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B adania  doświadczalne nad pochodzeniem ciałek eozynochłonnych 
w  płynie mózgowo-rdzeniowym.

Z Kliniki Chorób N erw ow ych  i Umysłowtych U niw ersy te tu  J. K. 
i Zakładu nauki o ś rodkach spożyw czych  zw ierzęcego pochodzenia 

Akademii M edycyny  W ete rynary jne j .

Punktem wyjścia dla badań doświadczalnych przytoczonych 
w niniejszej pracy, Ijyty spostrzeżenia kliniczne dotyczące p rzy ­
padków schorzeń kitowych układu nerw ow ego z eozynofilją 
w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  i we krwi i w związku z tern 
pozostające rozważania  nad stosunkiem ciałek eozynochłonnych 
w  płynie do składu krwi. Chodziło o rozstrzygnięcie  pytania, czy 
ciałka eozynochloime w płynie są pochodzenia tkankowego, czy 
też przedosta ją  się do ptynu z krwi; s tara  py tan ie  dyskutowane 
dawno przez F i s c h e r a ' ) ,  S e c z i‘e g o j )  i innych.

Jedna z naszych obsirw acy j klinicznych, do tycząca cho­
rego z porażeniem postępuiącem z równoczesną znaczną 
eozynofilją  w krwi, którą p rzypisyw aliśm y obecności pa­
s o ż y t ó w  w kale, zdaw ała  się przemawiać za tern, że w .pew­
nych warunkach eozynofilją w płynie mózgowo-rdzeniowym po- 
aostaje  w związku z eozynofilją w  krwi. W obec tego, że zw y ­
kle w przypadkach eozynofilji w krwi, spowodowanej obecnością 
paso rzy tów  w kale, nie s tw ierdzany  eozynofilji w  płynie m óz­
gowo-rdzeniowym, przyjęliśmy, że u tego chorego mogły kiłowe 
zm iany  na oponach spow odować przejście ciałek eozynochłonnych 
z krwi do płynu mózgowo-rdzeniowego. Z obserwacji tej na­
suw ało  się domniemanie, że w przypadkach eozynofilji w  krwi 
z jakiegokolw iek powodu powstałej,  może się zjawić eozynofilją 
także w  płynie mózgowo-rdzeniowym, jeżeli opony mózgowo- 
rdzeniowe ulegną dodatkow o schorzeniu. To przypuszczenie 
opierało się po części na zapatryw aniu  G i t u n d a " ) ,  k tó ry  p r z e j ­
muje dodatnią chemotaxis  jadów pasorzy tn iczych  na ciałka eozy- 
nochłonne krwi i szpiku kostnego, co powoduje przejście tych 
ciałek do płynu mózgowo-rdzeniowego. Rówmież dośwbadczeiiia 
du B o i s ‘a 4), k tóry  wstiizykując zwierzętom do krwi tusz ■chiń­
ski i wTwołując aseptyczne zapalenie opon mózgowych mógt 
wykazać w płynie mózgowo-rdzeniowym ciałka jednojądrziujte, 
zaw iera jące  ziarenka tuszu, zdaw ały  się przem awiać  za słuszno­
ścią naszego przypuszczenia. W  przypadkach schorzeń p aso rzy t­
niczych sys tem u nerw owego mogłaby zatem eozynofilją powstać 
albo na drodze ppśredniej t. zn. w ten sposób, że najpierw po­
w sta łaby  eozynofilją vłv krwi, a dopiero skutkiem zajęcia opon 
p rzesz łyby  ciałka eozynocliłonne z krwi do płynu mózgowo- 
rdzeniowego, albo mogłaby ona być wynikiem odczynu miejsco­
wego na oponach, czyli byłabH w tedy  pochodzenia tkankowego. 
Chodziło zatem o przekonanie się, H y  m O tia  przez za ­
drażnienie opon spow odować przejście ciałek eozynochłonnych 
z krwi do płynu mózgowo-rdzeniowego. Jeżeliby się to okazało 
możliwem, możnaby przyjąć, że ciałka eozynocliłonne w płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  w przypadkach z « n v no czesn ą  eozynofilją 
w  krwi pochodzą z krwi, a w każdym razie nie moznaby tego 
w ykluczyć. Jeżeliby się zaś okazało, że przejście ciałek do płynu 
jest niemożliwa i że mimo obecności eozynofilji w  krwi i s tw ie r­
dzonego schorzenia opon ciałka eozynocliłonne nie przedosta ją  
się do płynu, możnaby w' p rzypadkach eożyuofilji w  płynie móz- 
gowo-rdzeniowSęn w ykluczyć pochodzenie tych ciałek z krwi.

Doświadczenia nasze przeprowadziliśm y na psach. W  1-szej 
serii doświadczeń zakażaliśm y psy  włośniami. U z t t i e r ^ t  zak a ­
żonych włośniami w ystępn ie  eozynofilją, k tóra  osiąga naiwiększe 
nasilenie pomiędzy 12 a 16 dniem po zakażeniu; w  tym właśnie 
okresie na jw yższej eozynofilji pobieraliśmy płyn mózgowordze- 
n iow y przez nakłucie podpotyliczne i wyprowadzaliśmy w  miejsce 
opuszczonego płynu 1 c a r  rozczynu fizjologicznego NaCl. P łyn

7) Jahrb. /. Psych.  27. 1906.
L>) Z. N e w .  6. 1911.
*) I). Z. f. Nervenhk(l .  46. 1913.
4) Le Sang.  T. V. Nr. 3. 1931.

m ózgowo-rdzeniowy, pobrany  przed w strzyknięciem  rozczynu 
fizjologicznego NaCl, jakoteż w 24 godziny po wstrzyknięciu, 
poddawano dokładnemu badaniu na składniki morfotyczne, obec­
ność białka i odczyny -koloidowe, a ponadto badano dokładnie 
jakościowo ciałka w preparacie  barw ionym  z osadu płynu. S tw ie r­
dzono, że płyn pobrany  24 godziny po w strzyknięc iu  rozczynu 
fizjologicznego NaCl, okazyw ał zazwyczaj zwiększoną ilas# cia­
łek przew ażnie wieloiądrzastych, odczyn Nonne‘go i R andy‘ego 
był albo ujemny, -albo słabo zaznaczony, k rzy w a  kolłoidowa 
z chlorkiem złota była zw ykle ujemna. Ciałek eozynochłonnych  
nie stwierdzono  iv ża d n y m  przypadku.  P r z y  dalszych badaniach 
płynu, k tóre  pow tarzano  co 2—3 dni, w ykazano  stopniowa zmniej­
szenie się ilości e lementów komórkowych, p rzyczem  ciałka jedno- 
jądrzaste  p rzew aża ły  nad wielojądrzdfstemi; ciałek eczynochłon- 
nych i w tym  okresie nie stwierdzono. Doświadczenia te powtó­
rzono na 5 psach, zaw sze  z tym  sam j ni wynikiem.

Wobec ujemnego wyniku doświadćżeń serji I-szej, s t a r *  
Liśmy się na innej drodze podrażnić opony, mianowicie przez 
wprowadzenie podoponowo łipjodolu (serja II doświadczeń); w y­
braliśmy lipjodol, opierając się na spostrzeżeniach R i z z o ‘a 3), 
k tó ry  obserw ow ał p rzypadek uciskoJvej sp raw y  rdzenia k ręgo­
wego, w  k tórym  po w prowadzeniu  łipjodolu i ponownem bada­
niu płynu mózgowo-rdzeniowego stwierdził olbrzymi w z ro s t  cia­
łek eozynochłonnych, mianowicie do 40%». W  dwu dośw iadcze­
niach S p ro w ad z il iśm y  psom, zakażonym  włośniami, podoponowm 
lipjodol (wstępujący) poczem przez  kilka dni badaliśmy płyn 
mózgowo-rdzeniowy. W  doświadczeniach tyeli s tw ie rdz i l iśm y  ja ­
łowe zapalenie opon, jednak bez obecności ciałek eozynochlon-  
nych,  podobnie jak w I-sze.i serji  doświadczeń.

W  Iil-ciej serji doświadczeń stosow aliśmy surowicę końską 
jako środek drażniący opony móz&owm-rdzfćniowe, opierając się 
z jednej S t r o n y  na doświadczeniach S c h l B c h t a " ) ,  wedle kfó- 
rych w st |zy kn ięc ie  kilkakrotne surowicy do ustro ju  powoduje 
eozynofilję w  krwi, z drugiej s t rony  na badaniach W e i n b e r g a  
i S e x  u i n a 7) s tw ierdzających, iż u świnek morskich, k tórym  
kilkakrotnie w prow adzono  surowicę, w yw ołu je  podskórny za­
strzyk  surowicy eozynofilję miejscową a  wiele silniejszą, aniżeli 
u świnek, niepoddaiiych poprzednio zas t rzykom  surowicy. B ad a­
nia tych autorów' w ykaza ły  dalej, że śródotrzew-nowe doprow a­
dzenie su ro w fty  w yw ołu je  u [świnek, k tórym  poprzednio w s t r z y k ­
nięto surowicę, eozyaofilję w wysięku otrzewnowym, podczas gdy 
u świnek, nieprzygotowanych surowicą, eozynofilją występuje-tylko 
w tkance podotrzewnowej i nie przechodzi do wysięku. Opieraliśmy 
się nadto na spostrzeżeniach I s a r d a " ) ,  dotyczących wystąpienia 
ciałek eozynochłonnych w płynie mózg.-rdzeń, w czasie leczenia 
surowicą nagminnego zapalenia opon mózgow o-rdzeniow ych  i na 
spostrzeżeniach C a r o l l a " ) ,  k tó ry  u chorych z otępieniem w cze-  
snom wprowadza) śródlędźwiowo 25 cm3 surowicy końiskiej 
i s twierdził między innemi objawami jałowego podrażnienia opon 
mózgowych )—8“/o ciatek eozynochłonnych. Szczególnie badania 
W e i n b e r g a  i S e g u i n a wzięliśmy za podstawce naszych do­
świadczeń w mniemaniu, że stosując podopono\^y surowicę 
u zwierząt , k tóre  o trzy m y w a ły  poprzednio surowicę do krwi. 
w yw ołam y nietylko stan podrażnienia opon, ale i eozynofilję 
w płynie. W  dwu doświadczeniach w prowadziliśm y zdrow'ym 
p l m  dwukrotnie, w odstepawj 34-godzinnych. po 3 -cm3 surowicy 
dożylnie, a w następnych IB dniach po 5 cm3 surowicy domię­
śniowo, poczem 1 cm3 surowicy podoponowo. W  dalszych dwu 
doświadczeniach wprowadziliśmy 10 <cm3 surowicy dożyHufe,1 po 

*94 godzinach 1 cm3 surowicy! podoponowo; ptyn badaliśm y już 
po 8 godzinach. U w szystk ich  4 psów stwierdzil iśmy znaczną 
eozynofilję w krwi i bardzo znaczną p leocytozę  w płynie, jednetk 
bez obecności ciałek eozynochłonnych.  Niezgodnie z zachow a­
niem się ptynów, pochodzących z podrażnień opon zapomocą roz­
czynu fizjologicznego Na Cl i łipjodolu, obserw ow aliśm y Iw tej

•Aj) Bolletino d. Socie-ta Ital. di Biolog. Suer. VoI. IX, fasfe. 8,
m u .

“) Deut. Arch. f. K i  Med.  98, 1910.
7) cyt. wedtug isarda.
R) Paris. Med. 34. 1925.
") Zbl. f. N e w .  u. P sych .  36. 1924.
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serii doświadczeń bardzo  w ybitne  odczyny białkowe i k rzyw e 
z chlorkiem złota o typie surowiczym.

W szys tk ie  nasze próby w yw ołan ia  eozynofilji w  płynie m óz­
gow o-rdzen iow ym  u zw ierząt ,  u k tórych  w krwi w yw ołano  eozy- 
nofilję, w ypadły  zatem ujemnie, czyli że przypuszczenie, iż 
w  przypadkach  eozynofilji w  krwi może schorzenie opon spo­
w odow ać  przejście Ciałek eozynochłonnych z krwi do płynu, 
okazało się niesłusznem. Podkreślić należy rozbieżność, jaka za ­
chodzi między naszemi doświadczeniami na zwierzęciu a p rzy- 
toczonemi spostrzeżeniami klinicznemi (R i z z o, C a r o 11, 
I s a r d ) ,  k tóre  w skazu ją  na możliwóść doświadczalnego w y w o ­
ływania eozynofilji w  płynie mózgowo-rdzeniowym. Rozbieżność 
ta polega niewątpliwie naj odmiennych w arunkach ; tam m am y 
organizm y chore, w  szczególności do tyczy  to schorzenia opon 
m ózgow o-rdzeniow ych (przypadki1 R i z z o, I s a r  dl), w  dośw iad­
czeniach nasaych w yw ołu jem y jedynie podrażnienie opon (jałowe 
zapalenie opon)

Ujemny wynik naszych doświadczeń p rzem aw ia  za tern, że 
obecność ciałek eozynochłonnych w płynie nie zależy  od obec­
ności eozynofilji w  krwi, że zatem  ciałka eozynochłonne w  pły­
nie nie pochodzą z krwi. Eozynofilję w  płynie m ózgow o-rdzenio­
w y m  uw ażać  należy za odcziyn miejscowy opon m ózgow o-rdze­
niowych na szkodliwy czynnik, dz iałający  na same opony. C zyn­
nikiem tym są między innemi jady  pasorzytnicze, lub obce białko 
surowicze; odczyn miejscowy, pow sta jący  w przypadkach  w ą- 
g rzy ey  układu nerwowego, zaznacza  się obecnością nacieków zło­
żonych z komórek okrąg łych  nabłonkowatych i p lazm atycznych 
oraz  ciałek eozyjcchłonflflch. Czy  w przyp. eozynofilji w p ły ­
nie, powstałej pod w pływ em  zadziałania surow icy  lub lipjodolu, 
również przychodzi do podobnych zmian na oponach, tego nie 
w iem y; w ogłoszonych przypadkach (C a r o 11, R i z z o) brak  
w  tym kierunku odpowiednich badań. Badanie histologiczne w n a ­
s z y c h  doświadczeniach nie w ykazało  żadnych zmian na oponach. 
U jemne wyniki nas fych  doświadczeń upoważniają  nas zatem  do 
wniosku, że ciałka WSzynochłonne, spotykane w  płynie mózgowo- 
rdzeniowym, są pochodzenia tkankow ego; z jawisko to jest w yni­
kiem miejscowego odczynu na oponach, 'skąd ciałka eozyuochton- 
ne przechodzą do płynu.

Dr. M. SEIDLER. Lwów.

S ta ty s ty k a  zakrzepów  i za to rów  pooperacy jnych  i połogowych 
na Oddzielę Poł.-Gin. Szpit . U. S. 0 .

Z Oddziału Ginek.-Położn. Szpitala U. S. we Lwowie.
O rdy na to r :  Dr. M. S e i d 1 e r.

Pa togeneza  i etjologja zak rzepów  i za to rów  mimo licznych 
dociekań w tym  kierunku, czego dowodem jest olbrzymie piś­
miennictwo lat ostatnich, nie została  należycie wyjaśniona. Nic 
więc dziwnego, że i lecznictwo tego schorzenia pozostawia  b a r ­
dzo wiele do życzenia.

T ak teorji infekcyjno-toksycznej, k tórej przedstawicielami są 
H a b e r 1 a n d, S c h u 11 z, H o e r i I  g, M a y e r ,  D e 1 a t e r, Z u J  
h e 11 e, Z w e i f e l ,  H o l z r n a n  i inni, jakoteż teorji mechanicz­
nej, której znów zwolennikami są  J a s c h k e, A s c li o f f, K r e t z, 
K r o n i gi W  a 1 t h a r d, K a p p i s, O b e r n d o r f e r i inni, nie 
m ożna przypisać  w yłącznego i bezpośredniego w pływ u na po­
w stawanie zakrzepów. W edług ostatnich, zwolnienie prądu krwi 
jes t  n ieodzow nym warunkiem pow staw ania  zakrzepów , jakkol­
wiek nie w yklucza ją  i innych przyczyn.

Już V i r c li o w  przed 70-ciu la ty  uznaw ał rozmaite p rzy ­
czyn y  pow staw ania zakrzepów, dzielił je bowiem n a  uciskowe, 
m aran tyczne ,  połogowe i t. d.

Na podstaw ie  obserw acji  klinicznej i labora tory jnej  w  etjo- 
logji zakrzepów odgryw ają  rolę 3 grupy czynników:

1) zwolnienie p rądu  krwi,
2) uszkodzenie naczyń,
3) zmiany fizyko-chemiczne w e krwi.
D u c u i n  g uznaje skurcze naczyń żylnych (wenospasmy) 

jako jedną z p rzyczyn  miejscowego zwolnienia prądu krwi. P rz y  
operacjach w okolicach przykręgowycli i wogóle w pobliżu 
zwojów sym patycznych  przychodzi według niego do zad rażn ie­
nia n e rw ó w  sym patycznych, a tem sam em do zwolnienia prądu 
k rw i i zwiększenia  krzepliwości krwi.

Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że żaden z tych poszcze­
gólnych czynników nie może być sam przez się u w ażany  jako 
p rzyczy na  pow staw an ia  zakrzepów , ale w szystk ie  razem. Ich rolę 
w  etjologji tego schorzenia, | jakoteż warunki w śród  k tó rych  po-

^ J i P r a c a  w ygłoszona  na Zjeździe Ginekologów Polskich 
w dniu 21 w rześn ia  1935 r.

^wyższe czynniki pow sta ją  i Wywołują pow staw anie  zak rzepów  
i za torów, omówiliśmy dokładnie w  naszych poprzednich p ra ­
cach (Pol. Gaz. Lek Nr. 37, 1930 i Nr. 35, 1931).

P oddaliśm y też nasz m ate r ja ł  dokładnej klinicznej analizie 
i na podstawie tej doszliśmy do wniosku, że nie wszystkie nasze 
przypadki zak rzepów  i z a to rów  tak pooperacyjnych, jak połogo 
wych, dają się etiologicznie w ytłum aczyć  w yłącznie  wyżej wspo- 
nmianemi czylmikami.

P ew n e  schorzenia ginekologiczne (duże torbiele, wtókniaki, 
raki i t. d.), zabiegi w miednicy malej,  wreszcie porody, s tw a­
rza ją  ko rzys tne  w arunki dla pow staw ania  poszczególnych wyżej 
wymienionych czynników etiologicznych, jak np. miejscowe zw ol­
nienie prądu krwi, uszkodzenie naczyń w następstwie ucisku 
i infekcyjno-toksyczncgo uszkodzenia pochodzenia endogenicznego. 
Również operacyjne zabidgi i porody, zw łaszroa  operacyjne, same 
■przez się wywołują we krwi zmiany fizyko-chemiczne, polegające 
na zaburzeniu rćKńnowHB ciał koloidowych krwi ( S t a r l i n g e r  
i S a m e t n i k) czy na zwiększeniu fibrynogenu i globulin (F i- 
s c h e r - W a s e l s  i T a n e n b ę r g )  kosztem albumin surowicy 
krwi (H e u s s e r i S y  l l e r ) ,  I I  tem samem na 'zwiększeniu się 
krzepliwości krwi ( K i l i a n ,  N ii r n h e r g e r, K r a u l ,  E v a n s, 
B o s h a ni e r, E w  i n g, M e n d  e-rfa 11, J a s c h k e  i inni).

W obec  istnienia — jak to już w yżej wspomnieliśmy — zabu­
rzeń w  krążeniu mieiscowem, przedew szystk iem  uw ydatn ia jących  
się w  miednicy małej p r | 3  rozległych guzach i c i ą ż "  wobec 
znajdowania fizyko-chemicznych zmian we krwi i zmian wl na­
błonku naczyniow ym  po operacjach i porodach, słusznie możem y 
za S c li n i t z 1 e r e m yzadać pytanie, dlaczego jądnak nie po 
każdej operacji i porodzie pow sta je  zak rzep?

N aw et zwolennicy teorji infekcyjnej p rzyznają ,  że sam czy n ­
nik iiifekcy.ino-toksyczny nie w y sta rczy ,  że n iezbędnym w a ru n ­
kiem jest tu dyspozycja  ustro ju  pod postacią t. zw. skłonności 
do zakrzepów . P rz y c z y n y  tejże należy dopa tryw ać  się, według 
niektórych autorów, w 'zmniejszońei osobniczej odporności ściany 
żylnej ( H u g e l ,  D e 1 a t e r), lub w  ogólnych cechach ko ns ty tu ­
cjonalnych, co zdaje się potw ierdzać  spostrzegane  przez 
S c li n i t z 1 e r a i ( j r a f e s o  dziedziczne występowanie za ­
krzepów.

S e l l h e i m  twierdzi, że w ojna  w ychow ała  typ o mniejszej 
w artościow ości g ru reo lów  dokrew nych, zw łaszcza  płciowych, 
a w  następstw ie  tego niedorozwój serca  i sys tem u naczyniowego 
(S c h ti i t z 1 e r, N o b  1).’ Słuszności zdania S e 1 1 li e i m a dowo­
dzić by mogła ta okolicznoąu, że schorzenie to w ystępuje  w .znacz­
nej części u kobiet, tem więcej, że istnieje możliwość wpływu 
hormonalnego jajników na krzepliwość krwi i powstawanie z a ­
krzepów, w ykazana  w pracach D  r u c k r e y  a, J a ł o w e g o  i H o- 
ł o b u t a.

W  ostatnich latach pcnaSjil się stzereg prac  dowodzących 
zwiększenia się ilości zak rzepów  i za to ró w  w  okresie pow o­
jennym.- H e g 1 e r na dużym m ateriale  w ew n ę trzny m  w ykazu je  
16-krotne zwiększenie zakrzepów ; lo samo stwierdzają  również 
chirurdzy i ginekolodzy (E i s c 1 s b e |Jg ,  S c h o ł b a u e r ,
S c h u i t z 1 e r, S e 11 li e i m, K ii s t u e r, M a  jtoe r, K r i e g e r 
i in.). S ta tys tyczn ie  w ykazu ją  oni tak na m ate rja le  pooperacy j­
nym, jakoteż połogowym t —5-krotne zwiększenie  zakrzepów . 
M ater ja ł  sekcy jny  (H e r x e i m e r, F  a h r) wyllazuje także po­
wojenne zwiększenie się zakrzepów  i za to ró w  płucnych. T łum a­
czenie tego z jaw iska z jednej s t ron y  ujemnym w pływ em  wojny 
na konsty tucję  w  kierunku mniejszej w artościow ości osobniczej 
(S e 1 I li e i in, S c li u i t z 1 e r, N o b e l ) ,  czy też nowoczesnemi 
sposobami leczenia (Roentgen, lampa kw arcow a, prze taczanie  
krwi, zastrzVki dożylne i t. d.) (F a li r, L i - n h a r d t ,  Ni  d e n ) ,  
czy też okresow em  zwiększaniem się (zakrzepów w  związku 
z epideniją g ry py  (B u t z e n g e i,ę e r. F a u r e ,  F r a n k - F e 1 i x) 
nietylko me znalazło potwierdzenia  u w iększości autorów, ale tak­
że wogóle w ątp liw e jes t is totne zwiększenie się ilości zak rze ­
pów i zatorów <v ostatnich latach. Porów nyw anie  różnych s ta ­
ty s ty k  obejm ujących zakrzepy  i za to ry  ze względu na niejedno­
lite ujęcie materja łu  może prowadzić -do fałszyw ych wniosków.

N i i r n b e r g e r  na podstawie kry tycznego  oceniania prac 
s ta ty s ty czny ch  z kilku zakładów, na podstawie rachunku p ra w ­
dopodobieństwa, dochodzi do wniosku, że w y ka zy w an e  przez nie­
k tó rych  autorów sW poszczególnych okresach zwiększenie się 
ilościowe zakrzepów  i zatorową jest nas tęp s tw em  przypadkow ych  
wahań. Ostatnio ogłoszona p raca  z kliniki N ti r u b e r g e r a w y ­
kazuje wprawdzie różnice ilościowe zakrzepów  i za torów  w po­
szczególnych latach i dłuższych okresach czasu p o rów nyw anych  
ze sobą, jednak autor na podstawie rachunku praw dopodobień­
s tw a  obliczonego w  myśl swego założenia, s ta ra  się dowieść, że 
różnice te są pozorne i znajdują  się w  granicach przypadku. 
W zoru jąc  się na jego zestawieniach, jakoteż sposobie w yc iąg a ­
nia wniosków, p o z w o l i j y  sobie na naszym m aterja le  w ykazać ,
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czy is totnie nastąpiło ilościowe zwiększenie się zak rzepów  i za ­
to rów  w ostatnich latach.

W  naszej s ta ty s tyce  uwzględniliśmy tylko t. zw. „zakrzepy  
odlegle", usadowione w ż-ylach dużych, niepozostające w bez­
pośrednim związku z ogniskiem chorobowem. O b jaw y  kliniczne 
tych zakrzepów  są tak w yraźne, że rozpoznanie ich nie s tw a ­
rza  żadnych wątpliwości. Powikłania  pooperacyjne późniejsze ze 
s tron y  płuc, opłucnej, serca  (B i n g o 1 d, K i i c k e n  s, R e i c h e- 
m . i i l l e r ) ,  jakoteż ze strony  jam y brzusznej i pęcherza mo­
czowego JD u c u i n g) podaw ane przez  pow yższych  autorów, 
jako ob jaw y zakrzepów  umiejscowionych w wymienionych oko­
licach, są indywidualnie oceniane i p rzyczynow o tak różne, 
d często nieuchwytne, że nie we w szystkich  s ta tys tykach  by ­
w ają  uwzględniane.

W  naszych tabelach uwzględniliśmy iiośc zakrzepów  i z a to ­
rów  w poszczególnych latach, p rzyczem  zakrzepy  po cięciach ce­
sarskich zaliczyliśmy do zak rzepów  pooperacyjnych. Dla unik­
nięcia t. z w. „błędu małych  liczb" w  myśl zasad N i i r n b e r -  
g e r a, podzieliliśnly nasz ma(erjal s ta ty s ty czny  na dwa 
okresy:

Tabela  1.

Z akrzep y  i za to ry u chorych operowanych
Rok Liczba Zakrzepy 

przypadków  liczba w pro- 
abnolutna centach

Z a t o r y  
Jiczba w pro- 

ab so lu tna  centach

192-6 159 2 1,25 i 0,62
1927 169 3 1,77 0 —

1928 173 7 4,04 0 — •

1929 213 4 1,87 i 0,46
1930 232 8 3,44 i 0,43
1331 224 6 2,67 i 0,44
19S2 197 2 1,01 2 1,01
1933 201 1 0,49 0 —

1934 202 6 2,97 0 —

1935 do 25. VI. 79 2 2,53 2 2,53

Tabela  II.
ównane
?okresy

Liczba L iczba 
p r  z y p a (1 -  z ak rze-  

ków pów

W  pro­
centach

S tosunek 
różnicy 

średn. w ar­
to śc i do ich 
ś ied . błędu

Liczba
zatorów

"NY p ro - S tosunek 
centach różnicy 

średn. w ar­
tości do ich 

średn. b łędu

i— 1930 946 24 2,53 0,98 3 0,31 0,76
— 1935 903 17 1,88 0,98 5 0,54 0.76

Na 1849 chorych operowanych wystąpił zakrzep w 41 p r z y ­
padkach, t. zn. v\ 2,2%, a śmiertelny za to r  płucny w  8 p rz y ­
padkach, t. zn. 0,4%. W  pow yższej liczbie nie uwzględniliśmy 
mniejszych zabiegów pochwowych, jak skrobanki ginekologiczne, 
przetoki pęcherzowm-pochwowe i t. d., w yłuszczen ie  torbieli po­
chwowych, usuwanie polipów i w lókniaków  podśluzowych m a­
cicy.

Tabela  III.
Z a krzep y  i za to ry  po porodach.

Rok Liczba
przypad­

ków

Zakrzepy 
liczba w p ro - 

ab so lu tna  cen tach

Z a 
liczba 

abso lu tna

t i r ;  
w pro­

centach

1926 374 0 — 0 —
1927 484 4 0,82 0 •—
1928 588 0 — 0 —
1929 692 1 0,14 1 0,14
1930 853 3 0,35 0 —
1931 888 Ł 0,22 0 —
1932 778 5 0,09 0 —

1933 995 3 0,31 0 —
1934 1011 8 0,79 0 —

1935 do 25. VI. 515 6

Tabela  IV.

1,16 1 0,19

Porów nane
czasokresy

1926— 1930
1931— 1935

Liczba
przypad­

ków

2991
4187

Liczba
zakrze­

pów

24

W  p ro - S tosunek L iczba W  p ro -  S tosunek 
centach  różnicy  za to - cen tach  różnicy 

średu. w ar- rów 
to śc i do ich
średn. błędu

0,27 2 1
0,57 2 1

średn. w ar­
tości do ich  

średn. bied u

0,03
0,02

0,33
0,33

Na 7178 porodów m am y do zanotow ania  32 zakrzepy, 
de 0,42%, i dw a za to ry  śmiertelne, t. zn. 0,02%.

co

Tabela  V.

Z a krzepy  i za to ry  u chorych g inekologicznych nieoperowanych.
Rok L iczba

przypad­
ków

Zakrzepy 
liczba w  pro- 

abso lu tna centach

Z a t  
liczba 

absolu tna

0 r y 
w pro­
centach

1926 296 0 — 0 —
1927 430 0 — 0 —.
1928 382 i 0,26 0 —
1929, 359 0 — 0 —
1930 731 1 0,13 0 —
1931 620 1 0,16 0 —
1932 564 0 — 0 —

1933 112§ 0 — 0 —
1934 846 0 — 0 —
1935 do 25. VI. 491 1 0,20 0 —

Porów nane
czasokresy

1926— 1930
1931— 1935

Tabela  VI.
Liczba L iczba W  pro- 

p izypad - zakrze- centach 
ków pów

Stosunek L iczba W p ro - S tosunek
różnicy zatorów  centach  różnicy

ś r e d n. w a r  -  średn. w a r-
tości do ich to śc i do ich
średn . b łędu śreel. b łędu

2198
3649

0,09
0,05

0,57
0,57

0 —

0 —

Na 5847 chorych ginekologicznych nieoperowanych w ystąpił 
zakrzep w 4 przypadkach, t. zn. 0,07%; w  jj&dnym zaś nie w y ­
stąpił zator śmiertelny.

W  naszern zestawieniu nie uwzględniliśmy poronień, gdyż na  
dużą ilość tychże mieliśmy tylko 1 przypadek  zakrzepu, nie po­
daliśmy również zatorów nieśmiertelnych pod postacią zawału 
płucnego spowodu znikomej ich ilości.

Tabele  pow yższe  dowodzą, że jakkolwiek różnice ilościowe 
zakrzepów w poszczególnych latach są dość znaczne, to przy  
porównaniu obu okresów pięcioletnich są minimalne, w yraża ją  
się bowiem u chorych operow anych  w  różnicy 0,65%, po poro­
dach zaś w  różnicy 0,3%, a u chorych nieoperowanych w  róż- 
nięy 0,04%. Obliczony według N ii r n b e r g e r a stosunek róż­
nicy średnich w artośc i do ich średniego błędu w obu czasokre­
sach przy  zakrzepach pooperacyjnych wynosi u nas 0,98, po p o ro ­
dach 2, a u chorych n ieoperowanych 0,57.

Zastosowanie zasad N u r n b e r g e r a  w  obliczaniu s ta ty ­
styk  dowodzi braku istotnego zwiększenia  się zak rzepów  i za to ­
rów na naszym  m ateria le  w  stosunku do obu czasokresów, a ilo­
ściowe różnice w  poszczególnych latach są wynikiem p rzyczyn  
przypadkow ych.

N u r n b e r g e r  w ychodząc  z założenia, że  wynik  obliczeń 
s ta tys tycznych  jest tern dokładniejszy, im w iększa  jest ilość 
obserwacyi,  w s ta ty s ty kach  obejm ujących małą  liczbę p rzy pad ­
ków' posługuje się obliczeniem t. zw. średniego błędu, w  grani­
cach którego w aha  się o t rzym ana  średnia w artość . — Średni błąd 
średniej w a r tc f S l  podaje nas tępujący  w zó r  m atem aty czny :

m = ,  ± P l %  X  P 2 %

m =  średni błąd średniej wartości 
Pi =  procent wyników złych 
p 2 =  procent wyników dobrych (100 — pR/o) 
n =  ilość obserwowanych przypadków .

W yjaśn im y  to na przykładzie :
Jeśli na 80 operacyj było 10% śmiertelności,  to średni b tąd

i

V 10% X  90%
80

> 0 %  =  _)_ y i l j25 =  +  3 , 3

zatem odsetek śmiertelności — po uwzględnieniu średniego błę­
du • będzie się wahał między  10 — 3, a 10 +  3, t. zn. między
7 a 13. N aw et trzyk ro tne  pomnożenie średniego błędu t. zn.
±  3 ni mieści się jeszcze w granicach przypadku.

W  przykładzie  więc pow yższym  procent śmiertelności w a h a ­
jący  się między 1 a 19 leży w granicacli przypadku. Dla w y ka­
zania, czy  róy t ice  ilościowe w  obu czasokresach  p o ró w n y w a­
nych są istotne, czy  też są  wynikiem przypadku, p o s łu g u iem jjs ię  
średnim błędem ff^ ryay  obu średnich w artośc i  i obliczamy sto­
sunek różnicy średnich w artośc i  do ich średniego błędu. Średni

błąd różnicy dwu średnich w artośc i  =  ~\ i n r  +  m»2 • Różnica
średnich w artośc i =  Mi — Ma.
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Stosunek różnicy średnich w artośc i  do ich średniego błędu 

V — Ma

V  m r  +  n i a 2

P ow yższy  stosunek w obliczeniach na naszym  m ateria le  za­
k rzepów  pooperacyjnych wynosi 0,98, po porodach 2, u chorych 
n ieoperowanych 0,57. Jeżeli ten stosunek w y raża  się w  cyfrze 
mniejszej, aniżeli 3, jak u nas, to różnice ilościowe w obu czas­
okresach  sa zależne od p rzyczyn  przypadkow ych , a nie 
istotnych.

Wkoiicu chciałem zaznaczyć, że odsetek zakrzepów (0,42) 
i zatorów (0,02) po tęgow ych  u nas, pokryw a się z cyframi po- 
dawanemi przez innych autorów, według k tórych  odsetek za k rze ­
p ów  potęgow ych w aha się od 0,05% do 2°/o, a za to rów  śm ier­
telnych od 0,018%) do 0,l°/o. ( S t o e c k e l ,  D o e d e r l c i n ,  K r 0- 
n  i g, J  a s c h k e, M a y e r ,  H o 1 z m a n, F e li 1 i u g, B ii n z e I, 
W  a 1 t h a r d). K o e p p 1 i n 'podaje 6,2°/o zakrzepów, 0,026% za ­
torów śmiertslnyfch. Na 32 zakrzepy połogowe w 14 w y s tą ­
pił zakrzep po porodach normalnych, a w  reszcie p rzypadków  
po porodach operacyjnych. E a t c r  śmiertelny w  jednym przypadku 
w ystąp ił  9 dnia po norm alnym porodzie, bez jakichkolwiek uprze­
dnich ob jaw ów  klinicznych utajonego zakrzepu, a w  drugim p rz y ­
padku. po ciężkim porodzie operacy jnym  w  trzecim tygodniu, przy  
is tniejacem zakrzepow em ljzapalen iu  ż,yąy udowej.

RAWnież odsetek zakrzepów  pooperacyjnych _ u nas (3,2%) 
i ( fe torów  śmiertelnych (0,4%) odpowiada innym statystyk-om, 
k tó re  podają odsetek  zakrzepów  od 0,4% do 3%, a z a to ró w  
śmiertelnych od 0,35% do 0.53% ( D o e d e r l e i n ,  S c h u Ii m a- 
c li e r, F e h I i n g, N ii r n b e r g e r, M o 1 i ń s k i, K r i e g e r, 
J a s c h k e, de Q u e r v a i n ) .

W pływ  schorzenie'! lub zabiegu operacyjnego na częstość w y ­
stępowania  zakrzepów  ilustruje nam następująca  tablica:

Tabela  VII.
operacji Ilość Ilość Odsetek

O peracje  sposobem Alcksander-Adamsa

przypadków

167

zakrzepów

3 3 ,8 %
O peracje  A leksander-Adamsa z o tw ar­

ciem jam y brzusznej lub -operacja m. 
Doleris 6 4 1 1 ,5 %

Operacje  p las tyczne krocza łącznie z 
operacją  sposobem Aleksander-Adam­
sa lub Dolerisa 8 9 5 5 , 6 %

Usunięcie przydatków  spowodu to r­
bieli 2 9 4 5 L 7 §

W ycięcie  lub odcięcie nadpochwowe 
macicy spowodu włókpiaków 2 5 6 7 2 ,7 %

W y  łuszczenie w tókniaków 2 4 n 0%
W ycięcie  lub odcięcie nadpochw owe 

macicy spowodu zmian zapalnych 1 3 7 2 1 ,4 %

W ycięcie  lub odcięcie nadpochw owe 
macicy albo usunięcie p rzyda tków  
spowodu ciąży pozamacicznej 151 1 0,6%

W ycięcie  całkowite macicy spowodu 
n E y o tw o r f B  złośliwych (rak szyjki, 
trzonu, jajnika i t. d.) sposobem 
W erthe im a lub F reunda 1 4 6 8 5 ,5 %

Cięcie cesarskie 1 5 7 6 3 , 8 %

O peracje  pochw owe z o tw arciem  jamy 
o t r z e w n o w e j :
a) O peracja  sposobem Schauty- 

Stoeckla spowodu raka.
b) W ycięcie macicy przez pochwę 

spowodu w tókniaków  lub całko­
witego wypadnięcia macicy.

c) Inter positio-vaginofixatio.
d) Gięcie cesarskie  pochwowe.
e) S terylizacja  przez pochwę: 2 0 2 - * 1 0 ,5 %

Na 202 operacyj pochwowych z otwarciem jam y otrzewnowej 
m am y  do zanotowania 1 przypadek  zakrzepu, co daje 0,5%, a ani 
jednego zJBmi śmiertelnego. Na tę ko rzys tną  stronę operacyj 
pochwowych, jeśli chodzi o pow staw anie  zakrzepów , należy 
zwrócić  szczególną uwagę, co podnoszą S c j h u h  m a c h e r  
i C a  1 in a ii. Śmiertelny za tor  płucny wystąpi! w  trzech p rzy ­
padkach po operacji dużych torbieli jajnikowych, w  trzech po 
wycięciu macicy spowodu wtókniaków macicy, — w jednym 
pijfypadku po cięciu cesarskiem brzusznem  i w  jednym  po ope­

racji ciąży pozamacicznej. W e  w szystk ich  przypadkach nie 
stwierdzil iśmy żadnych ob jaw ów  klinicznych utajonego zakrzepu.

Jeśli weźmiemy pod uw agę w pływ  wieku na częstość po­
w staw an ia  zakrzepów, to na podstaude analizy naszych p rz y ­
padków^ najw iększa  ilość zakrzepów  przypada  na wiek między 
30—40 rokiem życia.

R ozpatru jąc  zagadnienie zakrzepów  z punktu widzenia ich 
umiejscowienia, do.chodzjimy do wniosku, że lokalizacja zak rze ­
pów jest zależna od s tosunków  anatomicznych i tak najczęściej 
w ystępu ją  zakrzepy  w kończynie dolnej lewej (w naszej s t a ty ­
s tyce  na 77 zakrzepów  w 37 przypadkach  w yłącznie  w  lewej,
a w 23 wyłącznie yBŁrawej), a  mianowicie:

zakrzep żyty  udowej lewej 18
zakrzep ży ły  udow'ej p raw ej 10
obustronne zak rzepy  ży ty  udowej 6
zakrzep lewej v. saphena  19
zakrzep prawej v. saphena  13
obustronne zak rzepy  v. saphena  11

W pływ u ujemnego narkozy  e terowej w  stosunku do znie­
czu len ia  lędźwiowego w pow staw aniu  zakrzepów  s twierdzić  nie 
możemy.

Piśmiennictwo:

Piśmiennictwo do 1931 r. zostało podane w  poprzedniej na­
szej p racy  lrajl. Gaz. Lek. 1930, Nr. 37.

B i n g o l d :  Muflch. Med. W schr.  1933. Nr. 5. — D a m b l e  
K.: Z. Klin. Med. 121, 663—677, 1932, cyt.  wdt. U jer. uh  d. g. Gyn. u. 
Gebli. — D a in  b r i e  li H.  u. 11 e l m u t  - W a . ę e  m a n : Dtsch. Z. 
Chir. (238. 1932. Str. 390—401. — D i e t r i c h :  Thrombose. Ilire 
Grundląge u. Bedeutung. Berlin, 1932. — D u c u i n g :  Phlćbites, 
thromboses et embolies postoperatoires . Masson, Paris, 1929, 
Gyijjc. 33. 1934. —• E i s e u m e n g e r: (jyicn. med. W schr. 1933. 
1018. — F i s c h e r - W  a s e I s : Miinch. med. Wschr. 1934. Nr. 6 .— 
J u n k h a n s :  Monatschr. fur jjjfcbh. 1935. T. 99. z. 3. — K e s s- 
1 e r R. i K r i e g e r 11.: Z. f. Gebli. 10S, 1934. — K i e l a n ó w -  
s k i :  »Pol. Gaz. Lek. i 1934, Nr. 4. — Kr a i f i g  W illy : Arch. Klin. 
Chir. 171, 1932 (447—503>. Dtsch. med. W chschr. 1933.'1 88—90. 
T. I. — K o e p p I i n g F r . : Zeitschr. f. Gebh 103, 1932. 327—360. — 
K r a u l :  Wien. Klin. Wc.hschr. 1934, str. 552—553. — K r  e t  t e r  
i S e i d l e r :  Pol. Gaż. Lek. 1931. Nr. 35. — K i i c k e n s  i R e i- 
cl i  e n  m ii  11 e r :  Klinische Erfahruugen iiber Thrombose und Em- 
bolie. Leipzig, Kurt Kabitzsch, 1933. — L a m p e r t :  Klin. W chschr.  
1932. -  M a t s u o k a  11.: Ber. ii. d. g. Gyn. u. Gebh. 1933, str. 505. — 
M e y e r  O tto : Zblt. 1. E tu r .  1933, str. 1407. — N i i r n b e r g e r :  
Zbll. f. Gyn. 1929. N r . ' 24. Med. Klinik 1930, Nr. 16. — P e r l :  
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOW E.

Doc. Dr. H enryk  SOCHAŃSKI. Lwów.

Anafilaksja, układ przyw spółczu lny  a psyche.

Dokończenie.

II.

Od odkrycia  adrenaliny  przez JC y b u 1 s k i e g o i S z y  m o- 
n o w i c  z a  i niezależnie od nich przez O l i . y e r a  i S c h a f e r a, 
do poznania jej s t ru k tu ry  ( S t o  l z)  minęło (zaledwie kilka lat. 
Niebawem wykończono b^fSanta jej działania o ty l e /  że można 
ją było zastosow ać ze skutkiem w lecznictwie i dziś jest ona 
najlepiej pozuanym hormonem, o działaniu typowo sym patyko- 
tonicznem. W praw dzie  badania P i c k a  (1920) i Z o n  d e c k a  
(1920, 19‘2,1) zamąciły  chwilowo tę idyllę, ale do dziś spraw a ta 
ucichła, bo była ty lk H jcen K m  odkryciem wegetatywnego n as ta ­
wienia narządów  17) i właściwie wcale samego problemu działania

lr) W egeta tyw ne  nastawienie narządów wobec hormonów jest 
nader ważne. Jes t to fcedna z największych trudności, k tórą  na­
potyka lekarz-inkretolog w <|z^tsie terapii . Ułożly on jaknajlepiej
i najm ądrzej przebieg leczenia a ustrój pozmienia nastrój we­
g e ta tyw ny  i wyniknie z tego przecież coś innego.
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sym patykotonicznego adrenaliny nie obaliła. Stwierdzili oni, co po­
tem uzupełnili inni, że adrenalina działa normalnie na serce jak 
substancja sym patykotoniczna, a dzieje się to wobec Ca, odpo­
wiedniego pti i odpowiednich anjonów, zbytni w żrost natomiast K, 
leciutkie przesunięcie pil w stronę przeciwną ,i pewne arijony mogą 
nawet dziafaniqjztnienić na wagototiiczne. U całkiem prawidłowego 
człowieka działanie jest mimo to sym patykotoniczne i to i§|st 
przeciętna norma u zdrowego człowieka. Z głównym hormtfnem 
podnoszącym ciśnienie krwi poszło więc nauce łatwo. Są w praw ­
dzie inne jeszcze horm ony o działaniu podobnem ®) ale z ad re ­
naliną załatwiono rzecz nadspodziewanie prędko. 1 kiedy P  o- 
p i e l s k i  zwłaszcza w r. 1909 wystąpił całkiem wyraziście ze 
swoją w azodyla t j  tią wydawało  sfę, że będzie to antagonistyczny 
odpowiednik adrenaliny, że minie lat kilka i cała rz ecz  będzie 
wyjaśnioną. Entuzjaści w azodyla tyny , a ja do nich należałem, 
wbijali sobie w r. 1910 w głowę jej własności.  Byty, to k r y s z ta ł ­
ki w ypadające  z wody zakwaszonej HC1, z J +  KJ dawafy bru­
natny  osad, a s t rą t  z kWdsem fosforpwolframowym, zawierały 
w sobie C, H N i O, było to coś przypom inającego cokolwiek 
naturę  alkaloidów, miało mieć w sobie grupę NH-1. Działało już 
W dawce O.OWo g. Byto to w epobe triumfalnego pochodu chemji, 
k iedy to w jednej książce wśród m asy  wzorów empirycznych 
udato mi się nawet odnaleźć wzór empiryczny pepsyny  
C22HMR>&1FeOr i tak jak ta pepsyna była bez wątpienia czemś 
ale napewno nie pepsyną, taksamo te k ryształk i wazodylatyjiy  
nie byty  nią niestety, być może, że byta to histamina i inne 
jeszcze mocno czynne jej domieszki, ale nie to, czego się spo­
dziewa! ówczesny świat nauki a mianowieie jednolitej s u b ^ i t c j i  
chemicznej o silnem działaniu przeciwtiem jak działanie ad ren a ­
liny. W azody la tyna ,  owoc tylu trudów, takiej nadludzkiej wprost 
pracy, nie spisała się p?M or |je  tak swemu odkrywcy, jak z ro ­
biła tjo a iitagonistyczna adrenalina E w o im  odkrywcom. W y k r y ­
cie substancji obniżającej ciśnienie krwi, zmniejszającej krzep li­
wość krw i i zw iększa jącej czynność  wydzie ln iczą  gruczołów  — 
byto  isamo przez sic dziełem n iezw yk iem , wielkiem,  a że działanie 
nie zależało od jednego ciała, jak się spoczątku zdawało, to nie 
umniejsza jego wielkości. Jest to zagadnienie wyższe, które wty- 
jaśnię późfiiej. A teraz podani pokrótce definicję działania wazo- 
dy la tyny .  Ma ona 4 główne działania:

1) Zwiększa funkcje parasym patyczne.
2) Obniża swoiście  ciśnienie krwi.
3) Zmniejsza krzepliwość krwi.
4) Uodpaniia.
ad i ) .  Zwiększenie funkcji parasym patycznej zależy w^Enacz- 

nym  stopniu od histaminy, produktu dekarbonizacji li is tydyny, 
powstającego podczas' .gnicia bialtóą ale także i przy ly&gniliiyin 
jego rozpadzie. W zór his taminy w ygląda  następująco:

OH — C ---------  (GIT,), - N H ,
I 1

N NTT

Możliwy jest i wzór tau lom etrycz i iy :

C II  —  C —  (C H ,) ,  —  N H ,
II II

N N
\  /

C II ,

Wiadomo, że liis tydyna jest słodkim, zasadow»-obojnakim 
aminokwasem bardzo rozpowszechnionym w przyrodzie. Dawniej 
zaliczano go do t. zw. zasad lieksonowych. Jest w białku ciałek 
czerwonych krwi w ilrfSei przew yższającej lQ"/o (u konia Il"/<s), 
W protaminie, sturynic  z jesiotra jest jej prawie 13"/o, w biał­
ku mięsa 2£()nla, w kazeinie 2.6^/c, w witelinie jaja kurzego p ra ­
wie** , jest i we wtókniku a nadto i w wielu białkach roślin­
nych. Ustrój człowieka w ytw arza  ją sam z tatw-ością. Po zadz ia ­
łaniu amoniakiem -na cukier -powstaje ^-lnełyl-hnidazol, połączeni-s 
jednej tr iady  węglowej z jedną tr iadą węglowo-azotową, 
k tórą  w ysta rczy  sprzęgnąć z glikolem i h is tydyną gotową, Z lii-

ls) li ipe r tenzyny  są liczne. Należy tu tyram ina  i hipertenzy- 
ny  w ydobyte  z różnych narządów  i tkanek przez P  o p i e 1 s k i e- 
g o  i C o 11 i p a. H ipcrtenzyny te przypom inają  działanie ad re ­
naliny, ale wzmagają  ruch robaczkowy jelit. Ciato z piuc. (K o s- 
k o w s k i .  D a d l e z )  dziaia jtsihiie moczopędnie. Ciśnienia krwi 
p rzeważnie nieśfeinienia, jednak i ty lko czasem je podnosi. Hipo- 
tenzyn jest poza histaminą dużo. Bliższe dane v.: J. D a d l e z -  
W. K o s k o w s k i. Pol. Gaz. Lek. 1932. 27.

Mipotenzy.iną jest i folikuliua (v .: L i e b l i a r t .  Pol. Gaz. 
Lek, 1915. 11, 12). L i e b l i a r t  stwierdził , fce obniża ona poziom 
cukru we krwi, że jest asym ilacyjną  i blednozwrojna,

stydyfiy  trzeba tylko oderwać CCL, aby powstała  histamina. P  o- 
p i e l s k i  poświęci) jej 5 prac w latach 1912, 1916, 1917 i 1920. 
W  roku 1918 w yszta  praca  W. K o s k o  w s k i e g o :  /t-imid- 
azoyl-etyl-aniiiia i układ krwionośny. 1 terąz  zćfazyna się nowy 
etap. Punkt szczy tow y osiągną! on w r. 1930 w chwili pojawie­
nia się p racy  W. K o s k o w s k i e g o  „Właściwości dynamiczne 
krwi w czasie trawienia '1. Działanie histaminy stało się jastiem, 
przejrzystem, prostem. Jest cna obwodowo działającym silnym 
bodźcem parasym patycznym , w ytw arzanym  przadewszystkiem 
masowo w kiszkach p rzy  rozkładzie biatka. Dzięki temu, że 
wesśtina z przewodu pokarmowego do krwi tączy się moclio 
I  hemoglobiną ciatek czerwonych i dopiero stopniowo, przy  
rozpadzie ciatka czerwonego, może się iw ydobyć  i działać — 
ustrój jest uchroniony od dziaiąnia wielkich jej dawek. Obfliża 
ciśnienie krwi. Krzepliwość krwi nieco obniża, choć nie aawfee. 
Widziano iłzw yżkę  krzepliwości. Chemicznie czysta  histamina jest 
fizykochemicznie odmienną od rodzimej i n a w w a  przy zetknię­
ciu z wyciągami z narządów własności lystaminy rodzimej. Nie ma 
wcale własności uodparniających. Dzięki silnemu wywoływaniu 
wydzielania soku żołądkowego po wstrzyknięciu podskórnem zna­
lazła prak tyczne zasfosowanie w klinice. Dla dokładnego po­
znania histaminy i jej działania zaslużyt się bardzo nauce W. 
K o s k o  w s k  i. (Odkrył ou pierwszy rolę ciałek czerwonych 
w odtruwaniu ustroju w stosunku do histaminy a także i innych 
cial.

ad 2). Obniżenie ciśnienia krwi w yw ołu je  taż pepton W i t t e ­
g o 1"). k tó ry  nie w yw ołu je  wydzielania soku żołądkowego,  a więc 
nic nie ma wspólnego z działaniem histaminy, obniża on stale 
i wydatnie krzepliwość krwi in ritro et in vivo  (histamina działa 
hi vivo  różnie, raz trochę obniża, raz podwyższa, czasem jest 
nieczynną). Obniżenie krzepliwości przez pepton W ittego jest 
więc zupełnie niezależne od histaminy. Rozciery i wyciągi z na ­
rządów  robione są zaponiocą 0.9°/o NaCl (silniejsze) lub i/lOii. HC1 
(slabszć). Rozciery są mocniejsze od w y a ą g ó w  z pokrajanych 
narządów. Obniżają one ciśnienie silniej od h is taminy, a na 
wydzielanie  soku żohąlkowego działają słabiej od niej. Ciepłoty 

yższej przeciwnie niż pepton nie znoszą. P rep a ra ty  
z btofiy śluzowej jelit znęszą dużo lepiej w yższą c ie p ło ta  jak 
inne. Pod działaniem soku żołądkowego stabną. Podobnie jak his ta­
mina nie działają per os.

ad 3). Krzepliwość krwi obniża wydatnie pepton Wittego 
i rozciery z narządów, o ile pę wprowadzeniu do ustroju z e tk n ę ­
ł y  sic. ze śródblonkiem naczyń  przewodu pokarm owego i wątroby,  
inaczej nie działają na krzepliwość krwi.  Tylko rozciery z na­
rządów dorosłego zwierzęcia zmniejszają krzepliwość. yiRciąg 
natom iast z pokra janych narządów dorosłego zwierzęcia p rzy ­
spiesza krzepliwość (u enibrjona działa ona jednak przeciwnie). 
W yciągi lub rozciery z narządów  dotyczące kiszek, po usunięciu 
his taminy aktyw nym  wręgiem drzewnym, obniżają ciśnienie krwi, 
opóźniają krzepliwość krwi 4tylko ro zc ieW  jeśli -chodzi o doro­
słe zwierzęta) i uadparniają. Inne wyciągi i rozciery są wtedy 
nfapzjy nnc. Jeżeli wyciągi albo rozciery, nie zetkną się ze śród- 
btonkiem przewodu pokarmowego i wątroby, to obniżają tylko 
ciśnienie krwi ■'). W y ższa  cieptota unieczymiia j e 21)-

ad 4). &o do sity uodparniJ l y ej to na pierwszein miejscu 
stoją wyciągi, a zwłaszcza rozciery z narządó w . Uodpornienie 
w Srec  w azodyla tyny  trwa 1—2 lat a nawet i do końca życia 
zwierzęcia. Silniejsze uodpornienie dają p repa ra ty  ze zwierząt 
dorosłych. P rep a ra ty  niezbyt silne sekrecyjne są lepsze o ile 
chodzi o uodpornienie. Dolyęąy ono tylko w azodyla tyny. Pep ton  
W ittego uodpaniia  wobec w azodyla tyny  i wobec peptonu, ale 
mimo, iż w ydaje  się silnym w  działaniu uodparnia tylko na 
krótko. Histamina — jak to już powyżej wspomniałem nie uod- 
parnia Cźeinże więc byta w azodyla tyna  w chwili jej odkrycia?  
Co widział odkrywca i jego współpracownicy ( S t u d z i ń s k i ,  
M o d r a k o w  s k i, P a n e k ,  C z u b a 1 s k i, S t e u s i ii g, W.  
K o s k o w s k i ) ?  B yła  zespołem wieht zjawisk.  B yty  w niej zja- 
wsiska bijące w oczy jak np. dzisiaj znakomicie znane działanie 
his taminy K'P o p i e 1 s k i, W. K o s  k o w  s k i), ale sama istota  
problemu, sp rem m y ją poruszające tkw i ły  iv nieskończonej -głąbi. 
P rze jdźm y pokrótce mechanizm wszystkicli zjawisk. Podaliśm y 
zwierzęciu pozajelitowo rozcier z narządów  innego zwierzęcia,

"') Pepton Wittego jest to produkt trawienia białka HC1 — 
pepsyną (białko to: mięso, biatko jaja, surowica lub wtóknik), po 
zobojętnieniu i zagotowaniu. Zawiera aibumozy i peptony.

'-') Mechanizm tego obniżenia parcia jest liiecatkiem dokład­
nie wyjaśniony. Cial liipoteiizyjnycli poza histaminą jest dosyć 
(v . : J. D a d 1 e z - W. K o s k o w s k  i. Pol. Gaż. Lek. 1932. 27).

-') Dowodzi to tego, że yf calem teiawisku biorą udziat skom ­
plikowane uktady o naturze czysto  biologicznej t. j. bliskiej ży ­
ciu komórki.
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sporządzony przy pomocy OłSW/o NaCl. Kiedy rozcicr m ający  \\f so­
bie ' sok z porozgniatanych komórek znajdzie się w tkance a po­
tem we krwi innego zwierzęcia, zaczyna się scena. Jeżeliby po­
dać tylko białko musiałby się organizm p rzyg o tow y w ać  do niej 
7— 9 dni, tu dzieje się to odrazu. Rozcier znalazłszy się w  śro ­
dowisku gatunkowo innem, a takuje  przedew ‘szystk iem  krew. Re­
zultatem jest częściowy rozpad zw łaszcza ciałek czerwonych i w y ­
zwolenie się przedew szystk ien i his taminy w dużej ilości w nich 
zaw arte j .  Zaczyna się burza. Jes t  ona wściekła, brutalna, bezli­
tosna, nieraz mordercza. Byłaby  jeszcze gw ałtow niejsza,  gdyby  
równocześnie nie uwalniały się z rozpadających się e ry ­
trocy tów  i substancje  liipertenzyjne, k tóre  częściowo łagodzę 
srogość histaminy. Gdyby 'nie one, śmierć częściejby kończyła tę 
sm utną scenę. Nie mam tyle miejsca, aby  szczegółowo opisać, co 
się w tedy  vS organizmie dzieje, obraz ten jest tak obszerny i zło­
żony. że rGrczerpująęo może go opisać tylko większe dzieło 
m ające  rozm iar1 grubszej książki. Kiedy już wreszcie  po burpjć 
ciśnienie się podniesie, krzepliwość krwi zacznie się zwięk­
szać, pozostaje to ce najważniejsze — odporność. Rozcier z na­
rządów zwierzęcia tego samego gatunku co rozcier poprzedni, 
stracił  na zaw sze  lub na lata działanie na zw ierzę  gatunkowo 
identyczne ze zwierzęciem, któremu rozcier już* poprzednio po­
dawano. T ak  idyllicznie to jednak zaw sze  nie wygląda, bo is tnie­
ją przecież jeszcze np. u ludzi odrębnrfśti grupowe w obrębie 
tego samego gatunku. Grupowa identyczność w obrębie gatunku 
czasem w ykazuje  jeszcze osobnicze i narządow e różnice. U lu­
dzi zwłaszcza, jest to sp raw a wielce złożona — ale u zw ierzą t  
ssących stosunkow o niżej stojących, jest ona względnie pros tsza  
i taka, jak ją ^przedstawiłem. M. G e d r o y ć  w ykazał,  że jeżeli 
w strzyknie  się zwierzęciu jego własne ciałka czerwone lub ciałka 
czerw one zw ierzą t  tego samego gatunku, k tóre  jednak zostały 
impregnowane hemolizatami krwi zw ierzą t  grupowo ybcych lub 
też wyciągami z  tkanek  tych że  — powstaje w strząs auafilaktycz-  
n y  tern łagodniejszy, im dłużej przedtem  zw ierzę  było f głodzo­
ne. U zw ierzą t  sw y c h  w  okresie w k tóp lm  odbyło się dośw iad­
czenie, w strząs przebiegał nawet śmiertelnie. Objawy wskazywały , 
że zw łaszcza  histamina szczególnie dodaw ała  g rozy  całemu ob ra ­
zowi i ęma głównie była  powodem zejścia śmiertelnego. Dlatego 
to u zw ierzą t  głodzonych, bez wielkiej ilości histaminy w  ciał­
kach czerwonych, me mogło z natury  rzeczy  wyzwolić się jej 
dużo w czasie  wstrząsu i był on iagodny. Łagodność ta miała 
i dużo głębsze p rzyczyny .  A takowanie ciałek czerw onych  było 
u głodzonych zw ierząt  znacznie słabsze. Elem enty  układu sia- 
teczkowo-sródbłonkowego zaw arte  w przewodzie  pokarm ow ym  
a zw łaszcza  w  w ątrob ie  mają tu wielkie znaczenie. W y s ta rc z y  
zablokować układ siateczkowo-śródbionkowy tuszem chińskim, 
tlenkienTżtelazow ym, lecytyną, błękitem trypanu, aby uniemożliwić 
w strząs .  Po zas t rzy ku  najsilniejszych rozcierów  z tkanek pa­
nuje zupełny spokój. Tylko ciśnienie krwi może odrobinę się 
obniżyć. N awet nie potrzeba  zupełnie w strzyk iw ać  adrenaliny, 
bo histamina praw ie zupełnie się nie wydziela . Uklail sialeczko-  
\vo-śródblonkowy zw łaszcza  vr obrębię wątroby  jes t  tu m o to ­
rem w szys tk iego ,  iv nim jest źródło s i ły  całego z jawiska '2').

P rze jdźm y  pokrótce ważniejsze zapa tryw an ia  n a i w A  
anafilaktyczny. Z róbm y to jednak syn te tyzu jąc  w szystko  w  jeden 
obraz. W szy scy  się zgadzają  na to, że musi istnieć anafilakto- 
gen niekoniecznie białkowy, choć w iększość badaczy przecież 
mówi o białku. Ten anafilaktogen w y tw a rz a  coś, co anafilaktogen 
rozkłada, co jest bardzo tru jące  i w yw ołu je  w strząs .  W  tern 
miejscu jest cała powódź teoryj i zapatryw ań. A potoksyna R i- 
c h e t a  i sensybilina B e s  r e d k i  czepiają się komórek n e rw o ­
w ych i te w yw o łu ją  burzę w  ustroju. Niweczińk F r i e d b e r- 
g e r a  przy  pomocy dopełniacza, w yw ołu je  precypitację  i w y ­
tworzenie trujćjeag anafila toksyny. B i e d l  i K r a u s  przypisują  za ­
trucie peptonowi i substancji z w ątroby  upośledzającej k rze ­
pliwość krwi. Niektórzy badacze twierdzą, że częściowe ogo­
łocenie krwi z dopełniacza może doprowadzić  do w strząsu  
(M u 11 e r m i 1 c h), a że dopełniacz można zastąpić np. pektyną 
(z jmarchwi) zadaną NaOH ( K o p a c z e w s k i ,  M u 11 e r m i 1 c li) 
lub innemi ciałami niekoniecznie białkowatemu F r e u n d  obwiniał 
ferment z płytek krwi, k tóry  rozkłada białko i zatruwa, a to 
jest jedyną p rzyczy n ą  w strząsu , z czem niezgadzali się K i e c k i  
i P e l c z a r .  Wielu au to rów  przypisuje  wielkie znaczenie bądźto 
skłaczkowaniu się koloidów ( P e s c i ) ,  tworzeniu się s t rą tó w  
w  kapilarach (D a n y  s z), rozległym zmianom fizykalnym we

” ) Układ s ia teczkow o-śródbłonkow y został nader p rec y z y j­
nie op racow any  przez L. P a s z k i e w i c z a  i F. V e n u 1 e t a 
w f o l .  Arch. Med. Wewn. T. VII. 3. Tem at jest olbrzymi, dużo 
jeszcze kw estyj spornych, różnic zapatrywań, co uwidacznia, się 
w poglądach na rolę układu śródbłonkowo-siateczkowego w róż­

n y c h  narządach.

krwi (K o p a K z  e w s k i, B e m ,  D o l d ) ,  zakłóceniu rówtlpwagi 
w  układzie koloidów czyli koloidoklazji (W  i d a 1, B r i s s a u d ,  
A b r a m i), skłaczkowaniu się koloidow, zadrażnieniu tern za ­
kończeń nerwowjych w śródbłonku, zwrotnemu rozszerzeniu naczyń 
mózgu i napządów w ew nętrznych  i następowej heinoklazji (L u- 
m i c i e )  lub udziałowi w ątroby jako niezbędnego dla wstrząsu 
narządu ( M a n  w a r i  n g ) .  W. K o s k o w s k i  zw raca  uw agę na 
zaburzenia  w  rozmieszczeniu w ody w ustro ju  i na rolę płuc 
w czasie zaburzeń \vstrząso\v*ych. M a i i y a a n  g w ykazuje  
skurcz naczyń płucjiych i rozszerzenie naczyń w obrębie uner- 
wienja pr^ez ne rw  trzewny, a więc jakby  parasym pa ty czny  typ 
zaburzeń. T e s s SI r widział także po podaniu mleka per os 
rozszerzenie  kom ory praw ej serca jako nas tęps tw o  skurczu na­
czyń płucnych przy  p arasym patycznym  odczynie na podaż mleka, 
podobny mechanizm może zachodzić i we wstrząsie. Badania  krwi 
przT w strząs ie  anafilaktycznym i koloidoklasłycznym różnią się 
od siebie — ba śą. w prost  sobie przeciwne pod pew nym  w zglę­
dem (L a u d s b e r g, W i t t k o w e r  i in.). Są to jednak tylko 
dwie fazy działania. Stałą jest ty lko leukopenja i początkowa, 
chwilowa zniżka pH. Jeżeli to co o slioku mówiłem razem ze­
brać,1 to w szystko  jest możliwe. Kiedy nas ta ją  zaburzenia  wą? 
trobowe może być w szystko ; zaburzenia koloidalne — wszak 
organ ten jest regulatorem koloidów, zaburzenia w rozm ieszcze­
niu Wody, zmiany elektryczne, tworzenie  się zaburzeń w  ci­
śnieniu poTyierzclmiow e s ,  za łam y wauiu i iu. Poniew aż panuje 
w tedy  raftjtrój parasym patyczny ,  mogą być w szystk ie  jego obja­
wy ze skurczem naczyń płucnych włącznie. Trująca  substancja 
czy ją nazw iem y apotoksyną, sensybiliną, anafilatoksyną, p ro­
duktem czynnym z płyjtek, peptonem i in. czy chemicznie metyl- 
guanidyną, pochodną choliny czy histaminą (W. K o s k o  w s k i, 
K ii p p e r) — jest w większości czystą  rodzimą histaminą. Za­
burzenia serologiczne i zaburzenia  w  krzepliwości krwi muszą 
być. gdy są zmiany w  endoteljacli w ą tro b y  a właściwie w w ą ­
t robow ym  odcinku układu siateczkowo-śródbłonkowego. Doszliś­
m y do sys tem u retikuloendoteljaluego w ątroby , miejsca gdzie 
cały proces się zacz} na, gdzie ma po w s ta w a ć^p ie rw szy  płomy­
czek; od którego zajmuie sia cały ustrój i szaleje  nieraz b ru ­
talnie i dziko, bez litości, póki śmierć nie w ybaw i organizmu 
z mewrystowioiiych mąk. Lub też po prze trzym aniu  w strząsu , 
w raca ustrój do zdrowia większego, jak przed Awtrząsem. Układ 
retikuloendoteljalny jest to potężmy system. Od M i e c z n i k o w a  
jest on znany. O lbrzymia masa au to rów  zajmuje się nim. R a n- 
v i e r, R e n c k i, R i b b e r t, A s c h o f f, G o 1 d nrdfn n, L a n- 
d a u. M c .  N e e, K i y  o n o, E p s t e i n, S i e g m u u d i in. ana- 
tomo-pafolodzy, patolodzy, interniści, derm atolodzy i przeróżni 
inni specjaliści-uczeni stanowią przedługą listę jego badaczy. Na­
zyw ają  go równie: ujjfad siateczkowo-śródhłorikowy, u. liistjocy- 
tarny, czynna mezenchyma. Odróżniają  w nim 2 elem enty: ko­
mórki siateczki i śródbłonki czynne. Najważniejsze węzły tego 
układu mieszczą się w wątrobie i śledzionie. W  wątrobie ważne 

La komórki gwiazdkowate B r o w i c z-K u p f f e r a.Zależne są od 
układu wegetatywnego (Fr. K j ł a u s )  “ ). Komórki siateczki za 
leżne są głównie od sys tem u współczulnego t'1), a śródbłonki czyn­
ne od układu parasym patycznego  “ ). Pew ne  czynności obronne, 
jak tworzenie an ty toksyn, iimżna np. pobudzić pa rasym patyczną  
pilokarpiną. Godną uwagi w swem działaniu p rze c iw w w ząso w e m  
jest retikulina, produkt układu siateczkowo-śródbłonkowego, amina, 
trw alsza  w czystym  stanie, nie tak trw a ła  w surowicy, usuwa­
jąca skurcze mie^m oskrzeli i ra tu jąca  zwierzęta przed udusze­
niem we wstrząsie . Retikulina •powstaje wtedy, g dy łpow stan ie  bo­

e,:) Jednym z dowodów na to jest i to, że no zadrażnieniu 
ciałami o sil nem działaniu wegetatywnern można nawet wywołać 
przerost komórek układu retikuloeiidotel.ialnego. Interesujące ba­
dania J. F  1 j e d e r b a u in a dotyczące wody krążącej z osoczem 
i zależność-* jej od ilości układu wegetatywnego i wkrewnego, 
stwierdziły, że odbiałczouy wyciąg ze śledziony u zwierząt jej 
pozbawionych, działa tak na gospodarkę wodną, jak sam na­
rząd Śledziona, jeden z głównych węzłów układu siateczkowo- 
śródbłonkowego jest zbiornikiem wodnym. W y n ik a  z badań auto­
ra, że sympatikus, ta rczyca , p rzy ta rczy ca  i p rzysadka  mózgowa 
(płat tylny)., powiększają  ilośic w ody krążącej,  a parasym patikus, 
usunięcie nadnercza, ta rczy cy  i p rzy ta fczyc  lub podaż insuliny 
zmniejszają ilość w ody krążącej.  Zbiornik ten musi się opróż­
niać pod wpływem układu współczulnego a ten układ pobudza
i układ retikuloendoteljalny.

24) Adrenalina wpływ a ujemnie na gromadzenie tuszu, pod 
wpływem układu współczumego następuje rozrost komórek sia­
teczki. CfflpL wpływa ujemnie na zdolność grom adzenia  Się tuszu.

~r‘) Podrażnienie n. vagi powoduje rozrost komórek śródbłon- 
ka;  zdolność grom adzenia  się tuszu napraw ia  się pod wpły­
wem KU1.
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dziec w ychodzący  przypuszczalnie z czynnego śródbtonka. Blo­
kada  nie jest według większości au to rów  dowodem nieczynności 
lecz raczej przeciwnie. Zresz tą  jest to jeszcze sporne. Wiemy, 
że ciała obronne tw orzą  się w  uktad-zie siateczkowo-śródblonko- 
w y m '-'“), a więc an ty toksyny ,  wszelkie lizyny, aglutyniny, preci- 
p ityny  i in. Najważniejsze ciało obronne a mianowicie to, k tóre  
mienią a leksyną (B u c li n e r), substancją  bakter iobójczą,,  cytazą, 
ciałem dodatkowein lub dopełniaczem — tw orzy  się według 
E li r 1 i c li a, M o r g e n r o t li a i L. M u l l e r a  przeważnie 
w wątrobie a raczej w wątrobowej części układu siateczkowi* 
śródbtonkowego. A leksyna ma być identyczna z p ro t ro m b in ąL'7), 
k tóra  z cytozymern, fosfatydem z, płytek, wobec jonów Ca., tw orzy  
trombinę. Pepton W i t  t e g o  absorbuje aleksjmę i wywołuje nie- 
krzepliwość krwi. To samo czynią i inne ciała absorbujące alek- 
synę. W azod y la tyn a  lecznicza nie może tego robić, robi to czyn­
nik przygotow ujący  jej zjawienie się, nazwijmy go w azodyla tyną  
w I fazie działania. Są w ustroju zagadnienia, które tak dalece 
podpadają  pod w p ł ®  w egeta tywny, ze dopiero łącznie z proble­
mem unerwienia w egetatywnego są z ro z u m ia łe2"). Gospodarka 
cłiolesterynowa .parasym patyczna  daje się np. określić jako o tw ar­
cie spichrzów, sprawna funkcja niszczenia nadmiaru i wyrzucania 
z żółcią, jako czystej lub yu postaci kwasów żółciowych- Współ- 
czulnie są spichrze niezupełnie otwarte, zamknięty  w znacznym 
stopniu dostęp do miejsc niszczących i gorsze wyrzucanie chole- 
s te ry ny  przez żółć z gorszą  zamian!^ w kw asy  żółciowe — a re­
zulta t pełne spichrze, a mimo to nadmiar w e krwi i niestosimek 
choles teryny  do kw asó w  żółciow.ycli w  żółci, a w skutek  tego 
i wypadanie  kamieni żółciowych zwłaszcza cholesterynowych. 
Gospodarka cłiolesterynowa jest zależna od układu w e g e ta ty w ­
nego ale od niego musi też zdleżeć gospodarka pochodnemi jej 
prawdopodobnie hormonami płciowemi (B. S k a r ż y ń s k i .  P.
G. L. 1935, 37). L. R u z i c k a bowiem z pochodnej choleste­
ry ny  o trzym ał już andros terou a B u t e i! a n d t i F  e r u h o 1 z 
ze st igm aster jn iy  (sterol pokrew ny cliolesterynie) otrzylnali lu- 
teosteron. -Podobnie jak z choiesteryrią jest z tworzeniem się 
barw ikó w  żółciowych. Parasympatiąhs  u ła twia erytroftenię, 
przejście hemoglobiny w  bilirubinę Aviązaną z fibryiiogeneni, 
W wątrobie: oddzielenie bilirubiny, plejochroinja, ła twa wtórna 
jej resorbcja, mniej u rob i l inyS k tó rąby  »i£ dało poznać w moczu 
jako urobilinogen. P rzeciw nie  przy  przpw adze układu współczul- 
nego, stąd częsta urobilinogenurja.

P arasym patyczn ie  ma przy  erytroftenji (śledżkma, w ątro ­
ba) przemieniać się związek hematyna-białko w  zw iązek z biliru­
biną — białko z oddzielonem Fe, kiedy w yzw ala  się bilirubina, 
białko oddzielone jest fibrynogenem. Mało to jest praw dopodob­
ne, ale przyjmijm y, że tak się dzieje. Eibrynogeu w nadmiarze by ł­
by także przejawem  wzmożonej czynności układu p a ra sym p a ty cz ­
nego. Ponieważ *i niweczniki w nastroju p a rasym pa ty czny m  lepiej 
się w y tw arza ją  więc i aleksyna do nich należy, a że ona jd*st pro- 
trombiną, znowu w y tw a rz a ją  się ko rzys tne  warunki do krzepli­
wości krwi. A spowodu tego \.sziystkieg-o przy  pa rasym patycznym  
w strząs ie  anąfilaktycznym istnieje niekrzepliwość krwi. Skąd ona 
się bierze? -Brak jest może cy tożG nu, Ca, lub jest utrudnienie 
w  przejściu fibrynogeini we włóknik. D otychczasow e badania 
tak dalece za tern nie przemawiają, raczej p rzem awiają  za tein, 
że tworzą  się ciała groźne unieczynniające protromtńne przez  
absorbcję. ! \ rzec iw dah 'm  jest m oże  czynn ik  uodporniający lub 
w spó łczesny  z  m m  w y tw o rzo n y  flrzez wstrząs. Jest nim wazo-  
dy ia tyn a  lecznicza, tako 2 faza jej działania. Pierwsza faza jej 
jes t straszna, groźna, ponura, druga leczy , koi, łagodzi.  Czy ” ą 
to różne czynniki, czy jeden w dwócli fazach, w fazie negatywnej 
i pozytywnej. Może jest to tylko siła zaklęta w koloidach czy n ­
nego śródbtonka w ątroby  (wedle ogólnych poglądów T r a u b e- 
g o) lub tylko to co nazyw am y enzynieni-niwecznikieui (A b d e r-

2,i) Tworzenie się li iweczmków w układzie siateczjrowo-śród- 
blonkowym jest fa»ktem, ale mimo to nie można nic pewnego 
o sposobie tego tworzenia się powiedzieć. W  r. 1930, w Nr. 12. 
„Wiadomości Lekarskich" we Lwowie ukazała  się bardzo intere­
sująca praca A. F i n  k i a :  , 0  nowych li iwecznikach t. zw. troin- 
bocytcbaryii£jcJi“, wykonana w Zakładzie Biologji U. J. K. (Prot'. 
Dr. ffi W e i g l ) .  Niweczniki te odkry te  w r. 1917 przez R i e- 
c k e n b e r g a, zwane także adhezynaini lub w iskozynami, potrze­
bują podobnie jak lizyny do swego działania dopełniacza. B ak­
terie lub zarazki przynależne do inny cli grup, działaniem ich zo­
s ta ją  oblepione na pewien czas p rzez  płytki. F i n k e 1 w ykry ł 
p ie rw sA j  że kila daje to zjawisko u królików i u ludzi:

L’7) Że jedno i drugie jest koloidem wiemy, ale bliższych da­
nych jeszcze nie zdobyto. Na czem polega ta identyczność, tych 
cial, także dokładnie powiedzieć nie można.

Np. dotyczy  to w ątroby .  Omówiłem to drobiazgowo w 4 
pracach które  po jaw iły  się w Pol. Gaz. Lek. w  iv 1926 i 1937 na 
tem at ogólny: W ą tro b a  a uktad nerw ow y.

li a i d e n, B u c h n e r ,  M i e c z n i k ó w  2“). Paza pierwsza to 
azialanie produktów en zym a tyczneg o  rozkładu np. peptonu, dzia­
łanie his taminy i t. p. a faza druga to właściwe działanie t. zw. 
sił zak lę tych  w koloidach, sprowadzających odporność. M ożem y  
wyobrażać  sobie w azody la tyną  jako produkt czynnego  śródbłonka, 
głównie wątroby, będący zaklętą  silą, e n zym e m  niwecznikiem,  
adsorbowanym przez białko. Zrazu zjawiają sią pod w p ływ em  
antygenu białkowego produkty  rozpadu tegoż białka na pepton,  
k tó ry  adsorbuje protrombiną w yw ołu jąc  niekrzepliwość krw i po­
tem wtórnie czynn ik  l i tyczny  rozpuszcza  częściowo ciałka czer­
wone i uwalnia histaminę, która w yw ołu je  burzą obwoclo- 
w o-parasym patyczną ,  spadek S  ze w zros tem  "lo A, a wreszcie  
pozesiają ty lko  mizy m y  odpornościowej i nastaje antyanafilaksja. 
W s z y s tk ie  w ymienione ciała odpornościowe powstają z c&mnnego 
śródbłonka, głównie wątroby, zostającego pod kierownictwem sy -  
sti mu parasympatycznego.

Rodzi się teraz pytanie, czy nie są możliwe poronne posta­
cie anafiiaksji, które mają miejsce często, a o których nawet nie 
wiemy. Gdyby nie sygna ły  ze strony  cliemizmu ustrojowego 
objawiające się w spadku rzeczywistego wywozu kwasów drogą 
moczu, przY równoczesnem, częściowem ogołoceniu ich jeszcze 
z zasad i stąd wzrostu °/o A, o wielu cichych procesach anafi- 
laktycznycli nie wiedzie libyśmy zupełnie. U w a ż a m #  przewód po­
k arm ow y za idealna barjerę, poza k tórą  nic obcego nie przenika, 
a jej dokładność zwłaszcza co do w ątroby jest rzeczą 
zmienną. W iem y o izoana-filaksji U h 1 e n h u t li a, istnieje auto- 
anafilaksja, .wiemy, że możliwa jest anafilaksja wobec obcego 
biatka, wprowadzonego per os ( R o s e n a u ,  A n d e r s o n ) ,  że 
w tein anafilaktyzowaniu per os współdziałają w bliżej nieznany 
sp o s ó p  kw ąM ' żółciowe. Faktem jest,  że  zc iszony  proefcs, p r z y ­
należny  przecież do anafiiaksji jest cząsty ,  a p rzeoczon y . Nasi­
lenie jego nie jest niezależne od układu nerwowego. Tłumikiem 
jest tu sym paticus,  a wzmacniaczem system parasym patyczny ,  
ten sam, k tó ry  ułatwia ta.lóże wytworzenie się kwasów żółciowych, 
współdziałających w zjawisku anafiiaksji przy  podaniu apafilakto- 
geuu per os. Bardzo cichy proces anafilaktyczny może przejść 
bez śladu, jeśli p rzew aż !  bardzal nastrój sym patyczny , a może 
uwidocznić się w .skutkach przy  nastroju więcej p a rasym p a ty cz ­
nym i zadziałać leczniczo. Euforja robi to i stad jesi lecznicza.  
Co może w yw oływ ać euforię? W szys tko  co cieszy, co podnosi 
w artość  osobowości ,,ja“ , co chroni człowieka od p rzy k roś t i  
a więc od smutku, gniewu, lęku i innych afektów zatruw ających  
jego psyche, co budzi zaufanie, co się podoba, w co się wierzy. 
W szy s tko  to w zmaga nasilenie tych cichych procesów anafiląk- 
tycznych. ale tylko dę tego stopnia, że działają leczniczo dyna­
micznie. W ted y  już lekkie podrażnienie skóry  znaczy  omal tyle 
co wyiiaczynieni™ i lekka proteinoterapja, jaka ma miejsce przy  
suchych bańkach. Przecież  derm ografja  już wywołuje odczyn, 
przy  którym  można stwierdzić histaminę lub ciata do niej po­
dobne we krwi ( J a n k o w s k i ) ; 31). Skóra to miejsce ukrytej 
energji potencjalnej i stąd pierwszorzędny czynnik w procesach 
b io lą^ica iych  ( L e s z c z y ń s k i ) 3-’). Stońcowanie, bańki, naciera­
nia i in. dają  ta-kże tę reakcję chemiczną w moczu, k tóra  jest 
wspólną wszystkim p a rasym patycznym  odczynom leczniczym. 
Spadek wywozu kwasów przy  “/o wzroście A. Cale leczenie ergo- 
trepowe (G r o e r) ją daje i stąd pokrewieństwo leczenia niespe­
cyficznego z problemem w azodyla tyny . Euforja jest pomostem do 
sfery  czysto  psychicznej.  Niema u człowieka zjawisk absolutnie 
pozbawionych związku z psychiką. Som a i psyche, dwa siedliska  
energji połączone ze sobą iv układzie w eg e ta tyw n ym  (Z. T om anek)  
m uszą  i tu być  razem. Tam  iv wątrobie  iv kom órkach  endotdjal-  
nych  układu siateczkowo-śródblonkowego powstaje jedna siła, 
która łączy  sie ąirzez drogi parasym patyczne  z  pracą mózgu,  
gdzie panuje inna siła t. j. energia nerwowa c zy  p sy ch ic z ­
na. Te  różne rodzaje energji spo tyka ją  s je  iv układzie tw ó rczym ,  
cząśc ; sy s tem u  parasym patycznego  i w y tw arza ją  m ied zy  innemi  
silą leczniczą. S y s te m u  nerwowego nie m ożna  żadną miarą ze

L") Że biatko o pewnej strukturze i lipoidy mogą być an tyge ­
nami, to wiadomo, ale nowością była  wiadomość, że i enzymy 
mogą być  niemi. Bliższe* badanie wykazało, że antygenem było 
tylko biatko a enzw n nie. A b d e r h a l d e n  i W e r t l i e i m e r  
wykazali,  że surowica zwierząt, k tó tym  pozajelitowo podawano 
enzym y strącała  biatko w ich rozczynie, ale enzymy dalej byty  
czynne. Nie miały one nic wspólnego z białkiem, z którem tylko 
by ty  zmieszane.

sl>) Że on jest, to fakt, ale co do mechanizmu jego powstania, 
można się spierać.

3‘) P rac a  opierająca się na zjawisku anafiiaksji zw raca  myśl 
ku J. J a n k o w s k i e  m u, badaczowi, którego cala bogata tw ór­
czość jest tak bliską (anafilaksjA, alergja, dychawica oskrzelowa 
i odkrycie ciała podobnego do histaminy przy  dermografji) .

:;-) L e s z c z y ń s k i :  Skóiai jako tto. Pol. Gaz. Lek. 192.3.
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spraw zdrowienia wyłączać. On jest nawet ich podstawą i ty lko  
z  jego udziałem są one do  pomyślenia.

Psyche  potęguję jeszcze  u człowieka te łączność i spaja ca- 
lość  u> jeden p sych o som a tyczn y  czynn ik  leczniczyMścisłe  zespa.- 
Icnie anafilaksji i psyche,' p r zy  udziale ukludii przywspólczułitego.

PRACE ORYGINALNE.

| Br. Adam |>YREK. St. A systent Zakładu. Krakóv

O mięśniakach przełyku.

Z Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. w Krakowie.
D yrektor :  Prof. Dr. St. C i e c h a n o w s k i .

Nowotworów łagodnych przełyku opisano dotychczas bardzo 
mato. W ystępują  one rzadko, a ponieważ klinicznie nie odgryw ają  
większej roli, nie budzą przeto Miększego zainteresowania, cza- 
ęeni zaś spowodu rhalyeh rozmiarów byw ają przeoczane w toku 
badania sekcyjnego. Stosunkowo najczęściej z nowotworów łagod­
nych przełyku, zdarzffją się mięśniaki gładkokomórkowe, jakkol­
wiek do 1926 roku opisaną  ich zaledwie około 20. W  dostępnem 
tni piśmiennictwie z lat późniejszych nie znalazłem żadnego dal­
szego spostrzeżenia. W ystępują  one zazw yczaj w postaci poje­
dynczych guzkfiS', ła two dających się w yłuszczyć ze ściany p rze­
łyku, przeważnie wielkości orzecha laskowego lub 'w iśn i;  niekiedy 
tylko dochodzą do znacznych rozmiarów jak w jednym przypadku 
C oia t s ‘a 12,5X5,4 cm i wtedy mogą być przeszkodą w potyka­
niu. Konsystencja ich jest zbita, często ? prawie chrząstkowata. 
Z przytoczonych w piśmiennictwie przypadków  wynika, żc mię­
śniaki sadowią się zazwyczaj w dolnej części przełyku, w ystę ­
pują częściej u mężczyzn, niż u kobiet, i to u osobników s ta r ­
szych. Przed 41) rokiem życia opisano 4 przypadki, między 40 a 60 
rokiem Jycju 6 przypadków, 5 zaś po- 60 roku życia, a w pozo­
sta łych brak bliższych danych, do tyczą cy th  wieku, wspomniano 
tylko, że do tyczy ły  osobników w wieku podeszłym. Mięśniaki 
giadkokom órkowe wychodzą z mięśni gładkich przełyku i to 

p i z  jego w ars tw y  zewnętrznej, natom iast nigdy nie wychodzą 
z w arspyy  wewnętrznej; niektórzy autorowie przypuszczają ,  że 
wychodzą z komórek mięsnych gładkich naczyń krwionośnych, 
lub z w ars tw y  mięsnej śluzówki. Sadowią się przeważnie w p rzed­
niej ścianie przełyku. Zależnie od wielkości wpuklają się do 
światła przełyku i mogą je zwężaćf niekiedy obejmują przełyk 
okrężnie. Podobnie jak inne mięśniaki, mogą ulec zwyrodnieniu 
szklistemu, lub zwapnieniu, m o g ą  rozmiękać, łub ulec całkowicie 
martwicy, natomiast nie ulegają zwyrodnieniu nowotworowemu 
złośliwemu. P rz y  silnie wpuklających się do ś\\ iatła przełyku 
mięśniakach zdarza ją  się także powierzchowne owrzodzenia w je­
go błonie śluzowej.

Do wyżej przytoczonych przypadków  gładkokom órkowych 
mięśniakó'w przełyku dodaję t rzy  nasze przypadki. Jeden zna­
lazłem w czasie obdukcji (prot. sekc. 641/J935) zwłok mężczyzny 
60-letniego, zmarłego na opadowe zapalenie płuc, po przebytej 
operacji spewodu skrętu  esicy. YV tym przypadku  mięśniak prze­
łyku był usadowiony w ścianie przedniej, nieco poniżej rozwi­
dlenia tchawicy, byt wielkości orzecha laskowego, konsystencji 
twardej, łatwo dał się oddzielić od ściany przełyku, nie wpuklał 
się do jego światła i nie dawał żadnych  objawów klinicznych. 
Mikroskopowo okaayw ał utkanie mięśniaka g ładkokomórkowego 
z dużą domieszką tkanki łącznej.

Drugi okaz sprzed wielu lat, zachow any w zbiorach Z a­
kładu (przgjy. pok. 34), stanowi mięśniak wielkości malej wiśhi, 
usadowiony również w ścianie przedniej w warstwie zewnętrznej 
przełyku, z której daje się łatwo wyłuszczyć. O p rzy ląd ku ,  
z którego okaz pochodzi, niema -zresztą żadnych danych.

Trzeci p rzypadek dotyczy kobiety lat około 60 (prot. sekc. 
419/1905), (obd. Ciechanowski) (okaz zbiorów przew. pok. 35), 
zmarłej na włóknikpwe zapalenie płuc, u której p rzy  sekcji zna­
leziona V przedniej ścianie p rzełyku tuż poniżej rozwidlenia tcha­
wicy mięśniaka kształtu  jajowatego, długości 3 cm, średnicy 
w równiku 1,5 cm, długą osią leżącego równolegle do długiej osi 

i  przełyku, a usadowionego podśluzowo, przyczem byl on ze ślu- 
Ł ^ ó w k ą  luźno złączony, natom iast zrosty ściśle z mięśniówką prze­

łyku, k tóra  się w obrębie guzka gubi. Guzek ten wpuklat się 
dość znacznie ku światłu przełyku, niewiadomo jednak, czy d a ­
wał 7ta życia  jakiekolwiek objawy.

Prócz tych 3 przypadków  nie spostrzegał w ostatnich 40 la­
tach Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  żadnego innego, wśród wy- 

« kcnanych  w tym okresie 38.463 sekcyj.

Piśmiennictwo:

G l i i f s k i :  P rzegląd  Lekarski 1902 i Virch. Arch. T. 167. 
1902. — H e n k e i L u  b a  r s  c l i :  Handb. d. spez. path. Anat. 
u. Histol. 1V/1.

IM. Tadeusz ŚWIĘCICKI. Asystent Oddziału. W arszaw a.

Badanie porów naw cze  nad odczynem skłaczania osocza krwi 
i nad odczynem opadania krw inek (objaw Biernackiego) u cho­

rych  na gruźlicę płuc.

Z Oddziału Chorób P łucnych Szpit. Św. Stanisława w W arszawie.
O rdyna to r :  Prof. Dr. Zdzisław G ó r e c k i .

Badania nad szyfckością opadania krwinek czerwonych, czyli 
objaw Biernackiego (O. B.) należą obecnie w Polsce do niemal 
obowiązkowych badań pracownianych w różnych chorobach, 
W szczególności zaś w gruźlicy płuc. Nie u w a la m y  go dziś za 
odczyn swoisty lub nieswoisty, ani nawet za rozpoznawczy dla 
gruźlicy płuc. Rzadko bowiem w rozpoznaniu różniczkowem, 
przyśpieszenie opadania krwinek mfcże nam przyjść  z w ydatn ie j­
szą pomocą! Również dla rokowania w gruźlicy płuc odczyń Bier­
nackiego, wykonanj? jeden raz, może być brany pod uwagę tylko 
z dużą ostrożnością, kilkakrotne zaś w ykonywanie tego odczynu 
pozwala nam na w yprowadzenie  wniosku, k tóry  jednak dopiero 
W związku z innemi objawami klinicznemi może mieć większą 
\far t»ść  dla rokowania i to na krótki czas.

Ja'ko uzupełnienie innych badań, odczyn Biernackiego przed­
stawia niewątpliwą wartość, pouczając nas o stanie odczynow ym 
ustroju wobec is tniejącej gruźlicy. W  porównaniu z odczynem 
Biernackiego, ' badanie stanu koloidalnego osocza lub surowicy 
krwi rzadko jest stosowane w klinikach i w oddz ia łach  szpital­
nych. Istnieją różne sposoby tych badań, k tóre  w rękach auto­
rów dały  nawet wyniki zachęcające, jednakże tam, gdzie bada­
nia te powtarzano, okazało się, że korzyści tej metody są mniej- 
więccj równolegle do korzyści osiągniętych z odczynu B iernac­
kiego. Z badań W ę g i e r k i ,  w ykonanych ua dużej liczbie p rzy ­
padków, wynika też ta równoległość, chociaż nie tak ścisła. 
Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że zachwianie stanu koloidal­
nego osolza, lub surowicy krwi i objaw Biernackiego, zależa od 
tych sam ych lub podobnych warunków, które wypływają na oso­
cze czy surowicę krwi ludzi, w przebiegu niektóry cli chorób. 
W iadomo bowiem, że zaę iw no  dodatni objaw Biernackiego, jak 
większa chwiejność koloidalną osocTm llub surowicy krwi, spotyę 
kaihA' w tych sam ych cho robach : •gruźlica płuc, szczególnie roz­
padowa, zapalenie płuc, npwotwory złośliwe, o s t ry  gościec s ta ­
wowy, liczne s tany  "zapalne, powodujące rozpad tkanki, a w re­
szcie ciąża. W  tych też stanach chorobowych bardzo często 
spo tykam y się ze zwiększeniem ilości fihrynogenu lub frakcji 
globulinowej osocza krwi.

Z inicjatywy prof. G ó r e c k i e g o  podjąłem się równoczes­
nego badania obu \Vsponuiianych odczynów u chorych na gruźli­
cę pluć. Celem moich badań było stwierdzenie, czy istnieje ró- 
wholegtość w natężiftiiu obu tych odczynów i gdyby  tej równo­
ległości nie było, wówczas należałoby się przekonać, czy w yko­
nanie obu odczynów nie dałoby nam więcej podstaw przedmio­
towych dla rozpoznania oraz rokowania. W  razie zaś zgodności 
obu odczynów, zastąpienie odczynu Biernackiego badaniem stanu 
koloidalnego surowicy lub osocza krwi, mogłoby być nieraz cen­
iłem, ze względu na pewne dodatnie cechy tego odczynu, o czem 
będę mówił niżej.

/. Technika badań i materiał chorych.

1. OdcaYn Biernackiego wykonywałem metodą W  e s t e r- 
g r e n a  (w oryginalnym przyilządzie), któy.ej op i& aiać  mc bę­
dę, gdyż jest onaE ogólnie znana. W yniki odczytyw ałem  po 1 i po 
2 'godzinach. Nadto uwzględniałem t. zw. -opadanie zredukowane 
według wzoru:

w czem x =  opadanie zredukow ane, a =  liczba mm po 1 go­
dzinie, h =  liczba nim po 2 godziiufth. 'Czyniłem to dla w y ­
równania znanej zmienności w- rytmice opadania krwinek, co 
szLrzej omawia S k i b i u s k i.

2. Odczyn skłaczania byl w ykonyw any przez rozmaitych 
au toiów  w surowicy lub osoczu krwi chorych na gruźlicę we­
dług różnych spogob^w. W  sprawie natury  tycli odczynów nie 
będę tu zabierać głosu, gdylź spraw a ta od szeregu lat aktualna.



Nr. 45. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 817

była już w nasacm piśmiennictwie omawiania (np. W ę g i e r k o  
jeszcze w 1924 r., i inne prace) .  V e r n e s w ykonyw ał odczyn ten 
w surowicy krwi chorych na gruźlicę, prayczem w zetknięciu się 
z rozczynem wodnym rezorcyny  w ytw arzało  się zmętnienie. 
Stopień zmętnienia określał zapomocą fotometru. C o s t a l b r a ł  trzy  
części 5"/o cytryn ianu  sodowego, 1.5 c n r  2 %  nowokaiiiy i trzy  
części krwi chorego. Po zmieszaniu i odwirowaniu C o s t a do­
daw ał jedna część stężonego rozczynu formaliny. W  przypadkach 
dodatnich w ystępowało zmętnienie. C a u sis i m o n wykonywał 
odczyn kłaczkowania surowicjfrkrwi w obecności antygenu m ety ­
lowego. B e c k m a n  stosował skłaczanie według metody M a t ć- 
f y ‘e g o :  do 0,2- c n r  surowicy krwi, k tóra  uprzednio s ta ła  przez 
24 fcodz. w oieple, dodaje się 1 cm WWo rozczynu s i ł c z a n u  glino­
wego, pojjsstawia w pokojowej ciepłocie i określa się czas zjawie­
nia się kłaczków. D e u t s c li w ywoływał skłaczanie w osoczu za- 
pcmocą soli kuchennej. Ostatnio w Niemczech stosu ją  chętnie od­
czyn W  e 1 1 m a n a w surowicy krwi. \w k o n u . ie  się odczyn ten 
w 10 probówkach, napełnionych po 0,1 ciir' surowicy krwi, po­
czerń dolewa się do każdej probówki chlorku wapniowego w roz- 
czynach od 19/n do 0,l"/co po 5 c n r :  do 1 probówki l°/cu, do II — 
0,9°/oo, i t. d. iPóeuiej 15 min. trzym a  się te probówki we w rzą ­
cej wedne.i kąpieli i odczytuje się wyniki. Odczyn ten polega na 
różnej >zcfelności kłaoźkowania białka suro\vjjńh| krwi pod wply- 
wem rozczynu chlorku wapniowego. Jako normę uważa się w y ­
stępowanie w yraźnych  kłaczków w (> lub 7 pierwszych pro­
bówkach.

W  swoich badaniach posługiwałem się mikrometodą W  ę- 
g i e I  k i, k tórą nieco zmieniłem, idąc za radą  prof. G ó r e c ­
k i e g o .

W ykonan ie .  Opuszkę palca obmytą eterem nakłuwałem igłą 
F ran ka  i .nabierałem do specjalnej pipety 0,2 g i r l  krwi. Krew z tej 
pipety szybko wpuszczałem do probówki do warowania, zaw iera­
jącej 0,4 c | f  2°/o cy tryn ianu  sodowego. Po lekkiem zmieszaniu, wi­
rowałem na elektrycznej wirownicy około 2 minut, aż ciałka krwi  
opadły, a nad niemi znajdował się opalizujący, p rzezroczysty  
płyn. Tutaj muszę zaznaczyć, że pipeta musi być uprzednio do­
kładnie wysuszoną i ostudzona, gdyż w przeciwnym razie w wil­
gotnej probśtvce występuje hemoliza, w pipecie zaś bezpo­
średnio wyjętej z suszarki krewił szybkę  krzepnie. Następnie za ­
pomocą S b e t j f i d o  hemoglobinometru) Sahli‘ego rozdzielamy oso­
cze do 5 probówek W ida low skich : do 1— 0,12 cn r1 (czyli 6 pipetek 
Sahli 'ego), do 2 — 0,10 cm'!, do 3 — 0,08 cm3, do 4 — OJlGfjcnr, 
do 5 — 0,04 crrr.

Do tych 5 probówek dolewamy kalibrowaną pipetą płynu fi­
zjologicznego w stosunku odwrotnym, a mianowicie: do 1 — 
0,04 c n r ,  do 2 — 0,06 cmB, do 3 — 0,0S cm3, do 4 — 0,10 cm3, 
do £> — 0,12 cm3.

W szys tk ie  probówki, po zmieszaniu płynów, wkładałem do 
deseczki obciągniętej gumą, z wyciętenri okrągłemi otworkami 
i wstawiałem do łaźni wodnej* o -ciepłocie 53°. Ciepłotę pow yższą 
u trz j  mywałem stale i -od chwili włożenia probówek, co minutę
wyjmowałem i eglądałenj,  od czasu do czasu lekko wstrząsając.
Gdy w p rzezroczystym  płynie po jaw iały  się kłaczki, notowałem, 
w której minucie i w której probówce one występowały. Badania 
te można odrazu przeprowadzić u dwócli lub trzech chorych, uży­
wając do tego odpowiedniej liczby probówek. Jako dodatnie ce­
chy stosowanego przeze mnie odczynu skłaczania, mogę w y ­
mienić:

1) o wiele łatwiejsze pobieranie krwi z palca, niż z ż y ły ;
2) nieduża ilość krwi potrzebna do tęfjo odczynu;
3) możliwość szybkiego o trzym ania  wyniku przy  -odpowied­

niej wprawne;
4) możność p ok o n y w an ia  badań seryjflych.
Poza właściwością JęhoroboWą osocza, które badamy, sk-ła- 

czanie zależy  też od rozcieńczenia i od czasu działania bodźca 
cieplnego, dlatego więc skłaczanie u zdrowych nie występuje 
w warunkach przeze mnie obranych. W  miarę nasilenia zmian 
koloidalnych wr osoczu krwi, skłaczanie pojawia się w coraz 
wdększem rozcieńczeniu (daUszych probówkach) i w -coraz k ró t­
szym  czasie. Doświadczalnie wybrałem czas działania bodźca na 
10 minut i przy ją łem  punktację następującą: dwa punkty na każ ­
dą minutę i na każdą  probówkę, w której w ystąpi skłaczanie. 
A zatem jeżeli skłaczanie wystąpiło  ty lko W  pienvszej probówce:

1 min. liczyłem punktów 30*
2 55 55 55 18,
3 55 >> ,, 16,
4 ł? >> 55 14,
5 >> 55 55 12,
6 5’ 55 55 10,
7 „  „ 55 8,
8 55 55 55 6,
9 yi >> 55 4,

10 55 55 55 2.

Jeżeli skłaczanie wystąpiło  w dwu probówkach, wtedy Ky obli- 
iczeniu uwzględniałem tylko drugą probówkę, nie uwzględniając- 
naturalnie czasu wystąpienia skłaczania  w pierwszej probmvce. 
P rzy k ład :  skłaczanie wystąpiło w 1 prohówce po 3 minutach, 
w drugiej probówce po 5 minutach =  punk tów -20 +  12 =  32.

Jeżeli skłaczanie wystawiło w trzech probówkach, uwzględ­
niałem ty lk o  trzecią i dodawałem za pienvszą i drugą probówkę 
po 20 punktów1. P rzyk ład :  skłaczanie w pierwszej po 3’, w dru­
giej po 5’, w trzeciej po T  =  punktów 20 +  20 +  8 =  48. P o ­
dobnie postępowałem, jeżeli skłaczanie występowało  w 4 lub 5 
probówkach. P rzy k ład :  skłaczanie w pierwszej po 2’, wi drugiej 
po 4’, w trzeciej po 6", w czwartej po 7’, w piątej po 8’ =  
=  2u +  20 +  20 +  20 +  6 =  86. Najwyższa możliwa licz>ba pun- 
k m v  wynosi zatem 100, t. j. skłaczanie we w szystkich probów­
kach po jednej minucie. Ten sposób oznaczania, poddany mi 
przez prof. G ó r e c k i e g o ,  czysto umowny oczywiście, lecz 
zgodny z założeniem metody, pozwala na porównanie bezpo­
średni?  wlyników skłaczania z wynikami opadania krwinek w me­
todzie W estergrena , choć w tej ostatniej stwierdziłem nieraz opa­
danie do 130 mm i więcej, a zatem nie można twierdzić, nawet 
w założeniu, że 1 .punkt odpow iada ściśle 1 milimetrowi w m eto­
dzie W estergrena.

3. Równocześnie z wykonywaniem obu tych odczynów', ozna­
czałem liczbę krwinek czerwonych w 1 mm3 i ilość hemoglobiny, 
a to dlatego, że opadanie krwinek jest wolniejsze, jeśli ich ilość 
w 1 mm3 jest większa ( H o r u u n g ,  S k i b i ń s k i ,  R  a s z e i a), 
z drugiej strojiy  zaś rozcieńczenie osocza płynem fizjologicznym 
(w wykopywaniu skłaczania) działa w odczytaniu wyników jak- 
gdyby  ustalająco, a zatem w razie mniejszej ilości krwinek (co 
Przyjąć można za zwiększenie się ilosai osocza w 1 m m 3 krwi) 
odczyn skłaczania  w ypadłby  odwrotnie, niż odczyn Biernackiego, 
o ile inne warunki pozosta łyby te same.

4. Materja ł chorych był różnorodny, od lekko chorych z g ruź ­
licą początkowy, aż do bardzo ciężko chorych, czego dowodem 
jest 17 przypadków  śmierci spośród badanych. O bsenyacje  cho­
rych trw ały  przeważnie długi szerteg miesięcy, najmniej t e  tygod­
nie. Z w'yjątkiem przypadku  Nr. 55, w szyscy  chorzy  pozostawali 
na oddziale pod ścisłą obserwracją, z kilkakrotną kontro lą  rentge­
nologiczną (,zdjęcia i prześwietlenia) 3) podczas obserwacji.

II. Przedstawienie w yników .

1. Dla porównania wyników, o trzym anych  obiema metodami 
(O. B. i odczyn skłaczania), zestawiłem tablicę I.:

Tablica I.
Ode Z}-n Ilość Opadanie po 1 godz • W yjątk i Opadanie zreduk. W yjątki
sk łaczania przy i>. od do średn. ][iizyp. skłacz,, od do średn. prz. skłacz.

do 2 0 13 3 93 20,8 3 > 20 3 74 19,5 5 > 20
od 21 5 > 40 5 > 40
do 40 14 7 80 33,5 5 < 20 7 69 31,8 5 < 20
od 41 9 > 60 5 > 60
do 60 25 11 90 46,5 14 < 40 13 90 41,9 14 < 40
cd fil 10 > SO 1 > 80
do 80 29 7 119 56,8 14 < 60 7 92 50,4 15 < 60
81 i Więcej 20 27 135 71,8 13 < 80 25 98 66,5 14 < 80

W idzim y z tej tablicy, że istnieje w yraźna  rozbieżność mię­
dzy obu objawami. Liczba „w'yjątków'“ jest tak znaczna, że nie 
równoważy ich w yraźna  równoległość w zachowaniu się liczb 
średnich. Zdawrałoby się, że wobec tego odczyn skłaczania, jako 
metoda pomocnicza w' gruźlicy płuc, jest bezwaSBjjfciowy, ponie­
waż jednak i odczyn Biernackiego, bez innych danyoh klinicznych 
też nie może być p rzy ję ty  bez zastrzeżeń, przeto należałoby 
sprawę tę rozpatrzyć  z innych punktów' wadzenia.

2. Przedew szystk iem  godzi się wyjaśnić, czy w stopniu nie- 
dokrwdstości (jak to wyżej wspomniałem) nie znajdziemy " t ł u ­
maczenia tej rozbieżności. Poniżej podaję w tym  celu tablicę II, 
g d z i e P S  zestawione przypadki, w k tórych  liczby krwinek oraz 
wyniki skłaczania są bardzo zbliżone.

Tablica II.
Nr. Skłaczanie o. ś. 0 . li. O padanie Ił. ciałek iib.

przypadku po 1 godz. po 2 goclz. zreduk. czerwonych

94 66 55 85 49 4.220 73
35 66 18 40 19 4.230 73
79 68 85 112 75 4.280 72
10 70 77 112 66 4.210 57
86 72 35 61 33 4.260 70

’) W szys tk ie  prześwietlenia i zdjęcia  rentgenowskie w yko­
nane w Pracowali Rentgenowskiej Oddziału przez Kol. K. K a ­
n i e w s k ą ,  asys tentkę Oddziału.
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P ow yższa  tablica p rzedstaw ia  dowód, że p rzyczyna,  a raczej 
warunki, jakie is tnieją we krwi co do obu odczynów, jeżeli nie- 
zaw sze są, to nieraz mogą być różne. (Szczególnie pouczające 
są trzy  pierwsze przypadki, w których liczba krwinek, hemoglo­
biny i sktaczania  prawie między sobą się nie różnią, podczas gdy 
odczyn Biernackiego wykazuje  znaczną rozmaitość liczb).

Podobnych przykładów  mógłbym wiele p rzy toczyć z moich 
badań. Te p rzyk łady  rozbieżności między O. 13. i odczynem skła- 
czania są  ważniejsze dla wyciągnięcia wniosków, niż przypadki 
równoległości,  które oczywiście n ieraz stwierdzałem i jako p rz y ­
kład podaję w tablicy 111.

Tablica 111.
Nr. Odczyn Opadanie Opadania Opadanie Ciałka HI).

przypadku sklacz* po 1 godz. po 2 godz. zroduk. cza rwo no

67 52 64 81 52 2.970 58
77 52 65 103 58 3.040 63
68 54 63 85 53 3.040 70

Pow yższe  zgodne wyniki i pewna równoległość liczb średnich 
z tablicy I, wskazują obok wyżej wymienionych niezgodności, że 
w cierpieniu takiem, jak gruźlica, is tnieją czynniki, k tóre  p rz y ­
śpieszają opadanie krwinek czerwonych i upośledzają stałość 
koloidalną osocza krwi, ale są to czynniki inne, niż zaw artość 
hemoglobiny lub liczba krwinek czerwonych w 1 mm1’. Badania 
moje dowodzą nadto, że warunki we krwi, od k tórych zależy O. B. 
i O. skł., nie są  tesame, choć i jedne i drugie warunki zależne 
są i w ypływ ają  z is tnienia czynnych procesów gruźliczych w płu­
cach badanych chorych.

3) P rzed ocenianiem wartości klinicznej O. sk łaczan ia  dla 
gruźlicy płuc, musiałem przekonać sic, czy O. skł. daje te same 
wyniki u tych sam ych chorych, badanych co pewien czas (co 
drugi .trzeci lub czw arty  dzień), w tych sam ych  warunkach (rano, 
naczczo), w okresie kiedy stan ogólny tych chorych i choroba nie 
ulega zmianie.

Tablica IV.

D a ty  badań: Liczby sktaczai
K. 7. V. 1935 10. V. 14. V. 20 20 20
Z. 18.X. 1934 8. V. 1935 13. V. — 74 72 72
M. .8. V. 1935 13. V. — 70 72 —

St. 9. V. 1935 15. V. 16. V. 68 70 68
R. 22. XI. 1934 9. V. 1935 15. V. 16. V. 88 90 88
Sa. 9. V. 1935 16. V. — 52 52 —

Ko. 7. XII. 1934 9. V. 1935 20. V. — 68 70 72
Ol. 24. XI. 1934 30. XI. — 66 70 —

Kos. 23. V. 1935 24. V. — 54 50 —

Do. 24. V. 1935 25. V. 31. V. 74 72 74
W y. 25. V. 1935 31. V. — 70 70 —

Ra. 22. II. 1935 31. V. 1935 1. VI. — 0 0 0
S. 21. V. 1935 23. V. — 30 34 —

Jak widać z badań, w ykazanych  na tablicy IV, wyniki od­
czynu skłaczania, w ykonanego w sposób podany  przezemnie, nie 
są  ani przypadkowe, ani zależne od drobnych codziennych w y ­
darzeń, lecz są  wywołane p rzyczyną  głębszą, — sam ą chorobą, 
o czem znowu mogą św iadczyć badania, dokonane u chorej, u k tó­
rej nastąpiło pogorszenie.

P rzy k ład :  Chora C. S., lat 30.
O. sk łaczania 0 . U. L. ciałek U h.

czerw.

11. X. 1934 44 11. X. 1934 81/116 3.520 62
5. III. 1935 90 18.111.1935 118/141 2.430 53

4) Nie mogę odpowiedzieć na pytanie, czy gorączka u osób 
wolnych od gruźlicy  wpływa na skłaczanie  osocza krwi, na to ­
miast na podstawie swoich 'badań mogę wyprowadzić  spos trze­
żenie, że w  gruźlicy płuc spotykałem znacznie jszy  stopień skła­
czania  w okresach postępowania choroby z gorączką. W  stanach
bezgorączkow ych , stopień skłaczania mógł być  jednak znaczny
(podobnie iak przyśpieszone opadanie krwinek), jeżeli proces cho­
roby w płucach by ł poważny.

P rzypa dek  Nr, 17. R. R. lat 30. Phthisis fibr. cas. cavern. 
pulm. sin. progr. chr. Sta tus post phrenicoeXheiresin sin. K + .  
Choruje od 1932 roku. Silny kaszel. P rz y b y ła  5. X. 1934 r. W y ­
pisana z poprawą 6. XI. 1934 r. Podczas pobytu  w szpitalu stan 
bezgorączkowy, w aga  przybyw ała . Roentgen:  płuco lewe całkowi­
cie zacienione. Pod obojczykiem widoczne zbite zagęszczenie, na- 
zew nątrz  widoczna jam a wielkości ja ja  kurzego. P rzepona  sięga

do 4 żebra. Pod praw ym obojczykiem cienie plamiste i smugo- 
wate. O dczyn  skłaczania  =  34.

P rzypadek  Nr. 43. S. F. la t 22. P rz y b y ł  22. VIII. 1934 r.,
znrarł 26. VI. 1935 r. Phthisis fibr. cas. progr. chr. K + .  W  1932 
i 1933 r. krwotok. W ag a  waha się, gorączka  o bardzo w yso­
kich wahaniach. Roentgen:  płuco praw e - smugowate cienie, płu­
co lewe — zbitej cienie. Szczy t lewy i pas  p rzybrzeżny do 3 żebra 
znacznie jaśniejszy, o z a ta r ty m  rysunku. Serce przesunięte w le­
wo. P rzepona  zlewa się z miąższem. O dczyn  skłaczania  =  90.

P rzyp ad ek  Nr. 62. S. J. lat 26. P rzyb y ł  23. VIII. 1934 r.
po raz drugi. Phthisis fibr. cas. cavern. station.  K + .  Dziewięć la t
temu mial krwotok. Od czasu przybycia  do dnia wykonania 
badania , stan zdrowia stale poprawiał się, na wadze przybywało. 
Ciepłota podgorączkowa. Roentgen:  cienie pasm owate i plamiste, 
częściowo zlewające się i intensywnie pokryw ające górne 2/3 
ptuc. P o d  lewym obojczykiem jama. O dczyn  skłaczania  =  48.

P rzyp ad ek  Nr. 35. S. M. lat- 21. Phthisis fibr. cas. cavern. lobi 
sup. pulm. sin .et fibrosa lobi sup. pulm. dextri.  Pneumothorax  
arii!, sin. K + .  Choruje od lutego 1935 r. Ciepłota podgorączko­
wa. P rzy b y ł  6. XI. 1934 r. O dczyn  skłaczania  8. XI. 1934 r. - 66. 
Roentgen:  lewy górny płat — zagęszczenia, w bróździe między- 
platowej parę wyjaśnień wielkości orzecha laskowego, pod bróz- 
dą nieliczne drobnoplamiste zagęszczenia. W  okolicy podobojczy- 
kowej prawej sm ugowate cienie.

Z przykładów  tyeli wynika, że w gruźlicy płuc w ysoka liczba 
skłaczania  nie zależy bezpośrednio od podwyższonej ciepłoty cia­
ła, a raczej od samego procesu chorobowego.

5) W ielkość obszaru zajętego przez spraw ę gruźliczą oczy­
wiście ma pewien wpływ  na stopień sktaczania, jednakże nie wi­
dzimy ścisłej zależności i równoległości,  a p rzy  porównaniu nie­
k tó rych  przypadków  widzimy nawet rozbieżność między wielko­
ścią obszaru zajętego a stopniem sktaczania. N aprzyktad :

P rzypadek  Nr. 36. K. E. lat 48. Phthisis fibroso-caseosa lobi 
sup. pulm. sin. et incip. dex. tbc. laryngis.  K + .  Ciepłota waha się, 
od czasu do czasu przekracza  38,8“ i wyżej.  W ag a  spada  stale. 
Roentgen:  płuco praw e — w szczycie nieliczne cienie sm ugowate; 
płuco lewe — do 3 żebra liczne cienie, wśród k tórych możliwa 
nieduża jama. P rzyb y ł  26. X. 1934 r. Zm arł 30. XII. 1934 r. O dczyn  
sktaczania  9. XI. 1934 r. =  86.

P rzypa dek  Nr. 66. S. A. lat 26. Tbc. fibroso-cas.-cavern. sin. 
et fibr. dcx. K + .  Ciepłota nie p rzekracza  37,8°. W a g a  przybywa. 
Roentgen:  pod lewym obojczykiem intensywne zaciemnienie, wśród 
którego widoczna jama, z prawej st rony  nieliczne smugowate 
zaciemnienia. P rzy by ł  z krwotokiem 13. IX. 1934 r. W ypisany
10. XII. 1934 r. O dczyn  skłaczania  3. XII. 1934 r. — 70.

P rzypadek  Nr. 84. P. W. lat 17. Phthisis fibr. cas. cav. lobi 
sup. pulm. sin. Pneumothorax artif. sin. K + .  W ag a  spada. Cie­
płota na początku do 37,8", później 38,8" i wyżej,  od czasu do 
czasu spada do 37.6". Roentgen: pod obojczykiem lewym liczne, 
częściowo zlewające się zagęszczenia o charakterze  piamkowa- 
tym, wśród k tórych widoczna jama. P rz y b y ła  13. XII. 1934 r. 
O dczyn  skłaczania  14. XII 1934 r. =  52. W ypisana  1. VI. 1935 r. 
bez popraw y; odmę przerwano.

W  wyżej wymienionych przypadkach : Nr. 36, 66 i 84 widzi­
my względnie niezbyt rozległe zmiany i znaczne skłaczanie.

P rzyp ad ek  Nr. 21. G. Z. lat 28. Phthisis fibr. cas. cav. pulm. 
utriiisciiie progrediens subacuta. K + .  Ciepłota w aha się między 
36,8" i 3S,0", a w ostatnich tygodniach przed wypisaniem się, 
ciepłota dochodziła często do 39,5". W aga  spada. Roentgen:  
p raw y  górny piat zaw iera  smugowate zagęszczenia, wśród któ­
rych widoczne jam ki; płuco lewe —  liczne zagęszczenia do 3 że­
bra, wśród którycli widoczna jamka. P rzy b y ła  21. VII. 1934 r. 
O dczyn  skłaczania  25. X. 1934 r. =  50. W ypisa ła  się bez p opra­
wy 16. III. 1935 r.

P rzypa dek  Nr. 32. Z. H. lat 26. Phthisis fibroso-cas. cavern. 
pulm. sin. progrediens chr. Adhaes. plenr. sin. Phrcmcoexheire-  
sis sin. K + .  Ciepłota nie p rzekraczała  37,2". W ag a  waha się, 
lecz wahania  minimalne. Roentgen:  płuco lewe — od przepony 
do 3 żebra jednolicie zacienione, wyżej widoczne grube pasm o­
wate i plamiste zaciemnienia, wśród którycli widać parę  drobnych 
jarnek. S trona  lewa w całości zwężona. P rzy b y ła  3. XI. 1934 r. 
O dczyn  skłaczania  5. XI. 1934 r. — 26. W ypisa ła  się z poprawą 
28. III. 1935 r.

P rzypadek  Nr. 41. B. M. lat 29. Tbc. fibroso-cas. cav. pulm. 
sin. progr. chroń. Pneumothorax artif. sin. K + .  Ciepłota 36,8“ do 
37,4". W aga  przybyw a. Roentgen:  całe lewe pole płucne zwężone, 
zaciemnione. Ucisk odmy nieduży. P rzyb y ł  po raz  trzeci 22. IX. 
1934 r. O dczyn  skłaczania  15. XI. 1934 r. =  0.

W  wyżej wymienionych przypadkach Nr. 21, 32 i 41 widzimy 
względnie rozległe zmiany i małe sktaczanie, a w p rzypadku  
Nr. 41 skłaczanie ujemne.
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Z przy toczonych  powyżej przypadków  wynika, że zależnie 
od rodzaju zmian chorobowych, odczyn sklaczania zachowuje się 
podobnie jak odczyn Biernackiego, co podkreślano w piśmien­
nictwie obcem (O 1 b r e c h t s E d g a r  i V a n d e r b e k e n C h a r ­
l e s ,  P  e n n S. i H e n r y ,  M a r t i n  A n d r e ,  C a u s s i m o n  J., 
D e u t s c h  G., L a n g e r o n  L. i D.  H a u r ) .

6) Z moich badań wynika względnie ścisły związek międ,zy 
rodzajem procesu gruźliczego w płucach i szybkością jego roz­
woju a stopniem sklaczania, a więc ten sam związek, k tóry  stw ier­
dzono co do odczynu Biernackiego, a który  i my obserwowaliśmy 
na naszym materjale oddziałowym (1567 chorych), sthle w yko­
nując odczyn opadania krwinek. Pow y ższy  wniosek może w y ­
daw ać się sprzecznym z tem, co przedstawiono na tablicy I, w rze­
czywistości jednak prawdziwe sprzeczności istnieją ty lko w mniej 
licznych przypadkach które przedstawię później. Natomiast „Wy­
jątki" w tablicy 1 świadczą tylko o tem, że obu tych odczynów' 
nie można porów nywać ze sobą liczbowo, gdyż i O. B. jedno­
krotnie w ykonany  w przebiegu gruźlicy ptuc u szeregu chorych, 
dając wszędzie przyśpieszenie opadania krwinek, nie mówi, że 
liczbowe różnice w przyśpieszeniu u tych chorych są  wiernem 
odbiciem rozmiaru zajętego płuca, rodzaju procesu chorobowego, 
szybkości rozwoju i t. d. Podobnież i stopień sklaczania nie po­
zwala na wzajemne porównanie np. chorych z tą  sam ą liczbą 
sklaczania. Czynniki warunkujące oba oznaczane odczyny  są p f W -  
dopodobnie też różne, chociaż z jednej wynikają p rzyczyny  (pro­
cesu chorobowego w płucach i leakcji soków ustroju), co p rzed­
stawiłem w punkcie 2). Rozbieżność s ta ła  zatem, o której mó­
wiłem w punkcie 1), właściwie me istnieje w klinicznein ujęciu 
powyższej sprawy.

7) Między odczynem sklaczania i odczynem Biernackiego 
is tnieją jednak niekiedy prawdziwe rozbieżności. O takiej roz­
bieżności w znaczeniu klinicznein mówimy wówczas, gdy jedno­
cześnie w ykonane oba te odczyny w y kazu ją :  a) przyśpieszenie 
Ojpadania krw inek i brak  sklaczania, lub b) dodatni od. skł., 
a b rak  przyśpieszenia  lub zwolnienie opadania . Do grupy a) za­
liczę przypadki z O. B. powyżej 15 mm po 1 godzinie i od. skł. 
do 20; do K rupy  b) O. B. do 10 mm po 1 godz., a od; skł. pow y­
żej 50.

Następujące przypadki ilustrują pow yższe dwie grupy: 

Grupa a):

P rzypadek  Nr. 24. G. M. m ężczyzna lat 15. Phthisis fibr. cas. 
pnlm. sin. progr. chr. K + .  Ciepłota nie p rzekracza  37". W aga  
przybyw a. Roentgen:  płuco praw e do 3 żebra, lew'e aż do dołu — 
zaw iera ją  smugowate cienie ostro odgraniczone, między niemi 
zwrapniate ogniska. P rzy b y ł  20. VI. 1934 r. O dczyn  sklaczania  
27. X. 1934 r. =  0, a O. B. : 20/45. W ypisa ł  się 27. 111. 1935 r. 
z popraw'ą.

P rzypa dek  Nr. 25. G. H. kobieta lat 23. Phthisis declar. fibr. 
cas. m im .  dex. et fibr. sin. station. K + .  P rz y b y ła  20. lN. 1934 r. 
O dczyn  sklaczania 29. X. 1934 r. =  0, a O. B. -  17/43. Chora 
przyby ła  I  kaszlem i ciepłotą do 39". Roentgeń:  płuco p ra ­
we — zaciemnienie do 4 żebra, w'śród którego miejscami p rze­
świeca miąższ płucny, a niżej zaciemnienie jednolite; płuco le­
we — nieliczne drobnoplamiste blade menie pod obojczykiem i na 
poziomie 5 żebra. 'Pnzepona p raw a w  zrostach. Od czasu badania 
aż do czasu obecnego stan ogólny poprawia się, chora na w'adze 
przybiera. Kaszel maty. A petyt do b r j .  Rentgenoskopowe i fizy­
kalne badanie rówmież wykazuje dużą poprawę.

P rzypa dek  Nr. 77. Ł. S. kobieta lat 18. Phthisis declar. fibr. 
cas. cavern. progr. chr. pnlm. utriusciue. K + .  Ciepłota 3(j,2" do 
37,2-9". Na wadze stopniow o przybyw a. Roentgen:  w obu płu­
cach gruboplamiste cienie od szczytów' do 4 żebra. Z prawnej 
strony  jam a wielkości orzecha. Po stronie lewej parę smug cie­
niowych, idących ku 4 żebru (zrosty  oplucnowe). P rzy b y ła  14. 
IX. 1934 r. O dczyn  sklaczania  16. X. 1934 r. =  20, a O. B. =  50/80. 
W ypisana  14. XI. 1934 r. z poprawą.

Grupa b):

P rzypadek  Nr. 56. O. L. mężczyzna lat 18. Phthisis fibr. cas. 
pnlm. utriusciue progrediens. Laryngitis  tbc. K + .  Ciepłota 36,6° 
do 3S". Wagi p rzybyw ało  do końca grudnia 1934 r., od tego 
czasu w aga stale spada, w ystępują  coraz wieksze dolegliwości 
ze s trony  gardła. Roentgen:  oba S zczy ty  i okolice p o d o b o jS y -  
kow'e pokryte  smugowatemi cieniami. W nęka  lewa zawiera parę 
zwapniałych gruczołów'. P rzyb y ł  17. IV. 1934 r. O dczyn  s k la ­
czania  24. XI. 1934 r. =  66, a O. B. — 6/19. W ypisa ł  się 20. V. 
1935* r. z pogorszeniem.

P rzypadek  Nr. 102. S. A. mężczyzna lat 28. Phthisis fibr. cas. 
cav. pnlm. dex. et fibr. lobi sup. pulm. sin. station. S ta tus post

pneumothor. artif. dex. K + .  Ciepłota 36,8° do 37,2". Roentgen:  
płuco prawe — jednolicie zacienione. Nad 3 żebrem widoczna ja ­
ma. Od 5 żebra intensywnie zaciemnienia nie zmieniające Swej gór­
nej granicy przy wdechu. Płuco lewe — w (szczjmie i pod oboj­
czykiem w'ykazuje smugow'ate zagęszczenia. Na wradze stale p rzy ­
bywa. Chory  przybył 17. XI. 1934 r. O dczyn  sklaozania  21. 1. 1935 
r. — 70, a O. B. =t 7/2-7. W ypisa ł się z  poprawą 29. IV. 1935 r.

P rzypadek  Nr. 88. M. S. mężczyzną lat 23. Phthisis fibr. cas. 
cav. pulm. sin. station. Pneumothoray artif. sin. K + .  Ciepłota 
36,6" do 37.2". Roentgen:  płuccr lewe — w dolnej części widoczny 
ucisk odmy. Cale płuco jednolicie zaciemnione, na wysokości 
obojczyka widoczna jama. Nad szczytem praw ym  nieduże smu- 
gcw ate cienie. P rzez  ca ły  czas pobytu odmę dopełniano 5 razy  
przy  końcowem ciśnieniu dodatniem. W agi p rzybyw ało  do 4. III. 
1935 r„ od tego czasu waga zaczęła nieco opadać, byl nieco 
wdększy kaszel. P rzyby ł 1S. XII. 1934 r. O dczyn  sklaczania  20. XII. 
1934 r. =  72, a O. B. =  S/75. W ypisa ł się 5. IV. 1935 r. bez 
zmiany.

Na podstawie w yżej podanych p rzypadków  (pozostałych p rz y ­
kładów' nie podaję), przychodzimy do dwóch wniosków'. P ie rw szy  
wniosek teore tyczny  upewnia mnie o słuszności przypuszczenia, 
wypowiedzianego w  punkcie 2) i 6), że oba te odczyny zależą 
od różnych czynników w yw ołanych  we krwi chorych pod w p ły ­
wem gruźlicy pluc. Drugi wniosek prak tyczny , że odczyn skła- 
czania pod względem znaczenia klinicznego nie ustępuje odczy­
nową Biernackiego; że oba te odczyny m o la  copraw da zawieść, 
ale dzięki temu, że nie w ykazu ją  one ścisłej zależności między 
sobą, — wzajemnie się uzupełniają.

Należy w tem miejscu podkreślić, że wykonanie obu odczy­
nów’ daje nam szersze  podstaw y  do klinicznego rozumowania, 
jednakże na podstawie tylko tych dwóch odczynów nie możemy 
opierać sw ych  wniosków' klinicznych i wobec tego badanie kli­
niczne będzie przedstaw iało  zaw sze  najw iększą wartość.

8) Dla uzupełnienia uw'ag podanych W'yżei (punkt 6 i 7), 
przeds taw ię  jeszcze wyniki badań, uzyskanych  w  przypadkach  
bardzo ciężkich, które skończyły  się śmiercią na oddziale w cza ­
sie od 2 tygodni do 4 miesięcy po dokonaniu badania .

Tablica V.
K r. Badanie doko- 0 . sk łacz. 0 . B. 0 . B.

przypadku nane przed  po 1 godz. po 2 godz.

19
śm iercią na dni 

11 36 68 98
49 18 90 125 130
28 38 86 33 72
53 49 86 46 79
36 67 86 60 94
89 74 82 60 112
51 78 72 93 128
12 101 20 93 111
5 103&I 68 65 97
1 108 50 113 132

Z pow'yższego zeslawienia  wodzimy, że jednorazowe badanie 
obu odczynów  nie pozwTala na w yprow adzenie  w  ciężkich p rzy ­
padkach żadnych w niosków  co do zbliżającej ^ ię  śmierci.

Tu podkreślę, że n iektórzy autorowie podają, iż przyśpieszone 
opadanie ulega zwolnieniu przed zbliżającą się śmiercią (Ł a b e n- 
d z i ń s k i ) .  Z badan naszego oddziału wynika zgodność z pow yż­
szym  wnioskiem, choć is tnieją tu dość liczne wyjątk i (Tabl. VI.). 
Badan nad odczynem sklaczania  pod tym względem nie p rzepro­
wadzałem.

Wnioski.

Na podstawie dokonanych u przeszło 100 chorych na gruź­
licę pluc badań nad odczynem sk laczania  osocza krwi (zmodyfi­
kowana m ikrom etoda W ę g i e r k i ) ,  odczynem Biernackiego (met. 
W e s t e r g r e n a ) ,  liczbą ciałek czerwonych i ilością hemoglo­
biny, mogę w yprowadzić  następujące wnioski:

1. Porównanie wyników odczynu skłaczania  i opadania k rw i­
nek u tych sam ych chorych wskazuje na brak ścisłej równoległo­
ści między obu odczynami.

2. Ten brak ścisłej równoległości jest niezależny od liczby 
krwinek lub hemoglobiny.

3. P rz y  braku ścisłe! równoległości,  oba odczyny w ykazują  
jednakże w yraźną  analogję w znaczeniu klinicznem, k tó ra  p rzy  
uwzględnieniu stanu chorych badanych, pozwala wnosić, że g ruź­
lica ptuc wywołuje zmiany w cieczach ustroju, w szczególności 
zaś we krwi, i że te zmiany, choć odmienne, są jednak pokrewnej 
natury.
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Tablica VI.
L . K sięgi oddz. P łeć Wiek Do 8 ifg. Od J J o l Od 4 do G Od G do S

tyg- tyff. tyg-
168/XV k . 35 111/128 131/137
221/XVI m . 41 58/87 79/112
107/X1V k . 31 80/9*2 97/113
363/XlV k . 22 50/91 119/132
137/XIV k . 26 40/66 35/60 68/80
33/XlV k. 38 70/101 115/130

319/XIV k. 28 55/92 114/130
89/XIV k. 27 50/100 60/90
43/XIV k. 27 103/124 (nagta śmierć 100/122

w krwotoku)
27RfXIV k. 13 85/123 93/120
275/XIV k. 22 60/92 6fś>8
3j)0/Xlł k. 19 1,33/147 147/152

96/Xlł k. 13 143 147 144/150
329/XIV k. 35 52/80 65/99
345/XVl k . 25 42/74 84/121 91/123
340/XVl k. 40 72/112 80/115

60/XVl k. 46 110/130 86/130
300/Xlll m. 16 120/140 5Q/'70
331/XII1 ni. 41 105/120 98/120
10S/X III m. 36 27/63 39/71
366/23 m. 25 62/100 75/100

$S/X111 m. 18 83/120 73/115
Enxm m. ae 62/98 30/60
190/X1V k. 42 65/l2t)( 40/88
343«1V k. 47 53/87 77/109

74/XV m. 35 34/78 65/101
460/XV in. 2(P 32/65 45/79
470/XV m 53 73^107 87/114
246/XV in. 41 4^/76 76/100

35/X*l k. 36 10/29 38/74
367/XV k. 35 56/93 64/100
347/XV k. 35 jgtfKJ 95/122

87/135/XIV k. 41 83/117 67/100
364/XIV k. 39 57/100 100/115

70/XlV k. 37 - ^ 0 0 85JU6
187/XV m . 37 26/80 42/ęi
1 65 S V Ul. 27 20/45 5.3/85
363/XIV k. 32 50/91 119/(132
J07/XIV k. 31 80/92 97/113
131/X1V k. 23 91/123 102/1*28
fe i /X V I m . 41 58/87 79/112

4. Za odmiennością tych zmian we krwi (które warunkują 
wynik obu odczynów) przem awia też fakt istnienia prawdziwych 
spfzeczmości w wynikach obu odczynów. Ze s tanowiska klinicz­
nego sprzeczność wypaść rnige na niekorzyść zarówno odczynu 
Biernackiego, jak i odczynu sklaczania.

5. Badania  na odczyn sklaczania osocza krwi, w y k o ® w a n e  
kilkakrotnie co parę dni lub parę tygodni, u tych sam ych cho­
rych, w tych sam ych  warunkach — dowodzą, że wynik odczynu 
za leży  ty lko od istotnych zmian w przebiegu choroby lub odczy- 
nowości ustroju. P r z y  braku tych zmian wyniki o trzym ane nie 
różnią się między sobą w^sposób istotny.

6. Uwzględniając powyższe dane, należy uznać,N odczyn skla- 
ezMiia osocza krwi, w y k o n a n y  w sposób opisany wB niniejszej 
p racy , za odczjyi niezależny od odczynu Biernackiego, choć jemu 
pokrewny. W artość  kliniczna i p rak tyczna  odczynu sklaczania 
nie ustępuje wartości odczynu Biernackiego (ale dzieli z nim te 
sam e wątpliwości).

7. Na korzyść  odczynu sklaczania  zapisać należy: a) szyb­
kość wykonania, b) matą ilość krwi, potrzebną do wykonania 
odczynu (0,2 cm3), co pozwala na pobieranie jej z p a lca ,•<;) moż- 
ndśfc w ykonyw ania  badań se ry jnych  u tego samego chorego (mo­
żna  badać „krzywią^'1 sklaczania, podobnie jak „k rzyw ą cukru '1 
we krwi).

Piśmiennictwo:

1) J. B a 1 u k i e w i c z ó w  n a: P. G. L. 1928. Str. 233. —
2) A n d r e  M.: Revue de la tbc. 1930. Nr. 6. Str. 714— 717. —
3) B e c k m a n :  Deut. Med. Woch. 1924. Str. 1537. — 4) C a u s s i- 
l r io n  J.: Revue de la tbc. 1932. Nr. 10. Str. 1001— 12. — 5) A. 
D o b r o w o l s k i :  Gruźlica. 1926. Str. 2-43. —  6) D e u t s c h  G.: 
D. M. Wach. 1 9 2 *  Str. 229—230. — 7) D e m a n t  P .: P. G. L.

* 1925 .  Nr. 49. —  8) F i l  n i s k i  W. :  P.  A.  M.  W.  T.  1. Z. 4. —
9) G o r e c k j  Z., D e m a u t P.:  P. G. L. Nr. 39. 1925. — 10) H o r- 
n u u g  S . : P. G. L. 1927. Str. 800. — 11) L a u g e r o n L. i D. 

' f i a u r :  Revue de la tbc. 1928. Nr. 5. Str. 695—713. — 12) Ł a -  
b e ii d z i ii s k i F . : Badanie nad opadaniem czerwonych krwinek

i nad obrazem białkowym krwi w końcowych stanach gruźlicy 
pluc. Wydawnictwo! .Poznańskiego Tow. Przy jac ió ł  Nauk. 1927. — 
13) Ł a b e n d z  © r a k  i: Gruźlica. 1928. Str. 39. — 14) M a r g o -  
l i s o w a  A.: Gruźlica. 1926. Str. 124. — 15) M i l e w s k i  i'.: 
P. A. M. W. T. 111. Z. 2. — 16) O l b r e c h t s  E d g a r  i C h a r ­
l e s  V a n d e r b e k e n: Revue de la tbc. 1929. Str. 2.1.3—221. — 
17) P e n  ii S. H e n r - y :  Ainer.  Rev. tbc. 1900. T. XXI. Nr. 5. 
Str. 684—685. — 18) R a s z e j a  F. :  P.  G.  L. ,1927. Str. 61 i 87, — 
19) j R e i c h e r  E.: P. A. ,M. W. T. 1. Z. 1. 1 9 2 3 , - 2 0 )  S k i b i ń ­
s k i  Z.: P. G. L. 1934. Str. 23. — '21) S t e r l i n g  S.: P. G. L. 
1922. Str . 147. — 22) U n g a r  M.: P .  G. L. 1933. Str . 259. — 
23) W ą s o w i c z  S.: Gruźlica. 1926. Str. 113. — 24) W ę g i e r ­
k o  J.: P.  A.  M.  W.  T.  II. Z 1. — 2 5 J  W ę g i e r k o  J.: P.  A.
M.  W.  T.  11. Z. 3. — 26) W o j c i e c h o w s k i  J . : Gruźlica.
1930. — Str. 81. — 27) B e r d o N.: Gruźlica. 1935. Z. 2. —
28) N i ż e g o r o d c e w  M.: Gruźlica. 1935. Z. 3. — 29) 2  e 1 i- 
g o w s k a  J.: Medycyna. 1931. Str. 787.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 

Leczenie radem w Jachym owie .

List trzeci.

W skazan ia  do leczenia raclcm iv Jachym owie.

Zakres zas tosow ania radu w  leczeniu chorób jest bardzo sze ­
roki. Najważniejsze zas tosow anie ma rad w  now otw orach  złośli­
wych, k tóre  p rzy  odpowiedniem użyciu n iszczy i w ten sposób 
s taje się dobroczyńcy ludzkości.

Zapowiedzią niejako odkrycia  tego działania radlij na tkanki 
byl w ypadek  jaki się zdarzy! B afc q u e r e l'o w  i, k tó ry  nie p rze ­
czuw ając  takiego działania radu, nosi! w  kieszeni swej kamizelki 
przez  czas dłuższy matą jego ilość i w yw oła ł w  tem miejscu Ina 
ciele drobne owrzodzenie.

W iemy bowiem, że promienie radu są w stanie przy  odpo- 
wiedniem r j j j c iu  zniszczyć złośliwy now otw ór w jego począt­
kach i w  ten 'sposób uleczyć chorego na szereg  lat. W  tych zaś 
w ypadkach, w  k tórych  operacyjnie  now otw ór nie daje się do­
szczętnie usunąć, posługujemy się radem celem zniszczenia jego 
resztek i zapobieżenia w ten sposób nawrotowi. W  w ypadkach 
zaś niedająęych się już operować można lokalną afekcję zagoić, 
bóle złagodzić i w  ten sposób życie pacjenta  uczynić znośne 
i na lata przedłużyć.

W  celu R u n ięc ia  złośliwego now otw oru  u żyw am y radu albo 
w substancji albo też  iv formie cmanacji.

T a ostatnia  m eteda udoskonalona -zastała w S tanach Zjedno­
czonych w czasie w ojny światowej.  Postępuje  się w  ten spo­
sób, że rozczyn soli radowej o zr.anem stężeniu wprowadza 
się pod ciśnieniem do cieniutkiej szklanej rurki kapilarnej, k tó rą  
się następnie zapomogą płomienia rozcina na odcinki pożądanej 
długości, zw ykle  Uś— 1 cm i w prow adź*  się je do środka now o­
tw oru  u to ro w aw szy  drogę lancetem, i umieszczając w pewuiem 
Oddaleniu (1—2 cm) od zdrow ej tkanki, aby jej nie u s a faflzić. 
Z aw artość  emanacji radowej w  tych odcinkach rurki włosowatej 
oblicza się dokładnie według Millicurie. Te kawałki rurek k a ­
pilarnych naładow anych cmaflacją radow ą w  A m eryce  ‘nazy w ają  
zw ykle  „Needles“. Można kombinować łd izeme now otw oru  zapo- 
mocą emanacji radowej w  pow yższy  sposób użytej w śródnow o- 
tworowo i "^apomocą napromieniać zzewnątrz. W  tym ostatnim 
celu pew ną il&ść t S E  igieł zbiera się do rurki mosiężnej lub 
srebrnej i poddaje się nowotwór działaniu emanacji zzewnątrz, 
jak zapomocą radu w substancji.

P r .  Max H e i n e r  w prow adził  w  roku 1928 w ażną innowa­
cję w leczeniu now otw orów  złośliwych, jiipywając do tego celu 
napromieniać bez filtrów w t. S w .  „Radiumpoints". W  roku 1927, 
jak to już wspomniałem, uzyskał dr. A. F i s c h e r  w Wiedniu 
połączenie radu z p latyną i z iej właśnie mieszaniny, po w ielo- 
k ro tn y th  dyskusjach z dr. H e i u e r e m, sporządził igły, „Radium- 
points". To połączenie radu z platyną zaw iera  część radu tak 
blisko powierzchni ciała promieniującego, że nietylko promienie 
oj & i v, ale też znaczna część emanacji radowej w ystępuje  
w niej w formie produktów rozpadowych. Te igły „Radium- 
points“ p rzeds taw ia ją  się w formie drutów 1—2 cm długich, 
z jednej s t ron y  ostro  się kończących, p i  drugiej zaś zakończone 
w kształcie ezy, aby  można wprowadzić nitkę ,ied\Bbną. Igły 
te są 0,5— 1,2 mm grube i zaw ierają  0,1—3 mg radu. P rzed  u ży­
ciem d a |ą  s ię-zupełn ie  do-bęze w raz  z narzędziami odkazić. 
Te Radinrnpoints, k tórych się zasadniczo używa bez filtrów 
mogą tam działać skutecznie, gd^ie miękkie promienie wchodzą 
z tkanką patologiczną 4v ścisły  kontakt, a więc muszą być do 
now otw oru  w kłuw ane (metodą nakłuwania — Spickm ethode).  Już
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Uzdrowisko N 'Z\va żróćUa T em peratu ra A ktyw ność w M. E. Zastopowanie

Badgastein

Brambach

Obersclilema

St. Joachimstal

Reisaclicrstollen
Sopliienquelle
Grabeiibackerquellc
Elisabethsstollen
Choi'inskyquelle
inne źródła

Eisenkohlensauequelle
Wettinquellle

Friedrichsquelle
Heinriclisciuelle
Bismarkquelle
Hindenburgąuelle

W ernerlauf 
R eservo ir  I, II, III 
Concordiathennalquelle  
W ysoko  skoncentrowana 

sól radowa z rudy u ra ­
nowej sporządzoną w 
państw, laboratorium

28p C

47" C

11°C
l i " !

zinnta

27° C

300
256
155
133
121

60—30

100— 150
2.100

150—250
400—500

3.700
13.500

2.800 
do 600 

450—550

do kqpieli w  wannie o 80— 100 M. E. 
zmieszane z wodą zw yczajną

do picia 
do okładów 
do kąpieli

do kąpieli 
do picia

słabe kąpiele 
silne, kąpiele
do picia | nie do kąpieli 
do picia ,( gdyż zamała ilość

do picia 
emanatorjum
do kąpieii w ¥1 koncentracjach 
do zastrzyków , napromieniam do wysoko 

skoncentrow anych  emanacyj, do 
inhalacyj indywidualnych i do w y ­
soko aktyw nej w ody do picia, w e ­
dług polecenia lekarskiego. Olejek 
emanacyjny, zastrzyki emanacyjne.

drobne ilości radu od 0,5 mg wgórę prowadzą do energicznego 
efektu, poniew»ązflobok promieni y występuje całkowite promie­
niowanie />’ i znaczna część promieni u, któiję to miękkie promie­
nie wywołują dzięki swej energii gwałtowną reakcję wśród ko­
m órek bezpośredniego otoczenia, ale zosta ją  natomiast przy  p rze j­
ściu p rz r a  kilka milimetrów tkanki zupełnie t absorbowane, tak 
że me w ystępuje  działanie odległe tego 'promieniowania, promie­
nie y w y tw orzone  przez tę małą ilość radu w  ty,eh igłach przy  
normalnem stosowaniu nie wywołują uszkodzeń w otoczeniu.

Igły te może się pozostawiać w niektórych narządach (jgzyk, 
migdałki, krtań) przez 3—4 godziny, w  innych natomiast,  jak 
w arga , nos, pierś, narządy  rodne, można pozostawiać przez 
24— 11)0 godzin bez p rze rw M  w całości po trzeba  jednak 2—6 ta ­
kich posiedzeń z dwudniowemi przerwam i.

Głównym warunkiem do leczenia n ow otw orów  złośliwych jest 
konieczność pow tarzania  naświetlania w niezlWtl długich odstę­
pach czasu. Ogólnie można powiedzieć, że dr. H e i n e r czyni 
to w pierw szym  roku trzykrotnie , w  drugim i trzecim roku dw u­
krotnie, w  następnych dwóch latach jeden raz rocznie. W  ra ­
zie wystąpienia  re cy d y w y  naturalnie pauzy muszą być krótsze. 
Rzecz jasna, że w  takieni leczeniu radem należy zw rócić  uwagę 
na forsowne odżywianie i na stan serca.

Bardzo in teresujące jest zestawienie działania radu fi ltrowa­
nego i niefil trowanego. Badania w ykazały , że jeżeli energię p ro­
mieniowania, k tóra  może działać na tkankę oznaczym y w rurce 
Dominiciego jako — i, w  igle będzie ona odpowiadać — 20, w  ru r ­
ce kapilarhej — 35, w  10'’/o point — 45, a w  205/o point — 67.

Drugą grupą chorób n a d a j i fe fch P ję  bardzo  do leczenia zapo- 
mocą radu są cierpienia mięśni i s taw ów , albo i ł  tle reimiatycz- 
neni i pozakaźnem (angina, gononiioca  etc.), jakoteż na tle w a­
dliwej przcińiany materji,  a więc skaza moczanowa, w któteni 
to cierpieniu powodem bólów i obrzęków  w obrębie s taw ów  
i mięśni jest nadmierne nagrom adzenie  kw asu  moczowego w o r ­
ganizmie. Częstokroć łączą się z tem zaburzenia nerkowe, neu- 
ralgie i cierpienia skóry. Emanąc.ia radow a w zm aga tu bardzo 
wydatnie w-ydzielanie kwijsu moczowego.

Autorowic podają, że w wielu wyparlkacli po jednej lub 
dwócli kuracjach radowych ataki bólów a r t re t razn y ch  w ciągu 
następnej zimy, mimo nieprzestrzegania  diety mogą zupełnie nie 
wystąpić. Częstokroć polecają autorowie po kuracji w Jachym o­
wie jeszcze 14-dniowe leczenie nas tępow e w  Karlsbadzie.

W  tych cierpieniach niejednokrotnie naw et w  [wypadkach, 
w  k tórych  ciepło i borowina nie działały lub mi,a,ły w p ły w  ujem ­
ny, widzi się, że leczenie w  Jachym owie daje dobre rezultaty.

Bardzo wiszne w skazania  leczenia w  Jachym owie  stajiowią 
neuralgje: nerw u kufś'zowego, trójdzielnego i interkostalne.

j N a  trzecim miejscu należy wymienić chroniczne choroby skó­
ry, które stanowią wdzięczne pole dla leczenia radem w Jachy- 
mowie. Należą tu p rzed ew szys tk ie in : chroniczne eczema, herpes 
tonsurans, psoriasis,  wszystkie formy gruźlicy skóry  i biouy ślu­
zowej.

W  li tera turze  znajdują się wzmianki o koijzysftiem działaniu 
leczenia radem w  w ypadkach  otyłości chorobowej, cukrzycy, 
w  różnych chronicznych procesach zapalnych, w  schorzeniach

serca, naczyń i krwi (zwapnienie naczyń, wysokie  ciśnienie, sclio- 
rzeniamirięśnia sercowego, astma). Takie cierpienia, jak uporczy­
w y  świąd około otw oru stolcowego częstokroć ustępuje po 3—4 
napromienianiacli.

P rz y  wszystkich powyższycli zastosowaniach radu na chory 
organizm w ystępuje  t. zw. r e a k c j a .

R e a k c j e  dzielimy na: ogólne i miejscowe. Miejscowe do­
tyczą -zawszej działań, k tóre  odczuwa pacjent (ftp. czuje, 'że  
w  chorem miejscu coś się dzieje, cierpnie lub czuje bóle) lub re ­
akcje, które są n a  zewftiątrz widoczne (np. silniejszy obrzęk s ta ­
wu, y/zmożenie ob jaw ów  zapalnych), zaw sze  jednak działania te 
pi*źiebiegapą 'w zespole objawów' leczonej choroby. Ogólne 
zaś reakcje  dótwczą W olnego stanu: znaczne zmęczenie, uczucie 
rozbicia, niepokój i nerwowość, bezsenność, podw yższona tem ­
peratura. W  czasie reakcji występują niejednokrotnie silniejsze 
bóle, tak że podczas leczenia radem częstokroć musi pacjent 
używać środków uSimerzając^fh bóle; wkrótce potem staje się to 
zupełnie zbyteczne.

Takie widoczne lub dające się odczuwać reakcje  nie w y s tę ­
pują w każdym w ypadku i nie są wskaźnikiem korzystnego w y ­
niku kuracji lub jego braku, a raczej świadczy tylko o większej 
lub mniejszej wrażliwości pacjenta  lub też stanu chorobowego 
wobec zużytego radu, św iadczą  więc w  danym w ypadku o dawce 
jeszcze odpowiedniej, albo też za wysokiej radu.

Reeakcje nie powinny nigdy być za silne, gdyż w tym w y ­
padku korzystna  daw ka te rapeutyczna  może być przekroczona, 
a tem saftiem dobry  skutek może się s tać  wątpliwy. 1

To też jest sztuką lekarza dać każdemu pacjentowi taki p rze­
pis leczenia, a le b y  nie w ystąp i ła  zby t silna reakcja. Ogólnie
inpżna powiedzieć, że mierne reakcje  s tanowią dobry omen w  le­
czeniu.

* * *

G dybyśm y isię wkońcu mieli zastanowić nad tem iakie jest
działanie lecznicze radu na organizm, to musielib^śiii™ powie­
dzieć, że działanie to jest bardzo skomplikowane. W praw dzie  
w  ciągu lat pow stały  rozmaite teorje, jak np. teorja działania 
cieplnego skupionego w  określonych punktach „Pimktw drmethe-  
orie“ D e s s a u e r a, to jednak żadna z nich nie mogła zadowolić, 
gdyż nie obejmowała całości kompleksu. Ażeby w  przybliżeniu 
w yrobić  sobie pojęcie o tem, musi się p rzedew szystk ie in  myśleć 
o nieskończonem skomplikowaniu żyw ego organizmu, które nie 
pozwifciffl dociec, a tem samem analizować w szystkich  procesów  
aż do ostatnich faz. W  najmniejszej cząstce  tkanki znajdują  się 
jądra ,  protoplazma, komórki zupełnie rozm li tego  biologicznego 
przeznacaenia, komórki stałe i w ędru jące  całemi gromadami, jak 
płytki krwi, e ry trocy ty ,  leukocyty, hormony, limfa, soki odżyw ­
cze tkanki, p rodukty  rozpadowe, p ree tw ory  isyutezy i rozkładu,
w ahania napięcia i parcia, krótko mówiąc, w najmniejstzycli masach 
panu.ie ciągłe falowanie, powstawanie i zanikanie; w to wszystko 
w nikają promienie radu, zaczepiają się w  jednych miejscach, 
p rzez inne przenikają, ażeby znowu w innych się z a t r z y n a ć :  
tutaj ak tyw ują  jądro komórkowe, tam plazmę, tutaj p rzep ły w a­
jące osocze, tam limfę, łączą się z pcwiiemj hormonami, pomija­
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jąc inne, w jednem miejscu zwiększają  różnice pdtencjalu, ażeby 
tuż obok znieśż różnicę napięcia; zabijają cząstki substancji żywej, 

% tuż obok pobudzają żywotność innych cząstek; p rP d o s ta ją  się, 
w prądzie krwi i limfy, do imiych narządów, do gruczołów do- 
krewu.Vch, ale i przez narządy  częściowo przenikają, i przedostają  
się do wydalin: kalii, moczu, potu i powietrza wydechowego; po- 
cześci za trzym ują  się w drodze i ponownie uózymiiają, jakoby 
w przerzutach.

Działają one nie trójwymiarowo, ale cztero i pięciowyiniaro- 
wo, gdyż działają w  będącej w ciągiym ruchu, równocześnie ż y ­
jącej, a więc ciągle bez p rze rw y  zmieniającej się materii.  Czy 
może tu ktoś dociekać początku, rodzaju i końca działania radu?

W  każdym razie taka komplikacja miejscowych i odległych 
działań czyni zrozumiałem, że czynne zużytkow anie  promieni 
radowych, przez cale ciało musi t rw ać  długie dnie i całe tygodnie, 
i ażeby  odzyskać rów now agę dla przeróbki i wyriavijeftńa zmian 
w yw ołanych  przez impulsy radowe muszą przejść  całe tygodnie 
(reakcji), że zatem dopiero po tygodniach i miesiącach ostateczny 
rezul ta t kuracji radowej może nastąpić.

Na zakończenie moich rozw ażań chcę dodać zestawienie kilku 
znanych uzdrowisk radow ych z Jachym owem , ażeby czyte lnik 
mógł wyrobić  sobie pojęcie o w yższąści Jachym owa.

Z załączonej tabeli widzimy, że Jachym ów rozporządza ź ró ­
dłami bardzo silnemi i to w dużych ilościach, tak że je można 
używ ać  do kąpieli, a potem, że na miejscu w  zakładach, radowych 
można uzyskiwać z rudy uranow ej sole radowe, k tóre  znajdują 
zas tosow anie w lecznictwie według zleceiria lekarza. Z samego 
zaśj przedstawienia wynika jasno, że zakres wskazań terapii ra ­
dowej w Jachym owie jest b a r d "  w ielostronny, i że Jachym ów  
nuisi być postawiony dzisiaj na pierwszem miejscu jako uzdro­
wisko sadowe.

P. S. W  opracowaniu niniejszych trzech listów posługiwa­
łem się pracami dr. M. H e i n e r a, prof. dr. J. S t o k 1 a s y, 
F. T  o ni a n Pa ,  dr. J. M a r k  l a  i innych, a przedewszystkiem 
oparłem się na długich dyskusjach, które prowadziłem z dr. Ma- 
xem H e i u e r e m w czasie mego długiego pobytu w Jachymowie.

Jachym ów  (St. Joachimstal), dnia 15 sierpnia 1935 r.
W ład ys ław  Szynum ow icz .
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k ó w  ii a Z.: O stosunku białaczki do nowotworów ztośliw'ych. — 
R o s e n b e r g  L. i M a z u r  A.: Porażenie  lewego nerwu zw rot­
nego w przypadku zwężenia zastawki dwudzielnej. — J o c li­
ft’ e d s B., J a n o w s k i  1. i D w o r e c k i I.: P rzypadek  złogów 
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U E eraff iość  z gruźlicy w W arszaw ie  (dok.).

OCENY.

Lexikon der geśamten Therapie. W A LTER  MARLE. Vierte 
Anflage. 11 Band M—Z. Urban Schwarzenberg. Berlin— Wien. 
Str. 1573.

Drugi tom tego doskonałego słownika, o którego pierwszym 
tomie pisałem przed kilku miesiącami. Mamy tu w stosunkowo 
zwięzłej formie — bo tylko dw a tomy — zebrane  to wszystko, 
co służyć może jako w skazów ka w rozpoznawaniu, istocie i le­
czeniu chorób w  ząkresię  w szystk ich  działów lekarskiej w iedzy: 
chirurgji,  chorób dziecięcych, usznych i ocznych. Niektóre z dzia­
łów opracowano bardzo starannie  i obszernie, że wspomnę o cliO' 
robach nerek, gdzie i podział tego schorzenia i patogeneza i le­
czenie t rak tow ane  jest w cale  obszernie, ale i sp raw y  napozór 
drobne jak p ro tezy  albo bezsenność znalazły bardzo w ycze rp u ­
jące oprac;nvanie. To samo d a Ł ię  powiedzieć o chorobach skóry , 
o sondowaniu kanału tzowego, słowem jest to istotnie ency­
klopedia nauk lekarskich tern od innych różna, że m i m o 'z w ię ­
złości, u trzym ana jest na Wysokim poziomie naukow ym  i nie- 
ty lko daje wskazówki, ale i do zas tanawiania  .->ię zm uszą; nietylko 
jest zbiorein przepisów,, ale powtórzeniem historii choroby, jej 
p rzyczyn  i związku z innemi, jej przejawów i powikłań.

Zapewne Wszelkie takie encyklopedie s ta rze ją  się prędko 
p r z y  tym szybkim postępie wszelkich teoryj i nauk — ale L eksy­
kon W a lte ra  M aiiego przynosi najświeższe zdobycze wiedzy i w y­
dany został bardzo szybko — nie zes ta rza ł  się zatem zanim prasę 
opuścił, co grozi wszelkim podręcznikom tak szeroko o p raco w y ­
wanym.

MOraczewski (Lw ów).

Rclation et R lc iprecite  d‘actionf*pathoiogicines exis tant cnire 
la pean et le tube d igestif de 1'ailulte. (S tosunek  i w zajem ne od­
dzia ływ anie  patologiczne schorzeli skórnych  i przewodu pokarm o­
wego. A. DESSAUX et E. ANT01NE. IX Congres international de 
derniatologues a Budąjrest 1935. Str. 21.

Tkeść broszury  zaw arta  jest w tytule. Autor rozważa* w niej 
pokolei wpływ trucizn w ytw arzanych  w sprawach ferm entacy j­
nych jelit na skórę, uważając, że może to być albo bezpośrednie 
działanie, albo podniepenie działalności bakteryj w skórze zaw ar­
tych, albo wreszcie wpływ na narządy  wewnętrzne, jak wątroba 
Rozważa dalej przejaw® anafilaktycznych reakcyj na skórze, 
wpływ pasorzy tów  jelit i prątków (enterococcie et colibacillpse)  
wresęcie pośredni wpływ nerwów wywołujących odruchy wazo- 
m otorydlne  i wpływ bezpośredni wtydzielania gruczołów jelito­
wych. Omawianie sposobów rozpoznawania każdego z wymienio­
nych azynuików stanowi ostatni rozdział tej części. Drugi rozdział 
znacznje kró tszy  dotyczy  współistnienia zaburzeń skórnych i je­
litowych wywotajiych tą samą przyczyną. Trzeci poświęcony jest 
wpływowi schorzeń skóry  na sp raw y  jelitowe, bądźto przez za ­
trucie jadami skóry  organów wewnętrznych, 'i iądź przez w p ij®  
s c h o r S ń  skóry  na czynności wydzielnicze.

M oraczew ski  (Lwów).
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Der Kindesmoąd in der iirztlichen Sachverstdndigen-Tdtig-  
keit . PAUL D1TTRICH. Urban-Schwarzenberg. 1935. Str. 118. 
Cena 10 Mk.

P raca  oceniana, stanowiąca dla siebie odrębną całość, jest 
właściwie częścią tomu VI dzieła zbiorowego p. t. Handbuch der  
arztlichen Sachversiiindigen-Tatigkeit . redagowanego przez) autora.

Autor w swej p racy omawia na wstępie technikę l e k c y j n ą  
zwłok noworodków a w części właściwej poszczEgplne rodzaje 
śmierci płodu przed porodem, w cza,sie porodu lub po urodzeniu 
się, zw racając  szczególną itwagę na znamiona śmierci gwałtow­
nej. Na zakończenie p rzy tacza  autor w zory  protokółów sekcyjnych.

Monografja napisana bardzo przystępnie, opatrzona licznemi 
ilustracjami, posiada duża wartość prak tyczną  dla lekarzy są ­
dowych.

D żuiyńsk i  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologja.

W p ły w  V im n to l 'ń  na zrastanie sfg zlaman. DANKMAR HA- 
CHENBURG. Deutsche med. W ochenschr. 1932. Nr. 50. Str. 1959.

Jak wiadomo, zwolnione tworzenie się kostniny trudno opa­
nować środkami lecziiiczemi. Zachęca to autora  do opublikowa­
nia corzystnych wyników które  uzyskał, lecząc trudno gośćce 
się z łamania zapomftcą Y igantolu. Autor leczył przypadek  nad­
zwyczajnie zwolnionego zras tan ia  się kości udowej p rzy  wrodzo­
nym niedorozwoju kośćca. W  przypadku tym  po 4 tygodniach 
nie można było stwierdzić  n aw e t  zaczątku tw orzenia  się kostni­
ny. Po  podawaniu wapnia z V iganlorem, u tw orzy ta  się natom iast 
po 2—3 tygodniach kostnina, początkowo jeszcze ruchoma i uboga 
w wapń, a po 11 tygodniach od czasu złamania już oporna na 
obciążenie, mimo że ułożenie części z łamanych było niekorżystue 
(czego nie było w pierwszych 4 tygodniach). W  cn4gu leczenia 
noga uzyskała  p m rzedn ią  sprawność. Badanie Roentgenem po w y ­
leczeniu w ykazyw ało ,  że kostnina wzbogaciła się wybiórczo 
w wapń. Prawdopodobnie istniał p rzyczynow y związek pomiędzy 
podawaniem wapnia z Vigantol‘em a ostatecznem wyleczeniem 
złamania. S&niego wapnia organizm wchłania niewdele powyżej 
normalnego zapotrzebowania, dopjero Vigantol ułatwia wzmożo­
ne wchłanianie i p rzyswajanie  wapnia. Pogląd ten potwierdza 
dalszy  przypadek  nadzw yczaj szybkiego Wyleczenia złamania! 
kości udowej zapomocą Vigantol‘u z wapniem. Uszkodzenia nerek 
nie zauważono. P rz y  daw kowaniu  przes trzega ł autor przepi|ó\v, 
podanych w sposobie użycia przez firmy w y tw a rz a ją c e  Vigantol 
(E. Merck, D arm stad t i „B ayer-M eis ter  Lucius", Leverkusen 'n/R.). 
Calcuim chloratum  podawano w dawkach 1.0—3.0 g dziennie, 
W  razie, gdyby1 chlorek j jap n ia  nie był dobrze znoszony, inoana 
także podawać inną sól wapniową. W  streszczeniu mówi autor, 
że podawanie wapnia i Vigantol‘u sfóraca norm alny effis, gojenia 
się z łamań i w pływ a nadzw yczaj dodatnio na chorobliwie opóź­
nione zras tanie  się złamań.

Patologia.

W p ły w  d oży ln ych  wstrzyk iw ali  50°/o roztworu cukru grono- 
na krążenie.  V. MAZZOLA i M. TORREY. Am. Journ. of 

Obstr. a. Gyn. Vol. 30/3. 1935.
W  badaniach doświadczalnych przeprow adzonych  na kotach, 

u k tórych w y w oływ an o  w s trzą s  urazow y, ze znacznym ii długo­
trw a ły m  spadkiem ciśnienia krwi, po dożylnem w strzyknięciu  50%i 
roztworu glukozy (1 cnw na kg wagi), stwierdzili autorowie p rzy ­
spieszenie tętna i szybki w z ro s t  ciśnienia krwi. O ile roz twór 
cukru podano przed \Vywołaniem w strząsu , iwstępgtvał po urazie 
jedynie szybko p rzem ija jący  spadek ciśnienia krwi.

Autorowie zw raca ją  uwagę, że dożylne podanie glukozy przed 
operacją zapobiec może spadkowi ciśnienia krwi wywołanemu przez 
uraz  operacyjny. St. Koczorow ski  (Lwów).

W p ły w  hormonu p rzy ta rc zyc  na skórę zwierząt.  R. LER1CHE, 
A. JUNU i C. SUREYYA. PreSse Med. Nr. 39. 1935.

Autorowie wstrzykiwali hormon szczurom i badali zacho­
wanie się skóry, chcąc przekonać się, czy nie powstaną zmiany 
odpowiadające twardzinie skóry  u ludzi; p rzypuszcza  Gę bowiem, 
że p rzyczyną  tw ardziny  skóry  jest nadczynność przy ta rczyc .  
U młodej świni pod wpływem podskórnych zastrzyków  hormonu 
Powstała miejscowa zmiana (przerzedzenie włosów i obrzęk). 
U m łodych  szczurów zauważyli wstrzyfnanie wzrostu (szczególnie 
po preparacie  Collip, podczas gdy p repara t  Była nie w pływ ał na 
wzrost albo tylko w nieznacznym stopniu),  ponadto na skórze

obserwowali tro jak ie fcm iany :  nacieczenie, stwardnienie i w ypada­
nie włosów. Po zaprzestaniu zastrzyków  spraw y te ustępowały. 
Badanie chemiczne kawałków skóry  wykazało, że zawiera ona 
więcej wody, ponadto ilość wapnia w zras ta  2—3-krotnie w po­
równaniu do zw jejząt kontrolnych. Badanie histologiczne skóry 
wykazało  nacieczenie, łuszczenie się naskórka, zniszczenie tkank> 
łącznej i odkładanie się wapnia oraz scieńczenie naskórka i two­
rzenie się tkanki bliznowatej w skórze właściwej i w tkance pod­
skórnej.  Autorowie chcą zmiany te uważać za wywołane przez 
hormon. S kow rońsk i  f f l w ó m  ^

Hak cewki m oczow ej u kobiet. E. AUER. Am. Journ. of Obstr.
a. Gyn. Vol. 30/3. 1935.

Rak cewki moczowej kobiety zdarza  się dość rzadko. Umiej­
scawia się zw ykle  na tylnej ścianie cewki, tuż p rzy  jej ujściu 
zewnętrznem. W czesnym  objawem jest ból i pieczenie przy  od­
dawaniu moczu, następnie wskutek w zrostu  is jslerzenia  się no­
wotworu może wystąpić krwawienie oraz niemożność oddaw a­
nia moczu.

Leczenie polega na operacyinem doszezętnem usunięciu no­
wotworu, lub te v w późniejszych okresach, na zastosowaniu  ra ­
du. W  każdym przypadku należy dodatkowo w ykonać  operację 
Basseta, polegającą na usunięciu gruczołów lunfatycznych po­
wyżej i poniżej więzadta pachwinowego.

St. Koczorowski  (Lwów).

O stosunku wydzielonego  iv moczu sodu do chlorków.  H. SIE- 
DEK i F. ZUCKERBANDL. Klin. Woch. 1935. Str. 567, 568, 
1137, 1438.

Autorzy w czterech artykułach zajmują się oznaczeniem w y­
dzielonego sodu i znajdują, że sód zatrzym uje  się w ustroju we 
wszystkich tych w ypadkach w których za trzym uje  się woda. Nie 
sól kuchenna zatem, ale katjon sodow y główną przy  procesie za- 
trizymania wody w ustroju odgryw a rolę. Sprawdzono to szcze­
gólniej przy chorobach wątroby, gdzie po 'powrocie do zdrowia 
(żółtaczka), wydzielenie sedu odpowiadało wydzielonemu chloro­
wi. Jest to w związku z leorją Eppingera o zapaleniu wwsięko- 
wetn nawąądów miąższowych i autorowie przypisują za t rzy m y w a­
nie sodu wiązaniu sodowego katjonu przez białka. Zatrzymanie 
sodu idzie w parze z obniżeniem zasobu zasad we krwi.

M oraczew ski  (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

(f ly  istnieją forma przesącsalna prątka gruźlicy?  H. P n | T Z .  
Presse  Med. Nr. 74. 1935.

Autor porównując prace głównie Valtisa z ostatnich 11 lal 
wykazuje  na podstawie cytatów, jak zmieniły się jego w y­
niki doświadczalne. Podczas gdy  w pierwszych pracach w ystę ­
powały  u świnek morskich w wielkim procencie wyraźne zmiany 
gruźlicze, to w późniejszych stwierdzano ich corazto  mniej, tak 
że obecnie podkreśla się.i że dopiero dalsze przeszczepienia g ru ­
czołów' chłonnych zakażonych świnek dają zmiany gruźlicze. Tak- 
samo i technika p rz y g o to w a n i^  przesączów' zmieniła się, ponie­
waż początkowo w ystarczało  jedno sączenie, a od kilku lat po­
lecają sączyć dwm razy. Autor poddawał elektroforezie przesącz 
pr.zygotowatny w Instytucie P as teu ra  (w laboratorjum autora nie 
hodowafio żadnych prątków gyrżliczycli w celu uniknięcia p rzy ­
padkowego zanieczyszczenia) i w strzykiw ał świnkom morskim 
płyn p o b ra n m z  katody  lub z anody  oraz badał go na obecność 
prą tków  gruźliczych. Tylko w tych przypadkach, kiedy znale­
ziono w płynie prątki,  s twierdzano również w gruczołach odpo­
wiednie zmiany. Autor podkreśla, że ilość prątków jest minimal­
na, ponieważ w 20 cm3 pflaiu- poddanego elektroforezie zna j­
dowani najwyżej 15 prątków. Ponieważ sączki Chamberlanda nie 
są zawsze jednakowe, dlatego mogą one przepuszczać nieliczne 
prątki,  i zależnie od ich ilości, oraz większej lub mniejszej zja- 
aliwości przesącz dąje zmiany gruźlicze w yraźne  lub takie, które 
uważa sic za wywołane przez formy prześączalne. Dotąd niema 
jaszcze p ew ny m  dowodów, że takie formy prześączalne istnieją, 
raczej naJe^y przyjąć, że są to widzialne prątki, k tóre  przechodzą 
"zasem w bardzo małej ilości przez sączki.

Skow rońsk i  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne ,  ne rw ow e  i dziecięce.

Dieta kartoflana jako środek mocżopiidnw  G. 1TKES, P. STE- 
PUS. W racz . Dieto. Nr. 4. 1935.

Od 5 lat stosują autorowie dietę kartoflaną jako środek mo­
c z o p ę d n y / t r z y  obrzękach pochodzenia sercowego i nerkowego 
(300 przyp. nerkow'ych i 45 s e J o w y c h ) .  Chory otrzymuje w cią­
gu dnia 1 kg kartofli, gotowanych z lupą, bez soli. Cala ta ilość 
zostaje podzielona na 3 racje dzienne i spożyw ana w postaci
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purće lub placków kartoflanych, bez soli. Pozatem jedna szklan­
ka płynu w ciągu doby (mleko lub kompot).  Taką  dietę o trzy ­
muje chory  co 2—3 dni, 3—4 razy. Obserwacja chorych w y ka­
zała znaczny spadek wagi. ustąpienie obrzęków i wybitne zwięk­
szenie diurl-zy. Pozatem stwierdzoub znaczne obniżenie poziomu 
mocznika.

Moczopędne działanie diety kartoflanej nie znalazło do tych­
czas wyjifśn ienia^Praw dopodobnie jednym z ważniejszych c zy n ­
ników jest zaw artość  soli potasowych. Eksperymentalnie s tw ier­
dzono. że sole potasowe deialają zwęzająco na naczynia obwo­
dowe i rozszerzająco na naczynia nerkowe, wobec czego nastę­
puje większy p rzypływ  krwi do narządów  w ewnętrznych i w zm o­
żenie krwiobiegu w rozszerzonych naczyniach nerkowych, co po­
woduje zwiększoną diurezę. Pozatem  jony potasu według Liclit- 
witza hamują gromadzenie się płynu w tkankach.

AL Segal  (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Lenzenie eklampsji  w połogu w yskrobaniem  ja m y  macicy,
H. PAP1KOW. Giniek. i Akusz. Nr. 1. 1935.

Skrobanie jamy macj3y jako metoda leczenia eklampsji w po­
łogu wprowadzona została przez M ii Ile ra w r. 1902. M etoda  ta 
była stosowana przez zwolenników teor.ii p lacentarnej zatrucia cią- 

-•żowes?o. Autoc, stosował tę metodę w 18 przypadkach, przyczem 
w 6 przypadkach napady  więcej nie pow tórzyły  się, w 10 p rz y ­
padkach po skrobance n a rad  powtórzył się jedem raz, w 2 p rzy ­
padkach po 2 razy.

Skrobanki wykonane zosta ły  w uśpieniu eterowem.
AL Segal (Lwów).

W lewania  poza błony płodowe jako metoda przeryw ania  cią­
ż y  późn ie jszych  okresów.  I. S3UC11AT. W racz. Dieto. Nr. ó. 19,35.

P łyn wprowadza się do jam-y macicy zapomocą. męskiego 
cewnika, przyczem btędnem jest wprowadzenie cewnika tylko po­
za ujście wewnętrzne, gdyż wtedy wprowadzony płyn gromadzi 
się tylko w dolnym odcinku. Gaynność porodowa po w strzyknię­
ciu występuje z końcem pierwszej lub drugiej dppy. Jako obja­
w y uboczne stwierdzono w znacznej ilości p rzypadków : uczucie 
gorfjca w całem ciele, suchość w ustach, nieznośne pragnienie 
(pacjentki wypijają do 10 szklanek wody w krótkim czasie), po­
zatem silne dreszcze rozpoczynające się tuż po wlewaniu płynu. 
W szystk ie  te przykre  objawy są następstwem intensywnego 
wchłaniania wprowadzonego hipertonicznego rozczynu soli sodu 
i wapnia. Jakkolwiek pod względem klinicznym nie są to objawy 
niebezpieczne i ustępują dość szybko po 1/3—3/4 godz., to jednak 

p ś ą  dla pacjentki bardzo przykre. Zaobserwowano przytem, że 
im bardziej gorący  był płyn w prowadzony do jam y macicy — 
objawy te przem ijały niespostrzeżenie, jeżeli ciepłota płynu była 
zbliżona do ciepłoty ciała — tern dreiszcze były silniejsze, rów ­
nież wymioty  i bóle głowy.

P łyn używ any  do wlewań składał się z 5%> rozczynu soli 
kuchennej. W  drugiej grupie przypadków  dodawano do tego płynu 
Cale. chloratum  w ilości 6.0 : 1000,0 celem skontrolowania, jakie 
znaczenie ma podawanie soli wapnia na szybkość wystąpienia 
czynności porodowej, poczem Ifcadano poziom Na i Ca we krwi. 

Jfotwierdzono, że po dodaniu Ca czynność porodowa w ystępow ała  
przeciętnie o kilka godzin wcześniej, jednakże należy zdaniem 
au tora  być ostrożnym  w wyciąganiu H E osków , gdyż* przysp ie ­
szenie porodu możekzależeć  nietyle od wysokości poziomu Ca 
we krwi. ile od sum arycznego działania wapnia i sodu bezpo­
średnio  na mięsień macicy.

W ykonane badania krwi po wlewaniu wykazują nagły  spadek 
hemoglobiny dochodzący do 15%> i więcej, a wracający' do nor­
my po 2—3 drfbach. Spadek ciałek czerwonych następuje na tych ­
miast po wlewaniu a wyrównuje się dopiero po 2—3 dobach. 
Leukocytoza stale w zrasta  aż do chwili wystąpienia porodu.

Badanie rezerwy alkalicznej krwi wykazuje  znaczny jej spa ­
dek. rozpoczj£najs(fy się z chwilą wystąpienia dreszczy, gorączki, 
wymiotów i bólu ,J'łpwy. W  przypadkach  z niską rezerwą a lka­
liczną krwi .iesraze przed zabiegiem następuje po wlewaniu tak 
gwałtowna reakcja, że stan chorych budzi zaniepokojenie.

Zdaniem autora jest to metoda, k tóra  nietylko nie ustępuje 
innym znanym  metodom przerwania ciąży  późnych okresów ale 
nawet pod wielu względami je przew yższa.

AL Segal  (Lwów).

Doświadczenia kliniczne nad wzrostem  m acicy  pod w p ływ em  
żeńskiego hormonu płciowego „oyahormon benzoatum oleosum".  
MASAO 1TO i C HO  NAGAI Zbl. f. Gyn. Nr. 23. 1935.

W strzy ku ją c  duże dawki wysokowartościowego hormonu 
płciowego, uzyskiwali różni autorowie wzrost macicy) atrcrficznej 
po kastracji.  Autorowie przeprowadzali swoje doświadczenia na

s taruszkach celem stwierdzenia, czy uda się pobudzić do wzrostu 
macice będące w stanie starczegcp zaniku. W strzyk u jąc  sporzą­
dzony przez siebie „ovahormon benzoatum"  zaw iera jący  w 0,5 cm3 
rozcżrami oleistego 5.000 lub 10.000 j. ni. uzyskali powiększenie 
niaci£?$rstwierdzone zapomocą uterografji U staruszki 75-letniej, 
której wstrzyknięto w ciągu 6,1 dni >6J0.000 j. ni. poza powięk­
szeniem macicy stwierdzono wzmożenie przemiany podstawowej 
( +  60'7n), przybytek  na \yadze, lepszy i apetyt. Podobne zmiany 
uzyskano u innej sjaruszki w wieku 57 lat. AL Segal  (Ltvów).

Badanie hysteroshopowe regeneracji ś luzówki m acicy■ po przer­
waniu ciąży. E. STAWSKAJA, D. K1NCZ1J. Żuru. akusz. i żen. 
boi. Nr. 5. 1934.

W ykonano  50 badań endoskopowych wnętr/.a  macicy  w cza­
sie od 2.—21 dnia po sztucznem przerwaniu ciąży. Technika ba­
dania była następująca: po uchwycenia kulociągieni części poch­
wowej i rozszerzeniu kanału szyi do Nr. 10 Hegara — wprowa­
dzono cylinder do dna m acic f .  Po przeplókaniu jam y macicy 
wodą przegotowaną włączono hysteroskop i oglądano sys tem a- 
t^fffeid wnętrze macicy od ujścia wewnętrznego do dna. Oględzin 
dokonywano pod stale przep ływ ającym  strumieniem wody.

Stwierdzono, 'ż% dopiero 9— 3|) dnia można makroskopowo 
stwierdzić mniejwięcej zakończoną epitelizację śluzówki macicy, 
ale jeszcze 14, 17 i 19 dnia w przypadkach klinicznie normalnie 
przebwgajiffych autorowie znajdowali nieoddzielone s t rzępy  ne­
krotycznej tkanki. Najczęściej podobne s trzępy  stwierdza się na 
lewej bocznej ścianie macicy, technicznie trudniej dostępnej dla 
operatora. AL Segal (Lwów).

Ubranie-slzafander pilota. M. ROSENSTIEL. Presse Mćd. Nr. 
76. 1935.

P r S  locie na wielkich wysokościach wdychiwanie tlenu nie 
ro zw iązu je^esg cze  sp raw y  fizLjlogicznego oddychania , ponieważ 
prócz ilości tlenu ważną rolę odgryw a również zm nldszone  ci­
śnienie. Rozważania teoretyczne nad wymianą gazów, w płucach 
i obserwacje pilotów wysokościowych potwierdzają, że na więk­
szych wysokościach zmniejsza się napięcie dwutlenku węgla we 
krwi. występuje niedotlenienie krwi, a następstwem tego jest 
zwolnione i głębokie oddychanie , piloci tacy mówią, że „zapom­
nieli oddychać11. Usunąć to może tylko konstrukcja  zamkniętej k a ­
biny lub ubranie-skaiaiider podobne do używanego przez nurków. 
Autor skonstruował takie ubranie, przyczem musiał pokonać wiele 
trudności.  W  takien ubraniu autor dat się zamknąć w komorze 
niskich ciśnień i zdolat bez poprzedniej zap raw y  ..dosięgnąć11 w y­
sokości 14.6()0 ni. W skutek zużycia apara tu  przez kilkumiesięczne 
próby nie do i^S lł  do przewidzianej wysokości 17.000 ni, ale au tor  
spodziewa się, że nowy apara t  pozwoli mu to zrealizować, a wte­
dy  można będzie powierzyć go pilotowi. S kow rońsk i  (Lwów).

RUCH W  T O W A R ZY STW A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W ydzia ł  Lekarski Poznańskiego T. P. N.

X Z e b r a n i e  z dnia 24 maja 1935 roku.

Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z O d d z i a ł e m  
P o z n a ń s k i m  t o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t /i w P o l s k i c h .

Prezes W ydzia łu  Lekarskiego Kol. Witold K a p u ś c i ń s k i  
zagai! zebranie, oddając  hołd pamięci -Marszalka Józefa Piłsud­
skiego. Pamięć zmarłego M arszalka  uczczono przez powstanie, 
poczem zarządzono krótką przerwę.

Komunikaty:
Na członków W ydzia łu  Lekarskiego T. P„ N. zostali przyjęci 

Kol. W and a  S t a r k o w s k a i Kol. W incenty  Ł a p a .
Zarząd doniósł o zorganizowaniu pokazu O bserwatorium 

Astronomicznego Uniwersytetu Poznańskiego w dniu 31 maja 1935 
ypku .  IjGkaz będzie dostępny również dla członków rodzin.

P o kazy :
1. Kol. W a w r z y n i a k  (członek W ydz ia łu ) ;  przedstawia 

przypadek '  choroby Recklinghcmsena,  w k tórym  cala .  skóra jest 
zasiana guzkami dwojakiego rodzaju: jedne występujące ponad 
skórę wielkości od malegp groclm do kurzego ja.ia, o spoistości 
miękkiej, szerokiej podstawie, koloni normalnej sikory, nieboles- 
ne; drugie mniejsze, niewy^tające ponad poziom skóry, koloru 
sino-niebieskiego, o spoistości twardej, niebodffiSne. Nadto skóra 
chorego zabarwiona plamkami (pigmentacja), rozsianemi na ca­
lem ciele, wielkości nierównej o barwie kaw y z mlekiem. Histo­
logicznie dwa z opisanych guzków daty  obraz wlókniaka mięk­
kiego (Dr. Danielewski — Zakład Anatomii Patologicznej U. P.). 
W asserm ann ujemny. Chory  wykazuje niedor.»zwój umjfśłowy, 
Przyibyl do szpitala spowodu bardzo silnych bólów głowy. 1
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W  dyskus ji:  Kol. A l k i e w i e z  Jan (Sdonek W ydzia łu ) :  
P rzypadek  ten jest bardzo charakterysityczny, gdyż licznym no­
w otworom tow arzysza  znamienne pigmentacje oraz niedorozwój 
umysłowy.

Kol. W a r p e c l i o w s J i i  (członek W yd z ia łu ) :  Zwraca uw a­
gę, że z cierpieniem przedstawionem należy różniczkować scho­
rzenie, noszące nazwę sclerosis tuberosa (tuberóse Hirnsklcrosęt), 
k tóre &o do przebiegu i objawów wyglada podobnie, dalej pod­
kreśla konieczność dokładnych wywiadów w kierunku dziedzicz­
ności oraz przeprowadzenie badania płynu mózgowo-rdzeniowego.

Co do p a re s tB y j  nic dokładnego powiedzieć nie można, ze 
względu na psychiczny stan chorego.

Dziwnem w ydaje  się zajęcie centralne n. twarzowego, gdyż 
zazwyczaj zajęty  jest n. słuchowy.

Kol. W  o 1 s z c z a u zapytuje, czy is tnieją nerwobóle, tow a­
rzyszące zwykle chorobie Recklinghauśana.

2. Kol. P a r c z e w s k i  (członek W yd zia łu ) :  przedstawia 
11-letniego chłopca, k tó ry  po skaleczeniu się iv kolano, z tkhoro-  
wal na te ieć.  Po wystąpieniu pierwszych objawów tężJca, leeżył 
go wstrzykiwaniam i surowicy przeciwtęćcdwej do kanału kręgo­
wego i doźylnemi.

1 dnia łSO c i i r  surowicy, cź$li 10*600 jednostek międzynarodo­
wych do kanału kręgowego.

2 dnia 30 cm s u ro w ie ję  czyli 10.000 jednostek m iędzynarodo­
wych dożylnie.

3 dnia 10 ci{j* surowicy, oSwi 5.000 jednostek m iędzynarodo- 
wycli do kanału kręgowego.

4 dnia 20 c n r  surowicy, czyli 10.000 jednostek międzyparodo- 
wycli dożylnie.

5 dnia 10 cnr1 surowicy, czyli 5.000 jednostek międzynarodo­
wych dożylnie.

6 dnia 10 c n r  surowicy, efeyli 5.000 jednostek międzynarodo­
wych dożylnie.

Po tych wstrzyjkiwaniach skurcze ustały, szczękośeisk ustąpił. 
Chory Łeuje się dobrze.

Na w strzykiwabie surowicy do kanału kręgowego oddzia ły­
wa! chłopiec silnym bólem głowy i wymiotami, dlatego po na­
stąpieniu popraw y storowano surowicę ty lko dożylnie. Domięś­
niowe wstrzykiwanie stosuje Kol. P. tylko zapobiegawczo przy 
skaleczeniach 'zabrudzonych ziemią. Po  wystąpieniu objawów 
tężca, uważa Kol. P. za wskazane wstrzykiwanie surowicy tylko 
do kanału kręgowego i do żyły.

W  dyskus ji:  Kol. L u b i e n i e c k i (członek W y d z ia łu ) : W y ­
nik leczenia chorego, k tó ry  po 2 tygodniach może otw ierać usta 

*S*erokc, należy n f i iż a ć  za bardzo dobry ; p rzy  leczeniu w yłącz­
nie objawowem (najlepiej kurarą) rów norzędny wynik osiąga się 
(oczywiście u chorych z lekką ty lko io rm ą  tężca, uieprowadzącą 
do zejśpia śmiertelnego) dopiero po 40—50 dniach.

Kol. W a w r z y n i a k  (członek W yd z ia łu ) :  Leczenie tężca 
zapornccą surowi A j  przeciwtężcowej daje wogóle dobre wyniki; 
należy przedew sa^stkiem stosować surowicę do kanału rdzenio­
wego w bardzo dużych ilościach. Stosowałem w jednym bezna­
dziejnym przypadku  surowicę z bardzo pomyślnym i efektownym 
wynikiem. (P rzybadek  opisany w Now. Lek. R. 1934. Z. 5. Str. 146).

3. Kol. K i e d a c z ó w n a przedstawia chorą ze  zmianami  
kilowemi w postaci rupia sypliilitica. W a  +  +  + + .  Kh +  +  + + .  
Terminu zakażenia  nie można ustalić.

W  dyskus ji:  Kol. Jan A l k i e w i c z  (członek W yd z ia łu ) :  P o ­
jawienie się tych rzadKich wykwitów (rupia luetica) na leży  łączyć 
ze stanem charłticzym, w którym  znajduje się chora.

4. Kol. S a n f,a r i u s donosi o do tych cza so w ych  wynikach  
i poczyn ionych  spostrzeżeniach  w  leczenia zakażeirćseptiwenem ,  
a przedew szystk iem zakażeń ogólnych. Septiwen jest 2°/e zawie­
siną zwierzęcej czerni uczynnionej w oliwie z dodatkiem kam ­
fory. Ampułki zaw ierają  2 c n r  tej izawiesiny. Produkt jest k ra ­
jowy, F irm y Barcikowski. W  związku z doniesieniami o skutecz- 
nem działaniu węgla zwierzęcego czy roślinnego w roztworze wod­
nym luli w oliwie we wszystk ich  postaclacli^Jakażefi,  p rzys tąp i­
liśmy do w ypróbowania dostarczonego nam septiwerm w naj­
cięższych postaciach zakażeń, to jcstl w zakażeniach ogólnych.

Ukończyliśmy dotychczas leczenie całkowicie w 4 p rz yp ad ­
kach zakażenia  ogólnego, z tego trzech pierwszych chorych przed­
stawiam. P rzeds taw iam  pozateni k a r ty  gorączkowe, wyniki obra­
zów krwi i moczu chorych przedstawionych i innych.

a) Chory W .: początkow i objawy gośćca wielostawowego, 
później ujawnia się ropień s tawu kolanowego, pośladka i pod ło ­
patka. Leczenfę polegftlo na opróżnieniu ropni i na dożyluem 
podawaniu septiwenu w ilości 30 w strzyknięć po 2 cm5. O siąg­
nięto pełną ruchomość w stawie kolanowym.

h) Chory Sz.: ropiejąca rana tłuczona na czaszce z  wy- 
raźnemi objawami podrażnieniu opon m ózgow ych .  Leczenięż miej­
scowo opatrunki, lód na głowę oraz dożylnie septiwen w ilości

12 ws>ti>eyKnięć a 2  cm3, 1 zas trzyk  a 4  cm3. Objaw y ogólne us tą ­
piły po OfOgniastu dniach.

c) Chory  N .: zam roczony ,  s z tyw n o ść  karku, w yb ro czyn y  
krw aw e na spojówkach i l i  skórze, na policzku m a ły  czyrak .  
W  dalszym przebiegu choroby wysięk surowiczo-ropny w obu 
stawach kolanowycli i lewym stawie skokowym. O trzym uje  17 
zas trzyków  septiwenu a 2  cm3, 4  zastrzyki a 4  cm3. Od pierwszej 
chwili środki nasercowe, lód na głowę oraz ok łady  alkoliolowo- 
sodowe na schorzałe stawy. W yraźn ie  zaznaczone zmiany cho­
robowe ze strony  nerek powstałe na tle zatrucia  organizmu, 
znikają z ogólną poprawą stanu chorego, wobec codziennego sto­
sowania septiwenu.

d) Chory J . : ropień okoiomigdalkoniy, ropień na s z y i  oraz na 
grzbiecie stopy.  Z ropy w yhodowano paciorkowca hemolityczne- 
go. Chory ofcrzymal 8 zas trzyków  a 3 cms i został wyleczony.

Pozatem podawaliśmy septiwen w przypadkach  dużych ropni, 
rozległych ropowic, ropnego zapalenia w yrostka  robaczkowego 
i otrzewnej z wynikiem pomyślnym. P rzed  zastrzykiem  septiwenu 
podajem y dożylnie 2 0 — 4 0  cm3 4 0 ° /o  glukozy. Septiwen przed do- 
!2?ylneni wprowadzeniem należy podgrzać do cieploWij ciała
1 poyioli wstrzykiwać. Zastrzykowi septiwenu często tow arzyszy  
pobudzenie peristaltyki jelit. Ze strony  nerek, naw et przy  dłu­
giem. stosowaniu septiwenu żadnych  zmian się nie stwierdza.

W  schorzeniach, jak przewlekły gościec stawowy, zniekształ­
cające zapalenie kręgosłupa, czyraczyca , krwiak opłucnej, do­
żylnemu wprowadzeniu septiwenu tow arzyszy  podniesienie cie­
płoty. Nasilenie ciepłoty jest różne od 3 8 -T -4 0 1', a n a jw yż­
szy  poziom osiąga ona niniejwięcej w 6 godzin po zastrzyku . (Na­
stępne zastrzyki wywołują s łabszy odczyn. W  zakażeniach ogól­
nych w dniach wolnych od zas trzyku  septiwenu nie zdołaliśmy 
stwierdzić wyraźniejszego spadku ciepłoty.

Już zaraz  po pierwszych zas trzykach  septiwenu we krwi po­
jawia się wybitna eozynofilją.

W  dyskus ji:  Kol. W o ł k  o w i ń s k  i: W  celu uzupełnienia do­
robku Oddziału Chirurgicznego VII Szpitala Okręgowego w kw e­
stii leczenia septiwenem wyrobu F irm y  E. Barcikowskiego poda­
ję trzy  przypadki Oddziału •Położniczo-Ginekologicznego tegpż 
szpitala.

U przypadek : sepiicaemia puerperałis: t r zy  zas trzyk i septiwe­
nu ( 2  cm3, 4  cm3 i 2  cin3l  u s u n ę l i  objawy tego schorzenia.

II. przypadek: param etn i is  exsudativa purmenta pucrperalisc 
dziewięć zas t rzyków  po 2 cm3 septiwenu unorm owały ciepłotę, 
nie zmniejszając procesu wysiękowego, opanowanego później 
termoterapją.

III. p rzypadek: salpingiiis exsudativa  gonorrhoica bilateralis.
2 zastrzyki po 2  cni3 septiwenu dały  znaczne polepszenie ogól­
nego stanu chorej, doprow adzając ciepłotę p raw ie  do normy, lecz 
nie pomniejszając wysięku.

W  1 i 3 przypadku  trzeci lub nawet drugi z a s t r z jk  dawał 
znaczne nieraz z \*k& i ciepłoty.

Uważam, żeteeptiwen należałoby stosować u chorych ze sp ra ­
wami baktery.inemi lub toksycznemi, w których drobina węgla 
wiąże bakterie lub toksyny.

Kol. H r y n i e w i e c k i  (członek W ydzia łu ) ,  z a p y tu j e p e f e -  
renta, czy przy  stosowaniu dożyluem zawiesiny węgla zwierzę­
cego sproszkowanego w oliwie w postaci septiwenu nie zachodziły  
wypadki zatorów. Zapytuje, czy obawa powstania zatorów tłusz­
czowych i pochodzących z cząsteczek węgla 'została zupełnie roz­
wiana i czy stosowanie tego prepara tu  można uw ażać  za zupeł­
nie bezpieczne. Nadto zapytuje, w jaki sposób kombinuje się z a ­
strzyki dożylne glukozy z zas trzykam i „Septiw enu“.

Kol. L i n k e  (członek W y d z ia łu ) : podaje, iż na Oddziale 
W ew nętrznym  VII Szpitala Okręgowego również stosowano w kil­
ku przypadkach septiwen, lecz w większości p rzypadków  nie za ­
uważy! tak widocznych i pomyślnych wyników, jak podaje refe­
rent. #Co do chorej, o której wspominał Dr. W  o ł k o w i ń s k i, 
to bezsprzecznie pomyślny wynik stosowania septiwenu by ł po­
przedzony objawami silnego wstrząsu , graniczącego z zapadem. 
W y ra ż a  również wątpliwość, czy  słuszne jest przypisyw anie  
tak d u żeg o i  znaczenia cząsteczkom węgla aktywowanego, gdyż 
raczej działanie septiwenu polega na wprowadzeniu do ustroju 
ciała tłuszczowego. Działanie lecznicze polegałoby więc na w ła­
ściwościach bodźcowych ciała tłuszczowego, pewną rolę m o­
głoby odegrać zaczopowanie naczyń w łosow atych w płucach przez 
cząsteczki oliwy.

Kol. M a t u s z e w s k i  (członek W y d z ia łu ) : W yniki leczni­
cze, jakie o trzym ał dr. Z a b r z y c k i  ze swych tak zwanych oli­
wo wy cli preparatów, zaciekawił^  -ogół lekarzy. Do ostatnich pza- 
sów obawiano się wlewać oliw'ę do żył. Labora toria  i kliniki wy- 
kazaly , że ani razu mimo dużego materia łu klinicznego i labo­
ra toryjnego nie stwierdzono zatorów. Jest to siMa&w nardzo w aż­
na, ponieważ z niej w yłan ia  się możliwość wlewania dożylnie
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zawiesin w oliwie ciał czynnych leczniczych. Laboratorium 
patologii ogólnej stwierdziło, że dopiero dawki 80 cnr’, stosowane 
codziennie w przeciągu ośmiu dni, obliczane na aztowieka, 
pow odowały  małe za to ry  w płucach, jednakże za to ry  te nigdy 
nie  da ły  zejścia śmiertelnego. Jeżeli stosujemy dawki o 40 razy  
mniejsze, bo tylko 2 c n f ,  to obawa zatoru jest nieuzasadniona. 
Co się dzieje z cliwa w ludzkim organizmie? Czy ona dostaje 
się do tkanki tłuszczowej i w jaki sposób spala się — dalsze 
labora tory jne  doświadczenia wykażą. L abora toria  s twierdziły  nie­
zaprzeczalnie dodatnie oddziaływanie węgla ak tyw ow anego na 
układ sia teczkowoj śródbłonkowy, p rzyczęm  węgiel n ieaktywow a- 
ny budź nie oddziaływał na ten układ, budź też oddziaływał 
ujemnie; jedynie ak tyw ow any węgiel daje niezaprzeczalnie dobre 
wyniki. ,N[a sekcjach zwierząt stwierdzono, że węgiel lokalizuje 
się \y(kv_utrobie i* śledzionie. P rzy p u szc zać  trzeba, że węgiel ujem­
nie oddziałuje nietylko na toksyny, ale i na same bakterje, oliwa 
zaś jest bardzo poważnym pomocnikiem przez wzmocnienie 
w strząsu  w organizmie, jaki wywołują zastrzyki węgla.

Kol. S a n  t a r i u s :  Dokładne badanie chorych po za ­
s trzykach  septiwenu, które wykonano dotychczas na Oddjiale  
C hirurgicznym VII Szpitala Okręgowego w liczbie 20U, nie w y ­
kazało żadnych objawów, k tćreby  mogły  świadczyć o pojawia­
jących  się za torach po zas trzykach  septiwenu. W  jednym p rzy ­
padku w ystępowało po każdym  zas trzyku  pobudzenie do kaszlu, 
k tóre  u tego chorego pojawiało się również po zas trzyku  samej 
glukozy. P rzed  septiwenein najpierw w strzyku jem y glukozę, 
a  później przez tę sam ą igłę, Ipórą m am y w żyle' po ukończeniu 
zą-strzykiwania glukozy, w strzykujem y natychnfLast p rzygo tow any  
w  drugiej s trzykaw ce  septroen. Działanie septiwenu tłumaczym y 
sobie jako mobilizujące s i ty  obronne -organizmu oraz tem, że 
węgiel, k tó ry  jest rozdrobniony na tak drobne cząsteczki posiada 
dużą powierzchnię  chłonną i tej jego właściwości resorbowania 
toksyn  nie m ożem y również niedoceniać. Podw yższeniu  ciepłoty 
po zas trzyku  septiwenu nie tow arzyszą  burzliwe objawy ogólne.

5. Kol. T  u s z e w s k i -^członek W y dzia łu ) ;  przedstaw ia reni-  
gencgrum  choroby Hirsclisprunga (megasigma, megacolon). Cho­
dzi o pacjenta lat 35 z Oddziału W ew nętrznego  Szpitala S. S. 
Elżbietanek. Podobne przypadki zdarza ją  się w niektórych okoli­
cach kraju częściej (Małopolska W schodnia). W ada  ta może być 
u tajoną przez długie lata i dopiero przypadkow o badanie z innej 
p rzy czy n y  może naprowadzić na jej istnienie. W  innych p rzy pad ­
kach dolegliwości w ystępują  okresowo. Dawniej poddaw ano cho­
robę Hirsclisprunga operacji, dziś leczy się ją  wyłącznie zacho­
wawczo, o ile nie w ystępują  powikłania, które w ym agają  zabie­
gu c h iru rg ic z n S g o r j

W  dyskus ji:  Kol. S m o l i ń s k i  (członek W yd z ia łu ) :  Rentge- 
nofotografja przedstawia, mojem zdaniem, przypadek  sigma elon- 
gatum,  na któremto dopiero tle najczęściej w y tw arza  się m ega­
s igma  czyli rozstrzeń esicy (niorbus Hirschsprungi).  Częste by ­
w ają  pomyłki rozpoznawcze tej choroby p rz y  „czasowej atonji 
esicy", gdy się ją pod naporem lew atyw y barowej powoli 
wypełni.  I tak widziałem zdjęcie takiego pseudomegasigma,  k tóre 
p rz y  wypełnieniu z g ó ry  w ykazało  normalne zupełnie warunki. 
Rentgenogram Kol. T. mógłby być także źle zrozumiany, gdyby  
nie tak wybitnie przedłużona i skręcona esica.

6. Kol. B a r t k o w i a k  (członek W ydzia łu) przedstaw ia :
1) p rzypadek  raka piersi u pacjentki lat 51, leczonej przez 

t r z y  miesiące na rwę kutezoftą prawostronną. Zdjęcie Roentgena 
praw ego stawu biodrowego wówczas wykonane, nie wykazuje 
zmian. Po  trzech miesiącach dostała  nagle k łujących bólów 
w  klatce piersiowej.*Zostala przekazaną  celem operacji guza p ra ­
wej piersi. P r z y  p rzy jeĘ u  na oddziale chirurgicznym stwierdzono 
guz całej prawej piersi wielkości g łow y dziecka z wyraźnie  
wciągniętą brodawką piersiową i bezbolesneini, powiększonemi, 

tw ardem i gruczołami pacliowemi prawemi. Bolesność przy  cho­
dzeniu w p raw ym  stawie biodrowym. W ykonane  zdjęcie R oent­
gena miednicy w raz z s tawam i biodrowemi, w ykazało  w yraźne 
zm iany  okoto panewki prawej o charak terze  destruktywnym.

P rzy pad ek  przedstaw iam  z uwagi na to, że a) pierwsze 
objaw y rw y kulszowej dał w danym  przypadku  przerzu t raka 
do kości i b) że p rzy  podejrzeniu schorzenia kości lub schorzenia 
okołostawowego należy zawsze wykonać drugie zdjęcie kontrolne 
sym etrycznej st rony  zdrowej, aby  uniknąć pomyłek p rzy  s taw ia­
niu rozpoznania.

t 3) przypadek  rzadkiego złamania ramienia wstępującego  
i zs tępującego lewej kości łonowej jako sku tek  w ypadku  sam o ­
chodowego.  Leczenie w obu przypadkachfeachow aw cze .

7. W yk lu l i :  Kol. H a n a s z  (członek W yd z ia łu ) :  „O w sk a za ­
niach i przeciwwskazaniach przy  kapielowem przeplókiwuniu je ­
lit zapomocą enteroideunera (Sudabad)“.
* Enterokleaner został w ynaleziony przez Doc. Broscha z W ied­
nia w r. 1912; ulepszony w latach 1922V1925 przez Prof. Olppa 
z Tubingi nosi obecnie nazwę „Subaąuales Darmbad" (Sudabad).

Zapomocą tego apara tu  można kombinować kąpiel zew nętrz­
ną z kąpielą śródjelitową i w yrównać ciśnienie śródjelitowe przez 
ciśnienie hydros ta tyczne  wody w kąpieli zewnętrznej. Na tem po­
lega nowość i oryginalność pomysłu  Broscha.

A para t  sk łada się z siodełka, odpowiednio przym ocowanego 
do miednicy chorego. W  środku siodełka jest t. zw. kloaka 
z cewnikiem dla prostnicy, k tórym  wpływ a ciecz przepłókująca. 
P rócz  tego od kloaki odchodzi szeroka rura, częściowo gumować 
częściowo s z k la n a E d la  obserwacji wyplókiwanej z a w a r tS c i  jelit) 
połączona ze zbiornikiem kałowym, umocowanjjin w odpływie 
wanny.

P oza tem  do apara tu  n a leżą  2 sys tem y  wodociągowe; jeden 
o wysokiem ciśnieniu wprost z wodociągu i drugi o  niskiem ci­
śnieniu z basenu jp zawartości około 35 litrów wody cieplej
0 ciepłocie 41". Poniew aż  zw ykła  woda ogrzana lub p rzegotow a­
na, uży ta  do przey>łókiwania jelit, uszkodziłaby nabłonek przez 
rozpulchnienie i napęcznienie, dodaje się soli kuchennej, albo, 
zależnie od wskazania, soli Vichy lub mors^yńskiej. P rócz  soli 
dodaje referent rumianku, posługując się p rępara tem  s tan d a ry zo ­
wanym mgr. Sinieckiego „Rumial", k tó ry  ^ a w ie rą  w szystkie  ciała 
czynne w trwalej i stałej formie. W  innych przypadkach  dodaje 
le ferent wyciągu czosnku Sinieckiego.

Kąpiel winno się odbywać pod nadzorem lekarskim po po- 
przedniem szczegófowem zbadaniu, gdyż  zabieg jest połączony 
z wysiłkiem mięśniowym, termicznym i k iążeniow ym. Przepló- 
kuie się zasadniczo tylko okrężnicę, gdyż zas taw ka  Bauhini‘ego 
przeważnie dość dobrze zam yka  komunikację z jelitem denkiem , 
przez co flora bak te ry jna  okrężnicy nie zostaje wpędzoną do 
jelita cienkiego, gdzie mogłaby wyrządzić  szkodę. W  razie p rze­
dostania się płynu do jelita cienkiego pow stają  mdłości i w y ­
mioty.

Ilość wody przeplókującej wynosi 6—35 liftów i więcej. 
Liczba wypróżnień o 25—50% więcej, niż ilość li trów (8—50 w y­
próżnień).

Zabieg trw a  30—45 mimit, a nawet dłużej.
Działanie enterokleanera jest podwójne: miejscowe i na od­

legle narządy. Miejscowe do tyczy  okrężnicy, przyczein na pierw­
szy  plan wybija się leczenie zaparcia  nawykowego. Często spo­
tyka  się czasowe cierpienia spowodu przemijającego lub przewle­
kłego zaparcia, k tóre  w ystępuje  w formie: hipotonicznej, atonicz- 
nej i spastycznej. Najczęściej spotyka  się -formy skoinbiiiowane: 
na jednym odcinku atonja, na drugim skurcz.

Dowolne otwieranie i zam ykanie  zwieracza odbytowego oraz 
dowolne wypróżnienie cieczy przeplókującej jest rodzajem gim­
nastyki dla mięśiiiówki jelitowej. W skutek  wewnętrznego masażu 
w zras ta  napięcie nerwów i mięśniówki tak  dalece, że zwiotczałe 
wskutek zastoju kątowego jelita s ta ją  się znowu rurą  o silniej­
szych mięśniach.

P rz y  zaparciu spas tycznem  działa kąpielowe przeptókiwanie 
okrężnicy rozszerza jące  na liipertoniczną ścianę jelita. W  tych 
w ypadkach podaje referent przed zabiegiem atropinę i papaw e­
rynę  doustnie lub w zastrzyku, przyczein w prak tyce  okazaio się. 
że najlepiej działa* kombinadm liowatropiny i pe rp a ry n y  („Chi- 
noin“).

Dalszein wskazaniem jest zespól g as t rokard ja lny  Rocinhelda, 
spowodu- znacznego podniesienia przepony przez w zdęty  żołądek 
lub wysoko położony, przepełniony gujjjtmi zakrę t  śledzionowy 
okrężnicy. Zadziwiająeem jest, jak  niesłychanie wielką ilość g a ­
zów może mieścić \v  sobie okrężnica.

P rócz  tego f lesu je  się enterokleaner celem 'usunięcia czerwi
1 jajek, z dodatkiem odpowiednich leków przeciwczerwiowych.

W dzięcznem polem działania jest też* colitis membranacea.  P o ­
nieważ okrężnica może być siedzibą miejscowego zakażenia i stąd 
w ychodzącego fśepsts lenta, stosuje się w takich w ypadkach  ente- 
rokleaner z dodatkiem środków bakteriobójczych. T akże gościec 
s taw ow y może mieć swe źródło zakażenia  w okrężnicy. Auto- 
in toksykacja  jelitowa ma też znaczenie doniosłe w patogenezie 
marskości Wątroby] i nadciśnienia. Rrzeptókiwanie jelit daje też 
dobre wyniki w sprawach alergicznych, k tórych punkt wyjścia 
znajduje się w okrężnicy (rzekoma kolka a&lciowa i nerkowa). P o ­
karm owe alergeny mogą hyć pązjyczyiią dychaw icy oskrzelowej, 
pokrzywki i świądu.

Także i inne d e rm a t ia y  na tle przewlekłego zaparcia  wcho­
dzą w zakres leczenia enterokleanerem.

Wzmożone wchłanianie wody podczas zabiegu powoduje 
znaczną, nieraz bardzo wielką diurezę.

Dalszein wskazaniem jest kamicą nerkow a i żółciowa. O dru­
chowe przekrwienie nerek, wzmożona diureza i zwiotczenie nio- 
czowodów umożliwia wyjęcie kamieni.

Przez dodatek soli karlshadzkiej lub morsayńskiej do cieczy 
przeplókującej następuje wzmożone „wAdjielanie żółci, co powo­
duje obfite przepłukanie  dróg ■żółciowych śród- i pozaw ątro- 
bowych.
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Bardzo przyda je  się przeptókanie jelit dla celów d iagnostycz­
nych, jak fotografie rentgenowskie woreczka żółciowego, nerek, 
kręgosłupa.

Przec iw w skazany  jest enterokleaner przy niewyrównanych w a­
dach serca, niedomodze krążenia, wybitnej m iażdżycy, stanach 
apoplektycznycli i porażennem zaparciu. Pozatem  przy  nefrozach 
i zapaleniach nerek, chorobie Basedowa. Również nie należy płó- 
kać jelita owrzodziałego ze względu na łatwość przebicia.

Referent opiera swe doświadczenia na przeszło 3-letniej p rak ­
tyce, przyczeni wykonał 442 zabiegów.

W  dyskus ji:  Kol. J e z i e r s k i  (członek W ydzia łu ) :  zauważa, 
iż nie mógłby się zgodzić na w szystkie  wskazania stosowania 
przem ywania  jelit tak, jak je prelegent podaje ;  co najwyżej 
mógłby się zgodzić na te przypadki, k tóre prelegent sam prze­
prowadza, nie zaś na te, k tóre  podawał z li teratury. Przedew szyst-  
kiem zastrzega  się przeciw stosowaniu enterokleanera w prze­
biegu duru lub czerwonki, wyklucza równocześnie przypadki nie­
domogi serca oraz przypadki lhpertonji.

Kol. L u b i e n i e c k  i (członek W ydzia łu ) :  Ze stosowaniem 
atrop iny  podczas przepłókiwań kiszkowych należałoby, prawdopo­
dobnie być powściągliwym. Atropina mogłaby prowadzić do „nie­
domykalności ''  zas taw ki Bauhiniego i do przechodzenia treści 
z kiszki grubej do jelita cienkiego.

Kol. K u c h a r s k i  (członek W ydzia łu) zapytuje, czy tak 
g run tow ne  i częste ptókanie jelita grubego nie wpłynie nieko­
rzystnie na biologiczna funkcję jelita, niezbędną i korzys tną  dla 
całego ustro ju  i czy rozpuszczenie kalu nie w prowadzi do krwi- 
obiegu za dużo produk tów  gnilnych katu normalnie przez zagę­
szczenie katu z trudem ulegających wessaniu.

Kol. T u s z e  w  s k i (członek W ydzia łu ) ;  P rzew o d y  naturalne 
ciata, do k tórych należy przew ód pokarm ow y nie znoszą długo­
trw ałych  i często pow tarzanych  ptókań, pendzlowań i t. p. za ­
biegów. W idziałem często już s tany  zapalne, jak np. proctit is  
po zbyt gorliwie s tosow anych wlewaniach do kiszki odcliodowej. 
P ro szę  więc o wyjaśnienie, czy prelegent nie zauważy! po czę­
stych ptókaniach jelitowych euterokleanerem stanów zapalnych 
błony śluzowej jelit?

P rzy  tiawykowem zaparciu stolca wskutek pewnej przesady 
w stosowaniu lewatyw, k iszka gruba przestaje  zupełnie opróżniać 
się samoistnie i osiąga się wręcz niepożądany skutek — upor- 
czyw sze  jeszcze zaparcia. W  związku z referatem nasuwa się 
py tan ie :  jaka  jest czynność samoistnego opróżniania jelita g ru­
bego u osób poddawanych częstym plókanioni jelita?

Kol. H a n a s z  (członek W ydzia łu ) :  Atropinę lub now atro- 
pinę stosuje referent tylko u spas tyków , szczególnie neuro tyków  
analnych (spasmus unalis). P rz y  nieszczelności lub niedomykal­
ności zastawki Bauhiniego albo p rzy  jej otwarciu reflektorycz- 
nem podczas zabiegu, w ypływ a z jelita czczego zaw artość  o cha­
rak te rys tyczne j . żółciowej barwie, co można przez  szklaną rurę 
kątową obserwować. Objaw taki jest sygnałem  alarm ow ym  do 
zakończenia zabiegu. Dalsze kontynuowanie przepłókiwania przy 
otwartej zastawce ileocekalnej umożliwiłoby wpędzenie flory okrę- 
żnicowej do jelita cienkiego razem z cieczą przem yw ającą , co 
powoduje mdłości a naw et wymioty.

P rzeplókiw anie  jelita nie może t rw ać  dowolnie długo i do­
wolną ilością wody, gdyż za grun tow ne przem ycia  mogłyby isto­
tnie spowodować upośledzenie czynności biologicznej okrężnicy. 
Zabieg stosuje się pod kontrolą w ypływ ającej  zawartości jelita, 
przez szklaną rurę odpływ ow ą. Po usunięciu mas kałow ych  i ga­
zów  i pojawieniu się cieczy czystej, zabieg jest skończony. S to ­
suje się go 2 razy  na tydzień i zw ykle w y s ta r c z y  ser ja  6— 10 
zabiegów (np. p rzy  zaparciu nawykowem).

P roduk ty  gnilne kalu rozpuszczonego przy  zabiegu nie ule­
gają resorbeji , gdyż en terokleaner niezwłocznie je w'yplókuje. 
Badanie moczu na iudykan u osób, k tóre  m iały  przed zabiegiem 
bardzo wzmożoną reakcję ,  wykazało, iż ten p rodukt gnilny zupeł­
nie znikł, a odczyn indykanow y w moczu s tawał się ujemnym.

Przeplókiw anie czystą  wodą, a tem więcej urodą p rzego tow a­
ną bez dodatku soli musi pow odow ać s tany  n ieży tow e przez 
rozpulchnienie śluzówki i napęcznienie nabłonka, co można s tw ier­
dzić rektoskopowo. Dlatego celowo dodaje się w  każdym  p rzy ­
padku do cieczy przeptókującej soli kuchennej w ilości biologicznie 
dostosowanej. Kilkakrotnie w ykonana przeze mnie kontrola rekto- 
skopowa po zabiegu B roscha  nie w ykazała  nigdy zmian zapal­
nych na śluzówce pros tn icy  i esicy.

C oraz więcej uporczyw e zaparcie  stolca po stosowaniu co­
dziennych lub bardzo częstych lew atyw  jes t  następstwem 2 fak­
tów : a) rozciągnięcie ru ry  jelitowej, gtówmie wszerz , gdyż lew a­
ty w a  odbyw a się pod stosunkow o wysokiem ciśnieniem, aby  p rze ­
zw yciężyć napięcie mięśni je litowych i brzusznych, k tóre  w y w o ­
łuje kąpielowy en terok leaner ;  b) p rzyzw ycza jen ie  jelita do lew a­
tyw  nastawia jego ap a ra t  mięśniowy i nerwowy na corazto sil­

niejsze bodźce do wypróżnień. Kąpielowy en terokleaner zmusza 
do w spółpracy  przy  wypieraniu. P rzez  uregulowanie nacisku w o­
dy w pływ ającej  oraz  dawkowanie, stopniowo w zras ta jące  przy 
każdym  następnym zabiegu, można bodźce defekacyjne powroli 
pow iększyć i w ten sposób s tosow ać  g im nastykę okrężnicy  (stąd 
nazw a modyfikacji apara tu  „G ymnocolon").

Po zastosowaniu szeregu regularnych i celowo p rzeprow a­
dzonych zabiegów nauczy się chory samoistnie opróżniać jelita, 
co w licznych bardzo wypadkach miałem sposobność stwierdzić; 
większość ich bowiem dotyczy różnych postaci zaparcia  (72°/o).

P rezes :  W . Kapuściński.
S ekre ta rz :  K. Stojalowski.

Wileńskie Towarzystwoi Lekarskie.

P r o t o k ó ł  XXVIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
3 grudnia 1934 r.

P rzew odn iczący : Prof. Dr. Wł. J a k o w i  c k  i.

1. Prof. l)r.  W. J a s i ń s k i :  Pokaz chorego: P rzypadek  cał­
kowitej o dm y  oplucnowej prawostronnej u 12-łetniego chłopca.

U 12-letniego chłopca (A. E.) we wrześniu 1933 r. bez na­
padu kaszlu w ystąpiła  gorączka i nieznaczna duszność, po kilkn- 
dniowem leżeniu w łóżku rozpoznano odmę oplucnową, co po­
twierdzi! radiogram.

Spraw a od tego czasu trwa bez p rze rw y ; drugie zdjęcie klatki 
piersiowej, wykonane w maju 1934 r. nie w ykazało  różnicy W po­
równaniu z pierwszem. Pozatem chłopiec czuje się dobrze, nie 
gorączkuje, nie kaszle, chodzi dość szybko, męczy się jednak przy  
znaczniejszym wysiłku.

Rozwój fizyczny dość dobry, odżywienie upośledzone. Liczne 
macalne gruczoły różnej wielkości. Odczyn P irquet‘a dodatni. Klat­
ka piersiowa w górnej części po stronie prawej znacznie wypu- 
klona. P raw a  połowa kiatki piersiowej nie bierze udziału w ru­
chach oddechowych. Opukiwanie s tw ierdza po stronie prawej w y ­
raźny  odgłos bębenkowy, po lewej wypuk z odcieniem bębenko­
wym. P rzy  osłuchiwaniu s tw ierdza się po stronie prawej na całej 
przestrzeni oddech dzbanowy. Przewodnictwo głosowe zniesione. 
Granic serca nie można określić, uderzenie koniuszkowe w 7. p rze­
strzeni międzyżebrowej na l i li i  pachowej przedniej,  tony głuche, 
tętno miarowe — 100. Rentgeuogram wykazał, że p raw a połowa 
klatki piersiowej jest całkowicie wypełniona przez powietrze; 
płuco praw e widoczne jest w postaci wąskiego paska poza k ręg o ­
słupem w lewej połowie klatki piersiowej, śródpiersie przesunięte 
w lewo. serce i naczynia krwionośne w postaci wydłużonego cie­
nia na linji pachowej lewej przedniej.

Prelegent omawia właściwości odmy u dzieci, podkreślając 
łagodniejszy przebieg, częstsze występowanie odmy u dzieci wol­
nych od gruźlicy, rzadsze  zakażanie  opłucnej (odma jałowa) oraz 
pomyślniejsze zejście. (Streszczenie własne).

W  dyskus ji  zabierali głos Prof. Dr. K. P e l c z a r ,  Prof. Dr. 
K. M i c li e j d a i Dr. F. S w i e ż y  ń s k i.

2. Prcf. Dr. K. M i c h e j d a  przedstaw ia 2 przypadki:  1) cho­
ra cierpiącą od lat 10 na gruźlica kolana, u której przed 4 laty, 
w 8 miesięcy po drugim praw idłowym  porodzie, powstała  przeto­
ka  moczowodowo-pochwowa po stronie prawej. Badania  pyelo- 
graficzne ujawniły istnienie torbielowatego zwyrodnienia, nic nie- 
wydzielającej, prawej nerki przy  równoczesnych zmianach w dol­
nym biegunie dobrze funkcjonującej lewej nerki (gruźlica?).

Usunięto praw ą nerkę, zmienioną torbielowato, bez w y raź ­
nych zmian gruźliczych. Moczowód znacznie rozszerzony. W y le ­
czenie ze znaczną poprawą stanu ogólnego; przetoka s ta ia  się 
po zabiegu nieczynna. (P rzypadek  będzie obszernie opisany).

2) Chorą, lat 42, z  żó ł taczką  trw ającą  od 6 tygodni z równo- 
czesneni zakażeniem dróg żółciowych. W  woreczku kamieni ani 
ostrych zmian nie stwierdzono, wobec czego ograniczono się do 
choledochotomji i drenażu dróg żółciowych z wynikiem po­
myślnym.

Mówca podkreśla konieczność wcześniejszego kierowania cho­
rych z żółtaczką mechaniczną do zabiegu operacyjnego.

3. Dr. W  o I k o w y s k i przedstawia p rzypadek  ciała obcego 
iv górnych drogach oddechowych.

4. Doc. Dr. M i e n i c k i :  P okaz  2 chorych  (omówienie poniżej 
w pkt. 7).

5. Dr. J. K u c h a r s k i  przedstawia chorą, lat 22, operowaną  
spowodu angina Ludovici,  u której spowodu naras ta jące j duszno­
ści po 3 godzinach dokonano tracheotomii górnej. Przebieg po­
operacy jny  dobry.

6. Prof. Dr. K. P e l c z a r  i M. K o ł o s o w s k i w ygłaszają  
re fe ra t  p. t. „O hodowli tkanek  poza ustrojem".

Do u trzym ania  wzrostu normalnego tkanek hodowanych in 
ritro  potrzebna jest, obok podłoża z osocza skrzepniętego, obec-
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ność w yco jiu  z tkanki zarodkowej. Ostatnio Zakrzewski s twier­
dził, że surowica sam a bez dodatku wyciągu zarodkow/ego jest 
w stanie u trzym ać wzrost tkąnek, o ile zawiera dodatek hepa­
ryny, której działanie nie jest dostatećznie wyjaśnione, jakkol­
wiek ma oddziaływać na zaw arta  w surowicy protrombinę, ko­
niecznie potrzebną dla \Vzrostu tkanki poza ustrojeni.

Antorowie stwierdzili,  że można hodowaC tkankę nawet zwie­
rzą t dorosłych, o ile wyciąg embrionalny zastąpim y mieszaniną 
kefaliny i kwasu adenylowego, a więc składników, które oddzia­
ływ ają  R w n ie ż  na protrombmę w procesie krzepnienia. Podobne 
własności,  chociaż w stopniu mniejszym, wywiera dodatek kwasu 
adenylowego, adenozyny  i kefaliuy .sa in f l  chociaż w stopniu naj­
s łabszym. W szys tk ie  te ciała będące w ustroju, jak widać, biorą 
ścisły udział w procesach regeneracyjny cli i można je uważać
na podstawie danych doświadczeń za czynnik wzrostu w soku za­
rodkowym.

W  dyskus ji:  Prof. Dr. S. H i l l e r  podkreśli! ważność badan 
prof. P e l c z a r a  dla-biologji i wspomina o badaniach swoich nad 
wpływem tych sam ych substancyj na zjawisko regeneracji 
u zwierząt.

7. Doc. Dr. M. M i e n i c k i  i B. K r z y w o b l o c k i  w ygła­
szają referat p. t . : „O zachowaniu się globulin surowic k ilow ych  
iv próbie wiązania dopełniacza''.  (Doniesienie tym czasowej.

Autorowie strącali dwutlenkiem węgla frakcję globnlinową 
z 10 cm3 surowic kitowych i mekitow-yoli.iŚtrąt rozcieńczali rćż- 
nemi ilościami 0,9% Na Cl, o trzymując w ten sposób większe za ­
gęszczenie globulin, niż w surowicy. Z rozcieńczeniami p rze ra ­
biali próbę wiązania dopełniacza według metody B-Ruelcnsa. 
W  wyniku tych badan dato się stwierdzić, 'że: a) część
globulinowa surowic podejrzanych o kitę daje z a n ty ­
genem B-Ruelensa próbę odchylenia dopełniacza: b) p r z y  słabo 
zaznaczonych cechach hamowania hemolizy w surowicy, strącone 
z niej globuliny mają tę właściwość znacznie wyraźniej zazna­
czoną; c) surowice ujemne w przypadkach kies  seronegativa  mają 
globuliny, mogące dać wyprźne i swoiste odchylenie dope łn iacza ;
d) globuliny o trzym ane ze krwi zhemolizowane.i oraz globuliny 
wysuszone tracą  zdolność hamowania hemolizy; e) alouminy, 
znajdujące się w surowicy, nie p rzeszkadzają  zjawisku hamow a­
nia lieniolizy, a osłabienie tego zjawiska w części albuminowej 
surowicy po strąceniu globulin, p tzy  pisać można zmniejszeniu 
ilości globulin oraz rozcieńczeniu pozostałych albumin.

Referat zosta! poprzedzony i poparty  pokazem chorych z Kli­
niki Dermatologicznej U. S. B., u których jedynie omawiana próba 
dala wyniki dodatnie, podczas gdy inne odczy-ny diagnostyczne 
byty  ujemne (luetynowe, Mac lntosha. Sachs-Geoogiego, cjf,tocho- 
Iow^e i B-Rueleusahz surowicą). Zastosowane leczenie potwierdziło 
swoistość is tniejących zmian w demonstrowanych przypadkach 
(autoreferat).

W  dyskus ji:  Prof. P e l c z a r  zaznacza, że to są badania 
zajmujące, ale szkoda, że n a raz i !  obejmują mato przypadków  i za ­
pytuje, czy były badane przypadki nieswoistego zaham owania  lie- 
m o l iz j  u ciężarnych, chorych na zininicę i t. p.

Dr. St. F e d o s e w i c z podkreśla, że już przed wielu laty 
(1907 r.) Laudsteiner i Mueller s trącali fllobuliny w surowicach 
kiłowych i normalnych zapomocą wody, zawierającej dwutlenek 
węgla i rozpuszczali ten osad w fizjologicznym rozczynie soli ku­
chennej. R oztw ory  te zastosow ane przez autorów do reakcji wią­
zania dopełniacza daw^aty podobne wyniki, jak i same surowice; 
przytem  zauważyli,  że roz tw ory  te dają czasami czulsze reakcje 
i powodują silniejsze zahamowanie hemolizy. Równocześnie s tw ier­
dzili, iż te roztw o ry  globulin nie dają r e a k c j i  sw oistych w stanie 
czynnym  (niezinaktywowanym). Po unieczynnieniu zaś roztwo­
rów" o trzym yw ali jądnak i zupełnie analogiczne, charak te rys tyczne  
dla kity, wiązanie dopełniacza, jak z surowicą. Więc dawno już 
zostało  ustalone, że kilowej reaginy należy szukać w globulino- 
wej frakcji surowiej". Ci sami autorowie, Laudsteiner i Mueller, 
stwierdzili również, że nawet roz tw ory  globulin z normalnych 
surowic czasami, niestety, też dają dodatni odczyn wiązania do­
pełniacza. Wobec powyższego prelegent zapytu je :  czy w w yko­
nanych próbach przez Doc. M i e n i c k i e g o  irżywane byty roz- 
czpny globulin również i w .lianie czynnym oraz prosi o w yjaśn ie­
nie. gdzie właściwie należy szukać przyczyn różnicy! tego, że 
prelegent o trzym ał na swym tak szczupłym materja le  wyłącznie 
swoiste i bardziej czute wyniki, posługując się metodą Landstei-

nera i Muellcra, niż sami autorowie tej metody, k tórych \vj iliki 
opierały się na dużymi materjale  przez nich zbadanycn i które 
następnie potwierdzone zostały  przez szereg autorów. (Streszcze­
nie w iasne).

Na.stepiije zabiera! glos Dr. 'B. H a n u s o  wr i c z.
Doc. Dr. M. M i e n i c k i  w odpowiedzi  Dr. R y 1 1-N a r d z e w- 

s k i e j i Prof. Dr. P e l c z a r o w i  zaznacza, że w badanych p rzy ­
padkach surowice niekitowe nie wykazują  zaham owania hemo- 
liky; w kwestji. czy wiązanie dopełniacza z flakc.ii glohulinowej 
może występować w takich stanach chorobowych, jak nowo­
tw ory^ zimnica lub podczas ciąży i t. p. nie może narazie udzielić 
\vy.ia$yien, gdjęt dotychczasowe badania nie obejmują tego ro­
dzaju przypadków. Co do zagadnienia, czy w danym przypadku 
zachodzi ty lko zagęszczenie, czy  też i inne 'czyn n ik i  g rają  tutaj 
rolę, odpowiedź jest trudna, zwłaszcza wabec rozbieżności zdań 
w ocenie zjawisk odponiośchnvych w kile. Tak  np. Levadidi i Ma­
rie kwestionują istnienie przeciwciał w kile, natomiast Sćzary  
uważa że niemożna przypuszcza j,  bj w kile byt brak prze­
ciwciał.

Sekre ta rz :  Dr. J. Ryll-Narclzewska.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadonióści osobiste.

Dr. Bolesław P  o p i e 1 s k i, a sys ten t  Zakładu M edycyny Są- 
dojfej (J. J. K. wc Lwów ie, otrzyma! p ierwszą nagrodę w Kon­
kursie  Naukowym Stow arzyszen ia  A systentów  U. J. K. i Akad. 
Med. W et.  w  kwocie 200 zt, za pracę p. t. „Zachowanie się 
własności grupowych w f t l a a a o h  krwi, pW danych  praniu, wzgl. 
iimj m. *zabiegoin, zmierzającym do ich usunięcia".

Ruch  n1 T o w arzys tw ach  Lekarskich i Z jazdy .

i- o (H k i e T o w a r z y s t w o  O t o - L a r y  n g o 1 o g i c z n e,
Pqsiedzenie naukowe Polsk iego  T o w a rzy s tw a  Oto-Laryngo- 

logicznego odbyło się dnia 31 .października 1935 r. Porządek 
dzienny: 1. Demonstracje chorych: a) dr. M. Koenigstetc: Z ka- 
zuistyki ropnych zapaleń opon mózgowych usznego pochodzenia;
b) dr. Karbowski: Ropne schorzenie kości skalistej z nietypo­
wym przejńegiem klinicznym; c) dr. Alter i dr. M e s z :  P rz y p a ­
dek zwężenia przełyku nieustalonego pochodzenia. 2. Odczytanie 
protokółu poprzedniego posiedzenia. 3 Dr. M. Koenigstein: O nie­
zwykłych postaciach krwawienia z nosa. 4. w B i e  wnioski.

Z P  a ń s t w o w eii S z k o ł y  H i g j e n y.  I. X K u r s T  r a- 
c h o Tti a t o 1 o g j i i O k u l i s t y k i  S p o ł e c z n e j  dla lekarzy 
odbędzie się w czasie od 1,§ do 27 listopada 1935 r. W y k ład y  
odbywać się będą w Państwowej Jj&kole Higieny w godz. 18—20; 
zajęcia prak tyczne i demonstrac je  w ainbulatorjach ocznych szpi­
tali oraz w przychodniach przeciw.iagliczych Miejskich Ośrodków 
Zdrow ;a w godzinach przed- i popołudniowych. Zgłoszenia na 
kurS 1 przyjm uje Sekre tar ia t  Państwow ej Szkoły Higieny, W a r ­
szawa, Cliocimska 24, do 12 listopada b. r.

2. Z inicjatywy Ministerstwa 'Opieki Społecznej (Departament 
Służby Zdrowia) w dniach od 2 do 7 grudnia r. b. odbędzie się 
»' Państwowej Szkole Hjgjeny X K u r s  A l k o h o l o g j i  p. t.: 
„ A l k o h o l i z m  i j e g o  z w a l c z a n i  e“. Kurs .iest bezpłatny, 
wpisowe wynosi 4 -fcł. W y k ład y  odbywać się będą codziennie 
™ godz. 9^-1 i 16— 19. w B e l f i c h  wyjaśnień udziela i przjęiniuje 
zgłoszenia do dnia 2. XII. b. r. Sekre ta r ia t  Kursu, Państwowa 
Szkoła Higjeny, W tB H aw a, Chocirnska 24.

Różne.

Z k r a j  u.
Mocą ucliwafy VI Zjazdu Okulistów Polskich w Wilnie zo- 

.Stata u tworzona pffy* Polskiem Tow. Okulistycznem Sekcja zw al­
czania jaglicy.

N i e m c y .
W ynagrodzenie  daw ców  krwi w Niemczech wynosi 10 RM 

iqa p ie rw s z e  100 cirr, a 5 RM za każde następne 100 cm3.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V.
z! 220.—

'h
zl 120.—

a \u
zt 65.—

%  
zt 35.—

1/»e PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u ..................................................... zt 14.—
zagranicą ................................................ zł. 20.—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zt 180.— 
reklam o\

zt 100.— 
vych od

zt 55.— 
il 220.—

zt 30.— zl 20.—
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