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Nr. 35

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Kliniki chorcb gardla, nosa i usze Uniwersytetu
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. Dr. F. E rbric h)
i z Instytutu Radowego im. Marji Curie - Sklodowskiej.
(Dyrektor: Dr. F. L. uk as zczyk)

Nowotwory zlosliwe migdatkéw.

Podal
Dr. Jan SREBRNY (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 34).

Jako bardzo wymowng ilustracje tego, co powie-
dzieliSmy o wystgpowaniu i przebiegu nowotwordéw zlo-
sliwych migdatkéw, podamy opis kilku przypadkéw z
dawniejszej kazuwstyki Kliniki oraz kilka przypadkéw
z ostatnich 2 lat, leczonych w Instytucie Radowym w
Warszawie.

W liczbie tych ostatnich znajduja sig¢ trzy przypad-
ki rakéw, naSwietlane wielkiemi dawkami promieni
Roentgena, ktore, obserwowane dwa lata, sg dotad
bez nawrotu. Osiagniety wiec tu okres beznawrotowy
jest juz dluzszy, niz w przypadkach cytowanych wyzej
autoroéw.

Przypadek 1. Jozef P, lat 51,1 ks. gl. 2961, przy-
jety do Kliniki 13.11.1929. Podaje, ze od 5-ciu tygodni ma b3l
podczas lykania stalych pokarméw; podczas lykania plynow
i $liny bolu niema. Przed 3-ma tygodniam' zauwazyl, ze spluwa
wraz ze $ling cuchnaca rope; lekarz zalecil mu woéwczas plo-
kanie. Wkrétce potem sposirzegl, ze w gardzieli po stronie
prawej ma ,,dziure”, wypelniong cuchngcym, ropnym plynem;
ndziura® ta stopniowo si¢ powicksza. Przed tygodniem w oko-
licy prawego kata zuchwy zjawil sie guz, przy dotykaniu nie-
bolesny.

Przedtem byl zawsze zdréw. Chor6b wenerycznych mial
nie przechodzié. ’

Stan obecny Wzrost wyscki, budowa prawidlo-
wa, mocna, odzywianie dobre.

S z y j a. Niesymetryczna. Po stronie prawej, pod mies-
niem sko$nym szyi, wyczuwa si¢ guzy wielkosci $liwki, spoi-
stosci napietego migs$nia, ruchome w stosunku do skéry i po-
dloza, niebolesne. Jeden z nich znajduje sie tuz poza katem
zuchwy, drugi — ku przodowi od tegoz kata, w dole podzu-
chwowym, trzeci —— ponad i nazewnaftrz od stawu mostkowo-
obojczykowego prawego.

Gardziel Z prawej sciany gardzieli wychodzi twor
wielkosct polowy duzego kartofla. Twor ten uwypukla $luzow-
ke gardzieli niezmieniona, lecz w stosunku do guza nieprzesu-
walna. Obmacywaniem stwierdza si¢, Ze guz ten jest miebo-
lesny, spoistosci chrzastkowej, gérnym biegunem si¢gajacy do
jamy nosowo - gardzielowej, dolnym — do zatoki gruszkowa-
tej, czesciowo wypelniajacy dolek jezykowo-naglo$niowy pra-
wy. W stosunku do tkanek migkkich szyi glebokich guz jest
nieprzesuwalny. Na wysokosci migdalka znajduje si¢ jama
wielkosci duzego orzecha wloskiego, o bhrzegach strzepiastych,
martwiczo zmienionych, o wnetrzu pokrytem ziarning i wy-
dzielina ropiasta.

N o s. Zaréwno w rynoskopji przedniej, jak i tylnej
zmian nie przedstawia.

Narzgady wewnegtrzne bezzmian. Gruczo-
!y chtlonne innych okolic niewyczuwalne. ’

20.11. Odczyn W assermanna wekrwi ujemny.
W znieczuleniu miejscowem usunieto petla zimna czes$é $ciany
jamy rozpadowej, jako materjal do badania histologicznego.
Wynik badania: neoplasma malignuin (Dr. Siedleck a).

29.11. W znieczuleniu miejscowern wyluszczono guzy
na szyi i przeslano do badania histologicznego. Wynik bada-
nia: sarcoma lymphoblasticum (Dr. Ste d | e c k a).

10.12. Po zagojeniu rany na szyi chory skierowany zo-
stal do naswietlan promieniami R o e n t g e m a. W czasie
od 11.12 do 21.12. otrzymal dziesi¢¢ naswietlan (Dr. Z a ] e s-
ki) na VII psl (I1 kark, II pod Zuchwa, II policzek, 1 przez
usta) w ogolnej dawce 9750 R przez filtr 0,5 Cu+ 2 Al

21.12. Guz w gardszieli zmniejszony do 1/4 swojej po-
przedniej wielko$ci; jama martwicza okolicy migdalka plytka
i wyslana rézoway, pulchng ziarnina. Gruczoly chlonne nigdzie
nie wyczuwalne.

Wypisany na wlasna prosbe na przeciag tygodnia; ma
powrécié celem kontynuowania naswietlan.

Chory zglosil si¢ powtdrnie do Kliniki 8.4.1930, a wiec
po przeszio 31/ miesiacach. Podaje, ze przez caly czas czul si¢
zupelnie dobrze i dlatego nie wrécil w pore do Kliniki. Dopie-
ro przed dwoma tygodniami zauwaiy! wystapienie na szyi
dwuch guzkéw, ktére sie szybko powigkszaly.

Stan obecny Odzywianie dobre. Nad wcicciem
jarzmowem i ponad obojczykiem prawym dwa guzy, kazdy
wielkosci jaja kurzego, spoistoSci napietego migsnia, ruchome
w stosunku do skéry i podloza.
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Gardziel Symetryczna. Wneka miedzylukowa
prawa szeroka, o $cianach bliznowatych.

Nosijamanosowogardzielowa bez
zmian, .
W czasie od 10.4. do i6.4. otrzymal na Il pola nadoboj-
czvkowe ogélem 2000 R. Guzy na szyi znikly. Wypisany na
wiasne zadanie z poleceniem zgloszenia sie za tydzien.

Zglosil sie 24.4. Stwierdzeno miejscowo stan bardzo do-
bry, natomiast w dole pachowym prawym, w pachwinie prawej
i w okolicy pepka obecno$é pojedynczych guzkéw, wielkosci
ziarna fasoli, twardawych, ruchomych.

Od 24.4. do 8.5. otrzymai na VIII p6l (w zwiazku z wy-
stapieniem przerzutéw odleglych) ogolem 15500 R, t. j. prze-
ci¢tnie po 2000 R na pole. ‘

9.5. Guzy znikly. Zadnych zmian objektywnych nie
stwierdza sig. Samopoczucic bardzo dobre. Wypisany z polece-
niem zgloszenia sie za miesiac do kontrol:.

Chory wiecej sie nie zjawil.

Przypadek 2 Ewall, lat 47, przy mezu, L. ks.
gl. 4032, przyjeta do Kliniki 12.2.1931. Pcdaje, ze przed kilku
tygodniami zauwazyla, ze jej cos ,przeszkadza® podczas ly-
kania; przeszkoda ta byla tak nieznaczna, Ze nie zwracala na
nia wiekszej uwagi. Od dwdch tygodni jednak ma podczas ly-
kania, i to zaréwno pokarmow, jak i sliny, lekki bél. To ja
sklonilo do zwrocenia sie do Kliniki. Poza tem czuje sie zu-
pelnie zdrowa.

Stan obecny. Wzrost$redni, budowa prawidlowa,
dos$¢é mocna, odzywianie dobre.

Gardziel Prawy migdalek podniebienny powigk-
szony w stosunku do lewego, o powierzchni nieréwnej, jakby
poszarpanej. W s$rodkowej jego czeSci pewierzchowne, okra-
glawe owrzodzenie, wielkosci monety 2-groszowej, o nieréw-
nych brzegach. Caly migdalek jest czerwietiszy, o odcieniu lek-
ko sinawym i bardziej spoisty, niz lewy Migdalek jest ruchn-
my w stosunku do podloza. Tkanki otaczajace bez zmian.

Nos, jama nosowo-gardzielowa
i krtan bez zmian.

Tuz ponizej prawego kata Zuchwy wyczuwa sig¢ guzek,
wielko$ci ziarna grochu, twardy, malo ruchomy w stosunku do
podioza. Skéra na nim przesuwalna.

Narzady wewnetrzne bez zmian. G r u-
czoly chlonne innych okolic niewyczuwalne.

16.2. Odczyn Wassermanna wekrwi ujemny
Badanie histologiczne wycinka: ca. solidlum medullare (Dr.
Siedlecka)

18.2. W znieczuleniu miejscowem wykonano podwig-
zanie tetnicy szyjnej zewnetrznej prawej oraz rezekowano
cze$é zyly szyjnej wewngtrznej, z ktéra od przodu zros$nigte
byly dwa twarde gruczoly. Innych zmienicnych gruczoléw nie
znaleziono. Po zaszyciu rany szvjnej na glucho wyluszczono
migdalek prawy. Badanie histologiczne usunietych gruczoldow:
ca. solidum.

Przebieg pooperacyjny bez powikian. W cztery tygod-
nie po zabiegu zalozono na szyje (Dr. Floksztrump f)
aparat plastyczny, zawierajacy o$m ognisk promieniotwdrezych
po 10 nlgr. Ra, filtr 2 mm. platyny, odleglosé od skory 3 ctm.
Naswietlanie stosowane bylo 11 dni (264 godziny).

Chora, systematycznie kontrolowana (ostatnia kontrola
w kwietniu r. 1932), jest wolna od nawrotu,

Przypadek 3. Wiktorja K., lat 40, przy mezu,
1. ks. gl. 4414, przyjeta do Kliniki i2.3.1$31. Podaje, ‘Ze przed
pol rokiem zaczela odczuwaé niewieikie béle podczas tykania.
wvyrazniej z prawej strony gardzieli. Bole byly tak nieznaczne,
ze dopiero po trzech miesiacach zwrécita sie o porade do le-
karza, ktory wykonal jej jaka$ operacj¢ Po operacji dolegii-
wiscl nieco sie zmniejszyly, lecz nie ustapily calkowicie i po-
wclt, ale stale przybieraly na nasileniu; dokuczliwe jeduakie

nie sa, tak, ze chora je wzglednie swobodrie Od paru tygodri
ma podczas tykania uczucie klucia w prawem uchu.

Zawsze byla zdrowa. Twierdzi, ze podczas obecnej cho-
roby nie schudla.

Stan obecny. Wzrost sredni, budowa prawielowa,
do$¢ watla, odzywianie nieco uposledzone; sluzéwki blade.
Foetor ex ore.

W okolicy prawego kata zuchwy wyczuwa sie szereg
twardych guzkow, czeSciowo zlewajacych sie w jedne caloéé
i tworzacych guz o nieréwnej powierzchni, nieprzesuwalny
w stosunku do podloza.

Gardziel W niszy miedzylukowej prawej guz
wiexosci duzego orzecha wloskiego, barwy szaro - rézowej,
spoistosci elastyczno - twardej. Powierzchnie guza pokrywaja
zlewajace si¢ ze soba pola martwicze o mieréwnych brzegach.
Guz ten przechodzi u swej podstawy na prawa polowe nasady
jezyka oraz w dolek jezykowo - nagio$niowy prawy. Jest on
zespolony z tkankami niszy mi¢dzylukewej i z opisanym gu-
zem okolicy prawego kata zuchwy.

Narzady wewnetrzne bez zmian. Gr u-
czoly chltonne innych okolic niewyczuwalne. Uszy
bez zmian.

20.3. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.
Badanie histologiczne wycinka: ca. spirocellulare (Dr. S t e i n).

W zwiazku z konieczno$ciy zaloZenia ognisk promienio-
twaérezych bezposrednio do guza, wykonano dnia 21.3. zapo-
biegawcze podwiazanie tetnicy szvjnej zewnetrznej prawej.
Podczas tego zabiegu stwierdzono, ze gruczoly glebokie szyi,
zarowno przednie, jak i tyvlne, tworza guz, stopiony z tkan-
kami dolu pozakatowego zuchwy.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan.

Od 6.4. do 8.4. w ciagu 48 godzin pozostawalo w duzie
sze$¢ ognisk promieniotwdrczych, zawierajacych po 1 mligr.
radu (Dr. Floksztrumpf).

Guz migdatka i jezyka z n ik L. W dolnej czesci ni-
szv miedzylukowej i na nasadzie jezyka drobne plamki wiok-
nikowe. Sluzowka wszedzie r6zowa, wilgotna.

20.4. Sze$é ognisk promieniotwérczych po 1 mlgr. radu
wkluto w okolice gornego przyczepu m. sko$nego szyi prawe-
go po obu jego stronach.

27.4. Usunieto rad, ktory pezostawal w ciagu siedmiu
dni (168 godzin). Otwory po iglach nie przedstawiaja ognisk
zapalnych. Podczas obmacywania, ktére jest zupelnie niebo-
lesne, wyczuwa si¢ jeden niewielki guzek, wielkosci ziarna fa-
soli, twardy, mniejwiccej w polowie dlugcsci prawego ramienia
zuchwy. Poza tem zadnych opor6ow si¢ nie wyczuwa.

2.5. Wypisana, z poleceniem zgloszenia si¢ za trzy ty-
godnie do kontroli.

Podczas badania w koflicu maja stwierdzono stan $cisle
taki, jak w dniu wypisu. Po raz drugi chora zglosila si¢ w po-
czatku lipca i tym razem nie stwierdzonc Zadnych zmian w
stosunku do stanu poprzedniego. Po raz trzeci przybyla chora,
ze znacznem opOZnieniem, w polowie paZdziernika. Stwierdzo-
no, ze guzek pod prawem ramieniem Zuchwy powiekszyl sic
mniej wiecej dwukrotnie, pozostajac ruchomym w stosunku do
podloza. Gardziel przedstawiala sie zupelnie prawidlowo, tak,
jak po ukonczeniu leczenia. Inne gruczely chlonne niewvczu-
walne.

Ze wzgledéw formalnych wynikla koniecznoéé odleze-
nia przyjecia chorej do Kliniki na przeciag kilku dni. Chorej
kategorveznie zalecono zglosié si¢ za tydzien. Zglosila si¢ ona
jednak dopiero w ostatnich dniach iistopada. Stwierdzono
wowcezas, ze guz podzuchwowy urést do wielkosci malej Sliwki,
i ze ruchomos$é jego stala si¢ znacznie mniejsza. Badanie gar-
dzieli wykazalo niewielka, okragla guzowato$é w dolnym bie-
gunie niszy miedzylukowej prawej; guzowato§é ta pokryta by-
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la niezmieniony sluzowky. Podczas obmacywania stwierdzono,
i jest twarda, nieruchoma. .

Przypadek 4 Wiadyslaw L., lat 66. Zglosil si¢
do przychodni Instytutu Radowego du. 8.5.1933. Podaje, Ze od
dwoch miesi¢cy ma béle w uchu lewem i lewej polowie glowy;
od trzech tygudni ma utrudnienie przy tykaniu stalych pokar-
mow. Duzo odpluwa, przyczem plwocina jest czasem krwawo
zabarwiona.

Stan obecny. Wzrost wysoki, budowa prawidlo-
wa, odzywianie dobre. Mie js ¢ o wo: lewy migdalek pod-
nicbienny wigkszy, niz prawy, o wzmozonej spoistosci. W dol-
nym biegunie migdalka gl¢bokie, lejowate owrzodzenie, obej-
mujqce lewq polowe nasady j¢zyka; owrzodzenie pokryte mar-
twicz4 tkankq. Migdalek w dolnej czesci nieruchomy, wtopio-
ny w tkanki podloza. Poza wierzcholkiem wyrostka sutkowe-
go lewego twardy, malo ruchomy gruczol, wielkosci ziarna fa-
solt. PoniZzej kata Zuchwy, poza iigsniem sutkowo - obojczy-
kowym gruczol wielkosci Sliwki, twardy przesuwalny.

Badamie histologiczne wycinka, wzigtego
z migdalka: ca. spinocellulare.

Od 10.5. do 2.6. naswietlanie prom. R oent gen a
Calkowita dawka dzialajaca 0000 r. W ciggu 20 dni leczenia—
14 godzin naswretlania.

4.4. Sciany owrzodzenia pokryte gruba warstwy nalo-
tu wioknikowego. Opisane na poczatku gruczoly — zmniej-
szone do wielkosci ziaren grochu.

16.6. Lewa polowa nasady jezyka zgrubiala, migkka.
Gorna cz¢$¢ owrzodzenia zbliznowaciala, w dolnej czeéci szeze-
linowate wgi¢bienie, wypelnione tkankg martwicza.

14.8. Badanie kontrolne: nwrzodzenie dolnego bieguna
migdatka i jezyka zniklo calkowicie, pozostale jedynie w tem
miejscu nieznaczne stwardnienie. Grucze! pod katem Zuchwy
niewyczuwalny, gruczol poza wyrostkiem sutkowym pozostal.

13.10. Kontrola: gardziel i jezyk bez zmian. Okolica
dawnego owrzodzenia spoistosct zwyklej, jak tkanka otacza-
jaca. W miejscu gruczolu poza wyrostkiem sutkowym — ma-
le plaskie stwardnienie.

14.3.1934. Kontrola: gardziel i jozyk bez zmian. Gru-
czoly nigdzie niewyczuwalne.

9.5.1935. Kontrola: gardziel i jezyk bez zmian. W cia-
gu 24 miesiecy obserwacji chory jest wige bez nawrotu.

Przypadek 5 Zachar. P, lat 57, Zglosil sic do
przychodni Instytutu Radowegu dania 315.1933. Podaje, ze od
pol roku ma powoli nasilajace si¢ bole gardla, bez zadnych
utrudniet podczas lykania. Dopiero od tygodnia uczucie nie-
znacznej przeszkody podczas jedzenia oraz bdle w prawem
uchu.

Stan uvubecny. Wzrost éredni, budowa prawidlo-
wa, odzywianie dostateczne. M i e J s ¢ o w 0: w obrebie
prawego migdalka podniebiennego owrzodzenie, przechodzace
na przedni iuk; podstawa owrzodzenia o spoistosci chrzgstko-
wej. Ruchomo$é migdatka w stosunku do tkanek glebokich
nieco ograniczona w pordwnaniu z migdalkiem lewym.

Nos, jama nosowo-gardzielowa i uszy — bez zmian.
Poza migsniem mostkowo-sutkowym prawym wyczuwalne
twarde, ruchome guzki, z ktorych jeden wietkosci malej sliwki.

Badanie histologiczne wycinka z prawego
migdatka: ca. spinocellulare.

1.6. Wkiuto w migdalek prawy i w podstawe jezyka
5 igiel radowych a 10 miligr. # 2 igly a 15 miligr. Filtr Pt. 0,5.

3.6 Dwie igly wypadly, i dwie igly dodano wprost w
owrzodzenie.

4.6 Dwie igly wypadly.

6.6. Wyjeto igly. Chory otrzymal ogélem 7,644 mcd.

7.6. Rozpoczeto naswietlania prom. R oentgemn a
na dwa pola szyjne z centrowaniem na fossa carotis od przodu
i to samo od tylu.
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8.6. Zaniechano naswietlan na pole tylne.

27.6. Koniec naswietlania prom. Roen t g e n a. Cal-
kowita dawka 5100 r. W ciggu i3 dni leczenia — 8 godzin 5 mi-
nut naswietlania.

Owrzodzenie na migdalku znacznie mniejsze, o brzegach
gladkich, pokryte nalotem wloknikowym. Gruczoly na szyi
znacznie mniejsze. .

Badanie daia 12.7.1933: zbhiznowacenie prawego migdal-
ka. Gruczoly niewyczuwalne.

Wiadomos¢ listowna za posrednictwem komendanta po-
sterunku policyjnego z maja 1935 r.: zdréw, pracuje w polu
jako rolnik.

I w tym wiec przypadku okres beznawrotowy trwa juz
24 miesigce. (

Przypadek 6 Marja O, lat 70. Zglosila sie do
przychodni Nliniki dnia 13.6.1933. Podaje, ze od kilku tygodni
ma uczucie przeszkody w czasie lykania Przedtem Zadnych
dolegliwosci ze strony gardla nie miala.

Stan obecny. Wzrost niski. budowa prawidlowa,
odzywianie uposledzone. M ie js ¢ o w o: lewy migdalek
podniebienny znacznie wigkszy, niz prawy, ¢ zabarwieniu si-
nawem i wzmozonej spoisto$ci w pordwnaniu z migdalkiem
prawym. W stosunku do txanek gl¢bszych migdalek jest ru-
chomy. Na powierzchinl jego owrzodzenie wielkosci monety
5-groszowej, pokryte brudno - szarym nalotem. Gruczoly chlon-
ne nigdzie nie wyczuwalne. '

21.6. Wylluszczono w znieczuleniu miejscowem lewy mi-
gdalek wraz z czedcig przedniego luku. Przebieg pooperacyjny
vez powiklan.

Badanie histologiczn e usunigtego migdal-
ka: ca. spinocellulare (Dr. Stein).

30.6. Wneka miedzylukowa lewa wypelniona masami
ziarninowemi, opuszczajacemi si¢ do dolka zajezykowego lewe-
go i czesciowo do zatoki gruszkowatej lewej. W tym stanie cho-
ra zostata skierowana do Instytutu Radowego.

Od 1.7. do 24.8. naswietlania promieniami
gena

Calkowita dawka dzialajaca 5000 r. W ciggu 20 dni le-
czenia — 9 godz. 20 minut naswietlania.

25.7. Lewa wneka miedzylukowa wypelniona blizng.

Kontrola 22.9. — stan dobry.

9.5.1935. Kontrola: gardziel bez zmian. Migdalki zani-
kle. Okres bez nawrotu trwa 22 miesiace.

Przypadek 7. Henryk F, lat 25. Zglosil sic do
przychodni Instytutu Radowego dnia 9.8.1933. Podaje, Ze przed
trzema tygodniami zauwazyl na szyi pod katem prawej zu-
chwy guzek, ktory sie szybko powiekszal. Jednoczesnie zjawi-
ly si¢ lekkie dolegliwosci podezas lykania.

Stan obecny Budowa prawidlowa, odzywianie
dostateczne. M ie js c o wo: podniebicnie migkkie po stronie
prawej zajete przez guz wielkosci gesiego jaja, przekraczajacy
linj¢ srodkowa, o spoistoéci wzmozonej. Owrzodzen na guzie
nie stwierdza si¢. Migdalek podniebicnny prawy wciagnigty
jest w obr¢b guza.

Pod katem prawej zuchwy guz — wielkosci jaja kurze-
go, twardy, malo ruchomy; nieco ponizej drugi guz, rowniez
twardy, wielkosci sliwki.

Badanie histologicazne: lymphosarcoma.

Od 24.8. do 15.9. naswietlanie prom Roentge n a.
Calkowita dawka dzialajaca 6000 r. W ciggu 20 dni leczenia—
7 godz. 4) min. naswietlania.

Stan obecny: prawy migdalek wielkosci i spoi-
stoSci prawidlowej, podniebienie bez zmian. Gruczoly niewy-
czuwalne.

Roen t-

6.10. Gardziel bez zmian. Migdalki w stanie zupelnego
zaniku. Gruczoly nigdzie niewyczuwalne.
24.11. Stan, jak poprzednio.
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Ostatnia kontrola 18.5.1934: gardzie! bez zmian; gruczo-
1y niewyczuwalne.

Wiadomosé o chorym z koifica r. 1934: bardzo oslabiony;
od kilku tygodni dusznosc.

Przeglad tych kilku przypadkéw uwidacznia nam
bardzo plastycznie to wszystko, co powiedzieliSmy o wy-
stgpowaniu i przebiegu nowotworow zfo$liwych migdai-
kow.

W przypadku 1-ym mamy do czynienia z chorym,
ktory skargi odnosi do pigciu tygodni wstecz, a u ktore-
go stwierdzamy niezmiernie Ualexo pPosunigty rozwoj
procesu chorobowego — migsaka ~ z wybitnemi prze-
rzutami do gruczotow szyjnyci. Dolegliwosci chorego,
w stosunku do rozleglosci procesu, s3 zdumiewajaco ma-
1, a poniewaz czas trwania cierpienia musi by¢ znaczuie
dtuiszy, niz to wynika z wywiaauw, doleguiwosci po-
czatkowe byly wigc tak nikie, iz chory, przywykty do
twardych warunkow zyciowych robotnik, nie uwazat
ich za dostateczny powod do szukama porady.

Naswietlanie prom, K o e nt g e n 7 powoduje
zupelne cofnigcie si¢ objawow. Chory, ktory zada wy-
pisania go z Kliniki i pizybywa powtdrnie zamiast po
tygodniu po trzech i po{ miesigcacn, ma juz nowe, bar-
azo posunigte przerzuty na szyi. W parg¢ tygodni poz-
niej zaczynaja si¢ zjawia¢ przerzuty odlegfe.

Caty przebieg cierpienia, tak bardzo typowy, roz-
grywa si¢ w wybitnie skréconych etapach, z uderzajaca
szybkoscia, zmuszajac do jaxnajgorszego rokowania.
Przyczyna tego skroconego, szybkiego przebiegu jest nie-
watpliwie rak, iz spostrzeganie, a wigc i leczenie rozpo-
<zg¢to juz w bardzo posunigtym okresie choroby.

W zwiazku z omowionym przypadkiem l-ym po-
stawi¢ nalezy przypadek 7-y, rowniez przypadek mig-
saka.

Jest to przypadek jednakze znacznie mniej zaawan-
sowany, gdyz nie doszio jeszcze do rozpadu guza, ani
do tak rozlegtych i wypujatych przerzutow. Po 20-sto-
dniowem naswietlaniu prom. Roentgena uzyskano
zupelne cofnigcie si¢ zmian chorobowych. W ciagu o$miu
miesigcy nie wykazuje zadnych znamion nawrotu, jednak-
ze wiadomosci, otrzymane po 15 miesigcach, zwiastuja,
najprawdopodobniej, wystapienie przerzutu w plucach.

Wynik ten, doraznie w kazdym razie znacznie po-
my$lniejszy, niz w przypadku l-ym, nalezy przede-
wszystkiem uwazaé za rezultat rozpoczecia leczenia we
wczesniejszym okresie oraz, prawdopodobnie, innej me-
tody naéwietlania promieniami Roentgen a.

Pozostate przypadki, przypadki rakéw, przedsta-
wiaja si¢ rowniez bardzo charakterystycznie.

Przypadki 2-gi i 6-ty — to przypadki wczesne: no-
wotwor, scisle ograniczony do migdatka, tkanki otacza-
jace wolne od zmian, przerzutéw gruczotowych brak, al-
bo zaledwie sa zaznaczone. Przypadki te, po uprzedniem
wyluszczeniu migdatka, zostaly poddane aktynoterapji.

Przypadek 2-gi byl napromieniany radem z odle-
glosci. W ciggu przeszlo rocznej obserwacji byl bez na-
wrotu. Pomimo to w rokowaniu nalezy by¢ bardzo
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ostroznym wobec krotkiego czasu spostrzegania, i zgod-
nie z dos$wiadczeniem innych autoréw, ktdre wyraznie
poucza o fatalnem zejsciu rakow migdalkow, z przebie-
giem wolnym od nawrotu, wyjatkowo tylko przekracza-
jacym okres poéttora roku.

Przypadek 6-ty byl naswietlany wylacznie prom.
Roentgena Wymk bezposredni byt doskonaty,
a, stale kontrolowany, jest po 22 miesigcach bez na-
wrotu,

Przypadki 3-ci, 4-ty 1 5-ty — to przypadki, juz po-
suni¢te w rozwoju, w réznych okresach tej ewolucji.
rrzypadki 3-ci i 4-ty nalezg typowo do drugiej z dwucn
grup, ktéredmy rozroznili w przebiegu rakéw migdatkow,
zgodnie z kierunkiem ich rozwoju. Przekroczywszy kat
migdatkowo - jezykowy, nowotwdr zajmuje nasadg jg-
zyka. Objawy podmiotowe, zwlaszcza w przypadku
3-cim, sg bardzo nieznaczne, pomimo anamnestycznego
trwania cierpienia od pdl roku. Jako objaw pozny przy-
tacza si¢ klujacy bol ucha odpowiedniej strony, tworzgc
zespol, charakterystyczny dla zaawansowanych w roz-
woju guzow,

wobec przejscia sprawy nowotworowej na jezyk
i na tkanki gt¢ebokie niszy migdzylukowej operacja do-
szczetna przez usta stala si¢ niewykonalna, co uznane
zostato za przeciwwskazanie do zabiegu chirurgicznego
wogole, :
W przypadku 3-cim napromienianie przez wklucie
ognisk radowych bezposrednio do nowotworu, a nastegp-
nie, od zewnatrz, do przerzutéw gruczolowych na szyi
dato niezwykly efekt aorainy. Jednakze po uptywie 5%,
miesigcy wystapil pierwszy zwiastun nawrotu w gruczo-
fach chionnych szyi. Rokowanie wiec, zwiaszcza wobec
stosunkowo szybkiego wystgpienia nawrotu, przedsta-
wia sie zle.

Przypadek 4-ty leczony byl wylacznie naswietla-
niem prom. Roentgena z wynikiem bardzo pomysi-
nym. Po 24-ch miesigcach nie stwierdzono 2adnych ob-
jawow nawrotu.

Przypadek 5-ty, mniej zaawansowany w rozwoju,
niz przypadki 3-ci 1 4-ty, leczony byl aktynoterapja kom-
binowang: radem przez wkiucie ognisk promieniotwor-
czych bezposrednio w migdalek oraz prom. R o e n t-
g ena przez naswietlanie gruczoiéw szyjnych. W dwa
tygodnie po ukofczeniu leczenia stwierdzono brak ja-
kichkolwiek objawow chorobowych. Wiadomosci, otrzy-
mane o chorym po 24-ch miesigcach wskazujg, Ze jest
zdréw i normalnie pracuje fizycznie.

Z przegladu podanego zestawienia przypadkéow
nowotworéw zlosliwych migdatkow widzimy, ze w le-
czeniu tej sprawy, zwlaszcza w przypadkach rakow, na-
stapit wyraizny krok naprzéd, zaréwno przez ustalenie
warunkéw, w jakich dopuszczalny jest zabieg chirurgicz-
ny, jak i przez wprowadzenie aktynoterapji wielkiemi
dawkami. W dalszym ciggu jednak cierpienie to pozo-
staje jednem z najgroZniejszych cierpien nowotworo-
wych ustroju, a postepowanie, doé¢ urozmaicone w kom-
binowaniu rozporzadzalnych metod, musi by¢ warunko-
wane okresem rozwoju choroby.

Z klinik, szpitalh 1 pracowni

"~ Z Zakladu Fizjologji Uniw. Stefana Batorego w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Eiger).
Wplyw ukladu przedsionkowego na ciinienie krwi.
’ Podal
Dr. M. RUBINSZTEJN (Wilno).
W latach ostatnich przypisuje si¢ bigdnikowi co-

raz wieksze i wielostronniejsze znaczenie w ustroju.
Liczne badania z doby ostatniej z jednej strony ustalaja
dzialanie blednika w zakresie migsni poprzecznie-prai-
kowanych (napigcie migsni szkieletowych, Magnus
i Kleyn it.d.), za§ z drugiej poswigcajg coraz wigk-
sza uwage znaczeniu ukladu przedsionkowego w .ogol-
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nem iycin ro$linnem oraz w zjawiskach wzruszenio-
wych “ustroiut.

Juz badania anatomiczne wskazuja na polaczenia, ist-
niejace pomicdzy jadrami nerwu przedsionkowego a réznemi
oérodkami roslinnemi w rdzeniu przedluzonvm. Opisano
déwnie polaczenia pomiedzy utworem siatkowatym (substan-
tia reticularis) a trzema nastepujacemi jadrami nerwu przed-
sionkowego: jadrem Deitersa (Nucleus Deitersi), jadrem
troikatnem (Nucleus triangularis). jadrem Rollera (Nu-
cdeus Rolleri)*). Juz Obersteinecr przyjmuie istnienie
wlokien, ltaczacvch jadro tréjkatne mnerwu przedsionkowego
z utworem siatkowatym, co péZniej zostalo potwierdzone
przez Held a, ktéry ustalit dokladny przebieg t. zw. szlaku
przedsionkowo - siatkowatego (Tractus vestibulo - reticularis).
Held uwa?a, Ze droga tych polaczen odbywa si¢ odruch
hlednika, wywolujacy wymioty. Pozatem Held podaie, Ze
pewne wlékna 7e szlaku przedsion} owo-rdzeniowego (Tractus
vestibulo-spinalis) przechodza do utworu siatkowatego (Forma-
fin reticularis) i sluzg do przewodzenia odruchu naczvnioru-
chowedo i oddechowego blednika. W dalszym ciagu Bech-
terew stwierdzil polaczenia utworu siatkowatego z innem
jadrem nerwu przedstonkowego, a mianowicie z iadrem D e i-
tersa (Nucleus magnocellularis Deitersi), a Wallenberg
mown przyjmuje polaczenia jadra Rollera z réZznemi
osrodkami ro§linnemi, umieszczoneini na dnie czwartej ko-
mory. ‘

Jednakze Scisty zwiazek pomiedzy ukladem orzed-
sionkowym a ukladem nerwowym roslinnym zostat usta-
lony gléwnie orzez liczne badania fizjologiczne. Bo u r-
auignon, badaigc chronaksje nerwu przedsionkowe-
ao. zapoczatkowal nowa ere w pogladach na jego czyn-
nosci. Juz sama wielko§¢ chronaksji nerwu przedsion-
kowego naprowadzila Bourguignona na mysl. ze
nalety on czynnosciowo raczej do ukladu roslinnego:
podczas gdy chronaksie nerwédw ruchowych i czucio-
wych czlowieka sa male i wahaja sie w waskich gra-
nicach (od 0.165do 0,75 ), to chronaksia nerwu przed-
sionkowego przekracza 50 — 100-krotnie te wartosci
i fest zawarta w znacznie szerszych granicach (miedzy
125 a 225). W szczeadlnosci Bourguignon wy-
kazal, Ze reakcia osrodkéw naczynioruchowych wobec
newnych podniet (dielektrcliza) stoi w $cistvm zwiaz-
kt z chronaksja ukladu przedsionkowego. W dalszym
ciaau okazalo sie, 2e réznica chronaksji przedsionko-
weij. stwierdzana u réinych ludzi, odpowiada réznicom
w ich wzruszeniowosci: ludzi pobudliwszych cechuije
mala chronaksia (12—16 ), ludzi spokoiniejszych —
wvisza (17~225). Skrzypifska wykonala rozle-
ole badania nad chronaksja ukladu przedsionkoweao
w zaleznosci od wieku. wzruszeniowo$ci, warunkéw fi-
zveznvch i t. d. i uwaza, Ze chronaksia przedsionkowa
jest- zalezna miedzy innemi takze od stanu ukladu ner-
woweao rolinneao i ukladu aruczoléw o wewnetrznem
wydzielaniu. . Hurvnowiczdéwna mogla stwier-
dzi¢ wplyw na chronaksje przedsionkowa cial, dziala-
jacych wvbiérczo na uklad nerwowy roslinny.

Ze blednik moze oddzialywaé na uklad roslinny,
éwiadcza - juz takie oddawna znane zjawiska, wystepu-
jace po nodraznieniu blednika, jak bledniecie i czerwie-~
pienie. §linotok, wymioty, zmiany Zrenicy i t. d. Ko hn-
stam m uwaza, ze objawy te sa wynikiem przeniesienia
bodica z blednika na nerw bledny. W ostatnich latach
wielu autoréw wykonalo systematyczne badania co do

*) Wg. Spiegela i Démétriadesa, Pflig. Arch.
f. d. ges. Physiologie 205, 329, 1924 i L, R. Miill e r a, Le-
bensnerven und.Lebenstriebe, 1931.

wplywu blednika w zakresie réznych czynnoici roslin-
nych ustroju, a wigc wszedzie tam, gdzie si¢ stwierdza
wplyw ukladu nerwowego roslinnego.

Badano wplyw blednika na czynno$é Zoladka i jelit.
Zapisujac ruchy zoladka zapomoca odpowiedniego balonika,
Kremer stwierdzil, Ze termiczne lub galwaniczne draZnie-
nie blednika wzmaga i przedluza skurcze zoladkowe. Spie-
gel i Démétriades wykazali, ze draznienie kaloryczne
blednika wzmaga takze ruchy wahadlowe jelita cienkiego
i podnost napiccie jego micénidwki. Dzialanie blednika na
przew6d pokarmowy ma byé niezaleine od dzialania jego na
vktad maczvniowy i ma sie odbywad za posrednictwem nerwu
blednego (Spiegel i Démétriades, Le Heux)
Réwniez i usunigcic blednika pociaga za soba zaburzenia w
czynnoéci 7oladka i jelit (Le Heux i Kliym).

Whntvw blednika na oddychanie badali u ludzi Aller s
i Leidlcr ktérzy stwierdzili po kalorycznem podraznie-
niu blednika skrécenie fazv wdechowej i przedtuzenie wv-
dechowej. U krolika natomiast Cantele, drazniec bladnik
hod%cami mechanicznemi ! termicznemi. mégl stwierdzié¢ tvl-
ko bardzo nieznaczne zmianv w oddychaniu.

Twamoto hadal wnlvw hlednika na cieplote ciala:
wycigcie obustronne blednike u krolika powoduje obnizenie
temperatury, draznienie zaé — wnodniesieni~.

Pozatem Twamoto badal wplyw blednika na poziom
cukru we krwi; przy obrotowem draznieniu blednika stwier-
dzato sie obniZenie poziomu cukru we krwi.

Wyrazne zmiany Zrenicv (myosis, poé7Zniej mydriasis)
byly wvkazane zaréwno po oréb': obrotowei (Wodak), juk
i pn k~lnrveznem draznienin blednika (Nelissen).

Réwniez i wptvw blednika na ci$nienie krwi zo-
stal ustalonv przez kilku badaczv.

0 ile wiadomo. pierwsze badanie w tvm zakresie wv-
konal Finkelnburg ktéry badal u ludzi wahania w ci-
dnienint krwi przy zmianach mostawy ciala. Autor ten stwier-
dzil, 7e w schorzeniach ukladu nerwowego, molaczonvch
7 zaburzeniami réwnowagi, » chwila wystapienia zawrotu
glowy powstaja pewne znamienne zmianv w ciénieniu krwi.
-pléwnie wzrost ciénienia rozkurczowego. Ze zmian tvch autor
wnioskuie. Ze chodzi tu o wzmozZenie napiccia ukladu naczy-
niowedo bez zmian istotnych w czynnoéci serca. Zkolei
Camis. badaisc wplyw blednika na ci$nienie krwi. wvykazal
7zwiazek iego z nerwem blednym: normalnie przy draznieniu
kotica dosrodkowego przecigtego nerwu blcdnego stwierdza
sic, ze nrzv spadku ciénienia krwi w t¢tnicy nastepuie roz-
szerzenie naczynn w koficzynach (pletysmogram), a zwczenie
ich — nrzv wzrodcie ciénienia; natomiast po unrzedniem usu-
nigciu blednika niawiska ie odwracaia sic. Camis uwaza,
7e usuniecie blednika dziala w sposéb podobny, jak usunie-
cie wsnilczulnego unerwienia naczynioruchowego.

Kremer pierwszv stwierdzil na drodze do-
$éwiadczalnei. ze draznienie blednika wywoluje u psa
snadek ci§nienia krwi. W dalszym ciaqu Spicael
i Démétriades w dokladnych badaniach na kré-
likach dowiedli. Ze spadek ciénienia krwi, nastepuiacy
na draznieniu blednika (galwanicznem, kalorycznem
i obrotowem), jest spowodowany przez rozszerzenie
naczyfi krwionoénych na obszarze tetniczym, unerwio-
nym przez nerw trzewiowy. Badajac droqi anatomiczne
teqo ..odruchu przedsionkowo - ro§linneao”. autorowie
ci wykazali, ze vodczas adv usuniecie wvzei nolozo-
nych czeéci ukladu nerwoweqo osrodkowego, jak &réd-
mézgowia, moédzdizku  (mesencephalon.  cerebellum)
i trzech jader nerwu przedsionkoweao (Nucl. Deitersi,
N. Bechterewi, N. Rolleri), nie znosi dzialania blednika
na ci$nienie krwi. to po uszkodzeniu jadra tréikatneao
(Nucleus vestibularis triangularis) dzialanie to nie daje
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sie juz wiecej stwierdzié. Na zasadzie tych wynikéw
Spiegel przyjmuje, 2e podrainienie nerwu przed-
sionkoweqo przechodzi przez zakoficzenia jego w jg-
drze tréjkatnem (Nucl. triangularis). a stamtad droga
szlaku przedsionkowo-siatkowateqo (Tractus vestibulo-
reticularis, H e 1 d) przenosi si¢ do utworu siatkowatego
(substantia reticularis), gdzie sa umieszczone takze
i ofrodki naczynioruchowe (Ludwig, Karplus
i Kreidl it d.). Przenoszenie bodicéw ta droga ma
hvé tembardziej prawdopodobne, ze ze wszystkich ja-
der nerwu przedsionkowego Nucleus vestibularis trian-
gularis lezy naiblizei utworu siatkowatego. Pozatem ma-
te komérki tego jadra tréikatnego wykazuja najwieksze
podobienistwo do komérek osrodkéw roglinnych, co
nrzemawia takze za ich udzialem w odruchu przedsion-
kowo-roélinnym (Spiegel). ,

Wspomniimy, ze poza spadkiem cisnienia krwi
Spieaeli Démétriades stwierdzali po draznie-
niu blednika takze odpowiednie zmiany w ci$nieniu ply-
nu mézaowo-rdzeniowego i w pletysmogramie moézqu.

Whlyw blednika na ci$nienie krwi zostal stwier-
Y-ony réwniez i u czlowieka. Wot=ilka mégt wy-
kaza¢ spadek ci$nienia krwi zaréwno to prébie obro-
towej, jak i po kalorycznem draznieniu btednika metoda
Baranyego. W pewnych przypadkach chorobo-
wvch reakcja naczynioruchowa no draznieniu galwa-
nicznem blednika jest szczegélnie silna. Moze dojs¢
nawet do zapasci (Mann, Miodonski), zwlasz-
cza u ludzi neuropatycznych Ilub po wstrzasnieniu
mézgu.

Marinesco, Dragainesco, Kreind-
ler i Bruch badali szczegélowo reakcje ukladu kra-
senia czlowieka po podraznieniu blednika przy probie
Baranyego, stwierdzajac zaré6wno wplyw na czyn-
ro&é serca, jak i zmiany naczynioruchowe. Badajac te
odruchy przedsionkowo - roslinne (réflexes vestibulo-

végétatifs) w réznych schorzeniach ukladu nerwowego.
autorowie wypowiadaja przypuszczenie. Ze chodzi tu
o przenoszenie podniety droga ukladu nerwu blednego
i wpélczulnego. '

W

* *

Podejmujac badania nad wplywem ukladu przed-
sionkowego na ci$nienie krwi, mielidmy na celu blizsze
weirzenie w mechanizm tego dzialania. W tym celu
wykonywaliémy nasze badania w réinych warunkach
doswiadczalnych.

W pracy niniejszej chodzilo nam przedewszvst-
kiem o role nerwéw blednych w powstawaniu spadku
ci$nienia krwi po drainieniu blednika. W celu wyja-
$nienia teqo zagadnienia poréwnywalisémy dzialanie
blednika przy nerwach bledaych zackowanych i po ich
przecieciu.

Metodyka.

Doswiadczenia nasze byly wvkonane na kréli-
kach, uspionych uretanem (2 cm3 25% roztworu ure-
tanu na kg. wagi). Tetnice szyjna zwierzecia po iednej
stronie laczyliSmy z manometrem rteciowym L u d w i-
g a, zapisujac na kimografjonie rteciowym wykres cis-
nienia krwi.

Celem drainienia blednika slosowalismy podnie-
ty zardwno galwaniczne, jak i kaloryczne. Jednoczesnie
z ci$nieniem krwi obserwowalismy takie, jako spraw-
dzian podrasnienia blednika, ruch kotowy galki ocznej
i oczonlas.

Przy draznieniu galwanicznem blednika stosowa-
liémv prad staly z przyrzadu chronaksyjnego Bour-
auignona (konstrukcji Waltera), a elektrody
wprowadzalismy mozliwie gleboko do przewodéw usz-
nvch zewnetrznych. Przy stosowaniu pudniet kaloryer-
nych przestrzykiwaliémy ucho woda zimnag (150 C.)
lub ciepta (do 500 C.). (Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

 pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. Jozef L atk o ws k).

Obecny stan nieswoistego leczenia bodicowego
cierpiern gosécowych,
Podal
Aleksander NEUMAN (Krakow).

L

Nieswoiste leczenie bodicowe jest metoda leczni-
cza nowoczesna, opartg, w przeciwiefistwie do dawnych
préb, na naukowych badaniach i niepowstala na drodze
zwyklej empirji.

Pierwsze naukowe badania, tyczace si¢ przedmio-
tu, sieqaja kofica ubieglego stulecia.

W roku 1895, wstrzykujac zwierzetom rozmaite
zaczyny, uczynit K r e h 1 spostrzezenie, ze podwy:z-
szenie cieploty u zwierzat wywoluja pewne domieszki,
blizone do albumoz, co udalo si¢ wykazaé bezposrednio
dla podpuszczki. Tenze autor przekonal sie, ze podwy:z-
szaja cieplote u zwierzat réwnieéz pozajelitowe wstrzy-
kiwania cial biatkowych, czynia to za§ najintensywniej
ciala z grupy albumoz. Krehl i Matthes przy-
jeli zatem, ze cieplote u zwierzat podnosza produkty roz-

padu hidrolityczneqo bialka; przekonali sie réwniez, ze
mozna do pewnego stopnia zastapi¢ dzialanie tuberkuli-
ny deuteroalbumozami (trzeba uzyé tylko wiekszej daw-
ki). Inni znéw badacze, jak De Simone Hey-
denreich, Finger, Bumm Miller
i Fraenkel wykazali w swoich do§wiadczeniach
powstrzymuiacy wplyw cieploty okolo 40°C. na rozwdéj
réznych drobnoustrojéw. Filehne. Cheinisse.
Roviahie  Léwy i Richter, Kast,
Welch i Sirotinin spostrzegali tez, ze zwie-
rzeta, sztucznie ogrzane, lepiej znosilty zakazenia i szyb-
ciej zdrowialy, niz zwierzeta oziebiane. Wywolujac go-
raczke u zwierzat i ludzi wstrzykiwaniami cial biatko-
wych, przekonal sie L i d t k e ok. r. 1909, ze goraczka
zwieksza i przyspiesza produkcje cial odpornosciowych
{aglutynin, hemolizyn, dopetniaczy). Przytoczone ba-
dania pozwalaly wiec przypuszczaé, ie moznaby uiyé
w celach leczniczych wstrzykiwan cial biatkowych w
chorobach zakainych (cyt. wg. prof.. L at ko w-
skiego).

Niezaleznie od tych badan niektérzy klinicyéci,
majac pewne watpliwosci co do swoistosci  dzialania
szczepionek, zacze¢li probowaé wstrzykiwan szczepionek
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nieswoistych oraz réznych cial biatkowych niebakteryj-
nego pochodzenia. Tak n. p. juz wspomniany Liid t-
ke (r. 1915), wstrzykujac w przypadkach duru brzusz-
nego obok réznych szczepionek i deuteroalbumozy, uzy-
skal temi ostatniemi takie same, jesli nie lepsze wyniki.
P. S a x|, wstrzykujac mleko w réznych chorobach za-
kainych, spostrzegal, zwlaszcza w durze brzusznym, po
przejsciowem wzniesieniu cieploty stale lub przejscio-
we jej obnizenie. Nieco pézniej H o 11 e r przekonal
si¢ 0 wplywie dodatnim deuteroalbumoz w durze plamis-
tym, durze brzusznym, tezcu i blonicy. Galambos,
wstrzykujac  dozylnie deuteroalbumozy, szczepionki
z pratkéw okreznicy, dwoinek rzezaczki, gronkowcéow,
jak rowniez roztwory soli kuchennej, wykazal analogicz-
ny wplyw tych cial (cyt. wg. prof. Latko w-
skiego).

Deuteroalbumozy wstrzykiwali w chorobach za-
kainych ponadto Stérck, Leiner, Zupnik
iinni. N ol wstrzykiwal pepton. Englander
natrium nucleinicum. (cyt. wg. Kénigera).

Mleko wstrzykiwali dozylnie autorzy angielscy juz
w XVII w. W r. 1915 zastosowal pierwszy mleko
P. Sax1 w durze brzusznym. Od tego czasu wstrzy-
kiwania mleka zyskaly duze rozpowszechnienie i daly
poczatek nazwanej przez R. Schmidta proteino-
terapji.

Proby wstrzykiwania szczepionek nieswoistych w
durze brzusznym wziely poczatek z licznych préb stoso-
wania szczepionek swoistych. Jednym tez z pierwszych
ktory je zastosowal, byl Fraen kel (r. 1893), nieco
poiniej Brieger i Wassermann, zaSwr,
1902 Petruszky, ktory wstrzykiwal réwnoczesnie
surowice przeciwdurowa. Po pewnej przerwie zaczeli
stosowaé szczepionke durowa w durze brzusznym liczni
juz autorzy, donoszac naogét o korzystnym wplywie na
cieplote, czas trwania choroby, $miertelnosé, powiklania,
bad? czestos¢ mnawrotéw (Wright, Leishman,
Meakins i Forster, Smallman, Allen,
Sadler, Ardin-Delteil Negre i M.

Reynaud, Boinet, Thirloix, Josné¢
i Belloir, Netter, Couvinent, Ko-
chaix, Bret, Moillard, Moisset, For-

net, Weil Brach i Fréohlich, Meyer,
Loewy i Wilhelm, SZecsy, Petrovich
i inni). Pierwsze proby leczenia szczepionkami nieswoi-
stemi datuja sie tez oddawna. W r. 1893 R um p f
mial do§¢ dobre wyniki w przypadkach duru brzusznego,
leczonych wstrzykiwaniami zabitych hodowli paleczki
ropy bigkitnej. Jak wspomnialem, Krehl i Mat t-
hes w r. 1895 zaprzeczyli swoistosci dzialania tuber-
kuliny. W r. 1908 Grey E d w ar d s zastosowal w
zapaleniach rogowki szczepionke gronkowcowa. W r.
1911 Renaud stwierdzal wplyw szczepionek duro-
wych na przebieg ropowic, czyracznosci, zapalen otrzew-
ny i zapalenia szpiku kostnego. Rozleglejsze proby le-
czenia szczepionkami nieswoistemi datujz si¢ jednak do-
piero od r. 1914, zapoczatkowane przez spostrzezenia
R. Kr aus a. Autor ten, opierajac si¢ na badaniach
swoichh Doerra, Rosenaua, Andersena
i Amirabidziego, wykazujacych cista swoistos¢
procesu anafilaktycznego, probowal wstrzykiwan szcze-
pionek pratka okreznicy w durze brzusznym u czlowie-
ka. Stwierdzil on, Zze dziatanie tych szczepionek nie réz-
nilo si¢ niczem od dzialania szczepionek durowych, tem
samem, wedle zdania K r a u s a, upadlo ttumaczenie
specyficzne tego zjawiska. Stosowane na polecenie
Krausa szczepionki pratka okreznicy mialy dawaé
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bardzo korzystne wyniki w posocznicy. B 1o ¢ h uzy-
wal z powodzeniem szczepionki durowej w rzezaczko-
wem zapaleniu stawéw. Roéwnowartosciowosé dziatania
szczepionek swoistych i nieswoistych stwierdzili réwniez
Decastello, Zupnik, Leiner i A, Mil
ler, poslugujac sie rozmaitemi szczepionkami. C z y h-
larz i Reibmayer spostrzegali korzystny wplyw
szczepionek pratka okreznicy, dwoinek rzezaczki i gron-
kowcéw na dur brzuszny, We rn er mial dobre wy-
niki, stosujac szczepionki pratka okreznicy w posocznicy
i gorgczce pologowej. Irribarna, Merlo, Mar-
tinez, Mazza, Kraus, Baca, Peyrano,
Calsada, Argerich i Guiteres widzieli
mniej lub wiecej szybkie ustgpowanie objawéw chorobo-
wych gorgczki pologowej pod wplywem wstrzykiwan
szczepionek z pratka okreznicy (cyt. wg. prof. L a t-
kowskiego).

Z podobnych wzgledéw zaczeto stosowaé obok su-
rowic swoistych surowice nieswoiste i normalne. Zastoso-
wano surowice przeciwblonicza w rozy i krwawiaczce
(W eil), w zapaleniach oka (D arier). Esch,
Busse, Weber i Huber wstrzykiwali krew
odwlékniona u ludzi z chorobami krwi. Reiss i Herz
(r. 1915) przekonali sig, e surowica normalna podobnie
dziala w plonicy, jak surowica ozdrowiencow. Wedlug
Singera,Czyhlarzai Neustadtla wplywa
na przebieg czerwonki nietylko surowica przeciwczer-
wonkowa, ale réwniez surowica normalna konska. Proby
stosowania w blonicy na propozycj¢ Strimpella
surowicy przeciwbloniczej, surowicy normalnej i roztwo-
row soli kuchennej nie wykazaly réznicy w dzia-
taniuu. Rubitschek spostrzegal wplyw surowicy
normalnej na przebieg duru osutkowego. Wplyw roi~
nych surowic na choroby skorne spostrzegali M ayer,
Linser, Treupel, Spiethoff, Luithlen
iinn. Luithlen i Spiethoff uzyskiwali
u zwierzat wstrzykiwaniami surowic, cial biatkowych
i innych koloidéw wzmozong odpornosé¢ skory na bodzce
zewnetrzne, (cyt. wg. prof. Latkowskiego).

Poézniej zjawialy si¢ publikacje donoszace o do-
brych wynikach, uzyskiwanych zwierzecg i ludzka su-
rowica normalna w réinych chorobach zakaZnych.
W r. 1918 doniést Bin gel o 466 przypadkach blo-
nicy, leczonej zwykla surowica koniska; nie zauwazyl on
znaczniejszej réznicy w poréwnaniu z 471 przypadkami,
leczonemi surowica swoista. (cyt. wg. Kéniger a),
Zagadnienie swoistosci dzialania surowicy przeciwblo-~
niczej jest po dzi§ dzien przedmiotem dyskusji.

Surowicy wiasnej przypisywano poczatkowo dzia-
lanie swoiste, biernie uodparniajace (K6 nigsfeld,
Vorschitz, Tenckhoff). Zbadah Spiet-
ho ffa iinnych wynika jednak, ze surowica wlasna
dziala jako nieswoisty bodziec. (cyt. wg. Kénigera).

Podobne koleje, jak niektore swoiste szczepionki
i surowice, przeszlo wiele innych srodkéw. Tak np. pre-
paratom koloidalnym srebra przypisywano dzialanie
bakterjobdjcze, elementem czynnym miat byé metal. Ba-
dania Béttnera, Kramara Tomesika,
Bechholda iinnych wykazaly jednak, ze czynni-
kiem dzialajacym jest koloid ochronny, wigc biatko,
stad zdaniem wymienionych autoréw dzialanie tych
preparatéw jest lagodna proteinoterapja. (cyt. wg. K 6-
nigera).

Réwnoczeénie z wspomnianemi doswiadczeniami
starano sig¢ znaleZé ttomaczenie powyzszych faktow i wy-
jasnienie istoty dzialania tej nowej metody leczniczej.
Wobec przytoczonych wyzej badan nad dzialaniem pod-
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wyzszonej cieploty na organizmy zywe bliska byla mysl,
2e gléwnym czynnikiem leczniczym jest podwyzszona cie-
plota. Zwolennikami tego pogladu byli Sax1 i K y-
s 1 e. Okazalo si¢ jednak, Ze podwyzZszona cieplota nie
jest nieodzownym warunkiem wyniku leczniczego. (prof.
Latkowski).

Drugim obok goraczki objawem, zwracajgcym na
siebie uwage, byly odczyny ogniskowe, ktorym wielu
autorow przypisuje duze znaczenie lecznicze. R. M i I-
ler tlomaczyt powstawanie tych odczynéw miejscowym
odczynem anatilaktycznym (prof. L atk o w s k i).
R. Schmidt rozréinia taze dodatnia, polegajaca na
spotggowaniu stanu zapalnego w ognisku chorobowem,
oraz wprost przeciwng taz¢ ujemng. Wychodzac z tych
dwuch zasadniczych objawoéw uwaza Bier za istotne
dla metody leczniczej ,,lecznicza goraczke™ i ,lecznicze
zapalenie”. Dla metody leczniczej stwarza nazwe ,,lecze-
nie bodZcowe". '

Opierajac si¢ na stwierdzonym przez siebie fakcie,
se wstrzykiwanie produktow rozkladu bialka powoduje
wzmozenie wydzielania gruczotéw, dopatrywal si¢
W eichardt istoty dzialania wstrzyknietych cial
biatkowych w ,,uczynnieniu protoplazmy wszystkich ko-
mérek”. Wydaje si¢ jednak stuszne zdanie R.
Schmidta, Ze ujmowanie odczynéw, jak rowniez
wynikéw leczniczych jako wyniku tylko wzmozonych
czynnosci komoérek, za$ sprawy chorobowej jako skutku
tylko ich zahamowania jest zbyt schematyczne.

Liczne badania nad dziataniem wstrzyknigtych cial
biatkowych i podobnie dziatajacych srodkéw wykazaty
liczne obok juz przytoczonych dzialania na czynnosci
ustroju., Tak stwierdzono wptyw na gospodarke wodna
(Straub i Kroetz, Meyer~-Bisch, Ar-
nold i), za zaséb zasad, odczyn krwi i gospodarke
elektrolitami (Kroetz, Regelsberger, Par-
thon, Walter), na czynnosci ukladu siateczkowo-
srodblonkowego (Siegmund, Oeller, Haen-
del, Sensroth), naobraz cialek biatych krwi
(Schittenhelm, Weichardt, Grissham-
mer, RR. Schmidt, Vitalone, Strobl,
Spongitz, Hirsch, Spektorowsky, Nis-
sen, Wisemann, Laudan), zawartos bialka
w cialkach czerwonych (Vorschiitz), ilos¢ wiok-
nika we krwi, czas krwawienia i krzepnigcia (prof. L a t-
kowski, Munk, Muncke, Holzweissig,
Stahl, Colombo, Bosshammer, Fal-
kenhausen Knosp), nauruchomienie zaczynow
(Peterse n), produkcje cial odpornosciowych
(Lidtke, Pfalz, Rosanow, Ling, Mat-
suda, Yoshimoto, Ciaramella, Jaggi
Gelera, Wolff, Klopstock), przemiang ma-
terji, w szczegdlnosci biatka i cukru (Leschke, Ko-
niger, Meyer, Fischer, Butonev, Ar-
noldi, Pollitzer, Arnstad, Lohr, Gott-
schalk, Freund, Chahovitsch Hégler,
Stern, Vollmer), przemiang gazowa (Regels-
berger, Nakazawa Leindorf, Voll-
mer, Bungler) iinne. (cyt. wg. prof. Latko w-
skiego, Kénigera i R. Schmidta).

Przytoczone tak wielostronne dzialania, tyczace
sie czynnoéci ustroju, odgrywajacych duza role w jego
nieswoistej odpornosci, musza mie¢ duzy wplyw na spo-
s6b oddzialywania ustroju na czynniki zewngtrzne i we-
wnetrzne. W tym duchu zrozumiana nowa metoda lecz-
nicza zostaje tez nazwana leczeniem ,ergotropowem"
(Groer) lub leczeniem ,przestrajajgcem”.

Pojecie ,,zmienione oddzialywanie ustroju”, wzgl.
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,.przestrojenie ustroju’’ zawiera jednak tylko sumg zda-
rzefi, zachodzacych w ustroju pod wplywem podania
pewnych lekéw, nie tlémaczy zupelnie mechanizmu ich
powstania. Dlatego tez powstaja rézne tlomaczenia che-
miczne i fizyczno-chemiczne.

R. Schmidt przyjal jako czynnik pierwotny
dzialanie produktéw rozkladu biatka. Srodki niebialko-
we, posiadajace zdolnos¢ wywolywania odczynow, mia-
ly, jego zdaniem, dziala¢ droga rozpadu biatka ustrojo-
wego. Wychodzac z tego zalozenia, nazwal metode lecz-
nicza proteinoterapja, za$ Srodki niebiatkowe, dzialajace
podobnie do wstrzyknietych cial biatkowych, nazwatl
~rownowaznikami cial bialkowych”, W rzeczywistosci
rézne $rodki, wstrzykniete pozajelitowo, wywolujga w
réznym stopniu rozklad bialka ustrojowego, zwlaszcza w
watrobie (Pick i Hashimoto). Przeciw ujeciu
Schmidta przemawia jednak to, Ze nieswoiste
dzialania, a nawet cdczyny ogoélne i ogniskowe mozna
wywolaé¢ srodkami, ktére nie wywoluja rozpadu bialtka
(Kéniger).

Te sama slabg stroneg ma teorja chemiczna
Freunda (cyt. Schmidt)., Autor ten uwaza,
ze z rozpadajacych si¢ pod wplywem nieswoistych bodz-
cow plytek krwi wyzwalaja si¢ ciala nietrwale, hamujace
oraz dluzej dzialajace ciala, pobudzajgce nerwowy uktad
roslinny; maja one by¢, zdaniem Freunda, przyczyna
dwufazowego przebiegu odczynéw. Ujgcie odczynéw
jako wyrazu dwufazowego wahania w napieciu ukladu
nerwowego roslinnego, przynajmniej w czesci ich obja-
wow, jest dos¢ powszechne (K éniger, Ho ff
Stahl Schmidt); tak, wedlug Lukacza
(cyt. Schmidt), faza ujemna (spadek cieploty,
zwolnienie tetna, obnizenie ci$nienia, zmniejszenie liczby
cialek bialych we krwi, alkaloza) ma byé wynikiem po-
budzenia ukladu parasympatycznego, za§ odwrotnie
przebiegajaca faza dodatnia ma by¢ wyrazem pobudze-
nia ukladu wspétczulnego. Rozpad pltytek po wstrzyk-
nigciu niektorych cial jest faktem stwierdzonym (prof.
Latkowski Stahl, Colombo, Bosham-
mer).

Wspomniano wyzej o badaniach nad zmiana od-
czynu krwi oraz zachowaniem si¢ elektrolitow. Z, badan
Kroetza wynika mianowicie, e przy leczeniu prze-
strajajacem zachodza przesunigcia w réwnowadze jo-
néw komorek i sokow (transmineralizacja). W osoczu
krwi zachodzg tez zmiany koloidalne, silnie wystgpujace
zwlaszcza po wstrzykiwaniach dozylnych, mogace do-
prowadzi¢ do odczynéw podobnych do swoistych od-
czynow anafilaktycznych; zmiany te wyrazaja si¢ mic-
dzy innemi zmianami dyspers;ji cial bialkowych oraz przy-
spieszeniem odczynu opadania krwinek czerwonych po
przejsciowem krotkiem jego zahamowaniu (K o n i-
g e r). Dwa fakty czynig prawdopodobnem, e wlasnie
te zmiany koloidalne stanowia punkt zaczepienia Srod-
koéw leczenia bodzcowego: 1) podobny do pewnego stop-
nia sposéb dzialania rozmaitych $rodkow, 2) scisly zwia-
zek migdzy ich dzialaniem a sposobem pozajelitowego ich
wprowadzenia do ustroju (S chmidt).

Prof. Latkowski (Spr. z pos. Krak. Tow.
Lek. 1917) podat w r. 1917 tlomaczenie dzialania pro-
teinoterapji zmiana stanu fizycznego protoplazmy. W r.
1918 w pracy, poSwigconej temu zagadnieniu, przedsta-
wia je prof. Latkow ski w ten sposéb, ze przyjmu-
je za podstawe dzialania leczniczego pozajelitowo wpro-
wadzonych cial biatlkowych wzajemne oddzialywania ich
na jady i komérki w sensie adsorbcji, wzgl. zmian sku-
pienia koloidéw. Wprowadzony w celach leczniczych
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koloid powoduje zmniejszenie przepuszczalnosci zew-
netrznych warstw komérek dla czynnikéw szkodliwych;
czynniki szkodliwe (jad pozaustrojowy, jak réwniez cia-
la, powstale wskutek dzialania tego jadu), ulegaja zo-
bojetnieniu albo wprost w sposéb fizyczny (agregacja
ich czastek), albo przez fermenty ochronne, pod wply-
wem wprowadzonych cial si¢ tworzace; dzieki temu pro-
toplazma wraca do normy, w czem dopomaga jej bezpo-
érednio dzialanie wprowadzonych ciat biatkowych, zmie-
niajac jej stan fizyczny.

Pézniej dopiero (w r. 1920) W id al tlomaczyl
dzialanie proteinoterapji wstrzasem koloidoklastycznym.

W teorji swej prof. Latkowski przyjmuje
oprocz ,,przestrojenia ustroju’’ mozliwo$¢ bezposrednie-
go zobojetniania jadu. Stanowisko to nie jest obecnie
odosobnione. Opierajac sie na pracach Lichtwitza,
Wiechowskiego, Starkensteina, Doll-
kenai Herzgera, uwaza Kéniger (r.1930),
ie mozliwem jest, ze niektére zjawiska zahamowania,
wzgl. wzmozenia dzialania jadu sa spowodowane ad-
sorbcja jadow przez ciata biatkowe.

Pojecie ,,przestrojenie ustroju” jest bardzo roz-
legte. W nastepstwie tego pogladu nalezaloby, za przy-
kladem K 6 nigera, podciagnaé pod grupe srodkow,
dzialajacych ,,przestrajajaco’’, takze inne $rodki, dziala-
jace ogolnie, jak srodki przeciwgoraczkowe, ogélnie to-
nizujgce, hormony, witaminy i t. p. Abstrahujac jednak
od zagadnienia, czy punkt zaczepienia dzialania roz-
maitych §rodkéw jest ten sam, oraz czy réinice w dzia-
faniu tych $rodkéw sa tylko gléwnie ilosciowe, wydaje
sic do pewnego stopnia mozliwe wyodrebnienie pewnej
grupy $rodkéw, dzialajacych ogélnie. Srodki te wywolu-
ja ogolne i ogniskowe odczyny, przejsciowy stan, impo-
nujacy obserwatorowi jako ,.choroba’’; cecha ta nadaje
wymienionym $rodkom odrebny, odrézniajacy od innych
srodkéw, ogdlnie dzialajacych, rzucajacy sie w oczy cha-
rakter. Ze wzgledu na analogje do czynnika chorobo-
tworczego, a zarazem dla odréznienia od swoistych czyn-
nikéw chorobotwérczych wydaje si¢ stuszne przyjecie
dla czynnika, wywolujacego te stany, nazwy Bier a
»nieswoisty bodziec”, za§ dla metody leczniczej, operu-
iacej temi bodicami, przyjecie nazwy nieswoistego le-
czenia bodZcowego. Z przytoczonego rozumowania wy-
nika odrebno$¢ pojecia ,,nieswoistego leczenia bodzco-
wego™: §rodki nieswoistego leczenia bodicowego nie
dzialaja organotropowo, lecz ogélnie przestrajajaco na
ustrdj; od innych srodkéw, dzialajacych ogélnie, odroz-
niaja si¢ zdolnoscia wywolywania odczynéw ogélnych
i ogniskowych; od $rodkéw swoistych (w znaczeniu bak-
terjologicznem) odrézniaja si¢ one brakiem swoistosci.

Prof. Latkowski podkresla w pracy z r.
1931 podobienstwo odczynéw, wywotanych ,,bodZcami”,
do odczynéw biologicznych, wywstywanych zwyklemi
czynnikami zewnetrznemi, n. p. energja promienista. Te
biologiczna metode lecznicza proponuje prof. L a t-
kow s ki nazwaé leczeniem za pomoca ogdlnego od-
czynu ustrojowego, ktéry mozina wywolaé najrozmait-
szemi §rodkami. Powyzsze okreslenie odpowiada isto-
cie nieswoistego leczenia bodicowego: zaznacza jego
og6lne dzialanie na ustrdj i ceche nieswoistosci, podkres-
la jej istotny sktadnik — odczyn ustroju.

Wydaje si¢ bardzo prawdopodobnem ze wzgledu
na liczne podobiefistwa w dzialaniu wymienionych bodz-
coéw, Ze wyosobnienie §rodkéw, dzialajacych za pomoca
ogélnego odczynu, z posréd srodkéw, dziatajacych
ogolnie, jest rowniez ze wzgledéw teoretycznych uza-
sadnione. Starkenstein tlomaczy podobienstwo

dzialania cial koloidalnych i hiper- oraz hipotonicznych
rozczynéw krystaloidéw tem, Ze przyjmuje dla obydwu
jako zrodlo dzialania na wszystkie komérki ustroju zmia-
ny w stosunku krystaloidéw i koloidéw ustroju i wymia-
ne pomiedzy plynami ciata a biatkiem protoplazmy. We-
dlug prof. Latkowskiego (r.1934), powstajace
pod wplywem naswietlania, czy wstrzykiwaf zmiany fi-
zyczno-chemiczne w surowicy, czy w drobinie biatka,
czy tez rozpad komérek, powstaly pod wplywem wstrzy-
kiwan, sa przyczyna podobnych odczynéw, ,ktére mo-
2e tylko pod wzgledem ilosciowym, a nie jakosciowym
roéznia si¢ i wytwarzajag te same lub podobne ciala, czy
tez pod wplywem tych reakcyj istniejace w ustroju ciata
chemiczne zmieniaja swe dzialanie, lub dzialanie tych
cial staje si¢ silniejsze".

Pojecie nieswoistego leczenia bodzcowego daje sie
wiec dosé Scisle okresli¢, trudno jest jednak z pewnych
wzgledéw ujaé srodki tego leczenia w Scisle ograniczong
jednolita grupe.

Poczatkowo sadzono, ze liczne &rodki leczenia
bodicowego dzialaja prawie zupelnie taksamo, i ze je-
den $rodek mozna zastapi¢ przez drugi. Badania liczne
przemawiaja jednak przeciw temu. Tak n. p. B u ¢ h-
ner, Krehl Matthes, Schittenhelm,
Weichardt iinni wykazali, Ze rozmaite ciala bial-
kowe w réznym stopniu dzialaja na powstanie goraczki.
D 611k e n spostrzegal wyrainy wplyw szczepionki
pratka ropy blekitnej na kilaki, qdy szczepionka b. pseu-
dodiphtheriae nie wywierala na nie zadnego wptywu. Mle
ko i zelatyna wplywaja na krzepniecie krwi, szczepionki,
zdaje sie, nie wplywaja na ten proces zupelnie (cyt. wg.
K& nigera). Po zastosowaniu srodkéw przeciwgo-
raczkowych i narkotykéw spostrzegano odczyny ognis-
kowe i og6lne w chorobach zakaznych (K& niger).
Dla scislosci nalezy réwniez zaznaczyé, Ze nie mozna dla
niektérych . bodzcéw™ wylaczyé w ich dzialaniu istnie-
nia pewnej skladowej swoistej lub organotropowej. Na-
gromadzilo sie duzo podobnych faktéw w miare zjawia-
nia si¢ nowych $rodkéw a takie wielu preparatéw, w
rézny sposdb z réinych Srodkéw kombinowanych.

Koéniger ogranicza sie z wymienionych wzgle-
déw do ogdlnego pojecia ,,leczenie przez przestrojenie”.
Dla wskazan lekarza nie moze by¢ jednak obojetne, czy
ten lub 6w srodek wywoluje przejsciowe, slabiej lub
silniej zaznaczone odczyny. Totez ze wzgledéw prak-
tycznych wydaje si¢ konieczne ujecie tvch $rodkéw w
osobna grupe, jakkolwiek w dzisiejszym stanie wiedzy
w tej dziedzinie dokladne wytyczenie jej granic jest nie~
mozliwe.

A wiec nieswoiste leczenie bodicowe, wzglednie
leczenie zapomoca ogdlnego odczynu ustrojowego rozwi-
nelo si¢ ze swoistego leczenia surowicami i szczepionka-
mi poprzez leczenie wstrzykiwaniami cial biatkowych
i innych. Odrebnosé nieswoistego leczenia bodzcowego
lezy w jeqo dzialaniu oqélnem, przestrajajacem ustréi.
w jego zdolnosci wywolywania odczynéw ogélnych
i ogniskowych oraz w braku swoistosci. Istota dzialania
réznych bodicéw polega na wywotaniu odczynéw ustro-
ju, powodujacych zmiane jego sposobu oddzialywania.
przyczem prawdopodobnie punktem wyjscia ich dziala-
nia sg zmiany w koloidach ustroju; byé¢ moze, ze w pew-
nych przypadkach mogaa one tez bezposrednio dziala¢ na
jady. Ujecie srodkéw leczenia bodzcowego nieswoistego
w odrebna, §cisle ograniczona grupe okazalo si¢ do dzi-
siejszego dnia rzecza bardzo trudna, jest jednak chociaz-
by w niescislej formie ze wzgledéw praktycznych wska-
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zana. Dzialania réinych nieswoistych bodzcéw nie sa
identyczne.
I1.

Wedle poje¢ wspolczesnej patologji choroba jest
wynikiem $cierania si¢ dwuch zasadniczych elementow:
czynnika chorobotworczego i sil obronnych ustroju, roz-
strzygajacych o jego sposobie oddzialywania. Leczenie
przestrajajace jest wiec, pomijajac nawet jego ewentual-
ne zdolnoici bezposredniego zobojetniania czynnika
chorobotwérczego, do pewnego stopnia leczeniem przy-
czynowem, ktére z natury rzeczy musi mie¢ bardzo sze-
rokie wskazania. Leczenie nieswoiste bodZcowe wywo-
luje tez w ustroju odczyny ogniskowe, ktérym wielu
autoréw przypisuje znaczny udzial w dzialaniu leczni-
czem (Bier, Fischer, Kédniger R
Schmidt iinni). Dlatego tez probowano metody
leczenia za pomoca ogdlnego odczynu ustrojowego w
rozmaitych schorzeniach, szczegélnie odznaczajacych sie
miejscowemi odczynami chorobowemi, jak n. p. w choro-
bach stawéw. Tak n. p. prof. Latkowski (r. 1917),
stosujac wstrzykiwania nieswoistych szczepionek, deu-
teroalbumoz, natrium nucleinicum, mleka i sernika, uzy-
skal korzystny wplyw na zapalenie stawow gosécowe,
znieksztalcajace i rzeiaczkowe, zapalenie nerwéw, za-
palenie okostny, zapalenie gardla, $linianek przyusz-
nych, mig$nia sercowego i osierdzia, wypryski ostre
i przewlekle, zapalenie woreczka zdlciowego, ostre nie~
zyty przewodu pokarmowego, czerwonke, dur brzusz-
ny i posocznice. Prof. Latkowski widzial juz w
r. 1917 lepsze wyniki lecznicze w chorobach z miejsco-
wemi ogniskami chorobowemi, jak zapalenie stawow, za-
palenie §linianek, ostre i przewlekle wypryski i t. d.,
i stwierdzil wdwczas, ze choroby z ogniskowemi obja-
wami nadaja si¢ szczegdlnie do leczenia bodzcowego.

W patogenezie schorzei go§ccowych wchodza w
rachube: ogélny konstytucjonalizm (His, Lommel,
H. Strauss, Biedl, Bauer, Wiesel
i inni), miejscowe usposobienie tkankowe (H u e ¢ k
i Umb er), zaburzenia przemiany materji i elektroli-
téw, zaburzenia w wydzielaniu wewnetrznem, oraz czyn-
niki zewnetrzne: dzialanie zimna i wilgotnego powietrza
oraz przedewszystkiem zakaZenie, przyczem, by¢ moze,
zachodza ogniskowe procesy allergiczne (Freiber g,
Montgomery, Irwine Jones, Small
Todd, Friedberger, Faber, Skin, Ber-
ger, Swift, Zinsser, Brandes iinni,
ewentualnie na drodze zakaZania z pierwotnych ognisk
bakteryjnych (Hunter, Billing, Rosenow,
Ruhmann Bassler iinni) (cyt. wg. prof.
Latkowskiego). Na wszystkie wymienione czyn-
niki etjologiczne moze mie¢ wplyw leczenie przestraja-
jace i bodZcowe.

Najwiecej uznana jest dzi§ teorja zakaznej i aller-
gicznej etjologji przynajmniej czesci schorzei goséco-
wych. K& niger uwaza, ze do leczenia schorzen za-
kaznych i allergicznych nadaja si¢ szczeg6lnie preparaty
biatkowe ze wzgledu na ich dlugi czas dziatania (do
trzech dni).

Woitrzykniete bialko ulega pozajelitowemu rozkla-
dowi. Produkty rozktadu tego biatka mozna wykaza¢ we
krwi (H a h n); sa to albumozy, peptony, polipeptydy
i ciala aminowe (Pfeiffer. Noshimura). Nie
jest jeszcze rzecza jasna, gdzie sie.to trawienie odbywa;
Kleinmann nie znajdowal po pozajelitowem
wstrzyknieciu biatka zmian w skladzie zaczynéw krwi;
pewne spostrzezenia, jak wydzielanie sie obcego biatka
z 36lcia w 25 minut po wstrzyknieciu (M ats ud a),

oraz przedluzenie procesu rozkladu biatka po zabloko-
waniu ukladu siateczkowo-srédbtonkowego (Boone,
Mauwaring) przemawiaja jednak za tem, e w tem
trawieniu odgrywaja pewna role narzady jamy brzusz-
nej (cyt. wg. Stejskala).

Do najbardziej rozpowszechnionych srodkéw bial-
kowych nalezy mleko. Wywoluje ono odczyny dzieki za-
wartosci 4-ch cial biatkowych (sernika, laktoglobuliny,
laktalbuminy, biatka rozpuszczalnego w alkoholu) oraz
flory saprofitycznej, zlozonej gléwnie z pratka okreznicy
i paciorkowca. Niektorzy autorzy wymieniaja wprawdzie
jako ujemna strone niestalos¢ skladu mleka, dotyczaca
cial bialkowych oraz zawartosci drobnoustrojéow i ich
zmiennosci przy gotowaniu (Stintzing, Koni-
ger iinni); inni podnosza jednak, Ze mleko jest tanie,
latwo dostepne, i Ze stosowanie mleka nie wywotuje le-
ku u chorego (R. Schmidt prof. Latkowski),
Poczatkowo prébowano stosowania nietylko mleka kro-
wiego, ale rowniez koziego i ludzkiego (prof. L a t-
k o w s k i). Do wstrzykniecia przygotowuje si¢ mleko
w ten sposéb, Ze gotuje sie je przez 10 minut na ka-
pieli wodnej w naczyniu szklanem, zatkanem wata.
Z gotowych preparatéw mleka, wywolujacych podobnie
bardzo silne odczyny wymienia S ¢ h m i d t abijon
(sterylizowane mleko w amputkach), hypertherman (ja-
towe mleko, zawierajace w 1 ccm 1000 miljonéw prat-
kéw okreznicy, wyhodowanych z mleka) i aolan (od-
tluszczony, pozbawiony bakteryj rozczyn cial biatko-
wych mleka). Najsilniejsze odczyny wywoluje zwykle
kupne mleko, najstabsze aolan.

Duza role odgrywa sposéb podania. Najgwaltow-
niej dziala wstrzykniecie dozylne, bardzo szybko row-
niez doskérne, zas po zastosowaniu domigsniowem i pod-
skérnem dzialanie jest wolniejsze (K é niger). Vi-
talone stwierdzal po dozylnem podaniu mleka naj-
cze$ciej zwiekszenie liczby wielojadrzastych komérek we
krwi, Spektorowsky popodskérnem wstrzyk-
nieciu spostrzegal najczesciej leukopenje; wedlug L a u-
dana po doskérnem zastosowaniu mleka okres zmniej-
szenia liczby ciatek bialych jest znacznie dluzszy i sil-
niej zaznaczony, niz po wstrzyknieciu podskérnem, za$
drugi okres, zwiekszenia liczby wielojadrzastvch jest
stabo zaznaczony (cyt. wg. Schmidta). W pis
miennictwie zjawiaja si¢ doniesienia o przypadkach ciez-
kich wstrzaséw po $rodkach, zawierajacych biatka mle-
ka (Herzholz, Ortmann Schmid); wy-
stgpuja one najczesciej po wstrzykiwaniach dozylnych.
Z tego wzgledu odradza K 6 nig2r stosowania do-
sylnego. Po wstrzykiwaniach domigéniowych wstrzasy
wystepuja jednak bardzo rzadko (prof. Latkowski,
Schmidt, Donath, E. Freund). Wstrzyki-
wania podskérne wywoluja bolesny odczyn miejscowy.
Wostrzvkiwania doskérne, zapoczatkowane aolanem
przez E. F. Miillera (0.2 — 0.3 ccm), wywolujace
martwice komérek skory, nie sa jeszcze dostatecznie
opracowane (Kéniger). Dlatego tez najpowszech-
niej stosuje si¢ wstrzykiwania domig$niowe w dawkach
5—10 ccm. W sprawach podostrych i przewleklych
stosuje prof. Latkowski, jak i wielu innych auto-
réw, dawki mniejsze.

W czestosci powtarzania wstrzykiwan kieruja sie
wszyscy autorzy przebiegiem odczynu. Stosuja si¢ oni
do zasady, Ze nie powtarzaja wstrzykniecia az do zu-
pelneqo wygasniecia poprzedniego odczynu, przyjmujac
naoqét jako wskaznik zachowanie sie cieploty. Rolly
i Weicksel(cyt. Stintzin g) kierujg sie
spadkiem .liczby ciatek biatych krwi do normy. Wedlug
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Schmidta moina wstrzykiwaé¢ juz w przerwach
1 — 2-dniowych. Wielu autoréw przyjmuje, ze w spra-
wach przewleklych przerwy winny byé diluzsze. W kli-
nice lekarskiej U. J. wstrzykuje si¢ w ostrym go$écu co
2 — 3 dni, w sprawach podostrych i przewleklych co
4 —~ 6dni (prof. Latkowski).

Odczyny po wstrzykiwaniach mleka maja, wedlug
spostrzezen prot. Latkow skiego, przebieg na-
stgpujacy:

Odczyn miejscowy pod postaciag bolu w miejscu
wstrzyknigcia, nigdy pod postacia nacieku, nie bywa ni-
gdy bardzo silny. bél utrzymuje si¢ 24 — 48 godzin po
zabiegu. '

Odczyn ogélny: kilka godzin po wstrzyknigciu zja-
wia si¢ zwykle podniesienie cieploty, przecigtnie o 1°—
2°C., wérod mniej lub wiecej silnych dreszczy, niekiedy
bolu glowy i bolow w kosciach. Cieplota osiaga najwyz-
szy punkt po 5 — 8 godzinach, spada zwykle w dniu na-
stepnym, czasem po 2 — 3 dniach. Tetno i cisnienie krwi
n'e ulega wybitniejszym zmianom. We krwi zjawia sig
zw ykle leukocytoza. Wzmaga sig ilos¢ oddawanego mo-
czu. W moczu zjawia si¢ czasem przejsciowo biatko su-
rowicze. Odczynu dwuazowego, ani wzmozenia urobili-
nogenu w moczu nie stwierdza sie.

Odczyn ogniskowy polega na wzmozeniu bélu w
zajetych stawach w okresie wznoszenia sig cieploty.

Po ustgpieniu odczynéw zmniejsza sie bolesnosé,
czemu towarzyszy nawet euforja.

Na rynku tarmaceutycznym znajduja si¢ ponadto

preparaty, zawierajace poszczegdlne bialka, wchodzace
w sklad mleka, nie zawierajace drobnoustrojéw. Wywo-
luja one naogél stabsze odczyny. Tak n. p. caseosan
zawiera czysty sernik w 5% rozczynie; wywoluje on
jednak czasem przy stosowaniu dozylnem gwaltowne od-
czyny ogolne. Wedlug Spiry caseosan ma dawaé
szczeg6lnie dobre wyniki w podostrych i przewlektych
schorzeniach zapalnych stawoéw. Mozna go stosowac
podskérnie, domigsniowo (0.5 — 3.0 ccm) lub dozylnie
(0.25 — 1.00 ccm) w przewleklych zapaleniach stawéw
i nerowbolach w dawkach nieduzych. Wsréd wielu in-
nych podobnych preparatéow szczegdlnie rozpowszech-

niony jest polecany w schorzeniach go$écowych przez.

Zimm er a preparat yatren-casein, zawierajacy obok
sernika kwas jodoksychinolinosulfonowy. Identyczny
jest preparat krajowy yochinol-casein (H alp e r n).

Widzac wiele pogorszen schorzea stawowych po
stosowaniu silnych odczynéw, przyjat Z im m er za-
sade stopniowego powiekszania dawki leczniczej, t. zw.
Schwellenreiztherapie, motywujac ja za Bierem pra-
wem biologicznem Arndta i Schultza, zesla-
be bodice pobudzajg czynnosci zywego ustroju, zaj sil-
ne hamuja. Istote tej metody stosowania leczenia bodz-
cowego stanowi wywolywanie odczyndéw, mieszczacych
si¢ na granicy ich klinicznej spostrzegalnosci. W :nysl iej
zasady poleca Z i m m e r domigSniowe stosowanie
matych dawek yatren-kazeiny: w sprawach ostrych 2—
5 ccm, w podostrych 0.5 — 1.0 ccm, w przewlektych
0.30 — 0.75 ccm y. c. stabej, w arthritis deformans 0.10—
0.75 ccm. Witrzykiwania powtarza wymieniony autor
w schorzeniach ostrych co drugi dzien, w przewleklych
co 3 do 5-ciu dni. Zasada ,,Schwellenreiztherapie” roz-
powszechnila si¢ wsréd autoréw niemieckich, szczegol-
nie w leczeniu przewleklych zapalen stawéw (Ko w a r-
schik, Donath i inni), zgadza si¢ ona poniekad
z zapatrywaniami niektorych autorow, polecajacych le-
czenie szczepionkami (Crowe Pemberton,
Gray i Gowen Buckley Fischer).

Z drugiej jednak strony wielu powaznych autoréw sto-
suje wyrazne lub nawet silne odczyny ogélne.i ognis-
kowe (prof. Latkowski, Munk, E. Freund,
Jo Bauer, RR. Schmidt i inni).

Poglady na warto$¢ nieswoistego leczenia bodzco-
wego schorzen gosécowych sa bardzo rozbieine, wahaja
si¢ migdzy zupeinem prawie pomijaniem tej metody lecz-
niczej a bezkrytycznem jej stosowaniem. Dla odpowie-
dzi na pytanie, czy rzeczywiscie leczenie nieswoiste jest
skuteczne, trzeba je poréwnaé z tak skutecznym Srod-
kiem, jakim sa zwigzki kwasu salicylowego.

Znanem jest, ze w ostrych chorobach zakaznych
wstrzykniecie mleka lub cial do niego podobnych moze
spowodowac po ustapieniu odczynu trwaly lub przejscio-
wy spadek cieploty i ustgpienie innych objawow cho-
roby. Mozna si¢ spodziewaé tego skutku réwniez po za-
stosowaniu nieswoistego leczenia bodzcowego w ostrym
gosécu wielostawowym, schorzeniu o przebiegu podob-
nym do ostrych schorzen zakainych. 1 rzeczywiscie,
préby stosowania mleka i innych cial biatkowych wyka-
zaly skuteczno$é tej metody leczniczej w leczeniu ostre-
go goécca stawowego i podostrych zapalen gosécowych
stawow. Skuteczno$é leczenia nieswoistego potwierdzaja
rowniez proby, czynione przy pomocy wstrzykiwan szcze-
pionek, surowic, roztwordw koloidalnych srebra, roz-
twordéw hipertonicznych soli itp. Tak np. M unk spo-
strzegal po dwu do czterech wstrzyknigeciach 20—40 ccm
argoflawiny spadek cieploty i ustepowanie objawow
ogniskowych. S 4 v e c ke mial dobre wyniki, wstrzy-
kujac w przypadkach ostrego goséca 1% argochrom, co
trzy do pieciu dni 6 — 10 ccm dozylnie. Korbsch
poleca argochrom z salicylem, Pick preparat zlo-
ta triphal (Schwenkebecher i Eimer),
Derfl, wstrzykujac przez szereg dni domigsniowo co-
dziennie 5 ccm elektrargolu, spostrzegal ustepowanie
goraczki, bolow i obrzeku stawoéw niekiedy juz po 3
dniach. M olnar i Viola donosza o dobrych
wynikach, uzyskanych siarka (Schwenkebecher
i Eimer). W leczeniu ostrego goséca znalazly row-
niez zastosowanie wstrzykiwania krwi wlasnej; A b e s-
s alm o w, stosujac autohemoterapje podskérna, miat
dobre wyniki w 66 przypadkach ostrego goséca; C h o-
chtow, wstrzykujac w 103 przypadkach ostrego gosé-
ca wielostawowego 3 — 10 ccm krwi wlasnej chorego
co 2 — 3 dni, spostrzegal szybkie ustepowanie objawow
przedmiotowych i podmiotowych, ogélnych i miejsco-
wych, zwykle juz w 5-tym dniu choroby; przebieg czes-
ci przypadkow, leczonych réwnoczesnie salicylem, miat
nie rézni¢ si¢ od pozostatych. Réwniez surowica wyso-
ko-goraczkujacych chorych na ostry gosciec stawowy
(K ar p) oraz surowica ozdrowiencow (V e z é r)
mialy dawa¢ dobre wyniki. Z autoréw amerykan-
skich stosowali w ostrym go$¢cu szczepionki pacior-
kowcowe dozylnie z dobrym wynikiem: C1a w s o n
i Fahr, Swift, Hitschok, Derick i Mc
Ewen (cytt. Wetherby i Clawson). Ri-
chet, Facquet i Davons uzyskiwali dobre
wyniki w przypadkach ostrego i podostrego goséca, sto-
sujac szczepionke pratkéw D ucr ey a, dmelcos. Wia-~
domo jest, ze, jak roine inne roztwory hipertoniczne soli
(Bier), dzialaja rowniez bodzcowo roztwory soli wap-
nia (prof. Latkowski). Podajac w 55 przypad-
kach ostrego goséca stawowego codziennie 10 ccm cal-
cium-Sandoz dozylnie obok duzych dawek salicylanu so-
dowego, spostrzegal Z e n o w  korzystny wplyw
wstrzykiwan na przebieg choroby; autor podaje, ze w
czasie leczenia zjawialy si¢ odczyny ogniskowe. Z i m-
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m e r, stosujac yatren-casein w czesci swego duzego
materjalu (przeszto 1900 chorych), dotyczacej pod-
ostrych pozostalosci po ostrym gosécu stawowym, uzy-
skal ustapienie objawéw w 91% przypadkéow.

4 drugiej strony metoda wstrzykiwan srodkow,
wywolujacych przykre odczyny ogdlne i ogniskowe, wy-
dawa¢ moglaby sie¢ w wielu przypadkach niepotrzebna
wobec rozporzadzania tak skutecznym Srodkiem, jakim
jest salicylan sodowy. Zdarzaja si¢ jednak przypadki,
nieoddziatywajgce na zwiazki kwasu salicylowego i po-
dobne srodki. Z przytoczonych spostrzezen, jak rowniez
ze spostrzezen, poczynionych w klinice lekarskiej U. J.,
wynika, iz w przypadkach cigzkich, nieoddzialywajacych
aa srodki ,,przeciwgosécowe”, niezaprzeczalne znaczenie
ma nieswoiste leczenie bodzcowe.

Nieswoiste leczenie bodzcowe przewleklych gosé-
cowych schorzen stawowych obiecywalo w poczatkach
swego istnienia duzo, pézniej dalo powod do wielu roz-
czarowan, tak, Ze ostatnio niektorzy autorzy (S ¢ h o-
ber i Veil) zarzucaja t¢ metode lecznicza. Nie brak
jednak i takich lekarzy, ktorzy i teraz, polecajac ten lub
6w srodek, oglaszaja entuzjastyczne publikacje.

W postaciach zapalnych przewleklych schorzen
stawowych odsetki wyleczen zmian stawowych, uzyska-
ne przez réznych autoréw réinemi Srodkami nieswoiste-
go leczenia bodicowego, sg rozmaite, w stosunku do
poszczegolnych srodkow czesto  sprzeczne, u prawie
wszystkich jednak nie sa wysokie. M ek ], Perls
oraz R o ¢ h polecaja stosowanie wstrzykiwan ciat
biatkowych w przewlekiych zapaleniach stawéw, opie-
rajac si¢ na wlasnych prébach, poczynionych z rozczy-
nem sernika. A n t u r uzyskiwal dobre wyniki, sto-
sujac biatko roslinne — novoprotin (cyt. Schmid t).
Lederer z I kliniki monachijskiej, ktory stosowal
gtownie mleko krowie, uzyskal jednak w niewielu tylko
przypadkach przewleklych gosécowych zapalen sta-
woéw dobre wyniki. Peem 611 er (z kliniki B r a u-
e r a), stosujac w schorzeniach gosécowych yatren-ca-
sein uzyskal stabe wyniki w pierwotnem przewleklem
zapaleniu stawoéw. Réwniez M u n k, stosujac caseo-
san (naprzemian z kw. nukleinowym, szczepionka i sa-
narthritem), spostrzegal w przypadkach pierwotnych
zapalen stawdéw naogot tylko nieznaczng poprawe. K 1 e-
w it z, stosujac yatren - casein, kolargol, siarke i se-
narthrit w okolo 240 przypadkach przewleklych zapa-
len stawow, stwierdzil wprawdzie w niespelna 25%
przypadkéw brak wynikéw, wyjatkowo jednak tylko
udawalo mu si¢ zahamowaé postep sprawy chorobowe;j,
bardzo czesto pozostawala sklonnos¢ do nawrotow.
Zimmer mial w swoim duzym materjale, leczonym
y. ¢., trwale wyniki tylko w 323% przypadkéw (autor
$ledzit przebieg sprawy u swych chorych przez 4—7 lat
po ukonczeniu leczenia). Nie byly tez lepsze wyniki,
uzyskane y. c. przez Loebela i Simé na czesci
materjalu, zloionego z blisko 600 chorych, dotyczacej
przewlekiych zapalen stawéw. Podobnie E. Fre un d,
ktory stosuje glownie mleko, spostrzegal zaledwie
w 1/3 przypadkéw poprawe, ktora pozatem byla tylko
przejsciowa. Wpyniki, uzyskane przy pomocy innych
srodkéw nieswoistego leczenia bodzcowego, réwniez
obracaja si¢ mniej wigecej w podobnych granicach. Po-
jedynczym publikacjom, donoszacym o lepszych wyni-
kach, uzyskanych tym lub owym $rodkiem, zaprzeczaja
inne, stwierdzone po zastosowaniu tego samego S$rod-
ka przez innych autoréw.

W sprawie $cislejszych - wskazan, odnoszacych
sie do okresu, wzglednie postaci schorzenia, poglady au-

torow zgadzaja si¢ ze soba o tyle, ze prawie wszyscy
uwazaja za warunek skutecznosci leczenia bodicowego
istnienie czynnej sprawy zapalnej w stawach. Zdaniem
M unka atakie S pir y nadajag si¢ do leczenia
bodzcowego postaci wysigkowe, t. zn.,, w my$l podzia-
lu M un k a, postaci, cechujgce si¢ nacieczeniem za-
palnem czesci migkkich. E.Plate oraz P ayr (cyt.
P 1late) uwazaja rowniez za wskazane do leczenia
bodzcowego stany zapalne schorzen stawowych. A. F i-
s ¢ h er i inni uwazaja za odpowiedni do leczenia
og6lnego wogole, a wigc takie do leczenia bodzcowego
okres wczesny, odpowiadajacy istnieniu czynnego za-
palnego procesu w stawach. Zdaniem wspomnianych
autoréw, ma ono na celu zatrzymanie sprawy zapalnej,
celem zapobiezenia péiniejszym bliznom, ktore sa ra-
czej wskazaniem do miejscowego leczenia ortopedycz-
nego (A. Fischer). Z temi pogladami zgadzaja sie
réwniez poglady autoréow, ktorzy stosuja rozmaite Srod-
ki niebialkowe (np. Forestier). Pewne spostrze-
7enia dowodza, ze nieswoiste leczenie bodzicowe moze
przynies¢ pewne korzysci rowniez w poiniejszych okre-
sach przewleklych zapalen stawéw pod tym jednak wa-
runkiem, Ze w stawie toczy si¢ jeszcze czynny proces
zapalny. Tak v. d. V e1d e n uwaza je za wskazane
w okresie powstalych zmian wldknistych w torebkach
stawowych, sadzac, Ze wstrzykiwaniami rozmaitych ciat
uda si¢ dzieki przekrwieniu blizn uzyskaé ich rozluznie-
nie. W tej tez mysli stosuje Burkardt wstrzyki-
wania roznych Srodkéw (kw. mréwkowego, mirionu,
detoxin, histaminy i t. p.) do czesci migkkich, otaczaja-
cych staw. Zdaniem autora, udaje si¢ w ten sposob uzy-
skaé rozluznienie blizn w przypadkach z niezupetnie wy-
gastym procesem zapalnym; chwilowa za$é poprawe ru-
chomosci w stawach autor wyzyskuje dla miejscowego
leczenia ortopedycznego.

Oproécz niewielkiej skutecznodci posiada nieswo-
iste leczenie bodicowe przewleklych zapalen stawow te
ujemna strong, ze moie wywolaé pogorszenia (F r e-
und, Zimmer, Donath, Fischer iinni).
Przez dokladne sledzenie przebiegu schorzenia w czasie
leczenia i ostrozne dawkowanie, dostosowane do wias-
ciwosci osobniczych chorego, mozna jednak, zdaniem
wielu autoréw, ustrzec sie¢ od podobnych nastepstw.

Z powodu nietrwalosci wynikéw stosuje F r e-
u n d proteinoterapje w przewleklych zapaleniach sta-
woOw coraz rzadziej, kladzie za§ glowny nacisk na le-
czenie metodami fizycznemi i balneoterapja. K r e b s
przyznaje, ze leczeniem bodicowem mozina tu i éwdzie
uzyskaé korzystne wyniki, uwaza jednak za najwazniej-
sze fizyczne metody lecznicze, zwlaszcza balneoterapije.
Wedlug M u n k a, proteinoterapja jest waznym i war-
tosciowym s$rodkiem pomocniczym, ktory powoduje
w niektérych przypadkach ,,wysiekowych”, zapalen sta-
woéw wessanie wysigku; wyjatkowo jednak tylko jest
ono tak znaczne, aby samo wstrzykiwanie wystarczylo
do wyleczenia; autor ten kladzie tez nacisk na przyzwy-
czajenie do samodzielnych ruchéw i uspokojenie chore-
go. Réwniez Z i m m e r, goracy zwolennik leczenia
bodZcowego, przyznaje, ze rzadko udaje si¢ uzyskaé¢ w
ten sposéb wyleczenie przewleklych zapalen stawéw lub
trwala poprawe; zwraca jednak na to uwage, ze dlugo-
trwalo$¢é przebiegu tego schorzenia, rozciggajaca si¢ na
lata, a nawet dziesigtki lat, daje sposobnosé¢ do wypré-
bowania na kazdym chorym réznych metod leczniczych,
a wigc réwniez leczenia bodzcowego.

Wymienione spostrzezenia i poglady autoréw
przemawiaja za tem, ze proteinoterapja moze w kazdym
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Streszczenia pojedyncze.

Zagadnienia ogélne.

HEL'WIG, SCHUTZ i CURRY. Zatrucie wodne. (The
Journ of the Amer. med. Assoc. No. 18, 1935).

W pismiennictwie lekarskiem ostatniej doby znajduje-
my publikacje o niebezpieczenstwie forsownego podawania
plynéw, szczegblnie w przypadkach pooperacyjnych. De T a-
k ats podkresla przeciaZenie krazenia przy oslabionym mics-
niu sercowym, wicksza latwo$é powstania anasarca i obrzgku
tkanki mézgowej. Rown tree w r 1923 opisal kilka przy-
padkow ,,zatrucia wodnego®, ktore udalo mu si¢ réwniez wy-
wola¢ w s7zeregu do$wiadczen na zwierzetach. Chorzy z mo-
czowka trosta wypijaja bez objawéw ubccznych do 10 litrow
plynu na dobe; gdy jednak ta ilo$é zostaje przekroczona, zja-
wiaja si¢ bole glowy, nudnosci, oslabienie, zaburzenia koordy-
nacji, chwiejny chéd. U zwierzat po podaniu duzych ilosci
wody przekroplonej udalo sie¢ wywolaé astenjg, ktorej towa-
rzyszyly zwickszona pobudliwo$é micsniowa, drgawki, $li-
notok, w koncu $mieré. Zwierzeta te mozna utrzymacé przy
zyciu, jezeli sie im poda rozczyn solny. Stad przypuszczenie,
ze wspomniane objawy zaleza od zaburzenia rownowagi solno-
wodnej. Zatrucia wodnego u zwierzat nie mozna bylo wywo-
laé, jezeli podanie wody poprzedzilo podanie rozczynu soli.
Moss i Brockbank opisuja drgawki miesniowe u rc-
botnikéw, ktérzy po obfitych potach bardzo duzo pili wody;
drgawki te ustepowaly po podaniu slonej wody. Istnieje Scis-
ly zwiazek pomiedzy bilansem wodnym i zawartoscig chloru
wekrwii. R o wmn tr e e twierdzi, Ze w zatruciu wodnem
wystepuje obrze¢k mézgu, ktéry czyni odpowiedzialnym za
drgawki i zejScie $miertelne. Zapobiegal u zwierzat drgawkom
przez dekompresje czaszki. Autor opisuje wlasny przypadek
zatrucia wodnego z zejSciem $mierteinem po podaniu 9 litréw
plynu, jako proctoclysis. Autor potem stosowal doodbytniczo
duze ilosci wody krélikom; sekowal je potem i badal histo
logicznie réZne tkanki. W podanym przypadku cala ilo$é ply-
nu podana zostala w ciagu 30 godzin po zabiegu opevacyjnym;
$mier¢ nastapila $réd drgawek. Sekcja wykazala ostry obrzek
mnézgu. Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

Patologja kliniczna 1 doswiadczalna,

MANN i BOLLMAN. Badania doswiadczalne nad z4t-
laczka. (The Journ. of the Amer med. Assoc. No. 5, 1935).

Zastosowanie szeregu metod, uszkadzajacvch watrobe,
pczwala otrzymaé zé6ltaczke ne drodze doswiadczalnej. Zu-
pelne usuniecie watroby aaje zéltaczke, ktéra mozna nazwaé
hemolityczna; zawarto$é¢ bilirubiny we krwi odpowiada tu
dodatniemu posredniemu odczynowi van den Ber g
h a. Inne postacie Zéltaczki, otrzymane po zamknigciu drog
z0lciowych lub po uszkodzeniu watroby, daja zawartos$é bili-
rubiny we krwi, odpowiadajaca dodatniemu bezpscsredniemu
odczynowi van den Bergha Trwajaca dluzej do-
$wiadczalna Zoltaczka u zwierzecia daje szereg objawdw, za-
leznych od braku lub zmiany w skladzie z6lei w kiszkach, od
obecnosci skladnikow zo6lei we krwi i w tkankach i od obja-
wow niedomogi watroby. Utrzymanie przy Zycin zwierzat
z doswiadczalna z6ltaczka zalezy od szeregu momentéw. Duze
znaczenie posiadaja tu zaburzenia w odzywianiu, szczegolnie
dominujace zjawisko zmniejszonej tclerancji dla pokarméw
migsnvch. Zaznaczona jest tendencja do powstawania wrzodow
trawiennych. Uszkodzeniom watroby towarzysza réwniez obja-
wy niedokrewno$ci craz zmniejszenie zawartosci bialka w oso-
czu krwi. Puchlina brzuszna powstaje przytem w warunkach,
w jakich nie obserwuje si¢ jej u zwierzat zdrowych. Wy-
twarzanie soli Zoélciowych u zwierzat z do$wiadczalna 261-
taczka jest nieco zmniejszone, jednak ilo§é tych soli jest dosé
pokazna. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

P. MULLER. Badania nad przemiana energji i materji
w ciezkiej cukrzycy. (Disch. Arch. klin. Med. 1. 174, z. 1).

Dlugotrwale badania nad wymiana gazowy u chorych
z cigzka moczowka cukrowa przy tej samej djecie z insuling
i bez niej wykazuja, Ze w poréwnaniu ze stanem w okresie
leczenia wydalanie azotu w stanie cukrzycowym jest zwick-
szone, za$ zuzycie tlenu wzmoZone, natomiast wydalanie dwu-
tlenku wegla jest niezmienione lub tylko nieznacznie zmie-
nione. Ze zwickszenia zuzycia tlenu nie mozna jednak wycia-
ga¢ wniosku, co do wzmozonej przemiany kalorycznej wobec
zupelnie odmiennych stosunk6w przemiany materji, anizeli
u normalnych ludzi. Z zachowania si¢ wspolczynnika odde-
chowego w 24-godzinnych do$wiadczeniach nie mozna wypro-
wadzaé dowodu co do powstawania cukru z kwasow tlusz-
czowych. Jednakie w poszczegblnych okresach czastkowych,
jezeli udaje sie uchwycié czas najgorszego polozenia przemia-
ny materji, wspélczynnik oddechowy bywa w pojedynczych
przypadkach tak niski (0,604 — 0,650), Zze bez przyjecia wy-
twarzania cukru z kwas6w tluszczowych nie mozna tego wy-
tlumaczyé. Henryk J. Landau

Th. JOHANNES. O znaczeniu chronaksji w medycynie
wewnetrznej. (Disch. Arch. klin. Med. 1. 174, z. 1),

Autor badal wplyw dlugotrwalego podawama $rodkéw
dzialajacych zakwaszajaco (chlorku amonowege) i alkalizuja
co {dwuweglanu sodowego) na pobudliwoéé elektrvezna mie-
$nia prostownika palcéw wspélnego zapomoca metody chro-
naksji. Stwierdzono réznorakie odwrécenia dzialania, wzmo-
zenia i skrocenia oraz poczeSci znaczny niepokdj wartosci.
Po znanej fazie poczatkowej ze zmniejszeniem si¢ wartosci
chronaksji nastepuje np. przy dalszem podawaniu kwasow
zwigkszenie, potem czasami znowu spadek tych wartosci.
Przy dlugotrwalem aikalizowaniu po poczatkowem zwicksza-
niu si¢ chronaksji nastepuja wsteczne spadki krzywej. Nao-
g6l wartosci kwasowe leza wyzZej, anizeli wartosci przy alka-
lizowaniu. Wplyw okresu poprzedzajacego posiada duZe zna-
czenie. Kierunek przestrojenia odczynéw nerwowych przy uzy-
wanych tutaj dawkach ujawnia si¢ w odchyleniach przebiegu
od doswiadczenn kontrolnych. Krzywe nadmiernego przewie-
trzania (hiperwentylacji) przebiegaja przy podawaniu zasad
wyzej i sa bardziej rozciagniete, przy zakwaszaniu powracaja
po szybkiem podniesieniu si¢ rychlo do normy i obnizaja si¢
na pewien przeciag czasu ze skroceniem wartosSci ponizej po-
lozenia wyjsciowego. Ze zwickszaniem dawek dzialanie to staje
si¢ bardziej wyraZne. W razie zastoju na drugiem ramieniu
draznienia pradem faradycznym, zakwaszenie powcduje wzmo-
zenie odczynu, t. j. wieksze podniesienie si¢ wartosci z op6Znio.
nvm powrotem do normy, — podawanie za§ zasad — mniej
7znaczne podniesienie sie lub brak jego, czasami skrdcenie war-
tosci. Wyniki te pozostaja w zwiazku ze znanemi procesami
przemiany materji przy podawaniu kwaséw i zasad.

Henryk J.Landau

C. LIAN, J. FACQUET. Szybkosi¢ krazenia krwi poza
niedomoga mieénia sercowego. (Bull. et Mém. de la Soc.
Med. des Hép. de Paris N, 9—1935 r.).

Wysilek fizyczny przyspiesza nieznacznie szybkosé obie-
gu krwi. Goraczka przyspiesza znacznie szybkos§é krazenia
krwi. U oséb z niedomoga mie$nia sercowego i goraczka szyb-
kos$é obiegu krwi jest wypadkowa dwuch przeciwniczo dzia-
tajacych czynnikéw. gdyz niedomoga serca zwalnia, a goracz-
ka—przyspiesza szybkos¢ krazenia krwi. Choroby pluc i opluec-
nv nie wywieraja wiekszego wplywu na szybko$é krwi, co ma
niekiedy znaczenie rozpoznawcze, np. w rézniczkowaniu po-
migdzy dychawica sercowa i oskrzelowa. Choroba B a s e-
d o w a i nadczynno$é tarczycy wybitnie przyspieszaja szyb-
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ko$¢ krazenia; dutorzy stwierdzili na swym materjale, Ze nor-
malna szybkosé krwi u chorego na B as ¢ d o w a wskazuje
na niedemoge migSnia sercowego. Obrzgk $luzakowaty wy-
woluje zwolnienie krazenia. Niedokrewnos¢ przyspiesza, a po-
liglobulja — zwalnia szybko$é krazenia krwi.

Jakob P e ns o n.

Choroby serca 1 naczyn.

A. A, GOLDBLOOM. Ocena kliniczna IV-go odpro-
wadzenia (piersiowego). (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
187, Nr. 4).

Zbadano 86 przypadkéw clektrokardjograficznie w 4
odprowadzeniach. U 25 osobnikow zdrowych QRS w IV-em
cdprowadzeniu bylo dwufazowe z glcbokiem Q; T bylo od-
wrocene. W przypadkach nieprawidlowych Q bylo nieobecne,
RS zazebione, T nieobecne lub zwrécone ku gorze. Z 40 przy-
padkoéw ze schorzeniami naczyn wiencowych i uszkodzeniem
migénia sercowego byly wyraine zmiany elektrokardjograficz-
ne w 3 zwyklych odprowadzeniach w 28 (70%): w 12 byly
zmiany zarowno w 3 zwyklych odprowadzeniach jak i w [V-em
(30%); w 3 przypadkach tylko w 1V-em (7.5%). Pozatem w 4
przypadkach ostrej niedroznosci tetnicy wieficowej byly row-
niez zmiany tylko w odprowadzeniu IV-em. W zakrzepie tet-
nicy wieicowej zmiany w odprowadzeniu IV-em moga si¢
jeszcze przez dlugi czas utrzymywaé wtedy, gdy w I — TII
juz dawno ustapily. Wobec tych wynikéw autor uwaza stale
stosowanie 1V-go odprowadzenia obok 3 poprzednich za bar-
dzo wskazane. Yo H Makower (Lod).

R. L. LEVY, H. G. BRUENN i D. KURTZ. Fakty o cho-
robach tetnic wieficowych, oparte na przegladzie danych
klinicznych i patologicznych 762 przypadkéw. (Amer. Journ.
Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 3).

W Szpitalu Presbiterjanskim w N. Yorku w latach 1910—
1931 wykonano 762 sekcje, w ktorych znaleziono zmiany w tet-
nicach wieficowych, i 2115 bez tych zmian. W 97.2% zmiany
w tetnicach wiencewych byly na tle miazdzycowem, w 5.7%
na tle kilowem. Zator tetnicy wieficowej stwierdzono tylko
w 6 przypadkach, periarteriitis nodosa coronaria w 3, arteriitis
rheumatica w 2, Zawal miesnia sercowego stwierdzono w 93
przypadkach, w tem tetniak komory w 13. Kila nie jest czest-
sza u chorych ze zmianami w tetnicach wiencowych, niz u
innych chorych. W okresie I. 1910 — 1919 stwierdzono sekcyj-
nie schorzenia wieficowe w 17.8% wszystkich sekcyj, w okre-
sie II. 1920 — 1931 — 30.4%, $rednio 25.9%. Jest to liczba
bardzo wielka. W polowie przypadkow miazdzycowych zmia-
ny byly niezbyt znaczne, nie wywolujace w wielu przyp. zabu-
rzen w odzywianiu mieénia sercowego. Z wzrastajacym wie-
kiem stwierdzano naogél wicksza czestosé zmian powaznicj-
szych. Zakrzep tetnic wieficowych byl jednakze jednakowo
czesty u chorych 25 — 44-letnich i u 45 — 64-letnich, od r. 65-go
pcczynajac czestosé jego wyraznie spada. Rozpoznanie klinicz-
ne do r. 1919 bylo b. rzadkie (7 razy na 40682 wszystkich cho-
rych), od 1920 r, staje si¢ coraz cz¢stszem, osiagajac w r. 1932
8%o0. Rozpoznania patclogiczne w ciagu tego czasu nie wyka-
zuja tak wielkiego wzrostu, jest on jednak wyrazny i staly.
Ttémacza to autorzy gléwnie spadkiem umieralnosci na cho-
roby zakaZne i przesuwaniem si¢ skladu ludnosci w kierunku
starszych wiekiem grup, wobec czego wiecej ludzi umiera na
choroby zwyrodnieniowe. Wigksza cze¢stosé rozpoznan klinicz-
nych tlémaczy si¢ w znacznej mierze lepszem obecnie rozpo-
znawaniem tych spraw przez lekarzy. Zapobieganie przed zwy-
rodnieniami naczyniowemi jest jeszcze problemem  nieroz-
strzygnietym. Choroby naczyn wieficowych wzrosly we wszyst-
kich grupach wieku, zwlaszcza w grupie 25 — 44-letnich. Mgz
czyzn jest wiecej, ale zwiekszanie sie czestosci wystepowania
choréb wieicowych odbywa sie u kobiet szybciej: w okresach
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I. 1910 — 1919 i 1920 — 1931 mezczyzn bylo 22% i 34%,
kobiet 12% i 24%. Praca zawodowa prawdopodobnie nie po-
siada roli rozstrzygajacej w czestosci wystepowania schorzen
wiencowych. W 1. 1910 — 1919 rozpoznano Xlinicznic 197%
zakrzepow tetnic wieficowych, w 1. 1920 — 1931 — 43%.
W wielu przypadkach rozpoznanie kliniczne nie bylo posta-
wione z powodu braku bélow. Schorzenia miazdzycowe serca
i maczyn byly najczestsza przyczyna zasadnicza $mierci, nie-
domoga serca najczestsza przyczyna bezposrednia.
H. Makower (Lodz).

Choroby kobiet i poloznictwo.

W. B. HARER. Badamia nad imiertelnoscig plodu.
(Amer. J. Obst. and Gyn. t. XXIV, Nr. 2/1932).

Z liczby 2635 porodéw w Szpitalu Uniwersyteckim w
Filadelfji w ciagu ostatnich 38 miesiecy w 230 nastapila $mieré
plodu. Z tych 42 plody przyszly na $wiat przed 28 tygodniem
ciazy, wobec czego autor mie rozpatrujc dich z powodu tak
wyraznej przedwczesnosci. Pozostale 188 przypadkéw obejmo-
walo 68 zgonow przed porodem, 49 podczas porodu i 71 zgo-
noéw nowonarodzonego plodu. W tej liczbie bylo 118 przypad-
kéw $mierci nieuniknionej i 70, w ktérych mozna bylo zapo-
biec $mierci. Autor zastanawia si¢ glownie mad ta grups przy-
padkéw. Wiele przypadkéow smierci plodu mastepuje z proy-
czyn, mie ‘podlegajacych kontroli poloznika. Najmniejsza
$miertelnos¢ plodu wystepuje w polozeniu wierzchotkowem.
Stosunek $miertelnosci tego polozenia do émiertelnosci w po-
tozeniu przednio-potylicowem, tylno-potylicowem i poprzecz-
no-petylicowem przedstawia sig¢ jak 1 : 4 : 5 : 5. Polozenie po-
sladkowe przedstawia najwicksza S$miertelnoéé plodu, gdyz
okolo 3 razy wicksza, aniZzeli w polozeniu wierzchotkowem
Polozenie poprzeczne i zlozone daje najwickszy odsetek $mier-
telncsci plodu, wynikajacy w tych grupach przedewszystkiem
wskutek wypadniecia pepowiny. Wszystkie zabiegi chirurgicz-
ne poza cesarskiem cigciem zwigkszaja Smizrtelnosé ploduy, i, im
wczesniej w czasie porodu decydujemy sig na zabieg, tem wick-
sza jest $miertelnoé¢ plodu. Stosunek Smierci plodéw przy za-
stosowaniu kleszczy wyjsciowych, srednica i wysokich wynosi
odpowiednic 1 : 3 : 12. Cesarskie ciecie, wykonane o diugim
porodzie, nie zmniejsza wyraZnie $miertelaosci plodu. W prze-
ciwienstwie do innych metod sztucznych porodéw wuzesne ce-
sarskie cigoie zmniejsza $miertelno§é i chorcb'iwosé plodu
(i matki). Smiertelnos$¢ plodu w zatruciach ciazowych zalezy od
tych samych czynnikéw, co w przypadkach bez zatrué, wiecej
wplyw jadéw, krazacych we krwi matki, na piéd. Ostat-
ni czynnik jest tak zmienny i trudny do obliczenia, ze
rczstrzygajacych wnioskow wycigga¢ nic mozna. Aczkolwiek
liczba rozpatrywanych przypadkéw jest stosunkowo niewielka,
jednakze doswiadczenia autora z odklejeniem lozyska i tozy-
skiem przodujacem wykazuja, Ze wczesne cesarskie ciecie daje
najmniejsza ze wszystkich metod zakonczenia porodu Smiertel-
nesé plodu. Odsetek dodatnich odezynéw Wassermanna
wérdd przypadkow autora odpowiada statystyce Williamsa
z roku 1920. $miertelno$¢ ptodu, spowodowana przez przymiot,
jest jednak w materjale autora znacznie mniejsza, co jest,
z pewnoscia, spowodowane przez ulepszone metody lecznicze,
wprowadzone w ciagu ostatnich 11 lat. L. I

W. W. GINCE i S. N. CZERNOBULSKL). Kobiece narza-
dy moczoplciowe a glisty. (Zurn. Akusz. i Zefisk. Bol. Nr. 4/1932),

Badanie moczu kobiet i dziewczat wykazuje wyZszy
(u autoréw o 8.5%) wskainik zawarto$ci pasorzytow jelitc-
wych, aniZeli badanie kalu. Zjawianie sie jaj glist w moczu jest
wynikiem niechlujstwa kobiet; zanieczyszczenie odbywa sie po
oddawaniu kalu. Zagniezdzanie si¢ glist w sromie u kobiet
i przenikanie ich stad wglab drég moczowych i plciowych sta-
nowi fakt niewatpliwy, ktory moze pociagaé za soba powazne
nastepstwa, L.J H



19 wrzesnia 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35 111

g ot e <t

R. A. REIS i M, CUTLER. Przypadek anaplastycznego

raka trzonu macicy. (Amer. J. Obst, and Gyn. t. XXIV, Nr. 2/1932).
Anaplastyczny rak trzonu macicy, stanowiacy 12%
wszystkich przypadkow raka, atakujacych macice, jest najbar-
dziej zlosliwa postacia raka macicy. Jest on jednoczesnie naj-
bardziej $§wiatloczuly. Rokowanie w tej grupie przypadkow jest
jak najbardziej niepomyslne pod kazdym wzgledem. Ze wzgle-
du na wysoki stopien zlosliwosci raka tego i jego wrazliwosé
na dzialanie radu autor goraco zaleca naswietlania przedopera-
cyjne we wszystkich tego rodzaju przypodkach. Najbardziej
wskazana metoda leczenia anaplastycznegc raka macicy jest
preedoperacyjne naswietlanie z nastgpowem wycigciem macicy
w przypadkach, nadajacych si¢ dc operacji, za$ samo naswietla-
nie w grupie przypadkéw, nie nadajacych si¢ do zabiegu.
: L. J.

D. P. MURPHY i J. E. BOWMAN. Czestoi¢ i przyczyny
porodu przedwczesnego. (Amer. J. Obst. and Gyn. t. XXIV,
Nr. 2/1932).

Z liczby 2876 porodéw w 2 szpitalach w Filadelfji 238
czyli ponad 8% bylo przedwcezesnych, jak tego dowodzila waga
howorodkow. Okolto 80% =z tych 238 przedwczesnych porodow
nastgpilo samoistnie, pozostale 20% bylo wywolane przez
srodki wewngtrzne lub chirurgiczne. Ze wszystkich samoist-
nych porodéow przedwczesnych w 589 mozna bylo wustali¢
przyczyng. Choroba lub mieprawidlowos$é macicy, jej zawar-
tosci lub otoczenia stanowily 73% z po$iod znanych przyczyn.
W okolo 4255 samoistnych poroedéw nie udalo sie ustali¢ przy-
czyny przedwezesnego porodu. Samoistne porody przedwczes-
ne z nieznanej przyczyny byly réwnie czgste wérod kolore-
wych, jak i wéréd bialych kebiet. Kobiety ponizej 19 lat
o wiele czesciej rodza niedonoszone dzieci, anizeli kobiety
w péZniejszym wieku, WskazZnik przedwczesnych porodow wy-
daje si¢ 0 wiele wiekszy u kobiet, ktére uprzednio ronily, ani-
zeki u ogotu kobiet. L. J.

R. PALLIEZ i L. GARNEZ. Przypadek 6-ciomiesiecznej
ciazy zamacicznej, obumartej. Wydobycie ptodu, wyzdro-
wienie. (Bulletin de la Societé d'Obstetr. et Gyn. Nr. 9/1932r)

Autorzy opisuja przypadek ciazy =zamacicznej, gdzie
plod, rozwinawszy sie do 6-tego miesiaca ciazy, ulegl obumar-
¢iu i mumifikacji. Po wydobyciu go drega laparotomji, w 8
miesiecy od czasu ostatniej menstruacji okazalo sig, Ze umiesz-
czony byl w otrzewnie $ciennej jamy brzusznej i zrosnigty od
sttony brzusznej z guzem, wietkodci duzej piesci utworzanym

z tkanki migsnej. Prawdopodobnie byla to cigza jajowodowa, .

ktora ulegla peknigciu, bez zadnych ogélnych objawow peknie-
cia i rozwingla si¢ dalej w jamie brzusznej.
J, Mesz 6 wn a

A. MANDELSTAMM i E. KAPLUN. Szybkie hormonalne
rozpoznawanie ciazy na dojrzalych plciowo myszach.
(Wien. kl. Woch. Nr. 26/1934).

Dojrzate plciowo myszy naswietla si¢ przez 2 dni przed
i po wstrzyknigciu czerwonem Swiatlem. Wstrzykuje si¢ 3 —
4 cm.? zadanego eterem wedlug Z o n d ¢ k a moczu (w cia-
gu 24 godzin 4 wsrédzylne wstrzykiwania po 1 cm.3). Po 48 go-
dzinach ukazuja sie¢ na jajnikach krwawe punkty, ktore uwi-
dacznia si¢ zapomoca laparatomji, a nastepnie wprowadza sie
spowrotem do jamy brzusznej tak, Ze zwierzecia mozna poz-
niej znowu uzywaé. Poniewaz do proby wystarczaja zamiast
pieciu 1 — 2 zwierzeta, ktérych pozatem nie trzeba zabijad,
metoda ta cznacza oszczedno$é materjatu. RownieZ i ta meto-
da daje 98% scislych wynikow, wymaga przytem tylko polo-
Wy czasu. A. Neumana (Baden-Wien).

Choroby drég moczowych

BERGER i BINGER. Stan nerek w alkalozie. (The Journ.
of the Amer. Med. Assoc. No. 16, 1935).

Jest rzecza stwierdzona, ze nerki biora duzy udzial w
utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju i prawidto-
wego Ph krwi. W niewydolnoéci czynnosciowej merek latwiej
dochodzi do zaburzefi rownowagi kwasowo-zasadowej ustroju,
ktora latwiej wykazuje odchylenia od ncrmy pod wplywem
waloréw kwasnych lub zasadowych, zawartych w pozywieniu.
Czesto w pismiennictwie jest mowa o zubozeniu krwi w re-
zerwe alkaliczna w przypadkach wyréwnanej i niewyréwnanej
kwasicy; rzadko natomiast wspomina si¢ o mozliwoéci zuboze-
nia krwi w ,rezerwe kwasna“ w przypadkach wyréwnanej
i niewyrownanej alkalozy i o towarzyszacych temu zjawisku
objawach. Oddawna wiadomo, Ze u chorych z objawami uszko-
dzenia nerek niebezpiecznie jest podawaé zasady w ilosci do-
statecznej dla zobojctnienia kwasoty zoladkowej. U czlowieka
zdrowego po podaniu zasad podnosi si¢ Ph moczu (wydalanie
zasad), czego nie widzimy nprz. w stanach zapalnych nerek.
Przy zwickszonej zawarto$ci mocznika we krwi potrzeba wigk-
szej ilosci zasad dla spowodowania zmiany oddzialywania mo-
czu w- kierunku wickszej zasadowosci, H a r d t i R i-
v ers pierwsi opisali objawy toksyczne, towarzyszace lecze-
niu zasadami wrzodéw trawiennych, przyczem stwierdza sig
zmiany w funkcji nerek, wyZszy poziom mocznika we krwi
i normalna lub zwiekszona zdolnosé krwi do wigzania kwasu
weglowego (wyzszy zasob zasad krwi). Stwierdzilt oni, ze te
objawy toksyczne wystepuja latwiej i sa silniejsze w przypad-
kach z uszkodzona {funkcja nerek. A d d i s stwierdzil, Zze
przez podawanie pozywienia, zawierajscego 4% dwuweglanu
sodowego szczurom do$wiadczalnym, skraca si¢ ich przecigtna
dlugosé Zycia o jedna trzecig; z 24 takich szczuréw u 7-miu
stwierdzono wodonercze. Autor poddal dokladnej obserwacji
7-miu chorych z alkaloza, ktéra wystapila naskutek intensyw-
nego leczenia zasadami wrzodu trawiennego, i stwierdzil, Ze
istniejaca przed leczeniem niewydolno§é czynnoSciowa nerek
uspasabia do powstania alkalozy. Przed przystapieniem do ta-
kiego leczenia malezy wiec dokladnie czynnosciowo zbadad
nerki. Jerzy Fajwlewicz (L6d2).

KEYES. Samoistne wyleczenie gruzlicy nerek. (The
Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 16, 1935).

W przypadkach gruilicy nerek A 1b arr an spo-
pularyzowal nefrektoinjeg, jako metode lecznicza, zas W il d-
b ol z wykazal jej wyzszo§é w poréwnaniu z metodami hi-
gjeniczno-zachowawczemi. Wielu urologéow zaczelo traktowac
gruzliczo zmieniona nerke podobnie, jak gruzliczo zmieniony
gruczol chlonny Dopiero po dlugim czasie wychodza najaw
skutki strat fizjologicznych, poniesionych w zwiazku z usunre-
ciem nerki. Przytem znane s3 przypadki t. zw. bacilluria tuber-
culosa, kiedy mocz zawiera laseczniki kwaso-odporne, toksycz-
ne dla $winek morskich, mniej lub wigcej krwinek i cialek
ropnych, a chory nie zdradza Zadnych objawéw, ktéreby wska-
zywaly na schorzenie nerek, i ani pyelogram, ani czynno$é ne-
rek, ani dane sekcyjne pédZniejsze nie pozwalajg stwierdzié
zmian gruZliczych w nerkach. Powstaje wiec zagadnienie albo
przepuszczalnos$ci Zywej komérki dla lasecznikéw gruzlicy, co
jest herezja patologiczna, albo samoistnego wyleczenia gruz-
licy nerek. Medlar wuwaza, Ze gruzlica nerek jest uszko-
dzeniem nerek krwiopochodnem zwykle obustronnem, przy-
czem zawsze schorzenie zapoczatkowuje okres kliniczny bez-
objawowy, trwajacy czasami kilka lat, przyczem albo zmiany
cofaja sie, co odpowiadaloby bacillurji gruzliczej, albo docho-
dzi do stopniowego zniszczenia, zserowacenia miaZszu nerko-
wego, co odpowiadaloby chirurgicznej gruzlicy nerek. Chirur-
giczng gruzlice nerki cechuja duZe zmiany, ktére mozna kli-
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nicznie stwierdzi¢ przy zastosowaniu pyelografji. Chirurgiczna
gruzlica nerki jest schorzeniem, klinicznie postepujacem i kofi-
czacem si¢ z reguly niepomyslnie, jezeli bieg sprawy nie zosta-
nie przerwany przez nefrektomje¢. Prawdopodobiefistwo wyie-
czenia jest tu tem wigksze, im wczesniej nefrektomja zostaje
wykonana. Zdaniem autora, samoistne wyleczenie gruZlicy ne-
rek, zwlaszcza gruZlicy chirurgicznej, praktycznie nie wchodzt
w rachube. Jakkolwiek znane sa przypadki, gdzie chirurgiczna
gruzlica nerek pozostaje przez dlugi okres czasu w stanie uta-
jonym, to jednak taka tbc renis latens jest zjawiskiem mie-

zmiernie rzadkiem. Autor dochodzi do wniosku, ze jedyna sku-

teczna metoda lecznicza w gruZlicy nerek jest usunigcie nerki
na drodze operacyjnej. Nawet przy latencji klinicznej usuwa
si¢ w ten sposéb narzad, w ktérym jednak toczy sie¢ czynny
proces gruZliczy. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

N. MORO. Pozorne wyleczenie samoistne gruilicy
nerek. (Wien. kl. Wochr. Nr, 23, 1934)

- W przypadkach t. zw. samoistnego wyleczenia gruzlicy
nerek ma si¢ do czynienia z bledami, polegajacemi badZ na
pomylce w rozpoznaniu, badz na falszywem stwierdzeniu wy-
leczenia. Prawdziwe wyleczenie zdarza si¢ wprawdzie, lecz tak
rzadko, Ze posiada ono raczej znaczenie teoretyczne, niz prak-
tyczne. A. Neumann (Baden-Wien).

COUNSELLER i PRIESTLEY. Spdiczesne koncepcje o
kamicy nerkowej. (The Journ. of the Amer, Med Assoc. No. 15,
1935).

Przyczyna kamicy nerkowej jest dzi$ tak samo niejasna,
jak przed 20 laty; stad brak réwniez postepu w leczeniu tego
cierpienia. Przewrotu dokonalo wprowadzenie do metod roz-
poznawczych radjografji i cystoskopji, dzigki ktérym znikly
zabiegi eksploracyjne w kamicy nerkowej. Juz bowiem przed
zabiegiem znamy umiejscowienie, wielko$é i ksztalt kamienia,
stan czynnoSciowy nerek i powiklania. Koncepcje, dotyczace
tworzenia si¢ kamieni, réwniez ulegly gruntownej zmianie
dzigki postepom w zakresie chemji fizjologicznej. Wysuwane
byly przez réznych autoréw rozne teorje. Najwiecej zwolenni-
koéw ma poglad R o s e no w a, przyjmujacego etjologje
infekcyjna. Otrzymywal! on u zwierzat do$wiadczalnych ka-
mienie nerkowe po wstrzykiwaniu swoistego zarazka, wyhodo-
wanego z zebow, migdatkéw oraz moczu chorych z nawro-
towa kamica nerkows. Drobnoustroje (paciorkowce) implanto-
wal Rosenow do dewitalizowanych zebéw pséw, przy-
czem w 60% otrzymywal kamienie nerkowe. Hagar i Ma-
gath wyhodowali z zasadowego moczu w katarze pecherza
drobnoustréj Salmonella Proteus ammoniae, ktérego dominu-
jaca wlasciwoécia bylo rozszczepianie mocznika na amoniak
i kwas weglowy. Duzegq znaczenia zastoju moczu i zakazenia
nie poddaje si¢ obecnie w watpliwosé, lecz doktadna rola tych
czynnikéw nie jest jeszcze znana. K e y s e r twierdzi, ze
zastdj nie jest czynnikiem pierwotnym. M ¢ Carrison
ugruntowal swemi badaniami znaczenie innegc czynnika etjo-
logicznego, a mianowicie, niedeboru witaminy A w pozywie-
niu, przyczem dzialanie to ujawnia sie jeszcze bardziej, jezeli
pozywienie zawiera rOwniez mniej witaminy C. Powstaja zmia-
ny (rogowacenie, zluszczanie) w nablonku, wys$cielajacym dro-
gi moczowe, i tworzy si¢ w ten sposob ognisko dla kamieni.
Inni badacze z Ebsteinem na czele zwracajy uwage
na znaczenie kolloidéw, jako czynnika pierwotnego, i krystal-
loidéw, jako wtdérnego. Nowsze prace lacza kamice nerkowsg

z zaburzeniami w czynno$ci przytarczyczek. Hiperparatyreoi-
dyzm pociaga za soba zaburzenia metabolizmu wapnia i fosfo-
ru, podnost poziom wapnia i cbniza poziom fosforu w suro-
wicy krwi. Dysfunkcj¢ przytarczyczek mnotuje si¢ czesto ra-
zem z kamicg nerkowsa. Jerzy Fa jwlewicz (Lodz).

Choroby skéry, weneryczne i piciowe.

W. N. FIODOROW i H. GOLDSTERN. Specyficzne od-
czyny skérne w tularemiji. (Klin. Woch. Nr. 48, 1934).

W 1931 r. I r e i wyrazil przypuszczenie, ze w tula-
remji nalezy oczekiwaé podobnego cdezynu skdérnego, jak w
lymphogranuloma inguinale, nie majac jednak odpowiedniego
materjalu, nie mogl dowiesé tego doswiadczalnie. Autorowie,
pracujac od wielu lat w Saratowskim Mikrobiologicznym In-
stytucie nad tularemja, postanowili wypelni¢ t¢ lukg. Z podrod
pracownikéw instytutu 6 osob pracowalo stale z tularemja
i najprawdopodobniej w ciggu tego okresu uleglo infekcj,
o ktérag przy tem schorzeniu nadzwyczaj latwo; u trzech z po-
$réd nich' cierpienie bylo rozpoznane niewatpliwie dzigki aglu-
tynacji swoistej. Tych 6 0s0b przebadano, a dla kontroli takze
7 innych, ktore z tularemja nigdy si¢ nie stykaly. Do wyko-
nania odczynu uzywano poczatkowo szczepionki, zawierajacej
okolo 4 miljardéw drobnoustrojéow w 1 cm?, pdZniej o steZeniu
znacznie juz slabszem: 300 miljonow w 1 c¢m.*. Hodowle inak-
tywowano przez 20 minut w temperaturze 58°. Wstrzykiwano
doskérnie 0.2 ¢cm® i jednocze$nie pobierano krew do agluty-
nacji. Odczyn dodatni polegal na wystepowaniu wysokiej cie-
ploty w 3—4 godz. po wstrzyknieciu szczepionki. Na miejscu
wstrzykniecia tworzy! sie ograniczony, wyraZzny naciek o $red-
nicy 4—5 cm. Juz na drugi dziefi powstawala krosta, ktéra ma-
stepczo ulegala owrzodzeniu i pozostawiala mieznaczne za-
glebienie. Wzdluz naczyn chlonnych, wychodzacych z nacieku,
mozna byo dostrzec zaczerwienienie, ktére bylo bolesne. Gru-
czcly chlonne regjonalne byly mieco powickszone i bolesne.
U wszystkich 6 0s6b, podejrzanych o przebycie tularemji, od-
czyny byly wyraZnie dodatnie, u wszystkich kontrolnych zu-
pelnie ujemne, tak, Zze autorowie uwazaja odczyn za bezwzgled-
nie swoisty. Alfred Ettinger

G. KREHL. O oparzeniu we wczesnem dziecirstwie
(Wien. kl. Woch. Nr. 38, 1933),

Autor podaje opis przypadku oparzenia noworodka
wkrotce po porodzie i dziecka dwuletniego, ktére udalo sie
niespodziewanie dlugo utrzymaé przy Zyciu. Autor probuje
daé wyjasnienie tego uderzajacego zjawiska.

A. Neumann (Baden-Wien).

YOUNG. Gruilica narzadéw piciowych. (The Journ. of
the Amer. Med. Assoc. No. 9, 1935).

Na podstawie wigkszego materjalu statystycznego autor
stwierdza, Ze zmiany gruilicze w gruczole krokowym i w pe¢-
cherzykach nasiennych zdarzaja si¢ czesciej, niz w najadrzu.
W duzym odsetku przypadkéw gruzlicy narzadéw plciowych
towarzyszy gruZlica pluc lub nerek. Wspélistnienie gruzlicy
nerek stwierdzono w 30% przypadkow. Obecno§é starszych
lub $wiezych zmian w plucach nie jest przeciwwskazaniem do
radykalnego zabiegu operacyjnego w obrebie narzadéw plcio-
wych. Radykalne usuniecie calego przewodu nasiennego,
a wigc najadrzy, pecherzykoéw nasiennych i bocznych platéw
tarczycy, jest metoda wyboru. .

Jercy Fajwlewicz (Léd2).
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razie w niektérych przypadkach przewleklych zapalen
stawow przynies¢ pewne korzysci, przynajmniej jako
érodek leczenia pomocniczy, a to nietylko we wczesnych,
ale réwniez w pOzniejszych okresach choroby, pod wa-
sunkiem, Ze proces zapalny w stawie nie wygast jeszcze
zupelnie. Ze wzgledu na mozliwo$é pogorszenia nale-
1y jednak dokladnie sledzi¢ przebieg schorzenia w cza-
sie leczenia i dawkowa¢ ostroznie, biorac pod uwage
wlasciwosci osobnicze chorego.

Wyzej przytoczone poglady autoréw na zwigzek
skutecznosci leczenia bodZcowego w przewleklych scho-
rzeniach stawéw z istnieniem czynnego procesu zapal-
nego dotycza réwniez schorzen stawow, ktore od po-
czatku przebiegaja bez wyrazniejszych klinicznych
objawéw zapalenia. Préby stosowania bialka, szczepio-
nek paciorkowcowych i naskérnych, soli zlota i t. p. nie
przynosza naogol korzysci w przytoczonych schorze-
niach (Coste, Forestier i Lacapeére,
Zimmer, Lederer, Forestier, Kéni-
ger, Goldbaum iinni). Wyjatek wiréd wyni-
kow, uzyskanych przy pomocy preparatéw biatkowych
w schorzeniach niezapalnych stawow, stanowia wyniki
Zimmer a uzyskane yatren-kazeing: wahaja sie
one, zaleznie od lokalizacji w duzych, wzglednie ma-
lych stawach, w granicach od 43 do 64% wyleczonych
przypadkéw, wzglednie przypadkéw z uzyskana popra-
wa. Zim m e r przypisuje te wyniki swojej metodzie
stosowania matych dawek. Byc¢ moze, sa one raczej na-
stepstwem, przynajmniej w czesci, stosowania jodu w
yatrenie (kw. jodoksychinolinosulfonowy); przemawia-
ja za tem wyniki, uzyskiwane przez innych autoréw
przy pomocy wstrzykiwan jodu, zwlaszcza w postaci
polaczen organicznych. W Niemczech polecili S t r a-
uss i Flieg el stosowanie wstrzykiwai mirionu
(preparat jodowo - zelatynowy) w przypadkach arthri-
tis deformans. J. B a u e r uwaza tez stosowanie mirio~
nu za wskazane w tych schorzeniach; spostrzegal on
rowniez dobre wyniki po dozylnych wstrzykiwaniach
jodu. Wstrzykiwania mirionu w arthritis deformans po-
lecaja miedzy innymi rowniez: Payr, E. Freund,
Loebel i Simé i Becker. Burkardt,
stosujac w przypadkach zesztywnien stawowych okoto-
stawowe wstrzykiwania mirionu, mial dobre wyniki
zwlaszcza w sprawach ,,zwyrodnieniowych™. C o s t e,
Forestier i Lacapeére polecaja w,arthro-
ses” wstrzykiwania organicznych polaczen jodu.

Schorzenia gos¢cowe kregostupa stanowia jeden
z najciemniejszych punktéw lecznictwa wogéle. Préby
jednak wstrzykiwan ciatl biatkowych i innych $rodkéw
wskazuja, ze takie w ten sposéb moina w pewnym
stopniu wplynaé¢ na podmiotowe a takie przedmiotowe
objawy tych schorzen (np. spostrzezenia, poczynione
przezLederera, Munka, Zimmera). W po-
staci zapalnej (spondylitis ankylopoética) widoki uzy-
skania poprawy sa przy tem mniejsze (E. Fr e un d,
Zimmer). W postaci zwyrodnieniowe;j (spondylar-
thritis deformans) poleca M u n k jod, wzglednie do-
iylne wstrzykiwania zwigzkéw jodu; natomiast F r e-
und nie spostrzegal wybitniejszej réznicy w dzialaniu
mirionu i innych cial, wywolujacych odczyny. Ze wzgle-
du na brak innych, skuteczniejszych metod leczenia wy-
daja sie proby wstrzykiwan cial bialkowych, podobnie
jak proby stosowania innych metod leczniczych, w kaz-
dym przypadku schorzenia gosécowego kregostupa
usprawiedliwione, zwlaszcza w spondylarthritis defor-
mans,

Bardzo dobre wyniki daje proteinoterapja w rze-
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zaczkowych zapaleniach stawow. Totez zyskal ten spo-
sob leczenia obok wstrzykiwan swoistej szczepionki
znaczne rozpowszechnienie i uznanie. W przytoczonem
pidmiennictwie donosza o dobrych wynikach, wzgled-
nie polecaja to leczenie: prof. Latkowski,Munk,
Schmidt, Freund, Zimmer, Lederer
iinni. Z im m er uzyskal wyleczenie w 67% swoich
przypadkéw. K i lbs (cyt. Bauer) uwaza wstrzy-
kiwania mleka nawet za lepsze od wstrzykiwan szcze-
pionki.

Podobnie dobre wyniki daje proteinoterapja w
zapaleniach okolostawowych. Tak np. Hé gler (cyt.
B a u e r) poleca wstrzykiwania mleka podskérne lub
doskérne w okolice schorzalej torebki maziowej, tak w
przypadkach ostrych, jak i przewleklych. Z i m m e r
uzyskal przy pomocy yatren - kazeiny u swoich cho-
rych na zapalenie okolostawowe barkowe wyleczenie
w 75% przypadkow. Zgadzaja si¢ z temi wynikami tak-
ze wyniki, uzyskane na malej liczbie chorych (np. L e-
d e rer), jak réowniez wyniki, uzyskane przy pomo-
cy stosowania innych metod nieswoistego leczenia bodz-
cowego (np. przy pomocy szczepieft naskérnych).

Prébowano réwniez stosowania proteinoterapji
w miesniobdlach i nerwobélach. W migéniobélach po-
leca J. B a u e r wstrzykiwania mleka i yatren - ka-
zeiny. O dobrych wynikach donosi réwniez Lederer,
Z im m er uzyskal wyleczenie wstrzykiwaniami y. c.
w 83% przypadkéw ostrych miesnioboléw, w przypad-
kach przewleklych w 65%, natomiast w mie$niobdlu
led2wiowym tylko w 41%; réwniez L e d e r e r miat
najgorsze wyniki w mie$niobodlu ledzwiowym.

Podkresli¢ naleiy, ze warunkiem wyniku leczni-
czego jest wlasciwe rozpoznanie goséca mig$niowego.
Glownym objawem goséca mig$niowego jest, zdaniem
prof. Latkows kiego, bol wystepujacy podczas
ruchéw, jak rowniez uczucie slabnigcia i napiecia mies-
ni, tak, e chory nie moze migéniami poruszaé. Charak-
terystyczna cecha dla go$éca migsniowego jest przeczu-
lica nerwoéw migéniowych, skérnych i stawowych (prof.
Latkowski).

la spraw zapalnych mieéni o znanej etjologji
charakterystyczne jest podwyzszenie cieploty ciala. Pod
postacia bolow migsniowych kryja si¢ nieraz schorzenia
stawowe i kostne gruzlicze, kilowe, zapalne na tle prze-
rzutowem, osteomalacja i osteopatje. Zwlaszcza poza
ilporczywym mieéniob6lem ledZwiowym ukrywa si¢ cze~
sto schorzenie gos¢cowe kregostupa, co szczegdlnie pod-
kresla prof. La t k o w s ki. Moze to by¢ przyczyng
tak slabych wynikéw, uzyskiwanych przy pomocy pro-
teinoterapji w mies$niobo6lach ledZwiowych przez przy-
toczonych autoréw. Waine w tych przypadkach jest
doktadne badanie, zwlaszcza rentgenologiczne.

Z innych schorzen, mogacych byé przyczyna omyvl-
ki rozpoznawczej, przytacza prof. Latko w s ki
choroby rdzenia kregowego i opon mézgowych, nerwo-
béle nerwow obwodowych, bolesne kurcze migéni np.
kurcz pisarski, nerwice bélowe, bole migsniowe na tle za~
burzen czynnosci gruczoléw dokrewnych i przemiany
materji, schorzenia nerek, miedniczek nerkowych, tkan-
ki okolonerkowej, narzadéw rodnych, sledziony, choro-
by serca i naczyn.

Co do nerwoboléw, to w rwie kulszowej poleca
R o ¢ h wstrzykiwania sernika, B ulm e r domig$nio-
we wstrzykiwania peptonu (S ¢ h m i d t). W nerwo-
bélach poleca B a u e r doskérne wstrzykiwania roz-
tworu peptonu (dozylne sa niebezpieczne, gdyz wywo-
luja czesto wstrzas anafilaktyczny). L e d e r e r mial
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pardzo korzystne wyniki w przypadkach rwy kulszowe;j,
mniej w innych nerwobélach. R. Schmidt spostrze-
gal korzystne dzialanie hyperthermanu w przypadkach
przewlektych nerwobdlow, zwiaszcza w rwie kulszo-
wej.

Obok wstrzykiwan cial biatkowych przyjelo sie
w leczeniu nerwobéléw stosowanie innych preparatow,
zwlaszcza szczepionek neurotropowych. Preparat vacci-
aeurin (bac. prodigiosus -~ gronkowiec) polecit D 61 1-
ken wr 1914, i od tego czasu znajduje on zastoso-
wanie w leczeniu rwy kulszowej (B 6 h m), polecaja
go w ostatnich czasach na podstawie w%asnych spostrze-
zen Freundoraz Loebel i Sim 4. Preparat
neuro-yatren (bac. prodigiosus + gronkowiec + ya-
tren) polecajg w nerwobdlach Zimmer i Froekbk-
lich, Pierwszy uzyskal ustgpienie dolegliwosci w 72%
przypadkéw rwy kulszowej, 57% przypadkéw innych
nerwobolow. Wedlug Froehlich a, kilka zastrzyk-
nig¢ wystarcza naogél do uwolnienia chorego od cier~
pienia. Niektérzy autorzy zwracajg uwage na zdarzajg-
ce si¢ pogorszenia przy nieostroznem stosowaniu bodz-
cow w przypadkach nerwobdlow.

Réwnie wysokie odsetki wyleczen uzyskiwali in-
ni autorzy, stosujacy inne Srodki nieswoistego leczenia
bodicowego. Zgadzaja si¢ one rowniez mniej wigcej
w stosunku do poszczegélnych schorzen: uporczywe
migéniobdle lediwiowe dawaly naogét stabe wyniki,
najlepiej z nerwoboléw oddzialywata na leczenie rwa
kulszowa.

Wstrzykiwania cial biatkowych moga wiec oddac
duze uslugi w wielu przypadkach goséca mig$niowego,
oczywiscie, jesli wlasciwie zostaly rozpoznane, co bywa
nieraz bardzo trudne. Proteinoterapja moze mie¢ réw-
niez duze znaczenie w leczeniu gosécowych schorzen
nerwow obwodowych, zwlaszcza rwy kulszowe;j.

jak wynika z przytoczonego w tym rozdziale pis-
miennictwa i doswiadczen klinicznych, proteinoterapja,
wzgl. nieswoiste leczenie bodicowe ma niezaprzeczone
znaczenie w leczeniu ostrego i podostrego goséca stawo-
wego, szczegblnie w przypadkach cigzkich, nieoddziaty-
wajacych na leczenie $rodkami ,przeciwgosécowemi'’.

W niektorych przypadkach przewleklego goséca
stawowego moze proteinoterapja przynies¢ pewne ko-
rzysci, przynajmniej jako Srodek leczenia pomocniczy,
a to nie tylko we wczesnych, ale rowniez w pézniej-
szych okresach choroby. Warunkiem skutecznosci le-
czenia jest jednak istnienie czynnego procesu zapalnego
w stawie. Ze wzgledu na mozliwosé pogorszenia nale-
2y dokladnie $ledzi¢ przebieg schorzenia w czasie lecze-
nia i dawkowa¢ ostroznie, biorac pod uwage wiasciwos-
ci osobnicze chorego.

Proby wstrzykiwan cial biatkowych, podobnie jak
proby stosowania innych metod leczniczych daja mniej-
sze widoki powodzenia w schorzeniach gosécowych kre-
gostupa, sa jednak usprawiedliwione w kazdym przy-
padku, zwlaszcza w spondylarthritis deformans.

Wieksze uslugi odda¢ moze proteinoterapja w le-
czeniu rzezgczkowych zapalen stawow, jak rownie: w
leczeniu zapalen okolostawowych.

Duze korzysci przynie$¢ moze proteinoterapja w
wielu przypadkach goséca miesniowego. Stabe wyniki,
uzyskiwane przez autoréw w przypadkach uporczywych
mig$nioboléw ledzwiowych, spowodowane sa przynaj-
mniej w czesci tem, Ze bardzo czesto pod postacig bo-
lé6w migsniowych kryje sie, jak to niejednokrotnie udo-
wadniat prof. L at k o w s ki, schorzenie stawow kre-
gostupa.

tych szczepionek za nieswoiste.

'szczepionkami przewlektych

Znaczne uslngi odda¢ moga wstrzykiwania ciat
biatkowych réwniez w przypadkach nerwobéléw, zwla-
szcza w rwie kulszowej. Nerwobdle wymagaja jednak
ostroznosci w stosowaniu bodzcow, gdyz ulec moga po-
gorszeniu.

I1L

W miare zjawiania si¢ coraz to nowych Srodkow
nieswoistego leczenia bodzcowego prébowano stosowa-
nia ich réwniez w schorzeniach gos¢cowych. Z powo-
dzi préb, dotyczacych tych srodkow, wspomne jeszcze
o prébach, dokonanych z szczepionkami, wyciggiem z
¢chrzgstek, siarka, preparatami, zawierajacemi jad
pszczol, zwiazkami zlota i histamina.

Autorzy amerykanscy i angielscy stosuja w scho-
rzeniach gosécowych szczepionki paciorkowcowe, wias-
ne i mieszane. Uwazaja oni ich dzialanie za swoiste
(Crowe, Wetherby i Clawson, Gray
i Gowen i inni). Dla uzyskania szczepionek wias-
nych stosujg rézne metody, np. metode L o w e a (cyt.
B uckley) ,b pathogen selective test”, polegajaca na
hodowaniu na pozywce z krwi chorego bakteryj, uzyska-
nych z kalu chorego, plwociny i t. p. Swoistos¢ szcze-
pionek kontroluja prébami skérnemi {F reiberg
i Dorst), odczynem odchylenia dopetniacza (B u r-
bank i Christensen), badz tez probami zlep-
nemi (Wetherbyi Clawson). A. Fischer,
jak rowniez Freund i Coste uwazaja dzialanie
Buckley uwaza
znéw problem swoistosci ich dzialania za nierozstrzyg-
niety. Dobre wyniki, nawet lepsze, niz innemi metodami,
uzyskali Billings, Colemann i Hibbs
{cytt Wetherby i Clawson), Crowe,
Burbanki Christensen (1006 przypadkéw),
Grey i Gowen oraz Wetherby i Claw-
s o n (301 przypadkéw przewlektych schorzen stawo-
wych); dobre wyniki mialy dotyczyé¢, zdaniem niekté-
rych z wymienionych autoréw, rdéwniez przypadkéw
.,osteoarthritis”. Z autor6w niemieckich poleca szcze-
pionke paciorkowcowa w przewleklych zapaleniach sta-
wow Korbsch (cyt. Kéniger). Inniautorzy
nie podzielajg zdania zwolennikéw tej metody lecznicze;.
Tak np. wedlug Pembertona (cyt Buckley),
szczepionki wlasne nie daja zachecajacych wynikéw.
Congdon nie przekonal si¢ o tem, aby leczenie
szczepionkami mialo wigksza warto$¢, niz inne metody
lecznicze. Cecil, Buckley, az autoréw niemiec-
kich A. Fischer przyznaja szczepionkom wlasnym,
wzgl. paciorkowcowym pewne znaczenie w leczeniu
przewleklego goséca stawowego, nie podzielaja jednak
zdania entuzjastow tej metody leczniczej. Wedlug A.
Fischera, stosowanie szczepionek jest o tyle lep-
sz metoda leczenia bodicowego, ze daje sig¢ najlatwiej
dawkowaé. Wedlug E. Fr e u n d a za$ mleko daje
lepsze wyniki. W ostatniej z prac amerykanskich (rok
1934), opartej na spostrzezeniach poczynionych na
przeszlo 2000 przypadkéw przewleklych nieswoistych
zapalen stawow, zestawia A r ¢ h e r rozmaite sprzecz-
pe ze soba wyniki i dochodzi do wniosku, ze leczenie
zapalen stawow jest nie-
uzasadnione.

Szczepionka durowa, stosowana dozylnie, ma da-
wac dobre wyniki w przewlektych zapaleniach stawéw
(Yeoman Hench, cyttSchmidt)., Szcze-
pionke z pratka okreznicy poleca Ko r b sch w przy-
padkach uporczywych migsniobdlow i zapalen nerwéw
(cytt Kéniger). Bdckheler, Weiss
i Braencker polecajg preparat pyrifer (substan-
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cje biatlkowe, uzyskane z niechorobotwdrczych bakteryj
typu pratka okreznicy) w przypadkach nerwobdlu n.
tréjdzielnego. .

Szczepienia naskérne szczepionkg Ponndorfa
.B" i szczepionka P a u |l a (zawieraja one, miedzy in-
nemi, jad gruzliczy) naleza do bardzo rozpowszechnio-
nych metod leczenia schorzei gosécowych, maja réw-
niez bardzo bogate pismiennictwo nietylko obce, ale
takze polskie (podane w pracy Goldbaum a). Wy-
niki, oglaszane przez rdznych autoréw, sa czesto
sprzeczne ze soba. Wyniki Gold b a um a (522 cho-
rych na schorzenia goéécowe) zgadzaja sie z wynikami,
uzyskanemi wstrzykiwaniami cial bialkowych, w szcze-
gblnoéci odsetki wyleczeni zgadzaja si¢ w zupelnosci z
odsetkami, uzyskanemi yatren - kazeina i neuroyatre-
nem przez Z i m m e r a. A mianowicie, uzyskal on
wyleczenie 80% przypadkéw zapalenia okolostawowe-
qo barkowego, 60% przypadkéw rwy kulszowej, bardzo
dobre wyniki réwniez w mig$niobélach, najgorsze w
mie$niobdlu ledzwiowym (33%); przypadki przewle-
kivch zapalen stawéw wykazaly wprawdzie dos¢ wy-
soki odsetek przypadkéw ,poprawionych®, bardzo ni-
ski jednak przypadkéw wyleczonych. Jak wynika ze
spostrzesen G o 1 d b a u m a i cytowanych przez
niego autoréw, dzialanie szczepien naskérnych w ,,zwy-
rodnieniowych” schorzeniach stawéw zawodzi prawie
w zupelnosci.

Sanarthrit, bezbiatkowy roztwér koloidal-
ny wyciagu z plodowej chrzastki zwierzecej, mial stano-
wi¢, jak sobie to wyobrazal H e iln e r, zupelnie od-
rebny, przyczynowo dziatajacy $rodek leczniczy; jego
dzialanie polegaé¢ mialo na swoistym zwiazku z tkanka-
mi stawowemi; wedlug wiekszosci autoré6w stanowi jed-
nak sanarthrit tylko nieswoisty bodziec (E. Fre un d,
Zim m er). Preparat ten, wstrzykiwany dozylnie, wy-
woluje bardzo silne odczyny. Przez zmniejszenie dawek
(Umber) iskrécenie przerw (K8 niger) udaje
sie ostabi¢ odczyny ogélne. O dobrych wynikach, uzy-
skanych tym preparatem, doniést U m b e r. Ma on
dawa¢ dobre wyniki w przewleklych schorzeniach sta-
wow a takze w ostrym gosécu wielostawowym i ostrych
mieéniobdlach (Rennen, cyt. Kéniger).

Stosowanie w schorzeniach gosécowych domies-
niowych wstrzykiwan 1% roztworu siarki w oliwie po-
tecili autorzy francuscy. Wywoluja one jednak bardzo
silne i bolesne odczyny miejscowe. W Niemczech zo-
stal pézniej przygotowany preparat sufrogel (roztwoér
koloidalny siarki w zelatynie), wywolujacy tagodniej-
sze odczyny miejscowe i ogélne. Preparat ten dziala na
przemiang materji i na obraz krwi podobnie, jak ciala
biatkowe (Meyer - B i s ¢ h), pozatem ma zmienia¢
8ktad chemiczny i zdolnosé pecznienia chrzastek stawo-
wych (Mever-Bisch i Heubner cyt. Ké-
niger). Zdaniem Couturata, siarka ma
dziala¢ ponadto na zmieniona chorobowo w schorze-
niach stawowych przemiane siarki w ustroju, w szcze-
qélnosci na stosunek glutatjonu we krwi do reszty siar-
ki. Odczyny, wywolywane przez sufrogel (takie miej-
scowe). sa jednak jeszcze bardzo silne (Loebel iSi-
mé, Schlesinger); znacznie stabsze odczyny
wywoluje natomiast preparat siarki koloidalnej t. zw.
diasporal siarkowy (Schlesin ger), bardzo la-
godnie dziala réwniez preparat organiczny, zawieraia-
cy siarke, detoxin (produkt hidrolizy keratyny). We
Francji stosowali siarke w oliwie z dobrym wynikiem
w przewleklych schorzeniach stawowych Micha u x
iMahoudeau (cyt. Couturat),ostatnio C o u-

t urat Dobre wyniki miedzy innemi w przewlektych
schorzeniach stawowych i przewleklej rwie kulszowej
uzyskiwalo przy pomocy sufrogelu wielu autoréw nie-
mieckich; najpierw Meyer-Bisch, péiniej Deist,
Spiethoff Brill Dietel (cyt. Kéniger),
w ostatnich czasach ] o h n. Preparat detoxin stosowal
w schorzeniach stawowych T rei b m a n n, pbziniej
wielu innych autoréw. Co do wartosci siarki w poréw-
naniu z innemi $rodkami leczenia bodicowego, zdania
sa jednak podzielone. E. Freund, J.Bauer, Loe-
bel i Sim 6 nie stwierdzili w przeciwienstwie do
wymienionych autoréw wielkiej skutecznosci siarki.. Na-
tomiast nalezy zaznaczyé, ze tak wielu starszych wyzej
wymienionych autoréw niemieckich, jak i mlodsi (J o h n,
Burkardt) donosza o dobrych wynikach, uzyska-
nych wstrzykiwaniami siarki w niezapalnych schorze-
niach stawéw. Réwniez autorzy francuscy (C o s t e,
Forestier i Lacapére) polecaja w,,arthro-
ses’ siarke, zwlaszcza w postaci koloidalne;.

Réwniez w ostatnich latach ukazaly sie liczne pu-
blikacje o leczeniu schorzef gosécowych jadem pszczdl,
zwigzkami zlota i histamina.

Jad pszczot Z metody ludowej (Flury,
Bejlina) uczynil leczenie spraw gosécowych uka-
szeniami pszcz6l metoda lekarskg Te r ¢ w r. 1888.
Podiat ja Keiter wr. 1914. Poiniej dopiero K r e t-
schy i Pollack uzyskali roztwér jadu pszczél,
nadajacy sie do wstrzykiwan. Wedlug Lan g e r a,
jest on pod wzgledem chemicznym cialem posredniem
pomiedzy bezbiatkowemi sapotoksynami zwierzecemi
(jady wez6w) a jadami z grupy kantarydynowe;j.
Wstrzykniecie w okolice chorego stawu powoduje, we-
dtug B e ¢ k e r a, natychmiastowe ustapienie bélu.
By¢ moze, pobudza jad pszczét wchlanianie przewle-
klych naciekéw zapalnych (N o w o t n y). Jad pszczét
posiada, zdaniem autoréw, polecajacych to leczenie,
wlasnosci ogdlnego przestrajania ustroju. Wlasnosci te
sg Scisle zwiagzane z odpornoscia na jad pszczéh wstrzyk-
niecie doskérne powoduje odczyn miejscowy, ogranicza-
jacy sie u chorych na sprawy gosécowe do t. zw. od-
czynu pierwotnego, polegajacego na wytworzeniu ba-
bla, ustepujacego w krétkim czasie; natomiast u ludzi
zdrowvch odczyn pierwotny zmienia si¢ na odczyn wtér-
ny, polegajacy na wytworzeniu silneqo obrzeku. Wielo-
krotne powtarzanie odczynu pierwotnego powoduje jed-
nak u chorych na sprawy go&écowe uczulenie na jad,
tak, ze wywolane w bliskiej od siebie odlegloéci bable
zaczvnaija sie wskutek silnego obrzeku ze soba zlewaé.
Przy dalszem stosowaniu jadu zjawia si¢ w miejsce
uczulenia odpornoéé, réwnocze$nie moze nastapi¢ wyle-
¢zenie schorzenia. Kre t s ¢ hy rozréinia wigc u cho-
rych, leczonych jadem pszczél, trzy okresy odpornosci:
1) okres ujemny, 2) okres normalnego odczynu (to zna-
czy okres zlewania sie babli), 3) okres nabytej odpor-
nosci. Nabyta odpornosé, a wiec i wynik leczniczy ma
byé¢ nietrwaly, leczenie wymaga wigc co pewien okres
czasu powtarzania.

W czeéci przypadkéw towarzysza odczynom
miejscowym odczyny ogélne i ogniskowe, zwykle jed-
nak bardzo slabo zaznaczone: odczyn ogélny objawia
si¢ zawrotami i bélami aglowy, nudnosciami, biegunka-
mi, potami i bardzo rzadko goraczka (B e ¢ k e r); od-
czyn ogniskowy, wystepujacy zwlaszcza z poczatkiem
leczenia, polega na wzmozeniu boélow stawowych lub
neuralgicznych (F e h 1 0 w). Silniejszy odczyn ogél-
ny ma wskazywaé na tlo gruzlicze, rzezaczkowe lub ki-
lowe (Becker, Fehlow). Preparat z jadu pszczét
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immenin, nadajacy sie do wstrzykiwaf, wyrabia sie w
5 stezeniach (B e ¢ k e r), preparat do wstrzykiwan
apicosan wyrabiaja w 3 stezeniach (F e h 1 o w). Pre-
parat do wcieran forapin jest mascia, zawierajaca obok
jadu pszczoél roéine dodatki, ulatwiajace wchlanianie
przez naskorek, m. in. nieco kwasu salicylowego
(Schwab).

Wstrzyknie¢ dokonywa si¢ doskérnie, najlepiej
specjalng igla Kretschyego Becker wstrzy-
kuje w okolice topatek, Kroner i Fehlow po
stronie wyprostnej przedramion. Leczenie przeprowa-
dza sie¢ w ten sposéb, ze wywoluje sie coraz wiecej ba-
bli i stosuje coraz silniejsze stezenia. Wocierania masci
forapin stosuje si¢ w okolice chora, za§ w razie podraz-
nienia skérv w miejscach odlegtych. Dzialania uboczne
i objawy idjosynkrazji maja zdarzaé sie rzadziej po sto-
sowaniu masci, niz po doskérnych wstrzykiwaniach ja-
du (Schwab).

Schorzenia ostre nie nadaja sie do leczenia jadem
nszczot ze wzgledu na dlugi czas trwania leczenia (F e-
h1lo w).

Kroner widzial dzialanie jadu pszczél w wielu
przypadkach przewleklych zapalen stawéw, w ktérych
poprzednio leczenie bodzcowe bylo bezskuteczne; dobre
wyniki mozna uzyskaé, jeqo zdaniem, réwniez w poz-
niejszych okresach tych schorzen. Najlepsze wyniki da-
ja schorzenia mieéni i nerwéw.

Loebel i Simé, ktérzy naogét oceniajag
swoie wyniki bardzo krytycznie, stosowali apicosan
u 58 chorych. Dobre wyniki mieli w $rednio cieskich
przypadkach pierwotnego i wtérneqo przewleklego za-
palenia stawéw (w 14-tu przypadkach na 18), w kto-
rych to schorzeniach wyniki, uzyskane yatren-kazeing
t mirionem, oceniali jako niezbyt zachecajace (zwlaszcza
w qo$écu wtérnym); mieli oni stwierdzié réwniez przej-
sciowa poprawe boléw i ruchomosci w chorobie B e ¢ h-
terewa: za gléwne wskazania dla jadu pszczél uwa-
zaig przypadki przewleklego zapalenia stawéw, mieénio-
béle i nerwobdle. )

Becker stosowal immenin u 120 chorych; naj-
lepsze wyniki osiagnal w rwie kulszowej i innych ner-
wobélach, dobre réwniez w przewlektych zapaleniach
staw6ow; w 6 na 7 przypadkéw choroby Bechter e-
w a i kilku przypadkach niezapalnych schorzefi stawo-
wych uzyskal poprawe.

e h 10w mial naijlepsze wyniki w mie$niob6-
lach, rwie kulszowej i innych nerwobélach, dobre wyni-
ki takze w zapaleniu stawéw pierwotnem i wtérnem
oraz w czesci przvoadkéw arthritis deformans.

Nowotny stwierdzil poprawe w 20-tu leczo-
nych immeninem przypadkach przewleklych zapalen sta-
wéw. R o ¢ h mial dobre wyniki w orzypadkach prze-
wlekleqo gosica, zwlaszcza w rwie kulszowej. B u r-
k ardt poleca okolostawowe wstrzvkiwania jadu
pszczot w przypadkach zesztywnief jednostawowvch,
zwlaszcza stawoéw kolanowych, z zupelnie wygastym
procesem zapalnym.

Dotychczasowe préby stosowania w schorzeniach
ooéécowvch jadu pszczél wydaia sie wiec zbvt skape.
abv wyciaga¢ wnioski w kierunku skutecznodci tej me-
tody leczniczej.

Zwiazki zlota Leczenie spraw goséco-
wych wstrzvkiwaniami zwiazkéw zlota zapoczatkowatl
Forestier w r.1929. Publikacie dotycza gléwnie
schorzen stawowych. W&réd preparatow stosowanvch
znaiduja sie nieorganiczne polaczenia, jako zwiazki kw.
tiosiarczanego (sanokryzyna i aurosan S p ie s s a).

oraz organiczne, jak allochryzyna, solganal i aurodeto-
xin. Solganal istnieje w 4-ch postaciach, nadajacych sie
do wstrzykiwan dozylnych i domiedniowych oraz do sto-
sowania doustnego.

Leczenie solami zlota ma trzy wady: 1) jest bar-
dzo dlugotrwale, 2) ma duzo dziatan ubocznych, 3) cze-
sto zdarza si¢ nadwrazliwo$¢ na zwiazki zlota. Pomija-
jac zdarzajace sie przypadki cigzkich i grozacych zyciu
objawow (Secher, Loevy, Forestier,
Umber i Riither), zdarzaja sie czesto (po sol-
ganalu 7—10% przypadkéw, Umber i Riither)
osutki skérne podobne do szkarlatynowej lub odrowej,
wczesne (po drugiem wstrzyknigciu) i péine (jako
objaw nasycenia ustroju solami ztota, Buckley). Po-
zatem czesto zdarzaja sie wzniesienia cieploty powyzej
05°C (Buckley), anawetdo 2,5°C, czasem dresz-
cze, ogo6lne oslabienie, bole glowy, czlonkéw i t. p.
(Loevy). Objawy przejéciowego podraznienia ne-
rek z bialkomoczem, obecnoscia waleczkéw i krwinek
w moczu zdarzaly si¢ u jednych autoréw czesto, u in-
nych rzadko. Czesto zdarza si¢ réwniez wzmozone od-
dawanie moczu (Fehlow). Freund stwierdzal
czasem krotkotrwale napady czestoskurczu. Slot i D e-
ville stwierdzili w jednym przypadku lekka zéttacz-
ke. Przy dluiszem stosowaniu leczenia wystepuje cza-
sem smak metaliczny w ustach, co moZe doprowadzi¢
nawet do ciezkiego wrzodziejacego zapalenia blony
sluzowej jamy ustnej (Forestier, Buckley).
Odczynéw miejscowych wstrzykiwania domigéniowe nie
wywoluja (Forestier). Przy stosowaniu drazetek
solganal zdarzaja si¢ bardzo czesto biegunki (F r e-
und, Izraelski). Odczyny ogniskowe wystepuja
dos¢ rzadko (Forestier), zwykle z poczatkiem
leczenia (Secher, Freund, Slot i Devil-
] e); polegaia one na zaostrzeniu objawéw stawowych
(obrzek i bél); maia one byé¢ silniejsze po solganalu, niz
po allochryzynie (Buckley).

Zdaniem wielu autoréw, maja dawaé¢ zwiazki zlo-
ta szczeadlnie dobre wyniki w przewleklych zapalnych
schorzeniach stawéw. Publikacje, dotyczace przedmio-
tu, ovieraja sie jednak na skapych spostrzezeniach. Tak
np. Forestier donosi, ze na 48 przypadkéw tylko
w jednym mial wynik ujemny. L o e vy mial uzyskaé
wyleczenie w 81 na 111 przypadkéw. O bardzo dobrych
wvnikach donosza réwniez Um ber i Rither
(90 przypadkéw). Inni autorzy wyrazaja sie mniej en-
tuzjastycznie o skutecznoici zwiazkéw zlota w przewle-
ktych zapaleniach stawéw. Np. F e h 1 o w uzyskat
wyniki nieszczeaélne. Wydaje sie wiec niestusznem,
przynajmniej w chwili obecnei, wyciagaé wnioski o szcze-
golnie duzej skutecznodci soli zlota w przewleklych za-
paleniach stawow. Wedle zdania wielu autoréw, w pew-
nej liczbie przypadkéw udaije si¢ uzyskaé poprawe lub
wyleczenie; trujace jednak dzialanie zlota obniza znacz-
nie jeqo wartoé¢ w poréwnaniu z innemi $rodkami,
dzialajacemi droga ogélnego odczynu ustroju, i prze-
mawia przeciw jego stosowaniu.

Histamina. My$l zastosowania histaminy
(Deutsch, r. 1931) powstala ze spostrzezen, wska-
zujacych na fakt, ze dzialanie w schorzeniach aqoééco-
wych réinych bodicéw, drainigcych skére, polega na
dzialaniu wytwarzajacej sie w skérze histaminy. Nie
jest to wprawdzie pewnem, czy ciala, powstaiace pod
wpltywem tych bodicéw, sa w zupelnosci identyczne
z histamina (H o f f), spostrzezenia nad jej dzialaniem
miejscowem dowodza jednak niezbicie jej wyraznego
wplywu rozszerzajacego na naczynia wlosowate i wzma-
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gajacego miejscowe krazenie wlosowate. Obok dziala-
nia miejscowego histamina posiada réwniez rdznorodne
dzialania ogoélne, objawiajace si¢ zmianami czynnosci
ustroju, podlegajacych ukiadowi ro$linnemu: wzmoze-
nie czynnos$ci wydzielniczej gruczotow, pobudzenie skur-
czéw mies$ni gladkich, rozszerzenie naczyn wlosowatych
i spadek ci$nienia krwi, nieznaczne podwyzszenie cie-
pioty (cyt. wg. Burkardta), wzmozenie przemiany
spoczynkowej, zakwaszenie ustroju, wzmozZenie czynno-
sci zernych fagocytéw (cyt. wg. Rytla, Higiera
iDziewanowskiej). Wydaje sie wigc slusznem
zaliczy¢ histaming do $rodkow, dzialajacych na ustrdj
ogélnie przestrajajaco.

Histamina nie dziala zupelnie, gdy podamy ja do-
ustnie, gdyz ulega rozpadowi, przechodzac przez miazsz
watroby. Powstaje ona w tkankach podczas wstrzasu
anafilaktycznego. Zwiazek ten tworzy si¢ przy autoli-
zie bialek (Supniewski). Wydaje si¢ wiec bardzo
prawdopodobnem, ze w powstawaniu odczynéw ogdl-
nych ustroju, wywolanych n. p. wstrzykiwaniami ciat
biatkowych, mniejsza lub wigksza rol¢ odgrywa hista-
mina, PodobieAstwo do nieswoistych ,bodzcow’’ lezy
réwniez w zwiazku czynnosci farmakologicznej histami-
ay z pozajelitowem jej stosowaniem. Dzialanie histami-
ny w schorzeniach gosécowych mozna, podobnie jak
dzialanie srodkéw leczenia za pomoca ogdlnego odczy-
nu ustrojowego, ujaé jako:

1) odczyn miejscowy, cechujacy sie wytwarza-
niem szybko przemijajacych babli z czerwona otoczka,
polaczonych ze swedzeniem lub pieczeniem;

2) odczyn ogniskowy, polegajacy na przejSeio-
wem, czasem stalem ustapieniu lub zmniejszeniu bélu
w chorym narzadzie oraz polepszeniu ruchéow;

3) odczyn ogélny, silniej zaznaczony po wstrzyk-
nieciu, niz przy stosowaniu miejscowem, polega zwykle
tylko na przemijajagcem uczuciu goraca w calem cicic
i zaczerwienieniu twarzy; niekiedy wystepuje bol i za-
wroty glowy, uczucie napiecia galek ocznych, uczucie
niepokoju w okolicy serca, spadek ci$nienia krwi, uczu-
cie sennosci i t. p. (Rytel HigieriDziewa-
nowska, Shanson i Eastwood), nieznaczne
wzniesienia cieploty, kilkakrotne oddanie stolca w cig-
gu dnia (Burkardt).

Wostrzykiwan histaminy w sprawach go$écowych
probowal juz Deutsch w r. 1931. Spostrzegal on
szybkie, lecz przejsciowe ustepowanie bélu oraz popra-
we ruchomosci po wstrzykiwaniach w skore w okolicy
chorego stawu, wzgl. miesnia lub w schorzaly migsien.
Blizszych liczb autor nie podaje. Pozatem préby wstrzy-
kiwan histaminy dotycza giéwnie schorzen stawowych.
Burkardt wstrzykiwal imido-Roche w czesci migk-
kie, otaczajace staw, obok innych preparatéw bodzco-
wych; donosi on, ze dobre wyniki uzyskat w przypad-
kach pierwotnych przewleklych zapalen stawéw. Ry-
tel, Higier i Dziewanowska wstrzykiwali
podskérnie i domig$niowo imido-Roche w 14-tu przy-
padkach réznych przewlektych schorzei stawowych,
spostrzegali jednak poprawe tylko w niewielkim odset-
ku przypadkéw. Shanson i Eastwood stosowali
podskornie kwasny fosforan histaminy i domig$niowo
tiohistamine w 70 przypadkach réinych przewlektych
schorzen stawowych; uzyskiwali oni poprawe ruchomo-
sci stawdw i zmniejszenie bélu; poprawa byla jednak
przejsciowa, jakkolwiek ograniczenie ruchomosci sta-
woéw nie wracalo do stanu przed rozpoczeciem lecze-
nia. Metoda wstrzykiwan histaminy w przewleklych
schorzeniach stawowych wydaje si¢ wiec na podstawie

przytoczonych, bardzo skapych spostrzezea raczej mniej
skuteczna od innych metod leczenia odczynami ustro-
jowemi.

Mas¢ histamonowa imadyl-Roche poleca Bet-
mann w migéniobdlach. W ostrych migéniobdlach
tulowia i koficzyn radzi ja wcieraé w nienaruszonag sko-
re, w przewleklych natomiast w skore skaryfikowana.
Druga metode wyprobowal na duzej liczbie przypad-
kow Faber (liczb autor, niestety, nie podaje).
W przewleklych i ostrych migéniobdlach (gléwnie tu-
towia i barku) prawie bez wyjatku uzyskiwal on wy-
leczenie i to w krétszym czasie, niz innemi metodami.
Natomiast w przewleklych schorzeniach stawowych,
jak rowniez w nerwobdlach n. kulszowego wyniki byly
bardzo slabe. Objawy uboczne og6lne zdarzaly si¢ bar-
dzo rzadko. Wyniki te, poparte doswiadczeniami, do-
konanemi jonto- i elektroforeza histaminowa przez in-
nych autorow (Laqueur i inni), przemawiaja za
znaczng skuteczno$cig tych wcieradi w mig$niobélach
tak ostrych, jak i uporczywych przewleklych,

Zestawiajgc dzialanie roéznych srodkéw nieswoi-
stego leczenia bodZcowego w schorzeniach gosécowych,
mozna przyjaé, ze stosowanie leczenia bodzcowego nie-
swoistego daje, ogolnie biorgc, dosyé korzystne wyniki.
Stosowanie $rodkéw bodzcowych nieswoistych wymaga
jednak duzego doswiadczenia klinicznego, nigdy bo-
wiem nie mozna $ciSle obliczyé, jaki odczyn w ustroju
powstanie po zastosowaniu pewnego S§rodka, ogélnie
dzialajacego. Wielkos¢ dawki, czgstosé jej stosowania
musi by¢ &cisle dobrana do rodzaju schorzenia, stopnia
jego ciezkosci i przebiegu choroby. Wyniki korzystne
leczenia nieswoistego bodicowego beda tem lepsze, im
dokladniej opracuje sie wskazania do stosowania kaz-
dego z tych srodkéw, im dokladniej ustali sie metode
i technike leczenia oraz im $cislej ujmie si¢ klasyfikacje
schorzefi go$écowych.

Streszczenie.

Autor przedstawia dzisiejszy stan wiedzy o lecze-
niu zapomocg wstrzykiwan réznych cial wywolujacych
ogo6lne odczyny ustroju i omawia ich dzialanie w scho-
rzeniach gosécowych. Na podstawie pismiennictwa trak-
tujacego o tym przedmiocie oraz spostrzeien poczynio-
nych przez Klinik¢ Lekarska U. J. (prof.dr. La tk o w-
s kie g o) dochodzi autor do przekonania, ze wstrzy-
kiwania cial biatkowych i niektérych innych substancyj
moga daé dobre wyniki w wielu przypadkach rzezaczko-
wych zapalen stawow, zapalen okolostawowych, goséca
mig$niowego i nerwob6low (zwl. rwy kulszowej), moga
réwniez oddaé ustugi w leczeniu przyp. ostrego i pod-
ostrego goséca stawowego opornych na $rodki ,,prze-
ciwgosécowe’’, jak rowniez w niektorych przypadkach
przewleklych zapalen stawéw 1 schorzen gosécowych
kregostupa (zwl. spondylarthritis deformans). Wyniki
beda tem lepsze im dokladniej opracuje si¢ wskazania do
stosowania kazdego ze $rodkéw i sposoby ich stosowa-
nia, oraz im §cislej ujmie sie klasyfikacje schorzen gosc-
cowych.

Fomnd ® Land

Jasnie Wielmoznemu Panu Dziekanowi, Prof. Dr.
Jozefowi Latkowskiemu, skladam wyrazy gtebo-
kiej wdzigcznosci za podanie tematu do pracy, cenna
pomoc w pracy oraz za laskawe zezwolenie korzysta-
nia z wlasnych Jego nieogloszonych rekopisow.



654

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35

19 wrzednia 1935 r.

PISMIENNICTWO.

Abessalmow. (Klin. med. russ.). Dtsch. med. Wschr.
1931, 50, 2125. — Archer Benjamin H. J. amer. med. Assoc.
1634, 102, 1449. — Bauer J. Der sogenannte Rheumatismus
(Verl. Steinkopff, Dresden u. Leipzig 1929) — Becker S. —
rher. Gegenw. 1931, 6, 251. — Bejlina J, A. — Sow. Wracz.
Gaz. 1934, 7. — Bettmann E. — Dtsch. med. Wschr. 1932, 26,
1006. — Bockheler Th. — Minch. med. Wschr. 1933, 44, —
Bohm M. — Minch. med. Wschr. 1930, 2, 64. — Braencker W.
— (Arztl. Ver. Hamburg). Miinch. imed. Wschr. 1934, 32,
1256. — Buckley Ch. W. — (Brit. med. J.). Dtsch. med. Wschr.
1933, 30, 1185. — Buckley Ch. W. — Brit. med. J. 1934, nr.
3819, p. 469. — Burbank R. a. Christensen B, E. — J. Bone
Surg. 1931, 13, 2, 246. — Burkardt A. J. — Dtsch. med. Wschr.
1632, 48, 1878. — Burkardt A. J. — Dtsch. Arch. kl. Med.
B. 174, 2, 162 (1932). — Burkardt A. J. — Miinch. med. Wschr.
1932, 11, 417. — Burkardt A. J. — Ther. Gegenw. 1932, 5, 198.
— Cecil. — (J. Amer. Med. Assoc. 1933). Ztribl. inn. Med.
1934, 8, 184. — Chochltow A. — Klinicz. Med. XII, 4, (1934).—
Congdon Ph. M. — Lancet 1932, 178. — Coste, [orestier, La-
capére-Presse méd. 1931, no. 39. — Couturat J. — Presse méd.
1934, 57, 1164. — Crowe R. W. — J. Labor. a. Clin. Med.
XV, 11 (1930).—Derfl. — Cas. Lék. Cesk. 1933, 39. — Deutsch
D. — Dtsch. med. Wschr. 1931, 1225. — Deutsch D. — Med.
Klin. 1931. 41, 1483. — Donath J. — Wien. klin. Wschr. 1931,
19, 616. — Donath J. — (40. Fortbildungskurs Wien. med.
Fakult.). Wien. med. Wschr. 1931, 12, 408. — Dresel. — (Berl.
med. Gesellsch.). Dtsch. med. Wschr. 1931, 6, 258. — Faber A.
— Miinch. med. Wschr. 1933, 32, 1249, — Fehlow W. —
Minch. med. Wschr. 1930, 52, 2215. — Fehlow W. — Dtsch.
med. Wschr. 1932, 9, 334. — Fischer A. — Klin. Wschr. 1932,
31, 1313. — Fischer A. — (Rheinwestf. Gesellsch. inn. Med.).
Miinch. med. Wschr, 1932, 40, 1621. — Forestier J. — Presse
méd. 1931. 40. — Forestier J. — Lancet 1932, 441. — Freiberg
J. A. a. Dorst St. E. — (Journ. Labor. Clin. Med.). Pol. gaz.
lek. 1931, 14, 275. — Freund E. — Gelenkerkrankungen (Verl.
Urban et Schwarzenberg 1929). — Freund R. — Med. Klin.
1931, 11, 992. — Freund R. — (Berl. Med. Gesellsch.). Klin.
Wschr. 1931, 7, 328. — Frohlich E. — Ther. Gegenw. 1933, 3,
141. — Goldbaum M. — Warsz. Czas. Lek. 1932, 37, 853. —
Gray J. W. a. C. H. Gowen. — Amer. J. Med. Sci. 182, 682
(1931). — Halpern F. — Pol. Gaz. Lek. 1934, 33/34, 619. —
Herzholz J. — Miinch. med. Wschr. 1931, 23, 949. — Hoff F.
— Miinch. med. Wschr. 1931, 9, 351. — Hoff F. — Dtsch.
med. Wschr. 1931, 48, 2019. — Huhn D. — Z. klin. Med. 121,
3/4, 285 (1932). — lzraelski E. — Dtschr. med. Wschr. 1931,
30, 1280. — John E. — Wien. med. Wschr. 1934, 5. — Karp
M. — Miinch. med. Wschr. 1931, 45, 1913. — Karp M. Ztrbl
inn. Med. 1933, 52, 1089. — Klewitz F. — Dtsch. med. Wschr.
1927, 41, 1719. — Koniger H. — Krankenbeh durch Umstim-
mung u. s. w. (Verl. G. Thieme, Leipzig 1929). — Kowarschik
I. — Wiener klin. Wschr. 1932, 19, 577. — Kowarschik 1. —
(Rheumatismustagung in Linz). Wien. klin. Wschr. 1932, 34,

Oceny

Dr. med., dr. fil. Tadeusz BILIKIEWICZ, Doc. U. J. Psy-
choanaliza w praktyce lekarskiej. (Wydawnictwo lekarskie
»Eskulap”. Warszawa 1935). -

W krotkiej (31 str.) monografji autor daje tylko bardzo
skondensowany ekstrakt zawilych zagadnien, zwiazanych
z technika i terapja psychoanalityczna. Lekarz-praktyk, sto-
jacy zdala od tej skomplikowanej problematyki, na niejedno
pytanie wprawdzie bedzie musial szukaé odpowiedzi w bar-
dziej wyczerpujacych Zrédlach, mimo to ksiazke te przeczyta

———— ——a

1051. — Krebs W. — in ,Rheumaprobleme” (Verl. G. Thieme,
Leipzig 1929). — Kroner J. —- Miinch. med. Wschr. 1930, 40,
1711. — Laqueur A. — Klinische Fortbildung (G. Klemperer)
B. 1I. S. 248 (1934). — Latkowski J. prof. — Przegl. lek. 1917,
nr. 34..— Latkowski J., prof. — Studja kliriczne nad wply-
wem c. bialkowych i t. d. (w r¢kopisie r. 1918). — Latkowski
J., prof. — Polsk. Arch. Med. Wewn. t. I, (1924). — Latkowski
J., prof. — Polsk. Arch. Med. Wewn, t. IX, z. 3, 669 (1931). —
Latkowski J. ,prof. — Pol. Gaz. Lek. 1934, nr. 9. — Lederer
E.—Miinch. med. Wschr. 1925, 3, 83. — Loebel R. u. A. Simé.
— Med. Klin. 1930, 10, 345. — Loevy H. — Med. Klin. 1932,
36, 1243. — Munk F. — Dtsch. med. Wschr. 1921, 5, 119. —
Munk F. — ,,Gelenkerkrankungen (chron.)” in G. u. F. Klem-
perer, Neue Dtsche Klinik B. Ill. S. 755 (1929). — Nowotny
H. — Miinch. med. Wschr. 1932, 29, 1159. — Ortmann F. —
Miinch. med. Wschr. 1931, 29, 1229.—Payr. E. — , Gelenkerkr.
vom chirurg. Standpunkt” in G. u. F. Klemperer, Neue Dtsche
Klinik B. IV. 8. 1. (1930). — Peemdller Fr. — Dtsch. med.
Wschr. 1922, 36, 1205. — Peker M. — Lekarz Polski, 1 listop.
1933. — Plate E. — Miinch. med. Wschr. 1925, 31, 1284. —
Richet M. M. Ch. (fils), J. Facquet, Mlle Davons-Bull. Mém.
Socte. Méd. Hop. Paris 1933, 23, 935. — Roch. M. — (Rev.
méd. Suisse rom.). Minch. med. Wschr. 1933, 45, 1798. —
Rytel A., S. Higier i T. Dziewanowska. — Pol. gaz. lek. 1934,
20, 269. — Sivecke K. — (Nordwestche. Ges. inn. Med. Kiel.).
20, 269. — Siivecke K.—(Nordwestdtsche, Ges. inn. Med. Kiel.).
med. Wschr. 1931, 31, 1301. — Schmid H. H. — Miinch. med.
Wschr. 1631, 40, 1712. — Schmidt R. — Med. Klin. 1932, 10,
317. — Schmidt R. — , Proteinkorpertherapie” in G. Klempe-
rer, Klinische Fortbildung B. II. S. 411, (1934). — Schober P.—
Klinik des chron. Rheumatismus (Verl. Euke, Stuttgart 1933).
— Schwab R. — Miinch. med. Wschr. 1934, 21, 793, — Schwen-
kebecher A. u. K. Eimer. — ,,Gelenkrheumatismus® in G. u.
F. Klemperer, Neue Dtsche Klinik B. IV. S. 40, 1930. — Secher
K. — (Nordisk medinsk Tidsshrift 1933). Presse méd. 1934,
36, 95. — Secher K. — Dtsche med. Wschr. 1933, 3, 90. —
Shanson B. a. C. G. Eastwood. — Lancet 1934, I. 1226. —
Slot G. a. P. M. Deville. — Lancet 1934, nr. 2, p. 73. — Star-
kenstein, Rost, Pohl. — Toxikologie (Verl. Urban et Schwar-
zenberg 1929). — Stejskal K. — Wien. klin. Wschr. 1933, 47,
1428. — Stintzing R. — Miinch. med. Wschr. 1922, 7, 229, —
Strauss u. Fliegel. — Wien. klin. Wschr. 1924, 19, 482. — Sup-
niewski J. — Podrecznik farmakologji (nakl. ,Delta”, War-
szawa, 1935). — Treibmann E. — Med. Klin. 1928, 48. —
Umber F. u. A. Riither. — Dtsch. med. Wschr. 1934, 9, 317.—
Veil W. H. — Ther. Gegenw. 1934, H. 3, H. 4, H. 5. — Vel.
den R. v. d. — Dtsche med. Wschr. 1933, 41, 1578. — Vezér
V. — Cas. lék. cesk. 1932, nr. 32. — Weiss H. — Psych.-neur.
Wschr. 1933, nr. 10. — Wetherby M. a. B. J. Clawson. — J.
Amer. Med. Assoc. 1932, 98, 23, p. 1974. — Zenow J. — Wien.
klin. Wschr. 1934, I. 235. — Zimmer A. — Miinch. med.
Wschr. 1924, 25, 818. — Zimmer A. — ,Die Reizther. der.
rheum. Krankh.” in A. Zimmer: Die Behandlung der rheum.
Krankh. (Verl. Fischer, Leipzig 1930.

ksiazek

z wielkg dla siebie korzysScia. Autorowi bowiem zapomoca
licznych przykladéw udalo si¢ przedstawié¢ role patogenetyez-
na nieSwiadomych konfliktow popedewych w powstawaniu
objaw6éw chorobowych nietylko o charakterze psychicznym, ale
i o wyraznem obliczu somatycznem, co szczegblnie jest wazne
dla lekarza-praktyka. Czytelnik poznaje réwniez uzdrawiajace
znaczenie metody psychoanalitycznej, ktora tkwigce w nie$wia-
domosci i szukajace sobie ujscia popcdy wydobywa na swiatlo
dzienne $wiadomosci. WL Matecki
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Wskazowki praktyczne

W artykule p.t. ,,Higjena higjeny” zwraca Klaesi uwa-
ge na niebezpieczenstwo przesady w wymaganiach higjenicz-
nych i opiece osobniczej, ktore pozbawiaia czlowieka odporno-
§ci w walce ze $wiatem zewngtrznym, a przynajmniej w wy-
sokim stopniu odpornos$¢ t¢ oslabiaja. (Schweiz. med. Wsch.
1935, N. 24).

—0—
Na zasadzie doSwiadczen na zwicrzetach i in vitro,
. ktore wykazaly zabdjcze dzialanie witaminy C (kwasu askor-
. binowego) na zjadliwosc¢ i toksycznosé lasecznika blonicy, za-
checa E. Polonyi do préb leczniczych w tym kierunku
u czlowieka. Poniewaz wspomniane dzislanie szybko przemi-

ja, przeto 'nalcia‘loby’stosowan.ie leku powtarzad 23 razy
dziennie. (W. m. W. 1935, N. 25).

—0~

W leczeniu zachowawczem rzucawk: porodowej poleca
Vogt majpierw obfity upust krwi, conajmniej 500 ctm3, w
ciezszych przypadkach naklucie iedzwiowe, w stanach przed-
r7ucawkowych leczenie glodowe i bez plynéw. Dla zapobie-
zenia drgawkom i w razie ich wystgpienia Pernocton w ilosci
1 ctm® na 12V kg. dozylnie. Uspokajajaco dziala takze lecze-
nie siarczanem magnezji z glukoza. (Fortschr. Ther. 1935, Z. 6).

—(—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Protokét posiedzern klinicznych oddzialéw we-
wnetrznych im. Seweryna Sterlinga Szpitala fund.
Poznanskich w todzi.

Styczen 1935 r.

Z oddzialu A (ordynator L. S z y f m a n).

Kol. K ot o k przedstawia przypadek bialaczki limfa-
tycznej. ’

Chory Z. S., lat 52. L. 1078. Poczatek choroby przed
trzema miesigcami; objawy kataru i obrzeku nosa. Na oddzia-
le stwierdzono: Wa—, watroba powickszona, $ledziona nie-
macalna, powicgkszenie gruczolow szczekowych, pachowych,
pachwinowvch. Morfologicznie — 1.400.000 czerwonych cialek,
Hbh — 23%, ind. — 0,8, anizo- i poikilocytoza, bialych cia-
lek — 186.000, z tego: 99% limfocyt., 1% obojetnochlonnych.
Laryngologicznie: pharyngotonsillitis ulcerosa; stale wysoka
cieplota. Uderza wspolistnienie ciczkich zmian gardzielowych
juz w poczatkowvm okresie przewleklei bialaczki limfatyczneij;
przeciwko ostrej biataczce przemawia brak skazy krwotocznej
i dotychczasowy trzymiesieczny przebieg choroby.

Kol. L ¢ i p un e r przedstawia przypadek cukrzycy,
powiklanej gruzlica.

Chora D. F., 1at 46. L. 1112. Drugi pobyt w szpitalu; we
wrzesniu 1934 r. wypisana z rozpoznaniem coma diabeticum,
phthis. pulm. declarata, tbc. fibro-caseosa bilat progred. chron.
We krwi 3,5 mlgr. cukru, ilo§¢ dobowa cukru 40 gr.; woéwczas
po pobycie w szpitalu — poprawa. Cukrzyea od lat 9, zmiany
gruzlicze stwierdzono przed dwoma latv. kilkakrotne stamv
iniaczkowe. Obecnie stwierdzono OB —17; K o ¢ h-; rozle-
gle obustronne zmiany fizykalne, ktérym rentgenologicznic
odpowiadaija serowato - wrzodzieiace obrazy z jamami w plu-
cu lewem:; natomiast w moczu 0,6 cukru, brak acetonu. W po-
rownaniu z obrazem chorobowvm z wrzesnia pogorszenie spra-
wv gruzliczei, przejScie w phthisis consumptiva i poprawa
objawow cukrzvcowych. Po 20 jedn. insuliny ustapienie cu-
kromoczu, podczas gdy za pierwszym pobvtem 60 jedn. pra-
wie bez wvniku. Poprawa stanu cukrzvcowego tlumaczy sig
wvniszczeniem chorej przez sprawe gruZlicza i uposledzeniem
laknienia.

Kol.Szyfmamn i kol. Ko ¢ en przedstawiaja przv-
padek guza jamy brzusznej o atypowym obrazie hematolo-
gicznym.

Chora B. S, 1at 60. L. 1041. Choroba datuje si¢c od trzech
miesiccy, nagle wystapienie bolow w koficzynie dolnej prawej,
poczem w lewej; nastepczy obrzek koniczyn z rozszerzeniem
zvl, stany podgoraczkowe, krwioplucie z jednoczesnem klu-
ciem w prawej polowie klatki piersiowej. U chorej stwierdza
si¢ duza, twarda, niebolesna, o brzegu konsystencji chrzastko-
wej, watrobg; $ledziona niemacalra; WaR—, OB — 18, V a n
den Bergh posredni — stabo dodatni; brak zmian rent-
genologicznych i klinicznych w plucach i sercu. W przypadku
tym uderza obraz morfologicany krwi: leukocytoza 52.000;
po adrenalinie — 76.000, w tem obojetnochlonnych 90%, mye-
locytow 1%, mlodych 2%, paleczek 21%, segmentow 66%c.
Badanie szpiku kostnego wvkazuje podraznienie ukladow leu-
koblastycznego i plytkotworczego w znacznym stopniu, ery-

1
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i
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troblastvcznego w mnieiszym; zwickszone ponad norme ilos-
ci myeloblastow, mvelocytow 1 premyelocvtéw; komarki
Ferraty, liczne plytki, liczne megakaryoblasty i megaka-
rvocyty w preparacie. W wkladzie erytroblastycznym nie-
znaczne zwickszenie ervtroblastéw i proerytroblastow: obecne
komorki atyvpowe. olbrzvmie. 5— krotnie wieksze od leuko-
cvtéw obojetnochlonnych, z duzem ciemno barwiacem sic ja-
drem (komédrki nowotworowe?).

Z oddzialu B (ordvnator H. K r y s z e k).

KoL, Rabinowicz-Ginsbergowa przedsta-
wia przvpnadek raka zoladka u 24-letniego osobnika.

Chorv S. A.. lat 24. L. Y8(). Chory zglosil sie na addzial
zpowodu béléw Zoladkowych 1 krwawvch wymiotéw. Choruje
od 4 lat; béle wystepowalv w 2—3 godziny po jedzeniu. Przed
3-ma laty w szpitalu Ubezpieczalni rozpoznano klinicznie
i rentgenologicznie (nisza na tylnej §cianie Zoladka), wrzéd
7zotadka. SzesSciotygodniowe fleczenie sonda dwunastnicza
4 démeure z duza ponrawa, trwajaca w ciagu roku. Na od-
dziale sznitalnvm stwierdzonc: charlactwo. wtérng anemje hi-
pochromiczna (3.200.000 czerw. cialek. 52% HDb), szvbkie OB,
krew utaiona w kale: rentgenologicznie — nadal drazaca nisza
na tylnej $cianie zoladka, iedvnie grubosé fald w otoczeniu
niszy moglabv nasunaé podeirzenie nacieczenia $cianv Zolad-
kowei. Zabieg operacyjnv (kol. A j z n e r) — Ca gelatinosum,
zrosnicte z kregoslupem i trzustka: przerzuty w sieci. Omawia
mozliwo§é¢ zwiazku pomiedzv 7aloZeniem sondy dwunastni-
czej, a néZnieiszvm nowotworem.

. Kol. M i1 1 e r — orzedstawia przypadek periarthritis
i bursitis calcarea stawu biodrowego.

Chory M. K.. 1at 70. L. 1003. Od 2 miesiecy bdle pra-
wei konczyny. nasilajace si¢ podczas chodzenia. Zpowodu
bolow od miesiaca nie opuszcza 16zka; w anamnezie przebvta
sprawa goéécowa. W szpitalu stwierdzono: prawostronnv
ILas ¢ g u e slabo zaznaczony; lekki zanik migsni praweij
konczvny; brak zaburzen wazomotorycznych czucia; natoe-
miast bolesno§é¢ stawu krzvzowo - biodrowego, grzebienia kos-
ci biodrowej i kretarza wielkiego po stronie prawei; bolesne
napigcie ‘mie$ni posladkowych. R t g. — brak zmian stawo-
wych, zwabniata torebka maziowa w okolicy kretarza duzedo,
ekzostoza bocznej powierzchni grzebienia kosci biodrowej. Nie-
zaleznie od tego schorzenia -— cukrzyca: cukier we krwi 1,9;
w moczu 5% cukru, aceton+: OB — 37; 57. 'Po opanowa-
niu sprawv cukrzvcowei leczenie zaprmoca piramidonu (1 gr.
dzien ) i djatermii. DuZza poprawa podmiotowa i przedmioto-
wa: R t g . — przy wypisaniu — brak zmian. Omawia obszer-
niej rézniczkowe rozpoznanie pomicdzy danem schorzeniem
a zapaleniem nerwu kulszowego, z ktéremto rozpoznaniem
chory zostal skierowany na oddzial szpitalny.

Kol. Rozenberg i kol. Pikielmy przedsta-
wiaja przypadek zwezenia moczowodu po pyelotomji.

Chora K. W,, lat 29. L. 988. Od poéltora roku béle pra-
wego podbrzusza z promieniowaniem w  plecy; naskutek
stwierdzonego w nerce cienia dokomano w jednym ze szpitali
przed po6l rokiem pyelotomji: kamienia nie znaleziomo. Po
kitku tvgodniach Zo6ltaczka; cholecvstograficznie stwierdzono
kamienie zolciowe, wobec czego dokonano cholecystektomii
z jednoczesna appendektomja: w dalszym przebiegu béle
praw. podbrzusza i krzyza, traktowane jako zrosty poopera-
cyjne. W szpitalu stwierdzono: WaR—, OB — 50 m., w mo-



656 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35

19 wrzeénia 1935 r,

czu 50—60 leukocytéw i pojedyncze $wieze krwinki; cystosko-
powo ropne naloty w okolicy praw. moczowodu; brak wydzie-
lania si¢ barwnika z praw. moczowodu. Pyelografja $rodzyl-
na — rozszerzenie kielichéw miedniczkowych, niewypelnienie
sie moczowodu prawego; pyelografja wstepujaca — wypelnie-
nie si¢ moczowodu, miewypelnienie si¢ miedniczki. Rozpozna-
no wobec tego zwezenie moczowodu w gérmnym jego odcinku,
jako nast¢pstwo pyelotomiji.
Sekretarz: Dr. W. Miller

Luty 1935 r,

7Z Oddzialu Wewnctrznego A. (Ordynator: Dr. Leon
Szyfman)

1. Koh. Halpern-Wielicuzanskidi przed-
stawia przypadek spondylitis ankvlopoética (choroby P i ¢ r-
re Marie-Striimpell-Bechtere wa).

Chory A. K, lat 29 (L. k. szpit. 1092), miewal w r. 1930
bole w lewej polowie klatki piersiowej, ktére promieniowaly
do lewej koficzyny gomej. Béle te imponowaly jako anginoi-
dalne, i w kierunku postawionego -rozpoznania dlawicy piersio-
wej prowadzono leczenie. W miedzyczasie rozpoznano takie
u chorego gruzlice pluc i zastosowano leczenie klimatyczae.
Po przemijajacej poprawie wrécity dolegliwoéci plucne, wy-
stapilv bole w karku i krzyzu oraz postepujuaca sztywnosé kar-
ku. Dokonane wéwczas wielokrotne zdjecia rentgenowskie
kregoslupa wykazaly odwapnienie trzonéw kregéw i zwapnie-
nie wigzadel, laczacych wyrostki oéciste kregéw odcinka
grzbietowego. Wspommiane dolegliwosci utrzymuia sie po dzis
dzien. Z wywiadéw zasluguje ma uwage, ze do konca 1934 r.
ghory pracowal ciezko fizycznie. Ze stanu obecnego mnastepu-
iace dane sa istotne dla omawianego schorzenia. Miesnie kar-
ku i szyi silnie napigte; kregoslup caly, a zwlaszcza jego czesé
szyjna, utrzymywana w stanie nieruchomodci; wyrostki oéciste
!coécn krzvzowei i okolica przykregowa odcinka ledzwiowego
i Iknrzyi.owego uciskowo bolesne. W plucach rozlegle obustron-
ne zmiany, obejmujace gorne polowy obu pluc, charakteru
wléknisto - serowatego.

Przypadek powyzszy zasluguje ma uwage ze wzgledu
na ciekawe dane anamnestyczne i trudno$ct rozpoznawcze,
jakie nastreczal w pierwszym okresie choroby (ze wzgledu na
dolegliwosci ‘dlawicowe). ponadto ze wzgledu na koincydencie
z suchotami pluc pospolitemi, co niektérzy, jak np. F r e u d,
uwazaia za rzadkosé.

" 2 Kol.Poznanskii kol Kocen przedsta-
wiaja przypadek ostrej bialaczki szpikowei.

Chora L. A., lat 62, (L. k. szp. 1169) pierwsze objawy
chorobowe w postaci parcia na stolec i oddawania $luzu i krwi
ze stolcem wystapity przed 8 miesiacami. Chora w nastepstwic
znacznie schudia, zaczela blednaé. Po jakims czasie stan jei
nieco sie poprawil, poczem ponowne pogorszenie stanu ogdl-
nego. Od 4 tygodni znowu parcie na stolec i oddawanie zc
stolcem $luzu z krwia. Z podejrzeniem raka odbytnicy chora
zostala skierowana ma oddzial chirurgiczny. Badanie per rec-
tum wykazalo obecno$é nieznaczmego stwardnienia ma tvinej
$cianie prostnicy w samym poczatku ampulli. Badanie rekto-
skopowe noza nieznacznem uniesieniem $luzéwki przy wejsciu
do ampulli na tylnej &écianie prostnicy zmian nie wykazalo;
stwierdzono jednak znaczna wrazliwo$é §luzéwki w oznaczo-
nem miejscu, §luzéwka latwo krwawi. Wycinek ze §luzéwki
nie wvkazywal obecnosci zmian nowotworowych. Wykonane
badanie morfologicane krwi skierowale odrazu rozpoznanie
na wlasciwe tory. Hemogram przedstawial sic mastepuiaco:
Hb — 36%, ervtrocytéow — 1.460.000. wskaznik — 1,2. Hiper-
chromia. polichromatofilja, mikro- # makrocytoza. Bialych
cialek 26.000, w tem 96% myeloblastéw, 1% naleczkowatvch,
2% segmentowanych, 1% kwasochlonnvch, limfocyty duze
i male. Patologiczna ziarnistosé w 7arodzi oboietnochlonnych
{eukocytow. Retikulocytow 24%/00. Plvtek — 80.000. plytki pa-
tologicznie zmienione. Odczyn oksydazowy ma 100 komérek
daty tylko 3, slabo - dodatni — 12. ujemny — 85. — Ten wy-
nik obok wysokiej cieploty (do 40°), dodatniego objawu opas-
kowego i wybroczyn ma dnie oka nie nastreczal watpliwosci
co do rozpozmnania ostrej bialaczki. Przypuszczalnie mamv do
czvnienia z bialaczka szpikowa, gdvz okolo 15% komérek
dato odczyn oksydazowv; pozatem jest rzecza zmana, iz ko-
morka macierzysta—myeloblast nie daje odczynu oksvdazowe-
go, nic zas nie przemawia za bialaczka limfatyczna (brak po-
wieksz. gruczoléw chlonnych. §ledziony). Zastosowane przeta-
czanie krwi na stan chorej zadnego wplywu nie mialo, przy
objawach obustronnego zapalenia pluc chora zmarla po 2-ty-
godniowym pobycie w szpitalu.

Przypadek zasluguje na uwage ze wzledu na trudnodci
rozpoznawcze, jakie w praktyce powstaja przy écisle zlokali-
zowanych objawach chorobowych, nie nasuwajacych podei-
rzenia bialaczki, o ile nie wykonvwaé zasadniczo w kaidym
niezupelnie wyjasnionym przypadku badamia krwi. Nalezy
jednak zaznaczvé. ze zdarzaia sie¢ przvpadki, w ktérych nie-
tvlko brak powiekszenia $ledziony, ale w ktérych brak jest
jakichkolwiek zmian we krwi, a tylko naklucie $ledziony
wzglednie szpiku kostnego moze wyjasnié etjologje schorze-
nia. Watpliwem jest, by objawy jelitowe w naszym przypad-
ku bvly zalezne od zmian w blaszkach P ¢ v e r a, ktére w
przebiegu biataczki szpikowej wystepuja. zalezne byly raczej
od stwierdzonego mnacieczenia ampulli o blizej nieokreslonych
cechach. ‘Pogorszenie, przez nas obserwowane, jest prawdo-
podobnie obostrzeniem sprawy, ktéra przebiegala podostro
w ciagu kilku miesiccy.

7Z Oddzialu Wewnetrznego B. (Ordynator: Dr. Henryk
Kryszek)

1. Kol. M illecr przedstawia przypadek goscca ser-
cowego, leczonego piramidonem.

Chora L. M., 1at 19 (L. k. szp. 1079). Nawr6t ostrego
goééca stawowego; zapalenia wsierdzia, osierdzia i miednia ser-
cowego; zwezenie i niedomykalnosé zastawki dwudzielnej, nie-
domvkalno$é zastawek tetnicy gléwnej. Objawv niedomogi
mie$nia sercowego, watroba i éiedziona do linji pepkowei.
obrzgki kodiczvn dolnvch. Tetno 140 na min., miarowe. Cisnie-
nie krwi 230/130. 160/90, 190/90. Cieplota do 38°. OB — 32 —
14 W moczu 15 — 20 krwinek wylugowanych i pojedyncze
Swieze. Ropne zapalenie migdatkéw. Dmo oka bez zmian.
EKG — objawy ciczkiego muszkodzenia miesnia sercowego.
W czasie leczenia. poza $rodkami sercowemi. u chorej zasto-
sowano réwniez piramidon w dawce 0.9 gr. dziennie; nastep-
nego dnia spadek diurezy z 2.500 do 500 ¢m3. Diureza utrzv-
mywala sie na tym poziomie przez caly czas stosowania pi-
ramidonu (7 dni). Tuz po jego odstawieniu podniosta si¢ do
2.750 cm3.

Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na hamujacy
wplyw piramidonu na diureze.

2. Kol. M r 6 w k a przedstawia przypadek zlosliwej
torbieli trzustki.

Chory P. L., lat 29 (L. k. szpit. 1112) w koncu ub. r.
zaczal sie uskarzaé na bole w lewej polowie klatki piersiowei.
wzmadaiace sie podczas kaszlu'i oddychaniu. Staly ubytek
wagi. Cieplota noczatkowo prawidlowa. pézZniei stany podgo-
raczkowe. Niekiedy mieznaczna duszno$é. Przed 2 laty stwier-
dzono u chorego rozpoczvnajaca sie sprawe gruZlicza w go6r-
nym prawym szczveie. W styczniu b. r. stwierdzono oslabie-
nie oddechu nad dolnym mlatem pluca lewego, zniesiona ru-
chomoéé dolnei gramicv pluca lewego oraz wyczuwalny dol-
ny biegun $ledziony. R o e n t g e m potwierdzil istnienie
lewostronnego wysicku onlucnowego. Nieznaczny kaszel. Sta-
nv podgoraczkowe. Oslabienie. brak laknienta i utrata na wa-
dze utrzymuja sie. Podeijrzenie szlo w kierunku wysieku po-
chodzenia gruzliczego. K o ¢ h—, OB — 130°. Po nastepnvch
3 tygodniach: wvsiek w jamie oplucnowei, jak poprzednio,
natomiast w podiebrzu lewem guz, wystajacy ma 4 palce,
twardy, o brzegu nieco zaokraglonym, o przv$rodkowo nie-
réwnej powierzchni. Badanie szpitalne wvkazato: nad plucem
lewem stlumienie ponizei polowy lopatki, zprzodu ponizej
4-go zebra. Nad stlumieniem oddech i drzenie glosowe osla-
bione. W glebi nieliczne furczenia i §wisty. Nad prawym szczy-
tem plucnym skrécenie wypuku, oddech zaostrzonv z wydlu-
zonym wvdechem. Serce przesuniete w prawo. Tony serca
nieco gluchawe nad wszvstkiemi ujSciami. Jama brzuszna —
wraZliwo$§é w podzebrzach, zwlaszcza po stronie lewej; watro-
ba wystaje na 15 palca spod luku zebrowego w linji sutko-
weji prawej; w podzebrzu lewem guz duzy, twardv, o powierz-
chni przvirodkowo nieréwnej. ksztaltem przypominajacv wne-
k¢ sledziony, siegajacy na jeden palec ponizej linii pepkowej,
wprawo na ieden palec od linji érodkowej ciala. Badania pra-
cowniane: OB — 25. WaR—, K o ¢ h—. Mocz bez zmian.
Pasorzyty zimnicy nieobecne. Cisnienie krwi — 155/90. Mor-
fologia wykazala brak niedokrewnosci, leukocvtoze (17.300—
27.650 b. c.), limfopeni¢ (3 — 6%), aneozynofilje. nieznaczne
przesunigcic. wlewo obrazu bialych cialek krwi. Rentgenolo-
gicznie stwierdzono: lewostronmy wysiek oplucnowy, sicgaija-
cy do grzebienia lopatki; serce przemieszczone wprawo; Zo-
ladek odsuniety wprawo poza kregostup, od strony lewej od-
graniczony linia wklesla lukowata (jak gdyby uciénigty przez
twér wypukly); niskie ustawienie zgiecia éledzionowego jeli-
ta grubego i poprzecznicy. Dwukrotna punkcja oplucnowa wv-
kazala plyn krwawy, zawierajacy 2%oo bialka, odczyn Ri-
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valty stabo dodatni, 3—6 limfocytow w polu widz., po-
jedyncze wielojadrzaste leukocyty i krwinki w p. w. Badanie
cystoskopowe nic szczegdlnego nie wykazalo. Barwnik,
wstrzyknigty dozylnie, wydziela si¢ z prawej nerki po 4 mi-
nutach dobrym strumieniem, z lewej — juz mawet po 3 min.
Cukier we krwi i diastaza w moczu — w normie.

Wobec stwierdzonego szybkiego powiekszania si¢ guza
przystapiono do probnej laparotomji (Dr. A jz m e r). Po
otwarciu powlok brzusznych wylonil si¢ guz, zrosniety z otrze-
wna, nieruchomy, elastyczny, silnic unaczyniony. Punkcja
guza wykazala plyn bronzowo . krwawy z tkankami nekro-
tyczno - tluszczowemi. Histopatologiczne badamie wycinka
guza wykazalo tkanke martwicza. Badanie mna stole operacyj-
nym stwierdzilo zlosliwg torbiel trzustkowa. Chory przy
objawach wyniszczenia, tarcia osierdziowo - oplucnowego
i oslabienia mig¢$nia sercowegn zmarl w 10 dniu po prébnej
laparotomyji.

Kol. Rabimowicz-Ginsbergowa
przedstawia przypadek cigzy w przebiegu niewyrownanej wa-
dy serca.

Chora S. C,, lat 24 (L. k. szpit, 1141) podaje, ze dotych-
czas nie chorowala, pracowala fizycznie. Podczas cigzy wy-
stgpila u niej dusznoéé wysilkowa i obrz¢ki koriczyn dolnych.
Objektywnie stwierdzomo: lekka sinica warg; twarz nieco
obrzmiala. Serce — granice powickszone we wszystkich wy-
miarach, szmer skurczowy i rozkurczowy, slyszalny nad
wszystkiemi ujsciami, rozdwojenie II tonu nad tetnica piucna.
Rentgenologicznie — cor bovinum o konfiguracji mitralne;j.
W plucach — s$wisty i furczenia, hydrothorax dexter. T¢tno
zylne dodatnie. Cisnienie krwi 120/80. Watroba wystaje w linji
sutkowej prawej na 5 palcow spod luku zZebrowego, bolesna.
Znaczny obrzek warg sromowych i koficzyn dolnych. W mo-
czu 4°/o0 bialka przy c. wl. 1025, w vsadzie liczne cialka rop-
ne. Mocznik i ksantoproteina we krwi — w normie. EKG —
wysokie P, réznorodno$é postaci P. Rozpoznanie: insuff. et
stenosis valvulae mitralis decompensata, insuff. tricuspidalis
relativa; nephropathia gravidarum. U chorej zastosowano na-
parstnice w lawatywie, novurit z glukoza dozylnie. Diureza si¢
wzmogla, stan chorej si¢ mieco poprawil, i w 2 tygodnie po
przybyciu do szpitala dokonano ciecia cesarskiego z dosé du-
Zym upustem krwi celem odcigzenia malego krazenia. Pray
objawach wzmagajacej si¢ niedomogi serca chora zmarla w 3
dni po zabiegu.

- Przypadek zasluguje na podkreslenie ze wzgl¢du ma ciez-
ki skres niewydolnosci, w ktorym chora przybyta do szpita-
la, i ze wzgledu na dominowanie sprawy zwegZeniowej ujScia
zylnego lewego, co zwykle pogarsza rokowanie.

4 Kol. Witonski przedstawia przypadek przejs-
ciowej $pigczki mocznicowej w przebiegu przewleklego scho-
rzenia nerek, w ktorym wystapil zespol chloropenji.

Chory S. L., 1at 35 (L. k. szpit. 530), przybyl do szpitala
w marcu 1934 r. W wywiadach — przebyte prze 5 laty zapa-
lenie miedniczek nerkowych. Od 2 lat owrzodzenie Zoladka
z okresami masilenia. Od 6 miesi¢cy chory jest na djecie bez-
solnej alkalicznej. W chwili przybycia do szpitala chory nie-
przytomny, podniecony. Odruchy - kolanowe wzmozone, Za-
pach mocznika z ust. Cisnienie krwi 210/140. Dokonans upu-
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stu krwi (500 ccm) oraz naklucia ledZzwiowego. Badanie krwi:
mocznika — 210 mgr%, ksantoproteiny — 146 jedn., indyka-
nu — 0,427 mgr.%. Chlorki w surowicy — 56] mgr.%. W mo-
czu — bialka 0,19//00, urobilinogen + -, w osadzie pojedyn-
cze krwinki. Chory leczniczo otrzymywal 500 ccm.. glukozy
10% podskornie oraz 10 com. glukozy 40% 2z ouabaing dozyil-
nie. Chory oddawal mocz pod siebie. Po 3 dniach wrécil do
przytomnosci. Diureza skapa, nie przekraczajaca 400 ccm.
W kilka dni poZniej wystapily uporczywe wymioty. Chory
zn6éw nieprzytomny, cisnienie krwi spadlo do 140/100. Ponow-
ne badanie krwi dalo mastepujace wyniki: mocznika —
490 'mgr %, ksantoproteiny — 88 jedn. ,kwasu moczowego —
11 mgr%, indykanu — 0,140 mgr%. Poczawszy od tego czasu,
chory otrzymywal leczniczo 500 ccm soli fizjologicznej i 300
ccm glukozy. Po 2 dniach wymioty ustaly. Nastapila ogéina
poprawa, ktora uwidocznila sie takze w wynikach badan krwi:
mocznik spadl z 490 poprzez 350 do 63 mgr%; w takim sa-
mym stosunku spadly i inne ciala azotowe. Po 7 dniach odsta-
wiono podawanie soli i przeprowadzono badanie tresci zolad-
kowej oraz czynno$ciowe nerek. Badanie tresci zoladkowej
wykazalo podkwasnosé, zas R o em t ¢ e n — typowa nisze
w okolicy odZwiernika. Badanie czynnosciowe nerek metods
Volhardta wykazalo izostenurje. Obcigzenie hipofizyna
i diuretyna mnieznacznie podnioslo rozpietosé elastyczng ne-
rek. Chory zostal wypisany w stanie wybitnej poprawy. Przed
wypisaniem obraz krwi byl nastepujacy: mocznika — 42
mgr%, ksantoproteiny — 33 jedn., kwasu moczowego — 7,1
mgr%. Chlorki w surowicy — 702 mgr%.

Sekretarz: Dr. HH Halpern-Wieliczanski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Biofizycznego Towarzystwa Badania
Krotkich Fal w Wiedniu z dnia 21 listopada 1934 r. (Wien.
med. Wschr. Nr. 31/1935) K. Jellinek przedstawil trzech
chorych, ilustrujacych znakomite dzialanie leczenia krotkofa-
lowego w czyracznosci. Jeden przypadek dotyczyl 27-letniej
chorej, ktéra zachorowala 6 paZdziernika na czyrak gornej
wargi po stronie prawej. Pacjetka przybyla na oddzial 9 paz-
dziernika z twardym jak deska naciekiem gérnej wargi. Po
3 naéwietlaniach naciek wulégl zmickczeniu, i nastapilo samo-
istne otwarcie i oproéznienie si¢ ropnia. Po 9 naswietlaniach
catkowite wyleczenie i wypisanie chorej ze szpitala. Drugi
przypadek zasluguje z tego wzgledu na uwage, Ze dotyczy on
mlodocianego 22-letniego chorego z moczowka cukrows, ktory
rowniez przybyl do szpitala z czyrakiem wargi gornej. Poziom
cukru we krwi wynosit 310 mgr. %. Stwierdzono duzy czyrak
wargi gornej z twardym naciekiem i obnz¢kiem, siggajacym
az do oka. Po przeciem naswietlaniu nastapilo przebicie si¢
Topy, po dziewieciu calkowite wyleczenie. W czasie tej cho-
roby najniZzszy poziom cukru we krwi wynosil wcigz jeszcze
280 mgr. %. Trzeci przypadek dotyczyl 42-letniego chorego,
ktory w ciagu ostatnich 4 miesigcy mial 70 czyrakéw. Chory
przybyl do szpitala z 45 czyrakami w rozmaitych miejscach
ciala. 15 naswietlan krotkofalowych wystarczylo do wylecze-
nia chorego: naswietlano tylko 6 czyrakéw, pod wplywem na-
$wietlan ulegly wyleczeniu nietylko te, decz réwniez niena-
$wietlane czyraki.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Odiywianie i zdrowie publiczne.

(W zwiazku z kryzysem Sekcja Higjeny
Ligi Narodow utworzyla komisj¢ do spraw odzy-
wianta. W czerwcu b. r. w kwartalniku Sekcji
zjawila si¢ duza praca p. t. ,,L‘alimentation et I'hi-
gitne publique” Et. Burnetai W. A y-
k r oy d a, bedaca niejako uwieniczeniem tych
obrad. Jest to kompendjum wspoélczesnej wiedzy
o odzywianiu, rozpatrywane pod katem widzenia
Sluzby Zdrowia. Podane wiadomosci nie zawieraja
wprawdzie nic nowego, reasumuja jednak ostat-
nie zdobycze wiedzy i przedstawione sa ze spo-
lecznego punktu widzenia. Dlatego podajemy je
w streszczeniu).

I
|
I
i

Problem.

Lat temu trzydzieSci przypuszczano, e potrzeby
odiywiania ludzkiego sa zaspokojone z chwila, kiedy
czlowiek ma dos¢ pokarméw. Zadnego cierpienia, nie
zwigzanego bezposrednio z glodem, nie laczono z odzy-
wianiem. Dzi§ wiemy, 2e w odzywianiu duzg role odgry-
wa nietylko ilosé¢ lecz i jako&¢, wiemy, ze wiele choréb,
jak krzywica, pelagra, beri-beri, préchnica zebéw zwia-
zane sa z brakami odzywiania. Pozatem braki w odzy-
wianiu moga przyczyniaé si¢ do wytworzenia terenu po-
datnego dla choréb, np. dla gruzlicy. Wreszcie trzeba
traktowaé¢ sprawg¢ odzywiania nietylko jako zrédlo cho-
roby, lecz i jako irédlo zdrowia, sily, produktywnosci.
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Sprawa nadzoru nad odiywianicm ludnosci musi
sta¢ sie tak samo sprawag publiczng, jak zaopatrzenie
ludnosci pod wzgledem wody i walka z chorobami za-
kaznemi. Kryzys przeiywany obecnie przyspiesza za-
interesowanie odzywianiem mas.

Opierajac si¢ na ustalonych normach, uwzglednia-
jacych wiek, pleé¢, prace, mozna podaé, co powinno spo-
2y¢ jakie§ miasto, czy grupa wojskowa, choé i to nie jest
latwe, sadzac z istniejacej réznorodnosci norm. W kaz-
dym razie to nie méwi co ma konsumowaé dana jednost-
ka, ktéora musimy mieé na wzgledzie, nietylko kiedy jest
chora lecz i w okresie zdrowia. Réznice indywidualne sa
dosé¢ duze, by¢ moze istnieja tu réine typy. Klimat w
odzywianiu odgrywa duza role, rasa niewielka. Roine
rodzaje odiywiania, jakie istnieja, wyplywaja wigcej
z koniecznosci ekonomicznych, niz z instynktu i wyboru.
Doswiadczenie méwi, ze mozna do&¢ latwo skioni¢ lud-
no$¢ do przejscia od jednego rodzaju odiywiania do
drugiego. Odzywianie w rozwoju historycznym ludzkos-
ci uleglo duzym zmianom. Tak np. dotad wzrastata kon-
sumcja zboza. Pozadunie pewnego rodzaju produktéow,
np. ostrych przypraw, wplywalo na bieg historji (XV
i XVI wiek). Warstwy robotnicze w przeszlosci, a do
pewnego stopnia i obecnie, spozywaja duzo pokarmow
objetosciowych, tanich weglowodanéw, dajacych wiele
odpadkow i wymagajacych czgstego jedzenia, co 2 — 3
godziny. Takie odzywianie lepiej odpowiada czlowiekowi
cigzko pracujgcemu na otwartem powietrzu. Uprzemy-
slowienie zmniejsza potrzebe wysitku i dlatego zmienia
odiywianie, zmusza do jedzenia w pospiechu poza do-
mem, nie wymaga pokarméw tak wiele, lecz bardziej
odzywczych (bialko, tluszcze), sklania do spozywania
pokarméw zimnych, konserw. Odzywianie masowe w
biurach, zakladach przemyslowych rozwija si¢ ostatnio
szczegdlnie w Niemczech, w Japonji, w Rosji.

Czynniki psychiczne odgrywaja takie pewna role,
istnieja ,,sekty” w odzywianiu, np. wegetarjanie, albo
zwolennicy suréwek. Przesadem jest, Zze pierwotne naro-
dy odzywiaja sie racjonalnie i ze nalezy je (nawet mal-
py czlekoksztaltne!) nasladowac.

Normy odzywiania.

Nasze naukowe podstawy odiywiania sg dos¢
chwiejne. Wszystkie wyliczenia dotychczasowe niz s3
absolutnie pewne. Wiemy, ze czlowiek musi otrzymywac:
pewna ilo§¢ substancyj energetycznych (biatka, weglo-
wodany, tluszcze, ktérych ilosci moga si¢ waha¢, ale tyl-
ko w pewnych granicach), soli, z ktorych najwazniejsze
sa: fosfor, wapn, zelazo i jod, wreszcie witamin.

Pod wzgledem kalorycznym ogdlnie jest przyjecta
liczba 3000 kaloryj na dobe przy pewnym ruchu ale
niezbyt ciezkiej pracy. Przy obliczaniu kaloryj pokar-
méw nabywanych nalezy odliczy¢ okolo 10% odpad-
kéw.. 3000 kaloryj to liczba orjentacyjna dla jednestki,
punkt wyjscia dla obliczania przy odiywianiu mas. Wa-
hania idg od 2200 dla siedzacego do 7000 dla ciezko pra-
cujacego np. drwala.

Do wyliczenia potrzeb rodziny mozina wziaé za
podstawe, ze kobieta wymaga 0,8 tego, co mezczyzna,
chociaz na wsi, gdzie kobieta pracuje w polu, jest to nie-
stuszne. Dla obliczen roinych grup wieku Konferencja
ekspertow L. N. przyjela, e mezczyzne doroslego bierze
si¢ za jednostke konsumpcyjna — 3000 kaloryj, a wtedy
wypada:

Wspélezynnk

Wiek M.  Obie plci. K.

0—2 0,2

2—3 0,3

4 —5 0,4

6 — 7 0,5

8§ —9 0,6

10 —11 0,7

12-—13 038

14 —39. 10 08
(ponad 60 r. Zycia) 0,8

Bidgwood i Jackemyns biora za jed-
nostke kobiete, zajeta gospodarstwem domowem. Wtedy
na me¢zczyzne doroslego wypada 1.14—1.20, ale u bez-
roboczych, gdzie kobieta pracuje wigcej, wspétczynnik
dla mezczyzny wynosi 0,9.

Potrzeby organizmu pod wzgledem biatka trudno
ustali¢. Naogof rasy, uzywajace duzo bialka, sg tizycznie
lepiej rozwinigte. Istnieja jednak liczne obserwacje, wska-
zujace, ze czfowiek moze czu¢ si¢ dobrze i nie ulega¢
zadnym schorzeniom przy bardzo réinorodnej ilosci wi-
tamin: Wioch potudniowy uzywa biatka 60—70 gr. dzien-
nie, a Eskimos 200—300 gr. H i n d h e d e doszedt
do wniosku, Ze mozna by¢ w dobrym stanie, konsumujac
dziennie zaledwie 32 gr. biatka. Jego teorje przez pewien
czas mialy duzy rozglos bezposrednio po wojnie. Pod je-
go wplywem, jak sam twierdzi, Dufczycy w czasie blo-
kady uratowali si¢ od glodu, poswigcajac 4/5 trzody
chlewnej i 1/3 bydla. Niemcy nie zrobili tego i bardzo
ucierpieli z racji glodu. ,,Miljon istot ludzkich~powiada
Hindhede—padlo na czes¢ nauki”. Nie wszyscy jed-
nak potwierdzaja wnioski tego badacza. Sherman
proponuje 1 gram bialka na kilogram wagi. W kazdym
razie wspoblczesne poglady zmierzaja do obnizenia ilos-
ci biatka. Niewatpliwie cze$¢ biatka powinna byé po-
chodzenia zwierzecego. Komisja Angielska przy Mini-
sterstwie Zdrowia proponuje 37 graméw biatka zwie-
rzecego, co czyni 5% kaloryj na 3000 kal. W okresie
wzrostu wymagania, dotyczace biatka i soli, sa stosun-
kowo wieksze. Uwzgledniajac potrzeby plci i wieku
H a wley proponuje takie normy:

Wspoélczynnik
Mezczyzna 18—60 lat 1,0
Kobieta 18—60 0,8
Mlodzieniec 15—17 1,5
Dziewczyna » s e 1,2
Chlopiec 10-14 1,3
Dziewczyna 13—14 ,, 1,3
Dziewczynka 10-12 1,2
Dziecko 6—10 1,0
Dziecko ponizej 6 lat 0,8

Woeglowodany i tluszcze moga si¢ nawzajem zaste-
powaé. Weglowodany nietylko dostarczaja energji, lecz
jednoczednie oszczedzaja rozklad bialek i przyczyniaja
si¢ do metabolizmu tluszczéw (,,0gien weglowodanow
pali tluszcze™). Thuszcze sa bardzo sycace, zmniejszaja
mas¢ przyjmowanych pokarméw, zawierajg witaminy.
Racji tluszczu nie nalezy zbytnio zmniejsza¢, 50 —~ 60
graméw tluszczu dziennie wedlug wzoru Vo it a
i Rubnera wynosizaledwie polowe tego, co spozy-
wa przecigtny czlowiek na Zachodzie. Niemowle poto-
wg¢ prawie kaloryj otrzymuje z tluszczu, znajdujacego sie
w mleku.

Standarty, proponowane przez réznych autoréw
dla czlowieka $redniej wagi, niezbyt cigzko pracujacego:
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Bialko Tluszcze Weglowodany Kalorje

Voit 118 56 500 3.055
Rubner 127 52 509 3.092
Atwater 125 125 450 3.520
Komisja Brytyjska 100! 100 400 3.000
Playfair 119 51 531 3.140
Tyszka 80—1002 60—80 500 3.000

1) z czego 37 gr. bialka zwierzecego.

2) z czego 40 gr, ”

Od tych norm moga by¢ odchylenia w obu kierun-
kach. Trzeba by¢ hojnym dla dzieci, kobiet w ciazy,
karmiacych i osob ciezko fizycznie pracujacych. Dla
os6b w wieku $rednim, pedzacych siedzacy tryb zycia,
poiadany jest umiarkowany ascetyzm; szczegblnie w
drugiej polowie Zycia trzeba ogranicza¢ biatka, zeby
unikna¢ skutkéw nadmiernego odzywiania i przedwezes-
nej starosci.

Sole mineralne wchodza w sklad tkanek i sa stale
wydalane przez organizm, musza wiec byé¢ i wprowa-
dzane do organizmu. Fosforu czlowiek dorosly powinien
otrzymaé 1.32 gr. wedlug Shermana. Zwykla djeta
przynajmniej u zachodnio-europejczyka jest wystarcza-
jaca pod wzgledem fosforu. Brak fosforu moze odgry-
wac duza role w odzywianiu zwierzat. Sa olbrzymie te-
reny ziemi, w ktérych brak jest soli mineralnych, a prze-
dewszystkiem fosforu. Ma to posrednio znaczenie i dla
czlowieka. Bardzo byé moze, ze produkty maczne (ma-

ka owsiana) sprzyjaja krzywicy wskutek braku fosfo- -

ru, ktéry w zbozach znajduje si¢ w postaci maloprzy-
swajalnej. Odzywianie maczne jest ubogie pod wzgle-
dem fosforu i powoduje krzywice w braku witaminy D.

Wapifi—to ilo§ciowo najwazniejszy skladnik mine-
ralny; 99% wapnia znajduje si¢ w kosciach. Wedlug
Shermana wdjecie czlowieka powinno by¢ dziennie
0,68 wapnia. Dla dziecka proponowane jest 1 gr. dzien-
nie, dla kobiety w ciazy 1,6. Wobec tego, ze witamina
D sprzyja asymilacji wapnia, trzeba zwieksza¢ konsum-
¢j¢ wapnia wtedy, kiedy witaminy D jest malo, a wiec
w zimie i wszedzie gdzie jest malo stonca.

Metabolizm zelaza jest mniej zbadany. S h e r-
man proponuje jako standart 15 miligraméw dziennie.
Brak zelaza ma ogromne znaczenie ze wzgledu na lacz-
noé¢ tego skladnika z malokrwistoscia.

Jodu w organizmie czlowieka dorosltego znajduje
sie okolo 25 miligramow, z czego 10 w tarczycy. Dzienne
zapotrzebowanie w jod wynosi 14 v Zawarto$¢ jodu
w glebie i w wodzie ulega duzym wahaniom, co praw-
dopodobnie wiaze si¢ z wolem. Na tem opiera sie akcja
zapobiegawcza jodowania soli i dawania zwiazkéw jo-
dowych dzieciom w szkolach (Szwajcarja, Stany Zjed-
noczone). W niektérych okolicach, gdzie brak jodu,
wole istnieje u bydla. Zeby zapobiec powstaniu wola,
wystarcza uzycie 50 miligr. jodu w ciagu roku.

Witaminy przykuwaja coraz wieksza uwage. Nie-
ktére z nich zostaly otrzymane w czystej postaci, a wi-
tamina C syntetycznie. Standaryzacja witamin zostala
przeprowadzona przez komisje¢ Ligi Narodéw w stosun-
ku do witamin A, B, C i D. Okreslenie potrzebnej ilosci
witamin jest bardzo trudne. Zdaje si¢ jednak, ie nad-
miar witamin z pokarmow naturalnych, nie jest groiny.

Witamina A i karoten zdaje sie wywolywaé ten
sam skutek. Karoten zamienia si¢ w witamine A w wa-
trobie. Gléwne irédla witaminy A: mleko, przetwory
mleczne, zawierajace tluszcz, tluszcze w tkankach, wa-
troba, tran, warzywa zielone, marchew, pomidory, ba-
nany, daktyle, igly sosny i Swierku. W normalnym cza-
sie w Europie nie spostrzegamy niedoboru witaminy A,
na Wschodzie jednak liczne schorzenia skéry i oczu

wiazq sie z tym niedoborem. Bardzo byé¢ moze, Ze cz¢s-
ciowy niedobér witaminy A powoduje wieksza podat-
nos¢ na zakazenie i wogéle na chorobowosé. R o s e do-
wodzi, ze czlowiek potrzebuje dziennie 3000 jednostek
witaminy A (wedlug farmakopei amerykanskiej, co wy-
nosi 4200 jednostek migedzynarodowych).

Witamina B, jest bardzo rozpowszechniona w na-
turze i znajduje si¢ w najwigkszych ilosciach w kietkach
i w tusce ziarn i w plodach motylkowych. Awitamino-
za B, jest przyczyna beri-beri u dzieci, powodujac ogrom-
ng umieralnos¢ niemowlat w krajach podzwrotnikowych.
Prawdopodobnie i u dorostych spotyka si¢ awitamino-
ze B;. W Europie i w Ameryce Pélnocnej zwykla djeta
réznorodna zawiera dostateczng ilo$é tej witaminy. Po-
trzeba przecigtnego czlowieka wynosi okoto 300 jedno-
stek migdzynarodowych witaminy Bj.

Witamina C znajduje si¢ w roélinach i owocach
$wiezych, w ziarnach zbéz i motylkowych kietkujacych
i w pewnej mierze w $wiezem mleku i migsie. Pieprz
wegierski (papryka) zawiera bardzo duzo witaminy C,
ktéra znajduje si¢ réwniez w szczawiu, w boréwkach.
Witamina C jest najmniej trwala i jest niszczona w
konserwach. Ale postepy w ostatnich latach umozliwiaja
otrzymanie konserw bez zniszczenia witaminy C, dla-
tego przemyst spozywczy powinien podlega¢ $cislej
kontroli. Rozpowszechnia si¢ na catym $wiecie dawanie
tej witaminy z soku owocéw niemowletom, szczegélnie
karmionym sztucznie. Awitaminoza C w lagodnej po-
staci zdaje sie by¢ bardzo rozpowszechniona. Sztuczne
otrzymanie witaminy C moze odegra¢ duza role w me-
dycynie i w higjenie. R o s e proponuje dla dorostego
500 — 600 jednostek migdzynarodowych witaminy C
t. j. ilo§¢ zawarta w 45 — 60 c3 soku z pomaranczy.

Witamina D antyrachityczna jest malo rozpow-
szechniona w naturze. Znajduje si¢ w watrobie, w jaj-
kach, w mleku w okresie letnim, w masle, a przedewszyst-
kiem w tranie. Potrzeba witaminy D jest tem wigksza,
im djeta jest biedniejsza w wapn, bogatsza w potrawy
maczne i im jest mniej slonca. W strefie umiarkowanej
wszystkie niemowleta w celach zapobiegawczych winny
otrzymywa¢ pewien dodatek witaminy D. Porcja zapo-
biegawcza dla Anglji wynosi 1000 — 2000 jednostek
miedzynarodowych. Doza lecznicza 5000 jednostek.
Préochnica zebéw jest przypuszczalnie awitaminoza D.

Witamina B, jest prawdopodobnie réwnoznaczna
z czynnikiem P.P.—przeciwpelagrycznym. Znajduje si¢
w chudem miesie, w rybach, w watrobie, w mleku, w
serach, w jajkach, w grochu, w drozdzach, w kapuscie,
w pomidorach. Wedlug niektérych autoréw witami-
na B, ma duze znaczenie dla wzrostu i ogélnego zdro-
wia czlowieka.

Witamina E ma wplyw na rozrodczosé, choé¢ nie
jest dowiedzione, ze bezplodnoé¢ u czlowieka moze by¢
skutkiem awitaminozy E. W hodowli inwentarza wi-
tamina E prawdopodobnie odgrywa duza role.

Przetlumaczenie na jezyk zrozumialy dla ogoétu
tych danych mozna tak reasumowac. Przedewszystkiem
nasza djeta powinna byé¢ réznorodna i moze by¢ dosto-
sowana do indywidualnych upodobari, nast¢pnie powin-
na zawiera¢ ,,produkty ochronne’ t. j. mleko, Swieze
warzywa i owoce. Produkty maczne, jak chleb, powinny
byé przygotowywane cho¢ czeciowo z ziaren wraz
z tuska (chleb pelny). Migso jest pokarmem pozytecz-
nym, jako zrédlo biatka pelnowartosciowego i witami-
ny B,. Gruczoly i krew niespozywane sa jednak bar-
dziej wartosciowe niz mig$nie. K.

(C. d. n.).
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Wiadomosci biezace

Choroby zakaine w Polsce.

. .
4/VIll— || 11:vIn—|| 18:Vi—| 25 Vin—
RODZAJ CHOROBY | “soymi || 17:vin | 24vin || s1vin
i |

Ospa. . d o om| o 0

Zap. mézg. §p|qczk . 0 0 . 1(0) 0
Dur brzuszny . . 1371 (22)*| 352 (29) | 420 (19) || 341 (24)
Dur rzekomy. . . . 1(0) 13(0) | 0 1(0)
Dur osutkowy . . . 30 (4) 22(1)| 24(2) 21(1)
Dur powrotny . . . 0 0 : 1(0) 1(0)
Czerwonka . . . . 81 (5) 60 (5) 97(2) " 105(5)
Plonica . . . . . 253 (8) 206 (4) :300(10) | 314 (3)
Blonica . . . 216 (9) 196 (8) + 240 (6) .| 273 (5)
Zapal. op. mozg .. 74) 15(5) | 15(1) 10 (1)
Odra. . . . . .l 148(1) 1| 1340) | 131(1) | 108 (0)
Réza. . . . . . .| 84| 144 | 189 718(5
Krztusiec . e W 10 [ 1314 | 173(T) || 128 (6)
Malarja . . . .. 5(0) 13 (0) 20 (0) 4(0)
Posoczn. polog. .. 29 (5) 37 (6) 31 (6) 33 (8)

Trad . . e e e 0 0
Jaglica . . . . .l 225(0) 177 ()] tl 224 ) 1l 242
Waglik . . . . . . 1(0) 1 (0) ! 3(0) 8(2)

Nosacizna . . . . . 0 ’ 0 0
Wlosnica . c e e 1(0) i 2(0) | 2 (0) 3(0)
Wscieklizna . . . .| © ’ ol oM om

Zatr, jad. kietb. . . 27¢(0) || 13(1) 0 0
Chor. Heine-Medina . 3(0) | 3(0) 3(0) 2(0)

Twardziel . . . . 0 } 10) 1(0) 0

" %) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Wydawnictwo pisma ,Clinica Chirurgica® wesp6l
z Towarzystwiem ,,C. I. T.“ (Compagnia Italiana Turismo)
podaje do wiadomos$ci oséb, ktére zamierzaja wziac udzial
w Zjezdzie Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Chirurgicznego w Kairze, Zena

zadanie wysyla szczegolowy program Zjazdu oraz ceny prze-
jazdu od miejsca wyruszenia d¢ wloskiego portu i z powrotem.
Podr6z 18 dniowa — od 28.X11.1935 do 14.1.1436 r. okretem w
klasie Il wraz z utrzymaniem, wycieczkami i t. d. kosztowaé
bedzie 3.350 lirbw (okolo 1600 zlotych). Adres wydawnictwa:
Medjolan, via Ansonio 22.

— XII Miedzynarcdowa Wycieczka
Lekarska na R1v1erze francuskiej, organizowana przez
Towarzystwo Lekarskie Srodziemnomorskie odbedzie sie w
czasie od 26 grudnia r. 1935 do 4 stycznia r. 1936. Punkt zborny
w Nizzy 26.XII. Stad podréz po najpickniejszych miejscowos-
ciach Jasnego Brzegu. Koleje francuskie daja 50% znizki od
cen zwyklych na przeciag miesiaca, koleje wleskie i rumunskie
ofiaruja znaczne ulgi. Informacyj udziela: Secrétariat de la
Société Médicale, 24, rue Verdi a Nice.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

19.IX. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) Sprawy biezace.2) Dr.J. Bugdano wicz ,No-
sicielstwo* w wieku szkolnym.

26.1X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posied:enie plenarne.

A. Hus zcza Sprawy zawodu lekarskiego na fo-
rum ‘miedzynarodowem.

Résumeé des articles originaux.

J. SREBRNY. Tumeurs.malignes des amygdales.
Description faite des traces cliniques des tumeurs malignes
des amygdales, I'auteur insiste plus longuement sur la question
du traitement, soulignant le point de vue actuel. Ayant men-
tionné un certain nombre de cas observés durant les derniéres

six années, il conclue qu‘on obtient relativement les meilleurs
résultats par irradiation a grandes doses et ccncurrament avec
le traitement chirurgical dans les cas seulement, ol on pourrait
I'appliquer radicalement par la voie naturelle, ¢. a d. par
a bouche.

TRESCG: J. SREBRNY. Nowotwory zlosliwe migdalkéw (Dok.). — M. RUBINSZTEJN. Wplyw ukladu przedsionkowego
na ciénienie krwi. — A. NEUMAN, Obecny stan nieswoistego leczenia bodZcowego cierpiei goiécowych. (Str. pogl.). — Streszcze-
nia pojedyficze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich, — K. Odzywianie i zdrowie
publiczne. — Wiadomosci biezgce. — Kalendarzvk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. SREBRNY. Tumeurs malignes des amygdales (fin.). — M. RUBINSZTEJN.
Action de l'appareil vestibulaire sur la tension artérielle. — A, NEUMAN. Etat actuel du traitement non-spécifique des maladies
rhumatismales. (Rev. gén.). — K. L‘alimentation et la santé publique.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —

pol str. zl, 160.—, éwieré z!. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 250.—,

zl. 800—

, 6sma czesé¢ str. zl. 50.—

pol str. zl. 140.—, ¢éwierc str.

Zalaczenie wkladki do ‘calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400.—

Drukarnis ,SILA®”, Warszawa, Marszalkowska 71, t. 8-34-48



