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O otruciu solami oarowemi.

(2 ZaklacUi medycyn., sadowej U. J. w Krakowie. Dyr. Prof.
Dr. Leon .Wachholz).

Otrucia solami barow#mi uchodzity az do niedawna za
‘zadkie. W ac lilio 1z 1) omawia je dwoma zaledwie zda-
niami, zaznaczajgc, ze liczba dotychczas znanych przypad-
kéw otrucia temi solami czy, to przypadkowego, czy samo-
bdjczego jest i'nieznaczna«, zarazem wspomina tylko o je-
dnym przypadku zbrodniczego otrucia, opisanym przez F el-
letara?2. -

Podobnie brzmig podania innych autoréw, in. p. Ko-
bert3) podaje, ze ilos¢ znanych przypadkéw otrué¢ solami
barowemi wynosi okoto 30, za§ Wolff4) przed niedawnym
czasem mogt zebra¢ z piSmiennictwa Swiatowego tylko 22
Przypadki, zakoriczone zejsciem $miertelnem; ws$rdd nich
7 piSmiennictwa polskiego przypadek Ras p a5 samobdj-
czego otrucia chlorkiem barowym.

Tymczasem w czasach ostatnich liczba otrué¢ tych nagle
wzrosta, a do wzrostu tego przyczynity sie stosunki, wywo-
tane wojng. Ze zwigzkéw7 barowych najniebezpieczniejsze sg
z natury rzeczy sole tatwo rozpuszczalne, tj. chlorek, chlo-
ran, azotan i octan barowy. Poniewaz atoli sole te sgtrudno
dostepne, jako uzywane do wyjatkowych tylko celéw? przeto
w przewaznej czesci znanych dotagd przypadkéw otru¢ uzyto
Weglanu barowego (witherytu), bedacego gtdwnym skiadni-
kiem rozpowszechnionej trucizny na szczury i po czesci siar-
kanu barowego, uzywénego podobnie, jak o wiele tatwiej
trujacy weglan, do fatszowania maki, a takze przy przeswie-
tlaniu zotadka, jako $rodek kontrastowy zamiast soli bizmutu,

Doc. Di. Krakéw.

Siarkan barowy, jako zupelnie nierozpuszczalny, uchodzi
w podrecznikach  toksykologji za zupetnie nietrujacy.
Tymczasem Aust i Kron6) opisali przypadek otru-

°ia, zakonczony S$miercig w 24 godzin po podaniu siarkanu
barowego w ilosci 100 gr. przy przeSwietlaniu zotgdka pro-
mieniami Roentgena.

W ciggu roku 1921 zauwazono w Warszawie i okolicz-
nych miasteczkach bardzo czeste otrucia os6b i catych rodzin
ehlebem, wypiekanym z maki, zafatszowanej weglanem baru.
Trzy takie przypadki ogtosit Januszkiewicz 7), a jeden
Higier®8. Przypadki te sg jaskrawym dowodem przewrot-
nosci handlarzy, ktorzy unoszeni w czasie wojny i po woj-
nie zadza zyskow, nie wahajg sie zafatszowywa¢ maki sub-
stancjami trujgcemi.

Objawy, jakie wywotujg sole barowe, jakotez zmiany
anatomiczne, z jakiemi sie spotykamy na stole sekcyjnym
w przypadkach zakonczonych $miercig, przedstawig nam naj-
iepiej cztery przypadki, z tych dwa rozpatrywane przez tu-
tejszy Sad okregowy karny, za$ dwa przez Sad okregowy
w Wadowicach. We wszystkich stwierdzono otrucie wegla-
nem baru. W pierwszym z nich sam wykonatem sekcje s3-
dowg i oceniatem go przed sadem; szczegOly, tyczace sie
drugiego, zawdzigczam prof. W achholzowi, ktory go oce-
niat na podstawie aktow i ws$rdd rozprawy sadowej; szcze-
goty, odnoszace sie do trzeciego i czwartego przypadku, sg
zebrane na podstawie aktdéw, dostarczonych mi taskawie
przez p. prokuratora Machalskiego w Wadowicach.

Przypadki te tern sie wyrdzniajg z posrod reszty zna-
nych dotad w pi$miennictwie, ze sg to otrucia zbrodnicze,
a jak juz wspomniatem, dotychczas tylko Felletar 2) opi-
sat jeden podobny przypadek, za$ przed niedawnym czasem
Wolff 4) takze tylko jeden przypadek usitowanego morder-
stwa zapomocg azotanu baru.

Przypadek 1. W rodzinie Jakoba S. lat 50, ojca corki
19-letniej i"dwoch synéw w wieku 13 i 10 lat, rozpoczety sie
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niesnaski od chwili, gdy Jakdéb poSlubit w roku Iwia. Janine,
liczacy lat 24. Powodem niesnasek stata sie Janina, ktéra za-
bierata mezowi pienigdze, ubrania i wiktuaty, a o kradziez po-
mawiata swa pasierbice. Na wiosne 1920 {25. V.) Janina ura-
czyta na $niadanie meza swego, pasierbow i stuzgcego Jana O.
(lat 40) kluskami i kartoflanka. W przeszto giodzme po zjedze-
niu $niadania doznali wszyscy; zwyjatkiem stuzacego O., gwat-
townych wymiotéw i tak Silnego morzyska, ze --targali na sobie
ubranie i wili sie z bdlu%Janing, ktéra sama Kklusek tych nie
jadta, zachowata sie wobec chor¥ch catkiem obojetnie “tak, ze
dopiero obcy cztowiek zawezwat pogotowie ratunkowe, ktore
v asierbow .a nazajutrz stuzacego O. do szpi-
tala Sw. tazarza. Stuzacy O. nie wymiotowat wcale, lecz miat
silne bdle brzucha i tak’byt ostabiony, ze »nie mogt sie ruszac-.-.
Obaj pasierbi opuscili szpital wyleczéni po czterech dniach, na-
tomiast stuzacy  O. stracit wkrotce po przybyciu do szpi-
tala przytomnos¢, okazywat silng ogo6lng sinice, szczegoélnie
w twarzy i konczynach dolnych, szczekoScisk, leniwe oddziaty-
wanie Zrenic na $wiatto, tetno do 112 uderzer w minucie, przy-
$pieszone, silnie napiete, dochodzace stopniowo do 160 uderzen.
$rod zapadu nastapito zejscie Smiertelne tegoz dnia o godz,

1 przed potudniem, zatem po uptywie 28 godzin. Janina zbie-
gta_z domu i ukrﬁwa}a sie, az jg po oSmiu dniach odszukata
pollcﬂa._ W poét roku potem | zbiegta z wiezienia, lecz po dwuna-
stu dniach odszukano ja i ponownie osadzono w wigzieniu,
Przestuchiwana w $ledZtwie zeznata, ze wlata do Kkartoflanki
z kluskami dziesie¢ kropel ptynu przeciw boélowi zeb6w, doda-
jac, ze nie wie, dlaczego to uCzynita. Zwioki Jana O. przestano
zaktadowi do wykonania sekcji sadowej, za$ wypompowang
w szpitalu za zycia tre$¢ zotadka, ktéra byta wodnista i od-
dziatywata kwasno, przestano do zaktadu chémiji lekarskiej.

W dniu 29. V. 1920 r. wykonatem z polecénia sadu sekcje
zwiok Jana O, ktéra stwierdzita, co nastepuje: .

Zewnetrznie: Zwloki mezczyzny dobrej budowy, mier-
nego odzywienia, dtugie 155 cm. Skéra blada z odcieniem sza-
rawym, na brzuchu Tekko brudno-zielona. Plamy po$miertne
nieliczne. Stezenie wszedzie utrzymane. Na ciele obrazen niema
poza rang ktutg jakby od igty, na zewnetrznej powierzchni uda
prawego. Po nacieciu w gtebi podbiegniecie krwawe, jednak nie
wydaje zadnej charakterystycznej woni. )

. Wewnetrznie: Powloki czaszki po stronie wewnetrz-
nej nad guzem czotowym lewym okazujg starg blizne nieregu-
larnego ksztattu, wielkosci 20 groszowlci; zreszta powtoki nigdzie
nieuszkodzone. W sklepieniu czaszki nad guzem czotowym
lewym ubytek w kosci o brzegacti zabliznionych, nieregularnie
owalny, 17, cm. dtugi. Zreszta sklepienie i podstawa czaszKi
nieuszkodzone i bez zmian. Opona twarda w _miejscu ubytku
w kosci zrosnieta z koscig;, po odpreparowaniu stwierdza sie
przerwe ciggtosci na przestrzeni 1 cm. Opona w catosci wiokni-
sto_zgrubiata, po jej stronie wewn%trznej nad sklepistoscig pot-
kuli ewe(j) Sci$le” przylegajace, ~bronzowo-czerwone poktady
krwawe. Opony miekkie na “sklepistosci obu_ potkul, zwlaszcza
lewej, zmleczafe, wioknisto zgrubiate. W ptacie czotowym lewym
mozgu na gornej powierzchni w miejscu, odpowiadajagcem ubyt-
kowi" w kosci, znajduje sie jama wielkosci jaja kurzego wypet-
niona zottawg przezroczystg trescig, o Scianach brunatno-bron-
zowo zabarwionych. W Tjednem miejscu Sciany stwierdza sie
zrosniete z nig odtamki blaszki wewnetrznej kosci. Takg sama
jame 0 cechach, jak poprzednio, wielkosci jaja gesiego, stwier-
dza sie po zewngtrznej powierzchni i u podstawy pfatu czoto-
wego prawego. Zreszta mdzg, mézdzek i rdzed ‘w catosci roz-
miekte, ciastowate, o komorach nieco szerszych, wypetnionych
jasnym ptynem, bez zmian_lub obrazen. ) )

Krtan itchawica, -in situ - rozciete, prézne, o bilonie
§luzowej brudno-czerwono zabarwionej. Jamy oplucne zawierajg
kilka tyzek gnilnej, brudno-krwawej przesaczyny. Optucne cien-
kie, gtadkie, I$nigce. Pluco prawe wiotko przyro$niete, lewe
woine. Oba ptuca prawidtowej budowy i wielkosci, wszedzie
powietrzne, w czesciach tylnych silnie “opadowo przekrwione,
na_rozkroju o powierzchni gtadkiej, jedrne, zalewajg sie za
uciskiem “obfitg ciecza jasna, piénista, z krwia Zmieszana.
Oskrzela, gruczoty olcotooskrzelowe i naczynia plucne bez
zmian. Worek osiérdziowy zawiera tyzke gni neg przesaczyny;
nasierdzie i osierdzie cienkie, gtadkie, ISniace. Serce prawidfo-
wej budowy i wielkosci, prawie prozne, wiotkie. Miesieri serca
z powodu gnicia wiotki, ogniskowo zdttawo zabarwiony, prawi-
dtowej grubos$ci. Naczynia wiencowe biegna prosto, sa drozne,
§ciany ich cienkie. Zastawki i wsierdzie cienkie, gtadkie, z po-
wodu przesigkniecia gnilnego ciemno-brudno-czerwone. Tetnica
gtowna prawidtowo szeroka, o btonie wewnetrznej brudno-czer-
wonej, gtadkiej, cienkiej. ) ) ] ) o )

_Jama otrzewna nie zawiera nieprawidtowej tresci; utoze-
nie trzew prawidtowe. Otrzewna cienka, gtadka, ISnigca. Sle-
dziona 16x9x4,5 cm. o torebce zgrubiatej, ua rozkroju ciemno-

przewiozto obu jej
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wisnio B, 0 Wy-iafiij-li_ LiChuCl, miazs*, nie obiei, sie na
nozu. trajkl prawidtowej wielkosci/i budowy,jo torebce ciei kiej
i fatwo schodzacej, o powierzchni gtadkiej, na rozkroju‘ciemno
wisniowe,"bardzft silnie liki wione, o wyraznym rysunku i od-
graniczeniu obu substancyj." Moczowcdy drozne. Pecherz rmo-
cuiwy zawiera Kilka tyzek” metnego z6ttégo moczu, jego btona
$luzowa blada. Watropa prawidtowej budowy i wielkoSci, na
rozkroju brunatno-czerwono zabarwiona, silnie ukrwiona, o za-
chowanym rysunku. Pecherzyk Zz6iciowy zawiera c¢femno-zie-
‘ong, ptynng z6k¢. Na korzeniu jezyka po stronie |pra\/\rfej znaj-
duje sie powierzchowne, owrzodzenie, dotyczace tylko btony $lu-
zowej, na przestrzeni mnlei wiecej feniga, zresztg, btona  $lu-
zowa jezyka, gardta i przetyku blada, cienka,'gtadka bez wy-
broczyn, owrzoclzen lub nadzerek. Zolgdek zawiera okoto 300

gr. czerwono-szarawej tresci p+ynn<ﬂ', ‘wsrod _ktéreL plywa-
ji zoftawe drobne " grudki, 0 oddziatywaniu " 0 ol]etnem.
Biona Sluzowa zotgdka blado szarawa, nierozpulchniona,

mez wybroczyn lub nadzerek, w dnie opadowo przekrwiona na
przestrzeni dioni (lzyc-ka- Jelita cienkie i grube, miernie ga-
zami wzdete, zawieraja papkowatg skapa treS¢ s "oistg. ich
bona S$luzowa blada, nierozpulchniona, nienastrzykana, moze
nieco obfitszym_$luzem p wleczona. Gruczoty krezkowe i zao-
trzewne niepowiekszone. = G mczol tarczowy, grasica, nadnercza
oraz trzustka budoivy i wielkoSci prawidtowej, poza zmianami
gnilnemi zreszta foez zmian. -,

Koséci tulowia i konczyn nieuszkodzone. ] )
. Pierwsze orzeczenie brzmiato, zAssekcja nie stwierdzita
irnych zmian _chorobow?égh jak tylno stare, wygojone wiamanie
kosSci czotowej z odtamkiem blaszki wewnetrznej i nastepowe
zmianyr w moézgu i na oponach mozgowych, ktd
molg’fyby nawet ewentualnie ttumaczy¢ zejScie Smiertelne. Z uwagi
atoll na” objawy chorobowe, 'stwierdzoné w szpitalu u_ schytku
zycia, przemama@ce za otruciem, zastrzezono wydanie defini-
tywnego orzeczeni JJO przeprowadzeniu badania chemicznego
"Zarowno tresci zotadkowej, wydobytej na oddziale szpitalnym,
jaIT(ot_e;z po zbadaniu chemioznem “wnetrznosci, wyjetych przy
sekgcji.

ktore to zmiany

Badanie clu miczne®awartosm ilaszeczki, dokonane przez
prof. Marchlewskiego/i dra Robla w_zakfadzie cliemji lekar-
skiej stwierdzito w mej obecnos¢ olejkow eterycznych gtownie
gw,,zdzikowe”d, za$ badanie treSci zotgdkowej wypompowanej
za zycia i treSci, zebranych przy. sekcr,wykryio znaczng itosc
barn, czeSciowo jeszcze w postaci weglanu.

__Na tej podstawie uzupetniono orzeczenie wydane zaraz po
sekcji w tym kierunku, ze przyczyna $mierci Jana O. a zara-
zem, ze niewatpliwg przyczyng na%’fej choroby Jakoba S.ijego
dzieci stato sie otrucie weglanem barowym. Na pierwszej loz-
prawie na wniosek obrony zostata zarzadzona obserwacja i ba-
danie stanu umystowego Janmi, ktére, dokonane w cigga kilku
miesiecy wspélnie z drem Jankowskim, daty wynik, przedsta-
wiony w orze€zeuiu nastepujacej tresci: o

Badanie stanu _umystowego Janiny S_.,.aalei jej _pottora-
roczny pobyt w tntejszem wiezieniu, tudziez Kilko-miesieczna
obserwacja dowodzi,'ze badana nic#jest osoba umystowo chora,
w zadnym bowiem zakresie jjej vlimystowosci,’ nie’ stwierdzono
takicli zaburzen, kt6jdjHy cm'ilj z niej sosobe jiozbawiong uzy-
wania rozumu po mysli ustawy. _ ) )

‘Natomiast; uwzgledniajgc fakt, ze matka badanej byta nie-
w%tpln_/va psychopatka, ktora w przystepie depresji odebrata
sobie zycie, :lale, bioragc w rachube caly szereg szczegotdw
z zycia badanej, kfcore me znalazty clostaiecznego wyjasnienia
v toku obecnego ‘Sledztwa, nalezy orzec,” ze u badanej _stwier-
dzi¢ mozna duzo rysow histerycznych, przy pewnem, nieznacz-
nem zreszta, ograniczeniu intelektualnem, Ktoie gieiyaczej w czy-
nach badanej, niz w jej stowach, odbija.

. Bo tych histerycznych ryséw nalezy w pierwszym rze-
dzie liranil’wo$¢, ustawiczna zuiiaiia zeznan, staranie sie 0 wy-
wiktanie si¢ z ciezkiej sytuacji, w jakiej sie badana znalazta, za
pomocg wybiegdw pozornie” nieumotywowane czynnosci, jak
_icieczka_z wiezienia, bez widokéw utrzymania sie na wolnosci
i wreszcie zamach ‘ samoboOjczy bez jakiejs racjonalnej przy-
czyny dokonany. Do dalszj ch-histerycznych ryséw naleza: wy-
razny egoizm i troska o siebie samg tyiki., brak poczucia winy
i brak skruchy, a wreszcie cogo samego czynu = karygodnego
brak wyraznego jakiego$ motywu do popetnienia tak Ciazk g
zbrodni, o jaka badana jest podejrzana. Czysto histerycznem
{?st iovo potowicze przyznanie sie do otrucia ‘godziny zapomoca
kropli do zebéw, z nastepowem zapieraniem sie te“o_ ‘ozynu
i hiemoznosCig jego wyttumaczenia w jakikolwiek racjonalny
sposob.

Jedli jednakze przyjmiemy, ze badana ma rysy histe-
ryczne w swym charakterze, to ‘bynajmniej nie mamy zamiaru
przedstawia¢ badanej, jako osoby niezdolnej do ponoszenia od-

owiedzialnds¢i karnej. Rysy ij.istufflpane cbarakreru nie moga

yfi. bowiem zadna”niiarg ‘interpretowane w znaczeniu choroby
umystowej,J.ebyba, ze choroba "laka obok Ilub na tle histerji
rozwinieta, rzeczywiscig-istnieje.
Natomiast nauka dzisiejsza podkresla niedowartosciowos¢
osobnikow historycznych, ktore nie rozporzadzajac nalezytym
systemem hamulcéw etyczno-inoralnych, a nadto ulegajac cze-

sto chwilowym porywom afektu, zaStuquja efesto n:0 uznanie
ich za »sfalrych na”»ezumie« po mysli % 4(1.G. K
<y >4 Ja - |
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mNa ~odstawie  Wjdykiu * i%/si(gg’fy(_:h _zostataWamta S.
na drugiej rozprawie skazana n° lat wiezienia.
Pizypadek Il. Marja B. upiekia po_dﬂ’ro’\jki, tjcn

awa z odmiennego ciasta od reszty Jeden z nich dala swemu
mezowi Stanistawowi, a drugi te?o; bratu Janowi, liczacemu
tat 30. Marja zyta przez czas dluzszej niewoli swego meza
w nieprawym ‘stosunku z przyrodnim  bratem meza Walen-
tym, < ten cudzotozny gej stosunek zdradzit mezowi po jego

owrocie do domu braf jam Poniewaz maz jej wygnat z domu

alentego, p zeto Marja postanowita pozby¢ sigf meza i jego
brata Jana. Po zjedzeniu podptomykdéw wiéczorem 10. V1. 1920
zaniemogli w niespetna godzing Stanistaw i Jan w$rdd objawdw
silnego morzyska wj miotow i bolu gtowy. Stanistaw, “ktory
zjadt mniej podptomyka, niz Jan, napit sie mjeka! jako lekarstwa,
a to wzmogto zrazu wymioty, ale wkrotce poprawifo jego stan.
Natomiast Jan wymiotowat "miliej, a staz jego ogoIny ~szybko
sie pogarszat 1 ik; ze w nocy nie mogt sie ji z poruszac i w tym
stanie bezwiladu zmart wieczorem nazajutrz, v 24 gLodzm po
spozyciu podptomyka. Dnia 13 Will wykonali dwaj lekarze sek-
cle ‘wiok Jana B. bardzo niedbale, gdyz nie otwarli ani zo-
tadka ani jelit, tylko wycieli je i oddal ~ sagdowi w celu przesta-
nia ich chemikom sadowvm. Przy ogledzirach miejsca czynu
znaleziono garnek z biatg substancja, ktora rowniez sad prze
stat chemikom do zbadania. Ba anie to (prof. Marchlewski i dr.
Robel) wykryto w tresci zwiok $lady baru, podobnie i w reszt-
kach substancji biatej garnka. Jakkolwiek nagte zachorowanie
dw®h miodych mezczyzn po zjedzeniu podptomyka wsrod tych
samych objawow, odpowiadajgcych obrazowi otrucia solami
baru, i wykazanie $ladow traru “w treSci zwiok przemawiato
wielce za otruciem, to jednak prof. Wachholz .iie mégt wydaé
w tym Kkierunku stano./czego orzeczenia ws$rod rozprawy kar-
nej przeciw Marji B., gdyz Sekcja zwiok uana E nie uprawniata
do zadnych wnioskéw ~z powodu niedbatego jej wykonania,
a Marja ttumaczyla sie przed sadem tem, ze w jarnku miala
przechowang trucCizne na szczuty (Kaps), z ktérej mata itos<v
mogta sie byta dosta¢ do ciasta podptomykéw przypadkowo
w czasie, gdy ciasto zaczyniata. Wteszcie zaszta w danym przy
padku i_a niescistos$¢, ze' znawcy przechowali zoladek i jelita
q_o_sekcl nie w, szklannem n.acz%nlu_, lecz w puszce cynkowej.
ej okolicznosci przypisali tez chemicy catkiem stusznie wy-
krycie w tresci zwlok iladu rsenu . iloSci 1100000 grama.
Marje B uwolniono od zarzutu zbrodni morderstwa dzieki nie-
dbale wykonanej obdukcji.

~ Przypadek ITI. Wiktorja Oh. w czasie pobytu swego
meza Jozefa w niev/oli nawigze’t stosunek mi'osny z Toro,,
szem T. Po powrocie meza z ,.ie,voii pozycie matzonko,v byto
bardzo zle i zona wielokrotnie odgr: zaia sie mezowi. W grud-
niu 1921 zjadt Jozef Ch. wieczerze skitadajacg sie z barszczu
z ziemniakami, zaprawionego duza iloScig czosnku, po ktorej
wystapity w przeszto godzing sili  bolesci brz_ucha,_vyymlotg/
i imle bardzo charakt.-ystyczne objawy. Jak miano icie zgod-
nie Swiadkowie zeznajg, Jozef Ch.” »byt tatl ostabiony, ze ni
t6zku ruszy¢ sie nie zZdotfat-, »byt przytomny do ostatniej chwili,
jednakowoz zupetnie bezwtadny« »n«gi miat zimne i rece bez-
wiadne”. Zawezwany lekarz Stwiei zit ostry niezyt miagdka
i jelit i przepisat olej racznikowy. Mimo to “jednak nastapito
wsrdéd cora? WI_QkSZG%O sapadu \" 17 godzin zejscie $miertelne.
Sekcja zwiok nie wykryt* * zadnych .go_an(}/ch uwagi zmian. Ea-
danie .chemiczne (prof. Marchlewski i dr.'Pobel) wnetrznosci
denata wykryto znaczng iloS¢ potaczen trujagcego metalu baru,
czeSciowo jeszcze w postaci zwigzkow, ulegajacych resorbejm,
a nadto $Slady arsenu (Kkilka setnych miligrama’,.jako techniczne
zanieczyszczenie preparatu barowegio. akze w resztkach po-
trawy, znajdujgcej s w naczyniu blaszanem (rynce), postanem
p6zniej do badania do_laboratorjum roonznawczegQ przy Gto-
wnej Komendzie Policji panstwowej, wykryto bananie chemicz-
ne i spektroskopowe obecno$¢ zwigzkéw baru. Oskarzona zona
denata zostata zwolniona od winy i kary, poniewaz na rozpra-
wie zeznat jej drugi maz, a poprzednio kochanek, Tomasz T.,
ze mieszkajaca w domu denata tegoz siostra i je] maz _nieli
trucizne na szczury, a wiec nie byto wykluczone, ze otrucie J6-
zefa Cli. byto przypadkowe. i

Przypadek V. Jakéb | i jego siostra Anna mieszkali
u Wojciecha W., ktdrego zona Marja byta siostra przyrodnig
Jrkéba t. W rodzinie tej byty wasnie i'spory, po: ewaz Jak 5b
t .jiie chc:at pracowac 1 zyt~ wiasciwie z pracy Wojciecha W.
W higjii j919. Jakob L., pijac ,,a $niadanie "“maslanke, ktdrg
otrzima’f chnla poprze” aego od ,Marji W., zauwazyt przykry
smak napoju oraz na dni® raczyn a jaka$ mase drobnoziarni-
stg. Przypuszczajac, ze Wojeidch W. wsypat mu do maslanki
trucizne, zlat owag maslanke do flaszeczKi i przyniost do sadu.
Badanie chemiczne (Mr. Homme) stwierdzito, ze ptyn ten wilo-
Sci 78 cni3 zawierat 18 gr. proszku biatawego, ktory okazat sie
weglanem barowym. Na rozprawie okreslili znawcy dawke
smiertelng weglanu barowego na 30 —40 gr., za$ znaleziong
w maslance dawke 18 gr. weglanu barowego za ilo$¢, ktdra
mogta byta wywota¢ ~ezkic naruszenie zdrowia. Obwiniony
Wojciech” W przyznat, ze miat trucizne na szczury, lecz zuzyt
ja juz o wiele dawniej i w czasie Krytycznym wcale jej wdoniu
nie posiadat. Takze poszukiwania Zandarmerji za trucizng oka-
zaly sie bezskumczne. Sedziowie przysiegli doszli n« podstawie
zeznan swiadkow clo przekonania, ze Jakéb L. z msciwosci i ze
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ztosci LIc olr.iinioncyo wojcieclia W wsypai sam irucizne ao
Maslanki i rzucit podejrzenie, ze Wpjeiech W. chciat go otruc
1 wszystkimi)] gtosami uwolnili obwinionego od winy ~usitowa-*
nego morderstwa i usitowanego uszkodzenia ciafa.

Jak z powyzszych przypadkéw wynika, objawy ostrego
otiucia solamibarowemi sg dwojakie. Pierwsze, wkrotce
(w razie uzycia soli w wodzie rozpuszczalnych juz w kilka
minut po zazyciu) wystepujace objawy, polegaja na miejsco-
.wem dziataniu trucizny, drugie, pdzZniejsze, s3' wynikiem
dziatania czedci trucizny, ktéra wnikneta do ustroju przez
Wessanie. Objawy miejscowe polegajg nie tyle na dziataniu
zrgcem trucizny na btone S$luzowg przewodu pokarmowego,
ile raczej na zadraznieniu splotdw nerwowych i miesni gtad-
kich zolgdka i jelit, w nastepstwie czego wystepuja nudnosci,
Wymioty, gwattowne morzysko i biegunka. Wiasciwe objawy
Wskutek wessania polegajg na podrazniajgcem, a potem na
porazajagcem dziataniu baru na' uktad nerwowy os$rodkowy
1na miesien serca oraz na miesnie gtadkie naczyn i jelit.
Objawy te przedstawiajg sie klinicznie przedewszystkiem, i to
szczeg6lnie podkresli¢ nalezy, w postaci wzmagajgcego sie
0g06lnego ostabienia i bezwtadu, ktdre przechodzg w szybko,
zazwyczaj od dotu ku gorze postepujace porazenia miesni
konczyn, tulowia, szyi, a takze miegsni polykania i mowy
tak, ze chorzy nie moga sie rusza¢, a nawet mowa sprawia
im wielkg trudnosc. - 1

Przytomno$¢ jest zazwyczaj zachowana. Ze strony serca
nastepuje z poczatku wzmozenie, potem zwolnienie czynnosci,
zatem i tetna, hicie serca, lek sercowi', czesto bardzo znacz-
fie podniesienie sie cisnienia krwi i stagd twardo$¢ tetna. To
dziatanie baru na narzad krgzenia byto powodem, ze swego
czasu prébowano (miedzy innymi Miesowicz 9 w Krako-
wie) stosowa¢ sole barowe, mianowicie chlorek baru, jako
tek sercowy w zastepstwie naparstnicy, lecz, jak to dowiddt
Ortowski 10), chlorek baru jest zupelnie tu nieprzydatny,
gdyz wprawdzie podnosi cisnienie krwi przez zwezenie na-
czyn, atoli poraza zarazem miesien sercowy, i to tem tatwiej,
ze zweza naczynia wieficowe serca. Wsréd objawow zapadu
Nastepuje $mier¢ wskutek porazenia serca.

Podobne objawy, lecz o wiele p6zniej — zazwyczaj, jak
w naszych przypadkach, po uptywie godziny — wystepujg po
spozyciu zwigzkéw barowych w wodzie nierozpuszczalnych,
n. p. weglanu barowego. S4l ta dopiero pod dziataniem
kwasu solnego w soku zotadkowym przechodzi w rozpusz-
czalny chlorek barowy (BaCO03+2‘HC1 = BaCl2 -f H2C03)
1 dopiero wtedy rozpoczyna sie dziatanie trucizny.

Powyzszy zasadniczy obraz chorobowy, aczkolwiek dos$¢
charakterystyczny, nie jest jeszcze tak znamienny, aby mo-
zna byto juz na nim oprze¢ rozpoznanie otrucia barem. Dla-
tego, zwiaszcza w przypadkach domniemanego otrucia zbro-
dniczego, musi sie rozpoznanie opiera¢ na wyniku doktadnie
Przeprowadzonej sekcji zwiok i na wyniku badania che-
micznego.

Obraz anatomiczny w przypadkach ostrego zatrucia za-
konczonego $mierciag — jak w naszych przypadkach — w ciggu
jednej doby, jest zwykle ujemny lub co najwyzej stwierdza
sie przy sekcji mierne przekrwienie btony Sluzowej przewodu
Pokarmowego a czasem drobne wybroczynki; w kilku przy-
padkach (Seidel n), Mayrhofer i Mjeixner 1),
Wolff 4) powiodto sie stwierdzi¢ na btonie $luzowej-zotgdka
biato-z6ttawe ziarenka, ktore sie okazaty nierozpuszczonym
Weglanem barowym. Podawanych takze innych zmian, jak
przekrwienia poszczegdlnych narzaddw, ptynnej krwi, skur-
czonego serca, wybroczynek podsurowiczycli, nie mozna uwa-
za¢ za znamienne dla otrucia barem, lecz za zmiany zwykle
spotykane przy szybkiem zejSciu $miertelnem. W przypad-
kach, koriczacych sie Smierciag w nastepnych dniach, obraz
anatomiczny zbliza sie do obrazu podostrego zatrucia zwigz-
kami arsenu, t. j. przedstawia zwyrodnienia narzadéw migz-
szowych i wybroczyny, zwilaszcza w ptucach.

Lecz nawet ujemny wynik sekcji ma swe znaczenie
rozpoznawcze i dlatego nie moze by¢ nigdy pominiety.
Ujemny bowiem wynik sekcji pozwala wykluczy¢ naturalne
przyczyny $mierci, a zarazem otrucie temi substancjami,
ktore nadwerezajg makroskopowo stan narzgdéw wewnetrz-
nych. Objawy dostrzezone za zycia wraz z wynikiem sekcji
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i cheuiicznein wykryciem baru ustalajg dopiero pewne i sta-
nowcze rozpoznanie otrucia solami barowemi. Odnosi sie to
zresztag wogoble do otrué. Tymczasem nie od rzeczy bedzie
zwr6ci¢ uwage, ze -podobnie jak i w naszych przypadkach
otru¢ barem, ocenianych na podstawie aktow, a takze w wielu
innych przypadkach otru¢, jakie 'byly przedmiotem oceny
sgdowo-lekarskiej w ostatnich latach w tutejszym sadzie,
uderza biad techniczny lekarski (za ktéry nawet mozna by¢
pociggnietym do odpowiedzialnosci), popetniany przez wielu
lekarzy sadowych, ktorzy, jioldujagc przebrzmiatej. zasadzie
Plencka z w. XVIII, pomijajg przy sekcji w przypadku
domniemanego otrucia zbadanie i opisanie w protokole obra-
zu, jaki przedstawiat przewdd pokarmowy, wycinajg go bez
otwarcia i zbadania i oddaja go w rece chemikom. Ponie-
waz za$ przy badaniu cliemicznem narzady te ulegajg znisz-
czeniu, przeto btedu tego obducentéw nieda sie juz nigdy
naprawi¢, a tem samem nie da sie orzec stanowczo, czy
w istocie przyczyng S$mierci byto otrucie. Nie objawy za zy-
cia i nie wynik dodatni badania 'chemicznego/ lecz dwa te
czynniki tgcznie z wynikiem doktadnie przeprowadzonej sek-
cji, nieraz za$ nawet sam wynik dokfadnej sekcji, dozwalajg
rozpozna¢ otrucie, jako stanowcza przyczyne $mierci.
Dawki $miertelnej soli barowych nie mozna SciSle usta
lic, gdyz wywotujg one wymioty, ktdre znaczng czesC tru-
cizny wydalaja z ustroju. Smieré moze nastapi¢ juz po uzy-
ciu kilku graméw, cho¢ z drugiej strony znane sa przy-
padki zakonczone pomyslinie, w ktérych uzyto dawek bardzo
znacznych. Jako dawke $miertelng chlorku barowego przyj-
muje sie ogO6lnie 2—5 gramdw. To samo odnosi sie do we-
glanu barowego. Réznica istnieje tylko w tem' ze weglan
barowy dostaje sie do zotadka, jako nierozpuszczalny w wo-
dzie biatawy proszek, i prze/, jaki$ czas zupeinie nie dziala.
Dopiero po pewnym mniej wiecej dtugim czasie, zaleznie 6d
ilosci obecnego w zolgdku kwasu solnego, rozktada sie we-
glan na chlorek barowy, ktory dopiero wywiera dziatanie
trujgce. Jezeli wowczas wystapig zaraz wymioty, to mimo
zazycia bardzo duzej dawki weglanu barowego moze on by¢
w zupetnosci wydalony z ustroju, a nieznaczna tylko ilos¢
tej soli roztozonej wywotaé moze przemijajgce zaburzenia.
Naodwro6t, jezeli wymioty nie wystapig, to wystarczy Kkilka
gramow weglanu barowego, aby po jego catkowitym rozkia-
dzie na chlorek baru wywotac¢" $miertelne zatrucie. Przyktad
tego mamy w moim przypadku pierwszym; z kilkorgd za-
trutych oséb zmart tylko Jan O., ktéry, wedle zgodnych ze-
znan Swiadkéw, wcale nie wymiotowat, natomiast dzieci, mimo
ze sg one, jak wiadomo, wrazliwsze nu dziatanie trucizn, niz
osoby doroste, przebyty zatrucie pomysinie wskutek silnych
wymiotéw. Zupeinie analogiczne w tym szczegble sg przy-
padki Reinkego 19 i Wolffa 4. W obu tych przypad-
kach z calej rodziny zmart 4ylko ojciec, ktéry dopiero po
wielu godzinach od spozycia potrawy, zatrutej weglanem ba-
rowym, zaczgt wymiotowaé, a wiec, gdy juz do tego czasu
znaczna ilo$¢ trucizny zostata wessana. Charakterystyczny
jest szczegot, ze we wszystkich tych przypadkach nie wy-
miotowali wecale, wzglednie wymiotowali p6Zzno mezczyzni,
coby mozna ttumaczyé mniejszg pobudliwoscig do wymiotow
mezczyzn, niz kobiet. Z tego wynika, ze i co. do weglanu
barowego dawka $miertelna wynosi kilka gramow. Dowodzg
tego zreszta nowsze spostrzezenia. Tak n. p. w przypadku
Parkesa 14) nastapita $mieré juz po uzyciu 4 graméw we-
glanu barowego, za$ w przypadku Wolffa 4) w trzynascie
godzin po uzyciu 10—12. gramdw weglanu barowego. Za
dawke trujgcg (dosis fozica) nalezy uwazaé na podstawie
badan Neunnmna ’’), wykonanych na Tsobie samym,
dawke 0,5 grama. Inni autorzy podajg jeszcze nizsza.

W koncu chce zwréci¢é fuwage, ze u nas jest szeroko
w dziennikach anonsowany, a nawet po miastach plakato-
wany $rodek przeciwko szczurom i myszom pod nazwg
»Kaps«,- wyrabiany w todzi, a sktadajacy sie z weglanu ba-
rowego. Dopoki nieograniczona sprzedaz tego srodka nie zo-
stanie zakazana i zakaz ten nie bedzie Scisle przestrzegany,
zdarza¢ sie beda czesto zbrodnicze otrucia weglanem baro-
wym (kilka takich przypadkéw jest jeszcze w Sledztwie i nie
moga by¢ publikowane). Otéz w tych przypadkach powinni
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lekarze sgdcwi ze wzgledu na to, co poprzednio powie-
dziatem - zwraca¢ uwage po pierwsze na objawy chorobowe,
zauwazone za zycia, wystepujgce gtéwnie w postaci niezytu
zotadKowo-jelitowego i ogolnego, bezwiadu, oraz pamietaé, ze
wynik sekcji w tych razach jest zazwyczaj ujemny lub tylko
stwierdzi¢ sie daje mierne przekrwienie btony S$luzowej prze-
wodu pokarmowego i nieliczne wybroczyny, a wreszcie po-
winni oznacza¢ dawke $miertelng weglanu barowego zgodnie
z nowszemi spostrzezeniami i badaniami, jako wj noszaca kilka
gramow. '
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i. PASZKIEWICZ. ' Warszawa.

Spos6b otwierania przetyku na sekcji in situ.
Z Zaktaau Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Sekcja in situ ma niestety mato zwolennikéw. Prawda,
jest ona kilopotliwa i zabiera s™oro czasu, ale zato jest bar-
dzo pouczajgca. Przyczyny matego rozpowszechnienia tego
sposobu nalezy upatrywa¢ w sposobie nauczania w Zakta-
dach Anatomji Patologicznej. Tu rzeczywiscie sekcja in situ
jest niewygodna. Materjat sekcyjny musi przeciez by¢ do-
stepnym dla wielu stuchaczéw na raz, musi by¢ czesto prze-
noszony z sali sekcyjnei do sali wyktadowej. tatwiej prze-
nie$¢ i posta¢ na fawy poszczeg6lny narzad, niz sprowadzaé
stuchaczow do stotu sekcyjnego. W szpitalach zas, gdzie
sekcje wykonywa sie dla lekarzy szpitalnych, klinicystow,
sposéb sekcji in situ o wiele przewyzsza inne sposoby sek-
cyjne. Klinicysta odnosi wtedy wiecej korzysci, gdyz ciagle
przed oczyma ma cato$¢ i tatwiej kojarzy zfmany anato-
miczne z objawami klinicznemi.

Pod wzgledem prawnym sekcja in situ tez ma wieksza
racje bytu. Wiasciwie kazda sekcja sgdowo-lekarska powinna
by¢ robiona in situ. Moze sie zdarzy¢ i zdarza sie, ze wynik
sekcji zostaje zaskarzony i zachodzi potrzeba sprawdzenia na
zwiokach wyniku sekcji. Jakgz pewnos$¢ bedzie miat znawca,
ktoremu polecono sprawdzi¢ sekcje, ze oddzielne narzady
w zwiokach sg rzeczywisScie narzadami danego osobnika?
Jezeli nawet tego rodzaju watpliwo$¢ nie zrodzi sie u znaw-
cy,-CzyZz nie moze ona wyjs¢ ze strony, ktéra wniosta za-
skarzenie?

Virchow, ktérego sposdb sekcji panuje prawie wszech-
wiadnie, byt'zdania, gorliwie przez wielu popieranego, ze
niema sensu nie wycina¢ narzgdu po dokladnycli
ogledzinach in situ. Zapewne, dla obducenta jest to sposob
najtatwiejszy i najszybszy. Dla obducentr anatomopatologa,
ktérego wiecej zajmujg zmiany anatomiczne, niz objawy kli-
niczne choroby, jest wygodniej wykonywaé te rekoczyny,
ktére zapewniajg mu mniej wysitku i zabierajg mniej czasu,
a jednoczes$nie sg bardzo dokiadne. Ale dla ODaucenta klini-
cysty, albo dla klinicysty, obecnego tylko na sekcji, ktéry
przywykt bada¢ narzady za iycia in situ, takze sekcja po-
winna by¢ wykonana in situ. Osobiscie Trzymam sie tego
sposobu od wielu lat i nie widze, aby ustepowat w czem-
kolwiek przed innemi sposobami.

Z tradycji wiemy, ze in situ robit ,sekcje Rokitan-
sky, ale nie ogtosit tej metody drukiem. Przegladajac pi-
$miennictwo z zakresu techniki sekcyjnej, znajdujemy jeden
tylko podrecznik, zalecajgcy sekcje in situ, a jest nim pod-
recznik Chiari'ego (Pathologisch-anatomische Sektions-
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technik, 1907, wydanie 2). Jako bardzo przywiaz,.v do
sposobu sekcji in situ, opracowatem podrecznik techniki sek-
cyjnej, ale nie moze* on wujrze¢ S$wiatta dziennego z racji
zbyt wielu (320) rysunkow, ktore ilustrujg tekst. Wydawac
za$ nauke o rekoczynach bez rysunkéw uwazam za bezce-
lowe. Przy opracowywaniu podrecznika wprowadzitem tu
i 6wdzie pewne zmiany w rekoczynach, ktére chce poda¢ do
szerszej wiadomosci. Jedng z takich zmian jest sposéb otwie-
rania przetyku. o

ZarOéwno przy sekcji przez wycinanie narzadow, jaK to
uuzyt Virchow lub Zen ker (sekcja w zespotach), jak
i przy sekcji in situ badanie przetyku taczg z badaniem na-
rzagdow szyji. -

Chiari nie wykonywa sekcji narzagdéwszyji w Sci-
stem znaczeniu in situ, jak ja to robie. Do otwarcia tcha-
wicy Chiari przecina przednig Sciane jej nad dotkiem nad-
mostkowym, jak przy tracheotomji, wprowadza do ;otworu
ostry wazki no6z i, posuwajagc sie ku gdrze, dochodzi do
chrzastek pierscieniowatej i tarczowatej. Chrzastki te, zalez-
nie . )d ich spoistosci, Chiari przecina badz w dalszym
ciggu nozem, badz nozycami kostnemi. Ciecie musi biec $ci
Sle po linji S$rodkowej ciata, aby nie uszkodzi¢ strun gto-
sowych

Po przecieciu chrzastek Chiari rozcina nozycami kostm
nemi trzon kosci gnykowej. Po rozwarciu brzegbéw tchawicy
i krtani i po ogledzinach ich Chiari rozcina dno jamy
ustnej tuz przy tuku zuchwy, wyciggaz pod niej jrzyk, *
okrawa podniebienie 'miekkie tuz na granicy, z twardem,
przekrawa wpoprzek tylng $ciang gardzieli na granicy cze-
§ci nosowej i krtaniowej i odcina tylng S$ciane gardzieli
i gorng czes¢ przetyku od kregéow szyjnycn, az do gdrnego
otworu klatki piersiowej. Teraz Chiari przedtuza ciecie
z przedniej Sciany krtani na jezyk, po drodze rozpotawia
nagtosnie, a wreszcie przecina jezyk wzdbuz; gardziel i tylng
Sciane przetyku rozcina po tylnej Scianie posrodku az ao
gornego otworu klatki piersiowej. Jest tp pierwszy akt sek-
cji przetyKu. Drugi raz Chiari wraca >0 dalszego otwar-
cia przetyku po wycieciu wszystkich narzadéw z klatki pier-
siowej. Przy tym zabiegu odcina przetyk w dolnej trzeciej
czeSci nad przepong Po wyjeciu narzadow klatki pier-
siowej w dalszym ciggu otwiera przetyk po S$rodku tylnej
§ciany przez przediuzanie w dot pierwszego ciecia Wreszcie
po raz Trzeci wraca Chiari do przetyku i przecina go nad
wpustem zotadka, kiedy nadejdzie czas na otwarcie zotgdka.
Czyli, ze Chiari 1) otwiera przetyk w 3 tempach i 2) nie
sekuje go w Scistem znaczeniu in situ.

Ja wyrobitem sobie inny sposob postepowania.

1. Najpierw okrawam dno jamy ustnej tuz przy tuku
zuchwy (ryc. 1).

2. Wyciggam jezyk z pod zuchwy i
nozem po Srodku wzdtuz (ryc. 2).

3 Wprowadzam ostroznie od strony gardzieli nozyce
kostne pod trzon kosci gnykowej i przecinam go (ryc. 3).
Skoro chrzastki tarczowata i pierscieniowata sg ,twarde,
przekrawam je w dalszym ciggu nozycami, juz raz ustawio-
nemi, skoro za$ sa miekkie, odktadam nozyce.

4. Odszukuje prawe oskrzele,
wprowadzam do jego Swiatta w kierunku lo tchawicy duze
nozyczki kiszkowe (ryc. 4) i przecinam najpierw przednig Sciane
oskrzela, nastepnie przednig S$ciane tchawicy i krtani po linji
Srodkowej, tgczac to ciecie z cieciem przez jezyk- Po drodze
zostaje rozpotowiona nagtos$nia.

- Tak postepujagc moge jak najdoktadniej obejrze¢ we-
wnetrzng powierzchnie oskrzela, tchawicy, krtani, gardzieli,
migdatki i podniebienie (ryc. 5). Gardziel zostaje zupetnie nie
uszkodzona.

Przetyk otwieram dopiero po otwarciu zofadka, t. j.
przy koncu sekcji jamy brzusznej, a wiec po sekcji narzg-
doéw szyji i klatki piersiowej

Przystepujac do otwarcia przetyku in situ, wytaczam
najpierw serce i lewe pluco do prawej potowy klatki pier
siowej i podtrzymuje je w tem potozeniu lewg reka. Prawg
rekg wprowadzam tepy koniec nozyczek kiszkowych od stro-
ny zotgdka do wpustu, przesuwam ramie nozyczek mozliwie

przekrawam go

nacinam je wpoprzek,
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jaK najgtebiej, aby koniec nozyczek mingt otwor przetykowy
przepony i znalazt sie w jamie optucnej (ryc. 6). Przez caly
czas przesuwania tepego konca staram sie trzymac nozyczki
jak najbardziej rozwarte, by nie zaczepi¢ ani nie zaplataé
wolnego ramienia w przeponie, przeciwnie, staram sie uchwy-
ci¢ przepone w nozyce.' - 'k Cc f '8

Po nalezytem ustawieniu nozyczek upewniam sie, e™
dobrze trzymam nozyczki i powoli, krok za krokiem, przeci-
nani Sciane przetyku wraz z przepong. Z chwilg, kiedy mi-
natem przepone, miejsce najtrudniejsze do przeciecia, dalsze
przecinanie $ciany przetyku nie sprawia juz trudnosci. Po-
suwam sie stale ku' gorze az do skrzyzowania przetyku z te-
tnicg gtéwna. Tu musze znéw rownoczesnie ze $ciang prze-
tyku przecigé S$ciane tetnicy gtéwnej, co znéw wymaga sta-
ranniejszego ustawienia nozyczek. Wreszcie zblizam sie do
Tajtrudniejszego miejsca, do przeciecia przetyku w czesci
karkowej kregostupa. Czaszka, opadajgca ku tytowi, wygina
cze$¢ karkowa kregostupa do przodu i przyciska przetyk do
tchawicy, gtéwnie do krtani, do chrzastek pierscieniowatej
i tarczykowatej, przez co zaciska Swiatto przetyku. Aby prze-
sung¢ nozyczki pizez te przeszkode i nie uszkodzi¢ przytem
Sciany przetyku, najlepiej unies¢ lewa reka gtowe zwiok. Ruch
ten wyprostuje cze$¢ karkowg kregostupa i usunie zaci$niecie.
Jeszcze jedng przeszkoda sg tu miesnie szyji," ktdre tez trze-
ba ostroznie po drodze przecigé. Posuwam sie wiec krok za
krokiem. Nozyczki otwieram szeroko i mocno je zamykam.
" ykonywam krdtkie ciecia
5 Ostatnia trudno$¢ do opanowania — to przesuniecie no-
zyczek do gardzieli i przeciecie tuku podniebiennegé z boku.
Po zblizeniu sie do tego miejsca odciggam lewg reka jezyk
na prawo i na dot, przesuwam do goérnej czeSci przetyku
nozyczki tak gieboko, aby uchwycie wzrokiem kulke nozy-
czek w gardzieli obok jezyczka, przechylam nozyczki Cokol-
wiek na bok w lewag strone i rozcinam przeltyk po lewej
$cianie, taz przy trzonach kregéw szyjnych.

Zalety tego sposobu sa bardzo wielkie (ryc. 7). W przy-
padkach zmian w przetyku (owrzodzen, guzow, uchytkéw
i t. p.) mozemy jak najdokladniej oceni¢ stosunek ich do
narzadéw sasiednich i umiejscowienie ich w zaleznosci od
kregostupa, jako punktu statego. Mozemy r dobrze pokazaé
obecnym przejscie btony $luzowej przeltyku w S$luzéwke zo-
tadKa, co ma znaczenie przy ocenie stanu $luzéwki, zotgdka
(niezyty). Mozemy wreszcie w razie potrzeby otrzymaé pre-
parat muzealny zotagdka wraz przetykiem i znaczng czescig
gardzieli. Odpreparowanie nie nalezy do zabiegéw trudnych.

Wspomniane trudnosci techniczne nie ;sg znow tak
znaczne. Wystarcza jednokrotne uwazne przerobienie tego
sposobu, aby owladng¢ nim w zupetnosci. Jedng moze wadg
tej metody jest to, ze przecinamy pc drodze ‘tuk tetnicy
gtownej. Mozemy i tego unikng¢, skoro chodzi o zachowanie
tetnicy gtownej w catosci. Wtedy po zblizeniu sie do tuku-
oddzielamy $ciane tetnicy od przetyku, podsuwamy pod nig
nozyczki i przecinamy przelyk w dalszym ciggu bez szkody
dla ogledzin przetyku.

Poznan.
Lwow.

Dr. STEFAN BOROWIECKI, prof. Uuiw.
Dr. ZDZISELAW REICH, b. asystent uniw.
Instytutu neurol we Wiedniu.

Analiza przypadku niezwyktych wspdétruchéw oczu,
gtowy, tutowia i konczyn po obustronnym napadzie
udarowym.

Z oddziatu choréb nerwowych i umystowych Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

(Dokonczenie).

Przechodzac do naszego przypadku, musimy Zaraz na
wstepie zaznaczyé, ze przypadek ten obustronnego porazenia
potowiczego odznacza sie brakiem zwyKilego typu porazenia
potowiczego — typu Manna-Wernickego (ze wzgledu
ra brak przykurczen w konhAczynach gornycti). Fakt ten
mogtby przemawiaé na korzys$¢ teorji Forstera, Kktory
w dziataniu pomocniczego o$rodka ruchowego w réwno-
imienrej potkuli mézgowej dopatrywal sie mechanicznej przy-
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czyny wystepowania iiierwacji miesniowych, wywotujacych
zwykly typ Manna-Wernickego. Poniewaz jednali te-
orja ta nie odpowiada danym fizjologji ‘doswiadczalnej, jak
to podnosi Rothmann, Trendel erburg i Gierlich
i poniewaz znane sg przypadki, podwéjnego obustronnego
porazenia potowiczego «dasnie z wybitnem uj wnianiem sie
obustronnem typu-iManna-Wernickego ' (Gierlich),
musimy przyjaé, ze raczej szczegélna siedziba ogniska cho-
robowego wytworzyta warunki, uniemozliwiajgce powstanie
tego typu w naszym przypadku

Analizujgc dalej pizypadek nasz, musimy stwierdzi¢, ze
w obustronnem porazeniu potowiczem stwarza natura stan
zblizony do stanu »decerebraie rigidiLy < u zwierzecia t. j.
stanu wytaczenia doswiadczalnego pétkul moézgu przez cigcie
pomiedzy przedniemi a tylnemi wzgdérkami czworaczemi. Na-
stepuje przytem obustronne ' wylaczenie drogi korowo-rdze-
niowej i usamodzielnienie na>zgaéw podKorowycti W mysl
uwag wytuszczonych we wstepie odpadajg zatem w naszym
przypadku w znacznym stopniu ruchy pojedyncze i izolo-
wane, a wszystkie spostrzegane ruchy i wspétruchy mu3imy
wyttumaczyé, wyprowadzajac je z uniezaleznienia sie ukiada
paleokinetycznego od neokinetycznego i ze wzmozenia czyn-
nosci osrodkow podkorowych uktadu pierwszego wskutek ich
izolacji. ” - A e i

Wiasciwa ocena niektérych spostrzeganych tu wspoétru-
chéw nie sprawia trudnosci: sg to wspdtruchy glowy i kon-
czyn, wystepujace przy chodzie choregu (ryc. 3), jak ro,,-
niez ruch glowy przy podnoszeniu konczyn goérnych. We
wspétruchaeh tych mozna bowiem tatwo rozpoznaé mecha-
nizmy’, ktére - Magnus i de Klejh opisali poczatkowo
u zwierzat w stanie S$deeerebrate rigidity« jako odruchy
przedsionkowe i szyjne. Autorzj ci dowiedli bowiem, ze ze
strony tylnych korzonkéw szyjnych naptywajg bodzce pro-
prioeeptywne, ktore odruchowo regulujg napiecie miesniowf
kohczyn i wywierajg przez to wptyw na potozenie tych kon-
czyn. Odruchy przedsionkowe wywotane sg zmiang potozenia
gtowy w przestrzeni, odruchy szyjne zmiang potozenia glowy
w stosunku do luiowia.” Odczyny te sg odczynami trwatemi,
to znaczy, odrucny uwydatniajace sie przez zmiane napie€ ig
mie$ni konczyn trwajg dopoty, dopdki trwa podnieta czyli
zmiana ustawieaia glowy. Co sie tyczy odruchéw przedsion-
kowych nalezy nadmieni¢, ze przez zmiane ulozenia glowy,
w przestrzeni wywota¢ mozna symetryczne zginanie lub roz-
ginanie konczyn. Magnus i de Kteyn ustalili mianowicie,
ze przy obnizeniu gtowy popod poziomg nastepuje rozgiecie,,
a przy podniesieniu ponad poziomg ’zgiecie konczyn i ze,
optimum dla rozgiecia konczyn stanowi obnizenie gtowy o0 45
stopni ponizej poziomej, optimum dla zgiecia konczyn nato-
miast pochylenie glowy o 45 stopni "naprzéd od pionowej.
Przy odruchach szyjnych zmiana ustawienia glowy w sto-
sunku do ciala wywoluje typowe zmiany w napieciu mie-
$niowem konhczyn i to zawsze w tym sensie, ze zwrot gtowy
ku jednej stronie wywotuje rozgiecie tych konczyn, ku kté
rym zwraca sie szczeka, a zgiecia konczyn przeciwnych (asy-
metryczne odruchy). Identyczne odiuehy wywotuje Dochylenie
ucha ku barkowi strony przeciwnej niz zwrot. RoOwniez po-
chylenie gtowy naprzéd lub w tytwywotuje charakterystyczne
odczy<iy symetrycznego rozgiecia lub zgiecia konczyn, ktére
jednak o tyle sie roznig u rozmaitych gatunkéw zwierzat,
ze a jednych (u- krdlika) oddziatujg konczyny przednie
i tylne jednakowo, u drugich (u psa, kota) przeciwnie (W si-
ta nd). Roéznorodno$¢ ta zalezy prawdopodobnie od rozma-
itego u tych gatunkéw zwierzecych usadowienia o$rodkéw
tonicznych konczyn w mozdzku jako w uktadzie regulujagcym
napiecie miesniowe, jak to wynika z badan eksperymental-
nych jednego z nas (Z. Reich).

Nietrudno rozpoznaé, ze opisane w historji choroby
wspotruchy, wystepujace przy chodzie, odpowiadaja w zupet-
nos$¢’ wyzej wspomnianym asymetrycznym odruchom szyj-
nym, Przy wycigganiu bowiem jednej konczyny dolnej na-
stepuje zawsze wspdjzuch réwnoimiennej konczyny gornej
w postaci rozgiecia jej i zwrot glowy ku rozgietym konczy-
nom wraz z pochyleniem gtowy ku stronie przeciwnej. Roz-
giete konczyny sa przytem po stronie szczeki, zgiete po stro-
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8.). Odruchéw tych u zdr*,wegu du-
rostego cztowieka nie powiodto sie dotychczas stwierdzi¢, po-
jawiajg sie one ,bowiem wida¢ tylko tam, gdzie czynno$¢
uktadu paleokinetycznego ‘nie ulega' zahamowaniu przez
uktad korowy neokinetyczny. Powiodto sie natomiast wykazac
Magnusowi i jego wspotpracownikom, zreszta w niewielu
.ylko przypadkach, mechanizmy szyjne i przedsionkowe
w tych stanach chorobowych, w ktoérych wplywy korowe
oyly wylaczone, a wiec u dzieci z idiotyzmem amaurotycz-
nym (Magnusi De Kleyn,3De Bruin) lub u dorostych

z ciezkiemi sprawami mézgowemi, jak $piaczka (coma) po
udarze moézgu ,(Winkler, Weila nd), jak meningo-eace-
phalitis (Magnus i de Kleyn, Brouwer), rozmieknienia

(Bohme i Weiland). Réwniez wykazali Magnus i de
Kleyn odruchy szyjne i przedsioukowe u zdrowego oseska
az do 4'Zj miesigca. We wszystkich *tych przypadkach me-
chanizmy Magnusa i de Kleyna wystepowaty jednak je-
.dynie przy ruchach biernych, w naszym za$ przypadku wy-
stepuja odruchy szyjne, jako "samodzielne zespoty ruchowe
przy jednym z zasadniczych ruchoéw dowolnych, stuzacych
do przenoszenia ciata w przestrzeni. Widzimy tu, jak, zamiast
ruchu izolowanego konczyn, wystepuje caty zespdt ruchowy,
zalezny od proprioceptywnych 'fczu¢ naplywajacych z uner-
wionej konczyny. Musimy przyja¢, ze jest to zespot filoge
netycznie stary i dla ruchéw i dla lokomocji zwierzat zasa-
dniczej wag:. | rzeczywiscie uaalo sie de Kleyn owi,
jak réwniez Dusser de Barenne’owi ustali¢, za pomocg
zdje¢ kinematograficznych lub tez przez wzmozenie czynnosci
odrucnéw przez wstrzykniecia strychniny (Dusser de Ba-
fenne), ze u niektérych zwierzat w chodzie lub biegu mo-
zna istotnie wykaza¢ odruchy szyjne, ze zatem zwierzeta te
przy lokomocji wyzyskujg odruchy szyjne.

Daiszg osobliwoscig naszego przypadku jest tc, ze opi-
sane tutaj odruchy szyine, ktére wystepuja jako samodzielny
zesp6l przy ruchach dowolnych, uwydatniajg sie tylko nie-
.znacznie przy ruchach biernych gtowy. By¢é moze, wnoszac
z doswiadczenia *na zwierzetach, nalezy szukac przyczyny
tego faktu w szczegélnem usadowieniu sie sprawy. Odruchy
szyjne bowiem przy ruchach biernych mozna stwierdzi¢

u zwierzat, u ktérych wykonano wytgczenie pétkul mézgo-
wych na wysoKosci tylnego wzgérka czworaczego, odruchy
te nie- wystepuja natomiast przy wytgczeniu potkul moézgo-

wych na wysokosci jader podstawnych mézgu, u niektérych
za$ zwierzat mozna stwierdzi¢, jak to wyzej wspomniano,
odruchy szyjne, coprawda w szczatkowej postaci, przy ukfa-
dzie nerwowym nienaruszonym

Nalezy tu zaznaczy¢, ze i opisane w historji choroby
ruchy glowy, wystepujace przy ruchach konczyn goérnych
od dotu ku gorze, a wiec zwroty gtowy ku unoszonej kon-
czynie, podpadajg réwniez pod kategorie odruchow szyiuych,
wystepujacych tu jako mechanizmy czynne.

Podobnie, jak odruchy szyjne, mozna bylo wyaazaé
w naszym przypadku wptyw ustawienia gtowy w przestrzeni
.na toniczng inerwacje konczyn, a wiec odruchy przedsion-
kowe. | te odruchy mozna byto wykazaé u czlowieka doj-
rzatego w bardzo nielicznych jedynie przypadkach przy ciez-
kiem uszkodzeniu mozgu, potgczone z zupelnem porazeniem.
Magnus i de Kleyn stwlerdzili te odruchy dalej u zdro-
wych noworodkéw, a w.iec znowu w warunkach, w ktérych
mechanizmy podkorowe nie ulegaly jeszcze wplywowi mecha-
nizmoéw korowych.

JaklcoiwieR odruchéw szyjnych i przedsionkowych
u dojrzatego zdrowego czlowieka wykaza¢ nie mozna, to
jednak jest prawdopodobne, ze mechanizmy te przy lokomo-
cji wywierajg wptyw bardzo znaczny. Zdaje sie nam, ze za
tem przemawiajg spostrzezenia Regn aulta, ktory twierdzi,
z6 marsz jest szybszy i bardziej ekonomiczny eo do wyzy-
skania sit, przy pochyleniu tutowia ku przodowi, i Zze biegi
o wytrwato$¢ odbywajg sie dlatego z tutowiem zgietym ku
przodowi. Postawa ta za$ odpowiada, zdaje sie nam, wiasnie
tej postawie, ktéra, wedtug badan Magnusa i de Kleyna,
jesf.d’a odruchowego zgiecia ndg — jako jednej fazy ruchu
biegu enajkorzystniejsza.

fsr, 8.- lazo

Z kolei’ idlezy sie z.astanuwic nad wop6huchami wiu-
ie....iemi konczyn. :

Analizujac te wspotruchy, opisane wyzej w historji cho
roby, mozemy sprowadzi¢ je do dwoch zasadniczych mecha-
nizméw: mechanizmu skracania konczyn i mechanizmu wy-
diuzania. Mechanizm skracania (ryc. 2i konczyny goérnej po
lega w naszym przypadku nar przywiedzeniu ramienia, naj-
wiekszem zgieciu i odwréceniu w tokciu, zgieciu tokciowem
w stawie nadgarstkowym i zgieciu palcow. W konhczynie dol-
nej mechanizm skrdécenia polega na zg’eciu w stawie biodro-
wym i kolanowym, na zgieciu grzbietowem stopy z odwroce-
niem jej i na odwiedzeniu ze skreceniem na zewnatrz w sta-
wie biodrowym  Mechanizm wydtuzania (ryc. 1) polega
w konczynie gornej na wysuwaniu ramienia w stawie Dar-
kowym ku przodowi, skreceniu ramienia na zewnatrz, zgieciu
lekkiego stopnia w tokciu, rozgieciu w stawie nadgarstko-
wym, nawrdceniu przedramienia, rozstawieniu 'i rozgieciu
palcéw, a dalej na zwiekszaniu sie skrecenia, odwiedzenia
i podnoszenia ramienia w istawie barkowym do tego
stopnia, iz reka -unosi sie ponad glowe. Wydtuzenie
konczyny dolnej jest wywotane rozgieciem wszystkich sta-
wow konczyny i odwro6ceniem (supinacjg) stopy przy zgieciu
podeszwoweni. O ile opisane tutaj mechanizmy wydtuzania
i skracania konczyn dolnych sg identyczne z mechanizmami,
opisanemi przez innych auroréw (Foerster,G ierlich),
0 tyle mechanizmy te, spostrzegaue tutaj w zakresie konczyn
goérnych, roézniag sie do$¢ znacznie od mechanizméw, opisanych
przez Foerstera i Gierlicha, jako mechanizmy zgiecia
1 rozgiecia. W szczeg6lnosci nalezy podnie$é, ze w naszym
przypadku skrécenie konczyn gornych, zaznaczajace sie prze-
dewszystkiem zgieciem w tokciu kojarzy sie z przywiedzeniem
catej konczyny, odwréceniem reki i zamknieciem palcéw Przy
synergji zgiecia, spostrzeganej przez Foerstera w przy-
padkach kurczowych porazen (diplegji), #aczy sie natomiast
zawsze zgiecie konczyny gérnej w tokciu, z nawrdceniem i od-
wiedzeniem calei konczyny. Naodwr6t- synergjg rozgiecia,
opisana przez Foerstera w przypadkach kurczowych po-
razen dziecigecych, po’aczona jest z przywiedzeniem konczyny,
nawrdéceniem i zgieciem w stawie nadgarstkowym przy roz.
gieciu palcdw, w naszym za$ przypadku w zespole, ktéry
nazywamy synergjg wydtuzenia, konczyna zawsze przecho-
dzita w najwieasze odwiedzenie, reka w nawrocenie i rozgie-
cie, palce w rozgiecie.

Dalszg cechg spostrzeganych przez nas wspofruehow
wzajemnych konczyn jest to, ze synergje w obu konczynach
réwnoimiennych sg takie same, toznaczy, ze synergji wydtuzenia
konczyny dolnej odpowiada podobna synergja konczyny gor-
nej i naodwrot skroéceniu konczyny dolnej odpowiada ruch
skrdcenia konczyny goérnej. Jezeli wspdtruchy te zaznaczaly
sie przedewszystkiem we wspotdziataniu jednakowem obu
kohczyn réwnoimiennych, to jednak zaznaczaly sie przy rur
chach konczyn dolnych takze i wspotruchy skrzyzowane t.
zn. przy skréceniu konczyny dolnej prawej zaznaczy! sie
takze wspotrnch w konczynie gornej lewej w postaci szczat-
kowej synergji skrocenia. Z tego faktu,, jak réwniez i z tego,
ze rownoczesny ruch obu konczyn dolnych wzmacnia wy-
bitnie wspolruch w lewej konczynie gérnej, staby przy ru-
chu tylko jednej konczyny dolnej, sktonni jesteSmy wnosic,
ze mamy tu synergje rdwnoczesng wszystkich czterech kornczyn.

Réwnoczesnie z opisanemi wspdtruchami konczyn gor-
nych przy ruchach konczyn dolnych wystepuje wspdlruch
gtowy, ktéry polega na zwrocie gtowy ku stronie przeciwnej
lub tej samej wraz z lekkiem jej przechyleuiem ku tytowi.
Przewaznie ruch ten wypada ku stronie lewej. Wytlumacze
nie ruchu tego sprawia duze trudnosci i sprobujemy podaé
je ponizej przy analizie dalszego zespotu wspdtruchowego.

Zastanawiajgc sie nad biologicznem znaczeniem opisa-
nych wyzej .wzajemnych wsporruchéw konczyn, musimy
uprzytomni¢ sobie, ze wspotruchy te, zalezne od czynnosci
odpowiednich proprioceptoréw, musza w mys$l wywodéw
wstepnych podpada¢ pod kategorje jakichs filogenetycznie
dawnych ruchoéw zasadniczych  Przy., poréwnaniu mechaniz-
mow stwierdzonych tu z mechanizmami innych <ruchéw za
sadniczyeh musuny przedewszystkiem zaznaczyé, ze meeha
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uizuv te nie mogg by¢ identyczne z mechanizmami ani
pierwszej ani ¢ drugiej fazy skoku, ruchu zasadniczego,
zanalizowanego doktadnie przez szereg badaczy, do ktérego
to filogenetycznie starego ruchu zasadniczego Gier lich
sprowadza synergje, spostrzegane przy porazeniach potowi-
czych. Przy mechanizmie skoku bowiem, w obydwu jego fa-
zach zgieciu konczyn .dolnych odpowiada zawsze rozgiecie
omczyn gérnych i .”odwr6t, Wspotruchy ,te nie sg takze
identyczne z synergjami, opisanemi przez Foerstera przy
dzieciecych porazeniach kurczowych, sprowadzanemi do filo-
genetyczny eh pozostatosci ruchu wdrapywania sie, a to ze
wzgledu na réznice w mechanizmach zginania i rozginania,
spostrzeganych przez nas i przez Foerstera. Wspdlna
obu opisywanym ruchom jest jednak ta wiasciwosé, ze ruchy
spostrzegane przez nas sa jednoznaczne we wszystkich kon
czynach, podobniez jak niektére wspotruchy przy dziecigecych
porazeniach potowiczych' lub "skoku przy wdrapywaniu sie.
Poréwnujgc nadto wspotruchy, spostrzegane przez nas z ru-
chami wspinania sie¢ na drzewa ludzi dzikich, przedstawio-
nemi nn rycinie w dziele Klatscha (wspinajgcy sie Singa-

lez’ — odbitka u Foerstera), u ktérych wspinanie sie
;Jst zwyczajng postacig lokomocji, uderzy¢ nas musi daleko
idace "podobienistwo ruchéw tam przedstawionych z mecha-
-izmami rozginania i zginania, spostrzeganemi przez nas.

Zdaje sie zatem, ze nie popeinimy biedu, jezeli wyttumaczymy
spostrzegane przez nas tutaj wzajemne wspoétruchy konczyn,
jako pozostatos¢' flogenetycznie starych ruchéw zasadni-
czych — ruchéw wspinania sie na drzewa.- Z przedstawio-
nego tu punktu widzenia moglibySmy zrozumie¢ takze lekki
wspétruch gtowy ku tytowi, jako rucn skojarzony z ruchem
Wspinania msie, ruch biologicznie wazny dla orjentacji przy
wspinaniu sie.

Przystepujemy wreszcie do auanzy wspdtruchdw, spo
strzeganyeh przy spojrzeniu chorego ku goérze. Caly zespot,
0 ktéorym mowa, skiada sie z ruchu gatek ocznych ku gé-
rze, z pochylenia gtowy w tyt i wspétruchu konhczyn. Ana
kze tego zespotu ufatwia nam przedewszystkiem stwierdzenie
tozsamosci, spostrzeganego .tutaj ruchu konczyn gdrnych
1 dolnych z opisanemi wyzej ruchami wydtuzenia konczyn.
Ruch rozgiecia konczyn dolnych jest taki sam, jak rozgiecie
spostrzegane przy wyzej opisanym zespolo, ktory tlémaczy-
lismy jako pewng faze ruchu wspinania sie (ryc. 2), zwlasz-
cza podkresli¢ przytem nalezy silnie zaznaczone odwroécenie
stopy przy tym ruchu. Ruch konfczyn gornych natomiast nie
dochodzi do rozmiaréw, ktéreSmy zauwazyli przy wspoétru-
chach konczyn goérnych, towarzyszacych ruchom Kkornczyn
dolnych, jest on jednak dostatecznie wyrazny, jak to widac
z opisu, aby stwierdzi¢ ich tozsamos$¢. Z tego samego stano-
wiska rozpatrywa¢ mozna i ruch gltowy i oczu,” ktéry tutaj
jest punktem wyjsécia catego rozpatrywanego zespotu rucho-
wego w korniczynach, albowiem i przy wspotruchach wzaje-
mnych konczyn (z dolnych na goérne) stwierdzamy wspét-
ruch gtowy w tyt i w bok, a wiec ruch podobny do tego,
ktéry chory wykonywa, chcac spojrze¢ ku gorze.

Wynika z tego, ze zespdt ruchowy spostrzegany przy
spojrzeniu chorego ku gérzei zesp6t ruchowy, spotrzegany przy
badaniu wzajemnych wspoétruchéw konczyn, sa wzajemnie do
s ebie podobne, a réznica pomiedzy niemi polega na punkcie
wyjsécia catego zespotu: w pierwszym przypadku caly ten ze-
spot, wywotany jest przez ruchy galek ocznych, w drugim
przez ruchy konczyn dolnych. Odpowiada to zjawisku, spo-
strzeganemu przy wszystkich synergjach mie$niowych, ze
przy wprawieniu w czynno$¢ ktorejkolwiek z ich czesci skta-
dowych wystepuje zamiast pojedyficzego ruchu ogélna czyn-
nos¢ catego zespotu, bez wzgledu na to, ktéra cze$¢ zespotu:
blizsza czy dalsza od tutlowia — miata by¢ unerwiona. Przy-
kltadem tego moze byé wiasnie synergja skrdcenia konczyn,
przy kiérej nastepuje skrécenie konczyny bez wzgledu na to,
czy zamierzone jest zgiecie w kolanie, czy tez w stopie, czy
w palcu (Mann, Bit torf). Caly zatem opisany tutaj zespot
ruchowy, wywotany ruchem gatek ocznych ku gorze, uwa-
zacbj mozna znowu, jako pozostato$¢ po filogenetycznie sta-
rym ruchu zasadniczym, — ruchu wdrapywania sie. Ruch
gatek ocznych ku goérze, skojarzony z pochyleniem gtowy ku
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tytowi, bylby wiec ruchem urjeutujgeym jjp*=y czynnosci-
wdrapywania sie. - '

W miejscu tern nalezy sie zastanowi¢, do jakich zria-:
nych nam mechanizméw moznaby sprowadzi¢ ostatn zasa-
dniczy ruch wdrapywania sie. Analizujagc ruch ten, mozemy
wykazaé, ze czynnikiem, wywotujagcym w naszym przypadku
caty ten zespo6t ruchowy, jest ruch gatek ocznych ku goérze
Ruch ten nie moze by¢ w naszym przypadku podjetj z oso-
bna, lecz 'przeciwnie, wywotuje on stale wspotruet giowy
w kierunku zgodnym z kierunkiem spojrzenia. Znajdujemy
tu zatem stosunki odmienne, niz u cztowieka zdrowego u ktoé-
rego odosobniony ruch gatek ocznych jest mozliwy we wszysi-
kich kierunkach, natomiast przypominaja nam .te stosunki
zachowanie sie gatek ocznych i glowy u zwierzat nizszych,
jak u kota i krolika, u ktorych to zwierzat spotykamy sy-
nergje miesni ocznych i szyjnych w znacznie szerszych roz-
miarach. Synergja ruchu glowy i galek ocznych, ktorg tutaj:
wywotuje pierwotny ruch gatki ocznej ku gorze, jest, jak'
wiemy z doswiadczen w tym kierunku wykonanych, zalezns
od czynnosci przedsionkéw, ale réwniez czesSciowo i od odru-
chow szyjnych (Bikeles i Rutin). Fakt, ze ruchy gatek
ocznych sg w naszym przypadku poczatkowo do pewnego
stopnia uniezaleznione od wspoétruchéw, odpowiada takze sto-
sunkom spostrzeganym u zwierzat nizszych, u ktérych do-
piero ruch gtowy ponad pewng ilo$¢ stopni wywotuje wspet-
ruch gatek ocznych (Rothfeld). Kat ten wynosi np. u kro-
lika 25°, w naszym przypadku jedynie 5,5°. .Rucn galek
ocznych wywotuje zatem tutaj wspotruch gltowy, a ten za-
hacza w dalszym ciggu o mechanizmy wsp6truchowe, przyczep
wraz z wystepujgcem napieciem karku czyli ruchem gtowy
ku tytowi ujawniajg sie mechanizmy wydluzania konczyn
i pochylenia ku tylowi. Jak wyzej ‘wspomniano, Magnhus
i de Kley n zwrécili uwage na wspotruchy gltowy i konczyn
opisujagc jako jeden z nich. symetryczny odruch , szyjny:
grzbietowemu pochyleniu gtowy odpowiada przytem rozgiecie
i wydtuzenie wszystKich konczyn. MielibySmy tu zatem row'
niez analogje z odczynami symetiycznemi Magnusa i de
Kleyna i mozemy powiedzie¢, ze w omawianym przez nas
zespole ruch gatek ocznych wywotuje wspétruch gtowy i za-
hacza nastepowo o0 mechanizmy szyjne Magnusa i de
Kleyna. Widzimy wiec, ze na rozpatrywany obecnie zespét
ruchowy ga>ek ocznych, gtowy i konczyn skitadajg sie trz;
synergje ruchowo, ktore wzajemnie o siebie zahaczajg: syner
gja gatek ocznych i gtowy, gtowy i konczyn, koriczyn mie-
dzy sobg. Zespot pierwszy, wywotujgcy caly kompleks ru-
chowy, jest zalezny od czynnos$ci blednika, Kktory jest pro-:
prioceptorem giowy i reguluje czynnosci wszystkich ;innych
proprioceptoréw odcinkowych (segmentarnych). n

— -

Przechodzgc obecnie od analizy do syntezy, musimy
zauwazy¢, ze znamy tylko jedng synergje ruchowa, w ktorej,
jako zespot, wystepuje ruch gatek ocznych, glowy i konczyn,
a jest nig odczyn przedsionkowy. Odczyny te zostaty do-
Swiadczalnie ustalone u zwierzat przez badania R. Bara-
niego, Z Reicha i J. Rothfeld a. Okazato sig, ze przy
podraznieniu przedsionkowem (metoda obrotowa) wystepuje
drzenie oczu oraz szereg odczynéw ruchowych ze strony
glowy, tutowia i konczyn. Zespoty te, jednakie pod wzgledem
swych skiladnikéw, majg jednak odrebny charakter pod Wzgle-
dem rodzaju drzenia oczu i ruchu ciala, zaleznie od usta-
wiania gtowy w przestrzeni przy podraznieniu przedsionka,
W kazdym razie ruch konczyn i tulowia jest przeciwny Kkie-
runkowi drzenia oczu, a zgodny 1z powolng jego skladowa.
W przypadku naszym, w roztrzgsanym obecnie wspétruchu,
nie mamy wprawdzie drzenia oczu, jednakowoz mozemy po-
réwna¢ zwrot gatki ocznej ku gérze z wolng sktadowa drze-
nia oczu pionowego ku dotowi. JeslibySmy snuli konsekwenl
nie analogje dalej, uderzytoby nas w tym przypadku podo
bieAstwo catego zespotu wspoétruchowego z odczynem, wyste?
pujacym przy - drzeniu oczu pionowem ku dotowi wskutek
odpowiedniego podraznienia przedsionkowego. Wedtug opisu
Barany’ego, Reicha i Rothfelda przy podraznieniu
przedsionkowem kroélika, przy ktérem wystepuje drzenie oczu
analogiczne do drzenia pionowego ku dotowi u cztowieka
(obrotowe ku przodowi) zwierze (krdlik) podskakuje ku go-
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przednie Japy ku
U innych zwierzat

.mj, glowij [ji/echyla ku #ytuwi, poduusi
gorze, tylne natomiast Scigga pod siebie.
kthhzyny tylne zacnowujg sie przeciwnie.
Podobienstwo obu zespotdw ruchowych wspomnianego
oaczynu przedsionkowego i opisanego tu wspoOtruchu jest
uderzajace. Istotnie przeprowadzone u naszego chorego ba-
danie obrotowe- narzadu przedsionkowego zdotalo wykazaé
analogje pomiedzy opisanym wspotruchem a zespotem rucho-
wym, wywotanym przez podraznienie przedsionkowe wywotu-
jace drzenie oczu , pionowe ku dotowi. Giéwna roéznica po-
mieuzy obydwoma zespotami: w jednym przypadku wystg-
pienie drzenia oczu, w drugim -za$ istnienie jedynie ruchu
gatki ocznej, homologicznego z wolng skladowg tegoz drzenia
oczu, nie moze stanowi¢ przeszkody w przeprowadzeniu tej
analogji. Juz anatomicznie bowiem, zaznacza sie rozdziat po-
miedzy szybka skitadowa drzenia oczu,'majgca oSrodek w mo-
Scie i pozostajacg w S$cisSlejszym stosunku do ruchu dowol-
nego, a wiec do piramidy, a pomiedzy wolng skiadowa, kt6-
rej- osrodek lezy w rdzeniu przedtuzonym. Przy uniezaleznia-
niu sie podkorowego przyrzadu ruchowego, a z nim i na-
rzadu przedsionkowego, uniezaleznia sie¢ i automatyzuje prze-
dewszystkiem powolna sktadowa drzenia oczu.
Uniezaleznienie narzadu przedsionkowego od o$rodkow
ruchowych korowych zaznacza sie takze w gwattownosci spo-
strzeganych tu odczynoéw przedsionkowych, W stanie prawi-
dtowym potrzebna jest u cztowieka do wykazania odczyndéw
przea: onkowyeh obok podraznienia przedsionkowego inerwa-
cja dowolna, — tylko u niektérych ludzi wystepuje przy
pionowem drzeniu oczu odczyn przedsionkowy tak silny, ze
padanie nastepuje przymusowo, niezaleznie od ruchéw za-
mierzonych. Nigdy jednak u cziuwielca zdrowego nie zdarzato
nam sie spotua¢ odczynow tak gwattownych i z tak diugo-
trwatem mimowolnem uniesieniem -konczyn, -jak w naszym
przypadku. Odczyn przedsionkowy ku gérze u naszego cho-
rego przypomina wiec takisam odczyn u zwierzat takze z tego
powodu, *e w jego pojawieniu sie okazuje sie zbednag skta-
dowa inerwacji dowolnej.
, W analizie wspomnianego ostatniego wspétruchu oczu,

gltowy, tutowia i konczyn okreslilismy go wyzej, jako remi-
niscencje filogenetycznie starego ruchu zasadniczego, — ru-
chu wdrapywania sie Jezeli Ziehen wszystkie ruchy za-

sadnicze nazywa odruchami ztozonemi, to zdanie to znajduje
potwierdzenie w naszej analizie, ktdra doprowadzita do przy-
puszczenia tozsamosci wspomnianego wyzej ruchu zasadni-
czego z odruchem ziozonym, za jaki bezsprzecznie nalezy
uwaza¢ odczyn przedsmnkowy.

Przypadek nasz moze dalej rzuci¢ $wiatlo na teorie od-
czynéw przedsionkowych. Barany, Reich i Rothfeld,
analizujgc odczyny przeasionkowe u zwierzat, dowiedli, ze
odczyny ruchowe przy podraznieniu przedsionkowem sg iden-
tyczne z ustawieniem odruchowem konhAczyn przy pewnych
ustawieniach gtowy w stanie »Jecerebrare rigidity*. Istotnie
w dalszych badaniach w tym kierunku zdotat Rothfeld
dowie$¢, ze podraznienie przeasionkowe wywotuje u zwierzat
(krolikéw) jedynie przedsionkowe odczyny glowy (nystagmus
gltowy) i ze pozostate odczyny ciata sa objawami wtornemi,
jako nastepstwa zmiany ustawienia glowy — nastepstwa,
wywotane mechanizmami Magnusa i de Kleyna. W ana-
lizie tej nie zostat jednak uwzgledniony, (ako czynnik, ruch
gatek ocznych, ktéry w przeciwienstwie do nystagmus glowy
stanowl przeciez u wszystkich zwierzat najbardziej stalg
sktadowag odczynéw przedsionkowych. Przeprowadzona tutaj
przez nas analiza zdaje sie wykazywaé, ze w zespole przea-
sionkowym sktadnikiem pierwotnym odczynu jest ruch gatek
ocznych, z ktérym kojarzy sie wtdrnie ruch glowy, wywotu-
jacy ze swej strony odczyn tutowia i konczyn zapomocy
mechanizméw Magnusa i de Kley na. -Zapatrywanie to
znajduje rowniez pewne oparcie w danych anatomicznych,
ktdre nas pouczajg, ze ze wszystkich wtérnych pofgczen na-
rzadu przedsionkowego ontogenetycznie najwcze$niej rozwi-
jaja sie drogi pomiedzy oS$rodkami przedsionkowemi a ja-
drami nerwéw ocznych (Z. Reich — Referat).

By¢ moze, ze zrozumienie zasadniczego znaczenia ru-
chu gatek ocznych dla wywotania zespotu przedsionkowego
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utatwi naffi ziuzumienie, dlaczego w tym przypadku wspot-
ruchy gatek ocznych, gtowy, tulowia i konczyn wystepuja
jako samodzielna synergja ruchowa, W przypadku naszym
powstato wskutek obustronnego napaau udarowego pewnego
rodzaju porazenie spojrzenia — niemal zupeine wypadniecie
odosobnionych ruchow gatek ocznych ku goérze Odosobnione
ruchy gatek ocznych zostaly za$ tutaj zastgpione w nowych
warunkach przez wspomniane wyzej gotowe synergje gatek
ocznych, gtowy, tutowia i konczyn, a wiec caly zespdl przed-
sionkowy " ;

Wptyw ruchu gateu ocznycn, wzglednie wptyw posreani
pi-oprioceptywnego czucia nnesni ocznych, na ustawienie ciata

i kohczyn w zespole przedsionkowym, na jaki tutaj wskazu-
jemy, nie byt w pismiennictwie dotychczas dostatecznie
uwzgledniony. Ze wplyw ten istnieje, zwlaszcza .u zwierzat,

ktérych caly narzad ruchowy ogranicza si¢ do narzadu pa-
leokinetycznego, za tem zdaniem naszem, zdaje sie przema
wiaé spostrzezenie Polimattt i'ego, ktory stwierdzit, ze u ryb
kazdy ruch na bok bywa poprzedzany przez ruch gatek
ocznych ku tej samej stronie. Go do cztowieka zauwazyt
Kiss, ze niemal u wszystkich ludzi wywotuje usilne spoj-
rzenie w bok odczyn zbaczania i to w kierunku zgodnym
z kierunkiem spojrzenia. Odczyn zbaczania wystepuje jedynie
w tej konczynie gornej, w ktdérej kierunku zwraca sie oczy;
Kiss przypuszcza, ze objaw zbaczania wywotany jest po-
draznieniem nerw6éw czucia miesniowego miesni ocznych,
kurczacych sie przy spojrzeniu w bok. W przeciwienstwie
natomiast do Kissa podaje Fischer, ze przy spoji,eniu
w bok pojawia sie u cztowieka zdrowego skionno$¢ do od-
czynu zbaczania w kierunku przeciwnym, anizeli kierunek
spojrzenia i przyjmuje, ze odczyn ten jest niezalezny od na-
rzadu przedsionkowego, a zalezny wprost od czynnosci
moézdzku. Ten odczyn przypomina zrfesztg mechanizm zba-
czania przy dowolnych zwrotach glowy, opisany przez Rein-
holda, ktéry to odczyn takze pod wzgledem kierunku jest
przeciwny przedsionkowemu odczynowi -zbaczania i od na-
rzagdu przedsionkowego jest niezalezny.

Na zakonczenie nalezy wspomnieé¢, cho¢ w Kilku sto-
wach o samorzutnym ruchu glowy, ktéry od czasu do
czasu wystepuje u chorego. Dwufazowos$¢ tego ruchu o zmien-
nem tempie, ktéra jest tu zaznaczona, jak roéwniez podmio
towe os$wietlanie samego chorego, Kktoéry rozréznia w nim
ruch przymusowy i niejako jego korekture, nasuwa analogje
z nystagmus gtowy, spostrzeganym u zwierzat pod
wplywem podraznienia przedsionkowego. U. ludzi spostrzegano
nystagmus gtowy aotychczas w bardzo nielicznych przypad-
kach (Ziehen, Rosenfeld, Urbantschitsch). Szcze-
gblnie zapamietania godny jest przypadek Rosenfeld a,
w ktorym nystagmus glowy wystgpit przy licznych ogniskach
rozmieknienia i odznaczat sie tem, ze wzmagat sie przy po-
draznieniu kalorycznem. U zdrowego oseska wykaza¢ mozna
wolng skladowg nystagmusu ;glowy, jako cze$¢ skiladowa
og6lnego odczynu przedsionkowego przy obracaniu ,(G at-
sche r). To spostrzezenie, ze nystagmus gtowy wykaza¢ mo-
zna u dziecka, ktdrego narzad ruchowy nie wzniost sie jesz-
cze w rozwoju ponad Kkinetyke podkorowg, nasuwa przy-
puszczenie, ze w naszym przypadku, ktérego ukiad ruchowy
wskutek uszkodzenia obu piramid przez uniezaleznienie kine-
tyki podkorowej okazuje tyle analogji z ukifadem ruchowym
dziecka i filogenetycznie nizej stojacych gatunkéw zwierze-
cych, mechanizm nystagmus gtowy jako reminiscencja wfilo-
genetycznie starego mechanizmu ma réwniez mozno$¢ uja-
whnienia i zautomatyzowania sie, iak i pozostalj opisany tu
zesp6t przedsionkowy.

Zbierajac najwazniejsze wyniki przedstawionych tu roz-
trzasa¢, mozna powiedzie¢, ze obustronny napad udarowy,
wytgczajgc ukiad neokinetvczny, wydobyt tu na jaw szereg
mechanizméw aparatu paleokinetycznego. Na podiozu unieza-
leznienia sie tego uktadu wystgpity tu w postaci wspoétru-
chéw mechanizmy, stwierdzane dotychczas w nielicznych tylko
przypadkach u czlowieka, a stwierdzone doswiadczalnie i opi-
sane przez Magnusa i de Kleyna, jako odruchy szyjne
i przedsionkowe u zwierzat w stanie »decerebrate rigidity*.
finaliza wsDOtruchéw wzajemnych konczyn i gtowy Dozwolita
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na... dalej dopatrywac siej w nich starego iuogeneiycenie ze-
spotu .uchu zasadniczego wdrapywania sie. Wspotruch gtowy,
tutowia i konczyn przy spojrzeniu kn gorze pozwolit wreszcie
przeprowadzi¢ anatogje tego zespotu z odczynem przedsion-
kowym przy drzeniu oczu pionowem ku dolowi. Analogja ta
rzucita Swiatto na wszystkie opisane tu zespoty, ktére w grun-
cie rzeczy sg do siebie podobne i rdéznig sie jedynie punktem
'vyjécia inerwaeji: w zespole pierwszym wywotuje je ruch
konczyn, w zespole ostatnim ruch gltowy lub gatek ocznych.
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Arch. f. Psych. 53, 1130, 1914.— 28. Sherington cyt. wedtug
Walshe’a. — 29. W alPtie. Brain, 42. 1. 1919. Ref.-Zeitschr. f.
die ges. Neur. u. iftSjch. XX. 1920. — 30. W eilan d. Miinch.
Mediz. \V. 1912, S. 2&09. — 31. Tje.n ze Arch. f. dJges. Physiol. 147-
1, 1912. —32. Urbantschitsch..Monatschr.f. Ohrenli. 1910. —
33. Ziehen. Mediz.Klin. 1909.

Z praktyki.
Dr. med. i fil. Witold £tUCZYNSKI,

Objawy ze strony narzadu kragzenia, jako. wyraz
utajonego unosledzenia tarczycy.

Spostrzezenia nad wplywem hypertyreotoksykozy na
serce i naczynia krwionos$ne stworzyty juz pokazne naukowe
piSmiennictwo.’Nie da si¢ to powiedzie¢ o stanach, zwigza-
nych z uposledzeniem czynnosci tarczycy, ,.

W podrecznikach naukowych, nawet bardzo wyczerpu-
acych, sprawa ta, o ile zdotatem stwierdzi¢,' ogranicza sie
przewianie do do$¢ ogolnikowo traktowanych uwag, z kt6-
rych nie mozna wyrobi¢ sobie sagdu zzy wog6lno$¢ uposledze-
nie, wzglednie wypadniecie czynnosci tarczycy, odbija sie
wybitniej na narzadzie krgzenia. Szczeg6lowsze dane w tej
mierze pochodzg od Fally, Zondeka, Assmaua Meis-
snera, Coriga Sveu Zandrena i lledeniusaido-
tyczag takich wiasnie przypadkéw, w ktdrych objawy ze
Strony narzadu krgzenia tak wysuwaly sie na czolo obrazu
chorobowego, ze, o ile nie dopomogta jaka$’ szczegdlniejsza
okoliczno$¢, rozpoznano dopiero wtenczas wiasciwe tlo cho-
roby, kiedy wystgpity inne, znamienne dane kliniczne dla
stanu S$luzowego obrzeku. Istotnie przejawy ze strony na-
rzadu krazenia nie przedstawiajg nic swoiscie znamiennego.
Wszyscy autorowie podnosza bardzo wybitng rozstrzen za-
rowno lewego, jak prawego serca, dochodzac!, w niektérych
przypadkach do bardzo znacznego stopnia. Tony stajg sie
bezdZwieczne, nad koniuszkiem pojawia sie czesto skurczowy,
szorstki szmer. W obrazie radjoskopowym przebiega skurcz
serca w leniwo wlokacej sie falistej linji. W kilku przypad-
kach stwierdzono rozszerzenie tetnicy gtownej. Tetno wolne
foradyrh.ytmia miernego’stopnia 50—60), stabo napiete. Ci-
Snienie krwi prawidtowe. W elektrogramie serca uderza brak
wzniesienia przedsionkowego P i wahania koncowego T.,
jednakowoz tylko przy prawidtowych skurczach serca. O ile
pojawiajg sie skurcze dodatkowe (ezlrasystolink zjawisko to
moze nie wystgpic."W rdznych narzadach sg Innjej lub bar-
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dziej wybitne zmiany zastoinowe. ueang z wzgleame oarazo
statych i wczesnych skarg chorego jest uczucie dusznosci,
potegujace sie nieraz z biegiem czasu do tego stopnia, ze
wystepuje nawet w spoczynku i wreszcie utrzymuje sie stale,
tak, ze czesto chory musi przepedza¢ dzien i noc w fotelu.

Z opisanego przez Zondeka przypadku (wyropienie
tarczycy po ranie postrzalowej w szyje) wypada’ wnosi¢, ze
objawy naczyniowo-sercowe wyprzedza¢é moga na Kilka lat
typowy obraz obrzeku Sluzowego, gdyz chory juz w pierw-
szym roku skarzyt sie na uczucia dusznos$ci i ataki tachy-
rhytinji, podczas gdy obraz obrzeku $luzowego rozwingt sie
dopiero po trzech latach.

Podobnie rzecz przedstawia s:e w ponizej opisanym
przj padku,. ktéry przytaczam z wiasnej praktyki ambula-
toryjnej. ' -

L. p. 699/VI. 6.VI. 1917. Chora lat 58. Wy wi ad: Powazniej
nie chorowata. Od kilkunastu dni uczucie jakby ezczosci'w pier
siaeh, ponadto »pi,kajfrcy bol w okolicy sercaO wreszcie $lad
obrzeku okoto kostki obu koriczyn dolnych. )

. Stan obecny: Pluca bez zmian. Serce: uderzenie ko-
niuszkowe tv V. .ewngtrz, wymiary prawidlowe. Tony czyste,
ml_ernleggiosne. Tetno dobrze  napiete, 72. Cisnienie skurczowe
(Riv.) 130 mm Hg (mankiet szerokosci 15 cni)? Inne narzady
takze bez zmian. O rzgkéw nie stwierdza si¢. Mocz bez zima:li
Wassermann ujemny. 8. VI, 1918. Skargi: zawroty gtowy, bdle
w rekach i nogach, dusznos$¢, objawy dyspeptyczne. o

Stan j r zedmiot. owy: Cera blada, o zottawym odcieniu,
SKOra sucha. Serce: koniuszek w VI. przesunigkty na lewQj wy-
miary serca obustronnie powiekszona w wypuku. Nad koncem
telesystoliczny miekki szu._m,_wybltn%/O akcent rozkurczowy nad
tetnica g{éwnq i ptucng, cisnienle 160 skurczowe, i30 rozkur-
czowe (Riv. R. -Korotkow). Tgtno 72. Watroba powigkszona sto-
sunkowo bard/.o nieznacznie. Zgrubienie nog, szczegolniej w oko-
licy kostek, jednak ucisk nie pozostawia wgtebienia wyraznego

.Mocz: Biatko w ii. 0,009%. Waleczki sz ligte. m

- W r. 1919 zauwazyta _chora zgrubienie policzkow. Lekarz
w miejscowosci, do ktorSjl wyjechata, przepisat jod, ktdrego
zazywanie jednak pogorszyto znacznie stan podmiotowy. $rodki
nase cowe, diuretyna, kapiele i d;eta pozostawaty bez wyniku
pomysinego. . . me m s

~W r. 1921 stwierdzjtem zgrubienie bardzo znaczne policzkow
wargjenosa, suchos¢ skory, obrzeki nanogach i przedramieniu,
utrudnienie mowy, maskowato$¢y Twarzy/. znaczne ostabienie
og6lne. Chora od roku nie wychodzi z domu z powodu uczucia
dusznosci i znuzenia. . . ) )

Objawy podmiotowe znikty juz w pierwszych dniach po
odaniu tyreoidyny pastylki po 01 stopniowo od 2—5 na dobe).
tan_po po+torm|||eS|Sczne|n_ zazywaniu: Gruczot tarczykowy
ledwie wyczuwalny. Uderzenie koniuszkowe serca przesuniete
nieco na lewo, w V. przestworzu_miedzyzebrowem. Podobnie
nieznaczne przesuniecie lewej linji wypukowej granicy serca.
Tony czg/sste, mierire Ig{qs’n< Tetiio 8% rowne. Cisnienie: 160
skurcz, 85 rozkurcz (Riv. Korotkow). Slad obrzekéw. Sucho$¢
skéry mniejsza. Twarz, przy ostatniem badaniu maskowata,
nabiera wyrazistosci. . . .

- 19 IX. 1922. Stan podmiotowy clobrj. Stan serca, jak jjo-
wyz.cj. Tetno 80. Cisnienie 170—/0. -Wyglad zewnetrzny Kko-
rzystng. ierne zgrubienia.skory utrzymuja sie. ]

~ 21 1. 1a23. W okresach, w'ktorych chb:-u nie zazywa ty-
reoidyny, podmiotowy stan znacznie gorszy. Badanie wykazuje
rozmiary serca, gak powyzej. Ton skurczowry nad koncem jest
krotki i"do$¢ ostro ograniczony. Nad tetnica gtowng srodskur-
czowi/ szmerek, udzielajacy sie ku lewej tetnicy szyjnej. Tetno
110 stabo napiete. Cisnienie 15 mm Hg {RIV. Korotkow).
Obrzek wyrazistszy.

Tak wiec, o ile utajone uposledzenie czynnosci tarczycy
objawia sie ziazu tylko przez objawy natury naczyuiowo-
sercawej, obraz kliniczny moze pozostawa¢ dtugo niejasny.
Dzieje sie to szczegOlniej wwczesnym okresie, nie odbiegaja-
cym od tego stanu, ktory Illuckard nazwatl hyposystolig,
a ktdry znamionuje sie przez zaledwie w $ladach zaznaczong
zastoine w narzgdach wewneirznych i lekki obrzek preti-
bialny. W pdzniejszych okresach wiele skiada sie na obraz
toxiasystolji z zaatakowaniem nerek, obok wyraznych zn.
mion ostabienia czynnosci motorycznej serca, i dopiero bezo-
wocno$¢ srodkdw leczniczych, stosowanych zwyczajnie w tego
rodzaju stanacli chorobowych, naprowadza na wiasciwe ioz-
poznanie. '

Skutecznos¢ leczenia preparatami iarczycy potwierdza
trafnos¢ rozpoznania. Ich swoiste dziatanie uwydatnia sie
przedewszystkiem w cofaniu sie objawéw nietylko podmioto-
wych, ale i przedmiotowych. Objawy zastoinowe zaczynajg
szybko ustepowac, rozstrzen serca zmniejsza sie bardzo wy-
bitnie (np. w przypadku opisanym przez Sven-Zaudrena
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Tr. Wj..osiia przed leceniem 18 * i, p™ lec*cpiu 14,5 cm),
sita wyrzutowa serca wzmaga sie, barwa tonow jasnieje,
a w elektrogramie serca okazuje sie wzniesienie P i T na
wlasciwem swojem miejscu i odpowiedniej wysokosci. Nie-
zmieniona pozostaje tylko tetnica gtéwna.

Z powyzszego wynika, jak zasadniczo wazng jest rze-
czg w tych razach wczesne zorjentowanie sie co do wiasci-
wego tta choroby. Niestety, zaden z wymienionych objawow
nie jest znamiennym dla swoistosci sprawy. .

Rozstrzen serca w ostrym przebiegu choroby (przypadek
opisany przez Meissnera),a takze i we wczesnym okresie,
jak wynika z przytoczonego przezemnie obrazu, moze nie
pojawi¢ sie. Zwolnienie tetna (50 —60) i niskie cisnienie krwi
(95—00 mm Hg u mezczyzny) sg czestym, ale nie wylgcz-
nym objawem (w przypadku 3ven Zandrena 120 tetna
i 140 cisnienia). Takie zachowanie sie wzniesienia P i wychy-
lenia T w krzywej etektrokardjograficznej nie jest czem$ wy-
tacznie swoisrem, jakby wynikato z przedstawienia niektorych
autorow. Zupetnie podobne obrazy widzi sie bowiem przy
zapaleniu toksycznem mig$nia sercowego (Koppang B.
N ils: Elektrokardioyraphisehe Untersuchungen bei Diph-
theriekranken. Inauguraldissertation, takze: Loevy M
Ueber das Yerhalten des Elektrokardiogramnis bei In-
fektionskrankheiten waehrend des Fiebersmmii in der Re-

konvaleseenz Z. f H. 1919 H.’18e<i 19), zaS z badan
Kaufa (E. Kaui, Ueber Aeydarungen des Kammerelek-
irokardiogramms in den letzten Lebenstagen. Z. f H.

1922 Nr. 1) okazuje sig, ze zachowanie sie¢ wychylenia ter-
minalnego T nie moze bynajmniej mie¢ znaczenia rozpoznaw-
czego dla stanu mie$nia sercowego, wzglednie jego dynami-
cznej wartosci. Serce wyosobnione i pozostajace w zwigzku
z pniami naczyn krwiono$nych, a zanurzone w cieczy, nie
okazuje w elektrogramie wzniesienia P i T mimo, iz praca
jego odbywa sie prawidtowo (Selen im: Zur ,physikali-
scher Analyse des Elektrokardiogramms. Pfluegers Arch.
Bd. 149).

Nie jest wykluczone, ze zmiany powyzsze sg wyrazem
pewnego odchylenia w pobudliwosci elektrycznej miesnia ser-
cowego (Schott, Kraus), lub moze wigzg sie, co wydaje
sie prawdopodobniejsze, z zmienionym stanem napiecia na-
czyn krwionos$nych, szczegOlniej za$ ze znizkg ci$nienia
i gorszem wypetnianiem sie jam serca (Nicolai); nie sg
one jednak niczem swoistem.

To tez w jednym z opisanych orzypadkéw, mimo, iz
elektrogram serca wskazywal wrzekoino znamienne dane
krzywej, rozpoznanie obrzeku S$luzowego, jak wykazato lecze-
nie, okazato sie mylne.

Ostatecznie zatem jest sie w wielu przypadkach zdanym
na inne objawy kliniczne, dotyczagce mniej lub wiecej
zdecydowanego obrazu obrzeku S$luzowego. Przeciez jednak
mys$l O mozliwosci takiego rozpoznania, stan gruczotu tarczy-
kowego, pewien niestosunek objawéw podmiotowych do wy-
nikéw przedmiotowego badania, nareszcie nieskutecznos¢ srod-
kéw nasercowych i moczopednych, djety itp., moze juz nawet
w bardzo wczesnych okresach choroby dopomddz do wiasci-
wego rozpoznania.

Jeszcze wigksza trudno$¢ rozpoznania utajonego upo-
Sledzenia tarczycy, nastrecza sie przez powiklania z innemi
stanami chorobowemi, jak $wiadczy¢é moze o tern ponizszy
przypadek, ktory przytaczam z wilasnego spostrzegania:

L. p. 1595/YIl. 1919 r. 11. IX. Wywiady: Chora lat 50.
Z wyjatkiem zinmipy nie choroY la powazniéj. Przed 25 Irty
wyszta za maz Cilkakrotuie ronita w 3. miesigcu, po ladto kilka
racy urodzita ptdéd prawie donoszony, ale niezywy, Troje dzieci
zyje. Maz umart na porazenie postepowe. Do r. 1914 czuia sig
zdrowa. W tym czasie ustat perjod i prawie réwnoczes$nie wy-
stapity objawy ze strony krazenia: bicie serca, dusznosS¢, osla-
b mie og6lne, lekk obrzek kostek, czasem te:: przedramieniu,
zwiaszcza palcow. Uczucie zamierania rgk. W r. 1915 leczyta sie
w jednej z lecznic w Krakowie. Z -karty wizytowej? (ktorg
chora zabrata z soba, OEuszczaJac zaktad) "wynika: dzien przy-
bycia: 3L VII. 1915, Skdra, gmezoty, uktad nerwowy, phuca,
jamag brzuszna, bez z nian. St umienie serca (jak widac z ry-
sunku dos$¢ jednak niejasnego) znacznie powiekszone, gtownie
w lewym rozmiarze. Tetno 78, rowne. Tony czyste, ale ghuclie.
Cisnienie 120 Riv. Wassermann trzy |plusy. Roehtgen- przerost

ule

serca. Chora poddano energicznem czeniu przeciwkitowemu,
jednak bez wyniku.

Nr. a. 1928

Stan chorej pogarszat sie ustawicznie, objawy ze strony
serca i bardzo znaczne ostabienie ogolne, tudziez obrzeki, wzmu
gat., sie. W czerwcu 1919 odczyn Wassermanna wypadt znowu
wybitnie dodatnio, wobec czego_Eodda’fa sie prywat ite leczeniu
swoistemu, ale znowu bez wyniku pomyS$inego. Leczenie zno-
sita bardzo Zle, tak, Ze uwazane za stosowne je przerwac.

Stan z dnia 11, IX. 1919. Waga ciata ponact 100 kg. Barwa
skory blado-zottawa z lekkim odcieniem sinicy twarzy. Mowa
niewyrazna (ma sie wrazenie, Zze chora ma co$ w ustach).
Mierny obrzek twarzy, szczeg6lniej w okolicy policzkéw i po-
wiek dolnych, obrzek obu podudzi tudziez” obu przedramion
wraz_z rekn. Przy ucisku skory tworzy sie wyrazne wgtebienie.
Zrenice oddziatywujg dos¢ zywo na Swiatto |Przystosowanlg,
odruchéw  Sciegnistych  kolanowych lie zdotatem wywotac.
Piuca bez zmian. Serce: uderzeni, koniuszkowe, niewyczuwalne,
bardzo trudno .doktadniej oznaczyC. Granice .wypukowe obu-
stronnie znacznie powiekszone, szczegélniej prawa. Nad koncem
skurczowy szmer, uo!melaia}cy sie daleko” ku pasze, nad pod-
stawg w rejonie tetnicy gtownej wyrazny chropawy skurczowy
szmer, udzielajacy sie ku tetnicom szyjnym |‘9ublacy sie ku
dotowi. Silny akcent rozkurczowy nad tétnica gtowna.” Watroba
powigkszona, szczeg6lniej w lewym ptacie, siega okoto 4 cm
ponizej tuku  zebrowego. W jamie brzusznej  mierna ilo$¢
wolnego ptynu. Tetno silnie napigte, nicrowim, pizeryv.ane co
pewien diuzszy okres czasu p, zez skurcze dodatkowe. Cinienie
skurczowe 155 rozlc. 120 mm Hg (Riv. Korotkow). Mocz: biatko
0,004%, nabtonek miedniezek nerkowych obficie. Wassermann

ujemny. . ] . .

_zomewaz w grudniu zesziegi roku zgtosita sie chora po-
nownie z powodu-'»rosngcego obizeku i ostabienia, tudziez sen-
zacji ze strony serca, dokonano ponownego badaira krwi, aod-
czyn Wassermanna okazat sic* dodatni. Zarzadzone leczenie
swoiste (przepi owadzone przez specjaliste bardzo energicznie),
ponadto Srodki nasercowe i moczopedne, przyniosty wprawdzie
pewng ulge co do poczucia sity, jednak nie ‘usunety objawow
ze strony sc.ca i nie wplyne%i widoczniej na stan” obrzekow.
Poniewaz pdzniej jeszcze dwukrotnie odczyn Wassermanna wy-
pada! dodatnio, tj. dnia 3L 1. 1920 i 18 IV. 1920, przeprowadzKka
cliora dodatkowe leczenie swoiste, po ktérem wystepowata
chwilowa wzgledna poprawa stanu podmiotowego, jednak osta
bienie utrzymywato sie, a po kilku tygodniach Stan pogorszyt
sie do tego stopnia, iz pojawity sie znamiona obrzeku phuc
i tylko natychmiastowy = ratunék zapoblegi} dalszym nastep-
stwom. Cisnienie utrzymywalo sie przez caly czas w wysokich
granicach: Tak np. 8 XI. 1921 skurcz 170 mm, rozkurcz 130
‘nn Hg. Ten stan ci$nienia trwat z bardzo nieznaoznom walia
idem przez kilka miesiecy. Po 20 wst_rzyknlelmach papaverird
tiydrochl. 0,03 podmiotowe samopoczucie J‘st lepsze, a ci$nienie
spadto do 150 sk. i 95 rozk., pozatem jednak pozcsial stan
0gdlny bez zmiany. WoDec uporczywos$ci obrzekow', dla ktdrej
nie mogtem znales¢ odpowiedniej przyczyny, zalei item lec? ie
energiczne tyreoidyng przy zachowaniu Ujety mleczrej. (Na-
wiasowo dodaje, ze Popr_zednlo bard~o $cisle i kilkakrotnie
przeprowadzony Karet! mingt bez wyniku).

Na pierwsze wydatniejsze oznaki ‘wyniku trzeba byto
czeka¢ z gdrag dwa miesigce, jednak podmiotowy stan chorej
doznat juz po trzech ty%odnlach poprawy zupetnie widocznej.
Cisnienie, ktore jeszcze’18. IV. 1922 wynosito sieurcz 80 mm,
rozkurcz 100 mm Hg i trvrato n: wysokosci do 2 V. 1922,
spadto do normy, tak, ze 26. V. 1922 zeszto do 125 Inni skurcz
i 95 rozkurcz, przy 72 uderzeniach tetna. Obrzeki ustgpity zu-
petnie, prawa granica wypukowa serca przesuneta sie wybGRie
ra lewo, lewa stosunkowro nieznacznie, tony zyskaly na sile
i jasnosci. Opisane stosunki nad tetnicg gtdwng pozostaty bez
zmian,

Ten korzystny stan chorej, ktéra wrocita niemal zupetnie
do swego dawniejszego wygladu i temperamentu a takze bar-
dzo dobrego samopoczucia w 0go6lnos¢ utrzymywat sig, natu-
ralnie przy ustawicznem zazywaniu tyreoidyny, do pazdziernika
1922, w ctorym to czasie wystapity objawy inne, na tle kitowem.

Trudno nie przypusci¢, ze podobne przypadki, masku-
jace sie przez powikfania réznej przyrody, sa czem$ niezbyt
rzadkiem, zwlaszcza, jesli zwazy sie, ze zwyrodnienia tar-
czycy moga sie wigza¢ prawdopodobnie, jako zjawisko
wtérne z dalej posunietemi zmianami miazdzycowymi, z za-
burzeniem w dziedzinie innych gruczotéw hormonalnych lub
ustaniem ich stanu czynuego (gruczoty narzadow' rozrod-
czych) itp.

Jest tez wiecej niz prawdopodobne, ze opisane swego
czasu przez Eppingera przypadki »Myodegeneratio cor-
dis«c (Ep ping er: Zur Pathologie nnd 'Theraphie des

Afiensehlichen Oedems. Berlin 1917), wykazujgce wiele z po-

danych powyzej znamion i nie odpowiadajgce na zwyczame
leczenie, ale zato szybko poprawiajgce sie po podaniu tarczy-
cowych przetworéw, nalezg do tejsamej giupy, dla ktorej
Zondek proponuje nazwe »serca myxoedematycznegjv,,
(My.medemherz).



Nr. 8. 1923.

Rozbudowujac swojg hypoteze o obrzekach, uwaza E p-
oinger tyreoidyne za $rodek réwny lub podobny do diure-
tyny, z tg rdéznica, ze punkt zaczepienia jej dziatania miatby
eze¢ w samych tkankach ustroju, poza nerkami. Mozliwos$é
przyjecia dziatania inkretu widocznie przeoczyt.

W taki wiec sposéb, tak, jak stany hypertyreozy, moga
takze stany hypo, wzglednie atyreozy, ujawnia¢ sie przez
wyrazniejsze lub mniej wyrazne odchylenia w sferze naczyn
krwiono$nych i serca, podczas gdy znamienne dla obrzeku
Sluzowego objawy pozostajg dtugo ikryte Ilub tez schodza
na plan drugi, Inasaujgc wiasciwe tlo choroby. ,

Im czystszy jest taki obrzekowo-$luzowy typ kardio-
waskularny, tern tatwiej moze w wczesnych okresach zostac
sklasyfikowany jako nerwica, w po6znych, jako jaka$ myo-
ca.rditis idiopathica, urggajacg wszelkim zabiegom leczniczym,
a rozpoznana czesto dopiero zap6zno ex juraniibus.

Wyktad kI niczny.

Aleksander OSZACKI.
O roéznych postaciach tycia u ludzi.
'‘Dokonczenie).
Wptyw nadwyzki poboréw zalezy takze od chemicznej
ich jakosci a Rubnei znalazt, ze przy nadmiarze poborow

pokarmowych, nadmiarze 55°/0 réwnomiernie na wszystkie
trzy grupy rozdzielonym, kazda grupa inaczej sie zachowuje:

Krakéw.

lme

1l0¢ wy- llio$¢ odse- Itlgfénggf]?l'

Nadmiar  WOrZonede. ek nadmia- ory)ady

wzrasta o spaleniu na lgi(;géysc
Biatka 18,7% 80,9% 69,1%
Ttuszczéw 6,8% 10,7% 89,3%
Weglowodanow 16,2% 16,9% 84,1%

A wiec, o ile chodzi o przybytek wagi, 100 czeSciom
thuszczu odpowiada 248 cz. weglw. a 313 cz. biatka; wedtug
>jzodynamji« bytby ten stosunek: 100:232:194. (Rubaer:
Lelirh. d. Hygiene). Ale i w tym kierunku zachodzg wy-
datne roznice osobnicze.

Zestawiajgc krotko, cosmy powiedzieli o bilansowej po-
staci tycia, zauwazymy, ze powstaje ono w nastepstwie d o-
datnie go bilansu energetycznego. Nadmiar taki moze po-
wsta¢ albo w nastepstwie dowozu, albo zmniejszonych wy-
datkow. Ostatni punkt moze dotyczy¢ tak metabolizmu odde-
chowego, jak anaerobiotycznego. To tlémaczy mozno$¢ tycia bi-
lansowego przy normalnym metabolizmie powierzchniowym, czy
catkowitym. Etjologicznie, posta¢ bilansowa jest niemal zaw-
sze réwnocze$nie egzo- i endogeniczna. Najczesciej rozwija
sie ona powoli. Juz mate roéznice w Mm., takie np., jakie za-
chodzg miedzy normalnymi ludzmi, wahajgce sie miedzy -~
0°/0 a — 5°0, a wiec w rozpietosci 10°/0 Mm, moga, przy
poborach odpowiadajagcych normie, doprowadzi¢ do otytosci
w przeciggu diuzszego czasu (Noorden). To samo tyczy
sie oczywiscie wahan w anaerobiozie, ktdre mogg tez by¢ tak
mate, ze nawet w skladzie chemicznym moczu i innych wy-
dalin moga uj$¢ naszej uwadze. Trudno sobie jednak wyo-
brazi¢ jakiekolwiek zmiany miedzy aero- a anaerobioza, kto-
reby sie nie odbijaty na zawartosci tlenu w zwigzkach mo-
czu itd.

Najwieksze trudno$ci przy ocenie nastreczajg wydatki.
Nawet przy oznaczeniu metabolizmu oddechowego spotykamy
zbyt duzo niewiadomych. Pierwszym warunkiem wszelkiej
normy metabolicznej jest dostateczna zawarto$¢ biatek (tak
ilosciowo, jak jakosciowo, pod wzgledem zawartosci kwasow
aminowych, zwiaszcza tryptofanu i innych, ktorych ustrdj
nie umie syntetycznie budowac) i witaminéw. W pierwszym
przypadku niemozliwa jest rownowaga azotu, co z czasem
musi sie odbi¢ na catym obrocie kalorycznym, a w drugim
cierpi zdolno$¢ przyswajania. Drugim warunkiem jest dobra
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wessalnos¢ w jelitach. Dopiero potem nalezy luzjjati*c¢ bi-
lans: 1. termo- i dynamogeneze (kazdg z osobna); w dyna-
mogenezie jeszcze osobno miesnie kosccowe a gtadkie (stany
hypertoniczne). 2. Stosunek anabolji (zapasy) do katabolji
(pobudliwos¢ trzewiowa i mieSniowa). Oiggtos¢ proceséw od
wessanig do spalenia (p. wyzej zestawienia). ROznice m -dzy
sposobem odktadania podscidtki a jej znikania . (leczenie).
* *

Przejdzmy teraz do ttuszczaka. Codzienne doswiadczenie
uczy, ze powstanie jego w matym stopniu zalezy od tego,
co jemy, ile jemy i ile wydajemy w cieple, w ruchu i tra-
wieniu. Jezeli zalezy, to tylko posrednio: duze tluszczaki
nieco malejg w czasie silnego chudniecia, a znéw powigkszaja
sie w czasie powrotu do normy wagi; zawsze jednak zmiany
te sq bez poréwnania powolniejsze i nigdy nie doprowadzajg
do zniknigcia guza wskutek “wychudzenia ustroju catego. Nie
bilans wiec, ale co$ innego daje bodziec do powstania guza.
Jak dla kazdego bujania jakiej$ tkanki na ograniczonej prze-
strzeni, musimy i tutaj przyja¢ punkt wyjscia dla bodzca,
albo w tkance samej tylko, albo i w tkance i w jakim$
bodzcu nan dziatajagcym, a pochodzacym juzto z nerwodw,
juzto ze sokéw (czynniki humoralne). W jednym i w drugim
przypadku samo takie dziatanie nie wystarcza, musi wspot-
dz. ita¢ sama tkanka tluszczowa Jezeli -wyobrazimy sobie bo-
dziec ogolny w postaci jakiej§ grupy chwytnej (haptoforo-
wej), t0 dziatanie jej wylgcznie na miejsce bujania tkanki
mozemy sobie wyobrazié w ten sposéb, ze wiasnie w tern
miejscu tkanka tluszczowa posiada receptory (odbieralniki)
dla zadziatania tamtych grup chwytnych. Bez takiego swo-
istego nastawienia tkanek nie mozna sobie wyobrazi¢ dziata-
nia wydzielin dokrewnych. Odnos$nie *do podscidtki rozumie
sie to jako rdznica biologiczna miedzy réznemi jej okolicami,
co sie zreszta wyraza takze w roznolitosci chemicznego
skfadu. Fakt, Zze bodziec do uktadania sie¢ ttuszczu i bujania
tk. tluszczowej moze wyjs¢ ze samej tkanki a nie z ogolnego
bilansu, ma ogromng doniosto$¢. W tancuch proceséw- chem.
wdziera sie obcy, niejako zewnetrznj czynnik a dziatanie
jego musi sie odbi¢ na calej przemianie materji, ale ex post.
Co$ podobnego do krotkiego spiecia w pradzie elektrycznym.
Z drugiej strony czynnik tani moze odegra¢ pierwszorzedng
role w modelowaniu zewnetrznych zaryséw ciala, zwlaszcza
tam, gdzie przychodzi do bujania tluszczu na znacznej prze-
strzeni, jak to zobaczymy przy omawmniu dalszych typéw
tycia. Najczesciej wystepujg tluszczak: w miejscach, gdzie
iUz poprzednio znajdowata sie tkanka tluszczow-a i to obfi-
cie, a zwlaszcza w postaci zwatdw. Nader rzadko spotyica
sie ttuszczaki na pokrywach czaszki, kantach kosci itp., jak-
kolwiek i tam znajduje sie tkanka tluszczowa,.chociaz w mi-
nimalnych ilosciach. Nie sama wiec obecnos¢, ale pewien
»rozped« wzrostowy podsciotki danej okolicy jest potrzebny
do tatwiejszego bujania, nie kazda okolica skory a wiasciwie
jej podsciotki ma takg samag zdolno$¢ bujania, M du-
zym stopniu  majg ja okolice sutkéw, pach, bioder, ud,
zwiaszcza u kobiet;- u mezczyzn tluszczaki zdajg sie wyste-
powaé stosunkowo czesciej na plecach (polipy) a zwiaszcza
na karku (lipom,a annulare collg ,kark Mdelunga"). Niegje-
dnokrotnie spotyka sie dziedziczng sKlonno$¢ do wystepowa -
wania ttuszczakéw a nawet w jednej z whasnych obserwacji poda-
wano wystepowanie ttuszczakow w trzech pokoleniach na temsa-
mem miejscu (pacha prawa). ROwniez i urazowe pochodzenie
zdaje sie nie ulegaé watpliwosci.

W pewnych okoliczro$ciach przychodzi do silniejszego
rozwoju podsciotki na wiekszych przestrzeniach i to nie
w postaci guza, ale jednostajnie powiekszonych partji. ,,Roz
lany przerost — powiada A. Jesionek — tkanki tluszczo-
wej, polysarcia, moze sie rozszerzy¢ na calg powierzchnie
ciata, przedewszystkiem jednak uwzgledniajagc te okolice ciata,
ktére juz same przez sie odznaczaty sie obfita podsciotka;

nigdzie znieksztatcenie nie wystepuje tak ja-
sno jako stopniowe przesuniecie ustosunko-
wania mas, jak tutaj" (A J.: Biologje der gemnden

und hranken lla ut). Przejécie wiec od tluszczaka do miejsco-
wego tycia jest ilosciowe, jego ,mechanika” jest takasama.
Intenzywno$¢ miejscowa bujania bedzie oczywiscie tem wiegk-
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0za, im wiecej ograniczone a silniejsze jest rozrastanie sie
tkanki, nie dziwi wiec nas, ze ,przemiana komorek tkanko-
lacznowych w tluszczowe jest widoczniejsza, niz w normalnej
tkance tluszczowej; godna uwagi jest wieksza obfitos¢ du-
zych komorek ttuszczowych we wybujatych (t>hyperplastisvh«)
znieksztatceniachll (A. Jesionek 1 c.) Do takich ,rozlanych
przerostow tkanki tluszczowej" nalezy zaliczy¢ rozmieszczenia
pods$cidtki pod wpltywem jakich§ og6lnych czynnikéw n. p.
hormonicznych. Tu nalezy w»plciowe« rozmieszczenie tluszczu
(ksztatty ciata). ,,Tluszczakowa" jego natura wynika z nie-
zaleznosci od bilansu, albo co najwyzej z posredniej tylko
zaleznosdci Sam fakt miejscowego rozmieszczenia przemawia
w mysl poprzednich naszych wywodow, ze pr6cz bodzca
musimy jeszcze przyjag¢é odmienno$¢é samej
skéry w partjach przerosiych. W tym przypadku
bodziec jest znany, nalezy go ftdnies¢ do hormondéw .puber-
talnych. Jezeli majg one dziata¢ drogg krwi, a wiec rozdzie-
la¢ sie jednostajnie po catym ustroju, to nie mozemy sobie
wyobrazi¢ ich miejscowego zadziatania inaczej, jf.k tylko przy
Hkreceptorycznej« sktonnosci podsciotki w miejscach ,,plciowych*.
Tkwitaby wiec pte¢ nietylko w gruczotach
ptciowych, ale i wsamej skérze. Jezeli bormony
miatyby dziata¢ drogg nerwoOw, to trzebaby »pteiowosc« od-
nies¢ nie do skéry, ale do nerwéw. Trzebaby sobie pomysle¢
te czeSci uktadu nerwowego, zaopatrujgce okolice »piciowe«
tluszczu, jako szczegdlnie reagujace na dziatanie hormondw.
Jakkolwiek sprawa sie przedstawia, faktem jest, ze przy
obecnosci gruczotow piciowych inaczej uktada sie podscidtka,
niz w razie ich braku. Mowi sie zwykle, ze im silniejsze dzia-
tanie ich, tern silniejsza tendencja do charakterystycznej kon-
figuracji. Rzecz nie przedstawia sie tak prosto. Tak u wyz-
szych zwierzat, jak u cztowieka, po wytrzebieniu obie picie
tracq niektore ze swych drugorzednych cech (tu nalezg tylko
cechy jeszcze nie catkiem ustalone, np. wzrost jest po zam-
knieciu nasad kosci cechg ustalong, na wytrzebienie nie od-
dziatywujaca, ale przed niem bedzie stosunek konczyn do tu
towig uwazamy z jedng z cech piciuwycli wzgl, eunuchidal-
nych), miedzy innemi rozmieszczenie zalezne od hormonéw
ptciowych, i obie zdazajg ku jakiemu$ trzeciemu typowi kon-
figuracji, ktéra o tyle moze byé uwazana za bezpiciows,
0 ile pte¢ od jader i jajnikbw zalezy. Ten ,trzeci" typ jest
(co do konfiguracji zewnetrznej) znacznie odlegty od meskiego,
ale bardzo mato od kobiecego. Wynika z tego, ze ,modula-
cyjny" wplyw jajnikow jest nader maty lub wcale go niema!

Nie zmniejsza to oczywiscie w niczem roli tak jajnikow,
jak jadei w metabolizmie cddecliowjm. Miodociany trzebie-
niec ma te same tendencje tycia, co normalna kobieta, a to
wystarcza, aby oddzieli¢ ,kobiecg" posta¢ tycia od jajnikéw,
1 zlgczy¢ z ,bezpiciowgl Za takim pogladem wypowiedziat
sie niedawno J. Bauer (KI. Woch. Nr, 40. 1922). Wplyw
grucz. piciowych moze polega¢ albo na pobudzeniu pod-
§ciotki, albo hamowaniu, przyczem podiozem dziatania jest
typ konfiguracji bezptciowej. Mezki typ zawdziecza swoje po-
wstanie zadziataniom prawie wylgcznie hamujacym, po wy-
trzebieniu przychodzi do bujania »kobiecego«. U dorostych
kobiet, trzebionych operacyjnie, poczawszy od 25 roku zycia,
ktore miatem w obserwacji, nie mozna byto wykaza¢ zmian
w rozmieszczeniu podsciotki précz moze cokolwiek obfitszego
jej wzrostu na brzuchu i w okolicy bioder, a mniejszego
w po$ladkach. W takim razie polegatby nieznaczny zresztg
wptyw jajnikdw na pobudzaniu w posladkach a powstrzyma-
niu w biodrach.

Gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu mozemy sobie po-
dzieli¢ na dwie giupy: 1 wplywajace na og6lny metabolizm
i tg drogg na tycie ogOlne, tu nalezy w pierwszym rzedzie:
tarczyca, dalej trzustka, nadnercza, przysadka, wreszcie grucz.
piciowe; 2. wpltywajace »rnodelujgco« na rozmieszczenie ttusz-
czu: grucz. piciowe, przysadka. Wprawdzie i grucz. piciowe
dziatajag na og6lny metabolizm, ale, o ilez to mniejsze dziata-
nie, niz w kierunku rozmieszczenia tluszczu. Nie zawsze
czynniki dokrewne sg wylgcznie przyczyna uktadania sie pod-
Sciotki. Dopiero w dalszym rozwoju mprzychodzi do6 coraz
silniejszego bujania tkanek. Powyzej podany pokrdtce opis »li-
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podystrofji« jest Fw,yktadem nietylko uktadania sie nowu
tworzacej sie podsciotki, ale nawet wedrowania juz dawno
wytworzonej z gornych czesci ustroju do nizszych. Dzialajg
tu jakie$ dermatogeniczne czynniki, niejednokrotnie zupetnie
wolne od metabolicznych; ustréj zupetnie nie przybiera na
wadze, mimo takiej zmiany postaci, spowodowanej ttuszczem.
Nie zawsze jednak choroba Dercum a jest typem nader obfi-
tego rozwijania podsciotki, rownocze$nie w ograniczonych
nagromadzeniach i og0lnie prawie niezaleznie od bilansu,
a przeciez z tak znacznym, w pdzniejszych okresach, przy-
rostem wagi. Jest to wiecej, niz zwykla ,polisarcia”, tutaj
z czasem tkanki ustroju zaczynajg sie niejako przetapia¢ na
thuszcz, tak silng jest sita tluszczo-twércSH ustroju. Czy tkwi
ona w samej podscidtce, czy w grucz. o w. w, czy w ukia
dzie nerwowym, nie wiadomo. Za ostatniem przypuszczeniem
przemawiali)}' przypadek Hlaskoveca. Zagadnienie ogra-
niczonych obrzekdéw (np. obrzek przelotny Quiuckego) jest
niewatpliwie ScisSle zwigzane ze sprawg dermatogenezy buja-
nia podscidtki; wogble przemiana tluszczéw ma iiczne punkty
styczne z krgzeniem wody. Dla obu udowodniono zaleznos¢
od tarczycy, t. z obrzek S$luzakowy przedstawia typowy
obraz roéwnoczesnych nienormalnosSci skéry w zawartosci
thuszczéw, wody i biatek (Ep ping er). Latajace okrzeki
powstajg niewatpliwie w zwigzku z nienormalnoscig $cian na-
czyn, jakotez zaopatrujgcych je nerwoOw, oprécz tego musi
sie przyja¢ zaburzenia w przestworach chionnych samej
skéry (H. Cursch mann, Ludwik Thom a). Tak czesto
widzi sie zespét objawdéw jak: blada Zle ukrwiona skora, ta-
twos¢ wybroczyn, tatwosé obrzekéw, i fatwos¢ uktadania
thuszczu, w tych samych okolicach skéry (np. na koficzynach
dolnych), ze musi istnie¢ jaka$ wspolna podstawa etjologiczna.
Dodajmy jeszcze zylaki i wypryski, a obraz tak czesto spo-
tykany na goleniach bedzie zupeilny. W kazdym razie jakos$¢
$cian naczyn odgrywa niematg role. Moze tatwo$¢ przecho-
dzenia cukru, kw. tluszczowych czy produktow posrednich,
przez Sciany do podsciotki nie jest tu bez znaczenia ?

Mozno$¢ »bujania« tkanki tluszczowej, przyjeta juz
przez Bergmana, dotyczy nietylko podscidtki skornej.
Wszedzie, gdzie sie¢ znajduje tkanka tluszczowa, moze przyjsé
do jej rozrostu. Osobnicze i wszedzie r6zne zachowanie sie
samej tkanki ttuszczowej wcbec dowozu, drogg krwi, wynika
choéby z réznicy w punkcie topr >nia, jaka zachodzi miedzy
podsciétkami tego samego ustroju, ale umieszczonemu juz to
w zewnetrznych jego okolicach juz to wewnetrznych; pod-
Sciotka kazdego z r.arzaddw wewnetrznych ma swoj wihasciwy
punkt topnienia. Jest to jeszcze jeden i bardzo wazny do-
wod, ze tkanka tluszczowa nie jest lamusem, dokad sie wy-
rzuca wszelkie oszczednosci po opedzeniu wszystkich kosztéw
energetyki, lecz narzadem samodzielnym, ktory tak dobrze
moze by¢ odbiorca nadmiaru energetycznego, jak nadawcg
haset mobilizujagcych. Nastepstwa tego widzimy pozniej
w owych nagromadzeniach tluszczu w brzuchu, w worku
osierdziowym, w miesniach, w ktérych przy chorobie Der-
cuma napotykamy owe dziwne masy tluszczu, na zewnatrz
wygladajgce na nader silnie rozwiniete miesnie. »Dla wszyst-
kich tych objawoéw, powiada Kreh 1 brak na razie wytio-
maczenia. My$l Bergmana, ze chodzi tu o czynne buja-
nie tkanki tluszczowej — warta jest wzmianki«.kK * n-;

Niekiedy bodzce powstajg czysto miejscowo i, moznaby
powiedzie¢, — przypadkowo. Znana Klinicznie jest np. etjo-
logja otytego brzucha u mezczyzn w zwigzku zt. z. plethnra
abdominalis, nierzadko z réwnoczesnem podniesieniem ci-
$nienia krwi (hypertoniczny typ tluszczycy). Dochodzg tu
jeszcze jakie$ inne przyczyny, moze z zakresu trawienia.
Chorzy czesto sami zwracajg uwage, ze w czasie,lgdy mieli
przez dtuzszy okres czasu zwyczaj sypiania zaraz po jedze-
niu, zawsze tyli w brzuchu, cierpigc rownocze$nie wzdecia
i bole przez pewien czas po wstaniu. Moze wiasnie
zaburzenia w  krazeniu mogg by¢ punktem wyjscia
dla bodZcéw ttuszczotwdrczych (»lipotropicznych«), Przypo-
mne tycie przy niedokrewnos$ciach '(np. n. ztosliwa), gdzie
prawdopodobnie brak tlenu stanowi tgcznik przyczynowy
Juz trudniej moze bytoby zrozumie¢ wyjasnienie dawniejszych
futoréw, ze niedostateczny doptyw tlenu powoduje niedo-
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‘tateczne utlenianie w ustroju, wskutek czego ciata, niecat-
kowicie utleniane, odkladajg sie jako ttuszcz. Istnieje takze
jakig zwigzek miedzy kruchoscig naczyn skoérnych, a jej

sktonnoscig do tycia; owa tatwo$¢ powstawania sincoéw wi-
dzimy niemal wytgcznie u otytych, zwilaszcza kobiet, o typie
thuszczycy hypotonieznej. Takze choroba Werlhoffa, do
ktérej skfadowych nalezy niewatpliwie krucho$¢ Scian, wyste
Puje bardzo czesto réwnoczesnie z otytosScig.

Do wyzej wspomnianej lipodystrofji nalezatoby doig-
czy¢, mojem zdaniem, owe przez Chwostka opisane,
obrazy otyloSci u mezczyzn, ktérych geneze odniost on do
zaburzen w grucz. piciowych. Chodzi o dosy¢ czesto u mez-
czyzn, w pézniejszym wieku, spotykany sposob tycia, prze-
waznie w gornej czesci ciata, piersiach, gérnej czesci brzu-
cha i twarzy, przy cienkich nogach i biodrach. Znamienne
jest obfite ultozenie tluszczu na twarzy, ktora przyjmuje wy-
glad niemal kwadratowy, o powierzchni $wiecacej, z charak-
terystycznemi wzniesieniami w okolicy7 $linianek przyusznyJi.
Do dzi$ dnia nie rozstrzygnieto, czy te wzniesienia nalezy7
odnies¢ do czynnosciowo przerostych, czy tez ttuszczem po-
przerastanych $linianek. Jak wida¢ z opisu, jest to pewnego
rodzaju przeciwienstwo iipodystrofji Picka i i., o ile chodzi
0 rozmieszczenie tluszczu, natomiast genetycznie wydaje mi
sie ono podobne. Przeciw eunuchoidalnemu pochodzeniu
przemawia brak miednicowego i posladkowego tluszczu,
zwiaszcza zupetny7 prawie brak tego ostatniego, nadaje szcze-
gblnie meski wyglad miednicy. Stosunkowo najobficiej jesz-
cze uktada sie tluszcz w dolnej czesci brzucha i czesci picio
Wyeh, co przy7 rbwnoczesnej matej podatnosci skory nadaje
jnt rzeczywiscie wydlad dzieciecy Sprawno$¢ piciowa nie
jest zwykle uposledzona. W odr6znieniu od. lipodyatrofiji,
czesciej tutaj przychodzi do tycia ogolnego.

Jak nalezy rozumie¢ z punktu widzenia nauki o prze-
mianie materji, wspotistnienie dwu czynnikéw, sprawiajgcych
odktadanie ttuszczu bilansowego i lipogenetycznego ? Sprawa
przedstawia sie tem trudniej, ze w jednym przypadku punkt
zaczepienia jest na samymi koricu og6lnego metabolizmu,
a w drugim na poczatku, t. z. raz nadmiar dowozu
daje mozno S*powiekszenia lluszczu, drngi raz
ttuszcz powstaje, nie czekajgc niejako na kon-
cowy efekt bilansu, odrazu z pokarméw lub nawet ze
sktadnikdéw ustroju. Poréwnujagc, moznaby powiedzie¢, ze,
W pierwszym przypadku przemiana materji jest bezstronna,
w drugim stronnicza. Normalnie, jak wiadomo, dwie sg drogi
tworzenia sie ttuszczu w ustroju: z thuszczéw i z weglowo-
danéw. W jelitach, po hydrolizie, ulegajg tluszcze wessaniu.
Dalsza ich wedrowka odbywa sie przez drogi chtonne (z wy-
jatkiem pewnej mniejszej czesci, ktéra odrazu drogag zyly
wrotnej dostaje sie do watroby?, gruczoty chionne brzuszne,
przewod gtowny, do zyly go6rnej pustej i prawej komory.
Drugi etap stanowi krazenie mate, a trzeci — wielkie, skad
juz dalszy rozdziat malezy 'od rozdziatu masy krwi i szyb-
kosci jej przeptywu; w kazdym razie znaczna cze$¢ dostaje
sie do watroby. W kazdym 2z tych etapow ulega wessany
thuszcz'.czesciowo dalszym przeistoczeniom chemicznym, tak,
ze przestaje juz jako tluszcz wchodzi¢ w gre (Lipodiereza,
Roger i Binet 1 c.), a czeS¢ pozostata krgzy dalej, aby
W dalszym ®tapie uledz podobnemu losowi. Powstawanie
weglowodanéw z tluszczu, doktadniej moéwigc z kwasoéw
thuszczowych, nie jest u wyzszych zwierzat pewne (z glice-
ryny — tak, Kulz). W kazdymi razie u pséw nie udato sie
dla watroby tej przemiany stwierdzi¢. Prawdopodobniejsza
juz jest ona w miesniach. W taki sposdb nadmiar tluszczow
moze zaleze¢ od: 1. fermentéw lipolitycznych (ptuca, wa-
troba, gruczoty itd), ktére rozpadajg sie na lipo-hydroli-
tyczne i lipo-dierety®zne, 2. od ew. zdolnoSci miesni prze-
prowadzania ttuszczow w weglowodany; to ostatnie bedzie
rowniez zalezato od zdolnoSci pobierania tlenu, 3. od ogétm
nego bilansu, tak energetycznego jak i bilansu kazdego ze
zwigzkoéw chemicznych.

Ostatecznie nadmiar tluszczu rozdziela sie miedzy ptuca,
watrobe a podscidtke i z tych pie~wsze moga by¢ uwazane za
przedstawiciela katabolji tluszczow, a druga anaoolji. Inaczej
biegng drogi przemiany weglowodandw w tluszcze i tygh
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ostatnich do podscidtki. O rlfij watroba zwierzat tuczonych
thuszczem zawiera duzo tluszczéw, o tyle jest ich bardzo
mato u przekarmionych weglowodanami (gesi — G. Eosen-
feld) Sama przemiane weglowodandw w ttuszcze przypisuje
Rosenfeld tkance podsciotkowej. Poniewaz od innych
narzagddéw zalezy lipogeneza ttuszczowa a od
innych weglowodanowa, wiec mozna sobie ta-
two wyobrazi¢ zaburzenia w jednymiti erunku
bez zaburzen w drugim. Faktycznie inaczej tyja przy
nadmiarze tluszczowym a inaczej przy7 weglowodanowym.
Inaczej ilosciowo i jakosciowo t. zw. odno$nie do rozmiesz-.
czenia i zbitoSci jiodsciotki. Nie mozna nigdy irak+owaé
schematycznie bitam,owo przemiany materji w danym przy-
padku, lecz trzeba zawsze uwzgledni¢ indywidualne dane,
wahajgce sie juz to w zakresie fizjo- juz to patologicznych
granic. Odnosi sie to tak samo do tz. minimum azotowego,
ktorego przekroczenie odbija sie tez na ogdlnym obrocie
i bilansie. Nie wystarcza teoretyczne obliczenie zapotrzebo-
wania (z ksigzki!) i podzielenie ich wedle przyjetej formuty:
b.:w. :th

Wtargniecie czynno$ciowe tk. tluszczowej w te tancu
chy procesow chemicznych mozna sobie wyobrazi¢ jako
dziure w przewodach pradu 'wody lub krétkie spiecie w pra-
dzie elektrycznym, w tym wypadku dziurawym przewodni-
kiem jest skora, w ktérej nie odbywatoby-"sie spalenie, -jak
tylko w nader matym zakresie, a natomiast uktadanie ttusz-
czéw, czy jako takich z krwi, czy tez z weglowodanéw —
w bardzo duzym. Tem fatwiej przyjdzie do tego, im stabsza
lipoliza i im mniej intenzywne przeobrazenie tluszczu w cu-
kier, im mniejsza 'tluszczowa pojemno$¢ watroby itd.,; no
i oczywiscie, im niniejszy bilans

Przez H ausleiteral zostala poruszona sprawa i
pogenetycznej postaci tycia w znaczeniu analogicznein do cu-
krzycy w przemianie weglowodandéw. Teoretycznie bytaby to
nowa posta¢ tycia z punktem zaczepienia ani nie w bilansie,
ani nie w podsciotce, ale we"wszystkich fermentach lipoli-
tycznych lub posSredniczacych w przemianie' thuszczow >e
weglowodany. Ze stanowiska Kklinicznego wychodzi to nie-
mal na jedno. Analogja miedzy przemiang tluszczéw a cu-
krow daje sie dalej przeprowadzi¢. Tycie bilansowe to gly-
cosuMa glimentaria, tycie iipogenetyczne stanowi odpo-
wiednik w swej czeSci odtltankowej dla cukromoczu flory-
dzynowego, a w czesci czysto odtluszczowej (Hansleiter)
dla wiasciwej cukrzycy (diabetes mellitus). Jak przy flory-
dzynie cukier wydziela sie dzieki czynnosci nerek pobudzo-
nych przez florydzyne, a nie wskutek nadmiaru cukru, tak
tu ttuszcz wydziela sie do podscidtki dzieki dziataniu skory.
Zalezy to nietylko od ilosci cukru krgzacego, ale i od ilosci
florydzyny, czy wydzielony cukier bedzie pochodzit tylko
z cukru ustroju, czy tez i inne skfadniki bedg musiaty by¢
w cukier zamienione; w odtkankowej lipogenezie bedzie za-
lezato od sity zadziatania np. hormondw, czy tycie miejscowe
poprzestanie na materjale nadwyzki bilansowej, czy tez
siegnie az do ciat potrzebnych do pokrycia koniecznosci zy-
ciowych, albo nawet zmusi ustr6j do zamieniania witasnych
tkanek na tluszcz (Dercum?). Odmian¢ ..ttej postaci stanowi-
toby tycie w nastepstwie nadmiernej przepuszczalnosci $cian
naczyn (?), odpowiadatoby to cukrzycy nerkowej. Lipoge-
neza odtluszczowa (cukrzyca) miataby dwie odmiany : jedng
thuszczowg, drugg weglowodanowsa.

Praktyczne znaczenie wyosobnienia bilansowego i upo-
genetycznego tycia wychodzi na jaw najlepiej przy zastoso-
waniu leczniczem. Do rzadkos$ci zaliczytbym przypadki thusz-
czycy >zysto« bilansowej lub lipogenetycznej. W rzeczy-
wistoSci lezag one wszystkie na linji, faczacej oba te skrajne
pojecia. Im mniejsza zalezno$¢ od pobordéw, tem wiecej od-
dalamy sie od bilansu ku lipogenezie, przyczem przyjmu-
jemy milczaco, ze istnieje norma poborow dla pewnej wagi,
wzrostu, wieku, pici, zawodu itd., tak co do ilosci jak ja-
kosci. Doswiadczenie liczy, ze norma, nawet tak pojeta, nie
jest dla tego samego osobnika stata, lecz sie zmienia zaleznie
od réznych zmian fizjo- i patologicznych, jakim ustréj pod-
lega (Gigon) To co powszechnie nazywa si¢ normg nobo-

) cyt wedtug- Grafego (L cJ)3C*
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row w podrecznikach jest raczej jn/ecietng, stworzong dla
celéw socjologicznych. Nife inozna wiec wychodzi¢ »z normy =
lecz ze stwierdzenia, czy w danym przypadku zachodzi wo
géle jakis zwigzek miedzy poborami a podsciotka, wywiady
i spostrzeganie wystarczajg do tego zupetnie. Stopien za-
leznosci rozstrzyga, w ktérym punkcie linji ma by¢ dany
przypadek umieszczony. Teraz dopiero mozna przystgpi¢ do
blizszego okreslenia skfadnika »B« i »L«. Wiec stosunek
wydatkéw do »noriHtg. pobudliwo$¢ poborowa, czyli okre-
Slenie, czy w tym ustroju pobory, czy ,wydatki kierujg obro-
tem, oto orjentacyjne okreslenie »B<, dodajmy do tego jesz-
cze etjologiczne wyjasnienia, jak rasa, wiek, wplywy do-
krewne itcl.,, to rozszerzymy sobie znacznie pole leczniczego
zadziatania. Dla okre$lenia »L* zaczniemy od wykazania
etjologji: czy w podscidtce, czy w samej przemianie thusz-
.cz6w lezy punkt wyjscia? czy piciowe, czyr inne wplywy sg
wyjsciem dla bodzca, czy zaburzeniu ulegta tylko przemiana
thuszczéw z ttuszczow lub tylko z weglowodandéw, czy obie,
czy zadna ? Pojecie egzo- i endo-genicznych czynnikéw nie
daje nam tak rdéznorodnych wskazéwek leczniczych. O tych
pomdéwimy na innern miejscu.

Kazdy z tyci czynnikbw ma swe dziedziczne, wrodzone
(ale nie dziedziczne) i nabyte sktadowe; w kazdym efekt
dziatania czynnikéw bedzie zalezat od wielkoSci obcigzenia
(sktadniki egzogeniczne) Raz przy tyciu obcigzeniem nie jest
ani tluszcz ani cukier, lecz nadwyzka bilansowa, drugim razem
"odwrotnie, a wiec obcigzenie zalezy tez od endoge.iiieznyrch
warunkow. Drugi rodzaj- olgpigzenia bedzie juz czysto endo-
gemczny, mianowicie tluszcz powstaty- wskutek utracenia
przez ustrdj zdolnosci wyzyskania energetycznego ttuszczéw.

Wnioski:

I. Uktadanie sie podsciotki tluszczowej u czlowieka za-
lezy od nastepujacych czynnikow : 1) nadwyzki bilansowej
(bez wzgledu na wysoko$¢ poboréw i zapotrzebowan a takze
bez wzgledu na chemiczng jako$¢ energetycznej nadwyzki).
2) zdolnoSci do bujani5 ze strony podSciotki tiuszczowej (ew.
wplywy hormoniczne, czy' neurogeniczne; roznice w poszcze-
gblnych okolicach skéry). 3) jako$ci przemiany tluszczowej
oraz weglowodanowo tluszczowej (réznice w termo- i dynamo-
genezie z tluszcz6w a weglowodanow, jakotez w lipogenezie
z jednych a diugich) ew. 4) przepuszczalnosci $cian naczyn
dla ciat tluszczotworczycli.

Il. W kazdym przypadku tycia kazdy z tych czynni-
kéw wystepuje w mniejszymi czy wiekszem nasileniu; oddzie-
lenie réznych postaci tycia polega witasnie na ujiorzagdkowa-
niu tych czynnikow wedle ich nasilenia w kazdym konkretnym
przypadku, odnos$nie do badanego pi'zez, nas chorego, a cel,
do ktérego przytem dazymy, to zastosowanie leczenia, skie
rowanego na punkt, wyjspia sprawy', o ile przekracza ona
granice normy, czy zdrowia

Przeglad pismiennictwa.
Choroby wewnetrzne.
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Bruns i Roemer. Wplyw mozolnej pracy na wiel-
kos¢ radjog.aficz.ig serca, cisnienie krwi itetno. Moritz stwier-
dzit, ze ze zwiekszeniem sie czestosci tetna wystepuje zinmej-
szenie sie wielkoSci serca, za$ podniesienie si¢ ci$nienia wy-
wotuje. 7.wigkszenie sie wymiaroOw serca. Te zjawiska byly
potwierdzone przez Franka i Starlinga doswiadczalnie na
zwierzetach. Heitter w doswiadczeniach ze zwierzetami ustali!
antagonizm tych dwucli jednoczes$nie dziatajacych czynnikow.
Moritz twierdzi, zetakze u ludzi wczasie wysitku fizycznego wy-
nik rozkurczowej wielkoSci serca zalezy- od réwnolegtego
zwigkszenia sie tych dwuch czynnikéw, dziatajacych, jak an-
tagonisci. Dotychczas ustalono, ze przy- natezeniu fizyczuem
powstaje zmniejszenie sie wymiarOw serca, co wskazuje na
przewage czynnina wywolujagcego przyspieszenie tetna; gdy
za$ serce w swoich rozmiarach pozostaje normalne, to wska-
zuje, ze oba czynniki sie réwnowazg. Przy&zyne tego zja-
wiska upatruje Moritz w tem, Zze wskutek zwiekszenia sie
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ezestoSei tetna naatepuje “miana napetnienia rozkurczowego
i jako skutek tego zmniejszenie sie wielkosci serca i odwrot
nie : wzrastajgce przecigzenie, zwiekszajace sie ciSnienie krwi,
zatrzymanie sie chwilowe serca pobudza do peinego wypet-
nienia rozkurczowego.

Celem stwierdzenia stusznosci powyzszych twierdzen,
autorzy wykonali caly szereg badan radjologicznych nad
sercem u ludzi w czasie spoczynku, przy pracy i bezposred-
nio po pracy i stwierdzili, ze w 75% przypadkéw cienie
wielkosci serca byly wylacznie mniejsze, jak w czasie spo-
czynku; w 7°0 wyltgcznie wieksze; w 18% wahaty sie mie-
dzy zmniejszeniem i zwiekszeniem sie w stosunku do spo-
czynku. Bezposrednio po pracy w wigkszosci przypadkow
stwierdzono stanowcze zmniejszenie sie cieni wielkoSci serca;
w czasie nastepnych minut spostrzegano zblizanie sie do
dawnej wielkoSci ze znaczng prawidtowoscig.

Widzimy, ze podczas pracy cienie wielkosci serca ule-
gaja roznolitym zmianom. Jaka tego przyczyna ? Najprawdo-
podobniejsze bytoby, zgodnie z zatozeniem Moritza, szukac
zaleznosci od wahan w ci$nieniu krwi i czestosci tetna, mia-
nowicie w ten spos6b, ze zwiekszenie sie serca bytoby uwa-
runkowane zwiekszeniem sie ci$nienia k''wi, a zmniejszenie
sie przyrostem czestosci tetna

Na podstawie protokétow ze swoich doswiadczerh auto-
rzy nie moga tak stanowczo twierdzi¢ o antagonistycznych
wptywach cisnienia krwi i czestosci tetna na wielko$¢ serca.
Byly wybitne przypadki znacznych wahan wielkosci serca
z utrzymujacem sie bez zmiany cisnieniem i czestoscig tetna,
lub wymiary serca pozostawaty bez zmiany albo powiekszaty
sie pomimo znacznego zwiekszenia sie czestosci tetna b>z
zmian w cisnieniu, i przy wysokiem cisnieniu a niezmienio-
nej czestosci tetna zupetnie niezmienione cienie wielkosci serca.
Wyzej wymienione sprzecznosci starajg sie autorzy wythu-
maczy¢ niedoktadnoscig projekcji granic serca

W doswiadczeniach nad zwierzetami otrzymywali auto-
rzy stale przy zwiekszeniu sie cis$nienia krwi znaczne zwigk-
szenie sie¢ wymiaréw serca (duze cyfry podniesienia sie cisnie-
nia krwi). Rdznice wynikow w spostrzezeniach nad zwierze-
tami i ludzmi tloinaczg autorzy tem, ze u ludzi przy pracy
ci$nienie krwi zwieksza sie nieznacznie wskutek wplywow
psychicznych, dziatania produktéw przemiany materji, jiowsta*
-jgoych przy pracy, wydzielin organdéw iwewnetrznej sekrecji.

Oli er. 0 biologicznej odpornosci przy durze. Ograni-
czone epidemje, gdzie ustalono jedno wspélne Zzrédto zakaze-
nia, w ktorych wystepowaty lekkie i ciezkie postacie duru
brzusznego, daty mozno$¢ obserwowania indywidualnej od-
pornosci osobnikdw a mianowicie: cze$¢ ludzi z natury jest
stabsza w obronie przed zarazkiem durowym; zarazek natra-
fia na organizm nieprzygotowany (Insuffizienzform) i wywo-
tuje ogdlne cierpienie z objawami ciezkiego zatrucia (st. ty-
phosus), posta¢ chorobowg o t zw. typie zahamowania.

Druga cze$¢ ludzi (przewaznie dzieci), cho¢ nie jest.
w stanie catkowicie zniszczy¢ zarazka i ulega infekcji, lecz
posiada zdolnosci opanowania zakazenia dzigki swej odpor-
nosci; dziatanie jadu nie wywotuje kumulacji i nie hamuje
czynnosoi organéw — powstaje postac chorobowa o t. zw.
typie podniet,

Przeciwstawienie tych dwuch typéw postaci chorobo-
wej daje wyjasnienie rozmaitych sposobdw walki z zarazkami
u poszczeg6lnych osobnikdw.

Autor przytacza szereg krzywych temperatury chorych
na dur brzuszny, krzywe o typie gorgczki cCiagtej wysteDO-
waly w postaciach chorobowych o t. zw. typie zahamowania,
krzywe z wahaniami gorgczkowemi do$¢ duzemi w postaciach
o typie podniet. W 1-ej postaci chorobowej stwierdza sie leu-
kopenje i w koricowym okresie leukocytoze, w Il-aj normal-
na ilos¢ biatych ciatek krwi lub nawet nieznaczng leuko-
cytoze.

Bardzo duzo miejsca w pracy swej poswieca autor
osutce na skorze, mianowicie: zwraca baczng uwage na czas
wystepowania, pozniejszy w l-ej postaci, wczesniejszy w li-ej.
Przy doktadnem obserwowaniu chorych stwierdzat autor Kil-
kakrotne zjawianie sie i ustepowanie osutki w przebiegu cho
roby, a nawet wystepowanie osutki w okresie bezgorgczko-
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‘'vym, Osutka iirt skdérze jest miejscowym objawem walki orga-
nizmu z zakazeniem, i wcze$niejsze lub pdzniejsze wystepo-
wanie jej dowodzi o mniejszej lub wiekszej pobudliwosci
organizmu w walce z zakazeniem.

Pilne obserwowanie i zestawienie zachowania sie krzy-
wej temperatury, biatych ciapek krwi i czasu wystepowania
osutid daje mozno$¢ orjentowania si¢ w zdolnosci organizmu
chorego w walce z zakazeniem.

1922. T. 9.

B. Eischer. Typowy obraz chorobowy dobrotliwej sa-
moistnej odmy ptucnej, powstatej wskutek pekniecia pecherza
w zbliznowaciatym wierzchotku.

i 1. Najczestsza przyczyng samoistnej odmy bywa gru-
Zlica. Woystgpienie odmy S$wiadczy o ztosliwej postaci gruzlicy
i pogarsza rokowanie. Odma u chorych gruzliczych powstaje
z roznych powod6w: a) najczesciej wskutek ropnego (putd:-
fornie) rozmiekczenia lub rzeczywistego Stopienia podopiucno-
wego ogniska serowatego; b; w oddzielnych przypadkach
Wskutek ograniczonego zniszczenia $cian pecherzykow phuc-
nych przez sprawe gruzliczg w chorej, szczeg6lnie zserowa-
malej, tkance powstaje t. zw. Arrosionsemphysenia. Wskutek
Pekniecia tego pecherza moze powsta¢ odma sainoisina; a) gdy
znaczna cze$¢ phuc wskutek gruzlicy zostata usunieta od
czynnosci oddechowej, powstaje w zdrowej tkance rozedma
1 ic zastepcza. W razie pekniecia rozedmowego pecherza moze
rowniez powsta¢ odma samoistna.

2. Samoistna odma czesto powstaje w przypadkach
zgorzeli pluc, zawaldw septycznych i zastoinowycli, w rop
mach, ztodliwych nowotworach i pasorzytach w ptucach.

3. Wyjatkowo zdarza sie odma w rozedmie pluc mie
dzytkankowej.

4. Samoistna odma moze powsta¢ przez pekniecie pe-
cherzyka i przy samoistnej rozedmie pluc.

Od samoistnej rozedmy nalezy odroznia¢ ostre, czescio-
ve iuh ogdlne zozdecie ptuc, ktore u ludzi zdrowych przy
dtuzszem trwaniu prowadzi do zastepczego przerostu pluc,
a nie do rozciggniecia i zaniku tkanki pecherzykowej. Star-
cza rozedma, ktorg wiasciwie nalezy nazwaé starczym zani-
kiem ptuc, nie daje odmy. Odma moze wystgpi¢ w razie
Pekniecia pecherzyka przy t. zw. komplementares ocler Aua-
fulin,ngernpliyseni [Tendeloo]*rozedma powstata w sgsiedz-
twie ognisk niedodmy lub zapalenia pluc).

5. Od wyzej wymienionych postaci powstawania odmy
samoistnej nalezy odrézni¢ nowg, anatomicznie i Klinicznie
wyodrebniong — odme przez pekniecie pecherzyka, powsta-
tego w bliznie wierzchoiow ptuc. Klinicznie odrdznia sie ona
pomys$inem rokowaniem (w przeciwienstwie do odmy, pow-
statej przy samoistnej rozedmie pluc), nagtem wystgpieniem
groznych objawoéw, szybkim i dobrotliwym przebiegiem bez
powiklan ze strony optucnej; wkrotce nastepuje leatitutio
ad hitegrum bez jakiehuolwiek nastepstw Odma ta wyste-
puje u ludzi miodych 15 -30 letnich, daje czeste nawuioty.

Anatomicznie w tej postaci odmy nie stwierdza sie ani
rozedmy phuc, ani czynnej gruzlicy; w zbliznownciatycli
wierzchotkach ptucnych wystepujg ponad powierzchnie na-
petnione powietrzem pecherze wielkosci orzechs wioskiego.
Pekniecie tego pecherza przy kaszlu, $miechu, krzyku Ilub
upadku moze wywota¢ odme samoistng. Pomysine rokowanie,
nio pozwalato dotychczas wyodrebni¢ tej postaci, gdyz nie
zdarzyto sie stwierdzi¢ na stole sekcyjnym sposobu jej pow-
stawania.

Z 14-letniego materjatu instytutu patologicznego we
Frankfurcie wyodrebni! autor 3 przypadki tej postaci odmy:
1 u 6<J-letniego chorego wystapita samoistna odma po re-
sekcji zotgdka; 2. u 19-letniego mezczyzny, Ktoiy miewat po-
przednio kilkakrotnie odme samoistng, wystapita dwustronna
odma, ktora spowodowata $mieré; 3. u 23-letniego mezczyzny
wskutek peKniecia pecherza wystgpita odma samoistna i ob-
fity krwotok wewnetrzny z naczynia w miejscu pekniecia.

Znajdowane na zwlokach tych chorych pecherze po-
wietrzne w zbliznowaciatym wierzchotku pluc nazywa autor
Spdzennarbenblasen, powstawanie ich ttdmaczy zanikiem na
pewnej przestrzeni tkanki pecherzykowej wskutek przewlektych
standwr zapalnych, zgnieceniem oskrzelikow przez bujajaca tkan-
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ke 1taczng, a przedewszystkiem pitez powstanie zjawiska
wentylowego wskutek zacis$niecia podstawy pecherzyka przez
blizne.

Adler i Blumberg. O dziataniu wstrzykiwanych ciat
draznigcych na obraz krwi. Wstrzykniecie ciat draznigcych wy-
wotuje Kklinicznie podniesienie cieptoty, wzmozone napiecie
miesni naczyn, hyperglikemje, skurcze miesni macicy. Podo-
bienstwo tych objawéw do zbioru objawéw po wstrzyknieciu
adrenaliny polega na wplywie n. sympatycznego na osrodki
cieplne. A wiec w stanach, gdzie system wspolczulny wiecej
bywra pobudliwy, tatwiej powstaje podniesienie cieptoty (np.
W cigzy). Gdy uczulimy system nerwowy wspoélczulny zapo-
mocg wprowadzenia biatka drogg pozapokarmowa, objaw Lo-
wego wypadnie dodatnio Borchard stwierdzit w surowicy
kotéw, ktorym wstrzyknieto surowice durowg, zwiekszenie
sie zdolnosci aglut-ynacyjnej, gdy za$ jednocze$nie wstrzyk-
nieta byta i adrenalina, zdolno$¢ aglutynacyjna zwiekszata
sie dwukrotnie. Nalezy pokrotce wspomnie¢ o uczuleniu;
wstrzgs anafilaktyczny daje obraz porazenia ii. sympatycz-
nego, ktére mozna usung¢ adrenaling jub atroping, co Swiad-
czytoby, ze jad anafilaktyczny dziata na zakoriczenia nerwo-
we. Gdy wprowadzimy biatko jednorazowo, otrzymamy obraz
podraznienia uktadu nerwu wspdlczulnego, gdy za$ wprowa-
dzimy powtornie, otrzymamy objawy porazenia tegoz ukiadu
prawdopodobnie wskutek tego, ze pod wyptywem Kkrgzacych
we krwi amboceptorow nastepuje rozpad patologiczny biatka
az do dziatajgcej trujgco anafilatoksyny; czyli wskutek silnej
pobudki (zadraznienia) powstaje porazenie uktadu sympa-
tycznego i wystepuje przewaga ukiadu parasympatycznego.

Na podstawie danych fizjologiczno-cheinicznych mozna
przypusci¢, ze adrenalina ma dziatanie pokrewne z Biatkiem.
Adrenalina, podtug Meyera i Gotlieha, powstaje z methylamino-
acetobrenzlsatechiny; oddzielony od jadra brenzkatechiny and-
noalkohol moze sie utleni¢ na lew. aminowy. Wtedy dziata-
nie adrenaliny moze by¢ podobne do dziatania kw. amino-
wych, powstatych przy rozpadzie biatka. Histaming (amino-
basa liistydyny) mozemy spowodowac¢ wylaczenie nerwu sym-
patycznego. Histydyna, produkt rozpadu biatka, jest kw. in
dazolpropionowym. Histydyna dziata silniej na ukfad
wspoétezulny, powstaje jego porazenie, jak i przy wstrzasie
anafilaktyoznym. Jadro imidazolowe stwierdza sie w pilokar-
pinie, jak réwniez w kw. nukleinowych. Mozna przypuszczac,
ze zmiany w ukladzie wspo6tczulnym nerwowym sg w pew-
nym zwigzku z przemiang azotowg biatka i lipoidow. Z po
wyzszych danych widzimy, ze o dziataniu adrenaliny, pilo-
karpiny i biatka, wprowadzonych podskdrnie, mamy pewne
dane w sensie klinicznym i fizjologiczno-chemicznym. O za-
chowaniu sie krwi wtych stanach nie mamy prawie zadnych
danych. To zagadnienie jest celem tej pfacy.

Po wprowadzeniu podskérnem adrenaliny stwierdzano
stale zwiekszenie sie ogdlne ilosci biatych ciatek krwi, po
pilokarpinie w wiekszosci przypadkdw; zwiekszenie sie ilosci
powstawato na koszt neutrofilow, jak i limfocytow. Zmiany
obrazu krwi po adrenalinie po wiekszej czesci odpowiadaty
t. zw. dwufazowemu obrazowi krwi Freys’a, a mianowicie :
po 15" wystepowat znaczny wzrost ' ogdlnej ilosci biatych
ciatek krwi, tak neutrofiléw, jak i limfocytow ; po 30° ilosé
ogOlna biatych krwinek nieco sie obnizata i to kosztem lim-
focytow, gdy ilo$¢ neutrofilow zwiekszata sie ; po 60’ limfo-
cyty wracaly do normy, gdy ilos¢ neutrofilow byta znacznie
zwiekszona. Jako objaw charakterystyczny dla pilokarpiny
stwierdzono zwiegkszenie sie ilosci eozynofildw. Antagonistycz
nego dziatania pilokarpiny w stosunku do adrenaliny w ob-
razach krwi nie stwierdzono. Spostrzegany czesto znaczny
wzrost ilosci biatych ciatek krwi po kaseosanie odpowiada
wylacznie tylko zwiekszeniu sie neutrofilow.

Przy rozstrzyganiu teoretycznych roztrzgsan nad spo-
sobem dziatania wprowadzonych podskérnie ciat i pytania,
czy powstate zmiany obrazu krwi mozna przyjaé jako gtow-
ny czynnik wywotujacy podniete uktadu wspolczulnego, pow-
stajg nastepujagce mozliwosci: 1. wprowadzone ciata wywotujg
zwiekszong pobudliwo$¢ uktadu wspotczulnego, a zwiekszona
"wskutek tego czynno$¢ gruczotdbw o wewnetrznem wydziela-
niu dziata pobudzajgco na organa krwiotwoércze; 2. dzialajg
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wprost ciiemiezuie na organa ki wnotworezc , 3. nj ..otujcj ste-
zenie statych morfologicznych sktadnikdéw krwi; 4. zwiekszajg
doptyw bez wzmozonego odradzania sie biatych ciatek do
krwi z organdéw krwiotwdrczych lub ductus thoracicus. Gdy-
]1by dziataty one wprost na organa krwiotworcze, we Kkrwi
spotykaliby$my niedojrzate komdrki, czego nie udato sie
stwierdzi¢, chociaz Muller czesto je spotykat. Zdaniem autora
dla szpiku kostnego podnieta, wywotana przez wstrzykniete
ciata, jest zbyt staba i krdtkotrwata, aby mogta wywotac
zmiany analogiczne do powstajagcycn przy niedokrwistosci,
lecz dostateczna do wywotania biologicznych zmian, spostrze-
ganych przez autora podczas doswiadczen. Pewng role w zwiek-
szeniu sie ilosci biatych ciatek odgrywa skurcz miegs$ni gtad-
kich. Na podstawie swycll doswiadczen autor nie moze roz-
tstrzygnaé, czy ta podnieta dziata wprost droga uktadu wspot-
czulnego, czy zapomocg substancyj wydzielanych przez gruczoty
0 wewnetrznej sekrecji. Wyzej przytoczonemu mniemaffiu
nie przeczy fakt, ze adrenalina dziata na leuko i limfotwor-
cze organa, kaseosan za$ ma tylko dziatanie myelotyczne,
Kaseosan i adrenalina sg identyczne tylko w jednej czesci
swej budowy chemicznej.

Stanistaw Hryniewiecki (Warszawa).

Chirurgja.
Singery, Gynecology and obstetrics.
T.34 Z 3 r. 1922 .

Meyer di ng 0 miesakach kosci dtugich. Jestto praca
z kliniki Mayo, oparta na materjale klinicznym, obejmujgcym
109 przypadkow operowanych, w ktérych badanie drobnowi-
aowe ustalito rozpoznanie miesaka. Na uwage zastuguje szcze-
got, ze z serji powyzszej wykluczono przypadki guzéw, skia-
dajacych si¢ z komorek olbrzymich. W 85 przypadkach scho-
rzenie dotyczyto konczyny dolnej. Sredni wiek chorych, to
26—7 lat. Przewazata pte¢ meska; uraz, jako przyczyne, po-
dato 58 chorjch. W 78% guz dotyczyt kolana. Do najstalszych
objawow autor zalicza bol, o rozmaitem natezeniu; na 109
chorych tylko 7-iu bélu nie doznawato. Kaszel zawsze powi-
nien wzbudza¢ podejrzenie przerzutow V. plucach; chorych
takich nalezy bezwzglednie poddawac badaniu radiograficznemu.
Jest ono zreszig konieczne w kazdym przypadku podejrza-
nego nowotworu kosci. Probne badanie mikroskopowe autor
stosuje »larga mami*.. Whnioski autora sg nastepujgce: z 35
chorych, ktorzy zmarli, u 32 dokonano odjecia koniczyny.
Przecietny czas trwania choroby az do chwili zbadania wy-
nosit 7,34 miesigca. Chorzy po operacji zyli przecietnie 14,5
miesiecy. Jeden chory przezyt po amputacji jeszcze 36 mie-
siecy Z liczby chorych, u ktorych wykonano usunigcie guza
samego, 10 zmarto. Smieré nastgpita po uptywie 28,2 miesiecy
bioragc przecietnie. Pigciu chorych z tej serji zmarto z powodu
przerzutow ptucnych. Autor kladzie szczeg6lny nacisk na
probne wycinanie kawatkdéw guza dla ustalenia rozpoznania.
W razie watpliwosci obowigzuje badanie kawatkdéw, wzietych
z rozmaitych odcinkéw nowotworu, wczesne rozpoznanie, wy-
kluczanie chorych z przerzutami, stosowanie promieni Roent-
gena i radu oraz toksyny Coley’a (Coley’s toxin) — oto re-
kojmia powodzenia operacyjnego.

Woods. O wycieciu krtani. Rozwazania og6lne, doty-
czace techniki i ledzenia nastepczego, poprzedza bardzo szcze-
gotowy opis‘27 operowanych przypadkéw. 22 przypadki do-
tyczyty raka krtani bez zajecia gardia lub przetyku. Z nich
w 3 przypadkach $mier¢ nastgpita po upiywie miesigca, w 2
w ciagu roku, w 4 w ciggu 2 lat, w jednym po 3-ch latach,
w jednym po 5-ciu latach, w jednym pé 8-iu latach. Dzie-
wieciu chorych zyto od 3—9 lat po zabiegu. Szczegdlng
uwage poswieca autor sprawie wydobywania gtosu po usu-
nieciu krtani i dochodzi' do wniosku, ze chorzy inteligentni
1 wytrwali dochodzg w tym kierunku do wynikéw wprost
znakomitych bez pomocy sztucznego aparatu. Cwiczenia od-
nosne autor rozpoczyna wczesnie, zaraz po usunieciu zgle-
bnika zotgdkowego. Jako S$rodkiem pomocniczym, postuguje
sie autor kwasem weglowym, wytwarzanym w zoladki: cho-
rego przez podawanie sody i rozczynu kwasu cytrynowego.
Chory po pewnym czasie nabiera takiej wprawy w wypusz-
czaniu gazu z zofadka, ze czyni to dowolnie w mie.re po-
trzeby; celem wydobywania gtosu.

ai\ 8. 11)2,

catkowitego usuniecia krtani ~ powodu i.aka, autoi wypo-
wiada sie za niem w tych przypadkach, gdzie usuniecie gaza
przez rozczepienie chrzastki tarczowej musiatoby pociagnac
za sobg uszkodzenie chrzgstek nalewkowych i unieruchomie-
nie ich Technika operacyjna autora rozni sie niewiele od
podawanej ogoélnie. Wstepnego ciecia tchawicy autc r nie sto-
suje. Przed otwarciem gardta rane obficie jodynuje. Brzegi
rany gardta przyszywa do podstawy jezyka, do zotgdka wpro-
wadza przez nos zgiebnik gumowy; gardto saczkuje przez
skére drenem gumowym, ktdry przyszywa do zgtebnika zo-
tadkowego. W ten sposOb unika zetkniecia saczka ze S$lu-
z0wka. Chcac wczesniej usungé saczek od zgiebnika przecina
szew, taczacy obie rurki, za pomocg ostrej obraczki metalo-
wej, obejmujacej Scisle zgtebnik i doprowadzonej do miej-
sCa Szwu. t

Jacobaeus. Torakoskopja w zastosowaniu do cnirurgji
klatki piersiowej. Autor od szeregu lat stosuje na wielka skale
torakoskopje w celach zaréwno rozpoznawczych, jak leczni-
czych. Statystyka spraw zapalnych optucnej obejmuje 55
przypadkéw, w ktérych po wytworzeniu sztucznej odmy pier-
siowej, pod kontrolg wziernika, wprowadzonego do Kklatki
piersiowej od tylu w miedzyzebrzu, usuwal zrosty optucne
za pomocg zegadta elektrycznego. Nalezy,” celem uniknigcia
krwotoku, unika¢ zbyt silnego rozzarzenia zegadta. Pewne
powiktania, jak ropienie, gorgczka, odma podskorna zdarzajg
sie w tej, badz co badz, mato rozpowszechnionej metodzie
leczniczej; mimo to data ona autorowi wyniki zadowalajgce
w 39 przypadkach zrostdw optucnej. Druga dziedzing, w kto-
rej torakoskopja stanowi¢ moze $rodek rozpoznawczy, sg guzy
ptucne i optucne Autor podaje szczegOtowy opis 5-ciu przy-
padkow operowanych przez Key’a i dochodzi do wnioskow
nastepujagcych. Dokladne rozpoznanie odnosnie umiejscowie-
nia guza ulatwia radiografja zaréwno bezposrednio przed
wytworzeniem odmy piersiowei, jak i po niem; torakoskopja
uzupetnia rozpoznanie znakomicie. W braku przyrzadu do
wytworzenia roznicy cisnienia w optucnej, nalezy przed operacja
wytworzy¢ sztuczng odme piersiowg. Werfhtfim. (Warszawa).

Ruch w lowarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

r Posiedzenie naukowe w dniu 19 stycznia 1928 r.
Przewodniczy kol. Zalewski. Obecnych

Posiedzenie zagaja wiceprezes i wzywa wszystkich czion-
kéw do czynnej wsp tpracy ze wzgledu na doore'"Towarzystwa.
Nastepnie podaje do wiadomosci uchwate Wydziatu co do wyso-
kosci™ wpisu czfonkowskiego, wynoszgcego 1 Mk. kwartalnie
i co do prenumeraty Polskiej gazety Lekarskiej," ktéra wynosi
6 zlot;ich wed’f%lre acji gietdowej.

) ol.

Wegtowslti przedstawia przypadek cliorcliy lla

nautPii, wyleczony za pomoca operacji t, zw. tysympathektoniia
periarterialis¢ deszcze w 1901 r. Dr. P igier z Warszawy
w przypadkach choroby Raynaud’a, erythromelalgji, w t. zw.
»chromaniu przestankowem "CharcotaK, polecit wykonywa¢ prze-
ciecie widkien nerwowych (naczynio-ruchowych), otaczajacych
tetnice udowa. o

) Operacja fa zastosowana w niewielkiej iloSci przypadkow
nie dala jeanaKZe pewnych i statych wynikow. )

Powtdrnie te operacje polecit w r. 1917 Leriche, leczi ta

V?)/mpathektom.ia periarterfaliS" po wiekszej czeSci zawodzita.

czerwcu 1922 B-runing i Forster zBerlina zaznaczyli,
ze operacja moze da¢ dobre - yniki tylko wtedy, kiedy adven-
titia_tetnicy razem ze splotem nerwow naczynio-ruchowych
wspotczulnych bedzie usunieta na duzej przestrzeni (8—10 c¢m),
t. zn. kiedy rzeczywiScie bedzie przerwane polaczenie czespi
obwodowej" nerwow naczynio-ruchowych z czescig"dosrodkowa.
Zastosowanie przez ich tego sposobu w jednym ciezkim przy-
padku istotnie dato dobre wyniki.

~_ Mowca przedstawia !2-letniego chorego, u_ ktdéreg6 od 4
miesiecy wystapity na obu reknh typowe objawy c orobx/
Raynauda. Objawy stopniowo sie wzmagaty. Bdle, *parestezj
i martwica palcow na prawej rece b¥+y wiecej zaznaczone.
4. XII. 1923 odpreparowano i usunieto bl. zewnetrzng tetnicy ra
mierniej praw¢[|< na .przestrzeni 10 cm. Zaraz po operacji objawy
chorobowe znikty z obu rak. Operowana reka ma skore.goraca
i wilgotng; lewa reka sucha. Po 3—4 dniach wystapity pono-
wnie objawy martwicy na meoperowaneL rece? a po 5 dniacli
lekkie >bjawy sinicy i pobielen: e koniuszkoi palcow prawej reki.

14 XIlI. 1923 operacja na lewej rece. Tu odstonigta zcstata

catatetniw pachowa I czes¢ramiennej; bt. zewntrzng tych naczyn
usunieta doszczetnie ua dtugdésekl5 ¢cm. Po operacji obie "ece

W sprawie wskazan dogo-g-ce i wilgotne.-'Objawy cho/obowe ustgpity catkowicie, leva
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leka, gdzie bt. zewnetrzna _zeusni_eto_ztgtnigP/ pacho»”j i ramieunej
na 15 cm, jest bardziej ciepta i wiecej wilgotna niz prawa. (A. r.g
) IV dyskusji kol. Schramm zaznacza: w klinice chirur-
gicznej miatem sposobnos¢ wykonac kilkakrotnie o;&eraqe Le-
riche’a z_powodu roznych_Eo anych przez niego wskazan. Mu-
sze powiedzie¢, ze wynik nie odpowiedzial oczekiwaniom.
W obecno$ci zmian w drobnych naczyniach obwodowych z po-
wodu zalegajacycli zakrzepow — wycigcie periarterialnego
splotu nerwu wspolczulnego byto zupetnie bez skutku. Bardzo
nieznaczng i to po wiekszej czesci przejsciowa poprawe stwier-
dzitem przy nerwobdlach, ‘wzglednie najlepszy wynik miatem
w przebiegu zaburzen angioneurotycznych, ‘jak naprz. prly
owrzodzeniacli troficznych. Kol. Rothfeld uwaza, Zze przed
zastosowaniem zabiegu chirurgicznego powinno sie Scisle spre-
cyzowac wskazania. Kol. Ostrowski stosowat zabieg Leriche’a
w przypadku twardziny rozlanej (sclerodermia) bez ~zadowala-
jacego wyniku. Kol. Janusz podkresla techniczng trudnos¢
wykonywania operacji obtupania tetnic i podaje uproszczong
odmiane tejze operacji Sampson Handley’a, ktory zamiast wy-
cinania splotow sympatycznych wstrzykuje alkohol do przy-
danki odstonietej “tetnicy. Po tym  zabiegu jest zupetny brak
owych pierwotnych objawéw uposledzenia krwiobiegu,” ktdre
zazwyczajI notowat Leriche, co jest bez watpienia dodatnig strong
metody alkoholowej, zwiaszcza w tych razach, wktorych diuzsze
zatrzymanie krwi mogloby przySpieszy¢ ostateczng zgorzel.
Wstrzykniety alkohol powodude_zmlany wsteczne w gatgzkach
wspd czulnych i znosi przewodnictwo splotu nerwowego. od-
powiedzi przemawia jeszcze kol. WegtowsKi.
2

Przewodniczacy udziela gtosu kol. Sotowijowi, ktor

wypowiada swoLe zdanie w sprawie roentgenoterapji
do wygtoszonyc
lekarskiem. = ) ) o o
W sprawie leczenia raka macicy $cieraja sie jeszcze dzisiaj
dwa poglady, mianowicie wytaczne naswietlanie zapomocg pro-
mieni Roentgena z ewentualnym dodatkiem radjum i doszczetna
operacja z nastgpowem naswietlaniem. Na razie nie mozna
jeszcze powiedzie¢, ktéra metoda_lecznicza drugg bezwzglednie
przewyzsza, lecz nalezy stwierdzi¢, ze wiekszosC ginekologow
o$wiadcza .si¢ za operacjg doszczetng z nastgpowem naswietla-
niem w przypadkach nadaiqcych sie jeszcze do operacji do-
szczetnej, podczas _?(dy wytaczne naswietlanie raka macicy zale-
caja gtownie kliniki~ w "Erlangen i Fryburgu (Seitz, Wintz,
Friedrich, Opitz). | nic dziwnpgo, ze na razie przewaza takie
zapatrywanie wsrdd ginekologow, bo nawet tak bezwzgledny
zwolennik naswietlania, jak Seitz, oblicza absolutna7 uleczalnos¢
raka macicy zapomocg promieni Roentgena na 20-7%, co w zu-
petnosci odpowiada wynikom, osiagnietym zapomocg operacji
doszczetnej.

. Mowiac o operacji doszczetnej nie wolno zapominac o jej
niebezpieczenstwie tak” samo, jak przy ocenie naswietlania musi
sie uwzgledni¢ ewentualne szkodliwe nastgpstwa w postaci wrzo-
dow btony sluzowej kiszki stolcowej i pecherza moczowego, moga-
cych wywota¢ krwiotoki lub nawet martwice tkanek, wrzodow
lub naciekow skérg/, wogoble zmian, mogacych wystapi¢ nawet
jeszcze po bardzo dtugim czasie. Nalezy takze, uwzgledni¢ szko-
dliwe nastepstwa nieraz nie dajacych sie unikna¢ pomytek roz-
goznawc_zych, _ktére moga sprowadzi¢ szkode z naswietlania,

ako najbardziej miarodajne Zrédto informacji mozemy uwazac
chwilowo_ kongres glnekologi()w niemieckich w Insbrucku w r.

1922, gdzie po szeregu wyktadéw z zakresu aktln_oterap{(l prze-
prowadzono bardzo wyczerpujgcg dyskusje, ktérej wynik skto-
nit tak bardzo wytrawnego ginekologa, jak Hofmeler, do stwier-
dzenia, ze entuzjazm dla wynikéw leczenia istotami promienio-
tworczemi zmalat nieco w ostatnich czasach. A nie zaprzeczyt
wiasciwie temu Doderlein, jakkolwiek zwolennik naswietlania,
twierdzac, ze kazdy rak macicy, dajacy sie wyleczy¢ zapomoca
operacji, daje sie takze wyleczy¢ zapomocg naswietlania.

Jakiekolwiek stanowisko w sprawie leczenia raka macicy
ktokolwiek zajmuje, nikt nie potrafi zaprzeczyC, ze punkt ciez-
kosci lezy we wczesnem rozpoznaniu bez wzgledu na rodzaj
obranego leczenia, bo im ~wczeSniefj rak macicy zostanie
poddany leczeniu, tern wigksze widoki wyzdrowienia. Dla-
tego nalezy o$wieca¢ publiczno$¢ i ostrzega¢ przed nie-
bezpieczenstwem raka macicy, a w miodych lekarzach i ucze-
nicach szkot potoznych nalezy rozbudza¢ odpowiedzialnos¢
i zrozumienie niestychanie waznego znaczenia wczesnego roz-
poznania raka macicy. Wczesne rozpoznanie raka macicy nie
Jest jednak fatwe, bo poczatkowe objawy moga by¢ bardzo nie-
winne lub catkiem brakowaé, cowiécej trafiaja Sie przypadki
raka szyjki macicy, ktdre przy wigkszej wprawie w badaniu
klinicznem i doswiadczeniu A dajg sie rozpozna¢, podczas cg;d.y
badanie anatomiczne skrawkdéw, wyjetych z szyjki macicy, daje
nieraz wynik ujemny.

) Co sie za$ tyczy samego post,edpowania przy raku macicy,
jest S. tego zapatrywania, ze w kazdym przypadku, ktory sie
daje doszczetnie operowac, nalezy nejpierw wykonaC operacje,
a potem naswietlac, azeby zabezpieczy¢ operowang do najdal-
szych granic przed niebezpieczenstwem nawrotu, bo wynik na-
Swietlania musi by¢ tern bardziej wydatny, jezeli ognisko no-
wotworowe zostafo doszczetnie ~usuniete. Rozumie sie samo
przez sig, ze przypadki, uienadajgce  sie *uz do operacji do-
szczetnej, powinny by¢ wylgcznie naswietlane.

] A ] odnosnie
w swoim czasie odczytow w Lwowskiem Tow.
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Drugie nader wdzigczne pole dla aktinoterapji, to te
wszystkie stany chorobowe u kobiet, ktére okreSlamy nazwg
metropatji, pod ktérg rozumiemy uporczywe krwawienia ma-
ciczne w nastepstwie spraw zapalnych migzszu macicy prowa-
dzacych do utraty_elastyczno$ci, zwapnienie tetnic macicznych
i rozne zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu jajnikow,
Z powodu jednak niebezpieczenstwa trwatej utraty regularnosci
po naswietlaniu moze by¢ ono wskazane tylko u Kkobiet juz
starszych, podczas gdy ii mtodych wolno je tylko catkiem wy-
jatkowo stosowac. ) o )

Najrzadsze wskazanie do naswietlenia spotykamy przy

wiokuiakach macicy z powodu szkodliwego jego wptywu na jaj-
niki. Doswiadczenia co do wrazliwosci réznych tkanek na na-
Swietlanie promieniami X pouczajg nas, ze_po tkance limlatycz-
nej najwrazliwsze sa komorki jajnikowe. Z tego powodu WY_
wotuj 0 naswietlanie wlékniakow macicy u kobiet mtodych trwata
utrate regularnosci z wszelkiemi zgubnemi nastepstwami dla
systemu “nerwowego, tudziez utratg ptodnosci, podczas gidy
wptyw naswietlania na same wlokniaki jest przewaznie tylko
nieznaczny i tylko posredni. Naswietlanie wlokniakéw macicy
u kobiet miodych jest zatem metoda leczniczg wprost fatszywa,
bo niszczy to, ‘co potrzebne i zdrowe, a przeciw samym wioknia-
kom jest mato skuteczne. Co wiecej nasSwietlanie wlokniakow
macicy moze by¢ nawet szkodliwe, gdyz wywotuje nierzadko
zrolplqme i martwice tychze i niejeden z tych® przypadkoéw zna-
lazt sie juz na moim “stole operacyjnym 1 tylko zapomocg ope-
racji mozna byto uratowaé te chore z najwiekszego niebez-
pieczenstwa.
Przeciwnie racjonalna technika operacyjna, polegajaca na
wytuszczaniu wlokniakéw z macicy z utrzymaniem tego na-
rzagdu zdolnym do funkcji i do czynnosci rozrodczej, jest naj-
bardziej zachowawczem postepowauiem leezniczem, jakie mozna
sobie w ogole wyobrazi¢, bo usuwa tylko to, co chore, a zacho-
wuje macice i jajniki. Technika wyhiszczania wlékniakéw ma-
cicy nie jest fatwa i nie wszyscy “operatorowie jg opanowuja,
skad pochodzi, ze ogdl lekarzy mato wie o niej i nie zdaje
sobie sprawy, ze racjonalnie wykonana operacja wlokniakow
macicy jest wprost idealng i najbardziej zachowawcza metoda
lecznicza w przeciwstawieniu do naswietlania, ktére moze przy-
nies¢ tylko szkodg kobiegie miode;j. ] )

.. Zapatrywanie moje opieram na dlugoletniem doswiadcze-
niu i obfitym materjale. Wyniki, jakie udato mi sie omq(;;na}]c
zapomocg wyluszczania wl6kniakow macicy u kobiet mtodych,
sg wprost zdumiewajace i niejedna operowana zawdmic_za te
metodzie operacyjnej nietylko odzyskane zdrowie, ale takze ta
upragnione macierzynstwo! . . o

Zatem naSwietlanie wlokniakow macicy moze by¢ wska-
zane tylko u Kobi t starszych, powyzej 40 roku 2zycia,' tudziez
u takich, u ktérych przeciwwskazana jest narkoza.-

) Zresztg przeciwwskazania do ‘naswietlania sg bardzo
liczne, a wiec przedewszystkiem wiek,miody, bez wzgledu za$
na wiek bardzo duze wlokniaki lub nawet mate, jezeli sg usa-
dowione w szyji macicy, wzglednie pozaotrzewnowo umiejsco-
wione, gdyz uciskajg pecherz moczowy i odbytnice, wlékniaki
z tendencja do urodzenia sie z macicy, wlokniaki ulegajace zro-
pieniu lub martwicy lub wreszcie powiktane zapaleniem przy-
datkéw macicy (A.r.).

3.Kol. Rcn cki %z_?/pomina 0zjezdzieinternistow polskich,
ktory sie odbedzie w Wilnie 9-go lipca, i zaprasza do licznego
udziatu. Wyjazd uczestnikoéw lwowskich nastapi 7-go ze Lwowa.
Pierwszy dzien obrad poswiecony bedzie sprawie ziarnicy zio-
$liwej, FU?I — skazie krwiotocznej (jako tematy gtdwne).

- "4.Kol. Bar acz przedstawia 3 chorych z promienicg z od-
dziatu prym. Sl ek a, leczonych sposobem wiasnym t. j. wstrzy-
kiwaniami migzszowemi wodnego rozczynu siarkanu miedzi
w. nacieki, z tych 2 w%Ieczonych, 3-cia chora w trakcie leczenia.
Kol. B. w przypadkach tych "uzyt 2 modyfikacji 1) za porada
Doe. Ostrowskiego ‘uzywat zrazu silniejszych tj. 5 <wych
rozczynow. Poniewaz jednak w jednym przZypadku wystgpita
ograniczona zgoitfcl tkanki, uzyt w dalszym ciggu leczenia roz-
czynow stabszych, 2) prébowat uzywac t. zw. bordoltny poleca-
ne] do bajcowauia zboza (57, rozczyn siarkanu miedzl z wodg
wapienng, przyczem wytwarza sie ‘wodotlenek miedzi), jednak
bez widocznej wyzszosci tego Srodka od zwyktych rozczynéw.
W przypadku promienicy jlc;zyka u inzyniera ‘guz twardy j?(—
zyka robit wrazenie dobrotliwego nowotworu (fibroma) jedna
okazat sie jako aktinomykoma i po nacieciu nastapit nawrot
choroby. Po jednorazowem wstrzyknieciu 10 kropli 5"/-go roz-
czynu nasgtz?(pﬂo wyleczenie. W przyFadku promienicy o rozle-
%’fym nacieku lewego policzka, okolicy skroniowej 1 szyi po
O-ciu wstrzykiwaniach, najpierw 5%,.-go p6Zniej I"/\V-go rozczynu,
nastapito wyleczenie. Trzecia chora znajduje "sie jeszcze w le-
czeniu, leczénie przedtuzyto sie z powodu cigzy i porodu. Kol.
B. uzyt swojego sposobu w 39 przyﬁadkach promienicy w prze-
ciggu 20 lat. Tylko w 2 przypadkach bardzo ciezkiej promieni-
cy brzucha i jednym Bromlem_cy tuc leczenie go zawiodio,
zreszta miat bardzo dobre wynjKi. Kol. B. nie chce przesgdzac,
ze ten sposob leczenia promienicy jest najlepszym I wspomina
o_innych nowszych sposobach leczenia: jak wyfgczne stosowa-
nie promieni Roentgena przy uzyciu twardych szkiet (Jiin g-
ling), o leczeniu neosalwnminfiii oraz o stosowaniu yalrenu.
Przy stosowaniu ne.osalwarsanu w jednym przypadku ~na od-
dziale Prym. Leszczynskiego widziat tylko poprawe.
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Kol. B. uwaza swdj sposob leczenia jako racjonalny, bo
oparty na doswiadczeniu tj. zabdjczeni dziataniu® rozczZynow
siarkami miedzi na_hodowle promienicowe i na dawno zro-
bionem spostrzezeniu w rolnictwie, ze siarkan miedzi zabija
‘Ples’me w ziarnie, przeznaczonem do zasiewu. Areszcie podnosi
atwos¢,nabycia srodka i stosowania bez ogladania sie za przy-
rzgdami Roentgena (A z.) ) ] ]

dyskusji podnosi kol. prof. Scliramn, ze st"so"W/fiu
sposobu kol. Raracza, beda na przeszkodzie 1) b4l spowodo-
Bany wstrzjkiwaniami S) wystepowanie znaczniejszych od-
czynow zapalnych. — Kol. prym. doc. Ostrowsl.i zachwala
sposéb kol. Bargcza zastosowankl w 3 przypadkach z bardzo
dobrym wynikiem, poleca jednak 5%-wy rozczyn i wstrzykiwa-
nia czeste w matych ilosciach. — Kol. prym. doc. Leszczyn-
ski nie przypisuje wstrzykiwaniem neosalwarsanu widocznego
wpltywu na przebieg' cho-oby. . . .

” Kol. Bar gRz w odpowiedzi kol. Scliiammuwi pod-
nosi, ze bol jest nieznaczny przy zastosowaniu zapobiegawczem
badz wstrzykiwali podskdérnych morfiny, badZz miazszowych no-
wokainy, bgdz po podaniu wewnetrznem _antipiryny. Przy
.zajeciu cafe] przedniej czeSci szyi wstrzykiwania parawerte-
bralne stabych rozczynéw nowokainy dawaty mu ze wsze dobre

wyniki. Odczyny zapalne nie odstraszaja tez chorych od pod-
dawania sie dalszym wstrzykiwaniom. Wi nod ke
5 Kol, Stensing wygtasza wyktad *O Dany sza> Ueaigélijum, przypada najswietniejszy okres

chordéb zakaznych i niezakaz .y\if» Na'wstepie 'mowca
omowit najnowsze poglady na wielodrobine biatkowa (micella),
jako podstawowy element” zywej pierwoszczy, oraz jej znaczenie
dla odzywiania w zwigzku z jej Stanem pdiptynnym - “poistatym,
nastepnie omowit kolejno zapatrywania Danysza na choroby za-
kazne, wywotane irzez t. zw. bakterje endotoksyczne i wreszcie
choroby niezakazne. Na zakonczenie pedniést moéwca dodatnie
i ujemne strony zapatrywan Danysza.
1F. Janu&r., sekretar*.

Oaezwa ao og6tu lekarzy Polskich!

14 listopada r. 1922 powstata i zaczeta funkcjonowac w W ar-
szawie Wojskowa Szkofa Sanitarna, mieszczaca si¢. w jednym
z historyczny cli Emach(’)yv polskich, t. zu . Zamku jazdowskim,
na terenie Wojsk. Szpitala Okr. |, (Ujazdowskiego). Szkota
wychowuje miodziez, pragn@cq poswieci¢ sie szczytnemu zawo-
dowi lekarza wojskowego.,,Uczniowie Szkoty ksztaica sie w za-
wodzie lekarskim na Uniwersytecie Warszawskim, gdzie sg
zwyczajnymi‘stuchaczami, zaS Wojskowa Szkota Sanita na zape
wnia swym wycliowancomicatkowite utrzymanie i pomoce nau-
kowe, ksztatci”ich pod wzgledem wojskowym i wojskowo-lekar-
skim oraz urabia ich na obyw atoli- oficerow W P ; Swiadomych
swych zadani odpowiedzialno$ci wobec ,Paifstv a i Spoteczeristwa.
.. Wszelkie poczynania w nowobudujacej sie¢ Polsce natra-
fiaja na olbrzymie trudnosci, i przeszkody tak ze wzgledu na
brak S$rodkow matcrjaluych jak rowniez zasobow _itaukowo-
dydaiityoznych, gromadzonymi zwykle pracg i zabiegliwoscig
pokolen i stanowigcych niezbedny czynnik moralno-wycho-

wawczy.

I)(/jentyczne Szkoty Wojskowe Lekarskie, istniejagce w Pan-
stwach .0 dawnej kulturze "i nieprzerwanej tradycji witasnej,
posiadaja bogate’ zbioinJ z dzwdsz/ rozwoju kultury narodowe]
I rowniez liistorji medycyny wogole oraz medycyny wojskowe]
w szczegdblnosci. . ) )

Mloda Wojskowa Szkota Sanitarna Polska nie posiada
dotychczas zadnych zbiorow w tym zakye$fe: przerwana nic
tradycji wiasnej, wojskowo-sanitai'nejv zapoczatkowana tak
Swietnie w epoce Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa Kongre-
sowego dziel usitowaniom Bcr?v?nzonfsgo, Lafontame’a Czerwia-
icowskiego  Kaczkowskiego, afJinkowskiega i tylu innych
Swiattych lekarzy Wojska Polskiego, urwata sie w ~ 1831; ‘juz
wowczas z_anczqtkowane zbiory ulegty kontiskacl 1lrozproszeniu.

Wojskowa Szkota Sanitarna poczuwa”*sie do obowigzku
,awigzanif przerwanej Swietnej? tradycji Polskiej Wojskowej
Stuzby Zdrowia i zwraca ‘sje” liniej5zém do ogétu Lekarzy
Panstwa Polskiego oraz catego Spoteczenstwa Polskiego z prosha
0 nadsj tanie ; } . L
1) wszelkich przedmiotéw, odnoszacych sie do liistorji
Polskiej Wojskowej Stuzby zdrowie (portrety lekarzy woj-
skowych, dzieta, pamietniki, listy, rozkazy, nominacje, dyplomy,
mundury wzgl. szczegoty umundorowania',p,odznaki, fotografje.
szpitali polskich, ciekawe historjgchoréb, karty -szpitalne i t. p.);

. .2 przedmiotow, odnoszacych sie ;do dziejow medycyny
1 higjeny wojskowej wogdle (dzieta, re _op|s¥, okazy npf Uszko-
dzone kosci, pociski usuniete, odtamy ciat-obcych, ryciny, opisy
nar%e(:jm |grzyrzqdow lekarskich,seKwipunku,” transportu ran-
nych it
Y Szkgia lie watpi, ze Lekarze i Spofeczenstwo Polskie,
ktoremu gteboko lezy na sercu racjonalne wychowanie przy-
sztych pokolen lekarzy wojskowych ‘oraz nalezyta organizacja
wojskowej stuzby zdrowia, zechce poprze¢ usitowania w Kkie-
runku stworzenia Muzeum Szkolnego, jako niezbednego Srodka
ksztatcacego i wyg:howawcze?o. ] o
_Aszelkie ofiary nadsytac Eromm%/ na |m|(?_| Komendanta

Wojskowel Szkoty Sanitarnej ptk.-lek Stefana Hubickiego
Warszawa Piekna Nr 1 Szpital Ujazdowski.
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Inazwisk najzastuzenszych syndéw swoich

Nr. 8. 1929

Miesiecznik ..Lekarz Wojskowy® otworzy specjalng rubryke’
w ktorej ogtaszane beda nazwiska ofiarodawcow.
wi Stefan Hubicki, plk.-lek. .
Komend. Wojsk. Szkoty Sanitarnej.

Wilhelm Konrad Rontgen.

Dnia 10. lutego b. r. zmartw 78. roku zycia w Monachjum

Prof. Dr. Wilhelm "Konrad v. Rontgen. ) )
Ile odkryciu Jego nauka i Swiat caly zawdziecza, wiedza
0 tem nie tylko liczeni, ale wszystkie warstwy spoteczenstwa
ludzkiego. Wielki uczony wywotal odkryeiem nowego rodzaju
promieni przewrot w zasadm&éych pojeciach fizyki 1 chemji.
~Urodzony 27. marca 1845. r. w Leimig) w Nadrenji,  stu-
l[jowal na wszeclmicy z_r]rycllskleél7 i uzyskat tamze w r. 1869.
dymplom doktora tilozofji."Rok 1872. zastaje miodego uczonego
docentem fizyki na uniwersytecie w Strassbnrgu, a w r. 1876
obejmuje | dntgen katedre, jako profesor zwyczajny. Powo-
fany wr. 1885 do Wiirzburga na katedre fizyki doSwiadczal-
nej dokonuje Rontgen tamze z koficem roku 1895 SWOJGGSO
nieSmiertelnego oukrycia. Na czas, ktory Ront?e_n sped® 1
w_Wiirzburgu, albowiem pod koniec zycia przeniost sie do Mo-
| € ego dzialalnpsci na-
ukowei. Rok "1906. przynosi Mu zaszytng nagrode Nobla. )
3. stycznia 189%6. byl dniem epokowym w Iustoerl_naukl.
W-t{m dniu wygtosi! ontgen w Towarzystwie Fizykow
1 Dekarzy w Wiirzburgu wyktad >Ueber einé neue Art von
Stralilen”, poparty tak zajmujacemi i przekonywujgcemi do-
Swiadczeniami, zC owacje ze strony uczonego andytorjum nie
miaty konca, Obecny na tem posiedzeniu staruszek Kolliker
postawit wniosek, by nowoodkrytc pro.'-denie nazwa¢ na czes¢
icn odkrywcy -Ptomieniami Rontgena . Rontgen ziozumial
odrazn doniostos¢ nowego odkrycia'dla wiedzy lekarskiej iz za-
ufaniem, na ktoreni sie nie zawidodt, oddal odkrycie Swoje w rece

lekarzy.

gromienie Rontgen a posiadaty przedziwng wilasnosc
przechodzenia przez ciata nieprzezroczysty dla zwykiego Swiatla,
odtwarzaj3c obraz przedmiotu ustawionego pomiedzy zrodiem
promieni-a fluoryzujagcym ekranem z sinlm platyno-barowego,
albo utrwalajac gg na ptycie fotogi afiCznej.

Ta niezwykta wlasn&stst promieni, zresztg naukowo wy-
czeerchydprzez_ prelegenta wytlumaczona, zbs ula z niezmierna
korzyscig dla djagflostjki lekarskiej zuzytal; i dzisiejsza medy-
cyna nie jest w sianie obejs¢ sie bez jej [I)omocy_. Pierwszy apa-
a- rentgenowski, uzywany!, dla celow lekarskich, zbudowata
firma Keiser i Seranidt w Berlinie. Aparat ten skiadat sie ze
zwyczajnej'cewki Rulimkorffa z przerywaczem mechanicznym,
a zrédto pradu stanowita bate?a akumulatoréw. Stangt on,- za
inicjatywa prymarjusza oddz;aftu chirurgicznego Dra KiimmeTa
w powszechnym szpitalu ,,Hamturg-Epj*ndorf w maju 189 r.
Pierwsza rn;a Rentgenowska dla celow lekarskich weszta z fa-
bryki liamburgskiego elektrotechnika Krzysztofa'MiilleTa. Ham-
burgi zk$ plerws_z&/. zaczat pracowa¢ na nowem polu medycyny
i zastynat nazwiskiem Henryka Albers-Schonberga. i
.. iVigsg(o promieniach Ro.ntgena rozeszta sig  btyskawicz-
nie, jak basn cudowna, po catym swieSie. . Nabierajg Sie uczeni
w catym Swieefc do gorgczkowej pracy. Zadne moze odki ycie
naukowe nfeibyto tak jitodne Vv nastépstwa i tak donioste”dla
nauki, jak odkrycie- promieni Réntgena. Na polu medycyny
mnozg sig‘prace. We Wiedniu gruntuje nowa szkole i zajmuje
sie glownie zagadnieniami z dziedziny topografji rontgencw-
sk'e] miody Gnido Holzkneelu, wydajgc dass;ozue dzieto : Die
Tontgenologisclie Diagnostik der "Erkranlaingen der Brustein-
goweide w . %1901. Francya rowniez dotrzymuje kroku w noktajf
pie. Beclere, Saboureaud, Nogicr zapisuja si¢ szczytnie, jako
pionierowie na polu lecznictwa rentgenowskiego. To ostatnie
lobi gwattowne postepy od chwili wprowadzenia filtrow przez
Pertifes’a a takze doSwiadczen Benoist'a z r. 1901. Zaczynaja takze
“Ziaty teoretj-czne korzKSIaé z dobrodziejstw nowego Swiatta.
dPromienie Rontgena zyskujg pomatu wybitne znaczenie w me-

oyme.

Y y- Niezmiernie” donioste byto odkrycie promieni ' Rontgena
dla fizyki, chemji, IcrY_st-angrafj_l i tecImologji. Dato ono pocza-
tek badaniom nad su stanptaml promieniotwdérczemu Beauere
1896., Marja Curie-Sklodowska .ogtasza w r. 1898 swoje pierwsze
probyDwydzieleni;. substancji promieniotworczej z potaczen ura-
nowych i corowych. )

) Prace Thomsona (1897) pozwalajg na doktadne poznacze-
nie wiasnosSci)elektronéw, Lane w r. 1912 udowadnia istote pro-
mieni, jako e_nergel_ drgajacej. Prace lat ostatnich Moseigj”a,
Bobrki, a takze, "\vielu "innych, obalajg dptychczasowe pojecia
0 budowie materji. = - S,

~Z wielkiego odkrycia korzysta nauka Scista, ’ k irzjrsta
cierpigca ludzkos¢. Wielki cztowiek, ktéry ,gb dokonat, i ktory,
Swiadom doniostosci jego, oddat je szlachetnie ludzkos$ci bez ko-
rzySctpdla siebie, dzisiaj nie z>je. .

3je duch Jego "wsjtan ‘ty miedzy nami, duch, ktory

pchnat nauke na nowe tory. Nazwisko R on gen a zapisuje

obecn‘i $wif.t na tablicy liistorji nauki zlotemi +osI/<ar&|] w$rod
r. «/. Chonia.



Ryc. B

Gardziel, krtan i tchawica j>0 otwarciu.

Otwarcie przeh-ku.
Przi-lyk po piwareMi.



Ityc. 1 I've. 2.

Okrawanie* dna jamy ustnej. Przykrawanie jezyka.

Przecinanie trzonu ko$ci gnykowej. Otwarcie oskrzela, tchawicy i krtani.

L. PASZKIEWICZ : Spos6b otwierania przetyku ua sekcji in situ. Polska Gazeta lekarska Xr, 8. z 1923 r.



