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Dziatanie preparatu z miesni prazkowanych ,,Myostriatolu* w przy-
padkach nadcisnienia tetniczego i lego wptyw na poziom cisnienia
Sredniego.

Lwow.

Z oddziatu wewn. Lecznicy Okr. Zw. K Ch.

Badan ni nad patogenezg hipertensji wykazaty, ze najwazniej-
szym ze wszystkich czynnikow7 podwyzszajgcych cisSnienie Kkrwi
w tetnicach jest utrudnienie odptywu krwi w7 zakresie najmniejszych
tetniczek. 1)otychczasowe poszukiwania nie zdotaty ustali¢, aby
przyczyna zwiekszonego oporu, majgca zwezac tetniczki, byta na-
stepstwem wyraznych zmian anatomicznych. ,0 ile w przypadkach
nadciSnienia zdotano takie zmiany wykry¢é na stole sekcyjnym,
dotyczyty one tylko tetniczek w niektérych narzadach tak, ze
istniaty zawsze warunki wyrdéwnawczego rozszerzenia pozostatych
naczyn. Coraz wiecej faktow przemawia za czynnosciowym cha-
rakterem zmian wywotujgcych nadcisnienie tak, 'ze obecnie za
istotng jego przyczyne uwaza sie ogolnie skurcz najmniejszych
tetniczek pod wptywam osrodkowo* a moze raczej obwodowo dzia-
tajagcych bodzcow.

W powstawaniu tych zmian moga bra¢ udziat najrozmaitsze
czynniki ctjologiczne: warunki konstytucjonalne, wptywy psy-
chiczne i hormonalne, przewlekte zatrucia egzo- czy endogennego
pochodzenia i t. d. Klinicznie stwierdzamy nadcisnienie jako objaw
towarzyszacy wielu schorzen-om: zapaleniom kiebus/kowym nerek,
zwtaszcza z nastepowg marskoscig nerek, miazdzycy, dnie, nie-
ktorym zaburzeniom czynnoS$ci gruczotow o wewaietrznem wydzie-
laniu, zatruciu otowiem, nikotyng i t. d., niekiedy wreszcie jako
samoistng jednostke chorobowag, tak zwane nadciSnienie pierwotna
0 nieustalonej dotychczas a by¢ moze roznorodnej etjologji.

Nadcisnienie tetnicze, niezaleznie od podtoza, na ktorem po-
wstaje, daje pewien swoisty zespot objawow podmiotowych i przed-
miotowych wysuwajgcych sie czasem na pierwszy plan w obrazie
klinicznym schorzenia. W niektorych przypadkach moze ono sta-
nowi¢ zrodto powiktan zagrazajacych bezposSrednio zyciu chorego,
Z tych powodow wysitki lekarzy zmierzajg do usuniecia nadcisnie-
nia na drodze dostepnych metod terapeutycznych nawet -niezalez-
nie od leczenia etiologicznego danego schorzenia.

Przeglagd stosowanych przy nadci$nieniu metod leczniczych wy-
kazuje, ze daza one zawsze do rozszerzenia tozyska naczyniowego
badz drogg usuniecia szkodliwych bodzcow7osrodkowych czy obwo-
dowych, badz na drodze fizjoterapii, wreszcie przez stosowanie
odpowiednich S$rodkéw farmakologicznych. WSrdd tych ostatnich
wysuwajg sie na pierwszy plan przedewszystkiem Srodki dziata-
jace na obwodowy aparat naezynioruchowy. Jak uczy doSwiadcze-
nie kliniczne, otrzymane wyniki sg jednak zmienne, zaleznie od
stopnia i tta hipertensji. W poczatkowych okresach nadcisnienia,
0 niezbyt wysokich i zmiennych wartosciach, juz zwykte przepisy
Ihgjeniczno-dietetyczne daja czestokro¢ dobre wyniki. Staje sie to
zrozumiatem, jezeli sie uwzgledni duzy wplywi diety i nasilenia
procesow? gnilnych w przewodzie pokarmowym na nadcisnienie.
Fakty te, znane oddawna empirycznie, zyskaty naukowg pod-
stawy dzieki pracom Kosko wskiego nad zawartoscig Hista-
miny we krwi zaleznie od diety i zalegania tresci pokarmowej
w kiszce grubej. Histamina, wytworzona z nistydyny przy rozpadzie
gnilnym ciat biatkowych w Kkiszce grubej, dostaje sie powoli do
krwi 1 wywotuje wtornie stan przewlektej hiperadrcnalinemji. Ogra-
niczenie biatka w pokarmach i przestrzeganie prawidtowych wy-
proznien przeciwdziata powstawaniu niepozadanych bodzcow.

Jednak w miare postepu schorzenia stosowanie leczenia higje-
niczno-dictetycznego i farmakologicznego daje coraz mniejsze
efekty, zas w stanach hipertonji o ustalonem wysokiem ciSnieniu,
towarzyszgcych zmianom w nerkach, wszystkie wysitki lecznicze
sg najczesSciej zawodne liib dajg wyniki stabe i przemijajagce. Ten
fakt ttumaczy istnienie duzego arsenatu Srodkdéw stosowanych przy
nadcisnieniu i ciagte wysitki w poszukiwaniu nowych.

Niezaleznie od stosowania Srodkow farmakologicznych o Scisle
ustalonym sktadzie chemicznym, istniaty od szeregu lat poszuki-

wania nad wyodrebnieniem z narzgadow substancyj, dziatajacych
fizjologicznie w kierunku rozszerzenia tozyska naczyniowego, a tern
samem obnizajgcych ciSnienie krwi.

Prace Popiels kiego nad wyciggami z narzagdéw?7 dopro-
wadzity, do wykrycia wazodylatyny o dziataniu wybitnie hipoten-
SyjneiiL ktorej jednak nie udato sie chemicznie blizej okreslic. Ba-
dania Daleki i wspotpracownikéw nad histaming wywotujaca
rozkurcz naczyn wiosowatych i znaczny spadek cisnienia Kkrwi,
wykazaty obecnosSC tej zasady we wszystkich badanych tkankach
ustroju zwierzecego w iloSciach wystarczajgcych do wywotania
dziatania fizjologicznego. Jakkolwiek histamine wudato sie wyod-
rebni¢ w stanie czystym, jednak korzystanie z jej dziatania na krwio-
bieg dla celow leczniczych nie znalazto szerszego zastosowania
z powodu krotkotrwatosci dziatania i nieprzyjemnych objawow
ubocznych. Ponadto, jak wykazaty wspomniane powyzej prace K o-
skowskicgo, mate dawki histaminy, wprowadzane do ustroju
przez diuzszy okres czasu, moga wywotaé niepozadang wtorng
luperadrenalinemje.

Wprowadzona w ostatnich latach do lecznictwa cholina 1 jej
pochodne zwtaszcza acetylcholina (Schliepliake Villarei)
znalazty szersze zastosowanie w terapii chorob narzadu Kkrgzenia.
Skutkiem dziatania rozszerzajagcego na drobne tetniczki acetylcho-
lina daje korzystne wyniki w7 przypadkach miejscowego utrudnie-
nia krwiobiegu jak w chorobie Rayiiandki, zgorzeli cukrzycowej
I t d W przypadkach nadci$nienia dziatanie jej jest niepewne
a wyniki niestate. Niektorzy autorowie zwracajg uwage na mozli-
wos¢ zwazajgcego wptywy acetylcholiny na naczynia wiencowe
serca. Prace Klee i1 Grossmanna wykazaty ponadto, ze po
pienvotnem obnizeniu cisnienia krwi moze pozniej nastgpi¢ podwyz-
szenie.

Prace Ostatnich lat wprowadzity do pisSmiennictwa pojecie ,hor-
monu Kkrgzenia", ktore stanowi dotychczas przedmiot dyskusji.
Haberlandt w Austrii i de Moor w Belgji zwrdcili pierwsi
uwage na dziatanie wyciagow z miesSnia sercowego na akcje serca,
wywotujgce samoistne skurcze i przysSpieszajgce akcje serca oraz
wptywajgce na sile skurczow. Dalsze badania wykryty podobne
wiasnosci dziatania wyciggéw z innych tkanek, jak watroba,
trzustka, miesnie szkieletowy. Oprocz dziatania wzmacniajgcego na
site skurczow serca, wyciggi te w7 doSwiadczeniach na zwierzetach
powodowaty przewaznie obnizenie cisnienia krwi. Odpowiednie
preparaty z narzgdow (Entonon, Padutyna, Angioxyl, Laearnol,
Myoston i t d.) zostaty wprowadzone do lecznictwa chorob na-
rzadu krazenia, a obszerne juz dzi$ piSmiennictwo, zwilaszcza nie-
mieckie dotyczy oceny wartosci i sposobu dziatania tych Srodkow.
O ile chodzi o dziatanie hipotensyjne wspomnianych preparatow,
to zdania autoréw zajmujacych sie ta kwesijg roznig sie dosc
znacznie miedzy sobg a niektore oceny wypadajg wprost ujemnie.
Z autorow? polskich omowdli obszernie te sprawe J. Dadlez i W.
Kosmowski, oraz J. Goertz w swych pracach zaimujacych
sie farmakodynamjg i klinikg dziatania wyciggéw z tkanek na na-
rzad kragzenia.

W ostatnich miesigcach ukazat sie preparat polski, przygoto-
wany przez l)adleza i Noskowskiego z miesni szkieleto-
wych cielat, ktéry wykazuje w7 doSwiadczeniu na zwierzetach dzia-
tanie farmakodynamiczne podobne jakoSciowo do odpowdednich
preparatow zagranicznych ale przewyzszajgace ie nasileniem 1 cza-
sem trwania osiggnietych efektow. Preparat nazwany przez auto-

row Myostriatol‘em, jest wolny od ciat biatkowych i lipoidowych,
nie zawiera peptonu ani histaminy. Pod wzgledem niektdrych
wiasnosci larmakodynamicznych inyostr latol zachowuje sie od-

miennie od kwasu adenozynofosforowego uwazanego przez wielu
autoréw?7 za czynnik dziatajgcy w lacamoTu i1 myoston ie. Czynnik
dziatajagcy w preparacie ipolskim, dotychczas niezidentyfikowany,
jest odporny na wysoka cieptote tak, ze preparat daje sie dobrze
wyjatawiaC. Zastosowany u roznych zwierzat myostriatol '.wywotuje
spadek cisnienia krwi, a w momencie najwiekszego obnizenia, wzrost
amplitudy czynnoSci serca. Przy stosowaniu wyciggu otrzymano
wzrost dziatania w miare ponownych wstrzykuiefi w krétkich od-
stepach czasu. W stosunku do adrenaliny dziatanie myostriatolu
jest antagomstyczne.
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Myostriatol stosowano na oddziele wewnetrznym Lecznicy
Okregowego Zwiazku Kas Chorych w 20 przypadkach nadcisnienia
0 rozmaitem podtozu, przyczem oprocz oznaczania cisnienia ma-
ksymalnego uwzgledniano wptyw preparatu na zachowanie sie t. zw.
ciSnienia Sredniego.

Jak wspomniano powyzej, obserwacja kliniczna uczy, zu w po-
czatkowych okresach nadci$Snienia wartosci dla cisnienia skurczo-
wego sg zmienne, zalezne od trybu zycia, pory dnia, oraz innych
czynnikow zewnetrznych i moga wykazywac¢ duze wahania. Z bie-
giem czasu rozpietosC tych wahan staje sie coraz mniejsza — war-
tosci dia cisnienia maksymalnego ustalajg sie na wysokim poziomie.
Dotyczy to zwtaszcza hiperton.ii w zwigzku ze zmianami w nerkach.
Zmienno$¢ cisnienia maksymalnego pod wptywem rozmaitych
bodzcéw zwrocita uwage juz pierwszych badaczy zajmujacych sie
badaniem ciSnienia tetniczego. Potami wyrazit zdanie, ze c Snie-
nie skurczowe 1 rozkurczowe jako podlegajace znacznym waha-
niom nie moga stanowi¢ miary dla pracy serca. Opierajac sie na
doswiadczalnych pracach Marey’a Potain wprowadzit do Kkli-
niki pojecie cisnienia Sredniego t. j. takiego, ktdre nie ulegajac wa-
haniom zapewnitoby taki sam doptyw krwi do obwodu iak zmienne
ciSnienie danego osobnika. Pierwsze pomiary cisnienia Sredniego
W klinice metoda tatwo dostepng umozliwit Pach on wykazujac,
zc odpowiada ono wartoSci cisnienia wskazane] przez oscylometr
w chwili najwiekszych oscylacyj. Badania Pachona nad po-
miarami cisnienia Sredniego rozwinat i uzupeinit Vaquez i jego
wspotpracownicy. Wedle tych prac Srednie ciSnienie u cztowieka
normalnego jest wartoScig wnikajagcg sie w bardzo nieznacznych
granicach (wedle Vaqueza 80—90 mm lig, wedle Lian‘a 85—
100 mm Eg) 1 nie ulegajacg znaczniejszemu podwyzszeniu nawet
pod wptywem wysitkow fizycznych. Jakkolwiek pojecie statosSci
ciSnienia Sredniego zwitaszcza po wysitkach spotkato sie z pewng
krytyka, jednak nie ulega watpliwosci ze stanowi ono wartoS¢ mniej
zmienng dla danego osobnika niz ciSnienie maksymalne. W przy-
padkach patologicznych ciSnienie Srednie moze ulega¢ znacznemu
podwyzszeniu. Doktadna obserwacja zachowania sie cisnienia sred-
niego moze doprowadzi¢ do wykrycia ukrytych przypadkow' hioer-
tonji o prawidtowym cisnieniu maksymalnem a podwyzszonem
srydniem i wyjasni¢ przyczyne niektorych objawéw' podmiotowych
1 przedmiotowych (np. przerost lewego serca) nie dajgcych sie wy-
ttumaczy¢ na podstawie zwyktych metod badania. Wzmozone cisnie-
nie Srednie przy zmiennem maksymalnem znajdowano w przypad-
kach jaskry, przed napadami rzucawki porodowej i t. d4

Przy badaniu naszych przypadkow postanowiliSmy uwzglednic
zachowanie sie ciSnienia Sredniego, poniewaz stanowi ono istotniej-
szy sprawdzian zmniejszenia pracy serca od wahan cisnienia skur-
CZOwego.

Zagadnienie to byto zajmujace takze z tego wzgledu, ze co
do zachowania sie cisnienia minimalnego pod wptywem Srodkow
obnizajgcych cisnienie krwi zdania sg do$¢ podzielone, by¢ moze
z powodu braku precyzyjnej metody w oznaczaniu. Jedyna trud-
noS$¢ w oznaczaniu ciSnienia Sredniego stanowia wystepujace cza-
sem identyczne odchylenia igty oscylometru przy roznych pozio-
mach cisnienia, czyli t. zw. platforma, uniemozliwiajgca odczytanie
najwiekszej oscylacji, a tom samem odczytanie ciSnienia Sredniego.

Oznaczenia wykonywalismy u chorych po kilkudniowej obser-
wacji, w czasie ktorej wykonywane kilkakrotnie w tych samych
warunkach pomiary cisnienia nie wykazywaty wiekszych roznic.
Wiadomo, ze juz sam spoczynek w +46zku i odciecie chorego od
wptywow' codziennego zycia doprowadza w przypadkach o nieusta-
lonem nadcisnieniu do mniej lub wiecei wyraznego obnizenia sie
ciSnienia krwi, ktore mogtoby stanowiC zrodto pomytek przy oce-
nie dziatania Srodka hipotonizujgcego. Pomiary wykonywano za-
pomocg kiinomctru Vaquez‘ t i. oscylometru, przystosowanego
odpowiednio do mozliwie precyzyjnego oznaczania cisnienia Sred-
niego. Wartosci prawidtowe u cztowieka dorostego wynoszg na
tym przyrzadzie dla cisnienia maksymalnego 120—140 mm Eg, dla
ciSnienia Sredniego wedle Vaqueza 80—90 mm Eg. wedle Lian‘a
85—100 mm Hg.

Preparat stosowaliSmy w roztworze wodnym zawierajacym
w 1 cm3 100 jednostek lupotensyjnych. Jednostkag iiipotensyjng na-
zwali autorowie takg iloSC substancji czynnej, ktéra u krdlika Wagi
2 kg, znajdujgcego sie naczczo od 24 godzin, w uspieniu uretanowem
I pod dziataniem atropiny obnizata cisnienie krwi o najmniej 8 mm
Hg. Preparat podawaliSmy dozylnie w ilosci 1 cir na dawke.
W niektorych przypadkach powtarzaliSmy wstrzykniecie po upty-
wie godziny, by uzyskacC intensywniejsze dziatanie w mysl danych
doswiadczalnych uzyskanych przez Dadleza i1 Kosko w-
skiego oraz ogtoszonych niedawno przez Gocrtz‘a spostrzezen
nad klimcznem zastosowaniem myostriatol'u. Materiat, na ktorym
przeprowadzono badania sktadat sie z 20 osobnikow' z nadcisnie-
niem tetniczern w wieku od 40 do 70 lat. W tej liczbie jedna chora
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w wieku lat 40 miata nadcisnienie pieiwwotne bez dajgcych sie stwier-
dzi¢ klinicznie objawdéw miazdzycy 1 bez wyrazniejszych zmian
w nerkach, 16 chorych wykazywato nadciSnienie w zwigzku z miaz-
dzycg tetnic, 3 chorych na tle przewlektego kiebuszkow'ego zapale-
nia nerek z wtorng marskoscig nerek. Celem doktadnego zorjeiuo-
wania sie co do zaleznosci istniejgcego nadcisnienia od ewentualnych
zmian w nerkach, przeprowadzono wi wszystkich przypadkach
czynnosciowe badanie nerek. Pomiary cisnienia wykonywano w po-
rze przedpotudniowej w 2 — 3 godziny po positku. Cisnienie krwi
maksymalne i Srednie oznaczano przed wprowadzeniem myostrni-
tol\ w 30 minut i w 60° po injekcji, poczem kontrolowano je po 24
godzinach. Prcparai podawano badz codziennie, bagdz w 2—3 dnio-
wych odstepach czasu. Wstrzykniecia byty bez wyjatku doskonale
znoszone, nie wywotujac zadnego odczynu miejscowego ani ogélnego.

Otrzymane wyniki rozpatrzymy dla kazdej grupy chorych
zosobna.

IT 16 chorych z nadcisSnieniem w zwigzku z miazdzycg tetnic
otrzymalismy pod wptywem myostriatol'u wyrafelg znizke ciSnienia
maksymalnego, utrzymujaca sie rozmaicie dtugo. W przewazajgcej
iloSci przypadkow' najwyrazniejszy spadek uzyskano po pierwszem
wstrzyknieciu. Nastepne dawki wzmacniajg lub tylko podtrzymuja
osiggniety efekt.

Umieszczony ponizej wykres dotyczy zachowania sie cisSnienia
pod wptywem myostriaio! u u 54-letniej chorej M., u ktorej ciSnienie
przed przyjeciem na Oddziat wielokrotnie kontrolowane przez do-
mowego lekarza wahato sie stale okoto 220 mm Hg. Badanie czyn-
nosciowe nerek daje wynik prawidtowy'. Po kilkutygodniowym spo-
czynku w tozku cisnienie kilkakrotnie oznaczane wynosito 210—215
nim Hg.

rr. ro. ty 10 *29.

Krzywa Nr. 1

Zaobserwowane w znacznej czeSci naszych przypadkow' zmniej-
szenie dziatania hipotensyjnego myostriatol u przy nastepnych daw-
kach, stoi W zgodno$ci zc spostrzezeniami G o ert z*a, ze osiggniety
efekt jest tern mniejszy, im bardziej cisnienie zbliza sie do normy;
dodacC jednak musimy, ze tylko w wypadkach, gdzie wysokie ciSnie-
nie nie -jest uwarunkowane przewlektemu zmianami w nerkach.

W przeciwienstwie do przewazajacej liczby przypadkow', u 2
chorych po pierwszych wstrzyknieciach podawanych w odstepach
24 godzinnych, cisnienie ulegato tylko nieznacznym wahaniom, nie
przekraczajgcym 10—15 mm Hg, za$ po kilkunastu godzinach po-
wracato do punktu wyjsciowego. Dopiero po 5-ciu, wzglednie 6-du
wstrzyknieciach zaznaczyt sie wyrazniejszy efekt hipotensyjny:
cisSnienie krwi obnizyto sie w pierwszym przypadku o 25 mm Hg,
W drugim o 50 mm Hg wrlstosunku do wartosci poczatkowych. Jak-
kolwiek w obu przypadkach badanie moczu nie wykazywato zmian
patologicznych, anormalny poziom azotu niebiatkowego i indykami
we krwi przemawiat za prawidtowg wydolnoScig nerek, jednak nie-
znaczne zaburzenia w zdolnoSci zageszczania moczu, a przede-
wszystkiem wysokie wartosci dla ciSnienia poczatkowego w obu
przypadkach (240 i 280 min Hg) nasuwaty podejrzenie marskosci
nerki pochodzenia naczyniowego. Powyzsze przypadki w stosunku
do zastosowanego Srodka hipotensyinego stojg, jak zobaczymy
ponizej, na pograniczu miedzy nadciSnieniem towarzyszgcem miaz-
dzycy, a powstatem na tle przewlektych zmian zapalnych w ner
kach z nastepowag marskoscig tychze.

O ile chodzi o stopien obnizenia sie cisnienia maksymalnego
krwi, uzyskany w czasie podawania myostriatolu u naszych cho-
rych, to na 16 przypadkdédw nadciSnienia w zwigzku z miazdzyca
wynosito ono:

w 1 przypadku — 60 mm Hg, w 2 przyp. — 50 mm Hg, w 1
przyp. — 45 mm Hg, w 1 przyp. — 40 mm Hg, w 1 przyp. — 35 mm
Hg, w 1 przyp. —30 mm Hg, w 2 przyp. — 25 mm Hg, w 5 prz> p.—
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-0 mm L&, w 2 przyp. — 10 mm Hg, czyi zc tylko 12.5% "badanych
Przy padkéw wykazywato spadek cisnienia mniejszy od 20 ram Mpg.
W obu przypadkach wykazujgcych tak matg znizke, wartosci po-
czatkowe cisnienia tylko nieznacznie roznity sie od normy (145
I 140 nim Mg). Oprocz stopnia uzyskanej znizki cisSnienia maksy-
malnego obserwowaliSmy czas trwania uzyskanego efektu. Przed-
stawiat sie on bardzo niejednolicie. W przewazajgcej czesci przy-
padkéw badanie kontrolne po 24 godzinach od chwili wstrzykniecia
wykazywato lekka zwyzke w stosunku do uzyskanego spadku
cisSnienia, za$ nastepne wstrzykniecie myostriatolu w tej samej
dawce co poprzednio, wywotywato dalszy spadek cisnienia ponizej
Poziomu osiggnietego pierwsza dawka. Niekiedy otrzymany spadek
cisnienia utrzymywat sie diuzej, osiggajac na drugi a nawet trzeci
dzien jeszcze nizszy poziom,

Np. u chorego U. 1 60 z miazdzycg tetnic mnadciSnieniem wy-
noszgcem 220 mm Hg, skierowanego do nas z oddziatu okulistycz-
nego przez kol. Luftmana celem obnizenia cisnienia krwi przed
operacjg zaémy, a to dla unikniecia niebezpieczenstwa krwotoku
wybuclnnycgo, cisnienie krwi w 30° po wstrzyknieciu mymtriatoln
obnizyto sie do 200 mm Hg, po 24 godzinach wynosito 190 ram Hg,
po 48 godzinach 180 mm Hg, nastepne wstrzyknigecie obnizyto cisnie-
nie juz tylko do 170 mm Hg, poczern przystgpiono do zabiegu ope-
racyjnego. V, przeciggu nastepnych 3-eh dni bez podawania Srodka
mpotensyjnego z powodu braku preparatu, cisSnienie zwolna pod-
nosi sie i dosiega 3-go dnia 200 mm Hg.

W 2 wspomnianych powyzej przypadkach nadcisnienia ze zmia-
nami miazdzycowymi w nerkach wartosci dla ciSnienia po wstrzyk-
nieciu myostriatolu wracaty po uptywie 24 godzin najczesciej do
punktu wyjsciowego tak, ze krzywa cisSnienia przedstawiata sie
w formie doS$¢ regularnych waham Dopiero 5 wzglednie 6 wstrzyk-
niecie wywotato intensywniejszg znizke utrzymujacg sie ponad 24
godzin. W tych przypadkach odnosito sie wmazenie, ze diuzsza
serja wstrzyknie¢, ktérej z powodu odjazdu chorych nie mozna
byto przeprowadzié, doprowadzitaby do intensywniejszego i trwal-
szego obnizenia cisSnienia.

Przy oméwieniu wptywu myostriatolu na cisnienie krwi nie
mozemy pominaC milczeniem faktu, zc trzykrotnie (na 8U wstrzyk-
nie¢) zaobserwowaliSmy po podaniu preparatu przemijajacg zwyzke
ciSnienia utrzymujaca sie przez 30—40’ i nie przekraczajgca 10—15
mm Hg. ObserwowaliSmy ja wytgcznie u chorych z nadcisnieniem
nie przekraczajagcem 200 mm Hg, a jakkolwiek i czas trwania i sto-
pien wychylenia nie dajg podstaw do przjmisania ternu odczynowi
wiekszego znaczenia, jednak trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig jego
wystgpienia. By¢ moze, 'ze nalezy ztozy¢ na karb dwuokresowosci
odczynow7 ustrojowych na bodzce tak czesto obsenvowanej w te-
rapii — wszak i po upustach krwi zauwazono przemijajgce zwyzKi
cisnienia — lub poprostu uwaza¢ go jako reakcje naczynioriichcnvg
(pochodzenia wegetatywnego) po wstrzyknieciu, za czem przemawia
szybko$§¢ wystepowania odczynu.

Jak Wspomniano powyzej, W obserwowanych przypadkach
uwzgledniano zachowanie sie cisnienia Sredniego a mianowicie
wielkoS¢C wychylen pod wptywem stosowanego srodka hipotensyj-
nego i ich stosunek do krzywej cisnienia maksymalnego.

W 10-¢iu przypadkach nadcisnienia w zwigzku z miazdzyca,
W ktorych przy kazdym pomiarze cisnienia skurczowego systema-
tycznie notowano cisSnienie Srednie, obserwowano znizke tego ostat-
niego pod wptywem preparatow miesniowych, jak wida¢ na przy-
toczonym wykresie.

Krzywa Nr. 2

Wychylenia byty naogdét mniejsze od otrzymanych przy po-
fitarach cisnienia skurczowego tak, ze amplituda ciSmer. zmniej-
zata sie pod wpltywem myostriatolu. Zjawisko to ttumaczy¢ mozna

POLSKA GAZETA LEKARSKA

687

wieksza statoScig cisnienia Sredniego, a nieznaczne nawet obnize-
nie sie tegoz stanowi rzeczywistg miare zmniejszenia pracy serca.

Na 10 przypadkow w 2 uzyskano spadek cisnienia Sredniego
0 40 mm Hg, w 2 przypadkach o 20 mm Hg, zas w pozostatych
przypadkach o 10 mm Hg. Jezeli uwzglednimy stosunek otrzyma-
nej znizki do wartosci poczatkowej ciSnienia Sredniego, to zoba-
czymy, zc we wszystkich przypadkach, w ktérych uzyskano znaczny
spadek cisnienia Sredniego, wartosci poczatkowe znacznie przekra-
czajg norrne: wynoszg one 125, 130, 140 i 150 mm Hg. Na 6 przy-
padkéw, w ktérych uzyskano znizke nie przekraczajgcg 10 mm Hg,
w 5 poziom cisnienia Sredniego byt prawidtowy albo tylko nie-
znaczme przekraczat norme (110 mm Hg). W tych przypadkach
podanie myostriatolu sprowadzato poziom cisSnienia Sredniego do
normy nie dajagc dalszego spadku, co potwierdzajg przytoczone po-
wyzej spostrzezenia odnosnie do cisnienia maksymalnego, o regu-
lujgcem dziataniu myostriatoTu.

Jedyny przypadek o ciSnieniu Sredmem wyraznie podwyzszo-
nem (130 rnm Hg), w ktorym myostriatol spowodowat znizke nie
przekraczajaca 10 mm Hg, dotyczyt wspomnianego powyzej cho-
rego z marskoscig nerek na tle naczyniowem. W tym przypadku,
jak wddziehsmy, takze ci$nienie maksymalne zachowywato sie dosc
opornie na podanie Srodka hipotensyjnego.

przy omawianiu przypadkow nadcisnienia w zwigzku z miaz-
dzycg tetnic nalezy wspomnieC o 2 przypadkach powiktanych
jaskrag. W obu przypadkach myostriatol niezaleznie od raniej +tub
wiecej wybitnego obnizenia ciSnienia tetniczego krwi, doprowadzit
do wyraznego obnizenia cisnienia wsrodgatkowego chorego oka bez
uprzedniego stosowania lekOw7 zwezajacych zrenice (oznaczenia
przeprowadzat Kol. Luftman zapomocg Upnometnu Sc lii ot z a).

Jak wspomniano, zastrzyki byty dobrze znoszone, chorzy po-
nadto odczuwali) wyrazng ulge w dolegliwoSciach zwigzanych z nad-
cisnieniem jak bodle i zawroty gtowy i t d.

W jednym przypadku nadcisnienia pierwotnego bez objawow
miazdzycy i z dobrze zachowang funkcjg nerek (chora L. K lat 40)
uzyskano bardzo dobry wynik przez 2-krctne podanie myosiriutolu
w dawkach po 100 jednostek. 3-krotme w odstepach 24-godzinnych
oznaczane cisSnienie tetnicze wykazywalo u tej chorej wartosSci
210—215 mm Hg dla ciSnienia maksymalnego, a 130 mm Hg dla
Sredniego. W 30 po injekcji cisnienie skurczowe wynosi 200 mm Hg,
cisnienie Srednie 120 min Hg, po 24 godzinach — 190/120, zas w 30°
po nastep.nem podaniu myostriatolu — 180/110. Nastepnego dnia
ciSnienie skurczowe obniza sie bez podania preparatu do 160 rnm
Hg, cisnienie Srednie podnosi sie lekko i wynosi 120 mm Hg. Ba-
danie kontrolne po 3 dniach, w czasie ktdorych cnora opuscita od-
dziat i oddawata sie zwykiym zajeciom aomowym, wykazuje cy-
fry 170/120 mm Hg, po dalszych 10 dniach 'ponownie 170/120 mm
Hg. Roznica cisnien uzyskana u tej cnorej przez podanie myosiria-
toTu wynosi dla cisnienia maksymalnego 50 mm Hg, dla Sredniego
20 mm Hg.

Znacznie oporniej zachowujg sie przy podawaniu preparatu
miesniowego 3 przypadki nadcisnienia na tle przewdektego kilebusz-
kowego zapalenia nerek z nasteuowg marskosScig, ktdére obserwowa-
liSmy przez diuzszy czas. W przypadku pierwszym (chory E. S.
lat 47) ciSnienie skurczowe utrzymuje sie stale na wysokosci 225
do 230 mm Hg przy diurezie do 2500 cm3 na dobe, znacznie obni-
zonej zdolnoSci zageszczania moczu i lekko podwyzszonym pozio-
mie azotu niebiatkowego weé krwi. Podanie myostriatol u nie ma
wptywu na cisnienie kontrolowane po 30 po 60ki po 24 godzinach.
W 2 dni pdzniej wsrdod objawoéw zawrotu gtowy, mdiosSci i bicia
serca, cisnienie podnosi sie do 260 mm Hg. Podanie myostriatolu
sprowadza cisnienie w7 przeciggu 30’ do wartoSci poczatkowej t. j.
225 mm Hg, przyczem przykre objawy podmiotowa ustepujg. Popo-
tudnm tegoz dnia ciSnienie 230 mm Hg, stan podmiotowy niezty,
tetno 90 na minute. Nastepnego dnia rano cisnienie 240 mm Hg,
ponowna iniekcja myostriatolu obniza je do 225 mm Hg. Po 24
godzinach przy zwyzce cisnienia do 240 mm Hg, wykonano upust
krwi w Oosci 300 cnrl poczem nastepuje znizka Cisnienia do 200—
215 min Hg utrzymujaca sie 24 godziny, po ktorych pomiar ciSnie-
nia Wykazuje ponownie 225 rnm Hg. W tym przypadku 3-krotne
podanie myostriatolu nie obnizylo ciSnienia ponizej Avartosci po-
czatkowej, okazato sie natomiast skutecznem w chwili przetomu
naczyniowego z nagtym wzrostem ciSnienia i towarzyszgcemi mu
objawami. Jest zrozumiatem, ze w tym przypadku osiggnieto lepszy
cho¢ rownie nietrwaty efekt przez wydatny upust krwi i jego dzia-
tanie dezintoksykacyjne.

U chorego B. K lat 42 z przewdekiem kiebuszkow®m zapaleniem
nerek i nadcisnieniem do 225 mm Hg, przy niezbyt uszkodzonej wy-
dolnoSci nerek i objawach rozpoczynajace] sie niewydolnoSci serca,
systematyczne podawanie preparatéw miesniowych (10 dawek po
100 jednostek podanych w odstepach 24-godzinnych) wywotywato
nieznaczne znizki c$nienia skurczowego o 10 do 15 mm Hg, ktore
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zazwyczaj po 24 godzinach powracato do punktu wyjSciowego.
Avyrazniejsze obnizenie dato sie zaobserwowaC w zakresie ciSnienia
Sredniego wynoszgcego przed podaniem myostriatoTu 150 mm Lig,
ktore pod wptywem preparatu wskazywato znizki dosiegajgce
30 mm Mg, a przez caty czas leczenia utrzymywato sie na poziomie
130— 140 mm Hg. By¢ moze, ze to zjawisko byto przyczynag, ze
przy rownoczesnem stosowaniu Srodkow nasercowych udato sic
u chorego dos$¢ tatwo poprawi¢ wydolnoSC serca. Stan poprawy
utrzymywat sie okoto 14 dni, poczem zaostrzenie, stanu zapalnego
nerek nod wptywem nie dajacego sie usunaC pierwotnego ogniska
zakaznego (migdatki) doprowadzito do objawow mocznicy ze
zwyzkg cisnienia, opierajacej sie wszelkim probom leczenia.

U 3-go chorego AL G. 1 47, u ktérego przy objawach wtdrnej
marskosci nerek z niezle zachowanag zdolnosScia wydalania zwigz-
kow azotowych, na pierwszy plan obrazu klinicznego wysuwato
sie nadcisnienie utrzymujgce sie na wysoko-ci okoto 280 mm lig
dla cisSnienia maksymalnego, a 190 mm Hg dla cisSnienia Sredniego,
efekt stosowania wyciggow miesniowych byt wyrazniejszy, jak-
kolwiek rownic przemijajacy. Wsrod dolegliwosci chorego gorowaty
uporczywe nie dajace sie niczein usungé bodle gtowy o charakterze
migrenowym. Upust krwi sprowadza Ilekka, kréotkotrwatg ulge
| przemijajacg znizke cisnienia skurczowego do 250 mm Hg, poczcni
po kdku dniach powrdt do pierwotnego stanu. Codzienne podawanie
my astriatoTu doprowadza, po okresie wahan w czasie pierwszych
6 iniekey] do obnizenia sie cisnienia maksymalnego do 240 mm Hg,
cisnienia Sredniego do 160 mm Hg. RéwnoczeSnie poprawit sie stan
podmiotowy chorego, bdle staty sie znoSniejsze, wystepowaty
z przerwami kilkugodzinnymi, chory po raz pierwszy od dtugiego
czasu spal spokojnie w nocy.

Jednak 2-dniowa przerwa w stosowaniu leku spowodowata po-
nowng zwyzke cisnienia do 280/220 nim Hg z silnenu bolami g!ow\
I krwawieniem 1z nosa. 2-krotne podanie myostriatoTu sprowadza
ponownie poziom cisnienia do 240/160 mm Hg i ustapienie bolow.
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Krzywa Nr. 3.

Dobry stan podmiotowy chorego utrzymywat sie tym razem przez
kilka dni po zaprzestaniu injakcyj tak, ze opuscit on oddziat na
witasne zadanie. Zostat ponownie przyjety po 4 tygodniach w sianie
bardzo ztym. Badanie wykazato zaostrzenie stanu zapalnego nerek
z objawami niewydolnosci tychze, zwyzka cisnienia do 300/230 mm
lig i prawostronny niedowtad. Wydatny upust krwi obnizyt cis$nie-
nie na krotki czas do 250/200 mm Hg. PoOzniej ponowna zwyzka
do 290/220 mm Hg. Nastepne injekaje myostriatoTu wywotujg tylko
przemijajace znizki cisnienia o 10 lub 20 mm Hg i nie majg zadnego
wptywu na dalszy przebieg choroby doprowadzajgcej do typowego
obrazu przewlektej mocznicy.

Rozpatrywanie powyzszych przypadkow nasuwa refleksje na
temat celowosci stosowania Ssrodkow hipoteasyjnych w przypad-
kach przewlektego zapalenia nerek z wtorng marskoscig. Wiadomo,
ze niektérzy autorowie uwazali nadcisSnienie w tych sprawach za
zjawisko kompensacyjne, a tern samem mieli zastrzezenia co do
uzasadnienia upartego dagzenia do obnizenia cisnienia w tych przy-
padkach (Mor awit z). Jednak obserwacja kliniczna uczy, ze
wydolno$s¢ nerek w przebiegu marskosci wtornej uwarunkowana
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jest w znacznej mierze wydolnoScig serca, zmniejszenie zas ouo-
row obwodowych stwarza korzystniejsze warunki dla pracy serca.
Ponadto preparaty mieSniowe rozszerzajac tetniczki mogg dziatac
w kierunku poprawy Kkrgzenia w nerkach, co z punktu widzenia
terapii jest pozadane. Wreszcie dziatanie myostriatoTu na wszyst-
kie tetniczki ustroju przyczynia sie do poprawy warunkow Kkragze-
nia ogolnego, zwiekszenia powierzchni wymiennej w zakresie Ka-
pilarbw, a w mysl prawa powierzchniowego Gibbsa do zwiek-
szenia wymiany wogole.

Streszczajac wyniki osiggniete przez podawanie myostriatoTu
w przypadkach nadcisnienia, mozna powiedzie¢, ze stanowi on
dobry Srodek dla obnizenia nadciSnienia w sposéb mozliwie szybki
| bez wszelkich dziatan ubocznych, zwitaszcza w przypadkach nad-
ciSnienia pierwotnego. Daje sie dowolnie czesto stosowacC nie wy-
wotujac przyzwyczajenia. Jakkolwiek czas trwania osiggnietego
efektu jest rozmaity, jednak przez 'powtarzanie wstrzyknie¢ mozna
go przedtuzac. Przypadki oporne na podawanie myostriatoTu zwtasz-
cza przy kilkakrotnie powtorzonej dawce, budzg podejrzenie na
zmiany w nerkach. Dziatanie hipotensyine widoczne przy pomia-
rach cisnienia skurczowego znajduje potwierdzenie w obserwacji
zachowania sie cisSnienia S$redniego, ktdére stanowi istotny spraw-
dzian dla zmniejszonej pracy serca. Stosowanie myostriatoTu wy-
daje sie wskazane zwitaszcza tam, gdzie w zwigzku z nadcis$nie-
niem zaznaczajg sie objawy zmniejszonej wydolnosci serca. Nie-
zaleznie od zmniejszenia rE£bwodowych oporow Kkrazenia, prepara!
zdaje sie wywiera¢ pewne torujace dziatalna dla iekow nasereo-
w/ych. Ponadto myostriatol nadaje sie do stosowania przy wyste-
powaniu przetomow naczyniowych na tle nadcisnienia. W tych
przypadkach, d/ielsi szybkosci dziatania, moze nieraz zastgpiC upust
krwi, ktorego zresztg nie mozna dowolnie czesto powtarzac, gdy
tymczasem myostriatol moze by¢ dowolnie czesto stesowany
W zwigzku z rozszerzajagcem dziataniem na drobne naczynia,
moze oddac dobre ustugi w leczeniu miejscowych zaburzen kra-
zenia na tle angjospastycznem, a nawet  tam, gdziepodejrzewamy
Istnienie zmian anatomicznych w tetniczkach poszczegolnych narza-
dow, gdyz wiemy, ze do tych ostatnich dotaczajg sie najczysciej
zaburzenia czynnosSciowe pogarszajgce stan chorego.
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Leczenie tyreotoksykoz wstrZyklwaniaml krwi zwierzecej.

Z | Klinik chorob wewnetrznych U. J.
Dyrektor: prof. Dr. Tadeusz Tempk a

Leczenie tyreotoksykoz, jak rdéwniez zagadnieinc najwazniej-
szego ich zespotu pod postacig choroby Basedowa, stanowi wcigz
jeszcze przedmiot rozwazan lekarskich. Duza liczba sposobow
leczniczych, bedacych w uzyciu, jak roéwniez wprowadzanie coraz
to nowych, wskazujg na to, ze nie posiadamy niezawodnego spo-
sobu leczenia choroby Basedowa, a zagadnienie samego schorze-
nia jest nadat pod wielu wzgledam niewyjasnione. Leczeniem za-
chowawczem staramy sie wptynaC korzystnie na ten lub inny
objaw chorobowy, lub tez nawet udaje sie nam nieraz przy po-
mocy odpowiednich Srodkow zmieni¢ dodatnio przebieg catego
obrazu chorobowego.

Ze sposobow zachowawczego leczenia tyreotoksykoz, poza le-
czeniem przyczynowem, tam, gdzie etjologja samego schorzenia jest
nam znana, jak Kkita, gosciec stawowy, zimnica, gruzlica, dar
brzuszny, grypa i t. d., nalezy wymienicC: spokoj fizyczny i odcig-
zenie psychiczne, diete mleczno-roSlmng przewyzszajgca potrzeby
kaloryczne, leczenie farmakologiczne z jodem i organoterapjg na
czele, leczenie iizyczne. jak galwanizacja, diatermia, hydroterapia,
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cutgenoterapja 1 kllmalotcrapja i wreszcie w ostatnich czasach
wprowadzone przez klinike Biera leczenie krwig zwierzecg, co sta-
nowi witasnie przedmiot niniejszej pracy.

1Mh wiekszego uzasadnienia stosowania i dla tatwiejszego zro-
zumienia mechanizmu dziatania leczniczego danego S$rodka, niepo-
dobna jest pomingé dzisiejszych zapatrywan na patogeneze stanow

nadczynnosSci tarczycy wogdle, a choroby Graves-Basedowa
w szczegolnosci.
M iadomosci nasze o fizjologii zaréwno jak i o patologji tar-

czycy nie sg dostateczne, niemniej jednak pozwalajg nam stwier-

ze catego zespotu objawmw choroby Basedowa nie mozemy
wyttumaczy¢ samg Wzmozong czynnoscig tarczycy, a z drugiej
strony nie da sie utrzymac teorja powstawania tyreotoksykoz wsku-
tek zmienionej jakosciowo wydzieliny tego gruczotu. Niezaleznie od
roznic w pogladach na patogeneze tyreotoksykoz, przyja¢ mozna,
ze w powstawaniu tego cierpienia, poza tarczycg zasadniczg role
odgrywa ukiad mimowolny. Wiemy, ze fizjologiczna witasnos¢ wy-
dzielin gruczotow dokrewnych i rola uktadu nerwowego wegeta-
tywnego taczg sie z sobg w jedng wielkg catos¢. Wydzielmy gru-
czotéw dokrewnych wptywajg na czynnos¢ ukladu wegetatywnego
I naodwrot nerwy wegetatywnie na sprawnoS$S¢ gruczotéw7 do-
krewnych.

W obrazie klinicznym choroby Graves-Basedowa nalezy roz-
roznic dwa zespoty, mianowicie: nadczynnoSC tarczycy, przebie-
gajaca ze wzmozong przemiang spoczynkowy i wzmozone napiecie
uktadu wspotcziihiego, przejawiajace sie wysadzeniem gatek ocz-
nych, przyspieszemem tetna, wzmozong pobudliwoScig, bezsennos$cig
oraz zaburzeniami nac>yuioruchowemi i zaburzeniami ze strony
przewodu pokarmowego. Oba te zespoty razem wziete, dopiero two-
rzg te jednostke chorobowg, natomiast zaden z nieb zosobna nie
pozwana nam jeszcze mowiC o chorobie Basedowa.

W prawdzie w grticzolaku ztoShwym moze brakowaé objawow
ze strony ukitadu nenrowegetatywnego, jednakze uniezaleznianie zu-
petne tej jednostki chorobowej od zespotu choroby Basedowa na-
potyka dzisiaj na coraz wiekszy sprzeciw7 klinicystow' i raczej
uznawania jest jednolita patogeneza tych Iwodch postaci tyreo-
toksykoz.

Trzecim czynnikiem, ktory odgrywa duzg role w patogenezie

choroby Basedowa, jest ukitad fizyko-chemiczny krwi. Prace
Biera, Zondeka Dresla, Koniga Cantila oraz
Glassa dowodza, ze w chorobie Ilasodowa wystepuja zmiany

w uktadzie fizyko-chemicznym krwi. Znaczenie tych zmian we Kkrwi
w przebiegu choroby Basedowai podkreSlajg szczegoélnie Z on dek
I Ucko, ktorzy stwierdzili, ze zmienna czynnos¢ hormondéw' pod-
lega wptywami Srodowiska fizyko-chemicznego, a mianowicie, ze
aktywizacja hormonu tarczycowego wzmaga sie w Srodowisku
kwaisnein. Wiemy poza tern z badan Zondeka Krausa i in-
nych; ze uktad elektrolitow' stanowi podktad dziatania nerwow we-
getaty wnych. Mianowicie wedtug Zon dek a dziatanie tych ner-
wow polega przedewszystkiem na zmianach w rozktadzie kationow
Ca 1 K Wspotistnienie zaburzen w zakresie tych trzech uktaddéw
w przebiegu tyreotoksykoz Swiadczy o tern, ze nastgpito wogote
zaburzenie w ich réwnowadze; ktore jednak z tych zaburzen jest
pierwotne, a Kktére wtorne, tego dzisiejszy stan badat nic roz-
strzyga. ZespoOt objawow' choroby Basedowai prowadzi jakgdyby do
powstania btednego kota, mianowicie: wydzielina gruczotu tarczo-
wego wptyw/a na czynnos$¢ fizjologiczng uktadu wegetatywnego,
ten zas na ukiad elektrolitow', ktory znowu ze swej strony uczula
dziatanie wydzieliny tarczycy.

Poniewaz nie znamy ostatecznie punktu wyjscia powstawania
tydi zaburzen, przeto leczenie nasze tych stanow' ograniczy¢ sie
musi do przerwania jednego z ogniw tego btednego kola. Wyrazem
takiego zapatrywania jest tez miedzy irmemi wprowadzony przez
klinike Biera leczenie choroby Basedowa wstrzykiw2aniaini krwi
zwierzecej,, ktory ta droga chce doprowadzi¢ do ,przestrojenia”
ustroju.

Proby leczenia krwig lub surowicg krwi zwierzat podejmowano
w patologji ludzkiej od dos¢ dawna. Bier, Hofbauer, Brunet
| Swigtecki stosowali wstrzykiwania krwi, badz tez surowicy
krwi zwierzat w nowotworach ztosSliwych* Przy leczeniu gruzlicy
wstrzykiwaniand krwi zwierzecej dozylnie, stwierdzat Bi er u swo-
ich chorych przybytek Wagi 1to spostrzezenie nasuneto mu mysl
leczenia tg metodg choroby Basedowa.

Nalezy teraz rozpatrzeC¢, na czem miatby polega¢c mechanizm
tego leczenia. Niewatpliwie wstrzykiwania krwi zwierzecej dziatajg
na ustréj podobnie, jak wogole ciata biatkowe wprowadzone pozaje-
litowa. Istotg tego leczenia polega na dziataniu bodzcowem, wywo-
tujgcym nieswoisty odczyn ze strony catego ustroju i tern przede-
wszvstkieni rozni sie od leczenia swoistego 1 dziatania Srodkow
farmakologicznych. len odczyn ustroju po wprowadzeniu obcoga-
tunkowego biatka droga pozajelitowg polega naprzéd na tern, ze
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powitajg, jak wszystkim wiadomo, we krwi i w tkankach zmiany
lizyko-chemiczne; poza tern proiteincterapja wptywa na przemiane
spoczynkowa, cieptote ciata, na obraz morfologiczny krwi. o0 czem
I my mogliSmy sie przekona¢ w badanych przez nas przypadkach,
wreszcie "wptywa na czynnosC gruczotéw dokrewnych j na powsta-
wanie™ wzglednie na narastanie ciat odpornosSciowych. Jezeli na wy-
niki lecznicze protemoterapji bedziemy patrzy¢ z punktu widzenia
tych zmian, to W rzeczywistosci rnozemy za Weichardtem
mowiC tu o leczeniu przestrajajacern ustroj. W catoksztatcie zespotu
choroby Basedowa, zwtaszcza w poczatkowych jej okresach, zabu-
rzenia czynnosciowe W znacznym stopniu przewazajg nhad matg
liczbg zmian organicznych. Zaburzenia te w tyreotoksykozach, jak
juz wspominaliSmy, mowigc o patogenezie tej jednostki chorobowej,
dotyczg W pierwszym rzedzie zaburzen wewnetrznowydzielniczych,
zwtaszcza, ale bynajmniej nie wytacznie, wydzielania wewnetrznego
tarczycy, zmian czynnos$ciowych zaburzen ukladu wegetatywnego
I wreszcie zaburzen w zakresie elektrolitow'. Wspotistnienie zabu-
rzen czynnosciowych, a me organicznych tych trzech pierwszo-

rzednej wagi dla ustroju ukladow, nasuwa nam mys$Sl o szukaniu
czynnika przestrajajagcego w leczeniu tych standw.
Teoretycznie rzecz bioragc, trudnoby nam byto rozstrzygnac,

poprzez kidéry z tych trzech ukladéw' nalezatoby dazyC do przestro-
jenia ustroju. Wedtug Krausa do uktadu roSlinnego nalezy zali-
czyC. ukitad netrwowy autonomiczny osrodkowy i obwodowy, ze-
spot gruczotow/ dokrewnych, elektrolity ustrojowe oraz ukitad kolo-
idow' komodrkowych. Niewatpliwie, wszystkie wymienione skiadniki
uktadu roslinnego wspotpracujag przy utrzymywaniu rowuownigi
ustroju, wptyw ‘jednak elektrolitow/, zwitaszcza K, Ca ma mieC we-
diug Zon dek a dominujgce znaczenie na cato$S¢ zaburzen.

Jezeli teraz uwgJlednimy ten caty splot czynnikow patogene-
tycznych wr chorobie Basedowa, to ftatwo zrozumieC, ze wyniki
leczenia skierowanego tylko na poszczegdlne te czynniki moga
by¢ watpliwe; wcybet tego nalezatoby wybra¢ sposob leczenia, dzia-
tajacy rownoczesnie na caty ten zespot czynnikow' patogenetycz-
nych, a do tego celu nadaje sie najlepiej ,przestrojenie”™ ustroju
w postaci'leczenia bodzcowego, a odnosnie do choroby Basedow/a
w postaci wstrzyki wan odwitoknionej Kkrwi zwierzecej, wprowa-
dzonych przez klinike Biera. Wstrzykiwania krwi obcogatunko-
Wej w chorobie Basedowai wptywajg na zmiany fizyko-chemiczne
we krwi i tkankach, wywotujg zmiany w budowie koloidow komor-
kowych 1 W rozmieszczeniu elektrolitobw? Ta zmiana w ugrupowaniu
elektrolitow moze prowadzi¢ do nowego nastawienia zakonczen
uktadu wegetatywnego na bodzce wewmetrznopochodne, co znowu
wptyng¢ moze na fizjologiczne czynnoSci gruczotéw' dokrewnych
I tg droga w/koncu doprowadzi¢ do obnizenia wzmozonych proce-
sow' zyciowych w chorobie Basedowa.

Oczywiscie, ze bytby to tylko jeden drobny szczeg6t w me-
chanizmie tego sposobu leczenia; znaczna réznorodnos$¢ czynni-
kow', ktore tu wchodzg w gre, sprawia, ze wypadkowe wptywow',
powodujagc powrdét do rowmowagi i ortotonji, co jest zresztg
witasciwoscig wszelkiego leczenia nieswoistego, moze doprowadzic
do ,przestrojenia" chorego ustroju. Ternu przestrojeniu, jako me-
todzie leczniczej choroby Basedowa, przypisuje duze znaczenie
rowuiiez 1 Jl igicr, dgzac do przestrojenia ustroju w tych stanach
zapomocg wstrzykiwan wapnia.

Konczac te uwagi o dziataniu krwi obcogatimkow ej, musimy
przyznaC, ze sam mechanizm tego leczenia nie jest bynajmniej
dotychczas catkowicie wyjasniony? wobec bowiem hipotetycznych
danych o patogenezie i eijologji tyreotoksykoz, oraz wielu niewy-
jasnionych -zmian ustroju, wywotanych leczeniem bodzcowem, mo-
zemy tylko bardzo ogo6lnikowo mowiC o ,przestrojeniu™ ustroju
zapomocag tego leczenia ze szczegolnym wpitywami na catosC ukiadu
roslinnego w pojeciu Kraus a

Z przytoczonych tu rozwazan zdawacby .sie mogto, ze dla
osiggniecia celu przy leczeniu choroby Basedowa niekoniecznie
musimy sie postugiwa¢ krwia zwierzeca, gdyz podobne dziatanie
przypisujemy i innym ciatom biatkow/ym, wprowadzonym pozajeli-
towa). Opierajac sie jednak na badaniach kontrolnych Zimnier a,
ktory nie spostrzegat dodatnich wynikow przy leczeniu choroby
Basedowa ani zapomocag autohemoterapji, ani tez przy wstrzykiwa-
niu Krwi zdrowych osob, nalezy przypisywacC krw zwierzecej pewno
jakgdyby swoiste, dodatnie witasciwosci w tych stanach. Ta oko-
licznoS¢ nie moze nas dziwicC, jezeli uwzglednimy, ze rdznice, ktore
dadzg sie stwierdzi¢ przy stosowemu proteinoterapii, zaleza, poza
szeregiem innych czynnikow', jak wielkos¢ dawki, odczyn ustroju,
Istota samej sprawy chorobowej, jeszcze od rodzaju danego biatka.
Wiemy, ze niektore biatka majg jakoby swofete powinowactwo do
pewnych narzadéw lub tkanek, tern tez miedzy itmerru ttumaczy
sie dodatek pateczki krwawej (Bact. prodigwsnm) do wakcy-
neuryny.
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Przystepujemy teraz do
wynikow przy uzyciu tej
czynnosSci tarczycy.

Materia! nasz kliniczny, ktory leczono wstrzykiwaniami Krwi
zwierzecej, obejmuje 31 chorych. Z tego 22% byto mezczyzn. Wiek
spostrzeganych jirzez nas chorych .wahat sie od 19—68 lat. Prze-
wazna liczba chorych byta w wieku okoto 30 lat. Co do stopnia
ciezkosci Inpcrtyreotoksykozy dzielimy naszych chorych na 3
grupy. Do pierwszej grupy zaliczymy 12 chorych z przemiana spo-
czynkowa wzmozong o + 55—110%, druga grupa obejmuje 13 cho-
rych z przemiang spoczynkowa wzmozong o + 25—50% i wreszcie
trzecia grupa stanowi 6 chorych z przemiang spoczynkowg, wzmo-
zong o 'T 15—25%.

Ten podziat, wedle stopnia wzmozenia przemiany spoczynko-
wej, jakkolwiek nie uwzglednia catosci obrazu klinicznego choroby
Basedowa, to jednak wydaje nam sie najbardziej uzasadniony ze
wzgledu na te okoliczno$é, ze przemiana spoczynkowa jest dla nas
bezwzglednie przedmiotowym drogowskazem przy leczeniu cho-
roby Basedowa, w tern znaczeniu, ze obnizanie sie jej w toku
leczenia jest dowodem skutecznosci danego Srodka. Klinicznie u 26
spostrzeganych przez nas chorych stwierdzilismy typowy zespol
objawow choroby Basedowa z mnie] lub wiecej silnie zaznaczonemi
objawami neurowegetatywnemi.-U dwdch z tych chorych spostrze-
galiSmy poznie nawroty po zabiegu operacyjnym, u jednej chorej
w 15 lat, a u drugiej w 8 lat po zabiegu. U wszystkich dych cho-
rych stwierdzaliSmy powiekszenie gruczotu tarczowego, cechujacy

przedstawienia
metody leczniczej

naszych witasnych
w przypadkach nad-

dla tej sprawy blask oczu i wysadzenie gatek ocznych, drzenie
konczyn, pory, wzmozong pobudliwo$s¢ uerwowo-psychiczng, bez-
sennoS$¢, niepokdj, uczucie bicia serca z nadmierna jego pobudli-

woscig dochodzacg nawet do 140 uderzen na minute, w 4 przypad-
kach czynno$¢ serca byta niemiarowg. Cisnienie tetnicze (met. K o-
rotkowa) tylko w 4 przypadkach byto wzmozone od 150/70 do
180/90 mm Hg, w pozostatych przypadkach ciSnienie tetnicze wa-
hato sie w granicach prawidtowych. RozpietoS¢ miedzy cisnieniem
skurczowem i rozkurczowym w 5 przypadkach wynosita od 40—50
mm Hg, w pozostatych przypadkach amplituda cisnien wynosita po-
nad 60 mm Hg. Siedmiu chorych imiato rozwolnienia, 2z tego
u dwoch biegunki |byty bardzo uporczywe, trwajgce od 5 i 7 mie-
siecy po 3—5 wypréznien dziennie. Wypadanie wiosow, brwi,
stwierdzilismy w 12 przypadkach. Cieptota ciata tylko w 12 przy-
padkach wahata sie -w granicach prawidtowych, u pozostatych
chorych spostrzegaliSmy stany podgorgczkowe, nie przekraczajace
jednak 37.5“C. Dwa razy w przypadkach ze wzmozong przemiang
spoczynkowy o + 58% i + 87% spostrzegaliSmy cukier w mo-
czu w ilosci 0.8% 1 1.6%. Odrazu tmaj zaznaczam, ze cukier
w imoczu tych chorych ustgpit pod wptywem leczenia krwig zwie-
rzecg bez leczenia dietetycznego. Z objawmw ocznych spostrzega-
liSmy dodatni objaw Graefego 11 razy, Mobiusa 8 Kochera 6.
Stellwaga 16 razy, wyrazne drzenie oczu (nystagmus) stwierdzi-
1Smy tylko u 5 chorych. Tak sie wiec przedstawiat zespdét obja-
wow chorobowych u 26 spostrzeganych przez nas chorych
z typowym obrazem choroby Basedowa. U pozostatych 5 spostrze-
ganych przez nas chorych obraz kliniczny odpowiadat objawom
gruczotaka ztosliwego (toksycznego), wyrdznianego przez auto-
row amerykanskich P limmera 1 Boothbylkgo U wszyst-
kich tych chorych stwierdzaliSmy poza wzmozong przemiang Spo-
czynkowg, szybkie chudniecie, zaburzenia ze strony narzgdu Kkra-
zenia w postaci niemiarowosci czynno$ci serca i niezbyt wielkiego
przy$pieszenia tetna; /poza tern cera tych chorych byta najczesciej
blada z lekkiem podzottaczkowem zabarwieniem. Nie byto nato-
miast fu tych chorych objawow neurowegetatywnych, w mszczegol-
nosci wysadzenia oczu. 'Wiek tych 5 chorych 'Wynosit ponad 50
lat, a mianowicie: 62, 68, 55, 63 i 56 lat. Objawy nadczynnoS$ci tar-
czycy w tych 5 przypadkach rozwijaty sie w przebiegu dtugotrwa-
jacego zwyktego wola. Tak sie wiec przedstawiat ogolny obraz
chorobowy u spostrzeganych .przez nas chorych, u ktorych zasto-
sowalismy leczenie w postaci wstrzykiwali domiesniowych krwi
zwierzecej.

Technika naszego leczenia opierata sie na metodzie Z 1m-
mera z kliniki Bi era byta nastepujgca: wstrzykiwalismy do-
miesniowo 2—5 cnrl Swiezej odwtoknionej krwi naprzemian bara-
niej i1 bydlecej co 7—10 dni w ogolnej ilosci 2—7 wstrzykniec.
Czas spostrzegania leczonych przez nas chorych, liczac od po-
czatku leczenia wynosi dotychczas 1—16 miesiecy. Wszyscy cho-
rzy pozostawali w warunkach szpitalnych na zwyktej diecie, z le-
kow za$ otrzymywali tylko jaki$§ srodek obojetny. Po tygodniowem
przyzwyczajeniu sie chorych do pobytu w Kklinice badalismy prze-
miane spoczynkowa, obraz krwi, zapisywaliSmy Srednig, ustalona
w ciggu tego czasu liczbe tetna na minute, wage ciata, cieptote,
obwdd szyi, liczbe wyproznien i wreszcie w ciggu tego czasu zwra-
caliSmy uwage rui zachowanie sie catego obrazu chorobowego,
jak wysadzenie oczu, drzenie konczyn, poty, wypadanie wilosow
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1 ogo6lny stan chorych. Po tym wstepnym okresie rozpoczynaliSmy
dopiero leczenie, wstrzykujgc najczesciej za pierwszym razem
2 cml Swiezej odwioknionej krwi baraniej i1 podnoszac kazda na-
stepng dawke, dochodzac wkoncu do 5 cnr; tego samego sposobu
dawkowania przestrzegaliSmy przy uzyciu krwi bydlecej. Chorzy
przebywali la klinice od 5—8 tygodni, a nastepnie po wyjsciu
z kliniki zgtaszali sie co 4, 6 wzglednie S tygodni do kontrolnego
badama.

Przystepujemy teraz do omoéwienia przebiegu Kklinicznego
w czasie leczenia, po kazdem wstrzyknieciu u wszystkich bez wy-
jatku chorych stwierdzalismy zwykty odczyn, cechujgcy wpro-
wadzenie pozajelitowe obcogatunkowego biatka. W dwie do czte-
rech godzm po wstrzyknieciu cieptota ciata podnosita sie zaleznie
od osobniczej wrazliwosci od 37.5°—39.2C C, rownocze$nie tetno
szto wgodre rownotegle do stopnia cieptoty. DoSC czesto spostrze-
galisSmy bole gtowy, uczucie zimna w postaci dreszczéw przed wy-
stagpieniem goraczki, Objawy te ogdlne utrzymywaty sie od 24--72
godzin, przechodzac zwykle tagodnie bez zadnych wiekszych za-
burzen. Tylko u 3 chorych spostrzegaliSmy w czasie gorgczki wy-
sypke na catcm ciele w postaci pokrzywki, u 2 chorych po czwar-
tem, a u jednego po trzcciem wstrzyknieciu. RownoczeSnie ze spad-
kiem cieptoty u tych trzech chorych =znikata tez wysypka bez
zastosowania zadnego odczulajgcego leczema. W miejscu wstrzy-
kniecia stwierdzalismy doS¢ czesto, zwitaszcza po zastosowaniu
krwi bydlecej, boiesno$¢, zaczerwienienie i obrzek, ktore ao objawy
utrzymywaty sie nieraz do 5 dm. .Wiekszej roznicy w odczynie
ogolnym wustroju po wstrzyknieciu krwi baraniej, czy tez bydlecej
nie spostrzegalismy.

Chcac unikngC objawow wstrzasu aiiafilaktycznego w postaci
znacznego podwyzszenia cieptoty, obnizenia parcia krwi, dusznosci,
wymiotéw i t d. nalezy uwzgledni¢ naprzemiemioS¢ wstrzykiwali
krwi baraniej i bydlecej i nie dopusci¢, zdaniem M ino, do wpro-
wadzenia ewentualnego skrzepu do ustroju. Wedtug tego autora
bowiem wstrzykiwanie krwi ze skrzepem moze wywotaC wyzej
wymienione objawy. Te uwagi o wstrzasie aiiafilaktycznym nasu-
nety sie nam dlatego, poniewaz objawy te w czasie leczenia krwia
zwierzecg spostrzegano i z tego powodu stawiano zarzut tej meto-
dzie leczniczej. BezposSrednio po kazdem wstrzyknieciu u wszyst-
kich chorych spostrzegaliSmy pogorszenie sie wszystkich objawow
chorobowych. Wyrownanie tego stanu pogorszenia nastepowato
w ciggu paru dni po wstrzyknieciu. Te same objawy powuarzaty
sie po kazdem nastepnem wstrzykiwaniu, a wiec mieliSmy tutaj
typowa dwaiokresowos$¢, spostrzegang przy kazdem leczeniu bodz-
cowym.

Przechodzimy teraz do omoOwienia wynikow, jak*e otrzyma-
lisSmy u naszych chorych L grupy stosujgc wstrzykiwania Kkrwi
zwierzecej. Sg one przedstawione na tablicy Nr. L Zaznaczamy,
ze jakkolwiek na tablicach bedziemy uwzglednia¢, z powodu
szczuptosci miejsca, tylko pierwsze i ostatnie badania, to jednak
podkreSlamy, ze badania te powtarzaliSmy u kazdego spostrze-
ganego przez nas chorego od 5— 15 razy.

Tablica 1
Grupa /. ze wzmozong przemiang spoczynkowg ponad 55%.

Otrzymane wynikli
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\ zestawieniu na tej 'tablicy widzimy, ze na 12 przypadkow
vV przeoiegu ciezkiej hipertyreoioksykozy otrzymaliSmy tym spo-
sooern leczenia u 9 chorych zupetnie dobre wyniki (L. 1, 2, 3, 4,
62 78, 9 i1 10). Poprawa u tych chorych przejawiata sie w pierw-
szym rzedzie spadkiem przemiany spoczynkowej o 23—49%, Sred-
'‘do o okoto 37%; przybytek wagi u tych chorych wynosit od P/a
do .. kg, Srednio okoto 4p2 kg, liczba tetna na minute spadata
0 10—40. Ponadto u tychze chorych wustepowaty i inne dolegli-
wosci, jak poty, drzenie ragk, bezsennoS$¢, uczucie bicia serca, wy-
padanie witosow. Z trzecli chorych tej grupy, u ktorych stwlerdza-
lismy przed leczeniem stany podgorgczkowe i biegunki, po ukon-
czonem leczeniu, u 2 znikty stany podgorgczkowe, a u wszystkich
3 ustgpity biegunki. iWypadanie witoséw w tej grupie chorych
stwierdzilismy w 4 przypadkach, po leczeniu , 'te dolegliwosci u 2
chorych wustgpity zupetnie, a u 2 znacznie sie zmniejszyty. Tylko
u 3 chorych z tej grupy spostrzegaliSmy zmniejszenie sie gruczotu
tarczowego w postaci skrocenia obwodu szyi o 1,2 i 2% cm ora;
wyrazne zmniejszenie sie wysadzenia i blasku oczu.

Samopoczucie tych chorych ulegato rownolegle do stanu przed-
miotowego wyraznej poprawne, taknienie znacznie sie poprawiato,
jak rowniez objawy neurowegetatywne wyraznie sie zmniejszaty.
U dwdch chorych (L. 5 i1 11) tej grupy mogliSmy stwierdzi¢ tylko
nieznaczny przybytek wagi 2.4 kg i 1 kg, bez wyraznych zmian
w innych objawach zespotu choroby Basedowa. U jednego tylko
chorego (L 12) po tern leczeniu spostrzegaliSmy spadek wagi ciata
0 3 kg bez wyraznych odchylen w innych objawach; nalezy jednak
clodae, ze przypadek ten z powrodéwr od nas niezaleznych byt sto-
sunkowo bardzo krdotko spostrzegany, bo tylko przez 3 tygodnie
1z tego tez powodu nie moze byC¢ brany w rachube dla oceny war-
tosci omawianego tu sposobu leczenia. Dla przedmiotowej oceny
naszych przypadkéw przytaczamy niektdre historje choroby, zazna-
czajac, ze przebieg kliniczny u innych chorych, u ktérych stwier-
dzaliSmy poprawe po zastosowaniu wstrzy ki wam krwi zwierzat, za-
sadniczo \v niczem nie roznit sie od tych, ktore tu podajemy.

1) D. J., lat 24, student praw, przybyt na klinike 18. iV. 1930

L. dz. 180/30. Chory skarzy sie na uczucie bicia serca, leki, szyb-
kie meczenie sie, poty, drzenie rak, biegunki, wypadanie wlosowg
chudniecie, ponadto zauwazyt powiekszenie sie obwmdu szyi | wy-
sadzenie gatek ocznych. Objawy te miaty wystapi¢ nagle przed
2 miesigcami po urazie psychicznym z powodu Smierci maiki. Od
2 miesiecy zmuszony byt chory przerwacC studia prawnicze z po-
wodu wyzej wymienionych dolegliwosci. Przedtem nigdy nie cho-
rowat. Dziedzicznego obcigzenia niema. Alkoholu chory nie pija,
tytoniu nie pali. .Warunki zyciowe Srednie. Stan obecny: Chory
niespokojny, duza pobudliwos¢ na bodzce zewnetrzne, wybitne wy-
sadzenie gatek ocznych, objaw Kochera, Mobbiusa, Ste.ll.Waga do-
datnie gruczot tarczowy symetrycznie powiekszony (obwdd szyj
39 cm), skora wilgotna, silnie zaznaczone drzenie konczyn, tetno
140 na minute, cisnienie 'tetnicze 150/70 mm Hg, .serce nieco na llewt)

powiekszone, ptuca bez zmian. Odczyn Wa. ujemny, W moczu
stwierdza sie 0.8% cukru, poza tern niema nic patologicznego.
Obraz krwi poza iimfocytozg 46% przy 7600 ciatek Dbiatych
w 1 mirr nie wykazuje odchylen od normy. Waga 51 kg, przemiana
spoczynkowa wzmozona o + 83%. Przed przybyciem
na  klinike leczony byt chory antytyrcoidyng (4 fla-
szeezkf 1 24 wstrzykiwan), bez zadnej poprawy. Ostatnie wstrzy-

kiwanie przed dwoma tygodniami. leczenie w klinice: Chory
otrz\ muje w ciggu 2-micsiecznego pobytu 'na klinice 8 wstrzykniec
krwi zwierzecej, z lekarstw otrzymuje tylko goryczke. Po kazdem
wstrzyknieciu stwierdza ,sie do$¢ silny ogdélny odczyn usiroju
z cieptotg dochodzaca do 39.3° C z silng bolesuoscig, obrzekiem
I zaczerwienieniem w miejscu wstrzykiwania, utrzymujgcemi sie do
5 dni. W dwa tygodnie po ostatniem wstrzyknieciu badanie przed-
miotowe chorego stwierdza: Tetno 120 na minute, przemiana spo-
czynkowa -f 78%, waga 52,5 kg, drzenie rgk zmniejszone. Poty,
biegunki, uczucie bicia serca ustgpity. We krwi limfocytow 35%
przy 7400 c. b. w 4 nim3 W moczu cukru nie stwierdza sie. Sa-
mopoczucie chorego nieco lepsze, wyrazna poprawa taknienia.
Dnia 15. VII. 1930 r. chory opuszcza klinike z tern, ze ma sie zgta-
sza¢c co 4 tygodnie do badania kontrolnego. Przy kazdem nastep-
nem badaniu (ogdlna liczba badan 10) samopoczucie chorego réwno-
legle ze stanem przedmiotowym o-kazuje wyrazng poprawe, mimo
ze chory przez caty 'czas po opuszczeniu ‘kliniki znajduje sie
w okresie przygotowywania sie do egzaminow. Ostatnie badanie
przeprowadzone dnia 8 Il. 1931 r.,, a wiec w 9 miesiecy od roz-
poczecia leczenia stwierdza wyrazne zmnieiszeme sie pobudli-
wosci psychiczno-nerwowrej: obwod szyi zmniejszyt sie na 38 cm,
rownocze$nie zmniejszyty sie tez wysadzenie oczu i drzenie rak.
Przemiana spoczynkowa spadta na - 41%, waga ciata wzrosta
0 5Vs kg, tetno waha sie od 96—110 na minute. Cisnienie Kkrwi
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130/75 mmHg Biegunki, wypadanie wiosow i brwi, uczucie bicia
serca, szybkie meczenia sie i poty ustgpity. Objawy oczne utrzy-
mujg sie jak przy pierwszem badaniu.

2) W. Z. lat 55, przybyta na klinike 1 IX. 4930 r. L. dz. 584/30.
_bora podaje, ze od 6 miesiecy miewa stale uczucia bicia serca,
niepokoj, poty, drzenie konczyn, okresowo biegunki i zaparcia,
brak taknienia. Ponadto zauwazyta powiekszanie sie w ciggu tego
czasu gruczom tarczowego, a otoczenie zwrocito chorej ,uWage na
zwiekszanie sie wysadzenia oczu, juz przed chorobg obecng istnie-
jacego. W ciggu ostatnie,i 3 miesiecy 'miata chora straci¢ 5 kg
wagi ciata. Od 2 miesiecy nie moze zajmowacC sie gospodarstwem
domowem z powodu szybkiego meczenia sie i silnego ostabienia.
Przed 15 laty z powodu tych samych dolegliwosSci przechodzita
operacje wypiecia gruczotu tarczowego. Po operacji do wystgpie-
nia obecnych dolegliwosci czuta sic dobrze; przyczyny wystgpien
obecnych dolegliwosci me podaje. Chora zamezna, 4 razy rodzita,
obecnie od 7 lat nie miesigczkuje. Warunki zyciowo ima dobre. Stan
obecny: Odzywienie podupadte; na skorze i powiekach znajdu-
jemy zmiany barwikowy w postaci ciemniejszych plam; skéra wil-
gotna, cieptota ciata 37.4° C, gruczot tarczowy wyraznie w catosci

powiekszony, bardziej jednak ptat prawy, wyrazne wysadzenie
oczu, drzenie rgk, objaw Kochera, Mobbiusa, Stellwaga stabo do-
datnie. Przemiana spoczynkowy wzmozona o0 64%, waga ciata

5 3 kg, tetno 112 na minute. Przed przybyciem na klinike leczono
chorg Srodkami uspakajajgcemu ktore nie daty zadnego polepsze-
nia. Po tygodniowym pobycie na klinice przystapiono do leczenia
krwig zwierzgi. Cnora otrzymata 5 wstrzyknie¢ krwi. Po kazdem
wstrzykiwaniu stwierdza sie gorgczke do 38.3 C, utrzymmaca sie
przez 12—24 godzin. W czasie pobytu na klinice wyraznie popra-
wito sie taknienie, chora przybrata w ciggu 6 tygodni 2 kg wygi
ciata, przemiana spo”z” tikowa, spadta na i- 44%, tetno utrzymuje
sie na wysokosci okoto JOO uderzen na minute. Podmiotowo chora
czuje sie wyraznie lepiej, niepokdj, uczucie bicia serca, poty i stany
podgoraczkowe ustgpity, drzenie rgk i nog znacznie sie zmniej-
szyto. Przy badaniu chorej dnia 4. L, 10. Il., 15. UL, 10. IV. 1931 r.
stwierdzalismy stale poprawe tak w stanie podmiotowym, jak
| przedmiotowym. W reszcie ostatnie badanie, przeprowadzone dnia

10. V. 1931 r., stwierdza samopoczucie chorej bardzo dobre, do
tego stopnia, ze chora uwaza sie obecnie za zupetnie zdrowsg;
objawy podmiotowe takie jak: niepokdj, uczucie bicia serca, me-

czenie sie, poty, zupeinie ustgpity. Przedmiotowo: waga ciata wy-
nosi 57.5 kg, przemiana spoczynkowa + 23%, tetno 100 na minute.

3) R. O. lat 37, stuzaca, przybyta na klinike dnia 9. V. 1930 r.,
L. dz. 319/30. Chora podaje, ze od 3 lat miewa okresowo uczucie
bicia serca, biegunki, poty, stany podgorgczkowe, niepokdj, bez-
senno$¢. Od 3 miesiecy wszystkie te dolegliwosci bardzo silnie sie
wzmogty, a do nich dotaczyty sie jeszcze drzenia konczyn, wypa-
danie wiosow, brak taknienia, chudniecie (wr ciggu 3 miesiecy po-
daje spadek wagi ciata o 8 kg), wreszcie zauwazyta chora po-
wiekszanie sie szyi i wysadzenie gatek ocznych. Od 3 miesiecy
chora nie pracuje. W ciggu catego czasu trwania tych dolegliwosci,
a zwitaszcza w ciggu ostatnich 3 miesiecy, leczono chorg bardzo
energicznie réznerni przetworami farmakologicznemi w Kasie cho-
rych. Tam tez przed miesigcem miata ukonczy¢ serje naswietlan
rentgenologicznych. Chora podaje, ze mimo tego leczenia 1 S$ci-
stego przestrzegania wskazan lekarskich tacznie z 4 tygodniowem
lezeniem w +t0zku objawy chorobowe stale sie nasilajg. Badanie
w Kklinice stwierdza do$¢ duze wychudzenie, gruczot tarczowy

w catosSci rownomiernie powiekszony (obwdd szyi 385 cm). Wy-
bitne wysadzenie '-toczu, objaw Maoabbiusa, Stellwyga, Graefego, Ko-
chera dodatnie, tetno 140 na minute, nieimarowe, przemiana Spo-

czynkowa wzmozona 0 67%, waga ciata 44 kg. Skéra na catem
ciele wilgotna, ciemniejsza, na gtowie, brwiach 1 pod pachami
uwtosienie mate, cieptota ciata 37.41 C. Serce w catosci, gtdwnie
jednak na lewo powiekszone, nad wszystkiemi zastawkami sty-
szalne szmery czynnoSciowe. Cismenie tetnicze 145/60 mm Hg. Od-
ruchy Sciegien i1 okostne wzmozone. Obraz morfologiczny
krwi okazuje wyrazna limfocytoze 42% i monocytoze 9% przy
0golnej liczbie ciatek biatych 8200 w 1 mm3 Poza tern we krwi
wiekszych odchylen od stanu prawidtowego nie stwierdza sie.
W moczu niema zmian patologicznych. W Kklinice chora pozostaje
przez 8 tygodni i w ciagu tego czasu otrzymuje 7 wstrzyknie¢ krwi
zwierzecej. Juz po drugiera wstrzyknieciu wyraznie poprawito sie
taknienie, poza tern ogOlnie chora czuje sie nieco spokojniejsza.
Wagi przybyto la/t kg. Przy wyjsem chorej z kliniki, stwierdzi-
lisany wyrazng poprawy w samopoczucia, znaczne zmniejszenie sie
pobudliwosci nerwowej, zmniejszenie sie drzenia konczyn 1 po-
towg ustgpienie stanow podgoraczkowych 1 bezsennosci. Przed-
miotowo stwierdzamy przemiane spoczynkowg wzmozong o0 52%,
wage ciata 47 kg, tetno 120 na minute. Obraz krwi zmienit sie
0 tyle, ze przy wyjsciu chorej z kliniki stwierdzilismy 32 o limfocy-
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tow 1 4% nionocytow przy ogolnej liczbie ciatek biatych 7800
w 1 mm;. Po wyjsciu z kliniki chora zgtasza sic co miesigc do
kontrolnego badania. Przy kazdeiri nastepnem badaniu, na o0goélng
iloS§C 15 przeprowadzonych badan, stan chorej okazuje coraz
wiekszg poprawe. Ostatnie badanie, przeprowadzone dnia 5. XI.
1931 r., a wiec w 16 miesiecy od poczatku leczenia, stwierdza
wzmozenie przemiany spoczynkowej o T 32%; waga ciata 56.5 kg,
tetno dochodzi najwyzej do 100 uderzen na minute. Obwod szyi
37 cm, znaczne zmniejszenie sie blasku i wysadzenia gatek ocznych.
Drzenia konczyn, biegunki, poty, wypadanie wiosoOw, uczucie bi-
cia serca zupetnie ustapity. Chora po* wyjsciu z kliniki tylko przez
miesigc nie pracowata. Obecnie przez caty czas jest w obowigzku.
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WYKLAD KLINICZNY.

Dr. Wiktor PROMMLR. Krakéw.,

Metoda rozwigzania gwattownego.
(,,Accouchement force').

(Odczyt wygtoszony na posiedzeniu low. Lekarskiego w Krakowie
25 maja 1932 r.).

30 lat dobiega od czasu, kiedy na IV-tyrn miedzynarodowym
kongresie ghidkologdw w 'Rzymie w r. 1902 przedstawitem, a na-
stepnie opisatem w ,,Przegladzie Lekarskim™ 1902 Nr. 46 i ..Zentratbl.

4) K. S., lat 28, nauczycielka, zamezna, zgtasza sie na kliniké Gynaek." moje 8-0 ramierme rozszerzadto, stuzace do szybkiego

dnia 13. X. 1930 r. L. dz. 643/30. Od dwoch lat chora skarzy sie
na bezsenno$¢, ogdlny niepokoj, poty, drzenie konczyn, uczucie
bicia serca, szybkie meczenie sie oraz okresowe biegunki i zapar-

cia. W ostatnich 5 miesigcach zauwazyta powiekszanie sie zgru-
bienia szyi i wysadzen*e gatek ocznych. Obecne dolegliwosci
W ciggu ostatnich 2 miesiecy wzmogty sie do tego stopnia, ze zmu-
sity chorg do przerwania nauczania w szkole powszechnej. Do-
tychczasowe leczenie: lezenie w t0zku, srodki uspakajajgce, przez
2 ostatnie tygodnie jod w postaci ptynu Lugola 2 razy dziennie po
5 kropel, nie daje zadnego polepszenia. Stan obecny: Wychudzenie
miernego stopnia, waga ciata 50.2 kg, duze wysadzenie gatek

ocznych, objawy Mobiusa, Stcllwaga dodatnie. Przemiana podsta-
wowa wzmozona 0 60%, tetno niemiarowe. do 130 uderzen na
minute. Gruczot tarczowy niezbyt wielki, rownomiernie powiek-

szony. Obwdd szyi 38 cm. Wymiary serca powiekszone na lewo.
tony serca wzmozone, poza niemi stycha¢ nad wszystkiemi zastaw-

kami szmery o charakterze czynnosciowym. Cisnienie tetnicze
150/70 mm Hg. Skéra na calem ciele i konczynach wilgotna, cie-
ptota 37.5° C, owitosienie na gtowie, pod pachami i na brwiach

stabsze. Bardzo silne drzenie konczyn i wzmozenie odruchow Scie-
gien i okostnych. W obrazie krwi limfocytow 38%, monocytow
8% przy 6800 ciatek biatych w 1 rnnr\ poza tein niema nic cha-
rakterystycznego. Mocz bez zmian. W ciggu 2-irncsieczncgo po-
bytu na klinice chora Oirzymuje 6 wstrzyknie¢ krwi zwierzecej.
W czasie leczenia na klinice, jak i przy wyjsciu chorej z kliniki,
stwierdza sie tylko nieznaczng poprawe w stanie przedmiotowym
chorej, mianowicie dnia 10. XII. 1930 r.. Waga ciata 52 kg, tetno
okoto 110 na minute, przemiana spoczynkowa wzmozona o0 48%.
W obrazie krwi zmniejszenie sie limfocytow do 30% i monocytow
do 3% na korzys¢ wielojadrzastych obojctnochionnych przy nie-
zmienionej .losci ogolnej ciatek biatych. Podmiotowo chora czuje
sie teraz znacznie lepiej od czasu przybycia do Kkliniki, ustgpity
biegunki 1 stany podgorgczkowe, znacznie zmniejszaty sie poty,
niepokdj, bezsennos¢  drzenie rgk. Po opuszczeniu Kkliniki co 4—6
tygodni chora zgtasza sie do badan kontrolnych, okazujac stale
polepszanie sie catego stanu, mimo ze chora zajeta jest w szkole,
jak przed chorobg. Badanie ostatnie z dnia 13 XT. 1931 r., prze-
prowadzone u chorej w 13 miesiecy od rozpoczecia leczenia, stwier-
dza wzmozenie przemiany spoczynkowej o 28% (a wiec spadek
od poczatku leczenia o 32%), waga ciata wzrosta o 6.8 kg, (obec-
nie chora iwairy 57 kg), liczba tetna do 100 uderzen na minute,
tetno zupetnie miarowe. Obwod szyi bez zmian. Wybitne zmniej-
szenie sie wysadzenia gatek ocznych przy zachowanych objawach
Mdobiusa i Stcllwaga. Poza tem stwierdzamy u chorej zupeine usta-
pienie potow, drzenia rak, wypadania wtoséw 1 biegunek. Samo-
poczucie 1 taknienie chorej bardzo dobre tak, ze chora moze bez
zadnego wysitku ucz} ¢ w szkole powszechnej.

Ograniczamy sie do podania tych 4 historyj chorob, jakkol-
wiek takg samag poprawe po tym sposobie leczenia uzyskalismy,
jak to wynika z zatgczonej tablicy, w 70% tej grupy chorych.
Z przytoczonych tu historyj chorob i z wynikow uwidocznionych
na tablicy mozemy stwierdzi¢, ze dodatnie dziatanie tego leczenia
wystepuje dos¢ pbézno, bo najwczesSniej po 3 miesigcach, a czesto
nawet jeszcze pozniej. Wyniki, jakie otrzymaliSmy, musimy przy-
pisywa¢ tylko temu leczeniu, gdyz chorzy ci opuszczajgc klinike
wracali do zwyktych swoich zaje¢, nie przeprowadzajgc zadnego
innego leczenia. Ostatecznie w tej grupie chorych wyniki lecznicze
przedstawiata sie odsetkowo nastepujgco: w 70% (L. 1, 2, 3, 4,
6, 7, 8 9 1 10) przypadkow uzyskalismy zapomocg wstrzykiwali
Krwi zwierzat wyrazng poprawe, nie osiggajac jednak w zadnym
przypadku spadku przemiany spoczynkowej do granie prawidto-
wych. U pozostatych 30% chorych z ciezkiemi objawami tyreofo-
ksykozy, to leczenie nie wywarto zadnego wptywu na catosC sprawy
cliorohowej, a jedynie tylko u 2 chorych (L. 5 i 11) mogliSmy
stwierdzi¢ nieznaczny przybytek wagi.

Dok. nast.

rozszerzenia kanatu szyjki,
porodu.

Juz wdwczas na wstepie zaznaczytem, ze rdzni sie ono znacz-
nie od przyrzadu BossTego, o ktdérego istnieniu poprzednio nie
wiedziatem, gdyz stat sie on gtoSnym dopiero z opisu Leopolda
w Archiy f. Gynaekologie.

30 lat — to dtugi okres czasu, zdawatoby sie wystarczajacy
do przyjecia lub odrzucenia metody, ktora przez szereg lat zai-
mowaka uwage prawie wszystkich Kklinik potozniczych i o ktérej
po dzien dzisiejszy istnieje juz pokazne piSmiennictwo; a jednak tak
nie jest, — jak Swiadczy wymownie niedawno ogtoszona w Pol-
skiej Gazecie Lek. Nr. 45, 1931 praca 2. Maurera p. t. ,,O szybkiem
rozszerzaniu szyjki macicy metodg Bossi-Frommera w praktyce
prywatnej"4

Publikacja ta sktania i uprawnia mnie do dzisiejszego odczytu,
tem bardziej, ze opartg jest ona na znacznej ilosci przypadkow
I dziesiecioletniem stosowanm mego rozszerzadta, moze w naj-
trudniejszych przypadkach porodowych.

Praca Maurera, wykazujgca 68 przypadkow, bez wszel-
kiego pekniecia szyjki macicy 1 bez powazniejszego obrazenia
czesci miekkich rodnych, stanowi jedna z najlepszych 1 znaczniej-
szych statystyk, jaka z jednego zrodta byta podana.

Zacheca ona przeto, a nawet zmusza do rozwazenia, czy me-
toda mechanicznego rozszerzenia szyjki macicy, — poczatkowo
z entuzjazmem przyjeta, a potem przewaznie zarzucona — ma dzi-
siaj jeszcze racje bytu i czy* nie nalezy jej zrewidowaé, wzglednie
Zrehabilitowa¢, jak to nieraz miato miejsce z innemi metodami*
W naszej hauce.

Zanim te sprawe omowie, pozwole sobie przedstawi¢ znane
przewaznie, ho juz w 1-szym wydaniu podrecznika potozn. B n m-
ma odzwierciedlone, moje 8-0 tandemie rozszerzadto oraz drugi
mato znany 16-0 ramienny model do tego samego celu stuzacy*
ktérego dziatanie i zastosowanie praktyczne przedstawitem na mie-
dzynarodowym zjezdzie przyrodnikéw w Wiedniu w 1913 r.

Jak widocznem jest — 8 ramion stalowych otwiera sie zapo-
mocg urzadzenia Srubowego, opisujagc powierzchnie stozka Scietego,,
przyczern kazdorazowe odchylenie ramion uwidocznione jest do-

wzglednie ujscia macicznego podczas

ktadnie na Skali, na ktorej wskazowka wykazuje niemal w mili-
metrach wszelkie zwiekszeme Srednicy kola podstawowego.
Celem doktadnego odkazenia przyrzadu — wszystkie ramiona

za pocisnieciem wyjmuje sie 1 osadza z tatwoscig. Przy szyjce
zaledwie otwartej mozna poczatkowo stosowac niniejszg doscC sztab.
Poniewaz rozwierajgce sie ramiona opisujg powierzchnie stozka
scietego, rozszerzadto nasladu.ie mozliwie fizjologiczne rozszerza-
nie szyjki macicy.

Podczas gdy 4-o ramienny przyrzad BossTego otwiera kanat
szyjki, wzglednie ujscie macicy w formie kwadratu lub czworoboku*
W przedstawionym aparacie dzieje sie to w postaci kola. Witasnos¢
ta jest wazng ze wzgledu, zc opor tkanki rozktada sie rownomier-
nie 1 jednostajnie na podwdjng ilos¢ punktowg lezgcych na obwo-
dzie kola, przez co niebezpieczenstwo uszkodzenia szyjw jest
zmniejszone.

Drugi moj przyrzad tutaj przedstawiony posiada 16 ramion.
Budowa jego jest moze bardziej precyzyjng niz poprzedniego,
a opor tkanki rozdziela sie na znaczniejszg ilos¢ punktowa jedna-
kowoz sztab nie wyjmuje sie. Przyrzad ten znajduje zastosowanie
przy ujsciu rozwartem na wielkoSC wskazujgcego palca.

Technika slosowan'a aparatu jest prostg, wymaga jednak duzej
cierpliwosci i spokoju ze strony lekarza. 1 stusznie powiada M a u-
retg kto nie ma anielskiej cierpliwos¢' powinien a priori odstgpic

od zabiegu, bo moze go spotka¢ zawdd i przykra niespodzianka.
Kazde zniecierpliwienie, pociggajace za sobg che¢ gwaltownego
pokonania oporu, moze sie zems$ci¢ i spowodowaC pekniecie

szyjki.
Dzieki sumiennemu przestrzeganiu tej waznej strony technicz-

neggj miat Maurer w 68 swoich przypadkach 0% Smiertelnosci
I 0% chorobhwosc dla matki.
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Rozszerzenie winno odbywac¢ sie mozliwie w usSpieniu, o ile
nie zachodzi pizeciwwskazanie ze strony serca lub drég oddecho-
wych. UsSpienie jest w zabiegu wysoce pornoenem i ostabia znacznie
opor i skurcz spastyczny zwtaszcza w okolicy ujScia wTwnetrznego
szyjki macicznej.

Po nalezytein odkazeniu 1 ustaleniu szyjki macicy zapomocyg
'‘kulocLagéw wprowadza sie przyrzagd w stanie zamknietym poza
njscie wewnetrzne tak, aby obwdd ujscia zewnetrznego opiciat sie
na lukowatem zgieciu sztab.

0 ile szyjka maciczna jest zupeinie zamknieta, nalezy ja po-
przednio nieco rozszerzy¢ zapomocag dilatatorow Hegara, wzglednie
zastopowa¢ poczatkowo tylko dwie lub trzy sztaby rozszerzadla
P° wyjeciu innych. Nalezycie wprowadzony aparat otwiera sie,
krecac powoli i stopniowo Srubg i kontrolujgc réwmocze$nie zapo-
mocg palca wskazujagcego lewej reki napiecie tkanki. Przy znacz-
niejszym oporze nalezy w odpowiednich odstepach czasu sztaby
nieco przymkna¢ i uczyni¢ pewnag przerwe, aby da¢ moznos¢ wy-
poczynku strudzonemu mieSniowi macicy i przyzwyczai¢ go do
dalszego rozszerzania; rowniez wskazanem jest co pewien czas
obréci¢ caty przyrzad o nieznaczny kat naokoto jego osi, aby na-
cisk ramion padt na inny odcinek tkanki.

Do zupetnego rozwarcia szyjki macicy wymaga sie, wedle
mego doswiadczenia, 40—60 minut; czas ten jest krotki w stosunku
ao czasu potrzebnego dla zupetnego rozszerzenia zapomocg me-
treuryzy lub ciata ptodowego.

.ako ogodlne okreSlenie wskazan do uzycia metody rozwigzania
gwattownego (,,accouchement fircel) nalezy uwazaC ten niebez-
pieczny stan matki, w ktorym zachodzi bezwzgledna potrzeba ry-
chtego ukonczenia porodu.

Najczestszg przyczyne sta.noWig. drgawki porodowe, przed-
wczesne odklcjenie tozyska, potgczone ze znacznym 'krwotokiem
wewnetrznym, ciezkie przypadtosSci ze strony serca, nerek i narza-
dow oddechowych oraz stany podobne.

Przeciwwskazanem jest uzycie rozszerzadta w zbliznowraee-
nlach szyjki macicznej, powodujgcych niepodatno$¢ sSciany szyjka
jak rowniez w przypadkach o znacznej kruchoSci miesnia szyjki
macicy, wystepujacej przy przewlektych porodach, w Kktorych
dtugotrwaty wucisk przodujgcej gtowki wywotuje uposSledzenie kra-
zenia w dolnym odcinku macicy z nastepowym obrzekiem warg
ujscia macicznego.

W ogolnosci tylko prawidtowa struktura miesSnia szyjki rokuje
prawddtowe rozszerzenie bez obrazen. W tym Kkierunku zwracano
zbyt mato uwagi 1 nie uwzgledniano istniejagcej juz predyspozycji
do pekniecia szyjki lub ujScia macicznego; dziwi¢ sie dlatego nie
nalezy, ze w tych przypadkach wystepowaty wieksze lub mniejsze
obrazenia, ktore zdyskredytowaty metode.

llez jednak razy, juz przy zaktadaniu kleszczy Kielanda,
zwtaszcza przy obrocie przedniej tyzki, zdarzaty sie pekniecia ma-
cicy i niebezp.ecziie obrazenia, a mimo to umiejetne i na Scislem
wskazaniu oparte stosowanie kleszczy Kielanda oddaje w odpo-
wiednich przypadkach najlepsze ustugi i nikt nie mysSli o wyrugo-
waniu ich z instrumentarium potozniczego; lub tez nekrofilie kle-
szczyki Wintera przebity macice i1 wydobywaty siec lub jelito,
zamiast czesci ptodowych, — a przeciez sg one w czestem uzyciu,.

1 po wprowadzeniu Kkleszczy Kielanda i kleszcz.\ kow Winte-
ra podnosity sie niejednokrotnie gtosy iachowcow, doma-
gajace sic na podstawie ztych wynikowa usuniecia ich z praktycz-
nego zastosowania. Podobnie dzieje sie z metodg mechanicznego
rozszerzania kanatu szyjki macicy.

Od wiekow jednak odczuwano potrzebe stworzenia przyrzadu,
umozliwiajgcego szybkie ukonczenie porodu. Dowmdzi tego model
4-0 ramiennego rozszerzadta Srulxnvego, znajdujgcego sie w mu-
zeum Huiitcrowskiem w Londynie, a pochodzacego z wykopalisk
Herkulanum i Pompei; rdéwniez Siebold wspomina w siwe] morto-
grafji historycznej o rozszerzadtach z czaséw- 4 ertuljana, Pawda
z Aeginy, Osiandra i t d.

Potrzeba jest matkg wynalazkow. Czy jednak zachodzi istotnie
potrzeba istnienia przyrzadu, umozliwiajgcego, zwtaszcza w prak-
tyce prywatnej, szybkie ukonczenie porodu?

Metody Krwawe, jak ciecie- cesarskie pochwowe Inihrssena,
gtebokie naciecia i ciecie cesarskie brzuszne stanowig niewatpliwie
znakomite sposoby rozwigzujace, ktérenn jednak postugiwaé sie
mozna tylko w klinikach lub nalezycie urzadzonych zaktadach,
a stosowanie ich w domu prywatnym jest niemal wykluczone.

W zupetnie odmiennych warunkach od ginekologa, posiadaja-
cego dobrze urzadzong sale operacyjng, pracuje lekarz praktyk,
zwtaszcza na prowincn 1 po wsiach. Nieporownanie trudniejsze
zadanie spoczywa na czynno$ci potoznika praktyka. Mimo najlep-
szej checi nie jest on czesto w moznosci odesta¢ rodzgcej do kliniki
lub odlegtego szpitala zarowno ze wzgledow™ transportowych jako
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tez oporu ze strony
knvawym,

Z posrod metod bezkrwawych t. j. stosowania balonu, rozsze-
rzenia zapomoca posSladkuw ptodu lub recznego Bonaire‘a — zadna
nie przedstawda wiekszej praktycznej wartosci, o ile zachodzi po-
trzeba energicznego postepowania i szybkiego ukonczenia porodu.

Zmuszony wielokrotnie — podczas wojny po wsiach i dale-
kich zautkach — ukonczy¢ porod z powrndu zyciowego wskazania
zapomocg swego rozszerzadta i porownujgc sposoby rozwigzania
w Kklinice z metodami, stojagcemi do dyspozycji praktykowi, zda-
nemu jedynie na witasng czynno$¢, mogtem nalezycie oceniC trudne
stanowisko lekarza praktycznego, ktory czestokro¢ ws$réd najnie-
uogodniejszych warunkow musi a priori zrezygnowaiC¢ z wielu me-
tod oddajacych doskunate ustugi klinicyscie.

Dla tego to lekarza praktyka *w szczegolnoSci — rozszerzudito
winno stanowi¢' cenny instrument, umozliwiajagcy mu w kazdej
chwili rychte rozwigzanie matki, w razie grozacego jej niebezpie-
czenstwa.

Czy jednak zastosowanie rozszerzadta naraza rodzacg na nie-
bezpieczne pekniecie szyjki macicy, siegajace niekiedy do skle-
pienia pochwowego, a nawet do otrzewnej i przymacicza, jak roz-
maici autorowae podnosili, — nalezy sie zastanowi¢, tern bardziej,
ze ostatnio opisane, znakomite wyniki Maurera w 68 ciezkich
przypadkach, stanowig klasyczny do-wdd stusznosci twierdzenia:
si duo faciunt idem — non est idem.

Nie zamierzam tutaj omawia¢ dosy¢ licznych wdasnych przy-
padkow, ani tez opisanych w piSimienriictwae, ktorych liczba prze-
kracza 1500, gdyz wychodzitoby to znacznie poza ramy dzisiej-
szego odczytu, pragne tylko zwroci¢ uwage na niektére charakte-
rystyczne zestawienia statystyczne, rzucajace Swiatto na cato-
ksztatt obchodzacej nas dzisiaj kwestii.

B os s i jest najgoretszym propagatorem swojej metody. Opiera
sie on na 480 przypadkach, w ktérych rozwigzanie wypadto zba-
wiennie dla 454 matek 1 420 dzieci.

W swojej polemice z Diihrssenem domaga sie on na podstawie
107 swoich przypadkowa aby ciecie cesarskie pochwowe, jako tez
gtebokie naciecia ujsScia wyrugowano zupetnie, jako metody roz-
wigzujgce ze wzgledu na dobro matek i na zasade chirurgii, ktora
mc polega na zniszczeniu tkanek, lecz na utrzymaniu narzadow
I ich czynnoSci.

Z tern daleko idgcem zapatrywaniem Bosskego 1 jego optymi-
stycznem propagowaniem metody ,,accouchement force* — trudno
jest catkowicie sie pogodziC; w przypadkach o znacznym obrzeku
ujscia 1 kruchosci Scian naciecia sg wtasciwg metoda, a stosowanie
rozszerzadta wywotatoby niezawodne daleko idgce obrazenia, jak
to miatem sposobnosC w swojej pracy w f. Oynaek. Bemer-
kungeii zur mechanischen Cottumerwe ite m n wskazac.

Uzasadniong i niewatpliwie stuszng jest teza Bardelebena,
wyrazona w jego pracy w Archiv f. Gynaek., iz nalezy rozszerzac
przy istniejgcej rozszerzalnosci szyjki, a cigC przy iej niepodat-
nosci.

liammerschlag, opierajac sie na 17 przypadkach wias-
nych 1 62 obcych, dodiodzl do 'wniosku, ze nie metode .nalezy
zarzuciC, lecz wystrzegaC sie i unika¢ obrazen.

Th. Wy der twierdzi, na zasadzie swoich 20 przypadkoéow
z kliniki zurychskiej, ze zyczenie Diihrsscna, aby rozszerzadto wy-
eliminowano z instrumentarium potozniczego, nie jest niczern uspra-
wiedliwione, albowiem ze wzgledu na jego .zbawienne dziatanie
w odpowiednich przypadkach, w ktérych zachodzi nagte wskazanie
ukonczenia porodu, winno ono odegra¢ wazng role.

rodzacej, wzbraniajacej sie przed zabiegiem

A. Czyz ewicz opierajac sie na duzej statystyce z pisSmien-

nictwa, waynoszaeej 1348 wzglednie 1308 przypadkow' oraz na do-
Swiadczeniu z 36 przypadkéw” wiasnych, zaleca gorgco na Xl. Zjez-
dzie Lekarzy i Przyrodnikow' polskich w Krakowie metode roz-
wigzania gwalloiwnego.

Statystyka Czyzewicza zastuguje ze wzgledu na pokazng liczbe
zebranych przypadkow na szczegolne zainteresowanie. Wykazuje
ona 145 przypadkéw t j. 11,09% SmiertelnoSci matki, z czego tylko
4 przypadki t j. 0,30% nalezato przypisaC postepowaniu rozwig-
zujgcemu. Odsetek ten jest tak matym, ze prawie nie wchodzi
wr rachube. Odnosnie ptodu zebrano 986 przypadkowg z czego uro-
dzito sie zywych 600 czyli 60.86%; martwych przed porodem lub
niezdolnych do zycia byto 177 t j. 17.94%. Na karb wiec metody
przypada w najgorszym razie 21.20%.

Bardzo pouczajacem jest zestawienie porownawcze Czyzewicza
odnosnie do obrazen mpeknie¢, powstatych przy rozszerzeniu me-
chanicznem w porownaniu z obrazeniami szyjki, zadanemi przy
porodach normalnych i operacyjnych t. j. zakonczonych zwyklemi
zabiegami, jak kleszczami, obrocie 1 t. p., ktore zestawO Barde-
leben.
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Zestawienie Czyzcwicza odnosi sie do 725 przypadkow i jest
dla oceny czestosci peknie¢ bardzo charakterystyczne, dlatego po-
zwalam sobie z niego tutaj skorzystac.

Wyniki w odsetkach sg nastepujace:

Czyiewicz Pardelebeu

Pierwiastki Wie lor ddki Poréd Poréd ope-
szyjka szyjka szyjka szyjka prawi-  racyjny
utrzymana zanikta utrzymana zanikia dtowy  (kleszcze

obrot etc.)
Bez peknigc 73.33  80.1 82.36 825 83.8  43.24
Wreby 11.52 13.1 5.38 9.38 11.2 18.92

Gtebokie

pekniecia 15.15 6.8 11.70 8.12 5.0 37.82

Przedstawiona tabela stwierdza, ze przy mechanicznem roz-
wigzaniu wyniki co do gtebokich pekniec, o ktore wytacznie chodzi,
sq przy szyjce zanikiej tylko nieznacznie gorsze od tychze przy
porodach nieopcracyjnych; przy utrzymanej za$ szyjce sg one bez-
porownania lepsze od wynikéw przy porodach operacyjnych za-
pomocag kleszczy, obrotu i t. d. Widocznem jest zatem, ze gtoszona
obawra peknie¢ przy stosowaniu metody ,,accouchement lorce" jest
w wysokim stopniu przesadnag.

G. Winter, na podstawie 30 przypadkéw wiasnych i 245 ze-
branych z piSmiennictwa, wypowiada sie na XVI-ym miedzynaro-
dowym kongresie ginekologow w Budapeszcie ujemnie o metodzie
mechanicznej 1 przyczynia sie w znacznej mierze do jej zarzu-
cenia.

Jako dodatnig strone podnosi Winter, prawie nie istniejace nie-
bezpieczenstwo zakazenia zapornocg rozszerzadta, albowiem w swo-
ich 30 przypadkach miat on 0% SmiertelnoSci a w 245 przypadkach
zaszedt tylko 1 wypadek Smierci wskutek zakazenia — w przeci-
wienstwie do stosowania recznego rozszerzania Bonairelowskiego
lub metreuryzy, ktora przedstawia 10—12% chorobliwosci w poro-
dach bezgoraczkowych, a 47.7% w porodach gorgczkowych.

Rowniez podnosi Winter duzg sprawnosSC rozszerzadta, ktore
w czasie od 20—30 minut byto prawie zawsze w stanie nawet
zupetnie zamknieta szyjke maciczng catkowicie otworzy¢. Niechaj
mi bedzie wolno tutaj zaznaczycC, ze btedem jest technicznym w tak
krotkim czasie uzyskaC zupeine rozwarcie szyjki; wedle mojego
doswiadczenia sredni okres rozszerzania winien trwa¢ 40—60 minut.
Maurer oznacza w swoich przypadkach 1/2— 1 godziny jako sredni
czas.

Jest to moze jeden z powodow, ze statystyka Wintera odnosnie
peknie¢ szyjki macicy, siegajagcych do otrzewnej a nawet przyma-
cicza, wypadta niekorzystnie, a mianowicie na 30 przypadkow
wtasnych miat on 6 peknie¢, a na 245 zebranych z piSmiennictwa,
byto ich 25.

Wszystkie wymieniane
utrzymanej szyjce macicy,
byto zadnego pekniecia.

Ujemny sad i niekorzystna krytyka nestora klinicystow nie-
mieckich o metodzie mechanicznego rozszerzania przyczynita sie
gtownie, obok innych gtoséw, do prawie zupetnego jej zarzucenia.

Po diuzszym okresie zastoju — pojawita sie obecnie na wste-
pie wymieniona praca Maurera. Znakomite wyniki Maurera we
wszystkich przypadkach winny zastanowi¢ kazdego, dlaczego
u jednych operatoréw wystepujg cate serjc przypadkéow o dodat-
nich wynikach, a u drugich pojawiajg sie zbyt liczne i daleko sie-
gajace pekniecia, ktore zdyskredytowaty metode. Wszak tak po-
wazna liczba, 68 przypadkow, bez wszelkich obrazen, nie moze
by¢ przypadkowa i Swiadczy, ze wina ujemnych wynikéw nie lezy
przewaznie w metodzie, lecz polega na innych czynnikach.

Przyczyny obrazen uwydatniajg sie dzisiaj, mojem zdaniem
coraz wyrazniej i plastyczniej, a mianowicie:

Pierwszg przyczyng jest sam operator. Kto nic przyswoit so-
bie techniki i nie przestrzega z catg doktadnosScig podanych szcze-
gotéw i chce gwattem pokonaé opor tkanek, krecac jedynie Srubg
non arie sed v/tten rzadko bedzie miat dobre wyniki i wine uszko-
dzenia sobie przypisa¢c musi.

Druga przyczyna jest

pekniecia gtebokie wystgpity przy
podczas gdy przy szyjce zanikiej nie

brak nalezytego kryterjum w ocenie
wiasnosci utkania dolnego odcinka macicy. Jak poprzednio nad-
mienitem — tylko normalne utkanie miesnia szyjki macicy rokuje
prawidtowe rozszerzenie bez obrazen; natomiast blizny, wywotujgce
niepodatnos¢ tkanki, jak rowniez znaczna niedokrewno$¢ oraz
obrzek warg ujscia, Swiadczace o kruchosci Sciany, stanowiag po-
wazng przestroge do noli me tangere.

Jako dalszg przyczyne nalezy wymieni¢ — niedostateczne
uwzglednienie czasu potrzebnego do rozwarcia szyjki macicznej:
20 — 30 minut jest stanowczo za krotkim czasokresem. Wykazuje
on niewtasciwy pospiech w rozwigzaniu, nie dajagcy moznosci wy-
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poczynku strudzonemu miesSniowi, ani tez nie uwzgledniajacy po-
trzeby przyzwyczajenia go do dalszej rozszerzalnosci, jak poprze-
dnio zaznaczono.

Po uwzglednieniu tych trzech najwazniejszych przyczyn, do
czego niezbedne jest doSwiadczenie potoznicze, wyniki niezawodnie
bedg lepsze.

Jak kazde dzieto ludzkie — .nie jest doskonaleni, tak tez za-
rowno metoda jak 1 aparat majg swoje braki i utomnoS$ci, ktore
wydajg sie jednak matemi w stosunku do wynikow, jakie o0siggnac
mozna przy uzyciu opisanego przyrzadu w tych ciezkich i nagtych
przypadkach, w ktorych smierC bezposrednio zagraza zyciu matki.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. M. LACKI. Warszawa.
Sprawa epidemiologii i profilaktyki btonicy w Swietle badan lat
ostatnich.

Z Wydziatu Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy.
Dokonczenie.

Bab es pierwszy w 1895 roku uodparnial Swinki morskie
mieszankg T.-A. (Toksyna-Antytoksyna). Park w New-York

w 1896 r. tez zaczat uzywac do produkcji antytoksyny u koni mie-
szanek nadneutralizowanych.

W 1902 r. Dzierzgowski zastrzyknat sobie toksyne bto-
niczg (pierwsze doSwiadczenie na ludziach) i1 dowiodt tworzenia
sie antytoksyny w organizmie ludzkim, a nastepnie opracowat spo-
sOb szczepienia przez nos (zaktadajac do nosa tampony z toksynag).
Beliring w 1913 r. pierwszy wykonat szczepienie na ludziach,
w 1914 r. liahu it Sum mer uodpornili w 6-ciu wioskach pod
Magdeburgiem 1097 dzieci. Wojna postawita tame dalszemu roz-
wojowi szczepien ochronnych w Europie, natomiast w Ameryce
Park rozpoczat szczepienie na wielkg skale.

W Ameryce uzywano do zastrzyknie¢ mieszanki T-A: 2—3
ostatnio zas tylko 1/10 L +. Zbyt mate dawki zostajg bez
wptywu i nawet po Kkilkudziesieciu zastrzykach nie obserwuje sie
tworzenia sie antytoksyny. Waznem jest takze, by antygen jak
najdtuzej zostawat w organizmie i pobudzat go do wytwarzania

L +,

antytoksyny. W Ameryce zwykle stosuje sie 3 zastrzykniecia,
Ostatnio w Ameryce rowniez zaczeto stosowaé anatoksyne
(toksoid).

Jak szybko wytwarza sie antytoksyna we krwi? Nalezy odrazu
zaznaczyC, ze istniejg tu bardzo szerokie wahania. Jedni uodpor-
niajg sie juz po pierwszem zastrzyknieciu, inni sg wrazliwi nawet
po 3-ch zastrzyknieciach. Czem to wytiumaczyc¢? Tiumaczag nam
to obserwacje Glenny. Glenny obserwowat, ze u konia,
otrzymujacego pierwsze zastrzykniecie toksyny btoniczej (w celu
otrzymania antytoksyny leczniczej) proces tworzenia sie antytok-
syny odbywa sie niezmiernie wolno. Pomiedzy pierwszem za-
strzyknieciem a momentem tworzenia sie antytoksyny (mozemy
wykaza¢ to sposobem Romera Ilub Kelloga) uptywa 20—22
dni; nastepnie przeciwciata tworzg sie w bardzo matej ilosci,
rzadko dochodzac 0,1—0,2 jednostek ant. we krwi w 1 cm3 Po
pewnym czasie antytoksyna zupeinie znika ze krwi. Graficznie
przedstawia sie to w sposOb nast.:
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Zobaczmy teraz, jak reaguj-e kon na powtoOrne zastrzykniecia

Iwcrzenie sie antytoksyny zaczyna sie tu po 2—3-ch dniach
| szybko siega 6—8 jednostek w 1 cml ,Ukryty" wiec okres jest
tu bardzo Krotki.

PoSwiadczenia te ttumaczga nam, dlaczego jedne dzieci uodpor-
niaja sie szybko, inne zas nader powolnie. G-lenny opracowat
nastepujacy schemat:

Grupa 1. 2. 3. 4. 5.
Odczyn Ujemny Dodatni Dodatni Doda- Doda-
SchiclLa tui tni
Antytok. we Ponad 1/30 Ponizej 1/30 Brak Brak Brak
Krwi jednostek jednostek antytok.antytok. antytok.
w 1cm-' wlcm3
Poprzednie Wielokro- Wielokro- Wido- Rzadkie Zadnych
bodzce tne me krotne
Reakcja na  Wtorna Wtérna W1loérna Srednia Pierwo-
zakazenie tna
Reakcja po — Szybka Szybka Wolna B. wolna
szczepieniu
(tworzenie
sie antytok.)
Opis Schick ujem®mPrawie Potencjat- »Subim- Absolu-
ny, odporny odpor- nie mun«  tnie wra-
ny odporny zliwy

Otéz z tablicy tej widzimy, zc 2-ga grupa jest juz prawie od-
porna i nieznaczny tylko bodziec wystarcza, by zrobiC ja zupetnie
odporng (Schick ujemng).

Grupy zas$ 3-cia i 4-ta wytwarzajg antytoksyne znacznie Wid-
nief — tu potrzeba najmniej 2-ch lab 3-cli zastrzyknie¢ dla
uodpornienia.

Ostatnia grupa jest najtrudniejsza do uodpornienia;
sie zdarzyC, ze i trzy zastrzykniecia nie wystarczg:
sie to szczegOlnie u miodych osobnikéw.

,Poprzednie bodzce'd —msg to poprzednio notowane mniej lub
wiece] lekkie zapalenia gardta (btonicze) a rdéwniez i nosicielstwo.

U dzieci po szczepieniu ich mieszankami |.-A. dopiero po
uptywie 4- 5-ciu miesiecy zawarto$¢ antytoksyny we krwi siegata
1/30 w 1 cml

Dlatego tez Park i1 Zinghcr radzg robi¢ kontrolny odczyn
Schickki u szczepionych dopiero az w rok po ostatniem szczepie-
niu. Obserwacje P ark‘a co do szybkoSci tworzenia sie antytok-
syny sg nastepujace:

W 3 tygodnie po 3-ciem zastrzyknieciu uodpornito sie juz okoto
30—40% szczepionych.

W 4 tygodnie po 3-ciem zastrzyknieciu uodpornito sie juz okoto
szczepionych.
W 6 tygodni po 3-ciem zastrzyknieciu uodpornito sie juz okoto
70% szczepionymil.

W 12 tygodni po 3-ciem zastrzyknieciu uodpornito sie juz okoto
85%/ szczepionych.

W 16 tygodni po 3-ciem zastrzyknieciu uodpornito sie juz okoto
90%/ szczepionych.

tu moze
obserwuje

50%

Badania nad anatoksynag wykazaty, ze uodpornienie w wy-
padkach szczepienia anatoksyng nastepuje szybciej: zwykle po
3-ch miesigcach (po 3-iem zastrzyknieciu) okoto 90—.95% o0séb jest
uodpornionych. Wiek odgrywa tu bardzo wazng role: starsi uod-
porniajg sie szybciej, niz miodsi.
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Cooperstock obserwowat szybko$§¢ tworzenia sie anty-
toksyny u 65 o0sob, szczepionych 3-krotnie:

po 3 tygodniach odpornych byto osob 29 58%

g 9 . . . w39 79,5%
16 . . . . 060 92%;

Reakcje po zastrzyknieciach. Po zastrzyknieciach toksoldu Ilub
T.-A. powstajg reakcje ogoélne lub miejscowe. Reakcje te sg tern
stabsze, m dziecko jest miodsze. Dlaczego?

'‘Ttumaczy sie to skiadem toksyny:

Substancje antygenowe Zwigzane z tworze-

S 99% nie nie- niem sie odpornosci
swoistych Kozldad ciat bakteryj- Silnereakcje (u pew-
substancyj nych nych osob)

Ogédlne sktadniki but- Stabe reakcje

5 jonu o
Toksyna moze bycC Antygen wigze anty-
1% zamieniona w ana- toksyne. Powoduje

0 swoistglch toksyne (toksoid) obrzeki i $mierc.
substancyj Toksoid Antygen. Wigze anty-

toksyne; nie powoduje
Smierci (nawet w wie-
kszych dawkach)

Ot0z u o0s6b starszych, ktore sie juz zetknety z maczugowcem
btoniczym 1 sg juz ,uczulone", zastrzvkniecie T.-A. lub tokso-
idu, jako zawierajgce produkty rozpadu ciat bakteryjnych, wywo-
tuje umiej lub wiecej silng reakcje (zaleznie od uczulenia).

Wedtug Ramon‘a obserwujemy u szczepionych:

5% silne reakcje
10% wrednie reakcje
20% stabe reakcje
reszta bez reakcyj.
Welnfeld i Cooperstock na 205 osobach skonstaio
wali, ze reagowato tylko 51 (25%).

Stopien reakcji Liczba os6b Odsetek Odsetek do catej
hczby szczepionych
Miejscowe + 3 5,8% 1,5%
Miejscowe T + 12 23,5% 5,8%
Miejscowe -f+ + 7 13,7%/ 3,4%
Ogélna 7 13,7% 3,4%
Miejscowa i 0g'gjina 15 29,4% 7,3%
Bez oznaczenia stopnia 7 13,7% 3,4%

Bardzo dobrze i doktadnie opisane sa obserwacje 686 szcze-
pionych osob przez Gfowacka (osoby szczepione przez nig
byty niestychanie wrazliwe). Skonstatowata ona, ze:

a) po pietwszem szczepieniu odczynowT ogolnych byto 8,3%,
miejscowych 37,5%,

b) po drugiem szczepieniu odczynow ogolnych byto 9,0%r
miejscowych 40,0%,
C) po trzeciem szczepiemu odczynow ogolnych byto 5,0%r

miejscowych 40,0%.

Wogdle dzieci ponizej 5-ciu lat znosza szczepienie b. dobrze;
od 5-ciu do 7-miu lat dajg wyzszy odsetek wiekszych odczynow,,
a starsi — jeszcze wyzszy. Czasami po zastrzyknieciach anatok-
syny obserwuje sie wysypke. Po 1-m szczepieniu Gtowacka
obserwowata 4 razy na 682 przypadkow; po drugiem szczepieniu —
13 razy; po trzeciem — wysypki nie obserwowano.

Widzimy, ze zabieg ten jest zupetnie nieszkodliwy. Gto-
wacka dokonywata szczepien b. ostroznie, nawet u dzieci z prze-
wlektem zapaleniem miedinczek nerkowych, zmniejszajgc dawki
I kontrolujgc stan chorego. Szczepienia te nie wywotaty pogorsze-
nia stanu choroby.

Rozumie sie isamo przez sie, ze nie nalezy szczepiC dzieci cho-
rych (gruzlica, wady serca it. d.).

Ramon podaje, ze w szpitalu dla dzieci gruzliczych ,,Berek4
dokonano okoto 12.000 szczepien. Ciezkich odczyndéw i komplikacyj
W ciggu tego czasu nie obserwowano. Szczepien zas przcciwduro-
wycli w tern samitorjum musiano zaniecha¢ ze wzgledu na ciezkie
odczyny.

i * £

Jaki jest odsetek odpornych po trzech szczepieniach?
Mamy nastepujacg tablice, przedstawiajgca rezultaty szcze-"
pienia anatoksyna:
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Nazwisko autora Liczba Dawka Odsetek odpornycli
zastrzyknie¢  analoksyny

Malency i Fraser 2 0,5 70%
Defries 2 0,5 70—80%
Zingher 3 0,5 90%
Zingher 2il1 a)05ib) 1,0 a) 8% b) 60%
Weinfeld i Cooper-

stock 2 1,0 92%
Ray i Oarrison 2 1,0 98%

Szczepienia mieszanka Toks.-Ant. nie dajg tak duzego odsetka
uodporniony cli.

Wedtug Ramona 1 Beckeha odsetek uodpornionych ana-
toksyng siega 100% (po 3-ch szczepieniach).

Wedtug Sparrow i Kaczynskiego:

po l-em zastrzyknieciu uodparnia sie 48,45%
po 2-ch zastrzyknieciach uodparnia sie 79,9%
po 3-ch zastrzyknieciach uodparnia sie 93,3%

U Gtowackiej odsetek uodpornionych byt znacznie nit-
szy, co ttumaczy sie tern, ze imiata ona do czynienia z bardzo
wrazliwemi osobnikami (4-ta 1 5-ta grupa wediug Glenny).

Teoretycznie przyjmujemy, ze 0soby o0 ujemnym odczynie
Schicka nie zapadaja na btonice. Niestety, w zyciu tak nie jest
I znane sg przypadki btonicy u szczepionych, konczace sie nawet
Smiercig. Friedberger podaje 2 przypadki btonicy, gdzie
krew zawierata antytoksyne w ilosci 1 jednostki w 1 -cm3 Jakze
wyttumaczy¢ podobne fakty?

1) Absolutnej odpornosci w przyrodzie nie znamy. Zawsze,
O ile dawka zarazka bedzie duzg a szczep zjadliwy — moze to
przetamacC bariere odpornosci i opanowac organizm. Jez np. bedac
bardzo odpornym na jad zmij, ginie jednak od b. wysokich da-
wek, szczegOlnie gdy zastrzykuje sie mieszanke jadow,

2) Stan odpornoSci osobnika nie jest niezmienny i staty, lecz
moze podnosi¢ sie i obniza¢c w zaleznosSci od iszeregu czynnikowe

np. zaziebienie, wyczerpame. Ciekawe Isg spostrzezenia zrobione
na zotnierzach. Grupa zotnierzy — Scluck — ujemna — po wy-
czerpujacym marszu zamienita sie na Seliick — dodatnig. Dopiero

po Kilku dniach odpoczynku grupa ta znowu okazata sie Schick
ujemng. Zmeczenie wiec byto tu czynnikiem zmmejszaigcym
odpornosc.

3) Nalezy omoéwi¢ sam odczyn iScinclCa. Przyjmujemy, ze
ujemny odczyn Schiclda wystepuje zawsze u o0s6b, majgcych naj-
mniej /30 1 A w 1 cm3 krwi. Ta ilos¢ antytoksyny uwazana jest
za dostateczng, by zapobiec zapadnieciu na btonice.

Do odczynu Schick‘a uzywa sie 1/50 dawki toksyny, zabija-
jacej sSwinke morskga wagi 250—300 g w 4 dni. Co sie tyczy tok-
syny, to na podstawie badan SchmidTa okazato sig, zc rozne
toksyny maja niejednakowe zdolnosci do wigzania antytoksyny
(t. j. jednostka jednej toksyny zobojetnia wiecej, jednostka dru-
giej — mniej antytoksyny). Obecnie w Angl i, Danii, Italji, Austrji
1t. d wymagane jest metylko miareczkowanie witasnoSci toksycz-
nych, lecz i witasnosSci wigzacych toksyny. W dosSwiadczeniu np.
Jonsena jedna toksyna w dawce uzywanej do odczynu Sehick‘a
wigzata 1/1000 J. A, a druga az 1/300 J. A. Jeiiscn skonsta-
towat, ze w 2-cli przypadkach osobnicy Schick — ujemni z jedng
toksyng, byli Schick — dodatni z drugg. Oprocz tego w 6-ciu przy-
padkach byli stabo dodatni na pierwszg toksyne i wybitnie dodatni
na druga.

Dlatego tez noréwnywac¢ dane, dotyczace odpornosci, zebrane
przez rozmaitych autorow jest niestychanie trudno, gdyz toksyna
uzyta >nie byta badana na jej wtasnosci wigzgce — skutkiem czego
otrzymane odczyny mogg ulec wielkim wahaniom ,,tn plus4 i ,Jn

I jest rzecza niemozliwg obecnie wyrobi¢ sobie pojecie
0 istotnej odpornosSci Srodowiska.

Oprocz tego badania Jeliisena, majgce na celu ustalenie sto-
sunku pomiedzy odczynem Schickki a zawartoscig antytoksyny
we krwi, wykazaty, ze odczyn Schick‘a ujemny wystepuje i u 0sob
nie majacych we Kkrwi wiecej niz 0.003 J. A w 1 cm:’a nawet
mniej. Ciekawe sa przypadki, gdzie przy 0.002 J. A w 1lcm'lod-
czyn Schictda ibyl ujemny, a przy 0.003 dodatni.

Nalezy dodacC, ze Groer 1 Kassowitz w 1915 r. pierwsi
wykazali, ze odczyn Schick‘a byt ujemny przy 001 J. A (u 3-ch
osob) i1 nawet przy 0.004 J. A (u 2-ch o0s0b).

Seliick, Gro er, Kassowitz (1923) przyjmujg, ze 0.005
J.. A w 1 cm3iest wystarczajgce dla ujemnego odczynu.
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Jesli wiec przyjmiemy 0.03 J. A jako minimalng ilos¢ anty-
toksyny zdolng zabezpieczyC przed btonicg — to widzimy, 'ze duzy
odsetek osob Schick — ujemnych iloSC' tej nie posiada.

Stad brak istotnej odpornosci u Schick — ujemnych. Stad
tez miareczkowania odpornosci Srodowiska tylko przy pomocy
oaczynu Schick*a nie mozna w stanie obecnym 'uwazaC za wystar-
czajace, za dajace realny obraz odpornosci Srodowiska. 1

4) Przypomnijmy przypuszczenie, ze paciorkowiec moze pod-
niesC zjadliwoS¢ maczugowca btoniczego. Ot6z w przypadkach,
podanych przez Friedbergera, a o ktorych Bela Schick
mowi, ze sa one dla niego biologicznie niezrozumiate, niewiadomo
czy -to byta czysta btonica, czy tez zapalenie gardta btoniczo-
paciorkowcowe. Wysoka zawartos¢ antytoksyny we krwi prze-
mawiatyby raczej za ttem mieszanemu

5) Przypadki ie sg jednak nieczeste. W Berlinie np. obser-

wowano:
Srednia zapadalno$¢ wr miescie byta 7,5 na 1000
. u posrod szczep, jednokrotnie byta 4,7 na 1000

. . dwukrotnie byta 2,7 na 1000

Ale Selig man
waznie pomiedzy Swiezo szczepionymi,
sie dostateczny stopien odpornosci. Jeszcze
btonice pomiedzy szczepionymi trzykrotnie.

Debre, Ramon i Thiloreux (Annal. de Medec. Nr. 5
1931) w 6-ciu przypadkach btonicy u szczepionych —aw zadnym
przypadku nie wykryli wiecej antytoksyny r6z 1/50 Anmat. w 1 c¢cm3

0 samo zaobserwowane byto i przez innych badaczy.

6) Nie sg tez wytaczone biedy w odczytywaniu reakcji
Seliickki i1 zaliczanie do grupy ujemnych osobnikow wrazliwych.
Bywajg wypadki spo6znionego wystepowania odczynu Schickka:
dopiero na 4-ty dzien.

7) Doniesienia o przypadkach btonicy posrod szczepionych
‘W tern konczgcych sie Smiercig) pochodzg przewaznie z Ameryki
lub Niemiec, gdzie szczepi sie przewaznie mieszanKg T.-A., ktora
rzeczywiscie nic daje tak wysokiego odsetka uodpornionych, jak
toksoid.

Wyniki akcji przeciwbtoniczej sg b. dobre, w niektdérych miej-
scowosciach wprost nadzwyczajne. W wypadkach, gdy zaszcze-
piono okoto 70% dzieci, btonica praktycznie biorgc ginie.

Np. w Syracuse (St. Zjed.) zaszczepiono okoto 70% wszyst-

dodaje, ze btonica byta obserwowana prze-
gdy jeszcze nie rozwinat
rzadziej spotyka sie

kich dzieci. W rezultacie:
R 0 k
1918 1919 19201921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929
mrzyp.
zachor. 267 294 4561080 968 497 368 132 109 68 75 30
micrel 22 24 30 77 52 29 17 5 3 3 4 4

Szczepienie rozpoczeto w 1923 roku.

Hamilton (Ontario). LudnosSci okoto 100.000. Szczepienia
rozpoczeto we wrze$niu 1926 r. Zaszczepiono okoto 23.000 dzieci.
ZapadalnoS¢ na bionice przed szczepieniem byta: 200 na 100.000.
Do szczepieniu:

w 1925 232 chorych

, 1926 121 >

, 1927 11 *5,

, 1928 12 b
Pmladelpnia. Zaszczepiono okoto Zapadalnosc¢
.100.000: \

Od 1910—1914 24,6

, 1915- 1919 22,7

, 1920—1924 16,7

,  1925—1929 11,1

W 1928 9,1

» 1929 4.2

W Auburn-city Dr. Sears zaszczepit wszystkie dzieci (okoto
6000). (W rezultacie w ciggu lat 1928, 1929 i 1930 nie byto ani jed-
nego przypadku btonicy.

Detroit: w 1925—1929 Srednia
19,7, a w 1930 r. po szczegolnie
spadta do 11,0 na 100.000.

Yonkcrs: w 1925—1929 zapadalnos¢ 10,4 na 100.000, w 1930 r.
zapadalnos¢ 1,5 na 100.000.

New-York: w 1925—1929 zapadalnos¢ 10J na 100.000, W 1930 r.
zapadalnos¢ 2,9 na 100.000.

zapadalno$¢ na 100.000 byta
intensywnej akcji sz2czepienncj
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W Kanadzie zaszczepiono przeszto milion dzieci (na 10 milio-
now ludnosci) i zapadalno$S¢ zmniejszyta sie okoto 80%. tBnrke:
anadian Public Health Journal, 1930, p. 2u9, Mai).

Na Wegrzech obserwowano:

0,39? na 1000
3,85 na 1000

zapadalno$S¢ pomiedzy szczepionymi
miedzy nieszezepionymi

W szpitalu dla dzieci ,BerekX na 1000 t6zek notowano rocznie
okoto 45 przypadkéw btonicy, w tern 3—4 Smierci, pomimo ze

tyclnniast stosowano surowice. Postanowiono wyszczepic
Wszystkie dzieci. W ciggu 3-cli lat (1928, 1929, 1930) pomiedzy
szczepionemu zachorowato tylko 10 osob, S$mierci nie notowano,
a Pomiedzy wstepujgcemu, ktorych nie zdotano jeszcze zaszcze-
pi¢, zachorowato 18 oso6b, w tern umarto 2

Jak dtugo trwa stan odpornosci po szczepieniach?

G. Moz er w szpitalu ,Berek4 badajgc stopien odpornosci
u szczepionych przed 5-ciu laty przy pomocy odczynu Schick‘a
I jednoczesnego miareczkowania antytoksyny we krwi, skonsta-
towat, ze z posrod 250 dzieci — 241, czyli 96,4% byty Schick
ujemne. Nastepnie 39 osob badanych na ilos¢ anjytoksyny we krwi
wykazato, ze u:

17 143,85%) byto wiecej
krwi,

20 (51,5%) byto
w 1 cm3krwi,

1 (2,5%) byto mniej, niz 1/10, a wiecej niz 1/30 jednostki anty-
toksyny w 1 cm3 krwi,

1 (2,5%) byto mniej
Krwi.

niz jednostka antytoksyny w 1 cm3

wiecej, niz 1/10 jednostki antytoksyny

niz 1/30 jednostki antytoksyny w 1 cm3

Widzimy wiec, rowna
sie prawie 100%.

W doswiadczeniach Parka wuodpornione dzieci zachowywaty
odporno$¢ przez caty czas, czyli do 8—9 lat. Takie same sg spo-
strzezenia i innych autorow.

Poniewaz osobniki szczepione cechuje zdolnosS¢ szybkiego re-
agowania na bodzce wtorne, a co za tern idzie, i szybkiego two-
rzenia w organizmie antytoksyny, mozemy przyja¢ z duzem pra-
wdopodobienstwem, ze u szczepionych odporno$S¢ iprzynajmniej
w stanie potencjalnym) trwa stale.

ze odsetek odpornych po 5-ciit latach

- * *
i

DodacC nalezy, ze istnieje mozliwosSC szczepienia tylko jedno-
krotnego. Obecnie uzywa sie do szczepienia anatousynj, zawiera-
jacej 9—11 jednostek w 1 cin3 Ot6z Jensen (w laboratorjum
Madsenh w Kopenhadze) uzywat do szczepien anatoksyny ste-
zonej i oczyszczonej, t. j. zawierajgacej 150—300 jednostek w i cmi
(Adsorpcja przy pomocy wodoro-tlenku glinowego). Wytdki tych
szczepien byly bardzo zachecajgce: odczyny poszczepienne nie
byty silniejsze, niz przy uzyciu zwyktych, niestezonycli anaioksyn;
fazy ujemnej nic obserwowano; odpornoS¢ rozwijata sie szybciej,
bo juz w ciggu 4-cli tygodni dajac 88% odpornych; miano anty-
toksyny we krwi byto od 4-ch jeonostek antytoksycznych w 1 cm8
do 0,003 J. A, w 1 cmi

Ramon réwniez otrzymat skoncentrowang 1 o0czyszczong
anatoksyne, eliminujac z niej do 97% niespecyficznych ciat azoto-
wych, lecz na podstawie badan Nelisd i Mo ze Pa nie widzi
wyzszosci anatoksyny stezonej nad zwyktg i sadzi, ze im mniej
operuje sie antygenem tern lepiej. Wedtug niego nalezy dazyC do
podniesienia witasnosci antygenowych toksyny, a nie do jej kon-
centracji.

Ostatnio P a r k ogtosit wyniki szczepien anatoksyng, do ktorej
dodano atun (0,2—0.5%). Obecno$SC atunu ma przysSpieszaC proces
uodporniania 1 dawacC wyzszy odsetek uodpornionych. Ramon
obserwowat, ze dodawanie chlorku wapnia (0,5%) do anatolsyny—
wptywa wybitnie dodatnio na szybko$S¢ wytwarzania sie anty-
toksyn i na ich wysokie miano we krwi. Podaje ou spostrzezenie,
ze gdy u 2-cli koni po zastrzyknieciach anatoksyny przeciwciata
wytwarzaty sie w znikomej tylko ilosci, po zastrzyknieciu anatok-
syny wraz z Cale. chlor, juz po 8-miu dniach zawarto$¢ przeciw-
ciat wc krwi wynosita do 400 jednostek w 1 cm3.

Na zakonczenie warto wspomnieC jeszcze o jednem zagadnie-
niu- zapadalnosS¢ na bionice i grupy krwi. Wyczerpujacych prac
na ten temat —ebrak do chwili obecnej. Sg jednak ciekawe spostrze-
zenia.

Novak Herbert na nieduzym zresztga maierjale. obejmu-
jacym 384 dzieci, przychodzi do nastepujgcych wnioskow;
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Z posrod badanych nalezato do grupy A . . . . . 40.88%
B . . . . . 1536%
cC . . . . . 417%
O . . . . . 395%

ZapadalnoSC na btonice zdaje sie byC jednakowa we wszystkich
grupach.

W grupre ,,04 spotyka sie najwyzszy odsetek Schick — ujem-
nych 1 zdaje sie, ze osobnicy grupy ,A” najtrudniej wytwarzajg
anty toksyne. Jest to grupa jakby uposSledzona w zdolnoSci two-

rzenia przeciwciat. Bytoby nad wyraz ciekawem sprawdzenie po-
wyzszych danych na wiekszym materiale.

& * S

Ciekawe sg
migdatkow na rozw0j odpornosci

rowniez obserwacje, dotyczace wpltywaj wyciecia
przeciwbtoniczej; skonstatowano

mianowicie, ze u operowanych odporno$S¢ rozwija sie bardzo
szybko.
B. Schick 1 Copper u 151 idzieci, Schick — dodatnich

przed operacja (83 posréd nich byto ponizej 6 lat, 08 w wieku od
6 do 13 lat) zauwazyli, ze w 6 miesiecy po wycieciu migdatkow
82 posrod nich miato odczyn Schick4a ujemny. Uodpornienie tu na-
stagpito samorzutnie, bez jakichkolwiek postronnych zabiegéw. Cie-
kawe jednak, ze uodpornienie nastepuje szybciej w duzych, niz
w matych miastach. Np. w N¢éw-Yorku (obserwacje Smai Hospital)
odsetek odpornych po 6 miesigcach wynosit 82%, a w Rochesier
w tym samym czasie tylko 1%. Trzeba zaznaczyC, ze i odsetek
zapadalnosci i odsetek nosicielstwa jest w New Yorku znacznie
wyzszy, niz w Rochester.

Rowniez 1 Dudley w Orcenwicli (szkota morska) zauwazyt,
ze uodpornienie sztuczne (anatoksyng) odbywa sie znacznie szyb-
ciej u operowaych, a mianowicie:

Z posrod 20 operowanych po 3-cli miesigcach wrazliwych byto
tylko 5%.

Z posrod 42 meoperowanych po 3-ch miesigcach wrazliwych
byto 21%.

Widzimy wdec, ze zabieg chirurgiczny w sposob blizej jeszcze
nieznany przyspiesza tworzenie sie przeciwciat WE krwi. Schick
jednak jest dalekim od tego, zeby zalecaC larga mana usuwanie
migdatkow. W pewmych przyDadkach mogtoby to byc¢ wskazane.

W nioski:

1) W szczepach btoniczych cechy morfologiczne ulegajg bardzo
szerokim zmianom,. Zjadliwo$¢ jest cechg bardziej statg 1 wedtug
zdania wielu autorow tylko w rzadkich wypadkach ulega zmianom.

2) Maczugowce btonicze sg bez pordéwnania liczniejsze u. cho-
rych niz u nosicieli zdirnyych.

3) Szczepy zjadliwe u zdrowych nosicieli obserwmje sie prze-
waznie w otoczeniu chorych (do 98,5%), znacznie rzadziej u nosi-
cieli w zdrowem sSrodowisku (ponizej 14%).

4) Kontakt z chorym jest znacznie niebezpieczniejszy niz kon-
takt z nosicielem.

5) Odsetek nosicielstwa waha sie w7bardzo szerokich granicach:
od 1% do 80%, w zaleznoSci od pory roku, stanu skupienia, wieku,
otoczenia, stanu Sluzowki i t. d.

b) Maczugowiec btoniczy trzyma sie na btonie Sluzowej gar-

dzieli do 10—14 dni.

) Znikanie maczugowca z gardzieli jest procesem biologicz-
nym, nie dajagcym sie narazi¢ wyttumaczy¢, niezaleznym w kaz-
dym razie od leczenia (zastrzyknieciem surowucy lub miejscowego).

8) Nosicielstwo, bedac czynnikiem uodporniajgcym srodowisko,
odgrywa dominujacg role w szerzeniu sie Dbtonicy.

9) Jedynym racjonalnym Srodkiem w walce z btonicg jest szcze-
pienie ochronne.

10) Szczejnenie anatoksyng (3-krotne) daje do 98% odpornych.

I1) NieszczesSliwych przypadkoéw?7 przy szczepieniu anatoksyng
nie notowano. %

12) Szczepienia szczegOlnie sg wskazane u dzieci w wieku
przedszkolnym ze wzgledu na najwyzszy odsetek zapadalnosci
I Smiertelnosci w7 tych grupach Wieku.

13) Najstabsze odczyny (miejscowe 1 o0go0lne) sa u dzieci
w wieku przedszkolnym (szczegolnie u niemowlat).

14) Szczepienia ochronne przeciwbtonicze nalezy stosowac
w jak najszerszym zakresie.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 33, z 18 sier-
pnia 1932: N. Zand owa: O objawach nerwowych w gruzlicy
utajone] oraz o t. zw. reumatyzmie gruzliczym (dok.). — M. Bus-
soTi S. (irundgauddwna: Przypadek ciezkiej nerczycy li-
poidowej powiktanej ropnem pneuimokokowem zapaleniem otrzew-
ny. — A Land au i W. Heyman: Studia kliniczne nad skaza

krwotoczna (c. d). — W. Zawadowski: Radiodiagnostyka
uktadu wydzielania wewnetrznego (clok.)). — L. Zamenhof: Le-
karze wobec kryzysu. — L. B.: Lekarze a przebudowa zycia spo-
tecznego.

Lekarz Polski, rok VII, nr. 8 z 1 sierpnia 1932: WI. S z e-
najch: W sprawie kurséw doksztatcajagcych dla lekarzy. — St.
Ru dz k i: Ustawodawcza walka z gruzlica. — Z. R ud o 1f: Usu-

wanie 'nieczystosci w matych osiedlach na podstawie doSwiadcze-
nia W Niemczech. — S. Bromek: O kodeksie deontologicznym.

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 34, z 21 sierpnia
1932: K Rodziewicz; Przygotowanie ptynOw mianowanych.'—

Rosner: Przyrzadzanie nalewek i wyciggbw. — Sprawy zawo-
dowa.

TTyerapia Nova, rok IV, nr. 7, z lipca 1932: J. Po lak: O pro-
mieniach wysokiego napiecia. — L. Fl uder ski: Skazy krwo-
toczne.

Wiadomosci Kas Chorych, rok Ill, zeszyt 13—44, z 1—15 lipca
1932: Dziat urzedowy. —mZ zagadnien organizacyjnych Kas Cho-
rych. —e Zagadnienia spoteczne. — Z zycia Kas Chorych. — Praca
I opieka spoteczna.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 34, z 25-go
sierpnia 1932 M. Biro: O stwardzeniu wieloogniskowem. — S.
Mini z i P. Goldstein: Rzadki przypadek przedziurawienia
wrzodu zotgdka do sledziony. — A Landau i W. Heyman:
Studja kliniczne nad skazg krwotoczng (dok.). — E. Sa Im an:
O probach stosowania terapji hormonalnej u wczeSniakéw.
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Wiadomosci Farmaceutyczne, rok L/X. nr. 35 2z 28 sierpnia
1932: Krzakowski H.: Czy napar korzenia koztkowego nalezy
saczyC¢ przez bibute? —e Sprawy zawodowe.

Nowiny Lekarskie, rok XI1V, nr. 16, z 15 sierpnia 1932: Z.
Zakrzewski: Wtitasnosci biologiczne komorek nowotworowych
w hodowli poza ustrojem. — W. Mikutowski: O t. zw. Kkile
wlsceralnej u dzieci.

Medycyna, nr. 16 z 21 sierpnia 1932: St. Sterling- O Kk li-
ilewski i Ed. Grodzienski: Opadniecie trzew i jego zna-
czenie kliniczne. —mZ. A ntodiiak-Czyzcwska: Przypadek
rozstrzeni oskrzeli 1 gruzlicy podobojczykowej rozpoznanej re-
trospektywnie przy pomocy rentgenogratji po dooskrzelowem po-
daniu lipjodolu. — M. Lenski: Przypadek eunuchoidyzmu z mi-
krohypophysis. (Przyczynek do patogenezy -eunuchoidyzmu). —
la Dem ant: CzynnoS¢ nerki po przecieciu nerwu trzewiowe-
go. — J. Bukowska 1 W. Odrzywolski: Spostrzezenia
kliniczne nad dziataniem kapieli solankowych. — L. Zembr z u-
ski: Jan Wolfgang Goethe a medycyna.

Zdrowie, rok XLVII, nr. 15—16, z 15 sierpnia 1932: A. Szni o-
lis 1 J. JusL Zanieczyszczenie powaetrza Warszawey. Cz. |. Za-

kurzenie m. Warszawka — Z. Chojecki: Budownictwo miesz-
kaniowe w Polsce i akcja budowlana w 1932 r. — Z Rudolf
I F Kowalczyk: Zasady projektowania matych rzezni. —
N. Nehrebecki: Endemje witosnicy w todzi. — St. Lad y n-
ski: Jednoczesne szczepienie ochionnc przeciw® ospie i btonicy
w todzi.

Wychowanie Fizyczne, rok XIIl, zeszyt 7 -9, za lipiec, sier-
pien i Wrzesien 1952: Z Gilc wi cz: Wychowanie fizyczne na

Wegrzech. — S. Szuman: Rozw0j ruchow u dziecka w wieku
przedszkolnym i znaczenie jego rozwoju dla leorji i praktyki wy-
chowania nzycznego. — M. Ortowicz: Organizacja opiek)
panstwowej nad turystyka 1 przemystem turystycznym w Pol-
sce. — H. Broydy: Narodowui Organizacja w Polsce ,BaliilaA

Przeglad Weterynaryjny, rok XLV, u* 1, za sierpien 1932:
J. Jankowski: Mikroskopowm badanie Sluzu z pochww Kkrow
w pierwszych dniach cigzy. — Z. Einik: Zarys dziejow medy-
cyny weterynaryjnej w starozytnosci.

Przeglad Zdrojowo-kagpielowy, rok XXI, m* 6 z 20 sieipnia
1932 E. Kaczynski: Kgpielisko w Wisle. — St. Suszczy n~
ski: Przewlekty gosciec stawowy. — St. Sroczynski: Now-
sze poglady na problem dietetyczny w zdrojowiskach. — Nowsze
poglady na etiologie t. zw. reumatyzmu. — W. Spychata: Na
czem opiera sie wodolecznictwa Dra Zniniewicza. — L. Kor-
czynski: Klimat gorski (dok.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Chirurgia, potoznictwo, ginekologia, stomatologia.

Migsak macicy. L. P. KASMAN (Brooklyn, N. Y.). Amer. Journ.
of Obs. a. Gyn. Vol. XXII. Nr. 5.

Autor omawia cztery przypadki migsaka macicy, z Kktorych
jeden rozwiiat sie sroadsciennie, przebit do wmetrza macicy i spowo-
dowat knyotok. Wykonano nadpochwowe odciecie macicy 1 chora
wyzdrowiata. Nastepne trzy przypadki sg to zwyrodniate miesa-
kowo miesniako-wdokniaki macicy w roznych okresach ztosliwego
zwyrodnienia,

W Utanski (Lwow).

Pierwotny nabiomak pochwy. L. A. MOENCH.
Mina.). Amer. J. of Obs. a. Gyn. V. XXII. nr. 6.

Krytyczny rozbiér i ocena 41 przypadkow, w tein 24 witasnych
tego rzadkiego doS¢ cierpienia. Wystepuje o110 bowiem w stosunku
do raka szyi macicy jak 1:43. We wczesnym okresie cierpienia
mozna rozrézni¢ dwie postacie. Jedna przypomina zupetnie dobro-
tliwego brodawmzaka i1 dopiero badanie drobno\vidowre moze wykry¢
ztosliwy chaeakter nowotworu. Dlatego tez kazdy brodawrczak na
podstawie nacieczonej powinien wzbudzaC podejrzenie i powinien
by¢ histologicznie badany. Druga posta¢ poczatkowa nowotworu
moze wystepowacC jako Waska, twarda naro$l, przechodzgca u pod-
stawy swej w owrzodzenie o charakterystycznym twardym brzegu
I wr niektérych przypadkach wydawac sie moze owrzodzeniem syti-
lilycznem. W tych przypadkach brak kretkow w zaciemnionem
polu moze nasuwac podejrzenie ztoSliwosci nowotworu. Dalszy prze-
bieg odznacza sie nadmiernym rozrostem guza, ktdrego cechg cha-
rakterystyczng jest brak zrdéznicowania komorek i szybkie szerze-

(Rochester,
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nie sie drogami limfatycziiemi do gruczotdéw pachwinowych, biodro-
wych i1 gtebszych, zaleznie od potozenia pierwotnego ogniska
W pochwie.

\Aiek nie odgrywa wiekszej roli, gdyz w zestawieniu autora
chore liczyty od 28—50 lat. W 65% przypadkéw' ognisko pierwotne
znajdowato sie na tylnej Scianie pochwy, w 17.5% na przedniej
scianie, w 7.5% na Scianie bocznej. Ani jedna chora nie nosita kotka
w pochwie, ani tez nie cierpiata na wypadanie macicy. 83% cho-
rych miato dzieci. Leczenie polegato na stosowaniu radu, kilka
chorych byto rowniez naswietlanych promieniami Roentgena, jedna
z Pieli po nasSwietlaniu poddata sie operacji.

Wyniki leczenia wr porownaniu z przypadkami nieleczonemi
Wykazujg przedtuzenie zycia przecietnie o rok 1 7—9 miesiecy.
Naogot jednak wyniki te sg bardzo mate, gdyz tak zwane wyle-
czenie, czyli wiecej niz dwuletni okres zycia bez objawow nawrotu
wykazuje zaledwie 17% chorych.

Wislanski (Lwow).

W sprawie drobnowidowego rozpoznania nabtoniaka kostuko-
wego zwtaszcza z materjalu uzyskanego po wyskrobaniu macicy
ULESKO - STROGAMOWA. Archiy. f. Gyn. T. 146. z. 3.

Fizjologiczny rozrost komérek pokrywajacych kosmki, Kktore
pierwszych miesigcach cigzy masowo wnikajg w Sciane macicy

(w warstwe doczesng i miesng) daje drobnowidowy obraz bardzo
podobny do nabtoniaka kosmkowego. Podobienstwo to byto przy-
czyng, ze w tych przypadkach czesto rozpoznawano mylnie na-
btoniaka kosmkowego, przypuszczano istnienie nabtoniaka dobro-
tliwego, wy (Snano macice na podstawie mydnego wskazania i wresz-
cie opisywano przypadki samowyieczenia nabtoniaka.

Rozpoznanie drobnowodowm winno sie opieraC na podstawie
nastepujacycli danych:

1) W nabtoniaka znajdujg sie zwykle liczne warstwy komorek
Langhansa, drgzacych w sciane macicy' a réwnoczesSnie wieksze lub
mniejsze masy' bujania syncycjalnego.

2) Komoérki warstwy Langhansa znajdujg sie w stanie energicz-
nej proliferacji, zaczem przemawiajg liczne mitozy.

3) W warunkach fizjologicznych komorki te dragzg w tkanke
zwykle jako stosunkowm cienkie smugi, jakbym naciek z licznemi
lukami, brak jest mitoz, a istnieja raczej objaw/y zwyrodnienia,

4) W nabtoniaku temu procesowi drgzenia wgtagb towarzyszy
rozlegta nekroza i wylewy krwawe, co w warunkach fizjologicznych
stosunkow# stabo sie zaznacza (zwywodmenie widkienkowe, war-
Stwa Nitabucha).

5 W strzepkach uzyskanych po wyskrobaniu macicy komorki
pokrywvajace kosmki znajdujg sie zwykle wewnatrz mas nekrotymz-
nymh i skrzepow krwi.

6) Chociaz ten rozrost komdrek w Scianie macicy po 3-m. m.
cigzyC jest znacznie stabszy7 to jednak nie ustaje on zupetnie nawet
do konca cigzy' i porodu. Dowodzi tego nietydko bezposSrednie spo-
strzezenie lecz rowniez mozliwosC powstania nabtoniaka nawet po
porodzie czasowymi.

7) W przypadkach podejrzanywh na nabtoniaka decyduje o roz-
poznaniu, jak dotad, badanie drobnowidowe wyskrobin macicy.
Jesli badanie to nie daje pewnego rozpoznania, nalezy macice
ponownie wyskroba¢, co winien uskuteczniC operator dosSwiadczony'.

8) Oprdécz obrazu drobnowidowego uwzgledni¢ nalezy' wywiady
I wyniki badania klinicznego.

K. B. (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Migjena wsi na konferencji ogolno europejskiej Rady Ligi Na-
rodow. (na podstawie Sprawozdania urzedowego sekcji Higieny
Ligi Narodow). (Genewm 1931. Trzy' zeszyhy').

W sierpniu 1930 r. wystgpit delegat rzadu hiszpanskiego z pro-
pozycja do Rady Ligi Narodow w Genewie — o0 zwotania konfe-

renc.i panstw europejskich w celu wspdlnego omdéwienia warun-
kow zdrowotnymi wsi, co stanowi dzis dla panstw rolniczymi!
rownie wazny problem jak podniesienie zdrowotnos$ci miast dla

panstw uprzemystowionych.

Rada Ligi Narodow przyjeta propozycje i przekazata Sekcji
Mgjeny prace przygotowawcze nad kwestja powysszg 1 przedto-
zenie jej na konferencji

Prace przygotowawcze trwatym okoto 1 roku, gdyz termin
konferencji naznaczonym zostat na czerwiec 1931 r. Odbywaty' sie
one w 3 komisjach, z ktérych kazda miata za zadanie przestudio-
wanie zleconego do zbadania problemu. Program konferencji obej-
mowut 3 zasadnicze dziaty7. .1) zapewnienie dostatecznej opieki le-
karskiej dla ludnosSci wiejskiej 2) higjena wsi (organizacja, for-
ma), 3) asenizacja rejonow?7 wiejskich. Do wymienionych komisyp
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wybrani byli eksperci, reprezentanci z roznych krajow — w licz-
bie okoto 50 —m komisje w ciggu okresu przygotowawczego
zjezdzaty' sie Kkilkakrotnie dla porozumienia sie wspolnego — de-
legaci do komisji badali stosunki wiejskie w przewaznej liczbie
krajow rolniczymi europejskich. Komisja przy'gotowawcza przed
przedtozeniem ostatecznego sprawozdania na Konferencji, prze-
studjowata okoto 60 raportow swych delegatow. Materiat, na kto-
rymi opieraty7 sie narady Konferencji, byi wszechstronnie i 'grun-
townie przygotowsny.

Pierwszy problem: zapewnienie opieki lekarskiej ludnosci wiej-
skiej — byt ujety nietydko w znaczeniu zapewnienia pomocy7 le-
karskiej na wypadek choroby, ale w znaczeniu medymyny wspot-
czesnej, t j. w celu zachowania zdrowia (profilaktycznem).
Stwierdzono, ze po wsiach jest brak lekarzy' — rozwazano spo-
soby, postuzy¢ majace dla zachecenia lekarzy do osiedlania sie
po wsiach (wysoko$¢ wynagrodzenia, warunki mieszkaniowe,
organizacje spoteczne 1 panstwowe, Kasy Chorych, kooperatywy,
lekarze jako urzednicy i t. d.).

Konferencja zgodzita sie, ze lekarz praktykujgcym nie powinien
mie¢ ponad 2.000 ludnosci w opiece, a w przysztosci liczbha mia-
taby' byC obnizona do 1.000 — jesli ma daC wystarczajagcg opieke
ludnos$ci. Scistej normy' Konferencja ustalaé nie mogta, gdyz zalezy
duzo od warunkéw7 miejscowych: jak drogi, gestos¢ =zaludnienia,
srodki ko-munikaSji i t. d. Co do wyksztatcenia lekarzy', zgodzono
sie, ze lekarze wiejscy' muszg mieC wszechstronne wyksztatcenie —
iz powinny hyc stypendja, by' lekarze mogli co pewien czas prze-
chodzi¢ kursa na uniwersymtetach majace odswiezy¢ ich wiado-
mOosci.

Przytem w niektorych krajach wymagane jest od lekarzy na
prowincji ukonczenie kursu medycyny spotecznej. Lekarz wiejski
inusi mieC zapewnione pomoce nauKowe i laboratoryjne lip. Roent-
gena, apteki i instytucje spoteczne: szpitale, sanatoria,’zaktady —
mieC kontakt z placéwkami o charakterze profilaktycznym (przy-
chodnie, os$rodki zdrowia). Szeroko omawiana byta kwestja perso-
nelu pomocniczego: pielegmarek-higjenistek, akuszerek. IloSC per-
sonelu pielegniarskiego wzrasta stale we wszystkich krajach.

W 1930 r. byto we Franci 2403 higienistek, w czem 894
\\0 przychodniach przeciwgruzliczych.

\VV Niemczech w okregach miejskich pracujg t. zw. Fiirsorge-
schwestern i w7 gminach wieiskich Gemeindeschwesiern, ktore sg
pomoclicarni Pierwszych.

Piclegmarki sa optacane przez gminy, prywatne towarzystwa
a takze przez Kasy Chorych. W Anglii, gdzie ilos¢ pielegniarek
wiejskich ,rural nurce' jest najwieksza, optacane sg one przez
miejscowe towarzystwa prywatne lub przez hrabskie urzedym
zdrowia (County).

Konferencja wuznata zgodnie konieczno$S¢ dostatecznego wy-
ksztatcenia personelu pielegniarskiego.
Pielegniarki powinny' posiada¢ dyplom szkét pielegniarskich,

zatwierdzonych w kraju, — w braku dostatecznej ilosci dymplomo-
wailych pielegniarek, moga by¢ zatrudnione, ale tylko na okres

przejsciowy, higienistki z kréfszemi kursami.
Konferencja poleca jedng albo wiecej pielegniarek na ilosc
mieszkancoyy przypadajagcyth na judnego lekarza — poleca row-

niez raczej typ yyszechstronnie przygotowanym przed personelem
specjabzowmnym —m (piel. specjalizowane w gruzlicy, w opiece
nad matka i dzieckiem i t. d.).

Wazng jest sprawa, dobrze przygotowanego personelu aku-
szeryjnego,, W Hiszpanji kazda gmina obowigzana jest do utrzy-
mywania akuszerki dyplomowanej, W Anglii 82% ludnoSci wiej-
skiej korzysta z pomocy' akuszerek dyplomowanych, we Francji
tylko kilka najbardziej odlegtymi okregdéw wiejskich nie ma aku-
szerek dyplomowanych, — w Niemczech wiecej jest akuszerek
dypl. po wsiach niz w miastach (5.93%). Konferencja rozwazata
kwest.ie, czy jest pozadanem +taczy¢ funkcje akuszerek z opiekun-
kami zdrowia, w dziedzinie opieki nad dzieckiem i macierzyn-
stwem — jak to ma miejsce we Wioszech i w niektorych hrab-
stwach w Angin. Wiekszos¢ wypowiedziata sie przeciw temu ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, mogace wymkngC przez mezaeho-
wmiiie przepisanymi! ostroznosci 1koniecznosSci b. wysoko stojgcego
pod kazdym wzgledem personelu dla potgczenia tyrnh funkcyai.

Wysunieta byta jako jedna z najwazniejszych spraw, odpo-
wiednia iloSC t0zek szpitalnych dla ludnoSci wiejskiej. Przypieto
jako norme 2 t6zka na 1.000 mieszkancéw7 — z tem, ze male szpi-
tale ponizej 50 tozek nie optacajg sie z powodu kosztu admini-
stracji i ze przy budowie szpitali powinno sie bra¢ norme na
20.000—30.000 mieszkancow.

W matych 1 odlegtych miejscowosciach, gdzie odlegtos¢ od
szpitala utrudnia korzystanie z niego, moznaby zamstalowyyvacC po
kilka t6zek przy' Osrodku Zdrowia, jak to ma miejsce w Jugostawii
Konferencja zaleca ten sposob wyjscia.
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Omawiana urzadzenie i wyekwipowanie szpitali wiejskich do$¢ po macoszemu traktowana — musiata zej$¢ na dalszy plan;
I sprawe lekarzy specjalistow. Konferencja ktadzie nacisk na po- po drugie: ukazata sie w czasie, kiedy nasifenie Kkity, tej najgroz-
trzebe Srodkéw przewozowych nietyiko dla przewazenia pacjen- niejszej z chordob wenerycznych, zaczeto sie w ostatnich mie-

tow do szpitali ale i do lekarza. Instalacje telefoniczne — jak to
ma miejsce w Niemczech przy stacjach nagtej pomocy, we Wlo-
szech przy stacjach Cz. Krzyza, dosS¢ gesto po prowincji roz-
mieszczonych, ktore pozwalajg na szybkie zawezwanie pomocy.

Gruntownie zbadana 1 szczegd owo omawiana byta kwmtsja
pomocy, jaka spetnia¢ mogg dla zdrowotnos$ci ludnosSci wiejskiej
osrodki Zdrowia. Przyjeto 2 typy Os$rodkéw Zdrowia — wieksze

w bardziej zaludnionych centrach wiejskich zblizone charakterem
do naszych Osrodkéw miejskich i w oddalonych od wiekszych
osiedli mate Osrodki (centro de sante pnmaire), ktore stanowic

majg punkta pomocy lekarskiej.

Osrodki wieksze (stacje gtowne — centro de sanie secon-
daire) — obejmowaé powinny catoksztatt zagadnien higieny wsi.
A zatem dostarczenie ludnosci pomocy lekarskiej w znaczeniu za-
pobiegawczem (opieka nad matka i dzieckiem* walka z chorobami
spotecznemi: gruzlica, jaglicg, ch. wenerycznemi, w niektdrych
krajach zwalczanie malarii i t. d., opieka nad dzieckiem szkol-
item i1 t. d). Z OSrodkiem Zdrowia potaczony jest urzad sanitarny;
lekarz naczelny-OSrodka jest zarazem lekarzem sanitarnym, dba-
jac o higjene sanitarng i asenizacie wsi. Do OsSrodka przydzielony
jest inzynier sanitarny. Do jego czynnosSci nalezy caty dziat zia-
czony z polepszeniem warunkow zdrowotnych wsi (asenizacja roli,
osuszanie, nawuidnianio — instalacje kapielisk, czuwanie nad bu-
dowlami publiczneim: jak budynki szkolne, sklepy, mieszkania dla
stuzby, ich wentylacja, oSwietlenie, ogrzewanie i t. d.).

OsSrodki Zdrowia mate sg jakby fil.jami wiekszych. 'Osrodki sg

w scistym kontakcie z lekarzami praktykami — a w matych
Osrodkach lekarz jest najczesciej zarazem lekarzem prakty-
kujacym.

Podkreslono, ze powodzenie catej akcji zdrowotnej na wsi

zalezne iest od wciggniecia do niej przedewszystkiem jej mieszkan-
cow. Dez wudziatu i wspotpracy catej ludnoSci akcja sie nie po-
wiedzie — bez zrozumienia potrzeby higieny ze strony samej lud-
noSci wiejskiej najlepsze iurzadzenia p0jdg na marne a przymusem
nic sie nie zrobi. Dlatego tak wazng role konferencja przypisuje
nauczaniu higjeny i propagandzie w tym kierunku. Srodki powinny
by¢ zastosowane do poziomu i specjalnych cech umystowosci lud-
nosci wiejskiej.

Duzo moga zrobi¢ kooperatywy (jak np. w Danji,
stawii), urzadzenia stuzace do szerzenia higjeny i
czystosci — (kapieliska), odczyty z przezroczami,
kursa gospodarstwa, pielegnacji dziecka 1 t. d.

Konferencja zaznacza takze konieczno$S¢ wspoOtpracy wszyst-
kich instytucyj zainteresowanych w zagadnieniach higjeny —
poza instytucjami wurzedowerni, powinny wspotdziata¢ wszystkie
instytucje opieki spotecznej, ubezpieczeniowe, organizacje pry-
watne.

W Konferencji brali udziat delegaci Kas Chorych z rdznych
panstw. Przedtozono kilka referatow dotyczgacych wudziatu Kas
Chorych w akcji ogdlnej higjeny wsi. Przyjeto po wyczerpujacych
dyskusjach uchwate, ze Kasy Chorych powinny bra¢ czynny
udziat w organizowaniu higjeny po wsiach — zwazywszy ze K. Ch.
moga niejednokrotnie zapewni¢ lekarzy w oddalonych punktach
wiejskich —m posiadajgc Srodki lokomocji. Poniewaz w wiekszosci
krajow europejskich przeszta ustawa o obowigzkowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby pracownikéw rolnych — Kasy Ch.
sg zainteresowane w dbaniu o zdrowie ich — i w tym celu orga-

w Jugo-
zamitowania
praktyczne

nizowa¢ powinny odpowiednig opieke zdrowotng. Konferencja
podkreslita korzy$¢ wyptywajacg z tgczenia sie w wspoélnych wy-
sitkach wszystkich instytucyj tak panstwowych, samorzgdowych,
jak prywatnych, a szkodliwoS¢ rozbijania akcji przez dziatanie

oddzielne kazdej z instytucyj.

Konferencja trwata od 29 czerwca do 7 lipca 1930 r. przy
wspoétudziale reprezentantow 24 panstw europejskich i 7 panstw
pozaeuropejskich, ktdore przystaty swych obserwatoréw. Uchwaty
Konferencji przyjeto jako wskazania, ktoremi kierowac sie bedg
w miare mozliwosci panstwa zainteresowane — z tern, ze nastepna
Konferencja dotyczgca higjeny wsi zwotana zostanie za lat 5 —
I pozwoli przedtozy¢ rezultaty pracy na tern polu.

M. M. (Lwdw).

Dla Twego Zdrowia. Dr. Henryk MIERZLCK1. W tekscie 10
rys., stron 136. Wydawnictwo ,,Wiadomosci Lekarskich \

Kazdg publikacje majacg za cel walke z chorobami wenerycz-
nemi powita¢ nalezy z radoScig. Ksigzke za$ Micrzec kiego witamy

z tern wiekszern zadowoleniem i uznaniem, ze po pierwsze: uka-
zata sie ona w czasie, kiedy wobec ciezkich przejs¢ gospodar-
czych sprawa walki z chorobami wenerycznemi — i tak |li nas

sigcach u nas, podobnie jak i w innych krajach europejskich —
niewatpliwie wzmagaé; wreszcie po trzecie — i to jest najwaz-
niejsze: ksigzka Mierzeekiego jest naprawde dobrze napisana i na
pewno duzg wysSwiadczy przystuge tym, ktorzy ja beda czytad,
a wraz z nimi i catlemu spoteczenstwu!. A niewatpliwie czytac
ja bedag chetnie i z zajeciem.

Juz objetosS¢ ksigzki wskazuje na to, ze nie jest to popularna
broszurka propagandowa. To malenki traktat o chorobach wene-
rycznych, traktat dla inteligenta. Poruszonych jest w nim ponadto
tyle ciekawych zagadnien, ze na ipewno i kazdy lekarz chetnie te
ksigzke przeczyta.

W 12 rozdziatach zaznajamia autor czytelnika z wszystkieini

problemami, dotyczacemi choréb wenerycznych. Zaczyna wiec
najpierw?7 od ich historji, siega do najsfarszy-ch Zzrodet starozyt-
nosci i idzie poprzez wieki Srednie do czasoOw najnowszych od-

kryC. 'W rozdziale 2-girn zajmuje sie znaczeniem spoteczuem cho-
rob wenerycznych i delikatnie upomina sie o ,zalegajaca od lat
5-ciu w7 naszych ministerstwach ustawe o zwalczaniu chorob wc-
nerycznych". Porusza potem sprawce jawnego oraz tajnego nie-
rzadu i jego zgubnego wplywu na szerzenie sie zakazen picio-
wych. Po krdotkim i popularnym opisie anatomicznym narzadow
rozrodczych mezczyzny i kobiety przychodzi wreszcie do oma-
wiania choréb wenerycznych i ich przyczyn, rozwoju klinicznego,
powiktan 1 nastepstw. Oczywiscie najdiuzej zatrzymuje sie nad
kitg, szczegdlnie podkreslajac jej uleczalno$¢, przyczem powotuje
sie na opinje w tym wzgledzie najznakomitszych uczonych Swuata.

Osobny rozdziat posSwieca autor pozaplciowym drogom za-
kazen wenerycznych, przytaczajgc tu znowu Wiele bardzo cie-
kawych spostrzezen witasnych i z pismiennictwa Swiatowego za-
czerpnietych, poczcm wraca do zagadnienia: ,Jak umierajg cho-
rzy, ktorzy przebyli kite?* — cytujac tu rowniez i swoje badania.
W rozdziatach koncowyeh omawia sprawe leczenia, zwitaszcza
Kity, 1 przytacza historyczny rys lecznictwa tego schorzenia, wy-
mieniajac wszystkie leki tutaj uzywane od czasOw najdawniej-
szych do doby obecnej. W ustepie ,,Obrona przed zakazeniem
ptciowenU wskazuje z naciskiem jako na jedyny najskuteczniejszy
srodek ochronny — na wstrzemiezliwos¢ ptciowg, omawiajgc przy-
tepi szczegotowo zupetng jej nieszkodliwosC, wbrew istniejacym
przesgdom spoteczenstwa. Wreszcie przytacza dane statystyczne,
dotyczace zagadnien choréb Wenerycznych w Kasach chorych
I w arrnjach, naszej i zagranicznych.

Oto pokrotce treS¢ dzietka Mierzeekiego. Przedewszystkiem
musze zaznaczyC, ze sposOb ujecia catego zagadnienia iest wr niom
bardzo ciekawy i pod wielu wzgledami nowy. Autor bowiem po-
rusza duzo interesujacych spraw7 o znaczeniu spoteczuem, przy-
tacza mnoéstwo statystyk, powmiuje sie na bogate piSmiennic-two
badaczy polskich 1 zagranicznych. Czem$ zupetnie nowem dla
naszego piSmiennictwa wydaje mi sie rozdziat, poSwiecony zna-
czeniu choréb wenerycznych dla Kas chorych, w ktérym autor
wysuwa pod adresem Kas bardzo stuszne postulaty.

Autor rozwigzuje tez trafnie sprawe tak Sliska w broszurach
popularnych, jak sprawa leczenia. Wymieniajac srodki, uzywane
do leczenia chordéb wenerycznych ' bardzo czesto podkreslajac
uleczalnos¢ tych schorzen —m nigdzie szczegdétowo nie opisuje
sposobu leczenia, natomiast na kazdymi kroku i wszedzie doradza
.chorym natychmiastowe zwrocenie sie do lekarza i1 wielokrotnie
podkresla, ze tylko od lekarza zawistym jest los chorego. Dzieki
ternu na pewno ten, kto omawiang ksigzke przeczyta, nie bedzie
szukat porady ani u ,przyjaciot’ ani u szarlatandw, a zwrdci sie
wprost do lekarza.

Ksigzki Mierzeckiego nie mozna zaliczy¢ do popularnych wy-
dawnictw tego rodzaju. Juz sam jej uktad wskazuje na to, ze jest
ona pisana 1 przeznaczona dla osSwieconych warstw7 spoteczen-
stwa, dla inteligencji. Autor, choC pisze stylem bardzo tatwym
I lekkim (ksigzke jego czyta sie naprawde z wielkiem zaintere-
sowaniem i bez odktadanial) — nie sili sie na to, by byta ona
dostepna dla ludzi o nizszem wyksztatceniu. Ksigzka zawiera na-
tomiast wiele szczegotdéw, bardzo ciekawych pod wzgledem hi-
storycznym, spotecznym i statystycznym i jako taka bedzie bar-
dzo cennag i pouczajacg dla kazdego inteligenta. PrzeczytaC wiec
powinni ja ludzie, pragnagcy rozszerzy¢ swe o0golne wyksztatce-
nie; wychowawcy miodziezy, ktorym dobro jej lezy na sercu;
inteligenci-pracodawcy i przetazeni, Kktorzy nieraz z takg malg
wyrozumiatoscig 1 wspoétczuciem odnoszg sie do nieszczeSliwych
chorych, od nich zaleznych. Wreszcie przeczytac dzietko Mie-
rzeckiego powinni nietyiko lekarze, ale takze i chorzy, a na pewno
dobrze ,dla swego zdrowia'd zuzyja tak liczne i cenne wskazdowlLi
w dzietku tern zawarte i zblizg sie moze bai dziej do wzietych
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P'zez autora za moito stéw tTppokratesa: ....kazdy cztowiek ro-
zumny, ktory zdaje sobie sprawe, ze najwiekszem dobrem czto-
A ieka jest zdrowie, dazyC powinien do zapoznania sie z zagadnie-
bami lekarskiemi w tej mierze, by zrozumieC zarzadzenia lekarskie
I moc je sumiennie wykonac'4
Dr. Stefan tukasz Kwiatkowski (Lwow).

W skazania spoteczne do przerwania cigzy, E. GOLDBFRG.
Med. Klin. 1931. Nr. 42.

Autor przytacza szereg pizyktadow,
Grki, ktore majag stuzy¢ za orientacje do
Przerwania ciazy.

zaczerpnietych z prak-
wskazan spotecznych

Gocitowski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Pro-t©'két z posiedzenia naukowego z dnia 11-go
maja 1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. F. Waltei.

Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano 1 przyjeto.

Kol. Grad zinska przedstawia przypadek nwrbus Friedrei-
chi (ataxia hereditaria) u chtopca 6-letniego.

Doc. Dr. Szyrmanowicz przedstawia preparat anatomiczny
macicy z okresu cigzy,9-miesieczncj (u 37-letmej pierwiastki) z obu-
marciem miesSniaka podsurowiczego. Pt6d zdrow i zywy wyjeto po
otwarciu jamy brzusznej.

Kol. Jézet' Spira przedstawia dwa przypadki z oddziatu oto-
laryngologicznego szpitala zydowskiego. W pierwszym przypadku
chodzito o chiopca 5-letuiego, u ktérego prelegent stwierdzit zapa-
lenie ucha Srodkowego lewego i zajecie wyrostka sutkowego
w 3-cim tygodniu ptonicy. W pierwszych dniach grudnia wyko-
nano antrotomje, poczem cieptota opadta, a stan dziecka poprawit
sie. Jednak po 2 tygodniach cieptota osiggneta 39u—40' ; badanie
wewnetrzne wypadto ujemnie a badanie krwi przemawiato w wy-
sokim stopniu za zakrzepem zatoki esowatej. Przy rewizji rany
znaleziono zropiaty zakrzep przysScienny, poczem zatoke szeroko
przecieto a zakrzep wyjeto. Po zabiegu cieptota powoli opadata,
jednak nie pow O6cita do normy; poza tern dziecko narzekato na
béle gtowy. Rana silnie ropiata a Sciany jej byty pokryte brudno-
szarym nalotem, pouobnym do nalotu btoniczego. Tylna $ciana
jamy pooperacyjnej zwitaszcza okolica przecietej zatoki wykazy-
wata wybujatosci tak, ze nasuwato sie podejrzenie, ze chodzi tutaj
0 wypuklajgcg .sie i pokrytg ziarning Sciane mozdzkowg. Podczas
jednego z nastepnych opatrunkéw probowano korncangg podejsc
pod te wybujatosci; przytem po przezwyciezeniu matego oporu
instrument wpadt do jamy moézdzkowej, wielkosci matego orzecha
laskowego; rowmoczesnie wydobyto sie okoto 1 tyzki cuchnacej,
gestej ropy. W nastepnych dniach bdle gtowy sie zmniejszyty;
natomiast wystgpit oczoplgs 1-go stopnia i nieznaczne wypadnie-
cie tkanki mozdzkowej. Z poczatkiem stycznia przecieto 2 ropo-
wice, jedng w okolicy posSladkowej, a druga na szyi. Kiedy 1 po
tych zabiegach cieptota utrzymywata sie na wysokosSci 38°, a na-
lot na Scianach rany nie ustepowat, zalecono bakteriologiczne zba-
danie wydzieliny nosa i ropy. Badanie to odbyto sie lak pozno
z 2 przyczyn: 1) w pierwszych dniach ptonicy dziecko otrzymato
zastrzykniecie surowicy przeciwbtomczej, a po 2) od poczatku cho-
roby znajdowata sie w nosie wydzielina krwawo-ropna; jednak
dwukrotne badanie tej wydzieliny w tym okresie choroby nie wy-
kazato obecnosSci maczugowcdéw btoniczych. Wszystko to przema-
wiato przeciw obecnosci btonicy. Obecnie odpowiedz bakteriologa
brzmiata: zarowno z wydzielmy nosa jak i z ropy wszystkich ran
wyhodowano czystg hodowle maczugowcow Dbioniczych. Wobec
tego wstrzyknieto dziecku po6t cnr surowicy przeciwbtoniczej; po
dwu godzinach wystapity objawy anafilaktyczne, a mianowicie
wysypka na calem ciele a poOzniej bardzo silny zapad, trwajacy
przez k>lka godzin. Nastepnego d:nia objawy te ustgpity a rana sie
oczyscita. Po 4 dniach powtorne podanie surowicy z mozliwie da-
leko idgcemi ostroznosSciami; a wiec najpierw wstrzyknieto pot cni'
Surowicy rozcienczonej 5-krotnie solg fizjologiczng, po 3 godzinach
pol cm3 czystej smrowicy, a po dalszych 3 godzinach petng dawke:
8.900 jednostek.

Po tych wszystkich zabiegach stan dziecka przedstawiat sie
niezle, a cieptota nie przekraczata 37*4? Rana pooperacyjna pokry-
wata sie zdrowg ziarning, zasS jama ropnia mozdzkowego wydzie-
lata niewiele ropy. Jednakowoz w drugiej potowie stycznia wysta-
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pity znow bardzo silne bole gtowy a cieptota podniosta sie do
39'. Podejrzewano zatrzymanie sie ropy w jamie mozdzkowej,
jednak doktadna kontrola jamy, jako tez naktucie otoczenia me
wykazato niczego podejrzanego. Stan ten trwat przez Kkilka dni,
poczem z dna jamy mozdzkowej zaczeta sie wydobywac cuchngca
ropa Kv duzej ilosci. iWidocznie tkanka mozdzkowa, otaczajgca ro~
pien ulegta zakazeniu a po jej zropieniu i wydobyciu sie ropy
stan ogolny poprawit sie a cieptota opadata. Rownoczes$nie pogte-
bita sie jama tak, ze korncanga wchodzito sie do gtebokosci 4—5
cm. Podobny proces powtarzat sie szereg razy w przerwach mniej
wiecej 2-tygodniowycli; wszelkie zabiegi, jak przeptukiwanie jamy
ptynami antyscptycznemi, aspiracja ropy, trwata tamponada nie
odniosty zadnego skutku; jama mozdzkowa pogtebiata sie coraz
bardziej, az wreszcie odlegtos¢ dna od powierzchni wyniosta 10—11
cm. W miare rozszerzania sie procesu wystepowaty, a potem po-
tegowaty sie objawy mdézdzkowe, a mianowicie ataksja, oczoplas,
Inpotonja miesni lewych konczyn i t. p.; wypadniecie tkanki mézdz-
kowej doszto do wielkoSci jaja kurzego. Z poczatkiem kwietnia
sprawa zaczeta sie cofaC; napady z nastepowem powiekszaniem sie
jamy moézdzkowej ustaty, jama ta zaczeta sie wypetniac 1los¢
wydzielajgcej sie ropy zmniejszata sie, wypadniecie z dr.ia na
dzien kurczyto sie. Stan obecny: korncangg wchodzi sie do jamy
moézdzkowej gtebokiej na 4 cm, wydzielina minimalna, wypadnie-
cie nie wychodzi poza brzegi rany i pokrywa sie nabtonkiem.
Takze ataksja cofa sie tak, ze dziecko prowadzone moze chodzic.
W obecnym okresie nie mozna jeszcze mowié o wyleczeniu, jednak
stan chorego pozwala na stawianie korzystnego tokowania,

W dyskusji: Kol. Kost rze wski zapytuje kol. Spire:

I. Jakie byto wskazanie do wstrzykniecia surowicy przeciw-
btoniczej po raz pierwszy omawianemu dziecku?

Il Jaki czas uptynat od chwili wstrzykniecia surowicy do wy-
stgpienia zmian btoniczych w obrebie rany?

lI. Czy po wystgpieniu objawoOw wstrzagsu zauwazono, czy
nie zauwazono jakiejs roznicy w obrebie zmian btoniczych?

W odpowiedzi prof. Kos trze wskiemu kol. Spira
podaje: Pierwsze wstrzykniecie surowicy dostato dziecko w dru-
giej potowie listopada; doktadnych dat prelegent nie moze podac,
poniewaz chory byt wtedy leczony na prowincji. W pierwszych
dniach grudnia wystgpita u dziecka wysypka posurowieza. Naloty
btonicze w ranie zauwazono z koncem grudnia; jednak, wydzielina
krwawo-ropna z nosa nasuwata podejrzenie co do btonicy juz z po-
czatkiem grudnia; dlatego polecit Spira dwukrotne zbadanie bakte-
riologiczne wydzieliny nosowej: obydwa badania wypadty ujemnie.
Dziecko lezato woOwczas w szpitalu epidemicznym na Pradniku.
Powtorne wstrzykniecie surowicy (pot cm3) odbyto sie 8 stycznia,
nazajutrz rana wybitnie oczyscita sie. Fakt ten utkwit moéwcy
szczegOlnie w pamieci, a to z nastepujgcej przyczyny: Tegoz dnia
odbyto sie consilium z prof. Rutkowskim. Omawiajac przypadek
przed zbadaniem chorego, S. opisat rane jako pokryta brudno-
szarym nalotem. Jednakowoz po zdjeciu opatrunku ukazata sie
rana czysta, ktorej Sciany tadnie granulowaty. Prof. Rutkowski
widzac rane te dziwit sie roznicy, jaka zachodzita miedzy przed
chwalg ustyszanym opisem a faktycznym stanem a prelegent i jego
wspotpracownicy réwniez nie mogli ukry¢ zdziwienia nad zmiang,
jaka zaszta po tak matej dawce i1 w tak krotkim czasie.

Wyjasnienie udzielone przez kol. Spire, upowazniajg kol. K o-
strzewskiego do nastepujagcych wywodow: Cofniecie sie
zmian btoniczych w ciggu 24 godzin po wstrzgsie, do tego stopnia,
ze budzity zdumienie u lekarzy znajacych stan zmian btoniczych
przed wystapieniem wstrzasu, nasuwa mimowoli nastepujacg mysi:
w tej dawce odczulajgcej, ktérg dziecko dostato, nie byto tyle jed-
nostek przeciwjadu btoniczego, by do niego odnosiC ten skuteczny
obrét sprawy. Dalej wiadomo, ze po zastosowaniu surowicy
przeciwbtoniczej, zmiany miejscowe me ustepujg wczesniej, jak
przed uptywem co najmniej 48 godzin, a zazwyczaj dopiero po
uptywie 96 godzin. Jedna i druga okoliczno$¢ wyklucza, by ko-
rzystny obrot, zaszty w zmianach btoniczych, modgt by¢é nastep-
stwem dziatania swoistych przeciwciat; natomiast jedna i druga
okolicznos¢ dowodzi, ze zmiany sie dokonaty w nastepstwie wstrzg-
su ustroju, do ktorego doszto po wstrzyknieciu dawki odczulajacej
w kilka tygodni po zastosowaniu surowicy w celach leczniczych.

Spostrzezenia poczynione przez kol. Spire u omawianego
dziecka, mianowicie, zc po wstrzasie nastgpito niezwykle szybkie
cofniecie sie zmian Dbtoniczych, nie zaskoczyto kol. Kostrzewskiego.
Kol. Kostrzewski zauwazy! byt jeszcze przed kilku laty i odkad
zwraca uwage w tym Kkierunku, niejednokrotnie widuje nagta po-
prawe, wzglednie nagte wyzdrowienie w roznych chorobach za-
kaznych po wystgpieniu wstrzagsu. Mowigc O tern uwzglednia on
tylko tych chorych, u ktérych stosowano surowice swoistg i to
w duzych dawkach. Tak wiec u chorych, u ktérych wprowadzenie
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swoistych przeciwciat pozostato bez skutku, wstrzags, spowo-
dowany biatkiem obcogatunkowem wprowadzonem pozajelitowo,
przerywat chorobe.

Spostrzezenie to podnosi z naciskiem kol. Kostrzewski, p o-
nie waz zZ opisem jego dotychczas jeszcze
nigdzie sie nie spotkat. Tern wiekszg cene przedstawia
dla kol. Kostrzewskiego to, co podaje ubocznie kol. Spira u swej
chorej. Kol. Kostrzewski widziat w ostatnich tygodniach trzy wy-
zdrowienia w nastepstwie wstrzagsu. U dwoch chorych chodzito
0 nagminne zapalenie opon moézgowych. Jedna z nich Anna W,
20-letnia, dostata w ciagu 12 dni 230 cm3 surowicy swoistej. Stan
jej ulegt na kilka dni poprawie, potem nastato pogorszenie, a do
wyzdrowienia przyszto po wystapieniu choroby posurowiczej. Druga
Matka S. 12-letnia, dostata 100 cm:! surowicy swoistej w ciggu 6-ciu
dni. Stan ulegt coprawda poprawie, ale wyzdrowienie nastgpito
dopiero po wystapieniu choroby posurowiczej. Trzecia chora Taida
G. 1 29, chora na btonice nosa i spojowek obu gatek ocznych,
w ciggu 6-ciu dni (dostata 50.000 jednostek surowicy. Stan choro-
bowy byt bez zmian, a ustgpit nagle i w nosie i w oczach po ustga-
pieniu choroby posurowiczej. MoOwigc o ustepowaniu ostrych cho-
rob zakaznych po wystgpieniu wstrzagsu posurowiczego chodzi kol.
Kostrzewskiemu o te fakta w bardzo wysokim stopniu dlatego, po-
niewaz one maja zdaniem jego zasadnicze znaczenie w ujmowaniu
sposobu dziatania leczniczego surowicy obcogatunkowej, mniejsza
z tein, czy surowicy swoistej, czy nieswoistej, byle byta ona wpro-
wadzona pozajelitowo.

2) Kol. Spira przedstawia przypadek raka nagtosni. Chorysprawozdanie z

robotnik 55-letni zgtosit sie na oddziat z poczatkiem lutego z po-
wodu trudnos$ci potykowych. Przy badaniu taryngologicznem stwier-
dzono naciek na krtaniowej Scianie nagtosSni w jej dolnej czeSci,
badanie za$ histopatologiczne wycinka probnego wykazato obec-
nos¢ raka ptaskokomorkowego. Wobec tego wykonano rozciecie
tchawicy jako zabiegu wstepnego, a po 10 dniach rozciecia gardta
podgnykowego (Pharyngotomia subhyoidca) tudziez resekcji na-
gtosni wraz z przylegajagcemi czesciami miekkiemu Btone Sluzowa
1 miesnie doktadnie zszyto, pozostawiajgc po bokach rany dwa
mate sctony. Niestety po kilku dniach szwy gardlane puscity, oto-
czenie rany zaczeto nekrotyzowacC tak, ze powstat otwdr wielkosSci
dwuztotowki. Ale po dalszych 10 dniach rana oczyscita sie, a otwor
zaczat sie zmniejsza¢ wskutek zaciggania sie brzegoéw. Poczatkowo
odbywato sie karmienie przez sonde zotgdkowg; poOzniej chory
nauczyt sie potykac¢ state pokarmy bez zachtystywania sie. Naj-
gorzej szto z ptynami, ktore 'Wychodzity przez rane nazewnatrz,
ale w miare zmniejszania sie otworu mozna byto go zamkngC przez
silny tampon tak, ze chory doskonale sam sie odzywiat. Po 6 ty-
godniach otwor w gardle nie przekraczat juz wielkoSci dwuzto-
towki. Chorego wystano do domu, polecajac rnu zgtosi¢ sie za mie-
sigc do plastycznego zamkniecia rany. Chory przyjechat przed
kKilku dniami, przyczem jak sie okazuje, rana zupetnie sie zamkneta.
Chory potyka i mowi doskonale, zadne objawy nie budzg podej-

rzenia co do nawrotu. Prelegent omawia rzadko$¢ nowotworow
ztosSliwych nagtosni i podkresla korzysci wyzej podanej metody
operacyjnej.

Nastepnie po ukonczeniu demonstracji chorych, uchwalono na

wniosek Zarzadu Towarzystwa deklaracje, skierowang do Prezy-
denta Rzeczypospolitej, Sejmu i Rzadu, oSwiadczajaca sie przeciw
okrojeniu zachodnich powiatow Wojewodztwa Krakowskiego na
rzecz Wojewddztwa Slaskiego, w nastepujacej tresci:

Krakowskie 'Towarzystwo lekarskie na zwyczajnem posiedzeniu
naukowem w dniu 11 maja 1932 r. uchwalito nastepujgaca deklara-
cje: Wobec projektu oderwania zachodnich powiatow Wojewddz-
twa Krakowskiego od tegoz Wojewodztwa i wecielenia ich do po-
wiekszonego Wojewoddztwa Slaskiego, podpisani imieniem Krakow-
skiego Tow. Lekarskiego zaktadajg uroczysty protest na rece P.
Prezydenta Rzeczypospolitej oraz Sejmu i Rzadu przeciw wpro-
wadzeniu. w czyn niekorzystnych zamierzen, groznych dla bytu
I przysztosci Rzeczypospolitej.

Znajac, ze wzgledu na wieloletniag prace Tow. Lekarskiego,
stosunki lokalne i poczuwajgc sie do odpowiedzialnosci wobec
Panstwa, jak rowniez ze wzgledu na interes ogo6lno-panstwowy,
uwazamy za obywatelski obowigzek oSwiadczy¢, ze pominiecie
historycznej roli Krakowa, tego wielkiego Srodowiska polskiej mysli
kulturalnej, naukowej i cywilizacyjnej, bytoby ciosem, ktéry po-
przez unicestwienie roli Krakowa, w przysztosci godzi¢ moze
w Panstwo. Niema zadnej doS$¢ uzasadnionej przyczyny, ktéraby
powodowa¢ mogta budowanie nowego osSrodka mysli polskiej
w innem miejscu potudniowo-zachodnich krancéw Polski, niz
w Krakowie.

Nastepnie kol. Paszkiewicz wygtosit odczyt p. t ,,0 za-
chowawczem leczeniu ropniakdw optucnej
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W zwigzku ze zdaniem prof. Kostrzewskiego, ktory sie oSwiad-
czyt przeciw swoistosci dziatania surowic, natomiast za decydu-
jaca role przestrojenia ustroju pod wptywem zadziatania biatka
obcogatunkowego, zaznacza prof. Lewkowicz ze w jego przy-
padkach nie byto zwigzku miedzy objawami posurowiczemi a po-
prawg standéw chorobowych, ktora to poprawa wystepuje szybko
po wstrzyknieciu witasnie surowicy, co przemawiatoby za bezpo-
Sredniem dziataniem surowicy. Prof. Lewkowicz nie sadzi, aby
zachodzito w tych przypadkach dziatanie nieswoiste surowic, t. j.
proteinoterapja.

Prof. Gieszczy kiewicz oswiadcza sie za petnern dzia-
taniem swoistern obok nieswoistego.

Ponadto w dyskusji wzieli udziat kol. Gotgh
kiewicz w odpowiedzi.

i kol. P as z-

z dnia 18 maja

Protokot z posiedzenia naukowego

1932 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. F. Walter.

Protokét z poprzedniego posiedzenia naukowego odczytano
| przyjeto.
Kol. Dr. Wiktor Frommer wygtosit odczyt p. t ,Accou-

chement iorce'. (Str. 692).

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XVIIl. Posiedzenia
z dnia 27 maja 1932

Przewodniczy: Kol. S. Ruff

naukowego

1) Odczytanie i przyjecie protokétu poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Cybulska E. podata dane, tyczace objawu przystu-
chowego po dozylnem podaniu eteru u chorych z jamami pluc.

W dyskusji: Kol. P isek zapytuje, czy nie byto obawy kom-
plikacyj po dozylnem podaniu tatwo parujgcego eteru, ze wzgledu
na nagta sSmier¢ po wprowadzeniu dozylnem powietrza.

Kol. Tyszka wyjasnia, ze autorowie wiloscy stosowali juz
roztwér formaliny w eterze i nie obserwowali zadnych objawéw
ubocznych, z relacyj prof. Koskowskiego mowca wie, ze autorowie
francuscy stosujg duze ilosci eteru dozylnie bez objawow
ubocznych.

3) Kol. Frank-Pittow a przedstawita rentgenogramy
I oméwita obraz kliniczny: a) dwoéch przypadkow samoistnego od-
osobnionego ztamania I-ego zebra, powstatego przez pocigganie
nagte miesni, bez urazu bezposSredniego. Przypadki te nalezg do
rzadkosSci, a w dostepnem piSmiennictwie znalazta jedynie opis
4 podobnych przypadkow.

. h) rzadkg anomaije szkieletu klatki piersiowej, polegajgcg na
wytworzeniu sie mostowatych potaczen kostno-stawowych w miej-
scu guzkéw zebrowych. Potgczenia te wykazano miedzy wiekszg
iloScig zeber tak po stronie lewej jak i prawej. W piSmiennictwie
rentgenowskiem opisano jeden tego rodzaju przypadek. (Pojawi
sie w P. G. L.).

W dyskusji: Kol. F e 1s podnosi, ze przyczyna ztamania zebra
moze by¢ btaha, gdyz obserwowat przyp., w ktéorym wystapito
ztamanie zebra przy zdejmowaniu garnuszka z pofki.

4) Kol. Dtugosz FL pokazat proste urzadzenie do przeno-
szenia napetnionych mieszalnikdw do liczenia ciatek biatych i czer-
wonych krwi. (Pol. Gaz. Lek. nr. 32. 1932).

W dyskusji: kol. Ziemilski zapytuje, czy sposéb przeno-
szenia, podany przez prelegenta, nie powoduje zageszczen wzgled-
nie rozrzedzen, co powoduje zmiane iloSciowg ciatek krwi.

Kol. Dtugosz odpowiada, ze w tym Kkierunku robione do-
Swiadczenia wykazaty minimalng roznice, lezacg w (granicach
btedu technicznego.

5 Kol. Szumowski i Dobrzanski wygtosili wyktad,
opracowany wspolnie z kol. Grabowskim: O wartoSci rent-
genodiagnostyki w otjatrji. (Ukaze sie druk. w Pol. Przegl. Otola-
ryngolog. i Pol. Przegl. Radjolog.).

W dyskusji: kol. Daniele wicz na podstawie okoto 80
zdje¢ rentgenowskich, wykonanych na oddziele otolaryngologicz-
nym szpit. powsz., odnosi sie sceptycznie do wartoSci rentgeno-
diagnostyki w otjatrji. ByC moze, ze przyczyna lezy w trudnosci
odczytywania tego rodzaju zdjec.

Kol. Landes- Leinero wa sadzi, ze nieraz w przypad.
klinicznie niejasnych rentgenogramy sprawe wyjasniaja.

Kol. Dobrzanski odpowiada, ze rentgenogramy nie s3g
decydujgce w wielu przypadkach, lecz znakomite wustugi oddaja
otjatrji jako metoda pomocnicza. Co do odczytywania rentgeno-
gramow, to przedewszystkiem technika zdje¢ musi byC bez za-
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rzutu. Wreszcie przytacza przypadki, indzie tylko na podstawie
zdjecia rentgenowskiego wykonana operacja okazata sie konieczng
| dla chorego pozyteczna.

Sprawozdanie z XIX. Posiedzenia naukowego
z dnia 3 czerwca 1932

ktore odbyto sie w sali wyktad, kliniki chirurg. U. J. K
Przewodniczy: Kol. S. Ruff

1) Odczytanie i przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Hilarowicz 1 Mich alowski przedstawiajg
przypadek kretynizmu u dziecka 6-tetniego z wielkiem wolem leczo-
ny przez obustronne podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej tuz
ponad t j. obwodowo od tetnicy tarczykowej gornej (Pol. Gaz.
Lek. nr. 32. .1932).

3) Kol. Hilarowicz przedstawia w dalszym ciggu a) przy-
padek raka odbytnicy operowanego metodga kombinowang t. j.
brzuszno-krzyzowga potgczong z wytonieniem chorego odcinka nie-
otwartej kiszki od strony krzyzowej i dalszem postepowaniem
analogicznem do dwuczasowej resekcji raka esicy sposobem Miku-
licza. Omawia wielkie zalety tego sposobu w porownaniu z jeduo-
czasowg resekcjg a mianowicie: mate trauma operacyjne, absolutna
jalowos¢ rany krzyzowej, unikniecie nastepowych przetok i zwe-
zen, wieksza radykalno$C operacji. Stosujac ten sposdb spodzie-
wa sie znacznego zmniejszenia niebezpieczenstw kombinowanej
operacji raka odbytnicy w wypadkach nadajgcych sie do zacho-
wania zwieracza.

b) Przypadek plastyki zwieracza odbytu krzyzowego po wy-
cieciu odbytnicy z powodu raka operowany metodg witasng. Spo-
s6b polega na stworzeniu pierScienia z powiezi wzietej z uda do-
kota kiszki drogg laparotomji tuz nad ujsciem Kkrzyzowem, przy-
czem pierscien zostaje zawieszony zapomocg ciegiet z powiezi na
obydwoch miesniach ledzwiowych wielkich (psoas major) u wej-
scia do miednicy matej. MieSnie te napiete w pozycji stojagcej uno-
szg pierScien, zamykajac kiszke, w pozycji przysiadowej wiot-
czeja pozwalajgc na tatwe przezwyciezenie zwolnionego 'pierscie-
nia przez ttocznie brzuszng przy defekacji. Jest to drugi przypadek
operowany w podobny spos6b z dobrym wynikiem.

c) Przypadek kamicy przewodu zotciowego wspédlnego u mez-
czyzny 35-letuiego, w ktorym stwierdzono rentgenologicznie (Dr,.
Grabowski) niezwylde rzadki objaw dostawania sie powietrza do
drog zoitciowych (pokaz rentgenogramoéw). Przy operacji okazato
sie, iz nie istniatlo zadne nieprawidtowe potgczenie miedzy dwu-
nastnicg a przewodem na tle przebitego wrzodu, jak przypuszczano,
lecz ze powietrze musiato sie dostawaC przez brodawke Vatera,
przyczem kamien tkwigc w niej koncem tworzyt rodzaj stozkowego
wentyla —e nie przepuszczajgcego zoOtci ku dwunastnicy, a cofaja-
cego sie pod wpitywem nieco zwiekszonego cisSnienia-gazow. Mowca
nazywa ten bardzo rzadki objaw aerochotjg. W celu usuniecia ka-
mienia wykonano otwarcie przewodu wspdlnego w czeSci zadwu-
nastniczej po mobilizacji tej ostatniej; brodawke Yatera rozsze-
rzono, poczern przewdd zamknieto szwem zupetnie. Szybkie i1 gtad-
kie uleczenie.

d) Przypadek, w ktorym poczgtkowe stadjum wrzodu trawien-
nego jelita czczego pooperacyjnego leczono operacyjnie zapomocg
samego wyciecia tylko czeSci odSwiernikowej z pozostawieniem
nietknietego zespolenia. Ten sposéb postepowania opart méwca na
dawniejszych swych dosSwiadczeniach (Hilarowicz i1 Michatowski),
w ktérych udato sie wyleczy¢ wrzod trawienny u psa powstaty
po t. zw. wylgczeniu jednostronnem catej czesSci odzwiernikowe] —
przez nastepowe wyciecie tej ostatniej. W przypadku przedstawia-
nym nie mozna byto wykona¢ doszczetnej resekcji zespolenia ze
wzgledu na stan chorego, a opisana metoda udawata sie szczegol-
nie ze wzgledu na to, iz zmiany zapalne w zespoleniu byty poczat-
kowe i zdolne do regresji po zupetnem zniesieniu kwasoty przez
usuniecie antrum pyloricinn.

e) Przypadek wyciecia jelita Slepego i czeSci okrezmcy wste-
pujacej z powodu rozlegtego raka o bardzo gtadkim przebiegu.

f) Przypadek inwaginacji jelita biodrowego, nasladujgcej inwa-
ginacje biodrowo-katniczg wskutek tego, iz wyztobiony, okoto 70
cm dtugi odcinek jelita biodrowego wnikngt przez klape Bauhiniego
do jelita Slepego, tworzac w niern wielki guz. Wobec niemozliwosci
odprowadzenia przez waska zastawke Bauhiniego musiat modwca

otworzyc¢ jelito Slepe, poczem martwiczg czesC jelita cienkiego
wycieto i potgczono jego odcinek dosrodkowy na nowo z jelitem
Slepern, korzystajagc z istniejacego juz otworu. Przebieg zupetnie

gtadki. Przypadek bardzo rzadki, analogiczny do przypadkow opi-
sanych przez Wilrusa i Hansena. (Streszcz. witasne).

W dyskusji: kol. Ostrowski Tad. ad 2) sadzi, ze zmiany
nastepowe w tarczycy po podwigzaniu i przecieciu tetnicy szyjnej
zewu. ponizej odejScia tetnicy tarcz, nie sg skutkiem skierowania
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krwi do tarczycy lecz nastepstwem zabiegu na uktadzie nerwowym,
jak operacja Leriche‘a.

Co do przyp. 3a) jest zdania, ze stosowane przez prelegenta
rozktadanie zabiegu na dwa posiedzenia jest niewskazane, sadzi,
ze racjonalne przeprowadzenie operacji brzusznej nie daje shoclzu.
Wreszcie podaje spos6b wyciecia odbytnicy przez siebie stoso-
wany.

Kol. Hilarowicz odpowiada, ze podwyzszenie cisnienia
krwi w tetnicy tarczykow'ej po podwiazaniu i przecieciu tetnicy
zewn. przemawia za wptywem na tle zmian w krgzeniu, nie wyklu-
czajac jednak tta nerwowego.

Kol. Czernecka demonstruje a) przypadek ciekawego zta-
mania podudzia. Chora upadta w pierwszym roku zycia i ztamata
podudzie lewe. Ztamanie to nie byto leczone i z chwilg, gdy
dziecko zaczeto chodzié, ndézka wykrzywiata sie coraz bardziej
tak, ze \wreszcie odcinki kosSci ustawity sie do siebie pod katem
80°, przyczem powierzchnie ztamania nie zesunety sie ze siebie.
Miejsce to byto zwrocone wierzchotkiem ku przodowi. W miejscu
ztamania wytworzyt sie staw sztuczny o ruchomosci okoto 10°
Ruchy w stawie skokowym tak czynne jak bierne wolne. Podczas
wykonywania ruchow wyczuwa sie napinanie sie miesni tak po-
wyzej jak 1 ponizej miejsca ztamania. Podczas chodzenia chora
opiera sie szczytem ztamania kosci strzatkowej o zewnetrzny brzeg
stopy w okolicy stawu Srodstopno-palcowego. Ciekawem przy
tern jest to, ze mimo tak znacznego znieksztatcenia chora nogag tg
postugiwata sie wcale dobrze, jak tez ze nie wystgpity zaniki mie-
sniowe w okresie tak diugim bo 19-to letnim.

b) Chora ma od 4 lat wole i z tern zgtasza sie na klinike, przed
trzema miesigcami odbyta ciezki pordéd, od tej pory czuje sie bardzo
ostabiona. Przed trzema tygodniami wystgpity bdle w karku po
stronie lewej, obecnie przybierajg na natezeniu. W ostatnich dniach
Zwyzki cieptoty. Przy badaniu stwierdza sie wole lewostronne,
dos¢ miekkie, niebolesne. Bolesno$¢ gtebokich miesni karkowych
po stronie lewej. Poza tern zapalenie oskrzeli, wada serca, lekkie
obrzeki na nogach. W moczu Slad biatka. Poniewaz chora czuje
sie bardzo ostabiona i gorgczkuje okoto 38°, czeka sie z zabiegiem.
Po kilku dniach wystepuje obrzek i bolesno$¢ wola, cieptota pod-
wyzsza sie jeszcze bardziej i rozwija sie typowa strumitis. Wtedy
wzdtuz przedniego brzegu m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego
wykonano naciecie, poczem wyptyneta duza iloSC ropy. 'Po zabiegu
cieptota chorej spadta do normy, stan ogolny poprawit sie. Z ropy
wyhodowano paciorkowca hemolizujacego.

c) Chora upadta podczas rebania drzewa na wznak i ztamata
I. krag ledzwiowy. Przez trzy dni chora mogta jeszcze wykonywac
niewielkie ruchy nogami, czwartego wystgpito zupetne porazenie.
Wtedy odwieziono chorg na klinike nerwowg a stad po postawieniu
rozpoznania przeniesiono jg na Kklinike chirurgiczng. Roentgen wy-
kazat u chorej ztamanie uciskowe 1 kregu ledzwiowego. Neurolo-
gicznie stwierdzono porazenie obu konczyn dolnych, zniesienie od-
ruchéw, mimowolne oddawanie moczu i katu, czucie niezaburzone.
Zaczynajaca sie odlezyna na posSladku lewym. Natychmiast przy-
stgpiono do zabiegu chirurg, na 6-ty dzien po ztamaniu. Z ciecia
ptatowego odstonieto ztamany krag i stwierdzono ztamanie luku
kregowego. Odtamki byty silnie wcisniete w rdzen, przesuwajac
go zarazem ku przodowi i stronie lewej. Po usunieciu odiamkow
rdzen wrécit na swoje miejsce. Opona twarda nie byta nigdzie
uszkodzona. Obecnie mineto dwa tygodnie od operacji. Od Kkilku
dni chora zaczyna wykonywac niewielkie ruchy nogami, poza tern
bez zmian. W ostatnich latach wzmogta sie dyskusja nad mozliwo-
scig wykonywania zabiegu przy ztamaniach kregostupa. Wiekszosc
autorow' sktania sie obecnie ku leczeniu konserwatywnemu, pole-
cajac zabieg operacyjny dopiero w okresie pOzniejszym a wiec
najpredzej po uptywie trzech tygodni, iw razie pogorszenia lub
braku jakiejkolwiek poprawy. W takim razie przed zabiegiem po-
winno sie wykona¢ myelografje. W okresie wczesnym mozna ope-
rowa¢ tylko w wypadku objawéw Kklinicznych wzrastajgcego
krwiaka tub w razie ztamania tuku kregowego. W naszym wy-
padku mieliSmy do czynienia z tern ostatniem. (Streszcz. wiasne).

W dyskusji: kol. Hilarowicz podaje ad b), ze diagnoza
wahata poczatkowo miedzy nowotworem a ropniem. Dalszy prze-
bieg wyjasnit tho.

5 Kol. Szymonowicz J.:

a) sarconia capitis fibukie,

b) sa femoris recidivans,

c) sa calcanei,

d) przyp. guza zaotrzewnowego.

(Ukaze sie drukiem w Pol. Przegl. Chirurg.).

W dyskusji: Kol. Hilarowicz podaje, ze jedna chora przed
5 laty operowana na klinice z powodu miesaka strzatki dotychczas
jest zupeinie zdrowa. Miesaki strzatki nie majg tendencyj do recy-
dyw' lub przerzutow.

przedstawit przypadek
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6) Kol. Michatowski przedstawit chorych z ihrombcingi-
tis oblitercins leczone wyciggiem z mieSni (myosrriatolem prof.
Koskowskiego i doc, Dadleza) z dobrym wynikiem.

W dyskusji kol. B r oss dodaje, ze wymieniony wyzej wyciag
Zz miesni stosowano w jednym przypadku ihrombangiiis oblitercins
na oddziele ncurol. prym. Domaszewicza z doskonatym efektem.

7) Kol. Serafin podat kilka uwag o unacCzyniemti i topo-
grafii zotagdka z pokazem nastrzykiwanych preparatow.

I dyskusji kol. P ise k: nastrzykiwania tetnic zotgdka masg
kilowg Feichmamia wykonat mdéwca na Kkilkudziesieciu zotgdkach
przed przeszto pot wiekiem w zakt. Anat. pat. Uniw. Jag., celem
stwierdzenia powodu usadowienia sie wrzodu szczegOllniej na
krzywiznie matej Pomija omoOwienie wynikow, teraz nadmienia, ze
nastrzykiwaiiie przez tripus Halleri jest droga najlepszg. Na uwage
prelegenta, wskazujacego najlepsze drogi do podwigzania naczyn
w gwattownych krwotokach zotgdkowych na tle wrzodu, oSmiela
sie zauwazyC, ze zabieg operacyjny w tych przypadkach jest dzi$
prawie zaniechany a przez klinicystow prawic zarzucony z powo-
dow jasnych (Streszcz. wiasne).

Kol. Serafin odpowiada, ze w przedstawionych preparatach
chodzito mu o nastrzykanie tetnic, zotadka przez jedng gatazke,
a nie droga najtatwiejsza.

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Nowe poradnie przedsSlubne I matzenskie
wWarszawie W (Wydziale Zdrowia Magistratu warszawskiego
toczyty sie ostatnio narady w sprawie uruchomienia miejskich
Poradni przeds$lubnych i1 matzenskich, w porozumieniu z Polskiem
towarzystwem Lugenicznem. Magistrat projektuje uruchomienie
tego rodzaju Poradni przy OSrodkach Zdrowia. Narazi¢ projekto-
wane jest otwarcie Poradni przy dwoéch OSrodkach, przy ul. Pu-
lawskiej oraz przy ul. Swietojerskiej. Ponadto Kusa Chorych
w Warszawie, Kktora prowadzi juz jedna Poradnie przedslubna
I matzenskg przy Oddziale na ul. Wolskiej, zamierza uruchomic
w najblizsznm czasie druga — przy Oddziale na ul. Jagiellonskiej.
W ten sposob, tacznie z istniejgcg Poradnig Polskiego Towarzystwa
Eugeuicznego przy ul. Nowy Swiat, Warszawa posiadaé bedzie
w najblizszym czasie 5 Poradni przedslubnych i matzenskich.

Towarzystwo Szpitalne w Warszawie. Wobec
waznych spraw i zagadnien szpitalnych, rozwazanych w niedawno
zalozonern polskiem Towarzystwie szpitalnictwa, Wydziat Szpital-
nictwa Magistratu m. Warszawy uznat za pozadane, azeby szpi-
tale miejskie posiadaty kontakt z rzeczong organizacjg zawodowg
przez udziat lekarzy szpitalnych w pracach Towarzystwa. Wskutek
tego Wydziat postanowit wyjedna¢ uchwate Magistratu, zezwala-
jaca na zapisywanie sie szpitali na cztonkow Towarzystwa i opta-
canie sktadek z funduszow szpitalnych.

Obnizenie optat szpitalnych w Warszawie.
Komisja Finansowo-Budzetowa warszawskiej Rady Miejskiej przy-
jeta wniosek Magistratu w sprawie obnizenia optat szpitalnych (za-
wytgczeniem Kasy Chorych, ktora optaca 50 proc. rzeczywistych
kosztow), a mianowicie: od mieszkancow m. stot. Warszawy na
salach ogolnych — S zI 50 gr; od mieszkancow gmin obcych na
salach ogdélnych — do 9 zt 50 gr; w zaktadach potozniczych na
salach ogolnych — do 10 zi; za t6zko w oddzielnych pokojach
| klasy — 10 zt, I klasy — 14 zl; w Uzdrowisku w Otwocku na
salach ogd6lnych —e,do 10 zt, w pokojach I klasy — 16 zi, Il klasy

12 zt; w Szpitalu dla dzieci im. Karola i Marii dla mieszkancow
Warszawy —edo 11 zi, dla zamiejscowych — do 12 zt; w Szpitalu
Jana Bozego dla mieszkancow stolicy — do 7 zl, dla zamiejsco-

wych — do 8 z. Wniosek ten ma by¢é rozwazany przez Rade
Miejska jako nagty i motywowany jest obnizeniem kosztow utrzy-
mania.

Likwidacja Micjsk Zaktad u Ortopedii w .War-
szawie Ze wzgledow oszczednoSciowych Wydziat Zdrowie Ma-
gistratu m. st. Warszawy wystgpit z wnioskiem zlikwidowania Za-
ktadu chirurgiczno-ortopedycznego dla dzieci przy ulicy Sosno-
wieckiej Nr. 4. Dzieci, wymagajace traktowania ortopedycznego,
bedg przesytane do specjalnych Zakladowg przyczem od dzieci, kto-
rych rodzice mogg ptaci¢, pobierane bedzie po 5 zt za kazdy zabieg.
Komisja Finansowo-Budzetowa Rady Miejskiej wniosek ten za-
twierdzita.

Nr. 38. 1S32

Lwow.

Z Lwowskiej lzby Lekarskiej. Na terenie Lwow-
skiej l1zby Lekarskiej me wustaja od kilku lat zazalenia prywatnie
praktykujacych lekarzy na ,Osrodki Zdrowia4, w Kktorych gdzie
niegdzie nasSwietlajg dzieci za optatg bez rdéznicy majatkowej, lecz
pobierajgc optaty i t. d. Pizyczyna tego jest brak odnosSnej ustawy
; jednolitego onowigzujagcego regulaminu, wzglednie statutu na
terenie catego Panstwa, co powoduje nawet rozmaite interpre-
tacje Urzedow \Aojewodzkieh i lekarzy powiatowych. Zarzad lzby
Lwowskiej zwracat sie do Naczelnej lzby Lekarskiej z prosba
0 wydanie odpowiednich zarzadzen, a nastepnie o0 przysSpieszenie
zatatwienia tej sprawy, jednak dotychczas nie otrzymat odpo-
wiedzi.

Z uwagi na koniecznosSC dania odpowiedzi na zazalenia lekarzy7
praktykow nalezacych do Izby lekarskiej Iwowskiej; postanowit
Zarzad lzby na posiedzeniu dnia 23-go sierpnia 1932 r.:

1) zwroci¢ sie ponownie do Witacz naczelnych z prosba o ure-
gulowanie omawianej sprawy, a

2) rowncczesSnie ogtosi¢c w fachowej prasie jakie jest stano-
wisko Zarzadu Ilwowskiego, ktoéry jest zdania, ze w ..OSrodkach
Zdrowiad nie powinno leczy¢ sie zamoznych za optatg, ze dzia-
talnos¢ ,,OSrodkow Zdrowia4l jest gtownie zapobiegawczg pro-
pagandowg, a leczenie lampa kwarcowg, lampa Solux lub wyko-
nywanie podobnych zabiegoéw, nie jest dziatalnoScig zapobiegaw-
cza, lecz lecznicza.

Ze Swiata.

Kurs posSwiecony cukrzycy. Wydziat lekarski
uniwersytetu paryskiego urzadza w dniach od 13—29 pazdziernika
1932 r. na klinice prof. F. Rathery specjalny kurs posSwiecony cu-
krzycy. Kurs obejmuje wyktady .16 wyktadowcdédw z prof. Rathery
na czele, tudziez Cwiczenia praktyczne laboratoryjne i na sali
chorych. Oplata kursowa wynosi 250 fr. Konczacy kurs otrzymuja
dyplom. Zgtoszenia: Faculte de Mv;decine. Secrctariat (guicliet 4).
Univcrsite de Paris.

Towarzystwo dla chordéb przewodu pokar-
mowego przeniiany matcrji urzgdza Xl. zebranie we
Wiedniu w czasie od 6 do 8 pazdziernikal932 r. Wien, Ill. Kouzert-
haus, Lothringerstrasse 20. Zgtoszenia do udziatu w tym zjezdzic
nalezy kierowaC pod adresem: Wiener Ortsausschuss der Gesell-
schaft fur. Yerdauungs- und Stoffwechseikrankheiten Wien 1 llel-
ferstorferstrasse 1

Redakcja otrzymata:

Rassegna Internationale di clinica e terapia, anno XII, Nr. 13
e 14, 1932

Gabel W.: Jaglica a wychodzctwo. Odb.
glad trachomatologji, zeszyt 1, z roku 1932

Internacia medicina revao, zeszyt 2, z roku

FI di a medico, nr. 51, z roku 1932

z czasopisma Prze-

'932.

Gasul R. 1 M, Mastbaum: Omytki w rozpoznawaniu gruzlicy
ptuc. Wydawnictwo ,Eskulapi 1932

Gillet Paul: La sympaticothé¢rapie. Naktad Do-in G. et Coinp.
Parts 1932

tiigier Stcinislas: Fonctions sexue)les moles et leurs troubles.
Naktad G. Doin et Comp. Parsi 1932,

Sigwald Leon: Lliypoglycemie, naktad G. Dorn et Comp. Pa-
ris 1932.

Daniel Const: La tuberculose genitale de la femme, t-szy tom
wydawnictwa La pratigue medicale illustree. G. Doin et Comp.
Paris 1932

Bernheim Marcel er George Mouriquand: Ilvpertrophie du thy-
mus et etats tbymolymphatieucs, 2-gi tom wydawnictwa La pra-
ticpie medicale dlustréc firmy G. Doin et Comp. Paris 1932,

k. Langeron: Lcs troubles vaso-moteurs des extrenntcs. Tom
3-ci wydawnictwa La pratigue medicale illustree firmy G. Doin
et Comp. :Paiis 1932.

Vallery Radot et Braneois Claude: Asthme bronchieue, 4-ty tom
wydawnictwa La pratigue medicale illustree firmy G. Dom et
Como. e Paris 1932,

Lusi. F.: Diagnostyka choréb dzieci.
dzieci. Wydawnictwo naukowe ,Wiedza4

J. Comby: Czterysta porad lekarskich w chorobach dziecie-
cych. Wydawnictwo naukowe ,Wiedza4
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