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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z Oddziatu Anatomopatologicznego Szpitale Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Dr. M. Ptonskier).

O rozpoznawaniu nowotworéw zlesliwych na podstawie
odczynu cytolitycznego Ernsta Freunda i Gisy Kaminer.

Podali
M. PLONSKIER i R. CYTERMAN-KONOWA (Warszawa).

Sposrod calego szeregu odczynéw dla rozpozna-
wania nowotworéw zlosliwych, proponowanych w cia-
gu ostatnich lat przez réznych autoréw, odczyn
E. Freunda i Gisy Kaminer zastuguje na
szczegllng uwage. Wyniki praktyczne, uzyskiwane przy
pomocy tego odczynu w pordwnaniu z wynikami innych
odczynow, sg bardziej zachecajace. Wedlug réinych
autorow (Peracchia, Kretz i Pellegri-
ni, Benda i Kretz iinni) w 80—~90% przypad-
kéw wyniki odezynu F. K.*) byly zgodne z istotnym
stanem rzeczy.

Podstawa odczynu F. K. sg3 dwa zasadnicze zja-
wiska, stwierdzone przez autoré6w. I. W ustrojach, nie
chorujacych na nowotwér zlosliwy, istnieje substancja,
rozpuszczajaca ,.in vitro“ komoérki nowotworowe; sub-
stancja ta krazy w calym ustroju, znajduje sie we
wszystkich tkankach, szczegélniej w grasicy; mozna ja
wykryé z latwoscia w surowicy i w kale. Substancje,
rozpuszczajaca komorki nowotworowe, autorzy nazy-
waja ,kwasem normalnym‘. Wraz z zanikiem grasicy
zmniejsza sig nieco ogdlna ilo§¢ kwasu normalnego; bar-
dzo wyrazne zmniejszanie si¢ ogélnej ilosci kwasu nor-
malnego mozna stwierdzi¢ w okresie starzenia si¢ ustro-
ju. Pod wplywem miejscowych przewleklych stanéw
zapalnych, pod wplywem dlugotrwalego dziatania czyn-
nikéw draznigcych (np. smoty), pod wplywem promie-
ri Roentgena w poszczegdlnych miejscach ustroju
zmniejsza si¢ ilo§é substancji, rozpuszczajgcej komérki
nowotworowe; w miejscach tych zjawiajg sie wtedy
warunki, sprzyjajgce powstaniu nowotworu zloliwe-
go. Warunki te, wedlug Freunda i Kaminer,
stanowia istot¢ miejscowego usposobienia do nowotwo-
ru zlosliwego.

2. W ustrojach chorych na nowotwor ztosliwy ist-
nieje substancja patologiczna ,kwas rakowy*; substancja

*) W dalszym ciagu artykulu odezyn Ernsta Freunda
i Gisy Kaminer bedziemy w skréceniu nazywali odczynem F. K.

ta bedaca produktem wadliwej przemiany materii, wcho-
dzi w sktad cial, tworzacych komérki nowotworu zlosli-
wego; kwas rakowy ,,in vitro” chroni komdrki nowotwo-
rowe od rozpuszczajgcego dzialania uprzednio opisanego
kwasu normalnego. Kwas rakowy krazy w calym ustro-
ju i moze byé¢ wykrywany w tkankach, w kale i w suro-
wicy (tak samo, jak kwas normalny). Zjawienie sie kwa-
su rakowego w ustroju stwarza warunki patologiczne,
ktéore, wedlug Freunda i Kaminer, stanowig
istote ogblnego usposobienia do nowotworu zlosliwego.
Obie substancje—kwas normalny i kwas rakowy—pow-
staja w jelitach w zwigzku z réznymi w réznych przy-
padkach wlasnosciami pateczek okreznicy. Jezeli do mie-
szanki mleka z mastem i ttuszczami w odezynie lekko za-
sadowym (Ph=1,6) doda¢ zawiesine prawidlowych pate-
czek okreinicy, — to po 24 godzinach zjawia sie substan-
cja, rozpuszezajaca komérki nowotworowe; wlasnosci
lityczne substancji, w ten sposéb otrzymanej, sa zacho-
wane w rozcienczeniach do 1:1000. Jezeli w takim sa-
mym $rodowisku zmienimy odczyn w kierunku kwas-
nym (do Ph=4,8) i dodamy tres¢ jelitowg od chorego
na nowotwor zlosliwy, — to wtedy zjawia sie substancja,
chronigca komérki nowotworowe; pateczki okreznicy,
wyhodowane z takiego $rodowiska rézniag sie¢ znacznie
pod wzgledem swych wlasnosci od pateczek normalnych.
W $rodowisku zasadowym, zawierajgcym duzo biatka i
mato kwasu palmitynowego, powstaje po dodaniu nor-
malnych paleczek okreznicy — kwas normalny; w $ro-
dowisku kwaénym, zawierajacym mato biatka i duzo
kwasu palmityuowego, powstaje po dodaniu paleczek
okreznicy z przypadkéw nowotworowych — kwas rako-
wy.

Wedlug Freunda i Kaminer, kwas nor-
malny jest nasyconym kwasem dwukarbonowym,—kwas
rakowy jest nienasyconym kwasem dwukarbonowym.
Kwas rakowy powstaje w jelitach u chorych nowotwo-
rowych z tych samych produktéw, z ktérych w przypad-
kach nienowotworowych powstaje kwas normalny. Kwas
rakowy w polaczeniu z globulinami i weglowodanami
tworzy zespoly dla budowy nowotworu zto§liwego. Kwas
rakowy moze kraiy¢ w ustroju i moze nie byé zuzywa-
ny. Jezeli jednak istniejg w ustroju ogniska patologiczne
(pozbawione kwasu normalnego, np. wskutek przewlek-
lego draznienia) — to cala sprawa wyglada inaczej: w
takim ognisku komérki zatracaja zdolnosé¢ prawidiowej
selekcji substancji odzywezych, — wchlaniaja one kwas
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rakowy, — i rozpoczyna sie¢ wytwarzanie patologicznej
tkanki nowotworowej. Zjawiska, zachodzace w przebie-
gu tworzenia si¢ rakéw, réznia sie jednak od zjawisk,
wystepujacych przy powstawaniu miesakéw: w przy-
padkach rakéw — kwas rakowy laczy sie z weglowoda-
nami i nukleoglobuling, a w przypadkach miesakéw
kwas rakowy laczy sie z peptonem i pseudoglobuling.
Wlasno$ei ochronne kwasu rakowego (stwierdzane ,in
vitro“) polegaja na tym, ze kwas rakowy, dodany do za-
wiesiny komoérek nowotworowych, tworzy z komérka-
mi nowotworowymi zwigzki nierozpuszczalne, niepo-
dlegajace rozpuszezajacemu dziataniu kwasu normalne-
go. Zaznacza sig przy tym pewna swoisto$¢ w dzialaniu
tresci jelitowej z przypadkéw rakéw i miesakéw: w
zwiazku z réznicami, zachodzgcymi w procesie budowy
rakéw i miesakdéw, tre$é jelitowa z przypadkéw ralio-
wych stworzy zwiazki nierozpuszczalne tylko z ko-
moérkami rakowymi, — a tre$é¢ jelitowa z przypadkévs
miesaka tylko z komérkami migsaka. Wedtug Fr e un-
da i Kaminer, nowotwér zlo$liwy moze powstacd
w ustroju tylko w razie réwnoczesnego istnienia dyspo-
zycji miejscowej i ogdlnej; dyspozycja miejscowa bedzie
polegata na zupelnym braku kwasu normalnego (roz-
puszczajacego ,in vitro“ komérki nowotworowe w og6-
le) w jakim$ okre§lonym narzadzie przy jednoczesrym
zmniejszeniu sie og6lnej ilosci tegoz kwasu w calym
ustroju; dyspozycja ogdélna bedzie polegala na zjawie-
niu sie¢ w ustroju substancji patologicznej, swoiste] —
kwasu rakowego (tworzgcego ,in vitro“ zwigzki nie-
rozpuszczalne z komoérkami raka lub miesaka). Kazdy
z wymienionych dwéch stanéw moze powstaé i istnieé
w ustroju sam przez sie, niezaleznie od drugiego. Brak
kwasu normalnego mozna spostrzegaé¢ np. w tkankach,
uszkodzonych przez dlugotrwale dziatanie czynnikéw
drazniacych, wywolujacych w danym miejscu peza
uszkodzeniem procesy regeneracji i metaplazji komér-
kowej; ogodlna ilo§¢ kwasu normalnego, krazacego w -
stroju, moze by¢ w takich przypadkach znacznie
zmniejszona; jednakze dopiero zjawienie sie kwasu re-
kowego w ustroju pociagnie za soba w takim przypadku
powstanie nowotworu ztosliwego. W ten sposéb naleza-
loby tlomaczy¢ znane, zreszty, dobrze zjawisko, ze nie
ze wszystkich t. zw. stanéw przedrakowych powstajg
nowotwory zlosliwe. Znare réwniez dobrze zjawiska
niestalosci w przyjmowaniu sie nowotwordéw przeszcze-
pialnych u zwierzat — Freund tlomaczy brakiem
lub obecnoscig u réznych zwierzat sklonnosci do wy-
twarzania patologicznej substancji jelitowej. Jezeli u
myszy przed zaszczepieniem nowotworu zmienié¢ flore
jelitowa przez podawanie patologicznego Bac. mesen-
ter., wyhodowanego z guzdéw mysich i produkujgcego
kwas rakowy, — to liczba udanych przeszczepieh znacz-
nie sie powieksza, — guzy szybciej rosna i wykazuja
wigkszg zlogliwosé.

Podstawa odczynéw F. K. sa zjawiska rozpuszcza-
nia lub nierozpuszczania komérek nowotworowych
przez surowice lub pvzesacz kalowy in vitro“.

Odezyn rozpuszczania.
Cytoliza

+

Surowica normalna lub kat nor- komérki raka

malny komérki migseka ()
Surowica lub kal chorych na raka komérki raka (—)
lub miesaka komérki miesaka ()

Zjawiska powyzsze sa podstawa ,,odczynu rozpu-
szczania®: odezyn ten wykazuje obecnosé lub brak sub-
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stancji, rozpuszczajgcej komérki nowotworowe (kwasu
normalnego). Brak kwasu normalnego stwierdzamy w
przypadkach nowotworéw zlo§liwych lub tez w mniej
lub wiecej dlugotrwalych stanach t. zw. dyspozycji
miejscowej de nowotworu zlosliwego.

Odczyn ochronny.

Cytoliza

Surowica normalna -+ kal nor- w' komérki rakowe (+)
malny ’ komérki miesaka (4)

Surowica normalna -+ kal chorego komérki rakowe (-)
na raka komérki miesaka ()

Surowica normalna - kal chorego komérki rakowe +)
na miesaka komérki miesaka  (—)

Zjawiska powyzsze sg podstawg ,,odczynu ochron-
nego': kat nowotworowy, dodany do surowicy normal-
nej, hamuje cytolize. Substancje patologiczne swoiste,
znajdujace si¢ w kale nowotworowym, tworzg zwigzki
nierozpuszezalne z komérkami nowotworowymi, tak, ze
surowica normalna (zawierajagca kwas normalny) nie
moze rozpuéci¢ komérek. Substancje z kalu od chorego
na raka lacza sie tylko z komérkami rakowymi, a sub-
stancje z katu od chorego na miesaka tacza sie tylko z
komoérkami migsaka. Tak wiec odezyn rozpuszezania
wykazuje obecnosé lub brak substancji patologicznej
(kwasu rakowego); substancja ta ma inne wlasnosci
w przypadkach raka, a inne w przypadkach migsaka,
- c¢o moze byc¢ podstawa do odrézniania przy pomocy
tegoz odczynu rakdéw od miesakéw. Obecnosé kwasu
rakowego stwierdzamy w przypadkach nowotworéw zlo-
§liwych oraz w przypadkach ciezkich zaburzen w prze-
mianie materii, prowadzacych do powstania nowotwo-
ru zto$liwego (dyspozycja ogdlna). Jasnym jest, ze wy-
niki odezynu ochronnego sa daleko wazniejsze i bar-
dziej miarodajne, anizeli wyniki odczynu rozpuszcza-
nia. Przy ocenie wynikéw obu odczynéw nalezy braé
pod uwage warunki uboczne, ktére moga zmieniaé te
wyniki, niezaleZnie od istnienia, czy nieistnienia sprawy
nowotworowej: idzie tu o ogélne zmiany w ustroju cho-
rego, ktérego kal ma byé¢ badary na odezyn F.K., —
zmiany, spowodowane przez podwyiszona cieplote cia-
ta, naswietlanie promieniami Roentgena, operacje
(ogdélny wstrzas, narkoza), duze ilosci alkaloidéw, —
wreszcie zmiany w przypadkach charlactwa. W koncu
nalezy dodaé, ze odczyn rozpuszczania do§é czesto wy-
pada dodatnio w przypadkach ciazy.

Metodyka odczynu F. K.

1. Przygotowanie zawiesin komérek mowotworowych.

Zawiesiny komérek nowotworowych przygotowuje si¢ z
nowotwordw zlodliwych ludzkich, stwierdzanych na sekcji. Je-
zeli idzie o raki, to w szczegdlnosci nadajg si¢ do odczynu duze
guzy przerzutowe watroby i gruczoléw limfatycznych. Po do-
ktadnym oddzieleniu czgsci uleglych martwicy pozostate, dobrze
zachowane czgsci kraje si¢ na drobne kawatki i miele sie w ma-
szynce do mielenia migsa. Do otrzymanej miazgi dodaje si¢ tro-
che plynu o skladzie nastgpujacym: soli kuchennej — 6,0, kwas-
nego fosforanu sodowego — 10,0, wody dest. — 1000,0. Miazge
rozcienczona przeciska si¢ przez grube pldétno, dodajac réwno-
czesnie niewielkie ilosci plynu: przez oczka w ptétnie przecho-
dza komoérki, a podscielisko z naczyniami krwiono$nymi pozo-
staje. Przesacz przemywa sig¢ kilkakrotnie w wysokim cylindrze
tym samym plynem az do czasu, kiedy plyn ponad zbierajgcym
si¢ na dnie osadem staje si¢ przezroczysty, po czym ustala sie
ostatecznie gesto$¢ zawiesiny, dodajac lub odciggajac plyn, tak,
azeby w kamerze Thoma-Zeissa na ieden duzy kwadrat
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przypadalo okoto 250 komérek. Po ustaleniu rozecienczenia do-
daje sie tréjkrezolu (w roztworze) do zawartosci 0,3%. Zawie-
sina komoérkowa, w ten spos6b przygotowana, nadaje si¢ do od-
czynu aniero po 10—14 dniach; przechowywana w lodowni na-
daje sie do uzytku przez czas bardzo dlugi, nieraz przez 4—6
miesigcy i dluzej.

2. Surowice.

Do wykonania odczynu potrzebna jest surowica normal-
na, rozpuszczajaca co najmniej 50% komoérek nowotworowych;
nadaja sie do tego surowice ludzkie, oczywiscie, niepochodzace
od chorych nowotwoerowych; surowice inaktywowane nie traca
swych wlasnosci litycznych; mozna bra¢ do odczynu surowice
konskie, — najlepiej od k:ni mlodych.

3. Kat.

Niewielks ilo§é katu, nadestanego do badania, nalezy roz-
cienczyé 10-krotnie woda destylowana, a potem przesaczyé przez
zwykla bibule do saczenia; w celu otrzymywania kalu mozina
robi¢ chorym lawatywe z cieptej wody.

4. Nastawianie odczynu ochronnego.

W celu wykonania odczynu ochronnego nalezy w waskiej
prebéwce (7 mm.) nastawié¢ mieszaninge nastepujaca: 10 kropel
surowicy normalnej, 10 kropel przesaczu katlu badanego, 1 kro-
pla fenolftaleiny, 2—3 krople dwuweglanu sodu (do lekko rézo-
wego zabarwienia), 2 krople 3% roztworu trojkrezolu i 2 krople
zawiesiny komoérek nowotworowych. W probéwce kontrolnej na-
stawia sie to samo, z ta tylko réznica, Ze zamiast przesaczu katu
badanego dodaje si¢ 10 kropel roztworu soli fizjologicznej. Po
nastawieniu probdéwek nalezy zaraz przystapi¢ do ebliczania ko~
moérek: probéwke z zawartoscig trzeba wstrzasaé co najmniej
przez 1 minute, a potem dobrze zmieszaé pipeta jej zawartosc;
nastepnie jedna kreple zawartosci bierze sie do kamery Tho -
ma-Zeissa i oblicza sie liczbe komérek nowotworowych
w 4 duzych kwadrztach; na jeden kwadrat przypada mniej wig-
cej 18 — 24 komérek nowotworowych; liczbe komorek, znaj-
dujgcych sie w 4 kwadratach, notuje si¢ dokladnie dla kazdej
sprawdzonej i nastawiongj proboéwki (tak samo i w kontrolnej),
po czym wszystkie obliczone probdwki pozostawia sie na 24 go-
dziny w cieplarce w 37°,

5. Obliczanie wynikéw.

Po 24 godzinach ponownie oblicza si¢ dla kazdej probdéwki
liczbe komérek, znajdujacych sie w 4 kwadratach kamery T ho-
ma-Zeissa, i wyniki drugiego obliczenia zestawia si¢ z wyni-
kami pierwszego obliczenia (dla kazdej probéwki oddzielnie).
W probdéwce kontrolnej, nie zawierajacej kalu, liczba komoérek
jest zwykle znacznie zmniejszona, — co najmniej o 50%. W pro-
béwkach z badanymi katami wyniki beda rézne: w przypadkach
nowotworowych liczba komoérek sie nie zmniejsza lub zmniej-
sza sie bardzo nieznacznie; w przypadkach nienowotwo-
rowych liczba komérek zmniejsza si¢ wyraznie; w przy-
padkach nowotworowych rozpuszczanie komoérek nowotwo-
rowych zostalo zahamowane przez ciala, zawarte w kale no-
wotworowym, ktére z komérkami nowotworowymi wytworzyly
zwigzki nierozpuszczalne; w przypadkach nienowotworowych
cytoliza nie jest zahamowana i liczba komoérek zmniejsza si¢ wy-
raznie. Liczby komoérek, stwierdzone w probéwkach z badanymi
kalami i w kontroli, oblicza sie i zestawia w procentach. Odbywa
sig to w sposdéb nastepujacy: przypusémy, ze w proboéwce kon-
trolnej pozostato 50% komoérek nowotworowych, a w probéwce
z kalem badanym pozostalo 90% komorek — w tej ostatniej
probéwce cytoliza jest wyraznie zahamowana, liczba komoérek
pozostalych przewyzsza znacznie liczbe komorek pozostatych w
kontroli, a wiec kat badany pochodzi od chorego na nowotwér
Zosliwy; jezeli np. w innej probdwce pozostalo 60% komoérek
nowotworowych, to cytoliza jest bardzo nieznacznie zahamowa-
na (w poréwnaniu z kontrolg tylko o 10%) — kat wiec pochodzi
od osobnika bez nowotworu ztosliwego (moze sig¢ zdarzy¢, ze licz-
ba komoérek w probéwce z kalem jest mniejsza od liczby ko-

mérek w kontroli: oczywiscie, bedzie to przypadek wzmozenia
cytolizy, — tym pewniej wiec kal nie jest nowotworowy). Ogél-
nie biorac, przyjmujemy, ze wynik odczynu jest dodatni (te
znaczy, ze kal pochodzi od chorego nowotworowego) — jezeli
procent komérek pozostalych w probdéwce z kalem badanym jest
co najmniej o polowe wiekszy od procentu komoérek, pozosta-
lych w probowce kontrolnej; jezeli procent komoérek pozosta-
ych w probéwce z kalem badanym jest mniejszy, to kal nie
pochodzi od chorego nowotworowego, i wynik odczynu jest
ujemny.

Badania wlasne,

W ciagu 1936 roku zbadaliSmy w Szpitalu na Czy-
stem 700 przypadkéw na odczyn ochronny F. K. Kaly
od chorych ze wszystkich oddzialéw szpitalnych byly
nadsytane do pracowni bez rozpoznania klinicznego;
dopiero po wykonaniu odezynu wyniki byly zestawia-
ne z rozpoznaniami klinicznymi. Z 700 zbadanych przy-
padkéw, w 193 przypadkach rozpoznanie kliniczne nie
bylo pewne: nie nadawaly si¢ one wiec do ustalenia
wartosci odezynu. Ponizej przedstawiamy wynik badan
pozostalych 507 przypadkéw; w czesei przypadkéw po
zbadaniu kalu byla wykonana operacja, w niektérych
byly pobierane wycinki dla badania histologicznego, —
zmartych po badaniu sekcjonowano. We wszystkich
przypadkach wykonywaliSmy odczyn ochronny na za-
wiesinach z komérek rakowych; w kazdym przypadku
ustalaliémy, czy bezposrednio przed badaniem chory nie
byl operowany lub naswietlany (czynniki, ktére moga
wplynaé na zmiane wyniku odezynu).

1. Nowotwory ztos$liwe.

a) Raki. Zbadano 161 przypadkéw roéznych
narzadéw; w 71 przypadkach rozpoznanie raka bylo
potwierdzone histologicznie, — w 31 przypadkach sek-
cyjnie.

Odczyn Odczyn

F. K. ()| F. K. (—)
zgodny bledny

Rakéw wogdle 161 139 = 86,4% | 22 = 13,6%
Rakéw leczonych 10 3=30% 7=10%
Rakéw nieleczonych 151 136 = 90,1% | 15=9,9%
Odczyn Odczyn

Raki, stwierdzone histologicznie [ F. K. (4) | F. K. (—)
zgodny bledny
Raki wogdle 71 61 = 86% 10 = 14%
Raki leczone 6 0 = 100%
Raki nieleczone 65 61 = 93,9% 4 = 6,1%
Odczyn Odczyn

Raki, stwierdzone sekcyjnie F.K. (4+) | F. K. (—)
zgodny bledny
Rakéw 31 30 = 96,8% 1=13,2%

Dla oceny wartoéci odezynu F. K. miarodajne sg
wyniki, uzyskane w przypadkach nieleczonych. Liczba
bledéw w tych przypadkach wynosi w ogéle 9,9%; w
przypadkach, stwierdzonych histologicznie, liczba bte-
déw wynosi 6,1%; w przypadkach rakéw, stwierdzo-
nych sekcyijnie, liczba btedéw wynosi 3,2%.
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Ponizej podajemy bardziej szczegélowe wyniki

cdczynu F. K. w przypadkach rakow.

Raki nieleczone.

stwierdzone
sekcyjnie

stwierdzone
histologicznie
przytyciowo

~ o T ~ ~ - T o=
E tslzftzlpEirle
— ~o .0 e “TT g e s =1 h=]
T XepxKegxXgxXTE e e
o wLa o N lLa ol n e
Ca. mammae 22 19 3 15 14 1 3 3 —
5, Cutis 2 2 — 2 2 - - = =
, auriculae 1 1 1 1 — — - =
,» Dpedis 3 3 — 2 2 — - - =
,, femoris 1 1 — 1 1 —_ - =
,»  nast 1 1 — 1 1 - — — —
, maxillae 2 2 — 1 1 — 1 1 —
, Highmori 1 1 — — — — 1 1 —
» pharyngis 1 1 — 1 1 - — — —
» laryngis 5 3 2 2 2 — 1 — 1
,. mandibulae 1 -1 - - - - = =
, thyreoideae 3 2 1 3 2 1 - — —
, oesophagi 7 7 — 3 3 - - — —
,» ventriculi 19 17 2 2 1 1 4 4 —
» coli 14 14 — 3 3 — 4 4 —
» recti 3 3 — 1 1 — 1 1 —
,, vesicae fell. 6 4 2 1 — 1 2 2 —
,» hepatis 5 4 1 1 1 — — —
,» abdominis 4 3 1 - - — — - -
5 Ppulmonis 8 8§ — — — — 6 6 —
,» Dleurae 1 ) R e —
. Tenis 5 5 — 3 3 — 1 17 -
,» vesicae wurin. 4 3 1 2 2 — - - —
,» prostatae 4 4 — 1 1 — 2 2 —
,» testis 1 1 — 1 1l — — — —
., ovarii 13 13 — 10 10 — 3 3 —
., uteri 3 12 1 7 1T — 2 2 —
,» metast. lymphgl. 1 1 — 1 1l — — — —
Razem 151 136 15 65 61 4 31 30 1

Sposréd rakéw, stwierdzonych histologicznie lub
sekcyjnie, w 5 przypadkach wynik odczynu F. K. byt
btedny: w guzie tarczycy stwierdzono ,,Struma proli-
ferans Langhans“, w przypadku raka krtani stwierdzono
rozlegle przerzuty i daleko posuniete chartactwo nowo-
tworowe.

W jednym z przypadkéw raka skéry u kobiety
50-letniej stwierdzono na policzku niewielks ,brodaw-
ke, ktéra jakoby w ostatnich miesigcach nieznacznie
sie powigkszyla, odczyn F. K. wypadl dodatnio; bro-
dawke usunieto, badanie histologiczne wykazalo raka
podstawnokomérkowego (Ca. basocellulare). W jed-
nym z przypadkéw raka przelyku obraz khmczny byI
bardzo niewyrazny; odczyn F. K. — dodatni; p6Zniejszy
prébny wycinek z przetyku potwierdzil wynik odezy-
nu. W przypadku guza jadra u mlodego mezczyzny roz-
poznanie kliniczne nie bylo pewne; odczyn F. K. —
dodatni; jadro usunieto, — badanie histologiczne wyka-
zalo ,,Seminoma®. W jednym z przypadkéw plucnych
chory przybyl z objawami dlugotrwalej sprawy wysie-
kowej w jamie oplucnowej; kilkakrotne badanie plynu,
wydobytego przez naktucie z optucny, nie wykazato zad-
nych elementéw nowotworowych; odczyn F. K., kilka-
krotnie badany, wypadl! dodatnio; na sekcji stwierdzi-
liémy raka pluca. W kilku przypadkach rakéw okrez-
nicy istnialy pod wzgledem klinicznym trudno$ci roz-
poznawecze; F. K. — dodatni; péZniejsze operacje lub tez
sekcje potwierdzaly stuszno$é wyniku odczynu F. K.
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b) Przechodzimy do rozpatrzenia wynikéw od-
czynu F, K. w przypadkach innych nowotworéw zlosli-
wych. Poniewaz odczyn ochronny byt nastawiany tylko
z zawiesinami komoérek rakowych, nie nalezalo wiec w
tych przypadkach spodziewaé sie wynikéw zgodnych.

Odczyn F.K. (+) Odczyn F.K.(—)

zgodny btedny
Ogétem innych
nowotw. zlosliw. 43 25=—=58,2%, 18—41,8%,
Leczonych 8 1—125%, 7—875%,
Nieleczonych 35 24—61 9, 11—=39 %
Stwierdzonych
histologicznie 16 13—81,3%, 3—18,7%,
Stwierdzonych
sekcyjnie 9 =118% 2—222%

Jak wida¢ z powyzszego, odsetki blednych wyni-
kéw sg tu bardzo znaczne; odczyn ochronny, jako od-
czyn swoisty, datby np. w przypadkach miesakéw wyni-
ki lepsze, gdyby byl nastawiany z zawiesinami komé-
rek miegsaka. Ponizej podajemy szczegétowe wyniki od-
czynu w przypaedkach réznych nowotworéw (oprécz
rakow).

Inne nowotwory zto§liwe nieleczone.

Stwierdzone stwierdzone

histologicznie sekcyjnie
przyiyciowo

~~ T ~~ _—
fizlesizleeiels
S X Xv 5 ¥g xogxXoxe
O LN kg oLw s okl
Sa. mediastini 1 1 1 1
, femoris 1 1 1 1
,» Ccoeci 1 1
, uteri 1 1 1 7
renis 1 1 1 1
Osteosa’rcoma 2 1 1 2 1 11 1
Melanosarcoma 1 1 1 1
Lymphosarc. ventric. 1 1 1 1
5 abdomin. 2 1 1
» inguin. 1 1 1 1
» general. 1 1 1 1
Fibrosarcoma 4 4 4 4
Hypernephroma 4 3 1 2 2 2 2
Myeloma 1 1 1 1
Glioma cerebri 9 7 2 2 3 2 1
Tumor med. spinal. 2 1 1
, ossis ilei 1 1
s CTUris 1 1
Razem 35 24 11 16 13 3 9 7 2

c¢) W nastepnej grupie podajemy wyniki odczy-
nu F. K. w przypadkach stanéw z pogranicza spraw
nowotworowych, spraw ukladowych oraz t. zw. stanéw
przedrakowych.

Stwierdzone hist.

przyiyc. Sekcyjne
~ o~ ~ ~ ~
E + £ -k | |
N - ?
= X X 3§ X < X
o uw ul o I8 w ™™
Fibrosis cystica mammae 6 1 § 5 1 4
Leukoplakia linguae 1 1 1 1
Uleus chronicum cruris 1 1 1 1
Cystoadenoma ovarii 5 9 3 4 5 2
Morbus Recklinghausen 1 1 1 1
Lymphogranulomatosis 4 3 1 1 1
Leukaemia 4 4 1 1 1
22 8 14 14 6 8 1

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Bialostockiego Wojewddzkiego Szpitala dla psychicznie
i merwowo chorych w Choroszczy.
(Dyrektor: Dr. Stanistaw Deresz).

O nakluciu podpotylicznym®*).
Podal
Dr. Stanistaw EMILJANOWICZ.

Rozpoznanie, leczenie i rokowanie w kazdym przy-
padku cierpienia nerwowego lub psychicznego opiera
sie na caloksztalcie wynikéw badan klinicznych oraz
laboratoryjnych; w szczegélno$ci doniosle znaczenie
przy ocenie zaburzen w ukladzie nerwowym posiada
badanie plynu mézgowo-rdzeniowego. Pobieranie pty-
nu na drodze naklucia ledzwiowego czestokroé jest
uciazliwe dla pacjenta. Do§wiadczenie nasze, oparte na
duzej liczbie przypadkéw, potwierdzalo réwniez, iz
najrozmaitszego rodzaju powiktania, obserwowane i
opisywane w literaturze, ten zabieg diagnostyczny czy-
nig szczegdlnie niemilym, a czesto przykrym dla pa-
cjenta. Ze strony chorych, pamietajagcych nastepcze
sensacje, niejednokrotnie bardziej przykre dla nich,
anizeli spowodowane zasadniczym cierpieniem, spoty-
kamy sie nieraz z kategoryczng odmows poddania sie
powtérnemu naktuciu. Wychodzae z zalozenia, ze za-
bieg diagnostyczny winien sprawia¢ jaknajmniej cier-
pienn badanemu, zaczelismy pobiera¢ ptyn moézgowo-
rdzeniowy na drodze naklucia podpolitycznego. Me-
toda ta, w miare zdobywania techniki i rutyny, budzi-
la coraz wiecej zaufania i uzyskata u nas rowne prawa
obywatelskie z nakluciem ledzwiowym. W przeciggu
ostatnich 16-tu miesiecy na ogélng liczbe 869 naklué
mieliémy 400 podpotylicznych, co stanowi 46,15%.

Nastepnym, bardzo waznym argumentem, prze-
mawiajacym na korzy$é naklucia podpotylicznego,
szczegblnie w oddziale neurologicznym byl rodzaj pac-
jentéw. Chorzy w poczatkowym okresie cierpienn orga-
niczych (schorzenia kitlowe, stwardnienie rozsiane, ura-
zy czaszki), nerwicowcy, przewaznie wrecz odmawiali
poddania sie zabiegowi, je$li doktadnie byli poinformo-
wani o mozliwych niedomaganiach po naktuciu. U tych
chorych, po nakluciu ledzwiowym, czesto spotykamy sie
z nastepczymi powiklaniami, ktérych dalo sie unikna¢,
gdy zaczeliSmy stosowaé naklucia podpotyliczne.

W miare rozwoju szpitala i stalego kontaktu z pa-
cjentami zachodzila potrzeba badan kontrolnych. Jesli
po nakluciu ledZwiowym wystepowaly powiklania,
zmuszajgce chorych do lezenia w 16zku, wtedy krotkie
terminy leczenia nie wystarczaly do przebadania; na-
tomiast wystarczaly w zupelnosci przy pracy metoda
naklucia podpotylicznego, dobrze znoszonego przez pa-
cjentow.

Dokonaliémy poza tym ambulatoryjnie kilku na-
klué podpotylicznych, po ktérych chorzy udali si¢ bez-
posrednio do swych codziennych zajec.

StosowaliSmy je réwniez w przypadkach podej-
rzenia nowotwordéw wewnatrzczaszkowych, w pojedyn-
czych przypadkach guzéw rdzenia, celem uzyskania
danych poréwnawczych.

Pomimo, iz technike nakiucia omawiali liczni autorzy,
uwazam za wskazane zastanowi¢ sie nad nig i wyciagnaé pew-
ne wnioski w $§wietle wlasnego doswiadczenia. PracowaliSmy
metoda posredniego naklucia zbiornika moézdzkowo-rdze-
niowego. Sadze, iz to jest latwiejsze, szczegélnie dla poczatku-

*)  Odczyt wygloszony na XVI Zjezdzie Psychiatréw Pol-
skich w Lublinie i Chelmie.

jacych, poniewaz umozliwia dokladniejsze zdanie sobie sprawy
z polozenia konca igly, stykajacego sig¢ stale z koscia potylicz-
ng, jako miejscem orientacyjnym. W ten sposéb nie pracuje sie
na slepo, jak przy nakluciu bezpoérednim. Zdarza sie jednak
czasem, ze, pracujac metoda posrednia, z powodu danych ana-
tomicznych nakluwa si¢ zbiornik bezposrednio, omijajac kosé
potyliczng. O tym trzeba pamieta¢, gdyz kryje to w sobie nie-
bezpieczenstwo uszkodzenia $ciany zbiornika.

Udanie si¢ nakiucia podpotylicznego zalezy od prawidlo-
wej techniki i precyzyjnosci wykonania. To powoduje potrzebe
przestrzegania szeregu drobnych szczegétow, ktérych pominiecie
utrudnia lub tez uniemozliwia zabieg. Naklucia dokonywalismy
w pozycji siedzacej pacjenta, bez znieczulenia. W warunkach
naszych okazalo sie, Ze pozycja ta ulatwia znacznie prace. Prze-
de wszystkim latwiej jest pomocnikowi utrzymaé glowe w za-
danej pozycji, dogodny jest dostep do nakluwanego, jednoczes-
nie usuwa si¢ caly szereg czynnikéw dodatkowych, jak: po-
trzebe odpowiedniego ukladania, uwzglednianie poziomu bar-
kéw i caly szereg innych momentéw, utrudniajacych prace. Po
usadowieniu pacjenta w krzesle z dobrym oparciem, odkazeniu
skéry, obmacywaniem odszukuje si¢ wyrostek oSeisty 1I-go kre-
gu szyjnego. Ustalenie glowy polega na przygieciu brody do
klatki piersiowej bez zmiany w polozeniu pozostatych kregdéw
szyjnych, gdyz to drugie powoduje zmniejszenie kata naklucia,
utrudniajac znacznie orientacje. Pod katem naklucia rozumiem
kat, zawarty miedzy dluga osia ciala a igla, ostry na poczatku
zabiegu, dochodzacy w koncowym jego okresie do 90Y, a nawet
wiecej stopni, zwrécony ku podstawie pacjenta. Nalezy doklad-
nie unieruchomié skére nad wyzej wspomnianym wyrostkiem
oécistym. Igle wbijaliSmy tuz nad goérng granicg masy wyrostka.
Zapominanie o tej wskazdwce przy waskiej szczelinie miedzy
koécig potyliczng a pierwszym kregiem, nie pozwala czasem
na wykorzystanie odpowiedniego kata naklucia. W takich wa-
runkach bedzie on za maly, azeby mozna bylo przejsé¢ igla pod
koscig potyliczng i trafi¢ do zbiornika. Nieuwzglednianie do-
kladnego naklucia w linii $rodkowej pozbawia klujacego moz-
nosci dostania sie doh w jego najwiekszym wymiarze, a zarazem
naraza na ewentualnoéé¢ uszkodzenia naczyn krwionoénych, prze-
biegajacych bocznie. Skére nalezy przebija¢ jednym pchnigciem.
gdyz to jest jedyny bolesny moment zabiegu. Naklucia podpoty-
liczne pozwalaja na dokladniejsza ocene najrozmaitszych zmian
ksztaltu czaszki i zwiazanej z tym glebokosci polozenia zbiorni-
ka od powierzchni skéry. Liczby glebokosci 3—8 cm, podawane
przez autoréw, sprawdzaja sie na naszym materiale, jednak w
2-ch przypadkach mieliSmy giebokosé naklucia 8,5 cm, a raz
przy 8,6 cm. musiano zaprzestaé¢ zabiegu, gdyz ponad skorg ster-
czala juz tylko nasada igly. Gruboéé karku przewaznie zwiek-
sza glebokosé, jednak nie jest to reguly. Nieraz przy tak zwa-
nych grubych karkach odleglo$é zbiornika od powierzchni sko-
ry byla nadspodziewanie mala. Zalezy to réwniez od ksztaltu
czaszki, Dlugoglowi, wskutek lagodniejszego kata opadania kosci
potylicznej, maja glebiej polozony zbiornik, u krétkogltowych
znajduje sie on blizej powierzchni skéry, jednak nie jest to
zjawisko stale. Glebokosé potozenia zbiornika zalezy réwniez
od wysokosci przyczepéw mieéni karkowych, ich grubosci i po-
kladu tluszezowego. Dos$¢é rzadko napotyka sie skrzywienia
boczne kregostupa szyjnego, ktére utrudniaja lub uniemozliwia-
ja dokonanie zabiegu. Przyswajajac i modyfikujac technike na-
klucia, kladliémy réwniez nacisk na to, by, w miare moznosci,
jaknajmniejsza liczba ruchéw igly trafi¢ do zbiornika. Pierwszy
ruch igly po przebiciu skéry powinien doprowadzi¢ ja az do
koéci potylicznej, dwa nastepne przy uwzglednianiu wzrastaja-
cego kata nakluwania, zeslizgujac sie po kosci, prowadza do
zbiornika. Mniejsza liczba ruchéw igly zwigksza szanse otrzy-
mania ptynu bez domieszek krwi. O ile zabieg az do chwili doj-
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Scia do kosci potylicznej winien byé dokonywany szybko, o ty-
le przy zejsciu z niej obowigzuje pedantyczna powolnosé.
Chodzi w danym razie o bardzo powolny, lecz jednostajny ruch,
gdyz kazde zatrzymanie jego dezorientuje co do okolicy topogra-
ficznej, w ktdrej znajduje si¢ koniec igly. O tym, czy idziemy
w odpowiednim kierunku, $wiadezy brak oporu kostnego kosci
potylicznej, z ktdrej schodzimy, a czesto trzask przebijanej blo-
ny szczytowo-potylicznej, podkreslany przez pacjentéw. Po prze-
biciu blony wyczuwa sie nieraz wpadniecie igly jakby w préz-
nie, co wskazuje, ze jesteSmy w zbiorniku. Plyn mézgowo-rdze-
niowy wydziela si¢ zazwyczaj teraz kroplami. O ile nie mamy
pewnosci, czy jesteSmy w zbiorniku, a plyn nie ukazuje sie,
uciekamy si¢ do szeregu préb, przy czym wynik zabiegu —
otrzymanie plynu — zalezy czesto od duzej cierpliwosci. W tych
przypadkach przede wszystkim, nie zmieniajgc glebokosdci igly,
przekrecamy ja o 90° do 180°. W niektdérych razach juz to wy-
starcza, by ptyn poczat si¢ wydzielaé. O ile to nie daje wyniku,
strzykawka jedno- lub dwugramowa prébujemy ostroznie na-
powietrzniania. Jesli igla jest w otaczajacej tkance, nie za$
w zbiorniku, wtlaczanie powietrza napotyka sprezysty opdr, wta-
dy nalezy raczej igle cofnaé do polozenia na kosci potylicznej,
niz popychaé ja ku przodowi. W przypadkach, w ktérych plyn
samoistnie nie wydziela si¢, a w otworze igly ukazuje sig¢ kropla
pulsujacego plynu, ucisk na zyly szyjne moze spowodowaé jego
wyciekanie. W razie przerw w wycieckaniu plynu sam
obrét igly o 90° do 180° wystarcza, by prad jego nasilit sie. Gdy
pacjent niecierpliwi sig, a uprzednie manipulacje nie sprowa-
dzaja odpowiedniego wyniku, zmusza nas to do przyspieszenia
zabiegu przy pomocy aspiracji. Dokonywamy tego za pomoca
strzykawki jedno- lub najwyzej dwugramowej, nigdy za$ strzy-
kawki o wigkszej pojemnosci, aby przez nagle zmniejszenie cis-
nienia nie spowodowaé¢ krwotoku wewnatrz zbiornika. Wyciag-
gamy ptyn bardzo wolno, po pobraniu 1 wzglednie 2-ch cm? za-
trzymujemy ruchy tloka, by daé mozno$¢ przyplywu nowych
porcji. W poszczegélnych przypadkach utrudnionej aspiracji z
powodu bardzo niskiego cisnienia — o ile przypadek chorobowy
pozwala na to — dokonywamy odmy czaszkowej malg iloscig
powietrza (do 5 cm?). To powoduje wzmozenie cisnienia i zyw-
sze wyplywanie ptynu. Aczkolwiek nie mierzyliSmy manome-
trem cisnienia plynu, pobieranego wten sposob, to jednak mo-
zemy stanowczo stwierdzi¢, Zze na naszym materiale nie zaob-
serwowaliémy ujemnego ci$nienia na wysokosci naklucia podpo-
tylicznego. Plyn z reguly wycieka sam, poza tym mozemy wply-
naé na jego ciSnienie za pomoca ucisku na zyly szyjne i parcia
tloczni brzusznej. Tylko w kilku przypadkach, przy aspiracji
ostatnich porcji, dato si¢ stysze¢ syk powietrza, wdzierajacego
si¢ do zbiornika. Pobieramy zazwyczaj do badan okolo 10 cm3
plynu. Doliczajac ca. 0,5 cm ewentualnie straconego, pacjenci nasi
dawali bezposrednio 10,5 do 11 em3. W pojedynczych przypad-
kach naklué leczniczych uzyskiwalismy bez jakichkolwiek po-
wiklan 25 — 30 ecm?® plynu. Przy pobieraniu plynu istnieja ma-
ksymalne liczby, ktérych przekraczaé nie wolno. Powiklania w
postaci béléw glowy, nudnosci, krwawego plynu zaleza od szyb-
kosei jego wydobywania.

Pierwsze naklucia rozpoczelismy w oddzialach
psychiatrycznych. Po opanowaniu techniki przystapi-
lismy do pracy w oddziale neurologicznym. Dobierajgc
przypadki, uwzglednialismy przede wszystkim rozpoz-
nanie w sensie przypuszczalnego ogniska chorobowego
oraz kierowali$my sie stanem psychicznym pacjenta, je-
go zdolno$cig do zachowania przez pewien czas spoko-
ju; zwracaliSmy réwniez uwage na pobudliwo$é. Nie
naktuwaliSmy z zasady chorych, u ktérych w wywia-
dach notowano sklonnosci do omdlen. Na ogét naklu-
wani zachowywali si¢ spokojnie, zwiaszcza, gdy czas
trwania zabiegu z aspiracjg wynosil 6 do 9 min. Reago-
wali jedynie na bdl przy przebijaniu skéry i bolesnosé
w okolicy kosci potylicznej (zreszta, b. szybko przemi-
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jajaca), o ile kilkakrotnie wkluwalo sie igle w jej
okostng. Z subiektywnych wrazen podawali oni czesto
trzask przebijanej blony szczytowo- potylicznej, ktéry
to moment okreslali zazwyczaj ,,pekaniem czegos'. Do-
konywali$my kilkakrotnie zabiegu w stanie lekkiego
podniecenia psychoruchowego, w pojedyhczych przy-
padkach po uprzednim podaniu hyoscyny. Kilka razy
odstapiliémy od naklucia w czasie jego dokonywama
wskutek pobudliwosei pacjenta, a poczatkowo z powo-
du mato opanowanej techniki, wreszcie zbyt gwattow-
nej aspirac)i ptynu, co powodowato widoczuy krwotok.
Powiktania, opisane ponizej, utrudnialy réwniez pra-
ce. Pomimo to zawsze udawalo si¢ pobra¢ pewng 110$¢
piynu, co prawda, za skapa do wszystkich badan, jed-
nak dostateczng dla niezbednych.

Powiklania, spostrzegane przez nas doty-
czyly:

1) pacjentow,

2) ptynu, wydobywanego do badania (krwotok

przypadkowy).

Z powiklan Kklinicznych, wynoszacych 2/15%,
stwierdziliSmy:

5 omdlen 1 podraznienie opon

2 boéle gtowy 1 ztamanie igly

1 nudnoéci 1 drgawki kloniczne.

Zastanawiajac sie nad przypadkami powiktan, na-
lezy podkresli¢é czynnik, czesto aecydujacy nastepezo o
samopoczuciu pacjenta, nastawienie jego psychiczne.
Jest to moment bardzo wazny, ksztaitujacy nieraz
skargi chorego w odpowiednim kierunku. Usobnicy,
zdajacy sobie sprawe, iz zabieg jest koniecznoscig, zno-
5z go cierpliwie; na boéle, zawroty gtowy skarzg sie
dopiero po naprowadzajgcych pytaniach lekarza. 4 ob-
serwacjl nerwicowcow, naktfuwanych podpotylicznie,
wiemy, jak czesto juz w czasie przektfuwania samej sko-
ry uskarzajg sie¢ na bole glowy, mézgu, mézdzku, za-
niewidzenia przejsciowe; tacy chorzy czesto Jjuz przy
pobieraniu krwi z igly na odczyn wassermanna
wypowiadajg takie same lub nawet ciezsze skargi.

Bole growy, trwajace kilka godzin u 2-ch pacjen-
tow, wystapilty, jak sie zdaje, wskutek zbyt szybkiej
aspiracji piynu, podobniez i nudnosci po zabiegu. Om-
dlenia wystepywaty u starszych wiekiem paralitykow
(okoto 50 lat) po pobraniu 5 ecm3 ptynu. Bledli oni wy-
raznie, czoto pokrywalo si¢ potem, tetno przyspieszato
sie do 110 n/min. 1 tracito na napieciu. Po przerwaniu
zabiegu i ulozeniu pacjentéw na sofce, w pare minut
oprzytomnieli oni, nawet bez $rodkéw orzezwiajacych.
Jaskrawym tfaktem, podkreslajacym duzg role pobud-
liwosci, byto omdlenie u schizoirenika na krzesle przed
zabiegiem. W przypadku III-cim nastgpilo ono przy na-
ktuciu, kiedy koniec igly znajdowal si¢ dopiero na ko-
$ci potylicznej. W pare ani potem, przy pobieraniu krwi
na odczyn Wassermanna, pacjent zemdlat po-
nownie, tak, ze zaszla potrzeba wstrzykiwania $rodkéow
pobudzajgceych uktad krgzenia. Omdlenie IV-te nasta-
pito juz po pobraniu ptynu, V-te bylo to zastabnigcie
przej§ciowe, ktére szybko ustapito. Podobniez pobudli-
wosclg tfumaczymy takt rozszerzenia ad maximum Zre-
nic u pacjenta z nastepczym brakiem reakcji na §wiatlo
1 nastawczo$¢, naklutego jedynie do kosci potylicznej.

Zatrzymatem si¢ nad omdleniami i ich pochodze-
niem dlatego dluzej, gdyz niewlasciwa interpretacja te-
go zjawiska powoduje niechetne ustosunkowanie sie
do naklucia podpotylicznego, szczegolnie, gdy takie po-
wiklanie wystapi przy pracy, jakby sie zdawalo na
pierwszy rzut oka, w tak niebezpiecznej okolicy. Za-
znaczy¢ nalezy, 1z wszystkie powiklania, ktore opisuje,
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miaty miejsce w poczatkowym okresie pracy. Podraz-
nienie opon wystapilo po zabiegu u parkinsonika. Wy-
wolane ono zostalo krwotokiem przypadkowym po
upuscie kilku em3 plynu. Zakonczylo sie pomyélnie.
Chory goraczkowal do 5 dni, t° T dochodzita do 39°C.
Klinicznie obserwowano objawy oponowe, subiektyw-
nie uskarzal sie on na béle glowy. Nieznaczna sztyw-
no$¢ karku ustapita w 48 godzin po =zabiegu. Plyny,
podbarwione lekko-krwawo, zazwyczaj nie dajg odczy-
néw oponowych, stwierdzonych klinicznie.

W jednym z przypadkéw musieliSmy przerwaé
zabieg, gdyz wystgpily kilkakrotne drgawki kloniczne
konczyn gérnych. Wreszcie ostatnim powiklaniem, z
jakim mieliSmy do czynienia, bylo zlamanie igly pod-
czas zabiegu. Zlamanie to nastgpito u pacjenta chorego
nerwowo w momencie doj$cia do koéci potylicznej.
Przyczyng powodujgca bylto zgrubienie skéry i tkan-
ki podskérnej po czyraku gromadnym karku. Trudno-
$ci przy naktuciu podpotylicznym, o ile zmiany w tkan-
kach wystepuja na linii $rodkowej, dadza sie ominaé
przez przesuniecie okolicy nacieczonej na bok, jednak,
jak wykazuje do$wiadczenie, zabiegu w tak ucigzli-
wych warunkach forsowaé¢ nie nalezy. Dodatkowe
zgrubienie odgrywa wazng role, gdyz rie pozwala na
wyzyskanie kgta naklucia potrzebnego przy dojsciu do
zbiornika i moze spowodowaé zltamanie igly w miejscu
dodatkowego wygiecia. Trwaloéé igly zalezy od jej wy-
robu i czasu pracy. Najlepsze sg chromowane, nie-
rdzewne. Czesto uzywane igly winny byé co pewien
czas wymieniane.

Na podstawie piSmiennictwa mozna stwierdzié
wzrost zaufania do tego zabiegu posréd lekarzy roz-
nych specjalnoéci, a zwlaszcza syfilidologéw. Esku-
chen, Ayer, Sclomon, Memmesheimer,
Wilde, Benedeck, Thurzo, Ravaut, Basch,
Pinard i inni, gorgco go propaguja, jako majacy
pierwszenstwo przed nakluciem ledzwiowym z powodu
braku po nim szeregu powiktan, jak: ogélne niedoma-
gania, béle glowy, krzyza, nudnosci, wymioty i t. p.,
stowem, zjawisk chorobowych, zmuszajacych pacjenta
do lezenia i straty czasu. Dlatego tez Ravaut,
Memmesheimer, Wilde w licznych swych
przypadkach, siegajacych tysiecy, propaguja wprowadze-
nie naklucia podpotylicznego, jako zabiegu ambulato-
ryjnego. Herman cytuje w roku 1931 przeszio 6000
naktué podpotylicznych.

W literaturze znalazlem podanych:

1310 Nonne,

7000 Benedeck, Thurzo,
6000 Pejper,

5000 Garkawi,
12000 Kliniki Wiedenskie,
4500 Pires,

300 Laplane,

650 Cahane,

200 Moskwin

i caly szereg innych autoréw, przytaczajgcych
przypadki naktué w sumie kilku tysiecy.
Wydobywanie plynu przez naklucie podpotylicz-
ne wywotalo z jednej strony znaczny entuzjazm, jako
zabieg mato bolesny, z drugiej strony spotkato sie z su-
rowg krytykg (Cezary, Wejssenbach, Bo-
cage, Block-Michel, Tzank) z powodu
operowania w niebezpiecznej dla zycia okolicy i pewne
zastrzezenia co do wartoéci plynowych. Przeciwnicy
pobierania ptynu drogg podpotyliczna podkreslaja przy-
padki $miertelnych powiklan. Herman notuje 8
zej$é $miertelnych po nakluciu podpotylicznym, w do-

swe
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stepnej mi literaturze znalaztem dodatkowo 5 zejsé
$miertelnych. Powiklania $miertelne zazwyczaj byly

powodowane krwotokiem z t. mézdikowej tyl-
nej dolnej, przebiegajacej nieprawidtowo w linii
srodkowej, rzadziej uszkodzeniem $ciany médzgowej
zbiornika i jeden raz (Veraguth) nakluciem torbieli.
Przy prawidlowej i dobrze opanowanej technice wcho-
dzg w gre jedynie krwotoki do zbiornika, gdyz przewi-
dzieé nieprawidlowego przebiegu w linii srodkowej wy-
zej wspomnianej tetnicy nie mozna. Uszkodzenie jej
przewaznie jest Smiertelne. Poza nig uszkodzi¢ mozna
inne wieksze naczynia, przemieszczone ku linii $rodko-
wej przez zrosty po zapaleniu nagminnym opon, (Cur-
schmann) lub tez przez nowotwér. W przypadku
znacznego krwotoku na ogét jesteSmy bezradni. O ile
nie nastgpi natychmiast $mieré wskutek ucisku dna
IV-ej komory, leczniczo pomaga dekompresja ptynu
krwawego drogg naklucia lediwiowego (Wejssen-
bach, Bocage, Block-Michel). Nalezy stwier-
dzié¢, ze podobnego rodzaju powiklania przy tak wiel-
kiej liczbie naklu¢ mieszezg sie w granicach liczb no-
towanych dla innych zabiegdéw, zwykle stosowanych. Z
komplikacji, nie prowadzgcych do $mierci, obserwowa-
nych przez innych autoré6w po nakluciu podpotylicz-
nym, wystepowaly: omdlenia, nudnosei, wymioty, oczo-
plas, bdle glowy, dwojenie, bezdech, objawy podraz-
nienia opon, zaburzenia czynnoéci serca co do jego ryt-
mu oraz szereg parestezji w czasie naklucia. Obserwo-
wano kilka przypadkow drgawek padaczkowych w cza-
sie zabiegu, co tez mieliSmy okazje jeden raz widzie¢ na
naszym materiale. Naktucie ledzwiowe nie jest réwniez
zabiegiem zupelnie bezpiecznym. Schonbeck w
roku 1915 na podstawie literatury zebral i opisat 74
zejécia Smiertelne w nastepstwie tego zabiegu.

Widzimy wige z powyzszego, iz niebezpie-
czenstwo powiktan po naktuciu podpotylicznym istnie-
je, jednak nie jest czestsze, anizeli po ledzwiowym.
W pracy codziennej szpitalnej obserwuje sie stale bez-
poérednig réznice, gdy chory po nakluciu podpotylicz-
nym udaje sie natychmiast nawet do ciezkiej pracy,
nie kladzie sie¢ do 16zka, za$ po naktuciu ledzwiowym,
pomimo zachowania jaknajdalej idacych ostroznosci,
prawie stale ma mniej lub wiecej zaznaczone rézne nie-
domagania i musi traci¢ czas na lezenie. Cahane na
swoim materiale 650 naklué podaje 2% przypadkéw
lekkiego bdlu glowy. Clement Simont przy po-
réwnaniu duzych liczb naktué¢ (4500) znajdowal

przy nakluciu ledzwiowym 20100

przy naktuciu podpotylicznym 5/400.

Wilde, opisujgc 119 przypadkéw naklué pod-
potylicznych, dokonanych ambulatoryjnie, w wyjatko-
wo trudnych warunkach komunikuje, iz mial zaledwie
jeden wypadek zastabniecia. Wiekszo§é autoréw, ogla-
szajac wyniki zabiegéw, dokonanych podpotylicznie,
liczbe 2—3% powiktan uwaza dla nich za wlasciwa. Co
do metody postepowania: nakluwaé drogg posrednig,
czy tez bezpo$rednig, sadze, iz jest to kwestia wyboru.
Metoda posrednia daje wskutek zaistnienia momentu
orientacyjnego (ko$é¢ potyliczna) wiekszy procent bez-
pieczenstwa, dlatego tez poczatkujacy winni nig sie po-
stugiwaé. Memmesheimer jest zdania, ze pra-
ca metoda bezposrednig zalezy od przyzwyczajenia i
techniki operujacego. U nas, w Polsce, w artykule swym
Herman pisze, iz, wedtug Flataua, ograniczali
sie do nakluwania przestrzeni podpajeczynéwkowej
rdzenia pomiedzy kregiem szczytowym a obrotowym.
Autor uwaza to w zupelnosci za zastepujace naklucie
zbiornika, zwlaszeza przy myelografii. Pozycji ,,pré-
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culbuté“ — R avaut — (kolankowo-tokciowa) z opar-
ciem na przedramionach, z glowg silnie przyciggnietg
do klatki piersiowej, ustawiona ciemieniem na powierz-
chni stolu, ani tez pozycji lezacej na brzuchu ze zwie-
szong glowa poza krawedzig stolu u nas w zakladzie
nie uzywaliSmy.

Wreszcie pozostaly do oméwienia dane plynowe.
Przeciwnicy naklucia podpotylicznego zarzucaja, iz
wyniki badania plynu moézgowo-rdzeniowego, pobra-
nego ta drogg, sg trudne do interpretacji. Badanie po-
réwnawcze plynu, pobranego podpotylicznie i ledZwio-
wo, wykazuje pewne roznice w pleocytozie i zawartosci
biatka na korzy$é plynu ledZzwiowego (wskutek sedy-
mentacji), jednak rdznice te nie sy istotne. W celach
porownawczych zestawilem przecietne liczby 50 ply-
néw, pobranych ledzwiowo, i tyluz, pobranych podpo-
tylicznie u réznych osobnikéw, przyczym orzeczenie
laboratoryjnie brzmiato ,,plyn normalny*.

Otrzymaltem nastepujace wyniki:

przecietna biatka $rednia pleocytozy
ledzwiowo 0,089 1,068
podpotylicznie 0,074 0,523

Praktycznie liczby malo réiniace sie od siebie.
Pinard i Perier =zestawili liczby poréwnawcze
plynéw, pobranych ledZwiowo i podpotylicznie jedno-
czeénie u 10 paralitykéw, leczonych bizmutem i salwar-
sanem po przebytej zimnicy leczniczej. Doszli oni do
wniosku, Ze istnieje przewaga liczbowa pleocytozy i
biatka na korzy$éé ptynu, pobranego ledzwiowo, jednak
nieznaczna:

Pleocytoza + 0,56 Bialtko + 0,094
liczby przecietne przewagi w plynie ledzwiowym.

Liczby, zestawiane w przypadkach autoréw, byly
przecietnymi kazdego ptynu badanego w 2-ch porcjach.

W przypadkach chorobowych nasilenie zmian pty-
nowych zalezy od umiejscowienia sprawy chorobowej,
aczkolwiek nie jest to zjawiskiem stalym. Bledne by-
loby przypisywanie realnej warto$ci wynikom plynz-
wym, otrzymanym drogg podpotyliczna, np. w przypad-
ku guza rdzenia. Szereg autoréw natomiast podkresla
istotne réznice miedzy ptynem komorowym a ledzwio-
wym. Ayer i Salomon przebadali 6 przypadkéw
paralysis progr., niektore z nich kilka razy. Stwierdzili,
iz zmiany ze strony plynu sa wyrazniej zaznaczone w
plynie ledzwiowym. Wynik badania ptynu lediwiowe-
go, poréwnany z podpotylicznym, dal natomiast liczby
prawie ze catkowicie zgodne ze sobg. Wyniki poréw-
nawcze plynéw pobranych podpotylicznie i ledZwiowo
w trzech przypadkach meningitis syphilitica, réwniez
roznily sie od siebie nieznacznie. Plaut tez nie
stwierdza zasacdniczych réznic ptynowych w kilku przy-
padkach p. p. i wigdu. Wyraznych réznic w odczynach
chemiczno-serologicznych (Wassermann, reak-
cja zlotowa) nie notowano. Zachodzg one natomiast
przy badaniu poréwnawczym piynu komorowego, kor-
tikalnego, a pobranego droga ledzwiowa.

Jak widzimy wiec z powyzszego, wyniki badan
plynu, pobranego podpotylicznie, nie odbiegaija
daleko od wynikéw przy pobraniu ledzwiowym.

Istotny wydawa¢ sie moze zarzut, iz plyn mézgc-
wo-rdzeniowy, pobierany drogg podpotyliczng, zawiera
czasem domieszki krwi. (Plyny, pobierane ledzwiowo,
moga ja réwniez zawiera¢). Obliczajac procentowo,
mieliSmy plynéw, pobranych drogg podpotyliczng, wo-
do-jasnych 69%, krwawych 31%, Liczba krwinek wa-
hata sie miedzy 100 a kilkunastu tysigcami; w jednym
przypadku wynosita 86400 mm3. Granicg dolng liczby
erotrocytow, przy ktérej plyn traci wodojasnosé, staje

sie metny, jest 300—500 krw/mms3. Nalezy podkresli¢,
iz plyny natychmiast po otrzymaniu trafiaja z oddzialu
do pracowni. W laboratorium naszym zasadniczo wiru-
jemy wszystkie plyny. Domieszka krwi nie jest poza-
dana w plynie, gdyz zmienia krzywe koloidowe, utrud-
nia obliczanie cukru i chlorkéw; w pojedynficzych przy-
padkach wieksza domieszka krwi przeniesé moze do-
datniego Wassermanna krwi do plynu. Wynik
laboratoryjny opieramy na zespole odczyndéw, dlatego
tez wszelakiego rodzaju niedokladno$ci i niezgodnoséci
plynowe przy takim ujeciu zawsze wychodzg na jaw.
Przegladajac nasze wyniki badan (otrzymane droga
réznych naklué¢), mozemy ustalié przecietng norme:
bialych ciatek 0—3 (kom. Nageotta).

biatka 0,07—0,23% (wedlug Mestrezata).

Jesli sie stwierdza chociazby tylko najwyzsze licz-
by normy, ewentualnie nieznaczne ich przekroczenie,
na pewno obraz caloksztaltu reakeji da w wyniku albo
plyn patologiczny, lub tez podejrzany, potrzebujacy
powtérnego badania. Dotyczy to, wedlug naszych spo-
strzezen, plyndéw, otrzymanych zaréwno ledzwiowo,
jak i podpotylicznie. Obawa wiec, iz wyniki badan ply-
nu, pobranego ze zbiornika, mogg powodowaé przeocze-
nie zmian plyncwych i nie odpowiadajg rzeczywistosci
jest nieistotna.

Streszczajac wyzej powiedziane, dochodze
do wniosku, ze: ze wzgledu na mniejszg liczbe powiktan
i bezbolesno$¢, naktucie podpotyliczne znalazlo ostat-
nio duze zastosowanie na réwni z ledZwiowym w zabie-
gach leczniczych (wstrzykiwanie surowicy przeciwtez-
cowej, meningokokowej, lekéw w zatruciach), dziala-
jacych szybciej ta droga. Wreszcie zabieg podpotylicz-
ny ulatwia zabiegi rentgenodiagnostyczne (odma czasz-
kowa, lipiodol i t. p.). Zaznaczy¢ pragne, iz 20 cm? po-
wietrza, wstrzyknietych droga podpotyliczna, zastepuje
80 cm3 tegoz, wdmuchanych droga ledzwiowa.

Nie nalezy dokonywaé naklucia podpoty-
licznego u pacjentéw:

1) niespokojnych,

2) sktonnych do omdlen,

3) ze zmianami anatomicznymi

(blizny),

4) ze skrzywieniem kregostupa szyjnego,

5) podejrzanych o skaze krwotoczng,

6) starszych wiekiem (powyzej 50 lat z wzmozo-

nym ci$nieniem ponad 150 Hg).

skéry karku
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Bulletin de la Société francaise de dermatologie et de syphili-
graphie. 1935, T. 42, str. 785 — 792. 36. Wilde H. Ist die Subokzi-
pitalpunktion in der Sprechstunde der Beratungsstelle fiir Ge-
schlechtskranke moglich. Medizinische Klinik. 1935. T. 31. str,
850—851. (52, 703/III).

— oot ToeTrs

Z oddzialu ginekologicznego Szpitala Ubezpieczalni Spolecznej
w Lodzi im. Prezydenta Prof. Dr. Ignacego Moscickiego.
(Ordynator: Dr. K. Gawronski).

Przyczynki do leczenia operacyjnego peknietej ciazy
pozamaciczne;j.

Podat
Dr. Maksymilian LEWITTER (¥.4dz)

Jezeli sposdb leczenia t. zw. przewleklej wczesnej
ciazy pozamacicznej z réoznymi jej wtérnymi postaciami,
jak krwistekiem w zatoce Douglasa, lub okototrab-
kowym, jest jeszcze przemiotem dyskusji, to w leczeniu
t. zw. ostrej formy natychmiastowa operacja jest za-
sada, przyjeta przez wszystkich i wszedzie. Mimo wyso-
ko stojacej techniki operacyjnej, mimo udogodnien tran-
sportowych, pozwalajgcych w jak najkrétszym czasie na
przewiezienie chorych do szpitala, odsetek émiertelnosci,
podawany przez roznych autoréw réznych klinik, jest
wyjatkowo wysoki. Waha sie on w granicach od 10 do
20% przypadkéw operowanych (Von Franque,
Veit, Weber).

W czasie mej pracy w oddziale ginekologicznym
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej od roku 1931 do 1934
operowano 276 przypadkoéw cigzy pozamacicznej, z tych
175 przypadkdéw t. zw. ostrych. Jest to material wyjat-
kowo duzy w poréwnaniu z liczbg podobnych przypad-
kéw wielkich klinik uniwersyteckich, kiedy np. Franz
podaje 255 operowanych przypadkéw w klinice uniwer-
syteckiej Charité w Berlihie w przeciggu lat 13. Na 276
przypadkéow operowanych cigz pozamacicznych mielismy
11 przypadkéw $mierci (z powodu niedokrewnosci
ostrej — 4, zapalenia otrzewnej — 3, zapalenia pluc — 3,
zatoru — 1). Z operowanych 175 przypadkéw ostrych
4 przypadki $mierci — wszystkie z powodu ostrej niedo-
krewnosci. Nadmienié¢ jeszcze nalezy, ze z tych 4 przy-
padkéw Smierci — 3 zdarzyly sie w przeciggu 2-ch pier-
wszych lat, a w przeciggu 2 lat nastepnych — tylko je-
den. Doszli§my wiec do stosunkowo zadowalajacej sta-
tystyki dzieki nieco zmodyfikowanemu postepowaniu
operacyjnemu i postepowaniu leczniczemu. Najwazniej-
sza nasza zasada w postepowaniu bylo: 1. skrécenie cza-
su operacyjnego do minimum, a wiec przede wszystkim
dobra technika operacyjna, 2. pozostawienie calej wol-
nej krwi w jamie brzusznej (wygarnianie wylgcznie
skrzepéw), 3. niepokrywanie kikutéw otrzewna. 4. po-
zostawienie chorej nawet i pewien czas po zabiegu w
pozycji Trendelenburga. Jezeli chodzi o pier-
wszg naszg zasade, to jest ona bezsprzeczna i wszyscy au-
torzy niezliczonych prac o leczeniu operacyjnym ciagzy
pozamacicznej s3 tego samego zdania. Oszczednosé na-
wet kilkunastu sekund w czasie operacyjnym uratowaé
moze chorg. Sumowanie si¢ wstrzaséow (pekniecia cigzy
pozamaciczrej i operacji) fatalnie wplyngé moze na efekt
leczniczy. Kazde, najmniejsze nawet skracanie czasu
dzialania wstrzasu musi byé myslg przewodnia naszego
postepowania leczniczego.

Druga nasza zasada, pozostawienie wolnej krwi w
jamie brzusznej, dotychczas, jak sadzi¢ mozna z literatu-
ry, prawie zupelnie nie byta brana pod uwage jake $ro-
dek leczniczy. Przeciwnie, wielu autoréw (Doder-
lein, Reichel, Btose, Fehling, Hannes)
jest za zupelnym oczyszczaniem jamy brzusznej z krwi
skrzeplej i plynnej; inni, jak Veit, Franz, Gro-
madzki, Nejolow, méwia o pozostawieniu krwi
bez szkody w jamie brzusznej, ale wytacznie w celu skro-
cenia czasu operacyjnego. W przypadkach silnego wy-
krwawienia proponuje Do derlein wyptukiwaé¢ ja-
me otrzewnowa duza iloscig (do 25 litzéw) soli fizjolo-
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gicznej w celu zupelnego wymycia z krwi. a zarazem
mowi o wechlanianiu pewnej czeéci ptynu fizjologicznego
przez otrzewna, czyli o dzialaniu analeptycznym, podob-
nym do dziatania podskérnego wlewania soli. Zaden z
autorOw nie wspomina o zuzywarniu plynn2j krwi w
brzuchu w celach analeptycznych. Dopiero Thies
pierwszy poleca zuzytkowanie cieptej wlasnej krwi z ja-
my otrzewnowej do wlewan dozylnych. Metode Thiesa
stosowali Lichtenstein, Bumm, Doderlein
i inni. Przepuszczali krew z jamy brzusznej przez geste
sitko, oczyszczajye ja z najmniejszych nawet skrzepkow,
i, mieszajgc z cytrynianem sodu, wlewali do zyly. Me-
tode te porzucili z czasem wszyscy, odkad Opitz,
Zweifel i Schweitzer spostrzegali czeste przy-
padki zéltaczki, polgczonej ze $pigezks i objawami ciez-
kiej zapasei. Czym wytlumaczyé¢ sobie obawe pozosta-
wiania krwi wolnej w jamie brzusznej przez tak do-
$wiadezonych ginekologéw - klinicystow? Moim zdaniem
przede wszystkim obawg zakazenia. Obawa ta jednakze,
jak wskazujg badania nad fizjologig otrzewnej, jest nieu-
zasadniona. Hovard Kelly w badaniach swoich nad
powstawaniem infekeji w jamie otrzewnowej doszed! do
wniosku, ze wprowadzenie jalowych cieczy i organizméw
do jamy otrzewnowej nawet w duzej iloéci nie daje zu-
pelnie zadnej reakcji. Nawet 10 em3 emulsji stafilokoko-
wej, wprowadzonej do jamy otrzewnowej psa, pozostalo
bez zadnego na nia wplywu. Dopiero, jak wykazali
Pawlowski i Wagner, paciorkowce w kulturze
bulionowej w ilosci 10 cm3 wywotywatly objawy zapale-
nia otrzewnej. Barginski i Halsted dochodza
do wniosku, ze otrzewna w zupelnosci daje sobie rade
z ptynami, a nawet z zawiesinami, naturalnie w warun-
kach aseptycznych. Jak dowiédl! Wegner, otrzewna
absorbuje ptyn w ilosci 3 do 8% wagi ciala w przecia-
gu godziny. Z doswiadczen tych widzimy, ze, jesli ope-
racja jest wykonana szybko, z uwzglednieniem wszel-
kich wymogéw aseptyki, niebezpieczenstwo zakazenia
nie jest wieksze, niz w innych operacjach w jamie
brzusznej.

Czyzby obawa tworzenia sie skrzepéw, a, co za
tym idzie, zrostdw otrzewnowych nie pozwalala opera-
torom na pozostawienie plynnej krwi w jamie brzusz-
nej? Ot6z i te zastrzezenia postaram sie obali¢. Jak juz
powyzej zaznaczylem, wygarniamy podczas operacji
wszystkie skrzepy, dajace sie wygarnaé. Krew, ktéra
az do czasu operacji pozostaje w jamie otrzewnowej w
stanie plynnym, nie krzepnie wiecej. Jak wykazali
Zahn, Schandler, Pagenstecher, krew
taka zatraca wlasnoséci krzepnienia przez zachodzace
procesy biochemiczne. Serosa peritonei dostarcza sub-
stancji antytrombotycznych, fibrynogen z krwi wypada
jako fibryna. Ta zdefibrynowana krew zostaje w jak
najkrétszym czasie przez otrzewns wessana. Wsysanie
sie krwi i czas tego wsysania skracamy, kladac chora
podczas i w pewien czas po operacji w pozycji Tren-
delenburga Muscatello spostrzegl, ze ply-
ny i obce ciala bywaja przenoszone z cavum peritonei
do przestrzeni limfatycznych przepony, a stamtad do
naczyn chtonnych s$rédpiersia, nastepnie do gruczoléw
i naczyn limfatycznych calego ciala. Muscatello
dowiédt dalej, Zze normalnie panuje w jamie otrzewno-
wej prad staly, ktéry porywa plyny i ciala obce w kie-
runku przepony bez wzgledu na pozycje czlowieka. Po-
zycja jednakie moze przys$pieszy¢ lub opdznié funkcjo-
nowanie tego pradu. Stad wskazania nasze do ulozenia
chorej w tak zbawiennej w tych przypadkach pozycji
Trendelenburga.

Wreszcie i sprawa niepokrywania przez nas kiku-
téw otrzewna, t. zw. peritonizacja okazala sie ze wzgle-
déw technicznych polecenia godna. Skraca ona operacje
o stosunkowo spora iloéé czasu, nie przynoszac w nastep-
stwie zadnych powiklan. D6 derlein i Veit
propagowali niepokrywanie kikutéw otrzewna, dowo-
dzac, ze czas trwania operacji odgrywa w przypadkach
silnego wstrzasu po peknieciu ciazy pozamacicznej do-
minujgeg role. ,Nie widzieliSmy — powiada Veit —
zadnych pézniejszych powiklan, powstatych na tle zro-
stowym®. Do zdania tego przylgczamy sie bez zastrze-
zen.

Mielismy mozno$¢ powtérnego badania operowa-
nych chorych. Z wezwanych 140 operowanych stawilo
sie¢ do badania powtérnego 59 kobiet. Badania te prze-
prowadzitem w koncu roku 1936, a wiec w czasie od
3 do 6 lat po dokonanym zabiegu. Ani jedna z badanych
powtérnie kobiet nie skarzyla sie na jakiekolwiek do-
legliwoéci po operacji. Badanie ginekologiczne wyka-
zalo wylgcznie w 2 przypadkach do$é¢ grube bolesne
sznury zrostow w miejscu wycietych przydatkéw, bieg-
nace ku goérze, bolesne przy forsownym $ciaganiu
macicy w doél. Obie te kobiety po operacji zaszly w cia-
ze, jedna z nich urodzila normalnie w dwa lata po ope-
racji, druga poronila sztucznie. Zadnych stawian jeli-
towych, zadnych dolegliwo$ci w oddawaniu stolca nie
stwierdzono.

Dla dobitniejszego poparcia naszych twierdzeh
niech mi wolno bedzie dla ilustracji pokrotce strescié
historie choréb 6 przypadkéw, operowanych powtérnie
na naszym oddziale w przeciggu 4-ch wyzej wspomnia-
nych lat. Wszystkie te chore byly operowane z powodu
powtérnej cigzy pozamacicznej. U wszystkich postepo-
wanie operacyjne bylo zgodne z naszymi zasadami, wy-
zej wymienionymi.

1. Chora Cz. B. Historia choroby L. 1896 z r. 1933. Lat 36.
Przed trzema laty operowana z powodu ciazy pozamacicznej w
naszym oddziale. Silne bdle, omdlenie, plamy krwawe. Przy ba-
daniu stwierdza si¢ wybitng blado$é, tetno szybkie, slabo napie-
te, brzuch wzdety. Blizna pooperacyjna w $rodkowej linii brzu-
cha. Naklucie zatoki Douglasa wykazalo krew plynna.
Przystapiono do operacji natychmiast. Otwarto brzuch cigciem
w linii Srodkowej. W brzuchu duzo $wiezej krwi. Prawych przy-
datkéw brak. Zadnych zrostéw po prawej stronie nie znalezio-
no Ubytek tkanki w lewym jajowodzie. Lewy jajowdd wycieto;
brzuch zaszyto, pozostawiajac plynna krew w jamie otrzewno-
wej, nie pokrywajac kikutéw otrzewna. Gladki przebieg poope-
racyjny. Chora opuszcza szpital po 14 dniach wyleczona.

2. Chora A. Z. Historia choroby L. 7121 z dn. 17.X1.1934 r,
Lat 36. Przed trzema laty operowana z powodu cigzy pozama-
cicznej w naszym oddziale. Ostatnia miesiaczka przed 5-iu ty-
godniami. Od 2 dni bédle z prawej strony brzucha, parcie na
stolec, stabe stale krwawienie z macicy. Badanie ginekologiczne
wykazuje ciastowaty guz w okolicy prawych przydatkéw, tuz
obok macicy schodzacy do zatoki Douglasa. Naklucie zatoki
Douglasa dodatnie. Operacja w uspieniu eterowym. Otwar-
to brzuch w linii $rodkowej. Dookola prawego jajowodu krwiak.
Ubytek w pars isthmica. Przydatkow lewych brak. Zadnych zro-
stow. W brzuchu sporo skrzepéw i okolo litra krwi plynnej.
Skrzepy wygarnieto, krew plynng pozostawiono w jamie brzusz-
nej, prawy jajnik zostawiono. Brzuch zaszyto na ghlucho. Gladki
przebieg pooperacyjny. 1.XII. chora opuszcza szpital wyleczona.

3. Chora W. F. Historia choroby L. 7542 z dn. 27.X.1934 r.
Przed trzema laty operowana w naszym oddziale z powodu ciazy
pozamacicznej. Ostatnia miesiaczka przed 2-ma miesigcami. Bdle
od 2 dni, tegoz dnia omdlenie, krwawienie z macicy. Chora silnie
wykrwawiona, brzuch bolesny, powloki napiete, tetno 120 uderzen
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na minute, nitkowate. Ginekologicznie stwierdzono ciastowaty
opér w jamie Douglasa . Z powodu silnie napigetych powlok
brzusznych badanie ginekologiczne utrudnione. Naklucie zatoki
Douglasa dodatnie. Natychmiastowa operacja. Jajowdd lewy
rozdety, ubytek w pars isthmica, prawych przydatkéw brak,
zrostéw zadnych, w brzuchu przeszio litr krwi plynnej. Lewy
jajowdd wycieto, krew plynna pozostawiano w brzuchu. 10.XI
chora opuszcza szpital wyleczona.

4. Chora S. M. Historia choroby L. 3442 z 12.V.1933 r.
Przed dwoma laty operowana z powodu ciazy pozamacicznej w
naszym oddziale. (statnia miesigczka 10.III. Od 3 tygodni krwa-
wienie z narzadéw rodnych. Od wczoraj silne béle brzucha, par-
cie na stolec, zawrcty glowy. Chora silnie wykrwawiona, tetno
110, powloki brzuszne silnie napigte. Ginekologicznie — bolesny,
rozlany opér w ckolicy lewych przydatkéw. Okolica zatoki
Douglasa tkliwa, wypelniona. Naklucie zatoki Douglasa
dodatnie. W uépieniu eterowym otwarto brzuch w linii srodko-
wej. W brzuchu pelmo wolnej krwi i skrzepéw. Prawych przy-
datkéw brak. Zrostéw zadnych. Skrzepy wygarnieto, plynna
krew pozostawiono. Prawy jajowdd, peknigty w pars isthmica,
wycieto. Jajnik prawy pozostawiono. Brzuch zaszyto na ghlucho.
31 maja chora opuszcza szpital wyleczona.

5. Chora M. G. Historia choroby L. 3672 z dn. 31.V.34 r.
Przed rokiem opercwana z powodu cigzy pozamacicznej w na-
szym oddziale. Ostatni period 30.IIl. Krwawienie z narzadéw
rodnych od 4-ch dni. Béle w prawej stronie brzucha. Parcie
na stolec. Omdlenie. Przewieziona do oddzialu prawie bez tetna.
Silnie wykrwawiona. Natychmiastowa operacja w uspieniu ete-
rowym. Brzuch pelen krwi plynnej. Otwér w pars ampullaris
tubae dextrae. Prawa trabke usunieto, krew wolna pozostawio-
ro w brzuchu. Lewostronnych przydatkéw brak. Zadnych zro-
stéw. Brzuch zaszyto na glucho. Chora opuszcza szpital 14.VL
wyleczona.

6. Chora H. M. Historia choroby Nr. 4001 z r. 1933. Przed
2 laty operowana 7z powodu cigzy pozamacicznej w naszym od-

dziale.,Ostatni pericd przed dwoma miesiacami. Zemdlala w fa-
kryce. Pogotowie przywiozto chora do kliniki. Chora prawie bez
*>tna, wykrwawiona. Operowana natychmiast. W brzuchu pelno
krwi ptynnej. Prawa trabka peknieta w pars isthmica. Przydat-
kéw lewych brak. Zadnych zrostéw nie znaleziono. Wycieto
trabke prawg, krew plynna zostawiono, brzuch zaszyto. Chora
opuszcza szpital 1.VII. wyleczona.

Przytaczajge wyciaggi z historii choréb i protoku-
16w operacyjnych wyzej wymienionych przypadkow,
podkresli¢ musze, iz nie mieliSmy podezas operacyj zad-
nych trudnosci technicznych i nie stwierdziliSmy zad-
nych zrostéw w jamie brzusznej. Stuzyé¢ to ma do wyka-
zania ,,ad oculos“ shlusznoéci naszych dociekan teore-
tycznych i postepowania technicznego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Przemiana materii przy obfitym biatkowym
pokarmie.

Podat
Dr K. BABENKO (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 12).
III. Ciata acetonowe.

Badania, przeprowadzone przez Greczko i
Konszina (1935 r.), pozwalaja na wnioski naste-
pujace:

1. Ilosci cial acetonowych w moczu nie zawsze
odpowiadajg teoretycznej wielko$ci, obliczonej z po-
karmu.

2. Powstawanie cial acetonowych zaleine jest
nie tyle od ilo$ci pokarmu, ile od wspélzaleznosci me-
tabolizmu bialek, ttuszczéw i weglowodanéw, odbywa-
jacego si¢ w organizmie.

3. Organizm badanych oséb przystosowywatl sie
do podawanych norm bialkowych i nie wykazywat
zwiekszenia iloéci cial acetonowych w moczu w zalez-
nosci od pobieranych norm.

A wiec iloéé ciatl acetonowych w zdrowym orga-
nizmie jest dosé stabilna. Nie wylaczona tu jest mozli-
wo$¢ przebudowy w organizmie bialek i tluszczéw na
weglowodany, przy ktorych nie zachodzi wydalanie
acetonéw. Oproécz tego aceton z krwi moze sie wydalaé
i droga ptuc.

Mocz eskimoséw Grenlandii, ktérych pokarm sta-
nowi prawie wylgcznie biatko, zawiera malo cial ace-
tonowych. Gléwnym zZrédlem powstawania cial ace-
tonowych, jak wykazal Magnus-Lewy, sa kwa-
sy ttuszezowe.

Sposréd aminokwaséw zrodlem ciatl acetonowych
jest grupa ketoplastycznych aminokwaséw, mianowi-
cie: walina, leucyna, izo-leucyna, fenylo-alanina i ty-
rozyna.

W cialach acetonowych oprécz acetonu wystepuje
kwas ocetooctowy i kwas -oksymastowy.

IV. Procesy oksydacyjno - redukcyjne.

Badania wykonywali Gejman, Kutok i
Morozowa (1935 r.) Wychodzono z zalozenia, ze
zmiany jakosciowe i ilo$ciowe pokarméw muszg wy-
wolywaé pewne odchylenia w procesach utleniania
i redukeji w organizmie. Tym samym nalezy uwzgled-
ni¢ owe odchylenia przy do$wiadczeniach nad racjonal-
nym odzywianiem i nad poszukiwaniem norm optymal-
nych. Chodzilo przede wszystkim o ustalenie stosunku
wzajemnego miedzy fermentami utleniajgcymi, hemo-
globing i ciatkami krwi.

Badania wykazuja, ze obfity biatkowy pokarm
powoduje wspolzalezne zmiany w hemoglobinie, kata-
lazie i peroksydazie. Krzywa peroksydazy jest odbiciem
krzywej hemoglobiny. Stwierdzony zostal wyrazny
wplyw na wzmozone tworzenie si¢ hemoglobiny przy
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bialkowym pokarmie. Zauwazono przy tym pewna ten-
dencje do obnizenia katalazy.

Waznym wskaznikiem proceséw oksydacyjno-re-
dukeyjnych jest glutation (kwas cysteino-glutamino-
wy). Zredukowana posta¢ glutationa przyspiesza roz-
szczepienie bialek (Grassman, Dyckerhoft).
Badania jednak zawarto$ci ogdlnej glutationa we krwi
zylnej przy réinych biatkowych normach wykazaly
stosunkowo stala zawarto$é¢ jego, tylko nieznacznie sie
zmieniajacg ze zwigkszeniem normy biatkowej.

Dla charakterystyki proceséw oksydacyjno-re-
dukcyjnych duze znaczenie posiada réwniez oznaczenie
»tlenu brakujgcego®, czyli potrzebnego do utlenienia
niedopalkéw weglowych moczu, im wiecej bowiem w
moczu substancji, zawierajacych wegiel, tym mniej sa
one wykorzystane energetycznie. W celu ustalenia
wplywu réznych norm biatkowych na procesy oksyda-
cyjne oznaczano wspélezynnik utleniania przy réznych
dietach. Stwierdzono, ze warto$ci przecietne tlenu bra-
kujacego zwigkszajg sie w miare zwiekszenia norm bial-
kowych, jednak wobec tego, ze jednocze$nie zwigksza
sie i ilo§¢ azotu moczu, wspétezynnik utleniania (0/N)
pozostawal prawie bez zmian. Przemawia to pozornie
za brakiem zmian w procesach oksydacyjnych w zalez-
nosci od réznych norm biatkowych, wskazuje to w isto-
cie jednak tylko na to, ze wspolezynnik utleniania nie
moze stuzyé jako wskaznik optymalnosci norm biatko-
wych, gdyz juz przy diecie z 215 g bialka wystapil bial-
komocz, wiec byta to juz gérna norma progu. Dosta-
tecznie wyrazng bialkowg norme maksymalng stwier-
dzily badania nad chronaksija.

V. Zmiany chronaksji mieé$ni.

Nad wplywem norm biatkowych na chronaksje
przeprowadzali badania Wul, Kaszewnik, Le-
bediewa i Ufland (1932—1934 r.).

Dlugotrwata dieta bialkowa wywieraé musi
wplyw na chemiczng dynamike migéni i na ich czyn-
no$é. Wielko$é chronaksji charakteryzuje pobudliwosé
mieéni i odzwierciadla nawet male odchylenia w stanie
tkanki mieéniowej.

W doswiadezeniach postugiwano sie
skonstruowanym chronaksymetrem typu
Bourguignon. Badania wykazatly:

1. Przy stopniowym powiekszaniu dziennej die-
ty bialkowej, trwajacym dluzszy czas, pobudliwosé
tkanki mie$niowej, okre$lana wielkoscig chronaksiji, na
poczatku sie zwieksza (tym samym chronaksja sie
zmniejsza), nastepnie za$, w miare dalszego zwieksze-
nia normy biatkowej w pokarmie, zaczyna gwaltownie
opada¢ (chronaksja za$ przedluza sie).

2. Najwieksza pobudliwo$é¢ mieéni stwierdza sie
przy diecie dobowej ze 180 g biatek, przy czym waha-
nia chronaksji u 0séb poszczegdlnych, a réwniez w sto-
sunku do réznych grup mieéniowych, nieco si¢ roéznig
miedzy sobg. Przy diecie ponad 180—200 g pobudliwo$é
zaczyna sie zmniejsza¢, chronaksja za$ wydluza sie.

3. U robotnic mlodego wieku dieta dobowa
ze 150 g biatka juz powoduje zwiekszenie chronaksji,
ktéra przy powrocie do zwyczajnej normy znéw sie
skraca.

4. Na podstawie badan chronaksymetrycznych
mozna wiee wywnioskowa¢, ze dla mezczyzn norma
biatkowa 180 g, dla kobiet zas§ norma 150 g jest maksy-
malna. Tym samym optymalna norma biatkowa musi
sie znajdowaé ponizej tych wielkosci.

Wedlug Nachmansona (1929), chronaksja
bardzo $ci$le zwigzana jest z intensywnoscig przemiany

specjalnie
aparatu

kreatynowo-fosforowej w tkance mieéniowej. Im prze-

miana jest intensywniejsza, tym chronaksja jest
krétsza.
V. Wymiana gazowa.
Brandt i Kaszewnik badali wptyw ob-

fitego pokarmu bialkowego na przebieg wymiany gazo-
wej. Stwierdzono, ze przemiana podstawowa sie zwiek-
sza, przy powrocie za$ do diety zwyklej przemiana pod-
stawowa znoéw staje sie normalna. Jak w czasie spo-
czynku, tak i przy pracy zwieksza sie znacznie wenty-
lacja plucna, ilo§¢ wydzielanego CO,, pobranego O.
i zuzytej energii. Przy tym wspolczynnik oddechowy
byt typowo biatkowy (0,78—0,88). Badania nad wply-
wem bialek na wymiane gazows ustroju juz podejmo-
wane byly oddawna, znaczenie za$§ ostatnich badan po-
lega na dlugim czasie ich trwania.

Osobliwosci zachowania sie biatek w odzywianiu
podkreslane byly juz przez szereg autoréw (Pflii-
ger, Magnus-Loewy, Zuntz, Rubner).
Tak, gdy tluszcze i weglowodany podwyzszaja wymiane
tylko o 4—5%, biatka podnosza ja do 13%. Zwykle
w obliczeniu na 1 kg wagi ciala przemiana nie podnosi
sie wyzej 20--30% w pordwnaniu do stanu glodu, za$
przy znacznym nadmiarze bialka w pewnych przypad-
kach nadwyzka dochodzi az do 50% (R u b n e r).
Magnus-Loewy stwierdzil, ze przemiana materii,
zwiekszona po spozyciu pokarmu, stopniowo zmniejsza
sie w ciggu wielu godzin. W 18 godz. po spozyciu biatek
przemiana byla jeszcze zwigkszona, po 24 godz. wplyw
biatek juz zanikal.

Lusk i Grafe wykazali, ze wprowadzenie
do ustroju glikokolu wywoluje najwieksze spotegowa-
nie przemiany (45% ), alanina wywoluje zwigkszenie
o 19%, tyrozyna 5—7%.

VII.

Wyprowadzenie wnioskéw z prac, prowadzonych
nad bardzo rézrorodnymi przejawami czynnosci orga-
nizmu przy obfitym bialkowym pokarmie, jest utrud-
nione przez to, ze nie wszystkie prace dostarczyly wy-
nikéw zupelnie wyraznych.

Stosunek azotu mocznika, azotu kreatyniny i azo-
tu amoniaku do azotu moczu jest w duzym stopniu sta-
bilny i dlatego mato sie nadaje do scharakteryzowania
optymalnosci norm biatkowych. Duze znaczenie ma ro-
dzaj bialka. Liczne prace uczonych amerykanskich
(Osborne i Mendel, Addis, E. Mackay
i Z. Mackay, Cox, Smith, Fishback) nad
poszczegblnymi aminokwasami i prace Szarpenaka
(1934 r.) nad sktadem aminockwasowym réinych bialtek
dobitnie wykazuja doniosto$é jakosci bialtek.

Da si¢ jednak stwierdzié¢, ze przy dobowej normie
3 g biatka w odniesieniu do 1 kg wagi ciata (okreslo-
nego skladu i réwnego stosunku bialek zwierzecych
i roSlinnych) juz w stosunkowo krétkim czasie wystepu-
ja §lady biatka w moczu. Przemawia to za tym, ze grani-
ca goérna bialek w pokarmie nie musi przekraczaé 3 g na
1 kg wagi ciala dziennie. Uwzgledniajac wszystkie in-
ne czynniki, nalezy poszukiwaé optymalnej normy bial-
kowej miedzy 1—11% g (minimum) i 3 g (maximum)
w odniesieniu do 1 kg wagi ciala. W tych granicach
minimum i maximum biatkowego,—zaleznych od sktla-
du bialek, innych skladnikéw pokarmu, indywidual-
nych cech osobnika, jego konstytucji, warunkéw pra-
cy i trybu zycia, — znajdujg sie wezsze granice (miedzy
120 i 180 g bialtka), zblizajgce si¢ do norm optymalnych
dla organizmu przy odpowiednich wartoéciach kaloryj-

Ogbélne oméwienie wnioskéw.
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nych i przy uwzglednieniu wszystkich
nikéw.

Istnieje pewien stosunek optymalny miedzy dieta
biatkowa i pobudliwo$écia ukltadu mieéniowego. Dla
mezezyzn owa norma jest bliska 180 g biatka dziennie.
Wynika stad potrzeba podniesienia normy biatkowej
dla oséb, pracujacych w warunkach, wymagajacych
szybkiej reakeji na bodZce zewnetrzne, szybkiej orien-
tacji, rychtego tempa pracy.

Zywe zaciekawienie budzi kwestia wpltywu bial-
kowego zywienia si¢ na wydajnoéé¢ pracy. O ile wycho-
dzi¢ z efektu ekonomicznego produkeji mozna w ogél-
nych zarysach wykazaé¢ wplyw odnoénego zywienia sie.
Zauwazono podniesienie produkeji mniej wigecej o 20—
25%, jednak w gre tu wchodza nie tylko biatka, lecz
i ogdlne polepszenie zywienia sie.

Dotychezas literatura nie posiada wyczerpujacych
danych i o maksymalnych wielkosciach normy biatko-
wej, gdyz nie byla dostatecznie uwzgledniana przy tym
sprawa witamin. Sg miedzy innymi wskazania, ze zbyt
obfita dieta biatkowa powoduje zatrzymanie wzrostu
i zmiany w poszczegélnych organach — wywoluje prze-
rost tarczycy, zmiany wsteczne w kanalikach nerek,
jednak mozliwe jest, ze owe objawy patologiczne sa
wynikiem awitaminozy.

Zupelnie na uboczu stojg sprawy zywienia sie pra-
wie wylacznie miesem u niektérych ludéw péinocnych

innych czyn-

Oceny

H. LUBIENIECKI, prof. Uniwerysytetu Poznanskiego.
Podstawy klinicznego dawkowania naparstnicy i pokrewnych
Srodkéw. Poznan, 1937 r.

W krétkiej broszurce stara sie autor zapoznaé czytelnika
7 teoretycznymi i praktycznymi podstawami stosowania napar-
stnicy i pokrewnych srodkéw.

Opierajac si¢ na znanym z farmakologii dzialaniu napar-
stnicy na batmochrono- i dromotropizm migsnia sercowego, L.
ustala wynikajace z przeslanek fizjologicznych kryteria prak-
tyczne, dotyczace zaréwno prowadzenia, jak i przerywania le-
czenia naparstnica. Przechodzac nastepnie do niezmiernie waz-
nej i zasadniczej sprawy — dawkowania, autor odréznia 4 spo-
soby podawania tego leku, a mianowicie: 1) metoda k'mula-
cyjna — stosowanie dawek nieco nizszych, od maksymalnych,
tak, ze w ciagu 4-ch, 5-ciu dni doprowadza sie do otrzymania
objawdéw nasycenia (stan zblizony do bloku, mdlosci i wymioty
i t. d.); 2) stosowanie przewlekle stosunkowo niskich dawek,
ktére nawet w ciagu dluzszego czasu (kilku tygodni, czy mie-
siecy) nie doprowadzaja do kumulacji; 3) metoda amerykanska
masywnych dawek (1,2 gr. lici jednorazowo); 4) metoda kom-
promisowa — I-go dnia 0,5—0,6 gr., nastepnych dni o 0,1 mniej
codziennie. Dalej wspomina L. pokrétce o innych przetworach
naparstnicy (napar z lidci, digalen, digipurat) i o pokrewnych
érodkach (milek wiosenny), koncowy ustep pracy poswiecajac
oméwieniu stosowania strofantyny. Ksiazeczka napisana jest b.
tresciwie. Za wielka zashluge autora poczytywaé¢ nalezy dazenie
do oparcia zasad stosowania tego tak waznego srodka leczni-
czego na podstawach fizjologii i farmakologii, co pozwoli, by¢
moze, nicjednemu lekarzowi na uwolnienie si¢ od czesto nie-
uzasadnionych i przesadnych obaw w stosunku do naparstnicy.
Obawy te wynikaja z niedostatecznego opanowania techniki
stosowania naparstnicy i jej dawkowania z jednej strony, z
przesadnego leku przed ,groznymi“ skutkami kumulacji — z dru-
giej. Ten zabobonny niemal strach przed tajemniczym zjawi-
skiem ,kumulacji“ pozostaje czesto jeszcze od czaséw uniwer-
syteckich wykladéw na ksztalt jakiegos zlowrogiego fatum, cia-

i ludéw koczujacych lub zyjacych wylacznie z rybo-
towstwa, gdyz wcehodzi tu w gre nie tylko odmienny ich
byt, lecz i okolicznosé, ze okresy, obfitujace w pokarm
biatkowy, nie rzadko sa przeplatane okresami braku
zywnoséci, a nawet glodowaniem.
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Szarpenak.

ksigzek.

‘

zacego w Swiadomosci niektérych lekarzy nad naparstnica. Po-
woduje on o wiele za ostrozne dawkowanie i pozbawia i cho-
rego i lekarza znacznej czesci dobrodziejstw, ptynacych z umie-
jetnego i §wiadomego stosowania tego $rodka. Przeczytanie ksia-
seczki prof. Lubienieckiego przyczynié sie wigc moze do
spopularyzowania racjonalnego wykorzystania leczniczych wla-
snoséci naparstnicy w calej pelni.
M. Fejgin.

Dr Hans HOFFMANN. Kurzes Repetitorium der Psy-
chiatrie. (Urban & Schwarzenberg. Berlin i Wieden, 1937).

Na 154 stronicach druku podaje autor kompendium wiedzy
psychiatrycznej w postaci pytan i odpowiedzi. Kladzie przy tym
szczegllny nacisk na zagadnienia dziedzicznosci i zwiazane z ni-
mi konsekwencje praktyczne w kierunku zapobieganie i steryli-
zacji. W odnos$nych ustepach znajduje swoje odbicie duch czasu,
a raczej prady, panujace w Trzeciej Rzeszy. Totez ostatnia czes$é
ksiazeczki zawiera pomiedzy innymi waznymi dla psychiatry
ustawam:i odpowiednie paragrafy ustawy sterylizacyjnej. Oczy-
wiscie, ze ujecie skomplikowanych zagadnien diagnostycznych
w krétkie pytania i odpowiedzi zmusza do pewnych uproszczen,
ktére groza znieksztalceniem rzeczywistosci. Ale, pomingwszy
to zastrzezenie, nalezy stwierdzié, ze autor wywiazal sie ze swego
zadania na ogé} bardzo zrecznie. G. Byehowski

Prof. Dr. W. WEIBEL. Lehrbuch der Frauenheilkunde.
(Wydawn. Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien. 1937, tom I).

Podrecznik podzielony jest ze wzgledéw praktycznych na
dwa tomy, chociaz autor uwaza poloznictwo i choroby kobiece
za jedna dziedzine. Tom pierwszy obejmuje potoznictwo; zawiera
630 stron druku, 849 rysunkoéw, czesciowo wielobarwnych, oraz
16 wielobarwnych tablic. Porzadek podziatlu jest nieco odmienny
niz w innych podrecznikach. Na poczatku opracowana zostala
anatomia, fizjoilogia narzadu rodnego kobiety, ciaza, porédd, potog
oraz fizjologia noworodka. Nastepnie omdéwione zostaja zatrucia
ciazowe i powiklania ciazy chorobami pozaciazowymi. Oddzielne
rozdzialy po$wiecone zostaly patologii miekkich drég rodnych
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oraz miednicy kostnej w polaczeniu z czynnosScia porodowa, czyli
mechanizmowi porodu nieprawidlowego. Po opisie anomalij jaja
ptodowego nastepuje patologia noworodka, a po tym ciaza za-
maciczna oraz poronienie. Opisem zapalnych stanéw narzadu
rodnego w ciazy i pologu oraz operacyj polozniczych, zaréwno
co do wskazan, jak i wykonania, konczy autor ten pierwszy tom
swego podrecznika. Taki podzial jest bardzo przejrzysty. W dru-
gim tomie opracowane zostana wlasciwe choroby ginekologiczne,
Ksiazke swa przeznacza autor — wytrawny profesor, dyrektor
kliniki uniwersyteckiej w Wiedniu, przede wszystkim dla stu-
dentéw. Dlatego tez tekst jest bardzo zwiezly. Uderza jednak
wielka liczba rysunkéw. Z ksiazki tej skorzystaé moga rowniez
i lekarze-praktycy, gdyz procz teorii znaleZé w niej mozna wiel2
wskazéwek praktycznych. Na dobro podrecznika nalezy zapisaé,
ze nie jest obarczony balastem bibliograficznym. Uwzglednione

zostaly przez autora najnowsze zdobycze naukowe, jak np. opis
sposobu rozpoznawania ciazy podlug Aschheima-Zondeka,
oraz podane zostaly najnowsze sposoby znieczulenia podeczas po-
rodu. Do najlepiej opracowanych rozdzialéw naleza: mechanizm
porodu prawidlowego, nieprawidlowego oraz patologia miednicy,
bardzo szczegblowo i starannie potraktowana. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguja rysunki, odtwarzajace mechanizm porodu.
Nieco zbyt pobieznie zostal opracowany jedynie rozdzial o ciazy
zamacicznej, gdzie omdwienie symptomatologii tej choroby i jej
rézniczkowego rozpoznania jest niedostateczne. Wszystkie ry-
sunki sa bardzo dobre, duzo jest zdie¢ rentgenowskich, czego
brak w innych podrecznikach. Styl jest latwy i zajmujacy.
Ksiazke czyta sie z zainteresowaniem. Podrecznik jest dobry,
wydany bardzo starannie i zapewne bedzie sie cieszyl powodze-
niem. W. Szenwiec.

Wskazdéwki praktyczne.

W. Speiber stosuje w delirium tremens ewipan sodo-
wy (2 em? 109 roztworu). Wstrzykiwaé do zyly tokciowej na-
lezy powoli przy pomccy kilku ludzi, trzymajacych niespokoj-
nego i podnieconego. Juz po zastrzyknieciu 1 cm? nastepuje uspo-
kojenie, a po zakohczeniu wstrzykiwania gleboki szn, trwajacy
18—24 godzin. (Brit. med. Journ. 1937, str. 397).

—O—

W kolce nerkowej i zélciowej poleca Mahlknecht
Trasentin (Ciba) — chlorhidrat esteru diphenylacetyldietylami-
noctanowzgo. W c¢strych napadach bélowych najwlasciwsze jest
stcsowanie domigsniowe lub doodbytnicze, w stanach przewle-
kiych wystarcza podawanie doustne. (W. m. W. 1937, Nr. 4).

—o—

Zapalenie opcn mézgowo-~rdzeniowych u dzieci leczy z po-
wodzeniem E. Imbassahy Trypaflawing doledzwiowo lub
podpotylicznie — dla dorostego w roztworze 1:5000 soli fizjolo-
gicznej, u dziecka 1:20000 do 1:50000. Zwykla dawka wynosi
15 cm? po wypuszczeniu takiej 'samej iloéci plynu mézgowo-
rdzeniowego. Im dziecko jest mlodsze, tym dawka jest mniej-
sza. Zastrzykiwania moga byé¢ robione codziennie. (Journ.
Pediatr. 1937, Nr. 6).

—0—

Przeciwko pooperacyjnej atonii jelit, wzgl. pecherza mo-

czowego stosuje Priesack Esmodil. Jest to przetwoér, za-

wierajacy skladnik, pobudzajacy nerw bledny, wyrabiany przez
1. G. Farbenindustrie i sprzedawany w amputkach. Zastrzykuje
sie najpierw 1 cm® domiesniowo, a w pél godziny po tym robi
sig lawatywe. Po uplywie 115—2 godzin nastepuje skutek. W
razie zawodu nalezy zastrzyknigcie powtérzyé po 2—3 godzinach.
(M. m. W. 1936, Nv. 47).

—Q—

Mieszanke jedku potasu o dobrym smaku mozna cvorza-
dzi¢ przez dodanie corrigens w postaci Sirup. Pruni spinosac.
Bierze sie zwykle na 1 g jodku potasu w roztworze wodnym
2) g syropu. Rp. Sol. Kal. jodat. 5,0:100,0; Sirup. Prun. spinos. ad
200,0. Zazywaé¢ wedlug przepisu. (Pharm. Ztg. 1936, str. 1379).

—_—O—

Lorenzen leczy grype wstrzykiwaniami dozylnymi
Pyridium. Jedno wstrzykniecie 1 em3 ma wystarczaé do obnizz-
nia cieploty do normy w ciagu 12—30 godzin oraz do usuniecia
b6léow glowy i kotczyn., (M. m. W, 1937, Nr. 7).

—O—

Przeciwko chorobie morskiej stosuje Schwandt prze-
twér koloidowy bez alkaloidéw i narkotykéw pod nazway Pere-
mesin. Zapobiezawczo daje w odstgpach 2—3-godzinnych po
1—2 tabletek. Ale nawet juz po okresie nudnosci 1—2 tabletek
wywotujg zupelne uspokojenie. (M. m. W. 1937, Nr. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Posiedzenie z dnia 13.X.1936 r.

P. Liebesny (z Wiednia): Stosowanie krétkich fal
w leczeniu spraw zapalnych. (Streszczenia nie nadestano).

Posiedzenie z dnia 27.X.1936 r.

S. Hercenberg i M. Plonskier: Z kazuistyki
torbieli jamy ustne.

Pokaz 27-letniej chorej, u ktdrej 6 miesiecy temu zjawil
sie guz pod jezykiem, ktéry urdst do wielkosci duzej manda-
rynki, znacznie utrudniajac jedzenie i mowe. W miejscowym
znieczuleniu usunieto guz od strony jamy ustnej; badanie histo-
logiczne wykazalo torbiel skérzasta. Autorzy oméwili guzy, spo-
tykane w tym terenie, i podkreélili rzadkosé torbieli skérzastych
w jamie ustnej. Patogeneza — zaburzenie rozwojowe. Rokowa-
nie po zabiegu dobre.

D. Szenkier: Przypadek nerki przemieszczonej.

Na wstepie omawia anomalie rozwojowe nerek. Przypa-
dek dotyczy chorego, ktéremu z powodu béléw usunieto wyro-
stek robaczkowy; boéle jednak nie ustapily, natomiast stwierdzo-
no prawostronny guz i krwiomocz. Rentgenologicznie — mo-
czowéd, krzyzujacy linie srodkowa ciala, idacy od drugiej pra-
wej nerki, umieszczone] pod prawa normalna nerka, do lewej

czesei pecherza moczowego. W dyskusji brat udziat H. Da-
tyner.

J. Nusbaum: O napadowych bélach brzucha. Czeéé L
(Streszczenia nie nadestano).

J. Mackiewicz: Przypadek samoistnej hipoglikemii.

Chory lat 65. Przyby! do zakladu dnia 20.VIII b. r. Cztery
tygodnie temu nagle zawrét glowy, upadl na ulicy, stracit przy-
tomnos$é; 2 dni nieprzytomny, porazenie prawej konczyny goér-
nej i dolnej oraz zaburzenia mowy. Obecnie chory przytomny,
narzady wewnetrzne bez zmian, cisnieniz krwi 190/100. Odczyn
Wassermanna we krwi ujemny. Mocz — bez zmian pato-
logicznych. Mocznik we krwi — 0,24%.. Prelegent podkresla, ze
w ciagu b. krétkiego czasu cofnely sie wszystkie objawy pora-
zenia polowiczego, co nalezy do rzadkosci; na uwage zasluguje
rowniez fakt, ze w 3-im tygodniu schorzenia wystapily objawy
psychiczne (podniecenie, bredzenie i t. d.). Po parodniowej ob-
serwacji okazalo sig, ze chory spozywa w ciagu dnia ogromne
ilosei weglowodanéw (1 kg cukru, bochenek chleba, duzo kar-
tofli), nie je prawie tluszczu, ani miesa; nad ranem czuje sie
stabo, ma bicie serca — po wypiciu stodkiej herbaty nastepuje
poprawa. Diete taka chory stosuje od 5 blisko lat. Nalezy do-
daé, ze udar moézgowy wystapil u chorego po 21 godzinach po-
stu. Trzykrotne badanie cukru we krwi wykazalo liczby 80—
90—108 mg%. Prelegent rozpoznaje samoistna hipoglikemie,
ktéra chory niejako reguluje przez doprowadzanie b, duzych
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dawek weglowodanéw. Przebieg udaru mézgowego byl niezwy-
kly, gdyz wszystkie objawy neurologiczne cofnely sie po kilku
tygodniach, jak to zwykle ma miejsce w zespolach mézgowych
na tle hipoglikemii.

Posiedzenie z dn. 19.XL1936 r.

1. J. Grynbaum: Z kazuistyki leczenia ropni pluc
ultrakrotkimi falomi. (Streszczenia nie nadestano).

2. J. Maclkiewicz: Pokaz zespolu uciskowego oko-
licy ogona konskiego. (Streszezenia nie nadestano).

3. J. Nusbaum. O naepadowych bélach brzucha.
Czesé II, (Streszczenia nie nadestano).

W dyskusji Pekielis zwraca uwage na rzadki zespét
bdlowy, wystepujacy w poczatkowym okresie rzucawki poro-
dowej, symulujacy napad kolki watrobowej. Penson zwra-
ca uwage na ostre napady béléw brzucha, mogace byé zZréditem
pomytek rozpoznawczych i prowadzié¢ do niepotrzebnych i nie-
bezpiecznych zabiegéw operacyjnych. Naleza tu: zawal sierdzia
z objawami brzusznymi, stan przed spiaczka cukrzycza z sil-
nymi bélami brzucha i znaczna leukocytoza, stany hipoglike-
miczne, przebiegajace niekiedy z obrazem, podobnym do wrzo-
du dwunastnicy lub kolki watrobowej (Bickel) i wreszcie
okresy deglobulizacji w przebiegu z6ttaczki hemolitycznej.
Abramowicz ostrzega przed przecenianiem wynikéw me-
tod laboratoryjnych; wielka wage przywiazuje w rozpoznawa-
niu ciezkich schorzen jamy brzusznej intuicji lekarskiej. Fej -
gin podkresla, ze wylacznie na intuicji moze sie opiera¢ jedy-
nie doswiadczony lekarz. Zwraca uwage na trudnoéci rozpo-
znawcze w przebiegu t. zw. ,drame abdominale“, gdzie trzeba
szybko decydowaé sie na wkroczenie operacyjne.

Posiedzenie z dn. 1.XIL1936 r.

1. P. Goidstein, H Lastman, J. Mackie-
wicz: Pokaz operowanego przypadku craniostenosis. (Stresz-
czenia nie nadeslano).

2. J. Kra2nicki: Pokaz przypadku hermafrodytyzmu.
(Straszczenic wlasne).

Po oméwieniu obecnych pogladéw na powstawanie oboj-
nactwa 1 szeczegblowym przedstawieniu klasyfikacji réznego
rodzaju postaci tej wady rozwojowej referent przedstawil osob-
nika Belle L., majacego 22 lata, wzrostu s$redniego, pochodza-
cego ze zdrowej rodziny. Po urodzeniu osoba ta zostala wpisana
do ksiag ludnos$ci jako dziewczynka, wychowana zostala jako
dziewczynka, ukonczyla szkole zenska; obecnie jest kelnerka
w restauracji. Poniewaz od paru lat ma narzeczonego, ktérego
kocha i ma zamiar wyjs¢ za niego zamaz, a wiedzac, ze jej na-
rzady plciowe nie sa zbudowanz tak, jak u innej kobiety, prosi
o wykonanie operacji, ktoraby nadata normalny wyglad narza-
dom plciowym i umozliwila zycie plciowe. Wyraz twarzy ko-
biecy; twarz bez zarostu. Dobrze rozwiniete, duze, obwiste
piersi, w ktérych wyczuwaja sie gruczoly mleczne; glos kobie-
cy, krtan zenska. Natomiast podsciétka tluszczowa skapa, mies-
nie silne, dobrze rozwiniete, wystajace kosci; sylwetka ksztaltu
kanciastego, meskiego. Oddech krzuszny. Chéd ciezki, kroki du-
ze, nogi ksztaltu meskiego, stopy duze. Poprzeczny wymiar mie-
dzy wyrostkami barkowymi — 37 em, a miedzy kretarzami —
33 em — zatem stosunek odwrotny, niz w kosécu kobiecym.
Miednica meska: wysoka, lejkowata, spojenie dlugie, tuk ono-
wy ostry. Brak czworoboku Michaelisa. Narzady plcio-
we przedstawiaja sige, jak nastepuje: W miejscu lechtaczki —
pracie z napletkiem, zoledzia i rowkiem wiencowym, dlugosci
4 cm, gruboscei palca srodkowego. Na dolnej powierzchni pracia
znajduje si¢ tez rowek, zas cewka moczowa — na pare cm po-
nizej nasady pracia (hypospadia penis-scrotalis). Obok cewki
i w dot od niej z obu stron szczatkowe wargi sromowe mniejsze,
a nazewnatrz od mich wargi wigksze w postaci duzych fald
zmarszczonych, laczacych si¢ razem w worek mosznowy, roz-
szczepiony posrodku (scrotum fissum), w ktérym z obu stron
wyczuwaja sie gl dkie, elastyczne twory, konsystencji i wielkosci
jader; wyczuwa sie réwniez najadrza i podazajace w gore prze-
wody nasienne. Jadra ruchome, z Yatwoscia przesuwajg sig przez
rozszerzone kanaly pachwinowe do jamy brzusznej. Z obu stron
zywy odruch z m. cremaster. Pochwy brak. Przy badaniu per
rectum nie wyczuwa si¢ narzadéw plciowych zenskich. Uwlo-
sienie wzgérka lonowego typu kobiecego. Co sig¢ tyczy popedu
rlciowego, to mamy zupelnie wyraine nastawienie psychiczno-
seksualne, wiasciwe pici zenskiej, t. zn. pociag plciowy do mez-
czyzn. Referent rozpoznaje w danym przypadku: Obojnactwo
zewnetrzne rzeko.ne meskie, trzeciorzedne cechy plciowe kobie-
ce, z wyjatkiem meskiego koséca. Homoseksualizm.

3. A. Zamenhof: Rokowanie z obrazu dna ocznego
w ogblnych schor: eniach ustroju. (Drukowane w Warsz. Czas.

Lek.).
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Posiedzenie z dn. 15.X11.1936 r.

1. A Braude-Hellerowa, A . Dawidson: Ropne
i zgorzelinowe zapalenie ptuc u dzieci. (Streszczenia nie nade-
stano).

1. Sz. Lewinson: O wuchylkach pecherza moczowego.
(Ukaze sie w druku w Warsz, Czas. Lek.). ]

W dyskusji Szour zapytuje o warto$¢ badania uchyl-
kéw per rectum.

Lewinson odpowiada, ze per rectum mozna wyczué
jedynie uchylek na tylnej $cianie pecherza moczowego; po zalo-
zeniu cewnika i wypuszczeniu moczu nalezy ucisngé per rectum
tylna Sciane pecherza moczowego; wtedy znéw przez cewnik ply-
nie mocz metny i ropny, pochodzacy z uchytka pecherzowego.

2. B. Grynkraut: Z najrnowszych postepéw radio-
terapii. Radioterapia ukladu roslinnego. (Streszczenie wlasne).

Autor zwrach uwage lekarzy na dodatnie wyniki naswie-
tlan promieniami Roentgena ukladu nerwowego roélinnego
w nastepujacych schorzeniach czynnosciowych: a) Spowodowa-
nych nadmierng sympatykotonia — nadci$nienie tetnicze, choro-
ba Raymond, zgorzel konczyn, dusznica bolesna. b) Spowo-
dowanych nadmie'nym napigciem.nerwu blednego — w dusz-
nicy bolesnej, miesiaczkowaniu bolesnym, we wrzodach zo-
tadka, dwunastnicy i jelita czczego. Technika nas$wietlania:
Kregowe, przykregowe i obwodowe wzdtuz pni naczyniowych.
Dzialanie promieni Roentgena bezposrednio na nerwy nie
zostalo potwierdzone przez doswiadczenia, wykonane na nerwie
po za organizmem, natomiast istnieje ono na nerwie w osoczu
krwi (teoria humoralna — Grynkraut). Promienie Roent-
gena zmieniaja réwnowage kwasowo-zasadowsg. O ile powstaje
alkalizacja, nadmicrna ilosé adrenaliny zostaje w tym $rodowisku
zniszczona, i uklad wspétczulny staje sie mniej wrazliwy na pod-
niety. Procz tego moga wytwarzaé sie jeszcze substancje sympa-
tykolityczne (histamina) lub tez wagomimetyczne (acecholina).

W dyskusji Joch-veds podkreéla, ze radioterapia daje
dobre wyniki w réznych schorzeniach wewnetrznych. W astmie
oskrzelowej poprawa nieznaczna i krétkotrwala. W  chorobie
Basedowa uzyskal b. dobre wyniki, stosujac naswietlania
nadnerczy. W chorobie wrzodowej naswietlanie lagodzi béle.
Nadci$nienie samoistne nie zmniejsza sie¢ pod wplywem naswie-
tlan. Naswietlanie przysadki daje poprawe w przebiegu cukrzy-
cy przysadkowej., Mackiewicz sadzi, Ze nie nalezy méwié
o leczeniu czynnoéciowym, gdyz nawet najmniejsza dawka pro-
mieni Roentgena dziala niszczagco. Szour nie podziela
pogladéw Jochwedsa, ze w chorobie Basedowa nie
nalezy naswietla? tarczycy, lecz nadnercza. W astmie oskrzelo-
wej trzeba nasw.etlaé b, diugo; naswietlaé nalezy pluca, wneki
pluc i czasem éledzione. W dusznicy bolesnej mial pare razy wy-
niki zte po naswictlaniu Roentgenem.

Higier rie wierzy w skuteczno$é leczenia nadci$nie-
nia Roentgenem. W endarteriitis obliterans naswietlanie
moze zniesé moment kurczowy naczyn. Zwraca uwage, ze nalezy
byé b. ostroznym z naswietlaniem moézgu, gdyz mézg nie moze
sie rozszerzaé, stad latwos$é obrzekéw; zwlaszcza nie nalezy na-
$wietla¢ przed zabisgiem operacyjnym.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgenolo-
gicznego z dnia 4 marca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 4/1937)
pokazywal Frank 63-letniego chorego, ktéry cierpiat od ro-
ku na dolegliwosci przy oddawaniu moczu i czesto spostrzegat
krew w moczu. Przyjeto go do szpitala z powodu caltkowitego
zatrzymania moczu i silnych bélow w okolicy prawej nerki.
Poniewaz cystoskopia nie wyjasnila sprawy, przeprowadzono
badanie rentgenowskie. Przy pyelografii wsrédzylnej stwierdzo-
no po 5 i 15 minutach normalne wydalanie srodka kontrastowe-
go po obu stronach. Ksztalt i wielko$¢é miedniczek nerkowych
nie wykazywaly nic szczegdlnego; natomiast w pecherzu moaczo-
wym stwierdzono ubytek cieniowy wielkosci piesci, zajmujacy
caly narzad, o nieprawidlowo- guzowatych zarysach, pozostaja-
cy, jak si¢ zdawalo, w zwiazku z dnem pecherza. Cystografia
wstepujaca za pomoca bromku sodowego dala podobny obraz,
lecz ubytek cieniowy wykazywatl gladsze zarysy, niz przy pyelo-
grafii wsrddzylnej. Operacja wykazala, Ze guz ten stanowil
przerosty plat érodkowy gruczotu krokowego wielkosei piesci,
ktory tylko z trudem udato sie usunaé. Histologiczne badanie pre-
paratu wykazato t. zw. gruczolakowaty przerost gruczotu kro-
kowego. Z punktu widzenia rentgenologicznego zastuguje na
uwage fakt, ze dobrotliwy guz pozapecherzowy moze na$lado-
waé obraz, ktéry kazal podejrzewaé guz wewnatrzpecherzowy.
Rzadko$é rentgenograméw nadmiernie przerostego Srodkowe-
go plata gruczotu krokowego sklonila prelegenta do pokazania
przypadku.
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Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 22 stycznia 1937 r. (Wien med. Wschr. Nr. 5/1937) L. Suh-
mann przedstawil 1l-letnia chora z chorobag Schlat-
tera. Pacjentka przebyla przed rokiem s$winke. Gorgezka
tirwala dwa tygodnie. Pod koniec drugiego tygodnia choroby
powstalo na gérnym koncu kosci piszczelowej bolesne, ostro od-
graniczone obrzmienie wielkoSci mandarynki, o spoistosei ciasto-
watej, dajace si¢ przesuwaé w stosunku do podloza; skéra nad
nim byla jasno-czerwona. Prelegent przypuszczal, ze ma do czy-
nienia z zapaleniem torebki maziowej i zalecil lezenie w 16zku
i oklady. Po dwéch tygodniach, béle ustapily, po dwéch dalszych
tygodniach pacjentka mogla uczeszczaé do szkotly, lecz nie mogla
éwiczyé, gdyz przy silnym zgieciu stawu kolanowego odczuwala
béle w podudziu. Stan taki utrzymywal si¢ przez kilka tygodni.
Z rozpoczeciem nowego roku szkolnego (pazdziernik 1935 r.),
a wigc mniej wiecej w sze$é miesigey od chwili zachorowania na
$winke, obrzmienie znowu sie znacznie powigkszylo, a béle by-
ty silniejsze, niz kiedykolwiek przed tym. Badaniz rentgenow-
skie wykazalo, ze zarys wyrostka w gornej nasadzie kosci pi-
szczelowej, z ktdrego rozwija si¢ guzowatosé kosci piszezelowej
(tuberositas tibiae), byl nieostry, ze wyrostek ten wykazywal
na powierzchni zewnetrznej wklesnigcie, naprzeciwko ktorego
odpowiednio do przyczepu $ciggna mieénia czworoglowego

O d ¢

Powstanie Zakladéw szczepien przeciwko wsciekliznie
w Warszawie i Krakowie.”)

Podat
Odo BUJWID (Krakéw).

Po moim powrocie z Berlina z kurséw Prof. Rob.
Kocha wr 1885 i otwarciu pierwszej w Polsce
pracowni bakteriologicznej przy ul. Wilczej Nr 12 w
moim prywatnym mieszkaniu, zaszedlem raz do Prof.
Tytusa Chatubinskiego, ktéry mieszkal prawie
naprzeciwko na ul. Mokotowskiej w domku partero-
wym, dzisiaj jeszcze istniejacym, i zaczeliSmy rozmo-
we na temat nowej, ciekawej, niezwykle frapujacej me-
tody szczepienia leczniczo - zapobiegawczego przeciw
wéciekliznie.

Znane nam juz byly prace Pasteura nad
szczepieniami zapobiegawczymi przeciw waglikowi, tak
zwalczane przez szkole Kocha, ale nie mieliSmy
watpliwosei, ze genialny badacz francuski dokonal cze-
goé zupelnie nowego, acz niezrozumialego dla zwykle-
go umystu lekarskiego. I tu nalezy podziwiaé intuicje
Chatubinskiego, ktéry od razu zaznaczyl, ze,
jakkolwiek wyglada ten wynalazek na co$ niezrozumia-
tego, to jednak nie mozna przypuszcza¢ tu zadnej po-
myltki, bo nie jest niemozliwe takie oddzialywanie osta-
bionego zarazka w chorobie o tak diugim okresie inku-
bacyjnym w sposéb korzystny na przebieg zakazenia.
Zupelnie odmiennego przekonania byli w tym kierun-
ku badacze niemieccy z Billrothem na czele, kt6-
rzy odrzucali mozliwo$é takiego korzystnego dziatania.

Prof. Chatubinski o$wiadezyl gotowosé
wyrobienia mi w Kasie Im. Mianowskiego od-
powiedniego funduszu na wyjazd do Paryza w celu po-
znania metody i ewent. wprowadzenia jej w Warszawie.

Napisatem do Pasteura list z prosba, azebym
moégl zobaczyé jego metode w zastosowaniu u pokasa-
nych, i otrzymatem na bilecie wizytowym nastepujaca
odpowiedz:

Vous pouvez Monsieur et honoré collégue venir

*) Wspomnienia ponizsze wielce zastuzonego dla nauki
polskiej autora drukujemy w 80-a rocznice Jego urodzin, a 52-a
ptodnej dzialalnoéci naukowej, zyczac Mu jeszeze wielu lat

zdrowia i owocnej pracy. (Redakcja)

stwierdzalo si¢ cien blaszki kostnej. Obzenie znajduje sie w tym
miejscu twarde obrzmienie mniej wiecej wielkosci orzecha wlo-
skiego nad guzowatoscia koSci piszczelowej. Obraz kliniczny i
rentgenologiczny przemawia za chorobg Schlattera. Pre-
legent pokazuje ten przypadek, poniewaz ten stan rzadko tylko
powstaje w ten sposoéb, jak u tej chorej. Z poczatku badacze byli
tego zdania, ze choroba zawdzigcza poczatek czeéciowemu oder-
waniu guzowatosci kosci piszczelowej. Nastgpnie inni autorzy
wypowiadali poglad, ze w chorobic Schlattera ma sie do
czynienia z wrodzonymi zaburzeniami kostnienia, gdyz podobne
nieprawidlowosci spostrzega si¢ réwniez w innych miejscach
szkieletu takich chorych. Péiniej wigzano chorobe Schlatte-
ra z poing krzywica i zaburzeniami wydzielania wewnetrzne-
go. W tym przypadku mozna jednak wylaczyé te wszystkie po-
wyzsze czynniki. U pokazywanej pacjentki choroba jest z pew-
nosciag nastepstwem procesu zapalnego, jak swego czasu przy-
puszczal Kierboeck, i jak réwniez wynika z doniesien In-
stytutu Patologicznego w Innsbruku. Ma si¢ tutaj do czy-
nienia z apophysitis, ktore powstalo bezposrednio po $wince;
zwigzek miedzy obu sprawami jest niewatpliwy. To ogniwo 13-
czace rzadko udaje si¢ stwierdzié w historii choroby pacjentéw
z choroba Schlattera; zwiazek miedzy choroba Schlat-
tera a swinkg nie byl dotad wymieniany w piSmiennictwie.

n e k.

suivre les inoculations antirabiques
desirez.

Louis Pasteur

de I‘Académie Francaise

et de I'Académie des Sciences.

45 Rue d‘Ulm.

(Litografowane na bilecie).

Gdy ten bilet okazalem Pasteurowi po przy-
byciu do Paryza, przyjrzal mu sie uwaznie, wyjat scy-
zoryk z kieszeni i wyskrobal koAicowe z, zmieniajac je
na riez, tak, iz teraz wypadlo: desireriez.

Kartke otrzymalem w d. 14 marca,
kwietnia bylem juz na miejscu.

Zajechalem do mego brata ciotecznego Edwarda
Pozerskiego na rue Lamandé; pamietalem go
jeszcze z Zulowa*),jako 4-letni malec przed powstaniem.
Woéwcezas Pozerski gotowal sie do partii pod do-
wodztwem Wistoucha., Po nieudanym powstaniu,
dzieki swej przyszlej Zonie, cérce wysokiego oficera
rosyjskiego, pannie Bielajew, zdofal wczas uniknaé
szubienicy i umknat do Paryza, dokad wkrétce potem
wyjechata za nim i jego narzeczona, odtad nieodtaczna
towarzyszka na ciezkiej emigracji, gdzie walczyli oboje
z najtrudniejszymi warunkami.

»Czlowieku, jakze ty sie pokazesz u Pasteura
w takim kapeluszu?“ — byly pierwsze stowa dziclnie
trzymajacego sie polonusa o sumiastych wasach — te
wasy pamietalem jako kruczo czarne w Zulowie.

Nie podobal mu sie méj miekki kapelusz, gdy
wszyscy szanujacy sie paryzanie i cudzoziemcy nosili
cylindry.

No i zaraz musieliSmy kupié cylinder za 20 wéw-
czas zlotych frankéw.

45 rue dUlm. Tam spodziewalem sie zobaczyé
wspanialy instytut Pasteura i jego samego jako
powaznego dyrektora tegoz Instytutu.

Przed wejsciem do gmachu Ecole Normale ttum
ludzi w réznorodnych kostiumach. Na pierwszy plan
wybija sie grupka, od ktérej czué pot i dziegieé — ro-
syjskie tuluby pomimo goraca, charakterystyczne twa-
rze i — ciezkie skaleczenia, dokonane przez psy i wilki
wsciekle. Dalej grupa Arabéw, potem inne stroje nie-
znane i zwykle ubrania miejskie. Wszyscy stoja na pod-

lorsque vous le

za$ kolo 1

%) Wie$ nalezaca do p. Marii Billewiczéwn ¥, p6z-
niej Pilsudskiej, Matki Marszatka
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wérzu, bo w szczuplym przedpokoju za gesto. Ladna
stoneczna pogoda wiosenna na to pozwala.

Wchodze do ciasnego przedpokoju. Pod drzwiami
naprzeciwko wejécia stoi krepy staruszek S$redniego
wzrostu i odezytuje nazwiska z kartki, kaleczac je nie-
milosiernie, o ile sa slowianskiego brzmienia. Go -
la-zoski (miato byé Golaszewski), popra-
wia na Galezowski to nazwisko bardziej juz zna-
ne, bo nosi je polski okulista w Paryzu.

Pokazuje sie wkrétce, ze to wlasnie Pasteur
przyjal na siebie te role woznego, bo szczepienie odby-
wa dr. Grancher, jako uprawniony do tego le-
karz, kierownik szpitala dla dzieci w Paryzu.

Po skonczonym przyjeciu choryeh przystepuje do
Pasteura i okazuje mu otrzymane od niego zezwo-
lenie.

Vous venez de K o ¢ h. Qu‘est-ce qu‘il parle de ma
méthode? Parlet-il avec malveillance?

Non, Monsieur, il ne parlait, qu‘avec une réserve,
odrzeklem, nie chcac niepotrzebnie zaostrzaé¢ sytuacji,
o ktérej wiedzialem, ze od czasu Zjazdu w Kopenhadze
nie jest wzorowa. Jak wiadomo, Pasteur ostro
skarcit Kocha za jego niezrozumienie sprawy osla-
biania zarazka waglika. Opowiadal mi péiniej szczegé-
ly tego zajscia Wicherkiewicz ktory w Zjezdzie
uczestniczyt.

Nie uwierzy! jednak Pasteur memu powie-
dzeniu i spojrzat na mnie nieufnie. Zobaczymy, ze mi
to dat wkroétce dobitnie poznaé.

Zapytalem, czy moge pracowaé blizej nad pod-
stawami metody pod jego kierunkiem.

Prosze spytaé mego pomocnika Roux. Widzi
pan, Ze tu mamy bardzo mato miejsca — lepiej bedzie,
jezeli o to poprosi pan prof. Granchera.

Istotnie, gdym sie zwrécit do Roux i zobaczyl
to szczuple nad wyraz pomieszczenie, gdzie pracowali
on i inni pracownicy Pasteura, musialem przy-
znaé, ze te przeladowane przyrzadami i szklanymi na-
czyniami trzy male pokoiki absolutnie nie mogly stu-
zy¢é za pracownie do jakiejkolwiek pracy ubocznej. A
gdy potem zobaczylem te pierwsza wlasciwa pracow-
nie Pasteura, majaca nie wigecej, niz moze 10
metr. szesScien. calej uzytkowej przestrzeni, gdzie ten
genialny Czlowiek dokonal swych wiekopomnych od-
kryé nad samordédztwem i in., woéwezas zrozumialem
prawdziwa wielko$é tego Meza, Przewodnika nowej
rauki, ktory tworzyl wszystko z niczego.

Trzeba tu z naciskiem podnie§é, ze O6wczesna
Francja, z malymi wyjatkami ludzi podobnych Pa-
steurowi, nie rozumiala jeszcze doniostosci odkryé
i bada naukowych. Zwlaszcza nowa nauka o mikro-
bach byla niedoceniana, pomimo ze przeciez znane juz
byly wyniki szczepienn przeciwwaglikowych.

Jednego 7z nastepnych dni znalaztem sie przy
szczepieniu krdlikéw, przeznaczonych do otrzymania
szczepionki. Przy wyjmowaniu rdzenia poprosilem la-
boranta Viala, azeby mi pozwolil wziaé¢ kawateczek
rdzenia do probéwki z agarem dla sprobowania, czy
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mi sie nie uda wyhodowaé zarazka wscieklizny. Bylem
prawie pewien, zé, stosujac niedawno u Kocha po-
znany sposéb hodowania, majacy znaczna wyzszo$¢ nad
stosowana przez szkole Pasteura metoda hodowa-
nia na bulionie i pozywkach ptynnych, uda mi sie wy-
osobri¢ xarazex tej choroby.

I wlasnie w chwili, gdy najniepotrzebniej w Swie-
cie wyjatawialem w ptomieniu gazowym S$wiezo kupio-
ny nozyk u Collina, prazac go do czerwonosci, jak
to robilismy u Xocha, wszedl Pasteur.

Qu‘est que vous faites 13, pourquoi abimez vous
votre couteau?

Jéai le stérilise d‘aprées Koch.

Pasteura ogarnetla wscieklos¢ na tak nie-
madra odpowied?, ktéra miata usprawiedliwi¢ zbytecz-
na gorliwos¢ wyjatawiania.

A tu jeszcze nazwisko Kocha!

Vous, vous allemands, vous venez ici pour nous
critiquer, pour corriger nos méthodes, i dodal jeszcze
pare zdan, ktérych juz nie pamietam, tak bylem stro-
piony i chciatem tylko jak najpredzej uwolni¢ sie z tej
niemilej opresji.

Alez ja nie jestem Niemcem i przybylem tu stu-
diowaé blizej panska metode, ktérej w zupelnosci
ufam. Chciatem tylko sprobowaé, czy mi sie nie uda
wyhodowaé zarazka wécieklizny wediug metody ho-
dowania na pozywce stalej.

Po co pan chce robié niepotrzebne préby, gdy za-
razek ten juz wyhodowal Fol z Genewy?

Styszatem o pracy Fola, ale nie miatem do niej
zaufania.

Moim gléwnym celem przybycia do Paryza bylo
zapoznaé sie z metoda szczepienia i wprowadzi¢ ja do
Warszawy. Poniewaz widze jej wyniki, chcialbym prze-
de wszystkim, zanim zastosuje ja u pokasanych, zasto-
sowaé ja na sobie, azeby da¢ dowdd, ze jest nieszko-
dliwa.

Ale przeciez nie jest pan ukaszony?

Tak, ale przy tych pracach moge ulec zakazeniu.

A wiec dobrze, zgadzam sie, niech pan zglosi sie
jutro do Granchera.

W ten sposéb wudalo mi sie
steura. I odtad byliSmy juz przez
przyjaciétmi.

Czy mam dodaé, ze zarazka wscieklizny nie udato
mi sie zobaczyé pomimo licznych préb hodowania, po-
dobnie jak nie udato sie to dotad nikomu?

W przebiegu szczepien nie dostrzeglem na sobie
niekorzystnych objawéw, tak, iz gotéw bylem po przy-
byciu do Warszawy zaraz przystapi¢ do zastosowania
nowej metody. Statystyka za§ Pasteura dawala
wyniki dosyé zadawalajace, jakkolwiek bylo kilka
przypadkéw nieudanego leczenia u ludzi, mocno poka-
sanych i sp6éznionych w leczeniu.

Poprosilem tedy Pasteura o pozwolenie za-
brania dwéch krélikdéw, zaszezepionych w jego pracow-
ni, azebym mdgtl je zabra¢ do Warszawy.

(Dok. nast)

udobrucha¢ Pa-
10 prawie lat

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Podstawy walki z chorobami zakainymi®).
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
I. Rejestracja.
Zapobieganie chorobom zakaznym zwigzane jest

scisle z ich zwalczaniem, w jednym i drugim przypad-
%) Artykul ten tworzy cze$é rozdzialu o zapobieganiu
chorobom zakaznym ze znajdujacego si¢ w druku vodrecznika
,,Choroby zakazne“ pod red. Prof. L. Karwackiego i Prof.
F. Malinowskiego. Wyd. Warsz. Ajencji wyd. Delta.



258

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 13

1 kwietnia 1937 r.

ku bowiem poza zarzgdzeniami natury ogdlnej — nie-
swoistymi—zmierzamy do: 1) unieszkodliwienia (umiej-
scowienia) ogniska zakazenia, 2) przeciecia drogi, po
ktorej zarazki przenosza sie od oséb zakazonych do
zdrowych, 3) uodpornienia oséb, narazonych na zaka-
zenie. We wszystkich krajach dzialalno$é w tej dzie-
dzinie ujeta jest w obowiazujace normy prawne. U nas
opiera sie na ustawie z dn. 21 lutego 1935 r. o zapobie-
ganiu chorobom zakaZnym i ich zwalczaniu.

Podstawe akcji zapobiegawczej tworzy zglaszanie
chordb, gdyz ani natychmiastowe zarzadzenia, ani zad-
na dzialalno$é¢ planowa na dalsza mete nie mogg byé
przeprowadzone bez dokladnych wiadomosci o liczbie
i rozmieszezeniu przypadkéw chordb zakaznych. Akeja
zwalczania choréb zakaznych moze liczyé na powodze-
nie i daé¢ dobre wyniki dopiero wtedy, jeéli sie oprze na
ybuchalterii“ sanitarnej, prowadzonej wedtug metod
wspotezesnyeh Lto jest na statystyce. Ma to réwniez bar-
dzo donioste znaczenie dla rozwoju epidemiologii, jako
nauki.

Poza faktem zachorowania, rejestracji podlega
zwykle caly szereg czynnikéw, wplywajgcych na prze-
bieg epidemii (wiek pleé, rasa, warunki spoteczne).
Dane te tworza podstawe wiadomosci o epidemiologii
danej choroby i musza by¢ brane pod uwage w zarza-
dzeniach administracyjnych, ktére maja na wzgledzie
walke nie z poszczegélnymi przypadkami, lecz z epi-
demia, jako caloscia.

Rejestracja choréb zakaznych stuizy za bardzo
cenny wskaznik stanu zdrowotnego kraju, a pod pew-
nymi wzgledemi dostarcza wiadomosci nie mniej war-
toSciowych, niz rejestracja przyczyn zgondw.

Kazida choroba zakazna przed zgloszeniem musi
by¢ najpieriw rozpoznana klinicznie przez lekarza. Roz-
poznanie choroby nalezy do lekarza leczacego (lekarz
prywatny, 'ekarz ubezpieczalni, szkolny i t. d.), ktéry
prawnie obowigzany jest o istniejacej chorobie natych-
miast powiadomi¢ wladze administracji ogélnej lub sa-
nitaine. U nas nalezy zgloszenia kierowaé do zarzadu
gminy albo do lekarza sanitarnego, albo do powiatowej
wladzy administracji ogélnej. Zgloszenie moze byé pi-
semne, ustne lub telefoniczne. Jest to czynnosé przy-
musowa, ktdrej niewykonanie grozi kara grzywny do
3.000 zt lub kara aresztu do 3 miesiecy. W paru kra-
jach wprowadzona jest oplata za zglaszanie; w Anglii
lekarz otrzymuje za kazdy zgloszony przypadek, jesli
to mialo miejsce w praktyce prywatnej, 2,5 szylinga,
jesli byto to w zwiazku ze stanowiskiem stuzbowym
(szpital, ambulatorium) — 1 szyling; w Belgii za pierw-
sze zawiadomienie lekarz otrzymuje 20 fr., za kasde
nastepne — 5 fr,, zreszta w Belgii oplaty wahaja sie
rowniez w zaleznosci od wagi choroby. '

W wiekszosci panstw obowigzek zawiadamiania
o chorobie zakainej lezy nie tylko na lekarzach, lecz
réowniez i na personelu pielegnujacym, personelu sani-
tarnym, glowie rodziny, wilascicielu mieszkania, hotelu
it. p. Na Wegrzech i w Jugostawii obowiazek zglasza-
nia rozcigga sie i na duchowiefstwo. Zarzadzenia te
maja na wzgledzie zapobieganie ukrywaniu chorych lub
utatwianie wykrywania tych przypadkéw, w ktérych
lekarz nie jest wzywany. Oczywiscie, iz we wszystkich
przypadkach zgloszenia choroby przez nielekarzy ma-
my wlasciwie do czynienia tylko z zameldowaniem po-
dejrzenia choroby zakaznej, i praktycznie ten przepis
prawa nie ma wiekszego znaczenia. W rzeczy samej
wszystko sie opiera na meldunkach lekarskich. Poza le-
karzem obowigzek meldowania obeigza réwniez glowe

rodziny, wliéciciela i administratora majatku lub do-
mu, wilasciciela lub kierownika pensjonatu, organy po-
licji panstwewej, przelozonych wszelkich zakladow
naukowych, wychowawczych, dobroczynnych i t. p.
(Dodaé nalezy, iz w szeregu panstw, jak w Polsce,
Austrii, Belgii, Czechoslowaciji, Jugostawii, prawo wy-
maga zglaszania nie tylko stwierdzonej choroby zakaz-
nej, lecz i przypadkéw, wzbudzajgeych podejrzenie).

Nie we wszystkich panstwach te same choroby
podlegaja obowigzkowi zglaszania, jednakze wigkszos¢
tych samych choréb najgrozniejszych zglaszana jest we
wszystkich krajach. Zwykle na terenie kazdego pan-
stwa istnieje tylko jeden spis chordb, ktérych rejestra-
cja obowigzuje na calym obszarze. Wyjatek tworzg kra-
je zwiazkowe, jak np. Stany Zjednoczone Ameryki Pol-
nocnej, Kanada, Australia, gdzie kazdy stan, czy tez
prowincja ustala w swoim zakresie liste choréb, podle-
gajacych zglaszaniu. Nalezy jednak liczy¢ sie z tym, ze
oprocz choréb, zglaszanych w danym panstwie zgodnie
z obowigzujacg ustawa, administracja panstwowa, cen-
tralna lub lokalna wprowadza w miare potrzeby we
wlasnym zakresie przymusowe zglaszanie chordb za-
kaznych, nie wymienionych w ustawie, ale przybiera-
jacych grozne rozmiary dla zdrowia publicznego, jak
réwniez choréb stosunkowo rzadkich, majgcych jednak
znaczenie miejscowe, lub z jakichkolwiek wzgledéw
$ciggajacych uwage shuzby zdrowia.

Jako yrzyklady choréb rzadko rejestrowanych
wymieni¢ mozna pellagre we Wloszech, wlosnice w
Niemczech, we Wloszech i w Polsce, bablowca w Is-
landii, robaczyce we Wloszech, $wierzb w Danii, Nor-
wegii i na Litwie, grzybice gtowy w Bulgarii i Szwaj-
carii. W krajach pozaeuropejskich lista choréb, zglasza-
nych z natury rzeczy, jest nieco inna, uwzglednia np.
w krajach podzwrotnikowych takie schorzenia, jak
trypanosomiasis, leishmaniasis, filariosis, ulcus tropicum,
framboezja.

Lekarz, ktéry postawil rozpoznanie z obowiazku,
ciazacego na nim, jako na lekarzu, wydaje zarzadzenie,
dotyczace na miejscu samego chorego i jego najblizsze-
go otoczenia. Dalsza akcja, majaca na wzgledzie wiecej
dobro spoleczne, niz chorego, znajduje sie w rekach
przedstawicieli wladzy sanitarnej, panstwowej lub sa-
morzadowej. Nasze prawodawstwo przewiduje, ze w
przypadkach naglych, gdy zwloka grozi niebezpieczen-
stwem rozszerzenia sie choroby zakainej, kazdy lekarz
cbowiazany jest wydaé niezbedne zarzadzenia, wycho-
dzace poza okres jego zwyktych czynnosci, zawiadamia-
jac jednak o tym pisemnie zarzad gminy.

Dobrze zorganizowana rejestracja choréb zakaz-
nych winna byé:

a) dokladna, b) szybka, c) pelna.

Dokladno$é polega na stwierdzeniu choroby kli-
nicznie przez lekarza i na laboratoryjnym potwierdze-
niu tego rozpoznania, je$li to jest mozliwe. W Zzadnej
chorobie, w ktérej istnieje ropoznawecza metoda bakte-
riologiczna lub serologiczna, nie mozna opieraé rozpo-
znania jedynie na objawach klinicznych. Potwierdzenie
rozpoznania, a wiec i obowigzek sprawdzania laborato-
ryjnego nalezy zwykle do lekarza urzedowego, wyjaw-
szy niektére kraje na zachodzie Europy, gdzie opieka
nad chorym zakaznym w domu jest prawie calkowicie
w rekach lekarza praktykujacego.

Szybkoéé rejestracji mierzymy okresem czasu, ja-
ki uplywa od poczgtku choroby do jej zgloszenia wla-
dzom sanitarnym. Okres ten bywa niekiedy dtugi, prze-
waznie z racji péznego zwracania sie chorych o pomoc
do lekarza. W spéznionych przypadkach rejestracja
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traci na wartosci, gdyz: a) pdézne zarzadzenia zapobie-
gawcze mogg nie opanowaé ogniska choroby, b) w przy-
padkach, wymagajacych zastosowania $rodkéw swoi-
stych (np. w blonicy), o ile chory nie pozostaje pod
opieka lekarza, sp6inione zawiadomienie wladzy sani-
tarnej moze niekiedy zawazy¢ fatalnie na zyciu chorego.

Zgloszenie obowigzuje natychmiast po ustaleniu
rozpoznania lub po powzieciu podejrzenia o chorobie
zakaznej (Austria, Czechoslowacja, Hiszpania, Francja
i in.). Niektore kraje (Belgia, Holandia, Niemcy, Jugo-
stawia) przewiduja zgloszenie w terminie 24 godzin.
W Polsce kazdy przypadek choroby lub $mierci z po-
wodu choréb, podlegajacych rejestracji, winien byé
zgloszony niezwlocznie.

Lekarze urzedowi u nas obowiazani sg prowadzi¢
dzienniki choréb zakaznych oraz nadsytaé do Departa-
mentu Stuzby Zdrowia tygodniowe imienne wykazy
chorych i miejscowosei (za okres od niedzieli do sobo-
ty wlacznie). Wykazy choréb zakaznych przesylane sg
przez Ministerstwo Opieki Spotecznej do Komitetu Hi-
gieny Ligi Narodéw w Genewie i do Office Internatio-
nal d‘Hygiéne Publique w Paryzu, ktérych zadaniem
jest scentralizowanie i rozpowszechnianie wiadomosci,
dotyczacych choréb zakaznych w tych wszystkich kra-
jach, ktére posiadaja jaka$ statystyke choréb, panujg-
cych nagminnie, dajgc mozno$é zorientowania si¢ co do
stanu chordb zakaznych nawet w najodleglejszych za-
katkach $wiata.

Rejestracja jest bardziej lub mniej pelna, zaleznie
od tego, jaki odsetek chorych zostaje zarejestrowany.
Nawet przy najlepiej zorganizowanej rejestracji caly
szereg przypadkdéw nie dochodzi do wiadomosci wladz
sanitarnych. Nie do wszystkich przypadkéw zostaje
wezwany lekarz, i nie we wszystkich przypadkach, le-
czonych przez lekarzy, zostaje ustalone prawidlowe roz-
poznanie. Z przypadkéw za$, dokladnie ropoznanych,
cze$é nie zostaje zameldowana w przepisanym terminie,
czedci zaé nie zglasza sie $wiadomie. Totez w zadnym
kraju zadna choroba zakazna nie jest zglaszana w 100%,
co jednak bynajmniej nie czyni statystyki, ani teore-
tycznie, ani praktycznie, bezwartosciowa. Dazeniem
Stuzby Zdrowia powinno by¢ objecie rejestracja mo-
7zliwie jak najwiekszej liczby przypadkéw. Istnieja
pod tym wzgledem duze réznice nie tylko po-
miedzy poszczegdlnymi krajami, lecz i w kazdym
panstwie pomiedzy poszczegdlnymi chorobami. Zwykle
choroby ciezkie zglaszane sa znacznie pelniej, niz cho-
roby lekkie, lekcewazone przez ludno$é. Tak np. u nas
najlepiej rejestrowane s3: ospa, dur plamisty, dur
brzuszny, blunica i plonica. Rejestracja innych choréb
zakaznych posiada dotad wielkie braki. W otrzymaniu
doktadnej rejestracji napotykamy przeszkody trudne
do pokonania w naszych ciezkich warunkach. Do nich
zaliczy¢ nalezy przede wszystkim niski poziom kultu-
ralny ludnosci, ukrywajgcej czesto przypadki choroby
znanej w obawie przymusowego zabrania chorego do
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szpitala lub przeprowadzenia dezynfekcji, albo tez
ukrywajacej choroby z obawy przed odpowiedzialnoscia
karng, co widzimy np. w zakazeniu pologowym. Wply-
wa dalej na to niedostateczna liczba lekarzy, praktyku-
jacych na wsi, ich nieré6wnomierne rozsiedlenie, wresz-
cie opieszalo$é¢ ze strony lekarzy w zglaszaniu.

Istnieje 5 chordb zakaZnych, ktérych zglaszanie
obowigzuje nietylko wewnatrz poszczegélnych panstw,
ale zgodnie z istniejgcymi umowami miedzynarodowy-
mi i pomiedzy krajami, ktére te umowy zawarly. Dzie-
je miedzynarodowego porozumienia w tej dziedzinie sie-
gaja lat dawnych. W drugiej potowie XIX wieku mie-
dzynarodowe konferencje sanitarne zbieraly sie czesto,
ale do czasu wielkiej wojny przedmiotem obrad byly
wylacznie trzy choroby egzotyczne: cholera, dzuma,
z6tta febra. Przy tym do konca ubieglego stulecia, to
jest do chwili wybuchu wielkiej epidemii dzumy (1896),
uwage przykuwala gléwnie cholera. Dzuma nie niepo-
koita Europy. a zagadnienie zéttej febry dopiero wtedy
stalo sie aktualne, gdy szereg wybuchéw epidemicz-
nych w Hiszpanii, Portugalii i niektérych portach mo-
rza Srodziemnego dowiédl mozliwoéci zawleczenia tej
choroby do Europy.

Poczawszy od pierwszej Konferencji w Paryzu w
latach 1851/52 wysunety sie dwa zagadnienia, ktére
cheiano rozwigzaé¢ w drodze uméw miedzynarodowych:
1) ochrona Europy przed cholera, 2) zlagodzenie bez-
celowych przepisbw kwarantannowych, wydawanych
przez poszczeg6lne panstwa i wplywajacych hamujaco
na stosunki handlowe miedzypanstwowe. Osiggniecie
porozumienia nie bylto jednak latwe, i dopiero szésta z
kolei konferencja, zasiadajgca w Dreznie w r. 1893 po
wielkiej epidemii cholery, zakonczyla sie¢ zawarciem
1-ej konwencji miedzynarodowej. Podpisato jg 10
panstw. Nastepne konwencje rozszerzaly zakres dziata-
nia uméw miedzynarodowych, obejmujgc kolejno dzu-
me (1897), z6ltg febre (1912), wreszecie po doéwiadcze-
niach wielkiej wojny dur plamisty i ospe (1926). Do
ostatniej konwencji sanitarnej z 1926 r. obecnie przy-
Isczyly sie 54 panstwa. Wedlug tej konwencji wszyst-
kie nalezgce do niej kraje obowigzane sg zawiadamiaé
sie wzajemnie o kazdym nawet odosobnionym przypad-
ku cholery, dzumy i z6ltej febry i o ogniskach duru pla-
mistego i ospy.

Poza tym europejska konferencja sanitarna, kté-
ra zasiadala w Warszawie w r. 1922, wezwata sasiadu-
jace z sobg panstwa do zawierania dwustronnych uméw
w sprawie statego informowania sie o przebiegu choréb
zakaznych na ich terytoriach. W myél tych uchwat Pol-
ska zawarla w latach 1922—1923 konwencje sanitarne
ze wszystkimi sgsiadujgcymi krajami: z Yf.otwa, z Ro-
sjia (R. S. F. S. R., Ukraina, Biatoru$), z Rumunig, z
Czechostowacjg. Zawarta tez zostata umowa co do wza-
jemnej wymiany informacji o chorobach zakaZnych w
powiatach pogranicznych z Niemcami.

(C.d. n).

Wiadomosci biezgce.

— Kurs doksztatcajacy dla lekarzy w Cze-
skich Tatrach odbedzie sie w czasie Zielonych Swiatek.
Urzadzago Towarzystwo Lekarzy Spiskich
z uwzglednieniem gléownie potrzeb lekarza-prakty-
ka. Wykladowcami beda przedstawiciele wydzialéw lekarskich
rozmaitych uniwersytetow. W ciagu 5 dni, przed obiadem, odby-
waé si¢ beda wyktady, po obiedzie wycieczki. Fakt, ze kurs co-
dziennie odbywa si¢ w innej miejscowosci, pozwala uczestnikom
na poznanie calej okolicy tatrzanskiej. Mieszkanie, utrzymanie

wraz z kosztami podrézy w ciggu dni pieciu, wzgl. w czasie wy-
cieczek kosztuje 295 kor. czeskich. Wpisowe dla lekarzy wynosi
100 ke., dla czlonkéw rodzin 50 ke. Cudzoziemcy otrzymuja bez-
platng wize i ustepstwo 33% na czeskich kolejach. W toku sa
starania o ulatwienia dewizowe. Blizszych szczegétéw udziela
Zarzad Kursu (Pokracovaci kurs spolku spisskych lekarov —
Stary Smokovec). Przewidziane sj nastepujace wyktady (w je-
zyku niemieckim): Prof. Hasenfeld (Budapeszt). Leczenie
naglych zaburzen krazenia. Prof. Marx (Praga). Najczestsze
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przyczyny naglej $mierci sercowej i ich podklad anatomiczny.
Prof. Minca (Klausenburg). Sukcesy leczenia krétkimi fala-
mi w neurologii. Prof. Beutl (Praga). Rozpoznawanie i le-
czenie raka pluec. Prof. Epstein (Praga). Pierwotne zachoro-
wanie na gruzlice. Prof. Bauer (Wieden). Bledne rozpoznawa-
nie choréb odkrewnych. Prof. Jaensech (Marburg). Zabu-
rzenia rozwojowe mlodziezy i terapia konstytucjonalna. Prof.
Starlinger (Wieden). Rozpoznanie w chorobach chirurgicz-
nych. Prof. Fornet (Debrecen). Bledy dietetyczne i ich skut-
ki. Prof. Samberger (Praga). Leczenie niektérych uporczy-
wych choréb skéry. Prof. Viskovsky (Preszburg). Chirurgia
zapalenia okolomigdatkowego. Prof. Sauerbruch (Berlin),
Kostlivy (Preszburg), Kalk (Berlin) — tematy jeszcze nie
podane.

— W drugiej polowie lutego r. b. obradowali w Krako-
wie delegaci wszystkich uniwersytetéw polskich nad reforma
studiéw lekarskich. Udzial w obradach brali: z Krakowa pro-
fesorowie: Kostanecki, Ciechanowski, Godlewski
i Walter; ze Lwowa profesorowie: Koskowski, Gasio-
rowski i Lenartowicz; z Wilna profesorowie: Hiller
i Jakowicki; Kurkiewicz,
Raszeja i R6zycki; z Warszawy profesorowie: Czubal-
ski, Czyzewicz i Grzywo-Dabrowski. — Zalowaé
nalezy, ze tres¢ obrad otoczona jest dotad nieprzenikniona ta-
jemnica. Mozeby ewentualne uwagi przedstawicieli naszego za-
wodu, nie nalezacych do grona obradujacych, mogly w mniej-
stopniu przyczyni¢ sie do wyjasnienia

z Poznania profesorowie:

szym lub wiekszym
sprawy.

— W dniu 18 b. m. w sali odczytowej Polskiego Towa-
rzystwa Higienicznego w Warszawie odby! si¢ ostatni z cyklu
urzadzanego przez Zwiazek Uzdrowisk Polskich — wyklad Dra
Przemystawa Rudzkiego p. t: ,Wartos$ci lecznicze
naszego Wybrzeza Morskiego“ Interesujacy temat
prelekcji, poswieconej zagadnieniu niedostatecznie dotad zna-
nych i cenionych waloréw leczniczych pobytéw nad naszym
morzem, zgromadzil liczne grono stuchaczy. Po wykladzie wy-
wiazala sie ciekawa dyskusja, dowodzaca duzego zainteresowa-
nia tematem ze strony zebranych na odczycie pp. lekarzy.

— 28 Zebranie Niemieckiego Towarzy-
stwa Rentgenologic znego odbedzie sig¢ w czasie od
d. 12 do 14 kwietnia r. b. w Wroctawiu.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 13

1 kwietnia 1937 r.

— I Migedzynarodowy Zjazd, poswiecony
badaniu krétkich fal w fizyce, biologii i medycynie
odbedzie sie¢ w Wiedniu w czasie od d. 12 do d. 17 lipca r. b.

— 5 Miedzynarodowy Zjazd Rentgenologéw odbedzie sig
w Chicago w czasie od d. 13 do 17 wrzesnia r. b. Cena podrézy
okretem Hamburg -— Amerika Linie i Norddeutscher Lloyd
od Hamburga wynosi w klasie 1 dolaréw 643, w klasie 2 dolaréw
456. Karta uczestnictwa w Zjezdzie kosztuje czlonkéw dolaréw
20, dla osdb towarzyszacych dolaréw 10.

— W ramach Miedzynarodowej Wystawy Sztuki i Techni-
ki w zyciu wspédlczesnym odbedzie sie w Paryzu w czerwcu od
d. 14 do d. 17 maja r. b. Konferencja Miedzynaro-
dowa p. t. Esperanto w zyciu wspoélczesnym.
Udzial w konferencji jest bezptatny. Blizszych informacyj udzie-
la Sekretariat pod adresem: Conférence Internationale ,,L‘Espe-
ranto dans la vie Moderne“ 34, rue de Chabrol, Paris (10e).

Choroby zakazne w Polsce.

] |
31— o~ 1 1am— || 21—

RODZAJ CHOROBY e |0 enn
Ospa. . . . . . . H 1(0) oo 0 0
Dur brzuszny - 1 119 (19)% 150 (20) || 148 (13) || 116 (16)
Dur rzekomy . . 0 i 0 0 0
Dur osutkowy . 88(6) ' 88(5) Il 146 (1) || 163 (8)
Dur powrotny P 0 0 3 (0) 0
Czeryvonka 39 50 4 (0) 4 (1)
Plonica . . .. . 1209(8) Il 283 (10) || 272 (16) || 266 (6)
Blonica . . . . . ‘ 267 (31) ' 365 (39) || 308 (23) | 325 (16)
Zapal. op. mézg. . . . 26(7) | 61 (11)!| 85(5) | 98 (10)
Odra . . . . . 1954 (13) | 1161 (11) || 1489 (7) || 794 (T)
Krztusiec .o w 145 (13) ,185(23) || 179 (19) 109 (8)
Malaria . . . . . .| 1} i 0 1.0) | 0
Goraczka pologowa . ' 32 (9) | 32(9) 36(6) | 31(12)
Chor. Heine-Medina . | 0 i 2(0) 0 4 (0)
Zap. mozg. $pigezk. . ! 0 0 0 0
Choroba Banga . S 1(0) 1(0) 0 0
Trad . . . . . Al 0 0 | 0 0
Gruzlica | ) }405(248)[545 (260) /602 (300) (574 (276)
Réza . L 102(7) I 100 (6) || 103 (6) || 111 (4)
Jaglica . . || 166 (0) 269 (0) || 303 (0) | 387 (0)
Twardziel . . . 0 2(0) 0 0
Waglik . . . 0 0 0 1.(1)
Nosacizna . , .o 0 0 0 0
W{oénica e 0 . 1(0) 0 Fo1(0)
Wscieklizna . . . .1 0 i 0(© 03 0

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

Résumé des articles originaux.

St. EMILJANOWICZ. La ponction sousoccipitale.

La ponction sousoccipitale avec la ponction lombaire est
devenue derniérement d‘un emploi courant comme méthode thé-
rapeutique; elle donne peu de complicaitions, elle est indolore, les
médicaments introduits agissent plus vite par cette voie (injec-
tions du serum antitétanigue, méningococcique et des médicaments
contre les intoxications). La connaissance de ce procédé facilite
le diagnostic par les rayons X (encéphalographie gazeuse, lipiodol
etc.). Lauteur souligne, que 20 cc d‘air injectés par voie sousoc-
cipitale remplace 80 cc insoufflés par voie lombaire. Il est con-
treindiqué de pratiquer la ponction sousoccipitale chez les mala-
des: 1) inquiets, 2) sujets aux lipothymies, 3) avec des lésions
anatomiques de la peau de la nuque, 4) avec scoliose de la co-
lonne cervicale, 5) avec diathése hémorragique, 6) a 1‘dge avancé
(au dessus de 50 ans avec une tension dépassant 150 Hg). A.P.

M. LEWITTER. Contribution au traitement opératoire de
la grossesse extrautérine rompue.

Lfauteur en se bassant sur 175 cas de grossesse extraut-
rine rompue, operés dans le service de gynécologie de 1'hdpital
du Président Moscicki a LAbdz, énonce les principes de la con-
duite opératoire: 1. raccourcissement du temps de l‘opération
au minimum, 2. la nécessité de laisser du sang libre dans lI‘abdo-
men pour le traitement analeptique, 3. l‘inutilité de peritonisa-
tion de moignons postpératoires, 4. la nécessité de laisser la
malade quelque temps aprés l'opération dans la position de
Trendelenburg pour que le sang puisse se résorber par le
péritoine diaphragmatique. Il démontre par des considérations
théoriques et sur de nombreux exemples des malades avec lapa-
ratomie itérative la justesse de cette conduite.

TRESC: M. PLONSKIER i R, CYTERMAN-KONOWA.

O rozpoznawaniu nowotworéw zlosliwych na podstawie odczynu

cytolityeznego Ernsta Freunda i Gisy Kaminer. — St. EMILJANOWICZ. O nakluciu podpotylicznym. — M. LEWI1TER. Przyczynki
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