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Badania dosSwiadczalne nad pochodzeniem ciatek eozynochtonnych
w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowtych Uniwersytetu J. K
i Zaktadu nauki o $rodkach spozywczych zwierzecego pochodzenia
Akademii Medycyny Weterynaryjnej.

Punktem wyjscia dla badan doswiadczalnych przytoczonych
w niniejszej pracy, ljyty spostrzezenia kliniczne dotyczace przy-
padkéw schorzen kitowych uktadu nerwowego z eozynofilja
w ptynie moézgowo-rdzeniowym i we krwi i w zwigzku z tern
pozostajagce rozwazania nad stosunkiem ciatek eozynochtonnych
w piynie do sktadu krwi. Chodzito o rozstrzygniecie pytania, czy

ciatka eozynochloime w plynie sa pochodzenia tkankowego, czy
tez przedostajg sie do ptynu z krwi; stara pytanie dyskutowane
dawno przez Fischera'), Secziegoj) i innych.

Jedna z naszych obsirwacyj klinicznych, dotyczaca cho-
rego z porazeniem  postepuigcem z  réwnoczesng znaczng
eozynofilja w krwi, ktérg przypisywaliSmy obecnosci pa-
sozytow w Kkale, zdawata sie przemawia¢ za tern, ze w .pew-

nych warunkach eozynofilja w ptynie mézgowo-rdzeniowym po-
aostaje w zwigzku z eozynofilja w krwi. Wobec tego, ze zwy-
kle w przypadkach eozynofilji w krwi, spowodowanej obecnoscig
pasorzytow w Kkale, nie stwierdzany eozynofilji w pitynie méz-
gowo-rdzeniowym, przyjeliSmy, ze u tego chorego mogty kitowe
zmiany na oponach spowodowaé przejécie ciatek eozynochtonnych
z krwi do plynu mézgowo-rdzeniowego. Z obserwacji tej na-
suwato sie domniemanie, ze w przypadkach eozynofilji w krwi
z jakiegokolw iek powodu powstatej, moze sie zjawi¢ eozynofiljg
takze w ptynie mdzgowo-rdzeniowym, jezeli opony moézgowo-
rdzeniowe ulegng dodatkowo schorzeniu. To przypuszczenie
opierato sie po czesci na zapatrywaniu Gitunda"), ktory przej-
muje dodatnig chemotaxis jadéw pasorzytniczych na ciatka eozy-
nochtonne krwi i szpiku kostnego, co powoduje przejscie tych
ciatek do ptynu moézgowo-rdzeniowego. RoOwmiez doswbadczeiiia
du Bois‘ad), ktory wstiizykujagc zwierzetom do krwi tusz mchin-
ski i wTwotujac aseptyczne zapalenie opon mézgowych moégt
wykaza¢ w plynie mozgowo-rdzeniowym ciatka jednojadrziujte,
zawierajace ziarenka tuszu, zdawaty sie przemawia¢ za stuszno-
$cig naszego przypuszczenia. W przypadkach schorzeh pasorzyt-
niczych systemu nerwowego mogtaby zatem eozynofilja powstaé
albo na drodze pps$redniej t. zn. w ten sposéb, ze najpierw po-
wstataby eozynofilja viv krwi, a dopiero skutkiem zajecia opon
przesztyby ciatka eozynoclitonne z krwi do pltynu mébzgowo-
rdzeniowego, albo mogtaby ona byé wynikiem odczynu miejsco-
wego na oponach, czyli bytabH wtedy pochodzenia tkankowego.
Chodzito zatem o przekonanie sie, Hy mOtia przez za-
draznienie opon spowodowaé przejScie ciatek eozynochtonnych
z krwi do ptynu médzgowo-rdzeniowego. Jezeliby sie to okazato
mozliwem, moznaby przyja¢, ze ciatka eozynoclitonne w ptynie
moézgowo-rdzeniowym w przypadkach z «nvnoczesng eozynofilja
w krwi pochodzg z krwi, a w kazdym razie nie moznaby tego
wykluczy¢. Jezeliby sie za$ okazato, ze przejscie ciatek do ptynu
jest niemozliwa i ze mimo obecno$ci eozynofilji w krwi i stwier-
dzonego schorzenia opon ciatka eozynoclitonne nie przedostaja
sie do ptynu, moznaby w przypadkach eozyuofilji w ptynie méz-
gowo-rdzeniowSen wykluczy¢ pochodzenie tych ciatek z krwi.
Doswiadczenia nasze przeprowadziliSmy na psach. W 1-szej
serii doswiadczen zakazaliSmy psy wiosniami. U zttier~t zaka-
zonych wito$niami wystepnie eozynofiljg, ktéra osigga naiwieksze
nasilenie pomiedzy 12 a 16 dniem po zakazeniu; w tym wlasnie
okresie najwyzszej eozynofilji pobieraliSmy ptyn mézgowordze-
niowy przez naktucie podpotyliczne i wyprowadzaliSmy w miejsce
opuszczonego ptynu 1 car rozczynu fizjologicznego NaCl. Piyn

7 Jahrb. /. Psych.
B Z. New. 6. 1911
* 1). Z. f. Nervenhk(l. 46. 1913.
4 Le Sang. T. V. Nr. 3. 193L

27. 1906.

moézgowo-rdzeniowy, pobrany przed wstrzyknieciem rozczynu
fizjologicznego NaCl, jakotez w 24 godziny po wstrzyknieciu,
poddawano doktadnemu badaniu na sktadniki morfotyczne, obec-
nos$¢ biatka i odczyny -koloidowe, a ponadto badano doktadnie
jakosciowo ciatka w preparacie barwionym z osadu ptynu. Stwier-
dzono, ze piyn pobrany 24 godziny po wstrzyknieciu rozczynu
fizjologicznego NaCl, okazywat zazwyczaj zwiekszong ilas# cia-
tek przewaznie wieloigdrzastych, odczyn Nonne‘go i Randy‘ego
byt albo ujemny, -albo stabo zaznaczony, krzywa koltoidowa
z chlorkiem ztota byta zwykle ujemna. Ciatek eozynochtonnych
nie stwierdzono iv zadnym przypadku. Przy dalszych badaniach
ptynu, ktére powtarzano co 2—3 dni, wykazano stopniowa zmniej-
szenie sie ilosci elementéw komérkowych, przyczem ciatka jedno-
jadrzaste przewazaty nad wielojadrzdfstemi; cialek eczynochton-

nych i w tym okresie nie stwierdzono. Do$wiadczenia te powto-
rzono na 5 psach, zawsze z tym samj ni wynikiem.

Wobec ujemnego wyniku doswiadézen serji I-szej, star*
Lismy sie na innej drodze podrazni¢ opony, mianowicie przez

wprowadzenie podoponowo tipjodolu (serja Il doswiadczen); wy-
brali$my lipjodol, opierajac sie na spostrzezeniach R izzo ‘a?3),
ktory obserwowat przypadek uciskoJvej sprawy rdzenia krego-
wego, w ktéorym po wprowadzeniu tipjodolu i ponownem bada-
niu ptynu moézgowo-rdzeniowego stwierdzit olbrzymi wzrost cia-
tek eozynochtonnych, mianowicie do 40%». W dwu dosSwiadcze-
niach SprowadziliSmy psom, zakazonym wo$niami, podoponowm
lipjodol (wstepujacy) poczem przez Kkilka dni badaliSmy piyn
moézgowo-rdzeniowy. W doswiadczeniach tyeli stwierdziliSmy ja-
towe zapalenie opon, jednak bez obecnosci ciatek eozynochlon-
nych, podobnie jak w I-sze.i serji doswiadczen.

W lil-ciej serji doswiadczen stosowaliSmy surowice konska
jako Srodek draznigcy opony mdz&owm-rdzféniowe, opierajac sie
z jednej Strony na do$wiadczeniach SchlBchta"), wedle kfo-
rych wstjzykniecie kilkakrotne surowicy do ustroju powoduje
eozynofilje w krwi, z drugiej strony na badaniach Weinberga
i Sexuina? stwierdzajacych, iz u $winek morskich, ktorym
kilkakrotnie wprowadzono surowice, wywotuje podskdrny za-
strzyk surowicy eozynofilje miejscowag a wiele silniejszg, anizeli
u Swinek, niepoddaiiych poprzednio zastrzykom surowicy. Bada-
nia tych autoréw' wykazaty dalej, ze S$rbédotrzew-nowe doprowa-
dzenie surowfty wywotuje u[Swinek, ktérym poprzednio wstrzyk-
nieto surowice, eozyaofilje w wysieku otrzewnowym, podczas gdy
u $winek, nieprzygotowanych surowica, eozynofiljag wystepuje-tylko
w tkance podotrzewnowej i nie przechodzi do wysieku. Opieralismy
sie nadto na spostrzezeniach Isarda"), dotyczgacych wystgpienia
ciatek eozynochtonnych w piynie moézg.-rdzer, w czasie leczenia
surowicg nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i na
spostrzezeniach Carolla"™), ktéry u chorych z otgpieniem wcze-
snom wprowadza) S$rodledZzwiowo 25 cm3 surowicy Koniskiej
i stwierdzit miedzy innemi objawami jatowego podraznienia opon
moézgowych )—=8“0 ciatek eozynochtonnych. Szczegdlnie badania
Weinberga i Seguina wzieliSmy za podstawce naszych do-

Swiadczen w mniemaniu, ze stosujac podopono\*y surowice
u zwierzat, ktére otrzymywaty poprzednio surowice do Kkrwi.
wywotamy nietylko stan podraznienia opon, ale i eozynofilje
w plynie. W dwu doSwiadczeniach wprowadziliSmy zdrow'ym

plm dwukrotnie, w odstepawj 34-godzinnych. po 3 -cm3 surowicy
dozylnie, a w nastepnych IB dniach po 5 cm3 surowicy domieg-
$niowo, poczem 1 cm3 surowicy podoponowo. W dalszych dwu
doswiadczeniach wprowadziliSmy 10 <cm3 surowicy dozyHufe,1 po
*9 godzinach 1 cm3 surowicy! podoponowo; ptyn badaliSmy juz
po 8 godzinach. U wszystkich 4 psow stwierdziliSmy znaczna
eozynofilje w krwi i bardzo znaczng pleocytoze w pilynie, jednetk
bez obecnosci ciatek eozynochtonnych. Niezgodnie z zachowa-
niem sie ptynéw, pochodzacych z podraznieA opon zapomocg roz-

czynu fizjologicznego Na Cl i tipjodolu, obserwowaliSmy Iw tej
*Aj) Bolletino d. Socie-ta Ital. di Biolog. Suer. Vol. IX, fasfe. 8,
mu.
“) Deut. Arch.f. Ki Med. 98, 1910.
cyt. wedtug isarda.
Paris. Med. 34. 1925.

IS

Zbl. f. New. u. Psych.36.1924.



810

serii dosSwiadczen bardzo wybitne odczyny biatkowe i
z chlorkiem ztota o typie surowiczym.

Wszystkie nasze préby wywotania eozynofilji w ptynie méz-
gowo-rdzeniowym u zwierzat, u ktérych w krwi wywotano eozy-

krzywe

nofilje, wypadty zatem ujemnie, czyli Ze przypuszczenie, iz
w przypadkach eozynofilji w krwi moze schorzenie opon spo-
wodowaé¢ przejScie Ciatek eozynochtonnych z krwi do ptynu,

okazato sie niestusznem. Podkre$li¢ nalezy rozbiezno$é, jaka za-

chodzi miedzy naszemi do$wiadczeniami na zwierzeciu a przy-
toczonemi spostrzezeniami klinicznemi (Rizzo, Caroll,
Isard), ktére wskazujg na mozliw6s¢ doswiadczalnego wywo-

tywania eozynofilji
ta polega niewatpliwie

w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Rozbieznos¢
naj odmiennych warunkach; tam mamy
organizmy chore, w szczeg6lnosci dotyczy to schorzenia opon
moézgowo-rdzeniowych (przypadkilRizzo, Isar d), w doswiad-
czeniach nasaych wywotujemy jedynie podraznienie opon (jatowe
zapalenie opon)

Ujemny wynik naszych doswiadczen przemawia za tern, ze
obecno$¢ ciatek eozynochtonnych w plynie nie zalezy od obec-
no$ci eozynofilji w krwi, ze zatem ciatka eozynochtonne w pty-
nie nie pochodza z krwi. Eozynofilje w piynie mézgowo-rdzenio-
wym uwaza¢ nalezy za odcziyn miejscowy opon moézgowo-rdze-
niowych na szkodliwy czynnik, dziatajacy na same opony. Czyn-
nikiem tym sa miedzy innemi jady pasorzytnicze, lub obce biatko
surowicze; odczyn miejscowy, powstajagcy w przypadkach wa-
grzyey uktadu nerwowego, zaznacza sie obecno$cig naciekéw zto-
zonych z komérek okragtych nabtonkowatych i plazmatycznych
oraz ciatek eozyjcchtonflflch. Czy w przyp. eozynofilji w pty-
nie, powstatej pod wptywem zadziatania surowicy lub lipjodolu,
rowniez przychodzi do podobnych zmian na oponach, tego nie
wiemy; w ogtoszonych przypadkach (Caroll, Rizzo) brak
w tym kierunku odpowiednich badan. Badanie histologiczne w na-
szych doswiadczeniach nie wykazato zadnych zmian na oponach.
Ujemne wyniki nasfych dos$wiadczeA upowazniajg nas zatem do
wniosku, ze ciatka WSzynochtonne, spotykane w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, sa pochodzenia tkankowego; zjawisko to jest wyni-
kiem miejscowego odczynu na oponach, 'skad ciatka eozyuochton-
ne przechodza do ptynu.

Dr. M. SEIDLER. Lwow.
Statystyka zakrzepdw i zator6w pooperacyjnych i potogowych
na Oddziele Pot.-Gin. Szpit. U. S. 0.

Z Oddziatlu Ginek.-Potozn. Szpitala U. S. we Lwowie.
Ordynator: Dr. M. Seidler.

Patogeneza i etjologja zakrzepdw i zatoréw mimo licznych

dociekan w tym kierunku, czego dowodem jest olbrzymie pis-
miennictwo lat ostatnich, nie zostata nalezycie wyjasniona. Nic
wiec dziwnego, ze i lecznictwo tego schorzenia pozostawia bar-
dzo wiele do zyczenia.

Tak teorji infekcyjno-toksycznej, ktérej przedstawicielami sa
Haberland, Schullz Hoeril g Mayer, Delater, Zul
helle, Zweifel, Holzrnan i inni, jakotez teorji mechanicz-
nej, ktérej znéw zwolennikami sg Jaschke Asclioff Kretz
Kronigi Walthard, Kappis, Oberndorfer i inni, nie
mozna przypisa¢ wytagcznego i bezposredniego wpitywu na po-
wstawanie zakrzepéw. Wedtug ostatnich, zwolnienie pradu krwi
jest nieodzownym warunkiem powstawania zakrzepéw, jakkol-
wiek nie wykluczajg i innych przyczyn.

Juz Vircliow przed 70-ciu laty uznawal rozmaite przy-
czyny powstawania zakrzepow, dzielit je bowiem na uciskowe,
marantyczne, potogowe i t. d.

Na podstawie obserwacji klinicznej i laboratoryjnej
logji zakrzepéw odgrywajg role 3 grupy czynnikéw:

1) zwolnienie pradu krwi,

2) uszkodzenie naczyn,

3) zmiany fizyko-chemiczne we krwi.

Ducuin g uznaje skurcze naczyn zylnych (wenospasmy)
jako jedna z przyczyn miejscowego zwolnienia pradu krwi. Przy
operacjach w okolicach przykregowycli i wogdle w poblizu
zwojow sympatycznych przychodzi wedtug niego do zadraznie-
nia nerwéw sympatycznych, a temsamem do zwolnienia pradu
krwi i zwiekszenia krzepliwosci krwi.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwoséci, ze zaden z tych poszcze-
g6lnych czynnikéw nie moze by¢ sam przez sie uwazany jako
przyczyna powstawania zakrzep6w, ale wszystkie razem. Ich role
w etjologji tego schorzenia,|jakotez warunki ws$réd ktérych po-

w etjo-

~JiPraca wygtoszona na Ginekologéw Polskich
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Awyzsze czynniki powstajag i Wywotuja powstawanie zakrzepow
i zatorow, omowiliSmy doktadnie w naszych poprzednich pra-
cach (Pol. Gaz. Lek Nr. 37, 1930 i Nr. 35, 1931).

Poddalismy tez nasz materjat doktadnej klinicznej analizie
i na podstawie tej doszliSmy do wniosku, ze nie wszystkie nasze
przypadki zakrzep6w i zatoréw tak pooperacyjnych, jak potogo
wych, daja sie etiologicznie wyttumaczy¢ wytacznie wyzej wspo-

nmianemi czylmikami.
Pewne schorzenia ginekologiczne (duze torbiele, wtékniaki,
raki i t. d.), zabiegi w miednicy malej, wreszcie porody, stwa-

rzajg korzystne warunki dla powstawania poszczegdlnych wyzej
wymienionych czynnikéw etiologicznych, jak np. miejscowe zwol-
nienie pradu krwi, uszkodzenie naczyn w nastepstwie ucisku
i infekcyjno-toksyczncgo uszkodzenia pochodzenia endogenicznego.
Réwniez operacyjne zabidgi i porody, zwtaszroa operacyjne, same
mprzez sie wywotujag we krwi zmiany fizyko-chemiczne, polegajace
na zaburzeniu réKnnowHB ciat koloidowych krwi (Starlinger
i Sametnik) czy na zwiekszeniu fibrynogenu i globulin (F i-
scher-Wasels i Tanenberg) kosztem albumin surowicy

krwi (Heusser i Sy Iler), Il tem samem na 'zwigkszeniu sie
krzepliwo$ci krwi (Kilian, Niirnherger, Kraul, Evans,
Boshanier, Ewing, Mend erfall, Jaschke i inni).

Wobec istnienia — jak to juz wyzej wspomnieliSmy — zabu-
rze w krazeniu mieiscowem, przedewszystkiem uwydatniajgcych
sie 'w miednicy matej pr|3 rozlegtych guzach i cigz" wobec
znajdowania fizyko-chemicznych zmian we krwi i zmian wl na-
btonku naczyniowym po operacjach i porodach, stusznie mozemy
za Sclinitzlerem yzada¢ pytanie, dlaczego jadnak nie po
kazdej operacji i porodzie powstaje zakrzep?

Nawet zwolennicy teorji infekcyjnej przyznaja, ze sam czyn-
nik iiifekcy.ino-toksyczny nie wystarczy, ze niezbednym warun-
kiem jest tu dyspozycja ustroju pod postacig t. zw. skionnosci
do zakrzepéw. Przyczyny tejze nalezy dopatrywaé sie, wedtug
niektérych autoréw, w ‘zmniejszonei osobniczej odpornosci $ciany

zylnej (Hugel, Delater), lub w ogdlnych cechach konstytu-
cjonalnych, co zdaje sie potwierdzaé spostrzegane przez
Sclinitzlera i (jrafeso dziedziczne wystepowanie za-
krzepow.

Sellheim twierdzi, ze wojna wychowala typ o mniejszej

wartosciowos$ci  grureoldw dokrewnych, zwtaszcza piciowych,
a w nastepstwie tego niedorozwdj serca i systemu naczyniowego
(Schtiitzler, Nob 1 Stusznosci zdania Selllieima dowo-
dzi¢ by mogta ta okolicznogu, ze schorzenie to wystepuje w .znacz-

nej czeSci u kobiet, tem wiecej, ze istnieje mozliwo$¢ wpiywu
hormonalnego jajnikéw na krzepliwo$¢ krwi i powstawanie za-
krzepéw, wykazana w pracach Druckreya Jatowego i Ho-
tobuta

W ostatnich latach pcnaSjil sie stzereg prac dowodzacych
zwiekszenia sie iloSci zakrzepéw i zatoré6w w okresie powo-

jennym.- Hegler na duzym materiale wewnetrznym wykazuje
16-krotne zwiekszenie zakrzepow; lo samo stwierdzajg rowniez
chirurdzy i ginekolodzy (E isc 1lsbellg, Schotbauer,
Schuitzler, Selllieim, Kiistuer, Majtoer, Krieger
i in.). Statystycznie wykazujg oni tak na materjale pooperacyj-
nym, jakotez potogowym t—5-krotne zwiekszenie zakrzepdw.
Materjat sekcyjny (Herxeimer, Fahr) wyllazuje takze po-
wojenne zwiekszenie sie zakrzepéw i zatoréw piucnych. Tiuma-
czenie tego zjawiska z jednej strony ujemnym wpiywem wojny
na konstytucje w kierunku mniejszej warto$ciowos$ci osobniczej
(Selllieiin, Scliuitzler, Nobel), czy tez nowoczesnemi
sposobami leczenia (Roentgen, lampa kwarcowa, przetaczanie
krwi, zastrzVki dozylne i t d.) (Falir, Li-nhardt, Ni den),
czy tez okresowem zwiekszaniem sie (zakrzepéw w zwigzku
z epidenijg grypy (Butzengeieer. Faure, Frank-Felix)
nietylko me znalazto potwierdzenia u wiekszoséci autoréw, ale tak-
ze wogdble watpliwe jest istotne zwiekszenie sie iloSci zakrze-
péw i zator6w <v ostatnich latach. Poréwnywanie rdznych sta-
tystyk obejmujacych zakrzepy i zatory ze wzgledu na niejedno-
lite ujecie materjatu moze prowadzi¢ -do fatszywych wnioskéw.
Niirnberger na podstawie Kkrytycznego oceniania prac
statystycznych z kilku zaktadéw, na podstawie rachunku praw-
dopodobienstwa, dochodzi do wniosku, ze wykazywane przez nie-
ktérych autoréw sW poszczeg6lnych okresach zwigkszenie sie
iloSciowe zakrzep6éw i zatorowg jest nastepstwem przypadkowych
wahan. Ostatnio ogtoszona praca z kliniki Ntirubergera wy-
kazuje wprawdzie réznice ilosciowe zakrzepdéw i zatoré6w w po-
szczegblnych latach i dtuzszych okresach czasu poréwnywanych
ze soba, jednak autor na podstawie rachunku prawdopodobien-
stwa obliczonego w mys$l swego zatozenia, stara sie dowie$¢, ze
réznice te sg pozorne i znajdujag sie w granicach przypadku.
Wzorujgc sie na jego zestawieniach, jakotez sposobie wycigga-
nia wnioskéw, pozwolijy sobie na naszym materjale wykazac,
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czy istotnie nastgpito iloSciowe zwiekszenie sie zakrzepéw i za-
torow w ostatnich latach.

W naszej statystyce uwzgledniliSmy tylko t. zw. ,zakrzepy

odlegle”, usadowione w z-ylach duzych, niepozostajgce w bez-
posrednim zwigzku z ogniskiem chorobowem. Objawy kliniczne
tych zakrzepéw sag tak wyrazne, ze rozpoznanie ich nie stwa-
rza zadnych watpliwosci. Powiktania pooperacyjne pézniejsze ze

strony ptuc, optucnej, serca (Bingold, Kiickens, Reiche-
m.iiller), jakotez ze strony jamy brzusznej i pecherza mo-
czowego JDucuing) podawane przez powyzszych autorow,

jako objawy zakrzepéw umiejscowionych w wymienionych oko-
licach, sa indywidualnie oceniane i przyczynowo tak roézne,
d czesto nieuchwytne, ze nie we wszystkich statystykach by-
wajg uwzgledniane.

W naszych tabelach uwzgledniliSmy iio$c zakrzepéw i zato-
row w poszczegélnych latach, przyczem zakrzepy po cieciach ce-

sarskich zaliczyliSmy do zakrzepéw pooperacyjnych. Dla unik-
niecia t. zw. ,btedu matych liczb” w mys$l zasad Niirnber-
gera, podzielilisnly nasz ma(erjal statystyczny na dwa
okresy:
Tabela 1
Zakrzepy i zatory u chorych operowanych
Rok Liczba Zakrzepy Zatory
przypadkéw liczba W pro- Jiczba W pro-
abnolutna centach  absolutna 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
1952 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 Il
6wnane Liczba Liczba W pro- Stosunek Liczba 'NYpro- Stosunek
20kresy przypa(l- zakrze- centach réznicy zator6w centach  rdznicy
kow pow Sredn. war- Sredn. war-
tosci do ich tosci do ich
$ied. btedu sredn. btedu
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 wystapit zakrzep w 41 przy-
padkach, t. zn. W 2,2%, a S$miertelny zator piucny w 8 przy-
padkach, t. zn. 0,4%. W powyzszej liczbie nie uwzgledniliSmy
mniejszych zabiegdw pochwowych, jak skrobanki ginekologiczne,

przetoki pecherzowm-pochwowe i t. d., wytuszczenie torbieli po-
chwowych, usuwanie polipéw i wlékniakéw podsluzowych ma-
cicy.
Tabela Il
Zakrzepy i zatory po porodach.
Rok Liczba Zakrzepy Zatir,;
przypad- liczba W pro- liczba W pro-
kow absolutna  centach absolutna  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 L 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 1,16 1 0,19
Tabela IV.
Poréwnane Liczba Liczba W pro- Stosunek Liczba W pro- Stosunek
czasokresy przypad- zakrze- centach réznicy zato- centach rdznicy
kow pow Sredu. war- réw Sredn. war-
tosci do ich tosci do ich
$redn. btedu $redn. biedu
1926— 1930 2991 0,27 2 1 0,03 0,33
1931— 1935 4187 24 0,57 2 1 0,02 0,33
Na 7178 porodéw mamy do zanotowania 32 zakrzepy, cO
de 0,42%, i dwa zatory S$miertelne, t. zn. 0,02%.
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Tabela V.
Zakrzepy i zatory u chorych ginekologicznych nieoperowanych.
Rok Liczba Zakrzepy zatOry
przypad- liczba W pro- liczba W pro-
kow absolutna  centach absolutna  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 1128 0 — 0 —
1934 846 0 - 0 —
1935 do 25. VI. 491 1 0,20 0 —
Tabela VI
Poréwnane Liczba Liczba W pro- Stosunek  Liczba W pro- Stosunek
czasokresy pizypad- zakrze- centach réznicy zator6w centach réznicy
kow péw $redn. war- $redn.war-
tosci do ich tosci do ich
$redn. btedu $reel. btedu
1926— 1930 2198 0,09 0,57 0 _
1931— 1935 3649 0,05 0,57 0 -
Na 5847 chorych ginekologicznych nieoperowanych wystapit

zakrzep w 4 przypadkach, t. zn. 0,07%; w jj&dnym za$ nie wy-

stagpit zator S$miertelny.

W naszern zestawieniu nie uwzgledniliSmy poronieA, gdyz na
duzg ilos¢ tychze mielismy tylko 1 przypadek zakrzepu, nie po-
daliSmy réwniez zatoréw nieSmiertelnych pod postaciag zawatu
ptucnego spowodu znikomej ich ilosci.

Tabele powyzsze dowodzag, ze jakkolwiek réznice
zakrzepobw w poszczeg6lnych latach sg do$¢ znaczne, to przy
poréwnaniu obu okreséw piecioletnich sg minimalne, wyrazaja
sie bowiem u chorych operowanych w réznicy 0,65%, po poro-
dach za$ w réznicy 0,3%, a u chorych nieoperowanych w réz-
niey 0,04%. Obliczony wedtug Niirnbergera stosunek roz-
nicy $rednich warto$ci do ich $redniego bitedu w obu czasokre-
sach przy zakrzepach pooperacyjnych wynosi u nas 0,98, po poro-
dach 2, a u chorych nieoperowanych 0,57.

Zastosowanie zasad Nurnbergera w obliczaniu staty-
styk dowodzi braku istotnego zwiekszenia sie zakrzepéw i zato-
row na naszym materiale w stosunku do obu czasokreséw, a ilo-

ilosciowe

Sciowe ro6znice w poszczegblnych latach sa wynikiem przyczyn
przypadkowych.

Nurnberger wychodzagc z zatozenia, ze wynik obliczen
statystycznych jest tern doktadniejszy, im wieksza jest ilo$¢
obserwacyi, w statystykach obejmujgcych matg liczbe przypad-
kéow' postuguje sie obliczeniem t. zw. $redniego biedu, w grani-
cach ktérego waha sie otrzymana $rednia wartoéé. — Sredni biad

$redniej wartcfSI| podaje nastepujacy wzdér matematyczny:

Pl X P2%

m = S$redni btad S$redniej wartosci

Pi = procent wynikéw ztych

p2 = procent wynikéw dobrych (100 — pR/o)
n = ilos¢ obserwowanych przypadkéw.

Wyjasnimy to na przyktadzie:
JeSli na 80 operacyj byto 10% $miertelnosci, to $redni btad

)y ilj25s =+ 33

|
10% X 90% =
V 80

zatem odsetek S$miertelnosci — po uwzglednieniu S$redniego bie-
du e bedzie sie wahat miedzy 10— 3,a 10+ 3, t. zn. miedzy
7 a 13. Nawet trzykrotne pomnozenie $redniego biedu t. zn.
+ 3 ni miesci sie jeszcze w granicach przypadku.

W przyktadzie wiec powyzszym procent $miertelno$ci waha-
jacy sie miedzy 1 a 19 lezy w granicacli przypadku. Dla wyka-
zania, czy roéytice ilosciowe w obu czasokresach poréwnywa-
nych sa istotne, czy tez sa wynikiem przypadku, postuguiemjjsie
Srednim btedem ff~rryay obu S$rednich wartosci i obliczamy sto-
sunek réznicy $rednich wartoéci do ich $redniego btedu. Sredni

btad Ainr
$rednich warto$ci =

réznicy dwu $rednich wartosci = + m»2e ROznica

Mi — Ma.
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Stosunek rdéznicy S$rednich wartosci do ich $redniego btedu

vV — Ma

Vomr + a2
Powyzszy stosunek w obliczeniach na naszym materiale za-
krzepéw pooperacyjnych wynosi 0,98, po porodach 2, u chorych

nieoperowanych 0,57. Jezeli ten stosunek wyraza sie w cyfrze

mniejszej, anizeli 3, jak u nas, to réznice ilosciowe w obu czas-
okresach sa zalezne od przyczyn przypadkowych, a nie
istotnych.

Wkoiicu chciatem zaznaczy¢, ze odsetek zakrzepow (0,42)

i zatoréw (0,02) potegowych u nas, pokrywa sie z cyframi po-
dawanemi przez innych autoréw, wediug ktérych odsetek zakrze-
péw potegowych waha sie od 0,05% do 2°0, a zatoréw $mier-

telnych od 0,018%) do 0,1°/0o. (Stoeckel, Doederlcin, KroO-
nig Jaschke Mayer, Holzman, Feliliug Biinzel,
W althard). Koepplin 'podaje 6,2°/0 zakrzepéw, 0,026% za-
torow $miertsinyfch. Na 32 zakrzepy potogowe w 14 wysta-

pit zakrzep po porodach normalnych, a w reszcie przypadkow
po porodach operacyjnych. Eatcr $miertelny w jednym przypadku
wystgpit 9 dnia po normalnym porodzie, bez jakichkolwiek uprze-
dnich objawdw klinicznych utajonego zakrzepu, a w drugim przy-
padku. po ciezkim porodzie operacyjnym w trzecim tygodniu, przy
istniejacem zakrzepowemljzapaleniu 2zyay udowej.

RAWniez odsetek zakrzep6w pooperacyjnych _u nas (3,2%)
i (fetorow $miertelnych (0,4%) odpowiada innym statystyk-om,
ktére podajg odsetek zakrzepéw od 0,4% do 3%, a zatoréw
$miertelnych od 0,35% do 0.53% (Doederlein, Schulima-
clier, Fehling, Niirnberger, Molinski, Krieger,
Jaschke de Quervain).

W ptyw schorzenie'! lub zabiegu operacyjnego na czesto$¢ wy-
stepowania zakrzep6w ilustruje nam nastepujgca tablica:

Tabela VII.

los¢ Odsetek

zakrzepow

llos¢

operacji
przypadkow

Operacje sposobem Alcksander-Adamsa 167 3 3,8%
Operacje Aleksander-Adamsa z otwar-
ciem jamy brzusznej lub -operacja m.
Doleris 64 1
Operacje plastyczne krocza #acznie z
operacjg sposobem Aleksander-Adam-
sa lub Dolerisa 89 5
Usuniecie przydatk6w spowodu tor-
bieli
Wyciecie lub odciecie nadpochwowe
macicy spowodu widkpiakéw
Wy tuszczenie wtékniakow 24 n
Wyciecie lub odciecie nadpochwowe
macicy spowodu zmian zapalnych
Wyciecie lub odciecie nadpochwowe
macicy albo usuniecie przydatkéw
spowodu cigzy pozamacicznej 151 1
Wyciecie catkowite macicy spowodu
nEyotworfB ztoSliwych (rak szyjki,
trzonu, jajnika i t. d) sposobem
Wertheima lub Freunda 146 8
Ciecie cesarskie 157 6
Operacje pochwowe z otwarciem jamy
otrzewnowej:
a) Operacja sposobem
Stoeckla spowodu raka.
b) Wyciecie macicy przez pochwe
spowodu wtékniakéw lub catko-
witego wypadniecia macicy.
¢) Interpositio-vaginofixatio.
d) Giecie cesarskie pochwowe.
e) Sterylizacja przez pochwe:

1.5%

5,6%
294 5

256 7 2,7%

0%

1,4%

0,6%

5,5%
3,8%

Schauty-

202-* 1 0,5%

Na 202 operacyj pochwowych z otwarciem jamy otrzewnowej
mamy do zanotowania 1 przypadek zakrzepu, co daje 0,5%, a ani

jednego zJBmi $miertelnego. Na te korzystng strone operacyj
pochwowych, jesli chodzi o powstawanie zakrzepow, nalezy
zwréci¢  szczeg6lng uwage, co podnosza Scjhuh macher

i Calinaii. Smiertelny zator plucny wystapi! w trzech przy-
padkach po operacji duzych torbieli jajnikowych, w trzech po
wycieciu macicy spowodu wtékniakébw macicy, — w jednym
pijfypadku po cieciu cesarskiem brzusznem i w jednym po ope-
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racji cigzy pozamacicznej. We wszystkich przypadkach nie
stwierdziliSmy zadnych objawéw klinicznych utajonego zakrzepu.

Jesli weZmiemy pod uwage wptyw wieku na czesto$¢ po-
wstawania zakrzepdw, to na podstaude analizy naszych przy-
padkéw” najwieksza ilos¢ zakrzepéw przypada na wiek miedzy
30—40 rokiem zycia.

Rozpatrujgc zagadnienie zakrzepow z
umiejscowienia, do.chodzjimy do wniosku, ze
péw jest zalezna od stosunkéw anatomicznych
wystepujg zakrzepy w konczynie dolnej lewej
styce na 77 zakrzepéw w 37 przypadkach wytacznie w
a w 23 wytacznie yBtrawej), a mianowicie:

punktu widzenia ich
lokalizacja zakrze-
i tak najczesciej
(w naszej staty-
lewej,

zakrzep zyty udowej lewej 18
zakrzep zyty udow'ej prawej 10
obustronne zakrzepy zyty udowej 6
zakrzep lewej v. saphena 19
zakrzep prawej v. saphena 13
obustronne zakrzepy v. saphena u

Wptywu ujemnego narkozy eterowej w stosunku do znie-
czulenia ledZzwiowego w powstawaniu zakrzepéw stwierdzi¢ nie
mozemy.

Pismiennictwo:

PiSmiennictwo do 1931 r. zostalo podane w poprzedniej na-
szej pracy lIrajl. Gaz. Lek. 1930, Nr. 37.

Bingold: Muflch. Med. Wschr. 1933. Nr. 5. — Damble
K.: Z. Klin. Med. 121, 663—677, 1932, cyt. wdt. Yer. uh d. g. Gyn. u.
Gebli. — Dain brieli H u Melmut-Wa.ee man: Dtsch. Z
Chir. (238. 1932. Str. 390—401. — Dietrich: Thrombose. llire
Grundlagge u. Bedeutung. Berlin, 1932. — Ducuing: Phlcbites,
thromboses et embolies postoperatoires. Masson, Paris, 1929,
Gyijjc. 33. 1934. — Eiseumenger: (jyicn. med. Wschr. 1933.
1018. — Fischer-Wasels: Miinch. med. Wschr. 1934. Nr. 6.—
Junkhans: Monatschr. fur jjjfcbh. 1935. T. 99. z. 3. — Kess-
ler R. i Krieger 11: Z f Gebli. 10S, 1934. — Kielan6w-
ski: »Pol. Gaz. Lek. 11934, Nr. 4 — Kraifig Willy: Arch. Klin,
Chir. 171, 1932 (447—503>. Dtsch. med. Wchschr. 1933.'188—90.
T.I.— Koeppling Fr.: Zeitschr. f. Gebh 103, 1932. 327—360. —
Kraul: Wien. Klin. Wc.hschr. 1934, str. 552—553. — Kr et ter
i Seidler: Pol. Gaz. Lek. 1931. Nr. 35. — Kiickens i Rei-
cli en mii 11 er: Klinische Erfahruugen iiber Thrombose und Em-
bolie. Leipzig, Kurt Kabitzsch, 1933. — Lampert: Klin. Wchschr.

1932. - Matsuoka 11: Ber. ii. d. g. Gyn. u. Gebh. 1933, str. 505. —
Meyer Otto: Zblt. 1 Etur. 1933, str. 1407. — Niirnberger:
Zbll. f. Gyn. 1929. Nr.'24. Med. Klinik 1930, Nr. 16. — Perl:
Ginekologia Polska, Tom Jfll, str. 685—699. — Eo dleszka:
Monsclir. f. e$h. T. 95 1933. — Popp L.: Zblt. f Gyn. 1933
str. 2796. — Ross: Pol Gaz. Lek 1930. Nr. 36. — Saronov S.:

Ber. ii. d. g. Gyn. u. Gebh. T. 26, 1934, str. 210. —{Simonovits

Sandor: Ber. ii. d. g. Gyn. u. Gebh. T. 24 1933, str. 82. — Stu-
ber B.: Med. Welt, 1934, str. 3£3—396. — Traina Rao: B. i
d. g Gyn. u. Gebli. 1~ 26, 1934, str. 7. — Tapfer S.: Zblt. f
Gyn. 1933, 796—800. — Vidak ovi c: Zblt. f ISyn. 1933, 2796.—
Wojcicki: Ginekologia Polska, 1932.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.
Anafilaksja, uktad przywspo6tczulny a psyche.
Dokoriczenie.

Il

Od odkrycia adrenaliny przez JCy bulskiego i Szy mo-
nowic za i niezaleznie od nich przez Oli.yera i Schafera,
do poznania jej struktury (Sto 1z) mineto (zaledwie Kkilka lat.
Niebawem wykoriczono b~fSanta jej dziatania o tyle/ ze mozna

ja byto zastosowaé ze skutkiem w lecznictwie i dzi§ jest ona
najlepiej pozuanym hormonem, o dziataniu typowo sympatyko-
tonicznem. Wprawdzie badania Picka (1920) i Zon decka

(1920, 192,1) zamacity chwilowo te idylle, ale do dzi§ sprawa ta
ucichta, bo byta tylkHjcenKm odkryciem wegetatywnego nasta-
wienia narzadow 17) i wiasciwie wcale samego problemu dziatania

Ir) Wegetatywne nastawienie narzadéw wobec hormondw jest
nader wazne. Jest tofcedna z najwiekszych trudnosci, ktérg na-
potyka lekarz-inkretolog w <|ztsie terapii. Utozly on jaknajlepiej
i najmadrzej przebieg leczenia a ustréj pozmienia nastréj we-
getatywny i wyniknie z tego przeciez co$ innego.
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sympatykotonicznego adrenaliny nie obalita. Stwierdzili oni, co po-
tem uzupetnili inni, ze adrenalina dziata normalnie na serce jak
substancja sympatykotoniczna, a dzieje sie to wobec Ca, odpo-
wiedniego pti i odpowiednich anjonéw, zbytni wzrost natomiast K,
leciutkie przesuniecie pil w strone przeciwng ,i pewne arijony moga
nawet dziafanigjztnieni¢ na wagototiiczne. U catkiem prawidtowego
cztowieka dziatanie jest mimo to sympatykotoniczne i to i§|st
przecietna norma u zdrowego cztowieka. Z gtéwnym hormtfnem
podnoszacym ci$nienie krwi poszto wiec nauce fatwo. Sg wpraw-

dzie inne jeszcze hormony o dziataniu podobnem ®) ale z adre-
naling zatatwiono rzecz nadspodziewanie predko. 1 kiedy P o-
pielski zwitaszcza w r. 1909 wystgpit catkiem wyraziscie ze

swojag wazodylatj tig wydawato sfe, ze bedzie to antagonistyczny
odpowiednik adrenaliny, Zze minie lat kilka i cata rzecz bedzie
wyjasniong. Entuzjasci wazodylatyny, a ja do nich nalezatem,
whbijali sobie w r. 1910 w gtowe jej wiasnosci. Byty, to krysztat-
ki wypadajace z wody zakwaszonej HC1l, z J + KJ dawafy bru-
natny osad, a strat z kWdsem fosforpwolframowym, zawieraty
w sobie C, H N i O, byto to co$ przypominajacego cokolwiek
nature alkaloidéw, miato mie¢ w sobie grupe NH-1 Dziatato juz
W dawce OOM g. Byto to w epobe triumfalnego pochodu chemiji,
kiedy to w jednej ksigzce ws$rdd masy wzoréw empirycznych
udato mi sie nawet odnalez¢ wzdér empiryczny pepsyny
C2HMR>&FeOr i tak jak ta pepsyna byta bez watpienia czem$
ale napewno nie pepsyna, taksamo te Kkrysztatki wazodylatyjiy
nie byty nig niestety, byé moze, ze byta to histamina i inne
jeszcze mocno czynne jej domieszki, ale nie to, czego sie¢ spo-
dziewa! o6wczesny S$wiat nauki a mianowieie jednolitej sub”itcji
chemicznej o silnem dziataniu przeciwtiem jak dziatanie adrena-
liny. Wazodylatyna, owoc tylu trudéw, takiej nadludzkiej wprost
pracy, nie spisata si¢ p?Mor|je tak swemu odkrywcy, jak zro-
bita tjo aiitagonistyczna adrenalina Ewoim odkrywcom. Wykry-
cie substancji obnizajgcej cisnienie krwi, zmniejszajacej krzepli-
wos$¢ krwi i zwiekszajgcej czynno$¢ wydzielniczg gruczotdw —
byto isamo przez sic dzietem niezwykiem, wielkiem, a ze dziatanie
nie zalezato od jednego ciata, jak sie spoczatku zdawato, to nie
umniejsza jego wielkosci. Jest to zagadnienie wyzsze, ktore wty-
jasnie poézfiiej. A teraz podani pokrétce definicje dziatania wazo-
dylatyny. Ma ona 4 gtéwne dziatania:

1) Zwieksza funkcje parasympatyczne.

2) Obniza swoiscie ci$nienie krwi.

3) Zmniejsza krzepliwo$¢ krwi.

4) Uodpaniia.

ad i). Zwiekszenie funkcji parasympatycznej zalezy w”Enacz-

nym stopniu od histaminy, produktu dekarbonizacji liistydyny,
powstajagcego podczas' .gnicia bialtég ale takze i przy ly&gniliiyin
jego rozpadzie. Wz6r histaminy wyglada nastepujgco:
OH — C - (GIT,), NH,
| 1
N NTT
Mozliwy jest i wzdr taulometrycziiy:
Cll — C — (CH,), — NH,
I [
N N
\ /
Cll,
Wiadomo, ze liistydyna jest stodkim, zasadow»-obojnakim

aminokwasem bardzo rozpowszechnionym w przyrodzie. Dawniej
zaliczano go do t. zw. zasad lieksonowych. Jest w biatku ciatek
czerwonych krwi w ilrfSei przewyzszajacej 1Q/o (u konia II'/<s),

W protaminie, sturynic z jesiotra jest jej prawie 130, w biat-
ku miesa 2£()nla, w kazeinie 2.6"c, w witelinie jaja kurzego pra-
wie** | jest i we wtdkniku a nadto i w wielu biatkach roslin-
nych. Ustréj cztowieka wytwarza jg sam z tatw-oscig. Po zadzia-
taniu amoniakiem -na cukier -powstaje ~-Inetyl-hnidazol, potgczeni-s
jednej  triady weglowej z jedng triadg weglowo-azotowa,
ktorg wystarczy sprzegna¢ z glikolem i histydyng gotowa, Z lii-

Is) liipertenzyny sa liczne. Nalezy tu tyramina i hipertenzy-
ny wydobyte z réznych narzadéw i tkanek przez Popielskie-
go i Collipa Hipcrtenzyny te przypominajg dziatanie adre-
naliny, ale wzmagajg ruch robaczkowy jelit. Ciato z piuc. (Ko s-
kowski. Dadlez) dziaiajtsihiie moczopednie. Cisnienia krwi
przewaznie nie$feinienia, jednak i tylko czasem je podnosi. Hipo-
tenzyn jest poza histaming duzo. Blizsze dane v.: J. Dadlez-
W. Koskowski. Pol. Gaz. Lek. 1932. 27.

Mipotenzy.ing jest i folikuliua (v.: Liebliart. Pol. Gaz.
Lek, 1915. 11, 12). Liebliart stwierdzit, fce obniza ona poziom
cukru we Kkrwi, ze jest asymilacyjng i blednozwrojna,
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stydyfiy trzeba tylko oderwaé CCL, aby powstata histamina. P o-
pielski poswieci) jej 5 prac w latach 1912, 1916, 1917 i 1920.
W roku 1918 wyszta praca W. Kosko wskiego: /t-imid-
azoyl-etyl-aniiiia i uktad krwionoény. 1 tergz zéfazyna sie nowy
etap. Punkt szczytowy osiggng! on w r. 1930 w chwili pojawie-
nia sie pracy W. Koskowskiego ,Witasciwosci dynamiczne
krwi w czasie trawienia'l Dziatanie histaminy stato sie jastiem,
przejrzystem, prostem. Jest cna obwodowo dziatajgcym silnym
bodZcem parasympatycznym, wytwarzanym przadewszystkiem
masowo w kiszkach przy rozktadzie biatka. Dzieki temu, ze
wesstina z przewodu pokarmowego do krwi taczy sie moclio
I hemoglobing ciatek czerwonych i dopiero stopniowo, przy
rozpadzie ciatka czerwonego, moze sie iwydoby¢ i dziata¢ —
ustroj jest uchroniony od dziaignia wielkich jej dawek. Obfliza
ci$nienie krwi. Krzepliwo$¢ krwi nieco obniza, cho¢ nie aawfee.
Widziano itzwyzke krzepliwo$ci. Chemicznie czysta histamina jest
fizykochemicznie odmienng od rodzimej i nawwa przy zetknieg-
ciu z wyciggami z narzadéw wiasnosci lystaminy rodzimej. Nie ma
wcale witasnosci uodparniajacych. Dzieki silnemu wywotywaniu
wydzielania soku zotadkowego po wstrzyknieciu podskérnem zna-
lazta praktyczne zasfosowanie w klinice. Dla doktadnego po-
znania histaminy i jej dziatania zasluzyt sie bardzo nauce W.
Kosko wsk i. (Odkryt ou pierwszy role ciatek czerwonych
w odtruwaniu ustroju w stosunku do histaminy a takze i innych
cial.

ad 2). Obnizenie cisnienia krwi wywotuje taz pepton Witte-
gol). ktéry nie wywotuje wydzielania soku zotgdkowego, a wiec
nic nie ma wspo6lnego z dziataniem histaminy, obniza on stale
i wydatnie krzepliwo$¢ krwi in ritro et in vivo (histamina dziata
hi vivo réznie, raz troche obniza, raz podwyzsza, czasem jest
nieczynng). Obnizenie krzepliwosci przez pepton Wittego jest
wiec zupeinie niezalezne od histaminy. Rozciery i wyciagi z na-
rzagdow robione sa zaponiocg 0.9°/0 NaCl (silniejsze) lub i/1Oii. HC1

(slabsz¢). Rozciery sa mocniejsze od wyaggéw z pokrajanych
narzadéw. Obnizajga one cisnienie silniej od histaminy, a na
wydzielanie soku zohalkowego dziataja stabiej od niej. Cieptoty
yzszej przeciwnie niz pepton nie zZnosza. Preparaty

z btofiy $luzowej jelit znesza duzo lepiej wyzsza cieptota jak
inne. Pod dziataniem soku zotgdkowego stabng. Podobnie jak hista-
mina nie dziataja per os.

ad 3). Krzepliwo$¢ krwi obniza wydatnie pepton Wittego
i rozciery z narzadéw, o ile pe wprowadzeniu do ustroju zetkne-
ty sic. ze $rodblonkiem naczyn przewodu pokarmowego i watroby,
inaczej nie dziatajg na krzepliwo$¢ krwi. Tylko rozciery z na-
rzadéw dorostego zwierzecia zmniejszajg krzepliwo$¢. yiRciag
natomiast z pokrajanych narzadéw dorostego zwierzecia przy-
spiesza krzepliwo$¢ (u enibrjona dziata ona jednak przeciwnie).
Wyciggi lub rozciery z narzadéw dotyczace kiszek, po usunieciu
histaminy aktywnym wregiem drzewnym, obnizajg ci$nienie krwi,
op6zniajg krzepliwo$¢ krwi 4tylko rozcieW jesli -chodzi o doro-
ste zwierzeta) i uadparniaja. Inne wyciagi i rozciery sg wtedy
nfapzjy nnc. Jezeli wyciggi albo rozciery, nie zetkng sie ze $rod-
btonkiem przewodu pokarmowego i watroby, to obnizajg tylko
ci$nienie krwi w'). Wyzsza cieptota unieczymiia je 20)-

ad 4). &o do sity uodparniJlyej to na pierwszein miejscu
stoja wyciagi, a zwtaszcza rozciery z narzadéw. Uodpornienie
wSrec wazodylatyny trwa 1—2 lat a nawet i do konhca zycia

zwierzecia. Silniejsze wuodpornienie dajg preparaty ze zwierzat
dorostych. Preparaty niezbyt silne sekrecyjne sg lepsze o ile
chodzi o uodpornienie. Dolyegy ono tylko wazodylatyny. Pepton

Wittego
mimo,

uodpaniia wobec wazodylatyny i wobec peptonu, ale
iz wydaje sie silnym w dziataniu uodparnia tylko na
kréotko. Histamina — jak to juz powyzej wspomniatem nie uod-
parnia Czeinze wiec byta wazodylatyna w chwili jej odkrycia?
Co widziat odkrywca i jego wspotpracownicy (Studzinski,
Modrakowski, Panek, Czubalski, Steusiiig W
Koskowski)? Byta zespotem wieht zjawisk. Byty w niej zja-
wsiska bijace w oczy jak np. dzisiaj znakomicie znane dziatanie

histaminy KPopielski, W. Kos kowski), ale sama istota
problemu, spremmy ja poruszajgce tkwity iv nieskofAczonej -gtabi.
PrzejdZzmy pokrotce mechanizm wszystkicli zjawisk. Podalismy

zwierzeciu pozajelitowo rozcier z narzagdéw innego zwierzecia,

") Pepton Wittego jest to produkt trawienia biatka HCl1 —
pepsyng (biatko to: mieso, biatko jaja, surowica lub wtdknik), po
zobojetnieniu i zagotowaniu. Zawiera aibumozy i peptony.

') Mechanizm tego obnizenia parcia jest liiecatkiem doktad-
nie wyjasniony. Cial liipoteiizyjnycli poza histaming jest dosy¢
(v.:J. Dadlez-W. Koskowsk i. Pol. Gaz. Lek. 1932. 27).

-') Dowodzi to tego, ze yf calem teiawisku biorg udziat skom-
plikowane uktady o naturze czysto biologicznej t. j. bliskiej zy-
ciu komaorki.
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sporzadzony przy pomocy OSWo NaCl. Kiedy rozcicr majacy \\fso-
bie' sok z porozgniatanych komoérek znajdzie si¢ w tkance a po-
tem we krwi innego zwierzecia, zaczyna sie scena. Jezeliby po-
da¢ tylko biatko musiatby sie organizm przygotowywaé¢ do niej
7—9 dni, tu dzieje sie to odrazu. Rozcier znalaziszy sie w $ro-
dowisku gatunkowo innem, atakuje przedews$zystkiem krew. Re-
zultatem jest cze$ciowy rozpad zwtaszcza ciatek czerwonych i wy-

zwolenie sie przedewszystkieni histaminy w duzej ilosci w nich
zawartej. Zaczyna sie burza. Jest ona wsciekta, brutalna, bezli-
tosna, nieraz mordercza. Bytaby jeszcze gwaltowniejsza, gdyby

rébwnoczes$nie nie uwalnialy sie z rozpadajacych sie ery-
trocytow i substancje liipertenzyjne, ktére czeSciowo tagodze
srogo$¢ histaminy. Gdyby 'nie one, Smier¢ czesSciejby konczyta te
smutng scene. Nie mam tyle miejsca, aby szczegétowo opisaé, co
sie wtedy VS organizmie dzieje, obraz ten jest tak obszerny i zto-
zony. ze rGrczerpujgeo moze go opisa¢ tylko wieksze dzieto
majace rozmiarl grubszej ksigzki. Kiedy juz wreszcie po burpjé
ci$nienie sie podniesie, krzepliwo$¢ krwi zacznie sie zwiek-
szaé, pozostaje to ce najwazniejsze — odporno$¢é. Rozcier z na-
rzadéw zwierzecia tego samego gatunku co rozcier poprzedni,
stracit na zawsze lub na lata dziatanie na zwierze gatunkowo
identyczne ze zwierzeciem, ktédremu rozcier juz* poprzednio po-
dawano. Tak idyllicznie to jednak zawsze nie wyglada, bo istnie-
ja przeciez jeszcze np. u ludzi odrebnrf§ti grupowe w obrebie
tego samego gatunku. Grupowa identyczno$¢ w obrebie gatunku
czasem wykazuje jeszcze osobnicze i narzadowe réznice. U lu-
dzi zwtaszcza, jest to sprawa wielce ztozona — ale u zwierzat
ssgcych stosunkowo nizej stojgcych, jest ona wzglednie prostsza
i taka, jak ja “przedstawitem. M. Gedroy¢ wykazat, ze jezeli
wstrzyknie sie zwierzeciu jego wiasne ciatka czerwone lub ciatka
czerwone zwierzat tego samego gatunku, ktére jednak zostaty
impregnowane hemolizatami krwi zwierzat grupowo ybcych Ilub
tez wyciaggami z tkanek tychze — powstaje wstrzgs auafilaktycz-
ny tern tagodniejszy, im dtuzej przedtem zwierze byto fgtodzo-
ne. U zwierzat swych w okresie w ktéplm odbyto sie dosSwiad-
czenie, wstrzas przebiegat nawet $miertelnie. Objawy wskazywaty,
ze zwtlaszcza histamina szczegélnie dodawata grozy catemu obra-
zowi i ema gtéwnie byta powodem zejscia $miertelnego. Dlatego
to u zwierzat gtodzonych, bez wielkiej ilosci histaminy w ciat-
kach czerwonych, me mogto z natury rzeczy wyzwoli¢ sie jej
duzo w czasie wstrzasu i byt on iagodny. tagodno$¢ ta miata
i duzo gtebsze przyczyny. Atakowanie ciatek czerwonych byto
u gtodzonych zwierzat znacznie stabsze. Elementy uktadu sia-
teczkowo-srédbtonkowego zawarte w przewodzie pokarmowym
a zwtaszcza w watrobie majg tu wielkie znaczenie. Wystarczy
zablokowaé¢ uktad siateczkowo-$rédbionkowy tuszem chinskim,
tlenkienTztelazow ym, lecytyna, biekitem trypanu, aby uniemozliwi¢

wstrzas. Po zastrzyku najsilniejszych rozcieréw z tkanek pa-
nuje zupeiny spokéj. Tylko cisnienie krwi moze odrobine sie
obnizy¢. Nawet nie potrzeba zupeinie wstrzykiwaé adrenaliny,

Uklail sialeczko-
jest tu moto-

bo histamina prawie zupetnie sie nie wydziela.

\vo-érédblonkowy zwtaszcza wr obrebie watroby
rem wszystkiego, iv nim jest zZrodto sity catego zjawiska'2).

Przejdzmy pokrétce wazniejsze zapatrywania naiw A

anafilaktyczny. Zrébmy to jednak syntetyzujac wszystko w jeden
obraz. Wszyscy sie zgadzajg na to, ze musi istnie¢ anafilakto-
gen niekoniecznie biatkowy, cho¢ wiekszo$¢ badaczy przeciez
moéwi o biatku. Ten anafilaktogen wytwarza co$, co anafilaktogen
rozktada, co jest bardzo trujace i wywotuje wstrzags. W tern
miejscu jest cata powo6dZz teoryj i zapatrywan. Apotoksyna R i-

cheta i sensybilina Bes redki czepiajag sie komérek nerwo-
wych i te wywotujg burze w ustroju. Niweczink Friedber-
gera przy pomocy dopetniacza, wywotuje precypitacje i wy-

i Kraus przypisuja za-
upoéledzajacej krze-

tworzenie trujéjeag anafilatoksyny. Biedl
trucie peptonowi i substancji z watroby
pliwo$¢ krwi. Niektérzy badacze twierdzg, ze czeéciowe ogo-
tocenie krwi z dopetniacza moze doprowadzi¢ do wstrzgsu
(Mullermilch), a ze dopetniacz mozna zastgpi¢ np. pektyna
(z jmarchwi) zadang NaOH (Kopaczewski, Mullermilcli
lub innemi ciatami niekoniecznie biatkowatemu Freund obwiniat
ferment z plytek krwi, ktoéry rozktada biatko i zatruwa, a to
jest jedyng przyczyng wstrzgsu, z czem niezgadzali sie KiecKki
i Pelczar. Wielu autoréw przypisuje wielkie znaczenie badzto
sktaczkowaniu sie koloidéw (Pesci), tworzeniu sie stratow

w kapilarach (Danysz), rozlegtym zmianom fizykalnym we
”) Uktad siateczkowo-$rédbtonkowy zostat nader precyzyj-
nie opracowany przez L. Paszkiewicza i F. Venuleta

w fol. Arch. Med. Wewn. T. VII. 3. Temat jest olbrzymi, duzo
jeszcze kwestyj spornych, réznic zapatrywan, co uwidacznia, sie
w pogladach na role uktadu S$rédbtonkowo-siateczkowego w roz-
nych narzadach.
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krwi (KopaKzewski Bem, Dold), zakléceniu réwtlpwagi
w uktadzie koloidéw czyli koloidoklazji (Widal Brissaud,
Abrami), sktaczkowaniu sie koloidow, zadraznieniu tern za-
koAczen nerwowjych w $rédbtonku, zwrotnemu rozszerzeniu naczyn
mézgu i napzadéw wewnetrznych i nastepowej heinoklazji (L u-
micie) lub udziatowi watroby jako niezbednego dla wstrzasu
narzadu (Man wari ng). W. Koskowski zwraca uwage na
zaburzenia w rozmieszczeniu wody w ustroju i na role phtuc
w czasie zaburzen \vstrzaso\v*ych. Maiiyaan g wykazuje
skurcz naczyn phucjiych i rozszerzenie naczyn w obrebie uner-
wienja prfez nerw trzewny, a wiec jakby parasympatyczny typ
zaburzen. TessSIr widzial takze po podaniu mleka per os
rozszerzenie komory prawej serca jako nastepstwo skurczu na-
czyh phucnych przy parasympatycznym odczynie na podaz mleka,
podobny mechanizm moze zachodzi¢ i we wstrzasie. Badania krwi
przT wstrzasie anafilaktycznym i koloidoklastycznym réznig sie
od siebie — ba $3. wprost sobie przeciwne pod pewnym wzgle-
dem (Laudsberg, Wittkower i in). Sg to jednak tylko
dwie fazy dziatania. Stalg jest tylko leukopenja i poczatkowa,
chwilowa znizka pH. Jezeli to co o slioku méwitem razem ze-
bra¢,1 to wszystko jest mozliwe. Kiedy nastajg zaburzenia wg?
trobowe moze by¢ wszystko; zaburzenia koloidalne — wszak
organ ten jest regulatorem koloidéw, zaburzenia w rozmieszcze-
niu Wody, zmiany elektryczne, tworzenie sie zaburzen w ci-
$nieniu poTyierzclmiow es, zatamywauiu i iu. Poniewaz panuje
wtedy raftjtréj parasympatyczny, moga byé wszystkie jego obja-
wy ze skurczem naczyn piucnych wiacznie. Trujgca substancja
czy ja nazwiemy apotoksyna, sensybiling, anafilatoksyna, pro-
duktem czynnym z plyjtek, peptonem i in. czy chemicznie metyl-
guanidyng, pochodng choliny czy histaming (W. Kosko wski,
Kiipper) — jest w wiekszo$ci czystag rodzimg histaming. Za-
burzenia serologiczne i zaburzenia w krzepliwos$ci krwi musza
by¢. gdy sa zmiany w endoteljacli watroby a witasciwie w wa-
trobowym odcinku uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Doszlis-
my do systemu retikuloendoteljaluego watroby, miejsca gdzie
caty proces sie zacz} na, gdzie ma powstawac”pierwszy ptomy-
czek; od ktérego zajmuie sia catly ustréj i szaleje nieraz bru-
talnie i dziko, bez litosci, poki $mieré nie wybawi organizmu
z mewrystowioiiych mak. Lub tez po przetrzymaniu wstrzasu,
wraca ustréj do zdrowia wiekszego, jak przed Awtrzasem. Uktad
retikuloendoteljalny jest to potezmy system. Od Miecznikowa
jest on znany. Olbrzymia masa autoré6w zajmuje si¢ nim. R an-

vier, Rencki, Ribbert, Aschoff, Goldnrdfnn Lan-
dau Mc. Nee Kiyono Epstein Siegmuud i in. ana-
tomo-pafolodzy, patolodzy, internisci, dermatolodzy i przero6zni

inni specjalisci-uczeni stanowiag przedtuga liste jego badaczy. Na-

zywajg go réwnie: ujjfad siateczkowo-$rodhtorikowy, wu. liistjocy-
tarny, czynna mezenchyma. Odr6zniaja w nim 2 elementy: ko-
moérki siateczki i S$rédbtonki czynne. Najwazniejsze wezty tego

uktadu mieszczg sie w watrobie i $ledzionie. W watrobie wazne
La komoérki gwiazdkowate Browicz-K up ffera.Zalezne sa od
uktadu wegetatywnego (Fr. Kjtaus) “). Komérki siateczki za
lezne sa gtownie od systemu wspotczulnego t), a S$rédbtonki czyn-
ne od ukiadu parasympatycznego “). Pewne czynno$ci obronne,
jak tworzenie antytoksyn, iimzna np. pobudzi¢ parasympatyczng
pilokarping. Godng uwagi w swem dziataniu przeciwwwzgsowem
jest retikulina, produkt uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, amina,
trwalsza w czystym stanie, nie tak trwala w surowicy, usuwa-
jaca skurcze mie™m oskrzeli i ratujgca zwierzeta przed udusze-
niem we wstrzgsie. Retikulina epowstaje wtedy, gdytpowstanie bo-

e:) Jednym z dowodéw na to jest i to, ze no zadraznieniu
ciatami o silnem dziataniu wegetatywnern mozna nawet wywotac
przerost komorek uktadu retikuloeiidotel.ialnego. Interesujgce ba-
dania J. Fljederbauina dotyczagce wody krgzacej z osoczem
i zalezno$¢-* jej od ilosci uktadu wegetatywnego i wkrewnego,
stwierdzity, ze odbiatczouy wyciag ze $ledziony u zwierzat jej
pozbawionych, dziata tak na gospodarke wodng, jak sam na-
rzad Sledziona, jeden z gtéwnych weztéw ukladu siateczkowo-
Srodbtonkowego jest zbiornikiem wodnym. Wynika z badan auto-
ra, ze sympatikus, tarczyca, przytarczyca i przysadka moézgowa
(ptat tylny)., powiekszaja ilosic wody krazacej, a parasympatikus,
usuniecie nadnercza, tarczycy i przytafczyc lub podaz insuliny
zmniejszajg ilos¢ wody krazacej. Zbiornik ten musi sie oproéz-
nia¢ pod wptywem uktadu wspoétczulnego a ten uktad pobudza
i uktad retikuloendoteljalny.

24) Adrenalina wptywa ujemnie na gromadzenie tuszu, pod
wptywem uktadu wspdiczumego nastepuje rozrost komoérek sia-
teczki. CfflpL wptywa ujemnie na zdolno$¢ gromadzenia Sie tuszu.

~) Podraznienie n. vagi powoduje rozrost komérek S$rédbton-
ka; zdolno$¢ gromadzenia sie tuszu naprawia sie pod wpty-
wem KUL



Nr. 45. 1935

dziec wychodzacy przypuszczalnie z czynnego $rédbtonka. Blo-
kada nie jest wediug wiekszo$ci autorow dowodem nieczynnosci
lecz raczej przeciwnie. Zresztg jest to jeszcze sporne. Wiemy,
ze ciata obronne tworzg sie w uktad-zie siateczkowo-$rédblonko-
wymv“), a wiec antytoksyny, wszelkie lizyny, aglutyniny, preci-
pityny i in. Najwazniejsze cialo obronne a mianowicie to, ktére
mienig aleksyng (B ucliner), substancja bakteriobdjcza,, cytaza,
ciatem dodatkowein lub dopetniaczem — tworzy si¢ wedtug
Elirlicliaa Morgenrotlia i L. Mullera przewaznie
w watrobie a raczej w watrobowej cze$ci uktadu siateczkowi*
Srodbtonkowego. Aleksyna ma by¢ identyczna z protrombingly),
ktéra z cytozymern, fosfatydem gz ptytek, wobec jonéw Ca., tworzy
trombing. Pepton W it tego absorbuje aleksjme i wywotuje nie-
krzepliwo$¢ krwi. To samo czynig i inne ciata absorbujace alek-
syne. Wazodylatyna lecznicza nie moze tego robi¢, robi to czyn-
nik przygotowujacy jej zjawienie sie, nazwijmy go wazodylatyng
w | fazie dziatania. Sa w ustroju zagadnienia, ktére tak dalece
podpadajg pod wpt® wegetatywny, ze dopiero #acznie z proble-
mem unerwienia wegetatywnego sa zrozumiate2'). Gospodarka
ctiolesterynowa .parasympatyczna daje sie np. okresli¢ jako otwar-
cie spichrzéw, sprawna funkcja niszczenia nadmiaru i wyrzucania
z z06%cia, jako czystej lub yu postaci kwaséw zétciowych- Wspot-
czulnie sg spichrze niezupetnie otwarte, zamknigety w znacznym
stopniu dostep do miejsc niszczacych i gorsze wyrzucanie chole-
steryny przez z64¢ z gorsza zamian!® w kwasy zéiciowe — a re-
zultat petne spichrze, a mimo to nadmiar we krwi i niestosimek
cholesteryny do kwasow zétciow.ycli w z6tci, a wskutek tego
i wypadanie kamieni zétciowych =zwiaszcza cholesterynowych.
Gospodarka ctiolesterynowa jest zalezna od ukiladu wegetatyw-
nego ale od niego musi tez zdleze¢ gospodarka pochodnemi jej
prawdopodobnie hormonami pitciowemi (B. Skarzynski. P.
G. L. 1935 37). L. Ruzicka bowiem 2z pochodnej choleste-
ryny otrzymatl juz androsterou a Buteilandt i Feruholz
ze stigmasterjniy (sterol pokrewny cliolesterynie) otrzylnali lu-

teosteron. -Podobnie jak z choiesteryriag jest z tworzeniem sie
barwikéw  zotciowych. Parasympatighs utatwia erytroftenie,
przejscie hemoglobiny w bilirubine Avigzang =z fibryiiogeneni,

W watrobie: oddzielenie bilirubiny, plejochroinja, tatwa wtérna
jej resorbcja, mniej urobilinySktéraby »if datlo pozna¢é w moczu
jako urobilinogen. Przeciwnie przy przpwadze uktadu wspétczul-
nego, stad czesta urobilinogenurja.

Parasympatycznie ma przy erytroftenji ($ledzkma, watro-
ba) przemieniaé sie zwigzek hematyna-biatko w zwigzek z biliru-
bing — biatko z oddzielonem Fe, kiedy wyzwala sie bilirubina,
biatko oddzielone jest fibrynogenem. Mato to jest prawdopodob-
ne, ale przyjmijmy, ze tak sie dzieje. Eibrynogeu w nadmiarze by#-
by takze przejawem wzmozonej czynno$ci ukiadu parasympatycz-
nego. Poniewaz *i niweczniki w nastroju parasympatycznym lepiej
sie wytwarzajg wiec i aleksyna do nich nalezy, a ze ona jd*st pro-
trombing, znowu wytwarzajg sie korzystne warunki do krzepli-
wosci krwi. A spowodu tego \.sziystkieg-o przy parasympatycznym
wstrzasie anafilaktycznym istnieje niekrzepliwo$¢ krwi. Skad ona
sie bierze? -Brak jest moze cytozGnu, Ca, lub jest utrudnienie
w przejsciu fibrynogeini we wi6knik. Dotychczasowe badania
tak dalece za tern nie przemawiaja, raczej przemawiajg za tein,
ze tworza sie ciala groZzne unieczynniajgce protromtrine przez
absorbcje. !\rzeciwdah'm jest moze czynnik uodporniajgcy lub
wspétczesny z mm wytworzony flrzez wstrzgs. Jest nim wazo-
dyiatyna lecznicza, tako 2 faza jej dziatania. Pierwsza faza jej
jest straszna, grozna, ponura, druga leczy, koi, tagodzi. Czy "3
to rézne czynniki, czy jeden w dwocli fazach, w fazie negatywnej
i pozytywnej. Moze jest to tylko sita zakleta w koloidach czyn-
nego S$rodbtonka watroby (wedle ogé6lnych pogladéw T raube-
g o) lub tylko to co nazywamy enzynieni-niwecznikieui (Abder-

2i) Tworzenie sie liiweczmkéw w uktadzie siateczjrowo-$rod-
blonkowym jest fa»ktem, ale mimo to nie mozna nic pewnego
0 sposobie tego tworzenia sie powiedzie¢. W r. 1930, w Nr. 12
»Wiadomosci Lekarskich" we Lwowie ukazata sie bardzo intere-
sujgca praca A. Fin kia: ,0 nowych liiwecznikach t. zw. troin-
bocytcbaryii£jcli“, wykonana w Zaktadzie Biologji U. J. K. (Prot.
Dr. ffi Weigl). Niweczniki te odkryte w r. 1917 przez R ie-
ckenberga, zwane takze adhezynaini lub wiskozynami, potrze-
bujag podobnie jak lizyny do swego dziatania dopetniacza. Bak-
terie lub zarazki przynalezne do innycli grup, dziataniem ich zo-
staja oblepione na pewien czas przez plytki. Finkel wykryt
pierwsAj ze kila daje to zjawisko u krélikéw i u ludzi:

[7) Ze jedno i drugie jest koloidem wiemy, ale blizszych da-
nych jeszcze nie zdobyto. Na czem polega ta identyczno$¢, tych
cial, takze doktadnie powiedzie¢ nie mozna.

Np. dotyczy to watroby. Omoéwitem to drobiazgowo w 4
pracach ktére pojawity sie w Pol. Gaz. Lek. w iv 1926 i 1937 na
temat og6lny: Watroba a uktad nerwowy.
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liaiden, Buchner, Miecznikéw 29. Paza pierwsza to
azialanie produktéw enzymatycznego rozktadu np. peptonu, dzia-
tanie histaminy i t. p. a faza druga to wtasciwe dziatanie t. zw.
sit zakletych w koloidach, sprowadzajgcych odporno$¢. Mozemy
wyobraza¢ sobie wazodylatyng jako produkt czynnego $rédbtonka,
gtéwnie watroby, bedacy zakletg sila, enzymem niwecznikiem,
adsorbowanym przez biatko. Zrazu zjawiajg sig pod wplywem
antygenu biatkowego produkty rozpadu tegoz biatka na pepton,
ktéry adsorbuje protrombing wywotujac niekrzepliwo$¢ krwi po-
tem wtdrnie czynnik lityczny rozpuszcza cze$ciowo ciatka czer-
wone i uwalnia histamine, ktéra wywotuje burzg obwoclo-
wo-parasympatyczng, spadek S ze wzrostem "lo A, a wreszcie
pozesiajag tylko mizy my odpornosSciowej i nastaje antyanafilaksja.
Wszystkie wymienione ciata odpornosSciowe powstajg z c&mnnego
$rddbtonka, gtéwnie watroby, zostajgcego pod kierownictwem sy-
stimu parasympatycznego.

Rodzi sie teraz pytanie, czy nie sg mozliwe poronne posta-
cie anafiiaksji, ktére maja miejsce czesto, a o ktdérych nawet nie
wiemy. Gdyby nie sygnaty ze strony cliemizmu ustrojowego
objawiajace sie w spadku rzeczywistego wywozu kwaséw droga

moczu, przY réwnoczesnem, cze$ciowem ogotoceniu ich jeszcze
z zasad i stad wzrostu °/o A, o wielu cichych procesach anafi-
laktycznycli nie wiedzieliby$my zupetnie. Uwazam# przewdd po-
karmowy za idealna barjere, poza ktérg nic obcego nie przenika,
a jej doktadno$¢ zwiaszcza co do watroby jest rzecza
zmienng. Wiemy o izoana-filaksji Uhlenhutlia istnieje auto-
anafilaksja, .wiemy, ze mozliwa jest anafilaksja wobec obcego
biatka, wprowadzonego per os (Rosenau, Anderson), ze

w tein anafilaktyzowaniu per os wspotdziataja w blizej nieznany

sposop kwaM' zotciowe. Faktem jest, ze zciszony proefcs, przy-
nalezny przeciez do anafiiaksji jest czgsty, a przeoczony. Nasi-
lenie jego nie jest niezalezne od uktadu nerwowego. Tiumikiem

jest tu sympaticus, a wzmacniaczem system parasympatyczny,
ten sam, ktory utatwia ta.léze wytworzenie sie kwaséw zotciowych,
wspoétdziatajgcych w zjawisku anafiiaksji przy podaniu apafilakto-
geuu per os. Bardzo cichy proces anafilaktyczny moze przejsé
bez $ladu, jes$li przewaz! bardzal nastr6j sympatyczny, a moze
uwidoczni¢ sie w .skutkach przy nastroju wiecej parasympatycz-
nym i zadziata¢ leczniczo. Euforja robi to i stad jesi lecznicza.
Co moze wywotywaé euforie? Wszystko co cieszy, co podnosi
warto$¢ osobowosci ,,ja“, co chroni czlowieka od przykrosti
a wiec od smutku, gniewu, leku i innych afektéw zatruwajacych
jego psyche, co budzi zaufanie, co sie podoba, w co sie wierzy.
Wszystko to wzmaga nasilenie tych cichych proceséw anafilgk-
tycznych. ale tylko de tego stopnia, ze dziatajg leczniczo dyna-
micznie. Wtedy juz lekkie podraznienie skoéry znaczy omal tyle
co wyiiaczynieni™ i lekka proteinoterapja, jaka ma miejsce przy
suchych bankach. Przeciez dermografja juz wywotuje odczyn,
przy ktérym mozna stwierdzi¢ histamine lub ciata do niej po-
dobne we krwi (Jankowski);3l). Skéra to miejsce ukrytej
energji potencjalnej i stad pierwszorzedny czynnik w procesach
biolgnicaiych (Leszczynski)3). Stoncowanie, banki, naciera-
nia i in. daja ta-kze te reakcje chemiczng w moczu, ktéra jest
wspolng wszystkim parasympatycznym odczynom leczniczym.
Spadek wywozu kwasow przy “/o wzroscie A. Cale leczenie ergo-
trepowe (Groer) jg daje i stad pokrewienstwo leczenia niespe-
cyficznego z problemem wazodylatyny. Euforja jest pomostem do
sfery czysto psychicznej. Niema u czlowieka zjawisk absolutnie
pozbawionych zwigzku z psychikag. Soma i psyche, dwa siedliska
energji potaczone ze sobg iv uktadzie wegetatywnym (Z. Tomanek)
muszg i tu by¢ razem. Tam iv watrobie iv komérkach endotdjal-

nych uktadu siateczkowo-srédblonkowego powstaje jedna sita,
ktéra taczy sie girzez drogi parasympatyczne z pracg mézgu,
gdzie panuje inna sita t. j. energia nerwowa czy psychicz-

na. Te rézine rodzaje energji spotykaja sje iv ukladzie twoérczym,
cza$c; systemu parasympatycznego i wytwarzajag miedzy innemi
silag lecznicza. Systemu nerwowego nie mozna zadng miarg ze

) Ze biatko o pewnej strukturze i lipoidy moga by¢ antyge-
nami, to wiadomo, ale nowoscig byta wiadomos$¢, ze i enzymy
moga by¢ niemi. Blizsze* badanie wykazato, ze antygenem byto
tylko biatko a enzwn nie. Abderhalden i Wertlieimer
wykazali, ze surowica zwierzat, ktétym pozajelitowo podawano
enzymy stracata biatko w ich rozczynie, ale enzymy dalej byty
czynne. Nie miaty one nic wspélnego z biatkiem, z ktérem tylko
byty zmieszane.

4y Ze on jest, to fakt, ale co do mechanizmu jego powstania,
mozna sie spieraé.

3*) Praca opierajaca sie na zjawisku anafiiaksji zwraca mysl
ku J. Jankowskie mu, badaczowi, ktérego cala bogata twor-
czo$¢ jest tak bliska (anafilaksjA, alergja, dychawica oskrzelowa
i odkrycie ciatla podobnego do histaminy przy dermografji).

) Leszczynski: Skoéiai jako tto. Pol. Gaz. Lek. 192.3.
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spraw zdrowienia wytgczaé. On jest nawet ich podstawg i tylko
z jego udziatem sg one do pomySlenia.

Psyche poteguje jeszcze u cztowieka te tacznos¢ i spaja ca-
los¢ v> jeden psychosomatyczny czynnik leczniczyMs$ciste zespa.-
Icnie anafilaksji i psyche,' przy udziale ukludii przywspdlczutitego.

PRACE ORYGINALNE.

|BI’. Adam |>YREK. St. Asystent Zaktadu. Krakov

O mies$niakach przetyku.

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. St. Ciechanowski.

Nowotworéw tagodnych przetyku opisano dotychczas bardzo
mato. Wystepujg one rzadko, a poniewaz Klinicznie nie odgrywaja
wiekszej roli, nie budzg przeto Miekszego zainteresowania, cza-
eeni za$ spowodu rhalyeh rozmiar6w bywajg przeoczane w toku
badania sekcyjnego. Stosunkowo najcze$ciej z nowotworéw tagod-
nych przetyku, zdarzffjg sie mies$niaki gtadkokomérkowe, jakkol-
wiek do 1926 roku opisang ich zaledwie okoto 20. W dostepnem
tni piSmiennictwie z lat p6Zniejszych nie znalaztem Zzadnego dal-
szego spostrzezenia. Wystepujg one zazwyczaj w postaci poje-
dynczych guzkfiS', tatwo dajacych sie wytuszczy¢ ze $ciany prze-
tyku, przewaznie wielko$ci orzecha laskowego lub'wisni; niekiedy
tylko dochodzg do znacznych rozmiaréw jak w jednym przypadku
Coiats‘a 12,5X5,4 cm i wtedy moga by¢ przeszkoda w potyka-
niu. Konsystencja ich jest zbita, czesto ? prawie chrzgstkowata.
Z przytoczonych w piSmiennictwie przypadkéw wynika, zc mie-
$niaki sadowiag sie zazwyczaj w dolnej czeSci przetyku, wyste-
puja czesciej u mezczyzn, niz u kobiet, i to u osobnikéw star-
szych. Przed 41) rokiem zycia opisano 4 przypadki, miedzy 40 a 60
rokiem Jycju 6 przypadkéw, 5 za$ po- 60 roku zycia, a w pozo-
statych brak blizszych danych, dotyczacyth wieku, wspomniano

tylko, ze dotyczyty osobnikobw w wieku podesztym. Miesniaki
giadkokomdérkowe wychodza z mie$ni gtadkich przetyku i to
piz jego warstwy zewnetrznej, natomiast nigdy nie wychodza

z warspyy wewnetrznej; niektérzy autorowie przypuszczajg, ze
wychodzg z komoérek miesnych gtadkich naczyn krwiono$nych,
lub z warstwy miesnej $luzéwki. Sadowia sie przewaznie w przed-
niej $cianie przetyku. Zaleznie od wielkosci wpuklajg sie do
Swiatta przetyku i moga je zwezaéf niekiedy obejmujg przetyk
okreznie. Podobnie jak inne miesniaki, moga ulec zwyrodnieniu
szklistemu, lub zwapnieniu, moga rozmieka¢, tub ulec catkowicie
martwicy, natomiast nie ulegaja zwyrodnieniu nowotworowemu
zto$liwemu. Przy silnie wpuklajagcych sie do $\\iatta przetyku
mie$niakach zdarzaja sie takze powierzchowne owrzodzenia w je-
go btonie $luzowej.

Do wyzej przytoczonych przypadkéw gtadkokomdrkowych
mies$niaké'w przetyku dodaje trzy nasze przypadki. Jeden zna-
laztem w czasie obdukcji (prot. sekc. 641/J935) zwiok mezczyzny
60-letniego, zmartego na opadowe zapalenie pluc, po przebytej
operacji spewodu skretu esicy. YW tym przypadku mie$niak prze-
tyku byt usadowiony w S$cianie przedniej, nieco ponizej rozwi-
dlenia tchawicy, byt wielkosci orzecha laskowego, konsystencji
twardej, tatwo dat sie oddzieli¢ od S$ciany przetyku, nie wpuklat
sie do jego S$wiatta i nie dawat Zzadnych objawéw klinicznych.
Mikroskopowo okaaywat utkanie miesniaka gtadkokomdérkowego
z duzg domieszkag tkanki tacznej.

Drugi okaz sprzed wielu lat, zachowany w zbiorach Za-
ktadu (przgjy. pok. 34), stanowi mie$niak wielkosci malej wishi,
usadowiony réwniez w $cianie przedniej w warstwie zewnetrznej
przetyku, z ktérej daje sie tatwo wytuszczyé. O przyladku,
z ktérego okaz pochodzi, niema -zreszta zadnych danych.

Trzeci przypadek dotyczy kobiety lat okoto 60 (prot. sekc.
419/1905), (obd. Ciechanowski) (okaz zbioréw przew. pok. 35),
zmartej na wiéknikpwe zapalenie phuc, u ktérej przy sekcji zna-
leziona V przedniej $cianie przetyku tuz ponizej rozwidlenia tcha-
wicy miedniaka ksztattu jajowatego, diugosci 3 cm, Srednicy
w réwniku 15 cm, diugag osig lezacego roéwnolegle do dtugiej osi
przetyku, a usadowionego pod$luzowo, przyczem byl on ze S$lu-
t"réwka luzno zigczony, natomiast zrosty $cisle z miesnidwkg prze-
tyku, ktéra sie w obrebie guzka gubi. Guzek ten wpuklat sie
do$¢ znacznie ku S$wiattu przetyku, niewiadomo jednak, czy da-
wat T7ta zycia jakiekolwiek objawy.

Procz tych 3 przypadkéw nie spostrzegat w ostatnich 40 la-
tach Prof. Dr. Ciechanowski zadnego innego, ws$réd wy-
« kecnanych w tym okresie 38.463 sekcyj.
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Pismiennictwo:

Gliifski: Przeglad Lekarski 1902 i Virch. Arch. T. 167.
1902 — Henke i Lubarscli: Handb. d. spez. path. Anat.
u. Histol. 1v/1
IM. Tadeusz SWIECICKI. Asystent Oddziatu. Warszawa.

Badanie poréwnawcze nad odczynem skiaczania osocza krwi
i nad odczynem opadania krwinek (objaw Biernackiego) u cho-
rych na gruzlice ptuc.

Z Oddziatu Choréb Ptucnych Szpit. Sw. Stanistawa w Warszawie.
Ordynator: Prof. Dr. Zdzistaw Gérecki.

opadania krwinek czerwonych, czyli
objaw Biernackiego (O. B.) nalezag obecnie w Polsce do niemal
obowigzkowych badan pracownianych w ré6znych chorobach,
w szczeg6lnosci za$ w gruzlicy pluc. Nie uwalamy go dzi§ za
odczyn swoisty lub nieswoisty, ani nawet za rozpoznawczy dla
gruzlicy ptuc. Rzadko bowiem w rozpoznaniu rézniczkowem,
przys$pieszenie opadania krwinek mfcze nam przyjs¢ z wydatniej-
szg pomoca! Réwniez dla rokowania w gruzlicy ptuc odczyn Bier-
nackiego, wykonanj? jeden raz, moze by¢ brany pod uwage tylko
z duzg ostroznos$cig, kilkakrotne za$ wykonywanie tego odczynu
pozwala nam na wyprowadzenie wniosku, ktdéry jednak dopiero
W zwigzku z innemi objawami klinicznemi moze mie¢ wiekszg
\fart»$¢ dla rokowania i to na krétki czas.

Ja'ko uzupetnienie innych badan, odczyn Biernackiego przed-
stawia niewatpliwg warto$é, pouczajac nas o stanie odczynowym
ustroju wobec istniejacej gruzlicy. W poréwnaniu z odczynem
Biernackiego, ' badanie stanu koloidalnego osocza lub surowicy
krwi rzadko jest stosowane w klinikach i w oddziatach szpital-
nych. Istnieja rézne sposoby tych badan, ktére w rekach auto-
rébw daty nawet wyniki zachecajace, jednakze tam, gdzie bada-
nia te powtarzano, okazato sie, ze korzysci tej metody sa mniej-
wieccj réwnolegle do korzysci osiggnietych z odczynu Biernac-
kiego. Z badan Wegierki, wykonanych ua duzej liczbie przy-
padkéw, wynika tez ta roéwnolegto$¢, chociaz nie tak Scista.
Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze zachwianie stanu koloidal-
nego osolza, lub surowicy krwi i objaw Biernackiego, zaleza od
tych samych lub podobnych warunkéw, ktére wyptywajg na oso-
cze czy surowice krwi ludzi, w przebiegu niektérycli choréb.
Wiadomo bowiem, ze zaeiwno dodatni objaw Biernackiego, jak
wieksza chwiejno$é koloidalng osocTm llub surowicy krwi, spotye
kaihA' w tych samych chorobach:egruzlica ptuc, szczegdlnie roz-
padowa, zapalenie ptuc, npwotwory ztosliwe, ostry gosciec sta-
wowy, liczne stany "zapalne, powodujace rozpad tkanki, a wre-
szcie cigza. W tych tez stanach chorobowych bardzo czesto
spotykamy sie ze zwiekszeniem ilosci fihrynogenu Ilub frakcji
globulinowej osocza krwi.

Z inicjatywy prof. Géreckiego podjgtem sie réwnoczes-
nego badania obu \Vsponuiianych odczynéw u chorych na gruzli-

Badania nad szyfckoscig

ce plué. Celem moich badahn byto stwierdzenie, czy istnieje r6-
wholegto$¢ w nateziftiiu obu tych odczynéw i gdyby tej réwno-
legtosci nie byto, woéwczas nalezatoby sie przekonaé, czy wyko-

nanie obu odczynéw nie daloby nam wiecej podstaw przedmio-
towych dla rozpoznania oraz rokowania. W razie za$ zgodnosci
obu odczynéw, zastgpienie odczynu Biernackiego badaniem stanu
koloidalnego surowicy lub osocza krwi, mogtoby by¢ nieraz cen-
item, ze wzgledu na pewne dodatnie cechy tego odczynu, o czem
bede moéwit nizej.

/. Technika badann i materiat chorych.

1 OdcaYn Biernackiego wykonywatem metoda
grena (w oryginalnym przyilzadzie), ktdy.ej opi&aiaé mc be-
de, gdyz jest onaEogélnie znana. Wyniki odczytywatem po 1 i po
2 'godzinach. Nadto uwzgledniatem t. zw. -opadanie zredukowane
wedtug wzoru:

w czem x = opadanie zredukowane, a = liczba mm po 1 go-
dzinie, h = liczba nim po 2 godziiufth. 'Czynitem to dla wy-
rownania znanej zmiennosci w rytmice opadania krwinek, co

szLrzej omawia Skibiuski

2. Odczyn sktaczania byl wykonywany przez
autoiow w surowicy lub osoczu krwi chorych na gruzlice we-
dtug roéznych spogob”w. W sprawie natury tycli odczynéw nie

bede tu zabiera¢ gtosu, gdylz sprawa ta od szeregu lat aktualna.

Wester-

rozmaitych
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byta juz w nasacm piSmiennictwie omawiania (np. Wegierko
jeszcze w 1924 r., i inne prace). Vernes wykonywal odczyn ten
w surowicy krwi chorych na gruzlice, prayczem w zetknieciu sie
z rozczynem wodnym rezorcyny wytwarzato sie zmetnienie.
Stopienn zmetnienia okre$lat zapomocg fotometru. Costalbrat trzy
czeéci 5"/o cytrynianu sodowego, 15 cnr 2% nowokaiiiy i trzy
cze$ci krwi chorego. Po zmieszaniu i odwirowaniu Costa do-
dawatl jedna cze$¢ stezonego rozczynu formaliny. W przypadkach
dodatnich wystepowato zmetnienie. Causisimon wykonywat
odczyn kiaczkowania surowicjfrkrwi w obecnosci antygenu mety-
lowego. Beckman stosowat sktaczanie wedtug metody Maté-
fy‘ego: do 0,2- cnr surowicy krwi, ktéra uprzednio stata przez
24 fcodz. w oieple, dodaje sie 1 cm WWo rozczynu sitczanu glino-
wego, pojjsstawia w pokojowej cieptocie i okresla sie czas zjawie-
nia sie ktaczkéw. Deutsc li wywotywat sktaczanie w osoczu za-
pcmoca soli kuchennej. Ostatnio w Niemczech stosujg chetnie od-
czyn Wellmana w surowicy krwi. \wkonu.ie sie odczyn ten
w 10 probdwkach, napetnionych po 0,1 ciir' surowicy krwi, po-
czerh dolewa sie do kazdej proboéwki chlorku wapniowego w roz-
czynach od 19/n do 0,"/co po 5 cnr: do 1 probéwki I°/cu, do I —

0,9°/00, i t. d. iP6éeuiej 15 min. trzyma sie te probéwki we wrzg-
cej wedne.i kapieli i odczytuje sie wyniki. Odczyn ten polega na
réznej >zcfelnosci klaozkowania biatka suro\vjjnh| krwi pod wply-

wem rozczynu chlorku wapniowego. Jako norme uwaza sie wy-
stepowanie wyraznych klaczkéw w (> lub 7 pierwszych pro-
béwkach.

W swoich badaniach postugiwatem sie¢ mikrometodg W e-
gielki, ktéra nieco zmienitem, idac za radg prof. Gérec-
kiego.

Wykonanie. Opuszke palca obmytg eterem nakluwatem iglg

Franka i .nabieratem do specjalnej pipety 0,2 girl krwi. Krew z tej
pipety szybko wpuszczatem do probéwki do warowania, zawiera-
jacej 0,4 c|f 2°/0 cytrynianu sodowego. Po lekkiem zmieszaniu, wi-
rowatem na elektrycznej wirownicy okoto 2 minut, az ciatka krwi
opadty, a nad niemi znajdowat sie opalizujgcy, przezroczysty
ptyn. Tutaj musze zaznaczyé, ze pipeta musi by¢ uprzednio do-
ktadnie wysuszong i ostudzona, gdyz w przeciwnym razie w wil-
gotnej probStvce wystepuje hemoliza, w pipecie za$ bezpo-
Srednio wyjetej z suszarki krewitszybke krzepnie. Nastepnie za-
pomocg Sbetjfido hemoglobinometru) Sahli‘ego rozdzielamy oso-
cze do 5 probéwek Widalowskich: do 1—0,12 cnrl (czyli 6 pipetek
Sahli'ego), do 2 — 0,10 cm'l, do 3 — 0,08 cm3, do 4 — OJIGfjcnr,
do 5 — 0,04 crrr.

Do tych 5 probéwek dolewamy kalibrowang pipetg ptynu fi-
zjologicznego w stosunku odwrotnym, a mianowicie: do 1 —
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Jezeli sktaczanie wystapito w dwu probéwkach, wtedy Ky obli-
iczeniu uwzgledniatem tylko druga probdédwke, nie uwzgledniajac-
naturalnie czasu wystgpienia sktaczania w pierwszej probmvce.
Przyktad: sktaczanie wystapito w 1 prohéwce po 3 minutach,
w drugiej probéwce po 5 minutach = punktéw-20 + 12 = 32.

Jezeli skitaczanie wystawito w trzech probéwkach, uwzgled-
niatem tylko trzecig i dodawatem za pienvszg i drugg probdéwke
po 20 punktéwl Przyktad: skitaczanie w pierwszej po 3’, w dru-
giej po 5, w trzeciej po T = punktéw 20+ 20+ 8= 48. Po-
dobnie postepowatem, jezeli skilaczanie wystepowato w 4 lub 5

probédwkach. Przyktad: skitaczanie w pierwszej po 2’, wi drugiej
po 4°, w trzeciej po 6 w czwartej po 7, w pigtej po 8 =
= 2u+ 20+ 20+ 20+ 6= 86. Najwyzsza mozliwa liczcba pun-

kmv wynosi zatem 100, t. j. sktaczanie we wszystkich prob6w-

kach po jednej minucie. Ten spos6b oznaczania, poddany mi
przez prof. Go6reckiego, czysto umowny oczywiscie, lecz
zgodny z zalozeniem metody, pozwala na pordéwnanie bezpo-

$redni? wlynikéw sktaczania z wynikami opadania krwinek w me-
todzie Westergrena, cho¢ w tej ostatniej stwierdzitem nieraz opa-
danie do 130 mm i wiecej, a zatem nie mozna twierdzi¢, nawet
w zatozeniu, ze 1 .punkt odpowiada $cisle 1 milimetrowi w meto-
dzie Westergrena.

3. Réwnocze$nie z wykonywaniem obu tych odczynéw', ozna-
czatem liczbe krwinek czerwonych w 1 mm3 i ilo§¢ hemoglobiny,
a to dlatego, ze opadanie krwinek jest wolniejsze, jesli ich ilos¢
w 1 mm3 jest wieksza (Horuung, Skibinski, Raszeia),
z drugiej strojiy za$ rozciericzenie osocza ptynem fizjologicznym
(w wykopywaniu sktaczania) dziata w odczytaniu wynikéw jak-
gdyby ustalajaco, a zatem w razie mniejszej iloSci krwinek (co
Przyja¢ mozna za zwiekszenie sie ilosai osocza w 1 mm3 krwi)
odczyn sktaczania wypadtby odwrotnie, niz odczyn Biernackiego,
o ile inne warunki pozostatyby te same.

4. Materjat chorych byt réznorodny, od lekko chorych z gruz-
lica poczatkowy, az do bardzo ciezko chorych, czego dowodem
jest 17 przypadkdéw $mierci sposréd badanych. Obsenyacje cho-
rych trwaty przewaznie dtugi szerteg miesiecy, najmniej te tygod-
nie. Z w'yjatkiem przypadku Nr. 55, wszyscy chorzy pozostawali
na oddziale pod $cista obserwracja, z kilkakrotng kontrola rentge-
nologiczng (,zdjecia i prze$wietlenia) 3) podczas obserwacji.

Il. Przedstawienie wynikow.

L Dla poréwnania wynikéw,
(O. B. i odczyn sktaczania), zestawitem tablice I.:

Tablica I

0,04 cnr, do 2 — 0,06 cmB do 3 — 0,05 cm3 do 4 — 0,10 cm3, Qdezn llo$¢  Opadanie po 1godze Wyjatki ~ Opadanie zreduk. — Wyjatki
do & — 0,12 cm3. ) ) ) ) ) sktaczania przy i od do $redn. Tiizyp. sktacz,, od do $redn. prz. skfacz.
Ws_zystklg p_robqwkl, po zmieszaniu _p}ynow, W'k+adalem dq do 20 13 3 93 208 3>20 3 74 195 5 > 20
deseczki obciggnietej guma, z wycietenri okrggtemi otworkami
i wstawiatem do tazni wodnej* o -cieptocie 53°. Cieptote powyzsza od 21 5 > 40 5 > 40
utrzj mywatem stale i -od chwili witozenia probéwek, co minute do 40 4 7 80 385 5<20 7 69 318 5<20
wyjmowatem i egladatenj, od czasu do czasu lekko wstrzasajgud 41 9 > 60 5 > 60
Gdy w przezroczystym ptynie pojawialy sie ktaczki, notowatem, do 60 25 11 90 465 14 <40 13 90 41,9 14 <40
w ktérej minucie i w ktérej probéwce one wystepowatly. Badania c¢d fil 10 > SO 1 >80
te mozna odrazu przeprowadzi¢ u dwdcli lub trzech chorych, uzy- do 80 29 7 119 568 14 <60 7 92 504 15< 60
wajagc do tego odpowiedniej liczby probéwek. Jako dodatnie ce- 8l i Wiecej 20 27 135 718 13<80 25 98 665 14 < 80
chy stosowanego przeze mnie odczynu sktaczania, moge wy-
mieni¢: Widzimy z tej tablicy, ze istnieje wyrazna rozhiezno$¢ mie-
1) o wiele tatwiejsze pobieranie krwi z palca, nizz zyty; dzy obu objawami. Liczba ,w'yjatkéw'* jest tak znaczna, ze nie
2) nieduza ilos¢ krwi potrzebnado tefjo odczynu; rownowazy ich wyrazna roéwnolegto$¢ w zachowaniu sie liczb

3) mozliwo$¢ szybkiego otrzymania wyniku przy -odpowied-
niej wprawne;

4) mozno$¢ pokonywania badan seryjflych.

Poza witasciwoscia JehoroboWg osocza, ktére badamy, sk-ta-
czanie zalezy tez od rozcieiczenia i od czasu dziatania bodzZca
cieplnego, dlatego wiec sktaczanie u zdrowych nie wystepuje
w warunkach przeze mnie obranych. W miare nasilenia zmian
koloidalnych w osoczu krwi, sktaczanie pojawia sie w coraz
wdekszem rozcieiczeniu (daUszych probéwkach) i w -coraz krét-
szym czasie. Do$wiadczalnie wybratem czas dziatania bodzca na
10 minut i przyjatem punktacje nastepujaca: dwa punkty na kaz-
dag minute i na kazda probéwke, w ktérej wystapi sktaczanie.
A zatem jezeli sklaczanie wystgpito tylko w pienvszej probéwce:

1 min. liczytem punktéw 30*
2 s 18,
16,

5
5
P 14,
>
5
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$rednich. Zdawratoby sie, ze wobec tego odczyn sktaczania, jako
metoda pomocnicza W gruzlicy ptuc, jest bezwaSBjjfciowy, ponie-
waz jednak i odczyn Biernackiego, bez innych danyoh Kklinicznych
tez nie moze by¢ przyjety bez zastrzezen, przeto nalezatoby
sprawe te rozpatrzy¢ z innych punktéw' wadzenia.

2. Przedewszystkiem godzi sie wyjasni¢, czy w stopniu
dokrwdstosci (jak to wyzej wspomniatem) nie znajdziemy "tihu -
maczenia tej rozbieznosci. Ponizej podaje w tym celu tablice II,
gdziePS zestawione przypadki, w ktorych liczby krwinek oraz

wyniki sktaczania sa bardzo zblizone.
Tablica Il
Nr. Sktaczanie o. §. 0. li. Opadanie It ciatek iib.
przypadku po 1godz. po 2goclz. 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
) Wszystkie przeSwietlenia i zdjecia rentgenowskie wyko-

nane w Pracowali Rentgenowskiej Oddziatu przez Kol. K. Ka-

niewskga, asystentke Oddziatu.

otrzymanych obiema metodami

nie-
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Powyzsza tablica przedstawia dowod, ze przyczyna, a raczej
warunki, jakie istnieja we krwi co do obu odczynéw, jezeli nie-
zawsze s3, to nieraz moga by¢ rézne. (Szczegblnie pouczajace
sg trzy pierwsze przypadki, w ktérych liczba krwinek, hemoglo-
biny i sktaczania prawie miedzy sobg sie nie réznia, podczas gdy
odczyn Biernackiego wykazuje znaczng rozmaito$é liczb).

Podobnych przyktadéw mogtbym wiele przytoczyé z moich
badan. Te przyktady rozbieznosci miedzy O. 13 i odczynem skia-
czania sa wazniejsze dla wyciagniecia wnioskéw, niz przypadki

réwnolegtosci, ktére oczywiscie nieraz stwierdzatem i jako przy-
ktad podaje w tablicy 111
Tablica 11
Nr. Odczyn  Opadanie  Opadania Opadanie Ciatka HI).
przypadku  sklacz* po 1godz. po 2godz. zroduk. czarwono

67 52 64 81 52 2.970 58

77 52 65 103 58 3.040 63

68 54 63 85 53 3.040 70

Powyzsze zgodne wyniki i pewna rownolegto$é liczb $rednich
z tablicy 1, wskazujg obok wyzej wymienionych niezgodnosci, ze
w cierpieniu takiem, jak gruZlica, istniejg czynniki, ktére przy-
$pieszaja opadanie krwinek czerwonych i uposledzajg statosé
koloidalng osocza krwi, ale sa to czynniki inne, niz zawarto$¢
hemoglobiny lub liczba krwinek czerwonych w 1 mm2 Badania
moje dowodza nadto, ze warunki we krwi, od ktérych zalezy O. B.
i O. ski., nie sg tesame, cho¢ i jedne i drugie warunki zalezne
sg i wyptywajg z istnienia czynnych proceséw gruzliczych w ptu-
cach badanych chorych.

3) Przed ocenianiem warto$ci klinicznej O. sktaczania
gruzlicy phuc, musiatem przekonaé¢ sic, czy O. ski. daje te same
wyniki u tych samych chorych, badanych co pewien czas (co
drugi .trzeci lub czwarty dzien), w tych samych warunkach (rano,
naczczo), w okresie kiedy stan ogélny tych chorych i choroba nie
ulega zmianie.

Tablica IV.

Daty badan: 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. X1. 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. X1. 1934  30. XI. — 66 70 —
Kos. 23. V. 1935 24. V. — 54 50 —
Do. 24.V. 1935 25. V. 31. V. 74 72 T4
Wy. 25.V. 1935 31. V. — 70 70 —
Ra. 22. 11, 1935 31.V. 1935 1 VI — 0 0 O
S. 21.V. 1935 23. V. — 30 34 —

Jak wida¢ z badan, wykazanych na tablicy IV, wyniki od-

czynu sktaczania, wykonanego w sposéb podany przezemnie, nie
sgani przypadkowe, ani zalezne od drobnych codziennych wy-
darzen, lecz sg wywotane przyczyng gtebsza, — samag choroba,
0 czem znowu moga $wiadczy¢ badania, dokonane u chorej, u kto6-
rej nastapito pogorszenie.
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do 4 zebra. Pod prawym obojczykiem cienie plamiste
wate. Odczyn sktaczania = 34.

Przypadek Nr. 43. S.F. lat 22. Przybyt 22. VIII. 1934 r,
znrart 26. VI. 1935 r. Phthisis fibr. cas. progr. chr. K +. W 1932
i 1933 r. krwotok. Waga waha sie, goraczka o bardzo wyso-
kich wahaniach. Roentgen: ptuco prawe - smugowate cienie, piu-
co lewe — zbhitej cienie. Szczyt lewy i pas przybrzezny do 3 zebra
znacznie jasniejszy, o zatartym rysunku. Serce przesuniete w le-
wo. Przepona zlewa sie z migzszem. Odczyn sktaczania = 90.

Przypadek Nr. 62. S.J. lat 26. Przybyt 23. VIII. 1934 .
po raz drugi. Phthisis fibr. cas. cavern. station. K +. Dziewie¢ lat
temu mial krwotok. Od czasu przybycia do dnia wykonania
badania, stan zdrowia stale poprawiatl sie, na wadze przybywato.

i smugo-

Cieptota podgorgczkowa. Roentgen: cienie pasmowate i plamiste,
czeSciowo zlewajace sie i intensywnie pokrywajace gérne 2/3
ptuc. Pod lewym obojczykiem jama. Odczyn sktaczania = 48.

Przypadek Nr. 35. S. M. lat- 21. Phthisis fibr. cas. cavern. lobi
sup. pulm. sin .et fibrosa lobi sup. pulm. dextri. Pneumothorax
ariil, sin. K +. Choruje od lutego 1935 r. Cieptota podgorgczko-
wa. Przybyt 6. XI. 1934 r. Odczyn sktaczania 8 XI. 1934 r. - 66.
Roentgen: lewy gérny ptat — zageszczenia, w brézdzie miedzy-
platowej pare wyjasnien wielkosci orzecha laskowego, pod bréz-
da nieliczne drobnoplamiste zageszczenia. W okolicy podobojczy-
kowej prawej smugowate cienie.

Z przyktadow tyeli wynika, ze w gruzlicy ptuc wysoka liczba
sktaczania nie zalezy bezposrednio od podwyzszonej cieptoty cia-
ta, a raczej od samego procesu chorobowego.

5) Wielko$¢ obszaru zajetego przez sprawe gruzlicza oczy-

wiscie ma pewien wptyw na stopied sktaczania, jednakze nie wi-
lL{j}tzimy Scistej zaleznos$ci i réwnolegtosci, a przy pordwnaniu nie-
o6rych przypadkéw widzimy nawet rozbiezno$¢ miedzy wielko-
§cig obszaru zajetego a stopniem sktaczania. Naprzyktad:
Przypadek Nr. 36. K. E. lat 48. Phthisis fibroso-caseosa lobi
sup. pulm. sin. et incip. dex. tbc. laryngis. K +. Cieptota waha sie,
od czasu do czasu przekracza 38,8“ i wyzej. Waga spada stale.
Roentgen: ptuco prawe — w szczycie nieliczne cienie smugowate;
ptuco lewe — do 3 zebra liczne cienie, wsérdéd ktérych mozliwa
nieduza jama. Przybyt 26. X. 1934 r. Zmart 30. XIl. 1934 r. Odczyn
sktaczania 9. XI. 1934 r. = 86.
Przypadek Nr. 66. S. A. lat 26. Thc. fibroso-cas.-cavern. sin.
et fibr. dex. K +. Cieptota nie przekracza 37,8°. Waga przybywa.
Roentgen: pod lewym obojczykiem intensywne zaciemnienie, wsrod

ktérego widoczna jama, z prawej strony nieliczne smugowate
zaciemnienia. Przybyt z krwotokiem 13. IX. 1934 r. Wypisany
10. XII. 1934 r. Odczyn sktaczania 3. XII. 1934 r. — 70.
Przypadek Nr. 84. P. W. lat 17. Phthisis fibr. cas. cav. lobi
sup. pulm. sin. Pneumothorax artif. sin. K +. Waga spada. Cie-
ptota na poczatku do 37,8", po6zniej 38,8" i wyzej, od czasu do
czasu spada do 37.6". Roentgen: pod obojczykiem lewym liczne,

czesciowo zlewajace sie zageszczenia o charakterze piamkowa-
tym, wsréd ktérych widoczna jama. Przybyta 13. XIl. 1934 r.
Odczyn sktaczania 14. XII 1934 r. = 52. Wypisana 1 VI. 1935 r.
bez poprawy; odme przerwano.

W wyzej wymienionych przypadkach: Nr. 36, 66 i 84 widzi-
my wzglednie niezbyt rozlegte zmiany i znaczne sktaczanie.

Przypadek Nr. 21. G. Z. lat 28. Phthisis fibr. cas. cav. pulm.
utriiisciiie progrediens subacuta. K +. Cieptota waha sie miedzy

36,8" 1 35,0, a w ostatnich tygodniach przed wypisaniem sig,
cieptota dochodzita czesto do 395". Waga spada. Roentgen:
prawy gérny piat zawiera smugowate zageszczenia, ws$rod kto-

Przyktad: Chora C.S., lat 30. rych widoczne jamki; ptuco lewe — liczne zageszczenia do 3 ze-
0. skiaczania 0. u. L. ciatek U bra, wsérdéd ktérycli widoczna jamka. Przybyta 21. VII. 1934 r.
czerw. Odczyn sktaczania 25. X. 1934 r. = 50. Wypisata sie bez popra-

11 X.1934 44 11 X. 1934 81/116 3.520 62 wy 16 1M1 1935 .
5. [11.L1935 90 18.111.1935 118/141 2.430 53 Przypadek Nr. 32. Z. H. lat 26. Phthisis fibroso-cas. cavern.
pulm. sin. progrediens chr. Adhaes. plenr. sin. Phrcmcoexheire-
4) Nie moge odpowiedzie¢ na pytanie, czy goraczka u 8¥bsin. K +. Cieptota nie przekraczata 37,2". Waga waha sig,

wolnych od gruzlicy wptywa na sktaczanie osocza krwi, nato-
miast na podstawie swoich 'badan moge wyprowadzi¢ spostrze-
zenie, ze w gruzlicy ptuc spotykatem znaczniejszy stopien skia-
czania w okresach postepowania choroby zgorgczkg. W stanach
bezgorgczkowych, stopien sktaczania mégt by¢ jednak znaczny
(podobnie iak przy$pieszone opadanie krwinek), jezeli proces cho-
roby w ptucach byt powazny.

Przypadek Nr, 17. R. R. lat 30. Phthisis fibr. cas. cavern.
pulm. sin. progr. chr. Status post phrenicoeXheiresin sin. K +.
Choruje od 1932 roku. Silny kaszel. Przybyta 5. X. 1934 r. Wy-
pisana z poprawg 6. XI. 1934 r. Podczas pobytu w szpitalu stan
bezgorgczkowy, waga przybywata. Roentgen: pituco lewe catkowi-
cie zacienione. Pod obojczykiem widoczne zbite zageszczenie, na-
zewnatrz widoczna jama wielkosci jaja kurzego. Przepona siega

lecz wahania minimalne. Roentgen: pluco lewe — od przepony
do 3 zebra jednolicie zacienione, wyzej widoczne grube pasmo-
wate i plamiste zaciemnienia, wséréd ktérycli wida¢ pare drobnych
jarnek. Strona lewa w cato$ci zwezona. Przybyta 3. XI. 1934 r.
Odczyn sktaczania 5 XlI. 1934 r. — 26. Wypisata si¢ z poprawa
28. I1l. 1935 r.

Przypadek Nr. 41. B. M. lat 29. Thc. fibroso-cas. cav. pulm.
sin. progr. chron. Pneumothorax artif. sin. K +. Cieptota 36,8 do
37,4". Waga przybywa. Roentgen: cate lewe pole ptucne zwezone,
zaciemnione. Ucisk odmy nieduzy. Przybyt po raz trzeci 22. IX.
1934 r. Odczyn skitaczania 15. XI. 1934 r. = 0.

W wyzej wymienionych przypadkach Nr. 21, 32 i 41 widzimy
wzglednie rozlegte zmiany i mate sktaczanie, a w przypadku
Nr. 41 sktaczanie ujemne.



Nr. 45. 1955

Z przytoczonych powyzej przypadkéw wynika, ze zaleznie
od rodzaju zmian chorobowych, odczyn sklaczania zachowuje sie
podobnie jak odczyn Biernackiego, co podkreslano w pismien-
nictwie obcem (O lbrechts Edgar i Vanderbeken Char-
les, Penn S. i Henry, Martin Andre, Caussimon J,
Deutsch G, Langeron L i D Haur).

6) Z moich badan wynika wzglednie S$cisty zwigzek mied,zy
rodzajem procesu gruzliczego w phucach i szybko$cig jego roz-
woju a stopniem sklaczania, a wiec ten sam zwiazek, ktéry stwier-
dzono co do odczynu Biernackiego, a ktéry i my obserwowalismy
na naszym materjale oddziatlowym (1567 chorych), sthle wyko-
nujgc odczyn opadania krwinek. Powyzszy wniosek moze wy-
dawac¢ sie sprzecznym z tem, co przedstawiono na tablicy I, w rze-
czywistoéci jednak prawdziwe sprzecznos$ci istniejg tylko w mniej
licznych przypadkach ktére przedstawie pézniej. Natomiast ,Wy-
jatki" w tablicy 1 Swiadczg tylko o tem, ze obu tych odczynéw'
nie mozna poréwnywaé ze sobg liczbowo, gdyz i O. B. jedno-
krotnie wykonany w przebiegu gruzlicy ptuc u szeregu chorych,
dajac wszedzie przyspieszenie opadania krwinek, nie moéwi, ze

liczbowe réznice w przy$pieszeniu u tych chorych sg wiernem
odbiciem rozmiaru zajetego phuca, rodzaju procesu chorobowego,
szybkoséci rozwoju i t. d. Podobniez i stopien sklaczania nie po-

zwala na wzajemne poréwnanie np. chorych z tg sama liczba
sklaczania. Czynniki warunkujgce oba oznaczane odczyny sg pfW-
dopodobnie tez rézne, chociaz z jednej wynikajag przyczyny (pro-
cesu chorobowego w piucach i leakcji sokéw ustroju), co przed-
stawitem w punkcie 2). Rozbiezno$¢ stata zatem, o Kktérej mo-
witem w punkcie 1), wiasciwie me istnieje w klinicznein ujeciu
powyzszej sprawy.

7) Miedzy odczynem sklaczania i
istniejg jednak niekiedy prawdziwe rozbieznosci. O takiej roz-
bieznosci w znaczeniu klinicznein méwimy wowczas, gdy jedno-
cze$nie wykonane oba te odczyny wykazuja: a) przy$pieszenie
Ojpadania krwinek i brak sklaczania, lub b) dodatni od. sk,
a brak przy$pieszenia lub zwolnienie opadania. Do grupy a) za-
licze przypadki z O. B. powyzej 15 mm po 1 godzinie i od. skt
do 20; do Krupy b) O. B. do 10 mm po 1 godz., a od; ski. powy-
zej 50.

Nastepujagce przypadki

odczynem Biernackiego

ilustruja powyzsze dwie grupy:
Grupa a):
Przypadek Nr. 24. G. M. mezczyzna lat 15. Phthisis fibr. cas.

pnim. sin. progr. chr. K +. Cieptota nie przekracza 37". Waga
przybywa. Roentgen: ptuco prawe do 3 Zzebra, lew'e az do dotu —

zawierajg smugowate cienie ostro odgraniczone, miedzy niemi
zwrapniate ogniska. Przybyt 20. VI. 1934 r. Odczyn sklaczania
27. X. 1934 r. = 0, a O. B. : 20/45. Wypisat sie¢ 27. 111 1935 r.
Z popraw'a.

Przypadek Nr. 25. G. H. kobieta lat 23. Phthisis declar. fibr.
cas. mim. dex. et fibr. sin. station. K +. Przybyta 20. IN. 1934 r.
Odczyn sklaczania 29. X. 1934 r. = 0, a O. B. - 17/43. Chora
przybyta | kaszlem i cieptota do 39". Roentgen: piuco pra-
we — zaciemnienie do 4 zebra, w'sréd ktérego miejscami prze-
Swieca migzsz plucny, a nizej zaciemnienie jednolite; ptuco le-
we — nieliczne drobnoplamiste blade menie pod obojczykiem i na
poziomie 5 Zebra. 'Pnzepona prawa w zrostach. Od czasu badania
az do czasu obecnego stan ogélny poprawia sie, chora na w'adze

przybiera. Kaszel maty. Apetyt dobrj. Rentgenoskopowe i fizy-
kalne badanie réwmiez wykazuje duza poprawe.
Przypadek Nr. 77. £. S. kobieta lat 18. Phthisis declar. fibr.

progr. chr. pnlm. utriusciuve. K +. Cieptota 3(j,2" do
Na wadze stopniow o przybywa. Roentgen: w obu plu-
cach gruboplamiste cienie od szczytow' do 4 zebra. Z prawnej
strony jama wielko$ci orzecha. Po stronie lewej pare smug cie-
niowych, idacych ku 4 Zzebru (zrosty oplucnowe). Przybyta 14
IX. 1934 r. Odczyn sklaczania 16. X. 1934 r. = 20, a O. B. = 50/80.
Wypisana 14. XlI. 1934 r. z poprawag.

cas. cavern.
37,2-9".

Grupa b):

Przypadek Nr. 56. O. L. mezczyzna lat 18. Phthisis fibr. cas.

pnlm. utriusciue progrediens. Laryngitis tbc. K +. Cieptota 36,6°
do 3S". Wagi przybywato do konca grudnia 1934 r., od tego
czasu waga stale spada, wystepuja coraz wieksze dolegliwosci
ze strony gardia. Roentgen: oba Szczyty i okolice podobojSy-

kow'e pokryte smugowatemi cieniami. Wneka lewa zawiera pare
zwapniatych gruczotéw'. Przybyt 17. IV. 1934 r. Odczyn skla-
czania 24. Xl. 1934 r. = 66, a O. B. — 6/19. Wypisat sie 20. V.
1935* r. z pogorszeniem.

Przypadek Nr. 102. S. A. mezczyzna lat 28. Phthisis fibr. cas.
cav. pnlm. dex. et fibr. lobi sup. pulm. sin. station. Status post
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pneumothor. artif. dex. K +. Cieptota 36,8° do 37,2". Roentgen:
ptuco prawe — jednolicie zacienione. Nad 3 zebrem widoczna ja-
ma. Od 5 zebra intensywnie zaciemnienia nie zmieniajagce Swej gor-

nej granicy przy wdechu. Ptuco lewe — w (szczjmie i pod oboj-
czykiem w'ykazuje smugow'ate zageszczenia. Na wadze stale przy-
bywa. Chory przybyt 17. XI. 1934 r. Odczyn sklaozania 21. 1 1935
r.— 70, a O. B. =t 7/2-7. Wypisat sie z poprawg 29. IV. 1935 r.

Przypadek Nr. 88. M. S. mezczyzng lat 23. Phthisis fibr. cas.
cav. pulm. sin. station. Pneumothoray artif. sin. K +. Cieptota
36,6" do 37.2". Roentgen: ptuccr lewe — w dolnej cze$ci widoczny
ucisk odmy. Cale ptuco jednolicie zaciemnione, na wysokosci
obojczyka widoczna jama. Nad szczytem prawym nieduze smu-
gcwate cienie. Przez caty czas pobytu odme dopetniano 5 razy
przy koricowem cisnieniu dodatniem. Wagi przybywato do 4. Il
1935 r, od tego czasu waga zaczeta nieco opada¢, byl nieco
wdekszy kaszel. Przybyt 1S, XIl. 1934 r. Odczyn sklaczania 20. XII.
1934 r. = 72, a O. B. = S/75. Wypisat si¢ 5 IV. 1935 r. bez
zmiany.

Na podstawie wyzej podanych przypadkéw (pozostatych przy-
ktadéw' nie podaje), przychodzimy do dwdch wnioskéw'. Pierwszy
wniosek teoretyczny upewnia mnie o stusznos$ci przypuszczenia,
wypowiedzianego w punkcie 2) i 6), ze oba te odczyny zalezg
od réznych czynnikéw wywotanych we krwi chorych pod wpty-
wem gruzlicy pluc. Drugi wniosek praktyczny, ze odczyn skia-
czania pod wzgledem znaczenia klinicznego nie ustepuje odczy-
nowg Biernackiego; ze oba te odczyny mola coprawda zawies$¢,
ale dzieki temu, ze nie wykazujg one S$cistej zaleznosci miedzy
sobg, — wzajemnie sie¢ uzupetniaja.

Nalezy w tem miejscu podkresli¢, ze wykonanie obu odczy-
néw’ daje nam szersze podstawy do klinicznego rozumowania,
jednakze na podstawie tylko tych dwoéch odczynéw nie mozemy
opiera¢ swych wnioskéw' Kklinicznych i wobec tego badanie Kli-
niczne bedzie przedstawiatlo zawsze najwiekszg wartos$¢.

8) Dla uzupetnienia uw'ag podanych W'yzei (punkt 6 i
przedstawie jeszcze wyniki badan, uzyskanych w przypadkach
bardzo ciezkich, ktére skonczyty sie $miercig na oddziale w cza-
sie od 2 tygodni do 4 miesiecy po dokonaniu badania.

Tablica V.
Kr. Badanie doko- 0. sktacz. 0. B. 0. B.
przypadku nane przed po lgodz. po 2 godz.
$miercig na dni

19 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'yzszego zeslawienia wodzimy, Ze jednorazowe badanie
obu odczynéw nie pozwHhla na wyprowadzenie w ciezkich przy-
padkach zadnych wnioskéw co do zblizajacej “ie S$mierci.

Tu podkreSle, ze niektdrzy autorowie podajg, iz przys$pieszone
opadanie ulega zwolnieniu przed zblizajacg sie $mierciag (L aben-
dzinski). Z badan naszego oddziatu wynika zgodno$¢ z powyz-
szym wnioskiem, choé¢ istniejg tu do$¢ liczne wyjatki (Tabl. VL.).
Badan nad odczynem sklaczania pod tym wzgledem nie przepro-
wadzatem.

WhniosKki.

Na podstawie dokonanych u przeszto 100 chorych na gruz-
lice pluc badan nad odczynem sklaczania osocza krwi (zmodyfi-
kowana mikrometoda Wegierki), odczynem Biernackiego (met.
Westergrena), liczbhg ciatlek czerwonych i iloScia hemoglo-
biny, moge wyprowadzi¢ nastgpujace wnioski:

1 Poréwnanie wynikéw odczynu sktaczania i opadania krwi-
nek u tych samych chorych wskazuje na brak S$cistej réwnolegto-
§ci miedzy obu odczynami.

2. Ten brak S$cistej roéwnolegtosci
krwinek lub hemoglobiny.

3. Przy braku Sciste! réwnolegtosci, oba odczyny wykazuja
jednakze wyrazng analogje w znaczeniu klinicznem, ktéra przy
uwzglednieniu stanu chorych badanych, pozwala wnosi¢, ze gruz-
lica ptuc wywotuje zmiany w cieczach ustroju, w szczegdlnosci
za$ we krwi, i ze te zmiany, cho¢ odmienne, sg jednak pokrewnej
natury.

jest niezalezny od liczby
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Tablica VI
L. Ksiggi oddz. Pte¢ Wiek Do 8ifg. 0OdJJol 0Od4doG OdGdo 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/XIV k. 22 50/91 119/132

137/XIV k. 26 40/66 35/60 68/80
33/XIV k. 38 70/101 115/130

319/X1V k. 28 55/92 114/130
89/XIV k. 27 50/100 60/90
43/XIV k. 27 103/124 (nagta $mier¢ 100/122

w krwotoku)

27RfXIV k. 13 85/123 93/120

275/XIV k. 22 60/92 6f$>8

3j)0/ X1t k. 19 1,33/147 147/152
96/X 1t k. 13 1B 147 144/150

329/X1V k. 35 52/80 65/99

345/XVI k. 25 42/74 84/121  91/123

340/XVI k. 40 72/112 80/115
60/XVI k. 46 110/130 86/130

300/XI111 m. 16 120/140 5Q/'70

331/XI11 ni. 41 105/120 98/120
10S/X 11 m. 36 27163 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 65/12t)( 40/88

343«1V k. 47 53/87 77/109
T4/XV m. 35 34/78 65/101

460/XV in.  2(P 32/65 45/79

470/XV m 53 737107 87/114

246/XV in. 41 4776 76/100
35/X*1 k. 36 10/29 38/74

367/XV k. 35 56/93 64/100

347/XV k. 35 jogtfkJ  95/122
87/135/XIV k. 41 83/117 67/100

364/XIV k. 39 57/100 100/115
70/XIV k. 37 -~00 85JU6
187/XV m. 37 26/80 42/ei
165SV u 27 20/45 5.3/85

363/XIV k. 32 50/91 119/(132

JO7/XIV k. 31 80/92 97/113
131/X1v k. 23 91/123  102/1*28

fei/XVI m. 41 58/87 79/112

4. Za odmiennos$cig tych zmian we krwi (ktdre warunkuja
wynik obu odczynéw) przemawia tez fakt istnienia prawdziwych
spfzeczmosci w wynikach obu odczynéw. Ze stanowiska klinicz-
nego sprzeczno$¢ wypas¢ rnige na niekorzy$¢ zaréwno odczynu
Biernackiego, jak i odczynu sklaczania.

5. Badania na odczyn sklaczania osocza krwi, wyko®wane
kilkakrotnie co pare dni lub pare tygodni, u tych samych cho-
rych, w tych samych warunkach — dowodzg, ze wynik odczynu
zalezy tylko od istotnych zmian w przebiegu choroby lub odczy-
nowos$ci ustroju. Przy braku tych zmian wyniki otrzymane nie
réznig sie miedzy sobg w”sposéb istotny.

6. Uwzgledniajagc powyzsze dane, nalezy uzna¢,Nodczyn skla-
ezMiia osocza krwi, wykonany w spos6b opisany wBniniejszej
pracy, za odczjyi niezalezny od odczynu Biernackiego, cho¢ jemu
pokrewny. Warto$§¢ kliniczna i praktyczna odczynu sklaczania
nie ustepuje wartosci odczynu Biernackiego (ale dzieli z nim te
same watpliwosci).

7. Na korzy$¢ odczynu sklaczania zapisa¢ nalezy: a) szyb-
ko$¢ wykonania, b) matg ilos¢ krwi, potrzebng do wykonania
odczynu (0,2 cm3), co pozwala na pobieranie jej z palca,s<) moz-
ndsfc wykonywania badan seryjnych u tego samego chorego (mo-
zna bada¢ ,krzywig™'l sklaczania, podobnie jak ,krzywag cukru'l
we Krwi).
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9) Goreckj
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Leczenie radem w Jachymowie.
List trzeci.

Wskazania do leczenia raclem iv Jachymowie.

Zakres zastosowania radu w leczeniu chordb jest bardzo sze-
roki. Najwazniejsze zastosowanie ma rad w nowotworach ztosli-
wych, ktére przy odpowiedniem uzyciu niszczy i w ten sposob
staje sie dobroczyncy ludzkosci.

Zapowiedzig niejako odkrycia tego dziatania radlij na tkanki
byl wypadek jaki sie zdarzy! B afcquerelow i ktéry nie prze-
czuwajac takiego dziatania radu, nosi! w kieszeni swej kamizelki
przez czas diuzszy matg jego ilos¢ i wywotat w tem miejscu Ina
ciele drobne owrzodzenie.

Wiemy bowiem, ze promienie radu sg w stanie przy odpo-
wiedniem rjjjciu zniszczy¢ zto$liwy nowotwér w jego poczat-
kach i w ten 'sposob uleczy¢ chorego na szereg lat. W tych za$

wypadkach, w ktérych operacyjnie nowotwér nie daje sie do-
szczetnie usung¢, postugujemy sie radem celem zniszczenia jego
resztek i zapobiezenia w ten sposéb nawrotowi. W wypadkach

za$ niedajaeych sie juz operowa¢ mozna lokalng afekcje zagoic,
béle ztagodzi¢ i w ten sposob zycie pacjenta uczyni¢ znosne
i na lata przediuzy¢.

W celu Runiecia zto$liwego nowotworu uzywamy radu albo
w substancji albo tez iv formie cmanacji.

Ta ostatnia meteda udoskonalona -zastata w Stanach Zjedno-
czonych w czasie wojny S$wiatowej. Postepuje sie w ten spo-

s6b, ze rozczyn soli radowej o zr.anem stezeniu wprowadza
sie pod ci$nieniem do cieniutkiej szklanej rurki kapilarnej, ktorg
sie nastepnie zapomoga ptomienia rozcina na odcinki pozadanej

dtugosci, zwykle Us—1 cm i wprowadz* sie je do $rodka nowo-
tworu utorowawszy droge lancetem, i umieszczajagc w pewuiem
Oddaleniu (1—2 cm) od zdrowej tkanki, aby jej nie usafaflzic.
Zawarto$¢ emanacji radowej w tych odcinkach rurki wlosowatej
oblicza sie doktadnie wedtug Millicurie. Te kawatki rurek ka-
pilarnych natadowanych cmaflacja radowg w Ameryce hazywajg
zwykle ,Needles“. Mozna kombinowaé¢ idizeme nowotworu zapo-
moca emanacji radowej w powyzszy sposéb uzytej wsrédnowo-

tworowo i "M“apomocg napromienia¢ zzewngtrz. W tym ostatnim
celu pewng il&¢ tSE igiet zbiera sie do rurki mosieznej lub
srebrnej i poddaje sie nowotwOr dziataniu emanacji zzewnatrz,

jak zapomoca radu w substancji.

Pr. Max Heiner wprowadzit w roku 1928 wazng innowa-
cje w leczeniu nowotworéw ztosliwych, jiipywajac do tego celu
napromieniaé bez filtrow w t. Sw. ,Radiumpoints”. W roku 1927,
jak to juz wspomniatem, uzyskat dr. A. Fischer w Wiedniu
potaczenie radu z platyng i z iej witasnie mieszaniny, po wielo-
krotnyth dyskusjach z dr. Heiuerem, sporzadzit igly, ,,Radium-

points”. To potgczenie radu z platyng zawiera cze$¢ radu tak
blisko powierzchni ciata promieniujgcego, ze nietylko promienie
oj & i v, ale tez znaczna cze$¢ emanacji radowej wystepuje
w niej w formie produktéw rozpadowych. Te igty ,Radium-
points“ przedstawiajg sie w formie drutéw 1—2 cm diugich,

z jednej strony ostro sie konczacych, pi drugiej za$ zakonczone
w ksztatcie ezy, aby mozna wprowadzi¢ nitke ,ied\Bbng. Igty
te sa 0,5—12 mm grube i zawierajg 0,1—3 mg radu. Przed uzy-
ciem dal|g sie-zupetnie do-beze wraz z narzedziami odkazi¢.
Te Radinrnpoints, ktérych sie zasadniczo uzywa bez filtréw
moga tam dziata¢ skutecznie, gd”ie miekkie promienie wchodza
z tkanka patologiczng 4v $cisty kontakt, a wiec muszg by¢ do
nowotworu wkiuwane (metodg nakiuwania — Spickmethode). Juz
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Uzdrowisko N 'Z\va zré¢Ua Temperatura

Reisaclicrstollen
Sopliienquelle
Grabeiibackerquellc
Elisabethsstollen
Choi'inskyquelle
inne Zzrodta

Badgastein 28pC

47" C

Brambach Eisenkohlensauequelle

Wettinquellle
11°C
li*!

Obersclilema Friedrichsquelle
Heinriclisciuelle
Bismarkquelle

Hindenburgauelle

Wernerlauf

Reservoir I, 11, 1l

Concordiathennalquelle

Wysoko skoncentrowana
s6l radowa z rudy ura-
nowej sporzadzong w
panstw, laboratorium

St. Joachimstal zinnta

27° C

drobne ilosci radu od 05 mg wgé6re prowadza do energicznego
efektu, poniew»azflobok promieni y wystepuje catkowite promie-
niowanie B i znaczna cze$¢ promieni u, ktéije to miekkie promie-
nie wywotujg dzieki swej energii gwattownag reakcje ws$réd ko-
moérek bezposredniego otoczenia, ale zostajg natomiast przy przej-
$ciu przra kilka milimetréw tkanki zupetnie tabsorbowane, tak
ze me wystepuje dziatanie odlegte tego 'promieniowania, promie-
nie y wytworzone przez te matg ilos¢ radu w tyeh igtach przy
normalnem stosowaniu nie wywotujg uszkodzen w otoczeniu.

Iglty te moze sie pozostawia¢ w niektdrych narzgdach (jgzyk,
migdatki, krtan) przez 3—4 godziny, w innych natomiast, jak
warga, nos, pier§, narzady rodne, mozna pozostawia¢ przez
24—11)0 godzin bez przerwM w cato$ci potrzeba jednak 2—6 ta-
kich posiedzen z dwudniowemi przerwami.

Gtdwnym warunkiem do leczenia nowotworéw ztosliwych jest
konieczno$¢ powtarzania naSwietlania w niezIWtl dtugich odste-
pach czasu. Ogo6lnie mozna powiedzie¢, ze dr. Heiner czyni
to w pierwszym roku trzykrotnie, w drugim i trzecim roku dwu-
krotnie, w nastepnych dwéch latach jeden raz rocznie. W ra-
zie wystapienia recydywy naturalnie pauzy muszg by¢ krotsze.
Rzecz jasna, ze w takieni leczeniu radem nalezy zwroci¢ uwage
na forsowne odzywianie i na stan serca.

Bardzo interesujgce jest zestawienie dziatania radu filtrowa-
nego i niefiltrowanego. Badania wykazaty, ze jezeli energie pro-
mieniowania, ktéra moze dziata¢ na tkanke oznaczymy w rurce
Dominiciego jako — i, w igle bedzie ona odpowiada¢é — 20, w rur-
ce kapilarhej — 35, w 10"/0 point — 45, a w 205/0 point — 67.

Druga grupg choréb nadajifefchPje bardzo do leczenia zapo-
mocg radu sa cierpienia miesni i stawéw, albo it tle reimiatycz-

neni i pozakaznem (angina, gononiioca etc.), jakotez na tle wa-
dliwej przciniany materji, a wiec skaza moczanowa, w Kktoteni
to cierpieniu  powodem béléw i obrzekéw w obrebie stawow

i miesni jest nadmierne nagromadzenie kwasu moczowego w oOfr-
ganizmie. Czestokro¢ tacza sie z tem zaburzenia nerkowe, neu-
ralgie i cierpienia skdéry. Emangc.ia radowa wzmaga tu bardzo
wydatnie w-ydzielanie kwijsu moczowego.

Autorowic podaja, ze w wielu wyparlkacli po jednej lub
dwécli kuracjach radowych ataki boéléw artretraznych w ciggu
nastepnej zimy, mimo nieprzestrzegania diety moga zupetnie nie
wystgpi¢. Czestokroé¢ polecajg autorowie po kuracji w Jachymo-
wie jeszcze 14-dniowe leczenie nastepowe w Karlsbhadzie.

W tych cierpieniach niejednokrotnie nawet w [wypadkach,
w ktoérych ciepto i borowina nie dziataty lub miaty wptyw ujem-
ny, widzi sie, ze leczenie w Jachymowie daje dobre rezultaty.

Bardzo wiszne wskazania leczenia w Jachymowie stajiowig
neuralgje: nerwu kuf§'zowego, tréjdzielnego i interkostalne.

jN a trzecim miejscu nalezy wymieni¢ chroniczne choroby ské-

ry, ktére stanowiag wdzieczne pole dla leczenia radem w Jachy-
mowie. Nalezg tu przedewszystkiein: chroniczne eczema, herpes
tonsurans, psoriasis, wszystkie formy gruzlicy skéry i biouy $lu-
Zowej.

W literaturze znajdujg sie wzmianki
leczenia radem w wypadkach otytosSci
w réznych chronicznych procesach

o koijzysftiem dziataniu
chorobowej, cukrzycy,
zapalnych, w schorzeniach
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Aktywno$¢ w M. E. Zastopowanie

300 do kgpieli w wannie o 80—100 M. E.
256 zmieszane z wodg zwyczajng
155
133 do picia
121 do oktadow
60—30 do kapieli
100— 150 do kapieli
2.100 do picia
150—250 stabe kapiele
400—500 silne, kapiele
3.700 do picia | nie do kapieli
13.500 do picia ( gdyz zamata ilos¢
2.800 do picia
do 600 emanatorjum
450—550 do kapieii w ¥1 koncentracjach

do zastrzykéw, napromieniam do wysoko
skoncentrowanych emanacyj, do
inhalacyj indywidualnych i do wy-
soko aktywnej wody do picia, we-
dtug polecenia lekarskiego. Olejek
emanacyjny, zastrzyki emanacyjne.

serca, naczyn i krwi (zwapnienie naczyn, wysokie ci$nienie, sclio-
rzeniamirie$nia sercowego, astma). Takie cierpienia, jak uporczy-
wy $wigd okoto otworu stolcowego czestokroé ustepuje po 3—4
napromienianiacli.

Przy wszystkich powyzszycli zastosowaniach radu na chory

organizm wystepuje t. zw. reakcja.
Reakcje dzielimy na: ogélne i miejscowe. Miejscowe do-
tycza -zawszej dziatan, ktére odczuwa pacjent (ftp. czuje, 'ze

w chorem miejscu co$ sie dzieje, cierpnie lub czuje bédle) lub re-
akcje, ktére sa na zewftigtrz widoczne (np. silniejszy obrzek sta-
wu, y/zmozenie objaw6w zapalnych), zawsze jednak dziatania te
pi*Ziebiegapg 'w zespole objawéw' leczonej choroby. Ogdlne
za$ reakcje dotwczg Wolnego stanu: znaczne zmeczenie, uczucie
rozbicia, niepokdj i nerwowos$¢, bezsenno$é, podwyzszona tem-
peratura. W czasie reakcji wystepuja niejednokrotnie silniejsze
béle, tak ze podczas leczenia radem czestokro¢ musi pacjent
uzywac¢ S$rodk6éw uSimerzajagc~fh bole; wkrotce potem staje sie to
zupetnie zbyteczne.

Takie widoczne lub dajace sie odczuwaé reakcje nie wyste-
puja w kazdym wypadku i nie sg wskaznikiem korzystnego wy-
niku kuracji lub jego braku, a raczej S$wiadczy tylko o wiekszej
lub mniejszej wrazliwos$ci pacjenta lub tez stanu chorobowego
wobec zuzytego radu, $wiadczg wiec w danym wypadku o dawce
jeszcze odpowiedniej, albo tez za wysokiej radu.

Reeakcje nie powinny nigdy byé¢ za silne, gdyz w tym wy-
padku korzystna dawka terapeutyczna moze by¢ przekroczona,
a tem saftiem dobry skutek moze sie sta¢ watpliwy. 1

To tez jest sztuka lekarza da¢ kazdemu pacjentowi taki prze-
pis leczenia, alebynie wystgpita zbyt silna reakcja. Ogélnie
inpzna powiedzieé¢, ze mierne reakcje stanowiag dobry omen w le-
czeniu.

* * *

Gdyby$my isie wkonicu mieli zastanowi¢ nad tem
dziatanie lecznicze radu na organizm, to musielib”$iii™ powie-
dzie¢, ze dzialanie to jest bardzo skomplikowane. Wprawdzie
w ciggu lat powstaly rozmaite teorje, jak np. teorja dziatania
cieplnego skupionego w okreslonych punktach ,,Pimktw drmethe-
orie“ Dessauera, to jednak zadna z nich nie mogta zadowoli¢,
gdyz nie obejmowata catosci kompleksu. Azeby w przyblizeniu
wyrobi¢ sobie pojecie o tem, musi sie przedewszystkiein mysle¢
o nieskonczonem skomplikowaniu zywego organizmu, ktére nie
pozwifciffl dociec, a tem samem analizowaé wszystkich proceséw
az do ostatnich faz. W najmniejszej czastce tkanki znajdujg sie
jadra, protoplazma, komorki zupetnie rozmlitego biologicznego
przeznacaenia, komorki state i wedrujgce catemi gromadami, jak
ptytki krwi, erytrocyty, leukocyty, hormony, limfa, soki odzyw-
cze tkanki, produkty rozpadowe, preetwory isyutezy i rozkiadu,
wahania napiecia i parcia, krotko méwigc, w najmniejstzycli masach
panu.ie ciggte falowanie, powstawanie i zanikanie; w to wszystko
wnikajag promienie radu, zaczepiaja sie w jednych miejscach,
przez inne przenikaja, azeby znowu w innych sie zatrzynac:
tutaj aktywujg jadro komoérkowe, tam plazme, tutaj przeptywa-
jace osocze, tam limfe, taczg sie z pcwiiemj hormonami, pomija-

iakie jest
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jac inne, w jednem miejscu zwiekszaja roéznice pdtencjalu, azeby
tuz obok znie$z réznice napiecia; zabijaja czastki substancji zywej,
% tuz obok pobudzajg zywotno$é¢ innych czastek; prPdostajg sie,
w pradzie krwi i limfy, do imiych narzadéw, do gruczotéw do-
krewu.Vch, ale i przez narzady czeSciowo przenikaja, i przedostaja
sie do wydalin: kalii, moczu, potu i powietrza wydechowego; po-
cze$ci zatrzymujg sie w drodze i ponownie ubzymiiajg, jakoby
w przerzutach.

Dziatajg one nie tréjwymiarowo,
wo, gdyz dziatajg w bedacej w ciggiym ruchu, réwnocze$nie zy-
jacej, a wiec ciggle bez przerwy zmieniajgcej si¢ materii. Czy
moze tu kto$ docieka¢ poczatku, rodzaju i konca dziatania radu?

W kazdym razie taka komplikacja miejscowych i odlegtych
dziatah czyni zrozumiatem, ze czynne zuzytkowanie promieni
radowych, przez cale ciato musi trwac¢ dtugie dnie i cate tygodnie,
i azeby odzyska¢ réwnowage dla przerobki i wyriavijeftha zmian
wywotanych przez impulsy radowe muszg przej$¢ cate tygodnie
(reakcji), ze zatem dopiero po tygodniach i miesigcach ostateczny
rezultat kuracji radowej moze nastgpic.

Na zakoriczenie moich rozwazan chce doda¢ zestawienie Kilku
znanych wuzdrowisk radowych z Jachymowem, azeby czytelnik
moégt wyrobi¢ sobie pojecie o wyzszg$ci Jachymowa.

Z zalgczonej tabeli widzimy, ze Jachymoéw rozporzadza z7ré-
dtami bardzo silnemi i to w duzych ilosciach, tak ze je mozna
uzywaé¢ do kapieli, a potem, ze na miejscu w zaktadach, radowych
mozna uzyskiwa¢ z rudy uranowej sole radowe, ktére znajduja
zastosowanie w lecznictwie wedtug zleceiria lekarza. Z samego
za$j przedstawienia wynika jasno, ze zakres wskazan terapii ra-
dowej w Jachymowie jest bard" wielostronny, i ze Jachymoéw
nuisi by¢ postawiony dzisiaj na pierwszem miejscu jako uzdro-
wisko sadowe.

ale cztero i pieciowyiniaro-

P. S. W opracowaniu niniejszych trzech listéw postugiwa-
tem sie pracami dr. M. Heinera, prof. dr. J. Stoklasy,
F. TonianPa, dr. J. Mark la i innych, a przedewszystkiem

opartem sie na diugich dyskusjach, ktére prowadzitem z dr. Ma-
xem Heiuerem w czasie mego dlugiego pobytu w Jachymowie.

Jachymoéw (St. Joachimstal), dnia 15 sierpnia 1935 r.
Witadystaw Szynumowicz.
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OCENY.

WALTER MARLE. Vierte
Berlin—Wien.

Lexikon der ge$amten Therapie.
Anflage. 11 Band M—Z. Urban Schwarzenberg.
Str. 1573

Drugi tom tego doskonatego stownika, o ktérego pierwszym
tomie pisatem przed kilku miesigcami. Mamy tu w stosunkowo
zwieztej formie — bo tylko dwa tomy — zebrane to wszystko,
co stuzy¢ moze jako wskazéwka w rozpoznawaniu, istocie i le-
czeniu choréb w zakresie wszystkich dziatéw lekarskiej wiedzy:
chirurgji, chor6b dzieciecych, usznych i ocznych. Niektére z dzia-
téw opracowano bardzo starannie i obszernie, ze wspomne o cliO'
robach nerek, gdzie i podziat tego schorzenia i patogeneza i le-
czenie traktowane jest wcale obszernie, ale i sprawy napozér
drobne jak protezy albo bezsenno$¢ znalazty bardzo wyczerpu-
jace oprac;nvanie. To samo datie powiedzie¢ o chorobach skéry,

o sondowaniu kanatu tzowego, stowem jest to istotnie ency-
klopedia nauk lekarskich tern od innych rézna, ze mimo'zwie-
zto$ci, utrzymana jest na Wysokim poziomie naukowym i nie-

tylko daje wskazéwki, ale i do zastanawiania .>i¢ zmusza; nietylko
jest zbiorein przepiséw,, ale powtdrzeniem historii choroby, jej
przyczyn i zwigzku z innemi, jej przejawow i powiktan.

Zapewne Wszelkie takie encyklopedie starzejg sie predko
przy tym szybkim postepie wszelkich teoryj i nauk — ale Leksy-
kon Waltera Maiiego przynosi najSwiezsze zdobycze wiedzy i wy-
dany zostat bardzo szybko — nie zestarzal sie zatem zanim prase
opuscit, co grozi wszelkim podrecznikom tak szeroko opracowy-
wanym.

MOraczewski (Lwow).

Rclation et Rlciprecite d‘actionf*pathoiogicines existant cnire
la pean et le tube digestif de 1l'ailulte. (Stosunek i wzajemne od-
dziatywanie patologiczne schorzeli skérnych i przewodu pokarmo-
wego. A. DESSAUX et E. ANTOINE. IX Congres international de
derniatologues a Budajrest 1935. Str. 21.

Tke$¢ broszury zawarta jest w tytule. Autor rozwaza* w niej
pokolei wptyw trucizn wytwarzanych w sprawach fermentacyj-
nych jelit na skére, uwazajgc, ze moze to by¢ albo bezposrednie
dziatanie, albo podniepenie dziatalnosci bakteryj w skoérze zawar-
tych, albo wreszcie wptyw na narzady wewnetrzne, jak watroba
Rozwaza dalej przejaw® anafilaktycznych reakcyj na skérze,
wptyw pasorzytéw jelit i pratkéw (enterococcie et colibacillpse)
wresecie posredni wptyw nerwéw wywotujacych odruchy wazo-
motorydlne i wpltyw bezposredni wtydzielania gruczotéw jelito-
wych. Omawianie sposobow rozpoznawania kazdego z wymienio-
nych azynuikéw stanowi ostatni rozdziat tej czesci. Drugi rozdziat
znacznje krotszy dotyczy wspotistnienia zaburzern skérnych i je-
litowych wywotajiych ta sama przyczyng. Trzeci poswiecony jest
wplywowi schorzen skéry na sprawy jelitowe, badZto przez za-
trucie jadami skéry organdéw wewnetrznych, 'iigdz przez wpij®
schorSA skory na czynnosci wydzielnicze.

Moraczewski (Lwow).
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Der Kindesmoad in der iirztlichen
keit. PAUL DI1TTRICH. Urban-Schwarzenberg.
Cena 10 MKk.

Praca oceniana, stanowiagca dla siebie odrebng cato$é, jest
wiasciwie czescig tomu VI dzieta zbiorowego p. t. Handbuch der
arztlichen Sachversiiindigen-Tatigkeit. redagowanego przez) autora.

Autor w swej pracy omawia na wstepie technike lekcyjna
zwtok noworodkéw a w czesci wihasciwej poszczEgplne rodzaje
$mierci ptodu przed porodem, w czasie porodu lub po urodzeniu
sig, zwracajac szczeg6lng itwage na znamiona S$mierci gwaltow-
nej. Na zakonczenie przytacza autor wzory protokétow sekcyjnych.

Sachverstdndigen-Tdtig-
1935. Str. 118

Monografja napisana bardzo przystepnie, opatrzona licznemi
ilustracjami, posiada duza warto$¢ praktyczng dla lekarzy sg-
dowych.

Dzuiynski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.

Wptyw Vimntol'n na zrastanie sfg zlaman. DANKMAR HA-
CHENBURG. Deutsche med. Wochenschr. 1932. Nr. 50. Str. 1959.

Jak wiadomo, zwolnione tworzenie sie kostniny trudno opa-
nowa¢ $rodkami lecziiiczemi. Zacheca to autora do opublikowa-
nia corzystnych wynikéw ktére uzyskat, leczac trudno goscce
sie ztamania zapomftcg Yigantolu. Autor leczyt przypadek nad-
zwyczajnie zwolnionego zrastania sie kosci udowej przy wrodzo-
nym niedorozwoju kos¢ca. W przypadku tym po 4 tygodniach
nie mozna byto stwierdzi¢ nawet zaczatku tworzenia sie kostni-
ny. Po podawaniu wapnia z Viganlorem, utworzyta sie natomiast
po 2—3 tygodniach kostnina, poczatkowo jeszcze ruchoma i uboga
w wapn, a po 11 tygodniach od czasu ztamania juz oporna na
obcigzenie, mimo ze ulozenie czesSci ztamanych byto niekorzystue
(czego nie byto w pierwszych 4 tygodniach). W cn4gu leczenia
noga uzyskata pmrzednig sprawno$¢. Badanie Roentgenem po wy-
leczeniu wykazywato, ze kostnina wzbogacita sie wybiérczo
w wapn. Prawdopodobnie istniat przyczynowy zwigzek pomiedzy
podawaniem wapnia z Vigantol‘em a ostatecznem wyleczeniem
ztamania. S&niego wapnia organizm wchiania niewdele powyzej
normalnego zapotrzebowania, dopjero Vigantol utatwia wzmozo-
ne wchtanianie i przyswajanie wapnia. Poglad ten potwierdza
dalszy przypadek nadzwyczaj szybkiego Wyleczenia ztamania!
kosci udowej zapomocag Vigantol‘u z wapniem. Uszkodzenia nerek
nie zauwazono. Przy dawkowaniu przestrzegat autor przepi|6\v,
podanych w sposobie uzycia przez firmy wytwarzajgce Vigantol
(E. Merck, Darmstadt i ,Bayer-Meister Lucius", Leverkusen 'n/R.).
Calcuim chloratum podawano w dawkach 1.0—3.0 g dziennie,
W razie, gdybylchlorek jjapnia nie byt dobrze znoszony, inoana
takze podawac¢ inng s6l wapniowa. W streszczeniu moéwi autor,
ze podawanie wapnia i Vigantol‘u sféraca normalny effis, gojenia
sie ztaman i wptywa nadzwyczaj dodatnio na chorobliwie opé6z-
nione zrastanie sie ztaman.

Patologia.

Wptyw dozylnych wstrzykiwali 50°/0 roztworu cukru grono-
na krazenie. V. MAZZOLA i M. TORREY. Am. Journ. of

Obstr. a. Gyn. Vol. 30/3. 1935.

W badaniach doswiadczalnych przeprowadzonych na kotach,
u ktérych wywotywano wstrzgs urazowy, ze znacznym ii diugo-
trwatym spadkiem ci$nienia krwi, po dozylnem wstrzyknieciu 50%i
roztworu glukozy (1 cnw na kg wagi), stwierdzili autorowie przy-
spieszenie tetna i szybki wzrost cisnienia krwi. O ile roztwor
cukru podano przed \Vywotaniem wstrzasu, iwstepgtvat po urazie
jedynie szybko przemijajgcy spadek ci$nienia krwi.

Autorowie zwracajg uwage, ze dozylne podanie glukozy przed
operacja zapobiec moze spadkowi ci$nienia krwi wywotanemu przez
uraz operacyjny. St. Koczorowski (Lwéw).

Wptyw hormonu przytarczyc na skére zwierzat. R. LER1CHE,
A. JUNU i C. SUREYYA. PreSse Med. Nr. 39. 1935.

Autorowie wstrzykiwali hormon szczurom i badali zacho-
wanie sie skory, chcac przekona¢ sig, czy nie powstang zmiany
odpowiadajace twardzinie skéry u ludzi; przypuszcza Ge bowiem,
ze przyczyng twardziny skéry jest nadczynno$¢ przytarczyc.
U miodej $wini pod wptywem podskérnych zastrzykéw hormonu
Powstata miejscowa zmiana (przerzedzenie wioséw i obrzek).
U miodych szczuréw zauwazyli wstrzyfnanie wzrostu (szczegb6lnie
po preparacie Collip, podczas gdy preparat Byta nie wptywal na
wzrost albo tylko w nieznacznym stopniu), ponadto na skoérze
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obserwowali trojakiefcmiany: nacieczenie, stwardnienie i wypada-
nie wioséw. Po zaprzestaniu zastrzykéw sprawy te ustepowaty.
Badanie chemiczne kawatkéw skdéry wykazato, ze zawiera ona
wiecej wody, ponadto ilos¢ wapnia wzrasta 2—3-krotnie w po-
réwnaniu do zwjejzat kontrolnych. Badanie histologiczne skoéry
wykazato nacieczenie, tuszczenie sie naskérka, zniszczenie tkank>
tacznej i odkiadanie sie wapnia oraz scieficzenie naskérka i two-
rzenie sie tkanki bliznowatej w skorze wiasciwej i w tkance pod-
skérnej. Autorowie chca zmiany te uwazaé¢ za wywotane przez
hormon. Skowronski fflwém ~

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

Rak cewki moczowej kobiety zdarza sie do$¢ rzadko. Umiej-
scawia sie zwykle na tylnej S$cianie cewki, tuz przy jej ujsciu
zewnetrznem. Wczesnym objawem jest bél i pieczenie przy od-
dawaniu moczu, nastepnie wskutek wzrostu isjslerzenia sie no-
wotworu moze wystapi¢ krwawienie oraz niemozno$¢ oddawa-
nia moczu.

Leczenie polega na operacyinem doszezetnem usunieciu no-
wotworu, lub tev w poézniejszych okresach, na zastosowaniu ra-
du. W kazdym przypadku nalezy dodatkowo wykonaé¢ operacje
Basseta, polegajacg na usunieciu gruczotéw lunfatycznych po-
wyzej i ponizej wiezadta pachwinowego.

St. Koczorowski (Lwow).

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

Autorzy w czterech artykutach zajmujg sie oznaczeniem wy-
dzielonego sodu i znajduja, ze s6d zatrzymuje sie w ustroju we
wszystkich tych wypadkach w ktérych zatrzymuje sie woda. Nie
s6l kuchenna zatem, ale katjon sodowy gtéwng przy procesie za-
trizymania wody w ustroju odgrywa role. Sprawdzono to szcze-
g6lniej przy chorobach watroby, gdzie po 'powrocie do zdrowia
(z6ttaczka), wydzielenie sedu odpowiadato wydzielonemu chloro-
wi. Jest to w zwigzku z leorjg Eppingera o zapaleniu wwsieko-
wetn nawagadéw migzszowych i autorowie przypisujg zatrzymywa-
nie sodu wigzaniu sodowego katjonu przez biatka. Zatrzymanie

sodu idzie w parze z obnizeniem zasobu zasad we krwi.
Moraczewski (Lwow).
Mikrobiologia i serologia.

(fly istnieja forma przesacsalna pratka gruzlicy? H. Pn|TZ.
Presse Med. Nr. 74. 1935.

Autor poréwnujac prace giownie Valtisa z ostatnich 11 lal
wykazuje na podstawie cytatow, jak zmienity sie jego wy-
niki doswiadczalne. Podczas gdy w pierwszych pracach wyste-
powaty u $winek morskich w wielkim procencie wyrazne zmiany
gruzlicze, to w pdzZniejszych stwierdzano ich corazto mniej, tak
ze obecnie podkre$la sie.i ze dopiero dalsze przeszczepienia gru-
czotdw' chtonnych zakazonych $winek dajg zmiany gruZzlicze. Tak-
samo i technika przygotowani” przesacz6w' zmienita sie, ponie-
waz poczatkowo wystarczato jedno saczenie, a od Kkilku lat po-
lecajg saczy¢ dwm razy. Autor poddawal elektroforezie przesacz
pr.zygotowatny w Instytucie Pasteura (w laboratorjum autora nie
hodowafio zadnych pratkéw gyrzliczycli w celu unikniecia przy-
padkowego zanieczyszczenia) i wstrzykiwat $winkom morskim
ptyn pobranmz katody lub z anody oraz badat go na obecnos¢
pratkdw gruzliczych. Tylko w tych przypadkach, kiedy znale-
ziono w plynie pratki, stwierdzano roéwniez w gruczotach odpo-
wiednie zmiany. Autor podkresla, ze ilo$¢ pratkéw jest minimal-
na, poniewaz w 20 cm3 pflaiu- poddanego elektroforezie znaj-

dowani najwyzej 15 pratkéw. Poniewaz sgczki Chamberlanda nie
sg zawsze jednakowe, dlatego moga one przepuszczaé nieliczne
pratki, i zaleznie od ich ilosci, oraz wiekszej lub mniejszej zja-

aliwo$ci przesgcz daje zmiany gruzlicze wyrazne lub takie, ktdre
uwaza sic za wywotane przez formy przed$aczalne. Dotad niema
jaszcze pewnym dowodéw, ze takie formy prze$gczalne istnieja,
raczej nale”y przyja¢, ze sg to widzialne pratki, ktére przechodza

"zasem w bardzo matej iloSci przez saczki.
Skowronski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigece.

Dieta kartoflana jako $rodek moczopiidnw G. 1TKES, P. STE-
PUS. Wracz. Dieto. Nr. 4. 1935.

Od 5 lat stosujg autorowie diete kartoflang jako $rodek mo-
czopedny/trzy obrzekach pochodzenia sercowego i nerkowego
(300 przyp. nerkow'ych i 45 seJowych). Chory otrzymuje w cig-
gu dnia 1 kg kartofli, gotowanych z lupg, bez soli. Cala ta ilo$¢
zostaje podzielona na 3 racje dzienne i spozywana w postaci
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purée lub plackéw kartoflanych, bez soli. Pozatem jedna szklan-
ka ptynu w ciggu doby (mleko lub kompot). Takg diete otrzy-

muje chory co 2—3 dni, 3—4 razy. Obserwacja chorych wyka-
zata znaczny spadek wagi. ustapienie obrzekéw i wybitne zwiek-
szenie diurl-zy. Pozatem stwierdzoub znaczne obnizenie poziomu
mocznika.

Moczopedne dziatanie diety kartoflanej nie znalazto dotych-
czas wyjif$nienia®Prawdopodobnie jednym z wazniejszych czyn-
nikéw jest zawarto$¢ soli potasowych. Eksperymentalnie stwier-
dzono. ze sole potasowe deialaja zwezajagco na naczynia obwo-
dowe i rozszerzajgco na naczynia nerkowe, wobec czego naste-
puje wiekszy przyptyw krwi do narzadéw wewnetrznych i wzmo-
zenie krwiobiegu w rozszerzonych naczyniach nerkowych, co po-
woduje zwiekszong diureze. Pozatem jony potasu wedtug Liclit-
witza hamujg gromadzenie si¢ ptynu w tkankach.

AL Segal (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Lenzenie eklampsji w potogu wyskrobaniem jamy macicy,
H. PAP1KOW. Giniek. i Akusz. Nr. 1. 1935.

Skrobanie jamy macj3y jako metoda leczenia eklampsji w po-
togu wprowadzona zostata przez Miillera w r. 1902. Metoda ta
byta stosowana przez zwolennikdéw teor.ii placentarnej zatrucia cia-
-ezowes?0. Autoc, stosowat te metode w 18 przypadkach, przyczem
w 6 przypadkach napady wiecej nie powtdrzyty sie, w 10 przy-
padkach po skrobance narad powtérzyt sie jedem raz, w 2 przy-
padkach po 2 razy.

Skrobanki wykonane zostaty w u$pieniu eterowem.

AL Segal (Lwow).

Wlewania poza btony ptodowe jako metoda przerywania cig-
zy poOzniejszych okreséw. I. S3UC11AT. Wracz. Dieto. Nr. 6. 19,35

Ptyn wprowadza sie do jam-y macicy zapomoca. meskiego
cewnika, przyczem btednem jest wprowadzenie cewnika tylko po-
za ujscie wewnetrzne, gdyz wtedy wprowadzony ptyn gromadzi
sie tylko w dolnym odcinku. Gaynno$¢ porodowa po wstrzyknie-
ciu wystepuje z koncem pierwszej lub drugiej dppy. Jako obja-
wy uboczne stwierdzono w znacznej ilosci przypadkéw: uczucie
gorfjca w catem ciele, sucho$¢ w ustach, niezno$ne pragnienie
(pacjentki wypijaja do 10 szklanek wody w krotkim czasie), po-
zatem silne dreszcze rozpoczynajgce sie tuz po wlewaniu ptynu.
Wszystkie te przykre objawy sa nastepstwem intensywnego
wchtaniania wprowadzonego hipertonicznego rozczynu soli sodu
i wapnia. Jakkolwiek pod wzgledem klinicznym nie sg to objawy
niebezpieczne i ustepujg do$¢ szybko po 1/3—3/4 godz., to jednak
péa dla pacjentki bardzo przykre. Zaobserwowano przytem, ze
im bardziej goracy byt ptyn wprowadzony do jamy macicy —
objawy te przemijaty niespostrzezenie, jezeli cieptota ptynu byta

zblizona do cieptoty ciata — tern dreiszcze byty silniejsze, réow-
niez wymioty i béle glowy.
Ptyn uzywany do wlewan sktadat sie z 5% rozczynu soli

kuchennej. W drugiej grupie przypadkéw dodawano do tego ptynu
Cale. chloratum w ilosci 6.0 : 1000,0 celem skontrolowania, jakie
znaczenie ma podawanie soli wapnia na szybko$¢ wystapienia
czynno$ci porodowej, poczem Ifcadano poziom Na i Ca we krwi.
Jfotwierdzono, ze po dodaniu Ca czynno$¢ porodowa wystepowata
przecietnie o kilka godzin wczes$niej, jednakze nalezy zdaniem
autora by¢ ostroznym w wyciaganiu HEoskoéw, gdyz* przyspie-
szenie porodu mozekzalezeé nietyle od wysoko$ci poziomu Ca
we krwi. ile od sumarycznego dziatania wapnia i sodu bezpo-
$rednio na miesien macicy.

Wykonane badania krwi po wlewaniu wykazujag nagty spadek
hemoglobiny dochodzacy do 15%> i wiecej, a wracajacy’ do nor-
my po 2—3 drfbach. Spadek ciatek czerwonych nastepuje natych-
miast po wlewaniu a wyréwnuje sie dopiero po 2—3 dobach.
Leukocytoza stale wzrasta az do chwili wystgpienia porodu.

Badanie rezerwy alkalicznej krwi wykazuje znaczny jej spa-
dek. rozpoczjEnajs(fy sie z chwilg wystgpienia dreszczy, goraczki,
wymiotéw i bélu J'tpwy. W przypadkach z niskg rezerwg alka-
liczng krwi .iesraze przed zabiegiem nastepuje po wlewaniu tak
gwattowna reakcja, ze stan chorych budzi zaniepokojenie.

Zdaniem autora jest to metoda, ktéra nietylko nie ustepuje
innym znanym metodom przerwania cigzy poznych okreséw ale
nawet pod wielu wzgledami je przewyzsza.

AL Segal (Lwow).

Doswiadczenia kliniczne nad wzrostem macicy pod wptywem
zenskiego hormonu piciowego ,,oyahormon benzoatum oleosum".
MASAO 1TO i CHO NAGAI Zbl. f. Gyn. Nr. 23. 1935.

Wstrzykujac duze dawki wysokowartosciowego hormonu
ptciowego, uzyskiwali rézni autorowie wzrost macicy) atrcrficznej
po kastracji. Autorowie przeprowadzali swoje dosSwiadczenia na
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staruszkach celem stwierdzenia, czy uda sie pobudzi¢ do wzrostu
macice bedace w stanie starczegcp zaniku. Wstrzykujac sporza-
dzony przez siebie ,,ovahormon benzoatum" zawierajagcy w 0,5cm3
rozczrami oleistego 5.000 Iub 10.000 j. ni. uzyskali powiekszenie
niaci£?$rstwierdzone zapomoca uterografji U staruszki 75-letniej,
ktérej wstrzyknieto w ciggu 61 dni >6J0.000 j. ni. poza powigk-
szeniem macicy stwierdzono wzmozenie przemiany podstawowej
(+ 60'7n), przybytek na \yadze, lepszy iapetyt. Podobne zmiany
uzyskano u innej sjaruszki w wieku 57 lat. AL Segal (Ltvéw).

Badanie hysteroshopowe regeneracji $luzéwki macicympo przer-
waniu cigzy. E. STAWSKAJA, D. KINCZ1J. Zuru. akusz. i zen.
boi. Nr. 5. 1934

Wykonano 50 badan endoskopowych wnetr/.a macicy w cza-
sie od 2—21 dnia po sztucznem przerwaniu cigzy. Technika ba-
dania byta nastepujgca: po uchwycenia kulociggieni czesSci poch-
wowej i rozszerzeniu kanatu szyi do Nr. 10 Hegara — wprowa-
dzono cylinder do dna macicf. Po przeplékaniu jamy macicy
wodg przegotowang wigczono hysteroskop i oglagdano systema-
t~fffeid wnetrze macicy od ujscia wewnetrznego do dna. Ogledzin
dokonywano pod stale przeptywajgcym strumieniem wody.

Stwierdzono, '2% dopiero 9—3) dnia mozna makroskopowo
stwierdzi¢ mniejwiecej zakonczong epitelizacje S$luzéwki macicy,
ale jeszcze 14, 17 i 19 dnia w przypadkach klinicznie normalnie
przebwgajiffych autorowie znajdowali nieoddzielone strzepy ne-

krotycznej tkanki. NajczeSciej podobne strzepy stwierdza sie na
lewej bocznej $cianie macicy, technicznie trudniej dostepnej dla
operatora. AL Segal (Lwow).

Ubranie-slzafander pilota. M. ROSENSTIEL. Presse M¢éd. Nr.
76. 1935.

PrS locie na wielkich wysokosSciach wdychiwanie tlenu nie
rozwigzuje”esgcze sprawy fizLjlogicznego oddychania, poniewaz
précz ilosci tlenu wazng role odgrywa réwniez zmnldszone ci-
$nienie. Rozwazania teoretyczne nad wymiang gazéw, w ptucach
i obserwacje pilotbw wysoko$ciowych potwierdzaja, ze na wiek-
szych wysoko$ciach zmniejsza sie napiecie dwutlenku wegla we
krwi. wystepuje niedotlenienie krwi, a nastepstwem tego jest
zwolnione i glebokie oddychanie, piloci tacy méwia, ze ,zapom-
nieli oddycha¢ll Usung¢ to moze tylko konstrukcja zamknietej ka-
biny lub ubranie-skaiaiider podobne do uzywanego przez nurkoéw.
Autor skonstruowat takie ubranie, przyczem musiat pokona¢ wiele
trudnosci. W takien wubraniu autor dat sie zamkngé w komorze
niskich cisnien i zdolat bez poprzedniej zaprawy ..dosiegnaé¢ll wy-
sokosci 14.6()0 ni. Wskutek zuzycia aparatu przez kilkumiesieczne
préby nie doi”Slt do przewidzianej wysokos$ci 17.000 ni, ale autor
spodziewa sie, ze nowy aparat pozwoli mu to zrealizowaé¢, a wte-
dy mozna bedzie powierzy¢ go pilotowi. Skowronski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

roku.

wspolnie z Oddziatem
Poznanskim towarzystwa Internist/iw Polskich.

Prezes Wydziatu Lekarskiego Kol. Witold Kapus$cinski
zagai! zebranie, oddajac hotd pamieci -Marszalka Jozefa Pitsud-
skiego. Pamie¢ zmartego Marszalka uczczono przez powstanie,
poczem zarzgdzono krotkg przerwe.

Komunikaty:

Na cztonkéw Wydziatu Lekarskiego T. P, N. zostali przyjeci
Wanda Starkowska i Kol. Wincenty tapa.

Zarzad doniést o zorganizowaniu pokazu Obserwatorium
Astronomicznego Uniwersytetu Poznarnskiego w dniu 31 maja 1935
ypku. ljGkaz bedzie dostepny réwniez dla cztonkéw rodzin.

Pokazy:

1 Kol. Wawrzyniak (cztonek Wydziatu);
przypadek' choroby Recklinghcmsena, w ktérym cala. skéra jest
zasiana guzkami dwojakiego rodzaju: jedne wystepujgce ponad
skére wielkosci od malegp groclm do kurzego ja.ia, o spoistosci

X Zebranie
zostalo zorganizowane

z dnia 24 maja 1935

Zebranie

Kol.

miekkiej, szerokiej podstawie, koloni normalnej sikory, nieboles-
ne; drugie mniejsze, niewy”tajagce ponad poziom skéry, koloru
sino-niebieskiego, o spoisto$ci twardej, niebodffiSne. Nadto skéra
chorego zabarwiona plamkami (pigmentacja), rozsianemi na ca-

lem ciele, wielko$ci nieréwnej o barwie kawy z mlekiem. Histo-
logicznie dwa z opisanych guzkéw daty obraz wlékniaka miek-
kiego (Dr. Danielewski — Zaktad Anatomii Patologicznej U. P.).
Wassermann ujemny. Chory wykazuje niedor.»zwéj umjfstowy,
Przyibyl do szpitala spowodu bardzo silnych béléw gtowy. 1

przedstawia
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W dyskusji: Kol. Alkiewiez Jan (Sdonek Wydziatu):
Przypadek ten jest bardzo charakterysityczny, gdyz licznym no-

wotworom towarzysza znamienne pigmentacje oraz niedorozwdj
umystowy.
Kol. WarpecliowsJii (cztonek Wydziatu): Zwraca uwa-

ge, ze z cierpieniem przedstawionem nalezy rézniczkowaé¢ scho-
rzenie, noszace nazwe sclerosis tuberosa (tuberése Hirnsklcroset),
ktére & do przebiegu i objawéw wyglada podobnie, dalej pod-
kresla konieczno$¢ doktadnych wywiadéw w kierunku dziedzicz-
nosci oraz przeprowadzenie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Co do parestByj nic doktadnego powiedzie¢ nie mozna, ze
wzgledu na psychiczny stan chorego.

Dziwnem wydaje sie zajecie centralne n. twarzowego,

gdyz

zazwyczaj zajety jest n. stuchowy.

Kol. W olszczau zapytuje, czy istniejg nerwobdle, towa-
rzyszace zwykle chorobie Recklinghau$ana.

2. Kol. Parczewski (cztonek Wydziatu): przedstawia

11-letniego chtopca, ktédry po skaleczeniu sie iv kolano, ztkhoro-
wal na teieé¢. Po wystapieniu pierwszych objawéw tezlca, leezyt
go wstrzykiwaniami surowicy przeciwte¢cdwej do kanatu krego-
wego i dozylnemi.

1 dnia #0ciir surowicy, cz$li 10*600 jednostek miedzynarodo-

wych do kanatu kregowego.
2 dnia 30 cm surowieje czyli 10.000 jednostek miedzynarodo-
wych dozylnie.

3 dnia 10 ci{j* surowicy, oSwi 5.000 jednostek
wycli do kanatu kregowego.

4 dnia 20 cnr surowicy, czyli
wycli dozylnie.

5 dnia 10 cnrl surowicy, czyli 5.000 jednostek
wych dozylnie.

6 dnia 10 cnr surowicy, efeyli 5.000 jednostek miedzynarodo-
wych dozylnie.

Po tych wstrzyjkiwaniach skurcze ustaty, szczekoS$eisk ustgpit.
Chory teuje sie dobrze.

Na wstrzykiwabie surowicy do kanatu kregowego oddziaty-
wa!l chtopiec silnym bélem gtowy i wymiotami, dlatego po na-
stapieniu poprawy storowano surowice tylko dozylnie. Domies-
niowe wstrzykiwanie stosuje Kol. P. tylko zapobiegawczo przy

miedzynarodo-
10.000 jednostek miedzyparodo-

miedzynarodo-

skaleczeniach 'zabrudzonych ziemig. Po wystapieniu objawow
tezca, uwaza Kol. P. za wskazane wstrzykiwanie surowicy tylko
do kanatu kregowego i do zyty.

W dyskusji: Kol. Lubieniecki (cztonek Wydziatu): Wy-
nik leczenia chorego, ktéry po 2 tygodniach moze otw iera¢ usta
*S*erokc, nalezy nfiiza¢ za bardzo dobry; przy leczeniu wytacz-
nie objawowem (najlepiej kurarg) réwnorzedny wynik osigga sie
(oczywiscie u chorych z lekka tylko iorma tezca, uieprowadzacyg
do zej$pia $miertelnego) dopiero po 40—50 dniach.

Kol. Wawrzyniak (cztonek Wydziatu): Leczenie tezca
zapornccg surowiAj przeciwtezcowej daje wog6le dobre wyniki;
nalezy przedewsa”stkiem stosowa¢ surowice do kanatu rdzenio-
wego w bardzo duzych ilosciach. Stosowatem w jednym bezna-
dziejnym przypadku surowice z bardzo pomys$inym i efektownym
wynikiem. (Przybadek opisany w Now. Lek. R. 1934. Z. 5. Str. 146).

3. Kol. Kiedaczdédwna przedstawia chorg ze zmianami
kilowemi w postaci rupia sypliilitica. Wa + + ++. Kh + + ++.
Terminu zakazenia nie mozna ustalic.

W dyskusji: Kol. Jan Alkiewicz (cztonek Wydziatu): Po-
jawienie sie tych rzadKich wykwitéw (rupia luetica) nalezy taczy¢
ze stanem chartticzym, w ktdrym znajduje sie chora.

4. Kol. Sanfarius donosi o dotychczasowych wynikach
i poczynionych spostrzezeniach w leczenia zakazeiréseptiwenem,
a przedewszystkiem zakazen ogélnych. Septiwen jest 2°/e zawie-
sing zwierzecej czerni uczynnionej w oliwie z dodatkiem kam-
fory. Ampultki zawierajg 2 cnr tej izawiesiny. Produkt jest kra-
jowy, Firmy Barcikowski. W zwigzku z doniesieniami o skutecz-
nem dziataniu wegla zwierzecego czy roslinnego w roztworze wod-
nym luli w oliwie we wszystkich postaclacli®*Jakazefi, przystapi-
lisSmy do wyprébowania dostarczonego nam septiwerm w naj-
ciezszych postaciach zakazen, to jestl w zakazeniach ogélnych.

UkonczyliSmy dotychczas leczenie catkowicie w 4 przypad-
kach zakazenia og6lnego, z tego trzech pierwszych chorych przed-
stawiam. Przedstawiam pozateni karty gorgczkowe, wyniki obra-
z6w krwi i moczu chorych przedstawionych i innych.

a) Chory W.: poczatkowi
pézniej ujawnia sie ropien stawu kolanowego, po$ladka i pod to-
patka. Leczenfe polegftlo na oprdéznieniu ropni i na dozyluem
podawaniu septiwenu w ilo$ci 30 wstrzyknie¢ po 2 cm5 Osigg-
nieto peitng ruchomo$¢ w stawie kolanowym.

h) Chory Sz.: ropiejgca rana ttuczona na czaszce z Wwy-
raznemi objawami podraznieniu opon mézgowych. Leczeniez miej-
scowo opatrunki, 16d na gtowe oraz dozylnie septiwen w ilosci
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12 ws>ti>eyKnie¢ a 2 ¢cm3 1 zastrzyk a 4 cm3 Objawy og6lne usta-
pity po OfOgniastu dniach.

c¢) Chory N.: zamroczony, sztywno$¢ karku, wybroczyny
krwawe na spojowkach i li skorze, na policzku maty czyrak.
W dalszym przebiegu choroby wysiek surowiczo-ropny w obu
stawach kolanowycli i lewym stawie skokowym. Otrzymuje 17
zastrzykow septiwenu a 2 cm3 4 zastrzyki a 4 cm3 Od pierwszej
chwili $rodki nasercowe, 16d na gtowe oraz oktady alkoliolowo-
sodowe na schorzate stawy. WyrazZznie zaznaczone zmiany cho-
robowe ze strony nerek powstate na tle zatrucia organizmu,
znikajg z og6lng poprawa stanu chorego, wobec codziennego sto-
sowania septiwenu.

d) Chory J.: ropieA okoiomigdalkoniy, ropien na szyi oraz na
grzbiecie stopy. Z ropy wyhodowano paciorkowca hemolityczne-
go. Chory ofcrzymal 8 zastrzykéw a 3 cms i zostal wyleczony.

Pozatem podawalismy septiwen w przypadkach duzych ropni,
rozlegtych ropowic, ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego
i otrzewnej z wynikiem pomys$lnym. Przed zastrzykiem septiwenu
podajemy dozylnie 20— 40 cm3 40°/0 glukozy. Septiwen przed do-

12ylneni  wprowadzeniem nalezy podgrza¢ do cieploWij ciata
1 poyioli wstrzykiwaé. Zastrzykowi septiwenu czesto towarzyszy
pobudzenie peristaltyki jelit. Ze strony nerek, nawet przy dtu-

giem. stosowaniu septiwenu zadnych zmian sie nie stwierdza.
W schorzeniach, jak przewlekty gosciec stawowy, znieksztat-

cajace zapalenie kregostupa, czyraczyca, krwiak optucnej, do-
zylnemu wprowadzeniu septiwenu towarzyszy podniesienie cie-
ptoty. Nasilenie cieptoty jest rdézne od 38-T-401, a najwyz-

szy poziom osigga ona niniejwiecej w 6 godzin po zastrzyku. (Na-
stepne zastrzyki wywotuja stabszy odczyn. W zakazeniach og6él-
nych w dniach wolnych od zastrzyku septiwenu nie zdotalismy
stwierdzi¢ wyrazniejszego spadku cieptoty.

Juz zaraz po pierwszych zastrzykach septiwenu we Kkrwi po-
jawia sie wybitna eozynofilja.

W dyskusji: Kol. Wotk owinsk i: W celu uzupetnienia do-
robku Oddziatu Chirurgicznego VII Szpitala Okregowego w kwe-
stii leczenia septiwenem wyrobu Firmy E. Barcikowskiego poda-
je trzy przypadki Oddziatu <Potozniczo-Ginekologicznego tegpz
szpitala.

U przypadek: sepiicaemia puerperatis: trzy zastrzyki septiwe-
nu (2 cm3 4 cm3 i 2 cin3d usuneli objawy tego schorzenia.

Il. przypadek: parametniis exsudativa purmenta pucrperalisc
dziewie¢ zastrzyk6éw po 2 cm3 septiwenu unormowaty cieptote,
nie zmniejszajac procesu wysiekowego, opanowanego poéZniej
termoterapja.

IIl. przypadek: salpingiiis exsudativa gonorrhoica bilateralis.
2 zastrzyki po 2 cni3 septiwenu daty znaczne polepszenie ogdl-
nego stanu chorej, doprowadzajac cieptote prawie do normy, lecz
nie pomniejszajac wysieku.

W 1 i 3 przypadku trzeci
znaczne nieraz z\*k&i cieptoty.

Uwazam, zeteeptiwen nalezatoby stosowaé¢ u chorych ze spra-

lub nawet drugi zastrzjk dawat

wami baktery.inemi lub toksycznemi, w ktérych drobina wegla
wigze bakterie lub toksyny.

Kol. Hryniewiecki (cztonek Wydziatu), zapytujepefe-
renta, czy przy stosowaniu dozyluem zawiesiny wegla zwierze-

cego sproszkowanego w oliwie w postaci septiwenu nie zachodzity
wypadki zatoréw. Zapytuje, czy obawa powstania zatoréw ttusz-
czowych i pochodzacych z czasteczek wegla 'zostata zupetnie roz-
wiana i czy stosowanie tego preparatu mozna uwazaé za zupet-
nie bezpieczne. Nadto zapytuje, w jaki sposéb kombinuje sie za-
strzyki dozylne glukozy z zastrzykami ,Septiwenu®.

Kol. Linke (cztonek Wydziatu): podaje, iz na Oddziale
Wewnetrznym VII Szpitala Okregowego réwniez stosowano w Kkil-
ku przypadkach septiwen, lecz w wiekszosci przypadkdéw nie za-
uwazy! tak widocznych i pomys$inych wynikéw, jak podaje refe-
rent. #Co do chorej, o ktérej wspominat Dr. W otkowinski,
to bezsprzecznie pomys$lny wynik stosowania septiwenu byt po-
przedzony objawami silnego wstrzasu, graniczacego z zapadem.
Wyraza réwniez watpliwosé, czy stuszne jest przypisywanie
tak duzegoi znaczenia czasteczkom wegla aktywowanego, gdyz
raczej dziatanie septiwenu polega na wprowadzeniu do ustroju
ciata ttuszczowego. Dziatanie lecznicze polegatoby wiec na wia-
$ciwosciach bodzcowych ciata tluszczowego, pewnag role mo-
gtoby odegraé zaczopowanie naczyhn wilosowatych w ptucach przez

objawy go$éca wielostawowegogzasteczki oliwy.

Kol. Matuszewski (cztonek Wydziatu): Wyniki leczni-
cze, jakie otrzymat dr. Zabrzycki ze swych tak zwanych oli-
wowycli preparatéw, zaciekawit" -og6t lekarzy. Do ostatnich pza-
séw obawiano sie wlewaé¢ oliw'e do zyt. Laboratoria i kliniki wy-
kazaly, ze ani razu mimo duzego materiatu Kklinicznego i labo-
ratoryjnego nie stwierdzono zatoréw. Jest to siMa&w nardzo waz-
na, poniewaz z niej wytania si¢ mozliwo$s¢ wlewania dozylnie
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zawiesin w oliwie ciat czynnych leczniczych. Laboratorium
patologii og6lnej stwierdzito, ze dopiero dawki 80 cnr’, stosowane
codziennie w przeciggu o$miu dni, obliczane na aztowieka,
powodowaty mate zatory w plucach, jednakze zatory te nigdy
nie daty zejscia Smiertelnego. Jezeli stosujemy dawki o 40 razy
mniejsze, bo tylko 2 cnf, to obawa =zatoru jest nieuzasadniona.
Co sie dzieje z cliwa w ludzkim organizmie? Czy ona dostaje
sie do tkanki ttuszczowej i w jaki sposéb spala sie — dalsze
laboratoryjne dosSwiadczenia wykazg. Laboratoria stwierdzity nie-
zaprzeczalnie dodatnie oddziatywanie wegla aktywowanego na
uktad siateczkowojsrodbtonkowy, przyczem wegiel nieaktywowa-
ny budz nie oddziatywat na ten uktad, budz tez oddziatywat
ujemnie; jedynie aktywowany wegiel daje niezaprzeczalnie dobre
wyniki. ,N[a sekcjach zwierzat stwierdzono, ze wegiel lokalizuje
sie \y(kv_utrobie i*$ledzionie. Przypuszczaé¢ trzeba, ze wegiel ujem-
nie oddziatuje nietylko na toksyny, ale i na same bakterje, oliwa
za$ jest bardzo powaznym pomocnikiem przez ~wzmocnienie
wstrzasu w organizmie, jaki wywotujg zastrzyki wegla.

Kol. San tarius: Doktadne badanie chorych po za-
strzykach septiwenu, ktére wykonano dotychczas na Oddjiale
Chirurgicznym VII Szpitala Okregowego w liczbie 20U, nie wy-
kazato zadnych objawéw, ktéreby mogly Swiadczy¢ o pojawia-
jacych sie zatorach po zastrzykach septiwenu. W jednym przy-
padku wystepowato po kazdym zastrzyku pobudzenie do kaszlu,
ktére u tego chorego pojawiato sie réwniez po zastrzyku samej
glukozy. Przed septiwenein najpierw wstrzykujemy glukoze,
a pézniej przez te sama igte, Ipérg mamy w zyle' po ukohiczeniu
zg-strzykiwania glukozy, wstrzykujemy natychnfLast przygotowany
w drugiej strzykawce septroen. Dziatanie septiwenu tlumaczymy
sobie jako mobilizujagce sity obronne -organizmu oraz tem, ze
wegiel, ktéry jest rozdrobniony na tak drobne czasteczki posiada
duza powierzchnie chtonng i tej jego wiasciwosci resorbowania
toksyn nie mozemy réwniez niedoceniaé. Podwyzszeniu cieptoty
po zastrzyku septiwenu nie towarzyszg burzliwe objawy ogdlne.

5 Kol. Tuszewsk i -“cztonek Wydziatu); przedstawia reni-
gencgrum choroby Hirsclisprunga (megasigma, megacolon). Cho-
dzi o pacjenta lat 35 z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala S. S.
Elzbietanek. Podobne przypadki zdarzajg sie w niektérych okoli-
cach kraju czesciej (Matopolska Wschodnia). Wada ta moze by¢
utajong przez dtugie lata i dopiero przypadkowo badanie z innej
przyczyny moze naprowadzi¢ na jej istnienie. W innych przypad-
kach dolegliwosci wystepuja okresowo. Dawniej poddawano cho-
robe Hirsclisprunga operacji, dzi$ leczy sie jg wytgcznie zacho-

wawczo, o ile nie wystepujag powiktania, ktére wymagajg zabie-
gu chirurgicznSgorj
W dyskusji: Kol. Smolinski (cztonek Wydziatu): Rentge-

nofotografja przedstawia, mojem zdaniem, przypadek sigma elon-
gatum, na ktéremto dopiero tle najczesSciej wytwarza sie mega-
sigma czyli rozstrzen esicy (niorbus Hirschsprungi). Czeste by-
wajg pomytki rozpoznawcze tej choroby przy ,czasowej atonji
esicy”, gdy sie jag pod naporem lewatywy barowej powoli
wypetni. | tak widziatem zdjecie takiego pseudomegasigma, ktére
przy wypetnieniu z goéry wykazato normalne zupetnie warunki.
Rentgenogram Kol. T. mégtby byé takze Zle zrozumiany, gdyby
nie tak wybitnie przediuzona i skrecona esica.

6. Kol. Bartkowiak (cztonek Wydziatu) przedstawia:

1) przypadek raka piersi u pacjentki lat 51, leczonej
trzy miesigce na rwe kutezoftg prawostronng. Zdjecie Roentgena
prawego stawu biodrowego woéwczas wykonane, nie wykazuje
zmian. Po trzech miesigcach dostata nagle kiujacych béléw
w klatce piersiowej.*Zostala przekazang celem operacji guza pra-
wej piersi. Przy przyjeEu na oddziale chirurgicznym stwierdzono

guz catej prawej piersi wielkosci gtowy dziecka z wyraznie
wciagnieta brodawka piersiowg i bezbolesneini, powiekszonemi,
twardemi gruczotami pacliowemi prawemi. Bolesno$¢ przy cho-

dzeniu w prawym stawie biodrowym. Wykonane zdjecie Roent-
gena miednicy wraz z stawami biodrowemi, wykazato wyrazne
zmiany okoto panewki prawej o charakterze destruktywnym.

Przypadek przedstawiam z uwagi na to, ze a) pierwsze
objawy rwy kulszowej dat w danym przypadku przerzut raka
do kosci i b) ze przy podejrzeniu schorzenia ko$ci lub schorzenia
okotostawowego nalezy zawsze wykona¢ drugie zdjecie kontrolne
symetrycznej strony zdrowej, aby unikna¢ pomytek przy stawia-
niu rozpoznania.

t 3) przypadek rzadkiego <ztamania ramienia wstepujacego
i zstepujgcego lewej kosci tonowej jako skutek wypadku samo-
chodowego. Leczenie w obu przypadkachfeachowawcze.

7. Wykluli: Kol. Hanasz (cztonek Wydziatu): ,,O0 wskaza-
niach i przeciwwskazaniach przy kapielowem przeplékiwuniu je-
lit zapomocag enteroideunera (Sudabad)*.

*  Enterokleaner zostat wynaleziony przez Doc. Broscha z Wied-
nia w r. 1912; ulepszony w latach 1922V1925 przez Prof. Olppa
z Tubingi nosi obecnie nazwe ,,Subaguales Darmbad" (Sudabad).
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Zapomoca tego aparatu mozna kombinowaé kapiel zewnetrz-
na z kapielg $rédjelitowg i wyréwnacé ci$nienie $rédjelitowe przez
ci$nienie hydrostatyczne wody w kapieli zewnetrznej. Na tem po-
lega nowos$¢ i oryginalno$¢ pomystu Broscha.

Aparat sktada sie z siodetka, odpowiednio przymocowanego
do miednicy chorego. W S$rodku siodetka jest t. zw. kloaka
z cewnikiem dla prostnicy, ktéorym wptywa ciecz przeptdkujaca.
Procz tego od kloaki odchodzi szeroka rura, czesciowo gumowacl
czesciowo szklanaEdla obserwacji wyplékiwanej zawartSci jelit)
potagczona ze zbiornikiem katowym, umocowanjjin w odplywie
wanny.

Pozatem do aparatu nalezg 2 systemy wodociggowe; jeden
o wysokiem ci$nieniu wprost z wodociggu i drugi o niskiem ci-
$nieniu z basenu jp zawartosci okoto 35 litr6w wody cieplej
0 cieptocie 41". Poniewaz zwykta woda ogrzana lub przegotowa-
na, uzyta do przey>t6kiwania jelit, uszkodzitaby nabtonek przez
rozpulchnienie i napecznienie, dodaje sie soli kuchennej, albo,
zaleznie od wskazania, soli Vichy lub mors*ynAskiej. Précz soli
dodaje referent rumianku, postugujac sie preparatem standaryzo-
wanym mgr. Sinieckiego ,,Rumial”, ktoéry "awierg wszystkie ciata
czynne w trwalej i statej formie. W innych przypadkach dodaje
leferent wyciggu czosnku Sinieckiego.

Kapiel winno sie odbywaé¢ pod nadzorem lekarskim po po-
przedniem szczegéfowem zbadaniu, gdyz zabieg jest polgczony
z wysitkiem mie$niowym, termicznym i kigzeniowym. Przeplo-

kuie sie zasadniczo tylko okreznice, gdyz zastawka Bauhini‘ego
przewaznie do$¢ dobrze zamyka komunikacje z jelitem denkiem,
przez co flora bakteryjna okreznicy nie zostaje wpedzong do
jelita cienkiego, gdzie mogtaby wyrzadzi¢ szkode. W razie prze-
dostania sie ptynu do jelita cienkiego powstaja mdtosci i wy-
mioty.

Ilo§¢ wody przeplékujacej wynosi 6—35 liftéw i wiece;j.
Liczba wypréznien o 25—50% wiecej, niz ilos¢ litrow (8—50 wy-
préznien).

Zabieg trwa 30—45 mimit, a nawet dtuzej.

Dziatanie enterokleanera jest podwojne: miejscowe i na od-
legle narzady. Miejscowe dotyczy okreznicy, przyczein na pierw-
szy plan wybija sie leczenie zaparcia nawykowego. Czesto spo-
tyka sie czasowe cierpienia spowodu przemijajacego lub przewle-
ktego zaparcia, ktére wystepuje w formie: hipotonicznej, atonicz-
nej i spastycznej. Najczes$ciej spotyka sie -formy skoinbiiiowane:
na jednym odcinku atonja, na drugim skurcz.

Dowolne otwieranie i zamykanie zwieracza odbytowego oraz
dowolne wypréznienie cieczy przeplékujacej jest rodzajem gim-
nastyki dla miesiiiowki jelitowej. Wskutek wewnetrznego masazu
wzrasta napiecie nerwéw i miesniéwki tak dalece, ze zwiotczate
wskutek zastoju katowego jelita stajg sie znowu rurg o silniej-
szych mie$niach.

Przy zaparciu spastycznem dziata kapielowe przeptdkiwanie
okreznicy rozszerzajgce na liipertoniczng $ciane jelita. W tych
wypadkach podaje referent przed zabiegiem atropine i papawe-
ryne doustnie lub w zastrzyku, przyczein w praktyce okazaio sie.
ze najlepiej dziata* kombinadm liowatropiny i perparyny (,,Chi-
noin*).

Dalszein wskazaniem jest zesp6l gastrokardjalny Rocinhelda,
spowodu- znacznego podniesienia przepony przez wzdety zolgdek
przepetniony gujjjtmi zakret $ledzionowy
okreznicy. Zadziwiajgeem jest, jak niestychanie wielkg ilo$¢ ga-
z6w moze miesci¢ \v sobie okreznica.

Procz tego flesuje sie enterokleaner celem ‘'usuniecia czerwi
1 jajek, z dodatkiem odpowiednich lekéw przeciwczerwiowych.

Wdziecznem polem dziatania jest tez* colitis membranacea. Po-
niewaz okreznica moze by¢ siedzibag miejscowego zakazenia i stad
wychodzacego féepsts lenta, stosuje sie w takich wypadkach ente-
rokleaner z dodatkiem $rodkéw bakteriobdjczych. Takze gosSciec
stawowy moze mie¢ swe Zréddto zakazenia w okreznicy. Auto-
intoksykacja jelitowa ma tez znaczenie donioste w patogenezie
marskos$ci Watroby] i nadci$nienia. Rrzeptékiwanie jelit daje tez
dobre wyniki w sprawach alergicznych, ktérych punkt wyjscia
znajduje sie w okreznicy (rzekoma kolka a&lciowa i nerkowa). Po-
karmowe alergeny moga hy¢ pazjyczyiiag dychawicy oskrzelowej,
pokrzywki i $wigdu.

Takze i inne dermatiay na tle przewlekiego zaparcia wcho-
dzg w zakres leczenia enterokleanerem.

Wzmozone wchianianie wody podczas
znaczng, nieraz bardzo wielkg diureze.

Dalszein wskazaniem jest kamicg nerkowa i z6tciowa. Odru-
chowe przekrwienie nerek, wzmozona diureza i zwiotczenie nio-
czowodéw umozliwia wyjecie kamieni.

zabiegu powoduje

Przez dodatek soli karlshadzkiej lub morsaynskiej do cieczy
przeplokujacej nastepuje wzmozone ,wAdjielanie z6tci, co powo-
duje obfite przeptukanie drég mzétciowych $réd- i pozawatro-

bowych.
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Bardzo przydaje sie przeptokanie jelit dla celéw diagnostycz-
nych, jak fotografie rentgenowskie woreczka zéiciowego, nerek,
kregostupa.

Przeciwwskazany jest enterokleaner przy niewyréwnanych wa-
dach serca, niedomodze Kkrazenia, wybitnej miazdzycy, stanach
apoplektycznycli i porazennem zaparciu. Pozatem przy nefrozach
i zapaleniach nerek, chorobie Basedowa. Réwniez nie nalezy pt6-
ka¢ jelita owrzodziatego ze wzgledu na tatwo$¢ przebicia.

Referent opiera swe doswiadczenia na przeszto 3-letniej prak-
tyce, przyczeni wykonat 442 zabiegdw.

W dyskusji: Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu): zauwaza,
iz nie modgtby sie zgodzi¢ na wszystkie wskazania stosowania
przemywania jelit tak, jak je prelegent podaje; co najwyzej
mogtby sie zgodzi¢ na te przypadki, ktére prelegent sam prze-
prowadza, nie za$ na te, ktére podawat z literatury. Przedewszyst-
kiem zastrzega sie przeciw stosowaniu enterokleanera w prze-
biegu duru lub czerwonki, wyklucza réwnoczes$nie przypadki nie-
domogi serca oraz przypadki lhpertonji.

Kol. Lubienieck i (cztonek Wydziatu): Ze stosowaniem
atropiny podczas przeptékiwan kiszkowych nalezatoby, prawdopo-
dobnie by¢ powsSciagliwym. Atropina mogtaby prowadzi¢ do ,nie-
domykalnos$ci” zastawki Bauhiniego i do przechodzenia tresci
z kiszki grubej do jelita cienkiego.

Kol. Kucharski (cztonek Wydziatu) zapytuje, czy tak
gruntowne i czeste ptokanie jelita grubego nie wptynie nieko-
rzystnie na biologiczna funkcje jelita, niezbedng i korzystng dla
catego ustroju i czy rozpuszczenie kalu nie wprowadzi do krwi-
obiegu za duzo produktéw gnilnych katu normalnie przez zage-
szczenie katu z trudem ulegajagcych wessaniu.

Kol. Tusze wski (cztonek Wydziatu); Przewody naturalne
ciata, do ktérych nalezy przew6d pokarmowy nie znoszg dtugo-
trwatych i czesto powtarzanych ptokan, pendzlowan i t. p. za-
biegébw. Widziatem czesto juz stany zapalne, jak np. proctitis
po zbyt gorliwie stosowanych wlewaniach do Kkiszki odcliodowej.
Prosze wiec o wyjasnienie, czy prelegent nie zauwazy! po cze-
stych ptékaniach jelitowych euterokleanerem stanéw zapalnych
btony S$luzowej jelit?

Przy tiawykowem zaparciu stolca wskutek pewnej przesady
w stosowaniu lewatyw, kiszka gruba przestaje zupeinie oprézniac
sie samoistnie i osigga sie wrecz niepozadany skutek — upor-
czywsze jeszcze zaparcia. W zwigzku z referatem nasuwa sie
pytanie: jaka jest czynno$¢ samoistnego oprézniania jelita gru-
bego u o0s6b poddawanych czestym plékanioni jelita?

Kol. Hanasz (cztonek Wydziatu): Atropine Ilub nowatro-
pine stosuje referent tylko u spastykéow, szczegélnie neurotykéw
analnych (spasmus unalis). Przy nieszczelnosci lub niedomykal-
nosci zastawki Bauhiniego albo przy jej otwarciu reflektorycz-
nem podczas zabiegu, wyptywa z jelita czczego zawarto$¢ o cha-
rakterystycznej . z6tciowej barwie, co mozna przez szklang rure
katowg obserwowa¢. Objaw taki jest sygnatem alarmowym do
zakonczenia zabiegu. Dalsze kontynuowanie przeptékiwania przy
otwartej zastawce ileocekalnej umozliwitoby wpedzenie flory okre-
znicowej do jelita cienkiego razem =z cieczg przemywajagcg, CcO
powoduje mdtosci a nawet wymioty.

Przeplékiwanie jelita nie moze trwaé¢ dowolnie diugo i do-
wolng ilosciag wody, gdyz za gruntowne przemycia mogtyby isto-
tnie spowodowaé¢ uposledzenie czynno$ci biologicznej okreznicy.
Zabieg stosuje sie pod kontrola wyptywajgcej zawartosci jelita,
przez szklang rure odptywowa. Po usunieciu mas katowych i ga-
z6w i pojawieniu sie cieczy czystej, zabieg jest skonczony. Sto-
suje sie go 2 razy na tydzien i zwykle wystarczy serja 6—10
zabiegéw (np. przy zaparciu nawykowem).

Produkty gnilne kalu rozpuszczonego przy zabiegu nie ule-
gajag resorbeji, gdyz enterokleaner niezwtocznie je w'ypldkuje.
Badanie moczu na iudykan u os6b, ktére miaty przed zabiegiem
bardzo wzmozong reakcje, wykazato, iz ten produkt gnilny zupet-
nie znikl, a odczyn indykanowy w moczu stawat sie ujemnym.

Przeplékiwanie czystg woda, a tem wiecej urodg przegotowa-
ng bez dodatku soli musi powodowaé stany niezytowe przez
rozpulchnienie $luzéwki i napecznienie nabtonka, co mozna stwier-
dzi¢ rektoskopowo. Dlatego celowo dodaje sie w kazdym przy-
padku do cieczy przeptokujacej soli kuchennej w ilosci biologicznie
dostosowanej. Kilkakrotnie wykonana przeze mnie kontrola rekto-
skopowa po zabiegu Broscha nie wykazata nigdy zmian zapal-
nych na $luzéwce prostnicy i esicy.

Coraz wiecej uporczywe zaparcie stolca po stosowaniu co-
dziennych lub bardzo czestych lewatyw jest nastepstwem 2 fak-
tow: a) rozciagniecie rury jelitowej, gtéwmie wszerz, gdyz lewa-
tywa odbywa sie pod stosunkowo wysokiem ci$nieniem, aby prze-
zwyciezy¢ napiecie mieéni jelitowych i brzusznych, ktére wywo-
tuje kapielowy enterokleaner; b) przyzwyczajenie jelita do lewa-
tyw nastawia jego aparat mie$niowy i nerwowy na corazto sil-
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niejsze bodZzce do wypréznien. Kapielowy enterokleaner zmusza
do wspétpracy przy wypieraniu. Przez uregulowanie nacisku wo-
dy wptywajgcej oraz dawkowanie, stopniowo wzrastajgce przy
kazdym nastepnym zabiegu, mozna bodzce defekacyjne powroli
powiekszy¢ i w ten sposdb stosowaé gimnastyke okreznicy (stad
nazwa modyfikacji aparatu ,,Gymnocolon").

Po zastosowaniu szeregu regularnych i celowo przeprowa-
dzonych zabiegéw nauczy sie chory samoistnie oprézniaé¢ jelita,
co w licznych bardzo wypadkach miatem sposobno$¢ stwierdzic;

wiekszo$¢ ich bowiem dotyczy r6znych postaci zaparcia (72°/0).
Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.
WileAskie Towarzystwoi Lekarskie.
Protoko6t XXVIII posiedzenia naukowego z dnia

3 grudnia 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wt Jakowi ck i
1 Prof. I)r. W. Jasinski: Pokaz chorego: Przypadek cat-
kowitej odmy oplucnowej prawostronnej u 12-tetniego chtopca.

U 12-letniego chiopca (A. E.) we wrze$niu 1933 r. bez na-
padu kaszlu wystapita goraczka i nieznaczna duszno$¢, po Kkilkn-
dniowem lezeniu w t6zku rozpoznano odme oplucnowg, co po-
twierdzi! radiogram.

Sprawa od tego czasu trwa bez przerwy; drugie zdjecie klatki
piersiowej, wykonane w maju 1934 r. nie wykazato réznicy W po-
réwnaniu z pierwszem. Pozatem chiopiec czuje sie dobrze, nie
gorgczkuje, nie kaszle, chodzi do$¢ szybko, meczy sie jednak przy
znaczniejszym wysitku.

Rozwdj fizyczny do$¢ dobry, odzywienie upos$ledzone. Liczne
macalne gruczoty r6znej wielkosci. Odczyn Pirquet‘a dodatni. Klat-
ka piersiowa w goérnej cze$ci po stronie prawej znacznie wypu-
klona. Prawa potowa Kkiatki piersiowej nie bierze udziatu w ru-
chach oddechowych. Opukiwanie stwierdza po stronie prawej wy-
razny odgtos bebenkowy, po lewej wypuk z odcieniem bebenko-
wym. Przy ostuchiwaniu stwierdza sie po stronie prawej na catej
przestrzeni oddech dzbanowy. Przewodnictwo gtosowe zniesione.
Granic serca nie mozna okre$li¢, uderzenie koniuszkowe w 7. prze-
strzeni miedzyzebrowej na lilii pachowej przedniej, tony gtuche,
tetno miarowe — 100. Rentgeuogram wykazat, ze prawa potowa
klatki piersiowej jest catkowicie wypetniona przez powietrze;
ptuco prawe widoczne jest w postaci waskiego paska poza krego-
stupem w lewej potowie klatki piersiowej, $rédpiersie przesuniete
w lewo. serce i naczynia krwiono$ne w postaci wydtuzonego cie-
nia na linji pachowej lewej przedniej.

Prelegent omawia w#asciwosci odmy u dzieci, podkres$lajac
tagodniejszy przebieg, czestsze wystepowanie odmy u dzieci wol-
nych od gruzlicy, rzadsze zakazanie optucnej (odma jatowa) oraz
pomys$iniejsze zejscie. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji zabierali gtos Prof. Dr. K. Pelczar,
K. Micliejda i Dr. F. Swiezyhnski.

2. Prcf. Dr. K Michejda przedstawia 2 przypadki: 1) cho-
ra cierpiacg od lat 10 na gruzlica kolana, u ktérej przed 4 laty,
w 8 miesiecy po drugim prawidtowym porodzie, powstata przeto-
ka moczowodowo-pochwowa po stronie prawej. Badania pyelo-
graficzne ujawnity istnienie torbielowatego zwyrodnienia, nic nie-
wydzielajacej, prawej nerki przy réwnoczesnych zmianach w dol-
nym biegunie dobrze funkcjonujacej lewej nerki (gruzlica?).

Usunieto prawa nerke, zmieniong torbielowato, bez wyraz-
nych zmian gruzliczych. Moczowdd znacznie rozszerzony. Wyle-
czenie ze znaczng poprawa stanu ogo6lnego; przetoka staia sie
po zabiegu nieczynna. (Przypadek bedzie obszernie opisany).

Prof. Dr.

2) Chora, lat 42, z zdttaczka trwajacg od 6 tygodni z réwno-

czesneni zakazeniem dr6g zotciowych.
ostrych zmian nie stwierdzono,
choledochotomji i drenazu
mys$inym.

Méwca podkresla konieczno$¢ wczesniejszego kierowania cho-
rych z z6ttaczkg mechaniczng do zabiegu operacyjnego.

3. Dr. Wolkowyski przedstawia przypadek ciata obcego
iv gornych drogach oddechowych.

W woreczku kamieni ani
wobec czego ograniczono sie do
drég zoétciowych z wynikiem po-

4. Doc. Dr. Mienicki: Pokaz 2 chorych (omdwienie ponizej
w pkt. 7).
5 Dr. J. Kucharski przedstawia chorg, lat 22, operowang

spowodu angina Ludovici, u ktérej spowodu narastajgcej
§ci po 3 godzinach dokonano tracheotomii gérnej.
operacyjny dobry.

6. Prof. Dr. K. Pelczar i M. Kotosowski wygtaszajg
referat p. t. ,,O0 hodowli tkanek poza ustrojem".

Do utrzymania wzrostu normalnego tkanek hodowanych in
ritro potrzebna jest, obok podtoza z osocza skrzepnietego, obec-

duszno-
Przebieg po-
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no$¢ wycojiu z tkanki zarodkowej. Ostatnio Zakrzewski stwier-
dzit, Zze surowica sama bez dodatku wyciggu zarodkow/ego jest
w stanie utrzymaé¢ wzrost tkanek, o ile zawiera dodatek hepa-
ryny, ktérej dziatanie niejest dostate¢znie wyjasnione, jakkol-
wiek ma oddziatywa¢ na zawarta w surowicy protrombine, ko-
niecznie potrzebng dla \Vzrostu tkanki poza ustrojeni.

Antorowie stwierdzili, ze mozna hodowaC tkanke nawet zwie-
rzat dorostych, o ile wycigg embrionalny zastagpimy mieszaning
kefaliny i kwasu adenylowego, a wiec sktadnikéw, ktére oddzia-
tywajag Rwniez na protrombme w procesie Kkrzepnienia. Podobne
wiasnoéci, chociaz w stopniu mniejszym, wywiera dodatek kwasu
adenylowego, adenozyny i kefaliuy .sainfl chociaz w stopniu naj-
stabszym. Wszystkie te ciata bedace w ustroju, jak widaé, biorg
$cisty udziat w procesach regeneracyjnycli i mozna je uwazaé
na podstawie danych dos$wiadczen za czynnik wzrostu w soku za-
rodkowym.

W dyskusji: wazno$¢ badan

S. Hiller

Prof. Dr. podkresli!
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niz sami autorowie tej metody, ktérych \vj iliki
materjale przez nich zbadanycn i ktore
(Streszcze-

nera i Muellcra,
opieraty sie na duzymi
nastepnie potwierdzone zostaly przez szereg autoréw.
nie wiasne).

Na.stepiije zabiera! glos Dr. 'B. Hanuso wicz

Doc. Dr. M. Mienicki w odpowiedzi Dr. Ry 11-Nardzew-
skiej i Prof. Dr. Pelczarowi zaznacza, ze w badanych przy-
padkach surowice niekitowe nie wykazujg zahamowania hemo-

liky; w kwestji. czy wigzanie dopetniacza z flakc.ii glohulinowej
moze wystepowaé w takich stanach chorobowych, jak nowo-
twory” zimnica lub podczas cigzy i t. p. nie moze narazie udzieli¢
\vy.iagyien, gdjet dotychczasowe badania nie obejmujg tego ro-
dzaju przypadkéw. Co do zagadnienia, czy w danym przypadku
zachodzi tylko zageszczenie, czy tez i inne'czynniki grajg tutaj
role, odpowiedZ jest trudna, zwitaszcza wabec rozbieznosci zdan
w ocenie zjawisk odponio$chnvych w kile. Tak np. Levadidi i Ma-
rie kwestionuja istnienie przeciwciat w kile, natomiast Sczary

prof. Pelczara dla-biologji i wspomina o badaniach swoich nad UWaza Ze niemozna przypuszczaj, bj w kile byt brak prze-
wplywem tych samych substancyj na zjawisko regeneracji ~ ciwciat.
u zwierzat. Sekretarz: Dr. J. Ryll-Narclzewska.

7. Doc. Dr. M. Mienicki i B. Krzywoblocki wygta-

szajg referat p. t.: ,,O zachowaniu sie globulin surowic kilowych
iv prébie wigzania dopetniacza". (Doniesienie tymczasowej.
Autorowie stracali dwutlenkiem wegla frakcje globnlinowg
z 10 cm3 surowic kitowych i mekitow-yoli.iStrat rozcieficzali réz-
nemi ilosciami 0,9% Na Cl, otrzymujac w ten sposéb wieksze za-
geszczenie globulin, niz w surowicy. Z rozciefczeniami przera-

biali probe wigzania dopetniacza wedtug metody B-Ruelcnsa.
W wyniku tych badan dato sie stwierdzi¢, 'ze: a) cze$é
globulinowa surowic  podejrzanych o Kkite daje z anty-

genem B-Ruelensa prébe odchylenia dopeiniacza: b) przy stabo
zaznaczonych cechach hamowania hemolizy w surowicy, strgcone
z niej globuliny maja te wlasciwo$¢ znacznie wyrazniej zazna-
czong; c) surowice ujemne w przypadkach kies seronegativa maja
globuliny, mogace da¢ wyprzne i swoiste odchylenie dopetniacza;
d) globuliny otrzymane ze krwi zhemolizowane.i oraz globuliny
wysuszone tracg zdolno$¢ hamowania hemolizy; e) alouminy,
znajdujgce sie w surowicy, nie przeszkadzaja zjawisku hamowa-
nia lieniolizy, a ostabienie tego zjawiska w czesci albuminowej
surowicy po strgceniu globulin, ptzypisa¢ mozna zmniejszeniu
ilosci globulin oraz rozcieficzeniu pozostatych albumin.

Referat zosta! poprzedzony i poparty pokazem chorych z Kili-
niki Dermatologicznej U. S. B., u ktérych jedynie omawiana préba
dala wyniki dodatnie, podczas gdy inne odczy-ny diagnostyczne
byty ujemne (luetynowe, Mac Intosha. Sachs-Geoogiego, cjf,tocho-
lowe i B-Rueleusahz surowicg). Zastosowane leczenie potwierdzito

swoisto$¢ istniejgcych zmian w demonstrowanych przypadkach
(autoreferat).
W dyskusji: Prof. Pelczar zaznacza, ze to sa badania

zajmujace, ale szkoda, ze narazi! obejmujg mato przypadkéw i za-
pytuje, czy byty badane przypadki nieswoistego zahamowania lie-
molizj u ciezarnych, chorych na zininice i t. p.

Dr. Stt Fedosewicz podkre$la, ze juz przed wielu laty
(1907 r.) Laudsteiner i Mueller stracali fllobuliny w surowicach
kitowych i normalnych zapomoca wody, zawierajacej dwutlenek

wegla i rozpuszczali ten osad w fizjologicznym rozczynie soli ku-
chennej. Roztwory te zastosowane przez autoréw do reakcji wig-
zania dopetniacza daw™aty podobne wyniki, jak i same surowice;
przytem zauwazyli, ze roztwory te dajg czasami czulsze reakcje
i powodujg silniejsze zahamowanie hemolizy. Réwnocze$nie stwier-
dzili, iz te roztw ory globulin nie dajg reakcji swoistych w stanie
czynnym (niezinaktywowanym). Po unieczynnieniu za$ roztwo-
row" otrzymywali jadnak i zupetnie analogiczne, charakterystyczne

dla kity, wigzanie dopetniacza, jak z surowicg. Wiec dawno juz
zostato ustalone, ze kilowej reaginy nalezy szukaé¢ w globulino-
wej frakcji surowiej". Ci sami autorowie, Laudsteiner i Mueller,
stwierdzili roéwniez, ze nawet roztwory globulin z normalnych

surowic czasami, niestety, tez dajg dodatni odczyn wigzania do-
petniacza. Wobec powyzszego prelegent zapytuje: czy w wyko-
nanych prébach przez Doc. Mienickiego irzywane byty roz-
czpny globulin réwniez i w .lianie czynnym oraz prosi o wyjasnie-
nie. gdzie wikasciwie nalezy szukaé przyczyn rdznicy! tego, ze
prelegent otrzymat na swym tak szczuptym materjale wytgcznie

swoiste i bardziej czute wyniki, postugujac sie metodg Landstei-
CENY OGLOSZEN V. 'h alu
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone z! 220.— 1zl 120.— 1zt 65.—
INNE SErO N Y wiccc e, zt 180.— zt 100.— zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamolvych od il 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwase, ul.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadonidsci osobiste.

Dr. Bolestaw P opielski, asystent Zaktadu Medycyny Sa-
dojfej (3. J. K wc Lwow ie, otrzyma! pierwszg nagrode w Kon-
kursie Naukowym Stowarzyszenia Asystentow U. J. K i Akad.
Med. Wet. w kwocie 200 zt, za prace p. t. ,Zachowanie sie
wiasnosci grupowych wftlaaaoh krwi, pWdanych praniu, wzgl.
iimj m *zabiegoin, zmierzajgcym do ich usuniecia".

Ruch nl Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

i-o(Hkie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne,

Pgsiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngo-
logicznego odbyto sie dnia 31 .pazdziernika 1935 r. Porzadek
dzienny: 1 Demonstracje chorych: a) dr. M. Koenigstetc: Z ka-
zuistyki ropnych zapalen opon mézgowych usznego pochodzenia;
b) dr. Karbowski: Ropne schorzenie kosci skalistej z nietypo-
wym przejhegiem klinicznym; c¢) dr. Alter i dr. Mesz: Przypa-
dek zwezenia przetyku nieustalonego pochodzenia. 2. Odczytanie
protok6tu poprzedniego posiedzenia. 3 Dr. M. Koenigstein: O nie-
zwyktych postaciach krwawienia z nosa. 4. w Bie wnioski.
X Kurs Tra-

Z Panstwoweii Szkoty Higjeny. L

choTiatologji i Okulistyki Spotecznej dla lekarzy
odbedzie sie w czasie od 18 do 27 listopada 1935 r. Wyktady
odbywa¢ sie bedg w Panstwowej Jj&kole Higieny w godz. 18—20;

zajecia praktyczne i demonstracje w ainbulatorjach ocznych szpi-
tali oraz w przychodniach przeciw.iagliczych Miejskich OS$rodkéw
Zdrow;a w godzinach przed- i popotudniowych. Zgtoszenia na

kurSlprzyjmuje Sekretariat Panstwowej Szkoty Higieny, War-
szawa, Cliocimska 24, do 12 listopada b. .
2 Z inicjatywy Ministerstwa 'Opieki Spotecznej (Departament

Stuzby Zdrowia) w dniach od 2 do 7 grudnia r. b. odbedzie sie
»' Panstwowej Szkole Hjgjeny X Kurs Alkohologji p. t:
»Alkoholizm i jego zwalczani e“. Kurs .iest bezptatny,
wpisowe wynosi 4 -fc. Wyktady odbywaé sie beda codziennie
™ godz. 97-1 i 16—19. wBelfich wyjasnien udziela i przjeiniuje
zgtoszenia do dnia 2. XIl. b. r. Sekretariat Kursu, Panstwowa
Szkota Higjeny, WtBHawa, Chocirnska 24.

Rézine.
Z kraj u.
Mocg ucliwafy VI Zjazdu Okulistow Polskich w Wilnie zo-

.Stata utworzona pffy* Polskiem Tow. Okulistycznem Sekcja zwal-
czania jaglicy.

Niemcy.
Wynagrodzenie dawcéw krwi w Niemczech wynosi 10 RM
iga pierwsze 100 cirr, a 5 RM za kazde nastepne 100 cm3
0,
zt3/; Toe PRENUMERATA KWARTALNA
W K FajU e zt 14—
7zt 30—  zl 20.— .
ZAQIANICE e zt. 20.—

Rutowskiego 9.



