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Wptyw duzych dawek insuliny na uktad krgzenia.

Z Biatostockiego Wojewddzkiego Szpitala dla psychicznie i ner-
wowo .(chorych w Choroszczy.
Dyrektor: Dr Stanistaw Deresz.

Opoterapia dzisng) ma juz swa bbajatg karte w historii lecz-

nictwa. Caly szereg objawow wywotywanych przez zadziata-
nie gruczotbw o wewnetrznym wydzielaniu coraz bardziej
uwzglednia sie w zespole proeeRw biolotj*nych oE p Zmu.

Woprowadzenie insuliny do leczenia chorych psychicznie stwo-
rzyto mozno$é obserwowania nowych zjawisk powstajgcych
wskutek stanow niedocukrzenia i wstfzasu.

Prowadzac leczenie chorych psychicznie insuling na oddzia-
le meskim, miatem mozno$¢ zetkniecia are z cgjtym szeregiem
zaburzen uktadu kBzenia. Tym bardziej zainteresowatem sie
dziataniem insuliny na ten ukfad, poniewaz stracitem chorego
przy wtornymi poznym wstrzasie insulinowym, a sekcja 'w tym
przypadku wykazata, ze Ostateczng przyczyng “lier.cjbyta nie-
domaga Kkrazenia.

Ze wzgledu na mala ilo$¢ obserwacjo* takich przypadkéw,
uwazam za wskazane podaé¢ w streszczeniu przebjeg. kliniczny
i najwazniejsze dane anatomo-patologiczne naszego chorego.

Chorw S. J., lat 23, przebywat w szpitalu od dnia 4. XII.
1935 r. do dnia 4. Xl 1936 r, z rozpoznaniem Schizophrenia.
Pod wzgladem klinicznym nalezy podkreslic zahamowanie psy-
chiczne, nieche¢ nawigzywania kontaktu z ototSeniem, lako-
niczne odpowiedzi. Powyzsze cechy stopniowo nasilaty sie do
lutego 1980 kiedy chory zapadt w stan katatonii.

Kliniczne badanie z dnia 5, XII. 1935 r. nie wskazato ucWjrt-
nycli zmian w narzadach wewnetrznych. Serce: granice
normalne, akcja miarowa, tony czyste. metno miernie wypet-
nione i napiete, 86/min. Badanie.neurolosficHe zmian chorobo-
wych nie wyljjaBgto. Badanie ptynu tndézgowo-rdzeniow&go,
a w szczegolnosci krwi, nasuwato podejrzenie przebytej pfSjP-
puszczalnie kity. W okresie od poczatku pobytu w szpitalu do
sierpnia 1936 r. chp-ry z powodu zanieczyszczania sie moczem
i kalem oraz sanrouszkadzania sie przebyt parokrotnie ropnie,
oraz zapalenie ucha $rodkowego prawego. Tymczasem po u-zy-
skaniu poprawy miernego stopnia, probowaliSmy leczenia za-
strzykami szczepionki durowej. ZaniechaliSmy jednak tej meto-
dy po Kkilku zastrzykach z powodu pogorszenia stanu clrorbgo.
Wreszcie tytutem proby, zwiaszcza wgbec statego nalegania ro-
dziny, zdegradowaliSmy sie na przeprowadzenie leczenia insuli-
nowego. ZdawaliSmy sobie jednak sprawe, iz stan chorego za-
rowno pod wMleffem psychicznym, jak i cielesnym jest ciezki.

Badanie kliniczne serca dnia 4. X. 193S r. wykazato: granice
normalne, akcja miarowa, tony giuche. Tetno miernie napiete
i wypetnionej 70/min.

Dnia 5. X. 1936 r. rozpoczeto leczenie insulinowe, podajac do-
miesniowo 24 j. insuliny. W czasie dziatania insuliny liczono co
p6t godziny tetno

Celem przedstawienia
w czasie dziatania hormonu,
kotow.

Dnia 7. X. 1935 r. Dawka insuliny 32 j. Zastrzyk domig$nio-
wo 0 godz. 6.58.

zapisywania  obserwacji
kilka odpiséw proto-

sposobu
zatgczam

Gaais: 7 7.30 8 8.30 9 10
Tetno: 72 72 £4 80 74 75

Godz. 6.50. Z chcwBii kontaktu nawigza¢ sie nie udaje. Le-
zy nakryty z gtowa kocem. Czynno$¢ serca miarowa, tony gtu-
che.

Godz. 9. Na pytania nie odpowiada.
jacego. (Czynnos¢ serca miarowa, tony gtuche.
cukrzenia nie stwierdza sie.

Godz. 9.33. (Muchowo stwierdza sie skurcze dodatkowe.
Tetno niemiarowe, 76'min. Kontaktu z chorym nawigzSH sie nie
dato.

Odwraca sie od bada-
Objawéw niedo-

Godz. 9.48. Zaburzenia czynnosci serca ustgpity.
Gdlk. *10. Stan psychiczny i serca jak wyzej.'sobjawow nie-
docukrzenia nie stwierdza sie. Jadt 5jam dos$¢ chetnie.

Dnia 12 X. 1936 r. Dawka insulpij 48 j,, podana domie-
$niowo.
Czas: 715 745 815 845 915 945 1015 10.30
Tetno: 75 80 78 96 93 84 84 78

Godz. 7.10. Kontaktu i- chorym nawiaza¢ nie rrfozna, na py-
tania nie odpowiada. Czynno$¢® serca® miarowa, tqay gtuche.
Tetno miarowe, miernie napiete i wypetnione,

Godz. 9.35. Wyrazny szmer skurczowy najlepiej styszalny
nad zastawka dwudzielng. Poza tym stan gapny, jak wyzej.

Godz. 9.45. Nieznaczne Slinienie sie. Serce jak wyzej.

Go#z. 9.47. Zanieczyscit sie moczem.

Godz. 10. Szmer skurczowy wystuchiwany nad rzutem zdf-
st/fwki dwudzielnej utrzymuje sie nadal. Kontaktu z chorym na-
wilza¢ sie nie daje. Sam jes¢ nie chce, weglowodany podano
przez zgtebnik.

Dnia 14. X. 1935 r. Dawka insuliny 56 j., podano domie-
$niowo.
Czas: 7 7.30 8 8.30 9 9.30 10
Tetno: 78 68 80 81 84 94 93
Godz. 6. Katatoniczny. Czynno$¢ serca miarowa, tony .gtu-

che. Tetno miarowe, miernie napiete i wypetnione,

Godz. 8110. Stan psychiczny i cielesny chorego nie ulegt wy-
razniejszym zmianom.

Godz. 8.27. Wyrazny szmer rozkurczowy ze S$wistem, sty-
szalny nad rzutem tetnicy phucnej. Szmer wystuchuje sie w sie-
dzacej i lezacej po’yjcji.

Godz. 9.47. Szmer rozkurczowy wystuchiwany nad rzutem
tetnicy ptucnej ustgpit. Nad koniuszkiem 1 ton ktapiacy; w oko-
licy rzutu zastawjd dwudzielnej szmer skurczowy. Innych *bja-
woOw niedocukrzenia nie stwierdza sie. Kontaktu z chorym na-

wiaza¢ sie nie daje.

Dnia 4. XI. 1936 r. Dawka insuliny 120 j., podano domie-
$niowo.
Czas: 7 7.30 8 8.30 9 9.30 10
Tetno: To 80 f22 124 120 120 132

Godz. 9. Zanieczyscit sie moczem.

Godz. 10. Weglowodany podano przez zgtebnik, wymiotowat.

Godz. ig00. 40 cm3.80% glukozy domie$niowo.

W czasie podania insulinfyychory od poczatku bez kontaktu
z otoczeniem. Uchwytnych objawéw niedocukrzenia nie obser-
wowano. Wybitne przyspieszenie czynnosci serca, zwiekszenie
czestosci tetna. Innych danych patologicznych nie obserwowano.

Chaty obiadu je$s¢ nie chciat, o godzinie 14 robi wrazenie
zamroczonego.

0'trzyihat w tym czasie 120 cm3 glukozy,
1/1.080 domiesniowo i 20 ctn3 glukozy dozylnie
i 48%).

Pofétzumie¢ $je z chorym nie mozna; twarz i uwa nieco si-
no zabarwione. Chory rzezi, grubo-bankowe rzezenia styszal-
ne na odlegtos¢. Serca wystucha¢ sie nie dato, tetno nitkowate
do 140/min.

Godz. 16. Koteina w zastrzyku domiesniowym.

Godz. 19. Chory zmart. Klinicznie przyczyna $mierci: wstrzas
insulinowy, ostra niewydolno$¢ miesnia sercowego, obrzek ptuc.

Rozpoznanie anatomo-patologi¢ztie: Paralysis -cordis. Oeclema
ccutissimum pulmonum. Anaemia omnium organorum. Endocarcli-
tis vcrruccsa. Fibrosis musfiili cordis. Degeneratio adiposa et pa-
renchymatosa hepatis.

W streszczeniu opis najwazniejszych zmian
protokotu sekcyjnego przedstawia sitg 'nastepujgco:

Ptuca trzeszcza, wystercza”™ >po otwareiu klatki piersiowej;
oporéw ani stwardnied nie wymacuje sie. Lewe zalewa sie bar-
dzo obficie ptynem pienistym (nie krwawym). Prawe ptuco, jak
lewe.

t cm3 adrenaliny
(glukoza 2Q%4

na podstaHie



S30

Serce — wielko$¢ nieco mniejsza od piesci, obie komory
w stanie skurczu. Wymiary 8X7X6 cm. Osierdzie — w worku
stwierdza sie okoto 50 cm3 ptynu przezroczystego, bursztynowe-
go. Na przekroju mie$nia widzi sie pasemkowate, biate ogniska
Rozrzucone w réznych kierunkach.

Serce prawe — zastawka tréjdzielna o brzegach wolnych.
Serce lewe oraz przedsionek zawierajg skrzepy czerwone, za-
stawka wykazuje zgrubienia bez owrzodzen. Rysunek na prze-

kroju, jak wyzej.
Miesnie, szpik kostiiy, tarczyca, trzustka, nerki — blade.
Zatoki zylne wij, petnione cze$Sc-iowo skrzepami oraz Kkrwig
ptynng. Naczynia opon zagadajg sie. Zwoje — kora ich wyraznie

odcina sie od istoty biatej; zwraca uwage bardzo silne zbled-
niecie kory, co nadaje jej jasniejsze zabarwienie, natomiast isto-
ta biata wykazuje bardzo silne rozszerzenie naczyh. To samo
co do zabarwienia kory nalezy powiedzie¢ o zwojach podstawo-
wych.

Zastanawiajgca jest rzecza, jak mato objawow niedomogi
kragzenia dato sie zaobserwowal w przebiegu leczenia insulino-
wego u chorego z tak dalece zaawansowanymi zmianami anato-
mo-patologicznymi stwierdzonymi sekcyjnie. Poza tym uderza
nas blado$¢ og6lna narzadow przy wspotistniejagcym obrzeku
ptuar Badan hist.-patolog. narzadéw na razie jeszcz.e nie doko-
nywalisnfyL ® ®*j» 'm * "-Jom

W wywodach swoich chce zastanowié¢ sie jedynie nad dzia-
faniem duzych dawek na uktad krazenia. Na podstawie wtasne-
go materiatu chciatbym:

) zestawié¢ zjawiska spostrzegane ze strony ukfadu kraze-
nia pod wptywem duzych dawek insuliny w pewng cato$¢ obja-
Kj/pwa,

I) opisa¢ ich charakter, przebiK, natezenie,

IIl) zastanowi¢ sie nad przyczyng powstawania tych obja-
wow,

IV) wyciaggna¢ o ile sie da wnioski praktyczne.

W zwigzku z naszym tematem nalezato by; przynajmniej
w paru stowach wspomnie¢ o dziataniu matych dawek insuliny
na uktad krazenia.

Mate da-wki insuliny w potgczeniu z glukoza sg uzywane
w leczeniu schorzen sercowych. Ddwki 5—10 i. insuliny #3cz-
nie z 50—100 g glukozy podawanej per 0s uzywa sie w czasie
cierpien krazenia od roku 1934, kiedy Pick podkreslit wartosé
tej skombinowanej metody.

Na podstawie doniesien catego szeregu autoréw, jak Osa-
to, Budingen Rimbaud, Bo'lmeset, Martilr, Masa-
tow dochodzimy do wniosku, ze mate dawki insuliny w pota-
czeniu z glukozag*majg dziatanie korzystne, tonizujac rffisien ser-
cowy, jednak nie zastepujg leczenia $rodkami uasercowymi,! sg
wiec jedynie leczeniem pomocniczym.

Przy uzyciu wiekszych dawek insuliny spotyka sie szereg
zaburzen ze strony uktadu krgzenia. | tak Pospietow po-
réwnuigfc Spigczke hipergliken”czng z liipoglikemiczng wspomi-
na o trzech objawach charakterystycznych dla tej ostatniej,
a mianowicie: podwyzszeniu ci$nienia krwi, wystepujacej niekie-
dy niemiarowos$ci, poza tym sptaszczeniu lub zniknieciu zatamka
T na Ekg. Costedoat i Aujaleu stwierdzajg po podaniu
50—100 j. insuliny krélikom réwniez wybitne sptaszczenie za-
tamka T, czasem zlewanie sie jego z zatamkiem P. Autorzy ci
nie obserwowali na swoich przypadkach “yrazuych zaburzen
przewodnictwa, ani tez dysocjacji przedsionkowo-komorowej,
natomiast czesto zwolnienie czynnos$ci serca. Zaburzenia spo-
strzegane na Ekg sa jednakowego charakteru zaréwno przy hi-
poglikemiach samoistnych powstatych w przebiegu cukrzycy, jak
przy stanach hipoglikemieznych wywotanych doswiadczalnie.

Hellmut opisujagc przypadki samoistnej hipoglikemii ma-
wi 0 naczyniowym zespole Ekg,1w ktdrym wystepujef wybitne
sptaszczenie lub zniknigecie zatamka T. Autor obserwowat tego
rodzaju zjawisko (doswiadczenie) juz po podaniu 20 j. insuliny

choremu. Podobne zmiarfV JEKg obserwowat Kaptan (Biaty-
stok — szpital).
Emmericli von Haynal Wiittenstejin otrzymali

skurcze dodatkowe pochodzenia uszkowego i komorowego, co by
Swiadczyto o blokowaniu gatgzek peczka Hissa Na Ekg otrzy-
mywali bardzo czesto sptaszczenie zatamka T, rzadziej jego
odwrocenie, czasem zmiany zatamka. P. Muller podkreslam
przemijajagce obnizenie S-T z wygtadzeniem zatamka T po za-
dziataniu insuliny. Danulescu zgadza sie z poprzednim auto-
rem doda)ap, iz z czasem obserwowat ponadto skrécenie odcin-
ka P-R. W jednym przypadku po podaniu insuliny widziat pul-
sus bigeminus oraz skionno$¢ do powstawania skurczéw dodat-
kowych.
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Wyniki swoich obserwacji opartem na 16 przypadkach cho-
rych schizofrenikéw leczonych insuling. Przypadki te bratem
tak, jak ich dostarczata codzienna praktyka szpitalna. Obserwacje
prowadzitem, uwzgledniajagc specjalnie uktad krazenia, co zre-
sztg dobrze uwydatnia sie w protokole leczenia insuling u cho-
rego S. (patrz wyzej).

Kazdy z chorych badany byt przed rozpoczeciem leczenia
insuling, szereg razy w czasie i po ukoAczeniu leczenia. Przy
zbieraniu materiatu natknatem si¢, na pewne trudnosci. Brak po-
czatkowo wspoOtpracy z internistg-kardiologiem niewatpliwie
przyczynit sie moze do przeoczenia niektdrych faktéw, a przez
fo ,do gorszego wykorzystania materiatu badanego. Pozartym
znaczng przeszkodag przy obserwacjach uktadu krazenia w cza-
sie podawania insuliny sal czesto wystepujgce stany podniecen
psychoruchowych u chorych, co utrudniato w duzym stopniu ro-
zumienie stwierdzanych objawéw.

Pomimo, ze w czasie przeprowadzania badan chorzy sa
czesto podnieceni psychoruchowo, ze zachodzita potrzeba przy-
trzymywania ich przez personel pomocniczy, nie mniej wyniki
uzyskane sg swoiste i dlatego wazne dla stanéw, w jakich znaj-
dujg sje chorzy Jjy czasie podawania insuliny. Poza tym nie ma-
my jgszcze dzisiaj opracowanej zadowalniajgcej metody badania
zjawisk wystepujacych ze strony uktadu krazenia po zadziataniu
insuliny.

Zabulzenia wystepujace w tym ukiadzie po podaniu insu-
liny dotyczg zaréwno narzadu centralnego, serca, jak i krazenia
obwodowego. Nalezy podkresli¢, ze zmiany te obserwujemy przy
Bpznych dawkach insuliny (podawrmykh domie$niowo i nie zaw-
sze muszg to by¢ dawki duze. Kazdy chory oddziatuje na nie
bardzo indywidualnie. W ogoéle nie mozemy przewidzie¢, czy
zaburzenia wystgpig, a jesSli wystapig toBrzy jakiej dawce, ja-
kie bedzie ich natezenie, przebieg, jak ditugo bedag trwaty. Wy-
stepiija one czesto na poczatku seansu insulinowego, znikaja
w czasie trwani” albo przy jego koncu. W innych razach pow-
stajg raz i trwajag do konca. Czestokro¢ zdarza ffe, ze obserwu-
jemy je przy stosunkowo mniejszych dawkach uzywanych przy
leczeniu psychicznie chorych, jak 24, 48, 64 j., natomiast nie
stwierdzamy w przypadkach wysokich 120, 160 j. W przebiegu
czasokresu leczenia choifego insuling przy stale wzrastajgcych
dawkach przejawi¢ sig one moga jedynie kilkakrotnie, nie po-
wtarzajagc sie stale. U tego samego chorego w ciaggli trwania le-
czenia insuling stwierdza¢ mozemy rézne zaburzenia, jak: szme-
ry skurczowe, nicmiarowo$¢, skurcze dodatkowe, wahania cisnie-
nia. Czasem zdajg sie wystepowaé niezaleznie od siebie, w 0go6-
le za$ tworza zespét zaburzen uktadu krazenia. Koniecznym
jest przeprowadzenie obserwacji w okresie nie tylko kilku go-
dzin, lecz czesto kilku minut.

W ogdle wiec w chwili obecnej nie mozemy ustali¢ jakich$
norm wystepowania zaburzen ze strony uktadu krazenia. Majg

one charakter zmienny ,i cechujg sie niestato$cig powstawania
oraz natezenia.
Po podaniu insuliny, domigSifowo w 30—60 minut po za-

strzyku obserwujemy przy ogladaniu, obmacywaniu, ostuchiwa-
niu wybitne wzmozenie czynnosci serca. Uderzenie koniuszka
jest o wiele mocniejsze i lepiej widoczne. Wzmozenie czynnosci
mieé$nia sercowego w innych przypadkach zjawia sie nieraz poz-
niej, w 2 godziny po podaniu zastrzyku, trwa¢ moze roznie diu-
go, nieraz w przeciggu catego dziatania insuliny, tracgc na swym
natezeniu czesto w stanie gtebokiego wstrzasu.

Do najczeSciej spotykanych zaburzen ze strony serca nale-
zq szmery. Szmery wystuchiwatem Pfzy réznych dawkach. Za-
zwyczaj pojawianie sie ich poprzedzato poktapywanie tonu nad
koniuszkiem serca, tetnicg gtowna; nastepnie styszalo sie cza-
sem ton nieczysty albo z podmuchem, az wreszcie szmer, jak
przy wadzie serca. Obserwowalem rdéwniez przypadki, w kto-
rych szmery wystepowatly od razu bez boprzednicji zwiastunow.
Wszystkie szmery wystuchiwane miaty charakter skurczowy,
Szmer rozkurczowy styszatem raz jeden tylko (przypadek sek-
cyjny), wobec czego nalezy zjawisko to jeszcze sprawdzié.
Pod ifrzgledem czestosci wystepowania szmerow przede wszyst
kim wystuchujemy je nad koniuszkiem serca i okolicg zastawki
dwudzielnej; nastepnie nad tetnicg ptucng i gtdwna. Styszymy
je dos¢ czesto nad wszystkimi ujsciami serca, to znow tylko
nad koniuszkiem lub tez u podstawy. Czestokro¢ zdarza sie, ze
szmer wstuchujemy poczatkowo nad zastawka dwudzielng, po
20—30 minutach znika on w tym miejscu, styszymwgo natomiast
nad tetnicg gtowng lub tetnicq ptucng: Pojawienie sie szmeru
najwczesniej wystepuje w 45—60 minut po zastrzyku insuliny.
Jesli chodzi o ich natezenie i trwanie, to chorych naszych po-
dzieli¢ mozemy na dwie grupy.



Ryciny do pracy dra Stanistawa Emilianowi cza p t.K-piyw duzych dawek insuliny na uktad krazenia.

L. ks. gt 146. Elektrokardiogram chorego 1, D. 1 cm = 1 milivolt
(przed zastrzykiem insuliny).
Pi, 2 — dodatnie, sptaszczone; P3 = 0 Wnioski.
PQ - 014" Oi = 0; Os a— zaznaczone, plytkie Ryimns regularis sinusalis.
Si, 2 zwiaszcza S2 — giebokie ORS = 0,06” Signa electrocardiographica laesionis myocaraii
Ti — dodatnie; #P? — sptaszczone; T» — ujemne,; absunt.
S3—Ta — ponizej poziomu linii Bioelektrycznej
L. ks. gt 3670. Elektrokardiogram chorego Il, W. 1 cm = 1 milivolt

(stan przed insulinowaniem).

Pi, 2 — dodatnie; P3 — splaszczone PO = 0,16” Wnioski.
ORS = 0,06 0j.3 = 0; 02 lekko zaznaczone Rytmus irregularis sinusalis.
Si, 3 zwtaszcza S2 gtebokie Signa laesionis electrocardiographica absuni.

Tfi2 — dodatnie; T3 — sptaszczone



L. ks. gl. 146. Elektrokardiogram chorego 1. D. 1 cm = 1 milivolt

(zdjecie Wykonane w 3 godz. po podaniu 76 insuliny bez widoffiliych klinicznie objawdw wstrzasowych).
Pi, a — sptaszczone; Pa = 0 PQ = 0,16” Wnioski.
Oi = 0; Oaa — lekko zaznaczone Rytmus regularis sinusaUs.
Si, 3 zwtaszcza S2 gtebokie QRS — 0,08 Signa electrocardiographica taesionis myocardii.

Ti lekko zaznaczone, wybitnie sptaszczone
Ts, 3 =j 0; S3—T3 — ponizej poziomu linii
izoelektrycznej

L. ks. gt 3670. Elektrokardiogram chorego II, W\ 1 cm — 1 rnilivolt
(w stanie wstrzgsu insulinowego).

plt p2 _ sptaszczone, P3 = 0 Wnioski.
PQ = 0,16”; ORS = 0,06 Rytmus regularis sinusalis
CK 3 = 0; 02 — lekko sptaszczone Signa electrocardiographica taesionis myocardii.
Si, 2 — glebokie -lw poroéwnaniu z | zdjeciem lekko
zaznaczone)

Ti, 2 — sptaszczone; T3 = 0



Ryciny do pracy dra Stanistawa Emilianowie za pt.:

Wptyw auzych dawek insuliny na uktad krgzenia.

L. ks. gt 146. Elektrokardiogram chorego 1, D. 1 cm — 1 milivolt
(w 4 godz. po podaniu 76 j. insuliny, bez widocznych klinicznie objawdw wstrzgsowych).

Pi — sptaszczone; P2,3 = 0 PQ (R) = 0,16” ORS = 0l Wnioski.
Oi, 2 = 0; Q3 lekko zaznaczone Si, 3 zwlaszcza S2 — giebokie Rytrnus regularis sinasalis.
Ti — lekko zaznaczone, wybitnie sptaszczone Signa electroeardiographica laesionis
Ta.3 — 0; S3—T3 — nieco ponizej poziomu linii izoelektrycznej myucardii.
L. ks. gt 3670. Elektrokardiogram chorego I, W. 1 cm 1 miliyolt

(w 20 min. po przerwaniu wstrzasu insulinowego weglowodanami).

Pi = 0; P23 — sptaszczone PO (R) =

0,14” Wnioski.

ORS — 0,06” Si, 2 zwtaszcza S2 giebokie Rytmus regularis sinasalis.

Ti, 2 lekko sptaszczone, T3 uietnne

S3—T3 — ponizej poziomu linii izoelektrycznej

W poréwnaniu ze zdjeciami EKG ze stanu przed
insulinowaniem, obecne sg jeszcze cechy uszko-

Si, 2— Ti, 2 — na poziomie linii izoelektrycznej dzenia m. sercowego



L. ks. g!. 146. Elektrokardiogram chorego 1, D. I cm — 1 miliyolt
(po 24 godz. po przerwaniu dziatania insuliny weglowodanami).

Pi, a — dodatnie, sptaszczone: P3 = 0 PO — 0,14” Wnioski.
g_j 2_ 0 *Ob;‘ lf_.—szsaznacleEe (ptytkie) Rytmits regularis simtsatis.
OII’?S_ 90606(’)' 1€, — [6KKO zaznaczone Sigm/ electrocardiographica lacsionis myocardii
Y bsuirt.
Ti — dodatnie; T2 — sptaszczone; T3 — ujemne absuir
S3—T, — nieco ponizej poziomu linii izoelektrycznej
L. ks. gt 3670. Elektrokardiogram chorego I, W. 1 cm 1 miliyolt

(w 24 godz. po przerwaniu stanu wstrzasu insulinowego weglowodanami).

Pi, 2 3 — dodatnie PO = 0,16” Wnioski.

0i,3 = 0; 02 — lekko giebokie GRS = 006" Rytmus regularis sinusalis.

Si, S3 zwtaszcza S2 glebokie Sigm electrocardiographica iaesionis myocardii
Ti, 2 — dodatnie; 13 sptaszczone absunt

Si, 23— Ti, 23 — na poziomie linii izoelektrycznej
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. Przypadki, w ktérych szmery po pojawieniu sic trwlja
w przeciggu catego seansu insulinowego) i pdzniej,, przy czym
wystuchujg sie przewaznie w tych samych okolicach serca.

H. Przypadki, w ktorych zachowanie szmeru jest zmienne,
zarbwno co do nattzenid,yi miejsca wystepowania.

Nasilenie wstrzasu insulinowego, objawy pocenia sig, obja-
\ff neurologiczne nie stojg w widocznym zwigzku z wystepo-
waniem szmero™" Wystuchujemy®, je u osobnikéw z ,suchymi
wslrzgsami®, jak i ,mokrymi*. Poza tym przyczyng ich wyste-
powania nie sg stany podniecenia psychoruchowego. Stwierdza-
my je czesto "przy zupetnym spokoju psychoruchowjjjm chorego.
Wysitek fizyczny miernego stopnia, potegifjac prace skurczowa
serca, poteguje szmer. Nadmierne pobudzenie ruchowe, zwieksza-
jac ilos¢ uderjzgn serca ponad 100/min. i wiecej, utrudnia ze zro-
zumiatych wzgledéw jego wystuchiwanie. Sam szmer ostuchowo
nosi charakter miekkiego mniej lub tez bardziej wyraznie sty-
szalnego. Przy ostuchiwaniu chorego w r6znych pozycjach sty-
szymy szmery, jak sie zdaje prawie z jednakowym nasileniem.
Czestokro¢ znikaja one w stanie gtebokiego wstrzasu, podczas
gdy poprzednio zupeinie wyraznie byty' styszalne. Nie stwier-
dzatem” ich W dniach wolnych f,od insuliny, ani tez kilkanasoi.e
godzin po przerwaniu Hej dziatania weglowodanami.

Nastepnym zjawiskiem rzadziej spotykanym anizeli poprzed-
nie, jednak dos¢ czestym, sg zaburzenia mmrowosei w pracy
serca zwykle odbijajagce sie na tetnie. NiemiarowosK! ta. w jed-
nych rftzach zalezy od 'skurczéw dodatkowych (o czym poni-
zej), wowczas obserwujemy pauze wyréwnawczg; poia tym na-
lezy ona prawdopodobnie do zaburzeA przewodnictwa, czego
zre'3fctg bez elektrokardiogranru ustalf¢ sie nie da. Objaw ten, po-
dobnie jak i szmer spotykany przy podawaniu roéznych dawek
insuliny, nie wystepujg roéwnolegle. U teju* samego chorego
w c”.sie stanu insulinizacjl mozemy stwierdzi¢ szmer i niemia-
rowos$é, to zndéw tylko jeden z tych objawéw. Czasem niemia-
rowos$¢ wystepuje pijzy mniejszej dawce insuliny, niz ta, ktora
wywotuje szmer, czasem odwrotnie. Choffij|jj nie uska»”ajg"sie
(o ile sa przytomni) na jakie$ sensacje z powodu wystepowania
niemiarowej czynno$ci serca. Niemiarowo$¢ nie zalezy réwniez
od stanu podniecenia psychoruchowego chokego, czesto obser-
wuje sie przy rachowaniu przez chorego zupetnego spokoju.
Nie stoi ona rowniez w zwigzku z objawami Izejszego i ciezsaé-
go wstrzasu. Parokrotnie obserwowatem u insulinowanych uste-
powanie niemiarowej czynnosSci serca zaznrtezajgcei sie przed
zastrzykiem insuliny, po podaniu domie$niowym tego hormonu.
Czynno$¢ serca stawata sie miarowa i zaburzenia tego nie
stwierdzato sie w przeciggu paru godzin trwania wptywu insu-
liny™ Spostrzezenie powyzsze pozwalatoby mniemaé, ze insu-
lina w pewnych razach moze wptywac regulujgco na rytmicznosc'
akcji serca.

Skurcze dodatkowe w przebiegu niemiarowosci obserwowa-
tem u trzech chorych. Wystepowcéfty one pifety *réoznych da$A
kacli i réznym natezeniu wstrzasu insulinowego. Jeden z-.cho-
rysh z tym objawem zmart po6zniej, wskutek wtdérnego wstrzga-
su (patrz protokdt sekcyjny). Niemiarowosci u dwéch chorych
wystepowaty przy stosunkowo (jreadkim tetnie (72—90/min.) co
nasuwa¢ by mogtolpodejrzenie 6 czeSciowy blok serca. W przy-
padku trzecim iskurcze dodatkowe stwierdzato sie przsy tetnie
93/min., nasilenie ich wystgpito wraz z wybitnym przyspiesze-
niem tetna po podaniu dozylnym adrenaliny, co pozwalato by
podejijzdwaé o zaburzenia w kurczliwosci przedsionkéw przebie-
gajace pod postacig migotania.

Doktadnie okresli¢ rodzaju i pochodzenia skurczéw dodatko-
wych bez danych elektrokardiograficznych nie mozna. Sa one
przewaznie objawem przejsciowym, w czasie podawania insuli-
ny wystepujagcym rzadko.

Z kolei rzeczy pbecnie przyjrzyjmy sie zachowaniu naczyn
obwodowych. Wrazizte wzmozeniem czynnosci serca po zastrzy-
ku insuliny, o cwm wspominatlem powyzej, wystepuje wybitnie
zaznaczajace sie tetnienie naczyn szytych.

Tetno w tym czasie jest o wiele lepiej \Lypetnione i napie-
te, niz przed zastrzykiem insuliny. Wypetnienie i napiecie jego'
ulega réwniez wahaniom, czesto pogarsza sie w stanie gtebokie-
go wstrzasu, staje sie znacznie przy$pieszone, czasem prawie
nitkowate. Niejednokrotnie widywatem nier6wnomierne wypet-
nienie przy badaniu kilku kolejnych fal.JNalezy o tym pamietaé,
gdyz badanie tetna w takich razach moze powiktaé zjawisko nie-
rownomiernego wypetnienia jego z niemiarowoscig. [Wyglad
chorych zazwyczaj w pierwszych godzinach dziatania insuliny
jest normalny, sa: rézowi i ciepli, w stanach gtebokiego wstrzga-
su potaczonego z obfitym poceniem sie, bladzi i zimni. W dwu
przypadkach obserwowatem pod koniec seansu insulinowego
wystepujacg sinice twarzy, konczyn igcfrnycii i dolnych, znikajgca
w 2—3 godz. po podaniu weglowodanow.
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Poza zaburzeniami w wypetnieniu i napieciu tetna czesto
wystepuje jego niemiarowo$é. Stoi ona w bezposSrednim zwigzku
zjakcjg serca, jest doktadnym jej odbiciem.

Badanie ciSnienia krwi pozwala pozna¢ zachowanie sie na-
ciyn obwodo\EVch w czasie dziatania insuliny. W og6le cisnie-
nie maksymalne krwi w 40—60 min. po podaniu insuliny wzrasta
do roznych wysokosci; w czasie nawet zupetnego spokoju psy-
choruchowego chorego., nierzadko do 150—170—190 mm Hg (Ri-
va-Rocci). Nalezy pamieta¢, ze wiek naszych chorych wahat sie

granicach 20—30 lat, nieliczni za$ z nich przekraczali
35 lat.

Cisnienie minimalne nie pozostaje rowniez bez zmian.
W miare trwanitlwptywu insuliny ulega ono przewaznie obni-
zeniu, czasem dochodzi do 20 nmiHg (Riva-Rocci). Wskutek te-
go, jak widacjz obserwacji moich przypadkéw, wzrSta bardzo
znacznie rozpieto$¢ miedzy cisnieniem Mx, a Mn, czyli amplitu-
da cisnienia. Rozpieto$¢ ta' nie jest réwniez wielkoscig stala,
ulega wahaiiiom. Co sie tyczy ci$nienia Mx to nasila sie ono
wybitniej jeszcze w stanie podniecenia. W przewaznej ilosci
przypadkéw cisnienie jest zw,ekszone i stoi na jednakowym po-
ziomie. wahajgc sie tylko w czasie trwania wptywu insuliny,
obniza sie nieraz yji okresie zapasci.

Przy ostuchiwamiu tetna na art. brachialis kilkanascie razy
wystuchiwatem tony naczyniowe bez ucisku ramienia mankie-
tem. Wskazuje to na zmiane rozmieszczenia krwi w ustroju pod
wpltywem zadziatania hormonu. Badania czestosci uderzen noto-
wane co ffs godz. nie pozwalajg na wyciagniecie jakich$ spe-
fcjlhijfch wnioskéw. W U godz. — 45 min. po zastrzyku insu-
liny w wiekszo$ci przypadkéw tetno sie zwalnia. W stanach
catkowitego spokoju psychoruchowego chorego cie.sto nieocze-
Kiwanie sie przySpiesza, a w nastepnej potgodzinie wraca do
poprzedniej chyzosci. Wahania w czestosSci tetna sg nieraz bar-
dzo duze od 64/min., za chwile do 96—104/min. PrzyS$pieszenie
teSia wystepuje czasem rownolegle z przys$pieszeniem i pogte-
bieniem oddechu. Stany podniecen pt&rhoruchowych wzmagaja
ilosf udjgzeh tetna. Wybitne tetno wagotoniczne (o matej ilo-
§ci uderzen na minute) spotykatem u 2 chorych i to u tych, ktop
rzy i bez podania iitsuliny wykazywali sktonno$¢ do wa-
#otonii.

Poza tym w celu uzupetlnienia i roz”erzenia obserwacyj
dziatania duzych dawek insuliny .pa uktad krg”¢nia przeprowa-
dzitem seryjne badania elektrokardiograficzne u 2 chorych. (Za
zdjecia elektrokardiograficzne dokonane w Zyd. Szpitalu w Bia-

tymstoku wyrazam swe podziekowanie drowi Kaptanowi
ordynatorowi Kzpitala i asystentowi dr Kramarzowi). ZrM
bitem po 4 elektrokardiograrny, badajac kazdego z chorych

przed insuling i po insulinie; poza tymi wykonano 2 Ekg u cho-

rego |I. D. w czasie trwania dziatania insuliny, a u chorego Il
W. jeden, w czasie glebokiego (wstrzasu insulinowego, drugi za$
w 20 min. po przerwaniu tego, przez podanie duzej ilosji we-
glowodanow.

Zestawiajgc dane otrzymane na Ekg w obu przypadkach
w czasie podawania insuliny stwierdza sie: wybitne sptaszczenie
zatamka T, jego znikniecie, sptaszczenie zatamka P., zmniej-
szenie rozpietosci woltazu (poréwnawczo), zwiaszcza u chorego
IL W. Na Ekg chorego I. D. (poréwnawczo) stwierdzi¢ moz-emy
wydtuzenie w granicach fizjologicznych odcinka PO. Zmiany
powyzsze na Ekg wykazuja niezbicie, ze w naszych przypadkach
dziatanie  wiekszych dawek insuliny wywotuje zaburzenie
w ukrwieniu i czynnosci '[TM"nia sercowego, ustepujace w krcflH
kim czasie po przerjganiu dziatania hormonu, a znikajgce zupet-
nie Po dalszych 24 godzinach. Poza tym widzimy zgodnie
z obserwacjami, ktéresmy poprzednio podali, ze natezenie za-
burzen nie stoi w zwigzku z gtebokoScig wstrzasu insulinowego.
mChory 1. D., pomimo podamUj dawki 76 j. insuliny catkowicie
nie zdradzat klinicznie objawéw hipoglikemicznych. Chory 1. W.
znajdowat sie w stanie gtebokiego wstrzasu insulinowego. Po-
rownujac natomiast ich Ekg widzimy, ze cechy zaburzeA czyn-
nosci serca na Ekg zaznaczone sg wybitniej witasnie u chorego
. D. Z tego wynika, ze gtebokos$¢ stanu wstrzgsu insulinjowe.gfL

nie warunkuje zupetnie wystepowania wybitniejszych zmian
w Ekg.
Obserwujgc Jeatoksztatt objawdw klinicznych standéw Izej-

1I8zyth N ciezszych wstrzaséw, powiedzie¢ mozna, ze zaburzenia
wystepujagce w uktadzie krazenia, pod wptywem duzych dawek
insulirTy, sa jedynie czeScig catoksztattu obrazu wstrzagsowego.
Nie wchodzac blizej w poznawanie teoryj dziatania insuliny
sadzimy, iz zaburzenia ze strony krgzenia sg zalezne od
naruszonej réwnowagi korelatywnej wielogruczotowej i wcig-
gnietego w gre rownorzednie uktadu wegetatywnego. O tym,
czy tez innym rodzaju zaburzen decyduje dotychczasowa spraw-
no$¢ i wydolno$¢ uktadu krazenia.
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Streszczajagc p o w y z s z e dochodzimy do wniosku,
ze wiejlgze dawki insuliny uzywane przy leczeniu psychicznie
chorych powodujg przejsciowe zaburzenia, przejawiajgce sie ze
plrony serca: szmerami, niemiarowos$c|g, skurczami dodatkowy-
mi; ze strony naczyn obwodowych: wzrostem amplitudy cisnie-
nia ze zwiekszeniem przede ~wszystkim cisnien Mx, liieruiaro-
woscig i zaburzeniami w wypetnieniu tetna, otoz zmianami w Ekg
Swiadczacym o zaburzeniu ukrwienia i czynnos$ci serca.

W zwigzku z tym, leczenie insuling wymaga szczeg0lnej
ostroznos$ci i liczenia sie ze stanem uktadu krazenia.

y f'piSmiennictwo:

1) Bobbio A i Massobrio E.. Minerva medica. T. 2
Str. 63*7—648. 1931. — 2) Broun D. i Beaune A.. Comptes
rendus de la Soci¢t¢ de Biologie. T. 120. Str. 1205—1208. 1935. —

3) Consoti N.: Riyiste Mijana di ginecologia. T. 15. Str.
699—712. 1933. — 4) Costedoat A i Aujaleu: Comptes
rendus des seances de la Societe de Biologie. T. 110. Str.
755—756 1932. — 5) Cristiani E.: Clinica medica italiana.
T. 66. Str. 188—194. 1935. — 6) Cruickshank E W. H
i Shriyastawa D. L.. Amer. J. of Phystol. T. 93 Str
144—159. 1930. — 7) Cruickshank E. W. H i Startap:

Journ. of PhySI. T. 77. Str. 365—385. 1933. — 8) Danulescu
C.: Romania medicala. T: 10. Str. 145—147. 1932. — 9) Eis-

mayer G. i Quincke H.: Zeitschrift f. Biologie. T. 90. Str.
57—62. 1930. — 10) Ernstene A C, Riseman J E F,
Stern B. i Alexander iB.. American Journal of Physiol®jjS

T. 1L Str. 440—¥17. 1935. — 11) Etienne G, Drouet i Co X
II"sson: Revue mdcdicale de I'Est. T. 60. Str. 73—85. 1983 —
12) For stu er A. i Kaiurfknuamn: Zeitschr. f die gesamte
expevimentell-e Medizin. T. 78. Str. 462—456. 1931. — 13) Fra-
gomele A.. La Riforma medica. T. 48. Str. 247—248. 1932. —
14) Haynal 1. Ojwosi Hetilap. T. 71. Str. 1085—1087. 1927. —
15) Hennequin L. Annales de Physiologie. T. 10. Str.
945—949. 1934. — 16Jg.Jung L. i Auger L.: Comptes rendus
des s&ances de la Soct¢t¢ de Biologie. T. 99. Str. 1989—1991.
1929. — 17) Kylin E.. Archiv f. experimei*telle Pathologie und
Phannakolo™ie. T. 161. Str. 692—696. J931. — 18) Lasch F.;
Medizinische Klinik. T. 28. Str. 1675. 1932. — 19) Loeper M,
Leniaire A i DeBjos R.: La Presse Medicale. T. 38. Str.
I#<1—1373. 1930. — 20) Mtlatow W. W.: Wraczebnoje die-
to. T. 15. Str. 1067—1069. 1932. — 21) Matera A.: La clinica
medica italiana. T. 65. Str. 1186—1191. 1934. — 22) Mondini
E. M.: Annales di clinica medica. T 20. Str. 1—9. 1930. —
23) NicliolE. S.: American Journal of Digestive Diseases and
Nutrition. T. 2. Str. 236—241. 1935. — 24) Olascoaga J Q.

Arcliivos latino americagos de cardiologia y hematologa. T. 3.
ratr. 143—177. 1933, —25) Pal R. K i Prasad

of Physiology. T. 827 Str. 154—159. 1934. — 261 Pal
i Prasad S.: Journal of Physiology. T. 83. Str. 285—291.
1935. — 27)Penat F, Barone V. i Croce P.. Minerva
medica. T. 2. Str. 649—662. 1931. — 28) Penati F. i Barof-

fio G.: Archiyio per le scienze medicine. T. 55. Str. 467—518.
1931. — 29) Pijoan M.: Proceedings of Society for Experi-
mental Biololy and Medicine. T.34. Str. 37—39. 1936. —
30)i Raiha E.: Skandinawisches A'fohiv fur Physiologie.
T. 57. Str. 243—328. 192P. — 31) Raiha C. E i MalurP.:
Skandinawisches Archiv fur Physiologie. T. 61. Str. 64—70.
1931. — 32)Ruickoldt E.: Klinische Wochenschrift. T. 8.
Str|»2147. 1929. — 33) Sani A.: Terapia. T. 23. Str. 177—179.
1933. — 34)Satoh H.: The Totroku Journal of Experimental
Medicine. T.13. Str. 292—3j|3. 1929. — 35) Schaffer H,
Bucka E, i Friedlander <K: Zeitschrift ftirdie gesamte
eexperimentelle  Medizin. T. 57. Str. 35—67. 1927. —36) Smith
K. S.: British Medical Journal. T.1 Str. 693—696. 1933. —
37) Soskin S, Katz L. N. i Frisch R.; Annales of internal
Medicine. T. 8. Str. 900—906. 1935. — 38) Tanzi B.: Biochimi-
ca e terapia sperimentale. T. 22. Str. 481j»-489. 1935. — 39) T a-
terka H.: Klinische Wochenschrift. T. 8  Str. 1763—1764.
1929. — 40) Taterka H i Oestreicher F.: Klinische Wo-
chenschrift. T. 8. Str. 1401—1402. 1929. — 4l) t eitelBer-
nard A. i Parhon C.: Comptes rendus des seances de la
Soci¢t¢ de Biologie. T. 106. Str. 673—676. 1931. — 42) W ie-
ner J.: Bruxelles-médical. T. 13. Str. 188—191. 1932 lub Journal
dfe medecine de Paris. T. 53. Str. 297—299. 1933.

POLSKA GAZFTA LEKARSKA

S.:Journalmézgowego jest

Nr 46. r. 1937

Dr M. SCHIEBER. Ostrowiec Kielecki.

Radioterapia wodogtowia, samoistnych béléw glowy i padaczki.

Z Zaktadu Rentgenologicznego Ubezpieczalni
w Ostrowcu Kieleckim.
Kierownik: -Br M. Ichieber.

Referat wykoszony w Sekcji Radiorcjsicznej X-V Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie (4—7 lipca, 1937 r.).

Spotecznej

Stosowanie radioterapii w leczeniu guzéw mobzgu, zwitaszcza
Aruczolakéw P~rcadki, cieszy sie juz od dawna uznaniem S$wia-
ta lekarskiego. Mniej znana i niedostatecznie rozpowszechniona
jest radioterapia innych schorzen wewn.gtrzczaszkowych, jak
wodogtowie, bdle gloWy i padaczka. To jest powodem, ze te
wiasnie schorzenia obratem sobie za temat niniejszego referatu,

Doswiadczenia ro$nych autorow (Siccard i Bauer, La-
beau Walter, Heiuecke, Krause, Ziegder, Brun-
ner i in.), przeprowadzone na obnazonym mdzgu zwierzat i lu-
dzi dowiodty, ze tkanka mozgowa (komorki zwojowe, widkna
nerwowe i glej(Kv>ka) jest bardzo mato wrazliwa na dziatanie
promieni RoeAgena. Dostrzegalne zmiany drobuowidowe wy-
stepujg dopiero po zastosowaniu dawek, przewyzszajacych wie-
lokrotnie dawke rumieniowg. Wiekszg wrazliwo;® wykazuje na-
tomiast mozg ptodow i rosngca glejowka, jakkolwiek zmiany
gnatomo-patologmajie nie sg zbyt wielkie. Totez lecznicze dzia-
tanie radioterapii na guzy mozgu polega nie tyle na zniszczeniu
komérek nowbtworowjfcli, ile nh zahamowaniu czynnosci wy-
dzielniczej nabtonka splotéw naczyniasjych, jako aparatu wy-
twarzajacego ptyn moézgi*pro-rdzeniow® i obnizeniu rsie prizaz to
cisnienia wsérédczaszkowe”o, jak to wykazaty spostrzezenia Kkli-

niczne ro6znych autoréw, poparte doswiadczeniami na psach.
Sgalitzer i Spiegel, napromieniajagc mozgi dorostych
psow dawkami nie wywotujagcymi dostrzegalnych zmian dro-
bnowidowych w tkance mézgowej, uzyskali rozpad jader ko-

morkowych nabtonka splotow nSzyniastych. Doswiadczenia
swoje przeprowadzali oni w ten sposob, ze naswietlali sklepie-
nia czaszki dwuletnich psow, yAgi okplo 5 kg, z duzego pola
z -odlegtosci 25 cm przSz 05 Zn. petng dawka rumieniowa
©®>ALr.) Po uptywie 14 dni zabijali oni naswietlane psy i mozgi
ich poddawali jak najdoktadniejszemu badaniu histologicznemu.

Chcac sig; przekona¢ o wptywie napromieniali na mftodukcje
ptynu mobzgowo-rdzeniowej® zakitadali psom przetoki ptynu
moézgowego, wszywajac kaniule, zaopatrzong kurkiem, do cy-

sterny mdézdzkowo-rdzeniowej, z ktorej w regularnych odstepach
czasu (co 2 godziny)*wpuszczali przez 5—10 minut ptyn moz-
gowy, zaréwno pswi* ijsswietldwyim pszed 14 dJ7ainailtjak i psonjfc
nienaswietlailym. U pséw napromienianych ptyn mézgowy spty-
wat jedynie kroplami, podczas gdy u pséw nienaswjetlonych wy-
ptywat obfitg struga. Przyczyna zmniejszenia sie “produkcji ptynu
niewatpliwie zahamowanie czynnosci wydziel-

R. nK€zej nabtonka splotéw naczyniastych pod wptywem napromie-

niali, o czym $éwiadczg zmiany zwyrodnieniowe ich jader Kko-
morkowych. Gdyby bowiem produkcja ptynu mozgowego za-
lezna byta jedynie od przepuszczalno$ci Scianek naczyn wtoso-
watych, jak to uwazajg niektérzy autorowie, nalezato by raczej
spodziewaé¢ sie 'obfitego wydzielania sie¢ ptynu pod wptywem
uapromienian z powodu uszkodzenia $cianek tych liacSyn. Do-
Swiadczenia te znalazty potwierdzenie w spostrzezeniach klinicz-
nych Marburga, Sgalitzer a S-choinEauera i naszych,
dotyczacych pomys$inego wptywu napromieniad na gojenie sie
pooperacyjnych przetok ptynu moézgowego oraz ustanie samo-
istnego wyptywu pltynu médzgowego przez nos.

Skoro wiec hamujacy wptyw radioterapii na produkcje pty-

nu mozgowego nie ulega zadnej watpliwosci, wysnué nalezy
wniosek, ze wszelkie schorzenia wewnatrzczaszkowe, idace
w parze z wzmozonym uciskiem wsrddczaszkowym, oddziaty-

wujg korzystnie na napromieniania. Nalezg tutaj przede wszyst-

kim poza guzami mézgu, wodogtowie, samoistne boéle glowy
i padaczka.
Wodogtowie. Najrozmaitsze schorzenia moga by¢ przyczyng

powstania wodogtowia zaréwno wrodzonego, jak i nabytegp.
Moze ono by¢é spowodowane zaréwno wzmozong produkcja pty-
nu moézgowego, jak i zamknieciem odptywu tegoz plynu przez
miejscowe sprawy zapalne. W jednym i drugim wypadku jest
stosowanie radioterapii teoretycznie uzasadnione.

Spostuzezenia nasze dotyczg jedynie wodogtowia nabytego,
nie komunikujgcego Duza cze$¢ przypadkéw wodogtowia
nabytego jest spowodowana przebytym, a nierozpoznanym we
wiasciwym czasie zapaleniem nagminnym opon moézgowych lub
zadziataniem ciezkiego urazu. Objawy Kkliniczne niczym prawie
nie roznig sie od objaw6w nie umiejscowionego guza mozgu, czy
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guzébw mozdzka (u dzieci), za ktore tez bardzo czesto uchodzi
i dopiero ventriculografia .wykrywa istote schorzenia. Liczne spo-
strzezenia réznych autorow o dodatnim wptywie napromienian
na guzy mozgu dptycza raczej wodogtowia towaBzyljfacego za-
zwyczaj guzom médzgu lub mylnie rozpoznanego jako sprawa
nowotworowa.

W ostatnich latach mieliSmy moznos$¢ leczenia 8 przypadkow
wodogtowia u dzieci i dorostych. We wszystkich tych przypad-
kach, obserwowanych ponad 3 lata, uzyskaliSmy bardzo znacz-

na poprawe. Ustapity nie tylko powiktania ruchowe, jak zabu-
rzenia rownowagi, drgawki, porazenia, ale i ciezkie objawy
oczne, grozace utrata wzroku wskutek zaniku nerwu wzroko-

wego, jak tarcza zastehrfciwa, podwojne widzenie, obnizanie sie
widzenia, nie méwjac juz o’ bolach gtowy, sennosci, wymiotach,
zwolnieniu tetna itp. objawach wzmozonego ci$nienia wsrdd-
czaszkowego, ktére bardzo szybko sie cotaly pod wptywem na-
promieniali.

Technika napromienian wodogtowia przedstawia sie¢ naste-
pujaco: zaleznie od wielkosci czaszki i nasilenia objawéw na-
Swietla sie czaszke z 4—5 pol, wielkosei 10X12 cm (czplo, poty-
lica, skronie i sklepienie) z odlegtosci 30 cm przez, ciezki filter
cynkowy, dajac na* kazde pole 100—250 r, roztozonych na dwa
posiedzenia. Dawki nie moga by¢ szablonowe, lecz muszg by¢
dostosowane do kazdego przypadku z osobna. Im ciezsza postac,
tym mniejsza dawka powinna by¢ stosowana. Naswietlajac mniej,
nizby tego sprawa chorobowa wymagata, nie zaszkodzimy;
przedawkowaniem natomiast mozna wywota¢ skutek Jwrecz od-
wrotny. Przychodzi¢ bowiem moze do obrzeku j przekrwienia
wskutek odczynu wczesnego tkanek  wewngtrzmofcgowych,
a tym samym do wzn"Szenia ci$nienia w niezdolnej do rozsze-
rzenia sie kostnej jamie czaszkowej. Wystepujace w takich
wypadkach szybkie obnizanie sie widzenia wymaga nawet na-
tychmiastowej interwencji chirurgicznej. Jednakze przy ostroz-
nym i indywidualnym stosowaniu napromienian nie zachodzi
nigdy potrzeba trepanacji dekompresyjnej czaszki. Leczenie po-
winno by¢ diugotrwale, roztozone seriami na 2—3 lata z przer-
wami 2—4-miesieczuymi miedzy poszczeg6lnymi seriami.

Pomysine wyniki, trwajgce 10—14 Ilat po napromienianiu,
ogtosili Marburg i Sgalitzer, IEfG, K,»hlmam Sie-
damgrotzky i inj Wyrazajag oni przekonanie, ze w radiote-
rapii. ogélnej mato jest wskazan, ktdre by rokowaty tak dobre
wyniki, jak leczenie wodogtowia nabytego. Nie jest tylko pew-
ne, czy wodogtowie komunikujgce sie rownie dobrze oddzialy-
wuje na napromieniania. Niektdrzy autogbwie zalecajg napro-
mieniania przy najmniejszym podejrzeniu 0 rozpoczynajace sie
Wodogtowie, inni posuwajg sie jeszcze dalej w tym kierunku,
zalecajac napromieniania jako $rodek zapobiegawczy w kazdym
przypadku ciezkiego urazu lub przebytego i klinicznie nawet wy-
leczonego zapalenia opon moézgowych.

Bole glow.y wystepowa¢ moga z przyczyn wielorakich. Naj-
czesciej towarzysza innym schorzeniom-prganizmu, jako pbjaw
chorobowy, spotykany w chorobach samego modzgu, jego opon,
naczyn i pokryw zewnetrznych, w schorzeniach jam bocznych
nosa, narzadéw zmystow, nerwow czuciowych, w przypadkach
préchnicy zebéw, chorob zakaznych, =zatrucia i samozatrucia
ustroju, zaburzen krazenia itd. Jako cierpienie samoistne nie po-
krywa sie bol gtowy z migreng. Migrena jest bowiem chorobg
Pstra, wystepujaca napadowo i okresowo, ograniczajacg sie do
jednej potowy gtowy i majaca zreszta inne jeszcze charaktery-
styczne cechy; -ZIK nawykowy b6l gtowy jest schorzeniem prze-
wlektym, nieomal statym.

Rozpoznanie samoistnego bélu gtowy nie nalezy do rzeczy
tatwych. Nalezy przede wszystkim wykluczyé wszelkie podioza
organiczne i psychiczne. Dlatego tez trudno przechodzi trafi¢ na
odpowiedni dobo6r przypadkéw. Nieraz taki samoistny boi gto-
W pozostaje w zwigzku z przebytym w dziecinstwie urazem
i nie jest wykluczone, ze ukrywa sie za nim wodogtowie poura-
zowe lub ograniczone surowicze zapalenie opon mo6zgow-ych
Czesto tez zacierajg .sie granice miedzy bolem migrenowym i na-
wykowym. Zdarza sie bowiem, ze migrena przechodzi w tzw,
stan migrenowy, trwajacy bardzo dlugo i nasladujagcy nawyko-
wy bol gtowy, oraz odwrotnie bol gtowy nawykowy wykazuje
nieraz dtugotrwale remisje, przez co upodabnia sie do boélu mi-
grenowego.

Pierwszym warunkiem racjonalnego leczenia samoistnych
bélow gtowy jest wiec wytgczenie wszelkich uchwytnych czyn-
nikdw przyczynowych. Dzi$ nie znamy jeszcze przyczyny anato-
micznej samoistnego bo6lu gltowy. By¢ moee, ze chodzi tutaj
m zaburzenia naczynioruchowe uktadu krwionosnego mézgu.
Mé6zg sam jfest zupetnie niewrazliwy na bodzce mechaniczne lub
chemiczne. Dla powstania jednak uczucia bolu konieczne jest, jak
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dla kazdego wrazenia, podraznienie aparatu odbiorczego, prze-
wodzenie tego podraznienia przez nerw oraz osrodek w médzgu.
Poniewaz tkanka moézgowa nie odbiera bodzcow, nalezalo szu-
ka¢ aparatow odbiorczych gdzie indziej. W oponach znajdujg sie
wprawdzie liczne wiokna nerwowe, bedgce odgatezieniami nie-
ktorych nerwow mozgowych i splotébw sympatycznych, komo-
rek zwojowych jednak nie moznd byto wykazaé. Dopiero L. R.
Mullerowi udato sie wykryé komérki ztvojowe w splocie
naczyniastym, co zdaje sie wskazywac¢ na to, ze stanowi on na-
rzad, w ktérym powitajg zaréwno samodzielne bodzce nerwo-
we, jak i odruchy. Wydaje sie mozliwe, ze pod wptywem bodz-
cow psychicznych lub zaburzen naczynioruchowych przychodzi
do wzmozonego wydzielania ptynu mézgowego i zwiekszenia
cisnienia ws$jpdczaszkowego. Wzmozone za$ ciSnienie wsfod-
czaszkowe wywotuje béle gi'Owy prawdopodobnie droga zwiek-
szenia napiecia opony twardej lub podraznienia zakonczen wié-
kien nerwo”ch opon i splotdw naczyniastycli. Wszystko jed-
no, czy to zwiekszone cisnienie wsfédczaszkowe fyywotane zo-
stato zamknieciem drég odptywowycli ptynu mézgowegoytprzez
ograniczone zmiany zapalne), czy tez wzmozdnym wydzielaniem
kosmkow naczyniastych.

Jesli bowiem stuszna jest patogeneza, czynigca samoistne
béle gtowy zaleznymi od zwiekszonego cisnienia ws$rdédczaszko-
wego, to tojynig™ zrozumialy jo” korzystny wpltyw napromie-
nian, ktorych dziatanie na wodogtowie nabyte jest nam dzisiaj
dobrze znane. Takie pojmowanie patogenezy bolow glowy znaj-
duje tez poparcie w obrazach radiologicznych czaszki, wykazu-
jacych bardzo czesto, zwtlaszcza w przypadkach uporczywych,
utrzymujacych sie od wczesnej miodosci rozszerzenie rowkdow
naczjfeiastych i pogtebienie wyciskow palczjKniych.

Na 28 przypadkéw przez nas naswietlanych otrzymalismy
w 22 prawie catkowite wyleczenie, albo tak znaczna poprawe,
jakiej nigdy u tych chorych nie uzyskano innymi $rodkami lecz-
niczymi. W zadnym z 9 wyleczonych przypadkéw nie Lysjja-
pit nawrdét po przerwaniu napromienian, mimo iz przypadki te
obserwowane sg 4—5 lat. Pozostate 6 przypadkéw, w ktérych
nie osiaggnieto zadnej poprawy, dotyczyty raczej migreny, trwa-
jacej od dziecinstwa z wiekszymi lub mniejszymi przerwami
i dajace! na- siebie mato wptywaé¢, mimo kilkakrotnego powta-
rzania napromienian. By¢é moze, iz przyczyng tego jest wrodzo-
ne nienormalne ustosunkowanie sie jamy czaszki do jej Zawar-

tosci (Schulled). Wszyscy autorowie podkreslaja bowiem
zgodnie, iz najgorsze i najmniej zachecajgce wyniki osiaga sie
w migrenie.

Odsetek catkowicie wyleczonych przypadkéw w naszym
materiale nie odbiegr zbytnio od wynikéw innych autoréw, co
uprawnia nas do uwazania napromienian za jednagjf£ najlepszych
metod leczniczych samoistnego bolu gtowy, ktéra powinna zna-
lez¢ wieksze niz dotycliczam zastosowanie w praktyce lekarskiej.

Technika napromienian, jaka przyjeliSmy w leczeniu samo-
istnych boléw gtowy, byta podobna, jak w wodogtowiu. Mimo
stosowania matych dawek, nie przekraczajgcych 100 r na pole
skérne, wystepowato nieraz w 6—42 godz. po naswietlaniu
wzmozenie boléw, ktorh;sie utrzymywato plfeez przecigg 2—3 dni.
\Vpratvdzie wielu autor6w nie przyktada wiekszego znaczenia
do tego wczesnego odczynu, mysmy sie jednak z tym liczyli
i rozktadaliSmy dawke na 2 posiedzenia, unikajac w tenjlposob
w wiekszdEci przypadkéw poczatkowego pogorszenia stanu cho-
robowego, zniechecajagcego chorych do kontynuowania leczenia.
Dalsze rozdrabianie dawek okazywato sie mniej {[skuteczne. Dla-
tego tez nie nalezy sie zraza¢ poczatkowym wzmozeniem bdlow,
lecz uprzedzaé chorych, ze gsiggniecie pomysinych wynikéw wy-
maga pewnego czasu — szeregu tygodni lub miesiecy, ze
poczatkowo moze wystapi¢ nawet pogorszenie objawéw i wre-
szcie, -ze leczenie powinno by¢ prowadzone przez czas diuzszy —
rok lub nawet 2 lata, w odstgpach 2—4-miesiecznych. Jesli na-
wet po 1 serii y*ystepuje nieraz znaczna poprawa, nalezy mimo
to przeprowadzi¢ leczenie do konca, aby uzyskaé catkowite wy-
leczenie. Aczkolwiek znane sg przypadki, w ktoérych wylecze-
nie nastgpito w zadziwiajgco krotkim czasie, to jednak wydaje
sie, jakoby dopiero wielokrotne napromieniania, roztozone se-
riami na caty rok, mogty odnosi¢ nalezyty skutek. Nasze przy-
padki, w ktorych uzyskaliSmy catkowite Jwyleczenie, pozosta-
waly w leczeniu od 1 roku do 2 lat. W pierwszym ro-
ku daliSmy 5 seryj, w drugim nie wiecej jak 3 ssrie, w 5 przy-
padkach stosowana byta w drugim roku tylko jedna seria, gd®
chorzy ci juz po 3 seriach uzyskali zdolno$¢ do pracy, podczas
gdy poprzednio przy najmniejszym  wysitku ifizycznym czy
umystowym boéle gtowy w niemozliwy sposdb sie wzmagaty.

Padaczka jest, jak wiadomo, nie tylko cierpieniem samo-
istnym, ale i objawowym, wystepujagcym w roznych schorze-
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nfach, nieraz lako cierpienie przemijajagce, stabo zaznaczone, to
znow jako cierpienie state, cate zycie trwajgce. Znana jest réwr
nie» padaczka pourazowa, stosunkowo dosyé czesto spotykana.

Przebieg cierpienia jest bardzo I r6znorodny. Nieraz napady
powtarzajg sie kilka lub nawet Kilkadziesigt razy dziennie,
irinym znowu razem wystepujg tak rzadko, ze nie-zwracajg na-
wet uwagi na siebie. W wielu razach napady trwajg kilka dni,
po czyjji nastepuje wielomiesieczna, a niekiedy i Kilkuletnia
przerwa, zanim nastgpi nowy okres atakow.

Istota i mechanizm napadu padaczkowego nie zostaty do-
tychczas wyjasnione.

Jedno tylko jest pewne, ze w padaczce samoistnej istnieje
stata sktonno$¢ do skurczu naczyn mozgowych. Objawy poprze-
dzajgce atak sg wywotane falg skurézowg naczyn najbardziej
powierzchownej warstwy kory mozgowej. Fala ta, posuwajac
sie zijlednego konca ptata na drugi, drazni w ten spos6b coraz
to nChwe, osrodki i wVwotuje corass to inne zjawiska. Wiasciwy
atak mepilepty¢zny wywotany jest natomiast rozkurczem uaczyn
korowo-oponowycti, za czym przemawiajg zdarzajagce se w prze-
bipgu napadu krwotoki moézgowe. Kazdy wiec napad epileptycz-
ny zawiera w sobie pierwiastki wzmozonego ucisku ws$rédczasK-
kowego i obrzeku mdzgu.

Jak wytlumaczy¢é dziatanie napromienia¢ na zespoty pa-
daczkowe, tego réwniez doktadnie nie wiemy. Sama tkanka
moézgRwa jest, jak wiadomo, niewrazliwa na napromieniania.
Punktem ucjuwitu dla dziatania promieni Roentgena sg prawdo-
podobnie sploty naczyniowe i naczynia Wiosowate moézgu, kto-
rych pobudliwo$¢ zostajfi przez napromieniania znacznie obni-
zona. Biorac pod uwage, ze system nerwowy chorego na padacz-
ke znajduje sie przed napadem w stanie najwyzszego nadecia,
ktérenw czasie napadu zostaje wyladowane, przyjmuje Nag},
ze premiem-e~Roentgena jonizuja tkanke moézgowa i wywotujg sta-
ty prad elektrojonowy, ktory Zapobiega oscylujagcemu wytadowa-
niu iskrowemu, przez co nastepuje powr6t do normalnych warun-
kéw fizjologicznych. Ten prad ‘elektro-jonowy jest tez podsta-
wa elektro-osmotycznego'wyréwnania jonéw wodorowych, kt6-
rych anormalne stezenie odgrywa wedlug Obstandera wy-
bitng role w"yfestepowaniu ataku drgawek.

Strauss, wychodzac z Nalozenia, ze przed napadem jest
krzepliwos¢ krwi zmniejszona, aznlBfra$ Ifatrzymanyl -przypisuje
dziatanie promieni tworzeniu sie profermentu przyspieszajace-
go krzepliwos$¢é krwi. Z tego tez powodu zaleca on napromienia-
nie $ledziony i grasicy, aby przeciwdziata¢ hiperfunkcji gftfsiey
i tarHycy w padaczce. Klieneberger i Kurtafcirn, przy-
ptjijac wzmozonemu wydzielaniu adrenaliny pewng role w wy-
stepowaniu ataku drgawek, naswietlali jedynie nadnercze lewe
zKppdl petng dawka'lrumieniowg. Wyniki przez nich uzyskane
nieg$g jednak zachecajace. Napady stawaly sie wprawdzie 1zej-
Iffie i rzadziej Wystepowaty, oRwjeczeniu jednak mowy nie ma.
W petit mai za$ -ijie osiggnieto zadnego wyniku.

U. Frankel, stwierdziwszy na drodze wieloletnich spo-
strzezen, SziS okresowos$¢ napadéw padaczki zbiega sie z okre-
sami miesigczkowymi, stosowat w padaczce na*$Hvietlania jajni-
kéw dawkami kastfajffnymi. Nie osiggajac zachecajacych wy-
nikébw kombinowat te naswietlania jajnikow lub ftfder z napro-
mienianiami grasicy, -Sledziony i przysadki mézgowej i wtedy do-
piero udato mu sie osifttmgé wstrzyniatnie napadéw na akres

7 miesiecy. Wyniki jego potwierdza rowniez Hillebrand.

W poszukiwaniu punktu uchwytu dla dziatania promieni
Roentgena nie mamy jeszcze — jak widomy — ustalonych po-
gladéw. Nie ulega jednak watpliwosci, ze w pewndjJ™"ci przy-
padkéw sa napady wynikiem wzmozonego mcisku wsrdédczaszko-
wego, zrostow powstatych po urazach lub stanach zapalnych itp.
zmian w mozgu, dajacych bezsprzeczne wskazanie do stosowa-
nia radioterapii. Dotyczy to zwtaszcza padaczki Jacksonowskiej,
ktd|a czesto zatraca swtdj charakter i staje sie ogdlng,"

Radioterapia nie jest i nie bedzie nigdy wytgcznym sposo-
bem lecz&nia padaczki. W tgcznosci jednak z leczeniem diete-
tyczno-higienicznym ctaje znacznie lepsze widoki, zwitaszcza tam,
gdzie dziatanie luminalu czy gardenalu jest niedostateczne lub
gdzie ,chwilowo dawke Iluminalu zmniejszamy.

Pierwszy, ktory zaczat stosowac radioterapie w padaczce
hyt Strauss. Ogtasza on w r. 1920 przypadek, dotyczacy mto-
dej 22-leMej dziewczyny, u ktérej operacja Horsleya
i Foer stera, polegajagca na wycieciu centrum skurczowego
prawego ramienia, pozostata bez skutku. Dopiero napromienia-
nia spowodowaty ostabienie gwattownos$ci napadéw i rzadsze
ich wystepowanie. Chodzito w tym wypadku o padaczke Jackso-
nowska 'z ciezkimi pSwostronnymi napadami. Roéwniez P 6tz ]
Kummer, Chouvet, Sgalitzer | in. potwierdzajg dobre
oddziatywanie padaczki pourazowej na napromieniania. Najgor-
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sze i najmniej zachecajgce wyniki otrzymali Steiger i Witz-
leben. By¢ moze, iz przyczynag tego jest dobor przypadkow,
ktore — prawie wszystkie — dotyczg padaczki samoistnej
u osobnikéw dziedzicznie obcigzonych (matotectwo, alkoholizm,
kila rodzicéw, denSgncja itp.). WsAisby autorowie przeciwsta-
wiajg bowiem dodatni wptyw napromienia¢ na padaczke poura-
zowa lub nabytg w nastepstwie stanéw zapalnych lub choréb
zakaznych minimalnym wynikom, uzyskanym w padaczce samo-
istnej o charakterze konstytucjonalnym lub w przypadkach petit
mat. Nam réwniez sie wydaje, ze do leczenia radiologicznego
nadajg sie przede wszystkim przypadki padaczki nabytej o cha-
rakterze Jacksonowskim, aézkolwiek i w padaczce samoistnej
napady po liapromienianiach coraz rzadziej wystepowaty i to
w postaci os}abionej, pozbawionej gwattownosci.

Na 12 przyladkow, obserwowanych przez nas ponad 4 lata,
uzyskajmy w "3 wynik korzystny, tj. catkowite wstfeymanie
napadéw, w 5 znaczne zmniejszenie sie ilosci napadéw, w dal-
szych za$ 4 przypadkach poprawa nie trwata dtuzej, jak 2—3
miesiagce, ponowne za$ naswietlania nie daty réwniez zadnej po-
prawy albo poprawe tak nieznaczna, iz nie mozna byto jej klasc
na karb dziatania napromieniam

Pbd poprawg rozumiemy bowiem skrocenie czasu trwajpia
poszczegbdlnego napadu i ostabienie jego sity oraz coraz rzad-
sze ich wystepowanie i to w postaci tagodnej, pozbawionej
ciezkich drgawek. Te 3 przypadki, w ktorych uzyskaliSmy cat-
kowite wyleczenie, dotyczyty padaczki pourazowej. Aczkolwiek
juz po pierwszych 3 seriach napromienia¢ nastapito iloS«Jewe
i jakoSciowe zmniejszenie napadéw, zastosowalismy jeszcze
6 seryj w odstepach 2-miesiecznych w pierwszym roku j w od-
stepach 4-miesiecznych w drugim roku, az napady catkowicie
ustaty. Nawrotéw, mimo uptywu 3 lat od zakonczenia ' ostatniej
serii napromienia¢, nie widzieliSmy. W drogiej grupie przypad-
kow, w ktorej wystapita tak znaczna poprawa, jakiej nigdy
u tych chorych nie uzyskano innymi $rodkami przez dtugi okres
le/Jzenia, nie mozna byto wykaza¢ tta anatomicznego. Aczkol-
wiek o catkowitym wyleczeniu nie moze by¢ w tych przypad-
kach mowy, to jednak po zastosowaniu 6 seryj uzyskaliSmy nie
tylko spadek napadéw =z 50—200 na 10—40 miesigecznie} lecz
i zmniejszenie ich nasilenia. Staiyfae one tak dalest lekkie, ze
LjfulJa megli sie oddawaé¢ bez obawy swoim zajeciom. Aura
bowiem stawata/Sie diuzsza, przffiS co chorzy' mogli tatwiej”Sie
chroni¢ przed napadami, pewna za$ ilos¢ napadéw pozbawiona
byta okres6w nieprzytomnosci i zamroczen. Podnie$¢ nalezy, ze
materiat nasz stanowili w przewaznej czeSci przypadkéw chorzy
zdeprymowani z ciezkimi i opornymi na inne leczenie napadami,
ktorzy' pod wptywem napromienia¢ zyskali réwniez wiare w sie-
bie i wracali do normalnych warunkéw zyciowych. Nalezy.tjed-
nak, jak stusznie podkresla Sgalitzer, zwroci¢ uwage na kar-
dynalny warunek, potrzebny do otrzymania dodatniego wyniku
leczniczego, a mianowicie fja ciggtos¢ leczenia przez okres?
lat mimo wystepujagcego niehaz przemijajagcego pogorszenia, kto-
rym nie nalezy sie zraza¢ i nie porzuca¢ dalszych napromie-
niac.

Diugotrwate leczenie radiologiczne ma rowniez dodatni
wptyw na padaczke samoistng, a nawet petit mai, jak twierdzi
Sgalitzer, czego my jednak potwierdzi¢ nie mozemy. Jesli
jednak na podstawie szczuptego naszej® materiatu przedstawi-
my odseklk wyleczen catkowitych, to wynosi on 25®L- a wiec
zbliza sie do cyfry, jaka otrzymat Sigalitzer, ktéoxy obser-
wowat 29% wyleczen (ijhlna 41 przypadkoéw). Bez najmniejsze-
go wyniku pozostato u nas 33231 przypadkéw, u Sgalitzera
34% (4i* \

Technika napromienia¢ padaczki przedstawia S$ie nastepuja-
co: Czaszke nasw*etl&lIsie z 5 pdl (I czotowe, gjfeniieniowe, po-
tyliczne i 2 skroniowe) dawka, ustalong na drodze S$cistej obser-
wacji chorego, nie przekraczajaca jednak 75 r na jedno pole
skérne, pod ciezkim filtrem cynkowym z odlegtosci 30 cm. Daw-
ka ta powtarzana jest trzykrotnie w odstepach tygodniowych.
Nastepne serie daje sie w pierwszym roku w odstepach 8—12-
tygodnjowycli, w drugim za$ roku przerwy miedzy seriami wy-
noszag 12—76 tygodni, ©Siagrfiecie bowiem pomys$inych wyniké”
-Wyicaga leczenia za pomocag dawkowania roztozonego na dtugi
przecigg czasu.

Nailzejszte przedawkowanie jest* w stanie y“ywota¢ atak pa-
daczkowy droga wzmozenia ucisku ws$jodczaszkowego lub obrze-
ku moézgu w niezdolnej do rozszerzenia sie jamie czaszkowej.

Aczkolwiek nawet w ciezkich posjaciach padaczki Kyyrstapi¢
moLj diugotrwate samoistne remisje, to jednak dobdr przypad-
kéw 'Opornych na inne leczenie Swiadczy o zwigzku przyczyno-
wym rniediy napromic¢nianiami a wystepujacym po nich iloScio-
wym i jakosciowym zmniejszeniem napadow.
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Na podstawie spostrzezen wiasnych i przytoczonych w pi-
$miennictwie upowaznieni jesteSmy do uwazania radioterapii' 'ga
dzielnyKrodek leczniczy we wszystkich postaciach padaczki,
opornych na leczenie farmakologiczne zwtaszcza za$ w padacgee
nabytej, pourazowej. Niestety do dzi§ dnia w og6le mato ko-
rzysta sie z tego sposobu leczenia, ktory wzbogacit arsenat
Srodkow przeciwpadaczkowych.

PiSmiennictwo:

1 Borak J.: F. a d. Creb. d. Rontgstr. LXXI.
Strahlentherapie. XXXIIl. M09. — 2) Birsani th. u Balas|sa
L.. Ztschr. t. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. wXIIl. 1928. —
3) Flatau E.: Warszawskie Czasopismo Lekarskie. V. 1928. —

4) Frankel M. zZtbl. f d. ges. Neurol. u. Psych. XLVIIIL
1924. — 5) Fleidrich, Haas u.sSilberbe-rg: Bruns Beitr.
z. klin. Chir. CXLV. 1959. — 6) Marburg u Sgalitzer:
Sonderband d. Strahlentherapie, 1930; Wr. Kklin. Wschr. XL.
1924, — 7) Klieneberger O.: Arch. f Psych. u. Neurol.
LXVI. 1922. — Siedamgrotzky: Arch. f Kklin. Chir.
CXLV. 1927. — 9) Sgalitzer M.: Wr. med. Wschr. XXXVII.

1930; Wr. kl. Wschr. XLVI1l. 1935; Strahlther. 23. — 10) Sch on-
bauer: Wr. klin. Wschr. Str. 647. 1929. — 11) W ie ser:
Strahlenthei;api£t XXXI i XXXII. 1929; Wr. med. Wschr. Str. 76,
1932. — 12) Muller L. R.: Miinch. Med. Wschr. XXXIII.

Dr Pawet MARTYSZEWSKI.
Dyr. Sanatorium Powiatowego w Otwocku.

Otwock.

Dalsze obserwacje leczniczego dziatania soli

phuc.

ztota w gruzlicy

Gdy na »Ill Kongresie Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego w r. 1932 w Hadze prof. Saye ~Barcelony wy-
gtosit swoj tdjerat o leczeniu gruzlicy S$flarni ztota, rozwineta
sie., tak zywa dyskusja, iz obrady musiaty by$ przerwane i prze-
niesione na dzien nastepny, by da¢ moznoéc wypowiedzenia sie
wszystkim zapisanym do gtosu. Précz 8 koreferentow zabrato
gtos 45 Kklinicystow, nalezacych do lioinyeh krajéow S$wiata cy-
wilizowanego. Juz to jedno $wiadczy o nie stabnacym wsréd le-
karzy zainteresowaniu sprawg przyczynowego leczenia zakaze-
nia gtuzliczego. Wspaniale wyniki otrz/mywane przy leczeniu
uciskowym gruzlicy ptuc, przy leczeniu chirurgicznym gruzlicy
kosci i stawow, przy leczeniu $wiattem gruzlicy skéry, nie zdo-
taty uspie mysl) o koniecznos$ci stosowania S$rodkow, mogacych
zadziata¢ na sam pratek Kocha, jako wtiasciwg i istotng przy-
czyne samegpi schorzenia. Tym sie tez tlumaczy, ze sole ziota
stosujg przede wszystkim Kklinicy$ef drozacy do czyfmego lecze-
nia w ogole, jak np. Dnmares.” Kktory przeciez jeden z pierw-
szych rozpoczat na szeroka skat}; leczenie odmag sztuczng. Kili-
nicysta myslagcy kategoriami biologicznymi, musl# zawsze da-
zy¢ do zastosowania takiego $rodka leczniczegd, ktéry by mégt
wptynaé na samg”, istote iWywotujacg schorzenie. Bitednym jest
stanowisko tych, ktorzy obok metody leczenia zapadowo-ucisko-
wego w gruzlicy ptuc nie stosujg wszystkich S$rodkéw, ktére
moga na zarazek podziataé W tak ciezkiej chorobie, jaka jest
gruzlica, nie wolno nam zaniecha¢ zadnego $rodka walki z cho-
robg, nie wolno lekcewazy¢ zadnej, chocby najmniejszej mozli-
wosci zadziatania na jej przyczyne.

Cenigc nadzwyczajnie tak wielkg zdobycz lecznictwa, jaka
sg metody zapadowo-nciskowe sw gruzlicy ptuc, musimy pamie-
ta¢, iz nic one nie stracq na swym znaczeniu, jesli przez zasto-
sowanie obok nich innych S$rodkow potrafimy osiagnaé jeszcze
lepsze wyniki®leczenia. Dzieje stosowania soli ztota w gruzlicy
ptuc sg typowe wiasciwie dla wielu nowowprowadzonych S$rod-
kéw leczniczych — po wielkim entuzjazmie i szerokim stoso-
waniu przychodzi do gtosu sceptyk i wpadamy w inng kranco-
wos¢, w negacje, bo nie spetnity sie w 100% nagze oczekiwa-
nia. Niewatpliwie sole ztota nie posiadajg tego dziatania, jakie
im przypisywat Mo6llgaard, nie sg one tym chemoterapeu-
tycznym S$rodkiem, ktédry podany w odpowiedniej dawce, prowa-
dzi niechybnie do zniszczenia zarazka, do uwolnienia ustroju od
przyézyny choroby. Z drugiej strony jednak nie da sie zaprze-
czy¢, ze obserwacje przeprowadzone na duzej liczbie chorych
wykazujg wyrazny dodatni wptyw tych $rodkqy, zalezny, rzecz
oczywista, od rodzaju schorzenia, sit obronnych ustroju, stanu
ogblnego chorego. Wiemy, ze nie kazdy przypadek gruzlicy
nadaje sie do leczenia solami ztota, ze nie w kazdym przypadku
leczenie to moze byc¢* doprowadzone do konca, wedtug z gory
zaznaczonego planu, tak ze wzgledu na pewne powiklania ze
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strony chorego ustroju, jak tezr i ze W2gledu na pewne trud-
nosci techniczne, ktore tatwo mogg powstjé przy leczeniu dbu-
gotrwatym, wymagajacym doktadnej obserwacji chorego. Ma-
jac zamiar zastosowaé leczenie solami ztota, musimy dokfadnie
zastanowi# sie nad technicznymi mozliwo$ciami przeprowadze-
nia tego leczenia, musimy postawfé wskazania do tego, badz co
badz grozacego powiktaniami leczenia i weszcie musimy zwa-
zy¢ doktadnie, czy nie ma przeciwwskazahn do stosowania soli
ztota, czyli soli metali ciezkich.

Zanim oméwimy wskazania, stow kilka o dziataniu soli zto-
ta w ogole. Sole ztota, jako sole ciezkiego metalu, posiadajg
wiasciwosci toksyczne, charakteil*tyczne dla soli wszelkich
metali ciezkich. Sg onel jadami dziatajagcymi na naczynia krwio-
nos$ne przede wszystkim, dIMego szkodliwe ich dziatanie moze
bdbié¢j~rie ujemnie na szczeg6lnie silnie ukrwionych narzgdach
jak watroba, nerki, przewd6d pokarmowy. Dziatajac na substan-
cje kitowa naczyn wtosowatych, moga one powodowa¢ wybro-
czyny, co szczeg6lnie posiada znaczenie dla takich narzadéw,
jak nerki i watroba. Zwracaé wiec, musimy baczng uwage na
czynno$¢ tych narzadéw, z tej strony bogiem najczestsze i naj-
ciezsze spotykamy powiktania przy leczniczym stosowaniu soli
ztota. Dzieki wprowadzeniu do lecznictwa organicznych soli
ztota, dziatanie nowszych preparatéw jest o wiele mniej tok-
syczne i powiktania wystepuja o wiele rzadziej, niz dawniej.

Co do sposobu dziatania soli ztota, to stanowisko moje nie
ulegto zmianie od r. 1933 i poglad Schrodera z istniejgcych
dotagd pogladéw najbardziej mi odpowiada. -HTatego powtoérze to,
co woéwczas podawatem. Schroder, jakkolwiek nie uznaje,
dziatania soli ztota wprost na pratki, to jednak uwaza, iz po-
siadajg one dziatanie lecznicze na sprawe chorobowga droga dtu-
gotrwatego swoistego przeobrazania sit odpornosciowych ustro-
ju. Na podstawie swoich doswiadczen, przeprowadzonych na
krélikach wesp6t z prof. Siegmundem ze Stuttgartu, twier-
dzi on, iz sole ztota sa chtonione przez komérki wedrujagce —
histiocyty — bardzo wydatnie, przez te komorki trafiajg do so-
kéw ustroju, a nastepnie sa odktadane w wielkiej ilosci w ukta-
dzie miedzy'tkankowym, w $ledzionie, w komdrkach gwiazdzis-
tych watroby i”N/ ptucach; badania te -przeprowadzili wspom-
niani autorzy z oleosolganalem zastrzykiwanym domiesniowo.

Znaczenie histiocytéw przy powstawaniu odczynéw zapal-
nych dookota ognisk gruzliczych jest znane, moga one \wac, we-
drujac, donies¢ wchtonietg sol zlotowa do ogniska gruzliczego.
'Schroder przyjmuje, iz wchianianie soli ztota przez komor-
ki uktadu $rodbtonkowo-siateczkowegjp powoduje jego uczynnie-
nie i w ten spos6b diugotrwate dziatanie soli ztota na chory
ustréj. Na tym polega zasadnicza ro6znica dziatania soli ztota
W gruzliccy w porownaniu z innymi $rodkami bodZzcowymi.
Przyjmuje wiec Schroder posrednie dziatanie swoiste soli
ztota na proces chorobowy gruzliczy przez mobilizowanie sil od-
pornosciowych organizmu w walce z zakazeniem.

Wydaje mi sie, iz to ttlumaczenie Schrodera odpowiada
w stopniu najwiekszym dzisiejszemu stanowi naszej wiedzy
1 ttumaczy nam dostatecznie jasno dodatniL, wyniki osiggniete
przy leczeniu gruzlicy solami ztota. Sole zlota nie posiadaja
w organizmie ludzkim wiasnosci bakteriobéjczych, jak to mozna
byto na podstawie doswiadczen laboratoryjnych sadzi¢, posia-
daja one jednak witasnosci lecznicze w zakazeniu gruzliczym
u ludzi, i to nie tylko ogo6lnobodzcowe, ale poniekad swoiste,
ktérych istota dziatania nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona.

Wskazania do stosowania soli ztota w gruzlicy phuc
byty i sg bardzp rézne. Podczas gdy jedni stosujg je we
wszelkich postaciach gruzlicy ptuc, gdy tylko nie ma przeci\3i|
wskazan, inni ograniczaja chrysoterapie do przypadkéw; Swie-
zych, inni jeszcze zalecajg jg tylko tam, gdzie ma sie do czy-
nienia ze skokami choroby, w przypadkach przewlektych, star-
szych.

Jakiez nalezy zaja¢ stanowisko? Bezkrytyczne stosowanie
srodka, ktéry jednak moze spowodowa ciezkie, brzemienne
w nastepstwa powiktania jest niewatpliwie niestuszne. Nie wol-
no naraza¢ ustroju na niebezpieczeAstwo, je$li nie mamy dosta-
tecznych szans na osiggniecie jakich§ wynikéw istotnie pozy-
tywnych. Stosowanie soli ztota w przypadkach naciekow tzw.
wczesnych tam, gdzie naturalnie nie ma jeszgze jamy, moze
by¢ wskazane tylko wowczas, jeSli przy obserwacji parotYgod-
niowej naciek nie ma skitonnosci do cofania sie. Wiemy dzi$
bowiem, iz znaczna cze$¢ naciekbw o charakterze naciekéw
wczesnych cofa sie przy leczeniu zachowawczym przy, spokoju.
W tych wypadkach jednak, gdy w plwocinie stwierdzamy prat-
ki, a naciek ma charakter nacieku wczesnego, uwazam chryso-
terapie za wskazang, a gdy zachodzi oprécz tego podejrzenie
istnienia jamy, nalezy oczywiscie leczenie ztotem polgczyc
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z leczeniem uciskowym. Niewatpliwie absolutnie wskazang jest
chry"terapia w przypadku choroby przelektej, gdy nastepuje
rzut nowych pgnisk o charakterze wysiekowym — w tych bo-
wiem przypadkach zwykle widujemy wtasnie jak najlejlsze wy-
niki lecznicze. Zmiany wysiekowe ulegajag czesto szybkiemu
wessaniu sie, sprawa chorobowa wzbudzajaca obawe co do dal-
3ze™o swego przebiegu, uspokaja sie, chory poprawia sie nieraz
bardzo szybko i daJSkynjprzebieg cierpienia nie nastrecza chwi-
lowo powazniejszych obaw. Przypadki ostrych skokéw choroby
przy guzkowo-wloknistych zmianach w piucach uwazam za naj-
bardziej wskazdife dhj leczenia solatni ztota. W przypadkach
starszych, o charakterze zmian jamisto-serowatych, mézna sole
ztota sfosewaé, daje to rtieraz wyniki dobre w sensie poprawy
stanu og6lnego, czasem ulegaja cofaniu sie wspdtistniejace,
Swiez£ naciekowe sprawy,, nie mozna jednak w tych przypad-
kach oczekiwac tak dalece idacej poprawy, jak znikanie jamy albo
pigtkbw w plwocinie. Zmiany w krtani, o ile nie majg charakteru
dragzacych gtebiej owrzfedzen, Roéwniez nadajg sie do leczenia so-
lami ztota, szczegdlnie woéwczas, gcil 'zmiany te posiadajg wy-
bitnie charakter naciekowy, co tgczy sie czesto z przypadkami
skokéw chorobowych przy sprawach witoknisto-guzkowatych
ptuc. S'blroder opierajagc sie na Swoich doswiadczeniach
i w mysl swej teorii o dziataniu soli ztota na uktad siateczkowo-
srodbtonkowy zaleca clirysoterapie w tych przypadkach, gdy
mozna liczyé¥na nienaruszony i zdolny do odczynu uktad sia-
teczkowo-$réodbtonkpwf, "“przede wszystkim wiec w przypadkach
wytworczo-wioknistych, w niektorych przypadkach ograniczone-
go krwiopochodnego wysiewu, mniej za$ w czysto wysiekowych;
poza tym radzi Schroder w kazdym przypadku badaé¢ zdol-
no$¢, odczynowg uktadu $rodbtonkowo-siateczkowego metoda
Kaufmana, polegajaca na badaniu zawarto$ci cytologicznej pe-
cherzy kantarydowych. Z polskich lekarzy Rencki uwaza za
nadajgcecjsie do leczenia ztotem poczatkowe okresy zmian wy-
sieckowych  (tbc. fibrorcaseosa) oraz zmian kongfstywnych
w gruzlicy ptuc ze skitonnosciag do widknienia. Whrew zdaniu
Karwackiego i Niemy.s kiego nie widziat on poprawy
gruzlicy opon médzgowych, natomiast stosuje w poszczegélnych
przypadkach z dobrym wypikiem sole ztota w gruzlicy présow-
kowej. Tyszka, Goérecki, Z Ortowski, Jasitiski wi-
dzieli bardzo dobre wyniki w gruzlicy bton surowiczych i w rop-
nych wysiHkach optucnowych na tle gruzliczym. Lewandow -
ski i Bobrow otrzymywali najlepsze wyniki w przypadkach
wysiekowycli ostro sTe zaczynajacych, ograniczonych, jak réw-
niez przy wystgpieniu zaostrzen w sprawach przewlektych; ta-
kie saiffe obserwa”e poczynili BorowsflPi, Landauy,
Meysner, Weiss i Zielinski. Landau Cygel-
slleich i Gaochowski powiadajg, ze im mniejsza jest
(oksemia gruzlicza, im wieksza jest zywotno$¢ ustroju, tym
wiecej jest wskazane leczenie sanochitysyna, kt6rej stosowania
nie 'ograniczaja oni w.ylaczfije do przypadkéw $*wiezych. Do-
Swiadczenia dotychczasowe wskazujg nam, powazniejszg °d P°"
staci anatcfftpipatologicznych przy wskazanjach Pgruziicy jest
zdolno$¢ od”zirnowa uktadu siatelezkowo-$rédbtonkowego.

Przeciwwskazania sg w ogdle dos¢ tatwe do S$cistego okre-
Slenia, a mianowicie uwazam za nie nadajace £[¢ do leczenia so-
lami ziota,- ws&s|kie te przypadki gruzlicy* ptuc, w ktéfyeh po-
dejrzewamy ziniahy swoiste w przewodzie ;ppkarigQwym lub
w narzadzie moczowym. RoOwniez przypadki gruzlicy ptuc ze
sktonnoscig do krwioplué¢, ze wzgledu na swoiste dziatanie,
jakie sole ztota wyVierajg na naczynia krwionosne jako metale
ciezkie, jak rfiwniez ze wzgl™u na przypuszczalny odc”Kii ogni-
skowy nie nadajg s® do chrysoterapii, jakkolwiek niektorzy
ftizjolodzy, a szczegdlnie francuscy (Dumaresf, Ameuille),
nie obawiajg sie w tycli przypadkach stosowaé ztota. Zmiany
gruzlicze w krterp nie stanowj® przeciwwskazan, a niewielkie
nacieki naytet z owrzodzeniami, przy odpowiednich Zmianach
w ptucach, nadajg sie bardzo dobrze do leczenia solami ztota
i nieraz Btrzymuje sie wyniki nadzwyczajne.

Przy stosowaniu soli ztota r)alezy pami*ta¢ o mozliwosci
Powiktan, ktore w pewij.ym odsetku przypadkéw leczonych spo-
tykano dawniej, z ktorymi jednak i dzi§, pomimo uzywania
w fcgole soli ztota o wiele mniej toksyc”flych, musimy sie li-
cPc¢. Powiktania widujemy nie tylko przy dawkaih Miekszych
(tych dzif na poczatku leituia nikt nie stosuje), obserwujemy
iednak nieraz powiktania juz przy pierwszych wstrzyknieciach
soli totora w daitfce wstepnej 0,025, a przyczyng idi jest swo-
T;sta nadwrazliwo$¢ ustroju na sole ztota. Pomimo tego, iz od
czasu stosowania preparatd-w podawmiych domigsniowo liczba
powijctan. znacznie sie zmniejszyta, to 'jednak nawet przy sto-
sowaniu preparatow ztota w zawiesinie olejowej wystepujg one
u mniej WSeSej +2—15% leczonych. Hinault i Mollard na
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podstawie swego dosSwiadczenia twierdzg, iz dawka nie odgry-
wa przy powstawaniu powiktad pafnej roli, ze tak samo do-
brze moga one powsta¢! przy dawce 0,05, jak tez i przy daw-
ce 05. Wedtug tych Kklinicystow preparaty olejowe majg te
wyzSzts¢ nad innymi, ze przy ich stésowaniu nie wprowadza
sie od razu catej dawki (jak przy podawaniu dozylnym) i ze
sole ztota zostajg wchitoniete stopniowo, gdyz zanim trafig do
obiegu sokéw ustrojowych maja dwie przeszkody do przeby-
cia — oliwe i miegsnie. Ale witasciwie, przy jakimz leczeniu nie
bywa powiktan spowodowanych $rodkiem leczniczym? Czyz
rzadko s”blykamy sie z nadwrazliwos$cig na “chining, jod, rte¢, —
a wszakze Srodki te sg powszechnie uzywane. Czy z tego po-
wodu, ze zdarza sie nadwrazliwo$s¢ na sole ztota naTezw w o0go6-
le zaniecha¢ ich stosowania? OdpowiedZz moze byé jedna: jesli
sole ztota w leczeniu gruzlicy dajg wyniki dodatnie, to nie
ulega dla nas zadnej watpliwosci, iz przypuszczalne IBiyko po-
wiktan nie moze stanowi¢ przeszkody w ich stosowaniu. Powi-
ktania przy leczeniu solami zleta obecnie nie sg ani tak cze-
ste, ani tak ciefckie, by z tego powodu a limine odrzuci¢ to le-
czenie jako niebezpieczne. Jakiez sa te powiktania i czy istot-
nie przedstawiajg one jaka$ grozbe dla chorego i ustroju?
Wstrzags po-zabiegowy obserwujemy czaslm bezposrednio
po wstrzyknieciu preparatu u choryeh wyniszczonych. Przeja-
wia sie on w uczuciu zblizajacej sieLSmierci, znacfenyeh potach,

brak tetna spotykamy bardzo rzadko. Na duzg ilos¢ leczonych
zaobserwowaliSmy go raz jeden, w piSmiennictwie réwniez po-
dano nieliczne przypadki. Mija on szybko po zastosowaniu

$srodkéw pobudzajacych.

Rzadko roéwniez obserwuje sie krétkotrwate zawroty gtowy.
0 wiefe czeslstfeesa juz zaburzenia naczyniowe, jak: kotatanie
serca, bole gtowy, uczucie zimna w konczynach, podniecenie
psychiczne.

Wzglednie czesto-pwidujemy mdtosci po kazdym wstrzyknie-
ciu, utrzymujgce sie w ciggu pewnego czasu, po cz™m nieza-
leznie od wysokosci dawek ustepuja.

Nieraz w ciggu leczenia solami z|stajkwidziilw wzniesienie
cieptoty. Moze ona bysySoowodowana obestsMeniem sprawy cho-
robowej, lecz painiHa¢ nalezy, iz moze ona bye niekiedy wy-
razem innych przypadkowych cierpien, nie majacych nic wspol-
nego z gruzlicg i sposobem leczenia.

Zaburzeniem wzbudzajgcym dotagd najwiecej obaw sa za-
burzenia fjkoladkimw-jelito-wet Nastawienie zaréwno lekarzy, jak
1 chorych jest tego rodzaju, iz wszelkie bdlagjjw jamie brzusz-
nej, zwykte niedyspozycje dietetyczne kladzione sg na karb le-
czenia solami istotg, nie moéwiagc juz o biegunkach, chocby krot-
kotrwatych, ktore za®ze ?3 uwazane za dos-f&teczny powod do
pjBefrwania leczenia solatni ztota. Tymczasem wecale tak nie
jest. Tak “wybitny Kklinicysta, jak Leon ESH'n ard uwazal, ze
sole ztota szczegb6lnie w  zawiesinie oleistej moga wpiywaé
wprost lecgniczo na owrzodzenia jelit. Je$li nawet nie podzieli-
my tego pogiagdu, to iednak zanim przerwiemy rozpoczete juz
leczenie solami ziota, winniSmy  sie zssjirowi¢ i poszukac
innych przyczyn tego zabur-zenia. Dopiero, gdy sie przekonamy,
ze nie ma innego powodu do tego urodzaju wyraznych zaburzen

jelitowych,'lwolno nam ie  przypisac ,,ftosowanému leczeniu
i wolno woéwczas leczenie zlotem przerwac.
Wzglednie czeste skargi chorych przy kcku leczenia na

brak taknienia, mdiosci, ucisk w dotku, a szczegdlnie na boles-
Ito.s¢ w pratyym podzebrzu, przypisywane przez niekttMfceh kli-
nicystbw zaburzeniom eczynnosSciowym watroby, niekoniecznie
musza by wywotane zaburzeniami watroby. Zaburzenia wa-
troby, jedne z najciezszych i najniebezpieczniejszych sg na
szczesScie rzadkie. Lzejsze, z lekkg zoLmczka, ustepujg .najdalej
w ciggu miesigca po przerwaniu leczenia. Ciezkie prcwadzjc”
mogalw nastepstwie do diugotrwatej niedomogi watroby, a na-
we*! ostrego zO¥e'gq [zaniku. Sa one bardzo rzadkie i wystepuja
gtownie jphay wiekszych dawkach jednorazowych wielokrotnie
stosownych u psobnikdw, u ktérych juz\poprzednio zaburzenia
czynnosciowe watroby byty obserwowane. W tych wypadkach
nalezy* zastosowa¢ preparaty watrobowe i cukier gronowy
z wapnem.

Zaburzenia watroby 0 wiele grozniejsze od budzacych
powszechni strach zaburzen nerkowych, ktore wiasciwie nie sg
ani tak cze”te, jak to do niedawna podawano, ani tez tak grozne,
jak to szczegélnie szkota niemiecka podkres$la. Zwitaszcza obec-
nie, po wprowadzeniu preparatow w zawiesinie otejjowej. liczba
tego rodzaju f/owiktan, zgodnie z o0g6Ina' opinig, wybitnie zma-
lata. Biatkomocz spotykamy do$¢ czesrto — ustepuje on jednak
przy dalszym asfeoznym leczeniu, a prawie zawsze bardzo szyb-
ko po zaprzestaniu leczenia. Sa t© przypadki istotnie wyjatkowe,
kiedy biatkomocz utrzymuj®' slj czas diuzszy; nalepy wowczas
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zastanowi¢ sie nad mozliwg inng jego przyczyna, np. gruzlica
nerki, jak to niedawno mieliSmy mozno$¢ obserwowaé. Nie-
ktorzy Kklinicysci, miedzy innymi i wspomniani juz wyzej Hi-

naull i Mollard, nie uwazajg za wskazane przerywac le-
czenia z powodu biatkomoczu. My stoimy jednak na innym sta-
nowisku i przy biatkomoczu nie ustepujagcym po paru rzadszych
wstrzyknieciach przerywamy na pewien czas leczenie. W razie,

jesli po pewnym czasie po ustgpieniu biatkomoczu rozpoczete
znow leczenie solami ztota spowoduje ' powtdriy biatkomocz,
przerywamy leczenie zlotem ostatecznie.

Wzgledtfie czesto obserwujemy powiktania skérne, jako wy-
sypke podobng do odrowej, rzadziej szkarlatynowej. Wysypki te
zjawia¢ sie moga przy objawach og6lnego niedomagania, za-
wrotach gtoSw, biegunkach, wymiotach. Wysypki te sg swedza-
ce, trwajg za$ od paru dni do tygodnia po zaprzestaniu wstrzyk-
nie¢. Wystgpienie wysypki potgczone jest nieraz ze zmianami
na btonach $luzowych. Najczes$siej objErwujemy .zapalenie bto-
ny S$luzowej jamy ustnej, jako stomatitis lichenoides, umiejsco-
wione gtéwnie na jezyku, wargach, stronie iyéwnetrznej policz-
kéw. Ciezkie zapalenia biony $luzowej4, jamy ustnej mog-g do-
prowadzi¢ naw£t‘ do wyfiadania zebow. Obserwuje sie rowniez
zapalne stany sromu i zotedzi, co jednak bywa bardzo rzadko.
Na wiele setek leczonych ztotem obserwowatem raz*jjedeti bar-
dzo silne zapalenie zotedzi i napletka przy jednoczesnych obja-,
wach fef strony skoéry. Niektdrzy podajg, iz obserwowali spe-
cjalne zabarwienie skory catego ciata, a szczegdlnie miejsc pod-
legajacych naswietlaniu stonecznemu, jak rece, twarz, szyja. Sa
to jednak tez bardzo rzadkie objawy, spotykane nielicznie na
setki leezonych. Jakkolwek trwajg one do$¢ dlugo, to jednak
dzieki temu, ze zabarwienie jest bardzo nieznaczne, w o0golg nie
sg uciagzliwe i nie 'odgrywaja szczegOlnej roli.

W drobnych uftamkach odsetka leczonych .4bserwujemy réw-
niez czasem uszkodzenie oka, jak keratitis marginalisj*superficia-
lis (osobiscie 1 obserwacja na mniej wiecej 1.000 leczonych),
ktére mija zreszta bez pozostawienia nastepstw, w moim przy-
padku trwato ono jednak okoto 3 tygodni.

Leczenie ztotem powoduje czasem -bole stawoéw. Parokrotnie
miatem mozno$¢ obserwowania bolow w kregostupie, w krzy-
zach i w stawach biodrowych. Miaty one charakter przejscio-
wy, nigdy nie byty na tyle uéijffliwe, by przyku¢ chorych do
tézka, mijaty bez uciekania sie do przerw w leczeniu. Spotyka
sie  Rowniez zapalenia nerwoéw, jako polyneuritis, wystepujace
jednoczes$nie ze'gmianami skérnymi i na btonach $Luzoyych. Nie-
ktérzy uwazaj*, iz obecnie zapalenie nerwaw zdarza sie cze-
Sciej, niz dawtiiej.

Jako powiktanie na szczescie bardzo rzadkie obserwowano
agranulocytozE i purpura haemorrhagica. Powstanie ich jest nie-
zalezne od ilosci wstrzyknietefccf ztota, jednak zdaje sie nie ule-
ga¢ watpliwosci, iz sole ztota mo”g by¢ przyczyna tych zmian,
Obok zmian watroby te powiktania ze strony krwi sg bo-
daj ze najwazniejsze i najgrozniejsze. W tym miejscu wspom-
nie¢ musze jeszcze o badaniu krwi, ktorej stan moze nam da-
waé wskazoéwki co do grozacego niebezpieczenstwa. Za taki
objaw uwazaé nalezy zwiekszenie komérek kwasochtonnych do
10—

Poza tym widujemy nieraz obostrzenie zmian ptucnych. Sg
to w ogole nie tak czeste sprawy, jednakze liczy¢é sie z nimi mu-
simy. W zwigzku 'Z obostrzeniami obserwujemy czasem Kkrwio-
plucia, nie sg one ani c”sts-ze,1 ani uporczywszffl od innych
obserwowanych w przebiegir gruzlicy phtfc. Hiuaull i Pa-
rie uwazajg jako wskaznik odczynu ogniskowego zwiekszenie
liczby ciatek biatych do 15—1W300. Uwalajg oni rowniez, iz
zwiegkszenie liczby ciatek kwasochtonnych do 8% S$wiadczy
o pewnej nadwrazliwosci ustroju i sadzg, iz w tych wypadkach
nalepy przerwac¢ leczenie do czasu, gdy odsetek cialek kwaso-
chtonnych spadnie ponizej 8%.

Trzeba juz tu zaznaczyé,
preparaty oliwowe soli ztota,
paratom wyzszo$¢ nad innymi, a to dlatego,
sie do ustroju od razu wysokich dawek ziota.

Powiktania w poczatkowym okresie leczenia solami ztota
byty o wiele czestsze i silniejsze, pierwsze bowiem stosowane
preparaty ztota odznac”jjj si9 znaczng toksycznos$cig. nMygle tu
o krysolganie, trj plialu itd. — preparatach ogdlnie dzi§ juz nie
stosowanych, a majacych swego czasu przed laty kilkunastu
do$¢ znaczne rozpowszechnienie. Nie bede przytaczat historycz-
nego rozwoju i nie bede wyliczat po kolei tych wszystkich pre-
paratow, ktoresmy, probowali, zajeto by to dtizm miejsca. Roz-
woéj chrysoterapii datuje sie od 12 lat, od czasu, pgdy M o 11-
gaard podat swoje wyniki przy stosowaniu sanochrysyny. Jest
to podwdjny siarczek sodu i ztota o wzorze ogbéhtym

iz wszyscy Kklinicysci, stosujacy
jednogtosnie przyznajg tym pre-
iz nirfwprowadza
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(S20»)2Au Na32H20, a wedtug Mollgaarda wzér chemiczny

strukturalny jest taki:
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So6l ta rozpuszcza sie fatwo w wodzie, w alkoholu i eterze nie
rozpuszcza sie. Rozczyny wodne sanochrysyny sterylizowane
przy 130" sg trwale w; ciemni, na Swietle dziennym ulegajg bar-
dzo fatwo rozkiadowi.

Wiasnosci identyczne posiadajg francuska thiocrysine‘a, cri-
salbine‘a i -nasz aurosan (Spiess). Z wiecej znanych preparatéw
wspomne o sglganaln, ktory jest auro-thio-glukoza, tatwo roz-
puszczalna w wodzie, nierozpuszczalng w alkoholu. Zawiera 50%
zlola i w 10% rozczynach wodnych moze .bwd stosowany pod-
skdrnie i domie$niowo. Stosuje sie go réwniez w odczynach ole-
jowych. Jest to preparat mato toksyczny!i bardzo czynny (we-
dtug opinii stopujacych go).

}|Szeroko stosowanym preparatem jest allochrysyna o wzo-
rze |Ct8U-i3"8AuS4Na2, tatwo rozpuszczalna w wodzie, wrazliwa
na ciepto, zawierajgca 33,7% ztota. Jest to preparat mato tok-
syczny, ulegajacy tatwo wechtanianiu przy stosowaniu domiesnio-
wym i podskérnym. Preparat ten stosowany byl przeze mnie
przez caly szereg lat z bardzo dobrymi wynikami. Obecnie od
roku stosujeiliy Myochrysyne, preparat krajowy (Spiess).

Wz6r Myochrysyny: C02 Na
CIH2
AuS — CIH
CIOZ\Ia

Myochsysyna stosowana jest w zawiesinie olejowej. Jest bezbo-
lesne przy wstrzykiwaniach domiesniowych, szcgegdlnie w
czynach 5%. ZSviera 5fr%ztota, czyli wiecej od allochrysyny
0 13®. Nalezy tu zAznaczMf, iz og6lnie sole organiczne ztota sg
o wiele mniej toksyczne od soli nieorganicznych.

Przejde obecnie do wynikéw leczniczych przy stosowaniu
soli ztota w gruzlii® ptuc. Wobec stale powtarzajgcych sie je-

szcze opinij o bezwartosci leczenia solami ztota, ocena tych
Wynikoéw jest jeszcze rzeczg ciagle potrzebng, jakkolwiek dla
tjjch, ktérzy ziloto stosujg, nie ulega -ona zadnej watpliwB”¢i.l

Naturalnie, ze nie mJgEa sprawy stawia¢ w ten, sposob, iz le-
czenie chorych na gruzlice ptuc solami ztota musi zawsze do-
prowadzi¢ do pozadanych wynikéw. Takich $rodkéw, takich me-
tod leczenia w gruzlicy nie posiafiamy i, jak sadzi¢ nalezy, nie
predko bedziemy je mieli. Sole ztota takiego znaczenia w gruz-
licy, jak chinina w zimnicy, rte¢ i bizmut w Kkile, niewatpliwie
nie posiadaja. Nawet w najbardziej odpowiednich przypadkach
nie dajg one nam doraznych wynikdw, nie drfjg #teStych wyni-
kéw, jakie otrzymujemy prsy stosowaniu metod zapadowo-ucis-
kowch w gruzlicy ,ptuc w odpowiednich, dobranych przypad-
kach. Przebieg, rozwdj Kkliniczny schorzenia gruzliczego jest tak
zawity, tak zalezny od najrozmaitszych momentow wewnetrz-
nych, jak i zewnetrznych ustroju, ze o tym, by byto jakie$ pa-
naceum, ktére by niezawodnie w kazPLm przypadku dziatatlo —m
trudno nawet marzy¢. Dlatego tez wydaje mi sie jedynie stusz-
nym zestawienie poréwnawcze, jakie podatem we wspomnianymi
juz w:fzej moim artykule (,Medycyna”. Nr 3, 1933), w ktérym
opierajagc sjejna obserwacji wynikow leczenia u 1.376 chorych
pratkujacych wykazatem, iz spos$réd 815 chorych leczonych tyl-
ko metodag higieniczno-dietetyczng utracito pratki w plwocinie
66 (8,1%), z~19 leczonych solami ztota 55 (25,J%), z 309, u kto-
rych stosowano leczenie uciskowo-zapadowe 90 (20&0) i z 33,
u ktérych oprocz leczenia uciskowo-zapadowego stosowane
bylty soje ztota 11 (33,3%). Z pierwszych dwodch liczb wynika,
ze sole ztotg, w gruzlicy ptuc zwiekszajg odsetek odpratkowa-

aycli bardzo znacznie. Dlaczego powotuje sie tylko na jeden
objaw — znikniecia pratkbw w plwocinie? Sadze, ze To jest
najwazniejszy miernik wyniku leczniczego, nie dlatego zebym

miat uwazaé, ze bez pratkbw w plwocinie nie moze by¢ gruzli-
cy ptuc czynnej. Nie. Ale jesli chcemy oceni¢ jaki$ $rodek lecz-
niczy, ktdry ma za zadanie ziiiwecSfa¢ zarazek, to przeciez byto
Jpy nielogiczne, gdybysSmy warto$¢ jem chcieli okresli¢ na pod-
stawie ogdlnej poprawy lub zmian w obrazie radiologicznym,
nie uwzglednili natomiast najistotniejszej rzeczy, tzn. znikniecia
pratkbw w plwocinie. Z tych wzgledow ocene wartosci leczni-
czej soli ztota uwalam za konieczne oprze¢ na obecnosci prat-
kéw w plwocinie, na podstawie bowiem tylko tego objawu mo-
zemy sobie wytworzy¢ .pewne pojecie o0 skutecznosci $rodka
leczniczego, ktéry w tym celu zastosowalismy.

roz-



888

Powyzsze wyniki osiggniete zostatly przy stosowaniu allo-
chrysyny. Obecnie za$, po wypuszczeniu przez Zaktady L.
Spiess i Syn MyochrVsyny, preparatu ztota w zawiesinie olejo-
wej, przeszliSmy do stosowania go, po prébach z duniska oleosa-
nochrysyng, wstrzykiwania ktérej okazaly sie bardzo bolesne,
Metodyka leczenia stosowana przeze mnie pozostata bez zmia-
ny. Rozpoczynam leczenie dawkag 0,025, by po dwdch wstrzyk-
nieciach przejs¢ do 0,05 a po dalszych dwéch do 0,1; przjl tej
dawce najczesSciej pozostaje juz do konca serii, tzn. do og0lnej
ilosci 2 g co najmniej, zasadniczo 25 do 3 g. Czasem dawke
zwiekszatem do 0,15—0,2 w tych wypadkach, gdy chorzy dobrze
leczenie znosili, a zachodzita obawa, ze przed wyjazdem z za-
ktadu nie da sie zakonczy¢ jednej serii. Pomimo tego dos¢
znaczna liczba chorych nie zakonczyta serii leczenia z racji ko-
niecznosci przedwczesnego prenSYwania leczenia wobec odmowy
przedtuzenia pobytu ze strony optacajgcych leczenie lub obawy
przed utratg posady. Na og6lng liczbe ST”~horych leczonych zto-
tem mieliSmy takich 31, u 14 chorych przerwalisSmy leczenie
wobec wystgpienia objawow wskazujacych mozliwo$¢ powikian.
Jak juz poprzednio zaznaczatem, jesteSmy bardzo ostrozni
i w wypadkach, gdy mamy chocby lekkie podejrzenie, iz za-
burzenia kiszkowe sg spowodowane stosowaniem soli ztota —
natychmiast leczenie przerywam” Tak,cli przypadkow mielis-
my 9, poza tym 2 przypadki biatkomoczu, 2 z objawami skor-
nymi i 1 og6lna nadwrazliwo$¢ po pierwszym wstrzyknieciu,
Ogotem w 14 przypadkach przerwalismy +JBzenie z powodu po-
wiktan. Jesli uwzglednimy przypadki pozostajagce jeszcze w le-
czeniu w liczbie 14, u ktérych og6lna dawka przekroczyta 1,0
bez zadnych objawéw przy dawce jednorazowej 0,1, to na ogol-
ng liczbe 100 ‘chorych bedziemy mieli 14% powiktan, z ktérych
zadne nie pociggneto za sobg jakich$ nieodwracalnych skutkow.
Jest to niewatpliwie najlepszym dowodem, iz wywotujgce tyle
obaw powiktania przy stosowaniu soli ztota w rpzczynie olejo-
wym sa w istocie swej powiktaniami dobrotlryfafni, nie pocig-
gajacymi za sobg jakiej$ istotnej szkody dla zdrowia leczonego.
Niewatpliwie z tych 14, a szczegolnie z 9, u ktorych wystapity
béle brzucha, biegunki, 'znaczna cze$¢ miata zmiany swoiste
w jelitach, byty to bowiem przypadki gruzficy przewlektej da-
lej posuniete i sole ztota nie odfegraty tu wiasciwie zadnej roli.
Nie zdecydowatem sie jednak p06js¢ za radgq Leona Bernarda
i stosowaC dalej ztoto pomimo podejrzen co do istniehia owrzo-
dzen kiszkowych.

Jesli dla oceny warto$ci Myochrysyny, jako preparatu soli
ztota w rozczynie olejowym odrzucimy przypadki, w ktorych
nie mozna byto zakonczyé leczenia wobec opuszczenia przez
chorych zaktadu — 31 i przypadki, w ktérych leczenie jeszcze
trwato — 13, to pozostaje 56 przypadkéw, w ktérych wiasciwie
leczenie przeprowadzono. Jakij&z sg wyniki; w 18 przypadkach
chorzy osiaggneli bardzo znaczng poprawe, — nie tylko polep-
szyt sie stan og6lny, ale zaobserwowaliSmy zmiany radiolo-
giczne, ostuchowe i stwierdziliSmy przy parokrotnym badaniu
znikniecie pratkbw w plwocinie; poprawe znaczng osiggnelismy
wiet w 32% przypadkéow. U 15 chorych mogliSmy stwierdzi¢
poprawe stanu ogdlnego, objawoéw klinicznych, zmniejszenie
iloscj. plwopiny, ale pratki dalej utrzymywaty sie — stanowi to
27%. 0Ogdlni¢ wiec poprawe osiggneliSmy w 59%.

Pierwszorzedne jednak dla mnie znaczenie posiada, jak juz
wyzej zaznaczatem, utrata pratkbw w plwocinie. Otéz, jesli
uwzglednimy tylko tych 42 chorych, u ktérych udato sie nam
przeprowadzi¢ leczenie tak, jak pragneliSmy, to 18 oséb od-
pratkowanych stanowié¢ bedzie 43%. Jest to znakomity wynik
i niewatpliwie dowdd, dostatecznie przekonywujacy o celowos-

ci leczenia gruzlicy ptuc solami ztota w zawiesinie olejowej
(Myochrysyna Spiessa). Nasze dotychczasowe doswiadczenie
w gruzlicy ptuc z preparatami olejowymi potwierdza wyniki

osiggane rowniez przez innych autoréw, ktérzy oleo-chrysotera-
pie stosowali (Mandel L, Gilbert M i Miege A.). Czyz
potrzeba jeszcze dowodow? Sadze, ze nie. Kazdy, kto stoso-
wal leczenie ztotem w wieksz*th rozmiarach musi przyznac,
iz spoikat przypadki, i to nie rzadko, w ktérych poprawe mu-
siat przypisa¢ jedynie solom ztota przy jak najwiekszej obiek-
tywnosci w |6cenianiu wynikéw. Na podstawie mojej obserwaciji,
obejmujacej dzi$ okoto 700 przypadkow gruzlicy ptuc leczonych
solami ztota, moge przyjs¢ tylko do jednego wniosku: w przy-
padkach gruzlicyl ptuc, w ktérych nie ma przeciwwskazan,

nalezy zawsze stosowa¢ sole ztota i to najlepiej w roz-
czynie olejowym, przy stosowaniu bowiem tych preparatow
(krajowa Myochrysyna Spiessa) osiggamy szczeg6lnie dobre
wyniki.
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WYKLAD.

Rene FABRE. Prof. Wydz. Farmaceutyczn. w Paryzu,
Czt. Najwyzszej Rady Higieny spotecznej we Francji.

Paryz.

Toksykologia nowoczesna, jej cele i metody.
Ciag dalszy.

[\VA
Tachnika toksykologiczna.

I. Trucizny 'mineralne.
a) .mineralizacja,
b) elektrodializa.
Il. Truciznyiorganiczne.
a) modyfikacja metody Stasa,
b) mikrosnblimacija,
c) elektrodializa.
Ill. Odczyny rozpoznawcze.

Podkreslam z catlym nabiskiem wazng role spoteczng, jaka
narzuca toksykologowi rozwftj zycia wspotczesnego, nie chcial-
bym jednak, aby Panowie sadziliMze ekspertyza lekarsko-sgdo-
wa w naszych czynnosciach schodzi na plan drugi. Wprost prze-
ciwnie, uwazam, ze koniecznym jest usitowanie wyszukiwania
trucizn organicznych lub mineralnych przy pomocy techniki bez
zarzutu, opartej na doktadnej znajomosci zaro6wno witasnosci fi-
zycznych i fizjologicznych, jak i dziatania chemicznego Toksy-
kolog nie moze by¢ tylko ¢hemikiem analitykiem, ale musi by¢
fizykiem i fizjologiem.

Ustalenie dziatania glukcrzydéw naparstnicy na, migsien ser-
cowy zostato wykryte nie 'dzieki uzyciu reakcyj chemicznych,
ale przez doswiadczenie fizjologiczne. Okreslenie absorbcji po-
fafiotkowej stanowi cenng wiasciwos¢ wielu alkaloidéw, pozwa-
lajacg odr6zni¢ je od ptomain, ktére majg podobne reakcje che-
miczne.

Wydaje mi sie w™ec koniecznym poruszy¢ obszerniej wazng
sprawe postepu techniki toksykologicznej; przedmiot na pozér
bardzo rozlegty, ale sadze, ze bedzie interesujgcym rozwazyé
go wspolnie z Panatéi, gdyz pozwala mi on przedstawi¢ doktry-
ne toksykologiczng, ktdrg uwazam za najracjonalniejszg i naj-
pewniejsza. Bede mogt ja poprze¢ tylko kilkoma przyktadami
szczegOlnie przekonmmjacymi, gejtz naprawde nie mogtbym wy-
czerpaé tej kwestii, nie wykraczajgc daleko poza rainy niniej-
szego wyktadu.

W licznych pracach toksykologicznych spotyka sie doswiad-
czenia kontrolne lub reakcje rozpoznawcze w wypadkach, gdzie
ilos¢ trujacego ciata wynosi zaledwie kilka centigramoéw. Otéz
bardzo rfeadko udaje sie znalezé w narzgdach cztowieka tak
znaczne dawki trucizny i trudno je oddzieli¢ w dostatecznym
stanie czystosci dla scharakteryzowania przez odczyny réwnie
mato czute.

| (Cate zagadnienie toksykologiczne mozna zatem strescié
W nastepujacej zasadzie: nalezy stara¢ sie o wyosobnienie z na-
rzadow trucizny w cato$ci; -,0tqz trucizna ta istniej® w ilosci
kilku miligramow na Kkilkaset graméw narzadow. Trzeba wiec
opanowaé¢ technike, aby dokona¢ tego wyodrebnienia w mozli-
wie najdoktadniejszy sposob, unikajac pomytek albo strat, ktére
zdarzajg sie podczas kazdej czynnosci przy wydobywaniu tru-
cizny.

Jest to zagadnienie ogromnie trudne; czasami mozna do-
kona¢ oddzielen® iloSciowego, jezeli chodzi o wieksze stezenie
lub Srodowiskowo mniej zawite. Sprawa przedstawia sie inaczej,
gdy wchodza w gre warunki prawdziwie toksykologiczne.
Zjawiska absorbcji, ulatniania sie ciat moga. powodowac straty.
Oddzielenie zanieczyszczen, towarzyszacych trujtoznie w proce-
sie oczyszczania, jest nadzwyczaj trudne, a okres$lenie przez
wazenie na wadze analitycznej lub przez kolorymetrie staje sie
rowniez zrodtem znacznych bledéw, Uwitaszcza gdy uwzgledni
my matg ilos¢ badanej trucizny.

Zagadnienie staje sie bardziej trudne, gdy chodzi o narzg-
dy wazniejsze: watroba, mozg, nerki itd.,, tym bardziej, kiedy
szukamy trucizny zawartej w przysadce, w os$rodkach nerwo-
wych, w piynie médzgowo-rdzeniowym.

To dowodzi, [ toksykolog powinien z najwiekszg staran-
noscia i najskrupulatniejszg doktadnoscia sprawdzi¢ technike
ktérg sie postuguje w ciggu swych badan.

Jest to zagadnienie analityczne a takze i biologiczne, dzidki
swej zawitosci. Pewne pazykiady ujawnig Panom wazno$¢ tych
spostrzezen.



Nr 46. r. 1937

Trucizny mineralne.

Mineralizacja.

Rozpatrzmy najpierw mineralizacjiiCzyli dziatanie, ktére po-
spolicie nazywa sie destrukcja materii organicznej. Wfzasad-zie
jest to dziatanie ogromnie proste. Zostatlo ono rozstrzygniete
z poczatkiem XIX wieku przez spopielenie narzgdéw W rze-
czywisto$ci jednak otrzymane wyniki nie byty wolne bd btedu.
Poszukiwania rteci lub arszeniku w produkcie mniej lub wie-
cej doskonatego spopielenia wnetrznosci byto catkiem btedne;
tak wiec powyzsza technika szybko ustgpita miejsca sposobom
postepowania na mokro, ktére zadawalajace w wiekszosci
wjgradkoéw, gdy chodzi o ilosci ciai wynoszgce okoto setnych
czeSci grama, ale ktore staf)j sie niepewne, zwiaszcza w rekach
0s6b mniej biegtych, gdy nalezy wyosobni¢ rte¢ lub anszenik
W ilosci okoto miligrama.

W przypadku poszukiwania rteci trudno$¢ ta jest znana od
dawna. Wiadomo, ze chlorek rteciowy ulatnia sie przez zwykle
wrzenie rozczynu sublimatn do 170.000 lub do 1/100.000, o czym
mozna sie tatwo przekonaé przy pomocy papierka nasyconego
amoniakalnym roztworem aziotanu srebra. Kazda metoda trak-
towania narzgdéw na gorgco w celu ich zmineralizowania po-
ciagnie za sobg nieodzowne straty telgoz metalu. W istocie,
Wskutek obecnosci chlorku sodowego w narzgdach, rfcf¢ prze-
ksztatci sie w chlorek rteciowy, tak ftatwo ulatniajacy sie. Czy
nalezy wiec w takim badaniu dziata¢ na zimno, stosownie do
klasycznej techniki Ogiera uzjfwania chloru in statu tiascendi,
czy tez na gorgco, wedlug Freseniu-sta i Babo, przy za-*
chowaniu nieodzownych $rodkéw ostroznosci, tj. umieszczeniu
ponad Kolbg, w ktorej dokonuje sie¢ mineralizacja, chtodnicy o do-
sy¢ energicznym odptywie.

W kazdym razie, te sposoby destrukcji za pomocgichloru

in statu nascendi nie sa doskonate: prowadza one raczej do
rozpuszczalnosci materii organicznej, anizeli do zupelnego jej
rozktadu; a ttuszcze i lipoidy sg na ten sposéb dziatania bardzo

odporne.

W cieczy rozcieAczonej i pozbawionej nadmiaru chloru przez
przepuszczenie bezwodnika kwasu siarkowego, a na koniec
ogrzanej pod fehtodnicg zwrotng w celu usuniecia nad-
miaru tego gazu, dziatanie siarkowodoru wytragci niezawodnie
bardzo brudny Ssad. Ten ostatni bedzie mozna pozbawi¢ chlor-
kéw przez mycie i wtedy dziatanie kwasu azotowego pozwoli
osiggna¢ pod chtodnica zwrotng bez straty, catkowita minerali-

zacje. Dziatanie Siarkowodoru — w rozcieniczonej i pozbawionej
Sladéw tlenkéw azotu cieczy przez uzycie Kkilku dziesietnych
grama mtocznika — da czarny osad siarczku rteci, ktérego iden-
tyfikacja, okreslenie i dawkowanie sg juz tatwe.

Chciatem Panom przedstawié¢ te technike z pewnymi”szcze-
gétami dlatego, aby wykaza¢ jasniej ndJSgczeg6lnie dowodowym
przyktadzie, jak koniecznym jest chroni¢ sie od wszystkich
wptywdw, ktoére prowadzg do pomyitek, by osiggnag¢ wyosob-
nienie trucizfny* mineralnej, wolnej od zanieczy$zjzeh. Jak Pa-
nowie zauwazyli, dziatanie t6 jest bardzo dtugie, wyjnaga ono
kilku godzin; co wiecej, jest niezupelne, jezeli sie pozostaje na
pierwszym stadium mineralizacji tj. dziataniu chloru in statu
nascendi. A jednak, jezeli chodzi o rte¢, nie znaleziono lepsze-
go sposobu.

Na poparcie tego dowodu przytodze kilka cyfr, otrzymanych
przez autora holenderskiego Headericka z Uniwersytetu
w Leyden.

Autor ten poszukiwat rteci w pltynach rozktadu ciat orga-
nicznych, stosujgc metode chloru in statu nascendi (I), kwasu
azotowego wedlug Kerboscha (ll), kwasu azotowego pod
chtodnicg zwrotng (lll-jj kwasu azotowego wedtug WaBenaara

(IV), oraz kwasu siarkowego i perhydrolu wedtifg.. Stellb a
chera (V).
1lo$¢ rteci, uzytej w doswiadczeniu: ogr. 100
Metoda chloru Metod Metoda H20;
in statu vg Kerbo- wg Kerbo- wg Wage- wg Stett-
nascendi scha scha naara bachera
z chtodnica
1 1 lii v \Y%
Odnaleziony
procent 97,62 18,60 77,10 40,80 98,36

W<e wszystkich wypadkach, gdy nie przedsiewzieto zadnych
Srodkéw ostroznosci podczas mineralizacji, zwtaszcza gdy pod-
grzewano energiczniej i dbuzej, straty rteci byly znaczniejsze.

Wiadomo, ze toksykolodzy dazyli do catkowitego i mozli-
wie szybkiego rozpadu cjgla organicznego, co ma na celu wy-
dzielenie poszukiwanego trujgcego metalu bez stfaty z uniknie-
ciem Wszelkich przyczyn btedu.
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W tym celu przedsiewzigliSmy w moim laboratorium szereg
systematycznych badan, ktére dalej prowadzi przede wszystkim
moj wspotpracownik dr E., Kaliane, z udziatem kilku moich
uczniow: Antoine, Brard, Stefanesco itd. Chciatbym
Panom wskaza¢ zasade tych badan i pewne wyniki, do ktorych
one doprowadzity.

Najpierw, przy badaniu kazdego trujgcego metalu, trzeba
koniecznie upewni¢ sie, ze destrukcja nie powoduje zadnej stra-
ty przez ulatnianie lub porywanie.

Przyrzad w tym celu usSgyyany przedstawia ryc. 1. Cialo
organiczne poddane rozpadowi jest wprowadzone do kolby py-
reksowej o zawartosci zmiennej. Szyja jest szeroka,, a nad nig
znajduje sRj czgs$¢ szlifowana, zaopatrzona w banke z kurkiem

ppatat kahane. do destrukciji;

Ryc. 1

os'\gydtuzonym trzonku, pozwalajgcym na dodawanie odczynni-
ka utleniajgcego. Z boku znajduje sie otwdr, majgcyJna koncu
szlif, ktéry tgczy go z chtodnicg w nizszej czesci, z ktorej spty-
wajg plwy zgeszczone, zbierane do kolbki Erlenmeyera.

Przepusémy, ze w tym aparacie dokonuje sie rozpadu
wedtug techniki nitrozowej; ciato organiczne, do kt6iSgo, we-
dtug klasycznego sposobu, dodaje sie odczynnika utleniajgce-

go, ulega najpierw odwodnieniu, a potem zaatakowaniu przez
kwas azotowy. Nastepuje zweglenie masy, co stwarza osrodek
redukcyjny, jezeli nie jaramy sie zwiekszy¢ dodawania kwasu
azotowego/ Jak zobaczymy, podc”is tej fazy redukcji mozliwe
sg straty. Reakcja jest burzliwa, a w kolbce ErlenmeyeraRro-
madza sie nie tylko produkty lotne, skondensowane w chtodni
cy, ale takze produkty sprowadzone mechanjicznie do stanu
mgty, ktore odnajdujemy réwniez w zgeszczonym phlynie. Jest
to waz"aa obserwacja, gdyz pojwoli ona wytlumaczy¢ pewne
otraemane przez nas wyniki, ktore nie zostaly nalezycie wyja-
$nione, zwazywszy chociazby tylko lotno$p poszukiwanego pro-
duktu.

Z drugiej strony, jak juz Panom zaznaczytem, nalgzy dazyc¢
w toksykologii do urzeczywistnienia catkowitej i szybkiej mi-
neralizacji. Wedtug danego przeze mnie przyktadu poszukiwa-
nia rteci, metoda uzywajgca niedo$¢ energicznych odczynnikéw
utleniajagcych wymaga podwdjnego rozktadu diugiej i nuzacej
czynnos$ci; dotyczy to chloru in statu nascendi podiug techniki
Freseniusa i Babo Ilub Ogiera. Dotyczy to réwnidtf
m&Jody nitrozowej, jakkolwiek ta ostatnia prowadzi do wieqgej
zadowalajgcych wynikéw, pod warunkiem, ze dokonuje Sie jej
na matych ilosciach ciata, majacego ulec rozpadowi.

Oto dlaczego rozni toksykolodzy mysleli o wprowadzeniu do

reakcji destrukcji katalizatora, utatwiajacego ten rozpad. Be-
dzie to mangan (Dieniges) — lub powodujgcy zupetniejsze
utlenianie — perbydrol (ffl ttbataer-Magnin). Dotyczy
to w réwnym stopniu kwasu nadchlorowego, szczeg6lnie do-

ktadnie badanego w moim
cownika E. Kahanego.

Kwas nadchlorowy uwaza sie zwykle za produkt niebez-
pieczny. W rzeczywistosci jedynie jjmylko w postaci bezwrodnej
wybucha on samorzutnie, a jego odwadniajgce i utleniajgce wta-
Sciwosci moga sie w gwattowny sposéb objawié. W tej postaci'
nie nalezy go uzywac¢ ani bra¢ nod uwage.

Uwodniony produkt handlowy,, Kktory zawiera 60% HCIOa
zachowuje sje zupetnie spokojnie nawet w cieptocie wrzenia
(203°). Ten kwas uwodniony jest czynnikiem dziatajgcym utle-

laboratorium przez mego wspotpra-



890

niajagco bardzo enerSfcznie i ujawnia swa aktywno$¢ wobec
najrozmaitszych ciat organicznych, a szczeg6lnie wobec
ktérych rozpad najtrudniej jest osiggnaé, takich, jak ciata ttuste
i lipoidalne, a takze obfitujge w nie narzady (mo6zg, siec
itd.). Przy uzyaKi tej metody nalezy zachowac¢ niezbedne S$rod-
ki ostroznosci, polegajace na tym, ze utrzymuje sie ciggle nad-
miar kwasu nadchlorowego, aby rozcienczy¢, do pewnego stop-
nia, produkty bedace w reakcji, w wodzie kwasu nadchlorowe-
go, spetniajgcej wtedy role nieczynnego balastu. Nalezy row-
niez -- jest to samo przez sie zrozumiate — unika¢ zbytniego
ogrzewania, aby uzyska¢ réwnowazny atak wskutek #gcznego
dziatania ciepta i odczynnika utleniajacego.

Na koniec — i tu lezy gtowna zasada toksykologii — w isto-
cie dang technike mozna braé¢ iylko wtedy pod uwage, gdy
wymaga ona uzywania o ile mozuosci jak najmniejszej ilosci
odczynnikéw. Oczyszczanie tych ostatnich — a czynno$¢ te
trzeba koniecznie wykonaé¢ jak najlepiej — nie zawsze usuwa
wszelkie $lady metali takich, jak np. arszenik lub otéw, a ilos¢
wprowadzong przez odczynniki, jakkolwiek bardzo niepozorna,
trzeba bedzie oczywiscie tym bardziej wzig¢ pod uwage, o ile
w wiekszej ilosci uzywa sie mieszaniny utleniajacej.

Oto technika, uzyskana po wielu probach, ktéra pozwala
nam dokoita¢ catkowicie i bez niebezpieczenstwa rozpadu Kilku-
set gramow wnetrznosci w czuja* okoto 1 godziny.

260 g rozdrobnionej tkanki wprowadza S$if do szklanej kol-
by pyreksowei o objetosci 1.500 cni3 o dnie okragtym, razem
z 80 cm3 kwasu azotowego (d = 1,39), a nastepnie 60 do 70 cm3
kwasu siarkowego (d = 1,8); paie szklanych kulek utatwi re-
gularne wrzenie. Reakcja rozpoczyna sie bez ogrzewania, przez
pojawienie sie par tlenkdw azotu, co nastepuje pod wpltywem
ciepta, wywigzanego w chwili dodania kwasu siarkowego.

Pojawia sie obfita piana. Ulega ona rozpadowi przez ogrze-
wanie catego obwodu kolby na .wysokoSci powierzchni ptynu.
Gdy tylko ta piana zniknie! mozna podgrzewaé szybko dalej bez
trudnosci.

'"*Ciato roztozy sie po paru chwilach. Ttuszcze w tych wa-
runkach nie sg zaatakowane przez kwas azotowy i tworzg ole-
ista warstwe na powierzchni ptynu.

Po faz-fe azotowej nastepuje faza zgeszczenia, czyli koncen-

tracji. Gdyz juz ukonczyto sie oddziatywanie catej ilosci kwa-
su azotowem co rozpoznajemy po braku tlenkéw azotu i po
ciemnym zabarwieniu, jakie ptyn przybiera, prowadzi sie dalej

ogrzewanie, aby osiggng¢ k&Ilcentracje siarkowag.
W wiekszosci przypadkow nalezy unika¢ pracy w osrodku
redukc3rjnjmi i dlatego zazwyczaj dodaje sie po kropli kwasu

azotowego podczas fazy zgeszczania.

W ciggu koncentracji, ptyn zabarwiaEie najpierw brunatno,
nastepnie czarno, podczas gdy masa gestnieje. Ogtzewa sie
w dalszym ciggu, az do otrzymania cieczy bardzo Wyrajsfflie
ciemnej, stabo przylegajacej do S$ciany przy wstrzasaniu kolby.
Cieptota bsrodka wzrasta podczas ti®yo zageszczenia.

Po osiggnieciu zadanej lepkosci, zaczyna sie reakcja kwa-
sem nadchlorowym. W tym celu uzywamy mieszaniny sktada-
jacej sie w 873 z kwasu azotowego (d = 1,39) i w 2/3 z kwa
su nadchlorowego (d = 1,61) Mieszanffie te wprowadza sie po
kropli po 2 do 3 cnf’ na minute. Kwas nadchlorowy oddziaty-
wuje w miare, jak sie go dodaje i nie moze Sie nagromadzaé.
Wywigzujg sie wtedy obfite biate dymy, a masa wydziela
mnostwo matych baniek, zwlaszcza dokota punktu upadania kro-
pli kwasu nadchlorowego.

Jezeli kwas nadchlorowy nie zacznie oddziatywa¢ natych-
miast, nie trzeba dodawa¢ gtr w dalszym ciggu; wystarczy
prowadzi¢ dalej koncentracje siarkowg, az do otrzymania cie-
ptoty odpowiedniej do utlenienia ciata organicznego za pomoca
kwasu nadchlorowego.

Poniewaz przy reakcji nadchlorowej wydziela sie ciepto,
wystarczy umiarkowane ogrzewanie kolby w celu podtrzyma-
nia reakcji.

Koniec reakcji objawia sie stopniowym odbarwieniem ma-
sy. W tym celu mozna bez obawy ogrzewac dalej, w celu przy-
spieszenia reakcji. Prawie zawsze pozostato$¢ ma barwe jasno-
z6ttg (powtarzane dodawanie kwasu nadchlorowego nie daje
zadnego rezultatu). Wystarczy wtedy doda¢ po ¢ézeSciowym
ochtodzeniu kilka kropel kwasu azotowego (d = 1,39), a na-
stepnie ogrzewa¢ przez pare chwil, aby uzyska¢ ptyn bezbarwny.

» W kolbie pozostaje reszta, od 50 do 60 cm3 siarkowej cie-
czy. llos¢ uzytego kwasu azotowego jest zmienna, zaleznie od
doswiadczen, przewaznie zblizona do 100 cm3

Ilos¢ uzytego kwasu nadchlorowego (d = 1,61) wynosi oko-
to 30 cm3 (na 200 g ciat organicznych). Reakcja trwa okoto
1 godziny, faza azotowa i koncentracja siarkowa zabierajg prze-
szto potowe czasu.
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Zbadajmy Kkilka przypadkow, szczegdlnie waznych dla to-
ksykologa.

Uwage wielu uczonych zajat arszenik,
widzenia toksykologii, jak biologii og6lngj,.

Zdaje sie, ze jest faktem dowiedzionym, ze przy w3konywaniu
mineralizacji w os$rodku wystarczajgco utlenjonym, nie trzeba
obawia¢ sigj zadnej powazniejszej straty; arszenik przechodzi ze
stanu trojwartosciowej-goi do stanu pieciowarto$ciowego, a kwas
arsenowy H3AsO« nie podlega ulatnianiu.

W kazdym razie otrzymane wyniki
to mozna sprawdzi¢ przy badaniu cyfr
P. E. Headericka z Leyden (Holandia).
1938, 6& 861—879)

zarbwno z punktu

majg zawsze blad, jak
przedstawionych przez
(Pharm. Weeliblad

Poszukiwanie arszeniku.

Motoda chloru Metoda nitrozowa Metoda H202

iu statu Kézne techniki wg Stett-

nascendi bachera

As w mg 0,100 g 98,44 85,80 do 95,26 95,54

odnaleziony na: 0,020 g 19,66 18,33 do 19,01 18,99
Jezeli ilos¢ ciata majacego ulec rozpadoyGj je” znaczna

w stosunku do dawek arszeniku, np. jesli kilka utamkéw mili-
grama arszeniku jest zawarte w kilkuset gramach wnetrznosci,
trudno$¢ zupetijego odnalezienia catosci trucizny ujawnia sie
W znaczniejszym stopniu.

R. Alleroft i P. H. H. Green (Biochem. Journ. 1935, 29,
'824—833), atakujac przy pomocy réznych metod, 10 gramoéw
watroby, do ktorych dodano zmienne ilosci bezwodnika kwasu
arsenowego, mieli tym wieksze straty, im mniejsza jest ilos¢
arszeniku.

Poszukiwanie arszeniku.

Procent odnalezionego arszeniku

As wprowadzony Metoda chloru Metoda Metoda Metoda Azotan
w mg in statu siarkowa nitrozowa nitrozowo- magnezu
nascendi (Kjeldahl) nadchlorowa (droga Sue

0,5 47 63 81 97 91

0,1 — 67 75 93 91

0,05 42 69 73 94 88

0,01 45 67 73 82 78

0.005 0 m 20 57 63 47

Do najlepszych wynikow prowadzi metoda nitrozowo-nad-
chlorowa, co autorzy tlumacza niewysoka cieptotg i krétkim
trwaniem tej czynno$ci. Sadze, ze interpretacja oparta na sile
Srodka redukujacego, wybitniejszego zwtaszcza w metodzie siar-

kowej Kjeldalila, Ilepiej zdaje sprawe 2z zaobserwowanych
faktow.
W istocie, podczas mineralizacji zachodzi na poczatku obfi-

te zweglenie i wilasnie w ciggu tej fazy zachodza zjawiska re-
dukcji. Z tatwoscia mozna w tej chwili odkry¢ arsenowoddr, czy
wechem, czy tez za pomocg odczynnika, jezeli nie pracujemy
w os$rodku zbyt utleniajgcym.

Nawet w os$rodku utleniajSym moj wspoétpracownik E Ka-
halle wspé6lnie z P. Pourtoy dowiodt ulatniania w czasie
mineralizacji, zbierajagc produkty zgeszczone, w ktérych arsze-
nik byt stracany pod postacig arsenianu amonowo-ma$iezowe-
go i scharakteryzowany metodg klasyczng Cribiera

Te strate mozna w znacznej mierze usungé, jezeli ptyn za-
geszczony podda sie nowemu przekropleniu w obecnosci (kwa-
su azotowego w fazie kondensacyjnej. Faza redukcji zostaje
usunieta w tej drugiej destylacja a poniewaz ta ostatnia nie
jest juz burzliwa, osad, ktéyy zostaje w kolbie w stanie roz-
czynu siarkowego zatrzymuje cato$¢ wprowadzonego arszeniku.

Oto kilka wynikéw otrzymanych w zwigzku z ta sprawg
przy dokonywaniu destrukcji 200 g watroby z dodaniem zmien-
nych ilosci arszeniku pod postacig arsenianu wodnego; zgeszczo-
ny ptyn dodano do zawartos$ci kolby i wydalono przez silne
ogrzewanie:

Poszukiwanie arszeniku.

Arszenik wprowadzony Arszenik odnaleziony w mg

w mg (Metoda nitrozowo-nachlorowa

i redestylacja
100 98,7
10 9,9

1 1,05

01 0,12

01 0,09

(Kahane i Pourtoy: Soc. Pharm. Paris 6. VI. 1934)
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Z praty tej wynika, ze jezeli chce suj unikngé straty arsze-
niku, gdj&zachodza okolicznosci prawdziwie toksykologiczne, na-
lezy usuna¢ faze redukcji i redestylowac proaukty kondensacji
zebrane podczas mineralizacji, aby zmierzy¢ straty spowodo-
wane przez porwanie, jezeli reakcja jest bardzo zywa.

Interesujgcym jest réwniez zbadanie z tego punktu widze-
nia innych metali, wobec tego przedstawie Panom w krétkosci
wyniki zarejestrowane w moim laboratorium w zwigzku z me-
talami, ktore uchodzg za bardzo mato ulatniajgce sig, nawet
w stanie chlorkéw, jak ztoto, mangan (Mn 1) lub chrom (Cr IlI).

V. Stefanesco (E Kahane i V. Sitefanesco: Buli.
Soc. Chim. biol. 1933, 15 1339—1246) zauwazyt, ze porywanie
ztota w czasie mineralizacji jest znaczne, zarbwno w ciggu roz-
padu nitrowego, jak rowniez w ciggu rozpadu nitrozo-nadchlo-
rowejfo. Na 1 mg porwanie wyndsi np. 0,01 mg, to znaczy okoto
1/100. Przez redestylacje zgeszcz9nego phynu, ztoto w catosci
zostaje zatrzymane w kolbie.

®rarc* Kahane i D Brard: Buli. Soc. Chim.
biol. 1934, 16, 710—719) badajac chrom tréjwartosciowy i man
gan dwuwarto$ciowy otrzymujg podobne wyniki przy dodawa-
niu oznaczonych metali do watroby i wykonywaniu rozktadu
nitrozowo-nadchlorowego.

Poszukiwanie réznych metali.

1lo§¢ wprowadzona Porwanie w czasie

w mg rozpadu nitrozowo-nadchlo-
rowego w mg
Ztoto i 0,01
Chrom 0,1 0,0014
Mangan 0,1 0,008

Cato$¢ metalu zostata zatrzymana przez redestylacje ptynu
zgeszczonego na 10 cm3 czystego kwasu siarkowego.

Jak wytlumaczy¢ strate w przypadkach dotyczacych tych
metali?

Ciekawos¢ sktonita mnie do wyliczenia, ze rozpad nitrozowo-
nadchlorowy 200 g wnetrznosci, ktéry wymaga uzycia 70 cm3
kwasu azotowego, 65 cm3 kwasu siarkowego i 50 cm3 kwasu
nadchlorowego powoduje wydzielanie sie 475 g par czyli blisko
500 litrdw gazu, ktore z fatwoscig mogg porwaé ze sobag nawet
mato lotne skiadniki.

Nie nalezy wiec lekcewazy¢ mozno$ci porwania pod postacig
mgly podczas rozpadu, ktéry jest dziataniem odbywajgcym sie
zawsze gwattownie, z obfitym wydzielaniem sie pary i wrze-
niem, Hjresto burzliwym.

Widzg wiec Panowie, ze*jrozpad ciata organicznego — pod-
stawowe dziatanie chemii toksykologicznej — powinien by¢
bardzo starannie badany w przypadkach poszczegdlnych trucizn,
poniewaz nawet w c*‘\gii Samej mineralizacji moga zachodzié
straty spowodowane ulatnianiem sie lub mechanicznym porwa-
niem. Mozna zmnigjszy¢ te trudnoSci i ogranicza¢ straty, ale
ja osolajade nie moge powstrzymac¢ sie od niedowierzania, Kkie-
dy autorzy w wynikach, podanych w licznych pracach z dziedzi-
ny toksykologii doswiadczalnej posuwajg tak dalece swg do-
ktadnos¢, ze w ilosciach wydzielonego z ustroju jadu dochodzg
az do czwartego mieRa po przecinku, gdy tymczasem ich tech-
nika nie pozwala im nawet by¢ zupetnie pewnymi pierwszego
miejsca.

Na szczescie, dokonywanie rozpadu ciata organicznego nie
zawsze jest niezbedne dla wyszukania trucizn mineralnych. Pa-
nowie wiedzgmie np. fosfor mozna wydzieli¢ z wnetrznosci przez
destylacje z parg wodng i ze w ten sposéb mozna osiggnat? od-
dzielenie iloSciowe.

Dializa.

W przypadku poszukiwania chloranu potasu mys$lano juz
od, dawna o uzyciu dializy, ktéra pozwala na oddzielenie, ale
niestety nie jest ono wecale ilosciowe. Blisko trzr lata temu
chciatem zastosowaé elektrodialize w celu wydzielenia pewnej
ilosci trucizn dajagcych sie dializowa¢. Widziatem w tym pod-
wojng korzy$é: najpierw szybkie i tatwo wykonalne postepo-
wanie i, co wiecej, mozno$¢ wydzielenia z narzagdéw catego
jadu, istniejgcego wiadnie w tej dajacej sie dializowaé postaci,
od tych jadéw, ktére nie moga by¢ dializowane. Tak mozna sie
nawet dowiedzie¢, pod jakg postacig niektore trucizny znajduja
sie w ustroju.

Elektrodializa.

Przy wspétpracy J. Tabonea uzyskalem godne uwagi
wyniki co do postaci, pod jaka arszenik lub miedZz istniejg
w tkankach, lecz na razie chciatbym zatrzymac¢ sie na omowie-
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niu korzysci, ktére przedstawia elektrodializa w oddzieleniu np.
fluorkdw od wnetrznosci.

Zagadnienie odtgczenia fluorkow byto
trudne i nie mogto znalezé prostego rozwigzania, przynoszace-
go doktadne wyniki w wypadku nieznacznych ilosci trucizny.

'TPrzyczyna lezata w tym, ze zazwyczaj mineralizowano $ro-
dek przez spopielenie, wytrgcano jon fluoru i przeprowadzano
w sole ziem alkalicznych.

Przeciwnie elektrodializa prowadzi tatwo do wynikéw; wy-
konuje sie ja w sposob nastepujacy:

Aparat do elektrodializy (ryc. 2) sklada sie z naczynia
0 12 cm S$rednicy i z dwoch cylindrycznych pyreksowych rur.
cylindréw 'o 9 i 6 cm S$rednicy, ktére mozna ostoni¢ btong zato-
zong na ich dnie.

dotychczas bardzo

T lco4r

alaUt <
tr

iporob do eLeUbt-odial/is”

Ryc. 2.
Aparat do elektrodializy.
a — anoda; Je -m katoda; b — »mbwdd posredni, przyjmujacy
palike narzadu; r — chiodnica; e — elektrody platynowe.

Cylindry te i krystalizator odgraniczajg razem irzviprze-
strzenie wspotsrodkowe. Przestrzen zewnetrzna (a) zawiera wo-
de przekroplong i anode; przestrzeA posrednia (b) miesci pap-
ke narzadu; przestrzen wewnetrzna za$ (c) zawiera wode prze-
kroplong i katode.

Elektrody sa platynowe; te ktérych uzywano w moim la-
boratorium majg ksztatt dwoch okragtych blafezek 5 i 8 cm
érednicy. Srednica ta powinna byé o ile moznoéci duza, przy-
stosowana do wymiarow krystalizatora i uzywanych cylindrow.
Obie elektrody sg spojone miedzianym drutem, ktory je taczy
z brzegami transformatora za pomocg rurki z topionego szkia,
w celu izolowania platyny od wody.

Biony zrobione sg z mocnych plytek celofanu, ktérych cie-
zar wynosi 80 g na nr.

Pozostawia sie je przez kilka minut w wodzie przekroplo-
nej, aby zmiekly, a potem naktada sie na brzegi i przymoco-
wuje sznurkiem S$ciggnietym okoto 2 cm od brzegu, aby utwo-
rzy¢ w ten sposéb naczynie zamkniete od spodu.

Aby unikngé¢ niebezpieczenstwa rozdarcia biony zmieniamy
je po kazdym dziataniu. Bioity, ktdre stuzyly tylko raz sg cal-
kiem mocne i nigdy nie mieliSmy przykrych wypadkéw spowo-
dowanych ich rozdarciem.

Cylindry spoczywajg na podstawkach, zrobionych z wydra-
zonych szklanych rurek, przez ktore przeptywa woda (r). W ten
sposéb cylindry*_sa izolowane wzajemnie od siebie i od krySa-
lizatora.

Po umieszczeniu anody w obwodzie zewnetrznym (a) i za-
nurzeniu jej w wodzie przekroplonej, stawiamy na pierwszej
podstawce najszerszej cylinder zaopatrzony w celofanowe dno
i wktadamy do b papksf*wodng, otrzymang z narzadu, cienko
pokrajanego nozycami i roztartego w wodzie przekroplonej.

B otrzymuje rowniez drugg podstawke ze szkia, na ktorej
stawiamy najwezsz™' cylinder, zaopatrzony roéwniez w bilone,
a db wewnatrz (c) wlewamy wode przekroplong, w ktérej za-
nurza sie katode. W tym momencie wigczamy prad; uzywa sie
pradu statego o napieciu 120 volt.
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Oddalenie elektrod jest ograniczone do minimum o ile tyl-
ko na to pozwoli potozenie cylindrow; w aparacie, ktérego uzy-
wamy, wynosi ono od 3 do 4 cm.

Po uptywie kilku minut spostrzegamy wydzielanie sie ga-
zow na elektrodach, obfite zwtaszcza przy katodzie.

Miliamperometr umieszczony wykazuje wtedy natezenie pra-
du okoto kilku miliamperow w obwodzie. To natezenie wzmaga
sie, a po uptywie 15 do 20 minut zatrzymuje sie na 120—180
miliamperach, zaleznie od oporu papki, uzytej w doswiadczeniu,
Przy koncu dziatania natezenie ciggle stabnie.

Cieptota, w jakiej pracujemy, nie przekracza nigdy 407,
a w tym wypadku sprawdzilismy, ze nie ma obawy straty
fluoru.

Elektrodializy dokonywane przez nas przedtuzaly sie zaw-
sze mniej wiecej do 18 godzin, w dwoch okresach:

Po 15 godzinach wydobywa sie pipetg ciecz anodowg (oko-
to 150 cm™) zastepujac jg woda przekroplong. W koncu, znowu
za 3 godziny, dodaje sie do pierwszej wydzielonej porcji ptyn
anodowy i wody do ptukania krystalizatorg i anody.

Ptyny te sa zazwyczaj lekko zabarwione Ilub fluoryzujace.
Jezeli narzady byty zachowane przez kilka miesiecy i zgnily,
ptyny te sg wyraznie brunatne, co jest wyrazem rozkiadu bar-
wikoéw organicznych na sktadniki mogace przenika¢ przez blony.

Te kwasne ciecze, zawierajgce wszystkie kationy narzadow,
a zwtaszcza Cl obok F — zobojetnia sie po kropli przy pomocy
sody zracej rozcienczonej w stosunku 1/10 w taki sposéb, aby
przemieni¢ w nielotng s6l sodowa kwas fluoro-wodorowy miesza-
niny, ktory inaczej ulotnitby sie, po czym odparowuje sie piyn
na tazni wodnej do suchosci.

Ten sposob postepowania ulegt pewnej zmianie, pozwalajg-
cej unikng¢ tworzenia sie pochodnych tlenkéw chloru, ktére po-
wstajg zawsze w czasie elektrolizy z chlorkéw zawartych
w tkankach. Zmiana polega na tym, ze przeprowadza sie naj-
pierw zwykta dialize przez 12 godzin i wykonuje sie elektro-
dialize 3-godzinng, ktora zapewnia catkowite oddzielenie fluor-
kéw, nie troszczac sie o pézZniejsze usuniecie sktadnikéw tlen-
kéw chloru.

Oddzielania fluorkéw od cieczy anodowej dokonujemy sto-
sujgc technike H. H. Wiilarda i O. B. Winte Ta. Przekra-
plamy w 135°, w $rodowisku kwasu nadchlorowego przy uzyciu
szklanych kulek; utworzony kwas fluorowodoro-krzemowy ucho-
dzi z parg i destylat zawiera kwas fluorowodorowy, pochodza-
cy z jego hydrolizy. Zawiera on chlor, ktéry usuwamy za po-
mocg azotanu srebra.

Jon fluoru okreslamy przy pomocy metody kolorymetrycz-
nej J. H. de Boera, ktdra polega na tym, ze kwas fluorowo-
dorowy dziata w sposéb niemal swoistyna utworzenie czerwieni
fiotkowej, ktéra powstaje przez dziatanie soli sodowej sulfa-
nianu alizaryny na so6l cyrkonowga, przy czym powstaje kom-
pleks zo6tty. Barwa wynikajagca z oznaczonych koncentracyj
jest mieszaning czerwieni i zokej barwy o odcieniu zaleznym
od ilosci ciata oznaczanego kolorymetrycznie.

Dzieki tej wtasnie technice mogliSmy wykaza¢ obecno$é
fluoru w phaneres, w S$linie i w gruczotach o wewnetrznym wy-
dzielaniu takich np. jak przysadka.

Badania dotyczace uzycia elektrodializy w toksykologii sg
obecnie prowadzone w moim laboratorium i jest mi bardzo mi-
to, ze mogtem Panomprzedstawi¢ je po raz pierwszy, jako no-
wosc. Dok. nast.
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Zgorzel plac a dzieci. R. STANKIEWICZ. Pol. monografie
i wyktady Kkliniczne z dziedziny pediatrii. Warszawa 1937.
Obszerna monografia, poswiecona ciezkiemu schorzeniu z ja-
kim pediatra spotyka sie wprawdzie niezbyt czesto, ktorego
jednak wczesne rozpoznanie i trafna ocena warunkuje dodatni
wynik leczenia. Dajac na wstepie krdtki przeglad badan doty-
czacych etiologii (przy czym podkre$la mnogo$¢ spotykanych tu
drobnoustrojow) omawia autor doktadnie patogeneze, rozrdznia-
jac zgorzel odoskrzelowg i zatorowg, oraz przedstawia anatomie
patologiczng schorzenia. W klasyfikacji klinicznej przyjmuje po-
dziat autoréw francuskich: zgorzel gteboka ptucna, zgorzel po-
wierzchowna (optucnowa), zatorowa i zgorzel ptuc w przebiegu
cukrzycy, ta ostatnia posta¢ nie spotykana u dzieci. Kresli
barwnie i zajmujgco obrazy kliniczne poszczeg6lnych postaci,
szafujagc szczodrze przyktadami z wiasnego materiatu. Nader
pouczajaco przeprowadza rozpoznanie rézniczkowe, podaje wy-
tyczne rokowania oraz obszernie omawia leczenie, stusznie pod-
kre$lajac pierwszorzedne znaczenie odpowiedniego pielegnowa-
nia i odzywiania. Jest sceptykiem w stosunku do leczenia za-
chowawczego, opowiada sie natomiast za wczesng odmag lub le-
czeniem chirurgicznym przypadkow odpowiednio dobranych.
Kilka barwnych tablic oraz dobre reprodukcje zdje¢ radio-
graficznych jako tez skrzetnie zebrane piSmiennictwo podnosza
znacznie warto$¢ tej cennej publikaciji.
AL Krzyzanowski (Lwow).

Die Werke des Hippokrates in neuer deutscher Ubersetzung.
KAPFERER przy wspo6tudziale STICKERA. Hippokrates-Yerlag,
Marguardt et Cie, Stuttgart. Teil 16. Cena RM. 7.50. Teil 17 —
RM 8 Cena subskrypcyjna za 25 czeSci razem RM. 98.75.

Wyszto juz tego 12 czesci, o ktérych pisze na tym miejscu
stale juz po raz pigty od r. 1934. Obecnie ukazata sie cze$c

16, obejmujaca pisma ,O nasieniu”, ,LJak powstaje dziecko",
,O sercu", , O obigkaniu" i ,O" wsciekliznie", oraz czes¢ 17 —
,Cierpienia" i ,,Choroby".

Ttumacz Kapferer zachwala bardzo pismo ,O sercu”,

twierdzac, ze tam jest sformutowana juz catkowita, podobna do
dzisiejszej nauka o krazeniu krwi i ze H-arvey wiasciwie od-
kryt tylko to, co lekarze uwazali za samo przez sie zrozumiate
juz 2.000 lat wczes$niej. Zaznaczy¢ jednak musze, ze interpreta-
cja Kapferera bedzie musiata ulec jeszcze sprawdzeniu przez
innych historykéw medycyny i filologbw. Na pierwszy rzut oka
nie trafita mi ona do przekonania.

Bardzo waznym jest pismo ,O wsciekliznie", odkryte przez
filologa niemieckiego Dieisa dopiero w r. 1918 i obecnie po



Nr 46. r. 1937

raz pierwszy przettumaczone na jezyk nowozytny. To pismo
wypetnia dotkliwg luke i wyjasnia rozne sprzecznosci, do tej po-
rifc’ bowiem panowato przewaznie mniemanie, ze Hippokrates
wscieklizny nie znal, albo nawet, ze w Grecji wscieklizny
w ogdle nie byto. Te bledne poglady prostuje obecnie sam Hippo-
krates. Jezeli ukaszenie jest Swieze, poleca on wypali¢ to miej-
sce, a potem jeszcze postawi¢ na to banke, o ile to jest mo-
zliwe.

Pismo ,,O chorobach" bylo chyba najwiecej czytywane ze
wszystkich pism Hippokratesa, poniewaz najbardziej bezposrednio
dotyczy praktyki lekarskiej. Cata ta rzecz jest przesigknieta pa-
tologia humoralng” w ktérej nie ma miejsca na choroby miej-
scowe. Autor powotuje sie w tym piSmie kilkakrotnie na inne
swoje pismo ,Nauka o S$rodkach lekarskich", ktére jednak, nie-
stety, jest réwniez nieznane, jak do niedawna jeszcze niezna-
nym byto pismo ,0 wsSciekliznie". Moze inny szczes$liwy traf
pozwoli kiedy i to pismo odszukac.

W4t Szumowski  (Kraikéw).

Une Forme C&ebrale de
V. BOGAERT, H. J.
Cie. fe 182 Fig. 61.

Zaburzenia przemiany ciat tluszczowafkch dajg sie ujac
w trzy zasadnicze grupy, ktérych wspdlng cechg jest tworzenie
sie ' w najroznorodniejszych miejscach ustroju ztogéw ztozonych
z mieszaniny thluszczéw i ciat ttusztéowatych. Kazdag z tych grup
cechuje obecno$¢ lipoidu swoistego dla danego zabui"enia prze-
miany ciat tluszczowatych. Lipoidozy typu Gaucher charaktery-
zuje obecno$¢ cerebrozydu: kerazyny; lipoidozy typu Niemann-

la Cholesterinose Generalisee. L.
SCHERER, E. EPSTEIN. Ed. Masson et

Pick cechuje obecno$¢ fosfatydéw™” grupy lecytyny i sfingo-
myeliny. Cholesterynowe lipoidozy, ktoére cechujg sie uog6lnio-
nymi ztogami cholesteryny i jej estrow, tworza Il gruiiel i dzielg
sie na lipoidozy ksantelasmatyczne (Xantelasma skorne, morbus
Schiiller-Christian) oraz lipoidozy cholesterynowe, do ktorych
miedzy innymi nalezy typ nizej opisany.

Postacie mozgowe lipoidoz grupy | i Il sg znane, nie
byta za$ dotychczas opisgna posta¢ moézgowa lipoidozy cho-
lesterynowej. W omawianej monografii opisujg autorowie, na

podstawie przypadku,
wzgledem Kklinilznym,
chemicznym i
rynowej
nionej.

Rozdziat | omawia systematyke lipoidoz cholesferynowych.
W rozdziale Il podane sg doktadne dane somatyczne, jako tez roz-
legte zaburzenia nerwo\*e®stwierdzone w opisanym przypadku,
ktére charakteryzujg to schorzenie. RoOwnocze$nie autorowie
podkreslajg dane genealogiczne, i podnosza wazno$¢ czynnika
konstytucyjnego i rodzinnego. Doktadny opis anatomo- i histo-
patologiczny wypetnia rozdziat Ill. Badania chemiczne i histo-
chemiczne zestawione w rozdziale czwartym przyczyniajg sie
w znacznym stopniu do wyodrebnienia tego przypadku wsréd
lipoidoz cholesterynowych.

Podgrupe ksantelasmatyczng (Xantelasma skdrne, morbus
Schiiller-Christian) cechuje wystepowanie komérek piankowatych
V calym ustroju. Sg to komorki zawierajgce mieszaninge estrow
cholesterynowych i cholesteryny, w ktorej estry przewyzszaja
cholesteryne wolng w stosunku 5:1 do 10:1; mamy tu wiec do
czymenia z zaburzeniem przemiany cholesterynowej polegaja-
cym na wzmozonej estryfikacji cholesteryny.

Podgrupa za$ lipoidozy cholesterynowej (typ opisany przez
Bogaerta, Scherera i Epsteina) odznacza sie uogo6lnionymi
w ustroju ztogami mieszaniny cholesteryny wolnej i jej estrow,
przy czym tutaj cholesteryna wolna przewyzsza estry w stosun-
ku 1:40 do 1:80. Ztogi te znajdujg sie przede wszystkim poza-
komoérkowo w ukladzie osrodkowym, w przestrzeniach miedzy-
tkankowych skéry lub w S$ciegnach i skiladajg sie przewaznie
z tluszczu obojetnego i mieszaniny cholesterynowej w postaci
juz to kropelkowej, juz to krystalicznej. Tu wiec mamy do czy-
nienia z zaburzeniem przemiany cholesterynowej ktérej cecha
jest zmniejszenie lub zupetne ustanie estryfikacji cholesteryny.

Jako przyczyne zaburzen w przemianie cholesterynowej na-
lezy przyja¢ ogniskowe schorzenia w uktadzie o$rodkowym’ ner-

omowionego bardzo *szczegétowo pod
anatomicznym, histopatologicznym, histo-
chemicznym nowg posta¢ lipoidozy choleste-

i okreslajg jako posta¢ moigowa chclesterynozy uogol-

wowym, ktore jako os$rodki nadrzedne panujg nad regulacja
wewnatrz-wydzielniczg przemiany cholesteryny.
Krotki zarys fizjopatologiczny omowionej jednostki choro-

bowej zamyka te interesujgcg prace.
Edward Falik (Lwow).
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O dziataniu teofilinetylendiaminy na kragzenie wiencowe. CH.
LAUBRY, P. SOULIE i P. LAUBRY. Arch Mai. Coeur. Nr 5
1937.

Autorzy podwigzywali psom gatazke S$rédkomorowg przed-
nig tetnicy wiencowej serca i uzyskawszy w ten sposéb do-
Swiadczalnie ostrg jej niedrozno$¢ wstrzykiwali dozylnie teofi-
linetylendwuamine (TED, krajowym preparatem jest Geofilina,
przyp. ref.) i badali jej dziatanie, uzywajagc metody elektrokar-
diograficznej.

TED. silnie rozszerza tetnice wiencowe. W EKG znika fala
wiencowa powstata wskutek zatozenia podwiazki. ST wraca do
poziomu, a czesto nawet przebiega ponizej linii izoelektrycznej,
Zatamek T z ujemnego ostrokoriczystego przechodzi znowu w do-
datni, przybierajac podwodjnie a nawet potrdjnie na wysokosci.
Wychylenie poczatkowe obniza sie; wystepujg zawezlenia. Fala
P zaznacza sie wyrazniej, czasem staje _“e ujemna. Czesto po-
jawiajg sie odosobnione skurcze dodatkowe, niekiedy c”sto-
skurcT komorowy oraz przejsciowe zaburzenie przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego. Po stosowaniu wiekszej ilosci TED.
moze wystgpi¢ migotanie komér i nagta Smieré zwierzecia.

Opisane wyzej znikanie fali wiencowej wystepuje bardzo
s?ybko, bo w 1--2 minut po zastrzyku TED.; wynik dziatania te-
go S$rodka jest jednak krotkotrwaty, '~dyz fala wienicowa poja-
wia sie ponownie po 2—5 minutach.

Poréwnujac wyniki powyzsz*ch doswiadczen z danymi Kli-
nicznymi dochodzg autorzy do wniosku, ze dozylny zastrzyk
TED. w zawale mieé$nia sercowego dziala wprawdzie rozszerza-
igco na naczynia wiencowe, ale dziatanie jest przemijajace, trwa
bowiem zaledwie kilka minut. TED nie jest srodkiem obojetnym
dla miesnia sercowego, gdyz wieksze jej dawki "ywotuja cze-
stoskurcz komorowy a nawet migotanie komor. Stosownie teofi-
linetylendwuaminy jako $rodka dziatajgcego swoiscie w ostrej
niedroznos$ci tetnic wiencowych uwazajg autorzy za niestuszne
i btedne. H. Weber (Wieden).

Niemiarowos$ci w przebiegu nowotworow plué. C. L. C. van
NIEUWENHIZEN i A. W. C. G. KAMERLING. Arch. Mai. Coeur.
Nr 5. 1937.

Zaburzenia rytmu serca w przebiegu nowotworéw piuc nie
sg zjawiskiem wyjatkowym. Autorzy stwierdzili je 8 razy na
36 badanych chorych na raka pluc. W 6 przypadkach stwier-
dzili drzenie przedsionkéw, raz czestoskurcz napadowy przed-
sionkowy, raz czestoskurcz napadowy komorowy. Powyzsze
zaburzenia rytmu moga stanowi¢ pierwszy objaw rozwijajgcego
sie nowotworu ptuc i stad mozliwos¢ ich znaczenia rozpoznaw-
czego.

Przyczyny tych niemiarowosci nalezy szuka¢ w pobudzeniu
nerwu btednego lub uktadu wspotczulnego. Autorzy 'spostrzegali
w niektorych przypadkach objawy sympatykotonii, w innych
za$ stwierdzali sekcyjnie uszkodzenie nerwu btednego.

Praca powyzsza stanowi Kkliniczny przyczynek, $wiadczacy
0 pozasercowym pochodzeniu niektérych zaburzen rytmu serca.

H. Weber (Wieden).

O naktuciu osierdziowym. C. D. GOSTANTINESGO. Bulle-
tin de lTAcademie de Medecine de Roumanie. T. IV. Nr 4.

Autor poddaje krytyce metode Marfana naktucia osierdzia;
jako dowdd przytacza kilka historyj zapalen wysiekowych i rop-
nych osierdzia, w ktorych naktuciem pod wyrostkiem mieczyko-
watym wedtug Marfana, ptynu nie uzyskano. Jako znacznie do-
godniejsze miejsce podaje autor miejsce znajdujgce sie w VI
lub VII przestrzeni miedzyzebrowej, 1 cm powyz.ej dolnej grani-
cy sttumienia. Odlegto$¢ od mostka jest rézna, gdyz nalezy kid¢
w linii, gdzie wyczuwa sie uderzenie koniuszkowe, w pozycji na
wznak lub lewo-bocznej. Ze wzgledu na orientacje wedtug ko-
niuszka, nazywa autor to naktucie naktifciem podkoniuszkowym.

Rawicz (Warszawa).

Rozwazania przypadku bloku czeSciowego periodwznego
u osobnika miodocianego. C. ZAMFIR, R. RAMICEANU, G. PE-
TRBSCO. Bulletin de I‘Academie de Medecine de Roumanie. T.
IV. Nr 4.

Szczeg6lnie zajmujgce dla danego przypadku jest ustepowa-
nie bloku okresowego (periodf* Wanchelnder) oo amylium nitro-
sum, przy czym jednak przedtuzony okres przewodnictwa
(PR = 0.38) utrzymywat sie nadal Autor tlumaczy to dodatnim
dziataniem am. nitr. na uktad krazenia wigzki Hisa.

Rawicz (Warszawa).
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Zmiany poziomu chloru we krwi w sianie zdrowia i choroby.
C. C. DIMITRIU, L. SCHWARTZ. Bulletin de TAcadémie de Me-
decine de Roumanie. T. IV. Nr 4

Ustréj ludzki traci chlor rozfflymi drogami. U zdrowego
cztowieka wzmozenie wydzielania tsoku zotgdkowego wywotane
hiUamijia, wypréznienia po S$rodkach przeczyszczajacych, obfite
poty po goracej kapieli, wielomocz po teobrominie, wywotujg
ty.lko nieznaczne i niestate wahania w poziomie chlorkow we
krwi. Zamagazynowany chlor tkankowy szybko i skutecznie wy-
rownuje utrate chloru we krwi. Utrata chloru w stanach patolo-
gicznych wywotuje pozanerkowg azocice. W -tych wypadkach
podawanie soli daje petny skutek leczniczy. W schorzeniach ne-
rek, azocicy retencyjnej towarzyszy czesto i azocica pozaner-
kowa. Lecznicze chlorowanie dziata tylko na azot pozabiatkowy.
Wskazanie dla podawania soli powinno by¢ nie tylko oparte”»na
wskazaniach laboratoryjnych, ale przede wszystkim na ogdlnym
obraSe Kklinicznym. Rawicz (Warszawa).

Uwagi o znaczeniu klinicznym kilku préb dla wykazania nie-
domogi watrobowej. J. ENESCO i E. NUBERT. Jfflilletin de I‘Aca-
demie de Mdédejcine de Roumanie. T.<IV. Nr 4

Badania przeprowadzali autorzy u 12 chorych na zottaczke
bez wzgledu na pochodzenie zdtaczki. Wszystkie przypadki
miaty przebieg dobrotliwy. Autorzy oznaczali urobiling i urobih-
nogen w moczu, przeprowadzali prébe wodna, prébe galaktozo-
wg W moczu oraz samoistne i po obcigzeniu peptonem wydzie-
lanie kwaséw aminowych. Nie ma zadnego S$cistego zwigzku
miedzy* przebiegiem klinicznym a uszkodzeniem tej czy innej
czynno$ci komorki watrobowej. Nie mozna tez "z powyzszych
badan odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego ta i inna czynno$¢ cze-
S§ciowa komorki watrobowej ulega witasnie zaburzeniu.

Rawicz (Warszawa).

Badania dotyczace wydzielania ciut acetonowych przez zo-
tadek u osobnika zdrowego, w cukrzycy i u psa. -D. SIM1C1, C.
C. DIM1TRIU i E. C1IMINO-BERENGER. Bulletin de IAcademie
de Medecine de Roumanie. T. IV. Nr 4.

Aceton znajduje sie v soku zotgdkowym osobnika zdrowego
w ilc%f od 2.9695—5.3078 wmfo; przecietnie 4.3 m£fo. U cllérych
na cukrzyce liczbha ta jest znacznie wyzsza i wynosi od
E0—30 mg %. W jednym przypadku 28 mg % acetonu w soku
zotagdkowym odpowiadat acetonemii 50 ms$3<r i poziomowi ace-
tonu 340 mg %. U psa podanie dozylne acetonu w roztworze
1—2%, powoduje znaczne wzmozenie ilosci acetonu w tresci
zSladkowEj do 30 kilku mg %. Jak z tego wynika, poziom ace-
tonu w tresci' zotagdkowej i we krwi sg do siebie wprost pro-
porcjonalne, i duzal cze$¢ acetonu wydziela sie przez zlotadek.

Rawicz (Warszai%i):v

Wplvw wchtaniania jelitowego na czynno$¢ ruchowg zotgd-
ka Pif: TUDRANU, G. C. DIMITR1U, T. TANA5SOKA, M. CAPRI,
D. HERESCO, C. STRAT. Bulletin de ZIAcadeniie de Medecine
de Roumanie, T. IV. Nr 4.

Wprowadzenie do dwunastnicy oliwy, glukozy, bulionu po-
woduje zahamowanie ruchow zotgdka. Wprowadzenie tych ciat
do odbytnicy powoduje po okresie pobudzenia okres zahamowa-
nia ruchow zotgdka. Badania ruchéw zotagdka przeprowadzali
autorzy metodag iSrcerograficzng Danielopolu.

Rawicz (Warszawa).

Methemoglobina w zatruciach cyjankiem potasowym. C. MLA-
DOyjJANU, O. VASILCO, P. GHEORGIU. Bulletin de 2IAcad’E-
mie de Mcdecine de Roumanie. T. IV. Nr 4

Wiascirtaosii, utpthemoglobiny wchodzenia w nietrujacy zwia-
zek z cyjanowodorem i cyjankiem potasowym jest znang od
dawna (Kobert 1891 r.). Z badan autordw wynika: 1) Methe-
msglobjna jest nietrujgca. 2) Najlatwiej' ptrzymuje sie methemo-
globine po zadziataniu na krew azotynem sodowym (natr. rutros.).
3) Nitro-methemoglobina jest silng odtrutkg na eyianki. 4) Azo-
tyn sodowy uzyty po razj pierwszy przez autorow w dosSwiad-
czalnych zatruciacR cyjankiem, podany dozylnie, stanowi najlep-
szglodtrutke na te zwiazki. Rawicz (Warszawa).

Badania wydzielania weglowodandéw iv izotgdku psa, cztowie-
ka zdrowego i u chorych na cukrzyce. D. -SIMICI, C. C. Di1M1-
TR1U, M. "IMINO-BERENGpIL Bulletin de Acad¢niie de M¢-
decine de Roumanie. T. IV. Nr 4.

W doswiadczeniu na Psifg,i cztowieku zdrowym istnieje wy-
razna réwnolei*oS0<iloéci wydzielanego cukru przez zoladek
z poziorpem cukru wte krwi. U chorych na cukrzyce wahania
wydzielanego cukru sg minimalne i niestate, jak gdyby S$luzéw-
ka zotagdka chorych nie dopuszczata do wydzielania sie cukru
tg '4E9S4- Rawicz (Warszawa).
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Badania encefalograficzne. C. MASINESCO, O. SAGER, A
KREINDS5L. Bulletin de ZIAcademie de Medecine de Roumanie.
T. IV. Nr 4

Enceidlogram u cztowieka i
wienia, j. iv.

Sen i $pigczka Dwa artykuty obficie ilustrowane encefalo-
gramami nie dadza sie stresci¢ bez reprodukcji krz-ywych ence-
fatograiftcznych. Rawicz (Warszawa).

jego znaczenie dla umiejsco

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Przypadek ztosliwego nabloniaka nasierdzia (coelothelioma
epicordis). N. ANDOLF, G. BERGMARK i N. GELLERSTEDT.
Upsala Lakareforenings Forhandlingar. Z. 5 i 6. 1937.

Autorzy opisujg przypadek zInsliwetrnP guza S$rodpiersia
u 27-letniego mezczyzny. Autopsja wykazata, ze guz ten jest
ztosliwym nowotworem (rak z cechami miesakowatelo zwy-
rodnienia), wychodzacym z nabtonka nasierdzia i dajajEyfc licz-
ne przerzuty do pobliskich gruczotéw Srdédpiersia i do kosci.
NazLjfe coelothelioma wybrali autorowie dla \gjrazenia zwiazku,

jaki zachodzi miedzy nabtonkiem rdéziftih jafflr  surowiczych
(optucny, osierdzia) a nabtonkiem pierwotnej jamy biata (coe-
loma).

Opisany przypadek jest interesujgcy rowniez z innej przy-
czyny: guz $rédpiersia uciskat na zyte czczg goérng, powodujac
zastéj zylny w mozgu. Otéz, gdy. chory kaszlat i zastéj ten
wzmagat sie, przjjhodzito d'0 typowych napadéw padaczkowych.

Skoro po naswietlaniach promieniami Roentgena guz zmniej-
szyt sie, napady kaszlu ustaty, ustapity ro.wnoczesnie objawy
padaczki. Na tej podstawie autorzy wypowiadajg zdanie, ze

gwattowne wzmozenie zastoju zylnego w >ni6zgu moze wywo-
ta¢ napad padaczki. Szajna (Kolamyja).

Przypadek torticollis, spowodowany przez porazenie miesni
ocznych. A. ISTGRMARK. Upsala Lakareforenings Fdrhandlingar.
Z. 516

Autor opisuje pjzypa-dek torticollis u oseska, stojacy
w zwigzku z porazenigu -miesni ocznych po przebytej choro-
bie Heine-Medina. Po odpowiednim leczeniu ustgpity zupetnie
objawy chorobowe w przeciggu trzech miesiecy.

Szajna (Kotomyjg).

Przemiana oddechowa u $winek morskich, ktérym podawano
w nadmiarze kwas askorbinowy. K.-E. BELFRAGE i N. BER-
OUI1ST. Upsala Lakareforenings Férhandlingar. Z. 5 i 6.

Swinki morskie, ktérym podawano w* znacznym nadmiarze
kwas askorbinowy (wit. C) — 50 razy wiecej, niz zwierzetom
kontrolnym — nie wykazywaly zadnego wzmozenia przemiany
oddechowej. Szajna (Kotomyja).

Objawy ze strony tetnic w przypadkach zakrzepu gtebokich
zyl konczyn dolnych. STIG LINOEN. Upsala Lakareforenings
Forhandlingar. Z. 5 i 6.

Autor zaobserwowat, ze w przypadkach zakrzepu gtebokich
zyt konczyny dolnej (v. femoralis, iliaca) zmniejsza sie znacz-
nie rozpietos¢ tetna mierzona ospylometrem na podudziu. Nie
znalazt m o objawu w przypadku zaczopowania zakrzepem zyt
powierzchownych. Zmniejszenie amplitudy tetna nie jest spo-
wodowane przez agrubienie konczyny* na skutek obrzeku. We-
dtug" autora zmniejszenie wychylenia tetna spowodowane jest
przez skurcz tetnicy udowej, wywotany wskutek bezposred-
niego podraznienia tetnicy ®raz jest wyrazem czynnosSciowego
dostosowania sie doprowadzajagcej krew tetnicy do zmniejszo-
nego doptywu krwi zylnej. Objaw zmniejszonej rozpietosci tetna
w przyp. zakrzepu gtebokich zy¢ konczyn dolnych jest objawem
bardzo wczesnym i moze odda¢ znaczne ustugi w rozpoznawaniu.

Szajna (Kotomyja).

Dalszy cigg badarn znaczenia czynno$ci piciowych dla od-
pornosci organizmu na ciata trujgce. (Wzmozona odpornos$¢ na
zbyt duze dawki uczynnionej ergosteryny). E. AGDUHR. Upsala
Lakareforenings Forhandlingar. Z. 5 i 6.

Biate myszki znacznie lepiej znosza nadmierne, trujgce daw-
ki ergosteryny, naswietlonej promieniami nadfiotkowymi, jezeli
Zyja parami i speiniajg czynnosci piciowe. Podobnie wiekszg od-
porno$¢ na to ciato wykazujg myszki, ktérym wstrzykiwano
wyc5ag-sz. przedniego ptata przysadki mobzgowej, zawierajacy
hormon gonadotropowy.

Podobne spostrzezenia poczynit autor na szczurach
kach (zwiekszona odporno$¢ na arszenik).

Szajna (Kotomyja).

i kroli-
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Uwagi kliniczne o adenomyosis narzadu rodnego ze szcze-
golnym uwzglednieniem adenomyosis rectovaginalis. S. MACZEW-
SKI. Ginek. Pol. T. XV. Z. V—VL

Na podstawie materiafu wilasnego stwierdza autor, ze ade-
nomyosis nie jest schorzeniem tak czestym; jak to podnosza
w pismiennictwie. W przypadkach adenomyosis rectovaginalis
nalezy przede wszystkim pobra¢ skrawek przez tylne sklepie-
nie pochwy, celem ustalenia wtasciwego rozpoznania, po caym
usuna¢ przez pochwe, ognisko chorobowe i za&tosowaé nastep-
nie leczenie radem celem zniszczenia pozostatych ognisk.

Jedli sprawa| chorobowa przechodzi na $ciane odbytnicy,
wskazane jest od razu zastosowanie energii promiennej, przyczyni

umiejscowienie ogiliska, stosunek do narzadéw sasiednich, roz-
legto$¢é, wiek chorej winny decydowa¢ o metodzie leczenia
Energia promienna. M, Segal (Lw;06w).

W sprawie dziatania moczu ciezarnych na dojrzaly jajnin
mysi. T. ZAWODZINSKI. Gin. Pol. T. XVIL. Z. llI—IV.

Autor wstrzykiwal mocz kobiet ciezarnych dojrzatym my-
szom biatym dozylnie i badat mikroskopow o zmiany zachodza-
ce w jajniku pod wptywem zastrzyku. Autor stwierdzit bardzo
znaczng luteinizacje jajnika, wyrazajaca sie w poczatkowej* fu-
teinizacji pecherzyka Graafa, luteinizacji tkanki miedzypecherzy-

kowej i obecnosci torbielek ciatka zo6ttego.
Jesli rowzna powi”zsze wyniki przenies¢ do lecznictwa kli-
nicznego .(wyniki cze$ciowo do&Gadczalnie sprawdzone na ko-

bietach) —e to mozna by wyciggng¢ wnros|k nastepujacy: sto-
sowanie hormonowl'gonadotropowych przedniego ptata przysad-
ki celowe jest w przypadkach krwawieA czynno$ciowych, opar-
tych o nieprawidtowy rozwdj ciatka zéttego, jak np. wobec prze-
trwatego pecherzyka Graafa, i to u kobiet w wie.*u bliskim prze-
kwitania. Natomiast w stosunku do kobiet miodych i dazacych
do zaptodnienia, a wiec w przypadkach zbyt skapego miesigcz-
kowania (w leczeniu nieptodnosci) nalezato by,"zachowaé' ostroz-
no$¢ w stosowaniu tzw. hormondw gonadotropowych pochodza-
cych z moczu ciezarnych, z obawy mozliwosci uszkodzenia ko-
morki jajow® M. Segal (Lwow).

Uprawnienie do sterylizacji. A. LABHARDT. Sprawozdanie
z XX dorocznego zebrania Szwajcarskiego Tow. Ginekologiczne-
go. Helvst. Med. Acta. T. IV. Z 3. 1937

Autor zwrécit sie do szwajcarskich prokuratorow kantonal-
nych, azebyAteechcieli “wypowiedzie¢ sie w sprawiel sterylizacji
ze wskazan nie lekarskich. W wigkszo$ci kantonéw szwajcar-
skich sterylizaoja bejjiiwskazan lekarskich jest karalna. Steryli-
zacja uwazana jest za czyn niemoralny i sprzecznej z dobrymi
obyczajami.

Autor stoi na stanowisku, ze prawnicy nie-zdaja sobie spra-
wy z istoty rzeczy, gdyz po prostu jest potwornym (unge-
heuerlich), azeby zabieg operacyjny lege artis,..wedle zasad
sztuki lekarskiej -wykonany, mozna byto poréwnadgpe”Swiadomie
i celowo zadanym ciezkim uszkodzeniem ciala.

Omawiajagc zagadnienie sterylizacji nalezy przede wszystkim
stangS* na stanowisku, ze kwestia iloSci potomstwa jest sprawag,
ktéra obchodz? tylko poszczeg6lne matzefistwa. Zadna wiladza
na $wiecie nie moz# poszczeg6lnym mSteenstwom nakazac lub za-
broni¢ ptodzenia potomstwa. Zrozumiatym jest jednak, ze po-
szczegblne matzenstwa dazag do ograniczenia potomstwa ze
wzgledu na ciezkie warunki, ktorych konca nie da sie przewi-
dzie¢. Regulacja urodzin jest wiec nie tylko dopuszczalna, ale
zupetnie uzasadniona.

W jaki sposéb zostaje przeprowadzona? Wszyscy znamy
te metody; wszystkie sg niepewne, niektére poza tym szkodli-
we. ,f)ni nieptodne"” Knaussa sa niestety zh|yt iczesto bardzo
».ptodne". Spedzenie ptodu nie wchodzi w rachube. Dlaczego
wiec jedyna pewna metoda jaka jest sterylizacja ma by¢ za-
broniona i karalna? Zdaje sie, twierdzi autor, ze zadne prawo
nie zostaje naruszone. Praw'é ,nasciturus" nie wchodzi w ra-
chube, gdyz jesEze nie istnieje. Nie naruszone zostajg prawa
matzonkéw, ktérzy rezygnujg z potomstwa jedynie po uprzed-
nim doktadnym i wszechstronnym uswiadomieniu o nastepstwach
sterylizacji. Co za$ dotyc” praw panstwa - to nie ma ono
Srodkéw zmuszajagcych do zwiekszania potomstwa, poza tym
nie ma zadnego interesu w tym, abylzbytnio powiekszaé ilos¢
ludnosci \w* .okresie tak wielkiego jak obecnie bezrobocia. Qzy
Szwajcaria jest w tym zainteresowana, zapytuje autor, azeby
ludnos® jej podwoita sie po 140 latach, przy obecnie juz istnie-
jacym nadmiernym przyroscie! Szwajcaria nie posiada kolonij
i prawdopodobnie nigdy ich posiada¢ nie t>gqgzie. Im wieksza ge-
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sto$¢ zaludnienia, tym pewniejsza jest wojna. Widzimy to zre-
sz?{! na przyktadzie Wtoch.

A wiec, twierdzi autor, przez wprowadzenie sterylizacji nie
ulega pogwaitceniu zadna ustawa. Zrozumiatym jest, ze nie moze
ona! stuzy¢ ,zadnym mitosci" niewiastom jako sposéb umozli-
wiajacy utrzymywanie stosunkow poza maitze,ftskich, jak sadza
niektérzy prawnicy.

W Kilinice Bazylejskiej obowiazujg nastepujace warunki wy-
niagane dla wykonania sterylizacji (warunki te uznane zostaty
czasowo rowniez przezfc Tow. Lekasgkie w Bazylei): przede
wszystkim urodzenie cjp| najmniej dwoch zywych i zdrowych
dzieci; nastepnie wyczerpujace uswiadomienie matzonkéw o na-
stepstwach zabiegu sterylizacji, a szczegdlnie nieodwracalnosci
tego zabiegu. Specjalnie kobieta musi by¢ doktadnie pouczona
0 tym, ze po utracie jednego dziecka lub wstepujagc w nowe
malzedstwo nie moze wiecej mie¢ dzieci. Kobiete powinno sie
ostrzec, azeby nie dziatata pod presjag meza. Wszystkie te wa-
runki sg wydrukowane na odpowiednim rewersie, ktory matzon-
kowie podpisujg przed operacjg, przy czym stwierdzajg podpi-
sem, ze doktadnie zastanowili sie nad wszystkimi okolicznos-
ciami.

Autor proponuje zwotanie specjalnej komisji lub uzupetnienie
juz istniejagcej komisji do spraw poronienia, celem opracowania
catego zagadnienia i przedtozenia lig plenum Szwajcarskiego Tow.
Lekarskiego. M. Segal (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie w Baranowiczach.

Posiedzenie z dnia 2 czerwca 1937 r.

Porzadek dzienny:

1 Wspomnienie po$miertne o $p. Dr Abramowiczu.

2. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia.

3. Dr Aclimatowicz przedstawia chorych i preparaty.

4. Sprawy biezace i wolne wnioski.

Obecnych 19 cztonkéw Towarzygtwa oraz 7 gosci.

I) Prezes Towarzystwa dr Malkiewicz otworayt posie-
dzenie wspomnieniem po$miertnym o $p. dr Abramowiczu,
stawiajac wniosek uczczenia jego pamieci przez po\t>$tanie i po-
dajac krotka charakterystyke jego ofiarnej dla spoteczenstwa
i zyczliwej dla kolegow pracy lekarskiej na terenie m. Barano-
wicz.

Réwnoczes$nie postawiono wniosek i uchwalono, by bibliote-
ke Towarzystwa Lekarskiego nazwac¢ imieniem $p. Dra Abra-
mowicza, przyjmujagc w jej sktad ofiarowane przez-* niego
dzieta o tresci lekarskie;j.

I) Dr Mazurkiewicz, dr Cyrynski, dr Kej z przed-
stawili z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Miedzykomunalnego!
w Baranowiczach nastepujace przypadki:

Dr K. Mazurkiewicz przedstawit nastepujace przypadki
operacyjne i preparaty anatomiczne z Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Miedzykomunalnego w Baranowiczach.

1) Przypadek raka pracia.

Ctiory J. R,, lat 38, rolnik. Zgtosit sie do Szpitala dnia 27. IV.
1937 r. ze skargami na bolesne owrzodzenie pracia, przeszka-
dzajagce w chodzeniu i utrudniajagce oddawanie moczrt: Spra-
wa rozpoczeta sie przed 6 miesigcami rtieduzy«n owrzodzeniem
na zotedzi pracia. Chory przebyt leczenie przeciwkitowe u leka-
rza prywatnego bez wyniku.

Stan obecny. Chory blady, ptuca i serce bez zmian. Ciepto-
ta ciata normalna. Tetno 72, regularne. Na zotedzi pracia i w row-
ku zazotednym stwierdza sie owrzodzenie o dnie pokrytym
wydzieling ropng i brzegach wyniostych, wybitnie twardych.
Owrzodzenie to bardzo fatwo krwawi przy dotyku. Qruczoty
pachwinowe po obu stronach $g powiekszone i twarde. W oko-
licy pachwiirowej prawej stwierdza sie bliznge dlugosei 5 cm po
przebytej operacji radykalnej przepukliny, tudziez nawrdt tej-
ze przepukliny.

Na podstawie powyzszych objaw6w rozpoznano raka pracia
z przerzutami do gruczotdw pachwinowych; najpierw odcieto
pracie (dr Narkun), potem usunieto grugzoty pachwinowe (dr
Mazurkiewicz).

Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

Badania mikroskopowego preparatu z braku
wykonano. Choremu zalecono rentgenoterapie.

2) Przypadek wrzodu modzelowato&o tylnej $ciany zotadka,
drazgcego do trzonu trzustki.

srodkéw nie
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Chory T. M,, lat 59, rolnik - wiezien. Z wywiadéw choregu
wynika, iz cierpi on na boéle w okolicy dotka podsercowego wy-

stepujace w godzine po jedzeniu, trwajace okoto 6 godzin,
wymioty wystepujagce po jedzeniu, zgage, kwasne odbijania
i krwawe stolce. Choroba zaczeta sie przed kilku laty bolami

w okolicy dotka podsercowego, wystepujgcymi po jedzeniu, wy-

miotami izgaga. W ostatnich tygodniach bdle i inne dolegliwosci
tak sie nasility, ze juz zadne leki nie przynosity choremu ulgi.
Wobec tego zostat on przeniesiony z wiezienia do naszego

Szpitala do zabiegu operacyjnego.

Stan obecny. Chory wycienczony, blady, cieptota ciata nor-
malna. Tetno 70. Tony serca gluche. W ptucach nieliczne fur-
czenia i Swisty. Okolica dotka podsercowego bolesna na ucisk.
Poza tym zmian patologicznych nie stwierdza sie.

Badania tre$ci zotgdkowej i zdjecia rentgenowskiego nie
wykonano. Rozpoznano wrz6d zotgdka i przystgpiono d0 za-
biegu operacyjnego.

Przebieg operacji (dr Achmatowicz). W u$pieniu ete-
rowym cieciem od wyrostka mieczykowatego do pepka otwarto
jame brzuszng i stwierdzono: zotadek nieznacznie rozszerzony,
na tylnej iego §cianie  w gérnym
palce ponizej wpustu (w poblizu krzywizny duzej) znajduje sie
owrzodzenie twarde, wielkoSci 5-ztotéwki, drgzace do trzonu
trzustki. Na krzywiznie matej zotgdka w odcinku $rodkowym
od tytu, znajduje sie twarda, obkurczona blizna ksztattu
gwiazdy, wielkosci 10-ztotowki. Po podwigzaniu wiezadla zo-
ladkowo-dwunastniczego i zotgdkowo-okrezniczego oddzielono
na ostrotylng S$ciane zotgdka od trzonu trzustki, przy czym
powstat ubytek, Sciany zotgdka; po czym dokonano resekcji
dwoéch trzecich zotgdka metodg Peichel-Poly‘a. Jame brzuszng
zamknieto na gtucho.

Na drugi dzien po operacji chory zaczat wymiotowaé krwig.
Wtedy zastosowano $rodki hemostatyczne (zelatyna, glukonian
wapnia, koagulen) i przeptukano zotgdek. W kilkanascie godzin
po tych zabiegach wymioty ustgpity.

Na dwunasty dzien po operacji
szpitala bez zadnych dolegliwosci.

3) Przypadek przedziurawienia wrzodu modzelowatego krzy-
wizny malej zotadka.

Chory O. T., lat 45, rolnik. Z wywiadéw chorego wynika,
iz od 10 lat cierpi na bole w okolicy dotka podsercowego,
wystepujace po jedzeniu i wymioty. W dniu 14. V. 1937 r. cho-
ry przybyt do szpitala ze skargami na ostry gwattowny bol
w okolicy dotka podsercowego. trwajagcy od 12 godzin, upor-
czywe wymioty, wzdecie brzucha i zatrzymanie gazow.

Stan obecny. Chory wybitnie blady i wycienczony. Rysy
twarzy wyraznie zaostrzone. Brzuch silnie wzdety, bolesny na
ucisk. Jezyk suchy, obtozony szarym nalotem. Cieptota ciata
375", tetno 120 na minute, nitkowate, migkkie. Piuca i serce
bez zmian. Przy opukiwaniu brzucha stwierdza si¢ brak sttu-
mienia watrobowego.

Rozpoznano przedziurawienie wrzodu zotgdka i przystapiono
do operaciji.

Przebieg operacji (dr Achmatowicz). W u$pieniu ete-
rowym cieciem od wyrostka mieczykowatego do pepka otwarto
jame brzuszng i stwierdzono: otrzewna $cienna i trzewna silnie
przekrwione, pokryte wydzieling ropna i ztogami wldknika. Zo-
tadek znacznie rozszerzony, siegajacy 3 palce ponizej pepka.
W $rodkowym odcinku krzywizny matej zotadka znajduje sie
otwdr wielkosci 50-groszéwki o brzegach nieréwnych, twardych
i kruchych. Wobec tego, ze w danym wypadku zeszycie wrzo-
du zawiodtoby ze wzgledu na krucho$¢ tkanek, dokonano re-
sekcji dwéch trzecich zotagdka i odzwiernika metodg Reichel-
Poly‘a. Jame brzuszng zamknieto na gtucho.

Operacja zostata dokonana po uptywie 12 godzin od chwili
przedziurawienia zotadka.

Na czwarty dzien po operacji stan chorego przedstawiat sie
nastepujaco: cieptota normalna, tetno 74 na min., regularne, do-
brze wypetnione, brzuch miekki, gazy odchodzg. W dniu 28. V.
1937 r. chory zostat wypisany ze szpitala bez zadnych dolegli-
wosci, tj. na 14 dzienh po operacji.

4) Przypadek przerostu gruczotu krokowego.

Chory A. A, lat 70, rolnik. Zgtosi! sie do szpitala dnia
3. . 1937 r. ze skargami na zatrzymanie moczu i ostre bole
w okolicy pecherza moczowego.

Stan obecny. Chory wyniszczony, blady. Cieptota ciaia nor-
malna. Tetno 75 na 1 min., regularne, dobrze wypetnione. Ser-
ce i ptuca bez zmian. Brzuch miekki. Pecherz moczowy siega
do pepka. Przy badaniu palcem przez odbytnice stwierdza sie,
ze gruczot krokowy jest wielkoSci mandarynki, elastyczny,
o powierzchni réwnej, gtadkiej. Poza tym zmian patologicznych
nie stwierdza sie.

chory zostat wypisany ze
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Choremu odprowadzono za pomocg cewnika okoto 2
moczu.

Dnia 4. lii. 1937 r. W u$pieniu eterowym wykonano cysto-
stomi¢ i zdrenowano pecherz moczowy (ponad tonem) rurka
Mariona (dr Achmatowicz).

litry

Dnia 5, Ili. 1937 r. Poziom azotu pozabiafkowego we Kkrwi
57 mg %.

Dnia 26. IIl. 1937 r. Zawarto$¢ azotu pozabialkowego obni-
zyta sie do normy.

Dnia 27. Ill. 1937 r. W u$pieniu eterowym podwigzano na-
sieniowody i wytuszczono gruczot krokowy metodg Freiera.

tozysko gruczotu wytamponowano.

Dnia 2. iV. 1937 r. Usunieto saczek z tozyska po wytuszczo-
nym gruczole krokowym i wprowadzono do pecherza cewnik
przez cewke moczowa.

Dnia 27. IV. 1937 r. Przetoka nadpecherzowa ulegta zagoje-
niu. Chory oddaje mocz normalnie.

Dnia 4. V. 1937 r. Chory zostat wypisany ze szpitala bez
zadnych dolegliwosci.

5) Przypadek splenomegalii.
rolnik. Zgtosi) sie do szpitala dnia
21. V. 1937 r. ze skargami na bole w okolicy nadbrzusza, ka-
szel, zgage i og0l.ie ostabienie. Choroba zaczeta sie przed
5 miesigcami krwiomoczem i czestym oddawaniem moczu, kto-
re po odpowiednim leczeniu ustgpito, jednak chory w dalszym
ciaggu czut sie ostabiony i zauwazyt w lewym podzebrzu guz.
Leczenie zachowawcze nie dato zadnego wyniku.

Stan obecny. Chory $redniego wzrostu, miernie odzywiony.
Cieptota ciaia normalna. Tetno 75 na min., regularne, dobrze wy-
petnione. Serce bez zmian. Osluchiwanie klatki piersiowej wy-
kazuje: przedtuzenie wydechu nad obojczykami, furczenia i $wi-
sty w okolicy miedzylopatkowej, i rzezenia drobnobarikowe po-
nizej lewej fopatki. Przy obmacywaniu okolicy lewego pod-
zebrza wyczuwa sie guz twardy, wystajacy na 3 palce ponizej
tuku zebrowego. Guz ten jest nierébwny i niebolesny na ucisk.
Poza tym zmian patologicznych nie stwierdza sie. Mocz bez
zmian.

Dla uzupetnienia badania, zwtaszcza ze wzgledu na krwio-
mocz w anamnezie, wykonano cliromocystoskopie. Badanie to
wykazato catkowitg sprawno$¢ narzadu moczowego (indygokar-
miii zaczat sie wydziela¢ po upiywie 6 minut i to z obu moczo-
wodow réwnoczes$nie, na S$luzdwce pecherza moczowego nie
stwierdzono najmniejszych zmian chorobowych).

Wykluczywszy w ten sposob chorobe nerek, rozpoznano guz
$ledziony i zaproponowano choremu zabieg operacyjny, na kto-
ry on sie zgodzit.

Przebieg operacji (dr Achmatowicz). W u$pieniu ete-
rowym cieciem réwnolegtym do tuku zebrowego lewego otwar-
to jame brzuszng i stwierdzono: $ledziona wielkosci gfowy no-
worodka, twarda, pokryta licznymi, twardymi guzkami koloru
szarego, wielkosci od ziarna prosa do ziarna grochu. Przys$rod-
kowy brzeg $ledziony zrosniety z siecig i z otoczeniem. Po prze-
cieciu zrostow miedzy dwiema podwigzkami i podwigzaniu wne-
ki, $ledzione usunieto. Jame brzuszng zaszyto na gtucho.

Waga usunietej $ledziony wynosita 950 g.

Badan laboratoryjnych krwi ani tez badah wycietego pre-
paratu nie przeprowadzono wobec braku odpowiednich urzadzen
w szpitalu. Jednak makroskopowy wyglad S$ledziony przemawia
za sprawg gruzlicza, toczacg sie w migzszu S$ledziony.

Nastepnego dnia po operacji chory zaczai sie skarzy¢ na
silne boéle klatki piersiowej, kaszel z odpluwaniem i dusznosc.
Przedmiotowo stwierdzono w obu ptucach liczne furczenia, rze-
zenia drobnobafnkowe, tudziez przyttumienie wypuku na ograni-
czonych przestrzeniach. Cieptota ciaia wynosita od 39° do 40°
Po zastosowaniu baniek, pneumoniny i S$rodkéw wykrztusnych
wszystkie objawy ze strony piuc ustgpity.

Obecnie chory szybko powraca do zdrowia.

6) Przypadek kamicy woreczka zo6iciowego
go zapalenia wyrostka robaczkowego.

Chory B. P, lat 14, uczen szkoly rabinackiej. Zgtosit sie do
szpitala dnia 25. IV. 1937 r. ze skargami na ostre bdle w oko-
licy prawego podbrzusza i podzebrza. Choroba zaczeta sie
przed 2 dniami ostrym bdélem w okolicy prawego podbrzusza.
Wymiotéw nie byio.

Stan obecny. Ptuca i serce bez zmian. Cieptota ciaia 395"
tetno 120 na |Inin., regularne, dobrze wypetnione. Przy obma-
cywaniu prawego podbrzusza chory odczuwa bél o charakterze
ostrym, przeszywajacym. BO6l ten najlepiej daje sie wywotaé
w punktach Mc Burney‘a i Lanza. W okolicy prawego podze-
brza wyczuwa sie guz wielkoSci matego jaja kurzego, wykazu-
jacy ruchomos$¢ oddechowa w Kkierunku podtuznym. Guz ten
jest dos¢ bolesny na ucisk. Poza tym zmian sie nie stwierdza.

i zgorzelinowe-



Nr 46. r. 1937

Wobec powyzszych objawéw rozpoznano kamicy woreczka
z6tciowego i ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, po czym
przystgpiono do wykonania zabiegu operacyjnego.

Przebieg operacji (dr Achnratow icz). W u$pieniu ete-
rowym cieciem pararektalnym prawym otwarto jame brzusz-
ng i stwierdzono: w jamie brzusznej wolny ptyn metny, wy-

rostek robaczkojwj dtugosci 6 cm, grubosci Ih cm, silnie na-
strzykany, krezka wyrostka robaczkowego nacieczona, pota-
czona licznymi zrostami z otoczeniem. Wyrostek robaczkowy

odcieto, po czym skontrolowano stan woreczka zo6tciowego, kto-
ry byt powiekszony i zawierat kamienie. Wobec tego przedtu-
zono ciecie do tuku zebrowego prawego i usunieto podotrzew-
nowo pecherzyk zdéiciowy. Do okolicy kikuta woreczka zotcio-
wego wprowadzono cilnki sgczek.

Po przecieciu wyrostka robaczkowego stwierdzéno martwi-
ce jego Sluzowki, po nacieciu za$ woreczka zoétciowego wydo-
byto 186 kamieni wielkosci od ziarna grochu do ziarna fasoli.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Na 14 dzien po opera-
cji chory wypisat sie ze szpitala bez zadnych dolegliwosci.

Dr Cyrynski przedstawia:
1) przypadek gruzlicy lewej nerki u chorej Z. A., 30-letniej,
zameznej. *

Chora przyszta ze skargami na béle w okolicy ledzwiowej
lewej i zaburzenia* ze stroar pecherza moczowego. Choroba
trwa juz 4 lata. Stale odczuwata parcie na mocz oraz cierpiata
na czeste i bolesne oddawanie moczu. llos¢ za$ Kazdorazowo
oddawanego moczu byta znikoma. Przy badaniu obiektywnym
w narzadach klatki piersiowej zmian patologicznych nie stwier-
dzono. Obmacywanie nerek wykazuje: lewa nerka wielkosci
piesci dziecka, opuszczona, bolesna. Cystoskopia wykazuje po-
jemnos$¢ pecherza 100 cm3, pecherz ptucze sie z trudnoS$cig, gdyz
to jest zwigzane ze znacznymi bdlami. W lewej potowie pe-
cherza na bocznej $cianie okoto ujscia moczowodu lewego Kil-
kanascie drobnych owrzodzen. Ujscie mocKowodu lewego roz-
warte, owrzodzone. Ujscie rnocjfcwodu prawego normalne. Za-
strzykniety indygokarmin wydziela “i¢ z prawego moczowodu
po 4 min.,, z lewego nie wydziela si¢ i po 15 min. Z lewego
moczowodu wydziela .sie od czasu do czasu gesta ropa.

W u$pieniu eterowym dokonano operacji (dr Achmato-
wicz). Cieciem Guyona dofeto do torebki okotonerkowej, na-
cieto jg i wydzielono nerke z otaczajgcych jg zbitych zrostéw,
podwigzano naczynia i wydzielono bardzo zgrubiaty (2 paice)

lewy rnoczowo6d. Odcieto go ponizej linea innominata i nerke
usunieto. Rane zaszyto i wstawiono do tozyska dren gumowy.
Preparat: nerka w&gr 85 g, zrazikowata, twarda. Po jej

nacieciu siiyierdza sie w czesci korowej
ne ropijli zserowaciatymi masami.

Miedniczka pokryta qrwrzodzeniami i wypetniona ropa.

Przebieg pooperacyjny gtadki, chora czuje sie dobrze, tetno
i cieptota prawidtowe.

2) Przypadek raka zotgdka u chorej iP. K., lat 45 zamezne;j.

Chora przyszta do Szpitala ze skargami na béle w dotku
podsercowym, wystepujace 1—2 godziny po jedzeniu, na odbi-
janie jakby zgnitymi jajkami, nudnosci, biegunki i bardzo znacz-
ne wychudzenie. Choruje od po6t roku. Choroba rozpoczeta sie
wstretem do miesa. Przy badaniu obiektywnym stwierdza sie
guz w okolicy dotka podsercowego, wykazujacy wszelkie ;ae-
chy guza zotadkowego.

Badanie soku zotgdkowego wykazato* brak wolnego kwasu
solnego oraz obecno$¢ kwasu mlekowego. Podcza”™ operacji do-
konanej w uS$pieniu eterowym przez dr Achmatowicza,
stwierdzono nowotwoér, o charakterystycznych cechach raka, na
krzywiznie matej zotagdka, drgzacy do trzonu trzustki i z nig
zro$niety; wycieto trzy czwarte zolagdka i dokonano zespolenia
zotagdkowo-jelitowego metoda Reichel-Poly‘a.

Przebieg pooperacyjny gtadki. Chora zostata przedstawiona.

3) Przypadek raka szyjki macicy u chorej D. A, lat 50, za-
meznej.

Chora przyszta ze skargami na krwawienie maciczne, trwa-
jace od miesigca. Te krwawienia wystepujg zwtaszcza po za-
parciu, podczas badania przez pochwe, po stosunku piciowym.
Przy badaniu przez pochwe (Stwierdza sie: szyjke wydtuzona,
na przedniej wardze Szyjki znajduje sie guzek wielkosci bobu,
na twardej, szerokiej podstawie, z typowo rakowym owrzo-
dzeniem, tatwo krwawiacy. Przy badaniu dwurecznym stwier-
dza sie: macica S$redniej wielkosci w przodo-pochyleniu, twar-
dawa. Operacja dokonana przez dra Achmatowicza
w u$pieniu eterowym; usunieto catkowicie macice wraz z przy-
datkami metodg Wertheima. Przebieg pooperacyjny gtadki.

4) Przypadek wl6kniaka macicywp chorej Oz. A, lat 44, za-
meznej.

liczne jamy wypetnio-
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Chora przyszta do Szpitala ze skargami na krwawienie ma-
ciczne, 0g6lne ostabienie, Wychudzenie oraz state parcie na
mocz. Przy badaniu obiektywnym stwierdza sie: chora blada,
wycieAczona, tetno 96, cieptota ciata 358°. Narzady Kklatki pier-
siowej bez zmian. W dole brzucha stwierdzasie
3 palce ponizej pepka. Przy badaniuprzez pochwe stwierdza sie:
szyjka bez zmian, ujScie zewnetrzne drozne dla opuszki palca.
Z ujscia wyptywa krew. Przy badaniu 2-reczuym stwierdza sie
macice twarda, duza, ruchomg we wszystkich kierunkach; siega
ona 3 palce ponizej pepka, na ucisk jest niebolesna. Dr Aclima-
towicz w u$pieniu eterowym dokonat amputatio uteri supfa-
yaginalis. Guz wazyt 160 kg.

Przebieg pooperacyjny Etadki.
w stanie dobryrp.

5) Przypadek mies$niako-wlokniaka macicy u chorej
lat 60, wdowy.

Cliora przyszta do Szpitala ze skargami na znaczne krwa-
wienie maciczne, silne ostabienie, zawroty gtow J nudnosci, bi-
cie serca. Przy badaniu stwierdza sie: chora bardzo blada, $lu-

chora wypisana po 10 dniach

D. G,

z6wki blade. Tetno 100, stabo wypetnione i stabo napiete, cie-
ptota ciata 36j8“. Narzady klatki piersiowej bez zmian patolo-
gicznych. W dolnej czes$ci brzucha stwierdzasie

do pepka. Przez pochwe stwierdza sie ujscie zewnetene droz-
ne dla palca. Z ujscia zewnetrznego macicy wyptywa krew. Ma-
cica wielko$ci gtowki dziecka, twarda, guzowata, ruchoma we
wszystkich  kierunkach. W  u$pieniu  eterowym dokonat dr
APhmatowicz amputatio uteri supravaginalis. Guz wazyt
2.75 kg. Chora wypisana po 10 dniach w stanie dobrym.

6) Przypadek kamicy woreczka zétciowego u chorej
lat 44, zameznej.

Chora przybyta do Szpitala ze skargami na bole w okolicy
podzebrza prawego, brak apetytu, wychudzenie. Choroba datu-
je sie od6 tygodni. Beile promieniuja do | prawej topatki.
Ostrych atakéw nie miata nigdy, zottaczki nie bylo. Przy ba-
daniu obiektywny*! stwierdza sie: diora blada, wycienczona?,
Sluzoéwki blade, narzady klatki piersiowej bez zmian patologicz-
nych. Przy obmacywaniu brzucha stwierdza sie pod prawym
tukiem zebrowym guz wielko$ci piesci meskiej, ksztattu pwal-
11(00, elasisSzny, nieco bolesny. Napiecia powtok brak. W innych
okolicach jamy brzusznej brak zmian patologicznych.

Przy operacjidokonanej przez dr Achmatowicza
w uspieniu eterowym stwierdzono: woreczek zoétciowy wielko-
§ci duzej piesci meskiej, elastyczny, chetbocacy. W ductus cy-
sticus stwierdzono obmacywaniem obecno$¢ kamienia, wielkoSci
duzego bobu. Woreczek usunieto, do tozyska wprowadzono sa-
¢zek. Po rozcieciu usunietego woreczka okazato sie, ze zawie-
ra 6 kamieni wapniowo-cholesterynowych wielko$ci bobu.

Przebieg pooperacyjny gtadki. Chora wypisata sie po 3 ty-
godniach w stanie dobrym.

7) Przypadek choroby Recklinghausena — osfifis fibrosa cy-
stica u chorej J. J., lat 24, panny.

Chora przyszta do Szpitala z powodu samoistnego ztamania

M. J,

prawej kosci udowej. Roentgen wykazat torbielowate zwyrod-
nienie kosci udowej i kosci miednicowej. W S$rodkowym odcin-
ku kosci udowej stwierdza sie poprzeczne ztamanie bez prze-

mieszczenia odtamkow. Badanie krwi, wystanej do Wilna w ce-
lu stwierdzenia zawarto$ci wapnia, wykazato 22,5 mg|% \Vapnia
(norma 9—11 mg %).

Prz-y, operacji, dokonanej przez dra Achmatowicza
w u$pieniu eterowym, usunieto dwa gruczoty! przytarczyczne
lewe. Wyciete twory postano do Wilna do badania mikroskopo-
wego, ktére stwierdzito w nich typowe utkanie gruczotu przy-
tarczycznego. Krew postana do Wilna dla zbadania zawartosci
wapnia, w tydzieA po operacji wykazata £25 mg %, w 3 tyg.
po operacji wykazata znaczne obnizenie poziomu wapnia, bo
1I3lmg %. U chorej w okresie pooperacyjnym przez 3 tygodnie
stosowano wycigg Kursclmera, a potem gips. Obecnie giti§ (9 ty-
godni po ztamaniu) jest zdjety, chora zaczyna chodzfc. Roentgen
wykazuje kostnine w miejscu ztamania.

Dr Kejz demonstruje przypadek pekniecia cigzy pozama-
cicznej jajnikowej.

Panna lat 22. Miesigczkuje od 14 roku zycia, co 4 tygod-
nie, mieszczka niebolesna. Ostatnia miesigczka przed 3 tygod-
niami. Zatrzymania miesigczki nigdy nie byto. Przed 4 tygod-

niami dostata nagle silnych béléw w dole brzucha, wystgpito za-

trzymanie stolca i wiatréw. Przyjechata z prowincji odlegtej
0 100 km, furmanka.
Stan obecny. Chora przybyta do lekarza i do Szpitala

0 wiasnych sitach. Chora nie jest blada. Cieptota ciata 36,6°
Tetno 120, miarowe, dobrze wypetnione. Jezyk lekko obtozony
1 wilgotny. Serce i ptuca bez zmian. W dole brzucha silna bo-

guz, siegaje

guz siegaja
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lesno$¢ i opor miesniowy w prawym podbrzuszu. Wobec tego,
ze chora i matka twierdzity, ze jest ona dziewicg a wg chorej
nie byto zadnych zaburzen ze strony miesigczkowania, zaniecha-
no badania przez pochwe i przystgpiono do zabiegu operacyj-
nego z rozpoznaniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

W u$pieniu eterowym (dr Achmatowicz) cieciem para-
rektalnym prawym otwarto ‘iarae brzuszng, przy czym Stwier-
dzono: jama brzuszna wypetniona jest duzag iloScig krwi ze
skrzepami. Po przedtuzeniu ciecia w dot stwierdzeuo: pozama-
ciczng lewostronng peknieta cigze jajnikowa. Macica powigk-
szona, wielko$ci piesci meskiej, rozpulchniona, szyja za$' mocno
obkurczona. Wyrostek robaczkowy bez zmian.

Jajnik usunieto, wyrostek robaczkowy odcieto i rane ope-
racyjng zeszyto na gtucho. Nastepnie zbadano chorg i przez poch-
we wziernikami i stwierdzono: btona dziewicza rozdarta i bli-
znowato zmieniona. Cze$¢ pochwowa szyi jest z&jodytiowana
i fwykazuje na przedniej wardze S$lady uszkodzenia po chwyta-
niu jej kuteciagiem. Szyja macicy jest drozna i swobodnie prze-
puszcza hegar nr 5. Interesujace jest, ze lekarz, skierowujac cho-
rg do Szpitala, napisat na kartce, iz kieruje jag z ostrym rop-
nym zapaleniem wyrostka robaczkowego. Wg stow matki tenze
lekarz dokonywat jakiego$ zabiegu na narzadach rodnych chorej.

Po zakonczonej demonstracji i dyskusji dr Malkiewicz
w imieniu wszystkich zebranych kolegow podziekowat Dyrekto-
rowi Szpitala dr Achmatowiczow i za przedstawienie inte-
resujgcego i pouczajagcego materiatu z zakresu chirurgii.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

Dnia 24. X. br.
w Uniwersytecie JagielloAskim dr

zmart w Krakowie em. profesor chirurgii
Bronistaw de Kader-K a-

daras.
tJpnia 31. K.*br. zmarta we Lwowie dr Maria Loriowa
w wieku 55 lat.

Dr Jozef Sktodowski, ordynator Oddzialu Chorob
Wewn. Szpitala Dziecigtka Jezus, prezes tKowarzyStwa Lekar-

skiego WareSawskiego, zmart w Warszawie.

-Dr Bruno Woyciechowski zmart w Krakowie w wieku
68 lat.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Pr-of. dr Antoni Cieszynski, dyrektor Kliniki Stomato-
logicznej (Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, otrzymat
w czagie VI Miedzynarodowego Kongresu Zwigzku badaczy

16—19 sierpnia 1937) dyplom ho-
potazone na polu badan

przyzebia ARPA (Kopenhaga,
norowy Tow. Ar,pa ltaliea za zastugi
okolicy przyzebia.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Towarzystwo Lekarskie +todzkie. I Posiedze-
nie w dniu 3 listopada 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedze-
nia z dujfr 20 pazdziernika 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja.
3. Kol. H. Tatarzyhnska: Przypadek $lepoty na tle ostrej niedo-
krwistosci. 4. kol. W. Bem: Bwa przypadki gos$¢cowego zapale-
nia phluc. 5. Kol. K. Kruszczynski: Przypadek choroby Schonlein-
Henocha. 6. Pokaz preparatow i dyskusja. — Il. Posiedzenie
w dniu 24 listopada 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedze-
nia z dnia 3 listopada 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. K
M. Kocen: Pshologl(( szpiku kostnego. 4. Pokaz preparatow
i dyskusja.

Posiedzenie RcEunions Medica-Chirurgicales de Morpho-
logie odbedzie sie dnia 13 listopada br. w Bibliothegue de Ila
Maison de Satjti Velpeau, 7 rue de la Chaise, Paris.

Rézne.

Z kraju.

W sprawie projektowanego ,Polskiego Ty-
godnika t-e-karskieg?™‘. Zarzad Towarzystwa Lekarskie-
go Czestochowskrego na posiedzeniu w dniu 29 ub. m. ,uznat

CENY OGLOSZEN Lr 9, A
oktadki i w tekScie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— zt 65.—

INNE STrONY oo zl 180.— zt 100.— zt55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamomzych od 21 220.—
Adres Redakcji i Administracji:
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organizowanie w naszych warunkach wydawniczych nowego pis-
ma lekarskiego" przez Naczelng lzbe Lekarskg ,jako inicjatywe
nie wskazang, bo utrudniajacg istnienie pism juz wydawa-
nych i rozpraszajg nasze sity lekarskie naukowo-twdrcze".

Redakcja ,,Nowin Lekarskich" i Obwo6d Wielkopolski Zw. Lek.

P. stanowczo wypowiedziaty sie prze chkw zamierzonemu
wydawaniu ogo6lnego pisma lekarskiego przez Naczelng lzbe Le-
karskg. Wskazano na niekompetencje N. I. L. w tej sprawie, na
nielstotnos¢ i niecelowo$¢ takiego wydawnictwa, na racjonal-
niejsze zuzytkowanie subwencji z Min. Op. Spot.

Nowe lekarskie towarzystwo'nauk owe w P oz-
namiiul Z inicjatywy zarzadu Wydziatlu Lekarskiego Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk zostato zatozone dnia
29. X. br. samodzielne towarzystwo naukowe lekarskie na wzor
istniejgcych towarzystw lekarskich w innych wiekszych miastach
Polski. W celu przygotowania rejestracji statutu nowego towa-
rzystwa zatozljjpiele wybrali komisje, do ktérej weszli doc. No-
wakowski, prof. Jonsclier, prof. Kapus$cinski, dr Sto-
jatow ski, dr Tadeusz Szulc, dr J Jagielski i dr R E
Matuszewski. Wydziat Lekarski Pozn. Tow. Przyjaciot
Nauk, jako niesamodzielne towarzystwo nie mogt spetnia¢ roli
organizacji naukowej okoto 230 lekarzy, stad wytonita sie ko-
nieczno$¢ zatozepia nowego samodzielnego towarzystwa, ktére
zostato stworzone przez walne zebranie Wydzialu Lekarskiego
z inicjatywy jego zarzadu i w porozumieniu z zarzagdem Pozn.
Tow. Przyja#iot Nauk.

Izby lekarskie zajety sie ostatnio sprawg zatrudnianiajile-
karzy przez firmy farmaceutyczne przy pracy reklamowej. Zda-
rza sie bowiem, ‘6ze .lekarze nie tylko propagowali leki repre-
zentowanej przez siebie firmy, lecz zajmowali sfl takze sprawa-
mi o charakterze- ¢fcysto handlowym. Izby lekarskie uznaty, ze
takie zajecie nie licuje z zawodem lekarskim i jest bezwz”adnie
zakazane.

Dnia 30 ub. m. odbyto sie w Krakowie posiedzenie Woje-
wodzkiej Komisji Turystycznej. Na posiedzeniu dr Stanistaw
Leszczycki zdal sprawe z dziatalno$ci Studium |T-nrtzmu Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ktérego jednym z cztonkéw zatozy-
cieli jest Zwigzek Uzdrowisk Polskich. Mgr uSadeusz Chorabik
w .speSTalnym referacie omowit braki i potrzeby propagandy
Uzdrowisk, letnisk i zimowisk wojewddztwa krakowskiego,
a wreszcie zostalta poruszona sprawa, dotyczaca projektu ukon-
czenia przebudowy drogi panstwowej Nr 13 na odcinku Kra-
kéw-Morskie Oko (referent inz. J. RoOzycki). Uczestnicy konfe-
rencji po wyczerpaniu programu zwiedzili Studium* Tury”~jnu Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Wegry.

W dniu 8 ub. m. w gmachu Wegierskiej Akademii Umiejet-
nosci w Budapeszcie odbyto sie otséarcie Miedzynarodowego
Koiwesu Balneologicznego. Otwarcia dokonat Arcyksigze Jozef
Franciszek. Po przeméwieniu wegierskiego ministra spraw za-
granicznych Szella, ktory powitat cztonkéw Kongresu w imieniu
rzadu, przemawiali przedstawiciele delegacyi zagranicznych.

imieniu delegacji polskiej, ztozonej z 10 os6b, powitat kon-
gres doc. dr A. Sabatowski, przedstawiciel Zwigzku Uzdrowisk

Polskich i Departamentu Stuzby Zdrowia. Doc. dr Sabatowski
wygtosit odralyt o lecznictwie sanatoryjnym w uzdrowiskach
polskich.

Spr.astowanie.

W P. G. L. nr 33—34, 1937, str. 650, lewa szpalta, w tytule
streszczenia podanego przez dr Popielska ma by¢ Urowska
choroba, -a w tekscie Uréw -feamiast Uzowska choroba i Uzéw).

Redakcja otrzymata:

Pra¢a*i Opieka Spoteczna. R. XVII. Z. 2. 1937.

M. EigeY: Prdéby przeciwfermentacyjnego
i miesakéw szczurzych.

W issenschaftliche Mitteilungdn aus dem Balneologischen Uni-
yersidats-Institut zu Bad-Nauheim. H. 4. 1937.

leczenia rakéw
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