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a podatnosc¢ organizmu na gruzlice ¥*).
PODAL

DR. ZDZISLAW SKIBINSKI,
(Zakopane).

Na to, aby ustréj zachorowat na cho-
robe zakazng, koniecznem jest, aby byt
wrazliwym na czynnik chorobotworczy,
ktory wywotuje te chorobe. Podstawe bio-
logiczng tej wrazliwosci stanowig grupy
powinowactwa komorek ustrojowych do
wywotywacza chorobotwdrczego. Te gru-
py powinowactwa Ssg zarazem przeciwcia-
fami normalnemi, ktore normalnie znaj-
dujg sie w roznych tkankach ustrojowych,
i z nich przez proces hyperregeneracji po-
wstajg przeciwciata odpornosciowe. Jeze-
li te grupy powinowactwa lub przeciw-
ciata normalne znajdujg sie we wszyst-
kich tkankach organizmu lub przynaj-
mniej w wiekszosci ich, to czynnik choro-
botwdrczy wywotuje zaburzenia chorobo-
we juz przy pierwszem wtargnieciu do

) Praca nagrodzona na tegorocznym Kon-
kursie ,,Wiedzy Lekarskiej".

organizmu; powiadamy wtedy, ze posiada
on t. zw. pierwotng jadowitoééi. Jezeli zalé
te gru owinowactwa znajdujg sie tyl-
ko g\]/v m/ekptérych tkankach, an!atylioyw
ukladzie $-s., to wtedy czynnik chorobo-
tworczy przy pierwszem zetknieciu sie z
organizmem jest niejadowitym, a zdoby-
wa jadowitos¢, t. zw. wtdrng, dopiero po
uczuleniu organizmu, t. j. wtedy Kiedy
przeciwciata normalne, rozmnozone w nad-
miarze pod wptywem bodZca swoistego w
tkankach wrazliwych i rozprowadzone po
organizmie, zostang zwigzane przez Kko-
morki tkanek dotad niewrazliwych, np.
skory. Ta wtorna wrazliwo$¢ organizmu
na wywolywacz pierwotnie niejadowity
jest przyczyng alergji. Alergje sprowadzac
mogg tylko wywolywacze mato jadowite z
natury swej, t. j. znajdujagce w organiz-
mie mato przeciwciat normalnych. Wywo-
tywacz jadowity od pierwszej chwili, znaj-
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dujgc duzo grup powinowactwa w organiz-
mie, wywoluje juz przy pierwszem prze-
dostaniu sie do jego wnetrza gwattowne
zaburzenia chorobowe, ale z drugiej znow
strony wytwarza fatwo tak wielkg ilo$¢
przeciwciat, ze szybko przeprowadza u-
stréj ze stanu wrazliwosci pierwotnej w
stan niewrazliwosci czyli w stan odpor-
nosciowy.

Wywotywacz pierwotnie niejadowity z
tego powodu, ze znajduje matlo przeciw-
ciat normalnych w organizmie, posiada
mniejsze zdolnosci immunizacyjne i naj-
czesciej przeprowadza tylko ustrdj ze sta-
nu niewrazliwosSci pierwotnej w stan
wrazliwosci uczuleniowej, alergji, a z te-
go stanu juz tylko |z trudem w stan nie-
wrazliwosci odpornosciowej. W tym znow
wypadku, kiedy w organizmie nie znajdu-
jg sie grupy powinowactwa czyli przeciw-
ciata normalne wzgledem czynnika choro-
botwdrczego, to ustrdj jest niewrazliwym
na ten czynnik, jest opornym, posiada
t. zw. resystencje naturalng. Jezeli za$ u-
stroj posiada te grupy powinowactwa, czy-
to jako przeciwciata normalne, czytez ja-
ko przeciwciata alergiczne, t. j. wtdrnie
zwigzane w komorkach, ale w ilosciach
niewielkich, to wtedy ustroj jest wrazli-
wym na czynnik chorobotwdrczy, oddzia-
tywuje nan i wynikiem tej reakcji sa
zmiany chorobowe. Woreszcie, gdy orga-
nizm posiada nadmiar tych przeciwciat
(ciata odpornosciowe), to w wyniku reak-
cji ich z wywotywaczem chorobotwdrczym
powstajg tego rodzaju zmiany koloidalne
w komorkach, ktére nie posiadajg juz
mocy draznigcej, chorobotworczej (odpor-
no$¢ sokowa i tkankowa).

A zatem, bez przeciwciat normalnych
organizm nie madgtby chorowaé, bytby bo-
wiem pozbawiony wrazliwosci pierwotnej
na antygeny jadowite, jak i wrazliwosci
alergicznej na antygeny niejadowite, ale
i bez tych przeciwciat organizm nie mogt-
by stac sie odpornym na czynnik chorobo-
tworczy.

Mata ilo$¢ przeciwciat uczula organizm,
a dopiero wielka ilos¢ tych przeciwciat za-
pewnia organizmowi niewrazliwos¢ na
antygen i odporno$¢. RoOwniez catkowity
brak przeciwciat w organizmie wzgledem
jakiego$ czynnika chorobotwérczego ozna-
cza absolutng niewrazliwo$¢ i obojetnosc
wzgledem tego czynnika. Stan taki nazy-
wa sie naturalng opornos$cig ustroju. Stan
ten, jak widaé, jest przeciwienstwem od-
pornosci. Organizm tern tatwiej moze wy-

WIEDZA LESAESK.A Nr. 6

tworzy¢ odpornos¢, im mniej jest rowno-
cze$nie opornym, t. j. obojetnym na drob-
noustroje, ktore don wtargnety. Im mniej
bowiem organizm zawiera przeciwciat
normalnych t. j. grup powinowactwa do
antygenu, to tem mniej ciat odpornoscio-
wych moze wytworzy¢ przez proces rege-
neracji tych przeciwciat norm. Z tego po-
wodu zawsze idzie w parze wzmozona za-
padalnos¢ na choroby, wrazliwos¢ na jady
I zarazki z najlepszymi widokami na wy-
tworzenie najwiekszej odpornosci, nato-
miast ustroj niewrazliwy, niepodatny po-
zostaje opornym i nie moze sta¢ sie od-
pornym. Stan niewrazliwosci i niepodat-
nosci na antygen nie prowadzi do scho-
rzenia, ale zarazem i uniemozliwia wy-
tworzenie odpornosci. Ustréj oporny nie
moze sta¢ sie odpornym.

Choroby ostre gwattowno$¢ reakcji cho-
robowej a po przejsciu choroby wysoka
odporno$¢ zawdzieczaja jadowitoscl wy-
wotywacza, ktory je powoduje. Tu wyle-
czenie z choroby jest dzietem odpornosci
sokowej i tkankowej. Odpornos¢ sokowa
moze trwac dlugo, odporno$é tkankowa
niekiedy cate zycie. Zazwyczaj w nastep-
stwie szcze$liwie przebytych choréb o-
strych przychodzi do wyniszczenia zaraz-
kébw w ustroju, immunitas sterilisans, i
trwatej odpornosci. Przewlekty czyli chro-
niczny przebieg przyjmuje choroba wow-
czas, gdy drobnoustr6j chorobotworczy
jest wywotlywaczem mato jadowitym. Z
powodu matej iloSci grup powinowactwa
do antygenu oporno$¢ naturalna ustroju
jest wtedy wielka, natomiast odpornosc,
czyli czynno$ciowa obrona organizmu, z
tego samego powodu musi pozosta¢ wtedy
matg. Z powodu matych zdolnosci immu-
nizacyjnych organizmu choroba zazwyczaj
skonczyC sie wowczas nie moze i trwa ca-
te zycie, jakkolwiek dzieki odpornosci
tkankowej ustrdj jest wtedy chroniony od
superinfekcji, jezeli nie sg one zbyt ma-
sywne, immunitas non sterilisans.

Rola odpornosci i opornosci ustrojowej w
roznych chorobach zakaznych.

Jezeli teraz zgodnie z przedstawionymi
wywodami sprobujemy podzieli¢ choroby
zakazne wedtug malejacej jadowitosci an-
tygenu, ktéry je wywotuje, to otrzymamy
kilka ich grup, conajmniej jednak trzy.
W pierwszej znajdg sie schorzenia prze-
dewszystkiem takie, jak blonica, tezec,
czerwonka Shiga-Kruze (Brokman) i in-
ne, ktére sg powodowane przez wywoty-
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wacz obdarzony pierwotng jadowitoscia.
W drugiej grupie znajdzie pomieszczenie
jad Dickéw (Groer, Redlich, Progulski),
grupa pratkéw okreznicy i duru, grupa
schorzen na tle ziarenkowcow i wiekszo$¢
innych choréb, ktoreby nalezato nazwac
alergicznemi, poniewaz sg wywotywane
przez antygen, ktory, chociaz jest tylko
wtornie jadowitym, jednakowoz jest sil-
nie jadowitym i dlatego obdarzonym
wielkiemi zdolno$ciami immunizacyjnemi.
Wreszcie gtownymi przedstawicielami trze-
ciej grupy bedzie gruzlica i kita, ktérych
wywotywacze majg stabg wtorng jadowi-
tos¢ i z tego powodu sg mato wartoSciowy-
mi antygenami pod wzgledem immunobio-
logicznym.

Nastepng cechg takiego podziatu cho-
réb zakaznych obok malejacej jadowito-
§ci antygenu, ktéry je powoduje, jest
charakterystyczny przebieg i czas ich
trwania. W miare jak stabnie jadowitos¢
wywotywaczy tych chorob, stabnie zara-
zem ostros¢ przebiegu i przedtuza sie czas
trwania choroby. Choroby pierwszej gru-
py z powodu gwattownos$ci przebiegu mo-
ga tatwo prowadzi¢ do zejscia $miertelne-
go, o ile jednak ming szczesliwie, pozo-
stawiaja trwata odpornos¢. Choroby, sto-
jace na drugim krancu tego podziatu, czy-
li choroby trzeciej grupy, rzadko odzna-
czajg sie gwaltownoscig przebiegu od
pierwszej chwili, natomiast przebieg ich
jest bardzo diugotrwaty.

Dalszg cechg charakterystyczng prze-
prowadzonego tu podziatu chor6b zakaz-
nych jest to, ze w procesie leczenia cho-
roby odpornos¢, jaka zdobywa organizm
odgrywa najwiekszg role w pierwszej gru-
pie choréb, najmniejsza za$ w trzeciej.
Roéwniez i sztuczne leczenie odpornosciowe
na drodze stosowania szczepionek i sero-
terapji daje najlepsze wyniki w pierwszej
grupie chordb, mniejsze w drugiej, naj-
mniejsze za$ w trzeciej.

Wreszcie co do znaczenia warunkéw
konstytucjonalnych dla przebiegu i lecze-
nia chorob, to w pierwszej grupie rola
wiezi ustrojowej sprowadza sie do tego,
ze organizm ma umozliwiong tatwos¢ wy-
tworzenia odpornosci. Cecha ta jest cze-
sto przywigzang do grup krwi (Hirsz-
feld). W trzeciej grupie choréb natomiast
rola konstytucji sprowadza sie do momen-
tow opornosciowych organizmu, od kto-
rych gtdwnie zalezy postaé, przebieg i zej-
§cie choroby. Innemi stowy w pierwszej
grupie choréb organizm ma tern lepsze
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szanse wyjscia zwyciesko z walki z zaraz-
kiem, im bardziej jest podatnym i tem
samem zdolnym do wytworzenia odporno-
§ci. W trzeciej grupie choréb organizm
ma tem lepsze szanse, im mniej jest po-
datnym i im wiecej jest opornym. Préba
udowodnienia tego twierdzenia w odnie-
sieniu do gruzlicy jest przedmiotem ni-
niejszej pracy.

Podatnos¢ osobnicza i narzadowa wzgle-
dem zalsazenia gruzliczego.

Zanim przystapimy do przedstawienia
wynikow doswiadczalnych zajmiemy sie
najpierw pewnemi danemi empirycznemi,
ktore Swiadczg o zalezno$ci wrazliwosci na
zakazenie gruzlicze od pewnych typéw bu-
dowy ciata z jednej strony, z drugiej za$
0 wiekszem znaczeniu konstytucjonalnej
opornosci organizmu od odpornosci, czyli
czynno$ciowej obrony organizmu, gdy cho-
dzi o rokowanie w gruzlicy ptuc u doro-
stych.

Przedewszystkiem zauwazy¢ musimy, ze
wszelkie metody lecznicze, zmierzajagce do
podniesienia odpornosci w leczeniu gruzli-
cy, ilekro¢ byty podejmowane, zawsze spo-
tykaty sie z wiekszem lub mniejszem nie-
powodzeniem, podczas gdy pomysSinymi
wynikami wykaza¢ sie moga jedynie roz-
maitego rodzaju leczenia nieswoiste i le-
czenie dietetyczno - klimatyczne, ktore
wzmagajg naturalng opornos¢ organizmu.

Nastepnie, sg pewne narzady i pewne
organizmy, ktore przedstawiajg szczegol-
ne usposobienie do zapadania na gruzlice.
Co do tej dyspozycji narzagdowej, to z po-
$rod roznych tkanek organizmu w wieku
dzieciecym podatny teren dla gruZlicy
przedstawiajg tkanki, wywodzgce sie z
trzeciego listka zarodkowego, takie jak
gruczoty chtonne, btony surowicze, ukiad
kostny, aparat moczoptciowy, ukiad $-s.
Wspdlng cechg tych tkanek jest to, ze na-
lezag one do najmniej zréznicowanych w
organizmie. Sg to bowiem tkanki, ktore
w wyzszym stopniu od innych tkanek za-
chowaty z zycia ptodowego swag petnie zy-
ciowg. Komorki wchodzace w skiad tych
tkanek stale sie mnozg i odnawiajg w prze-
ciwienstwie do komdrek innych tkanek,
ktére majg mniejszg zywotno$¢, samo-
dzielno$¢ | samowystarczalno$¢. Znamien-
nem jest, ze wiasnie te tkanki sg uprzy-
wilejowang siedzibg choroby. Widocznie w
nich znajduja pratki gruzlicze najwiecej
przeciwciat norm., a ze zarazem te tkanki
sg i miejscem wytwarzania ciat odporno-
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Sciowych wynika z tego, ze tu fatwo z ni-
mi organizm daje sobie rade. Prawdopo-
dobnie tej tatwosci wytwarzania przeciw-
ciat przez tkanki mtode, rosnace, zawdzie-
cza organizm dzieciecy odpornos¢ i tern
sie ttumaczy, ze dzieci w wieku szkolnym
wykazujg najmniejszg Smiertelnosc, jak-
kolwiek wrazliwosc i podatno$¢ u dzieci w
tym wieku na zakazenie gruzlicze jest naj-
wieksza.

Wsrod dorostych najwieksze usposobie-
nie ale zarazem i najwieksza $Smiertelnosé
na gruzlice wykazujg: od dawna znany
habitus phtisicus, budowa asteniczna Stil-
lera, typus respiratorius Sigaud, typ lepto-
somatyczny Kretschmera i t. p. Zakazenie
gruzlicze toczy sig u tych typow przewaz-
nie pod postacig zmian wioknistych. Pro-
ces chorobowy ma czesto charakter zapa-
lenia wytwdrczego z przewaga reakcji ko-
morkowej i przytem, podobnie jak u dzie-
ci, okazuje tendencje do szerzenia sie na
wielkich przestrzeniach, zajmowania obu
ptuc ii uogdlniania si¢ w organizmie. Naj-
ciekawsze w tern jest to, ze typy te cha-
rakteryzuje pewna wspdlna cecha z dziec-
mi, mianowicie pobudzenie wzrostowe. Sg
to bowiem osobnicy infantylIni, niedorozwi-
nieci lub tez tacy, u ktérych wzrost trwat
dtugo i skutkiem tego doprowadzit do
przewagi wymiaréw podtuznych nad wy-
miarami poprzecznemi w ich budowie. Na-
suwa sie przypuszczenie, ze wrazliwos¢ i
pobudliwos¢ na zakazenie gruzlicze przy-
wigzane jest do pobudzenia wzrostowego.
Dlatego tez terenem podatnym dla szerze-
nia sie gruzlicy sg tkanki, odznaczajgce
sie statem pobudzeniem wzrostowem i or-
ganizmy rosngce lub tez takie, u ktdérych
aparat hamujacy wzrost jest stabo rozwi-
niety. Jezeli tak jest, to powinny wtedy
istnie¢ warunki do wytworzenia odpor-
nosci. 'Taki wniosek jest stusznym w od-
niesieniu do dzieci, natomiast jest on
mniej stusznym, gdy chodzi o dorostych.
Dlaczego?

Przedewszystkiem musimy sie powotac
na fakt og6lnie znany, ze patogeneza i ro-
kowanie w gruzlicy zasadniczo zmienia sie
po dojrzeniu piciowem. Zamiast tendencji
do uogolnienia sie i rozprzestrzenienia po
catym organizmie zjawia sie sktonno$¢ do
ograniczenia sie sprawy chorobowej do
jednego tylko narzadu, mianowicie do
ptuc. Te dyspozycje narzagdowg ptuc u do-
rostych warunkujg jednak czynniki czy-
sto mechaniczne. Ptuco bowiem jest jedy-
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nym narzagdem w organizmie, w ktérym
najtatwiej moze uledz zaburzeniu kragze-
nie chtonki. Ptuco, jak wiadomo, w prze-
ciwienstwie do innych narzaddéw nie po-
siada na swej powierzchni anastomoz z
naczyniami chtonnemi ze sasiedztwa. Od-
ptyw chtonki musi sie odbycC przez stosun-
kowo wazka wneke, przyczem akcja od-
dechowa klatki piersiowej nie sprzyja
odptywowi chionki, jezeli gruczoty wne-
kowe sg chprobowo zmienione. Totez Jw
ptucu najtatwiej moze przyjs¢ do zastoju
chtonki, wskutek czego cierpi odprowa-
dzenie jadu gruzliczego z ptuc, ktéry mo-
ze zyska¢ przewage nad miejscowg obro-
ng odpornosciowg czy opornosciowg ustro-
u_

. Wobec tego dyspozycja narzagdowa phuc,
jako nie bedgca cechg konstytucjonalna,
lecz uwarunkowang momentami mecha-
nicznymi, nie wyjasnia nam przyczyny
odmiennej patogenezy gruzlicy u doro-
stych. Musimy jej szuka¢ gdzieindziej.
Otéz, narzuca sie mysl, ze ta przyczyna
jest natury hormonalnej, ze sg nig hor-
mony gruczotow piciowych. Dzietem bo-
wiem hormonéw piciowych jest to, ze po-
budzenie wzrostowe, ktére charakteryzo-
wato narzady i organizmy wrazliwe i po-
datne na gruzlice, ustaje lub zmniejsza
sie po dojrzeniu. Dzieki tym hormonom
najprawdopodobniej organizm po dojrze-
niu staje sie mniej podatnym, czyli wie-
cej opornym wzgledem infektu gruzlicze-
go. Organizm staje sig niejako gorszg po-
zywka dla pratkow. Pratki tracg odpo-
wiednie warunki bytu dla siebie i utrzy-
mac sie mogg i dziata¢ jeszcze chorobowo
tylko w ptucu dzieki wspomnianym oko-
licznosciom mechanicznym. Rdwnocze$nie
jednak musi stabng¢ zdolno$¢ organizmu
do wytwarzania ciat odporno$ciowych, a
to znow musi sie odbi¢ na obrazie anato-
mopatologicznym samego procesu choro-
bowego.

Konstytucje zatem z dobrze wyksztat-
conym aparatem hamujagcym wewnatrz-
wydzielniczym, t. j. jz nadczynnoS$cig gru-
czotdw piciowych, kory nadnercza i innych
gruczotow tego rzedu, bedg sie charakte-
ryzowa¢ w swej budowie miedzy innemi
stosunkowg przewagg wymiarOw po-
przecznych nad podtuznymi (typ pyknicz-
ny Kretschmera, typus muscularis i di-
gestiyus wedtug Sigaud), zakazenie za$
gruzlicze bedzie sie ogranicza¢ u nich do
matej przestrzeni w plucach, przyczem
rodzaj zmian chorobowych bedzie natury
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powaznej. Z powodu matej zdolnosci tych
konstytucji do mobilizowania swoistej
obrony bedg to zapalenia wysiekowe, oko-
toogniskowe i serowacenia.

Tak wiec dochodzimy do wniosku, ze
wrazliwo$¢ i podatnos¢ na jad gruzliczy
idzie w parze z pobudzeniem wzrostowem
tak poszczego6lnych tkanek, jak i catych
organizméw, dalej, ze rozwdj osobniczy
zmierza w Kierunku ograniczenia tej
wrazliwosci i podniesienia  opornosci
ustroju  wobec zakazenia gruzliczego,
wreszcie, ze tak, jak przyczyng odpor-
nosci sg ciata odpornosciowe, tak przy-
czyng opornosci moga by¢ miedzy innemi
wydzieliny gruczotéw dokrewnych t. zw.
hamujacych. Rola opornosci w leczeniu
gruzlicy u dorostych jest wielkg i waz-
niejsza, ' anizeli rola odpornosci. Dorosty
infantylny astenik w przeciwienstwie do
organizmu dzieciecego, ktéry moze bez
przeszkody wytwarza¢ odporno$¢, znaj-
duje sie juz w gorszem potozeniu. Jest
to bowiem organizm za mato odporny,
aby sttumic¢ zakazenie, i réwnocze$nie za
m%’ro oporny, aby moégt usta¢ postep cho-
roby.

Wskaznik opornosciowy.

Jezeli tak wazng jest rzeczg dla zaka-
zenia, postaci chorobowej, przebiegu i ro-
kowania w gruzlicy podatno$¢ i opornosc
ustrojowa, przeto nalezatoby wyszukac
jaki$ szczegot w budowie ciata, ktéryby
pozwalal w sposéb tatwy odréznia¢ orga-
nizmy podatne od opornych. Trudno bo-
wiem kierowac¢ sie samemi tylko danemi

Wskaznik

opornosciowy . . 159 162 165 168 1,71

Liczba

przypadkéw. . . 8 2 8 10 12 16
Ogétem podatnych (astenicznych 82 czyli 65%)
Razem................

W liczbach tych znajdujemy potwier-
dzenia dla naszych wywodow, ze, miano-
wicie, wieZz asteniczna przedstawia po-
datniejszy teren dla gruzlicy, anizeli wigz
pykniczna, gdyz chorzy budowy astenicz-
nej stanowig az 65% leczonych w sana-
mfcorjum, podczas gdy pyknicy stanowig tyl-
ko 35%, t. j. prawie o potowe mniej.
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wrazeniowemi, zbieranemi ,,na oko* z wy-
gladu zewnetrznego osobnikéw. Takiem
kryterjum moze by¢ tylko stosunek wy-
miaru podiuznego do poprzecznego. Po
wielu prébach z posréd réznych pomiaréw
antropologicznych wybraliSmy  stosunek
szerokosci barkow ido dtugosci szyji. Przy
spuszczonych ramionach odmierza sie za
pomocg Sztywnej tasmy stalowej lub
cyrkla odstep obu akromionéw w punkcie,
gdzie zaczyna sie artic. acromioclavicula-
ris, i nastepnie drugi wymiar od tego
miejsca ido S$rodka podnbéza chrzastki
matzowiny usznej, tragus. Ten ostatni
wymiar jest dostepniejszym i prostszym,
anizeli odmierzanie dlugosci szyji. Prze-
konaliSmy sie, ze za pomocg tych wymia-
row mozna odréznia¢ zaréwno chudych
wysokich pyknikéw od normalnych aste-
nikow, jak i dobrze odzywionych niskich
astenikow od normalnych pyknikéw. Sto-
sunek obu tych wymiarow wahat sie u
naszych chorych od 1,55 do 2,2. Liczba
1,88 stanowi naszem zdaniem punkt gra-
niczny tak pomiedzy pyknikami i asteni-
kami, jak i tern samem pomiedzy oporny-
mi a podatnymi na gruzlice. Dlatego tez
nazywamy ten stosunek wskaznikiem
opornosciowym.

Wskaznik opornosciowy a przebieg
gruzlicy u dorostych.

W ten sposob przemierzony materjat
chorych na oddziele Sanatorjum Cz. K.
za ostatnich 11 mie$, dat nastepujgce wy-
niki :

1,74 1,77 18 18 186 1,89 192 195 19 21

20 2 8 4 6 4

14 12

opornych (pyknik.) 44 czyli

126 chorych

Ze wzgledu na objawy chorobowe (stan
kompensacji), zmiany anatomiczne w
ptucach, rozlegtos¢ tych zmian, obecno$c¢
Jam, pratkéw w plwocinie, odporno$¢ so-
kowg chorych i wyniki leczenia materjat
nasz" da sie podzieli¢ w nastepujacy spo-
sob:
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Dane powyzsze stwierdzajg zgodnie z
naszemi przewidywaniami, ze ws$rod cho-
rych budowy astenicznej na 82 przypad-
ki byto tylko 26, t. j. 31,5% bez objawow
chorobowych, reszta za$ zdradzata obja-
wy 0g6lne znaczniejszego stopnia, w tern
16% byto obtoznie chorych. Ws$rdd cho-
rych budowy pyknicznej na 44 przyp. 39,
t. j. 89% nie [miato ogolnych obj. chor, i
nie bylo zadnego obtoznie chorego. Wraz-
liwos¢ zatem chorych astenicznych na jad
gruzliczy jest wieksza, anizeli chorych
pyknicznych, ktorzy natomiast sg wiecej
opornymi.

Co do charakteru zmian chorobowych
pod wzgledem anatom., to obie grupy cho-
rych sa dosy¢ podobne. Mielismy bowiem
wsrod chorych budowy astenicznej ze
zmianami serowatemi 11-tu, t. j. 16%,
wsrod chorych budowy pykn. 4-ch, t. j.
11%. Chorych ze zmianami wioknistemi
mieliSmy w pierwszej grupie 24-ch, t. j.
34%, w drugiej 14-tu, t. j. 39%. Chorych
ze zmianami wysiekowemi (zapaleniem
okotoogniskowem) byto w obu grupach po
50%. Jezeli teraz wezmiemy pod uwage,
ze chorzy nasi sg to chorzy ,,z drugiej re-
ki", ktorzy juz przebyli pierwszy okres
ostrego nasilenia choroby w miejscu swe-
go zamieszkania, nastepnie, jezeli uwzgled-
nimy, ze poczatek choroby wsréd chorych
budowy asten. jest powolny i wystepuje
pod postacig zmian wioknistych, wsrod
chorych za$ budowy pyknicznej najcze-
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Sciej jest ostry i od pierwszej chwili cha-
rakteryzuje sie zmianami wysiekowemi i
serowatemi, to nasze dane musimy tluma-
czy¢ w ten sposob, ze te zmiany anatom,
w. naszej grupie asten. musiaty uledz w
miedzyczasie przesunieciu w kierunku se-
rowacenia, w grupie za$ pykn. w kierun-
ku wioknienia.

Do tego samego wniosku uprawnia nas
rowniez stosunek obecnosci pratkow w
plwocinie do obecnosci jam w obu gru-
pach naszych chorych. Mianowicie, na 43
przyp. czyli 61% obecnosci jam w grupie
asten. obecnos$¢ pratkow stwierdziliSmy w
60%, podczas gdy w grupie pykn. na 24
przyp., t. j. 67% stwierdziliSmy obecno$¢
pratkéw tylko w 50% przyp.

Dalszy dowdd, ze budowa asten. przed-
stawia podatny teren dla gruzlicy, budo-
wa za$ pykn. teren niepodatny, oporny,,
widzimy w tem, ze zmian obustronnych
W grupie pierwszej byto 56, t. j. 80%,
podczas gdy w grupie drugiej byto tylko
12, t. j. 33%. Nastepnie powiktan w gru-
pie pierwszej mielismy 5, t. j. 7,1% w
grupie drugiej natomiast 0%. Co do po-
wiktan, to w 3-ch przyp. byta to gruzlica
jelit, w jednym gruzlica stawu kolanowe-
go i w jednym gruzlica mostka, zebra i
najadrza.

Co sie tyczy wynikéw leczenia, to w
grupie asten. wyrazna poprawa, tak ogol-
na, jak i miejscowa w ptucach, wyrazaja-
ca sie zmniejszeniem objaw6w niezyto-
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wych i nasileniem sie procesu widknienia,
stwierdzanem roentgenem, nastgpita w 28
przyp., t. j. w 34%, w grupie pykn. po-
prawa taka nastgpita w 36 przyp., t. j. az
w 82%. Stan bez zmiany w grupie
pierwszej pozostat w 42 przyp., t. j. w
51%, pogorszenie za$ lub zejscie Smier-
telne nastgpito w 12 przyp., t. j. blisko w
15%. W grupie drugiej natomiast stan
bez zmiany utrzymat sie tylko w 8 przyp.,
t. J. w 18%. Widzimy wiec, ze rokowanie
w gruzlicy znacznie lepiej sie przedsta-
wia, gdy tyczy sie chorych O budowie
pykn., anizeli gdy tyczy sie chorych o bu-
dowie asten. Taki wynik jest tern wiecej
zastanawiajacy, ze, Jak mozna przypusz-
czaé, u dzieci jest przeciwnie. U dzieci,
wydaje sig, wieksze znaczenie dla zwal-
czenia gruzlicy ma odporno$é, u dorostych
natomiast oporno$¢, Konstytucje doro-
stych, zblizone pod wzgledem pobudzenia
wzrostowego i stabego rozwoju gruczotow
ptciowych do dzieci, moga rozwija¢ wiek-
szg odpornos¢, anizeli konstytucje z prze-
wagg aparatu hormonalnego hamujacego,
ale ta odporno$¢ nie dochodzi do takiego
nasilenia, jak u dzieci, i przytem uczula
tylko organizm na jad gruzliczy. U doro-
stych wazniejszg rzeczg jest naturalna
oporno$¢ organizmu, jakkolwiek ograni-
cza ona zdolno$¢ organizmu do wytwarza-
nia ciat odporno$ciowych.

Dowdd na to znajdziemy, rozpatrujac
stosunki odpornosciowe, w obu grupach
chorych ; stosunek tej odpornosci do po-
prawy i stanéw kompensacji w chorobie.
I tak, obrone sokowg istabg w grupie
asten. okazato 41 chorych, t. j. 50%, $red-
nig 20 chorych, jt. j. 24,5%, dobrg 21, t. j.
25,5%. W grupie pykn., obrone stabg oka-
zato 24 chorych, t. j. 55%, $rednig 13-tu,
t. j. 29,5%, dobrg 7-miu, t. j. 16%. Po-
mimo wiec, ze w grupie pierwszej obrone
$rednig i dobrg miato az 50%, to jedna-
kowoz w 32% stwierdza¢ mozna byto stan
bez objawoOw chor, a poprawa nastepowa-
fa tylko w 34% przyp. Natomiast w gru-
pie pykn. pomimo, ze obrone $rednig i do-
brg miato tylko 455%, to jednakowoz
stan kompensacji, czyli niewrazliwosci na
wywolywacz chorobowy, okazywato az
89% przyp. a poprawe 82% przyp. Wi-
docznie wiec w grupie asten. pewien od-
setek przypadkéw pomimo obecnosci prze-
ciwciat byt wrazliwym na jad gruzliczy
i nie osiggat poprawy pomimo tych prze-
ciwciat. W grupie za$ pykn. w pewnym
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stosunkowo wielkim odsetku przypadkow
organizm byt niewrazliwym na jad nie-
tylko z powodu nadmiaru przeciwcial, lecz
takze z powodu swej niewrazliwosci, czyli
opornosci, a takze poprawe swg zawdzie-
czat nietylko obecnosci ciatl odpornoscio-
wych.

Czynniki odpornosciowe i opornosciowe.

Na podstawie dotychczasowych wywo-
déw i wynikéw wydaje sie bardzo wpraw-
dopodobnym wniosek, ze przyczyng wraz-
liwosci ustroju sg grupy powinowactwa
tkanek organizmu do antygenu i ze z nich
tworzg sie przeciwciata odpornosciowe;
dalej, ze przyczyng niewrazliwosci, czyli
opornosci ustroju moga by¢ hormony gru-
czotow piciowych. Oprocz tych hormonow
mozna bra¢ jednak pod uwage jeszcze in-
ne czynniki, jako mogace odgrywac tu ro-
le. Czynnos¢ bowiem komérek i narzadow
ustrojowych odbywa sie wedtug mechani-
zmu, ktory sktada sie z dwu antagoni-
stycznie nastawionych czynnosci, czyn-
nosci pobudzenia i hamowania. Taki apa-
rat pobudzenia i hamowania tworzg nie-
tylko hormony pobudzajgce i hamujgce
gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu,
lecz takze ukfad nerwowy mimowolny,
ktéry rozpada sie na dwa uklady w prze-
ciwnych kierunkach dziatajgce, ukilad
wspotczulny i bledny; nastepnie w so-
kach ustrojowych znajdujg sie i elektroli-
ty, antagonistycznie wzgledem siebie na-
stawione, i pewne ciata czy fermenty, z
ktorych jedne wywierajg dziatanie pobu-
dzajace, inne hamujace.

Weditug Lewkowicza zwiekszone steze-
nie jonéw wodorowych w plynach zapal-
nych uniemozliwia reakcje przeciwciat
z antygenem gruzliczym i z tego powodu
gruzlicze ropniaki optucnowe pozbawione
oddziatywania zasadowego osocza krwi
nie okazujg tendencji do gojenia sie. Z ba-
dan Zakrzewskiego na nowotworach wy-
nika, ze wzrost nowotworow, polegajacy
na dzieleniu sie komorek, nie prowadzi do
ich réznicowania sie, natomiast wstrzy-
manie mnozenia sie komdrek potgczone
jest z nasilonem rdéznicowaniem sie tych
komorek. Bodzcem, ktéry pobudza mnoze-
nie sie komoérek ma by¢ wedtug Zakrzew-
skiego cze$¢ Srodkowa dopetniacza (Mit-
telstiick), czynnikiem zas ktéry hamuje
wzrost, ma byé heparyna. Co do hepary-
ny, to Skibinski znajdowat pod jej wpty-
wem ostabienie reakcji przeciwciat z an-
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tygenem gruzliczym. Co sie za$ tyczy do-
petniacza, to jego rola w zjawiskach od-
porno$ciowym jest dobrze znana.

Jezeli teraz zestawimy rownolegle do
siebie przebiegajgce zjawiska: z jednej
strony wzrost, mnozenie sie komorek, ro-
la w tern dopetniacza i rdwnoczes$nie rola
dopetniacza w reakcjach odpornosciowych,
z drugiej za$ zahamowanie wzrostu, roz-
nicowanie sie komorek, rola w tern hepa-
ryny i rownoczesnie rola heparyny w osta-
bianiu reakcji odpornosciowych, to stanie
sie tatwiejszym do zrozumienia dla nas
ten fakt, ktory spostrzega¢ sie daje przy
analizie patogenezy gruzlicy. Mianowicie,
fakt, ze tkanki mesodermalne, najmniej
zr6znicowane w organizmie, odznaczajace
sie najwiekszem pobudzeniem do wzrostu
mnozenia sie komorek, jak réwniez i or-
ganizmy rosngce sg wrazliwe na antygen
gruzliczy i rownocze$nie sg obdarzone
zdolnoscia do wytwarzania odpornosci,
podczas gdy tkanki wyrdznicowane i or-
ganizmy dojrzate sg mniej podatne na an-
tygen i zarazem mniej zdolne do wytwa-
rzania odpornosci, tak jakby czynniki ha-
mujgce wzrost czynity organizm oporniej-
szym na jad gruzliczy i roéwnocze$nie
utrudniaty reakcje odpornosciowe.

Wszystkie te rdézne czynniki odpor-
nosciowe i opornosciowe nalezatoby pod-
da¢ doktadnemu zbadaniu celem wyswiet-
lenia roli ich w patogenezie gruzlicy.
W pracy niniejszej tylko niektore znajda
uwzglednienie.

Czynniki odpornosciowe i opornosciowe
a reakcja przeciwciat z antygenem
gruzliczym.

Chcac przekonaé sie, czy stany konsty-
tucjonalnej odpornosci i opornosci wzgle-
dem antygenu gruzl. nie polegajg na wy-

Hcl
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mienionych powyzej czynnikach pobudza-
jacych i hamujacych, nalezato wykonac
doswmdczeme w ten sposob, aby mozna
byto bada¢ wptyw tych czynnikow na
reakcje przeciwciat z antygenem gruzl. in
vitro. Na nazwe czynnikdw odpornoscio-
wych bedg zastugiwac te ciata, ktore be-
da utatwiaC odbycie sie tej reakcp ktére
zatem in vivo powinny uczula¢ organizm;
na nazwe za$ czynnikbw opornosciowych
bedg zastugiwac te ciata, ktore bedg utrud-
nia¢ odbycie sie reakcji, ktore zatem in
vivo powinny znosi¢ wrazliwo$¢ orga-
nizmu na jad gruzl. W tym celu nastawio-
no proby z tugiem sodowym, kwasem sol-
nym, folikuling, wyciggiem ciatka zéttego
i heparyna, postugujac sie przytem meto-
da odczynu hamowania, podang przez Ski-
binskiego. Mianowicie, do krwi cytrynia-
nowej, rozdzielonej do dwu probdwek, do-
dawano: do pierwszej antygenu Besredki
z dodatkiem ciata, ktore miano poddac ba-
daniu, do drugiej soli fizjolog, z dodat-
kiem tego samego ciata. Co do stosunkow
iloSciowych, to trzymano sie przewaznie
nastepujacych stosunkéw: do 4 cm3 an-
tyg. Besredki dodawano po 1 cm3 albo
1/10-n. NaOH rozciefnczonego solg w row-
nej ilosci, albo po 1 cm3 HCL taksamo
rozcienczonego, albo po 1 cm3 folikuliny
niemieckiej lub holenderskiej czyli men-
formonul(folikuling firmy Richter okazata
sie niedobrg), albo 1 cm3extr. corp. lutei
f. Richter, albo po 1 cm3heparyny. Tych
roztworow uzywano po V2 cm3 na jeden
cm3 krwi. Do krwi kontrolnej dodawano
po cm3 soli fizjol. zmieszanej w tym
samym stosunku z odpowiedniem ciatem
badanem.

Wyniki przedstawia nastepujaca tabli-
ca:

Extr.

Heparyna corp. lut.

Folikuling

O.H. OH. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H. O.H.

h N.g ‘Eg IS N.g
§° 8% E& =R 3§
Przypadkow — 3 13 4 7
Kobiet
Mezczyzn

o 1, A L
§§§§g§Fé§§$§§§E:N§§§
N SR 85 §8 =R 85 N £s B35 N
2 6 17 37
% 5 5 5 4 14
4 2 18 2 8 I
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Pokazuje sie wiec, ze zdolno$¢ wigzania
antyg. przez przeciwciata gruzl. w Srodo-
wisku zakwaszonem jest znacznie zmniej-
szona. Na 16 préb odczyn hamowania (O.
H.) wypadt stabiej 13 razy. Tylko w 3-ch
przyp. zakwaszenie pozostato bez wplywu
na reakcje. Przeciwnie, dodatek tugu so-
dowego dat tylko w 2 przyp. na 13 hamo-
wanie mniejsze, natomiast w 4-ch wigk-
sze, W 7-miu za$ nie sprowadzit zmiany
w reakciji.

Poniewaz dodatek czyto kwasu czy za-
sady do krwi sprowadza rézne zmiany w
stanie koloidalnym osocza, jak zmiany na-
pecznienia, lepkosci i t. p., przeto mozna-
by sadzi¢, ze tym wiasnie ubocznym oko-
licznosSciom przypisa¢ nalezy spostrzegany
wplyw na wynik reakcji. Zarzut ten nie
moze jednak tu mie¢ zadnego uzasadnie-
nia. Obie bowiem krwi, tak iz antygenem,
jak i kontrolna, byly poddane jednako-
wym zmianom, z tg tylko réznica, ze pier-
wsza zawierata nadto antyg., druga za$
w miejsce antyg. sol fizjol. Badan tych
jednak nie mozna uwaza¢ za zakonczo-
ne. Poniewaz we krwi znajduje sie duzo
ciat buforowych, ktére moga kompenso-
wa¢ dodatek kwasu lub zasady, dlatego
nalezy te badania dalej prowadzi¢, ozna-
czajac réwnoczesnie pH krwi i szukajac
najodpowiedniejszego stezenia jondéw wo-

dorowych, przy ktérem reakcja bedzie
najbardziej ulatwiong Ilub najbardziej
utrudniona.

Wptyw heparyny byt badany w 60
przyp. W 37-miu  (62%) otrzymaliSmy
zahamowanie reakcji przeciwciat z antyg.
gruzl.,, w 17-tu (28%) heparyna pozosta-
fa bez wptywu, w 6-ciu zas przyp. (10%)
heparyna jakby oddziatata dodatnio na
reakcje. By¢ moze, ze otrzyma sie jeszcze
lepsze wyniki, gdy przeprowadzi sie te
badania z réznemi stezeniami heparyny
i gdy wybierze sie najodpowiedniejsze do
tych celow.

Co do nastepnych préb, w ktérych uzy-
walismy hormonow piciowych kobiecych,
to musimy najpierw poda¢ kilka uwag
wstepnych w sprawie najnowszych pogla-
dow na czynno$¢ hormonalng jajnika.
Ot6z, w przeciwienstwie do szkoty unita-
rystycznej (Zondek, Aschheim), ktora
glosita  jedno$¢ hormonéw  piciowych,
ostatnio coraz wiecej faktow zdobywa na
swg korzys¢ poglad dualistyczny (Miku-
licz Radecki, Papanicolau, Long, Evans,
Allen i Doisy), ktory przyjmuje, ze istnie-
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je zasadnicza roznica pomiedzy wydzieli-
ng pecherzyka Graafa (folikuling) a wy-
dzieling ciatka zotego (luteing). W wie-
lu wypadkach oba te hormony zachowujg
sie antagonistycznie. Podczas gdy hormon
pecherzyka Graafa powoduje zmiany men-
struacyjne i pobudza krwawienia mie-
sieczne, to hormon ciatka zoltego prze-
szkadza powstawaniu miesigczki i wstrzy-
muje Kkrwawienia.

Tak samo i wptyw czynnosci jajnika na
gruzlice u Kkobiety jest najprawdopo-
dobniej podwojny. Z jednej strony stwier-
dza sie niewatpliwie ujemny wpltyw mie-
sigczki na przebieg gruzlicy. Wiadomo
bowiem, ze w czasie miesigczki organizm
jest uczulony, staje sie wrazliwszy na jad
gruzl., w czasie premenstruacyjnym cie-
ptota ciata podnosi sie, w plucu zjawiajg
sie r6zne pogorszenia, eksacerbacje i t. p.
Z drugiej znéw strony wszystko przema-
wia za tem, ze silny rozwo0j grucz. picio-
wych u kobiety podnosi oporno$¢ ustroju
wzgledem gruzlicy. Kobiety z silnym roz-
wojem gruczotow piciowych, sg pykniczki.
W rodzinach ptodnych, a wiec w wielo-
dzietnych gruzlica, jezeli sie wyeliminuje
momenty socjalne, jest stosunkowo rzad-
sza, anizeli w rodzinach Kkilkudzietnych.
Posta¢ za$ chorobowa, jaka wtedy wyste-
puje, jest charakterystyczng dla organiz-
mow opornych. Sg to bowiem zmiany w
poczatkach jednostronne, suchotnicze (Bi-
rula - Biatynicki). Réwniez i spostrzeze-
nia sanatoryjne S$wiadczg o stosunkowo
wiekszym odsetku remisji i popraw w
czasie leczenia wsrod kobiet prawidtowo
rozwinietych, anizeli ws$réd niedorozwi-
nietych.

Takie odmienne zachowanie sie orga-
nizmu kobiecego w zaleznosci od czyn-
nosci jajnika, raz zwiekszona wrazliwo$¢
(menses, staby rozwdj grucz. pic.), drugi
raz zwiekszona oporno$¢ (okres po men-
ses, silny rozw0] grucz. pic.), nasuwa
przypuszczenie, ze czynno$¢ wydzielnicza
Jajnika nie jest jednolitg. Prawdopodobnie
jajnik wydziela r6zne hormony, ktore za-
chowujg sie wzgledem siebie antagoni-
stycznie, z ktérych jeden powinien dzia-
ta¢ w kierunku zwiekszenia wrazliwosci
ustroju na gruzlice, drugi za$ w kierunku
podniesienia jego 0opornosci.

Z tego powodu wybraliSmy do naszych
doswiadczen folikuling i wyciag ciatka
z6Mego, ktdre sg uwazane za hormony an-
tagonistyczne.
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I rzeczywiscie udato sie nam stwierdzic¢
odmienny wptyw folikuliny i wyciggu
ciatka zoego na przebieg reakcji prze-
ciwciat z antyg. gruzl., ale tylko u kobiet.
Mianowicie, u kobiet na 46 prob z foliku-
ling w 36 wypadkach (78%) reakcja ta,
mierzona odczynem hamowania, ulegfa
nasileniu, w 5-ciu (11%) pozostata bez
zmiany i w 5-ciu (11%) wypadta stabiej.
Natomiast wycigg ciatka zottego na 23
proby w 14-tu (61%) dat hamowanie
stabsze, w 5-ciu (22%) wieksze a w 4-ch
(17%) nie wptyngt na wynik. U mez-
czyzn, przeciwnie, folikulina w 22 przyp.
(50%) na 44 proby nie wptyneta na wy-
nik wigzania antyg. przez przeciwciata
gruzl., w 18 przyp. (41%) ostabita to wig-
zanie, a tylko w 4-ch przyp. (9%) zwiek-
szyfa je. W porownaniu wiec z zachowa-
niem sie u kobiet folikulina u mezczyzn
raczej okazuje tendencje do ostabiania
reakcji przeciwciat z antyg. A zatem, fo-
likulina u mezczyzn spetniataby raczej ro-
le czynnika opornos$ciowego, podczas gdy
u kobiet jest wyraznie czynnikiem pobu-
dzajagcym i tern samem odpornosciowym.

Co sie tyczy wpltywu wyciggéw ciatka
z0ktego na reakcje przeciwciat z antyg. u
mezczyzn, to badania w tym kierunku nie
doprowadzity do jasnego wyniku. Daty
one bowiem jednakowa ilos¢ przypadkow
wzmozenia, jak i ostabienia tej reakcji i
nieco mniejsza ilos¢ przypadkéw bez zad-
nej zmiany reakcji.

W,, dalszym ciggu tej pracy poznamy
jeszcze jeden fakt, ktory rowniez bedzie
przemawiat za tern, ze wyciagi ciatka zo6t-
tego u mezczyzn, podobnie jak u kobiet,
majg dziatanie podnoszace opornosc ustro-
ju. Nalezy przytem wyrazi¢ przypuszcze-
nie, ze gdy udoskonalona technika farma-
ceutyczna pozwoli na czystsze przyrza-
dzanie wyciggéw jajnikowych lub gdy be-
dzie sie rozporzadzaé syntetycznymi prze-
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prawig sie wynik] przy badaniu wptywu
hormonéw jajnikowych na reakcje odpor-
nosciowe, lecz takze bedzie mozna to ba-
danie wyzyska¢ w kierunku rozpoznawa-
nia pici z samej tylko krwi, pod warun-
kiem, rozumie sie, ze krew ta pochodzi¢
bedzie od osobnika chorego na gruZlice.

Czynniki odpornosciowe i opornosciowe
a alergja skorna.

Dotad zajmowaliSmy sie badaniem
wptywu roznych czynnikow na reakcje
przeciwciat z antyg. w sokach ustrojo-
wych. Obecnie zajmiemy sie wplywem
tych czynnikbw na odpornos$é tkankowa
osobnikéw chorych na gruzlice.

Technika, jaka zastosowaliSmy, byta
nastepujgca: PrzyrzadziliSmy 3 roztwory
starej tuberkuliny Kocha. Jeden z roz-
woréw zawierat nadto 20% na objetos¢
folikuliny holenderskiej  (menformpn),
drugi za$ 20% extr. corp. lut. f. Richter.
Stezenie tuberkuliny we wszystkich 3 roz-
tworach bylo jednakowe wedlug miana
1 :4000. Nastepnie po 0,1 cm3 kazdego
z tych roztwordw szczepiliSmy wsrédskor-
nie na skorze przedramienia. Po 12 — 24
— 48 godz. odczytywalismy wynik, zwra-
cajac uwage na Srednice zaczerwienienia,
obrzek i bolesnos¢.

Co do samej techniki, to rodza sie pe-
wne watpliwosci, czy jest ona najodpo-
wiedniejsza, jaka nalezato zastosowac.
Przy tej bowiem technice nie ma sie pe-
wnosci, czy te czynniki, ktére uwaza sie
za pobudzajagce i hamujace reakcje, a ktd-
re wprowadza sie réwnoczes$nie z antyg.,
mogg skutecznie oddziata¢ na reakcje
wigzania sie antyg. z przeciwciatami, za-
wartemi w komorkach skéry. By¢ moze,
bytoby odpowiedniejsze postepowanie ta-
kie, aby wprzod wstrzykiwac¢ badane cia-
ta wsrddskornie i dopiero po pewnym cza-
sie wprowadza¢ w to samo miejsce an-

tworami hormonalnymi, to nietylko po- tyg., albotez aby wprz6d nasyci¢ organizm
Alergija skdédrna pod wpitywem

2 2
S folikuliny 2 wyciggu ciatka zdttego
E E
o o
? wzmozona nie zmien.  ostabiona ? wzmozona nie zmier.  ostabiona
[a [a

U kobiet 37 12 12 8 33 — 9 24

U mezczyzn 31 7 12 12 28 1 12 15
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badanymi hormonami i dopiero potem
wykona¢ alergje skdrng. Dla catosci

obrazu potrzebng jest jednak i taka me-
toda, jakg mySmy zastosowali, ze nie jest
ona jednak catkiem nieodpowiednia, to
okazuje sie z wynikoéw, jakie otrzymalis-
my wedtug powyzszej tabelki.

Wyniki bowiem na tej drodze uzyska-
ne godzg sie z naszymi wynikami po-
przednimi. Jak w poprzednich doswiad-
czeniach mogliSmy stwierdzi¢ antago-
nizm pomiedzy folik. i wyciggami ciatka
z6H4. in vitro, tak obecnie stwierdziliSmy
to samo in vivo. Podczas gdy alergja skor-
na u kobiet pod wplywem folik. okazuje
tendencje do wzmagania sig, tak znéw wy-
ciggi ciatka zoH. ostabiajg te alergje. U
mezczyzn zgodnie z wynikami, do jakich
doszliSmy poprzednio, tak folik, jak i wy-
ciggi ciatka zoH., okazujg tendencje do
ostabienia reakcji odpornosciowe;j.

I tak, na 37 badanych przyp. u kobiet
alergja skorna pod wptywem folik. wy-
padta silniej w 17 (46%), stabiej w 12
(32,5%), nie ulegta zmianie w 8 (21,5%)
przyp. w poréwnaniu z alergjg, do wy-
wotania ktorej uzyto samej tuberkuliny.
Pod wpltywem wyciggéw corp. lut. aler-
gja skorna u kobiet ulegta wyraznemu
ostabieniu, bo na 33 przyp. azw 24 (73%),
pozostata bez zmiany w 9 (27%) przyp.
I nie wzmogta sie ani razu. U mezczyzn
pod wptywem folik. w 12 (39%) przyp.
na 31 alergja wypadta stabiej, w 12 (39%)
pozostata bez zmiany i w 7-miu  (22%)
wzmogta sie. Pod wplywem wyciggow
ciatka zot. alergja skorna u mezczyzn
ostabta w 15 ;(53%) przyp. pozostata bez
zmiany w 12 (43%) iw 1 (4%) wzmogta
sie.

Miesigczka a odporno$¢ sokowa ustroju
kobiecego na gruzlice.

Na podstawie dotychczasowych wyni-
kow mozemy wyciggngé wniosek jako
bardzo prawdopodobny, ze folik. w ustro-
ju kobiecym jest czynnikiem pobudzajg-
cym, ktéry nasila reakcje przeciwciat z
antyg. gruzl., tak w sokach, jak i w tkan-
kach, i w ten sposob uczula organizm na
jad gruzl.; nastepnie, Zze przeciwnie za-
chowujg sie wyciagi ciatka zoh., ktdre
ostabiajg reakcje odpornosciowg w so-
kach i tkankach 1 ktore z tego powodu za-
stugujag na nazwe czynnika podnoszacego
opornos¢ ustrojowg wzgledem jadu gruzl.
U mezczyzn folik. i wyciagi ciatka zOH.
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majg juz stabsze dziatanie i muszg by¢
postawione w rzedzie czynnikéw oporno-
sciowych.

W mys$l wywodéw podanych we wste-
pie, ze czynnik, ktory podnosi wrazliwos¢
ustroju na jad gruzliczy, dziata zarazem
w kierunku zwiekszenia jego odpornosci
i naodwrét czynnik, ktéry podnosi opor-
no$¢ ustroju ostabia jego odpornos¢, nale-
zaloby teraz przytoczy¢ dalszy dowdd
obok dowodu, jakiego dostarczyty nam
badania nad zaleznoscig postaci chorobo-
wej i przebiegu gruzlicy od budowy kon-
stytucjonalnej chorych.

Do tego celu powinna sie nadawac
okresowos¢ zycia ptciowego kobiety. Dzie-
ki bowiem tej okresowosci mozemy Sle-
dzi¢ u tej samej chorej ilos¢ ciat odpor-
nosciowych przeciwgruzliczych we Kkrwi
zarébwno w czasie zwiekszonej wrazliwosci
ustroju, t. j. wtedy kiedy przewaza dzia-
fanie hormonu pecherzyka Graafa, jak i
W Czasie wzmozonej opornosci ustroju, t.
j. wtedy kiedy przewazato dziatanie hor-
monu ciatka zOk.

W tym celu przeprowadziliSmy w kil-
kunastu przyp. badanie krwi u tych sa-
mych chorych w odstepach tygodniowych,
t. j. w czasie menses, w tydzien poOzniej,
w dwa tyg. pozZniej i na tydzier przed na-
stepnem menses.

Wyniki przedstawia ponizej umieszczo-
na tablica:

Okazuje sie wiec na podstawie tych wy-
nikow, ze najwiekszg iloS¢ przeciwciat
wytwarza ustroj chory w czasie lub cze-
Sciej bezposrednio po menses, czyli po
okresie, kiedy organizm byt uczulonym
na antyg. gruzl. Ten fakt prawdopodobnie
ma tylko to jedno wytlumaczenie, ze
wrazliwo$¢ na jad gruzl. jest koniecznym
warunkiem do powstania odpornosci
przeciwgruzliczej w mys$l zasady, ze tyl-
ko organizm wrazliwy moze sta¢ sie od-
pornym. Natomiast w okresie pOzniej-
szym, kiedy organizm znajduje sie juz
pod przewazajgcem dziataniem ciatka
z6H. i kiedy z tego powodu jest oporniej-
szym na jad gruzl., wtedy zarazem staje
sie mniej zdolnym do wytworzenia odpor-
nosci.

A zatem dochodzimy do wniosku, ze fo-
lik. dzieki temu, ze uczula organizm na
antyg. gruzl., sprzyja wytworzeniu odpor-
nosci przeciwgruzliczej, podczas gdy wy-
cigg corp. lut. podnosi naturalng opornosé
organizmu wzgledem antyg. gruzl., i dla-
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Menses 1 tydzien poézniej
0. B O.H. 0. B. O.H.
8/1, 21/2, 8524 + 19 10/1, 25/2, 8224 + 9
3/1, 7/2, 60/24 + 20 5/1, 11/2, 60/24 + 42
14/1, 33/2, 87/24 + 45 12/1, 31/2, 75/24 + 15
4/1, 9/2, 5024 + 3 8/, 7/2, 5624 + 4
12/1, 29/2, 105/24 + 2 8/1, 21/2, 8324 + -
lo/l, 32/2, 96/24 + o 10/1, 33/2, 97124 + 2
71/1, 89/2, 11124 — 1 65/1, 95/2. 115/24 + 4
12/1, 31/2, 76/24 4+ 1 10/1, 25/2, 85/24 + 18
52/1, 89/2, 116/24 + o 58/1, 95/2, 120/24 + ¢
711, 18/2, 6824 + o 6/1, 13/2, 69/24 + 9
18/1, 53/2, 101/24 — 1 12/1, 31/2, 10024 + 6

Uwaga: O.B.;= odczyn Biernackiego,

tego nie sprzyja wytworzeniu odpornosci
przeciwgruzliczej w mys$l zasady, ze or-
ganizm niewrazliwy moze by¢ tylko opor-
nym a nie odpornym.

Préby zwiekszenia opornosci ustrojowej
u chorych, cierpiacych na gruzlice ptuc.

Powstaje teraz pytanie, ktory z tych
dwuch stanéw, odporno$¢ czy opornosé
przedstawia wiekszg wartos¢ dla chorego,
t. zn. ktéry z nich pewniej prowadzi do
wyleczenia.

Juz na podstawie teoretycznych rozwa-
zan we wstepie doszliSmy do przekonania,
ze gruzlica jako choroba przewlekta po-
winna leczyC sie raczej dzieki naturalnej
opornosci ustrojowej (wzglednie chemo-
terapeutycznie), anizeli dzieki odpornosci
samoistnej, jakg organizm sam mogtby
wytworzy¢ w czasie choroby, lub sztucz-
nej, jakiej moznaby udzieli¢ organizmowi
przez odpowiednie leczenie. Mato bowiem
Jadowity i tern samem mato wartosciowy
antygen gruzliczy znajduje za mato grup
powinowactwa czyli przeciwciat normal-
nych w organizmie ludzkim, aby mogt
wytworzy¢ dostatecznie wielkg odpornosc,
potrzebng do wyleczenia. Taka mozliwo$é
jest wiecej prawdopodobna, gdy chodzi o
organizm miody, rosngcy, przed dojrze-
niem. Po dojrzeniu organizm ludzki jest
zanadto opornym, aby mogt sta¢ sie od-
pornym. Tu raczej wzmozenie opornosci
ustrojowej powinno prowadzi¢ pewniej do
celu. Zapewne tajemnica powodzenia le-
czenia klimatycznego i ogolnego wzmac-
niajacego w gruzlicy znajduje swe wy-
jasnienie i uzasadnienie w tych przeci-
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1 tydzien przed

2 tygodnie pdzniej nastep, menses

0 B

26/2,
11/2,
32/2,

9/2,
2-12,
33/2,

O.H.

80/24 — 5
90/24 + 3
8324 + 3
50/24 + 15
101/24
99,24
94/2, 123/24 -
23/2, 83/24 +
95/2, 119/24 —
2012, 70/24
30/2, 101/24

0. B O.H.

20/2,

8/2,
32/2,

6/2,
2712,
33/2,
96/2,

85/24 +
57124 4+ 1
88/24
88/22
88/24
96/24
122/24
2402, 83124 +
94/2, 11524 +
1212, 68/24 +
32/1, 104124 +

10/1,
3/1,
10/1,
3/1,
10/1,
11/1,
60/1,
9/1,
61/1,
71,
11/1,

911,
311,
10/1,
2/1,
111,
12/1,
65/1.
911,
5971,
5/1,
13/1,

+
N B NN NN Ww

+

O. H. = odczyn hamowania.

wienstwach, wzajemnie sie wykluczaja-
cych, jakie istniejg pomiedzy stanami
odpornosciowymi i oporno$ciowymi w gruz-
licy. W tern tkwi takze wyttlumaczenie te-
go paradoksu, na jaki napotyka sie czesto
we ftyzjologji. Mianowicie, z jednej stro-
ny mozna obserwowaé tagodng postaé
gruzlicy u osobnikéw podatnych i z tego
powodu zdradzajgcych duzo objawéw ogdl-
nych, proces za$ chorobowy pomimo swej
fagodnosci powoli lecz stale sie szerzy i
zajmuje coraz, wieksze przestrzenie i o-
statecznie Zle sie konczy, pomimo zdolno-
nosci organizmu w tych razach do wytwa-
rzania znacznej odpornosci. Z drugiej znéw
strony mozna obserwowac zto$liwg postaé
gruzlicy, prowadzacg szybko do jam, u
osobnikéw niepodatnych, opornych, pro-
ces za$ chorobowy przebiega ibez wybit-
niejszych objawow chorobowych, i czesto
ma dobre rokowanie, zwiaszcza jezeli sie
zastosuje leczenie mechaniczne, uciskowe,
pomimo, ze we krwi nie stwierdza sie w
tych razach wiekszej iloSci przeciwciat.

Skoro wiec w leczeniu gruzlicy u doro-
stych zawodzi odpornos¢, nalezatoby sie
stara¢ rozbudowywaé jak najwiecej meto-
dy lecznicze, zasadzajgce sie na czynnikach
opornosciowych. Przedewszystkiem za$ na-
lezy dazy¢ do zwiekszania naturalnej o-
pornosci ustrojowej w sposob, jakim sie
postuguje sam organizm.

Kierujagc sie temi przestankami, wpro-
wadziliSmy na oddziele leczenie chorych
na gruzlice ptuc przy pomocy wyciggéw
ciatka zottego i essentia testiculorum we-
dtug Dr. Popowskiego.

Na razie liczba leczonych w ten sposéb
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przypadkéw i czas obserwacji jest za
krotki, aby mozna bylo juz teraz wydac
sad o wartosci takiego leczenia. W szcze-
golnosci, co sie tyczy essen. test., to nie
zdazyliSmy jeszcze zbada¢ mechanizmu
dziatania tego preparatu w reakcjach za-
rowno in vitro, jak i in vivo. Nie wiemy,
czy hormon, zawarty w tym preparacie,
znajduje sie w stanie zdolnym do dziata-
nia przy podawaniu go per os.

Wyniki, jakie otrzymali$my na materja-
le, sktadajagcym sie z 10 mezczyzn i 2 ko-
biet, sa stosunkowo stabe. Poza poprawg
samopoczucia chorych, poza wzmocnie-
niem ogolnem, dotyczacym przedewszyst-
kiem miesni szkieletowych, nie spostrze-
galiSmy wplywu ani na gorgczke, poty,
przybytek na wadze, anitez na zmiany w
ptucach i opadanie krwinek czerwonych.
Wplyw na ustréj kobiecy zaznaczat sie
jeszcze stabiej.

Znacznie wybitniejszy  wplyw, ktory
niewatpliwie prowadzit do zwiekszenia o-
pornosci ustrojowej, dat sie uzyskacé przy
pomocy wyciggéw ciatka zotego, prepara-
tow firmy Richter, luteolipoidu i extr.
corp. lut. i to przedewszystkiem u kobiet.
Chore otrzymywaty w sumie 12 i— 18 —
24 wstrzykiwan podskornych, pobierajac
ich 2 — 3 tygodniowo. Wplyw leczniczy
tych preparatow odnosit sie nietylko do
objawow ogélnych i uktadu naczyniowego,
lecz takze i do samego procesu chorobo-
wego w plucach. Szybko wzrastato dobre
samopoczucie chorych, zaznaczat sie wy-
razny przybytek sit, poprawiat si¢ apetyt
i waga ciata. U niektorych chorych w po-
czatkach leczenia zjawiaty sie lub nasilaty
poty nocne i sen stawat sie niespokojnym,
ale te objawy zwykle predko mijaty. Z po-
$rod 13 kobiet i 3 mezczyzn w ten sposob
leczonych stan podgoraczkowy ustgpit cat-
kowicie w 9 przypadkach, zmniejszyt sie
w 4-ch, w 3-ch za$ cieptota ciata nie ule-
gta zmianie. Z tych przypadkow dwa do-
tyczyly mezczyzn, z ktorych jeden cier-
piat, jak sie okazato, na pyorrhea alveol.
obok swoistych zmian daleko posunietych
w plucach, drugi za$ na Tbc. intestin.
Przypadek z posrod kobiet, ktéry nie za-
reagowat na corp. luteum, znajdowat sie
wiasnie w ostrem stadjum wysieku optuc-
nowego, jako powiktania w przebiegu le-
czenia odmg. RoOzne objawy, ktére sie zja-
wialy regularnie u Kilku naszych pacjen-
tek w okresach przedmiesigczkowych, jak
stany podgorgczkowe, bdle promieniujace
w strefach Heada, ostabienie i nasilanie
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sie objawdw w ptucach, pod wptywem na-
szego leczenia dawaty sie catkowicie usu-
na¢. W Kkilku przypadkach spostrzegali-
$my zmniejszanie sie krwawieri miesiecz-
nych, ale réwnoczesnie zjawialy sie bole
miesigczkowe. Akcja serca stawata sie
regularniejsza, tetno petniejsze i lepiej
napiete. W plucach mozna byto stwier-
dzaé poprawe, wyrazajacg sie zmniejsze-
niem ilosci plwociny dobowej. Zdjecia
roentg. przemawialy za oczyszczaniem sie
rysunku pluc, reakcja zapalna okotoogni-
skowa stabta, sprawa cofata sie do poje-
dynczych ognisk.

Ze osiggnieta przez nas poprawa zarOw-
no ogdlna, jak i miejscowa w ptucach nie
jest dzietem tylko samorzutnego uspoka-
jania sie procesu chorobowego, co czesto
spostrzega sie w gruzlicy, to wynika z
obserwacji dwuch przypadkéw chorobo-
wych. Dotyczg jone .chorych, ktére od sze-
regu miesiecy przebywaly na leczeniu w
sanatorjum. Po poczatkowej poprawie
wytworzyt sie u nich stan, ktory nie oka-
zywal tendencji do dalszej poprawy. Na-
stgpita ona dopiero pod wptywem leczenia
hormonami jajnikowemi 1 znalazta swoj
wyraz w znacznej poprawie szybkosci opa-
dania krwinek czerwonych.

Narastania ilosci ciat odpornosciowych
we krwi w czasie leczenia nie moglismy
stwierdzié¢, natomiast wrazliwo$é na tu-
berkuling, zbadana w kilku przypadkach
zapomocg alergji skornej, wyraznie sie
zmniejszyta.

Pomimo wiec szczuptoSci materjatu ob-
serwacyjnego i krotkoSci czasu, w ciggu
ktérego byty te obserwacje prowadzone,
mozemy jednak nabra¢ tego prze$wiad-
czenia, ze hormonoterapja w gruzlicy ,ptuc
zastuguje na szersze uwzglednienie i po-
winna by¢ poddana dalszym szczegétowym
badaniom. W szczegoélnosci dla naszego
toku rozumowan mozemy wyciagna¢ z do-
tychczasowych wynikéw wniosek, ze hor-
mon ciatka zéttego podnosi oporno$¢ ustro-
ju bez réwnoczesnego zwiekszania jego
odpornosci.

Woptyw folikuliny i wyciggéw ciatka
z6ktego na przebieg gruzlicy u Swinek
morskich.

Réwnolegle z badaniami na ludziach by-
ty prowadzone badania na $winkach mor-
skich. Narazie do dos$wiadczen uzyliSmy
tylko 15 Swinek: 5 byto leczonych menfor-
monem, 3 wyciggiem ciatka zotego, 3 lu-
teolipoidem, a 4 sSwinki byly pozostawione
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dla kontroli. Wszystkie Swinki zostaty za-
staty zakazone jednaka dawkg pratkow i
w ciggu 2 mies, otrzymywaty co drugi
dzien kazda po % cm3 menformonu,
wzglednie extr. corp. lut., wzglednie luteo-
lipoidu z wyjatkiem kontrolnych. Po upty-
wie tego czasu wszystkie S$winki zostaty
zabite 1 poddane badaniu sekcyjnemu i hi-
stologicznemu. W miedzyczasie zdechio 4
Swinki: 2 (Swinka luteolipoidowa i extr.
cor. lut) z powodu ropni w pachwi-
nie, przyczem bakteriologicznie znaleziono
sprawe ropng nieswoistg, 2 za$ kontrolne
z powodu przeziebienia (zapalenie ptuc).

Swinki leczone luteolipoidem i extr. cor.
lut. wykazywaty zaréwno na stole sekcyj-
nym, jak i przy badaniu histologicznem
pewne cechy wspolne: gruczoly pachwino-
we po stronie, gdzie dokonano zakazenia,
byly silnie zserowaciate u wszystkich $wi-
nek, $ledziona byta wybitnie powiekszona
(wagi Sredniej od 3,5 gr. do 5 gr.), tylko
w jednym przypadku S$ledziona wazyta
11" gr. Ogniska serowate byty nieliczne,
lecz wielkie i miekkie. Histologicznie
stwierdzalismy obok silnego przekrwienia
ogniska znacznego stopnia martwicy migz-
szowej. Watroba (wagi od 25 — 28 gr.)
wykazywata dos¢ liczne i wielkie ogniska
zoto-zielonkawe, miekkie i zserowaciate.
Histologicznie stwierdzalismy obok dysso-
cjacji beleczek komorkowych liczne ogni-
ska martwicze poprzeplatane siateczkg
wioknika. Tkanka fgczna w Postaci smug
tylko w jednym przypadku byta silniej roz-
winieta. Pluca w 3. przyp. byly zupetnie
wolne od zmian chorobowych, tak sekcyj-
nie, jak i histologicznie. W jednym przy-
padku mozna byto stwierdzi¢ rozpoczyna-
jaca sie pneumonia caseosa, obejmujaca
caty ptat ptuc.

U Swinek leczonych menformonem
stwierdziliSmy: w 2 przypad. w gruczotach
pachwinowych ogniska nekrotyczne, w 3
za$ przyp. gruczoty pachwinowe przedsta-
wialy sie jako twory twarde i zbite. Hi-
stolog. znajdywaliSmy ogniska nekrotycz-
ne, lecz mniej rozlegle, niz w pierwszej
grupie Swinek, pozatem przerost grudek
limfatycznych i przekrwienie, Sledziony
byty naogot mniejsze (wagi od 2,8 — 3,5
gr.) i wykazywatly przekrwienie, liczne
twory olbrzymie i rozpoczynajacg sie ne-
kroze. W jednym przyp. $ledziona twarda
i pozaciggana histologicznie wykazywata
znaczny przerost tkanki tgcznej. Watroby
(wagi od 26 — 34 gr.) u tych S$winek
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przedstawiaty liczne drobne szarobiatawe z
odcieniem zottawym ogniska, ktére histo-
logicznie okazaty sie tylko w 2 przyp. ne-
krotycznemi, w 3-ch za$ jako przekrwie-
nia, stluszczenia migzszu watroby i nacieki
drobnokomorkowe. W ptucach znajdywa-
liSmy posiew drobnych gruzetkéw bez cech
rozmiekania. Histologicznie dawaty sie
stwierdzac nacieki drobnokomorkowe, gdzie
niegdzie twory olbrzymie z rozpoczynajaca
sie nekroza.

Swinki kontrolne: Gruczoty pachwinowe
byly czesciowo zserowaciate z ogniskami
martwiczemi i tworami olbrzymiemi. Sle-
dziony wazyly 25 i 3 gr. W jednej nie
znalezlisSmy ognisk nekrotycznych ani na
stole sekcyjnym, ani histologicznie, w
drugiej za$ znajdywaty sie liczne drobne
ogniska z rozpoczynajaca sie nekrozg. Wa-
troba (wagi 23 i 24 gr.): jedna ciemna,
bez ognisk, druga krucha, rozpadajgca sie.
Histolog.: sttuszczenie, siateczka widkni-
kowa, nacieki drobnokomdrkowe w obwo-
dowych czeSciach zrazikow i rozpoczynaja-
ca sie nekroza. Ptuca: u jednej swinki nie-
liczne drobne ogniska w ptatach dolnych,
u drugiej nacieki drobnokomoérkowe, two-
ry olbrzymie i zaznaczona nekroza.

Wymienione dane sekcyjne i histologicz-
ne sg za iskape, aby mozna bylo juz teraz
moéwi¢ o odmiennym przebiegu gruzlicy w
obu grupach swinek. Z pewnem tylko
prawdopodobienstwem mozemy z nich wy-
ciggnac ten wniosek, ze zakazenie gruzl. u
Swinek leczonych hormonami ciatka z6t-
tego okazuje stabszg tendencje do roz-
przestrzeniania sie¢ w organizmie. Na 4
bowiem S$winki, ktore przebyty takie le-
czenie, u 3-ch nie znajdywaliSmy zmian w
ptucach. Réwnoczesnie jednak zmiany pod
wzgledem anatomopatologicznym przed-
stawiaty obraz daleko posunietej nekrozy
i rozmiekania. Natomiast u $winek le-
czonych menformonem zakazenie gruzl. w
momencie sekcji byto rozprzestrzenione
juz w calym organizmie a. réwnoczesnie
tak wybitnego serowacenia i rozmieka-
nia, jak w pierwszej grupie, nie spostrze-
galiSmy. Swinki kontrolne najwiecej byty
zblizone do $winek leczonych menformo-
nem. Nastepnie nalezy zauwazyc¢, ze praw-
dopodobnie dawka pratkdéw uzytych do za-
kazenia byta tak wielka, ze zadne leczenie
nie miatoby widokéw powodzenia. Jezeliby
nawet wyciagi ciatka zot. podnosity opor-
no$¢ Swinek wzgledem zakazenia, to jed-
nak, utatwiajagc rownoczesnie serowacenie,
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w ostatecznym wyniku mogtyby sie oka-
za¢ zgubniejszemi dla Swinek, anizeli men-
formon, ktory, ulatwiajac szerzenie sie
zakazenia, rownoczes$nie pobudza organizm
do intensywniejszej obrony. Dla rozstrzy-
gniecia tych watpliwosci nalezatoby pod-
ja€ te badania nanowo, na materjale bar-
dzo wielkim, nalezatoby S$winki zakazac
matemi dawkami pratkow i obok badan
sekcyjnych, wykonywanych w r6znych od-
stepach czasu, bada¢ réwniez dtugos¢ zy-
cia tych Swinek. Nastepnie nalezy liczy¢
sie i z tg (mozliwoscig, ze u Swinek jako
bardzo podatnych na gruZlice moze odgry-
waé wiekszg role w procesie leczenia od-
porno$¢, ktorg powinien pobudza¢ menfor-
mon, anizeli oporno$¢ organizmu, Ktorg
powinien zwiekszaé hormon ciatka z6tt.
Wszystkie te zagadnienia czekajg na roz-
strzygniecie.

Dodatkowo jeszcze musimy wspomniec,
ze w tych doswiadczeniach na Swinkach
mogliSmy potwierdzi¢ fakt, spostrzezony
przez Haberlanda, ze, mianowicie, u sam-
cow poddanych dziataniu hormondéw zen-
skich nastepowat zanik jader.

Streszczenie:

Zatozenie: Ciala odpornosciowe
powstajg z przeciwciat normalnych, ktore-
mi sa grupy powinowactwa sktadnikow
zarodzi komorkowej do wywotywaczy cho-
robotwdrczych. Tylko ustréj podatny na
jakas chorobe zakazng moze stac si¢ od-
pornym. Ustroj oporny jest niewrazliwym
na czynnik chorobotworczy z powodu bra-
ku przeciwciat normalnych wzgledem tego
czynnika. Choroby ostre leczg sie dzieki
odpornosci, choroby przewlekte, w szcze-
golnosci gruzlica, wiecej dzieki naturalnej
opornosci ustrojowej.

Twierdzenie: Jak podstawe bio-
logiczng odpornosci stanowig ciata odpor-
nosciowe, tak podstawe biologiczng opor-
nosci ustrojowej stanowig miedzy innemi
hormony piciowe.

Dowody: Teren podatny dla gruz-
licy przedstawiajg tkanki odznaczajgce sie
pobudzeniem wzrostowem, ktére wywodzg
sie z trzeciego listka zarodkowego, dalej
organizm dzieciecy a wsrod dorostych kon-
stytucje z przewaga pobudzenia nad ha-
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mowaniem wzrostowem (wigeZ asteniczna).
Organizmy dojrzate z dobrze rozwinigtemi
gruczotami piciowymi a przedewszystkiem
budowy pyknicznej przedstawiajg teren
oporny dla gruzlicy. Rozpatrywanie cha-
rakteru zmian chorobowych, odsetku po-
praw i stosunkdéw odpornosci sokowej u
chorych na materjale klinicznym prowa-
dzi do takiego wniosku. Wskaznikiem,
ktory pozwala odroznia¢ wiezi podatne od
opornych, jest stosunek szerokosci bar-
kow do dtugosci szyji, czyli t. zw. wskaz-
nik opornosciowy. In vitro stwierdza sie,
ze role czynnikow opornosciowych, osta-
biajacych reakcje odpornosciowe, petnia:
zwigkszone stezenie jonow wodorowych,
heparyna i hormony ciatka zot. Role czyn-
nikébw nasilajacych reakcje przeciwciat z
antyg. gruzl. petnig: zmniejszone stezenie
jonow wodorowych, i folikulina. In vivo
stwierdza sie wptyw pobudzajacy folikuli-
ny na alergje skdérng u kobiet, wptyw ha-
mujacy na te alergje hormondéw ciatka z6#t.
u kobiet i u mezczyzn. U kobiet po okre-
sie uczulenia na jad gruzl. w czasie prae-
menstruum narasta ilos¢ ciat odpornoscio-
wych przeciwgruzliczych. Leczenie prepa-
ratami ciatka z6tt. u kobiet podnosi natu-
ralng oporno$¢ ustrojowa, znosi objawy
zwiekszonej wrazliwosci premenstrualnej
na gruzlice, sprowadza poprawe ogolng i
miejscowg w ptucach. U Swinek hormony
jajnikowe zdajg sie dziata¢ w ten sposob,
ze hormon ciatka zoh. powstrzymuje po-
step zakazenia gruzl. w organizmie, row-
nocze$nie jednak ufatwia serowacenia,
hormon za$ pecherzyka Graafa ulatwia
postep zakazenia, rownoczes$nie jednak po-
budza czynno$¢ obronng organizmu.
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Niezawodny w leczeniu stanow zakaznych,
spowodowanych przez gronkowce jak

Czyraki, waglik, figéwka, tradzik, jecz-
mien, ropien sutka u kobiet karmigcych.
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Prosty sposoéb

leczenia czyrakow

PODAL
DR. MED. FRANCISZEK SIENICKI.

Badania Baeyera i Dittmar‘a z Kliniki
ortopedycznej w Heidelbergu wykazuja,
ze pewne $rodki chemiczne jak: stabe roz-
czyny kwasOw: szczawiowego, winowego,
cytrynowego i niektorych soli jak: szcza-
wianu, fosforanu, boranu i siarczanu so-
du przez mocne wtarcie szczotkg w po-
wierzchnig skory w mniejszym lub wiek-
szym stopniu wigzg jony wapniowe w
tkankach, strgcajac je lub powodujgc ich
przegrupowanie, przesuniecie. Proces ten
dekalcyfikacji czyli odwapnienia tkanek,
sprzyja szybszemu powstaniu i dtuzszemu
utrzymywaniu sie rumienia do$wiadczal-
nego.

Zjawisko to zaobserwowano, wecierajgc
szczotkg powyzsze substancje w skoére, a
nastepnie naswietlajgc promieniami ultra-
fjoletowemi. Rumien w miejscu wcierania
utrzymywat sie daleko dtuzej niz w sasied-
nich miejscach. Przypuszczano, ze samo
zadraznienie mechaniczne skory przez
szczotkowanie jest przyczyng dtuzszego u-
trzymywania sie rumienia. Proby jednak
mocnego wcierania ceteris paribus innych
ptynéw jak alkoholu, ptynu Burowa nie po-
twierdzity tego przypuszczenia. Wcieranie
Srodkéw chemicznych bez naswietlan dato
wynik ujemny. Pozostata tylko hypoteza,
ze przyczyng diuzej utrzymujgcego sie
rumienia jest przestrojenie jonowe Ca i ze
wiasciwos¢ te posiadajg tylko pewne $rod-
ki chemiczne, wigzace wapnh. Do nich nale-
zy rowniez m yd+to zwykle lub toaleto-
we. W procesach zapalnych jak czyraki,

PHOSP

chemoterapeutyczny preparat

zawiera niedotlenione zwigzki wapniowo - fosforowe oraz fosfoér
Wszelkie postacie anemji.

Ogo6lne wyniszczenie.

gruczotowa i kostna-, Cukrzyca.

Dawkowanie:

stan zapalny sam przez sie zastepuje wa-
runki w jakich powstaje sztucznie wywo-
tany rumien. Wiasciwosci dekalcyfikacyj-
ne mydla wplywajg dodatnio na lepsze
przekrwienie, szybszy doptyw ciat obron-
nych a co zatem idzie i na bardziej sku-
teczng walke z intruzami, jakiemi sg gron-
kowce.

Na podstawie wiasnych obserwacyj mo-
ge stwierdzi¢, ze jest to najkrotsza, naj-
prostsza a zarazem najtansza metoda le-
czenia czyrakdw. Technika b. prosta: na
formujacy sie czyrak nakfada sie zwilzo-
ny, cienki ptatek mydta wielkosci paznok-
cla i przymocowuje sie przylepcem; w
przypadkach bardziej zaawansowanych, ze
znaczng wydzieling czopa martwiczego,
podktadam pod przylepiec kawatek gazy.

W czyrakach $wiezych b. czesto sprawa
konczy sie poronnie; w pézniejszych —
szybkie oddzielenie sie ogniska martwico-
wego i wygojenie. W czyrakach zaniedba-

ch I duzych lub w czyrakach mnogich

arbunku’r;, czgsto moze zajs¢ potrzeba
(Jak zresztg i przy (innych sposobach le-
czenia zachowawczego) interwencji chi-
rurgicznej. Niemniej jednak w czasach
ekonomicznie trudnych, Kkiedy pacjent
czesto jest skazany na niewykupienia le-
karstwa, spos6b ten, uzasadniony do-
$wiadczeniami, moze trafi¢ do przekona-
nia wielu kolegéw i da¢ im mozno$¢ do-
starczania choremu taniego, a wediug
mnie, skuteczniejszego $rodka, niz stoso-
wane dotychczas.

H A CID

fosforowy do kuracji tonizujgcej
koloidalny.
Gruzlica ptucna (posta¢ podgoraczkowa'),
Zaburzenia przemiany materji.

1—2 razy na tydzien po 0,5—1 cc (gteboko pod skore)

(Dawkowanie Phosphacidu w gruzlicy plucnej podane w literaturze.)

W sprzedazy:
6

Pudetka po 6 amp.ipo 12 amp.d 1 ccm.

12 .. 3 2 ccm.

Préby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Leczenie niedomogi watroby insuling i glukoza.
(Le traitement des insuffisances hepatigues par
linsuline et le glucose). M arcel Labbe,
Coitstantin Zam fir.

Ann. Medecine. T. XXXII. Nr. 2. Juillet 1932.

Stosowanie insuliny u djabetykéw dato tak
dobre wyniki w przywracaniu normalnego meta-
bolizmu, ze zaczeto jg stosowaé wszechstronnie.
Richter i Umber pierwsi zastosowali insuline i
lukoze w chorobach watroby. Stosowano je w
wasicy u niedjabetykéw, w wymiotach uporczy-
wych u dzieci, ‘u ciezarnych, i'w pewnych przy-
padkach zaburzenia przemiany azotowej z niedo-
moga watroby. Za podstawe do leczniczego stoso-
wania wspomninaych srodkow postuzyto spostrze-
zenie, ze czynnos$¢ glikogenotworcza watroby jest
zmieniona podczas jej choroby, a zaburzenia w
czynno$ci polimeryzacyjnej watroby i brak gliko-
genu watrob, ostabia jej opornos¢ wzgledem czyn-
nikow zakaznych i trucizn, na co juz w r. 1887
zwrécit uwage Roger. Wiadomo, ze np. strychni-
na, bedac wprowadzona doustnie, jest mniej nie-
bezpieczna, niz po wprowadzeniu pozajelitowem
gdyz glikogen w watrobie jg zatrzymuje. Zdol-
nos¢ zobojetniania jadéw zmniejsza sie u gtodzo-
nych zwierzat, u Ktorych malee(e ilos¢ glikogenu
watréb., wzrasta u zwierzat, ktérym podawano
cukier. Czynno$¢ ochronna glikogenu sprowadza
sie do wigzania trucizny na ,,glukozyd", ktéry pod
wptywem utlenienia przechodzi w zwigzek z kwa-
sem glukuronowym iw tej postaci Staje sie mnigj
niebezpieczny dla ustroju a tatwiejszy dla wyeli-
minowania. Spostrzezono, ze oporno$¢ zwierzat na
chloroform jest r6zna, w zaleznosci od tego, czy
zwierzetom podawano wiecej, czy mniej weglowo-
danéw, a w zwigzku z tern, czy watroba zawiera
wiecej, czy mniej glikogenu. To samo zauwazono
w stosunku do trucizn jelitowych, co doswiadczal-
nie Eotwierd;ono przetoka Ecka, ktora, wytacza-
jac krew z zyty branej z krwiobiegu watrobowe-
go, w nastepstwie powoduje u operowanych psow
szybkie V\_/P/stepowanie bardzo ciezkich objawow w
postaci silnego pobudzenia i drgawek. W ten spo-
sob glikogen bytby czynnikiem, warunkujacym
zdolnos¢  komorki ~watrobowej unieszkodliwienia
w pewnym stoEniu niektérych trucizn zewnatrz —
i wewnatrzpochodnych. Randin réwniez spostrzegt,
ze po uszkodzeniu watroby u zwierzat przez pod-
wigzanie przewodu zotadkowego wspdlnego, od-
rodzenie nastepowato szybciej u zwierzat, pozosta-
jacych na karmie, obfitej w weglowodany. Za
zycla o zniknieciu glikogenu watrob, $wiadczy ne-
gatywny wynik hyperglikemicznego odczynu po
wstrzyknieciu adrenaliny. Wiadomo, ze wprowa-
dzenie adrenaliny podnosi glikemje przez spote-
gowanie przemiany glikogenu watréb, w glukoze
czyli t. zw. glikolizy, i w nastepstwie wzbogaca
krwiobieg w cukier. W przypadku obfitej zawar-
tosci glikogenu w watrobie odczyn po adrenalinie

jest silny, przy niewielkiej zawartosci brak od-
czynu Brill i Fitzgugh spostrzegali u chorych z
cigzkiem uszkodzeniem watroby, ze wstrzyknig-
cie 0,6 mgr. adrenaliny nie zwiekszyto glikemji
a Kugelmann potwierdzit te dane i zastosowat
omawmnz;}1 prébe adrenalinowg dla celéw rozpo-
znawczych niedomogi watroby. Kimura i Vers6é
obserwowali znikanie glikogenu w przebiegu ostre-
go z6kego zaniku w%roby, Kunczynski 1 Jung-
mann — w z0ttej febrze. Umber przyjmuje, ze
czeste wystepowanie ostrego zaniku ~watroby,
spostrzegane podczas wojny, bylo skutkiem utra-
ty glikogenu w nastepstwie niedostatecznego od-
zYW|an|a. Tak wiec doswiadczenia, spostrzezenia
Kliniczne i patologoanatomiczne wskazuja na zwia-
zek miedzy znikaniem gllkoEenu watrob., destruk-
cja komérek watroby 1 brakiem jej opornosci na
trucizny. Z tego faktu zrodzita sie mysl leczenia
choréb watroby na drodze odnowy zapasow gliko-
genu badz to zapomocy djety obfitej w weglowoda-
ny, badz to Przez doustne wzgl. pozajelitowe wpro-
wadzenie ?ukozy albo leukozy. Jednak te usito-
wania spe z’% na niczem z powodu niezdolnosci
chorej watroby do zatrzymywania glukozy w po-
staci glikogenu. Prace Mac Leod i jego wsp&tpra-
cownikdw wykazaty, ze insulina ma wiasno$¢ za-
trzgl_mywania glikogenu w komorce watroboweyj:
u djabetykdw, u ktorych watroba jest pozbawiona
tej ‘wihasnosci, podanie insuliny — przywraca jg
ponownie, Insulina jest wigc pod tym wzgledem
»antagonistg" adrenaliny: desll sie jednoczesnie
wstrzyknie ~ zwierzetom adrenaling i insuline,
przeciwdziata sie tern samem zniknieciu glikoge-
nu. lbedon stwierdzit u pséw, celowo wyniszczo-
nych i pozbawionych trzustki, ze jednoczesne
wstrzykniecie insuliny i glukozy pozwala na od-
nowe glikogenu. U krélika pozbawionego glikoge-
nu, watréb, przez gtodzenie, insulina dziata po-
dobnie. Insulina, przywracajgc zasoby glikoge-
nu, odnawia sprawnos¢ watroby pod wzgledem
zasadniczych jej czynnosci. Best i Hoet przeko-
nali sie, ze insulina dziata podobnie na groma-
dzenie é;llkogenu w miesniach. Z tych wszystkich
doswiadczen wynikatoby, ze insulina mogtaby by¢
stosowana dla odnowy glikogenu watrobowego i
dla przywrdcenia komorce jej fizjolo%lcznych wia-
snosci 1 to jest podstawa leczenia choréb watro-
by zai)omoca wstrzykiwan insuliny i wprowadza-
nia glukozy do ustroju. A teraz o praktycznych

nikach, ~ otrzymanych dzieki temu [eczeniu.
Ciezkie, niepowsciggliwe wymioty z kwasicg u
ciezarnych odnosimy do zaburzeri czynnosciowych
watroby, za czem przemawiajg objawy niedomo-
gi watroby, stwierdzane podczas przetoméw i w
przerwie miedzy niemi. Potoznicy usitowali pier-
wotnie je zwalcza¢ a zwlaszcza acetonemje za-
pomoca doustnego wzgl. pozajelitowego podawa-
nia_roztworow glukoz%i. Pitus, Harding I'in. do-
niesli o dobrych wynikach, lecz od chwili ukaza-
nia si .insulinl)(/, zaczeto leczy¢ wymioty niepo-
wsciggliwe z kwasicg wstrzyKiwaniami “insuliny
z jednoczesnem podawaniem glukozy.
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M. Labbe i FI. Nepveux, spostrzegajac takg
chorg i stosujac_insuling z_glukoza, nie otrzyma-
li zadnych wynikow leczniczych 1 twierdzg, ze
wymioty z kwasicg ustgpity w chwili samoistne-
go zakoniczenia sie przetomu bez zadnego wpty-
wu insuliny. W innym przypadku, spostrzeganym
Elerwotnle przez Legueuoc, Weil‘a i Landat,” w
torym_insulina miata okazaC sie skuteczna, M.
Labbe i FI. Nevpeux, przy powtornem spostrze-
ganiu tejze pacjentki podczas nastepnej ciazy, po-
wiktanej niepowsciagliwemi wymiotami z Kwasi-
ca, otrzymali negatywny wynik leczniczy podczas
stosowania insuliny i glukozy.

W .opinﬂ'_i ostatnio wymienionych autorow
wptyw insu |n¥ w zwalczaniu wymiotow niepow-
Sciggliwych z kwasica w czasie clazy, rozpoczyna-

acych sie i kofczgcych samoistnie w postaci prze-
omow, jest racze] pozorny i zalezny od porzad-
ku, w jakim leki zostaly pacjentu” podane. To
samo datoby sie powiedzie¢ o cyklicznych wymio-
tach dzieciecych z kwasica, wystepujacych” row-
niez w postaci przetoméw, o krotkiem  trwaniu
tak, ze spostrzeganie i leczenie ich jest o wiele
trudniejsze. | tu jednak wielu autoréw, a miedzy
innemi- Weil m Iballe i Chabanier, uwaza, ze za-
stosowanie insuliny od poczatku przetomu, skra-
ca go. Marfan te ‘mysl odrzuca. Labbe i Zamfir
sadzg, ze i te przetomy wymiotdw z kwasicg kon-
cza sle samoistnie, a insulina nie wywiera na nie
zadnego leczniczego wptywu. Leczenie insuling
jest rowniez nieskuteczne w zaburzeniach poope-
racyjnych z acetonemi(a, ktore ustepujg prawie
we wszystkich przypadkach, oraz w Spiaczce wat-
robowe{. Jeden z autoréw referowanej pracy spo-
strzegat pacjenta z cukrzyca, z nieznaczng aceto-
nemja oraz z hepatitis, potaczong ze znaczng nie-
domoga watroby. Pacjent popadt w $piaczke o
charakterze watrobowej a nie cukrzycowej: nie
byto hyperpnoe ani obnizenia rezerwy alkalicz-
nej, acetonuria ustaﬁl’ra szybko po matych daw-
kach insuliny. Jednak pomimo wstrzykiwania 70
jednostek insuliny i podawania weglowodanow,
Spigczka sie utrzymata i rozwijata az do Smierci.
Jedyny przypadek (opublik. w 1928 r.), w kto-
rym autorzy widzieli korzystny wptyw (pozornie)
insuliny na syndrom watrobowy z zaburzeniem
przemiany azotowej, cukromoczem i acetonurig,
dotyczy pacjenta  podupaditego fizycznie, ktory
przebyt wiele ciezkich choréb zakaznych. Z po-
wodu podejrzenia o gruzlice zalecono mu forsow-
ne odzywianie, obarczajac nadmiernie watrobe.
Urobilinuria i cholaluria wskasza’fy na niedo-
moge watroby. Poniewaz wszystkie inne metody
postepowania zawiodty, zastosowano insuline z
dobrym wynikiem: spadek wagi sie zatrzymat,
sity wrocity, a zaburzenie przemiany biatkowej,
przeJaW|ance sie w codziennej utracie mocznika,
zostato zahamowane i zastagpione przez zatrzyma-
nie azotu. Zmeczenie, béle w dolnych konczynach
znikly i pacjent mogt wroci¢ do pracy. Obecnie,
oceniajac retrospektywnie przypadek pod wzgle-
dem rozpoznawczym i majac na wzgledzie wyni
préby hyperglikemicznej z wprowadzeniem gluko-
zy (pole /\ hyperglikemji wynosito 2,72 cm2 do-
chodza do wniosku, ze nie mieli do czynienia z
niedomoga watroby, ktorej towarzyszyto zabu-
rzenie przemiany biatkowej a ze bY_’f to raczej nje-
typowy przypadek cukrzgcy. Mozliwe jest, ze in-
sulina_dziata w pewnych przypadkach zaburzen
Erzemlany azotowej, nawet nie towarzyszacej cu-
rzycy, wiasnie tak, jak to podaje Feissby, gdzie
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insulina zahamowata spadek wagi pacjenta, :nie.
djabetyka, i zastgpita utrate azotu, zatrzymaniem
go. Richter pierwszy zaczat leczy¢ insuling przy-
padki ostrego zaniku watroby z zuEelnq jej nie-
domoga i $piaczka watrobowa; aczkolwiek “lecze.
niem insuling z podawaniem weglowodanow nie
zdotano ocalic tych chorych, jednak obraz klinicz-
ny zmieniat sie i rozwdj choroby zwalniat sie
o0 tyle, ze autor dopatrywat sie skutecznego wpty-
wu insuling. W przilpadkach chor6b mniej cigz-
kich watroby miewal wyleczenie. Umber zastoso-
wat te metode w 88 przypadkach zaniku podostre-
ﬁo watroby: otrzymat znaczne polepszenie i tyl-
0 4 prz?/padkl Smierci. Senator, Huber, Huber i
Striimpell, Griineberg, Jacobi, von der Velden w
Eodobnych przypadkach otrzymali podobne wyni-
i. Bamberger otrzymat dobry wynik w przypad-
ku otrucia fosforem z duza zottaczkg i oznakami
niedomogi watroby (cukromocz, zaburzenia w
przemianie azotowej, leucyna, tyrozyna w mo-
czu). Zacheceni pomys$inemi wynikami w Kilku
przypadkach ciezkiej zottaczki, zaczeli niektorz

autorzy stosowac insuling z glukozg w przypad-
kach zottaczki kataralnej. Von Jacksoh Warten-
horst leczyt z dobrym “wynikiem 11 podobnych
przypadkéw: wyleczenie nastepowato w koricu
5 do 14 dnia przy 40 — 100 jedn. insuliny
dziennie. Ten sam autor stosowat tg samag me-
tode w marskosci watroby: 5-ciu chorych w cia-
gu_ 10 =— 32 dni otrzymato 40 — 100 jedn. insul.
ziennie, Autor zauwazal prawie zawsze zmniej-
szenie zokaczki, mniejsze nasilenie $wigdu i wzmo-
zenie apetytu, kilkakrotnie spostrzegat nawet
przyrost wagi. Nie wierzac w mozliwos¢ wyle-
czenia marskosci, sadzi, ze w ten sposob, osigga
poprawe stanu ogolnego chorych. Garnstein i
Schicarzmann stosowali 3 razy dziennie wstrzy-
kiwania po 10 jedn. insul. + 3 r. dziennie po
60,0 cukru w przypadkach zottaczki posalwarsa-
nowej i niezytowej. Otrzymywali dobre wyniki,
ktore oceniali na zasadzie wskaznika glukozy, po-
zwalajacego oceni¢ zawarto$¢ glikogenu w watro-
bie. Jest nim stosunek zawartosci cukru we Krwi
naczczo do zawartosci cukru we krwi po podskor-
nem wstrzyknieciu adrenaliny.  Wspomniany
wskaznik przemawiat za tern, ze insulina z gluko-
zg wzmagaly sprawno$¢ watroby magazynowania
glikogenu. Wartenhorst przy tej metodzie spowo-
dowat ustgpienie zotaczki, w kile watroby, opor-
nej na swoiste leczenie. Klein i Holzer podawali
80 — 100 jedn. insuliny dziennie w ciezkich zot-
taczkach, marskosci, raku watroby i otrzymywa-
li czasem zmniejszenie zottaczki i swigdu. C. Dre.
yfus uzyskat w marskosci typu hypersplenomega-
lia z icterus ustagpienie zo6ttaczki przy 15 j. insul.
dziennie + 40,0 glukozy o 2-gi dzien. croioc,.
w oddziale Chabrol, miewat dobre wyniki w przy-
padkach, gdzie uszkodzenie watroby bylo nie-
znaczne, gorsze wyniki w przypadkach, gdzie by-
ty gtebsze zmiany, nie miat zadnych — w tych,
w ktdrych uszkodzenie byto w koncowem stadjum.
Trifan w oddziale Constantinescu w Bukareszcie
leczyt 9 ?rzypadkéw ciezkiej zohaczki insuling:
2 wyleczyt. Vedel, Baumel i Pages opisuja. przgp.
diabete bronze z kwasicg leczony insuling bez
skutku. Tak samo Chabrol i Hebert, Widal, Ab-
ramin, Weil i Laudat uzyskali znikniecie kwasi-
cy bez ustgpienie cukromoczu. Aubertin uwaza
cukrzyce, powiktang marskoscig watroby za opor-
na na insuline. Labbe i Zamfir natomiast w przy-
padkach cukrzycy, powiktanej marskoscig watro-
by za oporng na insulinge. Labbe i Zamfir nato-
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miast w przyBadkach cukrzycy, powiktanej mar-
skoscig watroby stwierdzali korzystny wptyw in-
suliny w sensie ustepowania cukromoczu, a pro-
ba z hypoglikemja, wywotang przez wstrzyknie-
cie insuliny $wiadczy, ze te postaci cukrzycy sa
niemniej czute na insuling niz zwykie. Nigdy nie
stwierdzali wptywu insuliny na uszkodzenie migz-
szowe watroby I na zaburzenia czynnosciowe, zwia-
zane z tern uszkodzeniem. Z tego, co dotychczas
bylo powiedziane wynika, ze insulina i glukoza
dziafajg leczniczo tylko w przypadkach czynnoscio-
wych zaburzen watroby, nie dziatajg natomiast
w przypadkach organicznych; w przypadkach o-
pisanych przez Richtera i Umbera nalezatoby
przyjac, ze insulina z glukozg zdotaty powstrzy-
mac degeneracje komorek watroby i spowodowac
ich odnowe. Panel, Bratetsco I Negresco, oznacza-
jac codziennie bilirubine u chorych z zo6haczka
stwierdzili, Ze insulina zmniejsza do potowy okres
rozwoju zottaczki, o wyzdrowieniu sadzili na pod-
stawie fowr_otu bilirubiny do normalnego po-
ziomu. Z tukiem podejsciem do kwestji mechaniz-
mu ewentualnego dziatania insuliny nie zgadzaja
sie kategorycznie autorzy, motywujac swe stano-
wisko nieznajomosciag czasu trwania zottaczki
niezytowej, ktora jest _rac;e{ zespotem objawow,
odpowiadajacych roznej etjologji. Niemozliwoscig
{.es.t przewidzie¢ trwanie zo6ttaczki, bowiem naj-
zejsza z pozoru, moze sie przeksztatcic w bardzo
ciezkg, a najciezsza moze po krotkim przebiegu
ustgpi¢ szybko. Nie mozna roéwniez twierdzi¢, ze
ustepowanie $wiadu jest wynikiem leczniczym
stosowania insuliny: Swiad niekiedy sie leczy nie-
zaleznie od zottaczki. Wedtug Hoet $wiad, nieza-
leznie od przyczyny wywotujacej, reaguje na in-
suling, ktora usuwa np. ogdlny Swiad w przebie-
gu wola z wytrzeszczeniem, Swigd starczy i u
chorych na cukrzyce. Morrison i Randin doswiad-
czalnie przekonali sie u chorych na watrobe i u
zwierzat z l;()odwwzzanym przewodem zotciowym
wspolnym o korzystnym wptywie insuliny na ob-
jawy skazy krwotocznej w sensie skrdcenia cza-
su Krzepniecia krwi. Bang zauwazyt znikanie uro.
biliny, jednego z najwazniejszych objawoéw niedo-
mogi- watroby, z moczu po insulinie.

Pojawienie sie urobiliny w obfitej ilosci w mo-
czu wg. Banga jest zwigzane z zubozeniem watro-
by w glikogen. U djabetykdéw urobilinuria wyste-
puje podczas stosowania djet ubogieg' w weglo-
wodany, znika natomiast podczas obfitszego do-
wozu weglowodanow i po wstrzyknigciu insuliny.
Moracchin na podstawie poréwnania odczynow
hyperglikemicznych na glukoze przed i po wstrzyk-
nieciu insuliny, wspomina o jej wptywie, zmniej-
sza{?cym_ zaburzenla w zakresie regulacji gospo-
darki glikogenowej w przebiegu marskosci wat-
roby. Zauwazony przez pewnych autorow przy-
rost wagi w nastepstwie wstrzykiwan insuliny
tlumaczy Hoet przedewszystkiem nawodnieniem
komorek; wg. autoréw moze on czesciowo zalezeC
od ﬁoprawy gospodarki azotowej. Przytoczeni do.
tych czas autorzy sg entuzjastami w stosowaniu
insuliny z glukoza i zgodnie twierdza, ze mozna
niemi uleczy¢ pewne zaburzenia watroby a w przy-
padkach zmian w jej migzszu mozna zmniejszy¢
nasilenie objawo6w chorobowych i poprawic¢ stan
ogolny. Labie i Zamfir nie otrzgmywall nigdy ko-
rzystnego wptywu ani na_przebieg samej choro-
by, ani na poszczegdlne objawy z wyjatkiem przy-
padkéw niedomogi watroby z zaburzeniem prze-
miany azotowej. Chcac oceni¢ Scislej wptyw glu-
kozy i insuliny na rozwoj choroby i czynnos¢ wat-
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roby, autorzy wybrali chorﬁch_ przewaznie ze
zmianami organicznemi watroby i u nich okresla-
li m-mzapomocg badania moczu i krwi — wskaz-
niki niedomogi czynnosciowej watroby, otrzymy-
wane na podstawie danych, dotyczacych przemia-
ny azotowej. Badania przeprowadzono w klinice
lekarskiej de la Pitie: u 5-ciu chorych z marsko-
Scig watroby, u I — rak wtérny watroby, u | —
z6Haczka niezytowa, u 3-ch — diabete bronze.
Chorzy ci otrzymywali od 20 — 40{(. insuliny co-
dziennie w zastrzykach i po 100,0 cukru w syropie
doustnie.  Tylko pacjent z zéttaczka niezytowa
wyzdrowiat po 30 dniach, pozostali zmarli, z wy-
jatkiem 2-ch, kt_(’)rzY sie_ wypisali w stanie znacz-
nego pogorszenia. Insuline z glukoza (u jednego
pacjenta 200,0 cukru w syropie doustnie dzien-
nie) stosowano w ciggu od 5 do 142 dni. Tak
wiec przy tej metodzie leczenia nie otrzymano u
chorych poprawy ani stanu ogolnego, ani zaha-
mowania rozwoju choroby. Autorzy nie spostrze-
gali nawet przejSciowo przyrostu wagi, popra-
wy apetytu, powrotu sit, ani wogoéle zadnego ko-
rz_E(/stne_go wptywu. Ci chorzy mieli duze wskaz-
niki niedomogi czynnosciowe] watroby ﬁUrOblh-
nuria, kilka razy cholaluria etc). Insulina nie
wptywata na nie: urobilinuria sig nie zmjenita,
zaburzenia przemiany azotowej sie nie zmniejsza-
ty lecz przeciwnie narastaty rownolegte, w wiek-
szosci przypadkéw, do post(gpui1 cego chartactwa.
W przypadkach niepowiktanych cukrzycy insuli-
na powoduje bardzo szybko “catkowite “ustapienie
zaburzen przemlan){ azotowej. Labbe i Zamfir w
badaniach swych ktadli gtéwny nacisk na wptyw
insuliny na przemiang azotowa, nie interesujac
sie zupetnie jej wptywem na zaburzenia w prze-
mianie weglowodanowej, thuszczowej oraz w krzep-
nieciu krwi. Zaburzenia w przemianie azotowej
uwazaqu bowiem za najcharakterystyczniejszy,
najstalszy i najtatwiejszy do $cistego “oznaczenia
objaw niedomogi watroby. Brak wplywu insulin

na zaburzenia metabolizmu azotowego u choryc

na watrobe ma wskazywa¢ na gtebokie zakiocenie
czynnosci watroby, bedac wyrazem daleko posu-
r.igtetgo uszkodzenia jej komorek, co w nastep-
stwie warunkuje nieodwracalnos¢ zmian. Autorzy
cytujg prace Erika Forsgrena, ktory wykazat, ze
zdrowe kréliki w zupetnie jednakowych warunkach
karmienia zawieraty w watrobach rézne ilosci gli.
kogenu od 1,1 g. do 9,2 g.

Wstrzykiwanie roznych dawek insuliny, od 4
do 40 j., zdrowym krélikom, Eodskérnie lub do-
otrzewnowo obniza w niejednakowy sposéb gliko-
Een _watrobowy i_jednoczesnie poziom cukru we

rwi; pozatem Forsgren stwierdzit, ze niema
zwigzku miedzy wystepowaniem drgawek po
wstrz%l_(nieciu insuliny a poziomem glikogenu w
watrobie a dla_ wytlumaczenia wspomnianych
roznic w poziomie glikogenu watréb, p.rzyjmu{_e
istnienie rytmu fizjologicznego w przemianie gli-
kogenu (un rythme physiotogique de la glycoge-
nie). Rytm ten nie zalezy jakobz od wzajemne-
go dowozu i potrzeb ustroju, jak to dotychczas
przyjmowano. M. Rathery, R. Kourilslcy, panna
Gibert w badaniach nad przemiang glikogenu
watrobowego stwierdzili, wbrew dotychczasowym
prawom, ze poziom glikogenu watrobowego nie
podlega zadnym prawidtom, bowiem zwierzeta
naczczo zawierajg niekiedy wiecej glikogenu w
watrobie, niz po nakarmieniu, a przyswojenie glu-
kozy w_ pewnych przypadkach prowadzi do
spadku jego zawartosci w watrobie zamiast do
wzrostu. Wyniki tych doswiadczen poddaty w



178

watpliwosé stuszno$¢ praw, ze naczczo znika gli-
kogen z watroby, natomiast pozywienie, obfituja-
ce w weglowodany, zwieksza jego zawartos¢. Pod
tym wzgledem panowata zupefna zgoda wszyst-
Kich fizjologéw; twierdzono, ze watroba u cho-
rych na cukrz?/ce zawiera mato glikogenu; wpro-
wadzenie insuliny umozliwia watrobie tych cho-
rych zmagazynowanie glikogenu. Labbe 1 Zamfir
zwracajg uwage nha istniejgce w tej dziedzinie
sprzecznosci, rola glikogenu watrobowego w
nich wymaga dodatkowego omowienia i dokfad-
nej rewizji. Ze spostrzezen wiasnych w prZ)épad-
kach uszkodzenia migzszu watrobowego lub za-
burzen czynnoSciowych, leczonych insulina, wy-
prowadzajg wniosek ze insulina i glukoza wydaja
sie bezskuteczne w tych przypadkach.
Dr. S. Muszkat.

CHIRURGJA.

Przedziurawienie Sciany zotgdka lub dwunastnicy
wskutek wrzodu — do przestrzeni, ograniczonej
zrostami. (Des perforations couvertes gastro-
duodenales). H artglasi G renfeld.

La Presse Med. Nr. 25, marzea 1933.

Przedziurawienia te nalezy odréznia¢ od in-
nej ich postaci, w ktoérej w nastepstwie rozpadu
Scian zofadka wytwarza si¢ komunikacja miedzy
Swiattem zotadka i wolng jama otrzewnowa, i kto-
re noszg nazwe przeidziuraw ien do
wolhej przestrzeni. Te ostatnie prze-
biegaja, jak wiadomo bardzo burzliwie i w krot-
kim czasie — o ile nie zostanie wykonana ope-
racja — prowadzg do $mierci wzglednie do po-
wstawania ‘ciezkich powiktan.

Przedziuraw ienia (z pecherzem
zOkciowym, watrobg, poprzecznicg, siecig i t. p.)
przebiegajg znacznie tagodniej; objawy Klinicz-
ne — z poczatku burzliwe — szybko przycicha-
ja tak, ze czasami juz w kilka godzin od chwili
wystapienia przedziurawienia obraz kliniczny
zmienia si¢ nie do poznania. Gtdwnemi objawa-
mi poczatkowemi s3: gw attow ny ol
brzucha (krajacy, rznacy) i napiec i'e
powtok bjrztisanych (,defense"),
utrzymujace si¢ nawet po ustapieniu bolow. Na-
piecie to (,powtoki deskowato twarde") zaczyna
sie od nadbrzusza i rozszerza sie nastepnie na
caly brzuch, zachowujac jednak najwieksze swoje
nasilenie w nadbrzuszu. 1 bél, i napiecie powiok
brzusznych moga ustapi¢ prawie zupeknie.

Autorowie przytaczajg dosy¢ charakterystycz-
ng opis odnosnego przypadku, w ktérym chory,
obcigzony przesztoscig ,wr Zodow g,
dostat nagle w drodze tak gwattownego bolu
brzucha, ze zostat natychmiast przewieziony do
szpitala, gdzie zaraz po przybyciu lekarz stwier-
dzit deskowate napiecie powlok brzusznych na
catej przestrzeni, ich nieruchomos$¢ przy odde-
chu, cieptote prawidtowg i tetno lekko zwolnio-
ne. Przy nastepnem badaniu po 4 godzinach na-
piecie powiok ustgpito prawie catkowicie, pozo-
stata za$ jedynie do$¢ znaczna bolesno$¢ ucisko-
wa okolicy dwunastnicy; stan podgorgczkowy,
tetno raczej zwolnione. Nastepnego dnia stwier-
dzono tylko $lady napiecia i bolesnosci uciskowej,
przy zupetnym dobrym stanie ogdlnym. Po 2
dniach poddano chorego operacji, w czasie kto-
rej stwierdzono przedziurawienie poziomej (gor-
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nej) czesci dwunastnicy i przyklejenie sie do nigj
w tern miejscu pecherza zolciowego. Operacja po-
legata ha wykonaniu zespolenia zotgdkowo-jeli-
towego. Chory wyzdrowiat. Na zakonczenie, au-
torowie zwracajg uwage na zasadniczg koniecz-
nos¢ operowania nawet takich przypadkow, gdyz
nigdy nie wiadomo, jaki ostatecznie przyjmie
obrot sprawa, i czem sie zakonczy to poczatkowo
dobrotliwe przedziurawienie do przestrzeni, ogra-
niczonej zrostami.

Dziatanie soli bizmutu w schorzeniach zotadka i
w leczeniu ran. (Sur le mode d‘action des sels de
bismuth en pathologie gastrigue et en chirurgie).
Lion

La Presse; Med. Nr. 26, kwiecien 1933.

Bismuthum subnitricum bylo uwazane do-
tychczas za ciatlo chemicznie =~ obojetne, ktore,
przyjete per os, cieniutkg warstewka przykrywa
sluzowke zotagdka na catej jej przestrzeni, two-
rzg w ten sposdb warstwe ochronng. Ta ostat-
nia wplywa hamujgco na wsysanie sie zawarto-
sci zotadka i wydzielanie jej $luzowki, a jedno-
czenie ostania mechanicznie zakonczenia nerwo-
we w $luzéwce zotadka i przeciwdziata w ten spo-
s6b ich draznieniu przez bodzce pokarmowe. Od-
nosne doswiadczenia na zwierzetach i spostrzeze-
nia kliniczno-sekcyjne (chorzy, ktérzy przyjeli
bizmut na pare godzin przed $miercia) pokaza-
ty, ze proszek 6w w zadziwiajaco réwnomierny
sposob rozktada sie na catej przestrzeni $luzow-
ki, tworzac jednostajng pod wzgledem chemicz-
nym i fizycznym warstewke.

Jednakze, to czysto mechaniczne dziatanie biz-
mutu jako bismuthum subnitricum nie jest jego
jedynem dziataniem leczniczem w schorzeniach
zoial?ka (wrzod trawienny, owrzodzenie rakowe,
nadkwasnos$¢ i t. p.); Srodek ten wigze réwniez
dosy¢ wydatnie wolny kwas solny w Zzotadku,
neutralgzulac_gio i pozostajac przy tern W dal-
szym ciggu ciatem nierozpuszczalnem, to. znaczy,
praktycznie biorgc chemicznie nieczynnem. Ma to
ogromnie znaczenie, gdyz zabezpiecza chorego w
duzym stopniu_przed zatruciem. Nie posiadaja
tej “wihasciwosci: weglan i tlenek bizmutu (bis-
muthum carbonicum, bisjnuthum oxydatum), kto-
re po zwigzaniu kwasu solnego tworzg zwigzki
rozpuszczalne, przechodzace do krwi i moczu.

Ze wzgledu na wiasnosci bakterjobojcze bis-
muthum subnitricum stosuje sie go w chirurgji do
zasypywania ran gtebokich, a zwlaszcza ran z
oparzenia. Spotykano jednakze przy tern ciezkie
nastepowe zatrucia bizmutem (obraz kliniczny
zatrucia solami metali ciezkich), czasami nawet
Smiertelne. Wiasnos¢ t% w stopniu jeszcze wiek-
szym zdradza weglan bizmutu i dlatego nie po-
winien by¢ zamiast bismuthum subnitricum stoso-
wany do ran.

Kliniczny zesp6t otrzewnowy, towarzyszacy zbie-
raniu sie w jamie otrzewnowej p’g/nu jafowego.
(Sur un syndrome abdominal aigu d‘irritation pe-
ritoneale par epanchement modere et progressif
de liguide aseptigue). Mei 1lere.

La Presse Med. Nr.' 30, kwiecien 1933.
Autor ma tutaj na mysli w pierwszym wzgle-

dzie wylewy k rw i do jamE/ otrzewnowej,
przebiegaf'ace pbdostfro lub prze-
w le ke — gdyz obraz Kkliniczny ostrego

krwotoku dootrzewnowego ma zupetnie odrebny
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charakter, zalezny od towarzyszgcego krwotoko-
wi ciezkiego stanu niedokrwistosci i wstrzasu.
Poza krwia, mozemy mie¢ w przypadkach po-
wyzszych rowniez do czynienia ze zbieraniem
sie ptynu wskutek peknigcia Sciany b g b 10 w-
ca wewnqtrzotrzewnqwego i w  poczgtkowych
okr)esach pucht iniy brzusznej (asci-
tes).

We wszystkich tych przypadkach ma miejsce
dosyC swoiste ,,podraznienie”, jatowy stan zapal-
ny otrzewnej pod wptywem obecnosci w jamie
otrzewnowej ptynu, nie zawierajgcego ani drob-
noustrojow,, ani jadow bakteryjnych. Odnosny
obraz kliniczny rozni sie wyraznie od obrazu
schorzen pokrewnych jak zakazenia otrzewnej,
ostrej niedroznosci jelit, gwattownego krwotoku
wewnatrzotrzewnowego — stanowigc co$ do nich
zblizonego, ale jednak odrebnego.

Jesli przyja¢ za przypadek typowy pekniecie
samoistne chorej $ledziony z nastepowem prze-
wlektem krwawieniem, to tuta[i] obraz kliczny be-
dzie WYg'Qda* nastepujaco. Choroba zaczyna sie
od nagtego bdélu brzucha (zwykle przy Wiekssz
wysitku Tizycznym), ktdry uspakaja sie szybko,
pozostawiajac_tylko pewna ,,0bolafos¢" brzucha;
wkrotce ZJaW|a‘Jq sie mdtosci, ociezatos¢ i wzde-
cia brzucha, sktonnos¢ do zaparcia stolca, ogolne
stabienie, zaburzenie samopoczucia, gorgczka do
38° — 385° (z wsysania), przyspieszenie tetna.
Powtoki bladawe Sale bez t. zw. facies hippoc-
ratica), jezyk obtozony ale wilgotny, brzuch
wrazliwy na uciskanie, powtoki lekko napiete, bo-
lesno$¢ uciskowa okolic ledzwiowych, brak sttu-
mienia przy opukiwaniu (ptyn bywa przykryty
przez petle jelit).

Inaczej sie ksztattuje obraz kliniczny np. w
ostrem zakazeniu otrzewnej (wymioty katowe,
szybkie pogarszanie sie stanu ogélnego, jezyk su-
chy, napiecie powlok wyrazne, facies hippocra-
tica, zapas$¢), w ostrej niedroznosci jelitowej
(zupetne zatrzymanie stolca i gazéw, gwattowne
béle, wymioty), w ostrem zapaleniu trzustki i
t. p. — i dlatego rozpoznanie rézniczkowe nie
nastrecza tutaj zwykle wiekszych trudnosci.

Jesli obecny w otrzewnej ptyn pochodzi z pek-
nietej torbieli bablowcowej lub jest ptynem prze-
sieckowym w przebiegu ascites (wczesny okres
— obraz kliniczny bedzie zupetnie podobny do
wyzej nakreslonego. Krwawienia dootrzewnowe
podostre wzglednie przewlekle mogg — poza
peknieciami sledziony — by¢ nast(glestwem row-
niez ciazy pozamacicznej, moga wikta¢ przebieg
ﬁgoperacyjny 0 operacjach na macicy (wtoknia-

i), na przydatkach, niektére schorzenia jajni-
kéw (krwotok z pecherzyka Graafa) i inne.

Rokowanie w powyzszych stanach chorobowych
bedzie zalezatlo od cierpienia zasadniczego.

Pourazowe przypadki rwy kulszowej. (De la
sciatigue traumatigue). L eclerc i Pont.

La Presse Med. Nr. SI, kwiecien 1933.

Prz%/czyna ourazowej rwy Kkulszowej moze
by¢ albo uraz bezposredni (sttuczenie pnia ner-
wu kulszowego, uciskanie nerwu przez przemie-
szczony odtam w ztamaniach miednicy, przez
krwiak it. p.), albo tez uraz posredni. Ten ostat-
ni miat miejsce w dwu przypadkach rwy kulszo-
wej pourazowej, spostrzeganych przez autordw.
W jednym i drugim — momentem etjologicznym
bytlo forsowne zgiecie kregostupa do przodu, po
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ktorem chorzy odnosni zaczeli odczuwac bole
wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego (jeden —
lewego, drugi — prawe?(o), typowe dla rwy kul-
szowej; badajacy ich lekarz stwierdzit — istnie-
nie wszelkich objawéw przedmiotowych tego cier-
pienia (Lasegue, Bonnet, brak odruchu Achille-
sal po stronie chorei' i t. p.) — przy braku jakich-
kolwiek objawdw ztamania miednicy, czy tez kre-
gostupa.

Mechanizm chorobotworczy powstania rwy
kulszowej na tle urazu poSredniego polega na
rozciaggnieciu wzglednie naderwaniu korzonkow
nerwu kulszowego (najprawdopodobniej korzon-
ka ledzwiowego V, najwiecej na to narazonego),
lub tez na przejsciowem ucisnieciu ich wzgled-
nie forsownem “zatamaniu na ostrym wystepie
kostnym. Powyzsze uszkodzenie korzonkéw doty-
czy przebiegu nazewnatrz kanatu kregowego, a
w kazdym razie niema _tutaj movv&/ 0 jakiems$
obrazeniu samego rdzenia (wylew krwawy do-
rdzeniowy), gdyz wodwczas zaburzenia nerwowe
bytyby obustronne, dotycz%;}yby sfery ruchowej
i~ czuciowej i towarzyszytoby 1m rozszczepienie
czucia, typowe dla jamistoscl rdzenia; poza tern
— wystapityby zaburzenia ze strony zwieracza
odbytu i cewKi moczowe;j. \

Przypadki, opisane przez autoréw, jako tez
szereg innych im podobnych, dowodza, ze postac
czysto pourazowa rwy kulszowej. w znaczeniu
urazu posredniego nie tylko jest mozliwa, ale
nawet dosyC czesto sie zdarza, atakujgc osobni-
kéw zupetnie dotychczas zdrowych i nie obcigzo-
nych zadnem cierpieniem ukfadowem czy tez
konstytucjonalnem. Powinno SI?( o0 tern pamietac
przy ocenie odno$nych przypadkéw jako chorop,
powstatych w czasie 1 wskutek wykonywania
pracy, przy ich ocenie pod katem widzenia sado-
wo-lekarskim.1

M. Czyzewski.

CHOROBY UCHA, GARDtA, NOSA.

Kita krtani przebiegajaca pod formg pseudogruz-
licy. (Syphilis laryngee a forme pseudo-tubercu-
leuse). erger M

Remie de laryngologie, 1932. Nr. 1.

_Autor omawia zmienno$¢ i wielopostaciowo$¢
Kity krtani, ktéra moze dawa¢ obrazy tudzaco po.
dobne do raka i gruz’lic?/. Niekiedy pomaga w roz.
poznaniu badanie histo ogiczne wycisku, lecz i tu
wystepujg nieraz, wedle Fabre.Troby, obrazy pse-
udorakowe i pseudomiesakowe, a wedle Nicolas i
Favre‘a — pseudogruzlicze z komorkami olbrzy-
miemi, mimo iz mamy do czynienia z kita. Nierzad-
ko rozstrzyga dopiero — Kuracja antyluetyczna:
Pacjent, lat 33, cierpi od miesigca na chrypke i
jest dotad leczony (bez laryngoskopji) ptuka-
niem. Z chwilg podjecia obserwacji przez autora,
obraz krtaniowy odpowiada gruzlicy naciekowej,
potem rozpadowe;j. anamnezie przebyta pleu.
ritis; fiszaIr)e badanie zmian ptucnych nie wy-
kazuje. Chudniecie, poty nocne i zty stan ogdlny
przemawiaja za gruzlicg. Wyciecie probne z na.
cieku, wykonane po pewnym czasie, wykazuje pod
drobnowidzem przewlekfe zmiany zapalne bez
cech gruzlicy i nowotworu. Po galwanokaustyce
wykonanej na przestance rozpoznania thc, czaso-
wa poprawa. Po 4 miesigcach owrzodzenie prze-
chodzac tymczasem na migdatek i drazac wgtab
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wérod nacieku, zmieniajg charakter i budza po-
dejrzenie na kite. Préba Wa. i leczenie przeciw
kifowe, prowadzace do sanacji, potwierdzajg to
rozpoznanie. (Wedle naszych pogladow nieprzy.
wigzywanie tak dominujgcego znaczenia do wygla-
du naciekéw z jednej, a do wieloznacznych symp-
toméw jak poty nocne i t. p. z drugiej, nato-
miast rentgenoskopia Klatki piersiowej 1 préba
Wa, wykonane juz przy samym poczatku obser-
wacji kako tez uwzglednienie negatywnego obra-
zu mikroskopowego wycinka w miesigc pozniej
— bytyby umozliwity znacznie wczesniejsze posta-
wienie rozpoznania. Ref.).

Wskazania, technika, wyniki i krﬁtyka antrotomii
epitympanalnej. Slndlcatlon.s, technigue, resultats
et critigue de l‘antrotomie epitympanale). O.

V oss
J. w. Nr. 2.

W oparciu o metode opracowang przez Beye-
ra opisuje autor technike operacyjng nowa, Kto-
ra stoi posSrodku miedzy antrotomia, Stosowa-
na wedle pogladow Klasycznych w powiktaniach
ostrych, a zabiegiem doszczetnym (antroatticoto-
mia), stosowana w powiktaniach przewtocznych
zapalenia ucha Srodkowego. Zabieg ten zdaniem
autora jest wskazanym na réwni w obu grupach
Eowi_k’rah, albowiem: 1) Czesto w ostrych powi-
taniach zmiany, umiejscowione sg nietylko w
antrum, ale i w sklepieniu jamy bebenkowej (epi-
tympanum ew. atticus), w ktorychto wypadkach
antrotomia jest niewystarczajgca i zmusza do
powtdrnego zabiegu. Tym zabiegiem bywa wow-
czas zabiec- doszczetny z plastyka, operacja zda-
niem autora zbyt radykalna a dla utrzymania
stuchu grozna. 2;/ W przypadkach przewtocznych
z utrzymang bodaj czesciowo funkcjg stuchowa
klasyczny zabieg doszczetny z plastyka jest row-
niez naogot zbyteczny, a wystarcza antrotomia
epitympanalna (a._e.). Przy zabiegu tym po wy-
konaniu _antrotomii, docieramy, ' dtutkiem, a je-
szcze lepiej delikatnemi szczypcami do epltgmpa-
num, ostaniajac skrupulatnie jame i btone beben-
kowg jakotez oszczedzajac skrupulatnie gtowke
mioteczka i trzon kowadetka i usuwamy spotka-
ne tam zmiany czyto ostre czy przewtoczne (cho.
lesteatomata), pozostawiajac w zasadzie tylna $cia-
ne kostng przewodu w miare moznosci, zas ramke
kostng btony bebenkowej bezwzglednie nienaru-
szong. Plastyka jest niepotrzebng. Po tych uwa-
gach widzimy, ze zabieg ten lezy nietylko po-
Srodku miedzy antrotomig, a klasycznym zabiegiem
doszczetnym z plastyka, ale nawet w posrodku
miedzy tym ostatnim, a ,,zachowawczg operacja
radykalng" zwang tak przez autora: Barany‘ego:
Cechg tgczacy jest tu pozostawienie przewodu usz-
nego skornego i btony bebenkowej in situ, nie ty-
kanie o ile moznosci kosteczek, 1 ipso facto za-
rzucenie plastyki, natomiast cechg rozniacg to ,,iz
Barany usuwa calg Sciane tylng kostng wraz jz
gorng czesScig ramki btony bebenkowej, w czem
upodabnia sie do techniki klasycznej operacji
doszczetnej, po drugie uznaje B. ten zabieg zgod-
nie ze wskazaniami klasycznej operacji doszczetnej
tylko w powiktaniach przewlektych.” W razie u-
trzymania sie pogladéw Voss‘a, obraz terapji oto-
chirurgicznej doznatby istotnie duzej zmiany. —
Szczegolnym wypadkiem wskazan, dotyczacym
rowniez powiklan przewaznie ostrych [ub pod-
ostrych sa zmiany umiejscowione w szczycie pi-
ramidy kosci skalistej.” Przez opisang powyzej
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»unifikacje" upada ostra granica miedzy antro-
tomja, a zabiegiem doszczetnym, a liczenie sie ze
stuchem w przypadkach przewlektych, liczenie sie
:e zmianami w uchu $rodkowem w przypadkach
ostrych doznaje duzego postepu. Zdaniem autora
dominujace znaczenie klasycznego zabiegu do-
szczetnego z plastyka musi znikng¢, a jej miejsce
zajmie na ogdt a. e. Gtdbwna domenag zabiegu do-
szCzgtnego, — poza wyjatkowymi wypadkami,
gdzie nie mozna go uniknac, — bedzie wylacznie
zabieg ten jako stadjum wstepne do labyrin.tho-
tomji. Autor konkluduje: a. e. ma V\?/zszos’é nad
zabiegiem doszczetnym z powodu 1) prostsze
techniki 2) prostszego leczenia nastepowego, 3§
unikniecia ,,ﬁlastykl", 4) zapobiegania ryzyka dla
funkcji stuchowej z powodu zmian nastepowych
bliznowatych. Opisem szeregu przypadkéw kli-
nicznych autor popiera swg teze.

1) O chirurgicznem leczeniu otosklerozy. Zasady
0golne, wyniki, mechanizm i wskazania” operacyj-
ne. (Sur le traitement chirurgical de I‘otospon-

giose. Principes generaux, resultats et meca-
nisme. Indications operatoires). M. Sour-
dille

J. w. Nr. 3.

2) O leczeniu chirurgicznem otosklerozy i jego
technice operacyjnej. (Le traitement chirurgical
de I otos&;qngiose et sa technigue operatoire). M.
Sourdille

J. V\)I Septembre m Uctobre 1932 (Supplemen-
tum).

Omawiam tu tacznie dwie prace tegoz autora
0 tymsamym przedmiocie, prace bardzo szczego-
towe oparte na duzym materjale operacy&nym_:
=160 zabiegow. Technika podana w Kkazdej z
tych prac jest nieco inna, podana w drugiej sta-
nowi_postep, ale i komplikacje do_techniki po-
danef w pierwszej. Postep wyraza sie¢ w lepszych
r(fzuhtatach funkcjonalnych t. j. co do poprawy
stuchu.

_Mozna by¢ rozmaitego zdania co do mozliwo-
ci i racjonalnosci leczenia otosklerozy (O) dro-
ga operacyjng. Zdania te przechodzity przez r6z-
ne fazy w ciggu historji badan nad O. Pierwsze
chirurgiczne kor]cepc#']e oparte byly na pogladzie
0 waznosci unieruchomienia (%/mkylozy) strze-
migczka. Oparte na tym pogladzie proby zmobi-
lizowania strzemigczka metodami konserwatyw-
nemi (pneumomasaz od strony ucha zewnetrzne-
go lub od strony tragbki) i chirurgicznemi droga
poprzez btone bebenkowa, jakotez proby leczenia
przez usuniecie chirurgiczne catego strzemigczka
drogg przez antrum i jame bebenkowg po uprzed-
niem usunieciu czesciowem kosteczek stuchowych
pozostatych — zawiodty a poczesci okazaty sie
niebezpiecznemi dla pozostatych resztek stuchu
(labyrinthitis diffusa), a nawet dla zycia (me-
ningitis labirynthogenes). Potem przyszedt okres
badan anatomicznych w kostnej otoczce labiryn-
tu, ktory przysporzyt tej chorobie nows nazwe
»otospongiozy”, lecz nie stat si¢ zrodlem zadnej
nowej mysli terapeutyczne‘lj, a cala energia tej ge-
neracji_badaczy Wyczerga a sie w studjach histo-
patologicznych. W™ r. 1910 zapoczatkowuje Bara-
n& nowy okres, wyrazajacy sie w probie uzy-
skania rezultatdbw7 drogg odstoniecia btoniastego
btednika drogg trepanacii otoczki kostnej nad
kanatem potkolistym tylnym bez, naruszenia ciag-
fosci tegoz kanatu. Po tym zabiegu i wyptynieciu



Nr. 6 W IED ZA

drobnej ilosci perilimfy wynik dorazny byt korzy-
stny. Zabieg ten miesci, w sobie dwa czynniki o
duzem znaczeniu: 1) stwierdzenie, ze przez takga
sztuczng  dekompresje labiryntu czy tez przez
stworzenie ta drogg rodzaju sztucznego zastep-
czego okienka labiryntowego w miejsce okienek
naturalnych (fenestra ovalis et rotunda) patolo-
gicznie zmienionych, uzyskuje sie efekt funkcjo-
nalny. 2) Drugim dodatnim czynnikiem tej ope-
racji byta droga extratympanalna t. j. z pomi-
nieciem antrum aditus i jamy bebenkowej, przez
CO operacja bg’ra_ zabezpieczong przed zakazeniem
od strony trgbki i jamy nosowo-gardtowej. Mu.
simy pominaC w referacie fazy przejSciowe_tej
zasadniczej mysli terapeutycznej, taczacej S"i z
nazwiskami Jenkinsa (1913%., Holmgrena (1917)
i z roznymi punktami zaczepienia dla odstoniecia
labiryntu (kanat pétkolisty zewnetrzny i gorny).
. Cechg charakterystyczng wszystkich tych za-
biegéw byt punkt wyjscia zasadniczy o patogene-
zie _czysto bilednikowej ,,otos_pongloz{‘. Zna-
czenie ‘zaburzen w przewodnictwie kosteczek,
charakterystyczne dla opisanej fazy pierwszej
schodzito tu na plan drugi. Wysitki operatorow
zmierzaty gtdéwnie do unikniecia ponownego kost-
nego zarosniecia okienka. W tym celu formowa-
li oni :w rozmaite sposoby ptaty muco — perio.
stalne z okolicy aditus i przeszczepiali je na oko-
lice okienka, stosowali tez przeszczepienia innych
tkanek. Wysitki_te jakotez rdéznorodne préby in-
nych autoréw jak O. Mayer, Wittmaack, Port,
mann, okazaty sie ostatecznie bezskuteczne.
f()lilenka zarastaty, efekt akustyczny malat i zni-
at.

Sourdille dla swojej koncepji operacyjnej za-
pozyczyt z dawniejszych dwa elementy: 1) " spo-
strzezenie bezposredniego efektu trepanacji labi-
ryntu i 2) zasade ptatu plastycznego, przytozo-
nego do sztucznego okienka. Natomiast dalsze
szczegoty ewolucji technicznej sg nowe, a oparte
sg na powrocie do pierwotnej koncepcji otoskle-
rozy jako zaburzenia gtéwnie w przewodnictwie
od btony bebenkowej poprzez kosteczki do okien-
ka labiryntu. Operacja, wzgl. cy_kl_op.erac;gny
Sourdille®a jest trojfazowem przeniesieniem dro-
%i przewodzenia fal dzwiekowych bezposrednio od
tony bebenkowej do okienka kanatu potkolistego
zewnetrznego sztucznie odstonietego i zabezple-
czonego przed ponownem zarosnieciem koscia.
tacznikiem za$ zastgpczym jest elastyczna i w
drganiach dzwiekowych zywy udziat biorgca bliz-
nowata tkanka, rozpieta miedzy btong bebenkowa
i mioteczkiem z iednej, a okienkiem sztucznem a
drugiej strony. Resekcja gtowki mioteczka zry-
wa komunikacje kosteczek, eliminuje ich funkcje.
Operacja Sourdille‘a sktada sie z trzech faz, obej-
mujacych czas okres kilku miesiecy. Faza pierw-
sza —mattico — tympanotomia kombinowana —
olega na stworzeniu szerokiego dostepu do oko-
icy kKanatu potkolistego z gruntownem wydiuto-
waniem wszelkich komorek kostnych wyrostka od
antrum az do komorki terminalnej (mimo iz sg
zdrowe!) i wyskrobania ich $luzéwki, na odsto-
nieciu tylnej 1 gornej Sciany przewodu skérne?o
ucha i Wykrojenle stad czworobocznego ptatu pla-
stycznego potaczonego in continuo tylko z btong
bebenkowa, na uwolnienia btony bebenkowej i
mioteczka z otaczajacych je wigzadet przez inci-
sura Rivini, na trepanacji bocznej $ciany atticus,
zupetnem odstonieciu kosteczek i resekcji gtowki
mioteczka, wreszcie na przytozeniu ptata plastycz-
nego do Sciany wewnetrznej atticus 1 aditus t. J. do

LEKARSKA

18T

okolicy kanatu potkolistego zewnetrznego, tak aby
ptat ten odgradzat hermetycznie jame bebenkowgq
od terenu_operacyjnego. Ptat ten przyciska sie
tamponami parafinowanymi. Tampony fe stopnio-
wo sie usuwa przez ucho zewnetrzne, rana za
uchem zagaja sie aseptycznie. Po 5 do 6 tygod-
niach przystepuje Sourdille do drugiej fazy ope-
racyjnej, “ktora .nazywa wymiang pfatéw (sub-
stitution des Iambeaux?. Jestto proceder bardzo
oryginalny. Rane zablizniong retroaurikularng
otwiera_sie ponownie, dociera do przygojonego w
glebi piata i «— wycina sie go, natomiast w to
miejsce przytamponowuje si¢ blizej wierzchu
znajdujacy sie, wytworzong w miedzyczasie tkan-
ke bliznowata, stanowigca pomost tkankotgczno-
wy bez elementéw nabtonkowych od btony beben-
kowej do okolicy kanatu potkolistego. | ten piat
substytuowany ma sie teraz przygoi¢, a rane po-
nownle sie zamyka. Ten nowy ptat daje gwaran-
cje 1) odgraniczenia od jamy bebenkowej (infek-
cjal), 2) dobrego przewodnictwa akustycznego,
3; zapobiegania produkcji kostniny w nastepnej
fazie operacyjnej. Nastepuje ponowny okres go-
jenia koto 25 dni. Po tym okresie nacina sie juz
po raz trzeci, za uchem, oddziela przygojony ptat
tkankotacznowy i trepanuje teraz okienko' w o-
toczce Kostnej kanatu potkolistego zewnetrznego,
poczem przyktada sie ponownie piat szczelnie |
w stanie miernego napiecia do okienka. W tej
decydudacej fazie usuwa sie tampony dopiero na
dzien dziewiaty (réwniez przez ucho), rane z ty-
tu zaszywa sie.

_ Jakie sg rezultaty operacji w razie jej uda-
nia sie; Wedle autora nastepuje wstrzymanie lub
przynajmniej zwolnienie rozwoju choroby samej,
nastepnie zysk na stuchu wynosi dziesieciokroC
nos¢ stuchu przed operacja, przyczem przez zysk
rozumie si¢ efekt nie bezposredni, Kktory jest
znacznie wiekszy, lecz definitywny, t. j. stwier-
dzony w 6 miesiecy po ostathiej operacji. Nie-
powodzenie zabiegu polega¢ moze na nieprzepro-
wadzeniu_nalezytej izolacji od jamy bebenkowej
lub na niedoktadnej technice, powodujacej to, co
byto Zrédtem niepowodzen dawnych technik t. j,
ponowng produkcje kostniny w miejscu trepana-
C]‘ll labiryntu, wreszcie na skaleczeniu kanatu
btoniastego labiryntu. Najwiekszy przyrost funk-
cji dotyczy tonow niskich. Na koncu_ trzeba
stwierdzi¢, ze z niepowodzeniem trzeba sie liczy¢
przy falszywem ustaleniu wskazania operacyjne-
go. Przez otoskleroze rozumie sie schorzenia apa-
ratu pozalabiryntowego a przedewszystkiem
przewodzacego. Rzeczy te musi ustali¢ gruntow-
ne badanie przedoperacyjne. Coprawda kryterje
w_tym wzgledzie nie sg absolutnie pewne, stad
tez 1 pewna suma watpliwosci w Kierunku wska-
zan. Najkorzystniejsze rezultaty osiaga sie przy
stuchu 50 c¢cm dla szeptu.

Proby z elektroterapig w otologji. (Essais d‘elec-
trotherapie en otologie). P. M ounier-Kuhn
i A..Ceccaldil.

J. w. Nr. 6.

Autorowie podajag wyniki spostrzezen na 19
przypadkach i podajg 17 historji choréb, wypu-
szczajagc 2, dotyczace negatywnych wynikow le-
czenia lampa kwarcowag w otosklerozie. Autoro-
wie dochodza do nastepujacych konkluzji. Nie
moze by¢ mowy o jakiems$ systematycznem sto-
sowaniu elektroterapji w ktéremkolwiek schorze-
niu otologicznem. Do terapji tej mozna siegnac,.
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gdi/ Srodki inne okazujg sie zawodne i takie tez
yly okolicznoSci stosowania elektroterapji w
przypadkach autor6w. Promienie pozafiotkowe w
otoSpongiozie zawodzg niemal zupetnie za wyjat.
kiem korzystnego wptywu na stan ogolny. Nato-
miast miaty zarbwno przy —stosowaniu miej-
scowem jak 1 ogolnem wyraznie korzystny wptyw
na przy$pieszenie procesu gojenia atonicznych
ran pooperacyjnych.

. Diatermig nalezy ograniczy¢ do opornych nie-
zytow trabki. Daje ona tu wybitne uczucie ulgi w
sensacjach subjektywnych jakotez poprawe stu-
chu. Dziatanie zdaje sie polega¢ na dekongestji,
przyspieszeniu resorpcji wysiekow a moze i na
dziataniu bakterjobdjczem.  Pozatem autorowie
mdopatrujg sie _przyczyn korzystnego dziatania
diatermji w niektérych wypadkach przytedpienia
stuchu w czynniku faradyzujacym, t. j. w dziata-
niu pradu przerywanego na mlgénle strzemigcz-
ka i mioteczka, a przez to posrednio na wibracje
kosteczek. Domong jontoferezy (jonizacji) sa 1)
ropotoki uszne, 2) otospongioza i 3) przytepie-
nia stuchu réznedql? rodzaju, zaréwno pochodze-
nia a) ucha S$rodkowego 6]aki i b) labiryntowe-
go. Wyniki, uzyskane w rzypadkach 2-ej ka-
tegorji i w 5 przypadkach 3-ej kategorji uwaza-
ja autorzy za zachecajace. Jako elektrolitu uzy-
wajg autorowie w grupie 1) siarczanu cynku, w
grupie 2) krzemianu sodu i jodku gotasu, W gru-
pie 3a !'odku otasu (o grupie 3b nie podaja
szczeg6tow). Co do techniki, to posiedzenia co-
dzienne sg regulg. Przy diatermji stosujg auto-
rzy elektrody douszne nasycone wodg ciepta go-
towana, sita pradu wynosi 200 do 300 miliampe-
row. Silniejsze prady sg przeciwskazane nietylko
z powodu niebezpieczenstwa oparzen, lecz takze
z_powodu przykrego uczucia goraca. Do joniza-
cji jest najodpowiedniejsze uzywanie akumulato-
row, ktére wystarczajg, albowiem nie wychodzi
sie ponad 3 miliampery, za$ prad miejski wyka-
zuje zbyt duze wahania, odczuwane niemile przez
pacjenta. Stosowane byty maog6t 1%-owe rozczy.
ny wodne; bardzie% 7geszczone rozczyny sg zby-
teczne albowiem efekt terapeqtyczny gloéc_wy;
zwalanych {onéw) jest funkcja wykaczng sity i
czasu przeptywu pradu. BaczyC trzeba natomiast
na chemiczng czysto$C elektrolitu, dobrg destyla-
cje wody i czystoS¢ przewodu usznego, w prze-
ciwnym bowiem razie energja chemiczna uwol-
nionych jonéw wyczerpuje Sie w z’ro%ach i WK-
dzielinach, niedocierajagc wgtab tkanek chorych.

Przytepienia stuchu na tle zmian sklerotycznych
w uchu $rodkowem. (Des surdites par tympano-
sclerose). ParrelG

Presse medicale 1930 Nr. 66.

Osiemdziesigt procent przytepien stuchu na-
lezy do tej grupy. W jamach nosa i gardta jest
ich poczatek. Naldrodze przez tragbke powstajg
w jamie bebenkowej zmiany juzto 1) niezytowo
wysiekowe a potem procesy zrostowe, juzto 2)
ropne, a potem bliznowate.

W leczeniu musimy odr6zni¢ metody g+o w -
ne i pomocnicze. Do gtéwn_ lych
zaliczy¢ nalezy a) rozpylania i wziewania ‘siar-
czane i b) to co autor nazywa ,reeducation au-
ditive* czyli wszelkie zabiegi dotyczace samego
stuchu w ktérymkolwiek punkcie zaczepienia od
btony bebenkowej poprzez kosteczki, slimak,
nerw stuchowy do osrodkéw psychicznych. Apli-
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kacja siarki, — najlepiej w naturalnych uzdro-
wiskach — do nosa, gardta, jamy nosogardtowej

i trabki ma na celu kKorzystny wptyw na wspom-
niane na wstepie zasadnicze cierpienia rzeczo-
nych okolic, a przez to udroznienie trabki,
Lupowietrznienie" jamy bebenkowej, rekonstruk-
cje rownowagi fizjologicznej odnosnych $luzéwek,
osuszenie niezytéw; pozatem nieobojetnym jest
WF’{ZW siarki na tto ,neuro-artrytyczne* prze-
wlektych cierpien niezytowych. Zabiegi z grupy
b) maia na celu uruchomienie btony bebenkowej

i kosteczek stuchowych, rozluznienie zrostow, ko-
rzystne zadziatanie na miesnie kosteczek i na tro-
ficzne zmiany w S$luzéwce jamy bebenkowej, a
dalej idgc dosrodkowo zmierza ta reedukacja stu-
chowa do wyrwania nerwu stuchowego i osrod-
kow korowych uwagi i koncentracji stuchowej ze
stanu zaniedbania 1 indolencji, ofanego  po-
zostawionem samemu sobie przytepieniem stucho-
wem (,,ex non usu“). Ta mnogosc wskazan daje
autorowi asumpt do podziatu metod leczniczych
grupy b) z jednej strony na cztery klasy. Sa nie-
mi 1}/ metody zmystowe t.j. dziatanie tonem, wzgl.
dzwiegkiem i gtosem, 2) metody mechaniczne dro-
a_ucha wewnetrznego i trabki, 3) metody od-
ziatujgce na krazenie (na wasodylatacje 1 wa.
sokonstrykcje) i 4) metody psychiczne; z dru-
giej strony przeprowadza autor podziat na meto-
y “aktywne (C¢wiczenia stuchowe, dotyczace roz-
niczkowania (orjentacji, lokalizacji, interpretacji
i t. d. wprost lub przy pomocy tonéw sztucznie
wzmocnionych) i na metody passywne (pneumo-
masaze itp.).

Na wstepie mowiliSmy o metodach gtoéwnych,
ktére wiasnie opisaliSmy i o pomocniczych.
Przechodzimy do pomocniczych. Sg niemi: 1)

Leczenie farmakologiczne, jak jod, brom. 2) Le-
czenie djete(tjyczne, polegiajace_na desintoksykacji
organizmu droga uregulowania djety, Srodkow
przeczyszczajacych i dni postnych (journees de
sagesse). 3) Diatermja mogaca niekiedy wpty-
wac korzystnie na szumy uszne, zmiany niezytowe
i zrostowe. 4) Leczenie chirurgiczne, do kt(’)re(};o
nalezy zalicza¢ odwazne proby Sourdille’a (refe-
rowane przez nas w innemu miejscu ,,Wiedzy Le-
k_arskieg' (Ref.), iznajdujace sie¢ dopiero w okre-
sie_prob i naogot z powodu swojej trudnosci i
ztozonosci na razie mato ﬁraktycznle w gre wcho-
dzace i wreszcie 5) psychoterapja. Tu autor opi-
suje barwnie i ciepto tragedje upo$ledzonego na
stuchu i role prawdziwego lekarza a) we wzmoc-
nieniu moralnem zatamanego wewnetrznie przez
izolacje stuchowg i rozstrojonego szumem nieusta-
jacym chorego i w b) zwrdceniu jego zaintereso-
wan w kierunku, mogacym podnies¢ podupadia
energje i rownowage. Metody pomocnicze majg
zalezne od przypadku rozne znaczenie i rozn

efekt i nie nalezy po nich spodziewaC si¢ nad-
miernie wiele.

sclerosantes en rhinologie). Leroux L H
J. w.. 1930 Nr. 62.

Jest to endonasalne zastosowanie metodﬁ/ Si-
carda, polegajacej na leczniczem wstrzykiwa-
niu  srodkéw chemicznych do zylakéw i gu-
z6w krwawnicowych (hemoroid), w celu dopro-
wadzenia do ich obliteracji. Srodkiem stosowa-
nym przez autora jest t. zw. rozczyn Bensaude‘a
t.J. Sol. aquosa 5% chinini hydrochlorici w pota-

Wstrzykiwania $ciggajace w rinologii. (Injections
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czeniu z mocznikiem (chlorhydrate double de qui-
nine et d‘uree), ktéry wstrzykuje w ilosci 2 do
3 cm’ w kilku miejscach podokostnowo w muszle
dolng po uprzedniem zaaplikowaniu adrenaliny
(z dodatkiem kokainy) na odno$ng $luzéwke.

Co do wskazan to z natury rzeczy metoda ta
jest skierowang ku skurczeniu sie ciat ﬂqpcza-
stych umieszczonych zwtaszcza w przednich i tyl-
nych koricach muszli dolnej i tylko ta muszla
moze by¢ przedmiotem takiego leczenia. Dla spre-
chow_anla_ wskazan musimy zwr6ci¢ uwage na
klasyfikacje kliniczng autora, nieco odmienng od
klasyfikacji szkoty Srodkowo.europejskiej. Autor
rozroznia trzy formy zmian nosowych wchodza-
cych tutaj w rachube. Okresla je jako 1) prze-
rost rézowy czyli niezyt nosowy naczynioruchowy

(le type rouge ou rhinite vasimotrice), 23 hyper-
trophie blanche czyli przerost blady i 3) niezyt
spastyczny (la rhinite spasmodigue). T y p

pierw szy wprowadza autor w zwigzek przy-
czynowy z dziedzicznym artretyzmem. Nie pole-
ga on widocznie na tern co my nazywamy hyper.
plaxig tkankowa, bo w cierpieniu” tern objawy
niedroznosci, spowodowane gtownie zwigkszeniem
objetosci koncow dolnej muszli majg charakter
zmienny (la mugueuse conserve sa sensibilite et
sa retractilite). Konchotomia nie jest tu wskaza-
na, gdyz stosowana nalezycie radykalnie, — co
zdaniem autora nie jest mozliwe bez usuniecia
takze czedci kostnych muszli, — powoduje potem
zmiany zanikowe w jamie nosogardtowej I gar-
dle, kiérych juz cofngé niemozna.

Lepsza jest juz galwanokaustyka, ktéra daje
dobre wyniki we wprawnych rekach; miesci ona
fgdnak w sobie niebezpieczenstwo silnych, nie-

edy_ septycznych odczynéw i pooperacyjnych
zrostéw, pogarszajacych ‘stan zamiast go popra-
wi¢ i trudniejszych do usuniecia niz pierwotne
cierpienie. Metodg najracjonalniejszg leczenia sg
tu wspomniane zastrzyki, wolne od niebezpie-
czenstw i dajgce pewne rezultaty, ustalajace sie
juz w 8 = 10 dni po zabiegu, a o0szczedzajace
zupetnie $luzowke. — W dru gim tﬁ/ pije
nprzerostu bladego” pobudliwosc Sluzowki i jej
kurczliwos¢ sg zniesione, — widzimy tu analogje
z naszg ,rhinitis hypertrophica™ sensu stricto.
Jestto forma o Sluzéwce bladej, polega na ,sta-
nie limfatycznym™ i jest niezmienna. Rozchodzi
sie, tutaj wedle autora o zmiany degeneracyjne
w Sluzéwee i pod$luzéwee. W tern cierpieniu oma-
wiane zastrzyki nie sg celowe, a dawne leczenie:
conchotomia, a zwtaszcza galwanokaustyka zacho-
wuja swoje znaczenie. Wreszcie w ty p ie
tlrizecim , — ktéry my nazywamy ,rhinitis
vasomotoria) autor ,rhinite spasmodigue”, w
typie, ktory jest nosowym ekwiwalentem dycha-
wicy oskrzelowej i wyraza sie po okresie obstruk-
cji nosowej w napadach kichania, a potem w ob-
fitym wycieku ptynu surowiczego z nosa (rhinor.
rhaea) — nie_mozna wogole mieC Bretensji do
efektow leczenia lokalnego, jakiebgdzby one byto,
Edyz mamy tu do cz¥nienig z cierpieniem o pod-
tadzie ogdlnym, a leczenie miejscowe jest tyl-
ko objawowe. Lecz i tutaj autor w 2 przypad-
kach uzyskat zastrzykami korzystne wyniki.

Nieznacznos$¢ zabiegu czyni go szczegdlnie po-
zadanym u ludzi o podupadiem zdrowiu np. u
gruzliczych indywidudéw z dychawica oskrzelowg
z rhinitis vasomotoria.
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O szkodach niezytow nosogardtowych i najlepszej
metodzie odkazania jamy nosagardtowej. (Les
mefaits des rhinopharyngites. Du meilleur mode
de desinfection du cavum). Wor ms G

J. w. Nr. 76 str. 229.

Postepy rinologji pozwolity wejrze¢ blizej w
rodzaj i rozmiar szczelin i zautkdw nosa i jamy
nosogardtowej. Z drugiej strony ostre odgrani-
czenie rinolaryngologd'l od ogdlnej medycyny na
szczeScie nalezy juz do przesztosci. Swiat lekar-
ski_rozumie coraz lepiej, jak liczne schorzenia
maja Zrodto bezpoSrednie lub posrednie w nosie
i gardle. W szczegolnie wysokim stopniu dotyczy
to wieku dziecigcego, z ogromnym  rozwojem
tkanku adenoidalnej petnej Zzautkdw, kryjacych
gniazda infekcyjneé w Jjamie nosogardtowej.
Wreszcie przybyto duzo czynnikdw patogenetycz-
nych  rzeczonych okolic wskutek lichych warun-
kow zycia w nowoczesnych miastach, z ich atmo-
sferg ciasng, duszna i petng miazmatéw, a cz?-
Sciowo wskutek niekorzystnego dziatania central-
nego ogrzewania.

Oto rejestr chorob, Igt()r%ch zrodto lezy zazwy-
czaj w rzeczonych okolicach: 1) chorobK migdat-
koéw i sasiednich gruczotéw chtonnych, krtani
i tchawicy, ucha i wyrostka sutkowego. 2) Bron-
chopneumonie, niektore rozstrzenie oskrzeli, a na-
wet ropnie ptuc, 3) cierpienia oczne, jak blepharo
— et keratoconjunctivitis, dacryocystitis. 4)
Schorzenia  zotadkowo.jelitowe — wskutek poty-
kania produktéw septycznych z gardfa, nosa i
jamy nosogardtowej, a w dalszym ci_aLgu, a) cier-
pienia watrobowe ze stanami  subikterycznemi,
pokrzywkami i t. p., b) reumatyzmi przewlekte,
c) zaburzenia nerkowe (biatkomocze, krwiomocze),
d) zaburzenia ogdélne ustroju. 5) Schorzenia sy-
stemu nerwowego najrézniejszego rodzaju i na-
silenia bezskutecznie “latami leczone objawowo,
poki nie odnajdziemy tajemnicy selpt cznego
zrodta w gardle, jamie nosogardtowej lub w za-
tokach bocznych nosa. 6) Liczne epidemiczne cho-
roby zakazne, jak dyfterja, szkarlatyna i t. p.,
ostry reumatyzm, zapalenie opon nagminne, cho-
roba Heine-Medina, wszelakie gryply, rézne go-
raczki nietypowe o charakterze ogolnym lub ga-
strycznym.

Autor dochodzi do wniosku (pozwolimy sobie
zauwazy¢, ze Worms nalezy do najwybitniejszych
reprezentantow rinolaryngologji francuskiej. Ref.),
,Z€ nie jest przesadg twierdzic, iz w jakimkolwie
badz oddziele chor6b zakaznych wsrod pacjentow
nie znajdzie sie zaden, u ktorego badanie syste-
matycznie nosa, a zwiaszcza jamy nosogardiowej
nie ‘wykrytoby infekcji tych okolic”". Autor uwa-
za, iz kazdy bez wyjatku chory zakazny (mowa
0_ostrych |nfekcjac5 wymaga badania_ rinolo-
gicznego ,w roéwnym stopniu jak badania tetna
I cieptoty".

»Jest pewnem" — powiada autor — ze wcze-
sne i racjonalne leczenie nosa i gardta dziatato-
by _skracaja}(;o i ttumigco na przebieg i zmniej-
szajaco na liczbe umleiscowmr'] chorob zakaznych.
Leczenie takie oznaczatoby znaczny postep w pro-
filaktyce powiktan miejscowych i ogolnych, a nie-
bezpieczenstwa zakazenia bytyby znacznie zmniej-
szone".

Odnosnie do terapji, to usuwanie chirurgiczne
anatomicznych zmian jak np. adenotomia I t. p.
stoi co do skutecznosci na pierwszem miejscu i
jest bezkonkurencyjne, lecz nie zawsze da sie prze-
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prowadzi¢ i nie moze byé stosowane w stanach
ostrych.

Co do ,nosicieli" zauwaza autor, iz obawa wy-
wotania czynnej choroby lub nawrotu przez za-
bieg chirurgiczny naogot nie jest uzasadniona. Je-
dynie tylko w Srodowisku szkarlatynowem przy
Dick‘u dodatnim od OPeracji odradza. Natomiast
nosiciele dyftergi Lofflerowskiej przy Schicku u-
jemnym moga by¢ Smiato operowani. Gdy zabieg
nie wchodzi w rachube, waznem jest leczenie za-
chowawcze miejscowe. Autor wylicza nastepuja-
ce metody: 1) pendzlowanie jamy nosogardtowej
odpowiednio zagietym watotrzymaczem- Metoda
to ma mata wartoSC praktyczna, bo nie mozna jej
powierzy¢ laikowi lub pielegniarce. Poza tern
dziata tylko raczej jako czynnik mechanicznego
odczyszczenia. 2) Tusz nosowy wedtug Webera.
éJes'g to wprowadzenie do jamy nosogardiowej

renika z oliwka, ktérego drugi koniec zanurzo-

ny jest w wyzej ustawionem naczynku z p’r&/nem:
zasada naczyn potaczonych Ref.). Jednakowoz
metoda ta przy nadmiernem ci$nieniu manome.
trycznem nie jest pozbawiona niebezpieczefstw
dla uszu. 3)Bezpieczniejsza, lecz nie wydatng jest
»kapiel nosowa". (Jestto wprowadzenie matej ilo-
sci ptynu o temperaturze letniej przez nos przy
gtowie lekko w tyt przechylonej, do czego u nas
uzywa sie t. zw. czolenka Frenkla. Ref.) Powta-
rzajac te kapiel pare razy dziennie mozna nie-
Zle “oczysci¢ nos | jame nosogardlowa. 4) Jako
najodpowiedniejsze zaleca autor rozplylanie ply-
now wiasng metoda. Autor uzywa flaszeczki”z
balonem, podobnej jak uzywajg u nas fryzljerzy
do wiosow (przyrzad Richardsona) ; do flaszKi
tej adaptuje cienkg rurke metalowa o wy‘lglem_u
zastosowanem do sklepienia jamy nosogardfowej.
Rurke te mozna tatwo skrecaé, skierowujac ja
\Iiv raz_i)e potrzeby skosnie lub nawet w dot (do
rtani).

Przyrzad ten (t. j. rurka) da sie wyjatawiac,
moze byC powierzong pielgegniarce lub  samemu
choremu i spfetnia znakomicie swoje zadanie. Co
do ptynéw leczniczych w?/hcza autor nastepujace:
a) Sol. aguosa Corgoli (z. matym dodatkiem
karbolu) ; g) Sol 5% ac salicylici; c) rozczyny
alkaliczne; d) rozczyn fizjologiczny soli kuchen-
nej, zwlaszcza u dzieci, ktére znaczng czes¢ pty-
nu polykaja; c) rozczyny soli kuchennej hyper-
toniczne 2,5 — 5%. Sa one wskazane szczegol-
nie u nosicieli bakterji, gdyz drogakeksosmozy do-
bywaja bakteéje z glebi 1 z zautkéw. Rozczyny
te dzialajg jednak draznigco na $luzéwke i przy
sprawach streptokokowych nie zawsze sg skutecz-
ne. Postep stanowi tu stosowanie 10-krotnie roz-
cieficzonego ,,rozczynu Dakin‘a* (podchloryn al-
kaliczny) . Przed zastosowaniem tego rozczynu
nalezy dla mechanicznego odczyszczenia zastoso-
wac zwykty rozczyn solny lub alkaliczny.

Buljony szczepionkowe Bezredki nie spetnity
poktadanych nadzieji. CzgstosC rozpylen indywi-
dualna, .E_rzecietnie 2 — 3 razy dziennie.

Wyniki tych systematycznych rozpylen sg
nadzwyczajne. Droga nastepowego odkrzakiwania
lub (jednostronnego) wysigkiwania wychodzg cze-
sto nieprawdopodobne 1losci zalegajacych infek-
cyjnych wydzielin. o

sobno” omawia autor sprawe zajecia zatok,
ktdrej tu juz szczegblowo nie omoéwimy. Autor
konczy wyrazeniem przekonania, ze miejscowe le-
czenie na terenie wréd licznych infekcji odgrywa
role pierwszorzedna.
A. Schwarzbart (Krakéw).
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CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

Fizjologja i patologja zanikania szyjki macicy w
czasie ciazy; jego stosunek do ustalania sie éz Ow-
ki i do samoistnego pekniecia pecherza ptodowe-
go. (Physiologie et pathologie de leffacement du
col au cours de la grossesse; ses rapports avec
Tengagement de la tete et avec la rupture spon-
tanee de la poche des eaux). Kreis J.

Gynecol. (Jbstetr,, I. XXVII Nr. 2, 1933.

W dlugim artykule opartym na $cistem spo-
strzeganiu 194 pierwiastek 1 333 wielorédek w
cigzy i w potogu autor omawia zagadnienie wy-
mienione w tytule. Ze wzgledu na szczuptos¢
miejsca ograniczy¢ sie musze do omowienia tyl-
ko wnioskow koncowych, zalecajac niezmiernie
ciekawy artykut do przeczytania in extenso.

Zanikanie szyjki w czasie cigzy.

1) Stan szyjki, jej dtugos¢ i jej droznos¢ cat-
kowita lub czeSciowa wykazuja tak u pierwiastki
jak wielorédki znaczne odchylenie, co jest powo-
dem niemozliwosci ustalenia jakichkolwiek badz
schematycznych prawidet klinicznych.

2) RozmaitosC postaci wykazuje szereg nie-
prawidtowosci w zanikaniu szyjki, co jednak po-
zwala_na wyciagniecie pouczajgcych wnioskow co
do fizjologji mechanizmu porodowego.

. 3) Zanikanie szyji odbywa sig¢ w czasie cigzy
i konczy z poczatkiem porodu.

4) Wielorodka rozni sie od pierwiastki tylko
wigksza wiotkoscig tkanek, co jeszcze bynajmniej
nie upowaznia do stwierdzenia réznicy w mecha-
nizmie porodowym w poréwnaniu z pierwiastka.

Zanikanie szyjki a ustalanie si¢ gtowki w czasie
cigzy.

W 'zasadzie ustalenie sie gtdwki moze by¢ zu-
petnie niezalezne od dlugosci i rozwarcia sszi
macicy, jak rowniez od wieku ciazy u pierwiastki.

Zauwazono jednak, ze iloS¢ gtowek ustalonych
wzrasta proporcjonalnie do krotkosci szyji i do
jej rozwarcia; rozwieranie sie szyji jest mecha-
nicznie zblizone do zanikania szyjki; a wiec za-
nikanie szyji sprzyja ustalaniu sie gtowki.

Z powyzszego wynika, ze uznanie mozliwosci
ustalania sie gtowki u pierwiastki w czasie cigzy
pocigga za sobg konieczno$¢ uznania zanikania
szyji Juz w czasie cigzy. ] ) )
Jesli gtowka jest ruchoma pomimo zaniku szyj-
Iéi macicy musza istnie¢ jakie$ przeszkody poro-
owe.

U wielorddek ilos¢ gtowek ustalonych w 10
mie$, cigzy jest wieksza niz ilos¢ gtowek rucho-
mych.

Wielorédki w zasadzie nie r6znig sie pod
wzgledem mechanizmu od pierwiastek, jedynie

wieksza iloS¢ sytuacji patologicznych u - piéerw-
Sfycfll(_ (wielorédek) jest przyczyng ruchomosci
gtowki.

Jednoczesnie z zanikiem szyji obniza sie ma-
cica i ujScie zewnetrzne ku dofowi; obnizenie to
wyréwnuje niedostateczny zanik szyji i spowodo-
waé moze samo przez sie ustalenie sie gtowki.

Zanik szyji, rozwarcie ujscia zewnetrznego
i pecherz ptodowy.
Weczesniejsze lub poézniejsze pekniecie peche.
rza zalezy przedewszystkiem od tego, na jakiej
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przestrzeni przylega dolny biegun bton ptodowych
do Sciany dolnego odcinka.

_ Nieprawidtowosci tego umocowania, zaburze-
nia w mie$niowym mechanizmie zanikania szyﬂ
powoduje zazwyczaj pekniecie bton ptodowyc
przed catkowitym rozwarciem. )

Zresztg _nieprawidtowe przyleganie bton do
dolnego odcinka moze hamowa¢ normalny mecha-
nizm zanikania szyjki.

Przedwczesne "pekniecie pecherza ptodowego
ma miejsce r]aiczeé(:lej tam, gdzie zanik szyjki
jest nieprawidtowy, a wiec przedewszystkiem
opdzniony. Poniewaz blizko potowa przypadkéw
wykazuje takie wiasnie pekniecie pecherza przed-
wczesne, przeto nauczanie zachowywania Po az
do zupelnego rozwarcia czesto jest nierealne.

Pecherz  ptodowy w_ czasie porodu stanowi
przeszkode porodows i winien by¢ przerwany. Od-
nosi sie to tak do pierwiastek, jak wielorddek,
pomiedzy ktoremi autor nie widzi roéznicy w me-
chanizmie porodowym.

Ci?;k[e bezposrednie powiktania po znieczuleniu
ledzwiowem, ich patogeneza i leczenie. (Les acci-
ents graves

_immediats de la rachianesthesie,
leur pathogenie et leur traitement). Do m e-
nech-Alsina F
Journ. de Chirur. 40, str. 371, 1932.

Na szczescie rzadko wystepujgce grozne obni-
zenie cisnienia tetniczego bezposrednio po znie-
czuleniu ledzwiowem wywoluje wtérnie zahamo-
wanie oddychania. Pamieta¢ o tern nalezy przy
wyborze przypadkéw do znieczulenia miejsco-
we

0.
~ Aby zapobiedz omawianemu powik}aniu nale-
zy wkluwac igte mozliwie jak najnizej, przeciet-
nie miedzy 4 — 5 kregiem ledzwiowym.

Pragnac ustali¢ leczenie w takich przypadkach
autorzy dokonali do$wiadczenr na 15-tu psach i
ustalili, ze najlepszym sposobem leczenia jest po-
danie adrenaliny, ouabaine‘y i sztuczne oddecha-
nie.

To ostatnie zastosowa¢ nalezy natychmiast
skoro wystapig objawy parezy o$rodka “oddecho-
wego. Znakomitym Srodkiem nasercowym okaza-
fata sie ouabaine‘a. Wreszcie cennym lekiem ogol-
nym jest adrenalina, wzglednie bardziej stata
jej posta¢c — ephedrin‘a.

Dziatanie follikuliny na naczynia. (Badanie Kkli-
niczne i doéwmdczalne?]. (Les effets vasculaires
de la folliculine). (Recherches clinizues et expe-
rimentales). C rainicianu l.

iggzrn. Physiol. et. Path. gen. T. 30. str. 305,

Doswiadczenia wykonywane z uzyciem prepa-
ratu ,,Hogival“.

U mezczyzn i chiopcow injekc}ja dozylna 100
am H_o%ival‘u pozostata bez wpfywu na ci$nie-
nie t"’nic2e; u miodych dziewczynek p rz e d
pokwitaniem ci$nienie spadato regularnie o 10 —
15 mm. Hg. na przeciag mniejwiecej 35 min,;
U kobiety dojrzatej spadek ten wynosit 10 — 50
wm. Hg., i trwal "przez Hagodziny.

Jak z powyzszego wynika dziatanie follikuli-
lr)1|)'/etobn|zajalce cisnienie odnosito sie tylko do ko-

Dalej spostrzezono Ze kobiety wyjatowione
(operacyjnie, Roentgenem lub wykazujace pier-
wotny brak miesigczki) nie relaguj a na
Podanie omawianego leku; wiecej nawet, w jed-
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Zwracai Zwracac
uwage uwage
na znak na znak
ochronny ochronny
Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-
czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zoiciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

nym przypadku reakcja stwierdzana uprzednio
znikta po operacyjnem wyjatowieniu pacjentki.

Z powyzszego wynika, ze reakcja zwigzana
jest Scisle z obecnoscig czynnego jajnika w or-
ganizmie pacjentki.

Jesli atroping zahamowa¢ catkowicie nerw
btedny, to reakcja nie w st%puje; jak widac ten
uktad nerwowy bierze udziat w mechanizmie ob-
nizania cisnienia tetniczego.

Na sercu zaby stwierdza sie pod wplywem
Hogival‘u zwolnienie rytmu akcji. Na $wiezo wy-
cietem sercu psa stwierdzi¢c mozna skurcz naczyn
wiencowych, natomiast tetnice obwodowe ulegaja
rozszerzeniu. Wida¢ z tego, ze dziatanie follikuli-
ny jest WErost antagonistyczne do adren a -
liny, ktéra odwrotnie zweza naczynia obwo-
dowe, a rozszerza wiercowe.

W konicu sprawdzono klinicznie dziatanie fol-
likuliny na nadmierne cisnienie u kobiet w okre-
sie przekwitania i uzyskano znaczny spadek ci-
$nienia, wystepujacy najszybciej po injekcji do-
zylnej, wolniej po podskérnej, ale zato dziatanie
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tej drugiej postaci byto bardziej dtugotrwate. Po-
dawanie per os pozostaje bez skutku.

Zachowana przez 22 lata zdolnos¢ wywotywania
ruji w proszku stanowigcym wysuszony piyn pg—
cherz kowY. (Activite oestrogene d‘une poudre de
liguide folliculaire 22 ans apres sa dessication).
Choay Andre, S Faure.

C. rend. Soc. Biol. Paris 110, 936, 1932.

Autorzy stwierdzaja znaczng trwatos¢ hormo-
nu ru&gwego pochodzacego z pecherzyka Graafa.
Proszek stanowigcy wysuszony frzetwér wykazy-
wat niezmienng czynno$¢ przez 26, 52 i 53 miesia-
(I:De._ Standaryzacje wykonywano metoda Alleii-

oisy.

Ponadto wyprébowano proszek wytworzony w
r. 1910 z ptynu pecherzykowego $wini: w maju
1932 r. ilos¢ tego proszku odpowiadajgca 15 cml
Swiezego ptynu pecherzykowego wywotata typowa
ruje u kastrowanej szczurzycy.

Jak z tego wynika hormon rujowy jest obda-
rzony mocng trwatoscig, i w szczegélnosci postaé
sproszkowana.

Ztosliwy torbielak jajnika

leczony operacyjnie
aplikowanym radem.

Kyste de I‘ovaire vegetant,
traite par radium-chirurgie). Gosset A, E
W allow .

Buli. Soc. Obstotr. Paris T. 21, 121, 1932.

U chorej 63-0 letniej usunieto czesciowo ra-
ka wateczkowato komorkowego jajnika, a w pare
dni po operacji zatozono przez otwor po saczko-
waniu do brzucha zglebnik z aplikatorem rado-
wym. Chora ta zyje juz 5 lat po owym zabiegu
i czuje sie zupetnie dobrze. ]

W dyskusji P. Petit-Duttallis zwraca uwage
na znaczny odsetek zakazen septycznych w przy-
padkach raka leczonych radem. Radzi on wobec
tego po mozliwie doszczetnem usunigciu nowotwo-
ru wyskroba¢ pozostate masy ostrg iyZeczkz, po-
tern powierzchnie przepalic Paquelin‘em i dopie-
ro zatozy¢ nab6j radowy. W ten sposéb nietyl.
ko usuwamy materjat do przychodzacego z kolei
procesu martwiczego, ale réwniez utatwiamy bez-
posrednie zadziatanie radu na masy nowotworo-
\(/jve_. Pamieta¢ nalezy réwniez o mleczno-roslinnej

yjecie.

Donay na podstawie 3 przypadkoéw réwniez
zaleca leczenie radem i Roentgenem przypadkow,
w ktorych ztosliwe guzy jajnikéw nie udato sie
wyjac¢ catkowicie.

Operacja Portes‘a (W%odrebnienie czasowe maci-
cy zakazonej z jamy brzusznej podczas ciecia ce-
sarskiego). -(L‘operation de Portes exteriorisa-
tion temporaire de 1'uterus infecte dans lopera-
tion cesarienne). Krafft H C

Rev. méd. Suisse rom. 1. 52, str. 731, 1932.

Autor przypomina znang ogolnie technike
operacji Portes‘a, polegajacej na wytoczeniu ma-
cicy nazewnatrz, obmyciu Jamdy brzusznej dooko-
ta szyji, otwarciu macicy, wydobyciu ptodu i po-
zostawieniu macicy az do znikniecia objawow za-
kazenia, poczem wprowadza si¢ macice z powro-
tem.

Moze to juz nastgpi¢ na 10-ty dzien po ope-
racji.

Fesauet zebrat 44 przyp. tej operacji i stwier-
dzit 5 prz%/p. $mierci, — 4 nasteﬁowe odciecie
macicy, 1 35 — dobrze zakonczonych.

Przypadki autora (dwa) umiesci¢ naleiﬁ w
111 i 1V stopniu zakazenia wedtug Wintera. Skon-
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czyly sie one szczeSliwie; macice wpuszczono z
powrotem do brzucha na 20-ty i na 32 dzieh po
operacji.

Lepkos¢ krwi w cigzy pozamacicznej i zapalréych
stanach przydatkow. (La viscosite du sang dans
la grossesse extra-uterine et dans les annexites
inflammatoires). Touberorsky D. D.

Rev. Frane. Gynec. 27, 318, 1932.

Na zasadzie zbadania 100 przypadkéw (38 —
zapalenia przydatkéw, 32 — ciazy jajowodowej,
3 — watpliwych, w ktérych ostatecznie rozpo-
znano sprawe zapalng, 7 — roznych) autor do-
chodzi do nastepujacych wnioskow.

1. W sprawach zapalnych przydatkéw lepkos$¢
krwi Wt zazwyczaj Wzmozona.

2 cigzy ‘pozamacicznej jest ona normalna
lub nieznacznie wzmozona. o

3. Jesli jednoczesnie mamy do czynienia z wy-
bitng anemja, to pomimo sprawy zapalnej lepkos¢
krwi moze nie by¢ podniesiona. ) o

4. Wspdtistnienie cigzy pozamacicznej i spra-
wy zagalnelj da zwiekszenie lepkosci. ]

5. Zapalne sprawy w otrzewnej, optucnej wply-
wajag réwniez na lepkos¢ krwi, wzmagajac ja.

6. Lepkos¢ krwi jest wzmozona tak w ostrych,
jak_przewlektych sprawach zapalnych. )

7. Oceniajgc wyniki badan na lepko$¢ krwi
brac trzeba pod uwage catoksztatt danego ustroju.

8. Reasumujac autor uwaza omowione bada-

nie za cenng metode pomocnicza rozpoznawcza.

W sprawie przebicia macicy w czasie skrobania.
(Les perforations uterines aucours du curretta-
ge). Gueullette R

Buli. Soc. Obstetr. Paris. T. 21, str. 136, 1932 r.

W zwigzku z 7 przypadkami przebicia maci-
cy autor omawia to powiktanie skrobania i roz-
roznia przytem dwa typy perforacji: jeden, to
wielkie rozlegte uszkodzenie prowadzace niekie-
dy do_wyskrobania szeregu waznych narzadow
miednicy matej; ten rodzaj widujemy najczesciej
w potozniczych skrobaniach, kiedy operator ma
do czynienia z duzg miekka macica. Drugi typ
przebicia macicy ma miejsce zazwyczaj przy gi-
nekologicznej skrobance i polega na  przebiciu
rozszerzadtem okolicy ujscia wewnetrznego; w
tych przypadkach uszkodzenie jest zazwyczaj
znacznie mniej rozlegte i mniej obrazajace narza-
dy miednic% matej, to tez rokowanie jest w tych
przypadkach znacznie pomysiniejsze.” Pomimo to
autor zajmuje stuszne stanowisko, zadajac w kaz-
dym przypadku podejrzenia na przebicie macicy
prébnej laparotomji. Czy szy¢ uszkodzenie, czy
wycig¢ macice — to mozna zdecydowaC dopiero
przy otwartym brzuchu zaleznie od sytuaciji.

Wydobycie zywego dziecka po $mierci matki.
(Extraction post - mortem d‘un enfant vivant).
Henry i Ptasse.

Buli. Soc. Obstetr. Paris. T. 21, str. 556 1932 r.

Autorzy podajg przypadek, w kt()ri/m wydo-
b%to zywy ptod po rozszerzeniu kanatu szyji i
obrocie w 45 min. po $mierci matki. Autorzy
przektadaja rozwigzanie per vias naturales po-
nad ciecie cesarskie in mortua, gdyz jak wyka-
zuje statystyka, pierwszy z wymienionych sposo-
bow daje wigkszy odsetek zywych dzieci .

Jedli drogi rodne nie sg jeszcze przygotowa-
ne mozna rozszerzy¢ je palcami, ewentualnie na-
cigt. Zywe dziecko uz%_skiwano najdtuzej w 2 go-
dziny po $mierci matki.
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POKLOSIE TERAPEUTYCZNE.

W przypadkach zw yrodnienia
i porazenia miesni przed-
rg Smienia wskutek ostrego
niedokrw ienia (Volkmann), wi-
ktajagcego ztamanie konczyny, bardzo do-
bre wyniki daje wytuszczenie dogtowowegu
szeregu matych kostek napiestka (za wy-
jatkiem kosci wielokatnej wieksze] —e 0s
multangulum majus — stanowigcej punkt
oparcia dla ruchéow kciuka). Zabieg ten
ma na celu przystosowanie dtugosci przed-
ramienia do przykurczonego aparatu mie-
$niowego i réwna sie w swym wyniku wy-
dtuzeniu skréconych przez proces blizno-
waty miesni przedramienia. Daje lepsze i
pewniejsze wyniki, niz wyciecie kawat-
kéw kosci przedramienia.

(La Presse Nr. 30, 1933).

M.
K R O N
Pismo ,Bruxelles Medical" urzadza od lat
10u w ycieczki morskie dla le-

karzy. Najblizsza odbedzie |sie w dniach 5 “—
30 sierpnia 1933 r. statkiem Foucauld i obejmie
zwiedzanie gtownych fjordow Norwegji, 3 dni po-
bytu w Spitsbergu, 2 dni fw Islandji, zwiedzenie
\lévy?(p Feroe i t. d. Wyjazd i powr6t przez Dun-
erke.

Ceny: dla lekarzy i ich rodzin:

w | kl. od 3250 fr. franc. od osoby

w Il ki. od 1975 fr. franc. od osoby.

Cena dla pozostatych os6b nieco wyzsza. Oso-
by pragnace wzig¢ udziat w wycieczce sg proszo-
ne o zawiadomienie o tem pod adresem: Section
Yoyages de ,,Bruxelles Medical" 29. Boulvard
Adolphe Max, Bruxelles.

Na zadanie zostanie dostarczony bezptatnie
doktadny plan podrézy, oraz statku.

XIV ZIAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW
POLSKICH W POZNANIU.
(12 — 15 wrze$nia 1933 r.).

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich podgje o wiadomoscl,
ze 'jakkolwiek zgtoszenia wyktadow na XIV Zjazd
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Poznaniu na-
ptywajg nadspodziewanie licznie, Komitet Orga-
nizacyjny, chcac dac mozno$¢ wziecia udziatu w
Uezdzie osobom_dotad niezgtoszonym postanowit
Przedtuzy¢ termin zgtaszania wykfadéw do dnia
1 czerwca r. b

Zarazem przyi)omina sie ze zgtaszajacy refe-
raty winni przesta¢ do dnia 1 lipca na rece go-
spodarzy sekcyj krotkie streszczenie swego wy-
ktadu nieprzekraczajace 15 — 20 wierszy druku,
yla sekcyf lekarskich obowigzujg streszczenia w
J?zyku polskim i francuskim.

Uwzgledniajac obecny kr%/zys ogolny Komitet
Organizacyjny postanowit obnizy¢ wpisowe zjaz-
duz 30 zt. na 25 z, a dla asystentéw, studentéw

Leczenie wrzoddéw zotad-
ka zapomocag stosowania
miejscowej substancji pro-
mieniotw 6rczej. Do proszkéw o
dziataniu ostaniajgcem, podawanych <o
wewnatrz, dodaje sie w odpowiednim sto-
sunku nith ium — substancje pro-
mieniotworcza, wydzielajgcg szczegolnie
duzo promieni alfa («). Promienie te wy-
wierajg dziatanie lecznicze, skierowane
swoiscie przeciwko krwawieniu i pobudza-
jace proces ziarninowania i gojenia sie
wrzodu. Na szeregu przypadkow przeko-
nano sie, ze podanie owego nithium usmie-
rza prawie natychmiast bole i przerywa
krwawienie, jednoczes$nie kolejne zdjecia
rentgenowskie wykazujg szybkie wypetnia-
nie sie niszy wrzodowej, co jest synonimem
gojenia sie wrzodu.

M.

I K A

i cztonkdw rodzin uczestnikow Zjazdu do 15 z.
Komitet Organizacyjny sadzil, ze w ten sposoD
umozliwi wziecia udzialu w Zjezdzie wiekszej
liczbie lekarzy i przyrodnikéw.

Instrukcje w sprawie zgtaszania sie na zjazd
bedg fwydane w najblizszem czasie.

Za Komitet QOrganizacyjny:
Przewodniczalcy’:k prof. A. Karwowski.

* *

Prace organizacyjne postepujg szybko na-
przdd. Zgtoszenia referatdbw w poszczegolnych
sekcjach sg nadspodziewanie liczne. Pozwala to
na wniosek, ze liczba uczestnikéw bedzie wogdle
duza, pomimo ciezkich warunkéw obecnych, przy-
czyni Sie do tego w duzym stopniu znaczne ozy-
wienie sekcyj grupy przyrodniczej, w_ktorych
udziat zapowiada si¢ znacznie liczniej niz w jaz-
dach dotychczasowych. Komitet Organizacyjny po-
da w najblizszym czasie do wiadomo$ci wyniki
staran w Uzyskaniu znacznej znizki kolejowe] dla
uczestnikow zjazdu.

Do ozywienia Zjazdu przyczyni sie rowniez
niewatpliwie wystawa ,,Przyroda, Zdrowie i Opie-
ka Spoteczna" ktdra dzieki zyczliwemu ustosun-
kowaniu sig i poparciu Rzadu oraz instytucyj sa-
morzadowych 1 spotecznych da uczestnikom Zjaz-
du moznos¢ zaznajomienia sie¢ z naszym dorob-
kiem i stanem posiadania w tych waznych dzie-
dzinach naszego zycia s&o’recznego.

* *

Uczestnikow Zjazdu uprasza sie o wziecie row-
niez udzialu w Zjezdzie lekarzy stowianskich,
ktory J)OErzedza bezposrednio Zjazd Lekarzy i
Przyrodnikow Polskich (patrz komunikat na-
stepny) .

Sk?adka zjazdowa w wysokosci 25 zt. upraw-
nia réwniez do wziecia udzialu w ZjeZdzie leka-
rzy Stowianskich.
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Otwarcie XIV Zjazdu lekarzy i Przyrodnikow
Polskich oraz wystawy nastapi we wtorek dnia
12 wrze$nia r. b. Posledzenia plenarne beda sie
odbywaty od 9 — 10-tej, posiedzenia sekcyjne
od 10 — 13-tej i od 15— 18-tej. ]

Komitet Organizacyjny ma’ juz zapewnione
znizki Kolejowe iw wysokosci 50%, czyni jednak
dalsze usilne starania o uzyskanie dalszej znizki,
prawdopodobniem z wynikiem pomysinym.

Zgtoszenia udziatu w obu zjazdach do Biura
Zjazdu ul. Skarbowa Nr. 9 Poznan. Zgtaszajacy
sie otrzymajg kwestjon_arl!usz z zapytaniami co
do zadanej kwatery, udziatu w wycieczkach i t. d.
Po wptaceniu skiadki uczestnicy otrzymajg legi-
tymacje zjazdowa wraz z ogo6lnym programem.

Zaznaczamy juz dzisiaj, ze Komitet bedzie
rozporzadzat kwaterami rozpoczynajgc od ceny
3 z+. wzwyz, naturalnie poza pewng liczbg kwa-
ter bezptatnych przeznaczonych dla asystentow
it d

*
* *

Komunikat Sekcji _Balneol%gj_i i Klimatologii
XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w
Poznaniu od 12 m 15 wrze$nia 1933 r.

Gospodarzem sekcji Balneologji i Klimatologii
jest Prof. Dr. Pawet Gantkowski, Poznan ul.
Fredry 10. Zaktad Higjeny. Przewodnictwo Sekcji
objat prof. dr. L. Korczynski Prezes P. T. B. w
Krakowie.

Program sekcji obejmuje
»Rozwojowe szlaki polskiej balneologji od pofo-
wy zesztego wieku. Zalozenia i horoskopy na
przysztosc¢”, Wy%+05| Prof. Dr. Korczynski.

Wskazowki dla zgtaszajacykch wyktady — w
odezwie Komitetu Organizacyjnego. Po zakoricze-
niu Zjazdu odbedg sie wycieczki do uzdrowiSK
krajowych. . L )

Sekretarz Sekcji Balneologji i Klimatologji.

Dr. Werner Artur.
Szczawnica, Willa Sobigski.

* *

KOLA LEKARZY ABSTYNENTOW.

Inicjatorzy zwracajg sie do og6tu lekarzy pol-
skich z zaproszeniem do zapisywania sie na czton-
kow Kofa. ) L . )

Zgtaszajacy sie powinni zobowigza¢ sie:

1) do nieuzywania przez caly czas nalezenia
do Kofa jakichkolwiek napojow alkoholowych tak
w 2%/ciu prywatnem, jak i towarzyskiem,

) do czynnego — w miare moznosci — zwal-
czania alkoholizmu;

3) do ptacenia rocznej sktadki cztonkowskiej
w wysokosci 8 zt. (kazdy czionek .Kota otrzymy-
wac bedzie bezptatnie miesiecznik ,,Trzezwosc¢").

temat  gtéwny:

WIEDZA LEKARSKA Nr. 6

Dr. Franciszek Cudny (Minsk Mazowiecki),

Dr. Konstancja Kulejewska (Wilno), Dr.
Aleksander Kuropatwinski (Drohiczyn Poleski),
Dr. Stanistaw Leszkiewicz (Kowel), Dr. Mea.
Stanistaw Skalski (L06dz), Dr. J. Staniewiczowa
(Wioctawek).

Zgtoszenia uprasza sie kierowaC: Zarzad
Gtowny Tow. ,,Trzezwosc", Warszawa, Rynek
Starego Miasta 38, m. 4 (tel. 441-07) — Konto
P. K."O. 270.

Warszawa, w maju 1933 r.
ODEZWA DO LEKARZY POLSKICHY).

W znakomicie rozwijajacej si¢ medycynie za-
Eobiegawczej owazny dziat stanowi walka iz al-
oholizmem. Walka z tg wielkg klgska spoteczng
ma tern wieksze znaczenie, ze alkoholizm bezpo-
Srednio i posrednio przyczynia sie do rozpo-
wszechnienia i pogtebienia dwu innych wielkich
chordéb spotecznych: gruzlicy i choréb wenerycz-
nych.
Y Lekarze biorg powazny i decydujacy udziat w
zwalczaniu tych klesk, pracujac m. i. w specjal-
nych Zwigzkach Przeciwgruzliczych i Przeclw-

wenerycznych. Natomiast bardzo mato robi sie
w dziedzinie walki z alkoholizmem m— brak nawet
Scisle lekarskich organizacji przeciwalkoholowych.

Aby te dotkliwg luke wypetnic¢, powstata mysl
zatozenia przy Polskiem Towarzystwie walki z
alkoholizmem ,, Trzezwos¢"

Zebranie organizacyjne Kota Lekarzy Absty-
nentéw odbedzie sie dn. 4.VI. 33 r. w Warszawie
w lokalu Zarz. Gl Tow. , Trzezwosc".

) Na Zjezdzie Delegatow Tow. ,,Trzezwo$¢"
zeralizowana zostata mysl zatozenia Kota Leka-
rzy Abstynentdw Tow. ,,Trzezwos¢". Zatozyciele
Kota z gtownym inicjatorem, Dr. Kuropatwin-
skim na czele, obecni na Zjezdzie, postanowili
wydaé w tej sprawie odezwe do ogolu lekarzy,
ktdérag tu podajemy. Zbiega sie z tem list Dr. Ka-
rola Zaleskiego do redakcji ,, Trzezwos¢", w kto-
rym Czcigodny Nestor polskich lekarzy abstynen-
tow wypowiada sie za niezbednoscig powstania ta-
kiej organizacji.

(Odbitka z Nr. 11 — 12

,,Trzezwosci"
r. 1932).

*
* *

Od 19 czerwca do 2 lipca odbedzie sie w Pa-
ryzu w szpitalu Necker kurs poswiecony choro-
bom nerek, naczyn i humoralnowspélczulnym,
uwzgledniajgcy szczegOlnie wodolecznictwo. Kie-
rownikiem kursu jest Prof. Maurice Villaret. W
zwigzku z kursem odbedzie sie wycieczka do u-
zdrowiska Evian. Wpis 200 fr. fr.
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