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Spostrzezenia kliniczne nad probami tuberkulinowemi
sposobem Mantoux’a 1 Pirquet’a.

(Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw, w listopadzie r. 1911).

Podat

Stanistaw Tuz,

asystent oddziatu.

Pod haslem mozliwie najwcze$niejszego rozpoznania cierpien gru-
zliczych u ludzi, walka z gruzlica w ostatniem dziesi¢cioleciu zajasniala
nowym blaskiem wielu zdobyczy.

Rozpoczeta sie rewizya wszelkich dotychczasowych metod rozpo-
znawczych — zjawiajg si¢ nowe. Dzi¢ki wciaz stale udoskonalajacej sie
technice rentgenograficznej mamy obecnie wspaniale obrazy Kklatki
piersiowej, na ktérych nader dokladnie spostrzegamy nacieki i stwardnie-
ma w miaszu plucnym, zmiany w oplucnej, jakotez zmiany przerostowe
u gruczolach oskrzelowych, co — jak to wykazuja nader liczne najnow-
sze badania w tym kierunku — ma tak doniosle znaczenie w kwestyi
"czesnego rozpoznania gruzlicy u dzieci.



Kréonig i Goldscheider udoskonalajg metode opukiwania szczytow
ptucnych, W right podaje swa doniosta, acz moze zbyt skomplikowang
metod¢ opsoninowa. Plwocina, krew, wysi¢eki podlegaja dzi§ tak roézno-
rodnym badaniom, ze nie sposdéb ich tutaj wyliczy¢ nawet, zreszta o tem
szczegdtowo w oswietleniu krytycznem traktuje dr Sokotowski w swoim
odczycie klinicznym p. t. ,Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia
gruzlicy ptucnej®.

Ze wszystkich jednak metod rozpoznawczych na pierwszym planie
niewatpliwie postawi¢ nalezy tak zwane odczyny tuberkulinowe. Od-
rézniamy obecnie pi¢¢ takich prob, ktore dadzg si¢ podzieli¢ na dwie
odrebne grupy: do jednej z nich zaliczy¢ nalezy probe klasyczng KOCHA,
polegajaca, jak wiadomo, na zastrzyknigciu podskérnem pewnej iloSci
tak zwanej starej tuberkuliny z nastgpczem podniesieniem cieptoty
(odczyn termiczny); do drugiej grupy zaliczamy cztery pozostale proby
z reakcyg lokalng. Ztych znowuz jedna, sposdb Calmette% polega na
wprowadzeniu zapomocg kroplomierza pewnej iloSci tuberkuliny bezpo-
$rednio do spojowki oka, druga MoRo’a uskutecznia si¢ przez wtarcie po-
przez naskorek 50%-ej tuberkuliny w postaci masci; dwie pozostate PIR-
QUETa 1 MANToux’a sg przedmiotem niniejszego sprawozdania.

Chcac oceni¢ warto$¢ kliniczng obu tych prob, na propozycye drn
A. Sokolowskiego wykonaliSmy je jednoczes$nie u tych samych chorych
w 90-u przypadkach.

Do préby PiRQUET’a uzywaliSmy $widerka modelu autora i starg
tuberkuling Kocha firmy MBsnck’a. Caty zabieg przedstawia si¢ wspo-
sob nastepujacy: po uprzedniem wymyciu wodag z mydtem 1 nast¢pnie
eterem przedniej powierzchni przedramienia chorego, nabieramy na ni
tepym koficem wygotowanego $§widerka jedna kropi¢ 25%,-go rozczynu tu-
berkuliny (dodajac do kazdej kropli 3 krople sterylizowanego rozczynu
fizyologicznego soli kuchennej) i ostrym koncem $widerka jedna rek.
wykonywamy kilkana$cie, zazwyczaj od 16-u do 20-u, obrotéw w miej-
scu, na ktorem mamy krople tuberkuliny, drugg za§ r¢ka napinamy
nieco skore, aby narzedzie nie zes$lizgiwato si¢ przy ruchach obrotowych.
W ten sposéb otrzymujemy okragta ranke, na ktorej dnie prze§wiecaj:!
naczynia krwiono$ne; krwawic¢ taka ranka zazwyczaj nie powinna, gdy
zdrapujac naskorek, obnazamy tylko gorng powierzchni¢ drég limfa-
tycznych. Po kilku minutach niewessana cze$é kropli tuberkuliny zasy-
cha zupetnie i proba skonczona.

Oczywiscie dla kontroli robimy druga ranke bez tuberkuliny, do-
dajemy jednak krople tegoz rozczynu soli i wykonywamy jednakowg
liczbe obrotow $widerkiem, starajac si¢ zuzy¢ przy nich jednakowa si-
te, aby ranki byly mozliwie identyczne. Bezpos$rednio potem na miejscu
szczepienia i kontroli wystepuje lekkie =zaczerwienienie z nacieczeniem,
jako wyraz wurazu. Zazwyczaj po 2-u godzinach objawy te uste-
puja zupetnie. W razie jednak, gdy proba ma wypas¢ dodatnio,
nieraz juz po uplywie 3-ch godzin w miejscu szczepienia wystepuje po*



nowilie zaczerwienienie, ktoérego przeciez juz niema na miejscu kontroli.
Zaczerwienienie to zwigksza si¢ stopniowo 1 dosi¢gga swego maximum
najczes$ciej po 12-u—24-ch godzinach, trwa ono bardzo réznie, bo od je-
dnego dnia do tygodnia i dtuzej. Reakcye r6éznig si¢ w przebiegu nie
tylko czasem trwania, lecz i wielkoscig i intenzywnoS$cig zaczerwienienia,
wraz z nacieczeniem oraz stopniem bolesno$ci i swedzenia. Wigkszych
zaognief 1 nacieczen ponad 3—4 ctm. w S$rednicy nie spostrzegaliSmy,
swedzenie jednak zawsze mniej wigce] wyraznie towarzyszy kazdej reak-
cyi dodatniej w postaciach najmniej nawet wyrazonych. Na objaw ten
ktadziemy tutaj nacisk szczegolny, gdyz wielu autoréw o tern albo prze-
milcza zupelnie, albotez wspomina zaledwie ubocznie. Bolesno$¢ zazwy-
czaj jest bardzo nieznaczna i najczg¢s$ciej wystepuje dopiero przy ucisku
miejsca odczynu.

Wszystkie odczyny, otrzymane przez nas sposobem PiRQUET’a,dadza
si¢ z latwoscia podzieli¢ na trzy odrebne grupy: do pierwszej zaliczamy
proby o wyniku watpliwym, ktére przewaznie zaliczane sg do préb doda-
tnich krotkotrwalych, do drugiej—reakcye, zaczynajace si¢ po 6-u, 12-u
godzinach, dochodzace najwiekszego swego rozwoju drugiego dnia i zni-
kajace potem stopniowo w ciggu 4-ch nastepnych dni, — do trzeciej
wreszcie kategoryi zaliczamy reakcye wyjatkowego natezenia i trwajace
po tygodniu i dluzej.

Drugi z kolei z omawianych odczynéw jest odczyn $rodskorny, poda-
ny przez lekarza francuskiego, CH. MANToux’a. Metoda ta polega na
odczynie lokalnym przez wprowadzenie pewnej ilosci tuberkuliny w samg
skore 1 wykonywa si¢ w sposob nastepujacy: do jednej kropli 1%-go roz-
'zynu tuberkuliny (rozczyn taki gotowy w sterylizowanych amputkach
przyrzadza instytut Pasteur”~) dodajemy 49 kropel rozczynu fizyolo-
-icznego soli kuchennej (7 gr. soli na 1000 gr. wody destylowanej). Do
injekcyi uzywaliSmy jednocenty metrowej strzykawki systemu RECORD’a,
podzielonej na 20 czg¢sci, ktora jednoczes$nie stuzyé moze za idealny kro-
plomierz. Ujawszy uprzednio wydezynfekowana skoér¢ przedramienia,
lub jeszcze lepiej ramienia, w fatde, cienkg igietka, trzymajgc strzykawke
zupehie rownolegle do powierzchni skoéry, wprowadzamy jedna kroplg
vz ctm. sz. czyli jedng dziatke szprycy) w samg skore. Nalezy pamigtad
o tem, ze igietka przestaje by¢ widoczng, gdy znajdzie si¢ pod skora,
" 'korze za$ przedstawia si¢ w postaci ciemnej linii. Przy pewnej wpra-
wie udaje si¢ to z tatwoscia wickszga, nizby si¢ na pozoér zdawato. Po uda-
tnem zastrzyknigciu tworzy si¢ biata plamka* wskutek niedokrwistosci
miejscowej; gdy injekcye zrobiono podskornie — nie otrzymujemy tej
"harakterystycznej plamki. W drugiem miejscu dla kontroli zastrzy-
kujemy jedna kroplg¢ rozczynu soli, tez $rédskornie.

Uznajemy za zbyteczne rozwodzi¢ si¢ nad charakterem ogélnym
przebiegu odczynu, otrzymanego sposobem Mc:kToux’a, gdyz naogél
przedstawia si¢ on mniej wiecej podobnie, jak w reakcyi PIRQUET’a. Po-

*



dziat poszczegdlnych postaci rOwniez da si¢ i tutaj zastosowal ten sam,
a wiec

1) odczyny o wyniku watpliwym,

2) odczyny dodatnie i

3) odczyny wyjatkowego natezenia.

Z powodéw, o ktérych nadmieniliSmy juz powyzej, dokonywaliSmy
dwu tych préb jednoczesnie, t. j. na jednej rece chorego zastrzykiwaliSmy
tuberkuline sposobem MANTOQux’a, na drugiej wprowadzaliSmy ja S$wi-
derkiem PIRQUET'a.

Przytaczamy tutaj wykaz szczegélowy wszystkich przypadkow; li-
tera M oznacza probe Muaxrtoux’a, litera P PIRQUET’a, + odczyn watpliwy,
++ dodatni,+ 4+ wyjatkowego natezZenia.

1) H. E., kancelista, L 21. Obustronna gruzlica ptuc rozpadowa
w plwocinie laseczniki liczne, cieptota hektyczna. W dwa miesigce
potem mors. Autopsya: phthisis (pulmonum cavernosa.
M.+ +
P. ujemny.

2) M. K, urzednik pocztowy, L 34. Obustronne nacieczenia gruzli-
cze z poczynajacym si¢ rozpadem w prawym szczycie, cieptota
W plwocinie laseczniki.

M.+ +
P.+

3) K. F., szewc, . 23. Tbc pulmonum, czg¢ste krwotoki bardzo obfi-
te. St. subfebrilis. Stan ogdélny wzglgdnie dobry. W plwocinie la-
seczniki. Obserwacya 3-letnia.

M. +++

P*++

4) K. F., 1 36, stolarz. Pleuritis exsudat. tbc. Condensatio in
lobo super. pulm. dextri. Stan podgoraczkowy do 38°. W plwocinie
laseczniki.

M.+
P. ujemny.

5) M. F., L 24, rolnik. Condensatio tbc. in utr. apicibus pulmon.
praecipue dextri cum destr. incipiente. Stat. subfebr. W plwocinie
laseczniki.

M .++
P. ++

6) K. A, L 48, kelner. Phthisis pulm. ulcerosa. Laryngitis tbc,
Cieptota hektyczna. W plwocinie laseczniki. Mors w 3 tygodnie. Autop-
sya: phthisis pulm. ulcerosa. Laryngitis tbc. Enteris. tbec.

M. ujemny
P. ujemny.



7y P. J, 1 40, introligator. Tbc pulm. destructiva. W plwo-
cinie laseczniki. Cieptota hektyczna. Mors w 4 tygodnie.
M. yjemny
P. ujemny
8 J. S, 1 61, str6z. Tbc pulm. et laryngis; w plwocinie lasecz-
niki. Cieptota do 40°. Mors w 40 dni.
M +
P. ujemny
[D. n.].

II. zZ ZAKLADU FARMAKOLOGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 zasadniczych zjawiskach w czynno$ci wydzielniczej
gruczotéw trawiennych.

Podatl

Prof. Dr Leon Popielski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne27).

Doswiadczenie III. 8/vi 1911.—Pies wagi ny 2 kg. Kaniulki wprowa-
wadzono do przetok prawej i lewe;j.
Krew z prawego gruczotu krzepnie po 6'35".
z lewego » » po 5'50".
Drazniono (o 1 g. 20") chordam tympani w ciggu 2204z malemi przer-
wami. Zebrano 21*¥ ctm. sz. $liny. Krew krzepnie po 828z

0 1 g42' drazniono chordam tympani w ciggu 2' nieprzerwanie pradem
nieco silniejszym. Sliny zebrano 22 ctm. sz. Krew krzepnie po 10'10".

0 3 g 26'w ciagu 2W drazniono chordam tympani z lewej strony tym
samym pragdem. Wyptywajaca krew z zyly, podobnie jak i przy draz-
nieniach poprzednich, staje si¢ mocno czerwona, arteryalna. Krew krze-
pnie po 9'19".

0 3 g 44" w ciagu 2202 drazniono nerw z prawej strony — z przer-
wami. Zebrano $liny 2 ctm. sz. Krew krzepnie po 830"

0 3 g 55 wprowadzono pod skore 10 ctm. sz. 0.1% Atropini sulfurici.

0 4 g 08 wzigto z lewej strony krew. Krew krzepnie po 7037

0 4 g 24zdrazniono nerw z lewej strony w ciggu 3' z przerwami nie-
znacznemu W ydzielania §liny nie bylo. Krew krzepnie po 624"



04 g 36zdrazniono nerw w ciagu 2V/. Wydzielania §liny nie bytlo.
Krew krzepnie po 642"

0 4 g 45" drazniono nerw w ciagu Wydzielania §liny nie byto.
Krew krzepnie po 6'35".

W nastepnem dos$wiadczeniu dla unieruchomienia psa wprowadzono
do v saphena kurar¢. Jak to wida¢ z doswiadczen dra czusarskikco.
kurara wprowadzona bezposrednio do krwi, wywotuje jej niekrzepliwosé,
trwajacg mniej wigcej godzing w zalezno$ci od dawki. Wskutek tego
w doswiadczeniu IV do draznienia nerwu przystgpiono wtenczas, kiedy
krzepliwo$¢ powrodcita do normy.

Doswiadczenie IV. 12/vi 1911.—Pies wagi 12'/a kg. O 11 g 16' wpro-
wadzono do v. saphenam 4 ctm. sz. 1% kurary.

O 11 g 30" wzigto krew z zytly gruczolu podszczekowego. Krew nie
krzepnie. Osocze oddziela si¢ od krwinek.

0 12 g 19° wzicto krew. Pies zaczal si¢ rusza¢. Krew krzepnie
po 9'22".

O 12 g 50" wzigto krew. Krew krzepnie po 11'.

O 1g 08 wzieto krew. Krew krzepnie po 5'30".

O 1 g 44'w ciagu 2' drazniono nerw. Krew krzepnie po 9'13".

0 4 g 00" wzigto krew bez draznienia. Krew krzepnie po 64l .
W poprzednich do$wiadczeniach nerw byt drazniony pradem 83.1 ctm.
odlegtosci od 0, wyczuwalnym wyraznie na jezyku. Slina wydzielata sie
obficie. Postanowitem prad zmniejszy¢ do 81.5 ctm., do takiego stopnia,
aby draznienie nerwu nie dawato zadnego wydzielania. Zrobilem to
w tym celu, aby si¢ przekonaé, czy si¢ nie uda oddzieli¢ wpltywu nerwu
na wydzielanie $liny od wpltywu nerwu na niekrzepliwo$¢ krwi. Okazalo*
si¢ jednak, ze oba te zjawiska sa $ciSle ze sobg zwigzane i oddzieli¢ jedne-
go od drugiego nie mozna.

0 4 g 05'w ciggu 37z przerwami drazniono nerw stabym pradem
(odlegtos¢ 81.5 ctm. od 0, a 0 znajduje si¢ na odlegtosci I m od cewki
pierwotnej). Slina nie wydzielata si¢ wcale. Krew krzepnie po 620"

0 4 g 19Zdrazniono nerw' prgdem mocniejszym (83 1 ctm.) w ciggu
1. Slina wydzielata si¢. Krew krzepnie po 800z

0 4 g 302 w ciagu 2'40zdrazniono nerw z przerwami. Slina wydzie-
lata sie. Krew krzepnie po 1006z

0 5 g 13Zwzigto krew bez draznienia nerwu. Krew krzepnie po 6'iu *

Tak wigc otrzymuje si¢ niezwykty fakt wptywu nerwow na krze-
pliwo$¢ krwi. Wzmozona niekrzepliwo$¢ krwi moglaby byé uwazana za
skutek, a nie za przyczyn¢ wydzielania. Poniewaz jednak przy wydzie-
laniu soku trzustkowego, wywotanego zapomoca wazodylatyny, niekrze-
pliwos$¢ zjawia si¢ wczesniej anizeli wydzielanie, poprzedza wydziela-
nie, wigc i tutaj niekrzepliwos¢ nalezy uwazaé za zjawisko pierwotne.



Jezeli niekrzepliwo$¢ krwi jest zjawiskiem podstawowem dla wydzielania
~liny, w takim razie atropina, znoszgca wydzielanie $liny od draznienia
chordae tympani, powinna znosi¢ takze i wzmozong niekrzepliwo$¢é.

Przytoczone do§wiadczenia catkowicie stwierdzajg powyzszy wniosek.

Jezeli rzeczywiscie niekrzepliwo§¢ krwi w mechanizmie wydziela-
nia posiada podstawowe* zasadnicze znaczenie, w takim razie niekrze-
pliwo$¢ krwi powinnaby wystapi¢ takze i pod wplywem pilokarpiny.
Wobec tego ze pilokarpina wywotuje w wybitny sposéb wydzielanie
gtownie $liny, a nie wptywa na wydzielanie soku zotadkowego i zotci, po-
stanowitem zbada¢ krzepliwos$¢ krwi, wyplywajacej z gruczotu §linowego,
pod wptywem pilokarpiny. Otrzymane wyniki wida¢ z do§wiadczenia,
wykonanego na tym samym psie, co doSwiadczenie IV.

05 g 20" wprowadzono pod skor¢ V/2 ctm. sz. Pilocarpini muriatici,
$wiezo przygotowanego 1°/0-g° rozczynu.

0 5 g 21l/z poczatek wydzielania §liny. Slina wodnista.

0 5 g 30" wzigto krew z zyty gruczohu podszczgkowego. Krew krze-
pnie po 11/51".

0 5g 32. Pies oddaje mocz. Lzy kapig.

0 5g 47 wzigto krew. Slina wydziela si¢ obficie. Krew krze-
pnie po 12'0U".

0 6 g 05" wprowadzono pod skoére 15 ctm. sz. Atropini sulfurici 0.1%

6 g 07. Wymioty zblcia.

6 g 08'.

O6¢g 21' wzigto krew. Wydzielania $liny niema. Krew krze-
pnie po 620"

6 g. 22". Zrenice rozszerzone. Draznienie chordae tympani nie daje
zadnego wydzielenia.

0 6 g. 30" wzigto krew. Krew krzepnie po 6' 30".

Atropina znosi wzmozonag niekrzepliwo§¢ krwi i po pilokarpinie,
takt w wysokim stopniu interesujgcy, albowiem wskazuje, ze te tkanki,
od ktorych czynnosci zalezy niekrzepliwo$¢ krwi, i pod wptywem dra-
znienia chordae tympani i pilokarpiny sg te same.

Poniewaz pilokarpina jest ciatlem glownie dziatajacem na czynnos$¢
wydzielnicza gruczotow §linowych i nie dziata, jak wykazaly moje bada-
nia, na czynno$¢ wydzielnicza watroby, trzustki, zoladka, wigc zmiany
we krwi calego ustroju wystapily w sposob bardzo niedostateczny. Krew
wyplywajaca z gruczotéw S$linowych, rozciencza si¢ znacznie w ogolnym
obiegu krwi, wskutek czego nie wida¢ wybitnych zmian w krzepliwo-
sci krwi.

Jezeli niekrzepliwos$¢ krwi jest przyczyna zasadnicza dla czynnoS$ci
gruczoléow, w takim razie cialo, wywotujace czynno$¢ wszystkich gruczo-
tow, powinnoby wywota¢ zmiany w krzepliwos$ci krwi, widoczne w kaz-
dem miejscu ustroju. W tym celu wybratem chlorek barowy, cialo, wy-
wotujagce w wybitny sposob wydzielanie $liny, z6ici, soku trzustkowego,
soku zotadkowego i soku kiszkowego.



Doswiadczenie V.—Pies 7500.0 g. wagi. Krew w normie krzepnie
po 6'55".

O 5 g 24" wiecz. wprowadzono podskdrnie 4 ctm. sz. Ba chlorati
w 58-ym rozczynie (t. j. 0.2 BaCl,).

5¢g 29" Pies oddal katl twardy.

— 33' Pies si¢ niepokoi, piszczy. Chdd sztywny.

— 35" Z pyska padajg krople S$liny.

— 40" Obfite wydzielanie $liny.

— 44" Wyprdznienia plynne.

6 g 00" Wzigto krew. Krew krzepnie po 14' 46".

— 09z Pies wyje, niepokoi sig.

— 20" Pies oddaje kat ptynny.

21 .

— 30" Pies lezy spokojnie.

— 35' Pies oddaje kat.

— 40" Wzigto krew. Krew krzepnie po IV 45".

7 g 20" Wzigto krew. Krew skrzepta po 10' 32"

8 g 00' Pies siedzi spokojnie. Lasi sig¢.

Pies w nocy zdecht.

Byto tez rzecza w wysokim stopniu wazng przekonac sig, jaki wpltyw
na niekrzepliwo$§¢ krwi, wywotana przez chlorek baru, wywrze atropina.
W tym celu wykonaltem nastepujace doswiadczenie:

26/ix 1911 r. Pies wagi 6200.0. Krew w normalnych warunkach krze-
pnie po: 1) 8'00"; 2) 8'10".

11 g 16'. Wprowadzono pod skérg 3 ctm. sz. 5%-go BaCl9.

11 g 35'. Pies niespokojny.

11 g 38'. Pies zaczyna si¢ oblizywac.

11 g 53'30". Slina wydziela si¢ obficie. W zieta krew krzepnie po
13' 10"

12 g 10. Wprowadzono pod skére 4 ctm. sz. 0.1% Atropini sulfurici
(0.Q04).

12 g 37'45". Zrenice rozszerzone. Pysk suchy. Wzigta krew krze-
pnie po 6' 00".

Dos$wiadczenie to, stwierdzajac jeszcze raz zmniejszenie krzepliwo-
sci krwi przez chlorek baru, wykazuje, ze atropina znosi niekrzepli-
wosé krwi.

Zprac ucznidw KoBERTA wiadomo, ze atropina znosi catkowicie dzia-
tanie chlorku barowego na przewo6d pokarmowy. Nie ulega wigc watpliwo-
§ci, ze wydzielanie sokéw, jakotez niekrzepliwo$§¢ krwi, wywotlane przez
chlorek barowy, wystepujg na drodze nerwowej, zapomocg nerwow moz-
gowych (cerebralnych), gdyz atropina poraza zakonczenie tylko tych ner-
woOw, nie naruszajac czynno$ci wydzielniczej nerwdw wspdlczulnych®).

) G. Moprakowski. Zur Innervation des Pankreas. Wirkung des Atropins auf die
Bauchspeicheldriise. P f1ii g e r’s Archiv, tom 114 (1906), str, 487—507.



Wtasnie z tego wzgledu bylo rzecza nadzwyczaj wazng zbadaé, jaki
wplyw wywiera na krzepliwo$¢ krwi draznienie nerwu wspotczulne-
go, wydzielniczego nerwu dla gruczolu podszczgkowego. W tym celu
wykonalem doswiadczenie nast¢gpujace, ktdre przytaczam w calosci.

2/xi 1911. Pies 8000.0 g. wagi. Wprowadzono pod skére 8 ctm. sz,
% Alorphini muriatici. Krew z zyly podszczekowej krzepnie po: 1) 7' 50";
2) 7 10". Nerw biledny (vago-sympathicus) prawy odpreparowano na szyi
i przecigto. Na ligatur¢ wzigto dosrodkowy koniec tego nerwu w celu
draznienia.

Poziom w rurce potaczonej

Czas z przetoka gruczotu pod- Poziom w rurce
szczgkowego na podzialce: przesunat si¢ o:
12g 48' 63 Poczatek draznienia n. v.-sympa-
thid. Odleglo$¢ cewek 83.4 ctm.
- 49 63 0
- 50 63 0
— 51 80 17
- 5 10 10

0 12 g 50Va' przerwano draznienie. Krew wzigta krzepnie po 14'30".

12g 53' 98 8
- 4 101 3
— 55 101 0
g 09' 101 Poczatek draznienia n. v.sympa-
thici. Po 20" poczatek wydzielania.
Ig 10’ 111 10
-1 120 10
- 12 140 10
- 12 50" 140 10 Wzigto krew. Koniec draznie-
nia. Krew krzepnie po 9'45".
- 14 148 8
— 15 149 1

- 31y2 Wprowadzono pod skore jeszcze 6ctm. sz. 0.1% Atropini sulfurici.
- 43 Wprowadzono pod skore jeszcze 6 ctm. sz. Atropini sulfurici.
— 50", Draznienie chordae tympani nie daje wydzielenia. Zrenice rozszerzone (prawa mniej)

— 56 38 (zmieniono rurke).
- 57 38 0 Poczatek draznienia m. v.-sym-
pathici,

— 58 40 0

- 59 40 0

2g00' 43 3

- or 50 7. Zwigkszono odlegtos¢ cewek
do 84-ch ctm. (prad silniejszy).

-02' 58 8

- 03 68 10. Wzigto krew. Przerwano draz-
nienie. Krew krzepnie po 9'05"*

2g 04 72 8

— 06' 7

— 12

72 Przerwano do$wiadczenie na 1g. 20"



Poziom w rurce polaczonej
Czas z przetoka gruczolu pod-
szczekowego na podzialce:

Poziom w rurce
przesunal sie o:

3g34'- 72 Wzieto krew. Zrenice rozszerzone. Krew krzepnie po 7' 15".

— 44 72 Poczatek draznienia n. v.-sympathici.

— 45 73 1

— 46’ 82 9

— 47 92 10

— 48' 102 10. Wzi¢to krew. Koniec draznie-
nia. Krew krzepnie po 12'50".

— 49 109 7

— 50 110 1

— 51" 111 1

4g 06'. Draznienie chordae lympani daje niewielkie wydzielanie §liny.

- 15'. Wprowadzono pod skére 8 ctm. sz. 0.1°/0 Atropini stilfurici.

— 28' 20. (Zmiana rurki). Draznienie chordae lympani w ciagu 'AJl

— 29 20

— 30 20

— 31 20 Poczatek draznienia n. v.-sympathici.

— 32 21 1

— 33 28 7

— 34 38 10

— 35 48 10. Wzieto krew. Koniec draznie-
nia. Krew krzepnie po 15'25".

— 36' 55 7

— 37 57 2

— 38 57 0

— 58' 57 0. Wzieto krew, ktéora Kkrzepnie

po 6' 55",

Jak wida¢ z dos$wiadczenia powyzszego, draznienie nerwu wspol-
czulnego wywotluje, oprocz wydzielania §liny, wybitne obnizenie krzepli-
wosci. Krew przy pierwszem draznieniu krzepta po 14V2, przy drugiem-
po 9'45". Po wprowadzeniu atropiny draznienie nerwu wspolczulnego
daje krew, ktora krzepnie po 9' 05". Poniewaz mozna bylo przypuszczaé,
ze zakonczenia nerwowe z powodu czestego i dlugiego draznienia n. v.-
sympathici znajduja si¢ w stanie wyczerpania, przerwatem doswiadczenie
na 1.g. 20 Bez draznienia krew krzepta po 7' 15". Przy draznieniu n v.-
sympathici krew krzepta po 12' 50". Poniewaz draznienie chordae tympani
dawato niewiclkie wydzielanie, wprowadzitem znowu atropin¢. Draznie-
nie nerwu po uptywie prawie 1 godziny od poprzedniego dato krew krze-
pnaca po 15' 25". Krew wzicta nastgpnie bez draznienia krzepta po 6 55"
Taki sam wynik otrzymalem takze z drugiego doswiadczenia, wykonane-
go dnia 7/xi 1911 r.

Tak wigc takze draznienie chordae tympani i n. sympathici wywotuje
niekrzepliwo$¢ krwi gruczotu podszcz¢kowego. Przypuszczac¢ nalezy,
ze miejsca, w ktorych powstaje ciatlo, wywolujace niekrzepliwo$é krwi,
sa te same przy draznieniu obydwu nerwdéw. W takim razie nalezalo-
by wnosié¢, ze zakonczenia nerwu wspoédlczulnego znacznie si¢ r6znig p°d
wzgledem swojej budowy od zakonczen chordae Ujmpani, albowiem atropi-



na, porazajac zakonczenie chordae tympani, nie dziala wcale na zakonczenia
nerwu wspotczulnego. Ta roéznica w reagowaniu obydwu rodzajow ner-
woOw na atroping wystepuje takze i w innych miejscach. Wydzielnicze
nerwy gruczotu trzustkowego, przechodzace w nerwie blednym, atropina
paralizuje, a nie. narzusza wcale czynno$ci wydzielnicze] nerwu wspot-
czulnego. Istnieje jednak jeszcze inna mozliwo$¢. Zakonczenia nerwo-
we moga by¢ jednakowe pod wzgledem budowy, natomiast chorda tympa-
ni taczy si¢ z komoérkami, wywotujagcemi niekrzepliwo$¢ krwi nie bezpo-
srednio, lecz zapomocg zwojow, ktdre atropina poraza.

W kazdym razie z do§wiadczen moich, tak tu przytoczonych, jak
i poprzednich, wynika w sposéb oczywisty, ze zapomocg nerwdéw mozemy
zmieni¢ chemiczny sktad krwi. Niekrzepliwo$¢ jest jednym z objawdw
tej zmiany, tatwo dajacym si¢ wykry¢. Niewatpliwie zmiany te sg o wie-
le gigbsze, lecz trudno je uchwycié¢, uwidocznic.

Nasuwa si¢ wazne pytanie, mianowicie, gdzie znajduja si¢ te komor-
ki, na ktore dziatajac, nerwy wywotuja zmiany w krzepliwosci krwi?
Nalezy przypusci¢, ze komoérkami temi sg komoérki endotelialne naczyn
krwiono$nych wloskowatych. Przypuszczenie to nabiera znacznego
prawdopodobienstwa wobec innych moich doswiadczen, ktérych wyniki
beda podane w najblizszym czasie.

Przytoczone przeze mnie fakty posiadaja pierwszorzedne znaczenie
dla zrozumienia wewngetrznego mechanizmu 1 czynnos$ci wydzielniczej
gruczotow trawiennych.

Sprowadzaja one wydzielanie do praw fizyko-chemicznych. Widzi-
my, ze draznienie nerwu wydzielniczego, jakotez wprowadzanie pewnych
cial wydzielniczych, wywotuja zmiany chemiczne we krwi, ktorych wy-
razem jest niekrzepliwo$§¢ krwi. Niekrzepliwos¢ krwi jest koniecznym wa-
runkiem wydzielania, ktore pod wzglgdem fizycznym jest sprawa filtracyi.

III. Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

Spostrzezenia nad krwawigczka (haemophilia)
u kobiet 1 jej leczeniem.

Podat

Dr Stanistaw Klejn,
Ordynator oddziatu.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 7-go maja 1912 r.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 27).

Przechodzac do spostrzezen wtasnych, musze zaznaczyd,
I7systematycznie wyprobowatem wszystkie wymienione S$rodkiiprzy-
szedtem do wnioskow nastepujacych: zelatyne, adrenaline i chlorek wapnia



zarzucitem, gdyz bardzo mato tu dziataja. Z poczatku, W braku surowi-
cy $wiezej, stosowalem surowice¢ antydyfterycznag Palmir-
skiego, ale wyraznych wynikow po 3-ch flakonach (15 ctm. sz.) nie widzia-
tem. Opierajac si¢ na teoryi SAHLi’ego, mozna sobie takie wyniki dobrze
wyttdémaczy¢, surowica taka bowiem, jako nie§wieza, (stosuje si¢ jg do-
piero po kilkomiesigcznem odstaniu si¢) nie zawiera juz zadnych, albo
bardzo malo, substancyi czynnych, przys$pieszajacych krzepnienie krwi.
Dlategotez postanowilem zastrzykiwad znacznie wigksze iloSci,
a mianowicie do 50-u ctm. sz. w nadziei, iz wigksze jej ilosci beda zawie-
ralty potrzebna ilo§¢ trombokinazy. Mialem wrazenie, ze takie obfite
zastrzykiwania odnosily skutek pozadany, co prawda dos$¢ pozny; tak
byto w przypadku pierwszym tu przytoczonym i w wielu innych. Prze-
konatem si¢ jednak, jak to zobaczymy na przyktadzie, ze na takie wyniki
trzeba si¢ zapatrywaé cokolwiek sceptycznie, gdyz obserwacya porow-
nawcza przekonata mi¢, ze nawet duze krwotoki maciczne
u hemofiliczek same ustaja. W dodatku taka terapia pocig-
gala za sobg znaczne koszta dla chorych, co bardzo utrudniato leczenie.
Dlategotez staratem si¢, celem wykluczenia powyzszych watpliwos$ci
i trudnos$ci, stosowaé surowice zwierzeca, mozliwie $wieza, i W tym celu
uprositem kol. PaLmirskiEGo, azeby mi dostarczyt surowicy kon-
skiej, normalnej, mozliwie $wiezej. Kolega Palmirski byl tak
taskaw, iz na kazde moje zyczenie dostarczat mi surowicy dla szpitala
bezptatnie, a dla chorych prywatnych po cenie bardzo nizkiej, za co mu
na tem miejscu serdeczne sktadam podzigkowanie.

Wyniki miatem dos$¢ dobre, wstrzykiwatlem po 50 ctm. sz. na raz. Me-
toda ta ma jednak te zla strone, ze im surowica ta jest $wiezsza, tem
cze¢s$ciej wywoluje objawy posurowicze w postaci wysypek, goraczki, ogol-
nego ostabienia, wymiotow 1 t. d. Co si¢ tyczy dziatania surowicy
krwi, albo tez krwi odwtdoknionej ludzi zdrowych, to-wynikl
miatem tu bardzo dobre: najgwattowniejsze krwotoki maciczne ustawaty
prawie momentalnie. Niestety i przy tym sposobie leczenia natrafialem
nieraz na trudnos$ci z tego powodu gtownie, iz niezawsze bylem w stanie
znalez¢ osobnika, nadajacego si¢ do upustu krwi, trzymaé za$ na zapas
surowice lub krew odwtoknionag nie miato celu, gdyz dziatanie tromboki-
nazy przy staniu wyczerpuje si¢ bardzo szybko. Z tego tez powodu
poczatem stosowaé zastrzykiwanie do 100-u ctm. sz. plynu prze-
sigkowego chorych na zapalenie nerek lub marskosc
watroby, co chore znosity, z rzadkimi wyjatkami (bol glowy i nud-
no$ci), bardzo dobrze i co dawrnlo wyniki ré6wniez bardzo dobre, ale nie-
zbyt szybkie. W braku takich chorych z przesigkami, bratem do wstrzy-
kiwania zawarto$§¢ pegcherzy, powstatych 0 natozecniu
wezykatoryi, ilo§¢ jednak otrzymywanej] w ten sposdéb surowicy
niezawsze byla wystarczajgca: maksymalnie otrzymywatem w ten spo-
sob tylko do 15-u ctm. sz. surowicy, skutek jednak mimo to niekiedy
bywat dobry.



Sadze, ze ze wzgledow praktycznych najlepiej jesz-
cze bedzie wstrzykiwaé¢ surowic¢ normalng kol. Pal-
MiIrRskIiEGo W ilo§ciach co najmniej 50 ctm. sz. Poniewaz jednak takie
wstrzykiwania wypada robi¢ u jednej itej samej chorej po kilka razy,
powstaje obawa wystapienia w takich razach objawow t. zw. ana-
filaksyi. Anafilaksya jest to, jak wiadomo, wrazliwo$¢ ustroju na
wprowadzone do krwi (nie przez kanat pokarmowy) biatko obce. Wrazli-
wos¢ ta niekiedy wystepuje juz po pierwszej injekcyi (choroba posuro-
wicza), najczeSciej jednak objawy jej widzi si¢ dopiero po drugiem
wstrzyknigciu, i to jesli bedzie dokonane co najmniej po uptywie fi-iu dni
od pierwszego zastrzyknigeia. W ciagu tego czasu nawet kilkakrotne
zastrzykiwanie surowicy nie wywoluje zadnych ztych nastgpstw. Wrazli-
wos$¢ taka pozostaje nieckiedy nawet w ciggu 5-iu lat po pierwszem
zastrzyknigciu. Najgwaltowniejsze objawy wystepuja zwykle u zwierzat,
szczegollniej, gdy im wprowadzi¢ 2-i raz surowice¢ wprost do zyt. Zwie-
rzeta umierajg prawie momentalnielprzy objawach asfiksyi. Przy wpro-
wadzaniu surowicy drugi raz nie do zyl, lecz pod skore, objawy sg znacz-
nie mniej gwattowne, zwierz¢ta nawet nie zdychaja, powstaje tylko w miej-
scu wstrzyknigcia silny obrzek i wysigk krwotoczny. Otdéz objawy an a-
filaksyi u ludzi juz przez to samo, ze si¢ im surowic¢e wprowadza
pod skérg, a nie do krwi wprost, sg znacznie stabsze; osobiscie
widywalem tylko dos¢ obszerne rumienie i pokrzywke, trwajace kilka
dni, oraz obrzmienie gruczoldow w sgsiedztwie miejsca injekcyi, niekiedy
widywatem bole glowy i wymioty. Przypadkow $miertelnych nie widy-
watem, chociaz w ostatnich czasach kilka takich przypadkéw opisano.
Dlategotez nalezy na wszelki wypadek by¢ ostroznym i albo zastrzyki-
waé¢ za drugim razem surowic¢ innego zwierzg¢cia lub ludzka, albo tez
stara¢ si¢ wytworzy¢ u chorego stan t. zw. anty anafilaksyi kto-
ry powstaje w sposob nast¢pujacy: Przy pierwszem wstrzykiwaniu su-
rowicy wprowadzone do ustroju biatko, jako antygen, powoduje wytwa-
rzanie si¢ w ciggu 6-iu do 10-iu dni w ustroju t. zw. niwecznikdw — Anti-
korper, ciat ochronnych. Przy ponownem wprowadzeniu biatka do krwi,
nastgpuje gwalttowne polaczenie si¢ tegoz z wytworzonymi uprzednio ni-
wecznikami,przyczem t. zw. komplement, znajdujacy si¢ zawsze we krwi,
odszczepia z tego potaczenia w duzej ilosci jad anafilaktyczny, t. zw. ana-
filaktoksyne, ktéra wywotuje objawy anafilaksyi. Jezeli przeciwciato styka
si¢ po reinjekcyi z biatkiem w iloSci, nie wystarczajacej do wytworzenia
toksycznej ilosci anafilaktoksyny, to przez zahaczenie si¢ o to biatko,
“taje si¢ ono nieszkodliwem—mozna wtedy wstrzyknaé duza ilos¢ biatka
bezkarnie—wytwarza si¢ stan antyanafilaksyi. Ot6z wystarczy, jak ra-
dzi NeureLp 1 BEsrREDKA, @ cO potwierdzita Lisowskasa ), wstrzyknaé

3 godziny przed reinjekcya 1—2 ctm. sz. surowicy, a reinjekcya nawet
duzej ilos$ci surowicy pozostanie wtedy nieszkodliwa. Postepowalem 1 we-

) Ruskij Wracz 1911 Ne 5.



dtug tej rady, ale nie uniknatem lekkich objawéw anafilaktycznych.
Rozumie sig, ze nie jestem pewny, czy dzigki tej ostrozno$ci nie uchroni-
tem jednak chorych od gorszych nastgpstw, a moze i od $§mierci, sadze
jednak na zasadzie tego, com widzial, ze obawy co do anafilaksyi u ludzi
sa znacznie przesadzone; jest to zreszta zrozumiale wobec stabego dzia-
tania reinjekcyi podskornej na zwierzeta.

Gdy zjawity si¢ prace NorLFAa nad krwawigczka, z rados$cig powita-
liSmy jego metod¢ leczenia tej choroby zapomocg peptonu. NOLF radzi
wstrzykiwaé 10 ctm. sz. 5%-go peptonu Wittego w V2 °/0-ym roztworze soli
kuchennej. WykonaliSmy takich wstrzyknie¢ 12 u 4-ch chorych.
Pragnac by¢ objektywnym, przytocze jeden, zato bardzo pouczajgcy,
przypadek, w ktorym $rodek ten zastosowatem.

Chora E. S., 1 16. Hemofilia dziedziczna. Ostatni peryod trwa juz
4 tygodnie, odchodza wcigz skrzepy. Wstrzyknigto 3 flakony surowicy
antydyfterycznej. Po 2-u tygodniach koniec miesiaczki. W 3 tygodnie
pozniej miesigczka z gwaltownym uplywem krwi. Nazajutrz, drugiego
dnia peryodu, 30/xu 1910 r. wstrzyknieto profilaktyczng dawke surowicy,
a po 2-u dniach, 2/, 3 flakony surowicy przeciwbtoniczej. Krwawienie
nie ustaje. 9/i (po 7-iu dniach) wstrzykuje 10 ctm. sz. peptonu. Wobec cia-
glego krwawienia zmuszony jestem po 7-iu dniach (16 i) znow wstrzyknac
20ctm. sz. peptonu. Krwawienie wciaz postgpuje, chora znajduje si¢ w nie-
bezpieczenstwie, ze zginie od krwotoku; wstrzykuje wigc 20/1 4 flakony
surowicy. Krwawienie w dalszym ciggu, 25/i wystepuje nawet jeszcze
krwawienie z dzigset. Wreszcie 27/i z rozpaczy wprost wstrzykuje 7 fla-
konow surowicy przeciwbtoniczej; tegoz dnia krwawienie ustato. Obja-
wow anafilaksyi prawie nie bylo. Peryod zatem caty trwal 29 dni, a od
chwili drugiej injekcyi peptonu 11 dni.

Nastepnag miesiaczke chora dostata 17/n, a wigc w 20 dni po ustaniu
poprzedniej. Nazajutrz, 18hi, zachwycony dziataniem poprzedniem owych
7-iuflakondé wsurowicy, zastrzyknelem tylez (32 ctm. sz.) surowicy. Nastep-
nego dnia obrzmienie rozlegle naokolo miejsca injekcyi — krwawienie
nie ustaje. 24/u, a wigc w 6 dni po pierwszej injekcyi, zastrzykuje znow
37 ctm. sz. surowicy przeciwbloniczej; nazajutrz bdél glowy, wymioty,
obrzmienie skoéry. Krwawienie wyraznie mniejsze. Jlenses znikaja jednak
dopiero 4/Hi, a wigc trwaty 16 dni, a 8 dni po ostatniej injekcyi surowicy.
U tej samej chorej nastgpny peryod ustal na 4-y dzien po wstrzyknigciu
30 ctm. sz. surowicy.

Spostrzezenie to chyba dowodnie wskazuje, ze owe 2 injekcye 30 ctm.
sz. roztworu peptonu nie odniosty zadnego skutku i ze krwawienie ustato
dopiero po duzych dawkach surowicy nie§wiezej — 2 razy dos¢ szybko,
a raz cokolwiek pézniej. Podobne wyniki z peptonem mialem i w innych
przypadkach, raz nawet widziatem obfity krwotok po peptonie w miejscu
injekcyi.

Jezeli przejrzymy dokladnie historye choroby, przytoczone przez
Nolfa dosé tre§ciwie, to przekonamy sie, Ze i on mial podobne przypadki



stabego albo pdznego dziatania peptonu, wskutek czego zmuszony bywal
czesto do kilkakrotnego wstrzykiwania tego srodka. Pozatem przekonad
si¢ z jego opisd6w mozna, ze wicksza cze$¢ jego przypadkow nalezata do
rzgdu lekkich. Nie jest wiec dzialanie peptonu tak niezawodne, jak
twierdzi NOLF, a ustanie krwotokéw w jego przypadkach mozna sobie
wytlomaczy¢ tern, iz krwawienie ustalo samo przez si¢, jak to bywa
w wigkszosci przypadkow hemofilii.

Swoja droga i NOLF musial zauwazy¢ niepewne dziatanie peptonu,
gdyz ostrzega, ze pepton nalezy zastrzykiwac bardzo ostroznie, tak azeby
nie dostat si¢ do zyl, zwicksza bowiem wtedy krwawienie. Taka jednak
ostrozno$¢, absolutnie prawie niemozliwa do zachowania, w wysokim
stopniu dyskredytuje metod¢ NOLFA, teoretycznie w zupeilnos$ci uspra-
wiedliwiona.

W ostatnich 4-ch tygodniach miatlem znéw sposobnos$é sprawdzié
dziatanie peptonu w 2-u przypadkach. Jeden dotyczyt chorej, wyzej
wspomnianej A. S., ktéora nigdy nie byta wolna od siniakow. Chora ta
dostata 3 zastrzyknigcia peptonu, co drugi dzien. Po ostatniej injekcyi
Swieze siniaki przestaly si¢ pokazywacé tak, ze chora poraz pierwszy, jak
zauwazyta, byta na ciele czysta. W drugim przypadku uporczywy krwo-
tok [nosowy u hemofilika, powstaty po drobnym zabiegu w nosie, row-
niez po 3-ch injekcyach ustat.

Spostrzezenie to, a szczegdlniej pierwsze, upowaznia mi¢ do zale-
cania peptonu w hemofilii. Okazuje si¢ bowiem, iz nalezy zawsze wyko-
nywac¢ 3 lub 4 injekcye dzien po dniu lub co 2-i dzien; $rodek ten, w kaz-
dym razie ma te duze i wazne =zalety, ze mozna go mie¢ zawsze pod r¢-
kal) i ze nie wywotuje anafilaksyi.

NOLF radzi jeszcze, jako miejscowe hciemostaticum, stosowaé wyciagi
z narzagdow limfatycznych. Otrzymywanie takich wyciggow jest ambara-
sowne, a same one specyalnie dla naszych przypadkéw, wskutek odre-
bnej lokalizacyi krwawienia, nie nadaja sig.

Jezeli teraz wolnéby mi bylo na zasadzie wtasnego dos$wiadczenia
wypowiedzieé¢ si¢ co do skutecznos$ci wymienionych $rodkow i najpra-
ktyczniejszego sposobu leczenia gwattownych krwotokéw macicznych,
to radzitbym postepowaé w sposob nastgpujacy:

Nie wdajac si¢ w stosowanie ergotyny, styptycyny, zelatyny it. d.
nalezy od razu ito 3 dni zrz¢du zastrzykiwaé¢ zapomo-
ga cienkiej iglty po 10—15 ctm. sz peptonu. Jezeli krwotok
nie ustaje, nalezy zastrzykna¢ pod skoérg przynajmniej 50 ctm. sz. surowi-
cy normalnej PALMIRSKIEGO; dawke t¢ nalezy, o ile krwotok nie ustaje”
przed uplywem 6-iu dni powtdrzy¢. W ostatecznoS$ci nalezy uciec si¢ do

") Techniczne przygotowanie wyjalowionego roztworu peptonu nie nalezy do rze-
latwych, chociaz Nolf slowem o tem nie wspomina. Mam nadziej¢, ze w krétkim cza-
510 §r°dek ten bedzie mozna na kazde zadanie otrzymywaé w aptekach.



stosowania $wiezej krwi odwldknionej lub surowicy ludzkiej, albo tez
zwierzg¢cej, ale nie konskiej (najlepiej kroliczej), w ilosci co najmniej
30 ctm. sz. W szpitalu mozna postugiwacé si¢ takze wspomnianym wyzej
ptynem przesigkowym, w ten sposdéb najmniej narazamy chorg na nie-
bezpieczenstwo anafilaksyi. Jes§li nie uda si¢ znalez¢ osobnika, nada-
jacego sie¢ do upustu krwi, pozostaje zatamponowanie macicy lub
artmocausis.

Doswiadczenie moje terapeutyczne, aczkolwiek nie stwierdzito tak
szybkiego dziatania peptonu, o ktorem moéwi Nolf, o tyle zgadza si¢
jednak zjego teorya, ze wykazato, iz skuteczng moze by¢, jako biatko
obce, kazda surowica, nawet nie§wieza, natomiast przeczy do pewnego
stopnia teoryi SAHLi’ego i MoRAWiTz’a, widzacych w dziataniu surowicy
dzialanie trombokinazy, gdyz dowiodlo, iz obecno$¢ trombokinazy, przy-
najmniej w duzej ilosci, nie stanowi niezbednego warunku skutecznosci
surowicy. Powiedzialem: przeczy do pewnego stopnia—gdyz $wieza su-
rowica ludzka i zwierzeca, jak to juz wspomniatem, réwniez pomySinie
dziata na krwotoki maciczne hemofiliczne. W kazdym razie istnieja tu
sprzecznosci, ktore wyjasnié nalezy.

Totez dla ostatecznego rozstrzygnigcia kwestyi, ktéra z tych 2-u me-
tod leczniczych i dlaczego zastuguje na stosowanie, konieczne sa, obok
dalszych spostrzezen klinicznych, ktore niezawsze sg jednoznaczne -
i badania teoretyczne nad krzepnieniem krwi, ktére wtadnie obecnie po-
dejmuje.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

101. Leon Bernard i Baron. Znaczenie prognostyczne odczynow skornych
na tuberkuling u dorostych.

Odczyny skoérne, zwtaszcza u osoéb dorostych, posiadajg dzi§ bardzo
malg warto$¢ rozpoznawcza, natomiast szereg badaczow zwrocil uwage na
ich znaczenie w rokowaniu, ktére w gruzlicy zazwyczaj jest niezmiernie
trudne. Autorowie na podstaw1e badan przeprowadzonych u 240-u cho-
rych doszli do nastepujacych wnioskow:

Odczyn mocny (na miejscu zaszczepienia obszerna grudka /papula], cz¢-
sto z kilku pecherzykami lub w postaci jednego pegcherza, na obwodzie dosé
szeroki pas przekrwienia; trwa dwa, trzy tygodnie, a czasem dluzej) spo-
tykali u tuberkulikow niebardzo powaznie dotknigtych, ktorzy si¢ ener-
gicznie bronili przed chorobg i wykazywali pomyS$lny przebieg sprawy.
Chorzy z odczynem srednlego nat¢zenia (grudka mniejsza, pas przekrwie-
nia we¢zszy, barwa jego jasniejsza, trwa osiem do dziesi¢ciu dni), zwlaszcza
ci, u ktérych préby, dokonywane seryami, trwale dawatly ten sam wynik,



dobrze znosili zmiany w plucach, czestokro¢ nawet daleko posunigte.
Nie wielu z nich zmarto i to zazwyczaj wskutek przypadkowego powikta-
nia (krwotok, zakazenie dodatkowe). Odwrotnie, zawsze ilekro¢ odczyn byt
staby (mata grudka, nieznaczne przekrwienie; odczyn znika po 2-u—3-ch
dniach) lub z poczatku wyrazny, w nastepstwie malal, rokowano zejscie
$miertelne. Co si¢ tyczy odczynu ujemnego, to ten nigdy nie zawiddl:
tuberkulicy, nie oddziatywajacy na probe tuberkulinowg, skazani sg na
rychla $mieré. Proba ta nie ma znaczenia dla chorych bardzo wyniszczo-
nych; lecz w wielu przypadkach duze oddaje ustugi tam mianowicie,
gdzie sama klinika nie pozwala na postawienie rokowania; dotyczy to
przedewszystkiem poczatkowych okresow gruzlicy: przy odczynie silnym
lub umiarkowanie silnym mozna si¢ spodziewaé¢ pomyS$lnego przebiegu
sprawy i opanowania choroby; jezeli odczyn jest staby lub w poczatkach
choroby zaczyna stabnaé, rokowanie bedzie powazne, szanse wyzdrowie-
nia niewielkie. W gruzlicy zaawansowanej proba tuberkulinowa duze tez
oddaje ushugi, Swiadczy bowiem o stopniu obronnos$ci ustroju.

W gruzlicy ostrej, zwlaszcza w obostrzeniach przewlektej gruzlicy
ptucnej préba PIRQUET’a wskazuje na domniemany dalszy rozwoj choro-
by: ujemna daje rokowanie bardzo powazne, dodatnia—dowodzi zdolno$ci
obronnej ustroju, a wiec mozno$ci walki zwycigskiej. OczywiScie nie na-
lezy zbyt wiele wymagac¢ od omawianego odczynu: nie moze Oll przewi-
dzie¢ mogacych si¢ przytrafi¢ najrozmaitszych powiktan lub niespodzia-
nek, ani wywrozy¢ odlegtej przysztosci chorego, §wiadczy on jedynie
o charakterze rozgrywajacej si¢ na razie sprawy i o zdolnosci obronnej
ustroju w danym okresie.

{La Fresse Med. 1912, Nr. 48). A. Lande.

102. Faginoli. 0 leczniczej odmie ptucnej.

W przebiegu 10-iu przypadkow (na 23 przypadki) odmy ptucnej lecz-
niczej, autor spostrzegal zapalenie wysigkowe oplucnej, wystepujace wte-
dy, gdy daty si¢ juz zauwazy¢ dodatnie wyniki zabiegu (dobre samopoczu-
cie, spadek cieptoty, przybywanie na wadze). Pierwszym objawem powsta-
wania wysigku bywa podniesiona cieptota. Drugim wczesnym i waznym
objawem bylo stopniowe podnoszenie si¢ ci$nienia w klatce piersiowej
ito znacznie wyzsze, niz po wpuszczeniu do niej azotu. Mierzenie ci$nie-
nia manometrem wykazuje male wahanie oddechowe. Po kilku dniach
wystepuja objawy subjektywne—bole, dusznos$¢, wieksza niz przy wytwo-
rzeniu si¢ odmy piersiowej, kaszel, pluskanie w klatce piersiowej. Po-
wiklanie to trwa przez kilka tygodni i nie pocigga za soba skutkdéwr uje-
mnych, procz chwilowmgo wyczerpania. Plyn z oplucnej bywa jalowy,
odczyn RivarTy dodatni, bialtka okoto 5% osad skapy, zawiera przewazme

limfocyty. Z dziesigciu przypadkow w trzech plyn zastrzykniety $win-
kom morskim dat odczyn gruzliczy dodatni

Tworzenie si¢ wysigku ttémaczy autor w sposob nastepujacy:

Poniewaz gruzlicy ptuc towarzyszy czesto zapalenie optucnej, zrozu-
miatem wigc jest, Zze azot, wpuszczony do optucnej, draznijg i usposabia
do zapalenia, tern bard21ej, ze wskutek odmy zmniejszyta si¢ juz odpor-
no$¢ optucnej. Zjednej strony powiktanie to ostabia chorego i pogarsza
stan jego na czas jaki$, z drugiei strony moze mieé¢ wpltyw dodatni, gdyz
powigksza jeszcze cis$nienie na tkanke¢ plucna, i przez wywotlanie zapale—



nia optucnej zmniejsza wlasno$¢ jej pochtaniajacg, co umozliwia rzadsze
wpuszczanie gazu do optucnej.
(Miinchener medicinische  ochensclirift. 1912, Nr. 19).
Marta Erlichéwna.

103. Stachelin i Schiitze. Badania spirograficzne na zdrowych i cho
rych na rozedme¢ pluc i na astmeg.

Autor badal krzywa spirograficzng zapomocg spirometru SUTZMAN'U.
Przyrzad ten sktada si¢ z dwu miechow, potaczonych raczka, =za-
pomocg ktorej mozna dowolnie taczyé jeden [ub drugi miech z rurg od-
dechowg. Podczas gdy badany osobnik czerpie powietrze z jednego
miecha 1 wdycha w niego zuzyte powietrze, drugi miech, potaczony z po-
wietrzem zewng¢trznem, mozna oprdézni¢ z zepsutego powietrza i napel-
ni¢ §wiezem. Przyrzad ten pisze krzywa spirograficzna, ktéra pokazuje,
ile powietrza w kazdej chwili ptuca otrzymuja tub oddaja. Autorowie
zdejmowali jednoczeénie krzywe pneumograliczne, aby si¢ przekonal
jakim chwilom wdechu lub wydechu odpowiadaja pewne ruchy klatki
piersiowej i brzucha. Na kilkunastu badanych osobnikach zdrowych
znalezli autorowie, ze oddzielne z¢by krzywej zaréwno spirograficznej.
jaki pneumograficznej, nie sg jednakowej wysokosci. Ilo§¢ powietrz;.
zuzyta w ciggu minuty, waha si¢ od 5-u—39-u litréw i wynosi przeci¢tni
7 litrbw. Metoda ta pozwala doktadnie obliczy¢ czas trwania oddziel-
nych okresé6w oddechowych. Autorowie znalezli duze wahania u zdro-
wych osobnikéw, dotyczgce czasu trwania wdechu i wydechu. Czesto-
oddechu nie wptywa na stosunek obudwu okresow; zwolnienie oddechu
przedtuza obydwa okresy. Przecigtny stosunek okresu pierwszego do
drugiego = 100:135. Stosunek krzywej spirograficznej do krzywej pneu-
mograficznej nie jest staty: w niektérych przypadkach krzywa klatki
piersiowej podnosi si¢ silnie od razu, krzywa brzucha powoli, i odwrot-
nie. Czasem ruch klatki piersiowej gra role przewaznie w l-e¢j czeSci
wdechu, przy koncu za$ role gtdéwna bierze na siebie brzuch. W innych
wreszcie przypadkach krzywe klatki piersiowej i brzucha przebiegaja
mniej wigcej rownolegle. Roznice te wyplywaja zapewne z réznego sto-
pnia rozwoju roéznych grup mig$niowych. Précz tego silne rozszerzeni'l
si¢ klatki piersiowej moze wywotaé z poczgtku wciggnigcie $ciany brzu-
cha idlatego w poczatku okresu wdechowego krzywe moga przebiega-
nierownolegle.

Krzywa spirograficzng sktada si¢ z 2-u stromych cz¢Sci: wzniesie-
nie odpowiada wydechowi, a opuszczenie — wdecliowi. Dowodzi to, zZe
wydech nie jest czynno$cig bierng.

Nastepnie badat autor 44-ch chorych na rozedme¢ pluc. Ilo$¢ zuzy-
tego powietrza na minute waha si¢ wigcej jeszcze niz u osobnikow zdro-
wych, a mianowicie od 3-ch do 14-u litrow, przeci¢tnie 10 litrOw. Poniewaz
badani przez autora chorzy mieli wszyscy zapalenie oskrzeli, wigc nie-
wiadomo, czy powigkszenie si¢ iloSci uzytego powietrza nalezy przypi-
sa¢ rozedmie ptuc, czy zapaleniu oskrzeli. W kazdym raziejest ono wy-
wotane zarowno poglebieniem oddechéw, jak powigkszeniem ich liczby-
Stosunek czasu wydechu do czasu wdechu jest mniej wigcej normalnye
Niektore krzywe, nawet chorych na ci¢zkg rozedme pluc, mato réznig sig
od krzywych normalnych. Inne krzywe dowodzg, ze oddech tych chory ci



byt utrudnlony, gdyz klatka plersmwa zwgza si¢ nieco przy wdechu, aby
si¢ dopiero poznleJ rozszerzy¢. W innych rozszerza si¢ wprzddy klatka
piersiowa, pozniej dopiero brzuch, ktory z poczatku nawet si¢ zapada.
Jeszcze w innych przypadkach przewaza rozszerzenie si¢ klatki piersio-
wej lub brzucha w 1-¢j potowie wdechu i dzieje si¢ odwrotnie w dru-
giej jego polowie. Wychodzg z tego powodu najréznorodniejsze
kombinacye, z ktérych nie mozna wyciagnac zadnego wniosku, ani 0s3-
dzi¢ stanu chorego; krzywa spirograficzna u tych chorych nie przedsta—
wia nic charakterystycznego.

U astmatykow krzywe sg daleko charakterystyczniejsze. W czte-
rech badanycfi przypadkach autorowie znalezli, ze ilo$¢ zuzytego na mi-
nute powietrza dochodzi podczas napadu do 18-u litrow. Zgadza si¢ to
z badaniami innych autoréw (SieBeck i inni), ktorzy przy zwezeniu
tchawicy u ludzi i przy do$wiadczalnem zwgzeniu tego organu u psow
znajdowali, ze pluca rozciagaja si¢ w tych przypadkach znacznie silniej,
wskutek silniejszego wdychania, przezco oddech poglebia si¢ i powigksza
si¢ wentylacya pluc. Te paradoksalne wyniki w astmie i zwgzeniu
tchawicy tlomacza autorowie tern, ze zwe¢zenie drog oddechowych wywo-
tuje dusznos$é, ktora prowadzi odruchowo do pogtebienia oddechu i roz-
szerzenia si¢ pecherzykow ptucnych. W niektérych przypadkach po-
wigkszenie iloSci uzytego powietrza zalezy przewaznie od poglgbienia
oddechu, w innych — od przys$pieszenia oddechu. Wbrew ogodlnie przy-
jetemu przekonaniu, ze podczas napadu najwigcej utrudnionym jest wy-
dech, czes¢ krzywej, odpowiadajaca wydechowi, nie jest wcale wydtuzona,
i stosunek wdechu do wydechu pozostaje w granicach normy. Na krzy-
wych zdjetych w czasie, wolnym od napadu, w poczatku obudwu okresow
przewaza czynno$¢ klatki piersiowej, w napadzie — przewaznie ruchy
brzucha.

{Zeitschrift fiir Min. Medicin, t. 75, z. 1- 2).
Marta Erlichéwnci.

104. Aron. Obliczanie hemoglobiny i tlenu we krwi przy zmienionem
ciSnieniu w gabinecie pneumatycznym.

Autor stwierdzit u osobnikéw, ktorzy spedzili koto 45-u minut
w zgeszczonem powietrzu, zwigkszenie ilosci hemoglobiny, si¢gajace
io-u proc. w stosunku do poprzedniej normy tego samego osobnika. Autor
nie sadzi, aby w tak krotkim czasie mogta si¢ powigkszy¢ ilos¢ hemoglobi—
ny i tlomaczy ten wynik w nastepujacy sposob: poniewaz cis$nienie
w klatce piersiowej staje si¢ bardziej ujemnem przy oddychaniu zgeszczo-
nem powietrzem, wigc krew naplywa do klatki piersiowej w wigkszej ilo-
scb wskutek czego zageszcza si¢ krew obwodowa, co daje wigksze liczby
przy badaniu na hemoglobine.

Po przebywaniu w rozrzedzonem powietrzu, ilo§¢ hemoglobiny
zmniejsza si¢ w granicach od 2—10% w stosunku do ilosci poprzedniej.
Immaczy to autor zmiang w rozmieszczeniu krwi w ustroju, odwrotna

teppjaka nastepuje przy przebywaniu w powietrzu zggszczonem.
>yniki tych badan laboratoryjnych sga nieco ré6zne od wynikow badan,
otrzymanych na szczytach goérskich, gdyz tam graja jeszcze role¢ inne
czynniki: wptywy psychiczne, blask stofica, praca, powietrze i t. p.

Nastepnie badat autor wptyw powickszonego ci$nienia na zawar-
tos¢ tlenu we krwi, ktéory obliczat wedtug ilosci barwika, iznalazt ilo$§¢



tlenu rowniez zwickszona. Fakt ten ma znaczenie praktyczne z tego
wzgledu, ze u chorych cierpiagcych na duszno$¢, leczenie zapomoca oddy
chania zgeszczonem powietrzem daje doskonale wyniki. Odwrotnie,
obliczanie tlenu we krwi wykazuje zmniejszenie si¢ jego iloSci przy
zmniejszonem ci$nieniu, co ttdmaczy ostabienie i wyczerpanie osobni
kow, podlegajacych takiemu do$wiadczeniu.

{Zeitschrift fiir kl. Medicin t. 75, z. 1—2).
Marta Erlichowna.

105. Eiselt. Przyczynek do biochemicznych i chemicznych wlasnosci piwo
ciny gruzliczej.

Porownywajac wlasnosci chemiczne plwociny w roéznych cierpie-
niach ptucnych, autor znalazl, ze w gruzlicy plwocina zawiera najwigcej
atbumoz i biatek, $cinajacych si¢ przy gotowaniu, peptondéw zawiei*;
bardzo niewiele, z innych ciat azotowych — duzo glikozaminy, lub kwa-
sow aminowych. Charakterystyczne ciata biatkowe dla gruzlicy nie ist
niejg. Autor badal takze wtasnosci fermentacyjne plwociny. Do badan
fermentu proteolitycznego uzywal rozczynu kazeiny lub oleju rycynowe-
go, do peptolitycznego — edestyny. Wyniki badan byly' nastepujace:
ujednego i tego samego osobnika gruzliczego znajdowat autor chwilami
bardzo duzg ilo$¢ fermentéw w plwocinie; w innych za$§ okresach, zwlasz
cza w goraczce, fermenty znikaly, a na ich miejsce wystepowaty anty
fermenty (obecno$é¢ antyfermentéw wykrywatl autor zwykta metods, t. j.
do roztworu biatka, do ktérego byta dodana trypsyna, dodawal plwocing).
Przy obecnosci w niej anty fermentow plwocina hamowata dziatanie try-
psyny). Goraczka wystepuje zapewne wtedy, gdy ferment proteoli-
tyczny trawi laseczki gruzlicy i uwalnia w ten sposéb endotoksyny. An
tyfermenty, jak dowiddt autor, znajduja si¢ w normalnej tkance i wyste-
puja w plwocinie wtedy, gdy cze;éci tkanki zostang przez fermenty stra-
wione. Najwiecej fermentéw proteolitycznych zawiera plwocina gruzli-
cza, po niej plwocina chorych na zapalenie ptuc. Najcze¢s$ciej pojawiajg-
cym si¢ fermentem w plwocinie jest tryptaza.

Procz wlasnos$ci fermentacyjnych i niezaleznie od nich odkryl au-
tor w plwocinie wtasnosci ,,plasteinogenne®, t. j. wtasno§é syntetyzowa-
nia biatka. Dodawal on do plwociny peptondéw i wstawiat do cieplarki.
Po pewnym czasie otrzymywat zme¢tnienie, sktadajace si¢ z biatychktacz-
kow. Lipolitycznych fermentéw w plwocinie nie znaleziono. Sita fer-
mentacyjna plwociny jest zwykle wprost proporcyonalna do iloSci gji-
kozaminy lub kwasdéw aminowych, i odwrotnie proporcyonalna do ilosci
$§cinajacych si¢ przy gotowaniu biatek.

Autor obiecuje sobie, ze dalsze badania wykaza moze, czy i jakie
znaczenie ma ilo§¢ stwierdzonego fermentu w plwocinie dla rozpoznania
i rokowania.

{Zeitschrift fiir klinische Medicin, t. 75, z. 1—2).

Marta Erlichowna.

106. Rudnitzky. 0 omacywaniu klatki piersiowej, o omacywaniu wypuko-
wem i ich znaczeniu rozpoznawczem.

Autor przekonal sig, ze zapomoca prostego omacywania mozna
okres$li¢ granice narzadow klatki piersiowej, stwierdzi¢ zgeszczenie tkan-



ki ptucnej, obecno$§é wysigku w oplucnej lub osierdziu. Szczegdlniej,
pozvteczna okazuje si¢ ta metoda przy okreslaniu wzglednych granic
serca, granic $§ledziony, matych bardzo wysigkéw lub zrostéw optucnej,
jakotez przy rozpoznaniu nieznacznego nacieczenia tkanki ptucnej; a za-
tem w przypadkach, w ktorych metoda wypukowa czg¢sto zawodzi.

Przy swojej metodzie postuguje si¢ autor dwoma palcami w ten spo-
sob, jak przy opukiwaniu, nie chodzi mu jednak o otrzymanie dzwicku,
ktory w tym przypadku jest czynnikiem niepotrzebnym zupetnie. Dla-
tego autor stara si¢ uderzy¢ jak najmniej prostopadle. Chodzi tylko oto,
aby palec macajacy byt jak najmocniej przyci$niety do klatki piersiowej,
gdyz wtedy tylko moze odczuwaé subtelne roéznice w gestosci tkanki,
znajdujacej si¢ pod $ciana, na ktorej lezy palec.

Autor przypuszcza, ze zjawisko to zalezy od drgania czasteczek po-
wietrza w organie, zawierajacem te czgsteczki. Drganie to oddaje si¢
na zewnatrz przez S$ciang i uderza o przyrzady nerwowe skory palca.
Przy przesuwaniu koncow palcow po powierzchni kafli na piecu, autor
otrzymuje zupeilnie inne wrazenie gdy palce znajduja si¢ w $rodku kafli,
tO_]eSt nad pustkg, ainne na brzegach kafli nad ceglami. To samo po-
rOwnanie da si¢ zrobi¢ przy przesuwaniu palcoOw po stoliku z szufladami.

Autor zachwala swg metode¢ z nast¢epujacych powodoéw: pozwala ona
zbada¢ chorego doktadnie w ciggu bardzo krotkiego czasu, nie meczac
zupetnie lekarza. Pozwala wykrywa¢ granice, jak rowniez bardzo nie-
znaczne zmiany, ktore przy innych metodach badania nie wykrywaja
si¢ wcale, wskutek czego skargi chorych uwaza si¢ za neurasteniczne
lub histeryczne. Nareszcie metoda ta jest tatwa i przystepna dla kaz-
dego, gdyz koledzy, ktéorym autor demonstrowal swoja metode, mogli
z tatwosciag postlugiwac si¢ nig i stwierdzi¢ u badanego osobnika istnienie
malenkiego zrostu w oplucnej.

(Zeitschriftfiir klin. Median, t. 757z 2. 3. 4).
Marta Nrlichéwna.

Przeglad bibliograficzny

J. M Judt. Rentgenografia zoladkamjelit. Zarys kliniczny z 22 rysun-

kami. Odczyty kliniczne, wydawane przez ,Gazet¢ Lekarska". Serya
XIX, zeszyt 51 6.

Rentgenografia jamy brzusznej zrobita w ostatnich czasach olbrzy-
mie postepy dzigki mozno$ci otrzymywania zdje¢ momentalnych oraz
dzigki t. zw. posrednim metodom badania (bizmut, tor, cyrkon it. d.).
Postepy w tej dziedzinie tak sg szybkie, ze przecigtny lekarz nietatwo
moze za nimi podazy¢ i zaja¢ odpowiednie stanowisko krytyczne, zwtasz-
cza u nas, gdzie w szpitalach badania rentgenologiczne znajduja sig...
w pieluchach i dostgpne sg tylko dla wybranych.

Trzeba by¢ tak wytrawnym rentgenologiem, jak kol. Jupbt, azeby
w tym labiryncie nowych faktéw potrafi¢ znalez¢ ni¢ Aryadny i daé



ja w rece czytelnikéw, nie posiadajacych odpowiedniego przygoto-
wania.

Praca kol. JUDTA przeznaczona jest dla klinicystow, ma by¢ kluczem
dla zrozumienia misternych rentgenograméw, ktére trzeba umieé czy-
taé, a przedewszystkiem trzeba wiedzie¢, czego mozna od rentgenogra-
fii wymagaé, aczego wymagaé nie nalezy. Zaznaczywszy, Ze od bezpo
Sredniej rentgenoskopii Zoladka niewiele mozna si¢ spodziewaé, au-
tor rozpatruje szczegolowo metodyke badan posSrednich, po
daje przepisy najlepszych mieszanin, uzywanych do badan zoladka
i przechodzi do rentgenologicznej morfologii tegoz
(ksztalt, granice, topografia oddzielnych cze$ci). Dalej zastanawia sig
nad ruchami Zoladka, wydalaniem zawarto$ci i badaniem czynnoSci wy
dzielnicz¢j zoladka (sposob ScHWARTz’a). Rozstrzen, zrosty zoladka,
a zwlaszcza zZoladek klepsydrowaty, ktorego rozpoznanie
stanowi prawdziwy tryumf rentgenologii — s3 przedmiotem szczegélu
wego opisu. Wrzéd trawienny zoladka i rak tegoz w re
ku wytrawnych rentgenologow daja si¢ juz nieraz rozpoznaé i roéznicz-
kowaé, jak to autor uzasadnia na mocy przykladow i rysunkow.

Przechodzac do badania j e lit, autor podaje przepisy past ipty-
now, uzywanych do badan i zastanawia si¢ nad kazdym wazniejszym
odcinkiem kiszek.

Rentgenologia cierpien dwunastnicy zostala dopiero zapo
czatkowang od roku, ajednak okazata juz ustugi w rozpoznawaniu opa-
dnigcia tej kiszki oraz jej wrzodu okraglego. Patologia ilei et jejiut
przedstawia si¢ dotad ubogo w $wietle rentgenologii, ale tu kinematu
grafia wprost z ekranu fluoryzujacego moze odda¢ powazne ustugi. Mor-
fologia kiszki grubej uwydatnia si¢ najlepiej po wprowadzeniu
ptynu, zawierajacego 100 grm. bizmutu (na litr) przez odbytnic¢. Po pa-
ru minutach nast¢puje juz napelnienie calej okreznicy. Zashiguje m
uwage badanie przesuwania si¢ zawartosci, ktéore zwykle w tym odcinku
jest powolne, chociaz od czasu do czasu wyst¢puje gwaltowny sposob
przesuwania si¢ masy pokarmowej (wystarcza 3 do 4-ch skokéw) aby =za
warto$¢ kiszki $lepej przesungta si¢ do odbytnicy). Dobrze daje sig
rozpoznac opadnigcie jelit. Rozpoznanie rentgenograficzne zwi
$nigcia okreznicy (coloptosis) jest tatwiejsze od klinicznego, na-
lezy tylko da¢ badanemu do spozycia dostateczng ilos¢ mieszaniny
bizmutowej (do 300 grm.). £rfopici roli hepatico-diaphragmatica (przemiesz
czenie okreznicy ponad watrobe i pod przepon¢ przy opuszczeniu w3a-
troby), nie uznawana przez chirurgdw i anatomoéw, jest jednakze faktem
stwierdzonym przez rentgenografi¢, jak tego dowodzi'przypadek, spo
strzegany przez Judta (z oddzialu prof. Gurewicza w szpitalu uja-
zdowskim).

Zwezenie kiszek daje si¢ dobrze rozpoznawac zapomoca pi
mieni Roentgen*, nie przesadzajac ich cech charakterystycznych w zna
czeniu etyologicznem. Dla odrdznienia zwe¢zen spastycznych od orga-
nicznych nalezy przeprowadzi¢ badanie przynajmniej dwukrotne w dtuz-
szych odstgpach czasu. Ciekawy jest przypadek wyjatkowo dtu-
giej esicy ruchomej, spostrzegany przez autora. Katnica ruch"
ma (coecum mobile), nasladujaca przewlekle zapalenie wyrostka robaczku
wego, stata si¢ przedmiotem badan rentgenologicznych, bardzo zlozony cli
(ortodiagrafia i trzykrotne zdjecia w roznym czasie) oraz spor(')w migdzy
klinicystami a rentgenologami. Niektorzy (np. Koerte) uwazajg coc. /
mobile z3 zjawisko normalne. Judt wymaga dla rozpoznania tego zja-
wiska danych nie tylko rentgenologicznych, ale i klinicznych.



Wyrostek robaczkowy moze by¢ uchwytnym na Kkliszach
rentgenograficznych, ale J. radzi ostrozno§¢ w rozpoznawaniu, wobec
zbyt malej liczby pewnych spostrzezen.

Kamienie kiszkowe sa niekiedy Zrédlem bledéw w rozpozna-
waniu zlogow nerkowych i moczowodowych, o czem nalezy pamigtaé przy
odczytywaniu obrazéw rentgenograficznych.

Kol. Judt zapowiada w nastepnych zeszytach rentgenografi¢ watro*
by, nerek, moczowodéw, pecherza moczowego, sterczu i narzadéw picio-
wych. Radzi bySmy, aby autor jak najpredzej spelnil swa obietnice, gdyz
potrzeba takich podrecznikow dla szerszego ogoélu lekarzy az nadto jest
zrozumiala, zwlaszcza napisanych w sposéb tak gruntowny, jasny i samo-
dzielny, jak praca, ktérag mamy przed soba. Odczyt kol. sjudta powinien
sic znalezé w reku kazdego lekarza-praktyka.

P.

Wiadomosci biezgce.

— Rektorem Uniwersytetu Lwowskiego na rok 1912/3 wybrany zostat prof. dr
A DOLF BECK.

— Kol. stanistaw ortowsx: zostal mianowany zarzadzajacym filig szpitala Sw.
Jana Bozego przy ul. Spokojnej; lekarzem miejscowym zamianowano kol. 1anowskieco
z Gory Kalwaryi.

XIII Kongres medycyny francuskiej odbedzie si¢ w Paryzu w dniach 13—
16-go pazdziernika r. b. Ze Zjazdem potaczona ma by¢ inauguracya , Towarzystwa le-
karzy moéwiacych po francusku” (Association des medecins de langue frangaise), utwo-
rzonego w r. u. w Lyonie, a majacego na celu zblizenie lekarzy, przyznajacych si¢ do
kultury francuskiej.

Termin Zjazdu mie¢dzynarodowego Stowarzyszenia pedyatrycznego w Paryzu
ustalono ostatecznie na dzien 7-go pazdziernika 1912. Tematem obrad bedzie kwestya
anemii dziecinnej (referenci czernvy, B enxxenporrr, Jemms 1 Tixier) oraz polyomyelitis ac.
IWickuan, Zappert, Miller, Ombredanne). Przedstawicielami Komitetu narodowego
polskiego naZjezdzie tym sg: prof. rRaczynski ze Lwowa i kol. J. Brudziaski, wspotwila-
Sciciel naszego pisma i wspoétredaktor ,,Przegladu Pedyatrycznego*.

Ostatni zeszyt czerwcowy paryskiej ,,La Presse medicale“ wypeilnia niemal
' Okowicie opis czynnego od zimy r. b. nowego szpitala dc la Pitie w Paryzu. Szpi-
tal zbudowano w poblizu ,,Jardin des Plantes” kos/.tem 17-u milionéw frankéw, z obli-
czeniem na 902 t6zka. Pod wzgledem urzadzen wewnetrznych nowy szpital de la Pi-
tie rownac si¢ juz moze najzupelniej z urzadzeniami najpierwszych szpitali nowocze-
snych W Europie. Tem nie mniej autor opisu, E. savie, podnosi, jako cechy ujemne
«-zpitala, miejsce jego zbyt mato odlegle od fabryk i zabudowan kolejowych, niedosta-
t'lzng juz liczbg t6zek i nadmiernie wysoki koszt jednego tozka (12000 fr., liczac
*rdz z “erenem 19000 fr.), brak podziatu sal chirurgicznych na zakazne i aseptyczne.
./ lwilag powstania nowego szpitala przechodzi do historyi dawny niehygieniczny

e urzadzony szpital de Notre-Dame de Pitie, znany wielu pokoleniom i naszych le-
n,rz),lako miejsce klinicznych wyktadéw uniwersyteckich.
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