kobiet, ktore
odbyty porody zmarto W t. zn. 48%', ulegto pogorszeniu 18 «—
40°/T? u 5 tylko kobiet t. zn. w. 11.1% cigza nie wywarta zadnego
wptywu.

Materiat obserwacyjny Poradni Przeciwgruzliczej im. Dr. med.
Karola Rozkowskiego w Czestochowie przedstawia sie nastepu-
jaco. Obserwowano 22 przypadki gruzlicy ptuc i cigzy. Z tej
liczby zmarto 10 t. zn. 4i\4%', pogorszenie nastgpito u 9 t. zn.
40.9%, u 2 kobiet cigza nie awwwaria zadnego wpltywu t. zn
w  9.09%. 35>%, kobiet z czynna gruzlicg ptuc umiera podtug
Norris‘a w niespetna rok po porodzie. Zdaniem Sergenfa nie
tylko odra, koklusz, dur, grypa, nie tylko- przemeczenia- jfizyczne
i staro$¢, lecz rédwniez pewne stany fizjologiczne, jak dojrzewa-
nie piciowe i -cigza mogag zamieni¢ -gruzlice utajong w -czynna.
Pist twierdzi, ze kazda kobieta chora na gruzlice, o ile zajdzie
w cigze-, i kazda 'kobieta bedaca w cigzy, o ile zapadnie na
gruzlice umiera w krotkim czasie.

W ostatnich fatach do innych wniosk6w dochodzi grupa le-
karzy z Dumarest‘'em i )Bartl‘em na czele,KSadzac, tze cigza w nie-
ktéorych przypadkach gruzlicy nie tylko nie szkodzi, lecz na
odwrot wywiera wptyw pomj”*luy na zdrowie kobiety. Przyto-
czony powy|sz.y poglad zostal przSidnie Wyolbrzymiony. przez
For'ssjier'a ze 'Sztokholmu na ZjezSyAe Przeciwgruzliczym w Lo-
zannie. Au-tor' przedstawi! duzga. -statystyke 30.000 przypadkow
gruzlicy. Whnioski Forssner‘a sprowadzajg sie do twierdzenia, ze
w | okresie choroby (wedlug Tunban‘a) cigza nieJwwiera zad-
nego wptywu na gruzlice 'ptuc; w Il juz daje sie zauwz&tf¢ pe-
wien niekorzystny wplyw. Przerywanie cigzy wedtug Forssner‘a
W drugim i trzecim”okresie iest bezcelowe, nie daje bowiem Zzad-
nej korzys$ci. Praca Forssner‘a dotyczy spoteczeAstwa bogatego
i dlatego nie uwzglednita czynnika spotecznego, ktéry jest bar-
dzo doniosty w tym cierpieniu.

Przechodzimy do drugiego pytania. Skoro znamy niekorzyst-
ny wptyw oigwy, czy jesteémy uprawnieni do zalecania sztucz-
nego poronienia ze wzgleddéw leczniczych; je$li tak, to w jakich
przypadkach i warunkach.

Zanim uznamy poronienie za uzasadnione, najezy dowie$¢:

1) czy poronienie jest nidbezpieczti®m zabiegiem,

2) czy wywotane -poronienie moze -poprawi¢ stan chorej
trzymaé rozWoj gruzlicjs

3) wustali¢ wskazania -do
gruzlicy pluc.

Co do punktu !l) poronienie wykonane lege artis, nalezy uwa-
za¢ za zabieg operacyjny dobrotliwy."Pomimo poronienia gruz-
lica moze sie rozwija¢, 'nie bedzie to jednak wynikiem zabiegu
bez ztos$liwosci sprawy chorobowej.

Co do punktu 2) — starannie przeprowadzona lankieta przez

i “za-

leczniczego poronienia w przebiegu

W dyskusji:Kol. IPillz zaznacza, ze przyczynowego le- Kuss‘a, Sergenfa, Bezanron"a i Brindeau -wykazata, objawy
czenia  tuszczycy nie mamy irozmaici autorzy po stosqwatdkujacej gruzlicy szybko ustepowaty po wykonanym poro-
réznych $rodkéw otrzymujg poprawe. nieniu.

3. Kol. Szwedowski wygtosit odczyt: ,,Cigza i gruzlica Co do punktu 3) + ‘'wszelkie postaci gruzlicy utajonej, prze-
ptuc”. wlektej, wioknistej sg zdolne do przetrzymania niekorzystnego

Zagadnieniem cigzy w gruzlicy ptuc zajmujg sie zaréwno wptywu cigzy i w tycli razach ciaza nie .'przedstawia niebez-
lekarze-internisci. jak i ginekolodzy, a jednak dotad panuje duza pieczenstwa. Przeciwwskazane jest rdwniez ~Sztuczne poronienie
rozbiezno$é zdan. Biorac to zagadnienie praktycznie, nalezy od- W postaciach gruZlicy bardzo ciezkiej, poniewaz? nie wstrzyma
powiedzie¢ na dwa pytania: ono rozwoju choroby, a chora podtug wszelkiego prawdopodobien-

1) czy cigza wtfWiera niepomy$lny wptyw na rozwdj gruZlicytwa jest skazana na $mierc.

ptue?

i 2) skoro przyjmujemy niepomys$iny wptyw cigzy, czy je-
steSmy upowaznieni do zalecania sztucznegoaporotiienia ze wzgle-
déw leczniczych?

Co do pytania pierwszego, zagadnienie to zostato rozstrzyg-
niete przez ‘sSamo tzycie. Gruzlica ptuc, jako cierpienie przewle-
kte, zmusza ustr6j do wzmojonej pracy, zuzywajac duzo sit zy-
wotnych na zwalczanie chorobju,. Je$li na ustr6j zdrowy wpty-
na¢ moga ujemnie wielokrotne, czesto po sobie nastepujgce cig-
ze, to ustroj dotkniety gruzlicg nie moégt czesto sprosta¢ nawet

Miedzy tymi skrajnymi mdzlhyos$ciami znajdujg sie fe wszyst-
kie postaci, ktére okees$lic 'mozemy jako postaci gruzlicy o $red-
niej ciezkosci. W tych wiadnie postaciach wskazane jest poro-
nienie lecznicze, postaci te bowiem sg dostatecznie dobrotliwe, by
moéc liczy¢é na wyzdrowienie, z 'drugiej aa$-<strony nie nalezy
w tych przypadkach sadzi¢, by wptyw cigzy i Jpotogu okazat sig
obojetnym dla ustroju. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji: [Kol. [Wasilewski wspomina o swoim re-
feracie w tej sprawie; uwaza, ze cigza w 75% wywiera wpltyw
ujemny na gruzlice, niekiérych jednak przypadkach gruzlicy
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ptuc cigza
uwaza, ze
dla ustroju.
byto tylko
sku, ze ze
mostroznym.

Kol. Kon-Kolin: Kol. Szwedowski pierwszy raz poruszyt
czynnik spoteczny w przerwaniu cigzy; zaznacza, ze w Kklinice
prof. Kiistnera do roku 1914 stosowano wytrzebienie 'kobiet z gruz-
lica pluc. Przerwanie cigzy w okresie do 3 miesiecy uwaza sig
za zabieg, niezbyt szkodliwy dla gruzlicy.

Koi. tokczewski zaznacza, ze odczyt Kol. Wasilew-
skiego, wygtoszony przed 20 kilku laty staltowit wyraz O6wczes-
nych pogladéw' lekarzy-konserwatystéw na postepowanie wobec
ciezarnych, obcigzonycli gruzlicg. Obecnie przezywany okres
t. zw. kryzysowy bardzo rézni sie od tamtego i powoduje w po-
gladach lekarskich rozdwojenie: inaczej sie ta sprawa przed-
stawia ze stanowdska czysto naukowego, a inaczej ze stanowiska
realnych wymagan zycia. W czasach, kiedy zdrowe ciezarne wy-
magaja czesto przerwania cigzy z powodu ubéstwa i niemoznosci
wychowania potomstwa, trudno i niepodobna trwaé¢ na dawnym
czysto naukowym stanowdsku laisser passer. O ile chodzi o opinie
naukowga, wyrazit jg juz prelegent, zaznaczajac optymizm wielu
lekarzy francuskich; optymizm ten znajduje swe Zr6dto w obec-
nym postepie lecznictwa gruzlicy, wczesne stosowanie odmy po-
lepsza rokowanie u ciezarnych. Pragnac mozliwie ograniczy¢ sto-
sowanie przerywania cigzy, $wiat lekarski .francuski wymaga, aby
decyzja zapadata zawsze po naradzie z ftizjologiem.

Kol. Wajnbaum: Zagadnienie gruzlicy pomimo wielu prac
teoretycznych i praktycznych od wielu lat stoi na martwym
punkcie. Dotychczasowe podziaty bakteriologiczne i anatomo-pa-
tologiczne nie daja lekarzowi-praktykowi zadnych wskazéwek ro-
kowniczych. Obok chorych, ktérzy pomimo duzych zmian
swoistych w ptucach dochodzg do p6znego wieku, znamy liczne
przypadki gruzlicy ostrej u osobnikdw Ibez uchwytnych dotych-
czas zmian gruzliczych w ustroju. Odporno$¢, ktdérej istota po-
zostaje do dzi$ dla nas niewiadoma, jest nie tylko ustrojowa, ale
i narzgdowa (czesto$¢ wystepowania gruzlicy krtani, opon méz-
gowych, jelita grubego, nadnerczy; o wieile rzadsza gruzZlica
oskrzeli, moézgu, watroby, zotgdka, tanczycy i t. P-). Wiemy
jedynie to, iz procesami odporno$ciowymi w gruzlicy rzadzi uktad
wspoélczulny tgcznie z dysymilacyjnymi gruczotami wydzielania
wewnetrznego, a wiec przysadka mézgowa, tarczyca i nadnercza-

wywiera wptyw dodatni. Wielu lekarzy-ginekodogéw
samo przerwanie cigzy jest zabiegiem nieobojetnym
W Klinice Wroctawskiej Kiistnera na 7.000 poroddéw
7 przypadkéw przerwania cigzy. Dochodzi do wnio-
wskazaniami do przerwania cigzy nalezy lby¢ (bardzo

mi przede wszystkim  (Janowski, iSterling, Gesner, Klemperer
i inni). Nie znamy praw dziedziczenia gruzlicy, nie wiemy, czy
osobnik z habitus pthisicus jest tylko typem konstytucjonalnym
sktonnym do gruzlicy, -czy tez chorym ,potencjalnym" o chwiej-
nym uktadzie wegetatywnym, wskutek czego moze tatwo ulec
gruzlicy czynnej ,kinetycznej".

Wiemy jednak, ze gruzlica jest chorobg zarazliwg, zwtaszcza

w obecnym okresie ogdélnego zubozenia, ze nawet zdrowe dzieci,
Przebywajac w otoczeniu gruzliczym, w znacznym odsetku jej
ulegaja, stajac sie dalszym Zrédtem zakazenia, ze wreszcie cigza
i por6d w znacznym stopniu pogarszajg sprawe gruzliczag (by¢
moze wptywajac na dyskoreilacje gruczotowa lub na uktad nerwo-
wy wegetatywny). Z tych wiec powod6éw uwaza przerywanie cig-
zy u chorych na tbc. za wskazane spotecznie, oczywiscie za zgoda

chorej, jako bezpos$rednio zainteresowanej. '(Streszczenie wtasne).
Nadto zabierali glos w dyskusji Kol.; Goldman, P illgz
-Secomski, Szaniawski i Frenkenberg.
Sekretarz: Cz. Grzybowski.

Posiedzenie w dniu 21 grudnia 1935 roku.

Przewodniczy prezes Kol. tokczewski.

Kol. Werner ze Szczawnicy wygtosit odczyt: ,,Biologiczno-
lekarskie podstawy sezonéw zimowych w uzdrowiskach polskich
ze szczeg6lnym uwzglednieniem Szczawnicy".

Sekretarz; Cz. Grzybowski.

Dziatalno$¢ Panstwowej Poradni Szkolnej we Lwowie w roku

szkolnym 1935— 1936.

1922 Panstwowa Poradnia
1935— 1936 nastepujace od-

Istniejagca we Lwowie od roku
Szkolna posiadata w roku szkolnym
dziaty: oddziat choréb wewnetrznych meski i zenski, oddziat
choréb ocznych dla szkél powszechnych, oraz osobno dla szkél
Srednich, oddziat choréb skérnych, oddziat choréb wuszu, nosa
i 'gardta, oddziat dentystyczny dla szkél powszechnych, oddziat
dentystyczny dla szkél S$rednich, oddziat helioterapii i pracownig
rentgenologiczng. W Poradni pracowato 13 lekarzy i 4 sity po-
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mocnicze. Panstwowa Poradnia Szkolna obejmuje opieke nad
18 gimnazjami pafAstwowymi i niektérymi prywatnymi, nad 5 se-
minariami, 3 szkotami zawodowymi oraz nad 50 szkotami pow-
szechnymi na terenie m. Lwowa.

Organizacja finansowa Poradni oparta jest na zasadach sa-
mowystarczalno$ci. Pobory lekarskie 9 lekarzy optaca Kurato-
rium Okregu Szkolnego Lwowskiego, Zarzad Miejski optaca den-
tyste dla oddziatu szkét powszechnych. Trzech lekarzy denty-
stow i caty personel pomocniczy optaca Poradnia z wtasnych
funduszéw i dochodéw. Zarzad Miejski dotuje Poradnie¢ w natu-
rze udzielajgc Poradni lokalu, opatu i $wiatta w budynku szkoty
im. Piramowicza.

W roku szkolnym 1935/36 przyjeto 10.274 uczniéw (w tym
ze szkot powszechnych 5.107, ze szkét $rednich 5.167). Chorym
tym udzielono 23.919 porad izabiegéw. Liczba chorych jest wyz-
sza 0 990 niz w poprzednim roku szkolnym, liczba udzielonych
porad wyzsza o 5.749.

Dziatalno$¢ poszczegdlnych
stepujaco:

W oddziale choréb wewnetrznych przyjeto 2.092 chorych
(1.085 chtopcéw, 1.007 dziewczat), ktéorym udzielono 2.420 porad
lekarskich. Ze szk6t $érednich zgtosito sie 930 ucznidw, ze szkol
powszechnych 1.162. Bardzo troskliwg uwage poSwigecono gruz-
licy. Gruzlice niebezpieczng dla otoczenia stwierdzono u 10 cho-
rych, zamknietag u 59, gruzlice kostno-stawowa u 10, czynna
gruzlice gruczotéw przyoskrzelowych u 70. Z innych schorzen na
pierwszy plan wysuwa sie niedokrewno$¢ (408), schorzenia na-
rzadu oddechowego poza gruzlicg (306), narzadu krazenia (124),
przewodu pokarmowego (251), schorzenia go$¢cowe (45), na-
rzgdu moczowego (58), reszta przypada na inne schorzenia.

Poradnia posiada 5 lamp kwarcowych. Frekwencja jest nie-
wielka pomimo bardzo niskiej optaty. Naswietlano 81 dzieci, kté-
rym udzielono 982 naswietlan.

W oddziale choréb ocznych dla szkét $rednich przyjeto 710
uczniow, ktéorym wudzielono 1.248 porad i zabiegéw. Na pierwszy
plan wysuwajag sie porady w zakresie wad refrakcji (440 cho-
rych, przy czym krétkowzroczno$¢ stwierdzono u 197, nadwzrocz-
no$¢ u 92, niezborno$¢ 139, r6zna 12). W oddziale choréb ocz-
nych dla szkét powszechnych przyjeto 1508 dzieci, ktérym
udzielono 2.758 porad i zabiegow. Z wad refrakcji wysuwa sie
na pierwszy plan dalekowzroczno$¢ (641), niezborno$¢ (226),
kréotkowzroczno$¢ stwierdzono tylko u 89 chorych. Szczegélna
uwage poswieca Poradnia jaglicy. W oddziele szk6t $rednich nie
stwierdzono zadnego nowego zachorowania, leczono tylko 3 daw-
nych chorych, w oddziele szkét powszechnych stwierdzono
5 Swiezych przypadkow jaglicy, oraz leczono 20 dawnych cho-
rych.

W oddziale choréb skdérnych przyjeto 965 chorych,
udzielono 1.500 porad i zabiegdw. Na pierwszy plan, niestety ja-
ko wyraz nedzy i brudu, wysuwa sie Swierzb. Na Schorzenie to
leczono 280 chorych, czyli blizko 1/3 zgtaszajacych sie chorych.
Z innych schorzeAn nalezy zwrdci¢ uwage na 226 przypadkow
liszajca pospolitego (impetigo contagiosa) bedacego rdwniez wy-
razem ztych warunkéw higienicznych. Choréb wenerycznych, po-
za 2 wypadkami kity dziedzicznej nie stwierdzono.

W oddziele otolaryngologicznym przyjeto 772 chorych. Za-
biegbw ambulatoryjnych wykonano 689.

W pracowni rentgenologicznej wykonano przeSwietlen 1.794.
W liczbie tej mies$ci sie liczba 857 uczniow klas VI szko6t $red-
nich i ostatnich lat szkél zawodowych, ktérzy zostali' wzorem
lat ubiegtych poddani badaniu masowemu w kierunku gruzlicy.
O wynikach tych badan zostanie ogtoszone osobne sprawozdanie.

Oddziat zboczen mowy byt w roku sprawozdawczym nie-
czynny z powodu braku odpowiedniego specjalisty we Lwowie.

W oddziele dentystycznym dla szk6t $rednich, ktory jest
oparty na zasadzie samowystarczalnoséci, poniewaz caiy personel
lekarski, pomocniczy i materiat dentystyczny jest optacany z do-

oddziatow przedstawia sie na-

ktédrym

chodéw tegoz oddziatu (optaty za zabiegi wynosza 30—80 gro-
szy, oraz 1 zt rocznie od kazdego ucznia chcacego korzystaé
z pomocy poradni dentystycznej), ruch byi jak nasze stosunki

imponujacy. W oddziele pracowato 4 lekarzy dentystéw przyj-
mujac mtodziez przez 46 godzin ordynacyjnych w tygodniu. Na
jedng godzine ordynacyjng wypada 9 chorych (porad) w tym
3 plomby kompletne. Ogétem przyjeto 1.505 chorych, ktérym
udzielono 9.575 porad. Plomb zatozono 3.147, wktadek 2.786, wy-
petnien korzeni 721, usunigeto zeb6w 583. Z zestawienia tego wy-
nika, ze na pierwszym planie bylo staranie o konserwacje ze-
psutego uzebienia iprzez plombowanie. Odwrotnie miaty sie sto-
sunki w oddziele dentystycznym dla szk6l powszechnych. Jeden
dentysta ordynujacy przez 12 godzin w tygodniu nie moze po-
dota¢ nawet w minimalnej czeSci zapotrzebowaniu pomocy den-
tystycznej dla blizko 30-tysiecznej rzeszy mtodziezy szkét pow-
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szechnych. Skutkiem tego w oddzielle tym ograniczano sie do
usuwania zebéw! Przyjeto 847 chorych, ktérym udzielono 1.370
porad, w tym usunieto zebédw 493, zatozono wktadek 364, plomb
zatozono 140, wypetnien korzeni dokonano 84.

Ten tak duzy sukces Panstwowej Poradni Szkolnej we Lwo-
wie: 10.274 chorych, 23.919 porad i zabiegéw, przy bardzo skrom-
nych $rodkach materialnych jakimi dysponuje Poradnia, nalezy
przede wszystkim przypisa¢ bardzo ofiarnej pracy catego ze-
spotu lekarskiego Panstwowej Poradni Szkolnej, ktéry pracowat
z petnem posSwieceniem, nie baczac na bardzo skromne warumd
wynagrodzenia.

Dr. St. Biihn.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Ruch w Towarzystwach lekarskich i zjazdy.
XVl Zjazd Psychiatrow Polskich w Lublinie
i w Chetmie zostal na skutek propozycji Prezydium Komi-

tetu Organizacyjnego i uchwaty Zarzadu
Towarzystwa Psychiatrycznego przesuniety
1936 r. na 6—8 grudnia 1936 r..Temat gtéwny Zjazdu: ,Zagad-
nienie dziedzicznos$ci i zapobiegania w chorobach psychicznychll
pozostaje bez zmian. Dotad, zgtoszono 40 odczytéw i referatow.

Gtéwnego Polskiego
z 3—5 pazdziernika

Towarzystwo Lekarskie toédzkie. | Posiedzenie
w dniu 16 wrze$nia 1936 r.: 1. Odczytanie protokotu posiedzenia
£ dnia 24 czerwca 1936. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad po-
kazem chorych. 3. Kol. J. Chrzanowski: Niedokrwisto$¢ zto$liwa
w przebiegu kity. 4. Kol. J. Wielawskr. Psychonerwica ,Imu“.
Pokaz filmu. 5. Pokaz preparatéw i dyskusja nad pokazem pre-
paratéw. — Il. Posiedzenie w dniu 30 wrzeénia 1936 r.: 1. Od-
czytanie protokotu posiedzenia z dnia 16 wrzed$nia 1936. 2. Pokaz
chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. J. Itelson:
Wskazania do wytuszczenia migdalkow w S$wietle rozwoju nauki
¢ gos$ccu -(pokaz przypadku). 4. Kol. S. Kruszczynski: Przypadek
marsko$ci splenomegalicznej. 5. Pokaz preparatow i dyskusja nad
pokazem preparatéow.

Rézne.
Z kraju.

Rabka Zdréj posiada jedyne w Polsce szkoty sanatoryjne dla

dzieci w wieku szkolnym, dajace wszelkie prawa normalnych
gimnazjow panstwowych. Dzieci uczg sie W nich i leczg réwno-
cze$nie. W roku obecnym czynne "sl ‘w Rabce gimnazjum sana-

toryjne meskie i dwa gimnazja sanatoryjne zenskie, oraz zaktady
wychowawcze lecznicze dla mtodszych dzieci, réwniez sanatorium
dla dzieci dr. Cybulskiego.

Francja.

Akademia Medyczna w Paryzu przyjeta na posiedzeniu dnia

6 lipca b. r. 'projekt ustawy majacej na celu podniesienie dobro-
bytu i zdrowotnos$ci. W posiedzeniu brali udzial miedzy innymi
Marcel Abbe, Renault i Sieur. Ustawa ta ma polega¢ na: 1) ogra-
niczeniu w wydawaniu trunkéw i ograniczeniu produkcji wina,

2) utworzeniu miejsc zebran gdzie podawano by napoje niealko-

holowe, 3) utworzenie miejsc gry i rozrywek, 4) budowe higie-
nicznych i wygodnych mieszkan.

Ze Swiata.

W Anglii podlega wubezpieczeniu 37 choréb zawodowych,

w Niemczech 22, przy czym lista ma by¢ w najblizszym czasie
rozszerzona o dalszych 11 chordéb; nawet w Gdarsku ubezpie-
czeniu podlega 18 choréb zawodowych, podczas gdy u nas tyl-
ko 3. Czas wiec uzupetni¢ te braki w naszym ustawodawstwie
spotecznym.

Frekwencja w uzdrowiskach polskich i zagranicznych. Fakt
niedostatecznegd wykorzystywania przez kuracjuszy polskich wa-

loréw leczniczych naszych zdrojowisk doskonale da sie zauwa-
zy¢ przy i,zestawieniu frekwencji uzdrowisk polskich i zagranicz-
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nych Na przyktad we Wtoszech w roku 1934 bawito w 197 uzdro-

wiskach 1,433.108 kuracjuszy.! Stanowito to 3% og6lnej liczby
onywateli pafAstwa. U nas w roku 1934 w 28 wiekszych zdrojo-
wiskach bawito ogétem 139.670 kuracjuszy, co stanowi 0,4°/0 lud-

no$ci naszego Panstwa.

Komunikaty.

W potowie wrze$nia r. b. odbedzie sie sesja Miedzynarodo-

wej Konferencji Pracy w Genewie, po$wiecona rozszerzeniu mie-
dzynarodowej konwencji o ubezpieczeniu choréb zawodowych.
Konwencja ta uchwalona pierwotnie w 1925 r. postanawia, ze

choroby zawodowe w liczbie trzech, a mianowicie: zatrucie oto-
wiem, rtecia i waglik zostang zréwnane w poszczeg6lnych
panstwach, co do sposobu przyznawania S$wiadczen, z wypadka-
mi przy pracy. Konwencja ta miata o tyle donioste znaczenie,
ze przed tym -pracownik, ktdry zapadt na jednasz wymienionych
choréb zawodowych korzystat tylko z 6-tygodniowego (w Polsce)
bezptatnego leczenia w zwyczajnym ubezpieczeniu na wypadek
choroby, co zazwyczaj w chorobach zawodowych, odznaczaja-
cych sie diugotrwatym przebiegiem jest okresem nie wystarcza-
jacym. Po wprowadzeniu specjalnego ubezpieczenia od choréb
zawodowych chory korzysta z bezptatnego leczenia az do wy-
zdrowienia, lub w razie trwatego inwalidztwa otrzymuje rente.
Poza tym koszty ubezpieczenia od chordb zawodowrych obcia-
zaja pracodawce, ktory ponosi faktyczng i moralng odpowie-
dzialno$§¢ za uszkodzenie zdrowia pracownika wskutek warun-
kéw pracy, podczas gdy zwyczajne ubezpieczenie chorobowe jest
optacane w cze$ci przez samego pracownika. Przeniesienie nie-
wielkich zreszta obcigzen na pracodawce ma te dodatnig strone,
ze uzaleznia sie jednocze$nie wysoko$¢é sktadek od warunkéw
higieny pracy, co stanowi skuteczna zachete dla akcji zapobie-
gawczej w przemyS$le. W 1934 r. miedzynarodowa konwencja
0 ubezpieczeniu od chor6b zawodowych zostata rozszerzona do
10 choréb. W r. b. ma ulec rozszerzeniu o daisze 3 choroby.
Konwencje ta ratyfikowato 20 panstw europejskich z wyjatkiem
Witoch i Polski, jakkolwiek delegafcja polska w Genewie gloso-
wata za przyjeciem i rozstrzeniem konwencji. Polska ustawa
scaleniowa wprowadzita ubezpieczenie 3 wymienionych poprzed-

nio choréb zawodowych i upowaznita Rade Ministrow do rozsze-
rzenia ‘'ubezpieczenia na dalsze -choroby zawodowe. Gust. Spr.
Spot. Nr. 64. 1936).

Bureau of Human Heredity. London W. Cm. 1 115 Gower

Street. Wyzej wymienione biuro prosi o przysytanie pod poda-
nym adresem wiadomos$ci naukowych dotyczacych dziedzicznosci
ludzkiej, majagc zamiar z czasem opublikowa¢ zebrany materiat
przeznaczony do ogdlnego uzytku. Zarzad sktada sie z przedsta-
wicieli nauk przyrodniczych i lekarskich iWiekiej Brytanii i pra-
cuje w zwigzku z miedzynarodowym komitetem dla badan dzie-
dziczno$ci. Obok autentycznych wiadomos$ci dotyczgtyeh dzie-
dziczenia, sktonnos$ci i cech ludzkich pozgdane bytoby dostarcza-
nie drzew genealogicznych albo danych statystycznyth z tei
dziedziny. Stosownie do zyczenia moze by¢ przystany materiat
zarezerwowany do dalszych studiéw autora. Wszystkie znane
szczego6ty dotyczace pochodzenia materiatu, rozpoznawczych obja-
wow, nazwisk i adres6w os6b w sprawie tej zainteresowanych
majg by¢ podane. Roéwniez .pozadane jest podanie centralnego
miejsca dla wysytki odbitek. Gdyby publikacja materiatow w ca-

tej rozciagtosci (drzewa genealogiczne) byta niemozliwa, biu-
ro materiat taki przechowa do dalszego rozporzadzenia autora.
Sprawozdania z czynno$ci beda od czasu do czasu ogtaszane.

Réwniez przestane beda miedzynarodowe skrécenia i znaki
czace drzew genealogicznych.

doty-

Sprostowanie.

W Nr. 37. P. |CL L. Str. 731 przy zawiadomieniu, ze ukazata
sie ksigzka p. t. ,Kuchnia ‘Dietetyczna" zaznaczono, ze jest
pierwszag w polskiej literaturze kulinarnej. Chcemy sprostowac,
ze nie mozna jg nazwac ,pierwsza" gdyz jeszcze w r. 1897 uka-
zata sie znakomita ksigzka p. t. ,Kuchnia Higieniczna" pi6ra E.
Jaworski-ej, zony znanego gastrologa prof. W. Jaworskiego,,
opracowang z jego udziatem i pod jego kierunkiem.
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