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Działanie preparatu z mięśni prążkowanych „Myostriatolu“ w przy
padkach nadciśnienia tętniczego i lego wpływ na poziom ciśnienia

średniego.
Z oddziału wewn. Lecznicy Okr. Zw. K. Ch.

Badan ni nad patogenezą hipertensji wykazały,  że naj ważniej
szym ze wszystkich czynników7 podwyższających ciśnienie krwi 
w tętnicach jest utrudnienie odpływu krwi w7 zakresie najmniejszych 
tętniczek. 1 )otychczasowe poszukiwania nie zdołały ustalić, aby 
przyczyna zwiększonego oporu, mająca zwężać  tętniczki, była na
stępstwem wyraźnych zmian anatomicznych.  ,0 ile w przypadkach 
nadciśnienia zdołano takie zmiany w ykryć  na stole sekcyjnym, 
dotyczy ty one tylko tętniczek w niektórych narządach tak, że 
istniały zawsze warunki wyrównawczego rozszerzenia pozostałych 
naczyń. Coraz więcej faktów przemawia za czynnościowym cha
rakterem zmian wywołujących nadciśnienie tak, ' że obecnie za 
istotną jego przyczynę  uważa  się ogólnie skurcz najmniejszych 
tętniczek pod wpływam ośrodkowo* a może raczej obwodowo dzia
łających bodźców.

W powstawaniu tych zmian mogą brać udział najrozmaitsze 
czynniki ct jologiczne: warunki konstytucjonalne, wpływy psy
chiczne i hormonalne, przewlekłe zatrucia egzo- czy endogennego 
pochodzenia i t. d. Klinicznie stwierdzamy nadciśnienie jako objaw 
towarzyszący wielu schorzen-om: zapaleniom kłebus/kowym nerek, 
zwłaszcza z następową marskością nerek, miażdżycy,  dnie, nie
którym zaburzeniom czynności gruczołów o wewaiętrznem wydzie
laniu, zatruciu ołowiem, nikotyną i t. d., niekiedy wreszcie jako 
samoistną jednostkę chorobową, tak zwane nadciśnienie pierwotna 
o nieustalonej dotychczas a być może różnorodnej etjologji.

Nadciśnienie tętnicze, niezależnie od podłoża, na ktorem po
wstaje, daje pewien swoisty zespół objawów podmiotowych i przed
miotowych wysuwających się czasem na pierwszy plan w obrazie 
klinicznym schorzenia. W niektórych przypadkach może ono s ta 
nowić źródło powikłań zagrażających bezpośrednio życiu chorego, 
Z tych powodów wysiłki lekarzy zmierzają do usunięcia nadciśnie
nia na drodze dostępnych metod terapeutycznych nawet -niezależ
nie od leczenia etiologicznego danego schorzenia.

Przegląd stosowanych przy nadciśnieniu metod leczniczych w y
kazuje, że dążą one zawsze do rozszerzenia łożyska naczyniowego 
bądź drogą usunięcia szkodliwych bodźców7 ośrodkowych czy obwo- 
dowych, bądź na drodze fizjoterapii, wreszcie przez stosowanie 
odpowiednich środków farmakologicznych. W śród  tych ostatnich 
wysuwają się na pierwszy plan przedewszystkiem środki działa
jące na obwodowy aparat  naezynioruchowy. Jak uczy doświadcze
nie kliniczne, otrzymane wyniki są jednak zmienne, zależnie od 
stopnia i tła hipertensji. W  początkowych okresach nadciśnienia, 
o niezbyt wysokich i zmiennych wartościach, już zwykłe przepisy 
lhgjeniczno-dietetyczne dają częstokroć dobre wyniki. Staje się to 
zrozumiałem, jeżeli się uwzględni duży wpływi diety i nasilenia 
procesów7 gnilnych w przewodzie pokarmowym na nadciśnienie. 
Fak ty  te, znane od dawna empirycznie, zyskały  naukową pod
stawy dzięki pracom K o s k o  w s k i e g o nad zawartością Hista
miny we krwi zależnie od diety i zalegania treści pokarmowej 
w kiszce grubej. Histamina, wytworzona z nistydyny przy rozpadzie 
gnilnym ciał białkowych w kiszce grubej, dostaje się powoli do 
krwi i wywołuje wtórnie stan przewlekłej hiperadrcnalinemji. Ogra
niczenie białka w pokarmach i przestrzeganie prawidłowych w y
próżnień przeciwdziała powstawaniu niepożądanych bodźców.

Jednak w miarę postępu schorzenia stosowanie leczenia higje- 
niczno-dictetycznego i farmakologicznego daje coraz mniejsze 
efekty, zaś w stanach hipertonji o ustalonem wysokiem ciśnieniu, 
towarzyszących zmianom w nerkach, wszystkie wysiłki lecznicze 
są najczęściej zawodne liib dają wyniki słabe i przemijające. Ten 
fakt tłumaczy istnienie dużego arsenału środków stosowanych przy 
nadciśnieniu i ciągłe wysiłki w poszukiwaniu nowych.

Niezależnie od stosowania środków farmakologicznych o ściśle 
ustalonym składzie chemicznym, istniały od szeregu lat poszuki

wania nad wyodrębnieniem z narządów substancyj,  działających 
fizjologicznie w kierunku rozszerzenia łożyska naczyniowego, a tern 
samem obniżających ciśnienie krwi.

Prace P o p i e l s  k i e g o  nad wyciągami z narządów7 dopro
wadziły,  do wykrycia  wazodyla tyny o działaniu wybitnie hipoten- 
SyjneiiL której jednak nie udało się chemicznie bliżej określić. Ba
dania D a l e k i  i współpracowników nad histaminą wywołującą 
rozkurcz naczyń włosowatych i znaczny spadek ciśnienia krwi, 
wykazały  obecność tej zasady  we wszystkich badanych tkankach 
ustroju zwierzęcego w ilościach wystarczających do wywołania 
działania fizjologicznego. Jakkolwiek histaminę udało się wyod
rębnić w stanie czystym, jednak korzystanie z jej działania na krwio- 
bieg dla celów leczniczych nie znalazło szerszego zastosowania 
z powodu krótkotrwałości działania i nieprzyjemnych objawów 
ubocznych. Ponadto,  jak wykaza ły  wspomniane powyżej prace K o- 
s k o w s k i c g o, małe dawki histaminy, wprowadzane do ustroju 
przez dłuższy okres czasu, mogą wywołać niepożądaną wtórną 
luperadrenalinemję.

Wprowadzona w ostatnich latach do lecznictwa cholina i jej 
pochodne zwłaszcza acetylcholina (S c h 1 i e p li a k e, V i 11 a r e i) 
znalazły szersze zastosowanie w terapii chorób narządu krążenia.  
Skutkiem działania rozszerzającego na drobne tętniczki acetylcho- 
lina daje korzystne wyniki w7 przypadkach miejscowego utrudnie
nia krwi obiegu jak w chorobie Rayiiandki, zgorzeli cukrzycowej 
i t  d. W przypadkach nadciśnienia działanie jej jest niepewne 
a wyniki niestałe. Niektórzy autorowi e zwracają  uwagę na możli
wość zważającego wpływy acetylcholiny na naczynia wieńcowe 
serca. Prace K l e e  i G r o s s m a n n a  wykazały  ponadto, że po 
pienvotnem obniżeniu ciśnienia krwi może później nastąpić podwyż
szenie.

Prace Ostatnich lat wprowadziły do piśmiennictwa pojęcie „hor
monu krążenia", które stanowi dotychczas przedmiot dyskusji.  
H a b e r l a n d t  w Austrii i de M o o r  w Belgji zwrócili pierwsi 
uwagę na działanie wyciągów z mięśnia sercowego na akcję serca, 
wywołujące samoistne skurcze i przyśpieszające akcję serca oraz 
wpływające na silę skurczów. Dalsze badania w ykry ły  podobne 
własności działania wyciągów z innych tkanek, jak wątroba, 
trzustka, mięśnie szkieletowy. Oprócz działania wzmacniającego na 
siłę skurczów serca, wyciągi te w7 doświadczeniach na zwierzętach 
powodowały przeważnie obniżenie ciśnienia krwi. Odpowiednie 
preparaty z narządów (Entonon, Padutyna , Angioxyl,  Laearnol, 
Myoston  i t. d.) zostały wprowadzone do lecznictwa chorób na
rządu krążenia, a obszerne już dziś piśmiennictwo, zwłaszcza nie
mieckie dotyczy oceny wartości i sposobu działania tych środków. 
O ile chodzi o działanie hipotensyjne wspomnianych preparatów, 
to zdania autorów zajmujących się tą kwesiją różnią się dość 
znacznie między sobą a niektóre oceny wypadają wprost  ujemnie. 
Z autorów7 polskich omówdli obszernie tę sprawę J. D a d l e z  i Wł .  
K o s m o w s k i ,  oraz J. G o e r t z  w swych pracach zaimujących 
.się farmakodynamją  i kliniką działania wyciągów z tkanek na na
rząd krążenia.

W ostatnich miesiącach ukazał się preparat  polski, przygoto
wany przez I) a d 1 e z a i N o s k o w s k i e g o  z mięśni szkieleto
wych cieląt, k tóry  wykazuje w7 doświadczeniu na zwierzętach dzia
łanie farmakodynamiczne podobne jakościowo do odpowdednich 
preparatów zagranicznych ale przewyższające ie nasileniem i cza
sem trwania osiągniętych efektów. P repa ra t  nazwany przez auto
rów Myostriatol‘em, jest wolny od ciał białkowych i lipoidowych, 
nie zawiera peptonu ani histaminy. Pod względem niektórych 
własności la rmak o dynamicznych inyostr latol zachowuje się od
miennie od kwasu adenozynofosforowego uważanego przez wielu 
autorów7 za czynnik działający w lacamoTu  i myoston ie. Czynnik 
działający w preparacie ipolskim, dotychczas niezidentyfikowany, 
jest odporny na wysoką ciepłotę tak, że preparat  daje się dobrze 
wyjaławiać. Zastosowany u różnych zwierząt myostriatol  '.wywołuje 
spadek ciśnienia krwi, a w momencie największego obniżenia, wzrost 
amplitudy czynności serca. P rz y  stosowaniu wyciągu otrzymano 
wzrost działania w miarę ponownych wstrzyku.ie.fi w krótkich od
stępach czasu. W stosunku do adrenaliny działanie myostriatolu  
jest antagomstyczne.
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Myostriatol  stosowano na oddziele wewnętrznym Lecznicy 
Okręgowego Związku Kas Chorych w 20 przypadkach nadciśnienia
0 rozmaitem podłożu, przyczem oprócz oznaczania ciśnienia m a 
ksymalnego uwzględniano wpływ preparatu na zachowanie się t. zw. 
ciśnienia średniego.

Jak wspomniano powyżej, obserwacja kliniczna uczy, żu w po
czątkowych okresach nadciśnienia wartości dla ciśnienia skurczo
wego są zmienne, zależne od trybu życia, pory  dnia, oraz innych 
czynników zewnętrznych i mogą wykazywać  duże wahania. Z bie
giem czasu rozpiętość tych wahań staje się coraz mniejsza — w a r 
tości dia ciśnienia maksymalnego ustalają się na wysokim poziomie. 
Dotyczy to zwłaszcza hiperton.ii w związku ze zmianami w nerkach. 
Zmienność ciśnienia maksymalnego pod wpływem rozmai tych  
bodźców zwróciła uwagę już pierwszych badaczy zajmujących się 
badaniem ciśnienia tętniczego. P o t a m i  wyraził zdanie, że c śnie
nie skurczowe i rozkurczowe jako podlegające znacznym waha
niom nie mogą stanowić miary  dla pracy serca. Opierając się na 
doświadczalnych pracach M a r e y ’a P o t a i n  wprowadził  do kli
niki pojęcie ciśnienia średniego t. j. takiego, które nie ulegając wa
haniom zapewniłoby taki sam dopływ krwi do obwodu iak zmienne 
ciśnienie danego osobnika. Pierwsze pomiary ciśnienia średniego 
W klinice metodą łatwo dostępną umożliwił P a c h  o n  wykazując, 
źc odpowiada ono wartości ciśnienia wskazane] przez oscylometr 
w chwili największych oscylacyj.  Badania P  a c h o n a nad po
miarami ciśnienia średniego rozwinął i uzupełnił V a q u e z i jego 
współpracownicy.  Wedle tych prac średnie ciśnienie u człowieka 
normalnego jest wartością  wnikającą się w bardzo nieznacznych 
granicach (wedle V a q u e z‘a 80—90 mm lig, wedle L i a ń ‘a 8.5— 
100 mm Eg)  i nie ulegającą znaczniejszemu podwyższeniu nawet 
pod wpływem wysiłków fizycznych. Jakkolwiek pojęcie stałości 
ciśnienia średniego zwłaszcza po wysiłkach spotkało się z pewną 
krytyką,  jednak nie ulega wątpliwości że stanowi ono wartość mniej 
zmienną dla danego osobnika niż ciśnienie maksymalne.  W  p rz y 
padkach patologicznych ciśnienie średnie może ulegać znacznemu 
podwyższeniu. Dokładna obserwacja zachowania się ciśnienia ś red
niego może doprowadzić do wykrycia ukrytych przypadków' hioer- 
tonji o prawidłowym ciśnieniu maksymalnem a podwyższonem 
śrydniem i wyjaśnić przyczynę niektórych objawów' podmiotowych
1 przedmiotowych (np. przerost lewego serca) nie dających się w y
tłumaczyć na podstawie zwykłych metod badania. Wzmożone ciśnie
nie średnie przy zmiennem maksymalnem znajdowano w przypad
kach jaskry,  przed napadami rzucawki porodowej i t. d4

P rz y  badaniu naszych przypadków postanowiliśmy uwzględnić 
zachowanie się ciśnienia średniego, ponieważ stanowi ono istotniej
szy sprawdzian zmniejszenia pracy serca od wahań ciśnienia skur
czowego.

Zagadnienie to było zajmujące także z tego względu, że co 
do zachowania się ciśnienia minimalnego pod wpływem środków 
obniżających ciśnienie krwi zdania są dość podzielone, być może 
z powodu braku precyzyjnej  metody w oznaczaniu. Jedyna trud
ność w oznaczaniu ciśnienia średniego stanowią występujące cza
sem identyczne odchylenia igły oscylometru przy różnych pozio
mach ciśnienia, czyli t. zw. platforma, uniemożliwiająca odczytanie 
największej oscylacji, a tom samem odczytanie ciśnienia średniego.

Oznaczenia wykonywaliśmy u chorych po kilkudniowej obser
wacji, w czasie której wykonywane kilkakrotnie w tych samych 
warunkach pomiary ciśnienia nie w ykazywały  większych różnic. 
Wiadomo, że już sam spoczynek w łóżku i odcięcie chorego od 
wpływów' codziennego życia doprowadza w przypadkach o nieusta- 
lonem nadciśnieniu do mniej lub więcei wyraźnego obniżenia się 
ciśnienia krwi, które  mogłoby stanowić źródło pomyłek przy oce
nie działania środka hipotonizującego. Pomiary  wykonywano za- 
pomoc ą kiinomctru V a q u e z‘a, t. i. oscylometru, przystosowanego 
odpowiednio do możliwie precyzyjnego oznaczania ciśnienia ś red
niego. Wartości  prawidłowe u człowieka dorosłego wynoszą na 
tym przyrządzie  dla ciśnienia maksymalnego 120— 140 mm Eg, dla 
ciśnienia średniego wedle V a q u e z ‘a 80—90 mm Eg. wedle L i a n‘a 
85—100 mm Hg.

Prepara t  s tosowaliśmy w roztworze wodnym zawierającym 
w 1 cm3 100 jednostek lupotensyjnych. Jednostką iiipotensyjną na
zwali autorowie taką ilość substancji czynnej, która u królika Wagi
2 kg, znajdującego się naczczo od 24 godzin, w uśpieniu uretanowem 
i pod działaniem atropiny obniżała ciśnienie krwi o najmniej 8 mm 
Hg. Prepara t  podawaliśmy dożylnie w ilości 1 c i r  na dawkę. 
W niektórych przypadkach powtarzaliśmy wstrzyknięcie po upły
wie godziny, by uzyskać intensywniejsze działanie w myśl danych 
doświadczalnych uzyskanych przez D a d 1 e z a i K o s k o  w- 
s k i e g o oraz ogłoszonych niedawno przez G o c r t z‘a spostrzeżeń 
nad klimcznem zastosowaniem myostriatol'u. Materiał,  na którym 
przeprowadzono badania składał się z 20 osobników' z nadciśnie
niem tętni czerń w wieku od 40 do 70 lat. W tej liczbie jedna chora

w wieku lat 40 miała nadciśnienie pieiwwotne bez dających się stwier
dzić klinicznie objawów miażdżycy i bez wyraźniejszych zmian 
w nerkach, 16 chorych w ykazyw ało  nadciśnienie w związku z miaż
dżycą tętnic, 3 chorych na tle przewlekłego kłębuszkow'ego zapale
nia nerek z wtórną marskością nerek. Celem dokładnego zorjeiuo- 
wania się co do zależności istniejącego nadciśnienia od ewentualnych 
zmian w nerkach, przeprowadzono w i  wszystkich przypadkach 
czynnościowe badanie nerek. Pomiary  ciśnienia wykonywano w po
rze przedpołudniowej w 2 — 3 godziny po posiłku. Ciśnienie krwi 
maksymalne i średnie oznaczano przed wprowadzeniem myostrni-  
t o l \  w' 30 minut i w' 60‘ po injekcji, poczem kontrolowano je po 24 
godzinach. P rcpara i  podawano bądź codziennie, bądź w 2—3 dnio
wych odstępach czasu. Wstrzyknięcia były bez wyją tku doskonale 
znoszone, nie wywołując żadnego odczynu miejscowego ani ogólnego.

Otrzymane wyniki rozpatrzymy dla każdej grupy chorych 
zosobna.

IT 16 chorych z nadciśnieniem w związku z miażdżycą tętnic 
otrzymal iśmy pod wpływem myostriatol'u  wyrafelą zniżkę ciśnienia 
maksymalnego,  utrzymującą się rozmaicie długo. W  przeważającej  
ilości przypadków' najwyraźniejszy spadek uzyskano po pierwszem 
wstrzyknięciu. Następne dawki wzmacniają lub tylko podtrzymują 
osiągnięty efekt.

Umieszczony poniżej wykres  dotyczy zachowania się ciśnienia 
pod wpływem myostriaio! u u 54-letniej chorej M., u której ciśnienie 
przed przyjęciem na Oddział wielokrotnie kontrolowane przez do
mowego lekarza wahało się stale około 220 mm Hg. Badanie czyn
nościowe nerek daje wynik prawidłowy'. Po kilkutygodniowym spo
czynku w łóżku ciśnienie kilkakrotnie oznaczane wynosiło 210—215 
nim Hg.

rr. r ó .  t y  10 *2 9 .

K rzyw a  Nr. 1.

Zaobserwowane w znacznej części naszych przypadków' zmniej
szenie działania hipotensyjnego myostriatol u przy następnych daw
kach, stoi w' zgodności zc spostrzeżeniami G o e r t z*a, że osiągnięty 
efekt jest tern mniejszy, im bardziej ciśnienie zbliża się do normy; 
dodać jednak musimy, że tylko w wypadkach,  gdzie wysokie ciśnie
nie nie -jest uwarunkowane przewlekłemu zmianami w nerkach.

W przeciwieństwie do przeważającej  liczby przypadków', u 2 
chorych po pierwszych wstrzyknięciach podawanych w odstępach 
24 godzinnych, ciśnienie ulegało tylko nieznacznym wahaniom, nie 
przekraczającym 10— 15 mm Hg, zaś po kilkunastu godzinach po
wracało do punktu wyjściowego. Dopiero po 5-ciu, względnie 6-du 
wstrzyknięciach zaznaczył się wyraźniejszy efekt h ipotensyjny: 
ciśnienie krwi obniżyło się w pierwszym przypadku o 25 mm Hg, 
W drugim o 50 mm Hg wT stosunku do wartości początkowych.  J ak 
kolwiek w obu przypadkach badanie moczu nie wykazywało zmian 
patologicznych, anormalny poziom azotu niebiałkowego i indykami 
we krwi przemawiał za prawidłową wydolnością nerek, jednak nie
znaczne zaburzenia w zdolności zagęszczania moczu, a przede- 
wszystkiem wysokie wartości dla ciśnienia początkowego w obu 
przypadkach (240 i 280 min Hg) nasuwały podejrzenie marskości 
nerki pochodzenia naczyniowego. Powyższe przypadki w stosunku 
do zastosowanego środka hipotensyinego stoją, jak zobaczymy 
poniżej, na pograniczu między nadciśnieniem towarzyszącem miaż
dżycy,  a powstałem na tle przewlekłych zmian zapalnych w ner  
kach z następową marskością tychże.

O ile chodzi o stopień obniżenia się ciśnienia maksymalnego 
krwi, uzyskany w czasie podawania m yostria to lu  u naszych cho
rych, to na 16 przypadków nadciśnienia wr związku z miażdżycą 
wynosiło 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 żc tylko 12.5% "badanych 
Przy padków wykazywało  spadek ciśnienia mniejszy od 20 ram Mg. 
W obu przypadkach wykazujących tak małą  zniżkę, wartości po
czątkowe ciśnienia tylko nieznacznie różniły się od normy (145 
i 140 nim Mg). Oprócz stopnia uzyskanej zniżki ciśnienia m aksy 
malnego obserwowaliśmy czas trwania uzyskanego efektu. Przed- 
stawiał się on bardzo niejednolicie. W  przeważającej  części p rzy 
padków badanie kontrolne po 24 godzinach od chwili wstrzyknięcia 
wykazywało lekką zwyżkę w stosunku do uzyskanego spadku 
ciśnienia, zaś następne wstrzyknięcie m yostr ia to lu  w tej samej 
dawce co poprzednio, wywoływało dalszy spadek ciśnienia poniżej 
Poziomu osiągniętego pierwszą dawką. Niekiedy o t rzymany spadek 
ciśnienia utrzymywał  się dłużej, osiągając na drugi a nawet  trzeci 
dzień jeszcze niższy poziom.

Np. u chorego U. 1. 60 z miażdżycą tętnic ■ nadciśnieniem wy- 
noszącem 220 mm Hg, skierowanego do nas z oddziału okulistycz
nego przez kol. Luftmana celem obniżenia ciśnienia krwi przed 
operacją zaćmy, a to dla uniknięcia niebezpieczeństwa krwotoku 
wybuclnnycgo, ciśnienie krwi w 30‘ po wstrzyknięciu m y m tr ia to ln  
obniżyło się do 200 mm Hg, po 24 godzinach wynosiło 190 ram Hg, 
po 48 godzinach 180 mm Hg, następne wstrzyknięcie obniżyło ciśnie
nie już tylko do 170 mm Hg, poczerń przystąpiono do zabiegu ope
racyjnego. V, przeciągu następnych 3-eh dni bez podawania środka 
mpotensyjnego z powodu braku preparatu,  ciśnienie zwolna pod
nosi się i dosięga 3-go dnia 200 mm Hg.

W 2 wspomnianych powyżej  przypadkach  nadciśnienia ze zmia
nami miażdżycowymi w nerkach wartości dla ciśnienia po ws t rzyk
nięciu m yostr ia to l  u wracały po upływie 24 godzin najczęściej do 
punktu wyjściowego tak, że k rzywa ciśnienia przedstawiała się 
w formie dość regularnych waham Dopiero 5 względnie 6 ws t rzyk
nięcie wywołało intensywniejszą zniżkę utrzymującą się ponad 24 
godzin. W tych przypadkach odnosiło się wmażenie, że dłuższa 
serja wstrzyknięć, której z powodu odjazdu chorych nie można 
było przeprowadzić, doprowadziłaby do intensywniejszego i t rwal
szego obniżenia ciśnienia.

P r z y  omówieniu wpływu m yostr ia to lu  na ciśnienie krwi nie 
możemy pominąć milczeniem faktu, żc trzykrotnie (na 8U wstrzyk
nięć) zaobserwowaliśmy po podaniu preparatu przemijającą zwyżkę 
ciśnienia u trzymującą  się przez 30—40’ i nie przekraczająca 10— 15 
mm Hg. Obserwowaliśmy ją wyłącznie u chorych z nadciśnieniem 
nie przekraczającem 200 mm Hg, a jakkolwiek i czas trwania  i sto
pień wychylenia nie dają podstaw do przjmisania ternu odczynowi 
większego znaczenia, jednak trzeba się liczyć z możliwością jego 
wystąpienia. Być może, 'że należy złożyć na karb dwuokresowości 
odczynów7 ustrojowych na bodźce tak często obsenvowanej w te
rapii — wszak i po upustach krwi zauważono przemijające zwyżki 
ciśnienia — lub poproś tu uważać go jako reakcję naczynioriichcnvą 
(pochodzenia wegetatywnego) po wstrzyknięciu, za czem przemawia 
szybkość występowania odczynu.

Jak Wspomniano powyżej, W obserwowanych przypadkach 
uwzględniano zachowanie się ciśnienia średniego a mianowicie 
wielkość wychyleń pod wpływem stosowanego środka hipotensyj- 
nego i ich stosunek do krzywej ciśnienia maksymalnego.

W  10-ćiu przypadkach nadciśnienia w związku z miażdżycą, 
W' których przy każdym pomiarze ciśnienia skurczowego sys tema
tycznie notowano ciśnienie średnie, obserwowano zniżkę tego ostat
niego pod wpływem preparatów mięśniowych, jak widać na p rzy 
toczonym wykresie.

K rzyw a Nr. 2.

Wychylenia były naogół mniejsze od otrzymanych przy po- 
fiiarach ciśnienia skurczowego tak, że amplituda ciśmer. zmniej- 
zała się pod wpływem m yostr ia to l  u. Zjawisko to tłumaczyć można

większą stałością ciśnienia średniego, a nieznaczne nawet  obniże
nie się tegoż stanowi rzeczywistą  miarę zmniejszenia pracy serca.

Na 10 przypadków w 2 uzyskano spadek ciśnienia średniego 
o 40 mm Hg, w 2 przypadkach o 20 mm Hg, zas w pozostałych 
przypadkach o 10 mm Hg. Jeżeli uwzględnimy stosunek o t rzyma
nej zniżki do w7artości początkowej ciśnienia ś redniego, to zoba
czymy, żc we wszystkich przypadkach,  w których uzyskano znaczny 
spadek ciśnienia średniego, wartości początkowe znacznie przekra
czają norrnę: wynoszą one 125, 130, 140 i 150 mm Hg. Na 6 p rzy 
padków, w których uzyskano zniżkę nie przekraczającą  10 mm Hg, 
w 5 poziom ciśnienia średniego był prawidłowy albo tylko nie- 
znaczme przekraczał  normę (110 mm Hg). W  tych przypadkach 
podanie m yostr ia to lu  sprowadzało poziom ciśnienia średniego do 
normy nie dając dalszego spadku, co potwierdzają przytoczone po
wyżej spostrzeżenia odnośnie do ciśnienia maksymalnego,  o regu
luj ącem działaniu myostriatoTu.

Jedyny przypadek o ciśnieniu średmem wyraźnie podwyższo- 
nem (130 rnm Hg), w k tórym myostriatol  spowodował zniżkę nie 
przekraczającą 10 mm Hg, dotyczył wspomnianego powyżej cho
rego z marskością nerek na tle naczyniowem. W  tym przypadku,  
jak wddziehśmy, także ciśnienie maksymalne zachowywało się dość 
opornie na podanie środka hipotensyjnego.

p r z y  omawianiu przypadków nadciśnienia w związku z miaż
dżycą tętnic należy wspomnieć o 2 przypadkach powikłanych 
jaskrą. W  obu przypadkach myostriatol  niezależnie od raniej łub 
więcej wybitnego obniżenia ciśnienia tętniczego krwi, doprowadzit 
do wyraźnego obniżenia ciśnienia wsródgałkowego chorego oka bez 
uprzedniego stosowania leków7 zwężających źrenicę (oznaczenia 
przeprowadzał  Kol. Luftman zapomocą Upnometnu S c  lii o t  z a).

Jak wspomniano, zastrzyki były  dobrze znoszone, chorzy po
nadto odczuwali) wyraźną ulgę w dolegliwościach związanych z n ad 
ciśnieniem jak bóle i zawroty głowy i t. d.

W jednym przypadku nadciśnienia pierwotnego bez objawów 
miażdżycy i z dobrze zachowaną funkcją nerek (chora L. K. lat 40) 
uzyskano bardzo dobry wynik przez 2-krctne podanie m yosir iu to lu  
w dawkach po 100 jednostek. 3-krotme w odstępach 24-godzinnych 
oznaczane ciśnienie tętnicze wykazywało u tej chorej wartości  
2 io—215 mm Hg dla ciśnienia maksymalnego,  a 130 mm Hg dla 
średniego. W 30‘ po injekcji ciśnienie skurczowe wynosi 200 mm Hg, 
ciśnienie średnie 120 min Hg, po 24 godzinach — 190/120, zaś w 30‘ 
po następ.nem podaniu myostriatolu  — 180/110. Następnego dnia 
ciśnienie skurczowe obniża się bez podania preparatu do 160 rnm 
Hg, ciśnienie średnie podnosi się lekko i wynosi 120 mm Hg. B a 
danie kontrolne po 3 dniach, w czasie których cnora opuściła od
dział i oddawała się zwykłym zajęciom aomowym, wykazuje cy 
fry 170/120 mm Hg, po dalszych 10 dniach 'ponownie 170/120 mm 
Hg. Różnica ciśnień uzyskana u tej cnorej przez podanie myosiria-  
toTu wynosi dla ciśnienia maksymalnego 50 mm Hg, dla średniego 
20 mm Hg.

Znacznie oporniej zachowują się przy podawaniu preparatu 
mięśniowego 3 przypadki nadciśnienia na tle przewdekłego kłębusz- 
kowego zapalenia nerek z nastęuową marskością,  które obserwowa
liśmy przez dłuższy czas. W przypadku pierwszym (chory E. S. 
lat 47) ciśnienie skurczowe ut rzymuje się stale na wysokości 225 
do 230 mm Hg przy diurezie do 2500 cm3 na dobę, znacznie obni
żonej zdolności zagęszczania moczu i lekko podwyższonym pozio
mie azotu nie białkowego w7e krwi. Podanie  myostriatol u nie ma 
wpływu na ciśnienie kontrolowane po 30‘, po 60k i po 24 godzinach. 
W  2 dni później wśród objawów zawrotu głowy, mdłości i bicia 
serca, ciśnienie podnosi się do 260 mm Hg. Podanie m yostr ia to lu  
sprowadza ciśnienie w7 przeciągu 30’ do wartości  początkowej t. j. 
225 mm Hg, przyczem przykre  objawy podmiotowa ustępują. Popo- 
łudnm tegoż dnia ciśnienie 230 m m  Hg, stan podmiotowy niezły, 
tętno 90 na minutę. Następnego dnia rano ciśnienie 240 mm Hg, 
ponowna iniekcja m yostr ia to lu  obniża je do 225 mm Hg. Po 24 
godzinach przy zwyżce ciśnienia do 240 mm Hg, wykonano upust 
krwi w Oości 300 cnr1, poczem następuje zniżka Ciśnienia do 200— 
215 min Hg utrzymująca się 24 godziny, po których pomiar ciśnie
nia Wykazuje ponownie 225 rnm Hg. W tym przypadku 3-krotne 
podanie m yostr ia to lu  nie obniżyło ciśnienia poniżej Avartości po
czątkowej, okazało się natomiast skutecznem w chwili przełomu 
naczyniowego z nagłym wzrostem ciśnienia i towarzyszącemi mu 
objawami. Jest zrozumiałem, że w  tym przypadku osiągnięto lepszy 
choć równie nietrwały efekt przez wydatny upust krwi i jego dzia
łanie dezintoksykacyjne.

U chorego B. K. lat 42 z przewdekłem kłębuszkow7em zapaleniem 
nerek i nadciśnieniem do 225 mm Hg, przy  niezbyt uszkodzonej wy
dolności nerek i objawach rozpoczynające] się niewydolności serca, 
systematyczne podawanie preparatów mięśniowych (10 dawek po 
100 jednostek podanych w odstępach 24-godzinnych) wywoływało  
nieznaczne zniżki cśnienia  skurczowego o 10 do 15 mm Hg, które
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zazwyczaj po 24 godzinach powracało do punktu wyjściowego. 
A yraźniejsze obniżenie dało się zaobserwować w zakresie ciśnienia 
średniego wynoszącego przed podaniem m y  ostriatoTu 150 mm Lig, 
które pod wpływem preparatu w skazywało  zniżki dosięgające 
30 mm Mg, a przez cały czas leczenia utrzymywało się na poziomie 
130— 140 mm Hg. Być może, że to zjawisko było przyczyną,  że 
przy równoczesnem stosowaniu środków nasercowych udało sic 
u chorego dość łatwo poprawić wydolność serca. Stan poprawy 
utrzymywał się około 14 dni, poczem zaostrzenie,  stanu zapalnego 
nerek nod wpływem nie dającego się usunąć pierwotnego ogniska 
zakaźnego (migdałki) doprowadziło do objawów mocznicy ze 
zwyżką ciśnienia, opierającej się wszelkim próbom leczenia.

U 3-go chorego AL G. 1. 47, u którego przy  objawach wtórnej 
marskości nerek z nieźle zachowaną zdolnością wydalania związ
ków azotowych, na pierwszy plan obrazu klinicznego wysuwało 
się nadciśnienie utrzymujące  się na wysoko-ci  około 280 mm lig  
dla ciśnienia maksymalnego,  a 190 mm Hg dla ciśnienia średniego, 
efekt stosowania wyciągów mięśniowych był wyraźniejszy, jak
kolwiek równic przemijający.  W śród  dolegliwości chorego górowały 
uporczywe nie dające się niczein usunąć bóle głowy o charakterze 
migrenowym. Upust krwi sprowadza lekką, krótkotrwałą  ulgę 
i przemijającą zniżkę ciśnienia skurczowego do 250 mm Hg, poczcni 
po kdku dniach powrót do pierwotnego stanu. Codzienne podawanie 
m y  astriatoTu doprowadza,  po okresie wahań w czasie pierwszych 
6 iniekeyj do obniżenia się ciśnienia maksymalnego do 240 mm Hg, 
ciśnienia średniego do 160 mm Hg. Równocześnie poprawił się stan 
podmiotowy chorego, bóle stały się znośniejsze, występowały 
z przerwami kilkugodzinnymi, chory po raz pierwszy od długiego 
czasu spal spokojnie w nocy.

Jednak 2-dniowa przerwa w stosowaniu leku spowodowała po
nowną zwyżkę ciśnienia do 280/220 nim Hg z silnenu bólami g!ow\ 
i krwawieniem z nosa. 2-krotne podanie myostriatoTu  sprowadza 
ponownie poziom ciśnienia do 240/160 mm Hg i ustąpienie bólów.
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Krzywa Nr. 3.

Dobry stan podmiotowy chorego utrzymywał  się tym razem przez 
kilka dni po zaprzestaniu injąkcyj tak, że opuścił on oddział na 
własne żądanie. Został ponownie przyję ty  po 4 tygodniach w sianie 
bardzo złym. Badanie wykazało zaostrzenie stanu zapalnego nerek 
z objawami niewydolności tychże, zwyżką ciśnienia do 300/230 mm 
l ig  i p rawostronny niedowład. W y d a tn y  upust krwi obniżył ciśnie
nie na krótki czas do 250/200 mm Hg. Później ponowna zwyżka 
do 290/220 mm Hg. Następne injekaje myostriatoTu  wywołują tylko 
przemijające zniżki ciśnienia o 10 lub 20 mm Hg i nie mają żadnego 
wpływu na dalszy przebieg choroby doprowadzającej do typowego 
obrazu przewlekłej mocznicy.

Rozpatrywanie  powyższych przypadków nasuwa refleksje na 
temat celowości stosowania środków hipoteasyjnych w przypad
kach przewlekłego zapalenia nerek z wtórną marskością.  Wiadomo, 
że niektórzy autorowie uważali nadciśnienie w tych sprawach za 
zjawisko kompensacyjne, a tern samem mieli zastrzeżenia co do 
uzasadnienia upartego dążenia do obniżenia ciśnienia w tych p rzy 
padkach ( M o r  a w i t  z). Jednak obserwacja kliniczna uczy, że 
wydolność nerek w przebiegu marskości wtórnej uwarunkowana

jest w znacznej mierze wydolnością serca, zmniejszenie zas ouo- 
rów obwodowych s twarza korzystniejsze warunki dla pracy serca. 
Ponadto prepara ty  mięśniowe rozszerzając tętniczki mogą działać 
w kierunku poprawy krążenia w nerkach, co z punktu widzenia 
terapii jest pożądane. Wreszcie działanie myostriatoTu  na wszys t 
kie tętniczki ustroju przyczynia się do poprawy warunków krąże
nia ogólnego, zwiększenia powierzchni wymiennej w zakresie ka- 
pilarów, a w myśl prawa powierzchniowego G i b b s a do zwięk
szenia wymiany wogóle.

Streszczając wyniki osiągnięte p rzez podawanie myostriatoTu  
w przypadkach nadciśnienia, można powiedzieć, że stanowi on 
dobry środek dla obniżenia nadciśnienia w sposób możliwie szybki 
i bez wszelkich działań ubocznych, zwłaszcza w przypadkach nad
ciśnienia pierwotnego. Daje się dowolnie często stosować nie wy
wołując przyzwyczajenia.  Jakkolwiek czas trwania osiągniętego 
efektu jest rozmaity,  jednak przez 'powtarzanie wstrzyknięć można 
go przedłużać. Przypadki  oporne na podawanie m y  ostriatoTu zwłasz
cza przy kilkakrotnie powtórzonej dawce, budzą podejrzenie na 
zmiany w nerkach. Działanie hipotensyine widoczne p rzy  pomia
rach ciśnienia skurczowego znajduje potwierdzenie w obserwacji 
zachowania się ciśnienia średniego, które stanowi istotny sp raw 
dzian dla zmniejszonej pracy serca. Stosowanie myostriatoTu  w y 
daje się wskazane zwłaszcza tam, gdzie w związku z nadciśnie
niem zaznaczają się objawy zmniejszonej wydolności serca. Nie
zależnie od zmniejszenia r£bwodowych oporów krążenia,  prepara! 
zdaje się wywierać pewne torujące działalna dla ieków nasereo- 
w/ych. Ponadto myostriatol  nadaje się do stosowania przy  w ys tę 
powaniu przełomów naczyniowych na tle nadciśnienia. W  tych 
przypadkach, d/ięlsi szybkości działania, może nieraz zastąpić upust 
krwi, którego zresztą nie można dowolnie często powtarzać,  gdy 
tymczasem myostriatol  może być dowolnie czes ło s tesowany 
W związku z rozszerzającem działaniem na drobne naczynia, 
może oddać dobre usługi w leczeniu miejscowych zaburzeń k r ą 
żenia na tle angjospastycznem, a nawet tam, gdzie podejrzewamy
istnienie zmian anatomicznych w tętniczkach poszczególnych n a rzą 
dów, gdyż wiemy, że do tych ostatnich dołączają się najczyściej 
zaburzenia czynnościowe pogarszające stan chorego.
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Dr. Leon TOCHOWICZ, Asystent  Kliniki. Kraków.

Leczenie tyreotoksykoz wstrZyklwaniaml krwi zwierzęcej .

Z I Klinik chorób wewnętrznych U. J.
Dyrektor:  prof. Dr. Tadeusz T e m p k a.

Leczenie tyreotoksykoz,  jak również zagadnieinc najważniej
szego ich zespołu pod postacią choroby Basedowa, stanowi wciąż 
jeszcze przedmiot rozważań lekarskich. Duża liczba sposobów 
leczniczych, będących w użyciu, jak również wprowadzanie coraz 
to nowych, wskazują na to, że nie posiadamy niezawodnego spo
sobu leczenia choroby Basedowa, a zagadnienie samego schorze
nia jest nadał pod wielu względam niewyjaśnione. Leczeniem za- 
chowawczem sta ramy się wpłynąć korzystnie na ten lub inny 
objaw chorobowy, lub też nawet udaje się nam nieraz przy po
mocy odpowiednich środków zmienić dodatnio przebieg całego 
obrazu chorobowego.

Ze sposobów zachowawczego leczenia tyreotoksykoz,  poza le
czeniem przyczynowem, tam, gdzie etjologja samego schorzenia jest 
nam znana, jak kiła, gościec stawowy, zimnica, gruźlica, dar 
brzuszny, grypa i t. d., należy wymienić: spokój f izyczny i odcią
żenie psychiczne, dietę mleczno-roślmną przewyższającą potrzeby 
kaloryczne, leczenie farmakologiczne z jodem i organoterapją na 
czele, leczenie iizyczne. jak galwanizacja, diatermia,  hydroterapia,
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cutgenoterapja i kllmalotcrapja i wreszcie w ostatnich czasach 
w pro w adzone przez klinikę Biera leczenie krwią zwierzęcą,  co s ta 
nowi właśnie przedmiot niniejszej pracy.

1 Ma większego uzasadnienia stosowania i dla łatwiejszego zro
zumienia mechanizmu działania leczniczego danego środka, niepo
dobna jest pominąć dzisiejszych zapatrywań na patogenezę stanów 
nadczynności ta rczycy wogóle, a choroby Graves-Basedowa 
w szczególności.

M iadomości nasze o fizjologii zarówno jak i o patologji ta r 
czycy nie są dostateczne, niemniej jednak pozwalają nam stwier- 

żę całego zespołu objawmw choroby Basedowa nie możemy 
wytłumaczyć samą Wzmożoną czynnością tarczycy,  a z  drugiej 
strony nie da się u trzymać teorja powstawania tyreotoksykoz wsku
tek zmienionej jakościowo wydziel iny tego gruczołu. Niezależnie od 
różnic w poglądach na patogenezę tyreotoksykoz, przyjąć można, 
że w powstawaniu tego cierpienia, poza tarczycą  zasadniczą rolę 
odgrywa układ mimowolny. Wiemy, że fizjologiczna własność w y 
dzielin gruczołów dokrewnych i rola układu nerwowego wegeta
tywnego łączą się z sobą w jedną wielką całość. Wydzielmy g ru
czołów dokrewnych wpływają na czynność układu wegetatywnego 
i naodwrot nerwy wegetatywnie na sprawność gruczołów7 do
krewnych.

W obrazie klinicznym choroby Graves-Basedowa należy roz
różnić dwa zespoły, mianowicie: nadczynność tarczycy,  przebie
gającą ze wzmożoną przemianą spoczynkowy i wzmożone napięcie 
układu współcziihiego, przejawiające się wysadzeniem gałek ocz
nych, przyśpieszemem tętna, wzmożoną pobudliwością, bezsennością 
oraz zaburzeniami nac> yuioruchowemi i zaburzeniami ze strony 
przewodu pokarmowego. Oba te zespoły razem wzięte, dopiero two
rzą tę jednostkę chorobową, natomiast żaden z nieb zosobna nie 
pozwana nam jeszcze mówić o chorobie Basedowa.

V\ prawdzie w grticzolaku złośhwym może brakować objawów 
ze strony układu nenrowegetatywnego, jednakże uniezależnianie zu
pełne tej jednostki chorobowej od zespołu choroby Basedowa na
potyka dzisiaj na coraz większy sprzeciw7 klinicystów' i raczej 
uznawania jest jednolita patogeneza tych Iwóch  postaci ty reo 
toksykoz.

Trzecim czynnikiem, k tóry  odgrywa dużą rolę w patogenezie 
choroby Basedowa, jest układ fizyko-chemiczny krwi. Prace 
B i e r a ,  Z o n d e k a, D r e s 1 a, K ó n i g a, C a n t i la oraz 
G l a s s a  dowodzą, że w chorobie Ila sodowa występują zmiany 
w układzie fizyko-chemicznym krwi. Znaczenie tych zmian we krwi 
w przebiegu choroby Basedowai podkreślają szczególnie Z o n  d e k  
i U c k o, którzy stwierdzili, że zmienna czynność hormonów' pod
lega wpływami środowiska fizyko-chemicznego, a mianowicie, że 
aktywizacja hormonu tarczycowego wzmaga się w środowisku 
kwaiśnein. Wiemy poza tern z badan Z o n d e k a, K r a u s a  i in
nych; że układ elektrolitów' stanowi podkład działania nerwów we- 
g etaty wnych. Mianowicie według Z o n  d e k  a działanie tych ner
wów polega przedewszystkiem na zmianach w rozkładzie kationów 
Ca i K. Współistnienie zaburzeń w zakresie tych trzech układów 
w' przebiegu tyreotoksykoz świadczy o tern, że nastąpiło wogóte 
zaburzenie w ich równowadze;  które jednak z tych zaburzeń jest 
pierwotne, a które wtórne, tego dzisiejszy stan badat nic roz
strzyga. Zespół objawów' choroby Basedowai prowadzi jakgdyby do 
powstania błędnego koła, mianowicie: wydzielina gruczołu tarczo
wego wpływ/a na czynność fizjologiczną układu wegetatywnego, 
ten zaś na układ elektrolitów', k tóry  znowu ze swej strony uczula 
działanie wydziel iny tarczycy.

Ponieważ nie znamy ostatecznie punktu wyjścia powstawania 
ty d i  zaburzeń, przeto leczenie nasze tych stanów' ograniczyć się 
musi do przerwania jednego z ogniw tego błędnego kola. W yrazem  
takiego zapatrywania  jest też między irmemi wprowadzony przez 
klinikę B i e r a  leczenie choroby Basedowa wstrzykiw?aniaini krwi 
zwierzęcej,, który tą drogą chce doprowadzić do „przestrojenia" 
ustroju.

Próby leczenia krwią lub surowicą krwi zwierząt  podejmowano 
w patologji ludzkiej od dość dawna. B i e r, H o f b a u e r, B r u n e t  
i S w i ą t e c k i  stosowali wstrzykiwania krwi, bądź też surowicy 
krwi zwierząt w nowotworach złośliwych* P rzy  leczeniu gruźlicy 
wstrzykiwani and krwi zwierzęcej dożylnie, stwierdzał B i  e r u swo
ich chorych przybytek Wagi 1 to spostrzeżenie nasunęło mu myśl  
leczenia tą metodą choroby Basedowa.

Należy teraz rozpatrzeć, na czem miałby polegać mechanizm 
tego leczenia. Niewątpliwie wstrzykiwania krwi zwierzęcej działają 
na ustrój podobnie, jak wogóle ciała białkowe wprowadzone pozaje
litowa. Istotą tego leczenia polega na działaniu bodźcowem, wywo
łującym nieswoisty odczyn ze strony całego ustroju i tern przede- 
wszvstkieni rożni się od leczenia swoistego i działania środków 
farmakologicznych. 1 en odczyn ustroju po wprowadzeniu obcoga- 
tunkowego białka drogą pozajelitową polega naprzód na tern, że

powitają,  jak wszystkim wiadomo, we krwi i w tkankach zmiany 
iizyko-chemiczne; poza tern proiteincterapja wpływa na przemianę 
spoczynkową, ciepłotę ciała, na obraz morfologiczny krwi. o czem 
i my mogliśmy się przekonać w badanych przez nas przypadkach,  
wreszcie "wpływa na czynność gruczołów dokrewnych j na powsta
wanie^ względnie na narastanie ciał odpornościowych. Jeżeli na  w y 
niki lecznicze protemoterapji będziemy patrzyć  z punktu widzenia 
tych zmian, to w' rzeczywistości  rnożemy za W e i c h a r d t e m 
mówić tu o leczeniu przestrajającern ustrój. W całokształcie zespołu 
choroby Basedowa, zwłaszcza w początkowych jej okresach, zabu
rzenia czynnościowe W znacznym stopniu przeważają  nad małą 
liczbą zmian organicznych. Zaburzenia te w tyreotoksykozach,  jak 
już wspominaliśmy, mówiąc o patogenezie tej jednostki chorobowej, 
dotyczą W pierwszym rzędzie zaburzeń wewnętrznowydzielniczych,  
zwłaszcza, ale bynajmniej nie wyłącznie, wydzielania wewnętrznego 
tarczycy,  zmian czynnościowych zaburzeń układu wegetatywnego 
i wreszcie zaburzeń w zakresie elektrolitów'. Współistnienie zabu
rzeń czynnościowych, a me organicznych tych trzech pierwszo
rzędnej wagi dla ustroju układów, nasuwa nam myśl  o szukaniu 
czynnika przestrajającego w leczeniu tych stanów.

Teoretycznie rzecz biorąc, t rudnoby nam było rozstrzygnąć,  
poprzez kióry z tych trzech układów' należałoby dążyć do przes t ro
jenia ustroju. Według K r a u s a  do układu roślinnego należy zali
czyć: układ nełrwowy autonomiczny ośrodkowy i obwodowy, ze
spół gruczołów/ dokrewnych,  elektrolity ustrojowe oraz układ kolo
idów' komórkowych.  Niewątpliwie, wszystkie wymienione składniki 
układu roślinnego współpracują przy  ut rzymywaniu  rówuownigi 
ustroju, wpływ 'jednak elektrolitów/, zwłaszcza K, Ca ma mieć w e
dług Z o n  d e k  a dominujące znaczenie na całość zaburzeń.

Jeżeli teraz uwgJędnimy ten cały splot czynników patogene- 
tycznych wr chorobie Basedowa, to łatwo zrozumieć, że wyniki 
leczenia skierowanego tylko na poszczególne te czynniki mogą 
być wątpliwe; w cybet tego należałoby wybrać sposób leczenia, dz ia 
łający równocześnie na cały ten zespół czynników' patogenetycz- 
nych, a do tego celu nadaje się najlepiej „przestrojenie" ustroju 
w postaci ' leczenia bodźcowego, a odnośnie do choroby Basedow/a 
w postaci wstrzyki wań odwłóknionej krwi zwierzęcej,  w p ro w a 
dzonych przez klinikę B i e r a .  Wstrzykiwania  krwi obcogatunko- 
Wej w chorobie Basedowai wpływają  na zmiany fizyko-chemiczne 
we krwi i tkankach, wywołują zmiany w budowie koloidów komór
kowych i w' rozmieszczeniu elektrolitów7. Ta zmiana w ugrupowaniu 
elektrolitów może prowadzić do nowego nastawienia zakończeń 
układu wegetatywnego na bodźce wewmętrznopochodne, co znowu 
wpłynąć może na fizjologiczne czynności gruczołów' dokrewnych 
i tą drogą w/końcu doprowadzić do obniżenia wzmożonych proce
sów' życiowych w chorobie Basedowa.

Oczywiście, że byłby to tylko jeden drobny szczegół w me
chanizmie tego sposobu leczenia; znaczna różnorodność czynni
ków', które tu wchodzą w grę, sprawia, że wypadkowe wpływów', 
powodując powrót do rówmowagi i ortotonji, co jest zresztą 
właściwością wszelkiego leczenia nieswoistego, może doprowadzić 
do „przestrojenia" chorego ustroju. Ternu przestrojeniu, jako me
todzie leczniczej choroby Basedowa, przypisuje duże znaczenie 
rówuiież i Jl i g i c r, dążąc  do przestrojenia ustroju w tych stanach 
zapomocą wrstrzykiwań wapnia.

Kończąc te uwagi o działaniu krwi obcogatimkow ej, musimy 
przyznać, że sam mechanizm tego leczenia nie jest bynajmniej 
dotychczas całkowicie wyjaśniony? wobec bowiem hipotetycznych 
danych o patogenezie i eijologji tyreotoksykoz, oraz wielu niewy
jaśnionych -zmian ustroju, wywołanych  leczeniem bodźcowem, mo
żemy tylko bardzo ogólnikowo mówić o „przestrojeniu" ustroju 
zapomocą tego leczenia ze szczególnym wpływami na całość układu 
roślinnego w pojęciu K r a u s a.

Z przytoczonych tu rozważań zdawaćby .się mogło, że dla 
osiągnięcia celu przy leczeniu choroby Basedowa niekoniecznie 
musimy się posługiwać krwią zwierzęcą, gdyż podobne działanie 
przypisujemy i innym ciałom białkow/ym, wprowadzonym pozajeli
towa). Opierając się jednak na badaniach kontrolnych Z i m ni e r a, 
który nie spostrzegał dodatnich wyników przy leczeniu choroby 
Basedowa ani zapomocą autohemoterapji,  ani też przy wstrzykiwa
niu Krwi zdrowych osób, należy przypisywać kr w  zwierzęcej pewno 
jakgdyby swoiste, dodatnie właściwości  w tych stanach. Ta oko
liczność nie może nas dziwić, jeżeli uwzględnimy, że różnice, które 
dadzą się stwierdzić przy stosowemu proteinoterapii, zależą, poza 
szeregiem innych czynników', jak wielkość dawki, odczyn ustroju, 
istota samej sprawy chorobowej, jeszcze od rodzaju danego białka. 
Wiemy, że niektóre białka mają jakoby swofete powinowactwo do 
pewnych narządów lub tkanek, tern też miedzy itmerru t łumaczy 
się dodatek pałeczki krwawej (Bact. prodigwsnm)  do wakcy- 
neuryny.



690 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 38. 1932

Przystępujemy teraz do przedstawienia naszych własnych 
wyników przy użyciu tej metody leczniczej w przypadkach nad
czynności tarczycy.

Materia! nasz kliniczny, k tó ry  leczono wstrzykiwaniami krwi 
zwierzęcej, obejmuje 31 chorych. Z tego 22% było mężczyzn. Wiek 
spostrzeganych jirzez nas chorych .wahał się od 19—68 lat. P r z e 
ważna liczba chorych była  w wieku około 30 lat. Co do stopnia 
ciężkości Inpcr tyreotoksykozy dzielimy naszych chorych na 3 
grupy. Do pierwszej grupy zaliczymy 12 chorych z przemiana spo
czynkowa wzmożoną o +  55— 110%, druga grupa obejmuje 13 cho
rych z przemianą spoczynkowa wzmożoną o +  25—50% i wreszcie 
trzecia grupa stanowi 6 chorych z przemianą spoczynkową, w zm o 
żoną o 'T 15—25%.

Ten podział, wedle stopnia wzmożenia przemiany spoczynko
wej, jakkolwiek nie uwzględnia całości obrazu klinicznego choroby 
Basedowa, to jednak wydaje nam się najbardziej uzasadniony ze 
względu na tę okoliczność, że przemiana spoczynkowa jest dla nas 
bezwzględnie przedmiotowym drogowskazem przy leczeniu cho
roby Basedowa, w tern znaczeniu, że obniżanie się jej w toku 
leczenia jest dowodem skuteczności danego środka. Klinicznie u 26 
spostrzeganych przez nas chorych stwierdziliśmy typowy zespól 
objawów choroby Basedowa z mnie] lub więcej silnie zaznaczonemi 
objawami neurowegetatywnemi.-U dwóch z tych chorych spostrze
galiśmy późnie nawroty po zabiegu operacyjnym, u jednej chorej 
w 15 lat, a u drugiej w 8 lat po zabiegu. U wszystkich dych cho
rych stwierdzaliśmy powiększenie gruczołu tarczowego, cechujący 
dla tej sprawy blask oczu i wysadzenie gałek ocznych, drżenie 
kończyn, pory, wzmożoną pobudliwość uerwowo-psychiczną, bez
senność, niepokój, uczucie bicia serca z nadmierna jego pobudli
wością dochodzącą nawet do 140 uderzeń na minutę, w 4 p rzypad
kach czynność serca była niemi arową. Ciśnienie tętnicze (met. K o- 
r o t k o w a )  tylko w 4 przypadkach było wzmożone od 150/70 do 
180/90 mm Hg, w pozostałych przypadkach ciśnienie tętnicze wa
hało się w granicach prawidłowych. Rozpiętość między ciśnieniem 
skurczowem i rozkurczowym w 5 przypadkach wynosiła od 40—50 
mm Hg, w pozostałych przypadkach amplituda ciśnień wynosiła po
nad 60 mm Hg. Siedmiu chorych imiało rozwolnienia, z tego 
u dwóch biegunki |były bardzo uporczywe, trwające od 5 i 7 mie
sięcy po 3—5 wypróżnień dziennie. Wypadanie  włosów, brwi, 
stwierdziliśmy w 12 przypadkach.  Ciepłota ciała tylko w 12 p rz y 
padkach wahała się -w granicach prawidłowych, u pozostałych 
chorych spostrzegaliśmy stany podgorączkowe, nie przekraczające 
jednak 37.5“ C. Dwa razy w przypadkach ze wzmożoną przemianą 
spoczynkowy o +  58% i +  87% spostrzegaliśmy cukier w mo
czu w ilości 0.8% 1 1.6%. Odrazu tmaj zaznaczam, że cukier 
w im oczu tych chorych ustąpił pod wpływem leczenia krwią zwie
rzęcą bez leczenia dietetycznego. Z objawmw ocznych spostrzega
l iśmy dodatni objaw Graefego 11 razy, Mobiusa 8, Kochera 6. 
Stell waga 16 razy, wyraźne drżenie oczu (nystagmus)  stwierdzi- 
1 śmy tylko u 5 chorych. Tak się więc przedstawiał  zespół obja
wów chorobowych u 26 spostrzeganych przez nas chorych 
z typowym obrazem choroby Basedowa. U pozostałych 5 spostrze
ganych przez nas chorych obraz kliniczny odpowiadał objawom 
gruczołaka złośliwego (toksycznego), wyróżnianego przez auto
rów amerykańskich P 1 ii m m e r a  i B o o t h b y kc g o. U wszys t 
kich tych chorych stwierdzaliśmy poza wzmożoną przemianą spo
czynkową, szybkie chudnięcie, zaburzenia ze strony narządu k r ą 
żenia w postaci niemiarowosci czynności serca i niezbyt wielkiego 
przyśpieszenia tętna; /poza tern cera tych chorych była najczęściej 
blada z lekkiem podżołtaczkowem zabarwieniem. Nie było nato
miast fu tych chorych objawów neurowegetatywnych,  w ■szczegól
ności wysadzenia oczu. 'Wiek tych 5 chorych 'Wynosił ponad 50 
lat, a mianowicie: 62, 68, 55, 63 i 56 lat. Objawy nadczynności  ta r 
czycy w tych 5 przypadkach rozwijały się w przebiegu długotrwa- 
jącego zwykłego wola. Tak się więc przedstawiał  ogólny obraz 
chorobowy u spostrzeganych .przez nas chorych, u których zasto
sowaliśmy leczenie w postaci wstrzykiwali domięśniowych krwi 
zwierzęcej.

Technika naszego leczenia opierała się na metodzie Z 1 m- 
m e r a  z kliniki B i  e r a  była następująca:  wstrzykiwaliśmy do
mięśniowo 2—5 cnr1 świeżej odwłóknionej krwi naprzemian ba ra 
niej i bydlęcej co 7— 10 dni w ogólnej ilości 2—7 wstrzyknięć. 
Czas spostrzegania leczonych przez nas chorych, licząc od po
czątku leczenia wynosi dotychczas 1— 16 miesięcy. W szyscy  cho
rzy  pozostawali w warunkach szpitalnych na zwykłej diecie, z le
ków zaś otrzymywali  tylko jakiś środek obojętny. Po tygodniowem 
przyzwyczajeniu się chorych do pobytu w klinice badaliśmy prze
mianę spoczynkową, obraz krwi, zapisywaliśmy średnią, ustalona 
w ciągu tego czasu liczbę tętna na minutę, wagę ciała, ciepłotę, 
obwód szyi, liczbę wypróżnień i wreszcie w ciągu tego czasu zwra
caliśmy uwagę rui zachowanie się całego obrazu chorobowego, 
jak wysadzenie oczu, drżenie kończyn, poty, wypadanie włosów

1 ogólny stan chorych. Po tym wstępnym okresie rozpoczynaliśmy 
dopiero leczenie, wstrzykując  najczęściej za pierwszym razem
2 cm1 świeżej odwłóknionej krwi baraniej  i podnosząc każdą na
stępną dawkę,  dochodząc wkońcu do 5 cn r ;  tego samego sposobu 
dawkowania przestrzegaliśmy p rzy  użyciu krwi bydlęcej. Chorzy 
przebywali la klinice od 5—8 tygodni, a następnie po wyjściu 
z kliniki zgłaszali się co 4, 6 względnie S tygodni do kontrolnego 
badama.

Przystępujemy teraz do omówienia przebiegu klinicznego 
w czasie leczenia, p o  każdem wstrzyknięciu u wszystkich bez w y 
jątku chorych stwierdzaliśmy zwykły  odczyn, cechujący wpro
wadzenie pozajelitowe obcogatunkowego białka. W  dwie do czte
rech godzm po wstrzyknięciu ciepłota ciała podnosiła się zależnie 
od osobniczej wrażliwości od 37.5°—39.2C C, równocześnie tętno 
szło wgórę równołegle do stopnia ciepłoty. Dość często spostrze
galiśmy bóle głowy, uczucie zimna w postaci dreszczów przed wy
stąpieniem gorączki, Objawy te ogólne u t rzymywały  się od 24--72 
godzin, przechodząc zwykle łagodnie bez żadnych większych za
burzeń. Tylko u 3 chorych spostrzegaliśmy w czasie gorączki w y 
sypkę na całcm ciele w postaci pokrzywki, u 2 chorych po czwar- 
tem, a u jednego po trzcciem wstrzyknięciu. Równocześnie ze spad
kiem ciepłoty u tych trzech chorych znikała też wysypka bez 
zastosowania żadnego odczulającego leczema. W miejscu ws t rzy 
knięcia stwierdzaliśmy dość często, zwłaszcza po zastosowaniu 
krwi bydlęcej, boiesność, zaczerwienienie i obrzęk, które ao objawy 
u trzymywały  się nieraz do 5 dm. .Większej różnicy w odczynie 
ogólnym ustroju po wstrzyknięciu krwi baraniej, czy też bydlęcej 
nie spostrzegaliśmy.

Chcąc uniknąć objawów wstrząsu aiiafilaktycznego w postaci 
znacznego podwyższenia ciepłoty, obniżenia parcia krwi, duszności, 
wymiotów i t. d. należy uwzględnić naprzemiemiość wstrzykiwali 
krwi baraniej i bydlęcej i nie dopuścić, zdaniem M i n o, do wpro
wadzenia ewentualnego skrzepu do ustroju. Według tego autora 
bowiem wstrzykiwanie krwi ze skrzepem może wywołać wyżej 
wymienione objawy. Te uwagi o wstrząsie aiiafilaktycznym nasu
nęły się nam dlatego, ponieważ objawy te w czasie leczenia krwią 
zwierzęcą spostrzegano i z tego powodu stawiano zarzut  tej meto
dzie leczniczej. Bezpośrednio po każdem wstrzyknięciu  u w szy s t 
kich chorych spostrzegaliśmy pogorszenie się wszystkich objawów 
chorobowych. Wyrównanie  tego stanu pogorszenia następowało 
w ciągu paru dni po wstrzyknięciu. Te same objawy powuarzały 
się po każdem nas tęp nem wstrzykiwaniu, a więc mieliśmy tutaj 
typowa dwaiokresowość, spostrzeganą przy każdem leczeniu bodź
cowym.

Przechodzimy teraz do omówienia wyników, jak*e o t rzyma
liśmy u naszych chorych L grupy stosując wstrzykiwania krwi 
zwierzęcej. Są one przedstawione na tablicy Nr. L Zaznaczamy, 
że jakkolwiek na tablicach będziemy uwzględniać, z powodu 
szczupłości miejsca, tylko pierwsze i ostatnie badania,  to jednak 
podkreślamy, że badania te powtarzaliśmy u każdego spostrze
ganego przez nas chorego od 5— 15 razy.

Tablica 1.
Grupa /. ze wzmożoną przemianą spoczynkową ponad 55%.
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\ zestawieniu na tej 'tablicy widzimy, że na 12 przypadków 
v przeoiegu ciężkiej h iper tyreoioksykozy otrzymal iśmy tym spo- 
sooern leczenia u 9 chorych zupełnie dobre wyniki (L. 1, 2, 3, 4, 
6? 7> 8, 9 i 10). Popraw a  u tych chorych przejawiała się w pierw
szym rzędzie spadkiem przemiany spoczynkowej o 23—49%, śred- 
'do o około 37%; przybytek wagi u tych chorych wynosił od P/a 
do .. kg, średnio około 4p2 kg, liczba tętna na minutę spadała 
o 10— 40. Ponadto  u tychże chorych ustępowały i inne dolegli
wości, jak poty, drżenie rąk, bezsenność, uczucie bicia serca, w y 
padanie włosów. Z trzecli chorych tej grupy, u k tó rych  stwlerdza- 
liśmy przed leczeniem stany podgorączkowe i biegunki, po ukon- 
czonem leczeniu, u 2 znikły s tany podgorączkowe, a u wszystkich 
3 ustąpiły biegunki. iWypadanie włosów w tej grupie chorych 
stwierdziliśmy w 4 przypadkach,  po leczeniu , 'te dolegliwości u 2 
chorych ustąpiły zupełnie, a u 2 znacznie się zmniejszyły. Tylko 
u 3 chorych z tej grupy spostrzegaliśmy zmniejszenie się gruczołu 
tarczowego w postaci skrócenia obwodu szyi o 1,2 i 2%k  cm ora; 
wyraźne zmniejszenie się wysadzenia i blasku oczu.

Samopoczucie tych chorych ulegało równolegle do stanu przed
miotowego wyraźnej poprawne, łaknienie znacznie się poprawiało, 
jak również objawy neurowegetatywne wyraźn ie  się zmniejszały. 
U dwóch chorych (L. 5 i 11) tej grupy mogliśmy stwierdzić tylko 
nieznaczny przybytek wagi 2.4 kg i 1 kg, bez wyraźnych zmian 
w innych objawach zespołu choroby Basedowa. U jednego tylko 
chorego (1. 12) po tern leczeniu spostrzegaliśmy spadek wagi ciała
0 3 kg bez wyraźnych odchyleń w innych objawach; należy jednak 
clodae, ze przypadek ten z powrodówr od nas niezależnych był sto
sunkowo bardzo krótko spostrzegany,  bo tylko przez 3 tygodnie
1 z tego też powodu nie może być b rany  w rachubę dla oceny w ar 
tości omawianego tu sposobu leczenia. Dla przedmiotowej oceny 
naszych przypadków przytaczamy niektóre historje choroby, zazna
czając, że przebieg kliniczny u innych chorych, u których stwier
dzaliśmy poprawę po zastosowaniu ws t rzy ki wam krwi zwierząt, za 
sadniczo \v niczem nie różnił się od łych,  które tu podajemy.

1) D. J., lat 24, student praw, przybył na klinikę 18. iV. 1930 r. 
L. dz. 180/30. Chory skarży  się na uczucie bicia serca, lęki, szyb
kie męczenie się, poty, drżenie rąk, biegunki, wypadanie włosową 
chudnięcie, ponadto zauważył powiększenie się obwmdu szyi i w y 
sadzenie gałek ocznych. Objawy te miały  wystąpić nagle przed
2 miesiącami po urazie psychicznym z powodu śmierci maiki. Od 
2 miesięcy zmuszony był chory przerwać studia prawnicze z po
wodu wyżej wymienionych dolegliwości. Przedtem nigdy nie cho
rował. Dziedzicznego obciążenia niema. Alkoholu chory nie pija, 
tytoniu nie pali. .Warunki życiowe średnie. Stan obecny: Chory 
niespokojny, duża pobudliwość na bodźce zewnętrzne, wybitne w y 
sadzenie gałek ocznych, objaw Kochera, Móbiusa, Ste.ll.Waga do
datnie gruczoł tarczowy symetrycznie  powiększony (obwód szyj 
39 cm), skóra wilgotna, silnie zaznaczone drżenie kończyn, tętno 
140 na minutę, ciśnienie 'tętnicze 150/70 mm Hg, .serce nieco na llewt) 
powiększone, płuca bez zmian. Odczyn Wa. ujemny, W moczu 
stwierdza się 0.8% cukru, poza tern niema nic patologicznego. 
Obraz krwi poza iimfocytozą 46% przy 7600 ciałek białych 
w 1 mirr nie wykazuje odchyleń od normy. Waga 51 kg, przemiana 
spoczynkowa wzmożona o +  83%. Przed przybyciem 
na klinikę leczony był  chory antytyrcoidyną (4 fla- 
szeezkf i 24 wstrzykiwań),  bez żadnej poprawy. Ostatnie wstrzy
kiwanie przed dwoma tygodniami. l e czen ie  w klinice: Chory 
otrz\  muje w  ciągu 2-micsięcznego pobytu 'na klinice 8 wstrzyknięć 
krwi zwierzęcej, z lekarstw otrzymuje tylko goryczkę. Po każdem 
wstrzyknięciu stwierdza ,się dość silny ogólny odczyn usiroju 
z ciepłotą dochodząca do 39.3° C  z  silną bolesuością, obrzękiem 
i zaczerwienieniem w miejscu wstrzykiwania,  utrzymującemi się do 
5 dni. W  dwa tygodnie po ostatniem wstrzyknięciu badanie przed
miotowe chorego stwierdza:  Tętno 120 na minutę, przemiana spo
czynkowa -f 78%, waga 52,5 kg, drżenie rąk zmniejszone. Poty,  
biegunki, uczucie bicia serca ustąpiły. We krwi limfocytów 35% 
przy 7400 c. b. w 4 nim3. W moczu cukru nie stwierdza się. S a 
mopoczucie chorego nieco lepsze, wyraźna poprawa łaknienia. 
Dnia 15. VII. 1930 r. chory opuszcza klinikę z tern, że ma się zgła
szać co 4 tygodnie do badania kontrolnego. P rzy  każdem następ- 
nem badaniu (ogólna liczba badań 10) samopoczucie chorego równo
legle ze stanem przedmiotowym o-kazuje wyraźną  poprawę, mimo 
że chory przez cały 'czas po opuszczeniu 'kliniki znajduje się 
w okresie przygotowywania się do egzaminów. Ostatnie badanie 
przeprowadzone dnia 8. II. 1931 r., a więc w 9 miesięcy od roz
poczęcia leczenia stwierdza wyraźne zmnieiszeme się pobudli
wości psycbiczno-nerwowre j : obwód szyi zmniejszył się na 38 cm, 
równocześnie zmniejszyły się też wysadzenie oczu i drżenie rąk. 
Przemiana spoczynkowa spadła na -f- 41%, waga ciała wzrosła 
o 5Vs kg, tętno waha się od 96— 110 na minutę. Ciśnienie krwi

130/75 m m H g  Biegunki, wypadanie  włosów i brwi, uczucie bicia 
serca, szybkie męczenia się i poty ustąpiły. Objawy oczne u t rzy 
mują się jak przy pierwszem badaniu.

2) W. Z. lat 55, przybyła  na klinikę 1. IX. 4930 r. L. dz. 584/30. 
_bora podaje, że od 6 miesięcy miewa stale uczucia bicia serca, 
niepokój, poty, drżenie kończyn, okresowo biegunki i zaparcia, 
brak łaknienia. Ponadto zauważyła  powiększanie się w ciągu tego 
czasu gruczom tarczowego, a otoczenie zwróciło chorej ,uWagę na 
zwiększanie się wrysadzenia oczu, już przed chorobą obecną istnie
jącego. W  ciągu ostatnie,i 3 miesięcy 'miała chora stracić 5 kg 
wagi ciała. Od 2 miesięcy nie może zajmować się gospodars twem 
domowem z powodu szybkiego męczenia się i silnego osłabienia. 
Przed 15 laty z powodu tych samych dolegliwości przechodziła 
operację wypięcia gruczołu tarczowego. Po operacji do wystąpie
nia obecnych dolegliwości czuła sic dobrze; przyczyny wystąpień 
obecnych dolegliwości me podaje. Chora  zamężna, 4 razy  rodziła, 
obecnie od 7 lat nie miesiączkuje. Warunki życiowo ima dobre. S tan  
obecny: Odżywienie podupadłe;  na skórze i powiekach znajdu
jemy zmiany barwikowy w postaci ciemniejszych plam; skóra wi l 
gotna, ciepłota ciała 37.4° C, gruczoł ta rczowy wyraźnie  w całości 
powiększony, bardziej jednak płat prawy, wyraźne wysadzenie 
oczu, drżenie rąk, objaw Kochera, Móbiusa, Stellwaga słabo do
datnie. Przemiana spoczynkowy wzmożona o 64%, waga ciała 
5 3 kg,  tętno 112 na minutę. Przed przybyciem na klinikę leczono 
chorą środkami uspakajającemu które nie dały żadnego polepsze
nia. Po tygodniowym pobycie na klinice przystąpiono do leczenia 
krwią zwierząi. Cnora o trzymała  5 wstrzyknięć krwi. Po każdem 
wstrzykiwaniu stwierdza się gorączkę do 38.3 C, u t rzymmącą się 
przez 12—24 godzin. W  czasie pobytu na klinice wyraźnie  popra
wiło się łaknienie, chora przybrała  w  ciągu 6 tygodni 2 kg  wygi 
ciała, przemiana spo^z^ tikowa, spadła na i - 44%, tętno utrzymuje 
się na wysokości około J00 uderzeń na minutę. Podmiotowo chora 
czuje się wyraźnie lepiej, niepokój, uczucie bicia serca, poty i s tany 
podgorączkowe ustąpiły, drżenie rąk  i nóg znacznie się zmniej
szyło. P r z y  badaniu chorej dnia 4. L, 10. II., 15. UL, 10. IV. 1931 r. 
s twierdzaliśmy stale poprawę tak w stanie podmiotowym, jak 
i przedmiotowym. W reszcie ostatnie badanie, przeprowadzone dnia 
10. V. 1931 r., stwierdza samopoczucie chorej bardzo dobre, do 
tego stopnia, że chora uważa się obecnie za zupełnie zdrową; 
objawy podmiotowe takie jak: niepokój, uczucie bicia serca, mę
czenie się, poty, zupełnie ustąpiły. Przedmiotowo: waga  ciała wy
nosi 57.5 kg, przemiana spoczynkowa +  23%, tętno 100 na minutę.

3) R. O. lat 37, służąca, przybyła na klinikę dnia 9. V. 1930 r., 
L. dz. 319/30. Chora podaje, że od 3 lat miewa okresowo uczucie 
bicia serca, biegunki, poty, s tany podgorączkowe, niepokój, bez
senność. Od 3 miesięcy wszystkie te dolegliwości bardzo silnie się 
wzmogły, a do nich dołączyły się jeszcze drżenia kończyn, wypa
danie włosów, brak łaknienia, chudnięcie (wr ciągu 3 miesięcy po
daje spadek wagi ciała o 8 kg), wreszcie zauważyła chora po
większanie się szyi i wysadzenie gałek ocznych. Od 3 miesięcy 
chora nie pracuje. W  ciągu całego czasu trwania tych dolegliwości, 
a zwłaszcza w ciągu ostatnich 3 miesięcy, leczono chorą bardzo 
energicznie różnerni przetworami farmakologicznemi w Kasie cho
rych. Tam też przed miesiącem miała ukończyć serję naświetlań 
rentgenologicznych. Chora podaje, że  mimo tego leczenia i ści
słego przestrzegania wskazań lekarskich łącznie z 4 tygodniowem 
leżeniem w łóżku objawy chorobowe stale się nasilają. Badanie 
w klinice stwierdza dość duże wychudzenie, gruczoł tarczowy 
w całości równomiernie powiększony (obwód szyi 38.5 cm). W y 
bitne wysadzenie '-toczu, objaw Móbiusa, Stellwyga, Graefego, Ko
chera dodatnie, tętno 140 na minutę, nieimarowe, przemiana spo
czynkowa wzmożona o 67%, waga ciała 44 kg. Skóra na catem 
ciele wilgotna, ciemniejsza, na głowie, brwiach i pod pachami 
u włosienie małe, ciepłota ciała 37.41’ C. Serce w całości, głównie 
jednak na lewo powiększone, nad wszystkiemi zastawkami sły
szalne szmery czynnościowe. Ciśmenie tętnicze 145/60 mm Hg. Od
ruchy ścięgien i okostne wzmożone. Obraz morfologiczny 
krwi okazuje wyraźna limfocytozę 42% i monocytozę 9% przy 
ogólnej liczbie ciałek białych 8200 w 1 mm3. Poza  tern we krwi 
większych odchyleń od stanu prawidłowego nie stwierdza się. 
W  moczu niema zmian patologicznych. W  klinice chora pozostaje 
przez 8 tygodni i w ciągu tego czasu otrzymuje 7 wstrzyknięć krwi 
zwierzęcej. Już po drugi era wstrzyknięciu wyraźnie poprawiło się 
łaknienie, poza tern ogólnie chora czuje się nieco spokojniejsza. 
Wagi przybyło l a/t kg. P r z y  wyjśem chorej z kliniki, s twierdzi
li sany wyraźną  poprawy w samopoczucia, znaczne zmniejszenie się 
pobudliwości nerwowej, zmniejszenie się drżenia kończyn i po
tową ustąpienie stanów podgorączkowych i bezsenności. P rzed 
miotowo stwierdzamy przemianę spoczynkową wzmożoną o 52%, 
wagę ciała 47 kg, tętno 120 na minutę. Obraz krwi zmienił się 
o tyle, że przy wyjściu chorej z kliniki stwierdziliśmy 32 o limfocy
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tów i 4% nionocytów przy ogólnej liczbie ciałek białych 7800 
w 1 mm;i. Po wyjściu z kliniki chora zgłasza sic co miesiąc do 
kontrolnego badania. P rzy  każdeiri następnem badaniu, na ogólną 
ilość 15 przeprowadzonych badań, stan chorej okazuje coraz 
większą poprawę. Ostatnie badanie, przeprowadzone dnia 5. XI. 
1931 r., a więc w 16 miesięcy od początku leczenia, s twierdza 
wzmożenie przemiany spoczynkowej o T  32%; waga ciała 56.5 kg, 
tętno dochodzi najwyżej do 100 uderzeń na minutę. Obwód szyi 
37 cm, znaczne zmniejszenie się blasku i wysadzenia  gałek ocznych. 
Drżenia kończyn, biegunki, poty, wypadanie włosów, uczucie bi
cia serca zupełnie ustąpiły. Chora po* wyjściu z kliniki tylko przez 
miesiąc nie pracowała. Obecnie przez cały czas jest w obowiązku.

4) K. S., lat 28, nauczycielka, zamężna,  zgłasza się na klinikę 
dnia 13. X. 1930 r. L. dz. 643/30. Od dwóch lat chora skarży się 
na bezsenność, ogólny niepokój, poty, drżenie kończyn, uczucie 
bicia serca, szybkie męczenie się oraz okresowe biegunki i zapar 
cia. W ostatnich 5 miesiącach zauważyła  powiększanie się zgru
bienia szyi i wysadzeń*e gałek ocznych. Obecne dolegliwości 
w ciągu ostatnich 2 miesięcy wzmogły się do tego stopnia, że zmu
siły chorą do przerwania nauczania w szkole powszechnej. Do
tychczasowe leczenie: leżenie w łóżku, środki uspakajające,  przez 
2 ostatnie tygodnie jod w postaci płynu Lugola 2 razy  dziennie po 
5 kropel, nie daje żadnego polepszenia. Stan obecny: Wychudzenie 
miernego stopnia, waga ciała 50.2 kg, duże wysadzenie gatek 
ocznych, objawy Móbiusa, Stcllwaga dodatnie. Przemiana  podsta
wowa wzmożona o 60%, tętno niemiarowe. do 130 uderzeń na 
minutę. Gruczoł tarczowy niezbyt wielki, równomiernie powięk
szony. Obwód szyi 38 cm. W ym ia ry  serca powiększone na lewo. 
tony serca wzmożone, poza niemi słychać nad wszystkiemi zas taw
kami szmery  o charakterze czynnościowym. Ciśnienie tętnicze 
150/70 mm Hg. Skóra na calem ciele i kończynach wilgotna, cie
płota 37.5° C, owłosienie na głowie, pod pachami i na brwiach 
słabsze. Bardzo silne drżenie kończyn i wzmożenie odruchów ścię
gien i okostnych. W obrazie krwi limfocytów 38%, monocytów 
8% przy 6800 ciałek białych w 1 rnnr\ poza tein niema nic cha
rakterystycznego.  Mocz bez zmian. W  ciągu 2-irncsięczncgo po
bytu na klinice chora Oirzymuje 6 wstrzyknięć krwi  zwierzęcej. 
W  czasie leczenia na klinice, jak i przy wyjściu chorej z kliniki, 
stwierdza się tylko nieznaczną poprawę w stanie przedmiotowym 
chorej, mianowicie dnia 10. XII. 1930 r.: W aga  ciała 52 kg, tętno 
około 110 na minutę, przemiana spoczynkowa wzmożona o 48%. 
W obrazie krwi zmniejszenie się limfocytów do 30% i monocytów 
do 3% na korzyść wielojądrzastych obojctnochionnych przy nie
zmienionej .1 ości ogólnej ciałek białych. Podmiotowo chora czuje 
się teraz znacznie lepiej od czasu przybycia do kliniki, ustąpiły 
biegunki i s tany podgorączkowe, znacznie zmniejszały się poty, 
niepokój, bezsenność drżenie rąk. Po opuszczeniu kliniki co 4—6 
tygodni chora zgłasza się do badań kontrolnych, okazując stale 
polepszanie się całego stanu, mimo że chora zajęta jest w szkole, 
jak przed chorobą. Badanie ostatnie z dnia 13. XT. 1931 r., prze
prowadzone u chorej w 13 miesięcy od rozpoczęcia leczenia, s twier
dza wzmożenie przemiany spoczynkowej o 28% (a więc spadek 
od początku leczenia o 32%), waga ciała wzrosła o 6.8 kg, (obec
nie chora iwairy 57 kg), liczba tętna do 100 uderzeń na minutę, 
tętno zupełnie miarowe. Obwód szyi bez zmian. Wybitne  zmniej
szenie się wysadzenia gałek ocznych przy zachowanych objawach 
Móbiusa i Stcllwaga. Poza  tem s twierdzamy u chorej  zupełne us tą
pienie potów, drżenia rąk, wypadania włosów i biegunek. Samo
poczucie i łaknienie chorej bardzo dobre tak, że chora może bez 
żadnego wysiłku ucz} ć w szkole powszechnej.

Ograniczamy się do podania tych 4 historyj chorób, jakkol
wiek taką samą poprawę po tym sposobie leczenia uzyskaliśmy, 
jak to wynika z załączonej tablicy, w 70% tej grupy chorych. 
Z przytoczonych tu historyj chorób i z wyników uwidocznionych 
na tablicy możemy stwierdzić, że dodatnie działanie tego leczenia 
występuje dość późno, bo najwcześniej po 3 miesiącach, a często 
nawet jeszcze później. Wyniki, jakie otrzymaliśmy, musimy przy
pisywać tylko temu leczeniu, gdyż chorzy ci opuszczając klinikę 
wracali  do zwykłych swoich zajęć, nie przeprowadzając żadnego 
innego leczenia. Ostatecznie w tej grupie chorych wyniki lecznicze 
przedstawiała się odsetkowo następująco: w 70% (L. 1, 2, 3, 4, 
6, 7, 8, 9 i 10) przypadków uzyskal iśmy zapomocą wstrzykiwali 
krwi zwierząt  wyraźną poprawę, nie osiągając jednak w żadnym 
przypadku spadku przemiany spoczynkowej do granie prawidło
wych. U pozostałych 30% chorych z ciężkiemi objawami tyreofo- 
ksykozy,  to leczenie nie wywarło żadnego wpływu na całość sprawy 
cliorohowej, a jedynie tylko u 2 chorych (L. 5 i 11) mogliśmy 
stwierdzić nieznaczny przybytek wagi.

Dok. nast.

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. Wiktor  PROMMLR. Kraków.,

Metoda rozwiązania gwałtownego.
(„Accouchement force ') .

(Odczyt wygłoszony  na posiedzeniu Iow.  Lekarskiego w Krakowie
25 maja 1932 r.).

30 lat dobiega od czasu, kiedy na IV-tyrn międzynarodowym 
kongresie ghidkologów w 'Rzymie w r. 1902 przedstawiłem, a na
stępnie opisałem w „Przeglądzie Lekarskim" 1902 Nr. 46 i .,Zentratbl. 
/. Gynaek."  moje 8-o ramierme rozszerzadło, służące do szybkiego 
rozszerzenia kanału szyjki, względnie ujścia macicznego podczas 
porodu.

Już wówczas na wstępie zaznaczyłem, że różni się ono znacz
nie od p rzyrządu  BossTego, o którego istnieniu poprzednio nie 
wiedziałem, gdyż stał się on głośnym dopiero z opisu Leopolda 
w Archiy f. Gynaekologie.

30 lat —- to długi okres czasu, zdawałoby się wystarczający 
do przyjęcia lub odrzucenia metody, która przez szereg lat zai- 
mowaka uwagę prawie wszystkich klinik położniczych i o której 
po dzień dzisiejszy istnieje już pokaźne piśmiennictwo; a jednak tak 
nie jest, — jak świadczy wymownie niedawno ogłoszona w Pol
skiej Gazecie Lek. Nr. 45. 1931 praca 2. Maurera  p. t. „O szybkiem 
rozszerzaniu szyjki macicy metodą Bossi-Frommera w praktyce 
prywatnej"4.

Publikacja ta skłania i uprawnia mnie do dzisiejszego odczytu, 
tem bardziej, że opartą jest ona na znacznej ilości przypadków 
i dziesięcioletniem stosowanm mego rozszerzadła,  może w naj
trudniejszych przypadkach porodowych.

P raca  M a u r e r a ,  wykazująca 68 przypadków, bez wszel
kiego pęknięcia szyjki macicy i bez poważniejszego obrażenia 
części miękkich rodnych, stanowi jedną z najlepszych i znaczniej
szych statystyk,  jaka z jednego źródła była podana.

Zachęca ona przeto, a nawet zmusza do rozważenia, czy me
toda mechanicznego rozszerzenia szyjki macicy, — początkowo 
z entuzjazmem przyjęta,  a potem przeważnie zarzucona — ma dzi
siaj jeszcze rację bytu i czy* nie należy jej zrewidować, względnie 
Zrehabilitować, jak to nieraz miało miejsce z innemi metodami* 
w naszej nauce.

Zanim tę sprawę omówię, pozwolę sobie przedstawić znane 
przeważnie, ho już w 1-szym wydaniu podręcznika położn. B n m- 
m a  odzwierciedlone, moje 8-o tandemie rozszerzadło oraz drugi 
mało znany 16-0 ramienny model do tego samego celu służący* 
którego działanie i zastosowanie praktyczne przedstawiłem na mię
dzynarodowym zjeździe przyrodników w Wiedniu w 1913 r.

Jak widocznem jest —• 8 ramion stalowych otwiera się zapo- 
mocą urządzenia śrubowego, opisując powierzchnię stożka ściętego,, 
przyczern każdorazowe odchylenie ramion uwidocznione jest do
kładnie na Skali, na której wskazówka wykazuje niemal w mili
metrach wszelkie zwiększeme średnicy kola podstawowego.

Celem dokładnego odkażenia przyrządu — wszystkie ramiona 
za pociśnięciem wyjmuje się i osadza z łatwością. P rzy  szyjce 
zaledwie otwartej można początkowo stosować niniejszą dość sztab. 
Ponieważ rozwierające się ramiona opisują powierzchnię stożka 
ściętego, rozszerzadło nasladu.ie możliwie fizjologiczne rozszerza
nie szyjki macicy.

Podczas gdy 4-o ramienny przyrząd BossTego otwiera kanał 
szyjki, względnie ujście macicy w formie kwadratu lub czworoboku* 
w przedstawionym aparacie dzieje się to w postaci kola. Własność 
ta jest ważną ze względu, żc opór tkanki rozkłada się równomier
nie i jednostajnie na podwójną ilość punktową leżących na obwo
dzie kola, przez co niebezpieczeństwo uszkodzenia szyj w i jest 
zmniejszone.

Drugi mój przyrząd tutaj przedstawiony posiada 16 ramion. 
Budowa jego jest może bardziej precyzyjną niż poprzedniego, 
a opór tkanki rozdziela się na znaczniejszą ilość punktową jedna
kowoż sztab nie wyjmuje się. P rzy rząd  ten znajduje zastosowanie 
przy ujściu rozwartem na wielkość wskazującego palca.

Technika slosowań'a aparatu jest prostą, wymaga jednak dużej 
cierpliwości i spokoju ze strony lekarza. 1 słusznie powiada M a u- 
r e tą kto nie ma anielskiej cierpliwość' powinien a priori odstąpić 
od zabiegu, bo może go spotkać zawód i p rzykra  niespodzianka. 
Każde zniecierpliwienie, pociągające za sobą chęć gwałtownego 
pokonania oporu, może się zemścić i spowodować pęknięcie 
szyjki.

Dzięki sumiennemu przestrzeganiu tej ważnej strony technicz
nej miał M a u r e r  w 68 swoich przypadkach 0% śmiertelności 
i 0% chorobhwośc dla matki.
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Rozszerzenie winno odbywać się możliwie wr uśpieniu, o ile 
nie zachodzi pizeciwwskazanie ze s trony serca lub dróg oddecho
wych. Uśpienie jest w zabiegu wysoce porno enem i osłabia znacznie 
opór i skurcz spas tyczny zwłaszcza w okolicy ujścia wTwnętrznego 
szyjki macicznej.

Po należy tein odkażeniu i ustaleniu szyjki macicy zapomocą 
'kulocLągów wprowadza się p rzyrząd  w stanie zamkniętym poza 
njście wewnętrzne tak, aby obwód ujścia zewnętrznego opiciał się 
na luko watem zgięciu sztab.

0  ile szyjka maciczna jest zupełnie zamknięta,  należy ją po
przednio nieco rozszerzyć zapomocą dilatatorów Hegara,  względnie 
zastopować początkowo tylko dwie lub trzy sztaby rozszerzadla 
P° wyjęciu innych. Należycie wprowadzony apara t  otwiera się, 
kręcąc powoli i stopniowo śrubą i kontrolując rówmocześnie zapo
mocą palca wskazującego lewej ręki napięcie tkanki. P r z y  znacz
niejszym oporze należy w odpowiednich odstępach czasu sztaby 
nieco przymknąć i uczynić pewną przerwę, aby dać możność w y 
poczynku strudzonemu mięśniowi macicy i przyzwyczaić  go do 
dalszego rozszerzania;  również wskazanem jest co pewien czas 
obrócić cały przyrząd  o nieznaczny kąt  naokoło jego osi, aby na
cisk ramion padł na inny odcinek tkanki.

Do zupełnego rozwarcia szyjki macicy wymaga  się, wedle 
mego doświadczenia, 40—60 minut; czas ten jest krótki w stosunku 
ao czasu potrzebnego dla zupełnego rozszerzenia zapomocą me- 
treuryzy lub ciała płodowego.

. ako ogólne określenie wskazań do użycia metody rozwiązania 
gwałtownego ( „accouchement f i r c e 1)  należy uważać ten niebez
pieczny stan matki, w którym zachodzi bezwzględna potrzeba r y 
chłego ukończenia porodu.

Najczęstszą przyczynę sta.noWią: drgawki porodowe, przed
wczesne odklcjenie łożyska, połączone ze znacznym 'krwotokiem 
wewnętrznym, ciężkie przypadłości ze strony serca, nerek i narzą
dów oddechowych oraz stany podobne.

Przeciwwskazanem jest użycie rozszerzadła w zbliznowraee- 
nlach szyjki macicznej, powodujących niepodatność ściany szyjką  
jak  również w przypadkach o znacznej kruchości mięśnia szyjki 
macicy, występującej  przy przewlekłych porodach, w których 
długotrwały ucisk przodującej główki wywołuje upośledzenie k rą 
żenia w dolnym odcinku macicy z następowym obrzękiem warg 
ujścia macicznego.

W ogólności tylko prawidłowa struktura mięśnia szyjki rokuje 
prawddłowe rozszerzenie bez obrażeń. W tym kierunku zwracano 
zbyt mało uwagi i nie uwzględniano istniejącej już predyspozycji  
do pęknięcia szyjki lub ujścia macicznego; dziwić się dlatego nie 
należy, że w tych przypadkach występowały większe lub mniejsze 
obrażenia, które zdyskredytowały  metodę.

Ileż jednak razy, już przy zakładaniu kleszczy Kielanda, 
zwłaszcza przy obrocie przedniej łyżki, zdarzały  się pęknięcia ma
cicy i niebezp.ecziie obrażenia, a mimo to umiejętne i na ścislem 
wskazaniu oparte stosowanie kleszczy Kielanda oddaje w  odpo
wiednich przypadkach najlepsze usługi i nikt nie myśli o wyrugo
waniu ich z instrumentarium położniczego; lub też nekrofilie kle
szczyki Wintera  przebiły macicę i wydobywały  siec lub jelito, 
zamiast części płodowych, — a przecież są one w częstem użyciu.

1 po wprowadzeniu kleszczy Kielanda i kleszcz.\ ków Winte
ra podnosiły się niejednokrotnie głosy iachowców, doma
gające sic na podstawie złych wynikową usunięcia ich z praktycz
nego zastosowania. Podobnie dzieje się z metodą mechanicznego 
rozszerzania kanału szyjki macicy.

Od wieków jednak odczuwano potrzebę stworzenia przyrządu,  
umożliwiającego szybkie ukończenie porodu. Dowmdzi tego model
4-o ramiennego rozszerzadła śrulxnvego, znajdującego się w mu
zeum Huiitcrowskiem w Londynie, a pochodzącego z wykopalisk 
Herkulanum i Pompei;  również Siebold wspomina w siwej morto
graf j i historycznej o rozszerzadłach z czasów- 4 ertuljana, Pawda 
z Aeginy, Osiandra i t. d.

Potrzeba jest matką wynalazków. Czy jednak zachodzi istotnie 
potrzeba istnienia przyrządu,  umożliwiającego, zwłaszcza wr p rak
tyce prywatnej,  szybkie ukończenie porodu?

Metody Krwawe, jak cięcie- cesarskie pochwowe I ńihrssena, 
głębokie nacięcia i cięcie cesarskie brzuszne stanowią niewątpliwie 
znakomite sposoby rozwiązujące, którenn jednak posługiwać się 
można tylko w klinikach lub należycie urządzonych zakładach, 
a stosowanie ich w domu prywatnym jest niemal wykluczone.

W zupełnie odmiennych warunkach od ginekologa, posiadają
cego dobrze urządzoną salę operacyjną,  pracuje lekarz praktyk, 
zwłaszcza na prowincn i po wsiach. Nieporównanie trudniejsze 
zadanie spoczywa na czynności położnika praktyka.  Mimo najlep
szej chęci nie jest on często w możności odesłać rodzącej do kliniki 
lub odległego szpitala zarówno ze względów^ transportowych jako

też oporu ze strony rodzącej, wzbraniającej się przed zabiegiem 
knvawym.

Z pośród metod bezkrwawych t. j. s tosowania balonu, rozsze
rzenia zapomocą pośladku w płodu lub ręcznego Bonaire‘a — żadna 
nie przedstawda większej praktycznej  wartości, o ile zachodzi po
trzeba energicznego postępowania i szybkiego ukończenia porodu.

Zmuszony wielokrotnie — podczas wojny po wsiach i dale
kich zaułkach —- ukończyć poród z powrndu życiowego wskazania 
zapomocą swego rozszerzadła  i porównując sposoby rozwiązania 
w klinice z metodami, stojącemi do dyspozycji  praktykowi,  zda
nemu jedynie na własną czynność, mogłem należycie ocenić trudne 
stanowisko lekarza praktycznego, k tóry  częstokroć wśród najnie- 
uogodniejszych warunków musi a priori zrezygnowaić z wielu me
tod oddających doskunałe usługi klinicyście.

Dla tego to lekarza praktyka *w szczególności — rozszerzudło 
winno stanowić' cenny instrument, umożliwiający mu w każdej 
chwili rychłe rozwiązanie matki, w razie grożącego jej niebezpie
czeństwa.

Czy jednak zastosowanie rozszerzadła naraża rodzącą na nie
bezpieczne pęknięcie szyjki macicy, s ięgające n ie k ied y  do skle
pienia pochwowego, a nawet do otrzewnej i przymacicza,  jak roz
maici autorowae podnosili, — należy się zastanowić, tern bardziej, 
że ostatnio opisane, znakomite wyniki Maurera w 68 ciężkich 
przypadkach, stanowią klasyczny do-wód słuszności twierdzenia: 
si duo faciunt idem  — non est idem.

Nie zamierzam tutaj omawiać dosyć licznych wdasnych przy
padków, ani też opisanych w piśimienriictwae, których liczba prze
kracza 1500, gdyż wychodziłoby to znacznie poza ram y dzisiej
szego odczytu, pragnę tylko zwrócić uwagę na niektóre charakte
rystyczne zestawienia statystyczne,  rzucające światło na cało
kształt obchodzącej nas dzisiaj kwestii.

B o s  s i jest najgorętszym propagatorem swojej metody. Opiera 
się on na 480 przypadkach,  w których rozwiązanie wypadło zba
wiennie dla 454 matek i 420 dzieci.

W swojej polemice z Diihrssenem domaga się on na podstawie 
107 swoich przypadkową aby cięcie cesarskie pochwowe, jako też 
g łębok ie  nacięcia ujścia wyrugowano zupełnie, jako metody roz
wiązujące ze względu na dobro matek i na zasadę chirurgii, która 
mc polega na zniszczeniu tkanek, lecz na utrzymaniu narządów 
i ich czynności.

Z tern daleko idącem zapatrywaniem Bosskego i jego optymi- 
stycznem propagowaniem metody „accouchement force“ — trudno 
jest całkowicie się pogodzić; w przypadkach o znacznym obrzęku 
ujścia i kruchości ścian nacięcia są właściwą metodą, a stosowanie 
rozszerzadła wywołałoby niezawodne daleko idące obrażenia, jak 
to miałem sposobność w swojej pracy w f. O ynaek . Bemer-
kungeii zur mechanischen Cottumerwe i t e m n wskazać.

Uzasadnioną i niewątpliwie słuszną jest teza B a r d e 1 e b e n a, 
wyrażona wr jego pracy w Archiv f. Gynaek.,  iż należy rozszerzać 
przy istniejącej rozszerzalności szyjki, a ciąć przy iej niepodat- 
ności.

Ii a m m e r s c h 1 a g, opierając się na 17 przypadkach włas
nych i 62 obcych, dodiodzl  do 'wniosku, że nie metodę .należy 
zarzucić, lecz wystrzegać się i unikać obrażeń.

Th. W y d e r  twierdzi, na zasadzie swoich 20 przypadków 
z kliniki zurychskiej, że życzenie Diihrsscna, aby rozszerzadło w y
eliminowano z instrumentarium położniczego, nie jest niczern uspra
wiedliwione, albowiem ze względu na jego .zbawienne działanie 
w odpowiednich przypadkach, w których zachodzi nagłe wskazanie 
ukończenia porodu, winno ono odegrać ważną rolę.

A. C z y ż  e w i c z, opierając się na dużej statystyce z piśmien
nictwa, wąynosząeej 1348 względnie 1308 przypadków' oraz na do
świadczeniu z 36 przypadków^ własnych, zaleca gorąco na XI. Zjeź- 
dzie Lekarzy i Przyrodników' polskich w Krakowie metodę roz
wiązania g w a 11 oi w n e g o.

S ta tys tyka  Czyżewicza zasługuje ze względu na pokaźną liczbę 
zebranych przypadków na szczególne zainteresowanie. Wykazuje  
ona 145 przypadków t. j. 11,09% śmiertelności matki, z czego tylko 
4 przypadki t  j. 0,30% należało przypisać postępowaniu rozwią
zującemu. Odsetek ten jest tak małym, że prawie nie wchodzi 
wr rachubę. Odnośnie płodu zebrano 986 przypadkową z czego uro
dziło się żywych 600 czyli 60.86%; martwych przed porodem lub 
niezdolnych do życia było 177 t. j. 17.94%. Na karb więc metody 
przypada w najgorszym razie 21.20%.

Bardzo pouczającem jest zestawienie porównawcze Czyżewicza 
odnośnie do obrażeń ■ pęknięć, powstałych przy rozszerzeniu me- 
chanicznem w porównaniu z obrażeniami szyjki, zadanemi przy 
porodach normalnych i operacyjnych t. j. zakończonych zwyklemi 
zabiegami, jak kleszczami, obrocie i t. p., które zestawO Barde- 
leben.
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Zestawienie Czyżcwicza odnosi się do 725 przypadków i jest 
dla oceny częstości pęknięć bardzo charakterys tyczne,  dlatego po
zwalam sobie z niego tutaj skorzystać.

Wyniki  w odsetkach są następujące:

C z y i e w i c z P> a r d e 1 e b e u
Pierwiastki Wie lor ódki Poród Poród ope

szyjka szyjka szyjka szyjka prawi racyjny
utrzymana zanikła utrzymana zanikła dłowy (kleszcze

obrót etc.)
Bez pęknięć 73.33 80.1 82.36 82.5 83.8 43.24
Wręby 11.52 13.1 5.38 9.38 11.2 18.92
Głębokie

pęknięcia 15.15 6.8 11.70 8.12 5.0 37.82

poczynku strudzonemu mięśniowi, ani też nie uwzględniający po
trzeby przyzwyczajenia  go do dalszej rozszerzalności,  jak poprze
dnio zaznaczono.

Po uwzględnieniu tych trzech najważniejszych przyczyn,  do 
czego niezbędne j e s t  doświadczenie położnicze, wyniki niezawodnie 
będą lepsze.

Jak  każde dzieło ludzkie — .nie jest doskonaleni, tak też z a 
równo metoda jak i aparat  mają swoje braki i ułomności, które 
wydają  się jednak małemi w stosunku do wyników, jakie osiągnąć 
można przy użyciu opisanego przyrządu w tych ciężkich i nagłych 
przypadkach,  w których śmierć bezpośrednio zagraża  życiu matki.

Przedstawiona tabela stwierdza, że przy mechanicznem roz
wiązaniu wyniki co do głębokich pęknięć, o które wyłącznie chodzi, 
są przy szyjce zanikłej tylko nieznacznie gorsze od tychże przy 
porodach nieopcracyjnych; przy utrzymanej zaś szyjce są one bez- 
porównania lepsze od wyników przy porodach operacyjnych za- 
pomocą kleszczy, obrotu i t. d. Widocznem jest zatem, że głoszona 
obawra pęknięć przy stosowaniu metody „accouchement lorce" jest 
w wysokim stopniu przesadną.

G. W i n t e r ,  na podstawie 30 przypadków własnych i 245 ze
branych z piśmiennictwa, wypowiada się na XVI-ym międzynaro
dowym kongresie ginekologów w Budapeszcie ujemnie o metodzie 
mechanicznej i przyczynia się w znacznej mierze do jej za rzu
cenia.

Jako dodatnią stronę podnosi Winter,  prawie nie istniejące nie
bezpieczeństwo zakażenia zapornocą rozszerzadła,  albowiem w swo
ich 30 przypadkach miał on 0% śmiertelności a w 245 przypadkach 
zaszedł tylko 1 wypadek śmierci wskutek zakażenia — w przeci
wieństwie do stosowania ręcznego rozszerzania Bonairekowskiego 
lub metreuryzy, która przedstawia 10— 12% chorobliwości w poro
dach bezgorączkowych, a 47.7% w porodach gorączkowych.

Również podnosi Winter  dużą sprawność rozszerzadła, które 
w czasie od 20—30 minut było prawie zawsze w stanie nawet 
zupełnie zamkniętą szyjkę maciczną całkowicie otworzyć. Niechaj 
mli będzie wolno tutaj zaznaczyć,  że błędem jest technicznym w tak 
krótkim czasie uzyskać zupełne rozwarcie szyjki; wedle mojego 
doświadczenia średni okres rozszerzania winien trwać 40—60 minut. 
Maurer oznacza w swoich przypadkach 1/2— 1 godziny jako średni 
czas.

Jest to może jeden z powodów, że s ta tys tyka  Wintera  odnośnie 
pęknięć szyjki macicy, s ięgających do otrzewnej a nawet p rzym a
cicza, wypadła niekorzystnie, a mianowicie na 30 przypadków 
własnych miał on 6 pęknięć, a na 245 zebranych z piśmiennictwa, 
było ich 25.

Wszystkie  wymieniane pęknięcia głębokie wystąpiły przy 
utrzymanej szyjce macicy, podczas gdy przy szyjce zanikłej nie 
było żadnego pęknięcia.

Ujemny sąd i niekorzystna k ry tyka  nestora klinicystów nie
mieckich o metodzie mechanicznego rozszerzania przyczyniła się 
głównie, obok innych głosów, do prawie zupełnego jej zarzucenia.

Po dłuższym okresie zastoju — pojawiła się obecnie na w s tę 
pie wymieniona praca Maurera.  Znakomite wyniki  Maurera we 
wszystkich przypadkach winny zastanowić każdego, dlaczego 
u jednych operatorów występują całe serjc przypadków o dodat
nich wynikach, a u drugich pojawiają się zbyt  liczne i daleko się
gające pęknięcia, które zdyskredytowały  metodę. W szak  tak po
ważna liczba, 68 przypadków, bez wszelkich obrażeń, nie może 
być przypadkową i świadczy,  że wina ujemnych wyników nie leży 
przeważnie w metodzie, lecz polega na innych czynnikach.

P rzy czy ny  obrażeń uwydatnia ją  się dzisiaj, mojem zdaniem 
coraz wyraźniej  i plastyczniej, a mianowicie:

Pierwszą przyczyną jest sam operator. Kto nic przyswoił  so
bie techniki i nie przest rzega z całą dokładnością podanych szcze
gółów i chce gwałtem pokonać opór tkanek, kręcąc jedynie śrubą 
non  arie sed v/t ten rzadko będzie miał dobre wyniki i winę uszko
dzenia  sobie przypisać musi.

Drugą przyczyną jest brak należytego kryterjum w ocenie 
własności utkania dolnego odcinka macicy. Jak  poprzednio nad
mieniłem — tylko normalne utkanie mięśnia szyjki macicy rokuje 
prawidłowe rozszerzenie bez obrażeń; natomiast blizny, wywołujące 
niepodatność tkanki, jak również znaczna niedokrewność oraz 
obrzęk warg ujścia, świadczące o kruchości ściany, stanowią po
ważną przestrogę do noli me tangere.

Jako dalszą przyczynę należy wymienić — niedostateczne 
uwzględnienie czasu potrzebnego do rozwarcia szyjki macicznej: 
20 — 30 minut jest stanowczo za krótkim czasokresem. Wykazuje  
on niewłaściwy pośpiech w rozwiązaniu, nie dający możności wy-

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. M. ŁĄCKI. Warszawa.

Sprawa epidemiologii i profilaktyki błonicy w świetle badan lat
ostatnich.

Z Wydzia łu  Zdrowia Magistratu m. st. W arszawy.

Dokończenie.
B a b  e s  pierwszy w 1895 roku uodparnial świnki morskie 

mieszanką T.-A. (Toksyna-Antytoksyna) .  P a r k  w New-York 
w 1896 r. też zaczął używać do produkcji an ty toksyny u koni mie
szanek nadneutral izowanych.

W  1902 r. D z i e r z g o w s k i  zas trzyknął  sobie toksynę bło
niczą (pierwsze doświadczenie na ludziach) i dowiódł tworzenia 
się anty toksyny w organizmie ludzkim, a następnie opracował spo
sób szczepienia przez nos (zakładając do nosa tampony z toksyną). 
B e li r i n g w  1913 r. pierwszy wykonał  szczepienie na ludziach, 
w 1914 r. Ii a h u i S u m  m e r  uodpornili w 6-ciu wioskach pod 
Magdeburgiem 1097 dzieci. Wojna postawiła tamę dalszemu roz
wojowi szczepień ochronnych w  Europie, natomiast w Ameryce 
P a r k  rozpoczął szczepienie na wielką skalę.

W  Ameryce używano do zas trzyknięć mieszanki T-A: 2—3 
L + ,  ostatnio zaś tylko 1/10 L + .  Zbyt małe dawki zostają bez 
wpływu i nawet po kilkudziesięciu zas trzykach nie obserwuje się 
tworzenia się antytoksyny.  W ażnem jest także, by antygen jak 
najdłużej zostawał w organizmie i pobudzał  go do w y tw arzan ia  
antytoksyny.  W  Ameryce zwykle stosuje się 3 zastrzyknięcia,  
Ostatnio w Ameryce również zaczęto s tosować anatoksynę 
(toksoid).

Jak s zybko  w ytw arza  sie an ty toksyna  we k rw i? Należy odraz u 
zaznaczyć, że istnieją tu bardzo szerokie wahania. Jedni uodpor
niają się już po pierwszem zastrzyknięciu, inni są wrażliwi nawet  
po 3-ch zastrzyknięciach.  Czem to wyt łumaczyć?  Tłumaczą nam 
to obserwacje  G 1 e n n y. G 1 e n n y  obserwował,  że u konia, 
otrzymującego pierwsze zastrzyknięcie toksyny błoniczej (w celu 
otrzymania an ty toksyny leczniczej) proces tworzenia się an ty tok
syny odbywa się niezmiernie wolno. Pomiędzy pierwszem za- 
strzyknięciem a momentem tworzenia się antytoksyny (możemy 
wykazać  to sposobem Ro m e r a  lub K e 11 o g a) upływa 20—22 
dni; następnie przeciwciała tworzą się w bardzo małej ilości, 
rzadko dochodząc 0,1—0,2 jednostek ant. we krwi w 1 cm3. Po 
pewnym czasie an tytoksyna zupełnie znika ze krwi. Graficznie 
przedstawia się to w sposób nast.:
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Zobaczmy teraz, jak reaguj-e kon na  powtórne zastrzyknięcia

i wcrzenie się antytoksyny zaczyna się tu po 2—3-ch dniach 
i szybko sięga 6—8 jednostek w 1 c m l  „Ukryty"  więc okres jest 
tu bardzo krótki.

Poświadczenia te tłumaczą nam, dlaczego jedne dzieci uodpor
niają się szybko, inne zaś nader powolnie. G - l e n n y  opracował 
następujący schemat:

G r u p a 1. 2. 3. 4. 5.
Odczyn U je m n y D o d a tn i  D o d a tn i  Doda- D o d a 

S ch icL a tui tni
Anty tok .  we P o n a d  1/30 Ponizej  1/30 B r a k B r a k B rak

krw i jed n o s tek j e d n o s t e k  a n ty to k . an ty tok .  an ty to k .
w 1 cm-' w 1 c m 3

P o p rz e d n ie W ie lo k ro  Wielo  kro- W i d o  R za d k ie  Ż a d n y c h
bodźce tn e m e  k r o t n e

Reakc ja  n a W t ó r n a W t ó r  n  a W 1 ó r  n a Ś re d n ia P ie rw o 
zakażen ie tna

R ea k c ja  po — S z y b k a  S zy b k a W o ln a B. wolna
szczepieniu
( tworzenie
się an ty tok .)

Opis Schick u j e m ■ P ra w ie  Potenc ja ł - »Subim - Absolu
ny,  o d p o r n y odpor -  nie mun« tn ie  w r a 

n y  o d p o r n y żliwy

Otóż z tablicy tej widzimy, żc 2-ga grupa jest już prawie od
porna i nieznaczny tylko bodziec wystarcza,  by zrobić ją zupełnie 
odporną (Schick ujemną).

Grupy zaś 3-cia i 4-ta w y tw arza ją  antytoksynę znacznie Wid
ni ej —. tu potrzeba najmniej 2-ch lab 3-cli zastrzyknięć dla 
uodpornienia.

Ostatnia grupa jest najtrudniejsza do uodpornienia; tu może 
się zdarzyć,  że i t rzy zastrzyknięcia nie wystarczą:  obserwuje 
się to szczególnie u młodych osobników.

,,Poprzednie bodźce'4 —■ są to poprzednio notowane mniej lub 
więcej lekkie zapalenia gardła (błonicze) a również i nosicielstwo.

U dzieci po szczepieniu ich mieszankami I.-A. dopiero po 
upływie 4 -  5-ciu miesięcy zawartość  anty toksyny we krwi sięgała 
1/30 w 1 c m l

Dlatego też P a r k  i Z i n g h c r  radzą robić kontrolny odczyn 
Schickki u szczepionych dopiero aż w  rok po ostatniem szczepie
niu. Obserwacje P a r k‘a co do szybkości tworzenia się an ty tok
syny są następujące:

W 3 tygodnie po 3-ciem zastrzyknięciu uodporniło się już około 
30—40% szczepionych.

W 4 tygodnie po 3-ciem zastrzyknięciu uodporniło się już około 
50% szczepionych.

W 6 tygodni po 3-ciem zastrzyknięciu uodporniło się już około 
70% szczepionymi!.

W 12 tygodni po 3-ciem zastrzyknięciu uodporniło się już około 
85%/ szczepionych.

W 16 tygodni po 3-ciem zastrzyknięciu uodporniło się już około 
90%/ szczepionych.

Badania nad anatoksyną wykazały,  że uodpornienie w w y
padkach szczepienia anatoksyną następuje szybciej: zwykle po 
3-ch miesiącach (po 3-iem zastrzyknięciu) około 90—.95% osób jest 
uodpornionych. Wiek odgrywa tu bardzo ważną rolę: starsi uod
porniają się szybciej, niż młodsi.

C o o p e r s t o c k  obserwował  szybkość tworzenia się an ty 
toksyny u 65 osób, szczepionych 3-krotnie:

po 3 tygodniach odpornych było osób 29 58%
Sf 9 „ „ „ „ 35 79,5%

16 „ „ .. „ 60 92%;

Reakcje po zastrzyknięciach.  P o  zastrzyknięciach toksoldu lub 
T.-A. powstają reakcje ogólne lub miejscowe. Reakcje te są tern 
słabsze, m dziecko jest młodsze. Dlaczego?

'Tłumaczy się to składem toksyny:

C3 

ai

o

99% nie nie
swoistych 
substancyj

S u b s ta n c je  a n ty g e n o w e

1%
swois tych
s u b s ta n c y j

K oz ldad  ciał b a k t e r y j 
n y ch

Ogólne  sk ładn ik i  buł- 
j on u

T o k s y n a  może  być 
zam ien io n a  w ana- 
t o k s y n ę  ( toksoid)  

Tokso id

Z w ią zan e  z tw o rz e 
n iem  się o d p o rn o śc i  
Silne r e a k c je  (u pew

nych  osob)
Słabe reakcje

A ntygen  wiąże a n t y 
to k sy n ę .  P o w o d u je  
ob rzęk i  i śmierć .  

A n tygen .  W iąże  a n t y 
toksynę ;  nie p o w o d u je  
śmierc i  (nawet w wię
k s z y c h  daw kach )

Otóż u osób starszych,  które się już zetknęły z maczugowcem 
błoniczym i są już „uczulone", zastrzvknięcie T.-A. lub tokso- 
idu, jako zawierające produkty rozpadu ciał bakteryjnych,  w yw o
łuje umiej lub więcej silną reakcję (zależnie od uczulenia).

Według R a m o n‘a obserwujemy u szczepionych:

5% silne reakcje 
10% wrednie reakcje 
20% słabe reakcje

reszta bez reakcyj.

W e 1n f e 1 d i C o o p e r s t o c k  
wali, że reagowało tylko 51 (25%).

na 205 osobach skonstaio

Stopień  reakcj i Liczba osób O dse tek O dse tek  do całej  
hczby  szczep ionych

Mie jscowe + 3 5,8% 1,5%
M iejscowe T  + 12 23,5% 5,8%
M ie jscow e  -f  + +  7 13,7%/ 3,4%
Ogólna 7 13,7% 3,4%
Miejscowa i og'ójina 15 29,4% 7,3%
Bez oznaczen ia s topnia  7 13,7% 3,4%

Bardzo dobrze i dokładnie opisane są obserwacje 686 szcze
pionych osób przez G f o w  a c k ą  (osoby szczepione przez nią 
b y ł y  niesłychanie wrażliwe). Skonsta towała  ona, że:

a) po piet w szem szczepieniu odczynówT ogólnych było 8,3%, 
miejscowych 37,5%,

b) po drugiem szczepieniu odczynów ogólnych było 9,0%r 
miejscowych 40,0%,

c) po trzeciem szczepi emu odczynów ogólnych było 5,0% r 
miejscowych 40,0%.

Wogóle dzieci poniżej 5-ciu lat znoszą szczepienie b. dobrze;  
od 5-ciu do 7-miu lat dają wyższy  odsetek większych odczynów,, 
a starsi —- jeszcze w yższy .  Czasami po zastrzyknięciach anatok- 
syny obserwuje się wysypkę. Po 1-m szczepieniu G ł o w a c k a  
obserwowała 4 razy na 682 przypadków; po drugiem szczepieniu — 
13 razy;  po trzeciem — wysypki nie obserwowano.

Widzimy, że zabieg ten jest zupełnie nieszkodliwy. G ł o 
w a c k a  dokonywała szczepień b. ostrożnie, nawet u dzieci z prze
wlekłem zapaleniem miedińczek nerkowych, zmniejszając dawki 
i kontrolując stan chorego. Szczepienia te nie w y w o ła ły  pogorsze
nia stanu choroby.

Rozumie się isamo przez się, że nie należy szczepić dzieci cho
rych (gruźlica, wady serca i t. d.).

R a m o n  podaje, że w  szpitalu dla dzieci gruźliczych „Berek4 
dokonano około 12.000 szczepień. Ciężkich odczynów i komplikacyj 
w  ciągu tego czasu nie obserwowano. Szczepień zaś przcciwduro- 
wycli w tern samitorjum musiano zaniechać ze względu na ciężkie 
odczyny.

:'.i *  sfc

Jaki jest odsetek odpornych po trzech szczepieniach?
Mamy następującą tablicę, przedstawiającą rezultaty szcze-" 

pienia anatoksyną:



606 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 38. 1932

Nazwisko autora Liczba Dawka
zastrzyknięć analoksyny

2 
2 
3
2 i 1

Maleńcy i Fraser  
Defries 
Zingher 
Zingher
Weinfeld i Cooper- 

stock 
Ray  i Oarrison

0,5
0,5
0,5

a) 0,5 i b) 1,0

2
2

1,0
1,0

Odsetek odporny cli

70%
70— -80%

90% 
a) 86% b) 60%

92%
98%

Szczepienia mieszanką Toks.-Ant. nie dają  tak dużego odsetka 
uodporniony cli.

Według R a m o n a  i B e c k e h a  odsetek uodpornionych ana- 
toksyną sięga 100% (po 3-ch szczepieniach).

Według S p a r r o w i K a c z y ń s k i e g o :

po 1-em zastrzyknięciu uodparnia się 
po 2-ch zastrzyknięciach uodparnia się 
po 3-ch zastrzyknięciach uodparnia się

48,45%
79,9%
93,3%

U G ł o w a c k i e j  odsetek uodpornionych był znacznie nit- 
szy, co t łumaczy się tern, że imiała ona do czynienia z bardzo 
wrażliwemi osobnikami (4-ta i 5-ta grupa według G l e n n y ) .

Teoretycznie przyjmujemy, że osoby o ujemnym odczynie 
Schicka nie zapadają  na błonicę. Niestety, w życiu tak nie jest 
i znane są przypadki błonicy u szczepionych, kończące się nawet 
śmiercią. F r i e d b e r g e r  podaje 2 przypadki błonicy, gdzie 
k rew  zawierała an tytoksynę w  ilości 1 jednostki w 1 -cm3. Jakże 
wyt łumaczyć podobne fakty?

1) Absolutnej odporności w przyrodzie nie znamy. Zawsze,
0 ile dawka zarazka będzie dużą a szczep zjadliwy — może to 
przełamać barierę odporności i opanować organizm. Jeż np. będąc 
bardzo odpornym na jad żmij, ginie jednak od b. wysokich da
wek, szczególnie gdy zast rzykuje się mieszankę jadów.

2) Stan odporności osobnika nie jest niezmienny i stały, lecz 
może podnosić się i obniżać w zależności od iszeregu czynnikowe 
np. zaziębienie, wyczerpame.  Ciekawe !są spostrzeżenia zrobione 
na żołnierzach. Grupa żołnierzy — Scluck — ujemna — po w y 
czerpującym marszu zamieniła się na Seliick — dodatnią. Dopiero 
po kilku dniach odpoczynku grupa ta znowu okazała się Schick 
ujemną. Zmęczenie więc było tu czynnikiem zmmejszaiącym 
odporność.

3) Należy omówić sam odczyn iScInclCa. Przyjmujemy, że 
ujemny odczyn Schiclda występuje zawsze u osób, mających naj
mniej .1/30 .1. A. w  1 cm3 krwi. Ta ilość anty toksyny uważana jest 
za dostateczną,  by  zapobiec zapadnięciu na błonicę.

Do odczynu Schick‘a używa się 1/50 dawki toksyny,  zabija
jącej świnkę morską  wagi 250—300 g w 4 dni. Co się tyczy tok
syny, to na podstawie badań S c h m i d T a  okazało się, żc różne 
toksyny mają niejednakowe zdolności do wiązania antytoksyny 
(t. j. jednostka jednej toksyny zobojętnia więcej, jednostka dru
giej — mniej antytoksyny) .  Obecnie w Angl i, Danii, Italji, Austrji
1 t. d. wymagane jest metylko miareczkowanie własności toksycz
nych, lecz i własności wiążących toksyny.  W  doświadczeniu np. 
J o n s e n a  jedna toksyna w dawce używanej do odczynu Sehick‘a 
wiązała 1/1000 J. A., a druga aż 1/300 J. A. J e i i s c n  skonsta
tował, że w 2-cli przypadkach osobnicy Schick — ujemni z jedną 
toksyną,  byli Schick — dodatni  z drugą. Oprócz tego w 6-ciu przy
padkach byli słabo dodatni na pierwszą toksynę i wybitnie dodatni 
na drugą.

Dlatego też norównywać  dane, dotyczące odporności, zebrane 
przez rozmaitych autorów jest  niesłychanie trudno, gdyż toksyna 
użyta >nie była  badana na jej własności wiążące — skutkiem czego 
otrzymane odczyny mogą ulec wielkim wahaniom ,,tn plus4' i ,Jn 

i jest rzeczą niemożliwą obecnie wyrobić  sobie pojęcie 
o istotnej odporności środowiska.

Oprócz tego badania J e ii s e n a, mające na celu ustalenie sto
sunku pomiędzy odczynem Schickki a zawartością anty toksyny 
we krwi, wykazały,  że odczyn Schick‘a ujemny występuje i u osób 
nie mających we krwi więcej niż 0.003 J. A. w 1 cm:’, a nawet
mniej. Ciekawe są przypadki, gdzie przy 0.002 J. A. w  1 cm'1 od
czyn Schicłda ibyl ujemny, a przy 0.003 dodatni.

Należy dodać, że G r o e r  i K a s s o w i t z w  1915 r. pierwsi 
wykazali,  że odczyn Schick‘a był ujemny przy 0.01 J. A. (u 3-ch 
osób) i nawet przy 0.004 J. A. (u 2-ch osób).

S e l i i c k ,  G r o  er ,  K a s s o w i t z  (1923) przyjmują,  że 0.005
J. A. w 1 cm3 iest wystarcza jące  dla ujemnego odczynu.

Jeśli więc przyjmiemy 0.03 J. A. jako minimalną ilość an ty 
toksyny zdolną zabezpieczyć przed błonicą — to widzimy, 'że duży 
odsetek osób Schick — ujemnych ilość' tej nie posiada.

Stąd brak istotnej odporności u Schick — ujemnych. Stąd 
też miareczkowania  odporności środowiska tylko przy pomocy 
oaczynu Schick*a nie można w stanie obecnym 'uważać za w y s t a r 
czające, za dające realny obraz odporności środowiska.  1

4) Przypomnijmy przypuszczenie, że paciorkowiec może pod
nieść zjadliwość maczugowca błoniczego. Otóż w przypadkach,  
podanych przez F r i e d b e r g e r a ,  a o których B e l a  S c h i c k  
mówi, że są one dla niego biologicznie niezrozumiałe, niewiadomo 
czy -to była czysta błonica, czy też zapalenie gardła błoniczo- 
paciorkowcowe. Wysoka  zawartość an ty toksyny we krwi prze
mawiałyby raczej za tłem mieszanemu

5) Przypadki  ie są jednak nieczęste. W  Berlinie np. obser
wowano:

Średnia zapadalność wr mieście była 7,5 na 1000
„ u pośród szczep, jednokrotnie by ła  4,7 na 1000

,, „ dwukrotnie była 2,7 na 1000

Ale S e l i g  m a n  dodaje, że błonica była obserwowana prze
ważnie pomiędzy świeżo szczepionymi, gdy jeszcze nie rozwinął 
się dostateczny stopień odporności. Jeszcze rzadziej spotyka się 
błonicę pomiędzy szczepionymi trzykrotnie.

D e b r e ,  R a m o n  i T h i 1 o r e u x (Annal. de Medec. Nr. 5, 
1931) w  6-ciu przypadkach błonicy u szczepionych -—■ w żadnym 
przypadku nie wykry l i  więcej anty toksyny róż 1/50 Anat. w 1 cm3, 

o samo zaobserwowane było i przez innych badaczy.
6) Nie są też wyłączone błędy w  odczytywaniu reakcji 

Seliick ki i zaliczanie do grupy ujemnych osobników wrażliwych. 
Bywają wypadki spóźnionego występowania  odczynu Schickka: 
dopiero na 4-ty dzień.

7) Doniesienia o przypadkach błonicy pośród szczepionych 
'W tern kończących się śmiercią) pochodzą przeważnie z Ameryki 
lub Niemiec, gdzie szczepi się przeważnie mieszanKą T.-A., która 
rzeczywiście nic daje tak wysokiego odsetka uodpornionych, jak 
toksoid.

Wyniki  akcji przeciwbłoniczej są b. dobre, w niektórych miej
scowościach wprost  nadzwyczajne. W  wypadkach,  gdy zaszcze
piono około 70% dzieci, błonica praktycznie biorąc ginie.

Np. w  Syracuse  (St. Zjed.) zaszczepiono około 70% w szy s t 
kich dzieci. W  rezultacie:

■rzyp.
zachor.

micrei

R o k  
1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929

267 294 456 1080 968 497 368 132 109 68 75 30
22 24 30 77 52 29 17 5 3 3 4 4

Szczepienie rozpoczęto w  1923 roku.
H a m i l t o n  (Ontario). Ludności około 100.000. Szczepienia 

rozpoczęto we  wrześniu 1926 r. Zaszczepiono około 23.000 dzieci. 
Zapadalność na błonicę przed szczepieniem była:  200 na 100.000. 
iJ o szczepieniu:

w 1925 232 chorych
„ 1926 121 >>
„ 1927 11 * %

„ 1928 12 ? !»

Pmladelpnia. Zaszczepiono około
.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

Zapadalność

W Auburn-city Dr. S e a r s  zaszczepił wszystkie dzieci (około 
6000). (W rezultacie w ciągu lat 1928, 1929 i 1930 nie było ani jed
nego przypadku błonicy.

Detroit:  w 1925— 1929 średnia zapadalność na 100.000 była 
19,7, a w 1930 r. po szczególnie intensywnej akcji s 2 czepienncj 
spadła do 11,0 na 100.000.

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

New-York:  w 1925— 1929 zapadalność 10J  na 100.000, W 1930 r. 
zapadalność 2,9 na 100.000.
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W Kanadzie zaszczepiono przeszło milion dzieci (na 10 milio
nów ludności) i zapadalność zmniejszyła się około 80%. t B n r k e :  

anadian Public Health Journal,  1930, p. 2u9, Mai).
Na Węgrzech obserwowano:

zapadalność pomiędzy szczepionymi 0,39? na 1000
między nieszezepionymi 3,85 na 1000

W szpi ta lu  dla dzieci „ B e r e k 14 na 1000 łóżek n o to w a n o  rocznie  
około 45 p r z y p a d k ó w  błonicy,  w tern 3—4  śmierci ,  pomimo że 

ty clnniast  s to s o w a n o  su rowicę .  P o s t a n o w io n o  w y sz c z e p ić  
Wszystkie dzieci.  W  ciągu 3-cli l a t  (1928, 1929, 1930) pom iędzy  
szczepionemu z a c h o ro w a ło  ty lko 10 osob,  śmierci  nie no tow ano ,  
a Pomiędzy wstępującemu, k tó rych  nie zdo łano  jeszcze  z a s z c z e 
pić, z a c h o r o w a ło  18 osób, w tern umar ło  2.

Jak długo trwa stan odporności po szczepieniach?
G. M o z  e r  w szpitalu „Berek44 badając stopień odporności 

u szczepionych przed 5-ciu laty przy pomocy odczynu Schick‘a 
i jednoczesnego miareczkowania antytoksyny we krwi, skonsta
tował, że z pośród 250 dzieci — 241, czyli 96 ,4 % były  Schick 
ujemne. Następnie 39 osob badanych na ilość anjytoksyny we krwi 
wykazało,  że u:

17 143,85%) było więcej niż jednostka antytoksyny w 1 cm3 
krwi,

20 (51,5%) było więcej, niż 1/10 jednostki an ty toksyny 
w 1 cm3 krwi,

1 (2,5%) było mniej, niż 1/10, a więcej niż 1/30 jednostki an ty
toksyny w 1 cm3 krwi,

1 (2,5%) by ło  mniej niż 1/30 jednostki  a n t y to k s y n y  w 1 cm 3 
krwi.

Widzimy więc, że odsetek odpornych po 5-ciit latach równa 
się prawie 100%.

W  doświadczeniach P a r k a  uodpornione dzieci zachowywały  
odporność przez cały czas, czyli do 8—9 lat. Takie same są spo
strzeżenia i innych autorów.

Ponieważ osobniki szczepione cechuje zdolność szybkiego re
agowania na bodźce wtórne, a co za tern idzie, i szybkiego two
rzenia w organizmie antytoksyny,  możemy przyjąć z dużem pra 
wdopodobieństwem, że u szczepionych odporność iprzynajmniej  
w stanie potencjalnym) trwa stale.

i;: * *

Dodać należy, że istnieje możliwość szczepienia tylko jedno
krotnego. Obecnie używa się do szczepienia a n a to u s y n j , zawiera 
jącej 9— 11 jednostek w 1 cin3. Otóż J e n s e n  (w laboratorjum 
M a d s e n4a w Kopenhadze) używał do szczepień anatoksyny s tę
żonej i oczyszczonej, t. j. zawierającej  150—300 jednostek w i c m i  
(Adsorpcja przy pomocy wodoro-tlenku glinowego). Wytdki tych 
szczepień by ły  bardzo zachęcające:  odczyny poszczepienne nie
były silniejsze, niż przy użyciu zwykłych,  niestężonycli anaioksyn;  
fazy ujemnej nic obserwowano; odporność rozwijała się szybciej, 
bo już w ciągu 4-cli tygodni dając 88% odpornych; miano an ty
toksyny we krwi było od 4-ch jeonostek antytoksycznych w 1 cm8 
do 0,003 J. A. w 1 c m i

R a m o n również otrzymał skoncentrowaną i oczyszczoną 
anatoksynę, eliminując z niej do 97% niespecyficznych ciał azoto
wych, lecz na podstawie badań N e 1 i s4a i M o  z e  P a  nie widzi 
wyższości ana toksyny stężonej nad zwykłą  i sądzi, że im mniej 
operuje się antygenem tern lepiej. Według niego należy dążyć do 
podniesienia własności  antygenowych toksyny, a nie do jej kon
centracji.

Ostatnio P  a r k ogłosił wyniki szczepień anatoksyną, do której 
dodano ałun (0,2—0.5%). Obecność ałunu ma przyśpieszać proces 
uodporniania i dawać wyższy odsetek uodpornionych. R a m o n  
obserwował ,  że dodawanie chlorku wapnia (0,5%) do a n a to l s y n y — 
w pływa wybitnie dodatnio na szybkość wytwarzan ia  się anty- 
toksyn i na ich wysokie miano we krwi. Podaje o u spostrzeżenie, 
ze gdy u 2-cli koni po zastrzyknięciach anatoksyny przeciwciała 
w y tw arza ły  się w znikomej tylko ilości, po zastrzyknięciu anatok- 
syny wraz z Cale. chlor, już po 8-miu dniach zawartość przeciw
ciał wc krwi wynosiła do 400 jednostek w 1 cm3.

‘I'

Na zakończenie war to  wspomnieć jeszcze o jednem zagadnie
niu- zapadalność na błonicę i grupy krwi. Wyczerpujących prac 
na ten temat —• brak do chwili obecnej. Są jednak ciekawe spostrze
żenia.

N o v a k  H e r b e r t  na niedużym zresztą maierjale. obejmu
jącym 384 dzieci, przychodzi do następujących wniosków;

Z pośród badanych należało do grupy A . . . . . 40.88%
B . . . . . 15.36%
C . . . . . 4.17%
O . . . . . 39.59%

Zapadalność na błonicę zdaje się być jednakową we wszystkich
grupach.

VV grupre „O4' spotyka się na jwyższy odsetek Schick — ujem
nych i zdaje się, że osobnicy grupy „A” najtrudniej wytwarzają  
a n t y  toksynę. Jest to grupa jakby upośledzona w zdolności two
rzenia przeciwciał. Byłoby nad wyraz  ciekawem sprawdzenie po
wyższych danych na większym materiale.

& * sfc

Ciekawe są również obserwacje, dotyczące wpływaj wycięcia 
migdałków na rozwój odporności przeciwbłoniczej; skonstatowano 
mianowicie, że u operowanych odporność rozwija się bardzo 
szybko.

B. S c h i c k  i C o p p e r  u 151 idzieci, S c h i c k  — dodatnich 
przed operacją (83 pośród nich było poniżej 6 lat, 08 w wieku od 
6 do 13 lat) zauważyli,  że w 6 miesięcy po wycięciu migdałków 
82 pośród nich miało odczyn Schick4,a ujemny. Uodpornienie tu na
stąpiło samorzutnie, bez jakichkolwiek postronnych zabiegów. Cie
kawe jednak, że uodpornienie następuje szybciej w dużych, niż 
w małych miastach. Np. w Nć w-York u (obserwacje Smai Hospital) 
odsetek odpornych po 6 miesiącach wynosił 82%, a w Rochesier 
w tym samym czasie tylko 1%. Trzeba  zaznaczyć,  że i odsetek 
zapadalności i odsetek nosicielstwa jest w New Yorku znacznie 
wyższy,  niż w  Rochester.

Również i D u d 1 e y w Orcenwicli (szkoła morska) zauważył, 
że uodpornienie sztuczne (anatoksyną) odbywa się znacznie szyb
ciej u operowaych,  a mianowicie:

Z pośród 20 operowanych po 3-cli miesiącach wrażliwych było 
tylko 5%.

Z pośród 42 meoperowanych po 3-ch miesiącach wrażliwych 
było 21%.

Widzimy wdęc, że zabieg chirurgiczny w sposób bliżej jeszcze 
nieznany przyśpiesza tworzenie się przeciwciał wTe krwi. S c h i c k  
jednak jest dalekim od tego, żeby zalecać larga mana  usuwanie 
migdałków. W pewmych przyDadkach mogłoby to być wskazane.

W  nioski:

]) W szczepach błoniczych cechy morfologiczne ulegają bardzo 
szerokim zmianom,. Zjadliwość jest cechą bardziej stałą i według 
zdania wielu autorów tylko w rzadkich wypadkach ulega zmianom.

2) Maczugowce błonicze są bez porównania liczniejsze u. cho
rych niż u nosicieli zdirnyych.

3) Szczepy zjadliwe u zdrowych nosicieli obserwmje się prze
ważnie w  otoczeniu chorych (do 98,5%), znacznie rzadziej u nosi
cieli wr zdrowem środowisku (poniżej 14%).

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

5) Odsetek nosicielstwa waha się w7 bardzo szerokich granicach:  
od 1% do 80%, w zależności od pory roku, stanu skupienia, wieku, 
otoczenia, stanu śluzówki i t. d.

b) Maczugowiec błoniczy t rzyma się na błonie śluzowej gar 
dzieli do 10— 14 dni.

I) Znikanie maczugowca z gardzieli jest procesem biologicz
nym, nie dającym się narazić wytłumaczyć,  niezależnym w każ
dym razie od leczenia (zastrzyknięciem surowucy lub miejscowego).

8) Nosicielstwo, będąc czynnikiem uodporniającym środowisko, 
odgrywa dominującą rolę w szerzeniu się błonicy.

9) Jedynym racjonalnym środkiem w wralce z błonicą jest szcze
pienie ochronne.

10) Szczejnenie anatoksyną (3-krotne) daje do 98% odpornych.
II)  Nieszczęśliwych przypadków7 przy szczepieniu anatoksyną 

nie notowano. %
12) Szczepienia szczególnie są wskazane u dzieci w wieku 

przedszkolnym ze względu na najwyższy odsetek zapadalności 
i śmiertelności w7 tych grupach Wieku.

13) Najsłabsze odczyny (miejscowe i ogólne) są u dzieci 
w wieku przedszkolnym (szczególnie u niemowląt).

14) Szczepienia ochronne przeciwbłonicze należy stosować 
w jak najszerszym zakresie.
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krwotoczna (c. d.). — W. Z a w a d o w s k i :  Radiodiagnostyka
układu wydzielania wewnętrznego (clok.). —- L. Z a m e n h o f :  Le
karze wobec kryzysu. — L. B.: Lekarze a przebudowa życia spo
łecznego.

Lekarz Polski, rok VIII, nr. 8, z 1 sierpnia 1932: Wl. S z e- 
n a j c h :  W  sprawie kursów dokształcających dla lekarzy. — St. 
R u  d z  k i: Ustawodawcza walka z gruźlica. — Z. R u d  o 1 f: Usu
wanie 'nieczystości w małych osiedlach na podstawie doświadcze
nia W Niemczech. — S. B r o m e k :  O kodeksie deontologicznym.

Wiadomości Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 34, z 21 sierpnia 
1932: K. R o d z i e w i c z ;  Przygotowanie  płynów mianowanych. '— 
R o s n e r :  Przyrządzanie  nalewek i wyciągów. — Sprawy zawo
dowa.

TTyerapia Nova, rok IV, nr. 7, z lipca 1932: J. P o  l a k :  O pro
mieniach wysokiego napięcia. — L. F I  u d e r  s k i :  Skazy  k rwo
toczne.

Wiadomości Kas Chorych, rok III, zeszyt  13—44, z 1—15 lipca 
1932: Dział urzędowy. —■ Z zagadnień organizacyjnych Kas Cho
rych. —• Zagadnienia społeczne. — Z życia Kas Chorych. — Praca 
i opieka społeczna.

W arszawskie  Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 34, z 25-go 
sierpnia 1932: M. B i r o :  O stwardzeniu wieloogniskowem. — S. 
M i n i  z i P.  G o l d s t e i n :  Rzadki przypadek przedziurawienia 
wrzodu żołądka do śledziony. — A. L a n d a u i W. H e y m a n :  
Studja kliniczne nad skazą krwotoczną (dok.). — E. S a  l m  a n :  
O próbach stosowania terapji hormonalnej u wcześniaków.

W iadomości Farmaceutyczne , rok L/X. nr. 35, z 28 sierpnia 
1932: K r z a k o w s k i H.: Czy napar  korzenia kozłkowego należy 
sączyć przez bibułę? —• Spraw y  zawodowe.

Now iny  Lekarskie,  rok Xl1V, nr. 16, z 15 sierpnia 1932: Z..
Z a k r z e w s k i :  Własności  biologiczne komórek nowotworowych 
w hodowli poza ustrojem. — W. M i k u ł o w s k i :  O t. zw. kile 
wlsceralnej u dzieci.

M edycyna,  nr. 16 z 21 sierpnia 1932: St. S t e r 11 n g - O k li
i i  i e w s k i i Ed. G r o d z i e ń s k i :  Opadnięcie trzew i jego zna
czenie kliniczne. —■ Z. A n t o :i i a k - C z y ż c w s k a: P rzypadek  
rozstrzeni oskrzeli i gruźlicy podobojczykowej rozpoznanej re
trospektywnie przy  pomocy rentgenogratj i po dooskrzelowem po
daniu lipjodolu. — M. L e ń s k i :  Przypadek eunuchoidyzmu z mi- 
krohypophysis. (Przyczynek do patogenezy eunuchoidyzmu).  — 
la D e m  a n t :  Czynność nerki po przecięciu nerwu trzewiowe
go. — J. B u k o w s k a  i W. O d  r z y wr o 1 s k i : Spostrzeżenia
kliniczne nad działaniem kąpieli solankowych. — L. Z e m b r z u- 
s k i :  Jan Wolfgang Goethe a medycyna.

Zdrowie, rok XLVII, nr. 15— 16, z 15 sierpnia 1932: A. S z n i o- 
l i s  i J. J u s L  Zanieczyszczenie powaetrza Warszawęy. Cz. I. Za
kurzenie m. Warszawka — Z. C h o j e c k i :  Budownictwo miesz
kaniowe w' Polsce i akcja budowlana w 1932 r. — Z. R u d o l f  
i F. K o w a l c z y k :  Zasady projektowania małych rzeźni. — 
N. N e h r e b e c k i :  Endemje włośnicy w Łodzi. — St. L a d  y ń- 
s k i :  Jednoczesne szczepienie ochionnc przeciw^ ospie i błonicy 
w Łodzi.

W ychowanie  Fizyczne,  rok XIII, zeszyt 7 -9, za lipiec, sier
pień i Wrzesień 1952: Z. G i l c  w i  c z :  Wychowań ie fizyczne na 
Węgrzech.  —- S. S z u m a n :  Rozwój ruchów u dziecka w wieku 
przedszkolnym i znaczenie jego rozwoju dla leorji i praktyki  w y 
chowania nzycznego.  — M. O r ł o w i c z :  Organizacja opiek)
państwowej nad tu rys tyką  i przemysłem turystycznym w Pol
sce. —- H. B r o y d y :  Narodowui Organizacja w Polsce „BaliilaA

Przegląd W e te ry n a r y jn y , rok XLV, 111*. 1, za sierpień 1932: 
J. J a n k o w s k i :  Mikroskopowm badanie śluzu z pochww krów 
w pierwszych dniach ciąży. — Z. E i n i k :  Zarys  dziejów m edy
cyny weterynaryjnej  w starożytności.

Przegląd Zdrojowo-kąpielowy,  rok XXI, 111*. 6 z 20 sieipnia 
.1932: E. K a c z y ń s k i : Kąpielisko w Wiśle. — St. S u s z c z y  ń~ 
s k i :  Przewlekły gościec stawowy. —• St. S r o c z y ń s k i :  Now
sze poglądy na problem dietetyczny w zdrojowiskach. — Nowsze 
poglądy na etiologię t. zw. reumatyzmu. — W. S p y c h a ł a :  Na 
czem opiera się wodolecznictwa Dra Żniniewicza. — L. K o r 
c z y ń s k i :  Klimat górski (dok.).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Chirurgia, położnictwo, ginekologia, stomatologia.

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

Autor omawia cztery przypadki mięsaka macicy, z których 
jeden rozwiiał się śródściennie, przebił do wmetrza macicy i spowo
dował knyotok. Wykonano nadpochwowe odcięcie macicy 1 chora 
wyzdrowiała.  Następne trzy przypadki są to zwyrodniałe mięsa- 
kowo mięśniako-wdókniaki macicy w różnych okresach złośliwego 
zwyrodnienia.

W  Ułański  (Lwó w).

Pierwotny nabiómak pochwy.  L. Al. MOENCH. (Rochester, 
Mina.). Amer. J. of Obs. a. Gyn. V. XXII. nr. 6.

Krytyczny rozbiór i ocena 41 przypadków, w tein 24 własnych 
tego rzadkiego dość cierpienia. Występuje 0110 bowiem w stosunku 
do raka szyi macicy jak 1:43. We wczesnym okresie cierpienia 
można rozróżnić dwie postacie. Jedna przypomina zupełnie dobro
tliwego brodawmzaka i dopiero badanie drobno\vidowre może w ykryć  
złośliwy chaęakter nowotworu. Dlatego też każdy brodawrczak na 
podstawie nacieczonej powinien wzbudzać podejrzenie i powinien 
być histologicznie badany. Druga postać początkowa nowotworu 
może występować jako W ą sk a , twarda narośl, przechodząca u pod
s tawy swej w owrzodzenie o charakterystycznym twardym brzegu 
i wr niektórych przypadkach wydawać się może owrzodzeniem syti- 
lilycznem. W tych przypadkach brak krętków w zaciemni onem 
polu może nasuwać podejrzenie złośliwości nowotworu. Dalszy prze
bieg odznacza się nadmiernym rozrostem guza, którego cechą cha
rakterystyczną jest brak zróżnicowania komórek i szybkie szerze
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nie się drogami limfatycziiemi do gruczołów pachwinowych, biodro
wych i głębszych, zależnie od położenia pierwotnego ogniska 
w pochwie.

\A iek nie odgrywa większej roli, gdyż w zestawieniu autora 
chore liczyły od 28—50 lat. W  65% przypadków' ognisko pierwotne 
znajdowało się na tylnej ścianie pochwy, w 17.5% na przedniej 
ścianie, w 7.5% na ścianie bocznej. Ani jedna chora nie nosiła kółka 
w pochwie, ani też nie cierpiała na wy padanie macicy. 83% cho
rych miało dzieci. Leczenie polegało na stosowaniu radu, kilka 
chorych było również naświetlanych promieniami Roentgena, jedna 
z Pieli po naświetlaniu poddała się operacji.

Wyniki  leczenia wr porównaniu z przypadkami nieleczonemi 
Wykazują przedłużenie życia przeciętnie o rok i 7—9 miesięcy. 
Naogół jednak wyniki  te są bardzo małe, gdyż tak zwane wyle
czenie, czyli więcej niż dwuletni okres życia bez objawów nawrotu 
wykazuje zaledwie 17% chorych.

W iślański  (Lwów).

W  sprawie drobnowidowego rozpoznania nabłoniaka ko s tuko
wego zwłaszcza z materjalu uzyskanego po wyskrobaniu m acicy  
ULESKO - STROGAMOWA. Archiy. f. Gyn. T. 146. z. 3.

Fizjologiczny rozrost komórek pokrywających kosmki, które 
pierwszych miesiącach ciąży masowo wnikają w ścianę macicy 

(w warstwę doczesną i mięsną) daje drobnowidowy obraz bardzo 
podobny do nabłoniaka kosmkowego. Podobieństwo to było p rzy
czyną,  że w tych przypadkach często rozpoznawano mylnie na
błoniaka kosmkowego, przypuszczano istnienie nabłoniaka dobro
tliwego, wy (Sn ano macicę na podstawie mydnego wskazania i wresz
cie opisywano przypadki samowyieczenia nabłoniaka.

Rozpoznanie drobnowodowm winno się opierać na podstawie 
następującycli d a n y c h :

1) W  nabłoniaka znajdują się zwykle liczne wars twy komórek 
Langhansa,  drążących w ścianę macicy' a równocześnie większe lub 
mniejsze masy' bujania syncycjalnego.

2) Komórki wars twy Langhansa znajdują się w stanie energicz
nej proliferacji, zaczem przemawiają liczne mitozy.

3) W  warunkach fizjologicznych komórki te drążą  w tkankę 
zwykle jako stosunkowm cienkie smugi, jakbym naciek z licznemi 
lukami, brak jest mitoz, a istnieją raczej objaw/y zwyrodnienia.

4) W  nabłoniaku temu procesowi drążenia w głąb towarzyszy  
rozległa nekroza i wylewy krwawe, co w warunkach fizjologicznych 
stosunków# słabo się zaznacza (zwywodmenie włókienkowe, war- 
Stwa Nitabucha).

5) W strzępkach uzyskanych po wyskrobaniu macicy komórki 
pokrywvające kosmki znajdują się zwykle wewnątrz mas nekrotymz- 
ńymh i skrzepów krwi.

6) Chociaż ten rozrost  komórek w ścianie macicy po 3-m. m. 
ciążyć jest znacznie słabszy7, to jednak nie ustaje on zupełnie nawet 
do końca ciąży' i porodu. Dowodzi tego nietydko bezpośrednie spo
strzeżenie lecz również możliwość powstania nabłoniaka nawet po 
porodzie czasowymi.

7) W  przypadkach podejrzanywh na nabłoniaka decyduje o roz
poznaniu, jak dotąd, badanie drobnowidowe wy s kr obi n macicy. 
Jeśli badanie to nie daje pewnego rozpoznania, należy macicę 
ponownie wyskrobać, co winien uskutecznić operator doświadczony'.

8) Oprócz obrazu drobnowidowego uwzględnić należy' wywiady 
i wyniki badania klinicznego.

K. B. (Lwów).

Higiena i medycyna społeczna.

Mig jena wsi na konferencji ogólno europejskiej R ady  Ligi N a
rodów . (na podstawie Sprawozdania urzędowego sekcji Higieny 
Ligi Narodów). (Genewm 1931. Trzy' zeszyhy').

W sierpniu 1930 r. wystąpił  delegat rządu hiszpańskiego z pro
pozycją do Rady Ligi Narodów w Genewie — o zwołania konfe- 
renc.i państw europejskich w celu wspólnego omówienia w aru n 
ków zdrowotnymi wsi, co stanowi dziś dla państw rolniczymi! 
równie ważny problem jak podniesienie zdrowotności miast dla 
państw uprzemysłowionych.

Rada Ligi Narodów przyjęła propozycję i przekazała Sekcji 
Mgjeny prace przygotowawcze nad kwestją powyśszą  i przedło
żenie jej na konferencji

Prace  przygotowawcze trwałym około 1 roku, gdyż termin 
konferencji naznaczonym został na czerwiec 1931 r. Odbywały' się 
one w 3 komisjach, z których każda miała za zadanie przestudio
wanie zleconego do zbadania problemu. Program konferencji obej- 
mowuł 3 zasadnicze działy7: .1) zapewnienie dostatecznej opieki le
karskiej dla ludności wiejskiej 2) higjena wsi (organizacja, for
ma), 3) asenizacja rejonów7 wiejskich. Do wymienionych komisyp

wybrani  byli eksperci, reprezentanci  z rożnych krajów — w licz
bie około 50 —■ komisje w ciągu okresu przygotowawczego 
zjeżdżały' się kilkakrotnie dla porozumienia się wspólnego — de
legaci do komisji badali stosunki wiejskie w przeważnej  liczbie 
krajów rolniczymi europejskich. Komisja p r z y'gotowa w cza przed 
przedłożeniem ostatecznego sprawozdania  na Konferencji, prze- 
studjowała około 60 raportów swych delegatów. Materiał,  na  k tó 
rymi opierały7 się narady  Konferencji, byi  wszechstronnie i 'grun
townie p rzygo tow sny .

Pierwszy  problem: zapewnienie opieki lekarskiej  ludności wiej
skiej -— był ujęty nietydko w znaczeniu zapewnienia pomocy7 le
karskiej na wypadek choroby, ale w znaczeniu medymyny współ
czesnej, t  j. w celu zachowania zdrowia (profilaktycznem). 
Stwierdzono, że po wsiach jest brak  lekarzy' — rozważano spo
soby, posłużyć mające dla zachęcenia lekarzy do osiedlania się 
po wsiach (wysokość wynagrodzenia,  warunki mieszkaniowe, 
organizacje społeczne i pańs twowe,  Kasy Chorych,  kooperatywy,  
lekarze jako urzędnicy i t. d.).

Konferencja zgodziła się, że lekarz praktykującym nie powinien 
mieć ponad 2.000 ludności w opiece, a w przyszłości liczba mia
łaby' być obniżona do 1.000 — jeśli ma dać wys ta rcza jącą  opiekę 
ludności. Ścisłej normy' Konferencja ustalać nie mogła, gdyż zalezy 
dużo od warunków7 miejscowych: jak drogi, gęstość zaludnienia, 
środki ko-munikaSji i t. d. Co do wykształcenia  lekarzy', zgodzono 
się, że lekarze wiejscy' muszą mieć wszechstronne wykształcenie — 
iż powinny hyc stypendja,  by' lekarze mogli co pewien czas prze
chodzić kursa na uniwersymtetach mające odświeżyć ich w iado
mości.

P rzy tem w' niektórych krajach w ym agane  jest od lekarzy na 
prowincji ukończenie kursu m edycyny  społecznej. Lekarz wiejski 
inusi mieć zapewnione pomoce nauKowe i laboratoryjne lip. Roent
gena, apteki i instytucje społeczne: szpitale, sanator ia ,’ zakłady — 
mieć kontakt z placówkami o charakterze profilaktycznym (przy
chodnie, ośrodki zdrowia). Szeroko omawiana była kwest ja  perso
nelu pomocniczego:  pielęgmarek-higjenistek, akuszerek. Ilość pe r 
sonelu pielęgniarskiego wzras ta  stale we wszystkich krajach.

W  1930 r. było we F r a n c i  2403 higienistek, w czem 894 
\\ó przychodniach przeciwgruźliczych.

\V Niemczech w okręgach miejskich pracują t. zw. Fiirsorge- 
schwestern  i w7 gminach wieiskich Gemeindeschwesiern,  które są 
p o m o c 11 i c a rn i P i e r  w s z y c 11.

Piclęgmarki  są opłacane przez gminy, prywatne  tow arzys tw a  
a także przez Kasy Chorych. W Anglii, gdzie ilość pielęgniarek 
wiejskich „rural nurce'  jest największa, opłacane są one przez 
miejscowe tow arzys tw a  prywatne  lub przez hrabskie urzędym 
zdrowia (County).

Konferencja uznała zgodnie konieczność dostatecznego w y 
kształcenia personelu pielęgniarskiego.

Pielęgniarki powinny' posiadać dyplom szkół pielęgniarskich, 
zatwierdzonych w kraju, — w braku dostatecznej ilości dymplomo- 
waiiych pielęgniarek, mogą być zatrudnione, ale tylko na okres 
przejściowy, higienistki z krófszemi kursami.

Konferencja poleca jedną albo więcej pielęgniarek na ilość 
mieszkancóyy przypadający7ch na judnego lekarza — poleca ró w 
nież raczej typ yyszechstronnie przygotowanym przed personelem 
specjabzowmnym —■ (piel. specjalizowane w gruźlicy, w  opiece 
nad matką i dzieckiem i t. d.).

Ważną jest sprawa, dobrze przygotowanego personelu aku- 
szeryjnego„ W Hiszpanji każda gmina obowiązana jest do utrzy- 
mywania akuszerki dyplomowanej, W  Anglii 82% ludności wiej
skiej korzysta z pomocy' akuszerek dyplomowanych,  w7e Francji 
tylko kilka najbardziej odległymi okręgów wiejskich nie ma aku
szerek dyplomowanych,  —• w Niemczech więcej jest akuszerek 
dypl. po wsiach niż w miastach (5.93%). Konferencja rozważała 
kwest.ię, czy jest pożądanem łączyć funkcje akuszerek z opiekun
kami zdrowia, w  dziedzinie opieki nad dzieckiem i macierzyń
stwem — jak to ma miejsce we Włoszech i w niektórych hrab
stwach w Angin. Większość wypowiedziała się przeciw temu ze 
względu na niebezpieczeństwo, mogące wymknąć  przez mezaeho- 
wmiiie przepisanymi! ostrożności 1 konieczności b. wysoko stojącego 
pod każdym względem personelu dla połączenia tyrnh funkcyąi.

Wysunię ta  była jako jedna z najważniejszych spraw, odpo
wiednia ilość łóżek szpitalnych  dla ludności wiejskiej. Przypięto 
jako normę 2 łóżka na 1.000 mieszkańców7 — z tem, że małe szpi
tale poniżej 50 łóżek nie opłacają się z powodu kosztu admini
stracji i że przy budowie szpitali powinno się brać normę na 
20.000—30.000 mieszkańców.

W  małych i odległych miejscowościach, gdzie odległość od 
szpitala utrudnia korzystanie z niego, można by zamstalowyyvać po 
kilka łóżek przy' Ośrodku Zdrowia, jak to ma miejsce w Jugosławii  
Konferencja zaleca ten sposób wyjścia.
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O m a w i a n a  u rządzen ie  i w y e k w i p o w a n ie  szpitali  wiejskich 
i s p r a w ę  lekarzy  spec ja l i s tów.  Konferencja  kładzie  nacisk na  p o 
t r ze bę  ś r o d k ó w  p r z e w o z o w y c h  n ie ty iko dla p r z e w a ż e n i a  pac jen -  
tów do szpitali  ale i do lekarza .  Instalacje  te lefoniczne —  jak  to 
ma miejsce w  Niemczech p rz y  s tac jach  nagłej  pomocy ,  we  W ł o 
szech  p rzy  s tac jach  Cz. Krzyża ,  dość gęs to  po prowincj i  ro z 
mieszczonych ,  k tó re  p o z w a la j ą  na  szybk ie  z a w e z w a n ie  pomocy.

G run tow nie  zbadana  i szczegó  owo o m a w i a n a  b y ł a  kwmtsja 
pomocy,  jaką spełniać m o g ą  dla z d ro w o tn o śc i  ludności  wiejskiej  
ośrodki  Zdrowia . P r z y j ę t o  2 t y p y  O ś r o d k ó w  Z d ro w ia  — w ię k s z e  
w  bardz iej  za ludnionych  c e n t r a c h  w ie j sk ich  zbl izone c h a r a k t e r e m  
do naszych  O ś r o d k ó w  miejskich i w  odda lonych  od w ię k s z y c h  
osiedli małe  Ośrodki  (centro de sante pńmaire),  które  s t a n o w ić  
mają punkt  a p o m o c y  lekarskiej .

Ośrodki większe (stacje główne — centro de sanie secon- 
daire) — obejmować powinny całokształt  zagadnień higieny wsi. 
A zatem dostarczenie ludności pomocy lekarskiej w  znaczeniu za- 
pobiegawczem (opieka nad matką i dzieckiem* walka z chorobami 
społecznemi: gruźlicą, jaglicą, ch. wenerycznemi, w niektórych 
krajach zwalczanie malarii i t. d., opieka nad dzieckiem szkol
iłem i t. d.). Z Ośrodkiem Zdrowia połączony jest urząd sanitarny;  
lekarz nacze lny-Ośrodka  jest zarazem lekarzem sanitarnym, dba
jąc o higjenę sanitarną i asenizacię wsi. Do Ośrodka przydzielony 
jest inżynier sanitarny. Do jego czynności należy cały dział złą
czony z polepszeniem warunków zdrowotnych wsi (asenizacja roli, 
osuszanie, nawuidnianio — instalacje kąpielisk, czuwanie nad bu
dowlami publiczneim: jak budynki szkolne, sklepy, mieszkania dla 
służby, ich wentylacja,  oświetlenie, ogrzewanie i t. d.).

Ośrodki Zdrowia małe są jakby fil.jam i większych.  'Ośrodki są 
w ścisłym kontakcie z lekarzami praktykami — a w małych 
Ośrodkach lekarz jest najczęściej zarazem lekarzem p rak ty 
kującym.

Podkreś lono ,  że pow odzen ie  całej  akcji  zd ro w o tn e j  na wsi  
za leżne  iest od wciągn ięc ia  do niej p r z e d e w s z y s tk i e m  jej m ie s z k a ń 
ców. Dez udziału i w s p ó ł p r a c y  całej  ludności  akc ja  się nie p o 
wiedzie  — bez  z rozum ien ia  p o t r z e b y  h ig ieny  ze s t rony  samej  lud
ności wiejskie j  naj lepsze iurządzenia  p ó jd ą  na m a r n e  a p r z y m u s e m  
nic się nie zrobi.  Dla tego tak  w a ż n ą  rolę konfe renc ja  p rzyp isu je  
nauczan iu  higjeny  i propagandzie  w tym  kierunku.  Ś rodk i  p o w i n n y  
b y ć  z a s to s o w a n e  do poziomu i spec ja lnych  cech  um ys łow ośc i  lud
ności wiejskiej.

Dużo mogą zrobić koopera tywy (jak np. w Danji, w Jugo
sławii), urządzenia służące do szerzenia higjeny i zamiłowania 
czystości — (kąpieliska), odczyty z przeźroczami, praktyczne 
kursa gospodarstwa,  pielęgnacji dziecka i t. d.

Konferencja  zaznacza  także  kon ieczność  w s p ó ł p r a c y  w s z y s t 
kich in s ty tucy j  z a i n t e r e s o w a n y c h  w  zagadnien iach  hig jeny —  
poza ins ty tuc jami  urzędówerni ,  p ow inny  w spó łdz ia łać  w s z y s tk i e  
in s ty tu c je  opieki społecznej ,  ubezp ieczen iowe,  o rgan izac je  p r y 
watne.

W  Konferencji brali udział delegaci Kas Chorych z różnych 
państw. Przedłożono kilka referatów dotyczących udziału Kas 
Chorych w akcji ogólnej higjeny wsi. Przyję to  po wyczerpujących 
dyskusjach uchwałę, że Kasy Chorych powinny brać czynny 
udział w organizowaniu higjeny po wsiach — zważywszy że K. Ch. 
mogą niejednokrotnie zapewnić lekarzy w oddalonych punktach 
wiejskich —■ posiadając środki lokomocji. Ponieważ w większości 
kra jów europejskich przeszła ustawa o obowiązkowem ubezpie
czeniu na wypadek choroby pracowników rolnych — Kasy Ch. 
są za interesowane w dbaniu o zdrowie ich — i w tym celu orga
nizować powinny odpowiednią opiekę zdrowotną.  Konferencja 
podkreśliła korzyść wypływającą  z łączenia się w wspólnych w y 
siłkach wszystkich instytucyj tak państwowych, samorządowych,  
jak prywatnych,  a szkodliwość rozbijania akcji przez działanie 
oddzielne każdej z instytucyj.

Konferencja t rwała  od 29 czerwca do 7 lipca 1930 r. przy 
współudziale reprezentantów 24 państw europejskich i 7 państw 
pozaeuropejskich, które przysłały  swych obserwatorów. Uchwały 
Konferencji przyjęto jako wskazania, któremi kierować się będą 
w miarę możliwości państwa zainteresowane — z tern, że następna 
Konferencja dotycząca higjeny wsi  zwołana zostanie za lat 5 — 
i pozwoli przedłożyć rezultaty pracy na tern polu.

M. M. (Lwów).

Dla Twego Zdrowia. Dr. Henryk MIERZLCK1. W  tekście 10 
rys., stron 136. Wydawnictwo „Wiadomości Lekarskich \

Każdą publikację mającą za cel walkę z chorobami wenerycz
nemi powitać należy z radością. Książkę zaś M i c rzec kiego witamy 
z tern większern zadowoleniem i uznaniem, że po pierwsze: uka
zała się ona w czasie, kiedy wobec ciężkich przejść gospodar
czych sprawa walki z chorobami wenerycznemi — i tak li nas

dość po macoszemu t rak towana  — musiała zejść na dalszy plan; 
po drugie: ukazała się w czasie, kiedy nasi fenie kiły, tej najgroź
niejszej z chorób wenerycznych,  zaczęło się w ostatnich mie
siącach u nas, podobnie jak i w innych krajach europejskich — 
niewątpliwie wzmagać;  wreszcie po trzecie — i to jest najważ
niejsze: książka Mierzeekiego jest naprawdę dobrze napisana i na 
pewno dużą wyświadczy przysługę tym, którzy ją będą czytać,  
a wraz  z nimi i całemu społeczeństwu!. A niewątpliwie czytać 
ją będą chętnie i z zajęciem.

Już objętość książki wskazuje na to, że nie jest to popularna 
broszurka propagandowa. To maleńki traktat  o chorobach wene
rycznych,  trakta t  dla inteligenta. Poruszonych jest w nim ponadto 
tyle ciekawych zagadnień, że na ipewno i każdy lekarz chętnie tę 
książkę przeczyta.

W  12 rozdziałach zaznajamia autor czytelnika z wszystkieini 
problemami, dotyczącemi chorób wenerycznych.  Zaczyna więc 
najpierw7 od ich historji, sięga do najsfarszy-ch źródeł s ta roży t 
ności i idzie poprzez wieki średnie do czasów najnowszych od
kryć. 'W rozdziale 2-girn zajmuje się znaczeniem społeczuem cho
rób wenerycznych i delikatnie upomina się o „zalegającą od lat
5-ciu w7 naszych ministerstwach ustawę o zwalczaniu chorób wc- 
nerycznych".  Porusza  potem sprawcę jawnego oraz tajnego nie
rządu i jego zgubnego wpływu na szerzenie się zakażeń płcio
wych. Po krótkim i popularnym opisie anatomicznym narządów 
rozrodczych mężczyzny i kobiety przychodzi  wreszcie do oma
wiania chorób wenerycznych i ich przyczyn, rozwoju klinicznego, 
powikłań i następstw. Oczywiście najdłużej zatrzymuje się nad 
kiłą, szczególnie podkreślając jej uleczalność, przyczem powołuje 
się na opinję w  tym względzie najznakomitszych uczonych śwuata.

Osobny rozdział poświęca autor pozaplciowym drogom za
każeń wenerycznych,  przytaczając  tu znowu Wiele bardzo cie
kawych spostrzeżeń własnych i z piśmiennictwa światowego za
czerpniętych, poczcm wraca  do zagadnienia: „Jak umierają cho
rzy, którzy przebyli k i łę?“ — cytując tu również i swoje badania. 
W rozdziałach końcowy eh omawia sprawę leczenia, zwłaszcza 
kiły, i p rzytacza  historyczny rys lecznictwa tego schorzenia, w y 
mieniając wszystkie leki tutaj używane od czasów najdawniej
szych do doby obecnej. W ustępie „Obrona przed zakażeniem 
płciowenU wskazuje z naciskiem jako na jedyny najskuteczniejszy 
środek ochronny — na wstrzemięźliwość płciową, omawiając p rzy 
tępi szczegółowo zupełną jej nieszkodliwość, w brew  istniejącym 
przesądom społeczeństwa. Wreszcie przytacza  dane sta tystyczne,  
dotyczące zagadnień chorób Wenerycznych w Kasach chorych 
i w arrnjach, naszej i zagranicznych.

Oto pokrótce treść dziełka Mierzeekiego. P rzedewszys tk iem 
muszę zaznaczyć,  że sposób ujęcia całego zagadnienia iest wr ni om 
bardzo ciekawy i pod wielu względami nowy. Autor bowiem po
rusza dużo interesujących spraw7 o znaczeniu społeczuem, przy
tacza mnóstwo statystyk,  powmłuje się na bogate piśmiennic-two 
badaczy polskich i zagranicznych. Czemś zupełnie nowem dla 
naszego piśmiennictwa wydaje mi się rozdział, poświęcony zna
czeniu chorób wenerycznych dla Kas chorych, w którym autor 
w ysuw a  pod adresem Kas bardzo słuszne postulaty.

Autor rozwiązuje też trafnie sprawę tak śliską w broszurach 
popularnych, jak sp raw a  leczenia. Wymieniając środki, używane 
do leczenia chorób wenerycznych ' bardzo często podkreślając 
uleczalność tych schorzeń —■ nigdzie szczegółowo nie opisuje 
sposobu leczenia, natomiast na każdymi kroku i wszędzie doradza 
.chorym natychmiastowe zwrócenie się do lekarza i wielokrotnie 
podkreśla, że tylko od lekarza zawisłym jest los chorego. Dzięki 
ternu na pewno ten, kto omawianą książkę przeczyta, nie będzie 
szukał porady ani u „przyjaciół" ani u szarlatanów, a zwróci się 
wprost  do lekarza.

Książki Mierzeckiego nie można zaliczyć do popularnych w y 
dawnictw tego rodzaju. Już sam jej układ wskazuje na to, że jest 
ona pisana i przeznaczona dla oświeconych warstw7 społeczeń
stwa, dla inteligencji. Autor, choć pisze stylem bardzo łatwym 
i lekkim (książkę jego  czyta się naprawdę z wielkiem zaintere
sowaniem i bez odkładania!) — nie sili się na to, by była ona 
dostępna dla ludzi o niższem wykształceniu. Książka zawiera na
tomiast wiele szczegółów, bardzo ciekawych pod względem hi
storycznym, społecznym i s ta tystycznym i jako taka będzie bar 
dzo cenną i pouczającą dla każdego inteligenta. Przeczy tać  więc 
powinni ją ludzie, pragnący rozszerzyć swe ogólne wyksz ta łce
nie; w ychow aw cy  młodzieży, którym dobro jej leży na sercu; 
inteligenci-pracodawcy i przełażeni,  którzy nieraz z taką małą 
wyrozumiałością i współczuciem odnoszą się do nieszczęśliwych 
chorych, od nich zależnych. Wreszcie przeczytać  dziełko Mie
rzeckiego powinni nietyiko lekarze, ale także i chorzy, a na pewno 
dobrze „dla swego zdrowia '4 zużyją tak liczne i cenne wskazówLi 
w dziełku tern zawar te  i zbliżą się może bai dziej do wziętych
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P 'zez autora za moito stów łTppokratesa:  ....każdy człowiek ro
zumny, który zdaje sobie sprawę, że największem dobrem czło- 
^ ieka jest zdrowie,  dążyć powinien do zapoznania się z zagadnie- 
bami lekarskiemi w  tej mierze, by zrozumieć zarządzenia lekarskie 

i móc je sumiennie w yk onać '4.
Dr. Stefan Łukasz Kwiatkowski  (Lwów).

W  skazania społeczne do przerwania ciąży,  E. GOLDBFRG. 
Med. Klin. 1931. Nr. 42.

Autor p r z y t a c z a  szereg  p iz y k ła d ó w ,  zaczerpn ię tych  z prak -  
Grki, k tóre  m a ją  s łużyć  za o r ien tac ję  do w sk a zań  spo łecznych  
Przerwania  ciąży.

Gociłowski (K raków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

P r o - t © ' k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11-go
maja 1932 roku.

P rz e w o d n ic z ą c y :  P rof .  Dr. F. W a l t e i .

P ro to k ó ł  z poprzedn iego  pos iedzenia  o d czy tan o  i przy ję to .
Kol. G r a d  z i ń s k a  p rzed s taw ia  p r z y p a d e k  nwrbus Friedrei- 

chi (ataxia hereditaria) u ch łopca 6-letniego.
Doc. Dr. Sz y  rn a n o w i c z przedstawia preparat  anatomiczny 

macicy z okresu ciąży,9-miesięczncj (u 37-letmej pierwiastki) z obu
marciem mięśniaka podsurowiczego. P łód  zdrów i żywy wyjęto po 
otwarciu jamy brzusznej.

Kol. Józet' S p i r a  przedstawia dwa przypadki z oddziału oto
laryngologicznego szpitala żydowskiego. W  pierwszym przypadku 
chodziło o chłopca 5-letuiego, u którego prelegent stwierdził zapa
lenie ucha środkowego lewego i zajęcie wyrostka sutkowego 
w 3-cim tygodniu płonicy. W  pierwszych dniach grudnia wyko
nano antrotomję, poczem ciepłota opadła, a stan dziecka poprawił 
się. Jednak po 2 tygodniach ciepłota osiągnęła 39u— 40' ; badanie 
wewnętrzne wypadło ujemnie a badanie krwi przemawiało w w y 
sokim stopniu za zakrzepem zatoki esowatej. P rzy  rewizji rany 
znaleziono zropiały zakrzep przyścienny, poczem zatokę szeroko 
przecięto a zakrzep wyjęto. Po  zabiegu ciepłota powoli opadała, 
jednak nie pow óciła do normy; poza tern dziecko narzekało na 
bóle głowy. Rana silnie ropiała a ściany jej były pokryte brudno
szarym nalotem, pouobnym do nalotu błoniczego. Tylna ściana 
jamy pooperacyjnej zwłaszcza okolica przeciętej zatoki w ykazy 
wała wybujałości tak, że nasuwało się podejrzenie, że chodzi tutaj 
o wypuklającą .się i pokrytą ziarniną ścianę móżdżkową. Podczas 
jednego z następnych opatrunków próbowano korncangą podejść 
pod te wybuja łośc i ; przytem po przezwyciężeniu małego oporu 
instrument wpadł do jamy móżdżkowej, wielkości małego orzecha 
laskowego; rówmoczesnie wydobyło się około 1 łyżki cuchnącej, 
gęstej ropy. W następnych dniach bóle głowy się zmniejszyły; 
natomiast wystąpił oczopląs 1-go stopnia i nieznaczne wypadnię
cie tkanki móżdżkowej. Z początkiem stycznia przecięto 2 ropo
wice, jedną w okolicy pośladkowej, a drugą na szyi. Kiedy i po 
tych zabiegach ciepłota u trzymywała  się na wysokości 38°, a na
lot na ścianach rany nie ustępował, zalecono bakteriologiczne zba
danie wydzieliny nosa i ropy. Badanie to odbyło się lak późno 
z 2 przyczyn: 1) w pierwszych dniach płonicy dziecko otrzymało 
z a strzyknięcie surowicy przeciwbłomczej, a po 2) od początku cho
roby znajdowała się w nosie wydzielina k rw aw o-ropna ; jednak 
dwukrotne badanie tej wydzieliny w tym okresie choroby nie w y 
kazało obecności maczugowców błoniczych. Wszystko to przema
wiało przeciw obecności błonicy. Obecnie odpowiedź bakteriologa 
brzmiała: zarówno z wydzielmy nosa jak i z ropy wszystkich ran 
wyhodowano czystą hodowlę maczugowców błoniczych. Wobec 
tego wstrzyknięto dziecku pół cn r  surowicy przeciwbłoniczej; po 
dwu godzinach wystąpiły objawy anafilaktyczne, a mianowicie 
wysypka na calem ciele a później bardzo silny zapad, t rwający 
przez k>lka godzin. Następnego d:nia objawy te ustąpiły a rana się 
oczyściła. Po 4 dniach powtórne podanie surowicy z możliwie da
leko idącemi ostrożnościami; a więc najpierw wstrzyknięto pół cni' 
Surowicy rozcieńczonej 5-krotnie solą fizjologiczną, po 3 godzinach 
pól cm3 czystej smrowicy, a po dalszych 3 godzinach pełną dawkę: 
8.900 jednostek.

Po  tych wszystkich zabiegach stan dziecka przedstawiał się 
nieźle, a ciepłota nie przekraczała 37*4? Rana pooperacyjna pokry
wała się zdrową ziarniną, zaś jama ropnia móżdżkowego wydzie
lała niewiele ropy. Jednakowoż w drugiej połowie stycznia wys tą 

piły znów bardzo silne bóle głowy a ciepłota podniosła się do 
39'. Podejrzewano zatrzymanie  się ropy w jamie móżdżkowej, 
jednak dokładna kontrola jamy, jako też nakłucie otoczenia me 
wykazało niczego podejrzanego.  Stan ten trwał przez kilka dni, 
poczem z dna jamy móżdżkowej zaczęła się wydobywać cuchnąca 
ropa Kw dużej ilości. iWidocznie tkanka móżdżkowa, otaczająca ro~ 
pień uległa zakażeniu a po jej zropieniu i wydobyciu się ropy 
stan ogólny poprawił się a ciepłota opadała. Równocześnie pogłę
biła się jama tak, że korncangą wchodziło się do głębokości 4—5 
cm. Podobny proces powtarzał  się szereg razy  w przerwach  mniej 
więcej 2- tygodniowycli ; wszelkie zabiegi, jak przepłukiwanie jamy 
płynami antyscptycznemi,  aspiracja ropy, trwała tamponada nie 
odniosły żadnego skutku; jama móżdżkowa pogłębiała się coraz 
bardziej, aż wreszcie odległość dna od powierzchni wyniosła 10—11 
cm. W miarę rozszerzania się procesu występowały, a potem po
tęgowały się objawy móżdżkowe, a mianowicie ataksja,  oczopląs, 
Inpotonja mięśni lewych kończyn i t. p . ; wypadnięcie tkanki móżdż
kowej doszło do wielkości jaja kurzego. Z początkiem kwietnia 
sprawa zaczęła się cofać; napady z następowem powiększaniem się 
jamy móżdżkowej ustały, jama ta zaczęła się wypełniać ilość 
wydzielającej się ropy zmniejszała się, wypadnięcie z dr.ia na 
dzień kurczyło się. Stan obecny: korncangą wchodzi się do jamy 
móżdżkowej głębokiej na 4 cm, wydzielina minimalna, wypadnię
cie nie wychodzi poza brzegi rany  i pokrywa się nabłonkiem. 
Także ataksja cofa się tak, że dziecko prowadzone może chodzić. 
W obecnym okresie nie można jeszcze mówić o wyleczeniu, jednak 
stan chorego pozwala na stawianie korzystnego tokowania,

W  dyskusji:  Kol. K o s t  r z e  w s k i  zapytuje kol. Spirę:
I. Jakie było wskazanie do wstrzyknięcia surowicy przeciw

błoniczej po raz pierwszy omawianemu dziecku?
I I  Jaki czas upłynął od chwili wstrzyknięcia surowicy do wy

stąpienia zmian błoniczych w obrębie r any?
II-I. Czy po wystąpieniu objawów wstrząsu zauważono,  czy 

nie zauważono jakiejś różnicy w obrębie zmian błoniczych?
W  odpowiedzi prof. K o s  t r z e  w s k  i e m u kol. S p i r a  

podaje: Pierwsze wstrzyknięcie surowicy dostało dziecko w dru
giej połowie listopada; dokładnych dat prelegent nie może podać, 
ponieważ chory był wtedy leczony na prowincji. W pierwszych 
dniach grudnia wystąpiła u dziecka wysypka posurowieza. Naloty 
błonicze w ranie zauważono z końcem grudnia;  jednak, wydziel ina 
krwawo-ropna z nosa nasuwała podejrzenie co do błonicy już z po
czątkiem grudnia; dlatego polecił Spira dwukrotne zbadanie bakte
riologiczne wydzieliny nosowej: obydwa badania wypadły  ujemnie. 
Dziecko leżało wówczas w szpitalu epidemicznym na Prądniku.  
Powtórne wstrzyknięcie surowicy (pół cm3) odbyło się 8 stycznia; 
nazajutrz rana wybitnie oczyściła się. Fakt ten utkwił mówcy 
szczególnie w pamięci, a to z następującej p rzyczyny:  Tegoż dnia 
odbyło się consilium z prof. Rutkowskim. Omawiając przypadek 
przed zbadaniem chorego, S. opisał ranę jako pokryta brudno
szarym nalotem. Jednakowoż po zdjęciu opatrunku ukazała się 
rana czysta, której ściany ładnie granulowały. Prof. Rutkowski 
widząc ranę tę dziwił się różnicy, jaka zachodziła między przed 
chwalą us łyszanym opisem a faktycznym stanem a prelegent i jego 
współpracownicy również nie mogli ukryć zdziwienia nad zmianą, 
jaka zaszła po tak małej dawce i w tak krótkim czasie.

Wyjaśnienie udzielone przez kol. Spirę, upoważniają kol. K o- 
s t r z e w s k i e g o do następujących wywodów: Cofnięcie się
zmian błoniczych w ciągu 24 godzin po wstrząsie, do tego stopnia, 
że budziły zdumienie u lekarzy znających stan zmian błoniczych 
przed wystąpieniem wstrząsu, nasuwa mimowoli następującą mysi:  
w tej dawce odczulającej, którą dziecko dostało, nie było tyle jed
nostek przeciwjadu błoniczego, by do niego odnosić ten skuteczny 
obrót sprawy. Dalej wiadomo, że po zastosowaniu surowicy 
przeciwbłoniczej, zmiany miejscowe me ustępują wcześniej, jak 
przed upływem co najmniej 48 godzin, a zazwyczaj  dopiero po 
upływie 96 godzin. Jedna i druga okoliczność wyklucza, by ko
rzystny obrót, zaszły w zmianach błoniczych, mógł być następ
stwem działania swoistych przeciwciał; natomiast jedna i druga 
okoliczność dowodzi, że zmiany się dokonały w następstwie wstrzą
su ustroju, do którego doszło po wstrzyknięciu dawki odczulającej 
w kilka tygodni po zastosowaniu surowicy w celach leczniczych.

Spostrzeżenia poczynione przez kol. S p i r ę  u omawianego 
dziecka, mianowicie, żc po wstrząsie nastąpiło niezwykle szybkie 
cofnięcie się zmian błoniczych, nie zaskoczyło kol. Kostrzewskiego. 
Kol. Kostrzewski zauważy! był jeszcze przed kilku laty i odkąd 
zwraca uwagę w tym kierunku, niejednokrotnie widuje nagłą po
prawę, względnie nagłe wyzdrowienie w różnych chorobach za
kaźnych po wystąpieniu wstrząsu. Mówiąc O tern uwzględnia on 
tylko tych chorych, u których stosowano surowicę swoistą i to 
w dużych dawkach. Tak więc u chorych, u których wprowadzenie
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swoistych przeciwciał pozostało bez skutku, w s t r z ą s, spowo
dowany białkiem obcogatunkowem wprowadzonem pozajelitowo, 
przerywał chorobę.

Spostrzeżenie to podnosi z naciskiem kol. Kostrzewski, p o- 
n i e  w a ż  z o p i s e m  j e g o  d o t y c h c z a s  j e s z c z e  
n i g d z i e  s i ę  n i e  s p o t k a ł .  Tern większą cenę przedstawia 
dla kol. Kostrzewskiego to, co podaje ubocznie kol. Spira u swej 
chorej. Kol. Kostrzewski widział w ostatnich tygodniach trzy w y
zdrowienia w następstwie wstrząsu. U dwóch chorych chodziło
0 nagminne zapalenie opon mózgowych. Jedna z nich Anna W. 
20-letnia, dostała w ciągu 12 dni 230 cm3 surowicy swoistej. Stan 
jej uległ na kilka dni poprawie, potem nastało pogorszenie, a do 
wyzdrowienia przyszło po wystąpieniu choroby posurowiczej. Druga 
Małka S. 12-letnia, dostała 100 cm:! surowicy swoistej w ciągu 6-ciu 
dni. Stan uległ coprawda poprawie, ale wyzdrowienie nastąpiło 
dopiero po wystąpieniu choroby posurowiczej. Trzecia chora Taida 
G. 1. 29, chora na błonicę nosa i spojówek obu gałek ocznych, 
w ciągu 6-ciu dni (dostała 50.000 jednostek surowicy. Stan choro
bowy był bez zmian, a ustąpił nagle i w nosie i w oczach po us tą
pieniu choroby posurowiczej. Mówiąc o ustępowaniu ostrych cho
rób zakaźnych po wystąpieniu wstrząsu posurowiczego chodzi kol. 
Kostrzewskiemu o te fakta w bardzo wysokim stopniu dlatego, po
nieważ one mają zdaniem jego zasadnicze znaczenie w ujmowaniu 
sposobu działania leczniczego surowicy obcogatunkowej, mniejsza 
z tein, czy surowicy swoistej, czy nieswoistej, byle była ona wpro- 
w a d z o n a p o z a j e 1 i t o w o.

2) Kol. S p i r a przedstawia przypadek raka nagłośni. Chory, 
robotnik 55-letni zgłosił się na oddział z początkiem lutego z po
wodu trudności połykowych.  P rzy  badaniu łaryngologicznem stwier
dzono naciek na krtaniowej ścianie nagłośni w jej dolnej części, 
badanie zaś histopatologiczne wycinka próbnego wykazało obec
ność raka płaskokomórkowego. Wobec tego wykonano rozcięcie 
tchawicy jako zabiegu wstępnego, a po 10 dniach rozcięcia gardła 
podgnykowego ( Pharyngotomia subhyoidca)  tudzież resekcji na
głośni wraz z przylegającemi częściami miękkiemu Błonę śluzową
1 mięśnie dokładnie zszyto, pozostawiając po bokach rany dwa 
małe sctony. Niestety po kilku dniach szwy gardlane puściły, oto
czenie rany zaczęło nekrotyzować tak, że powstał otwór wielkości 
dwuzłotówki. Ale po dalszych 10 dniach rana oczyściła się, a otwór 
zaczął się zmniejszać wskutek zaciągania się brzegów. Początkowo 
odbywało się karmienie przez sondę żołądkową; później chory 
nauczył się połykać stałe pokarmy bez zachłystywania  się. Naj
gorzej szło z płynami, które 'Wychodziły przez ranę nazewnątrz,  
ale w miarę zmniejszania się otworu można było go zamknąć przez 
silny tampon tak, że chory doskonale sam się odżywiał.  P o  6 ty 
godniach otwór w gardle nie przekraczał  już wielkości dwuzło
tówki. Chorego wysłano do domu, polecając rnu zgłosić się za mie
siąc do plastycznego zamknięcia rany. Chory przyjechał  przed 
kilku dniami, przyczem jak się okazuje, rana zupełnie się zamknęła. 
Chory połyka i mówi doskonale, żadne objawy nie budzą podej
rzenia co do nawrotu. Prelegent omawia rzadkość nowotworów 
złośliwych nagłośni i podkreśla korzyści wyżej podanej metody 
operacyjnej.

Następnie po ukończeniu demonstracji chorych, uchwalono na 
wniosek Zarządu Towarzys twa deklarację, skierowaną do P rezy 
denta Rzeczypospolitej,  Sejmu i Rządu, oświadczającą się przeciw 
okrojeniu zachodnich powiatów Województwa Krakowskiego na 
rzecz Województwa Śląskiego, w następującej treści:

Krakowskie 'Towarzystwo lekarskie na zwyczajnem posiedzeniu 
naukowem w dniu 11 maja 1932 r. uchwaliło następującą deklara
cję: Wobec projektu oderwania zachodnich powiatów Wojewódz
twa Krakowskiego od tegoż Województwa i wcielenia ich do po
większonego Województwa Śląskiego, podpisani imieniem Krakow
skiego Tow. Lekarskiego zakładają uroczysty  protest na ręce P. 
Prezydenta  Rzeczypospolitej oraz Sejmu i Rządu przeciw wpro
wadzeniu. w czyn niekorzystnych zamierzeń, groźnych dla bytu 
i przyszłości  Rzeczypospolitej.

Znając, ze względu na wieloletnią pracę Tow. Lekarskiego, 
stosunki lokalne i poczuwając się do odpowiedzialności wobec 
Państwa, jak również ze względu na interes ogólno-państwowy, 
uważamy za obywatelski obowiązek oświadczyć, że pominięcie 
historycznej roli Krakowa, tego wielkiego środowiska polskiej myśli 
kulturalnej, naukowej i cywilizacyjnej, byłoby ciosem, który po
przez unicestwienie roli Krakowa, w przyszłości godzić może 
w Państwo. Niema żadnej dość uzasadnionej przyczyny,  któraby 
powodować mogła budowanie nowego ośrodka myśli polskiej 
w innem miejscu południowo-zachodnich  krańców Polski, niż 
w Krakowie.

Następnie kol. P a s z k i e w i c z  wygłosił odczyt p. t. „O za
chowawcze m leczeniu ropniaków opłucnej

W  związku ze zdaniem prof. Kostrzewskiego, k tóry  się oświad
czył przeciw swoistości działania surowic, natomiast za decydu
jącą rolę przestrojenia ustroju pod wpływem zadziałania białka 
obcogatunkowego, zaznacza prof. L e w k o w i c z, że w jego p rzy 
padkach nie było związku między objawami posurowiczemi a po
prawą stanów chorobowych, która to poprawa występuje szybko 
po wstrzyknięciu właśnie surowicy, co przemawiałoby za bezpo- 
średniem działaniem surowicy. Prof. Lewkowicz nie sądzi, aby 
zachodziło w tych przypadkach działanie nieswoiste surowic, t. j. 
proteinoterapja.

Prof. G i e s z c z y k i e w i c z oświadcza się za pełnern dzia
łaniem swoistern obok nieswoistego.

Ponadto  w dyskus j i  wzięli udział kol. G o ł ą b  i kol. P  a s z- 
k  i e w i c z w odpowiedzi.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 maja
1932 roku.

Przewodniczący:  Prof. Dr. F. W a l t e r .

Protokół z poprzedniego posiedzenia naukowego odczytano 
i przyjęto.

Kol. Dr. Wiktor F r o m m e r wygłosił odczyt p. t. „Accou- 
chement i orce'.  (Str. 692).

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

S p r a w o z d a n i e z XVIII. P o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o
z dnia 27 maja 1932.

Przewodniczy:  Kol. S. R u f f.
1) Odczytanie i przyjęcie protokółu poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. C y b u 1 s k a E. podała dane, tyczące objawu przysłu-  

chowego po dożylnem podaniu eteru u chorych z jamami pluc.
W  dyskusji:  Kol. P  i s e k zapytuje,  czy nie było obawy kom- 

plikacyj po dożylnem podaniu łatwo parującego eteru, ze względu 
na nagłą śmierć po wprowadzeniu dożylnem powietrza.

Kol. T y  s z k a wyjaśnia, że autorowie włoscy stosowali już 
roztwór formaliny w eterze i nie obserwowali żadnych objawów 
ubocznych, z relacyj prof. Koskowskiego mówca wie, że autorowie 
francuscy stosują duże ilości eteru dożylnie bez objawów 
ubocznych.

3) Kol. F r a n k - P i t t o w  a przedstawiła rentgenogramy 
i omówiła obraz kliniczny: a) dwóch przypadków samoistnego od
osobnionego złamania I-ego żebra, powstałego przez pociąganie 
nagłe mięśni, bez urazu bezpośredniego. Przypadki  te należą do 
rzadkości, a w dostępnem piśmiennictwie znalazła jedynie opis 
4 podobnych przypadków.

. h) rzadką ano mai je szkieletu klatki piersiowej, polegającą na 
wytworzeniu się mostowatych połączeń kostno-stawowych w miej
scu guzków żebrowych. Połączenia te wykazano między większą 
ilością żeber tak po stronie lewej jak i prawej. W piśmiennictwie 
rentgenowskiem opisano jeden tego rodzaju przypadek.  (Pojawi 
się w P. G. L.).

W  dyskusji:  Kol. F e 1 s podnosi, że przyczyna złamania żebra 
może być błaha, gdyż obserwował przyp., w którym wystąpiło 
złamanie żebra przy zdejmowaniu garnuszka z półki.

4) Kol. D ł u g o s z  FL pokazał proste urządzenie do przeno
szenia napełnionych mieszalników  do liczenia ciałek białych i czer
wonych krwi. (Pol. Gaz. Lek. nr. 32. 1932).

W  dyskusji:  kol. Z i e m i 1 s k i zapytuje, czy sposób przeno
szenia, podany przez prelegenta, nie powoduje zagęszczeń względ
nie rozrzedzeń, co powoduje zmianę ilościową ciałek krwi.

Kol. D łu g o s z odpowiada, że w tym kierunku robione do
świadczenia wykazały  minimalną różnicę, leżącą w granicach 
błędu technicznego.

5) Kol. S z u m o w s k i  i D o b r z a ń s k i  wygłosili wykład, 
opracowany wspólnie z kol. G r a b o w s k i m :  O wartości rent- 
genodiagnostyki w otjatrji. (Ukaże się druk. w Pol. Przegl. Otola
ryngolog. i Pol. Przegl. Radjolog.).

W  dyskusji:  kol. D a n i e l e  w i c z na podstawie około 80 
zdjęć rentgenowskich, wykonanych na oddziele otolaryngologicz
nym szpit. powsz., odnosi się sceptycznie do wartości rentgeno- 
diagnostyki w otjatrji. Być może, że przyczyna leży w trudności 
odczytywania tego rodzaju zdjęć.

Kol. L a n d e s -  L e i n e r o  w a sądzi, że nieraz w przypad. 
klinicznie niejasnych rentgenogramy sprawę wyjaśniają.

Kol. D o b r z a ń s k i odpowiada, że rentgenogramy nie są 
decydujące w wielu przypadkach,  lecz znakomite usługi oddają 
otjatrji jako metoda pomocnicza. Co do odczytywania rentgeno- 
gramów, to przedewszystkiem technika zdjęć musi być bez za
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rzutu. Wreszcie przytacza przypadki,  indzie tylko na podstawie 
zdjęcia rentgenowskiego wykonana operacja okazała się konieczną 
i dla chorego pożyteczną.

S p r a w o z d a n i e  z XIX. P o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o
z dnia 3 czerwca 1932. 

które odbyło się w sali wykład, kliniki chirurg. U. J. K.
Przewodniczy:  Kol. S. R u f f.

1) Odczytanie i przyjęcie protokółu poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. H i 1 a r o w i c z i M i c h  a 1 o w s k i przedstawiają 

przypadek kretyn izm u  u dziecka 6-łetniego z wielkiem wolem leczo
ny  przez obustronne podwiązanie tętnicy szyjnej zewnętrznej  tuż 
ponad t. j. obwodowo od tętnicy tarczykowej górnej (Pol. Gaz. 
Lek. nr. 32. .1932).

3) Kol. H i 1 a r o w i c z przedstawia w dalszym ciągu a) p r z y 
padek raka odbytnicy operowanego metodą kombinowaną  t. j. 
brzuszno-krzyzową połączoną z wyłonieniem chorego odcinka nie- 
otwartej kiszki od strony krzyżowej i dalszem postępowaniem 
analogicznem do dwu czasowej resekcji raka  esicy sposobem Miku- 
licza. Omawia wielkie zalety tego sposobu w porównaniu z jeduo- 
czasową resekcją a mianowicie: małe trauma  operacyjne, absolutną 
jalowość rany krzyżowej,  uniknięcie następowych przetok i zwę
żeń, większa radykalność operacji. Stosując ten sposób spodzie
wa się znacznego zmniejszenia niebezpieczeństw kombinowanej 
operacji raka odbytnicy w wypadkach nadających się do zacho
wania zwieracza.

b) P rzypadek  plastyki zwieracza odbytu  krzyżowego po wy
cięciu odbytnicy z powodu raka operowany metodą własną. Spo
sób polega na stworzeniu pierścienia z powięzi wziętej z uda do
koła kiszki drogą laparotomji tuż nad ujściem krzyżowem, p rzy
czem pierścień zostaje zawieszony zapomocą cięgieł z powięzi na 
obydwóch mięśniach lędźwiowych wielkich (psoas major)  u wej
ścia do miednicy małej. Mięśnie te napięte w pozycji stojącej uno
szą pierścień, zamykając kiszkę, w pozycji przysiadowej wiot- 
czeją pozwalając na łatwe przezwyciężenie zwolnionego 'pierście
nia przez tłocznię brzuszną przy defekacji. Jest to drugi przypadek 
operowany w podobny sposób z dobrym wynikiem.

c) Przypadek kamicy przewodu żółciowego wspólnego u męż
czyzny 35-letuiego, w którym stwierdzono rentgenologicznie (Dr. 
Grabowski) niezwylde rzadki objaw dostawania sie powietrza do 
dróg żółciowych  (pokaz rentgenogramów). P rzy  operacji okazało 
się, iż nie istniało żadne nieprawidłowe połączenie między dwu
nastnicą a przewodem na tle przebitego wrzodu, jak przypuszczano, 
lecz że powietrze musiało się dostawać przez brodawkę Vatera, 
przyczem kamień tkwiąc w niej końcem tworzył rodzaj stożkowego 
wentyla —• nie przepuszczającego żółci ku dwunastnicy, a cofają
cego się pod wpływem nieco zwiększonego ciśnienia-gazów. Mówca 
nazywa ten bardzo rzadki objaw aerochołją . W celu usunięcia ka
mienia wykonano otwarcie przewodu wspólnego w części zadwu- 
nastniczej po mobilizacji tej ostatniej; brodawkę Yatera rozsze
rzono, poczerń przewód zamknięto szwem zupełnie. Szybkie i gład
kie uleczenie.

d) Przypadek,  w którym początkowe stadjum wrzodu trawien
nego jelita czczego pooperacyjnego leczono operacyjnie zapomocą  
samego wycięcia tylko części odświernikowej  z pozostawieniem 
nietkniętego zespolenia. Ten sposób postępowania oparł mówca na 
dawniejszych swych doświadczeniach (Hilarowicz i Michałowski), 
w których udało się wyleczyć wrzód trawienny u psa powstały 
po t. zw. wyłączeniu jednostronnem całej części odźwiernikowej — 
przez następowe wycięcie tej ostatniej. W przypadku przedstawia
nym nie można było wykonać doszczętnej resekcji zespolenia ze 
względu na stan chorego, a opisana metoda udawała się szczegól
nie ze względu na to, iż zmiany zapalne w zespoleniu były począt
kowe i zdolne do regresji po zupełnem zniesieniu kwasoty przez 
usunięcie ant rum pyloricinn.

e) Przypadek wycięcia jelita ślepego i części okreżm cy  wstę
pującej z  powodu rozległego raka  o bardzo gładkim przebiegu.

f) P rzypadek  inwaginacji jelita biodrowego, naśladującej inwa- 
ginację biodrowo-kątniczą wskutek tego, iż wyżłobiony, około 70 
cm długi odcinek jelita biodrowego wniknął przez klapę Bauhiniego 
do jelita ślepego, tworząc w niern wielki guz. Wobec niemożliwości 
odprowadzenia przez wąską zastawkę Bauhiniego musiał mówca 
otworzyć jelito ślepe, poczem martwiczą część jelita cienkiego 
wycięto i połączono jego odcinek dośrodkowy na nowo z jelitem 
ślepern, korzystając z istniejącego już otworu. Przebieg zupełnie 
gładki. Przypadek bardzo rzadki, analogiczny do przypadków opi
sanych przez Wilrusa i Hansena. (Streszcz. własne).

W  dyskusji:  kol. O s t r o w s k i  Tad. ad 2) sądzi, że zmiany 
następowe w tarczycy po podwiązaniu i przecięciu tętnicy szyjnej 
zewu. poniżej odejścia tętnicy tarcz, nie są skutkiem skierowania

krwi do t a r c z y c y  lecz n a s t ę p s tw e m  zabiegu  na układzie  n e rw o w y m ,  
jak  ope rac ja  L e r i c h e ‘a.

Co do przyp. 3 a) jest zdania, że stosowane przez prelegenta 
rozkładanie zabiegu na dwa posiedzenia jest niewskazane, sądzi, 
że racjonalne przeprowadzenie operacji brzusznej nie daje shoclzu. 
Wreszcie podaje sposób wycięcia odbytnicy przez siebie stoso
wany.

Kol. H i l a r o w i c z  odpowiada, że podwyższenie  ciśnienia 
krwi w tętnicy tarczyków'ej po podwiązaniu i przecięciu tętnicy 
zewn. przemawia za wpływem na tle zmian w krążeniu, nie wyklu
czając jednak tła nerwowego.

Kol. C z e r n e c k a  demonstruje a) przypadek ciekawego z ła 
mania podudzia. Chora upadła w pierwszym roku życia i złamała 
podudzie lewe. Złamanie to nie było leczone i z chwilą, gdy 
dziecko zaczęło chodzić, nóżka wykrzywiała  się coraz bardziej 
tak, że \vrreszcie odcinki kości ustawiły się do siebie pod kątem 
80°, przyczem powierzchnie złamania nie zesunęły się ze siebie. 
Miejsce to było zwrócone wierzchołkiem ku przodowi. W  miejscu 
złamania wytworzył  się staw sztuczny o ruchomości około 10°. 
Ruchy w stawie skokowym tak czynne jak bierne wolne. Podczas 
wykonywania ruchów wyczuwa się napinanie się mięśni tak po
wyżej jak i poniżej miejsca złamania. Podczas  chodzenia chora 
opiera się szczytem złamania kości strzałkowej o zewnętrzny brzeg 
stopy w okolicy stawu śródstopno-palcowego. Ciekawem przy 
tern jest to, że mimo tak znacznego zniekształcenia chora nogą tą 
posługiwała się wcale dobrze, jak też że nie wystąpiły  zaniki mię
śniowe w okresie tak długim bo 19-to letnim.

b) Chora ma od 4 lat wole i z tern zgłasza się na klinikę, przed 
trzema miesiącami odbyła ciężki poród, od tej pory czuje się bardzo 
osłabiona. Przed trzema tygodniami wystąpiły bóle w karku po 
stronie lewej, obecnie przybierają na natężeniu. W  ostatnich dniach 
zwyżki ciepłoty. P rzy  badaniu stwierdza się wole lewostronne, 
dość miękkie, niebolesne. Bolesność głębokich mięśni karkowych 
po stronie lewej. Poza tern zapalenie oskrzeli, wada serca, lekkie 
obrzęki na nogach. W  moczu ślad białka. Ponieważ chora czuje 
się bardzo osłabiona i gorączkuje około 38°, czeka się z zabiegiem. 
Po kilku dniach występuje obrzęk i bolesność wola, ciepłota pod
wyższa się jeszcze bardziej i rozwija się typowa strumitis. W tedy  
wzdłuż przedniego brzegu m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego 
wykonano nacięcie, poczem wypłynęła duża ilość ropy. 'Po zabiegu 
ciepłota chorej spadła do normy, stan ogólny poprawił się. Z ropy 
wyhodowano paciorkowca hemolizującego.

c) Chora upadła podczas rębania drzewa na wznak i złamała  
I. krąg lędźwiowy.  Przez trzy dni chora mogła jeszcze wykonywać 
niewielkie ruchy nogami, czwartego wystąpiło zupełne porażenie. 
Wtedy odwieziono chorą na klinikę nerwową a stąd po postawieniu 
rozpoznania przeniesiono ją na klinikę chirurgiczną. Roentgen w y 
kazał u chorej złamanie uciskowe 1. kręgu lędźwiowego. Neurolo
gicznie stwierdzono porażenie obu kończyn dolnych, zniesienie od
ruchów, mimowolne oddawanie moczu i kału, czucie niezaburzone. 
Zaczynająca się odleżyna na pośladku lewym. Natychmiast  p rzy
stąpiono do zabiegu chirurg, na 6-ty dzień po złamaniu. Z cięcia 
płatowego odsłonięto złamany krąg i stwierdzono złamanie luku 
kręgowego. Odłamki były silnie wciśnięte w rdzeń, przesuwając 
go zarazem ku przodowi i stronie lewej. Po usunięciu odłamków 
rdzeń wrócił na swoje miejsce. Opona twarda nie była nigdzie 
uszkodzona. Obecnie minęło dwa tygodnie od operacji. Od kilku 
dni chora zaczyna wykonywać niewielkie ruchy nogami, poza tern 
bez zmian. W ostatnich latach wzmogła się dyskusja nad możliwo
ścią wykonywania zabiegu przy złamaniach kręgosłupa. Większość 
autorów' skłania się obecnie ku leczeniu konserwatywnemu, pole
cając zabieg operacyjny dopiero w okresie późniejszym a więc 
najprędzej po upływie trzech tygodni, iw razie pogorszenia lub 
braku jakiejkolwiek poprawy. W  takim razie przed zabiegiem po
winno się wykonać myelografję. W okresie wczesnym można ope
rować tylko w wypadku objawów klinicznych wzrastającego 
krwiaka łub w razie złamania łuku kręgowego. W  naszym w y
padku mieliśmy do czynienia z tern ostatniem. (Streszcz. własne).

W  dyskusji:  kol. H i l a r o w i c z  podaje ad b), że diagnoza 
wahała początkowo między nowotworem a ropniem. Dalszy prze
bieg wyjaśnił tło.

5) Kol. S z y  m o n o w i c z J.: przedstawił przypadek
a) sarconia capitis fibukie,
b) sa femoris recidivans,
c) sa calcanei,
d) przyp. guza zaotrzewnowego.
(Ukaże się drukiem w Pol. Przegl. Chirurg.).
W  dyskusji:  Kol. H i l a r o w i c z  podaje, że jedna chora przed 

5 laty operowana na klinice z powodu mięsaka strzałki dotychczas 
jest zupełnie zdrowa. Mięsaki strzałki nie mają tendencyj do recy
dyw' lub przerzutów.
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6) Kol. M i c h a ł o w s k i  przedstawił chorych z ihrombcingi- 
tis oblitercins leczone wyciągiem z  mięśni (myosrriatolem prof. 
Koskowskiego i doc, Dadleza) z dobrym wynikiem.

W  dyskusji  kol. B r o s s  dodaje, że wymieniony wyżej wyciąg 
z mięśni stosowano w jednym przypadku ihrombangiiis oblitercins 
na oddziele ncurol. prym. Domaszewicza z doskonałym efektem.

7) Kol. S e r a f i n  podał kilka uwag o unaćzyniemti i topo
grafii żołądka z pokazem nastrzyk iw anych  preparatów.

i dyskusji  kol. P  i s e k: nastrzykiwania tętnic żołądka masą 
kilową Fe ich ma mi a wykonał mówca na kilkudziesięciu żołądkach 
przed przeszło pół wiekiem w zakł. Anat. pat. Uniw. Jag., celem 
stwierdzenia powodu usadowienia się wrzodu szczególniej na 
krzywiźnie małej Pomija omówienie wyników, teraz nadmienia, że 
nastrzykiwaiiie przez tripus Halleri jest drogą  najlepszą. Na uwagę 
prelegenta, wskazującego najlepsze drogi do podwiązania naczyń 
w gwałtownych krwotokach żołądkowych na tle wrzodu, ośmiela 
się zauważyć, że zabieg operacyjny w tych przypadkach jest dziś 
prawie zaniechany a przez klinicystów prawic zarzucony z powo- 
dów jasnych (Streszcz. własne).

Kol. S e r a f i n  odpowiada, że w przedstawionych preparatach 
chodziło mu o nastrzykanie  tętnic, żołądka przez jedną gałązkę, 
a nie drogą najłatwiejszą.

Sekretarz  doroczny: H. Długosz.

Lwów.

Z L w o w s k i e j  I z b y  L e k a r s k i e j .  Na terenie Lwow
skiej Izby Lekarskiej me ustają od kilku lat zażalenia prywatnie 
praktykujących lekarzy na „Ośrodki Zdrowia41, w których gdzie 
niegdzie naświetlają dzieci za opłatą bez różnicy majątkowej,  lecz 
pobierając opłaty i t. d. P iz y c z y n ą  tego jest brak odnośnej ustawy 
; jednolitego onowiązującego regulaminu, względnie statutu na 
terenie całego Pańs twa,  co powoduje nawet rozmaite interpre
tacje Urzędów \A ojewódzkieh i lekarzy powiatowych.  Zarząd Izby 
Lwowskie j  zwracał  się do Naczelnej Izby Lekarskiej  z prośbą 
o wydanie  odpowiednich zarządzeń,  a następnie o przyśpieszenie 
załatwienia tej sprawy, jednak dotychczas nie otrzymał odpo
wiedzi.

Z uwagi na konieczność dania odpowiedzi na zażalenia lekarzy7 
p rak tyków należących do Izby lekarskiej lwowskiej;  postanowił 
Zarząd Izby na posiedzeniu dnia 23-go sierpnia 1932 r.:

1) zwrócić się ponownie do W łącz  naczelnych z prośbą o ure
gulowanie omawianej  sprawy, a

2) rownccześnie ogłosić w fachowej prasie jakie jest s tano
wisko Zarządu lwowskiego, k tóry  jest zdania, że w ..Ośrodkach 
Zdrowia4 nie powinno leczyć się zamożnych za opłatą, że dzia
łalność „Ośrodków Zdrowia44 jest głównie zapobiegawczą pro
pagandową, a leczenie lampą kwarcową,  lampą Solux lub w yko
nywanie podobnych zabiegów, nie jest działalnością zapobiegaw
czą, lecz leczniczą.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszawa.
N o w e  p o r a d n i e  p r z e d ś l u b n e  i m a ł ż e ń s k i e  

w W a r s z a w i e. W (Wydziale Zdrowia Magistratu warszawskiego 
toczyły się ostatnio narady  w sprawie uruchomienia miejskich 
Poradni przed ślubnych i małżeńskich, w porozumieniu z Polskie m 
towarzys twem  Lugenicznem. Magistrat projektuje uruchomienie 
tego rodzaju Poradni  przy  Ośrodkach Zdrowia. Narazić projekto
wane jest otwarcie Poradni  przy dwóch Ośrodkach,  przy ul. Pu
ławskiej oraz przy ul. Świętojerskiej.  Ponadto Kusa Chorych 
w Warszawie,  która prowadzi już jedną Poradnię przedślubną 
i małżeńską przy Oddziale na ul. Wolskiej, zamierza uruchomić 
w najbliższńm czasie druga — przy Oddziale na ul. Jagiellońskiej. 
W ten sposób, łącznie z istniejącą Poradnią  Polskiego Towarzys twa 
Eugeuicznego przy ul. Nowy Świat, W arszaw a  posiadać będzie 
w najbliższym czasie 5 Poradni  przedślubnych i małżeńskich.

T o w a r z y s t w o  S z p i t a l n e  w W a r s z a w i e .  Wobec 
ważnych spraw i zagadnień szpitalnych, rozważanych w niedawno 
zalożonern polskiem Towarzystwie  szpitalnictwa, Wydział  Szpital
nictwa Magistratu rn. W arszaw y  uznał za pożądane, ażeby szpi
tale miejskie posiadały kontakt z rzeczoną organizacją zawodową 
przez udział lekarzy szpitalnych w pracach Towarzystwa.  Wskutek 
tego Wydział  postanowił wyjednać uchwałę Magistratu, zezwala
jąca na zapisywanie się szpitali na członków Towarzys twa i opła
canie składek z funduszów szpitalnych.

w

O b n i ż e n i e  o p ł a t  s z p i t a l n y c h  w W a r s z a w i e .  
Komisja Finansowo-Budżetowa warszawskiej Rady  Miejskiej p rzy
jęła wniosek Magistratu w sprawie obniżenia opłat szpitalnych (za- 
wyłączeniem Kasy Chorych, która opłaca 50 proc. rzeczywistych 
kosztów), a mianowicie: od mieszkańców m. stoł. W arszaw y  na 
salach ogólnych — S zl 50 gr; od mieszkańców gmin obcych na 
salach ogólnych — do 9 zł 50 gr; w zakładach położniczych na 
salach ogólnych — do 10 zł; za łóżko w oddzielnych pokojach 
I klasy — 10 zł, II klasy — 14 zl; w Uzdrowisku w Otwocku na 
salach ogólnych —• ,do 10 zł, w pokojach I klasy — 16 zł, II klasy 
12 zł; w Szpitalu dla dzieci im. Karola i Marii dla mieszkańców 
W arszaw y  —• do 11 zł, dla zamiejscowych — do 12 zł; w Szpitalu 
Jana  Bożego dla mieszkańców stolicy — do 7 zl, dla zamiejsco
wych — do 8 zł. Wniosek ten ma być rozważany przez Radę 
Miejską jako nagły i motywowany jest obniżeniem kosztów utrzy
mania.

L i k w i d a c j a  M i c j s k. Z a k ł a d  u O r t o p e d i i  w . W a r -  
s z a w i e. Ze względów oszczędnościowych Wydział  Zdrowie Ma
gistratu m. st. W arszaw y  wystąpił z wnioskiem zlikwidowania Za
kładu chirurgiczno-ortopedycznego dla dzieci przy ulicy Sosno
wieckiej Nr. 4. Dzieci, wymagające traktowania ortopedycznego, 
będą przesyłane do specjalnych Zakładową przyczem od dzieci, któ
rych rodzice mogą płacić, pobierane będzie po 5 zł za każdy zabieg. 
Komisja Finansowo-Budżetowa Rady Miejskiej wniosek ten za
twierdziła.

Ze świata.

K u r s  p o ś w i ę c o n y  c u k r z y c y. Wydział  lekarski 
uniwersytetu paryskiego urządza w dniach od 13—29 października 
1932 r. na klinice prof. F. Rathery  specjalny kurs poświęcony cu
krzycy.  Kurs obejmuje wykłady  .16 wykładowców z prof. Rathery 
na czele, tudzież ćwiczenia praktyczne laboratoryjne i na sali 
chorych. Oplata kursowa wynosi  250 fr. Kończący kurs otrzymują 
dyplom. Zgłoszenia: Faculte de Mv';decine. Secrćtaria t  (guicliet 4). 
Univcrsite de Paris.

T o w a r z y s t w o  d l a  c h o r ó b  p r z e w o d u  p o k a r- 
m o w e g o  p r z e ni i a n y m a t c r j i urządza XI. zebranie we 
Wiedniu w czasie od 6 do 8 październikal932 r. Wien, III. Kouzert- 
haus, Lothringerstrasse 20. Zgłoszenia do udziału w tym zjeździć 
należy kierować pod adresem: Wiener Ortsausschuss der Gesell- 
schaft fur. Yerdauungs- und Stoffwechseikrankheiten Wien I. Ilel- 
ferstorferstrasse 1.

Redakcja otrzymała:

Rassegna Internationale di clinica e terapia, anno XII, Nr. 13 
e 14, 1932.
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Internacia medicina revao , zeszyt 2, z roku '932.
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et Comp. :Paiis 1932.

Vallery Rad ot et Branęois Claude: Asthme bronchięue, 4-ty tom 
wydawnictwa La pratigue medicale illustree firmy G. Dom et 
Como. e Par is  1932.

Lusi. F.: Diagnostyka chorób dzieci. Wydawnictwo chorób 
dzieci. Wydawnictwo naukowe „Wiedza44.
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cych. W ydawnic two naukowe „Wiedza44.
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