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Badania doswiadczalne nad wplywem upustow i zastrzykiwan krwi

pod otrzewng na liczbe i odpornos¢ krwinek czerwonych.
Podali

Kazimierz Oczesalski i Stefan Sterling.

Mysl stosowania krwi iako Srodka leczniczego siega czasé6w bardzo
odleglych, spotykamy ja bowiem juz upisarzow starozytnych pod posta-
cig licznych, lecz bardzo jeszcze mglistych, wzmianek. W S§redniowie-
czu niejednokrotnie juz nadawano krwi zupelnie okreslone wlasnoS$ci
lecznicze, picie krwi uwazano np. jako dobry Srodek przeciwko padaczce,
staro$ci i t. d. Dopiero jednak pojidkryciu krazenia krwi przez HARVEY’R
(1628) rozpoczete zostaly pierwsze préby (POTTER, WREN i in.) w kie-
runku zastapienia krwi jednego zwierzecia krwig drugiego oraz stosowa-
nia Srodkéow lekarskich bezposrednio do zyl. W temze stuleciu zostaje
dokonang pierwsza préba przelania krwi zwierzecej czlowiekowi. Za-
biegu tego, czyli pierwszej prawdziwej transfuzyi, dokonal w r. 1667 prof.
paryski JEAN DENIs, ktory przelal do zyl chorego krew cieleca — podo-
bno ze skutkiem pomyS$inym.

Nie wchodzac w blizsze szczegoly historyczne, ograniczymy sie¢ do
zaznaczenia, ze w czasach nowszych sprawa leczenia krwig, skierowane-



go przeciwko niedokrwisto$ci, posuwata si¢ w 3-ch nastepujacych ki'

runkach: 1) pod postacig stosowania do wewnatrz rozmaitych przetwo-
row krwi zwierzecej, jak hemogallol, sangwinol, fersan i1 wiele innych.
Jak wiadomo, leczenie tego rodzaju nie wykazalo zadnej wyzszo$ci na.:
zwyktem leczeniem zapomoca zelaza i arszeniku i nie zdobylo sobi

szerokiego rozpowszechnienia; 2) pod postacig transfuzyi, czyli przeh

wania krwi wprost do naczyn krwiono$nych chorego badZz bezposredni

z naczyn czlowieka, dajgcego krew, badz tez po uprzedniem odwitdknie
niu krwi. Leczenie transfuzyag krwi, ¥ ktéorego historya ma lat z gorg 2Ax
(P- w-pjes* w dzisi-ejszej swej postaci, dzicki udoskonalonej technice
operacyjnej, zabiegiem, nie przedstawiajacym wielkiego niebezpieczen
stwa i dlatego do$¢ czesto (zwlaszcza w Ameryce) stosowanym - z wy
nikiem pomyS$lnym; wreszcie 3) pod postacig zastrzykiwania krwi ludz
kiej do jamy otrzewnej, wzgl. pod skor¢g. Ten ostatni sposob leczenia
znajduje si¢ w bezposrednim zwiazku z tematem naszych badan i dlatego
zastuguje na blizsze omoéwienie.

Metoda wstrzykiwania krwi powstata dla uniknig¢cia niebezpie-
czenstw (tworzenie si¢ zatoru powietrznego iin.) i trudnosci technicz-
nych, zjakiemi pierwotnie potaczona byla transfuzya. Mysl podskorne-
go zastrzykiwania krwi ludzkiej chorym na niedokrwisto§¢ pierwszy po-
dal karscu w r. 1873-im. Jednym z pierwszych, ktory my$l t¢ w czyn
wprowadzit, byl ziemssen; robit on zastrzykiwania podskérne, przyczem
wjednym przypadku zastrzyknal choremu w 14-u r6znych miejscach
ciata okoto 350 ctm. sz. krwi, i po zabiegu tym stwierdzil przyrost he-
moglobiny, najwyrazniej wystepujacy po 24-ch godzinach.

Zamiast zastrzykiwania krwi pod skor¢ zaproponowat w kilka lat
potem Ponfick wstrzykiwania krwi do jamy otrzewnej, a Cordua Stwier-
dzit (1877) w szeregu badan doswiadczalnych na psach, iz krew, wpro-
wadzona pod otrzewma, istotnie ulega wessaniu, nie przynoszac ustrojo-
wi zadnej szkody, o ile ilo§¢ krwi wstrzyknigtej nie przekracza 95%o wa-
gi ciata, poddanego temu zabiegowi ustroju, i o ile krew ta pochodzi od
osobnika tego samego gatunku. W r. 1888 oglosil obalinski wyniki
swych do§wiadczen nad wptywem wstrzykiwali krwi pod otrzewna na
liczbe czerwonych ciatek krwi. Z badan tych, dokonanych na 14-u psach
i krélikach, wynika, ze 1) krew, wstrzyknigta do jamy otrzewnej, ulega
wessaniu; 2) ze szybko$¢ wsysania w ciggu 24-ch godzin wynosi 0,5 ctm.
sz. krwi na 1klgr. wagi ciala zwierzgcia 1 3) ze po zabiegu tym liczba
krwdnek czerwonych wzrasta o 12 do 48% liczby pierwotnej i po ukonczo-
nem wessaniu krwi wstrzyknigtej utrzymuje si¢ na tej wysokosci w cig-
gu kilku do kilkunastu dni. Na podstawie wynikéw tych oObalinski

¥ Z posréd autoréw polskich transfuzya krwi zajmowali si¢: A. Rorue, P. Girsz-
TowT, J. KWASNICKI, J. Rocowicz, H. KorzenNiowski. A. JAKOWIOKI, M KRZYKOWSKI,
W. OrRrowski, L. RYDYGIER, J. MiKuLICZ i J. STUDZINSKI.



przychodzi do wniosku, ze zastrzykiwanie krwi do otrzewmj nie m)ze
wprawdzie zastapic¢ transfuzyi, wskazanej np. w niedokrwisto$ci ostrej,
wymagajacej S$rodka szybko dzialajacego, moze by¢ jednak cennym
udkiem leczniczym w przewlektych chorobach krwi. Roéwnocze$nie
praca osavLiNskieco ukazaly si¢ badania Bizzozero 1 GoLGi’ego, kto-
rzy po tych samych zabiegach stwierdzili przyrost homoglobiny i na tej
>dstawie zalecili wstrzykiwania krwi do otrzewnej jako pozyteczny
rudek leczniczy. Totez istotnie, znajdujemy w pismiennictwie dane, iz
metode¢ t¢ probowano stosowaé w celach leczniczych. Juz w r. 1879
PoNFIck czterokrotnie stosowal zabieg ten u ludzi z wynikiem pomySl-
nym, przyczem w zadnym przypadku nie wystepowata hemoglobinurya;
u nas zastosowal metod¢ t¢ w 4-ch przypadkach Kaczorowski z wym-
ieni naogdt dodatnim; autor ten zauwazyt jednak, iz po zastrzyknieciu
choremu 0,5 litra krwi innego osobnika dojamy otrzewnej, wystapi¢ mo-
ze podniesienie cieptoty (nawet do 39, 4°), biatkomocz 1 ograniczone po-
draznienie otrzewnej. Po l-ym przypadku $mierci (na klinice wroclaw-
skiej), ktory po zabiegu podobnym opisal MosLer, metoda ta zostala za-
niechana.
W ciagu ostatnich lat kilkunastu, dziecki nowopowstatej dziedzinie
wiedzy - serologii — okazato si¢, ze we krwi zwierzgce] kryja si¢ nie-
zliczone tajemnice, ktoérych rozwiktanie nalezy do przyszto$ci; okazato
si¢ dalej, ze tajemnice te przypadajg zard6wno surowicy, jak i krwinkom,
ze W pierwszej zawarte sa najrozmaitsze ciala pierwszorzednej dla ustro-
« wagi, drugie za§ ulega¢ moga réznorodnym zmianom fizyologicznym
i patologicznym. Totez nowsze badania nad krwia wogoéle, a zwlaszcza
nad dziataniem jej, jako czynnika, majacego pobudzaé narzady krwiotwor-
cze do wzmozonej czynno$ci, ida badz w kierunku badania surowicy
i poszczegolnych jej sktadnikow, badz tez — czerwonych ciatek.
W r. 1900 CANTACuzfeNE badal, jakie ilo§ciowe ijakoSciowe zmiany
zachodzg w krwinkach czerwonych krdélika pod wpltywem =zastrzykiwan
irowicy hemolitycznej, t.j. surowicy $winki morskiej, ktorej co kilka-
nascie dni wstrzykiwano do otrzewnej po kilka ctm. sz krwi krdlika.
Ukazalo si¢ przytem, ze o ile wstrzykiwanie np. 5 ctm. sz. normalnej
irowicy §winki morskiej krolikowi wywotuje u niego zmniejszenie licz*
VY czerwonych cialek krwi i hemoglobiny, o tyle wstrzykiwania nie-
znacznych dawek surowicy hemolitycznej, odpowiednio czgsto powta-
rzane, dzialajg pobudzajaco: zwigkszenie liczby krwinek czerwonych nie
przekracza jednak nigdy, zdaje si¢, liczby 9-u milionéw, hemoglobiny
Z* no. W tym stanie krew utrzymuje si¢ przez kilka tygodni, po-
zem powraca do normy; wzmozenie ilo§ci hemoglobiny trwa dtuzej, niz
zwigkszenie liczby krwinek czerwonych. Wigksze dawki surowicy he-
molitycznej wywoluja znaczne uszkodzenie krwinek, po ktérem nastepu-
“*powolna poprawa krwi, a duze dawki (15 ctm. sz.) powoduja $mieré
n (4gu 1—2 minut, ktérej towarzysza sinica, dusznos$é 1 drgawki
kloniczne.
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W kilka lat pézniej Carnot i Deflandre (1906) stwierdzili, ze we
krwi osobnikéw anemizowonych istnieje substancya, pobudzajaca hemo-
poeze. W doswiadczeniach na krolikach przekonali si¢ oni, ze jezeli ud
zwierzgcia, ktoremu zrobiono poprzedniego dnia duzy upust krwi, wzi <
troch¢ surowicy i wstrzyknaé ja innemu zwierz¢ciu tego samego gatun-
ku, to wywota¢ mozna u tego drugiego =znaczng i stata hiperglobulig.
Na podstawie swych ciekawych badan autorzy przypuszczaja, iz im
upustach krwi odnowa krwi w ustroju odbywa si¢ pod dziataniem sub-
stancyi czynnej, wywotujacej hemopoez¢, znajdujacej si¢ W surowicy
i ulegajacej zniszczeniu od nagrzania jej do 55°. W przeciwienstwie
do hemolizyn (ktére wystepuja wyraznie w ustroju po krwotokach
wewnetrznych, jak to wykazali doswiadczalnie Hulot i Ramond),
nalezy substancyi tej nadaé nazweg hemopoetyny| jest ona wyjatkowo czwvi-
na podczas odnawiania si¢ krwi, mozliwem jest jednak, ze istnieje i w sta-
nie normalnym, tylko w tym ostatnim razie ré6wnowazy si¢ ona krg> -
cemi w ustroju hemolizynami, o ile tych ostatnich iloSciowo jest wigcej,
a wtedy nastepuje rozpad krwinek; jezeli za§ zwigksza si¢ ilo§¢ hemop -
etyny — to nastepuje zwigkszanie si¢ liczby czerwonych ciatek krwi.
Badajac wyciagi wodne z narzaddéw zwierzat, ktérym na 20 godz. prz< 1
zabiciem dokonano upustu krwi w ilosci 30-u ctm. sz., Carnot i Deflan-
dre przekonali si¢, ze i wstrzykiwanie wyciggu ze szpiku kostnego w. -
wojuje przyrost liczby erytrocytow (o 3 mil.), ze wiec i szpik kostny / -
wiera wiele hemopoetyny. Praktycznie, wstrzykiwanie surowicy czyn-
nej, zebranej w 20 godz. po upuscie krwi, moze mieé¢ zastosowanie lecz
nicze (wstrzykiwanie wyciagéw ze szpiku kostnego nie nadaje si¢ w U w
celu, — co najwyzej moznaby, wedlug autoréw, stosowaé szpik per rec-
tum); autorzy leczyli w ten sposédb liczne przypadki niedokrwistosci oh.
wowej i zauwazyli od l-go dnia przyrost czerwonych ciatek krwi, wy-
noszacy w ciggu 2-u dni 2 miliony z goéra erytrocytow. U ludzi norm; ¥
nych przyrost ten trzyma si¢ dtugo, jezeli za§ przyczyna niedokrwist
$ci trwa nadal, to przyrost trzyma si¢ tylko 2—3 tygodnie, ponowne jed-
nak wstrzyknigcie surowicy moze znowu wywotaé ponowny przyrost
liczby krwinek.

Co si¢ tyczy badan nad czerwdbnemi krwinkami, to przedewszyo-
kiem zauwazy¢é musimy, ze badania te w czasach ostatnich majg na
wzgledzie nie tylko liczbe i postaé¢ krwinek czerwonych oraz ilo$S¢ zawar-
tego w nich barwika, lecz nadto i t. zw. ich odporno§¢. Badania md
odpornoscia czerwonych ciatek krwi zapoczatkowal J. Dunc.an, ktér\
w r. 1867 zauwazyl, ze krwinki chorych na ble¢dnic¢ traca hemoglobii :
juz w takich rozczynach soli kuchennej, w ktorych krwinki ludzi zdi"-
wych jeszcze ja zachowuja. Systematyczne badania nad odpornos$é-;
krwinek czerwonych rozpoczat M alassez (1873), ktéremu zawdzigczano
wiadomos$¢, ze 0,9°/0-wy rozczyn soli kuchennej jest ochraniaczem krwi
ludzkiej. W r. 1883 podalt Hamburger metod¢ badania odpornosci krwi-
nek, uzywana powszechnie az do dni dzisiejszych. W rozwoju nauki



odpornosci erytrocytow zastuzyl sie, oprocz wyzej wspomnianych, dlu-
mi szereg badaczow, jak CHANEL, HAYEM, LIMBECK, MARAGLIANO, RrnifeR-
re:. VAQUER, CHAUFFARD, W IDAL, FIESSINGER, ABRAMI, BRULC i wielu
innych.

Z badan odnoSnych okazalo sie¢, ze krwinki czlowieka zdrowego za-
zynaja ulegaé hemolizie w 0,440/0-cowym rozczynie chlorku sodu, aroz-
puszczajg si¢ zupelnie w rozczynie 0,36°/0-owym. Pierwsza z tych liczb
znacza najmniejsza odpornoS$¢ (resistentiam minimam) krwinek, druga—naj-
wieksza (r moximam). Wszelkie wahania liczb tych (oczywiscie tylko znacz-
iejsze) w te lub druga stron¢ dowodza, Ze mamy do czynienia albo z od-
porno$cia wzmozona, albotez ze wzmozona tamliwoS$cia (frugilitas) krwinek.
Zmiany w odpornos$ci krwinek stwierdzone zostaly w calym szeregu naj-
rozmaitszych stanow patologicznych, ktérych tu blizej omawia¢ nie moze-
my. Co si¢ tyczy specyalnie choréb krwi, to pod tym wzgledem nie posia-
damy jeszcze pewnych zupelnie danych. Wspomniany juz Duncan
stwierdzil, ze w blednicy odpornos¢ jest zmniejszona. MARrRAGLIANO,
CASTELLINO i STrAUss zauwazyli zmniejszenie odpornoSci w niedokrwi-
stosci zlosliwej. JanNuszewskr stwierdzil, Ze w przebiegu niedokrwisto-
i, blednicy, biataczki i zimnicy (oraz wielu chordéb zakaznych, serca,
pluc i in.) wzmozenie odpornos$ci krwinek idzie w parze z pogorszeniem
cierpienia, zmniejszenie si¢ za§ odpornosci - z poprawa; w mysl tego
wzmozona odpornos$¢ krwinek trwa dopéty, dopoki we krwi kraza jady,
wy wolujace niedokrwistosé. Inni autorzy stwierdzali dla niedokrwisto-
$ci u czlowieka badz wzmozenie odpornosci, bagdZ zmniejszenie jej, badz
icz odporno$¢ normalna; sprzeczno$é tych danych dowodzi, Ze w prze-
Iiegu anemii odporno$¢é krwinek podlega r6znym wahaniom, zaleznie od
przyczyn i oKkresu cierpienia oraz wielu innych czynnikow.

0 wiele wiecej danych przyniosty badania dosSwiadczalne nad od-
pornoscia krwinek. Stwierdzono mianowicie, Ze zastrzykiwanie pewnych
trucizn, dzialajacych hemolitycznie, a wiec wywolujacych niedokrwi-
stos¢é. wywiera zupelnie okreslony wplyw na odpornos$é krwinek. To-
iuilendiamina, pyrogallol i wiele in. wywoluje zmniejszenie odpornoSci
WipaL, ABRAMI i BrRuLz iin.). Fenylhydrazyna wywoluje wzmozenie

ipornosci (TAarLLQuisT, MOSSE i ROTHMANN, SAMUELY i in.). MorawiITZ
iPraTT, Zastrzykujac codziennie Kkrélikom 0,01 Phenylhydrazini hydro-
hlorici pod skore, stwierdzali po kilku dniach bardzo znaczne wzmoze-
nie odpornosci (w jednym przypadku cze¢$¢ krwinek nie rozpuszczala
-ie¢ nawet w wodzie przekroplonej). Wywolywang w sposéb powyiszy
wzmozong odpornos$¢ pojmowaé nalezy jako celowa obrone ustroju przed
losowana trucizna, odpornos$¢ ta jednak wzmaga si¢ nie tylko przeciwko
«lanej truciznie, ale i przeciw wszelkim cialom, dzialajacym hemolitycz-
nie, do ktérych naleza: rozczyn hipotoniczny chlorku sodu, eter, chloro-
form, saponina, amoniak, surowica hemolityczna i t. d. Dla wykrycia
blizszych przyczyn, od ktérych owo znaczne wzmozZenie odporno$ci za-
lezy, robili MorawiTz iPRrRATT jeszcze nastepujace do§wiadczenia. Jed-



nymi kréolikom upuszczali krwi, innym za$§ upuszczali i zarazem zastrzy-
kiwali krew innego kroélika do jamy otrzewnej; okazato si¢, ze w obu ra
zach wystepowalo (obok objawéw niedokrwisto$ci) wzmozenie odporno-
$ci krwinek czerwonych, przy drugiem jednak postepowaniu wzmoze-
nie to bylo znacznie wyrazniejsze (te same do$wiadczenia z tymze wyni-
kiem przerabiali rowniez ITam1 i PRATT). Poréwnywajac ze sobg dziata-
nie samych upustow krwi, upustéw krwi potaczonych z zastrzykiwania-
mi jej do otrzewnej i wreszcie wstrzykiwan fenylhydrazyny, dochodza
MORAWITZ i PraTT do wniosku, ze wzmozona odporno§¢ krwinek zalezy
prawdopodobnie od tego, ze z krwinek, uleglych rozpadowi, powstaja
ciata, ktore dzialaja ,,wzmacniajgco" na krwinki pozostate; nic natomiast
nie przemawia za tem, azeby juz szpik kostny mial wytwarza¢ gotowe,
bardziej odporne krwinki, lub azeby owa substancya, wzmagajaca ich
odpornos$¢, miata powstawaé lub znajdowac si¢ w surowicy. W ten spo-
sob dziatanie fenylhydrazyny (i innych trucizn), pojmowac¢ nalezy jako
dziatanie pos$rednie: dostawszy si¢ do krwiobiegu, jady te rozpuszczaj;
pewng liczbe krwinek, a z ,,trupow" tych ostatnich wytwarzajg si¢ pewne
niewiadome nam ciala, ktore uodporniajg krwinki pozostate przy zyciu.

Dalsze badania nad przyczynami wzmozonej odpornosci krwinek
po zatruciach podje¢li Itamr i PraTT i doszli do wniosku, Ze wzmozona
odporno$¢ zalezy od przyrostu samej siateczki (stroma) krwinek czer-
wonych. Autorzy ci postgpowali w sposob nastgpujacy: brali 2 zawiesi-
ny krwinek w rozezynie fizyologicznyin soli, zawierajace jednakowa licz-
be (skontrolowang liczeniem) krwinek; pierwsza z tych zawiesin poch;
dzita od krolika normalnego, druga za§ — od krolika, uprzednio zane
mizowanego zastrzykiwaniami fenylhydrazyny, zawierala wigc krwinki
odporniejsze. Do obu zawiesin dodaw ano rozczynu sapotoksyny w ilo-
$ci, niezbednej do szybkiego wywotania catkowitej hemolizy, poczeni
obydwie zawiesiny wlewano do rurek ze spiczastymi koncami (t. zw. ru-
rek Nissla), poddawano wirowaniu w ciggu wielu godzin i wreszcie po-
rownywano wysokos§¢ warstwy powstatego osadu. Okazato si¢, ze osad
z krwinek uvodpornionych przewyzsza dziesi¢ciokrotnie (a czasem nawet
pi¢tnastokrotnie) osad z krwinek normalnych. Znaczna ta rdzniu
w iloSci osadu, skladajacego si¢ wyltacznie z substancyi siateczkow v
krwinek czerwonych (co stwierdzono réwniez pod drobnowidem), dow'
dzi zdaniem autoro6w’, — ze wzmozona odporno$¢ zalezy od przyrostu
w, czerwonych ciatkach ich substancyi siateczkowej, ktoéryto stan Irta-
MI 1 PRATT nazywaja ,pachydermig® krwinek.

Niedawno ogtosit Sattler (1910) badania nad odpornoscig krwinek
pod wplywem wstrzykiwali krélikom ich krwi wlasnej. Sattler wycho-
dzit z zatozenia, ze tego rodzaju do§wiadczenia w razie w'yniku dodat-
niego (t. zn. wywotania wzmozonej odpornos$ci) przyczyni¢by si¢ niogb
do wyswietlenia kwestyi, dlaczego we wszelkich chorobach 1 do$wiad-
czeniach, potaczonych z rozpadem krwi, odporno$¢ krwinek ulega wzmo-
zeniu. Jezeli bowiem owo wymaganie si¢ odpornos$ci zalezy wogoble od



u-Ysmia si¢ rozpadu krwi i jezeli zostalo to dowiedzionem dla wchta-
niania krwi cudzej, pochodzacej od osobnika tego samego gatunku (Mo-
wnwitz 1 PRATT), - to wolno oczekiwaé tego samego wyniku i po wes-
saniu krwi wtasnej. W tym celu upuszczal SarTLeEr czterem krélikom
krew z zyly usznej wilo§ci 8—13 ctm. sz. raz jeden tygodniowo. Pierw-
-xy krélik otrzymal z powrotem krew wtasng w stanie odwloknionym
»chlodzong do cieploty pokojowej — pod otrzewna. Drugi krolik otrzy-
mywat krew swoja do zyly w stanie roéwniez odwldknionym, lecz ochlo-
dzonag do 0°. Trzeci krolik dostawat krew wtasna do otrzewnej, przyczem
Arew byta zmieszana z réwng iloScig 1°/0-ego rozczynu soli kuchennej
w ciggu 2-u godzin trzymana w 37° ciepta. Czwarty wreszcie krolik do-
tawal krew swa, w ciagu £ godziny nagrzana do 40—45%u ciepla,
wprost dozyly. Kazdy z kro6likéw poddany Dyt4-m lub 5-u upustom iza-
trzyknieciom. Wynik dos§wiadczen byt ten, ze zadnemu krélikowi nie
ubyto na wadze (dwom przybyto), zadnemu roéwniez nie ubyto ani czer-
wonych ciatek, ani hemoglobiny 1 u wszystkich odporno$¢ krwinek
*kazala si¢ znacznie wzmozong wzgl¢gdem rozczynow hipotonicznych
soli kuchenej oraz wzgledem eteru, mydta i surowicy wolu. Sposéb
‘wysowania krwi (do zyly, czy otrzewnej, wstanie nagrzanym, czy ochlo-
*lzonym) okazal si¢ bez istotnego znaczenia, gdyz wyniki doswiadczen
byty u wszystkich krolikow prawie jednakowe. Piatemu wreszcie kro-
likowi robit autor takie same upusty i zastrzykiwania krwi (do otrzew-
nej), zta tylko roéznica, ze zabieg ten powtarzano nie co 8, lecz co 2 dni, —
u krolika tego wywotanag zostala wyrazna niedokrwisto$¢, lecz mimo to
iozy byto mu 300 gr. na wadze, odpornos¢ za$ krwinek zostala wybitliie
wzmozong. Wzmozenie odpornosci nie tylko utrzymato si¢ w przeciaggu
u dni po ukonczeniu doswiadczen, ale nawet jeszcze si¢ zwickszyto.
I* tegoz krolika stwierdzit autor, ze przed doswiadczeniami (w ciagu 6-u
tygodni upuszczono zwierzeciu 220 ctm. sz. krwi) hemoliza krwinek
w 0,26%-wym rozczynie soli byla zupetng, po doswiadczeniach za$§ byta
w tymze rozczynie takze zupeina, ale juz po paru godzinach zjawial sig
'a dnie naczynia znaczny osad, sktadajacy si¢ z substancyi siateczkowe;j.
A wiec przed doswiadczeniami hemoliza byta istotng erytrocytolizg
tnie tylko wylugowanie barwika, ale i rozpuszczenie siateczki), po do-
wiadczeniach za§substancya siateczkowa w tych samych rozczynach nie
>puszczata si¢ juz w zupetnosci. Spostrzezenie to dowodzi stusznos$ci
'lanych Itamr i PratTa, wedlug ktorych wzmozenie odpornosci morfo-
logicznie wyraza si¢ przyrostem substancyi siateczkowej. Dla przeko-
nania si¢, jak dalece wyniki osiggnigte zalezne byty od samych upustow
krwi, poddat sarrrLEr jednego krolika szeregowi upustow krwi bez za-
strzykiwan tejze, poczem stwierdzil wprawdzie wzmozenie odpornos$ci
krwinek (podobnie jak MorawiTtz i PrRATT), Wzmozenie to byto jednak
o wiele mniejszem 1 szybciej przemijajacem, niz w do§wiadczeniach po-
przednich. [D. n.].



II. Uczucie bolu w narzadach wewngtrznychl).
Podat

Dr Med. Henryk Higier.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 18).

Prawidtowe podniety, dotykowe 1 chemiczne, =zatrzymuj.;
si¢ w Scianie kiszkowej, wywolujac w niej reakcye ruchowa i wydzielni
cza, adjedynie przy zaburzeniu tego mechanizmu wrazenia czuciowe prze-
dostaja si¢ do uktadu mézgowordzeniowego. Powazne bole powstaja, gdy
nagle wzmaga si¢ np. napigcie $ciany kiszkowej (bgbnica), nastepuje prze-
szkoda komunikacyjna wraz ze skurczem jelita, na wzor skurczu tydki,
lub tez ustala si¢ zaburzenie miejscowe w krwiobiegu (zator art. mesara/
cae), analogiczne do przemijajacej anemii wskutek skurczu naczyii
w dusznicy bolesnej i chromaniu przestankowem konczyn. Bolom trzew
towarzyszg nierzadko objawy ze strony catego ukltadu wspoédtczulnego: sii
nienie, pocenie, blado$¢ twarzy, wzmozenie ci$nienia krwi i t. d.

Niezawsze bole zoladkowo-kiszkowe natury nerwowej powstaja badz
samoistnie (neuralgia splanchnica), badz na tle toksycznem {colica satwmna *
badz wreszcie na przewlekle zakaznem, metaluetycznem (crises tahdiques).
Jako rzadkie wyjatki uwaza si¢ silne bole bez wzmozonej perystaltyk
(kolka olowicza) i przeciwnie wybitna perystaltyka bez odczynu bolu
wego (usunigcie nerwoOw jamy brzusznej z wyjatkiem nerwu sympa-
tycznego). Zaréwno w stanie normalnym, jak patologicznym kiszka -
zwlaszcza prostnica — mimo zwykta nieczulo§¢ swoja, odczuwa drobne
réoznice w napigciu mig¢$niowem, ktore potrafia wywota¢ energiczne ru-
chy robaczkowe ku gorze i ku dolowi.

Wrazenia ze strony kiszek majag wedtug M iller/a tez same znacze-
nie dla ustroju, co wrazenia z pokryw zewngtrznych ciata: jako stroze
organizmu sygnalizuja moézgowiu zaburzenia grozace 1 niebezpieczen-
stwa. Silne bole zmuszaja dotkni¢tego do spokoju i oszczgdzania chore-
go narzadu. Ciekawy jest fakt, ze intensywne afekty i emo-
cye psychiczne na podobienstwo bodélow fizycznych
dziataja hamujaco na ruchy robaczkowe przewodu
pokarmowego. Nerw trzewny ma wigc podwojng role do spelnienia:
informowanie mézgu o zaburzeniach w gospodarstwie brzusznem oraz wy-
wotywanie odsrodkowego zatamowania ruchow kiszek w razie zaburzen
czynno$ci moézgowej wskutek wzruszenia, bolu psychicznego tub fizycz-
nego. Widzimy przeto, ze n. splanchnicus, ta najpowazniejsza gataz w ukta-
dzie sympatycznym, stanowi droge, na ktorej oba gléwne systematy ner-
wowe, mézgowordzeniowy iwegetacyjny, dostarczajg sobie wzajemnie wia-

* Rozdziat z wigkszej pracy: ,,Z neurologii uktadu wegetacyjnego”.



i *mosci o zaburzeniach przemijajacych lub stalych, zachodzacych w kaz-
dym z nich.

Do innych nieco wynikéow niz Miiller doszli niedawno Frdéhlich
i Meyer w swoich nader subtelnych badaniach doswiadczalnych. Usi-
lujac stwierdzi¢ drogi przewodnictwa bolowego w jelitach i pecherzu
moczowym u psa, brali do swych doswiadczen, jako Srodki pobudzajace:
elektrod faradyczny podwodjny, mi¢kki balon gumowy, dajacy si¢ rozdy-
nmaé i 5t-wy rozczyn chlorku barytowego, wywolujacy skurcz kiszek, i no-
towali reakcye bolowa jedynie wtedy, gdy zwierzeta wydawaly okrzyki
i wykonywaly energiczne ruchy obronne. Po licznie modyfikowanych
i wielokrotnie kombinowanych przecieciach dolnego odcinka rdzenia i wy-
rywaniu poszczegélnych tylnych korzonkéw, doszli oni do wniosku odnos-
nie pecherza, ze bolowa jego wrazliwos$¢, pomijajac odcinek zwieraczy, nie
znajduje si¢ w zaleznoS$ci ani od sympatycznego n. hypogastrici, ani tez
ud nerwéw rdzeniowych dna miednicy {nn. pudendi et haemorrhoidales
post.), lecz jedynie i wylacznie od nerwéw miedniczych
ukltadu krzyzZDwo-autonomicznego (gin. peloici LANGLEY’a
lub n. erigens ECKHARD’a), ktére droga Kkorzeni tylnych nerwéw Kkrzyzo-
wych przesylaja swoje wiékna bolowe rdzeniowi, a nastepnie moézgowi-

Co sie tyczy kiszek, to doswiadczenia dowiodly tez, Ze dla normal-
nego jelita stanowi podniet¢ wspolmierna bolowa nie wylacznie draznie-
nie otrzewnej oS$ciennej, jak to przypuszczali Lennander i Wilms, ale
takze rozciaganie peritonei v.sceralis lub nadmierny skurcz muskulatury
okreznej kiszek. D r o g4a n. splanchnici pobudzenie bolowe prze-
dostaé¢ sie z kiszek do mézgu nie moze. Nie wyklucza to
zdaniem Frohlich” i Meyer’& bynajmniej istnienia w obre¢bie tegoz
nerwu wspélczulnego neuronéw dosrodkowych, ktore koncza sie w rdze-
niu, wywolujac tu i owdzie w krotkim luku swoim odruchy motoryjne
badzto w obrebie nerwow trzewnych, badz tez nerwéw rdzeniowych
muskulatury brzusznej. Wrazenia jednego z tych ruchéw bezposrednio
do moézgu si¢ nie przedostaja. Nerwem przewodnictwa bolo-
wego dla kiszek okazuje si¢ przeto opuszkowo-auto-
nomiczny nerw bledny, takimze nerwem dla peche-
rza moczowego, czyli dla obrebu pecherzo wo-odbyt-
niczo-plciowego, okazuje sie¢ krzyzZowo-autonomicz.
ny nerw miedniczy.

FORSTER zajmuje poniekad stanowisko poSrednie i przyznaje wtla$ci-
wosci czuciowe galazkom zaré6wno nerwu blednego, jak wspélczulnego,
opierajac sie glownie na nastepujacych danych klinicznych: 1) W choro-
bach przewodu pokarmowego znajduja si¢ pasy hiperestezyjne HBAo’a
nie tylko na klatce piersiowej i brzuchu, ale tez na tylnej i przedniej po-
wierzchni czaszki, co przemawia za promieniowaniem bodZcéw, dostaja-
cych si¢ droga nerwu blednego do opuszki i przeskakujacych w niej na
czuciowy nerw troéjdzielny; 2) u chorych z zupelna przerwa w dolnej
czeS$ci szyjnej rdzenia znajduje si¢, pomimo zupelnego znieczulenia tulo-

* %



wia i brzucha, swoiste uczucie nudnos$ci i parcia w zotgdku przy mocniej
szem $ciskaniu dtonig okolicy dotka.

Nerw biedny jest prawdopodobnie przewodnikiem swois-
tych sensacyi zotadkowych {nausea), podczas gdy na nerwie
sympatycznym cigzy zalatwianie przewodnictwa zwyxklegobod-
luu W wigdzie rdzenia mielibys§my wtedy obok cze¢s-
tych crisesw obrgbie nerwu wspotczulnego, rzadsze 2zt
strony nerwu bltgdnego. Pierwsze napady odznaczajg si¢ bola-
mi, pasami nadczulymi skoéry oraz wzmozeniem odruchu brzusznego
i z epigastrii, drugie cechujg nudnosci, hipersekrecya zolgdka Iub kiszek
i obfite wymioty lub rozwolnienie.

Jezeli crises sympathiques polegaja na draznieniu wilokien czuciowych
nerwow trzewnych, to sprawa patologiczna w tych razach umiejscowiag
si¢ w przebiegu tych witdkien wspotczulnych przez korzonki tylne i inter-
wencya chirurgiczna wedlug metody FOrRSTER” —przy napadach zotadko-
wych na przestrzeni od 6-go do 9-go, przy napadach kiszkowych od 10-go
do 12-go tylnych korzonkéw grzbietowych - moze da¢ pomys$lne wyniki
lecznicze.

Inaczej rzecz si¢ zachowuje z crises n. vagi. W tych rzadkich wy-
padkach sprawa chorobna lokalizuje si¢ in dubiis mi¢dzy korzonkami
opuszkowymi nerwu blednego ajego czuciowym zwojem miedzykrego
wym (ganglion jugulare). Poprawy wedlug ForsTER*a nie nalezy wtedy
oczekiwaé¢ ani zjego metody tylnokorzonkowej, ani tez z proponowanego
przez niektdorych autordw przecigcia nerwdéw pod przepong (vagotom/a
subdiaphragmatica—EXNER), lecz z przecigcia korzonkow nerwu bilgdnego
w wyzej wzmiankowanem miejscu, przecigcia, dodajmy, dotychczas je-
dynie teoretycznie wyrozumowanego.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze wszystko, co bylo powiedziane o na-
padach zoladkowych, ceteris panbus tyczy si¢ i innych napaddéw tabetycz-
nycli zaré6wno natury ruchowej, jak czuciowej lub wydzielniczej. Punkt
ich wyjscia odpowiadaé¢ be¢dzie zawsze odcinkom rdzenia, od ktorych =za-
lezy unerwienie danej okolicy ciata: np. napady tabetyczne, umiejscowio-
ne w glowie, oczach, nosie, gardle, sutkach, torebkach wtosowych, gru-
czotlach potowych, naczyniach, macicy, odbytnicy, techtaczce, kiszkach,
nerkach i pgcherzu moczowym.

Pamigta¢ wreszcie nalezy, ze w chorobach trzew spotykamy si¢
nie tylko z odruchami czuciowymi, ale takze z odruchami rucho-
wymi i z tak zwanymi odruchami narzado wy m i (Organ-
reflex).

I. Odruch czuciowy, przeznaczony dla obrony ustroju, po-
lega, jak widzieliSmy, na objawach podraznienia czuciowego w obrgbie
danego narzadu, na wew lletrz lle lll czyli trze w lle 1l uczuciu bolu,
co nie wszyscy autorowie uznaja, oraz na zewnetrzllell czyli s 0-
matyczne m odczuwaniu bolu, co tatwo wykaza¢ mozna w pasach nad-
miernej wrazliwo$ci. Nast¢pujace wtasciwosci cechuja te uczucia bolowe:



a) Dbol trzewny umiejscowia si¢ najczesciej w linii srodkowej ciata
nawet wtedy, kiedy dany narzad lezy z boku lub zbacza w jednag strong
(przetyk, zotadek, watroba, jelita, nerki);

b) bol ten, w przeciwienstwie do paséw zewngtrznych o nadmiernej
wrazliwos$ci, nie ginie w lekkiem zamroczeniu chloroformowem;

¢) bol zewngtrzny promieniujacy nie posiada nigdy granicy S$cisle
zaznaczonej;

d) niekiedy brak bolu zewnetrznego w powierzchownych warstwach
skory, a natomiast stwierdzi¢ si¢ daje w glebszych (mig¢$nie, gruczot sut-
kowy);

e) bol sztuczny, wywolywany zapomoca srodkéw draznigcych (ban-
ki ciete, faradyzacya, muszka, gorczycznik) w miejscach skory z nadmier-
ng wrazliwo$cia, wptywa hamujaco na szerzenie si¢ podraznien, idacych
od trzew do drég czuciowych rdzenia, i w znaczeniu klinicznem dziata
jako s$rodek uspokajajacy, odciagajacy (derimns),

/) w razie silnych wzruszen (strach, gniew) nastepuje zwykle
w miejscu chorem nagte wzmozenie obu rodzajow bolu: trzewnego i pro-
mieniujacego.

II. Odruch ruchowy polega naogdél na objawach ruchowych
podraznienia w sferze narzadow dotknietych, czyli na skurczu przy-
legajacych mig¢éni zewnegtrznych (przykurczenie migsni klatki
piersiowej w zapaleniu optucnej, mig$ni brzusznych w cierpieniach kiszek,
zotadka 1 watroby). sSuerrINGTON jeden z pierwszych wykazatl t¢ fizyo-
lugiczng czynno$¢é wspolczulnych nerwow doprowadzajacych (nn. affe-
rentes). przecinajac nerwy jelitowe 1 draznigc ich centralne odcinki,
wywolywal stale skurcz mig$ni brzucha. Ten odruch trzewno-rucho-
wy stopniowo przemijal przy jednoc-zesnem przecinaniu korzonkéw tyl-
nych rdzenia, przez ktdre nerw trzewny posyla swoje widkna czuciowe
w kierunku rdzenia.

II. Odruch narzgdowy polega najczg¢sciej na objawach wy-
dzielniczych, ruchach robaczkowych albo wstecznych, powstatych wsku-
tek podraznienia pewnej sfery narzadow ($linotok, sokotok zotadkowy,
wymioty, wydzielanie §luzu w drogach oddechowych, czkawka). We
wszystKkich tych odruchach pierwotne podraznienie czuciowe gtowng od-
grywa role; (Head, Mackenzie, Forster).

Wskutek tego u tabetykdéw z brakiem czucia trzewnego odruchow
tego rodzaju do$é cze¢sto nie bywa: odruchu jadrowego przy ucisku ja-
der, bolow i skurczow brzucha przy porodzie, bolow, wymiotdow i steze-
ma mig¢éni w zapaleniu wyrostka robaczkowego lub drég zoétciowych.

Dla rozpoznawania umiejscowienia w rdzeniu wymienionych odru-
chow trzewnych. dotyczacych poszczegélnych narzadow, przytoczyé mo-
/-na podlug MACKENzi’ego nastepujace dane:

Bo6l zeba daje czesto trzewnoczuciowa nadmierng wrazliwo$é po-
liczka.



Zapaleniu ptuc towarzyszy czesto bol w ramieniu, a ttdmaczy
si¢ tem, ze okolica ramienia otrzymuje unerwienie od tego samego od
cinka rdzenia (4—5 C)*, z ktéorego pochodzi nerw przeponowy optucnej

W zapaleniu optucnej silny bol przy ruchach oddechowych

nie zalezy od optucnej, lecz od skurczow trzewnoruchowych mig¢éni mie-
ldzyzebrowych.

W cierpieniach serca pas nadmiernej wrazliwos$ci obejmuj*
rami¢ i czg$¢ S§ciany piersiowej wskutek wspolnego pochodzenia ner
wow grzbietowych (3 —4 D) i nerwdéw wspoiczulnych serca, odpowiada-
jacych tym okolicom. Nadmierna niekiedy wrazliwo$¢ skory i migéni
szyi z lewej strony zalezy od doprowadzajacych wtdokien nerwu bigdne
go, ktére przenosza podraznienia na odpowiadajace tej okolicy korzonk
czuciowe rdzenia (2—3 C). Jako wazny odruch trzewnoruchowy serc;;
znane jest uczucie cigzkosci, zalezne od skurczéw mig¢$ni migdzyzebro
wych. Wreszcie jako odruch narzadowy serca przytoczyé mozna nie
majace wielkiego znaczenia rozpoznawczego: §linotok i mocz obfity (itr?
na spastica) w napadach dusznicy bolesnej; objawy te powstaja wskute!
odruchowego podraznienia o$rodkéw nerwowych na dnie 4-ej komon
sgsiadujgcych z osrodkiem nerwu bit¢dnego.

Uczucie zimna w zotadku przy piciu wody lodowej zalezy od
ograniczonego skurczu naczyn skory, ktéremu towarzyszy gesia skorka.
Sa to wiec dwa odruchy, wystepujace przypadkowo razem: odruch ru-
chowy muskulatury naczyniowej (pilomoforius) i torebek wlosowych
(rasomotorius). Skurcz trzewnoruchowy goérnej czes$ci lewego migénia
prostego brzucha (6 — 7 D), towarzyszacy wrzodowi zotadka, wska
zuje na miejsce pochodzenia w rdzeniu wspotczulnym nerwow zo-
tadkowych. Zgaga i zwracanie pokarmoéw do przetyku =znajduje sie
w zalezno$ci od os$rodkow odruchowych, umiejscowionych o jeden
segment wyzej. BOl zotadka rzadko kiedy odpowiada temu miejscu,
gdzie znajduje si¢ guz albo wrzdod; bol zwykl lokalizowaé sie naj-
cze$ciej w Srodku brzucha, a mianowicie zaleznie od cierpienia wpustu,
dna i odzwiernika zoladka — w gornej, S$redniej i dolnej cze$ci nad-
brzusza.

Jako ciekawy odruch narzadowy w zapaleniu kiszki S$lepej
rzytoczy¢ nalezy parcie na mocz, towarzyszace niekiedy znanemu pu-
wi hiperestezyjnemu Muac-BuRNEY'a.

Bol w goérnej czeSci ramienia w cierpieniach watroby pochodzi

z tego, ze watroba czg$ciowo otrzymuje unerwienie od nerwu przepono-
wego (4 C), ktéry ma wspdlne pochodzenie z nerwami czuciowymi ra-
mienia.

Schorzenia miedniczek nerkowych i moczowodow
(11 D —2 L) dajg odruch trzewnoczuciowy w jadrach (S 3), a trzewnoru-

*

4-5 C, D, L oznacza 4-y i 5-y odcinek rdzenia: szyjny, grzbietowy iledZzwiowy



diowy w mig¢éniach unoszacych jadro (mm. cremaster, iransversus), ktore
trzy muja unerwienie od gérnych odcinkéw lgdzwiowych rdzenia.

Poniewaz pecherz moczowy w goérnej swej czesci pochodzi

od btony omocznej (allantois 2 L), a w dolnej od steku odchodowego (clocr

+ 28), to stosownie do umiejscowienia cierpienia bol wystepuje w kosci

tonowej, albo w kroczu i w praciu. Jako odruch trzewnoruchowy wyste-
puje niekiedy kurcz zwieracza odbytu.

Bol uciskowy macicy, a szczegodlniej jajniko6w przenosi si¢
rzasem na dolne odcinki mi¢s$ni brzucha, ktéore wtedy staja si¢ nadmier-
nie wrazliwymi, skurczonymi.

Bol kolana w cierpieniach stawu biodrowego jest nastep-
stwem wspodlnego umiejscowienia (4 L) w rdzeniu poczatku tych widkien
sympatycznych, ktére zaopatruja w nerwy blony maziowe obu stawow*

Z rozdziatem o czuciu trzewnem w S$cistym znajduje si¢ zwiazku py-
tanie o wptywie boldow, a specyalnie boéléw trzewnych,
na stan unerwienia drég wegetacyjnych. Zachodzi stale
ciekawy pod wzgledem fizyologicznym fakt, ze przy silniejszym bolu
nastepuje za kazdym razem natychmiastowa zmiana w unerwieniu au-
tonomiczno-wspotczulnem, a wigc zarowno w narzgdach, zaopatrywanych
przez zwoje glowy, jak tez i przez zwoje klatki piersiowej ijamy brzusznej.
Bol wiec wywotuje tzy, $linotok, $luzotok, rozszerzenie zrenic, czerwono$¢
twarzy, bicie serca, wstrzymanie wydzielania zotadkowego (Pawrow),
przerwe czynno$ci ruchowych macicy, zotadka i kiszek (Horz).

Tego rodzaju zachowanie ruchdéw trzewnych pod
wp tywen bolu fizycznego nastgpuje:

1) niezaleznie od uktadu autonomicznego w torach wspdtczulnych,
poniewaz po przecigciu nerwow trzewnych (nn. splanchnici) zahamowanie
ruchu kiszek nie miewa miejsca;

2) niezaleznie od tego, czy napad boléowr bierze poczatek w skorze,
Monie §luzowej, w nerwie, czytez w jakiej wewngtrzne] jamie ciata,

3) niezaleznie od tego, czy uczucie bolu jest $§wiadome, czy bez-
wiedne. Fakt ostatni ustalono bardzo zwykla droga, gdyz zahamowanie
czynno$ci narzgdéw zapomocg podraznien holowych i wtedy miato
miejsce, kiedy przecinano rdzen w gornej cze¢Sci, lub tez zupelnie usuwa-
no mézg. Oczywistem wigc jest, ze owe tuki odruchow hamujgcych nie
mogg by¢ zamykane gdzieindziej, jak tylko w rdzeniu.

Poniewaz trudno przypuszczaé, jak stusznie zauwaza L. MULLER,
aby wszystkie nerwy czuciowe ciata taczyly si¢ zapomoca wlokien
wfwnatrzrdzeniowych ze wszystkiemi drogami wegetacyjnemi, coby wy-
magato specyalnych toré6w w mleczu, to sadzié raczej nalezy, ze wsku-
tek silnych podraznien czuciowych wywotane zostaje wstrza$nienie
w catym stanie bioelektrycznym rdzenia, a zmiana ta ogoélna ze swej
'trony wywiera wplyw hamujacy na nerwy trzewne zapomocg galgzek
doprowadzajacych (rami communicantes).



Biorgc za$ pod uwage, ze na podobienstwo podniet czuciowych i bdl
psychiczny oraz nastroje dzialaja w sposob wybitny na uklad sympa-
tyczny, przypuszczaé mozna istnienie tejze potencyalnej sily bioelek-
trycznej w mozgu, ktérej wahania wpltywaja ujemnie lub dodatnio na
grup¢ komorek wspolczulnych w narzadach wewngtrznych.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

61. Karol Reifferscheid (Bona). Rentgenoterapia w ginekologii.

. Badania histologiczne nad wpltywem pro-
mieni RONTGEN®¥a na jajniki zwierzegce.

Ciekawe badania ALBERS-SCHONBERG” 1 SIMMONDSA wykazaty, ze
pod wptywem dluzszego i do§¢ silnego podziatania promienf X poprzez
skor¢ na jadra krolikéw i §winek morskich, zwierzgta te traca zdolno$é
zaplodnienia (sterilitas), co zalezy pd rozwijajacej si¢ nekrospermii, kto-
ra nastgpnie przechodzi w zupelng azoospermi¢. Jadra ulegaja zmniej-
szeniu do potowy wielko$ci normalnej, komorki nasienne zniszczeniu, na-
btonki kanalikow znikaja i nigdzie niema $ladu spermatogenezy. Wraz
z zanikiem komorek nasiennych mozna bylo zauwazy¢ bujanfe tkanki
miedzykomoérkowej.

Badania Pmupp'a, a takze BROWNA i OsGoOD’a wykazaly, ze i u lu-
dzi promienie X dzialaja na jadra tak, jak i u zwierzat.

Opierajac na tych badaniach, przedsigwzial HaLsersTAEDTER bada-
nia do$wiadczalne nad dzialaniem promieni X na jajniki krdlicze. Dzia-
tanie to okazato si¢ rowniez i tu zgubnem; jajniki ulegaly zmniejszeniu
az do potowy normalnych, a liczba pecherzykéw OBAnk’a albo znacznie
malata, albotez pecherzyki te znikaly zupeilnie. Specht widzial proécz
tego zwyrodnienie pecherzykow pierwotnych i uszkodzenie tkanki $rod-
migszowej jajnika.

Saretzky przeprowadzil szereg badan do$wiadczalnych nad dzia-
taniem promieni X na jajniki krolicze i doszedl do nast¢pujacych wnios-
kow: jajniki krolicze sg bardzo wrazliwe na promienie X, a wplyw ten
wyraza si¢ juz bardzo pr¢dko zanikaniem jajnika. Najwrazliwsze sa p¢-
cherzyki GRAAF’a, ktére moga zupeinie zaniknaé. Tkanka S$rédmigszowa
okazuje wigksza odpornos¢. Stopien zaniku jajnika zalezy z jednej stro-
ny od sity naswietlania, z drugiej — od metody dawkowania promieni.
Peine dawkowanie okazuje dziatanie najsilniejsze. Stabe naswietlenie
moze wywola¢ tylko czasowy zanik jajnika; zanikowi temu jednak to-
warzyszy ustanie jajeczkowania i zmniejszenie si¢ wydzielania. Silne
naswietlenie wywotuje staty =zanik jainika z zupelnem wustaniem ja-
jeczkowania i wydzielania. Dzi¢ki podziataniu promieni X zanika tez
czynno$¢ ciat zo6ltych (corpora lutea vera) w jajnikach. Dalszem nastep-
stwem naswietlania obu jajnikéw bywa trwata nieptodno$é. Sztuczny
zanik jednego jajnika wywotuje nieptodnos$¢ tylko jednego odpowiednie-
g0 rogu macicy.

REIFFERSCHEID wobec sprzecznych zdan co do wplywu promieni X
na jajniki myszy, postanowil wyprébowa¢ dzialanie promieni RGNTGEN’a



na jajniki u biatych myszy, jakotez u wyzszych zwierzat ssgcych, jak
matp i suk. Z badan tych wynika, ze u myszy promlenle X wywoluja
szybko cigzkie objawy zwyrodnienia w jajniku, ktére wyrazaja si¢ uszko-
dzeniem nablonkow pecherzyka, dochoazagcem az do zupelnego =zaniku,
i zniszczeniem komorek jajkowych. Od wyzszych dawek promieni RONT-
GFN’a ulega tez zupeinemu zniszczeniu tkanka jajnika. Jeszcze wazniej-
sze znaczenie majg do$wiadczenia z promieniami X na wigkszych zwie-
rzgtach, gdyz wykonywane by¢ moga w warunkach mniej wigcej podob-
nych do tych, wjakich wykonywane bywa na$wietlanie u ludzi, a miano-
wicie promienie przenika¢ bedg przez warstwy tkanek mniej wigcej tej
samej grubosci co u ludzi, a wige doswiadczenia te pozwolg na wyprowa-
dzenie wnioskow co do p0d21a1an1a promieni X 1ina jajniki ludzkie.

I w samej rzeczy naswietlanie u dwu matp (Macacus rhesus) wy wota-
o zmniejszenie si¢ jajnika na stronie naswietlanej o V, normalnego; pg-
cherzyki pierwotne byty zwyrodniate, komorki jajkowe zniszczone, jed-
nem stowem te same objawy zwyrodnienia jak u myszy, t.j. zwyrodnle-
nie nablonkdéw pecherzyka i komorek jajkowych. Tak samo i wjajni-
kach suk po naswietlaniu znalazt R. te same objawy zwyrodnienia na-
btonkéw pecherzykow i komorek jajkowych.

Z tych wszystkich badan histologicznych nad wplywem promieni
X najajniki u zwierzat, wyptywa zawsze jedno i1 to samo, ze zaré6wno
u mniejszych, jak iu wickszych zwierzat w pierwszej linii uszkodzeniu
ulegaja pecherzyki, a mianowicie dochodzi do zmian zwyrodnienia na-
blonkéw pecherzykowych i komoérki jajkowej, az do ich zupeinego znisz-
czenia. Mniejszego juz stopnia sg zmiany tkanki miaszowej. Makrosko-
powo juz rozpoznaé tatwo zmniejszenie si¢ objg¢tosci jajnikow.

2 Badania histologiczne nad wptywem pro-
mieni Rdnt GEN’a na jajniki ludzkie.

REIFFERSCHEID mial mozno$¢ u 6-iu kobiet przeprowadzié¢ badania
nad dzialaniem na$wietlania na jajniki. U oséb tych istnialo bezwzgledne
wskazanie do wyciecia jajnika, ewentualnie jajnikow, a wiec przed ope-
racyq jajniki te mogly by¢ poddane dzialaniu promieni X.

Badanie drobnowidowe wycietych jajnikow, ktéore przedtem poddane
byly naswietleniu, dato wynik"wszedzie jednakowy: wszystkie pecherzy-
ki pierwotne byly zwyrodniate. Nabtonek pe¢cherzykdéw jest jeszcze po
czesci dobrze zachowany, po czg¢s$ci tylko blado zabarwiony, po czesci
zas zupelnie zniszczony; komoérki jajkowe kurcza sie; rzadko mozna
w nichjeszcze rozpozna¢ pecherzyk zarodkowy, przewaznie nic wykry¢
nie mozna, ajako pozostalo§¢ komorki jajkowej znajduje si¢ na brzegu
pe;cherzyka zgestek hyalinowy. Te same zmiany znajdujg si¢ i na na-

tonku pgcherzyka GRAAF’a: zwyrodnienie komorki jajkowej az do jej

/.mknigcia 1 zamienienia si¢ w zgestek hyalinowy. Czasami za§ ko-
morka jajkowa ptywa w pecherzyku, otoczona oddzielnemi komoérkami
nabtonkowemi, aotknigtemi zwyrodnieniem. Stopien zmian tych zalezy
od sity naswietlenia i czasu, w"jaki si¢ ono w'ykonywrm. Zmiany w pg¢-
cherzykach sa niezawodnie nast¢gpstwem podziatania promieni X.

Zgodno$¢ zmian, wywotlanych przez dos$wiadczenia na zwierzgtach,
ze zmianami u czlowieka przemawia na pewno za tem, ze si¢ ma tu do
czynienia z uszkodzeniem swoistem jajnikow ludzkich przez promienie
A Promienie te wywotuja u cztowieka, jak i u zwierzat, zwyrodnienie
pecherzykow' pierwotnych i pgcherzykow w ogdle. W ten sposdb dla za-
stosowania leczniczego promieni X w ginekologii zdobyto pozytywna
podstawe histologiczna.



3. Wynik zastosowania leczniczego promie-
ni RONTGEN’a w ginekologii.

a) Zastosowanie promieni Réntgen’aw kr wo-
tokach macicznych i we wtokniakach macicy.

Jeszcze przed stwierdzeniem histologicznem wplywu promieni X
na jajniki, sprobowatl Deutsch w 1904 r. dziatania promieni a na witok-
niaki macicy. Po 122-u naswietleniach (w ciagu dwu lat) guz znacznie
si¢ zmniejszyt, dolegliwo$ci pecherzowe znikngty, stan ogdlny chorej po-
prawitl sie. W innym przypadku z silnymi "krwotokami krwawienie
predko ustato. D. zaleca promienie X dla tych widkniakow, dla ktérych
istnieja przeciwwskazania do operacyi.

Foveau de Courmelles, Hennecart, LaquerriLre, Gorl, Fran-
kel stosowali rowniez promienie X w krwotokach macicznych, w guzach
macicy, w osteomalacyi ze skutkiem pomys$lnym. Na 45 przypadkow
wlokniakéw macicy, leczonych naswietleniem, w 38-u otrzymal Foveai
de Courmelles znaczne polepszenie: ztagodzenie boldéwr, ustanie krwo-
tokOw. Laquerriere, opierajac si¢ na 3o0-u przypadkach, twierdzi, ze
w okresie przekwitania (dimacterium), je$li wtdokniaki macicy opdzniaja
zjawienie si¢ menopauzy, albotez dajg powdd do silniejszych krwotokdow,
udaje si¢ tatwo nas§wietlaniem w sposdéb bezpieczny powstrzymaé krwa-
wienie, resp. wywotaé zupelne ustanie miesiaczki. Frinkel na Zjezdzie
rentgenologicznym w r. 1909 przedstawil wynik 80-u rozmaitych przy-
padkow, poddanych na§wietlaniu, a mi¢gdzy innymi 20 przypadkow krwo-
tokéw wskutek wtokniakow macicy. Wynik byl pomy$lny—mozna by-
o stwierdzi¢ zniknigcie guzow.

Wedlug ALBERS-ScHONBERG’a na$wietlanie promieniami X sprowa-
dza ustanie miesigczkowania, ktoérego nastepstem jest zmniej-
szenie si¢ wlokniakéw' macicy; moga tez promienie X powstrzymac
krwotoki poklimaktery czne i rozmaite dolegliwo$Sci tegoz
okresu; moga wreszcie tagodzi¢ przypadtodci miesigczko-
we w kazdym wieku z wywotaniem nieptodnosci, lub bez tego.

Widkniaki $réodscienne bardziej si¢ nadajg do leczenia, anizeli pod-
surowicze albo uszyputowane. Bardzo wielkie i stare guzy nie nadaja
si¢ do tego. Pierwsze naswietlenie wywotuje przewaznie znaczne zwigk-
szenie si¢ krwotoku, czegsto nawet przy$pieszenie jego. Krwotoki te moga
by¢ grozne dla chorych wykrwawionych, chorych z t. zw. Myomherz albo
zapaleniem mig¢$nia sercowego. Szczegdlng sktonnos$é¢ do silnych krwoto-
kow okazuja migs$niaki, predko si¢ pod wplywem nas§wietlania zmniejsza-
jace. Zaburzenia miesigczkowe u chorych, majgcych witdkniaki macicy,
znikaja czesto nadzwyczaj predko itrwale. Mata zawarto$¢ hemoglobiny
u kobiet wykrwawionych poprawia si¢ niekiedy zadziwiajaco. Zdarzajg
si¢ jednak przypadki, w ktéorych naswietlanie nie wywiera zadnego wply-
wu na krwotoki u chorych, majacych wtékniaki maciczne.

Objawy uboczne, towarzyszace nasSwietlaniu, redukujg si¢ do skarg
na zme¢czenie, bole glowy, "nudnosci i zawroty predko przemijajace.
Objawy z ubytku, jak uczucie ciepta w przypadkach przedwczesnego
zjawienia si¢ okresu przekwitania (climax praecox), sa nieznaczne i dowo-
dza skutecznego podziatania promieni RONTGEN’B.

Powodzenie naswietlania zalezy od dobrej techniki. Cata trudnos$¢
jej polega na tern, aby mozliwie wuelkia liczba promieni mogta by¢ w gle-
bi pochtaniana bez draznienia skory. Niepowodzenia ttomaczg si¢ glow-
nie zbytfstabem nas$wietlaniem. ALBErRs-ScHONBERG uktada chorg po-
ziomo na grzbiecie. Stosownie do wielko$ci guza postuguje si¢ cylindrem



uciskowym o 20-u albo 13-u centymetrach $rednicy. Odlegto$é ogniska od
-kory=38ctm. Twarz, szyja ipiersi zostajg pokryte zastona, wylozona
utowieni. Na pe¢pek kladzie si¢ ptytke olowiang, na skor¢ brzucha—mig¢kka
skor¢ kozlg, w czworo ztozona. Wrazie wielkich guzéw zaleca si¢, celem
oszczedzania skory, naswietlanie ze stron rozmaitych. Najlepszy przery-
wacz jest XVEHNELT'a, jako dajacy najwickszg energi¢. Rura powinna mieé
-topien twardo$ci staly 6—S8 walteréw przy obcigzeniu 3—5 miliamperow.
Naswietla si¢ przez 4 dni po 6 minut, nastepuje przerwa l4-dniowa, po-
tem znowu si¢ naswietla przez 3 dni po 6 minut, poczem znowu przerwa
14-dniowa. Nastepne naswietlania maja po 2—3 posiedzenia z przerwa
14-dniowg i ze zwracaniem uwagi na skoér¢, aby przy pierwszem zjawie-
niu si¢ zaczerwienienia (erythema)natychmiast przerwac naswietlanie.

ALBERS-SCHONBERG na Zjezdzie rentgenologéw w r. 1910 zdat spra-
we¢ z leczonych przez siebie 15-u przypadkow, dotyczacych wlokniakdéw
macicy i 4-ch krwotokéow klimakterycznych. Z 4-ch przypadkow krwoto-
kow klimakterycznych 3 zostaty zupeinie uleczone. Z 15-u przypadkow
witokniakow macicy w 3-ch nie uzyskano menopauzy, z tych jednak dwa
doznaty poprawy (guzy ulegly zmniejszeniu). W pozostatych krwotoki
ustaty zupelnie." XV sze$ciu "nastgpito znaczne zmniejszenie si¢ guza.
W trzech guz znikt zupetnie, w dwu pozostatl prawie niezmieniony.

Z obserwacyi swych ALBERS-SCHONBERG wyprowadza wnioski naste-
pujace:

1. \\rskutek nas§wietlania jajniki ulegaja zanikowi, zwlaszcza peche-
rzyki GuAAF’a, wskutek czego nastepuje sztuczne ustanie miesigczki.

2. Wywotlanie sztucznej pory przekwitania (climax artificialis) pro-
wadzi przedewszystkiem do zmniejszenia witdkniakéw i do usunigcia wy-
wotanych przez nie krwotok6w, nastgpnie do usunigcia krwotokow przed -
klimakterycznych i poklimakterycznych. Promienie RONTGEN’U dziatajg
gtownie przez posrednictwo jajnikow, w matlym stopniu bezposrednio na
wtokniaki.

3. Najpodatniejsze do nas§wietlania sg guzy $rods§cienne, nast¢pnie
duze i mnogie albo guzy przechodzace na wigzy szerokie.

4. Kobiety wykrwawione z tak zwanem sercem wlokniakowem
(Myomherz) albo z zapaleniem mig¢énia sercowego nie nadaja si¢ zupeinie
do naswietlania promieniami X.

5. Sa przypadki, ktéore na naswietlanie promieniami R6NTGEN’a nie
reaguja, i takie ao leczenia sie¢ nie nadaja.

6. Nawet w tych przypadkach, w ktoérych nie uzyskuje si¢ wstrzy-
mania miesigczki, mozna stwierdzi¢ znaczng poprawe co do krwawien
i zaburzen miesigczkowych.

7. XV przypadkach nadajacych si¢ do leczenia promieniami X,
wlokniaki ulegaja zmniejszeniu, a nawet zupeinie znikajg, co jednak wy-
maga dlugiego leczenia. Osobne wtokniaki nie ulegajag zmniejszeniu.

8. X\lasciwag dziedzing terapii rentgenowskiej sa krwawienia kli-
makteryczne 1 bole u kobiet poza 48 lat majacych, jeszcze wigcej
u tych, ktore 50 lat przekroczyty. XV przewaznej liczbie przypadkow
wyleczenie nastepuje predko i stale. [D. n,j.

Zwejgbaum.

62. J. Plesch. W sprawie biologicznego dziatania thorium. (Z klin. prof.
Kanus'a).

Doswiadczenie dotychczasowe wskazuje, ze skuteczne leczenie za-
pomocg cial promieniotworczych osiggnigte by¢é moze wtedy, gdy ciata



te stosowaé bedziemy diluzej i w bez poréwnania wyzszych, niz dotych-
czas, dawkach. Warunkom tym nie odpowiada uzywana dzi§ powszech-
nie emanacya radu (w postacfwziewan i do wewnatrz), odpowiada nato-
miast emanacya toru. Pierwsza jest gazem, ktory dziata¢ moze tylko do-
poty, poki go wdychamy; z chwila jednak, gdy chory opuszcza emanato-
ryum, we krwi jego pozostaje tylko drobna czgstka emanacyi radu,
wigkszo$§¢ za$§ ulatnia si¢ przez pluca; nadto czas trwania emanacyi ra-
dowej wynosi 3%t dnia, ulotni si¢ wiec ona, zanim zdazytaby rozlozy¢é
si¢ w ustroju. Natomiast/lhoriiim X, cialo pochodne od radiotoru, stoso-
wane przez autora pod postacig przetworu, zwanego ,doratem®, ma t¢
zalete, ze czas trwania wytwarzajacej si¢ zen emanacyi wynosi tylko
54 sekundy, emanacya ta rozktada si¢ wigc w ustroju juz w przeciagu
jednego krwiobiegu. Nadto tor jest cialem latwo rozpuszczalnem w wo-
dzie, a wigc nadajgcem si¢ do zastosowania dozylnego, i to w niezmier-
nie wysokiej koneentracyi, gdyz w i ctm. sz. ptynu mozna zawrzeé wiele
milionéw M.-E. (jednostek). O podobnie wysokich dawkach emanacyi
radu, stosowanej zwykle w ilosci tylko 10-u do 20-u M.-E., nie moze by¢
mowy juz choéby ze wzgledu na ceng.

Po przedwstepnych doswiadczeniach na zwierze¢tach (kroliki, zaba,
biala mysz, $winki morkie), ktore wykazatly, ze dozylne =zastrzykiwanie
rozczynu toru w dawkach az do 10-u milionéw M.-E. nie przynosi ustro-
jowi zwierzecemu zadnej szkody, — przeszedl autor do do$wiadczen
leczniczych na chorych. W zakresie chordob uktadu krwiono$nego stwier-
dzono bardzo dodatnie dziatanie toru na duszno$¢ sercowg, cisSnienie
krwi, liczba skurczéw serca, ilo§¢ krwi, wyrzuconej przez serce i t. d.
Duszno$¢ mianowicie ulega zmniejszeniu (co stwierdzono rowniez i w 2-u
przypadkach zapalenia pluc), wzmozone ci$nienie krwi zmniejsza si¢
znacznie (nawet o 100 mm. Hg. wedtug przyrzadu UsKOFF'a) i zmniejsze-
nie to utrzymuje si¢ w ciggu szeregu tygodni, ilos§¢ oddawanego moczu
stale ulega wzmozeniu, napady dusznicy bolesnej badz znikaja, badz staja
si¢ o wiele stabszymi. Badania pletysmograficzne nad izolowanem sercem
zabiem wykazujaljak to wida¢ z zalaczonych do pracy krzywych, ze pod
wpltywem wzrastajacych dawek toru, liczba skurczow serca zmniejsza sie,
ze komory i przedsionki obficiej napeilniaja si¢ podczas rozkurczu i wig-
cej wyrzucaja krwi podczas skurczu. W przebiegu dny $rodek omawia-
ny dziata bardzo szybko. Pewnemu choremu, ktéry od szeregu lat nie
miat zadnego napadu i ktoérego krew zawierala 6 mgr. kwasu moczowego
w 1 litrze, zastrzyknigto tor dozylnie; juz po 4-ch godzinach chory ten
dostat bardzo silnego napadu, dobowa'zas ilo§¢ wydalonego kwasu mo-
czowego podniosta si¢ z 0.2 na 0,8 gr. Bardzo wybitne dziatanie stwier-
dzone zostalo w 2-u przypadkach biataczki. Po jednem =zastrzyknigciu
srodka stwierdzono (obok znacznego zmniejszenia si¢ $ledziony) w ciggu
2-u tygodni spadek liczby biatych ciatek ze 180,000 na 666 w 1-yni przy-
padku i ze 110,000 na 2,500—w 2-im. U cztowieka zdrowego tor nie wywo-
tluje zmniejszenia liczby ciatek bialych krwi, natomiast, podobnie jak
w biataczce, dziala i w zapaleniu ptuc (zmniejszenie leukocytozy z 18,000
na 700), nie wpltywajac tern bynajmniej szkodliwie na przebieg cier-
pienia.

Ze spostrzezen powyzszych, ktéore sg dopiero poczatkiem systema-
tycznych 1 dlugotrwatych badan odnos$nych, wynika, ze od stosowania
wysokich dawek toru mozemy osiaggnac bardzo dodatnie wyniki, ktoérych
nie udato si¢ dotychczas zaobserwowa¢ od stosowania emanacyi radu.
Tor stosowa¢ mozna do wewnatrz zapomocg wziewan i dozylnie; to ostat-
nie jest najskuteczniejsze. Zastrzykiwanie podskorne jest wykluczo-



ne, gdyz wywota¢é moze owrzodzenia martwicze, podobnie jak rad
i promienie Roentgen~. Najwyzszej dawki autor nie podaje, zaznacza
jednak, ze pewna maximum nie moze by¢ przekroczone, gdyz tor, ktory
wydziela sie z ustroju gtéwnie przez kiszki, moze w bardzo wysokich
stezeniach wywota¢ zapalenie Sluzowki jelit.
K. OczesalsJci.
(Berlin. Min. Woch., 1912, Nr. 16).

63. A Bickel. 0 leczeniu zapomoca mesothorium, thorium X j ema-
nacya toru

Obok leczenia radem wysuwa sie obecnie sprawa leczenia torem.

stwie kolejnem, co do swej trwatosci i rodzaju wysytanych promieni,
przedstawiajg sie w sposéb nastepujgcy:
Grupa radu: Grupa toru:

Radium « R 2,900 lat Thorium — * — 4XK'0 lat
Emanacya « — 5'/2dnia Mesothorium | 7.9
Radium A —_ * 4,3 minuty ” Il 3, T— 8,9 godzin

1 - R 38Y2 Radiothorium « —29 lat

C -«RT 28p . Thorium X — <bB— 5,25 dni

D — - 21 lat (?) Emanacy a—» — 76 sekund

E, e 8,9 dni Thorium A R 15,3 godzin

E2 -RT — 69 , y B— a —79 minut

F (Pcdpnium) « 202 . - C — « -kilka sek. (?)

D Y — 4,5 minut.

Z poréwnania obu grup widzimy, ze réznice sg nastepujgce: emana-
ya radu powstaje bezposrednio z substancyi macierzystej (radu), trwa
kilka dni i rozktadajac sie, daje poczgtek szeregowi ciat promieniotwor-
zych przewaznie krotkotrwatych, miedzy ktéremi znajduje sie jednak
vdno, mianowicie radium D, trwajgce bardzo dtugo; natomiast emana-
ya toru oddzielona jest od swej substancyi macierzystej az 4-ma ciata-
mi, trwa tylko sekundy i daje wytgcznie krotkotrwate produkty rozktadu.
Zachodzi teraz pytanie, ktére ciata, czy krotkotrwale, czy tez dituzej
trwajagce, nadajg sie bardziej do celow leczniczych? Pytania tego a priori

/mtrzygng¢ nie mozna, zaznaczy¢ tylko nalezy, ze twierdzenie niektd-
>(-li badaczow, jakoby dodatnie dziatanie emanacyi radowej miato za-
. od obecnosci wdasnie owego dtugotrwatego radium D, — jest abso-
*tnie niedowiedzione, natomiast przeciwmie, wolno spodziewac sie, ze
logiczne dziatanie elementéw krotkotrwatych pokaze sie znaczniej-
‘m, mamy tu bowiem do czynienia z wigkszg przemiang energii. Nie-
i-rzeczona jednak wyzszos$¢ toru nad radem polega na taniosci i moz-
n -ci stosowania dawek wysokich. Zamiast budowraé kosztowne emana-
tMrya, w ktdrych*chory wziewa tylko nieznaczne ilosci emanacyi radu,
iuzemy stosowaé¢ thorium X dozylnie lub do wewnatrz w rozczynach
mdzo stezonych i tym sposobem'z ustroju chorego robi¢ niejako ema-
natoryum, gdyz w tirwiooiegu z thorium X nieustannie wytwarzaé sie
fzie emanacya. W ten sposéb osiggng¢ mozna nagromadzenie w 1-ym
itrze krwi tetniczej kilku tysiecy M.-E. i utrzymanie tej ilosci przez



czas dowolnie dhlugi, czego zapomocg emanacyi radu dotychczas nie
udato si¢ osiagnaé.

Po sprawdzeniu dos$wiadczalnem, ze thorium X i emanacya toru
okazuja te same wybitne dziatania na zaczyny autolityczne i trawienne,
co i emanacya radu, przeszedl autor do stosowania cial wymienionych
na chorych. (Co si¢ tyczy mesothorium, to ma ono specyalne zastosowa-
nie w chorobach skérnych, i w tym przedmlome istnieje juz szereg
prac odnos$nych).

Jako materyal wybrano przewlekly gosciec stawowy zwykty
i znieksztatcajacy. Chorzy otrzymywali do wewnatrz 3 razy dziennie
rozczyn thorium X w dawkach od I-go do 8-u tys. M-.E. (jeden chory
otrzymal dziennie 200,000 M.-E. bez zadnej szkody). Kurac-ya trwata
4-—38 tygodni W catym szeregu przypadkdéw otrzymano wyn1k1 pomys§l-
ne zar6wno pod Wzgle;dem anatomicznym, jak 1 czynnoSciowym. Ana-
tomicznie otyle, ze obrzmienia albo znikaty albo zjawiaty si¢ rzadziej,
czynnosciowo o tyle, ze ustgpowaty bole i uzywalnos¢ stawdéw poprawia-
la si¢ w stopniu nieraz bardzo wybitnym. Niektdorzy chorzy dostawali
w poczatku kuracyi t. zw. odczynu czyli chwilowego pogorszenia, zu-
pelnie jak w leczeniu radem. Niektore przypadki nie wykazaly zad-
nej poprawy; w tych razach i naprzemienne leczenie radem "i torem nie
odniosto rowniez zadnego skutku.

Badania odno$ne znajduja si¢ dopiero w zaczatku. Daleko idacych
wnioskéw ani co do samego leczenia torem, ani co do jego wartosci,
w porownaniu z leczeniem radem, wyciaggac¢ jeszcze nie mozna. Mozna
tylko powiedzie¢, ze leczenie torem wykazuje skutki dodatnie.

K. Oczesalski.
(Berlin. klin. Wochenschrift. 1912, Nr. 17.)

64. G. N. Stewart. Badania nad kragzeniem krwi u cztowieka.

Autor okres$lal szybko$¢ krazenia krwi na zasadzie termometrycz-
nej, polegajacej na dokladnem oznaczeniu stopnia ogrzania okres§lonej
ilosci wody przez okreslong ilo$¢ przeptywajacej przez dana konczyneg
krwi. Badanie dotyczylo 7-u osobnikéow zdrowych i 38-u chorych. Oka-
zato si¢ przytem, ze w normalnych warunkach przeplywato w ciggu mi-
nuty 3,5—14 gr. krwi przez 100 ctm. sz. konczyny goérnej; wahania te =za-
leza w wysokim stopniu od cieptoty pokoju, chociaz niewatpliwie u jed-
nych osobnikéw krazenie moze si¢ odby¢ 2—3 razy wolniej niz u dru-
gich. W daleko posunigtych przypadkach miazdzycy i zapalenia mig$nia
sercowego szybko$¢ krazenia krwi spadaé moze do 0,6 a nawet 0,3 na mi-
nut¢ na 100 ctm. sz. reki. Wdychanie tlenu wptywa u chorych na obni-
zenie ci$nienia krwi i szybko$¢ jej krazenia, co niema miejsca u osob-
niké6w normalnych. By¢ moze, ze stosowanie tlenu w zapaleniu ptuc dzia-
ta wlasnie na tej drodze, t. j. w ten sposob, ze sprzyja polepszeniu kraze-
nia krwi przez obnizenie oporu w naczyniach obwodowych.

Praca migsniowa moze powigkszy¢ szybkos$¢ krazenia kilkakrotnie.
Delikatne zaciskanie opaska gumowa moze zmniejszy¢ krazenie trzykrot-
nie na kilka minut. Ogrzewanie konczyn wptywa bardzo znacznie na po-
wickszenie szybkos$ci krazenia.

Marta Erlichomia.

(Heart. 1911. T. 111 Nr. 1).



65. W H Welsh. Lepkos¢ krwi.

Na zasadzie swych badan autorowie doszli do wniosku, zc lepkos$¢
krwi danego osobnika jest przecigtnie stala. Jest ona u kobiet stale
okoto 5* nizsza niz u me¢zczyzn, a to z powodu mniejszej u kobiet liczby
czerwonych cialek krwi. Kwas wegglowy powicksza lepkos¢ krwi. Lep-
kos¢ kr\vi zylnej jest wickszg od lepkosci krwi tetniczej. Osocze krwi
jest nieco bardziej lepkie od surowicy.

Ani Hirudina, ani stopien krzepliwos$ci krwi nie Wpiywa]q na lepkosé.
Niema zadnego stosunku migdzy lepkoscig krwi a jej ciSnieniem. Upu-
sty krwi zmniejszaja jej lepkos¢ na czas dluzszy. W roznych stanach
chorobnych lepko$¢ krwi zmienia si¢ znacznie w zaleznos$ci od zmian,
zachodzacych w czerwonych ciatkach i w hemoglobinie. Niema jednak
-tanu chorobnego, ktéryby bez wplywu ostatnio wymienionych warun-
ki w odznaczal si¢ cechujacemi zmianami krzepliwosci krwi.

Marta Erlichowna.

(Heart. 1911. T. I11. Nr. 1, str. 118).

66. Happich. 0 szkodliwem dzialaniu kamfory

Autor przestrzega przed naduzyciem kamfory ujednostek ostabio-\
nycli, a szczegdlniej u wygldédZonycn, rakowatych. diabetykow, chorych \
na cigzkie zapaltmie pluc, a przedevvszystkieni'u'oTrulych' gazem §wietl* 1
nym. I osobnikoéw7takich brakuje Q, wzglednie cuTmilFo tworzenia si¢ /
kwasu glikuronowego, ktory jest potrzebny do zwigzania kamfory. Oba-
w¢ te uzasadnia autor swojemi doswiadczeniami. Kroéliki wygtodzone
lub otrute gazem umieraty od razu po zastrzyknig¢ciu dawki normalnej
dla krolikow niegtodzonych. Jezeli im autor jednocze$nie zastrzyki-
wal odpowiednig ilo§¢ kwasu glikuronowego, zwierzeta pozostawaly
przy zyciu. Za normalng dawke¢ dla osobnika, nie nalezacego do wyzej '
wyliczonych kategoryi, uwaza autor 10—20 szpryc po 0,1 (2 4 grm.). ;)
\utor przestrzega przed zastrzykiwaniem oleju kamforowego do otrzew-
nej przed operacyami jamy otrzewnej.

Marta Erlichowna.

(Miinchener medecinische Wochenschrift i) 12. Nr. 12).

67. W. Beckmann. 0 cigciu cesarskiem pochwowem w eklampsyi.

Od dwu lat stosuje si¢ na oddziale ginekologicznym szpitala Obu-
IThowskiego w Petersburgu we wszystkich przypadkach eklampsyi cigcie
'l -arskie poclnvowe wedlug metody DiHRSSEN’a z pomini¢ciem wszel-
kich metod zachowawczych i operacyi mniej radykalnych.

Autor stosuje tak zwane cigcie pochwowe na metreurynterze wedlug
I'*wej metody DoHRssEN’a. Po wprowadzeniu do macicy metreuryntera
1llvmuktier de Kibesa) i wydeciu go plynem, przecina duZem cieciem
odluznem S$cian¢ przednia pochwy i macicy i naste¢epnie przez obrét

ekstrakcye¢ wydobywa pléd na zewnatrz. Krwotoku niema wcale. Lo-
z,\-k<j wygniata si¢ najcz¢$ciej metoda CRKDti’go. DUHRSSEN zaleca przy-
tem jeszcze pomocnicze cigcie parawaginalne (boczne) wedltug metody
uucHARDTa celem tatwiejszego dostepu do macicy i oszcze¢dzenia poch-
*krocza od rozdarcia. Autor zaleca je u pierwiastek i stosuje niekie-
dy ciecie srodkowe przez krocze i pochwe. Cigcie macicy i pochwy po
urodzeniu si¢ dziecka zawsze zeszywa si¢, pozostawiajac w przestrzeni
precerwikalnej pasek muslinu.



Jakijest wplyw tego szybkiego rozwigzania na $miertelno$¢ i prze-
bieg eklampsyi? Wedlug statystyki autora $miertelnos¢ od 1904 do 190!
r. w 210-u przypadkach leczonych zachowawczo wynosita 32,9, gdy tym-
czasem $miertelnos¢ z roku 1910—19il w 43 przypadkach rozwiazani;
przez ciecie cesarskie pochwowe wynosita tylko 18%. Byly to wszystko
przypadki ci¢zkie, operowane wczesnie przy zachowanej jeszcze szyjce
i matem otwarciu ust macicznych, skurczéw macicznych prawie jeszcze
nie byto. Im wczes$niej si¢ wykonywa cigcie cesarskie pochwowe, a wigc
im mniej bylto atakdéw przed operacya, tern rokowanie bywa lepsze. Szyb-
kie rozwiazanie cigciem cesarskiem pochwowem wplywa na zmniejsze-
nie liczby atakow po rozwiazaniu: 7 cnorych miato 1—5 atakow po cigciu
cesarskiem pochwowem, 4 chore 5 10 atakow, i tylko 1-a miala
18. A wiec na 43 operowane tylko 12, t. j. 28$, mialo ataki jeszczeri po ope-
racji, gdy tymczasem- w 210-u przypadkach po leczeniu wyczekuja-
cem — 55'Yo.

Co si¢ tyczy dzieci, to i dla nich rozwigzanie szybkie przy pomocy
cigcia cesarskiego pochwowego z nastepczym obrotem i1 wydobyciem
ptodu —okazato si¢ zbawiennem: najmniej dzieci tej kategoryi urodzito
si¢ niezywych (45:5). mianowicie 11.6%, gdy tymczasem kleszcze daty
$miertelnosci 33%, obrot*?]0« a pordod sitami natury 30%. Z 5-orga dzieci
martwo urodzonych po cigciu pochwowem, tylko jedno pochodzito od wie-
lorédki, ktora rowniez zmarta wskutek cigzkiej eklampsyi, u 2-ga skon-
statowano $mieré¢ jeszcze przed operacya; dwoje pozostalych, ktére po-
chodzily od pierworddek, zmarto podczas nastgpczego obrotu i wydobycia,
utrudnionego wskutek niepodatno$ci migkkich drég porodowych.

Tak mata $miertelnos¢ wséréd noworodkow, zrodzonych przy porno
cy cigcia cesarskiego pochwowego, przemawia rowniez bardzo zachgcaja-
co za ta operacya.

(Monatsschrift f. Geh. u. Gynaek. 1912, z. 2). M. Z.

68. P. Heinrichsdorfer. Watroba eklamptyczna pod postacia watroby
muszkatotowej przy braku objawéw klinicznych.

Przypadek dotyczyt pierwordédki mlodej, ktéora w '/2 godziny po po-
rodzie kleszczowym zmarta wséréd objawoéw ostabienia serca. Sekcya wy-
kazala watrobe muszkatotowa, pod mikroskopem rozpoznana jako watro-
ba eklamptyczna. Autor sadzi, ze u chorej, gdyby zyta, wystapityby
w potogu objawy kliniczne eklampsyi.

Aleks. Porebski.

{Zentralblatt fiir Gynaek. 1912. Nr. 4).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie kliniczne 19 go marca 1912 r.

1. HiIGIER II. wyglosil rzecz p. t. ,Z metodyki badania intelligencyi
u dzieci umyslowo niedorozwinietych®.

Omowiwszy elementarne metody badania psychologicznego dzieci
w wieku przedszkolnym, méwca dochodzi do wniosku, iz najlatwiej jest
stwierdzi¢ idyotyzm prawdziwy, trudniej gluptactwo, a najtrudniej stabe



stopnie niedorozwoju; uwzglednia si¢ tu zwykle cztery gléwne czynniki in-
telektualne: “pamieé, zdolnosé wytwarzania pojeé, zdolno$s¢ kombinacyjng
czyli sadzenie, wreszcie sfere¢ uczuciowa: z przypadkéw niedorozwoju
umyslowego rekrutuja si¢ osobniki pozaspoleczne; niedorozwinieci mo-
ralnie tworza zastepy przeciwspoleczne. W dalszym ciagu méwca podda-
je rozbiorowi i krytyce stosowang obecnie we Francyi metode prob czyli
testow prof. Binetra, ktérej mimo to przyznaje wyzszo$¢ nad badaniami
laboratoryjnemu W zakonczeniu H. demonstruje metode badania dzieci
starszych na pokazach prof. W evGcanpa.

W dyskusyi Kopczynski S. podnosi donioslo§¢ omawianych badan,
zwlaszcza dla lekarzy szkolnych, szczegélniej w dziedzinie walki z prze-
cigzeniem szkolnem,'ocenia pochlebnie metode obrazkowa, zanalizowang
przez Dawida i podkres§la waznos$¢ za malo uwzglednionego przez mowce
badania czynnoS$ci spostrzegania.

2. J.Jupt rozpoczal wyklad p. t. ,Badania poréownawcze narzadow'
klatki piersiowej (pluc) rentgenograficzne i anatomopatologiczne“ z po-
kazem szeregu dyapozytywoéw (patrz sprawozdanie z nastep, posiedz.).

Posiedzenie kliniczne 26 go marca 1912 r.

1. J. WOJCIECHOWSKI przedstawia uproszczony sposéb wykrywania
arsenu: badany plyn méwca wlewa wprost do przyrzadu MARsH’a, doda-
le odpowiedniej iloSci rozcienczonego kwasu siarczanego i czystego cyn-
ku metalicznego, zatykajac wata sublimatowa otwdr, przez ktéry wycno-
dzi wodor; stosownie do iloSci arsenu wata zabarwia sie¢ na kolor od
z6ltokanarkowego do ciemnobrunatnego, co zalezy od arsenianu rteci.

2. G. Turzaxskr z Iwonicza odczytal prace p. t. ,Balneoterapia
w Swietle obecnej nauki lekarskiej z uwzglednieniem dzialania wod iwo-
nickich®.

Méwca podkresla, jak olbrzymie znaczenie dla nowoczesnej balneo-
terapii posiadaja nowsze zdobycze w dziedzinie nauk fizycznych i che-
micznych, a w pierwszej linii teorya jonéw, ci$nienia osmotycznego, ka-
talizy, dzialanie rozczynéw koloidalnych, wplyw promieni radowych"
it d.; przypomina, iz skuteczno$¢ solanek w chorobach zoladkowych za-
lezy ocf pobudzajacego dzialania soli i kwasu weglowego (iwonicka woda
zawiera 08% NaCl i 0,16%C02) na wydzielanie soku zZoladkowego, w prze-
ciwienstwie do wéd czysto alkalicznych, a szczegodlniej do alkaliczno-glau-
berskich i gorzkich, ktére oslabiaja sile trawienng zoladka; zaznacza, iz
wplyw dobroczynny wéd iwonickich w przypadkach zolzéw zalezy od
jodu, ktéory jakkolwiek procentowo tu znajduje si¢ w malej ilosci (zdréj
Karola zawiera 0,0225 arsz. na tysigc), ale przy wypijaniu duzych iloSci
(po 1—11 litra) wody przez czas dluzszy, moze si¢ nagromadzié¢ w ustro-
ju. Opierajac si¢ na badaniach Stravss~, dochodzi méwca do wniosku,
iz woda iwonicka, jako lekka solanka nie jest przeciww skazana w marsko-
Sci nawet bez sklonno$ci do obrz¢kdow i przy dobrze utrzymanej czynno-
Sci serca, jakotez i w miazdzycy tetnic. W dalszym ciagu omawia mowca
dzialanie wod iwonickich w nawykowem zaparciu stolca, w przymiocie
z jednocze$nie stosowanem leczeniem swoistem, wreszcie w cierpieniach
go$écowych i dnawych oraz w chorobach serca i narzadéw kobiecych.

2. J. Jupt wyglosil ciag dalszy odczytu swego (patrz wyzej). Mow-
ca przeSwietliwszy 400 trupéw i poréw nawszy obrazy otrzymane na
kliszach z wynikami badania sekcyjnego, dochodzi do wniosku, iz wigk-
szo$¢ cierpien plucnych daje si¢ rozpoznaé¢ zapomoca rentgenografii row-
niez §cisle i czestokroé¢ nawret dokladniej, niz zapomoca badania klinicz-



nego. Do takich spraw chorobnych méwca zalicza gruzlice (szczegélniej
za§ wczesne postaci gruzlicy gruczoldw oskrzelowych, gruzlice starcza,
ogniska okolooskrzelowe, proséwke), zapalenie pluc krupowe, wysieki,
odme piersiowa, ropnie, zgorzel, wreszcie guzy; u niemowlat dobrze sie
uwydatniajg takze cierpienia pluc niezytowe. Mowca zillustrowal swdj
odczyt licznymi pokazami na dyaskopie.

4. CZESLAW STANKIEWICZ wypowiedzial rzecz p. t. ,,O ci¢ciu brzusz-
nem poprzecznem (sposobem PFANNENSTIEL”).

Mowca w ostatnich latach (1908—1911) na 407 laparotomii 120 razy
wykonal ja sposobem P faNNENSTIiEL’a, z czego wyzdrowien byto 117,
zejs¢ $miertelnych 3 (dwa razy na zapalenie pluc zrazowe, raz wskutek
uprzednio nie rozpoznanego gnilnego zapalenia oskrzeli). Whioski: 1) cig-
cie Pf. ma swoje $ciste wskazania i przemwwskazanla i nie powinno by¢
stosowane szablonowo; 2) cigcie to nie moze zastapi¢ cigcia podtuznego,
dopetnia je raczej; 3) rana przy bezwzglednem przestrzeganiu aseptyki
i doktadnej hemostazie goi si¢ rowniez szybko, jak przy cigciu podituznem;
4) cigcie poprzeczne daje wzglednie matg odsetk¢ nastgpczych przepu-
klin; 5) ciecie to, stosowane wtasciwie, daje wyniki pod wzgledem kosme-
tycznym bez zarzutu, nalezy tylko bhzn@ ukry¢ we wilosach lub w jednej
z fatd skoérnych; 6) ci@cie to jest wskazane u osdb o powlokach zwiotcza-
tych lub o powtokach jedrnych z niezbyt bogata podscidtka tluszczowa;
przeciwwskazane za$ tam, gdzie si¢ przewiduje zabieg nietatwy, dlugo-
trwaty, obecnos$¢ ropy lub wigkszego guza.

W dyskusyi H. ALTKAUFF.R zaznacza: chora po ci¢ciu poprzecznem
moze si¢ swobodnie poruszaé¢ juz w dniu operacyi; wymioty i kaszel nie
przeszkadzaja w niczem gojeniu si¢ rany; czesto na 6smy dzien chora
moze opusci¢ lézko.

Stawinski Z stosuje cigcie poprzeczne nie tylko ze wzgledow kosme-
tycznych, ale i praktycznych, zwlaszcza z powodu rzadkos$ci w nastepstwie
wystepujacych przepuklin; moéwca nieco modyfikuje cigcie PF., a dla
uniknig¢cia t. zw. pustych przestrzeni zaklada szwy w sposdb swoisty.

Rylko sgadzi, Zze cigecie Pf. nalezaloby stosowaé tylko w operowaniu
ciazy zamacicznej lub naprawianiu polozenia macicy.

Wertheim przypomina ze Krajewski juz przed 12-u laty pierw-
szy zaczal stosowaé cigcie poprzeczne przy usuwaniu wyrostka robaczko-
wego 1 guzow katnicy, co w literaturze zagranicznej jest zaznaczone;
tnowca spostrzegat kilkaset odno$nych przypadkdéw i nie pamigta-, aby si¢
w ktéorymkolwiek wytworzyla przepuklina.

A. Lande.

Posiedzenie kliniczne 2 kwietnia 1912 r.

1. Smiechowski An. pokazuje dwumiesi¢gcznego potworka ptci
zenskiej z rodziny wtloscianskiej zupelnie zdrowej, ktéremu z trzech
ostatnich kregow ledzwiowych wyrosta piata ruchoma, ale wtasnego ru-
chu pozbawiona, stozkowato ku goérze kierujaca si¢ konczyna, sktadajaca
si¢, jak wykazuje rentffenogram, z pojedynczych kosci,' zblizonych nie-
jako swym ksztattem ao kos$ci kofczyny goérnej; naro$l moéwca ma za-
miar usunaé.

2. MORACZEWSKI ze Lwowa wyglosil rzecz p. t. ,,O0 zawarto$ci in-
dolu w produktach trawienia bialka“.

WsKutek pokrewienstwa istniejacego pomiedzy indolem a kwasem
moczowym, acetonem a kwasami amidowymi, ktoreto ciala uwazamy za
niedopalone bialka, sadzi¢cby mozna, Ze powi¢kszenie indolu zaleze¢" mo-



ze rowniez od niedostatecznego utleniania w ustroju; dla blizszego zbada-
nia warunkéw, powstawania indykanuryi, autor przeprowadzit szereg
doswiadczen: rozmaitego rodzaju biatka trawit wprzéd kwasem i pepsy-
ng, nastepnie tugiem i trzustka, zaprawiat potem drobng iloscig katu, po-
czem indol destylowat, okreslajgc go zapomoca kolorometrycznej reakcyi
nitroindolu; okazato sie, ze kazeina dostarcza zawsze tej samej ilosci in-
dolu, brak trzustki jednak ilos¢ jego obniza, dodanie ttuszczu lub zotci
wpilywa dodatnio na jego tworzenie sie, cukry fermentujgce zmniejsza-
ja jego ilos¢, cukry niefermentujgce i skrobia sg bez wptywu; nukleina
i zelatyna nie dajg indolu i nie powiekszajg go, gdy sg dodane do tra-
wionego biatka;’ rozmaitego rodzaju biatka wytwarzajg niejednakowe
ilosci indolu. Zmniejszenie indykanu moze zaleze¢ od zmniejszonej ilosci
indolu w kiszkach, a powiekszenie moze by¢ tez w zwigzku ze zmnieszo-
llem utlenieniem we krwi i watrobie. Na podstawie badan méwcy moz-
na okresli¢ przemiane indolu w organizmie przez poréwnanie ilosci wy-
dzielajgcego sie z moczem indyka nu a iloscig indolu, jakg powinno wy-
tworzy¢ spozyte przez ustrdj biatko.

W dyskusyi POLIKIER porusza kwestye nieobecnosci u noworod-
kow indolu i indykanu i wiekszej ich zawartosci u dzieci karmionych
sztucznie.

KLEIN nie zauwazyt statej zaleznosci miedzy indykanurya aleuko-
cytoza, natomiast w przypadkach anemii ztosliwej widywat indykanurye.

MORACZEWSKI w odpowiedzi potwierdza brak indolu u noworodkow
i uswinek morskich, chowanych bez bakteryi, a spostrzezenie KLEINA
ttomaczy sobie tem, iz krew w niedokrwistosci ztosliwej posiada zmniej-
szong zdolnos¢ utleniania.

A. Lande.

Posiedzenie ginekologéw 29-go grudnia 1911 r.

1. HuzarskiI przedstawit preparat, stanowigcy przyczynek do « we-
st\i wspotistnienia nowotworéw w sferze piciowej kobiety: miesniak
macicy i skrecong torbiel jajnika. Zaleca wczesne operowanie miesnia-
kow macicy wobec nastepczych zmian miesnia sercowego.

2. LEBENSBAUM omawia przypadek operowanego przez siebie z wy-
nikiem pomysinym zapalenia otrzewne;.

W dyskusyi zabierali gtos: HuzARskl; CzARKOWsSKI JOzEF zaleca
wczesne operowanie zapalen ropnych otrzewnej; ALTKAUFER, NATANSON;
LKsNIOWSKI  jest przeciwny wymywaniu ognisk ropnych, przemawia
za sgczkowaniem gazg wyjatowiong; LEBENSBAUM.

3. NATANSON przedstawia kolosalng torbiel jajnika z zawartoscig
galaretowatg, pochodzgcg od 60-letniej chorej; guz byt pekniety i czesc
galarety lezata wjamie brzusznej. Przebieg pooperacyjny pomysiny.

Posiedzenie ginekologéow 26-go stycznia 1912 r.

1. BoRYssowicz przedstawit macice wycietg przez pochwe u ko-
biety 34-letniei. Cierpienie rozpoczeto sie przed 17-u laty krwawienia-
mi. ktére ustaty po wytyzeczkowaniu, powracaty jednak z krétszemi lub
dtuzszemi przerwami i leczone byty tyzeczkowaniem Ilub kanalizowa-
niem jamy macicy. Obecnie macica doszta do wielkosci 472miesiecznej
cigzy o zbitosci chrzgstkowatej: jednostajny przerost scian trzonu maci-



cy; badanie drobnowidowe wykazuje typowy obraz raka ptaskokomor-
kowego.

2. ANTECKI zgtasza tymczasowe doniesienie o dobroczynnym wply-
wie pituitryny w drgawkach porodowych.

2. STANISZEWSKI przedstawil preparat peknigtej cigzy jajowodowej.

4. NATANSON demonstrowat rédwniez preparat cigzy jajowodowej.

5. Dyskusya nad referatem NEUGEBAUERA Z odczytu BUMMA p. t.
,»Co otrzewna znosi, a czego nie znosi“, wedtug kwestyonaryusza, ulozo-
nego przez NEUGEBAUERA.

Posiedzenie ginekologéw 9-go lutego. 1912 r.

1. NEUGEBAUER odczytal wspomnienie po§miertne dra J AKOBA Ro-
SENTHALA, ktorego pamig¢é uczczono przez powstanie.

2. Cz. StaNkIiEwicz przedstawil preparat i omowit przypadek mig-
saka okreznicy esowatej (wycigcie jelita na przestrzeni 18-u ctm., bocz-
ne zespolenie pozostalych oucinkow).

3. Dalszy cigg dyskusyi nad referatem NEUGEBAUERA.

Posiedzenie ginekologow 23-go lutego 1912 r.

1. HUZARSKI przedstawil preparat pgknigtej cigzy jajowodowej.
2. Dalszy ciag dyskusyi nad referatem NEUGEBAUERA.

117. Staniszewski.

Posiedzenie neurologow i psychiatréw 16-go grudnia 1911 r.

. Rorstapt. O plynie mézgowordzeniowym W wa-
runkach normalnych i patologicznych (choroby nerwowe).

Pierwsze przektucie lgdzwiowe u czlowieka dokonane zostalo przez
Cornig’u w r. 1885. Rozbiér ptynu moézgowordzeniowego stal si¢ potez-
nym $rodkiem rozpoznawczym. Nie jest to przesigk, jak inne plynn
ustroju (limfa, plyn z osierdzia), ale ptyn swoisty, wytwor gruczotéw na-
czyniowych. Plyn ten staje si¢ m¢tnym w sprawach oponowych zapal-
nych, zottym (xanthochromia) przy zjawiskach hemolitycznych, po krwa-
wieniach, w sprawach uciskowych. Cidnienie wzmaga si¢ w sprawach
uciskowych (czesto w nerwicy urazowej). Zawarto§¢ biatka wzrasta
w stanach zapalnych. Pleocytoza dowodzi zmian patologicznych. Ko-
morki nieksztaltne sa charakterystyczne dla spraw syiilitycznych,
plazmatyczne dla porazenia post., wieloigdrowe dla ostrych spraw zapal-
nych. Odczyn Wassermann” jest stalym w paral, progressiva, czgstym
w wiadzie, mniej cz¢stym w sprawach syfilitycznych.

2. CHODZKO. Warto§¢ rozpoznawcza ptynu modézgowo-
rdzeniowego w chorobach umystowy rli.

Dodatni odczyn Wassermann” bywa w 95-u -100$ przyp. poraze-
nia postepujacego, oraz w 10—128 przyp. syfilisu moézgowordzeniowego,
nie oywa w sprawach nieprzymiotowych. Odczyn globulinowy NONNE-
Apelta wystepuje w 95-u—100$ przyp. porazenia post. i czegsto bywa
w syfilisie mozgu, zapaleniu opon, psychozach alkoholicznych. ,,Pleocy-
toza“ wystepuje u paralitykow, ale podlega wahaniom; podobnie czesto
bywa i xv syfilisie mozgu, alkoholizmie i nawet w otgpieniu wczesnem. Ba-



dania histologiczne nad komodrkami nie dostarczyly jeszcze wskazdéwek
dla dyagnostyki psychiatrycznej. Wnioski moéwcy:

. Badanie ptynu moézgowordzeniowego pozwala w wickszo$ci przy-
padkéow na odréznienie psychoz syfilitycznych od innych psychoz.

2. Odréznienie psychoz syfilitycznych od porazenia post. jest moz-
liwe tylko w cze¢sci przypadkow.

3. Dla odrdéznienia psychoz niesyfilitycznych i psychoz czynnoscio-
wych badanie ptynu nie daje wskazowek dyagnostycznych.

FLATAU podnosi dziatanie lecznicze punkcyi w meningitis serosa, cho-
robie MENifeRE’a, w napadach migreny, nowotworach rdzenia, mening. ce-

biObp>'nal's. Pod wzglgdem rozpoznawczym nie tyle waznem jest ba-
danie metoda W AssErRMANN*, ile badanie cytologiczne oraz chemiczne.

PrREGOwsKi przytacza wlasne spostrzezenia nad ptynem od 20-u pa-
ralitykéw. Reakcya WaAasserRMaNN” byta dodatnia w 10-u przyp., u 4-ch
zupelnie ujemna. Biatko bylto obecne w ptynie od 12-u chorych.

Higier widzial dobry przebieg w ostrych zapaleniach moézgu i bez
przeklucia ledzwiowego. Jest przeciwnikiem punkcyi w nowotworach
tylnej jamy czaszkowej.

BREGMAN podnosi potrzebe rewizyi klasycznej metody WASSER-
MANNA, mianowicie dla badania nalezy braé¢ wigksze ilosci ptynu ( sposob
NONNEGO-HAUPTMANA). Pod wzgledem leczniczym przektucie ma duze
znaczenie tylko w zapaleniu opon moézgowordzeniowych. ¥

Tad. Jaroszynski.

Wiadomosci biezgce.

— W tych dniach w Tomaszowie lubelskim odbyta si¢ uroczysto$§é zatozenia
kamienia wegielnego pod gmach szpitala wedlug projektu inz. zZ wisrzcuowskisoo. Szpi-
tal ma mie¢ 16 tozek, stanie na gruncie nalezacym do miasta. Fundusz szpitalny,
/'.romadzony z ofiar i sktadek, wynosi przeszto 37 tysigcy rubli. Komitet budowlany

tadajg: dr Zawadzki, rejent Hornowski, inz. Lucht z Zamo$cia oraz Kkilku obywateli
tomaszowskich.
W pracowni kol. serkowskieco od dnia 1-go pazdziernika r. b. rozpoczna si¢
"."ktady i zajgcia praktyczne (wspélnie z inz. W. Kraszewskim 1 kol. T. W retowskim)
" 4-ch grupach: 1) Badania chemiczno-fizyologicznc. 2) Badania sanitarne. 3) Bak-
ryulogia do celéow lekarskich. 4) Kurs wakcynoterapii. Kurs teoretyczny z zojgcia-
Ini traktyczuemi trwa miesiac; zajecia praktyczno dla specyalizacyi trwaja dla pierw-
>vh trzech grup — trzy nmiesiace. Zapisy w pracowni dla ograniczonej liczby
h zestnikow (po kilkunastu w grupie). Przy zapisie nalezy wymieni¢ grupe¢, do jakiej
azdy ze stuchaczow pragnie naleze¢. Jest to juz 6-y rok wyktadow, z ktorych ko-
rzystato dotad okoto 300 lekarzy.

— We wrze$niu b. r. odbedzie si¢ w Waszyngtonie i New Yorku 8-y migdzyna-

'owy kongres Chemii Stosowanej. W Austryi do prezydyum ogdlno-austryackiego
KOI'TUtu organizacyjnego wszedl z polakéw, jako wiceprezydent, prof. dr Leon Mar-
nLFwsklie Oprocz komitetu ogodlnego, utworzono oddzielnie sekeye: czeska 1 polska,
rzewodniczacym komitetu polskiego jest prof. dr Sr. Totloczko (Lwow), sekretarzem
ocent dr* W iktor Lampe (Krakow). Zgtasza¢ referaty nalezy na rg¢ce sekretarza, dra

MIEO° (“abia 3, Zaktad chemii rolniczej) w Krakowie.

W ciggu r. 1911 w catej Bawaryi nie zanotowano ani jednego
zM'adku zachorowania na osp¢ naturalng. To sa owoce $cistego wykonywania pra-
"a. 0 obowiazkowem szczepieniu ospy ochronnej.



— Organizator Drezdenskiej Wystawy Hygienicznej, LineNBR celem  urzadzenia
w Dreznie muzeum hygienieznego ofiarowat miastu dziat wystawy ,Menschtl dziat
etnograficzny i dochéd z wystawy, wynoszacy milion marek. Budowa muzeum ma
kosztowaé¢ 2,600,000 marek, wydatki roczne 270 tys. marek.

— W jednym ze szpitali paryskich na oddziale ocznym leczyt si¢ i byt operowa-
ny bezptatnie pewien chory zamozny. Syndykat okulistow paryskich, dowiedziawszy
si¢ o tem, zwrdcit sie z energicznym protestem do dyrektora szpitala, ktory przeko-
nawszy sie¢ o rzeczywistej zamoznosci chorego, wytoczyt mu sprawe sadowa o 1,000
frankéw honoraryum. — Sume te chory zaptacit dobrowolnie.

— Z powodu pociagniecia do odpowiedzialnosci sadowej w Kremienczugu pie-
ciu lekarzy za odmowe udania si¢ do chorego w nocy, Towarzystwo Lekarskie postano
wito delegowaé do sadu na sprawe jednego ze swych czionkéw w charakterze obroncy
celem wszechstronnego wyswietlenia wzajemnych stosunkéw pomiedzy publicznoscia
a lekarzami i warunkéw pracy lekarzy.
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