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Z i e l i ń s k i ) .
O sta tn ia  wojna światowa, p rzynosząc w s tosunkowo 

krótkim okresie czasu niewidzianą dotąd ilość uszkodzeń n e r ­
wów obwodowych i dając  zarazem  możność porów nyw ania  
następowych objawów klinicznych w rozm aitych stopniach, 
postawiła i w tej dziedzinie pewne uznane k ry te r ja  pod z n a ­
kiem pytan ia .  I  tak  reakcja zwyrodnienia nie osta ła  się 
w swojem klasycznem u jęciu  wobec nowych faktów. O p p e n -  
h e i m  i S p i e l m a y e r  zw racają  uw agę na bardzo  spóź­
nione w ystępowanie leniwego sk u rczu  po zupełnem  p rze rw a­
niu nerwu, F o e r s t e r 1) podkreśla w takich  p rzypadkach ,  że 
skurcz  mięśni nie w ykazuje wyraźnego  ch a ra k te ru  robaczko­
wego, a stw ierdzone przez niego jeszcze po upływie sześciu 
tygodni u trzym yw anie  . się faradyeznej pobudliwości mięśni 
skłania go do przestrogi przed opieraniem na takim  fakcie dobre­
go rokowania. F o e r s t e r  spostrzegał też przypadki, w k tórych  
p rzy  wcale już dobrej czynności mięśnia, ouczyn zwyrodnienia 
zachował się w całej pełni. Spostrzeżenia tych autorów, po­
twierdzone przez wielu innych, podważają bezwzględną s łusz­
ność form uły  E r  b a ,  w której u jęte są  s tad ja  zwyrodnienia 
nerwowo-mięśniowego, a zarazem jej kliniczną wartość w ro ­
kowaniu  i wskazaniach leczniczych.

J e s t  to jedna  tylko z wielu sp raw  dotyczących nerwów 
obwodowych, k tóre  dzięki olbrzymiej ilości spostrzeżeń wo­
jennych  znalazły się w nowem oświetleniu. Stoi ona w związ­
ku z zagadnieniem  tu poruszonem, k tórego punk tem  wyjścia 
jest zmieniony s tosunek  pewnych objawów, dotąd  w choro­
bach nerwów ściśle ze sobą łączonych. P rzy ję te  było ogólnie 
zapatryw anie ,  że porażeniu  ruchow em u pochodzenia obwodo­
wego, zwłaszcza w cięższych i dłużej t rw ających  przypadkach , 
tow arzyszy zawsze zanik mięśni, a stopień sp raw y  chorobo- 
wej, jej postęp lub  cofanie s ;ę odzwierciedlają wiernie po ­
szczególne s tad ja  odczynu zwyrodnienia. O p p e n h e i m 8) 
w swojem wielkiem dziele w uw agach  w stępnych  do rozdziału 
o chorobach  nerwów obwodowych daje  znam ienny  w yraz  te­
m u  poglądowi w nas tępującem  ujęciu: »Do porażenia dołączają 
się p rędko  zaniki, k tó rych  tylko niema przy  najlżejszych nie­
dowładach. Jeszcze zanim są uchw ytne dla oka, ale nie przed 
upływem  tygodnia, można w ykazać zwyrodnienie na drodze 
elektrodjagnostylri®. Rzecznikiem podobnego pog lądu  je s t  
W e  r  t l i  e i  m - S a 1 o m o  n s o  n w zbiorowym podręczniku L e -  
w a n d o w s k y ’e g o 3). Podkreśla  on jako cechę istotną to, że 
»w porażeniach obwodowych o przedłużającem się trw an iu  
w ystępuje  prędzej lub później zanik mięśni®.

J a k  widzimy z tych określeń , zaw artych  w najbardzie j  
znanych  i m ia roda jnych  podręcznikach neurologicznych, rów­
noległość porażeń ruchow ych  z zaburzen iam i odżywczemi 
mięśni stała się w klinice obwodowych sp raw  nerw ow ych 
trw ałem  skojarzeniem. Zgodnie z temi zapa tryw an iam i więk­
szość współczesnych badaczy fizjologji uk ładu  nerwowego

*) W edług odczytu z dnia 4. m aja  1923 w Tow arzystwie 
neurologieznem w Krakowie.

') F o e r s  t e r . »Sym ptomatologie und  T herap ie  der  Eriegs- 
verletziuigen der  peripheren  Nerven*. D. Zeitschr. f Nerven- 
heilkunde T. 59, 1918.

-I O p p e n h e i m .  L eh rbuch  der Neurologie, tom I. s tr  
525, 1913.

j  L e w a n d o w s k y .  H andbuch  der  Neurologie, tom II .  
s tr .  71. 1911

uzależnia zm iany odżywcze mięśni od za b u iz eń  czynnośc io ­
wych ; większy lub  m niejszy  stopień tych  zmian odżywczych 
m a się wiązać ściśle z siedzibą s p ra w y  chorobowej w niższem 
lub wyższem ogniwie tego łańcucha, jak i  tworzy sys tem  
ośrodków i d róg  korowo-rdzeniowych. S chorzenie  jego części 
ośrodkowej pozostawia wolny dostęp do mięśni dla pobudzeń 
ze s t rony  d róg  p iram idalnych  i bodźców odruchow ych, p ły ­
nących  po to rach  czuciowych z powierzchni ciata, w yłączając 
jedynie ru ch y  czynne ; s tąd  nieznaczne zaniki p rzy  poraże­
niach ośrodkowych Natom iast zaburzen ie  w zakresie  n eu ro n u  
obwodowego pow oduje zupełne zniesienie inerw acji  i s tąd  p o ­
w sta ją '  zaniki wysokiego s topnia z odczynem zw yrodnienia. 
Autorom tak  u jm u jącym  to zagadnienie (B e c h  t e  r e w ,  L e -  
v a d i t i, F  o r  e l 1), E  d i n  g e r 2), wydaje się zbyteczne p rz y j­
mowanie specja lnych ośrodków i d róg  odżywczych.

Przeciwnie wyodrębnienie ich s ta ra  się przeprowadzić 
S a m u e l 3) na podstawie badań  doświadczalnych i obrazów 
chorobowych, w k tó rych  występowały zaniki niezależnie od 
porażeń. To osta tn ie zjawisko tłumaczy G o l d s c h e i d e r  
u trudnien iem  przewodnictwa nerwowego, które s twarza w a r u n ­
ki możliwe do pokonania  tylko dla silniejszych świadomych 
pobudek  ruchow ych a pow strzym uje  i wyłącza słabsze, p o d ­
świadome, stanowiące główne źródło podniet odżywczych 
mięśnia. L e y d e n -G  o 1 d s c h e i d e r 1) są jednak  zdania , że 
należy oddzielić inerwację odżywczą od czynnościowej i b iorą  
za podstawę tego rozróżnienia s tosunki w nerw ach  czucio­
wych, gdzie podniety zdąża ją  w k ie ru n k u  dośrodkow ym , 
podczas gdy  wpływ odżywczy zwoju rdzeniowego ujawnia  się 
zwyrodnieniem postępującem ku obwodowi (cellifugalna de­
generac ja  nerwów : W  a 11 e r, L e n h o s s e k). C a s s i r e r  
sądzi, że an i ten fakt podwójnego i w przeciwnych sobie k ie ­
ru n k ac h  biegnącego przewodzenia w nerwach czuciowych, ani 
wyniki badań  - histologicznych L e v a d i t i ’e g o  i J a m i n b ,  
w ykazujące jedynie ilościowe odchylenia w w yodrębnionych 
klinicznie rodza jach  zaników (b ra k  objawu zwyrodnienia 
w znaczeniu ana tom icznem  a ty lko zmniejszenie objętości 
włókien mięśniowych, bu jan ie  jąder ,  zwiększenie ilości włókien 
łączno tkankowych lub tkanki tłuszczowej), an i  też różnice 
pobudliwości elektrycznej nie d a ją  należytego pojęcia o w pły ­
wie sys tem u nerwowego na  czynność odżywczą mięśni.  C a s ­
s i r e r 5) poświęca szczególną uw agę p rzypadkom  pourazo 
wyra, gdzie mimo bardzo  nieznacznego upośledzenia ruchów  
w ystąpiły  wybitne zaniki całej kończyny (mięśni,  kości, tk a n ­
ki tłuszczowej) z gwałtownemi objawam i podrażnienia w za ­
kresie nerwów czuciowych i naczynio-ruchowych i podkreśla  
doniosłość takich obrazów chorobow ych dla sp raw y  niezależ­
ności zm ian odżywczych od czynnościowych. W tym  sam ym  
szeregu w ypada  pomieścić p rzypadek  opisany  przez D e j e -  
r i n e ’a i P e l i s s i e  r ’a 6), w k tą ry m  po ostrem  zapaleniu stawu 
skokowego połąezonem z bolesną w ysypką  na całej nodze 
i u trzym ującem i się potem przez pewien czas bólami, rozw i­
nął się bardzo znaczny zanik mięśni (chore udo węższe 
o 9 '5  cin., podudzie o 3 cm, od zdrowego , skóry  i tkanki 
tłuszczowej podskórnej.  Objawy te odbija ły ostro  od n ieznacz­
nego ograniczenia ruchomości w stawie skokowym, wyniiełego 
z przykurczów  mięśniowych. Z n a jd u ją  one najlepsze w y ja ­
śnienie w t. zw. teorji odruchow ej pow staw an ia  zaników. Do­
świadczalne badania na  zw .jrzętach,  p rzeprow adzone przez

*) nrzyt.  wedł. C ass ire ra  »Die vasom otorischen-trophisch. 
Ncurosen® 1912.

r) E d i n g e r  : Aufbali und  Fank tion ,  U ntergang  und Neii- 
biiduhg- peripłi, Nerven. D. Z. f. N ervenheilkui e Ti:.,59. 1918.

3) S a m u e l ;  >-Die t rophischen  Nerven< cytow, według 
Cassirera .

*). G o l d s c h e i d e r :  6) ,.v. Leiden-Goldscheider.cyt. wedł. 
Cassi-era .  i_d.

. , ł ) C a s s i r e r . :  >I)i.e. yasomot. trophischen  N euro sen.-
19i2 str. 92.

6) D e j c r  i n e P  e 1 i s s i e r  : ►TrophoneuFose du m em bre
infer ieu r  gaucDrew. Revue Neurologiąue Nr. i ,  1914.
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R e y n a u d ’a i H o f f a ^ 1) dowiodły s łuszności dotyczących 
z a pa t ryw ań  Y u 1 p i a n a-C h a r  c o t  a, k tó rzy  ujęli tego r o ­
dza ju  szybkie i daleko posunię te  zaburzen ia  odżywcze jako 
sku tek  podrażn ien ia  gałązek czuciowych i p rzerzucenia  się 
ty c h  zmian w obrębie rdzenia na kom órki rogów przednich  
i nerw y ruchowe. M iarą w ielk iego ' znaczenia, jakie ma r u ­
chowy neuron  obwodowy dla czynności odżywczej mięśni, 
jest dalej,  zdaniem O a s s i r  e ra, b ra k  zaników w niepowikła- 
nyeh  p rzy p a d k ach  wiądu rdzenia i schorzeniach ty lnych  ko rzon ­
ków. W ostatecznem sform ułow aniu  tego, in te resu jącego  mnie 
głównie ze s tanow iska spostrzeżeń klinicznych, zagadnienia, 
uważa C a s s i r e r 2) za «rzecz praw dopodobną, że komórki 
rogów przednich w yw ierają  na  mięśnie przednie, k tóre  u n e r ­
wiają  motorycznie, wpływ odżywczy, o d m ie n n y 'o d  resz ty  od­
działywania czynnościowego®.

W p rzypadkach  moich w ysuw a się na  pierwszy plan 
rozszczepienie i niezależne od siebie w ystępowanie  zaburzeń 
odżywczo mięśniowych i ruchowych, co zobaczymy poniżej 
w szczegółowych opisach.

I) P. CH., 32-letnia, zamężna. W roku  1919 przebyła  dur, 
poczem wystąpiło wiotkie porażenie kończyn głównie dolnych. 
W ciągu leczenia prowadzonego w złych warunkach , niedowła­
dy cofnęły się za w yjątk iem  niedowładu w kończynie dolnej le­
wej. W październiku r. 1921 s tan  był nas tępu jący  : zupełne znie­
sienie ruchów wyprostnycli  stopy, palców i ro tacji zewnętrznej 
stopy z przykurczowem  wygięciem palców ku  dołowi i stopy ku 
w e w n ą t rz ; odciski na  brzegu zewnętrznym  stopy z powodu b a r ­
dzo upośledzonego chodu w typie porażenia strzałkowego. Róż­
nica obwodu lewej łydki w s tosunku  do praw ej w granicach 
lizjologicznych (1 cm); prawidłowa jęd rność  porażonych  mięśm. 
O druch achillesowy lewy O. Z aburzenia  czucia w zakresie n e r ­
wu strzałkowego, zm iany naczynioruchowe na stopie. Pobudli­
wość faradyczna  nerw u strzałkowego i odpowiednich mięśni 
zniesiona, galwaniczna z nerw u także ; tylko mięśnie p rzy  su­
mowaniu silnych podrażnień  (głaskanie anodą 15 Ma) da ją  le­
dwie dostrzegalne skurcze. W ciągu dwumiesięcznego miesienia 
i galwanicznego pobudzania  porażonych  mięśni pojawiły się 
w nich w szystkich drobne ruchy  czynne, które potem stopnio­
wo w zrasta ły  (z rów nom ierną popraw ą reakcji elektrycznych).

W  tym  p rzy p a d k u  d ługotrw ałe  zniesienie ruchów  przy 
b ra k u  zaniku w porażonych  m ięśniach jes t w yrazem  rozszcze­
pienia się funkcji  motorycznej i troficznej w  zapaleniu  n e r ­
w u obwodowego. Tu  właśnie fak t zachowania się mięśni 
w  dobrym  stanie odżywczym stanowił zapowiedź wyleczenia 
w pozornie beznadzie jnym  p rzy p a d k u  przeszło 2-letniego po 
rażenia.

I I )  W. J., 24-letni szeregowiec. R a n n y  w czerwcu 1920 r. 
w lewe udo, poczem wystąpiło porażenie stopy i p rzyku rcz  uda. 
W  grudn iu  1920 r. był operow any w szpitalu bolszewickim. Nie 
można ustalić, czy w ykonano szew nerw u czy neurolizę. W m aju  
1921 r. stwierdzono : bliznę postrzałową i pooperacy jną na  le­
wem udzie, całkowite porażenie stopy, zniesienie odruchu  achil- 
lesowego, przytępienie czucia podudzia i stopy, owrzodzenie 
palucha, sinicę i lekki obrzęk stopy. Mięśnie lewego podudzia 
doskonale zachowane. Obwód łydki o 1 cm mniejszy  niż po 
s tronie prawej (31, 32). E le k t ry c zn ie : zniesienie pobudliwości 
farad .  i galw. z nerw u  strzałkowego i łydkowego. Z pośród  
mięśni tylko unerw ione przez n. piszczelowy kurczą  się p rzy  
8 Ma. W  ciągu leczenia, k tórego  postępy obserwowano do 5. 
V III.  1921 r., pojawiła się pobudliwość galwaniczna na  silny 
p r ą d  (18 Ma) z nerwów i mięśni. Zm iany  naczynioruchowe na 
stopie u trzym ały  się, również ropienie palucha. Różnica obwo­
du łydek wynosi,  ja k  poprzednio, 1 cm. (chora 31-5 cm, zdrowa 
32-5). Żaden ru ch  stopy nie pojawił się dotąd.

Stoimy zatem znow u wobec zupełnego porażenia  ru ch o ­
wego, trwającego przeszło rok  w mięśniach, k tó rych  zaniki 
ledwie są  zaznaczone, gdyż różnica fizjologiczna między p r a ­
wą a lewą ły d k ą  może się wahać w tych granicach.

I I I )  W. M., 32-letni szeregowiec. R a n n y  we wrześniu 1920 
r. w lewe udo. Szeroka p rzy rośn ię ta  blizna" na wysokości g ó r­
nej trzeciej uda. Aż do czerwca 1921 r. nie był neurologicznie 
leczony. 15. VI. 1921 r. stwierdzono zniesienie zupełne ruchów 
lewej stopy  z b rak iem  ooruchu  acliillesowego i zaburzeniam i 
czucia w zakresie  nerw u  strzałkowego i łydkowego. Ł ydka  le­
wa jędrna ,  p rawie rów na objętością prawej. Pobudliwość fa ra ­
dyczna i galwaniczna nerwów (n. kulszowy, strzałkowy, pisz­
czelowy) O ;  mięśnie farau . 0 ,  galwan. KŻIC>KZA =  10 Ma; 
skurcz  żywy w zakresie  mięśni łydkow ych i s trzałkowych. 
Po miesiącu leczenia mięśnie łydkow'e ku rczą  się p rzy  6—8 Ma, 
s trza łkow e p rzy  8—10 Ma, nada l b r a k  zupełny ruchów czynnych.

') przyt.  wedł. C ass ire ra  »Die vasomot. t roph . Neurosen* 
1912 str. 98.

J) C a s s i r e r .  Die vasomot. t rophischen  Neurosen« 1912 
str . 101.

Obwód ły d e k : chora  33 cm., zdrowa 34-5 cm. P ierwsze czynne 
ruchy  (skręcanie stopy ku wewnątrz i zewnątrz) pojawiają się 
w trzecim miesiącu leczenia.

W tym  p rzy p a d k u  uderza  znowu w yraźny  niestosunek 
pomiędzy całkowitem, rok  trwającem, porażeniem ruchowem 
a d o b ry m  s tanem  odżywczym tych sam ych  mięśni.  Nadto, 
jak  w poprzednich obrazach, widzimy jedynie 'ilościowe zmiany 
pobudliwości elektrycznej.

IV) T. W., 27-letni porucznik jazdy. R a n n y  w sie rpn iu  
1920 r. w pośladek, oba uda  i lewe podudzie. Na wysokości dol­
nej trzeciej lewego uda  blizny po przestrzale, k tó ry  spowodo­
wał in te resujące nas  tuta j objawy. Po zranieniu porażen .e  cał­
kowite lewej stopy. 22. IN. 1920 r. s tw ie rdzono : niedowład p ro ­
stowania i skręcania  stopy na wewnątrz i zewnątrz, porażenie 
zupełne zg inania  stopy i palców. Nerw strzałkowy od ziałuje 
faradycznie, mięśnie t a k ż e ; galw. K Z K > K Z A  =  6 Ma. Nerw 
łydkowy i m ię śn ie : faradycznie i galwanicznie O. W ciągu lecze­
nia szybka  popraw a w s z y s t k i c h  r u c h ó w ,  k tó ra  jednak  
ty lko po stronie w ypros tnych  idzie w parze  z polepszaniem się 
reakcji elektrycznej ; w zakresie zginaczy na tom ias t  występuje 
coraz wyraźniej odczyn zw yrodnienia i posuw ają  się naprzód  
zaniki mięśniow-e ; 31. I. 1921 n. piszczelowy farad . O, g a lw a n . 
K Z A > K Z K  =  16 M a; skurcz leniwy. W sku tek  pogarszającego  
się s tanu  mięśni łydkowych mimo zupełnej ruchomości stopy 
wykonano  z końcem lutego 1921 zabieg operacy jny  (Prof. Dr. 
R u t k o w s k i ) ,  k tó ry  polegał na  resekcji przestrzelonego i prze- 
rosłego na całym p rzekro ju  tk a n k ą  bliznowatą nerwu łydko­
wego i następow em  spojeniu  go szwami pochewkowemi. Ud rza 
jące było, że ru ch y  po operacji nie uległy żadnej zmianie. Ocze­
kiwane porażenie ruchowe w zakresie  nerw u  łydkowego, k tó ry  
przecięto, nie wystąpiło. F a k t  ien dowodzi, że ru ch y  mięśni 
łydkowych, zginaczy palców i t. d. nie zależały w tym  p rz y ­
padku  od nerw u łydkowego w przeciwieństwie do s fery  bodź­
ców odżywczych, k tó rych  wypadnięcie już przed  operacją  u jaw ­
niło się w postępujących zanikach i odczynie zwyrodnienia. Ze­
szycie tego nerw.u stworzyło prawidłowe w arunk i dla inerwacji 
odżywczej, dzięki czemu z biegiem pooperacyjnego leczenia 
nas tąpiła  stopniowa popraw a w stanie odżywczym mięśni łyd ­
kowych, w yraża jąca  się powiększeniem obwodu podudzia z 27 
na  28, potem 29-3 cm ; także patologiczny skurcz leniwy ustąp ił  
powoli miejsca żywemu. Badanie ostatnie z dnia 17. I I .  1921: 
n. tib. farad . i galw. O. Mięśnie KZK =  10 Ma., skurcz  żywy. Po 
dłuższem chodzeniu jeszcze w ystępu ją  bóle i obrzęki stopy.

P rz y p ad e k  osta tn i jest odw róconym  obrażeni poprzed  - 
nich. In te resu je  on nas  przedewszystkiem ze względu na w y ­
bitne zaniki mięśniowe z odczynem zw yrodnienia w zakresie  
nerwu, k tórego  dziedzina zawiadyw ania ruchow ego nie do ­
znała uszczerbku. S po tykam y  tu  także zjawisko rozszczepie­
nia funkcji  ruchowej i odżywczej z tą odm ianą, że w po­
przednich p rzypadkach  mieliśmy b ra k  zaników w całkowitem 
i d ługotrw ałem  porażen iu  ruchowem , ą tu  widzimy daleko 
posunię ty  zanik mięśni p rzy  zachowanej czynności. Niemniej 
ciekawy jest tu  fakt,  że po resekcji nerw u piszczelowego r u ­
chy zachowały się nada l bez z m ia n y ; w yjaśnienia należy 
szukać najpraw dopodobniej w przejęciu funkcji m otorycznej 
przez anastom ozę od nerw u strzałkowego, które dokonało się 
w okresie p rzedoperacy jnego  leczenia, ja k  poucza h is to r ja  
choroby.

O pisane przypadki,  i lu s tru jąc  możliwość rozbieżnego 
występowania objawów ruchow ych i odżywczych w obwodowych 
sp raw ac h  n e rw o w y ch ,  s tanow ią  zarazem  obrazy  c h o r o b o ­
we, w k tó rych  m am y do czynienia jedyn ie  ze znaczńem  upo­
śledzeniem jednej sfery objawów w przeciwieństwie do spo ­
tykanego  najczęściej współis tnienia zm ian ruchowo-odży wczych. 
Powyższe obrazy  zda ją  się p rzem aw iać za samodzielnością 
odm ian czysto ruchow ych  i odżywczych zapalenia czy u szko­
dzenia nerwu, na  k tó re  dotąd mało zw racano  uwagi. O pisy­
wano jedynie  lekkie postacie zapaleń nerw owych, gdzie p rze ­
m ija jące  w kilku tygodn iach  niedowłady p rzeb iegały  bez za­
ników.

W  trzech pierwszych z przedstawionych powyżej p rzy­
padków  *uderza fakt u trzym yw an ia  się zupełnego porażenia 
przez okres długi, najmniej roczny, b.ez równoczesnych zmian 
zanikowych w m ięśniach i związanej z niemi zupełnej reakcji 
zwyrodnienia. Należy z góry  przypuszczać, że tego rodzaju 
rozszczepienie jes t  momentem prognostycznie  dob rym , gdyż 
m am y do czynienia z dobrze  zachowanym ap a ra tem  mięśnio­
wym, dla k tórego uruchom ienia b ra k  jeszcze wystarczającego 
bodźca. Dalsze spostrzeganie  tych  p rzypadków  potwierdza to 
rozumowanie. Zastosowanie miejscowego leczenia fizykalnego 
w postaci miesienia i galwanicznych skurczów zdołało już  po



iNr. 35. itrza f U L S K A  U A & JU T A  U S K A K S i t A oao

4 — 6 tygodniach  utorować d rogę inerwacji  dowolnej w dwóch 
tu ta j opisanych p rzypadkach  (I  i I I I )  ; w jednym  zaś ( i i )  
zdaje się to  sam o zapowiadać popraw a reakcji elektrycznych, 
W  p rzy p a d k u  IV postępu jące  zaniki mięśniowe wraz z o d ­
czynem zwyrodnienia tlómaczy dostatecznie przerw a w ciągŁ 
lości nerw u  w yw ołana przez bliznę p rze ra s ta jącą  cały jego 
przekró j.  Dla zrozumienia podstaw y ukazania  się czynnych 
ruchów  w w yrodniejących  mięśniach, k tóre  wedle regu ły  p o ­
winny były pozostać nada l  porażone, należy p rzy jąć  istnienie 
anastom ozy między nerw em  łydkow ym  a strzałkowym, w y ra ­
biające] się stopniowo w ciągu leczenia, jako d roga  in e rw a ­
cji wyłącznie ruchow ej .  -Rola anastom ozy pozostała o g ran i­
czona do przenoszenia pobudek ruchowych. F a k t  ten zdaje 
się przem awiać co najm niej za ścisłem związaniem bodźców 
odżywczo-mięśniowych z właściwemi sobie stałemi toram i 
przewodnictwa, k tó re  przez bliznę nerw u  łydkowego zostały 
przerwane. W każdym  razie t ru d n o  go pogodzić z poglądem 
E d i  n g e r a 1), że odrębnych  odżywczych elementów niema 
pow odu przyjm ować dlatego, ponieważ wiemy, że wszystkie 
tkank i po trzebują  dla swego istnienia a przedewszystkiem  dla 
podtrzym ania  swej siły stałego i z nadda tk iem  połączonego 
zużycia (W  e i  g e  r  t), k tóry  s tw arza  czynność. W brew  tem u po­
glądowi bardzo  w ydatna  czynność mięśni zarówno w po ­
staci leczenia Zanderowskiego jak  i ruchów  własnych, k tórych  
zagadkę u trzy m an ia  się p rzy  tak  w yb itnych  zan ikach  pozwo­
liła dopiero rozwikłać operacy jna  rewizja blizny netwowej, 
zupełnie nie zdołała zapobiec postępu jącem u ich zwyrodnieniu . 
Dopiero usunięcie blizny nerw u piszczelowego i zeszycie go 
zdołało stw orzyć w m iarę  z ra s tan ia  się włókien w aru n k i  po 
wrotu  u traconej czynności odżywczej, ja k  cały dalszy p rze­
bieg k liniczny tego p rzy p a d k u  w ykazu je  W yrazem  odzyska­
nia prawidłowego unerwienia odżywczego było tu  stopniowe 
powiększanie się obwodu łydki i w parze  z tern idące us tępo­
w an ie  odczynu zwyrodnienia.

W oświetleniu opisanych  powyżej p rzypadków  wyłania 
się znowu pytanie, czy istn ieją  swoiste ośrodki i drog i dla 
pobudek  odżywczych. P ierw szym  badaczem, k tó ry  s ta ra ł  się 
rozwiązać to zagadnienie  w  sensie tw ierdzącym  i zgromadził 
na poparcie swego poglądu  dowody doświadczalne i kliniczne, 
był S a m u e l .  W  now szych czasach G a  u l e 2) posunął się 
na podstawie swoich doświadczeń na zwierzętach do tw ierdze­
ni a ,  że is to tna  rola w odżywianiu mięśni p rzy p a d a  zwojom 
w spółczu lnym , k tó rych  swoiste bodźce przenoszą s:'ą na rdzeń 
za pośrednic tw em  odpowiednich r a m i  c o m m u n ic a n te s  i g a n -  
g lio n  s p in a le .  W brew  lekceważącej opinji C a s s i r e r a  za­
pa tryw an ia  G a  u l e g  o zda ją  się obecnie znajdować podstawy 
zarówno w badaniach  fizjologicznych ja k  spostrzeżeniach kli­
n icznych. B adan ia  d e  B o  e r  a, k tó rych  wyniki u ją ł w ca ło ­
kształ t  teorji F r a n k ,  pozwoliły dokładniej w ykazać w mięś­
niach czynnościową odrębność włókien p rążkow anych  i sa rko- 
p lazm y i wyróżnić dla każdej swoiste unerwienie. W łókna 
prążkowane, stanowiące narząd  właściwego ruchu ,  czerpią 
podnie ty  z uk ładu  piramidowego, istota pierwoszczowa zaś, 
jako podłoże to n u su  mięśniowego, pobiera ine rw ację  p a r a s y m ­
patyczną i wchodzi w skład  neu ro n u  obwodowego pozap ira-  
midowego. Ł  a p i ń s k y 8), śledząc zaniki mięśniowe w p rz t-  
Diegu rwy kulszowej, stwierdził, że s to ją  one w związku z po ­
drażn ien iem  zakończeń w spółczulnych w  schorza łych  n a r z ą ­
dach małej m ie d n ic y ; h am u jąc y  wpływ p łynących  s tam tąd  
podn ie t  na kom órki odżywcze rdzenia idzie zdaniem Ł a p i ń -  
s k y ’e g  o przez zwoje współczulne i korzonki tylne P o d k re ­
ślone przezemnie rozszczepienie zaburzeń  ruchow ych i odżyw­
czo-mięśniowych przyczyn ia  się do unaocznienia faktu, że 
dwie funkc je  obwodowego neuronu , zwyczajnie ściśle ze sobą 
związane, m ogą się wzajem nie uniezależnić i dać wtedy cha­
ra k te ry s ty c z n e  obrazy  chorobowe. P rzyczynę  tego zjawiska

J) E a i n g  e r .  “Sym ptomatologie und  Therap ie  der  peri- 
plieren L aehm ungen  auf G rund  der  Kriegsbeobachtungen« str .
13. D. Z. f. Nervenheilkunde Td. 59. 1918.

J) G a u l e .  ;D er  trophische E influss  der  Sympathicus- 
gang l ien  auf die Muskeln* przyt.  wtdł.  C a s s i r e r a .

•J) Ł a p i n s k y .  «Zur F ra g e  ueber  den Mechanismus der 
(so g en an n te"  Wurzel) N euralgie des n. ischiadicus, Archiy 
f i i r  P sych ia tr ie  und  h  e rvenk rankh .  Tom 97, zeszyt 5.

w y jaśn i  nam  może zarysow ujący  się w świetle now ych b a ­
d a ń 1) coraz wyraźniej podział neu ronu  obwodowego n a  pi 
ram id o w y  i pozapiram idowy.

Dr. M. F E I G IN  i Dr. J .  H ELD . W arszaw a .

Kilka uwag o zachowaniu się białych ciałek krwi 
w przebiegu gruźlicy prosówkowej, podostrego 

złośliwego zapalenia wsierdzia fendocarditi* lenta), 
duru brzusznego 1 ostrego gośćca stawowego.
(Z I. Oddziału wewn, szpitala Wolskiego — o rd y n a to r  

Dr. A. L a  n d a u).
Morfologiczne badan ie  krwi w ysuw a się w ciągu os ta t­

nich la t k i lkunas tu  coraz bardziej na  widownie ' klinicznego 
badania , jako  jedna  z najważniejszych  metod rozpoznawczych 
i różniczkowych, dziś tak  niemal nieodzowna, ja k  badan ie  
moczu, lub  k rw i na  W a sse rm an n a .  Niema prawie scńorzenia , 
w k tórem  bad a n ie  to nie dostarczy łoby  nam  cennych, często 
decydujących wskazówek, czasem w jednej chwili pozwalając 
zorjentować się w najzawilszych sy tuacjach . Pomimo jednak  
niezliczonych w pros t  badań  i olbrzymiego piśmiennictwa, do ­
tyczącego tej kwestji,  dalecy jeszcze jesteśm y od dokładnego 
poznania praw, regu lu jących  czynności narządów  krw io tw ór­
czych w ustro ju ,  o raz  w arunków , od k tó rych  zależy oddzia­
ływanie na rządów  tych  na  różne wpływy i szkodliwości. Że 
w spom nim y choćby ro z trzą san ą  ostatnio w piśmiennictwie 
t. zw. »e r ite  h em o e la s iq u e «  W idal’a, k tóra  w ciągu kilku 
zaledwie miesięcy tyle różnych  przechodziła in te rpre tac ji ,  w y­
wołała tyle  różnych , często sprzecznych, zdań  i hypotez.

Dowodzi to tylko, że, nie znając dokładnie m echan izm u 
zachodzących tu  zjawisk, ani wiążącej je przy  czy nowości, m u ­
simy cierpliwie grom adzić m ate r ja ł  spostrzeżeń, aby, d o rzu ­
cając z ia rnko  do z ia rnka ,  budow ać gm ach  faktów, z k tórego  
prędzej czy później o g arnąć  m ożna będzie całość i u jąć zwią­
zek poszczególnych składników. Dlatego, p rzystępu jąc  z in ic ja­
tyw y P. Dra L a n d a u a  do niniejszego zestawienia, uw aża­
liśmy za celowe ogłoszenie kilku zdobytych  na  naszym  od­
dziale spostrzeżeń —  chociażby jedynie  dla powiększenia 
odnośnych  danych  s ta tystycznych .

Tabl.  I. E ndocard itis  lenta-

Liczba
ciał.

białych
Neutr. M. limf. D. mon. Eoz. Miesiąc

chor.

1 2400 75% 17% 8% — 4

2 1400 58% 25% 16% 1% 8

3 3600 65% 21% 14% — 9

4 8000 35% 15% 45% — 3

Tabl. I I .  Gruźlica prosówkowa.

Liczba
ciał.

białych
Neutr. M. limf. D. men. Eoz. Miesiąc

1 4800 88% 9% *% —
l

1

2 4200 60% o 
!

 ̂° o 
!

C
O O o — 18 dni

3 2800 86% 10% oo

— —

4 . 4500 86% 6% 8% : 4 t.

’) O r z e c h o w s k i .  O unerw ieniu  pozapiramidowem. Pi 
Gazeta lek. Nr. 22., 1922.
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M aterjał nasz obejm uje 38 p rzypadków  d u r u  brzusznego 
bez powikłań (tabl. I II .)  (dane w przeważającej części czer­
paliśmy z wcześniejszej p racy  przedsięwziętej na  naszym od­
dziale » 0  wpływie pro tem oterap j i  na hem atologję i przebieg 
d u ru  brzusznego 4), 9 przyp. d u ru  brzusznego, powikła­
nego przez zrazikowe zapalenie płuc lub  ropne  zapal, tkanki 
podskórnej r (tabl. IV.), 9 p rzypadków  ostrego i podostrego 
gośćca stawowego — z tych 4 z powikłaniem zapalnem  ze 
s t ro n y  wsierdzia (tabl. V./, 4  — gruźlicy prosówkowej (tabl.
I I ) i 3 — zapalenia wsierdzia podostrego złośliwego (en d o -  
c a r d i t is  le n ta )  (tabl. I.). W szystkie te spraw y, prócz gośćca 
stawowego i powikłań d u r u  brzusznego, p rzebiegają naogół 
przy  niezwtększonej, wzgl. zmniejszonej ilości b ia łych ciałek 
we krwi, ale różn ią  się znacznie od siebie ich wzorem : t. j.
wzajem nem ustosunkow aniem  poszczególnych postaci tych 
ciałek. Najbardzie j może cha rak te ry s tyczne  i stałe obrazy  pod 
ty m  względem dały nam  gruźlica prosówkowa i d u r  b rzuszny  
niepowikłany, jak  to w ynika z tablic II.,  I I I .  oraz VI., w któ­
rej przytoczone są  wartości przeciętne uzyskanych  przez nas 
danych . Otóż dla d u ru  b rzusznego  przeciętna liczba białych 
ciałek w 1 m m 3 krwi wynosi w ciągu 1-ego tygodn ia  5720, 
w ciągu 2-go  — 5240, 3-ego — 5500, a dla pierwszych 3-ch 
tygodn i choroby 5485. Przeciętny wzór dla 1-ego tygodnia 
przedstaw ia  się n a s tęp u jąco :  N =  5 9 % ;  L. mał. =  2 7 % ;  L. 
duż., Mon. i Przejść. =  1 4 °/0 ; w 2-gim tygodniu  wzór ten 
w ypada  jak  n as tęp u je :  N =  5 3 °/0; L. mał. =  3 8 % ;  L. duż., 
Mon. i .P rze jść .  =  9 °/0; dla 3 go tygodnia  o trzym aliśm y wzór 
przeciętny nas t  N =  53 %  ; L. mał. =  3 7 % ;  L duż., Mon. 
i Przejść. =  1 0 % ; dla 4-go tygodnia  n a to m ia s t :  N =  4 1 % ;  
L. mał. =  4 9 %  ; L. duż., Mon. i Przejść. =  1 0 % .  Przeciętny 
wzór dla p ierwszych 3-ch tygodn i wypadł n a s t . :  N. = 5 5 % ;  
L. mał. =  3 4 % ;  L. duż., Mon. i Przejść. =  11 %  —■ eozyno- 
filów nie znajdow aliśm y zupełnie.

Dla gruźlicy prosówkowej odnośne obliczenia wypadły, 
ja k  z tejże tablicy ( ru b ry k a  3) w ynika n as tęp u jąco :  N =  
8U%; L. mał — 9 % ;  L. duż., Mon i Przejść. =  1 1 %  przy 
przeciętnej ilości białych ciałek w 1 m m 3 krwi wynoszącej 
4075. Słowem, sp raw y  te cechują się niezwiększoną, wzgl. 
zm niejszoną ilością białych ciałek we krwi, p rzy  względnej 
limfocytozie dla d u r u  brzusznego, a znacznej przewadze obo- 
ję tnochłonnych w gruźlicy prosówkowej; ilość limfocytów d u ­
żych, m onocytów  i przejściowych pozostaje mniej więcej 
ta  sama.

J a k  ważne znaczenie rozpoznawcze mieć może to cha- 
raa te ry s ty c zn e  zachowanie się krwi, i lu s tru je  dosadnie p r z y ­
kład, że w jednym  z p rzypadków  p rzy  pierwszem badan iu  
nasuwała się możliwość rozpoznania d u r u  brzusznego, ale 
wynik  odbyw ającego się jednocześnie w pracowni badan ia  
krwi n a tychm ias t  zdecydował o rozpoznaniu  gruźlicy prosów ­
kowej, co znalazło zresztą później zupełne potwierdzenie na 
autopsji.  K. J o n s c h e r 2) w op isyw anym  przez się p rzy ­
p a d k u  gruźlicy  prosówkowej u 4-letn iego dziecka znalazł 
7100  leukocytów w 1 m m 3 krwi —  badan ie  krwi było w y ­
k o n a n e  n a  15 d n i  p r z e d '  ś m i e r c i ą .  W  kwestji róż­
niczkowania sp raw y  tej z d u rem  b rzusznym  powiada au to r  : 
»zwykle w obu postaciach chorobowych obserw ujem y nie­
znaczne zmniejszenie się liczby białych ciałek —  wniosków 
więc żadnych  z tego w ysnuw ać nie możemy. Tylko w ybit­
na  leukopenja, t. j. poniżej 5000 leukocytów w 1 m m 3, 
przem aw ia więcej za d u rem  brzusznym , niż za sp raw ą  g r u ­
źliczą*. Z naszych  spostrzeżeń ivynika jednak, że leukopenja 
w gruźlicy  prosówkowej bodaj znaczniejszą jeszcze być może, 
aniżeli w durzę  brzusznym , i że określenie wzoru znakomicie 
dopom ódz może w różniczkowaniu tych  dw u spraw . Zresztą, 
co do leukopenji — i inni au to rzy  są  tegoż zdania. G i 1 e- 
w i c z 8) np. w dyskus j i  z powodu odczytu  d ra  A. J a n u s z ­
kiewicza 8) na  posiedzeniu Tow. Lek . z dn .  27. IV. 1911 r. 
powiada, że ^ leukopenja bywa p raw ie  zawsze przy durzę ,  ale 
do rozróżnienia go od gruźlicy prosówkowej (albo innych  
odm ian d u ru )  nie dopomaga, gdyż w tych  chorobach  naj-  
częs+szą znam ienną  cechą bywa- również zm niejszona ilość 
białych cia/ek krwi«. K n a p p e 4) na  posiedzeniu gastrolo- 
gicznem w  Tow. Lek. w dniu  16. I I .  1910 twierdzi,  że »je- 
żeli p rz y  okresie klinicznym d u r u  o trzym am y leukopenję, to

T a b l .  I I I .  D ur  b rzuszny .

L .p . Liczba ciał. 
białych Neutr. M. liffifł Monoc. 
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1 18000
52° i i

38% 10% I

2 8000 — - — 6

3 5000 54% 37% 9% 8

4 10200 75% 20% 6% 5

5 1800 — — — II.

6 3400 — — — —

7 2800 — — — —•'

8 6000 — — — —

9 10000 53% . 42% 5% 9

10 9500 64% 30% 6% 10

11 6500 63% 28% 3° J £ 11

12 4750 63% 31% 6% 11

13 6600 51% 37% 12% 12

14 1 , 4500 42'/o 48% ooO

12

15 2400 45% , 48% 7% 13

10 3350 47% 45% _ 8% 11

17 6000 70% 20°);% 10% 13

18 520C 52% 32% : 16% 13

19 raoo 60% 32% 8% , 15

20 3200 31% 62% 7% III

21 2800 47% 46% 7% i 15

22 6000 — — \
III

23 3600 — — 16

24 4600 — — ' III

25 4000 — — — III

20 - 5000 .56% . 28% 16% III

27 3000 70%-* 20 V 10% III

28 9200 43% 47% 10% III

29 12500 50% - 39% 11% 17

30 7300 47% : 44% 9% 18

31 6800 46% , 46% 8%' 18

32 3500 -55% 36% 9% 18

33 4600 62% 30% : 8% 19

34 8400 k  ~  S — — IV

35 1600 .42% 53% 5% 22

36 6500 26% 61% 113% 24

37 5200 • „6% 33% 11% 25

przy  b r a k u  ag lu tynacji  rozpoznać możemy prosów kę g ruźli­
czą*. W yniki nasze co do gruźlicy prosówkowej, jak  i z d a ­
nia przytoczonych wyż autorów, są zgodne z wywodami M. 
M a t t h e s a 5), k tó ry  powiada, że w ciągu o s t a t n i c h  14 
d n i  (p. p rzy p a d ek  K. Jon sc h e ra )  w przebiegu gruźlicy p r o ­
sówkowej nas tępu je  stosunkowa neutrofilja i eozynopenja 
przy  jednoczesnej leukopenji wzgl. niezmienionej w  p o ró w n a­
n iu  z no rm ą ilości b ia łych ciałek we krwi, co uważa on za
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zjawiska tak  stałe, iż na nich oprzeć można rozpoznanie. 
Z resztą zwiększony odsetek oboję tnochłonnych, w ystępujący 
zam iast spostrzeganej zwykle w banalnej gruźlicy  limfoeyto- 
zy, w skazuje , podług M a t t h e s a ,  już prognostycznie niepo- 
pom yślny  przejaw  ciężkiego i złośliwego zw rotu  w przebiegu 
tego schorzenia wogóle. Natom iast O. N a e g e l i 6) wymienia 
gruźlicę prosówkową w śród  schorzeń, powodujących w pó* 
źniej szych swych okresach  zmniejszenie ilości obojętnocblon- 
n y ch  obok częstokroć w ystępującego zwiększenia ilości b ia ­
łych ciałek.
Tabl. IV. D ur b rzuszny  z powikłaniami. (Zrazik, zapal, płuc, 

Ropne zapal. tk. podskórnej) .

L. p. Liczba ciał. 
białych Neutr. M. limf. Monoc. 

i prz.

T
yd

zi
eń

al
bo

dz
ie

ń
ic

ho
ro

by

1 8800 ■ 52% 39% 9%. ’ ■ —

2 12500 82% 16% 2% 19

3 14000 85% 12% 3% 16

4 4200 50% 42% 8% 14

5 3100 36% 59% 5» o 27

6 13500 81% 16% ‘ 3%

7 - 6800 57% ■ 35% 8%

8 4600 o
©

49% 7% ■

9 8400 - —

Tabl. V. O stry  i podostry  gościec stawowy. 
A. Bez powikłań sercowych.

L. p.
Liczba

ciał.
białych

Neutr.
.

M. limf. D. mon. Eoz. Dzień

1 8800 680i* 12% 20% — 23

2 9800 82?J0 ' 7% 11% - 7

3 11600 81% 14%% 4% %% 25

4 6800 70% 8% 22% — 7

5 3200 — — — — 5

B. Z powikłaniam i ze str. wsierdzia.

6 8400 80.% 16% 3%% %% 15

7 9000 81% 5% 13% 1% , 16 .

8 7800 — — — — 20

9 7200 — — — — 6

Nieco inaczej przedstaw ia  się sp raw a  w zapaleniu wsier" 
dzia podostrem  złośliwem (e n d o c a r d it is  le n ta ) .  Pomimo, że 
spostrzeżenia nasze dotyczą zaledwie 3-ch przypadków  (e n d o - 
c a r d i t i s  le n ta  należy do sp raw , w ystępujących  wzgl. r z a d ­
ko) — z tych w p rzy p a d k u  2-im badanie krwi było w yko­
n ane  dw ukro tn ie  w odstępie dw utygodniow ym  (tabl. I. a.) — 
zauważyć można tu ta j  dość znaczne w ahania,  zarówno co do 
ilości ogólnej, ja k  i co do odsetków poszczególnych postaci 
białych ciałek we wzorze. Jeżeli przeciętne liczby tabl. VI-ej 
r u b r .  4. przemaw iać się nie zdają" za niezwiększoną, wzgl. 
nieznacznie wzmożoną leukocytozą, o wzorze, stanowiącym  
jakby  coś pośredniego między bezwzględną neutrofilją wzoru 
w gruźlicy prosówkowej, a limfocytozą, cechującą wzór w d u ­
rzę b rzusznym , to bliższe rozpatrzenie r u b r y k  tabl. I  ej w y­
każe s tosunkow o znaczną leukopenję w p rzypadku  1-szym 
i 2-gim (2400 i 4400 w 1 m m 8) — i to leukopenję, m ającą 
tendencję do wzm agania się w m iarę postępu choroby, jak b y

Tabl. VI.
Przeciętne zawartości ciałek białych.

L. p. Nazwa choroby
Liczba
ciał.

białych

.
Neutr. M. limf. D. mon.

1 D ur b rzuszny 5650 53% 36% 11%

2 » » 
z powikł. ropn. 8150 61% 34% .5%

3 Gruźlica p rosów ­
kowa 4075 80% , 9% 11%

4 Zapal, w sierdzia 
" podostr .  zlośl. 4600 . 59% o

O<M 21%

5 O stry  gościec 
staw. 10400 75%, n % 14%

6 b) O stry  gościec 
staw. z pówikł. 
wsierdz. 8100 80%% . 10%% 9%

to w ynikało z porów nania  dan y c h  w przyp. 2 a i 2 b  tejże 
tablicy ; natom ias t  w przyp. 3-cim ilość leukocytów 8000  
zna jdu je  się na  górnej gran icy  normy. Również i wzory  dość 
znacznie odbiegają od siebie, pozostając ze znaczną przewagą 
obojętnocliłonnych w przyp. 1. 2 a i 2 b, a z uderzająeem  
przesunięciem s tosunku  na korzyść  limfocytów dużych, mo- 
nocytów i przejściowych w p rzy p a d k u  3 im. Od czegóż zale­
żeć może tak  odm ienny obraz  w tym  osta tn im  p rzy p a d k u  ? 
Otóż sp raw a  infekcyjna ogólna t rw a tu ta j  stosunkowo nie 
tak  d ługo (3 miesiące) i nie zdołała jeszcze, być może, tak  
szkodliwie wpłynąć na układ  krwiotwórczy ustro ju ,  jak  zwykły 
to czynie przewlekłe s ta n y  septyczne. I  w rzeczy samej — 
bodziec zapalny w postaci ropnego  zapalenia ucha  ś r o d k o ­
wego, które przecież powinno w norm alnych  w aru n k ac h  spo­
wodować leukocytozę i neutrofilję, w naszym  p rzypadku  daje 
odpowiedni odczyn — leukocytozę, um ia rkow aną  wprawdzie 
(8000), ale sp raw a ropna  t rw a od 3 ch tygodni, z okresu  
ostrego przechodzi niejako w s tan  przewlekający się, ropa 
tu ta j  znalazła sobie ujście na  zewnątrz (wyciek z ucha),  
a w takich  p rzypadkach  zwykle przecież pierwotnie w ysoka 
nawet leukocytozą znacznie się obniża. Z drugiej s trony  
w us tro ju  w yczerpanym  trzym iesięczną walką z czynnikiem 
zakaźnym , wywołującym przewlekłe zapalenie wsierdzia, czyn ­
ność narządów  krwiotwórczych (hemopoeza) niewątpliwie jest 
w s topniu mniej lub więcej znacznym upośledzona. S tąd  też, 
być może, wypływa pewna niedomoga w w ytw arzaniu  ciałek 
obojętnochłonnych, powodująca tak  mały ich odsetek. Albo­
wiem podobne s tosunki widzimy i w tabl. I I I .  w tych 
p rzypadkach  d u ru  brzusznego, w k tó rych  ustró j nie potrafi 
się zdobyć na należyty odczyn względem wtórnego  powikła­
nia zapalnego i w których, ja k  w przyp. 4, 5, 7 i 8, obok 
mniejszej ilości b ia łych ciałek, pomimo powikłania, zn a jdu je ­
m y  zawsze daleko mniejszy odsetek obojętnochłonnych, a więk­
szy limfocytów, niżby to odpowiadało rodzajowi powikłania, 
oraz zachowaniu się innych, umieszczonych w tejże tablicy 
przypadków  (1, 2, 3, 6). W  tych osta tnich bowiem narządy  
krwiotwórcze, widocznie, mniej ucierpiały  w swej czynności 
w skutek  d u ru  i r eagu ją  znaczną leukocytozą, k tóra  stale idzie 
w parze  z neutrofilją. 1, jak  wyraźnie zaznaczono we w sp o m ­
nianej już  p r a c y 1) »o wpływie proteinoterapji  na przebieg  
i hem atologję d u r u  brzusznego*, p rzypadki pierwsze przed­
stawiają się co do rokowania znacznie mniej korzystn ie  : za­
chowanie się krwi względem wtórnego bodźca, wywołującego 
zwykle leukocytozę — czy to  ostrego  zapalenia, czy białka 
nieswoistego, wprowadzonego d ro g ą  pozajelitową — może 
służyć niejako za w ykładnik  ogólnego s tanu  u s t ro ju  i jego 
odporności w walce z czynnikiem chorobotwórczym. Naogół 
powiedzieć więc można, że w przebiegu e n d o c a r d it is  le n ta , 
w m iarę trw ania  schorzenia, nas tępu je  coraz bardziej zazna­
czające się upośledzenie czynności uk ładu  krwiotwórczego, 
które zna jdu je  swój w yraz zarówno w coraz znaczniejszej 
łeukopenji (tabl. I, 2 a i 2 b), jak  i w zmienionej,  wzgl. o s ła ­
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bionej zdolności oddziaływania na bodźce, wywołujące n o r ­
malnie leukocytozę. Bardzo pouczający w ty m  względzie jest 
przypadek  opisany  przez prof. K o r c z y ń s k i e g o 7), jako
♦ ostre  zapalenie wsierdzia z objawam i ciężkiej niedokrewności«, 
p rzypadek ,  k tó ry  przedstawiał wszystkie kliniczne cechy e n ­
d o c a r d i t is  le n ta  (gorączkę zwalniającą, w y ra źn ą  wadę se r ­
ca z niedomogą, duszność, tę tno znacznie przyśpieszone, w ąt­
robę powiększoną i bolesną, śledź.onę znacznie powiększoną 
i bardzo  bolesną, ciężki s tan  ogólny) i rozpoznany  został na 
początku jako  niewątpliwie zakaźne zapalenie wsierdzia wrzo- 
dziejące. Lecz nas tępnie  u jem ny  wynik posiewu krwi, cofnię­
cie się objawów niedomogi, oraz dobry  s tan  chorej, k tórą  
a u to r  miał sposobność widzieć w kilka miesięcy po op u sz­
czeniu p .zez  nią szpitala, każą m u powątpiewać co do z a ­
k a ź n e g o  tla tej sp raw y  i uznać etjologję p rzy p a d k u  za 
bardzo  niejasną. Dla nas  te jednak  właśnie okoliczności r a ­
czej przem aw ia ją  za rozpoznaniem e n d o c a r d it is  le n ta , a lb o ­
wiem wiemy np. z bardzo  g run tow nej i oparte j na szerszym 
m a ter ja le  55 przypadków  publikacji  T . C o 11 o n ’ a  8), że 
sp raw a  ta  trw ać  może kilka i kilkanaście miesięcy (au to r  
spostrzegał przypadki,  trw ające wyżej 2-cli lat), aby wreszcie 
po k ró tszym  lub dłuższym okresie względnie dobrego s tanu  
skończyć się niepomyślnie. Też i posiew krwi w ypada często 
w tem schorzeniu  ujemnie. Ta względna właśnie łagodność 
przebiegu w p rz y p a d a u  prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  k tó ry  się 
rozpoczął od objawów niewątpliwie ostrego zakaźnego zapa­
lenia wsierdzia, uzasadnia  nazwę »zapalenia podostrego*,
♦ trawiącego* ( D z i e m b o w s k i 9), nadaw ana tej sprawie. 
Potw ierdza to przypuszczenie właśnie cha rak te ry s tyczne  za­
chowanie się krwi w opisyw anym  przypadku .  A mianowicie, 
krew  b ad a n a  3-krotnie, wykazała od początku objawy ciężkiej 
niedokrewności. Co do in teresu jącego  nas  tu ta j  zachowania 
się białych ciałek, to przytoczym y w ynik  badan ia  pierwszego 
w 12 dniu  choroDy i trzeciego w 6. tygodn iu  choroby . Otóż 
w badan iu  1-em (12-ty dzień) ilość b. ciał. w 1 m m 3= 9 4 0 0 ;  
wzór : N =  60 ,1%  ; limfoc. =  28 %  ; m onocyt.  =  5 ,2 % , 
eozyn. =  0 , 5 % ;  myelocyt. obojętnochł =  2 %  ; myeloblast. =  
2 ,4 % .  3-cie badanie (w 1 %  miesiąca od początku choroby) 
dało wynik n a s tę p u ją c y :  ilość b ciał. w 1 m m 8 = 5 8 0 0 ;  
wzór : N =  66 ,4%  ; limf. = 2 8 %  ; nionoc. =  2 ,4%  ; e o z y n .=  
0 , 4 % ,  tucznych  =  2 %  —  widzimy więc, że ilość białych 
ciałek zmniejszyła się w ciągu jakichś 5 tygodn i prawie 
w dwójnasób, p rzy  zachowanym  naogół s to su n k u  między 
poszczególnemi postaciami (ana log ja  do przyp. 2 a i 2 b 
tabi. I.).

T ym  stopniowym  rozwojem obrazu, rozpoczynającym  się' 
być może, od wzmożonej leukocytozy, w ystępującej w począt­
kowych okresach  choroby , i z różną  szybkością, zależnie od 
Sjadliwości czynnika zakaźnego, sił odpornościowych us tro ju  
etc., dążącym  do końcowej niedokrewności z leukopenją, wy- 
tłómaczyć można zapewne tę względną niestałość, rozmaitość 
danych, p rzy taczanych  przez różnych au torów  w tej kwestji. 
Np, T. C o 11 o n 8) we w spom nianym  wyżej a r tyku le  na  za­
sadzie bad a n ia  krwi, dokonanego  u  36 chorych  na en d o c a r­
d i t i s  le n ta  ( » su b a cu te  in fe c tw e  e n d o c a r d it is ^ , ja k  nazywa 
autor),  podaje, jako przeciętne, nas tępujące  l i c z b y : białych 
ciałek 1080 w 1 m m 8, w tem obojętnochł. 6 4 % ,  limfocytów 
3 3 % ,  zaznaczając, że w poszczególnych p rzypadkach  zdarzały  
się ilości b. ciałek, dochodzące do 16,000 w 1 m m 8 i wyżej. 
N o n n e n b r u c h 10), opisując zm iany w  nerkach  w 6-ciu 
spostrzeganych  przez się p rzypadkach  e n d o c a rd it is  le n ta , 
podaje dla 4-ch z nich, w k tó rych  była obliczana ilość b ia ­
łych ciałek w 1 m m 8, liczby 6500, 210C, 4200  i 3200. M o- 
r a w i t z 11) powiada, że przeważnie spostrzegał nieznaczną 
leukocytozę (6 8000) (w jednym  tylko p rzy p a d k u  w yraźną
leukopęnję — 3400) z nieznacznem zwiększeniem odsetka 
obojętnochłonnych, w n iektórych p rzypadkach  —  limfocytów; 
eozynotile były  w norm alnej ilości. Wogóle au to r  ten uważa, 
że e n d o c a r d it is  le n ta  nie posiada jakiegoś ob razu  krwi 
wspólnego dla wszystkich przypadków , najbardzie j c h a ­
rak te ry s tyczna  jest tu, zdaniem jego, n iedokrewność średnio  
lub  bardzo  c;ężka. o cha rak te rze  w tórnej,  p rzy  normalnej 
lub  lekko wzmożonej ilości białych ciałek we krwi. Dr. 
L a n d s  t e i n  13), zwracając uw agę na  anerinczny wygląd t a ­

kich chorych  już  w początkowych okresach  schorzenia, po­
wiada, że »w leukocytach wybitniejsze zm iany nie zachodzą, 
prócz um iarkowanej neutrofilozy*. Na parę  tygodni przed 
śmiercią stwierdzał nawet dość znaczne zwiększenie się liczby 
leukocytów  (do 22900 w jednym  p rzypadku) ,  nadm ienia je d ­
nak, że »inni au to rzy  w opisach swoich zjawiska tego n ie  
podnoszą*. T rw an ie  choroby  określa au to r  na kilka miesięcy, 
nieraz rok  i dłużej,  a naw et powyżej 2-ch lat.

Dr. M u t  e r  m i 1 c h 13) m. inn. przytacza  zdanie L o -  
r e y ’ a, że możliwy tu  jest nagły  początek z wysoką gorącz- 

.ką, a zastanaw ia jąc  się nad  pewnemi właściwościami p rze ­
biegu tej spraw y, p o w ia d a : »Należy sądzić, że d ro b n o u s tro je  
chorobotwórcze u legają  tu  pewnym zm ianom swej chorobo­
twórczości ; w tym  właśnie czynniku u p a t ry w a ć  by należało 
ten szczególny przebieg omawianej postaci chorobowej* (p 
przytoczony wyż p rzypadek  prof. K o  r c z  y ń s k i e g  o). W nios­
ki au to ra  co do ob razu  krwi są zgodne _ ze zdaniem Dra 
Landste ina .

Oo się tyczy d u ru  brzusznego, to nasze wyniki n ie .o d -  
b iegają zupełnie od ty lokrotnie już p rzy taczanych  d an y c h  
i spostrzeżeń w tej sprawie. Z resz tą  kw estja  ta została już  
bardzo  dokładnie i wyczerpująco omówiona w dw ukro tn ie  
wspomnianej p r a c y . D ra  H e l d a 1). Tu ta j  pokrótce tylko 
wspomnieć możemy nas tępu jące  p u nk ty  :

a) ilość białych ciałek w przebiegu d u ru  brzusznego 
zmniejsza się od 1-ego do 3-go tygodnia, poczem znów po­
woli w zrasta ,  dochodząc do  norm y, lub  nieco wyżej nawet 
w 4 ym  tygodn iu  (tabl. VI., I  a, b, c, d.), tak, iż w 2-im ty ­
godniu  p rzypada  m inimum. ( N a e g e l i 6) podaje, że w ciągu 
p ierwszych 2 ch dni ilość białych ciałek wzrasta  k o s z t e m  
obojętnochłonnych, poczem dopiero następuje^ leukopenją ,  
trw ająca aż do końca ch o ro b y ;  li mfocy to twórcze n a ­
rządy  wcześniej pow raca ją  do s tanu  normalnego, skąd  
zwiększona ilość limfocytów w s to su n k u  do oboję tnochłon­
nych od 2-gc tygodm a choroby. B e e z l e r 12) zaś w a r t y ­
kule o pro teinoterapji  d u r u  brzusznego  powiada między innc- 
mi : »... die sonst im A nfangss tad ium  des T y p h u s  die Regel 
b ildende Leukocy tenverarm ung .. .« ;

b) w ciągu 2 1j i - 3 -cli p ierwszych tygodni choroby licz­
ba wielojądrzastych ciałek maleje, a limfocytów w zras ta  n a ­
wet od 2-go tygodnia  poczynając, co doprowadza do znacz­
nej względnej i bezwzględnej limfocytozy, trwającej jeszcze 
i w dalszych ok resach  (4-ty tydzień), kiedy stosunki powoli 
do norm y wracają, i ilość w ielojądrzastych też zwiększać się 
zaczyna. Np. w p rzypadku  Nr. 20. tabl. I I I .  ilość limfocytów 
w 15 dn iu  choroby  wynosi 1984 w 1 m m 8, a neutrofilów 
zaledwie 9 9 2 ;  w 22 dniu choroby  ten sam  chory  ( tabl I I I .  
Nr. 35.) wykazuje  limfocytów 2438, a neutrofrlów 1937, ja k  
łatwo na zasadzie prostego ra c h u n k u  ary tm etycznego  p rzeko ­
nać się można ;

c) na  powikłania, k tó re  norm alu ie  wywołują leukocytozę 
z neutrofilją, oddziaływa us tró j  dotknięty d u rem  b rzu sz n y m  
rozm aicie; naogół — im większa leukocytoza, tem znacznie j­
szy odsetek obojętnochłonnych, i przeciwnie —  słabszy o d ­
czyn ilościowo cechuje się też m niejszym  w s to su n k u  do 
limfocytów udziałem oboję tnochłonnych ciałek. O możliwym 
związku z rokowaniem i pewnej analogji do e n d o c a r a l i is  
le n ta  w tym  względzie wspomnieliśm y już  wyżej. R ozum o­
waniu tem u m ożnaby przeciwstawić tę okoliczność, że w s p r a ­
wie ta k  ciężkiej i o tak  beznadziejnem rokowaniu , ja k  g r u ­
źlica prosówkowa, m am y właśnie neutrofilję, oraz że w p r z e ­
biegu niepówikłanego d u r u  brzusznego  nagłe obniżenie się 
ilości limfocytów (t zw. »Lymphocyj;ensturz« n iemieckich 
autorów) i przesunięcie wzoru na korzyść oboję tnochłonnych  
zjawia się jako zapowiedź niepomyślnego obro tu  i jest  u w a­
żane za s ig n u m  m a l i  o m in is .  Lecz w obydw u w spom nia­
nych p rzypadkach  m am y  przecież do czynienia ze zm niejszo­
ną  (często bardzo  znacznie) ilością białych ciałek we krwi, 
tak  iż neutrofilję, w ystępu jącą  tuta j,  uw ażać należy, być m o ­
że, nie tyle za czynną jakąś spraw ę, po legającą na pow sta ­
waniu, wzgl. mobilizowaniu świeżych elementów morfotycz- 
nych krwi, ile za b ierny wynik  n ierów nom iernego porażenia 
narządów  krwiotw órczych w zakresie p rodukowania  poszcze­
gólnych  postaci b ia łych ciałek — a przecież właśnie to po*
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rażenie, ten b rak  odczynu, a nie p rzypadkow y układ wzoru, 
mieliśmy na myśli, w skazując  na  niezmieniający się pod 
wpływem bodźca zapalnego wzór w przebiegu d u r u  b rz u sz ­
nego, jako  na  objaw niepom yślny — istota zjawiska byłaby 

tu  i tam  ta sama.
Na zakończenie omówimy jeszcze pokrótce obraz  krwi 

w o s trym  i podostrym  gośćcu stawowym, szczególnie ze 
względu na częste powikłania tej sp raw y  przez schorzenie 
wsierdzia i n .iżność porównawczego zestawienia z e n d o c a r d i­
t is  le n ta .  J a k  wynika z naszych spostrzeżeń, k tórych  m am y 
5 bez w yraźnych  powikłań ze s trony  se rca  (tabl. V. A.) i 4 
z jednoczesnem zajęciem wsierdzia (tabl. V. B.), sp raw a ta 
p rzebiega naogół z zawsze w yraźną ,  acz nie sięgającą bardzo  
wysokich liczb leukocytozą (najwyższa liczba w naszych p rz y ­
padkach  13200 w 1 m m 3) p rzy  mniej lub więcej wybitnej 
neutrofilj i  i często dużej w porównaniu  z innemi scho rzen ia­
mi ilości limfocytów dużych, monocytów i przejściowych 
(p rz y p .  1, 2, 4, 7). Co do iych osta tnich, to zbyt mało po­
siadam y danych, aby móc wnioskować o ich roli i znaczeniu 
w przebiegu omawiańych tu schorzeń, na tom ias t  zwraca 
uw agę fakt ,  jak mały tu ta j wpływ okazuje schorzen ie  wsier- 
dziaf1 na zachowanie się wzoru i ilości białych ciałek krwi, 
szczególniej w porównaniu  z e n d o c a r d it is  le n ta . W prawdzie 
w 2-ch tylko p rzypadkach  zajęcia wsierdzia obliczony był 
wzór (przyj). 6. i 7.), ale' choroba d a tu je  się tu  od szeregu 
już  lat (od 5-eiu —  w przyp. Nr. 6. i od 8-miu w przyp. 
Nr. 7.), a zajęcie wsierdzia nastąpiło  napewno daw no przed 
tym  osta tn im  nawrotem cierpienia. A jednak  ani wzorem ani 
ilością białych ciałek p rzypadki te nie różnią się zupełnie od 
p rzy p a d k ó w  Nr. 1. i 2. np. w k tó rych  powikłania sercowego 
nie m am y. A nawet w p rzy p a d k u  R y m  ilość leukocytów 
obliczona w 7 dni po pierwszem badan iu  krwi, a w 22-im 
dniu  choroby7 obecnej, okazała dość znaczny p rzy ros t  jeszcze 
(9200 zam iast 8400). Widzimy - więc, że tu, w przeciwień­
stwie do e n d o c a r d it is  "teitta , współistnienie schorzenia wsier­
dzia jakby  nie wpływało zupełnie na czynności narządów 
krwiotwórczych, nie upośledzało zdolności u s tro ju  mobilizo­
wania białych ciałek do walki z infekcją. Więc nie sam o za­
jęcie wsierdzia odgryw a tu  widocznie rolę, ale przedewszyst- 
kiem i jedynie  własności'  czynnika chorobotwórczego, k tó ry  
w pew nych p rzypadkach  (d u r  b rzuszny , e n d o c a r d it is  le n ta )  
prowadzi z mniejszą lub większą szybkością do zaham owania 
czynności narządów  krwiotwórczych, powodując sta łe  i defi­
n ityw ne (gruźlica prosówkowa, e n d o c a r d it is  len ta ), bądź cza­
sowe tylko (d u r  b rzuszny)  w yczerpanie hem opoezy w różnyrm 
być może s topniu dla poszczególnych składników k r w i  — 
w innych natom iast pobudza raczej tę czynność.

S treszczając wyniki niniejszego zestawienia, możemy po­
wiedzieć, że :

1. w durzę  b rzu sz n y m  i gruźlicy prosówkowej obraz 
krwi jest tak  charak te rys tyczny ,  że może służyć za podstawę 
w rozpoznawaniu  i różniczkowaniu tych s ta n ó w ;

2. ‘e n d o ć tir d it is  len ta , jak  wogóle sp raw y  septyczne 
ogólne, prowadzi n ieuchronnie  do upośledzenia czynności 
krw io tw órczych  us tro ju  i do niedokrewnośc-i wtórnej, w p rze­
c iw ieństw ^  do schorzeń wsierdzia pochodzenia reum atycz­
nego, k tó re  w niczem nie zmieniają norm alnego  oddzia ływ a­
nia u s t ro ju  na bodziec zapa lny ;

3. przeb ieg  leukocytozy, wzajem ne us tosunkow anie  się 
poszczególnych postaci białych ciałek we wzorze, wreszcie 
analiza zachowania się ich względem jakichś ostrych bodź­
ców zapalnych  (np. p rzypadkow e sp raw y  ropnei może czasem 
dać  ważne wskazówki co do s ta n u  u k ładu  krwiotwórczego 
o raz  stopnia wydolności u s t ro ju  w zwalczaniu czynnika cho­
robotwórczego.

J u ż  po nap isan iu  niniejszego a r ty k u łu  mieliśmy sp o ­
sobność spostrzegać jeszcze jeden p rzypadek  gruźlicy p ro ­
sówkowej, za s ługujący  na specja lne zaznaczenie ze względu 
na dość osobliwy przebipg.

18-letui chloi iee, chory, ja k  podaje, od kilku miesięcy na 
płuca, leży na oddziale od 3-cli miesięcy (gruźlica płuc, zapale­
nie włókniste lewej opłucnej). Od kilku tygodni < ;rpi na  wy­
ciek ro p n y  z ncha (po okresie silnego b ó lu ) ; w osta tn ich  cza­
sach stwierdzono powiększenie wątroby. Od 8-miu dni tem pera ­
tura ,  dawniej sięgająca dęść  wysokich cyfr  (38j *i 39°), opadła

do 36°, ilość oddechów wzrosła z 24 do 36, oraz wystąpiły  o b ja '  
wy zajęcia opon mózgowych: nieznaczna sztywność k a rk u ,  
Kernig (dość słabo zaznaczony) oraz w zm agający się s tan  odu­
rzenia psychicznego. P rz y  nakłóciu lędźwiowem o trzym ano  
płyn, zabarw iany  żółtawo (ksantochromia), wypływający pod 
zwiększonem ciśnieniem, zawierający białka N. 0,5c/no, dający  
odczyn Nonne-Apelt’a d o d a tn i ; w osadzie — limfocyty, nieliczne 
neutro lile  i krwinki.

B adanie k rw i (wykonane n r  2 dni p rzed  śmiercią) w yka­
zało ilość b. ciałel =  9300 >v 1 m m 3; wzór : N =  89% ; Lm. =  4% ; 
Ld. =  3°/n; M. =  2% ; P. =  2% czyli wzór charak te ry s tyczny  
dla gruźlicy prosóv7kowej — przy  nieco zwiększonej je d n ak  
ilości białych ciałek. I  oto sekcja wykazała, co nas tęp u je :  >Me- 
nw g itis  m ih a r is  ibc. hcitm orrhagica; tbc. pulm onum , hepnlis, 
renum  et in testin i ilei. P leu ritis  chronica fib rosa  adhaesw a sin<.

P rzypadek  ten, pomimo innych, zwracających u w ag ę  
cech, k tó rych  tu  poruszać  nie możemy, a k tóre  kwalifikują, 
go do osobnego opracowania, wyróżnia się stosunkowo w y­
soką ilością białych ciałek w7e krwi, w porów naniu  z innemii 
p rzypadkam i gruźlicy prosówkowej —  p rzy  w7zorze z resz tą  
najzupełniej zgodnym  z wcześniejszemi spostrzeżeniami. Otóż, 
podkreś la jąc  raz. jeszcze n ietypowy wogóle p r z e b ie g łe g o  p rzy ­
padku  — zupełny b rak  gorączki w ciągu 8 dni prz.ed śm ier ­
cią, co nie jest rzeczą częstą w gruźlicy prosówkowej, dalej 
krwotoczny ch a rak te r  zapalenia opon gruźliczego pochodze­
nia itd —  m usim y zaznaczyć, iż, rozważając zachowanie się 
krwi w przebiegu różnych  stanów chorobowych, nie m yśle­
liśmy bynajm nie j  twierdzić, że możliwe są tu  jakieś bezwzględ­
ne, nie znające w yją tków  reguły. J a k  w każdem zjawisku 
biologicznem, a jeszcze w takiem, którego m echanizm  jest  ta k  
mało znany , nie może tu  być mowy o praw ach  w sensie  
m atem atycznym , a tylko o pewnych przeciętnych, dla w ięk­
szości p rzypadków  nada jących  się liczbach ; w ahania  w ty m  
czy innym  k ie ru n k u  są zawsze możliwe —  tylko nie zawrsze 
uda je  się dostrzec is to tną  ich przyczynę. Często są one p rz y ­
padkowe, niewyjaśnione, albowiem w wielu przypaditach nie 
jesteśmy w stanie powiązać i należycie wytłómaczyć zjawiska, 
które spostrzegam y. Dowodzi to znów słuszności tezy, w ypo­
wiedzianej n a  początku tej pracy, że tylko grom adzenie  ją k ­
n i j  większej ilości faktów i spostrzeżeń ułatwić może z rozu­
mienie i umożliwić orjen tac ję  Wśród zawiłych i często niezDada- 
nych jeszcze s tosunków, zachodzących w us tro ju  ludzkim — 
nietylko w dziedzinie czynności u k ładu  krwiotwórczego zresztą. 
W ystarczy  np. rzuc ić  okiem na tabl. I I I . ,  aby  się przekonać, 
jak  znaczne w ahan ia  zachodzić m ogą nawet w tak  dobrze, 
zdawałoby się, poznanej sprawie, jak  d u r  b rzuszny  — co nie 
przeszkadza je d n ak  temu, .że  mówimy o typow ym  obrazie 
krwi w te m  schorzeniu. Podobnież i w  e n d o c a r d it is  le n ta  spo ­
tykam y  bardzo  różne ilości białych ciałek, k tóre  ty lko  na za 
sadzie większej ilości spostrzeżeń, m ogą pozwolić na  w prow a­
dzenie jakichś ogólniejszych wniosków I  z naszych trzech  
przypadków  w jednym  m am y leukocytozę —  zauważyć tu 
trzeba, iż p rzypadek  ten ze względu na wikłające go ropne 
zapalenie u cń a  środkow ego zbiega się z om awianym  teraz 
przypadkiem  gruźlicy  prosówkowej, z k tórym  łączy się też 
i znacznie wyższą od innych  pokrew nych  przypadków  ilością 
białych ciałek krwi. Być może, jest to ty lko przypadkow y 
zbieg okoliczności, dalecy jes teśm y bowiem od w ysnuw an ia  
wniosków na zasadzie jednego oderw anego  fak tu  —  i dlatego 
poprzestan iem y tu ta j  jedynie  n a  zaznaczeniu tej okoliczności.

Chcielibyśmy w tern m iejscu jeszcze jednę kwestię po ­
ru szyć  — kwestję, k tó rą  niewątpliwie można postawić, jako 
poważny zarzu t  tej pracy.  A mianowicie, że w rozważaniach 
naszych nie uwzględnialiśm y zupełnie możliwości zmian w roz­
mieszczeniu b ia łych  krw inek  w us tro ju ,  i że z wyników b a ­
d ań  krwi, pobieranej,  jak  wiadomo, z obwodu, wnioskowa­
liśmy bezpośrednio  o stanie, wzgl. czynności narządów  k r 7" o- 
twórczycb. Otóż zaznaczyć muszę, że czyniliśmy tak  rozm yśl­
nie l -o  aby  nie w prow adzać w rozum ow anie  czynnika tak  
mało jeszcze w gruncie  rzeczy poznanego i tak  nieokreślone­
go zarówno co do w arunków , od k tó ry ch  zależy, jak  m echa­
nizmu, k tó rym  się rządzi, i rozmiarów, jakie przy jąć  może ; 
2-o uważaliśmy7, że w sp raw ach , k tó re  tu  były  omawiane, 
obraz  krwi przeważnie jest tak  stały  i tak  cha rak te ry s tyczny  
w przeb iegu  całego schorzenia u każdego poszczególnego 
osobnika,  jak  tego dowodzą badania ,  p rzeprow adzane n. p 
dw ukro tn ie  u tych sam ych  osób w różnych odstępach  czasu
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że myśleć tu  można zawsze o jak ie jś  przyczynie  ogólnej, 
k tó ra  daleko głębszy i bardz ie j d ługotrw ały  wpływ w ywiera 
n a  uksz ta łtow anie  się stosunków  pomiędzy morfologicznemi 
sk ładn ikam i krwi, aniżeli p rzypisyw ać by to można było 
zm ianom w rozmieszczeniu. Te osta tn ie  bowiem działają na 
k ró tszy  dystans,  powodując, być może, ilościowo bardzo  znacz­
ne, ale bezsprzecznie szybciej w ystępujące i szybciej p rzem i­
ja jące  w ahan ia  w układzie krwi, niż to widzimy np. w stop­
niowo i powoli rozwija jącym się obrazie niedokrewności w tó r­
nej w przebiegu e n d o c a r d it is  le n ia , lub  w stopniowym  
powrocie do s tosunków  no rm aln y ch  w końcowych tygodn iach  
d u ru  brzusznego.

P iśm ien n ic tw o .
1. J. H e l d :  »W pływ pro te ino terap ji  na  przebieg i hem a­

tologię d u ru  brzusznego«, re fera i  wygłoszony na pc itedzeniu 
Tow. Lek. dn. 4. V II I .  1922 r. — 2. K. J  o n s c h e r  : »Przyczy- 
nek do rozpoznaw ania  u u r u  brzusznego  i niektórych postaci 
ostrej gruźlicy dziecięcej« Gaz. Lek. r. 1914, str. 798. -  3. G i ­
l e  w i c z :  Posiedzenie Polsk. Tow. Lek. w Kijowie dn. 27. IV. 
1911 r. Przefy. Lek. rok  1911; N. 43. str . 701. -  4. K n a p p e :  
Posiedzenie gastrologiczne w Tow. Lek. dn. 16. I I .  1910 r. Me- 
dyc. Kron. Lek. r. 1910. N. 40. str. 1911. -  5. M. M a t t h e s :  
»Lehrbuch der  Differentialdiagnose inne re r  Krankheiten« r. 1922.
6. O. N a e g e l i :  »Die ' ieukocytosen« w K raus  u. B iugsc li :  
»Spezielle Pathologie u Therap ie  inner. Krank.« tom. V III .
7. I K o r  c z y ń s k i : *-»Ostre zapalenie wsierdzia z objawami 
ciężkiej n iedokrew ności f. Przegl. Lek. rok  1919; str. 77. — 8. P. 
C o i  t o n :  »On subacute- infective endocarditis«, The British 
Medic. Journ .  4. VI. T. 1920. — 9. Z. D z i e m b o w s k i :  >0 za­
paleniu wsierdz ia  trawiącemu. Gaz. Lek. rok  1914. str. 738. —
10. N o :i n e n  b r  u c h  : »Beobachtungen iiber chronische Nieren- 
e rk ran k u n g e n  bei endocarditis  lenta«, Klin. W ochenschr. 4. XI. 
1922 r. — 11. M o r  a  v i t z : Sliuische Beobachtungen bei endo-
c ird i t i s  lenta«, Miinch. med. \  >chęi^schr.Ł18. XV 1921 r. — 12. 
I g n  L a n d s t f f i n .  »Endo<uA-ditis lema«,‘ Gaz. Lek. rok  1920, 
sti’. 111. 13. St. M u t e r  m i 1 c l i : >;Etjologja i patogeneza d łu­
gotrwałego posoc zniczego zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta) 
Gaz. Lek. rok  1920, str . 115.

D r Adam GRUCA. Lwów

Kilka uwag w sprawie zranień przez nabicie się.
Z Klin.' ch iru rg .  Uniw. J a n a  Kazimierza. D y rek to r  : Prof. D r 

" H. S c  h r  a ni m.
S t  i a s s n y określa  z ran ien ia  przez nabicie się, jako 

darte , powikłane rany ,  cha rak te ry s tyczne  przez mechanizm 
i k ie runek  zranienia : „Ciało ludzkie, upada jąc ,  nadziewa się 
na palcowaty, ran iący  przedmiot,  k tó ry  wnika do które jś  
z jam  ciała«. Z ran ien ia  te, częstsze za czasów daw nych , k ie­
dy wbicie na  pal należało do sposobów w ykonyw ania  w yro ­
ków śmierci i kiedy sys tem  »wilczych dolów« dookoła twierdz 
daw ał sposobność do tego rodza ju  zran ien ia ,  z biegiem czasu 
stały się zjawiskiem rządkiem. B e n  g s c h  podaje  z kliniki 
H a m b u rg -E p p e n d o r f  p rzy  ru ch u  chorych  około 5000 rocznie 
5  p rzypadków  nabić w ciągu lat 14. F l i c k  z kliniki Tubin- 
gen 4 przypadk i na 30 lat. W yczerpująca m onogra f ja  S t i a s s- 
n e g o  z r. 1900 obejm uje  127. W ciągu osta tn iego 20-lecia 
w dostępnem  mi piśmiennictwie znalazłem p rzypadków  38  — 
razem 165.

W  piśmiennictwie polskiem — prócr  p rz y p a d k u  B o r ­
s u k a  przytoczonego u  S t i a s s n e g o  —  nie znalazłem 
żadnego. To skłania mię do opisania dw u przypadków  leczo­
nych w tutejszej klinice.

3r z y p a d  k I. Maciej S., la t  12, syn rolnika, podaje, że
25. IX. po południu przypadkow o nabi ł  się na  kij. Siedział na 
k iju  i nagle z powodu sunięcia się nóg kij w niknął do kiszki 
stolcowej. Kij zaraz  wyjęto, potem w ym ioty  i n iezbyt silne bóle 
w całym brzuchu. Do dom u niesiono go na plecach w n a jroz­
m aitszych pozycjach.

Stan 26. IX. popoł.: Chłopiec no rm aln ie  fizycznie i p s y ­
chicznie rozwinięty, o ry sac h  tw arz y  nieco zapadłych. Tem per. 
38°, tętno 120, rr ękkie, język podsychający. Brzuch cały miernie 
wzdęty, bardzo bolesny, zw aszcza w dohtych częściach. Odruch 
mięśniowy silny, bębnica, b rak  s tłumienia wątroby. Okolica od­
bytu  podbiegnięta  k rw avro, obrzękła. Palcem przez odbyt w y­
czuwa się na  przedniej ścianie p rostn icy  otwór > brzegach nie­
równych

26. LX. w uśpieniu eterowem otw arto  jam ę b rzuszną  cię­
ciem w linji białej poniżej pępka z dodaniem cięcia bocznego 
przez lewy mięsień p rosty .  1? jam ie b rzusznej płyn zapalny 
wlóknikowy z do a i ie s /k ą  kalu. Złogi włóknika n a  zaczerwienio­
nych pętlach. W  jam ie Douglasa otwór darty ,  okrągły , wiel­

kości monety  1-koronowej, o brzegach nierównych, pokry tych  
częściowo ńalotam i włóknika, prowadzący Jo  światła prostnicy, 
wypełnionej tw ard y m  kalem. Otwór w kiszce zeszyte szwem 
dwupiętrowym, do jam y  Douglasa wstawiono sączek gumowy 
i po wym aczaniu  p łynu  i obtarc iu  jelit na  sucho zeszyto powło­
ki szwem tró j piętrowy ni.

W najbliższych dniach po operacji s tan  chorego był b a r ­
dzo ciężki, objawy zapalenia otrzewnej silniejsze, tak, że wobec 
vielkiego napięcia powłok i rozdęcia wykonano  30. IX. prze to­

kę kałową, wszywając ściany rozdętej poprzecznicy w powłoki. 
Od tego czasu s tan  ogólny zaczął się poprawiać. Tego samego 
dnia przez d ren  odeszło sporo p łynnego kału  i gazów, a czwar­
tego dnia chory  oddał samoistn ie stolec. Dalszy przebieg  po­
wikłany był ropieniem  w powłokach tak, że szwy rozpuszczono 
i po trzech tygodniach powłoki wtór; ie zeszyto.

26. X. zamknięto o twór kolostomji przez p o d p rep a ro 1 .ra­
nie brzegów śluzówki, zeszycie ich szwem w puklającym  ślu­
zówkę do światła kiszki i pokrycie  dwiema w ars tw am i nięśni 
i powięzi. S kórę  zostawiono po częściowem zeszyciu gojeniu się 
p e r  secundam . 20. XI. chory  opuścił klinikę u leczony

P r z y p a d e k  2. Olga P., la t  26. P rzed  tygodniem  przecho­
dząc przez płot, pośliznęła się i ciężarem Gała nab iła  na  jeden 
z kołów w płocie. Kół wbił się 'jej w pochwę. Niezbyt silny ból. 
Z plota zeszła sam a, potem nieznaczne krwawienie, k tóre  samo 
ustało. Przez 4 dni za trzym anie  stolca i bóle w podbrzuszu. 
W ymiotów nie było. Czwartego dnia zauważyła, że kał wycho­
dzi przez pochwę.

4. IV. Kobieta w zrostu  średniego, m iernie zbudowana, od ­
żywieni0 dobre, t e m p e ra tu ra  no rm alna .  N arzą d y  wewnętrzne 
bez zmian. Spoidło tylne w arg  rozdarte ,  ty lny  b rzeg  pochwy 
odprwany od skóry ,  śluzówka pochwy usunię ta  kilka om ku 
górze. W  tkance n: idzy pochwą a pros tn icą  k an a ł  o ścianach 
lierównych, pok ry tych  szarym  nalotem i kałem, prowadzący 
ku górze i tyłowi. W dnie kana łu  widoczny otwór wielkości 
dwufenigówki z w ypuk la jącą  się śluzówką prostnicy. Palcem 
p :e; odbyt wyczuwa się otwór w przedniej ścianie p rostn icy  
długości około 3 cm, umiejscowiony około 3 cm nad  ujściem 
rzyci.  Pozatem  ściany p rostn icy  bez zmian. Zwieracz odbytu 
n ienaruszony.

Po oczyszczeniu się r a n y  11. IV., w znieczuleniu sposobem 
Rodzińskiego, okrojono tkank i naokoło otworu i podpreparo- 
wano je n a  p rzestrzen i około 1 cm. Uruchom ioną w ten sposób 
wurstwę podśluzową zeszyto nad  otworem, w p a d a ją c  brzegi 

Elu-zowki p rostn icy  io światła kiszki, szwem dwupiętrowym 
węzełkowym. O derw any  ty lny  b rzeg  pochwy ściągnięto n a  dół 
i p rzyszy to  kilku szwami bo  sk ó ry  przedsionka. W k o ń m  n a­
łożono dwa szwy n a  spoidło tylne. Do odbytnicy  wstawiono są­
czek gumowy, owinięty gazą jodoformową.

Po tygodn iu  p rze toka by ła  zupełnie zgojona. Przebieg  
dalszy  powił łany był zakrzepem  zapalnym  żyły odpiszczelowej 
wielkie! lewej. 14. V. chora  opuściła klinikę zdrowa.

Z ran ien ia  przez nabicie się posiada ją  szereg cech c h a ­
rak te rys tycznych .  U derza jący  jest  niemal stale spostrzegany  
n iestosunek  między r a n ą  zew nętrzną a uszkodzeniem n a r z ą ­
dów w ew nętrznych . R a n y  zewnętrzne, o ile dotyczą samego 
odbytu, są najczęściej nieznaczne : ob ta rc ia  naskórka ,  k r w a ­
we podbiegnięcie, obrzęk okolicy odbytu  nieznacznego stopnia 
W malej ilości p rzy p a d k ó w  okolica odbytu  była blada. O ile 
p rzedm iot nie trafił w odny t lub  w pochwę, r a n a  zewnętrzna 
najczęściej jes t  mała, o b rzegach  zmiażdżonych, nierównych. 
S tąd  też d ru g a  ch a rak te ry s ty cz n a  cecha tych zranień ; s to ­
sunkowo bardzo  nieznaczny krwotok. S t  i a s s n y tłumaczy 
to k ierunkiem  zranienia, najczęściej równoległym do większych 
naczyń, przez co rzadziej przychodzi do ich przerwania, n a ­
czynia małe u lega ją  podczas u raz u  zmiażdżeniu ; B e n  g s c h  
zaś elastycznością ścian tę tniczych, k tóre  narzędzie tępe raczej 
odchyla, niż przebija.  Silniejszy bywa krwotok  zewnętrzny 
ty lko p rzy  zranieniach m iędzykrocza i s rom u  K rwotok we­
w nętrzny  zależy od powikłań i w ym agać  może szybkiej po­
mocy.

Dalszą ch a rak te ry s tyczną  cechą jest niestosunkow o m a ­
ły w strząs  ( S t i a s s n y ,  D e e t z ,  W e b e r ,  B e n g s c t ) .  J e s t  
to tern więcej uderzające ,  że w s/5 przypadków  była o tw arta  
ja m a  otrzewnowa. W p rzy p a d k u  H a g g s t r o m ’a ra n n y  po 
wyjęciu z odby tu  trzonka g rab i  poszedł do najbliższego domu, 
by  zbadać się, przyczem podczas parc ia  w ypadły  mu przez 
odbyt pętle jelit cienkich. R a n n y  S p e n c e r a  udał- się pie­
szo do szpitala, a po o p a t ru n k u  do domu, m im o  otwartej 
otrzewnej. W szeregu przypadków , ja k  B e n g s c h a  i innych, 
ran n i  przez kilka godzin czekali na  zdjęcie ich z p a r k a n u  
bez u t r a ty  przytom ności.  Silniejszy w s trząs  byw a jedynie  
p rzy  zran ien iach  jąder.  Również stale p raw ie  p ierwszy ból 
po zran ien iu  jest nieznaczny.
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Najczęściej k ie runek  nabicia byw a wzdłuż długiej osi 
ciała. J e 4  to k ie runek  w>edlug M a d e l u n g a  typowy. Prawie 
9O°/0 nabić należy do typowych. Z kątem odchylenia od osi 
długiej ciała zmniejsza się częstość nabić, tak, że nabicia 
prostopadle  do osi długiej należą do zjawisk bardzo  rzadkich.

Z ran ien ia  przez odbytnicę należą do najczęstszych. Na 
159 nabić  odby t by 1 miejscem wejścia w 51 °/0 przypadków, 
prócz tego w 10'7»% najbliższa okolica odby tu ,<3'u e n u t łu ­
maczy to odrucliowem napięciem mięśni pośladkowych 
w chwili u p ad k u ,  k tóre  niejako narzędzie u otwór stolcowy 
skierowują. D rugie  miejsce co do Częstości za jm uje  między- 
krocze 1 4 5 °/0, trzecie pochwa 8 °/0, dalej moszna, udo, po ­
włoki b rzuszne,  kość krzyżowa, spojenie łonowe, srom.

Co do przedmiotów raniących, to stosunkowo duży p ro ­
cent (20) p rzy p a d a  na narzędzia rolnicze, najczęściej grab ie  
i widły. Prócz tego opisano nabicia się na laskę, korbę, płot,, 
gałąź, korzeń, lejek, sztabę żelazną, pal i t. d.

Z ran ien ia  przez nabicie się w odbytnicę podzielić można 
na pozaotrzewnowe i ś ródotrzewnow e (S  t i a s s n y). Z ran ien ia  
pierwsze, lżejsze, obe jm ują  4 7 0/0 nabić w odbyt. O ile p rzed ­
miot ran iący  posiadał zbyt' dużą  objętość lub miejscem wej­
ścia by ła  najb liższa okolica odbytu , przychodzi do wytworze­
nia kana łu  w tkance okołoodbytniczej z następową ropowicą 
i tworzeniem się przetok odbytniczych urazow ych. P rzy  kie­
ru n k u  kan a łu  ku przoaowi najezęstszem powikłaniem jest 
przebicie pęcherza (w 4 4 %  przypadków ) z wytworzeniem się 
przetoki pęcherzowej (R e g o 1 i, C o l o m b a t ,  B r a u n ,  K a l ­
l e n b a c h ) ,  rzadziej pochwy, z przetoką odbytniczopochwo- 
wą ( H a g g s t r ó m ,  B u  s h e, B r y o n ) .  Częste uszkodzenie 
zwieracza daje rokowanie  złe, o ile nie jest możliwe pierwotne 
zeszycie m ięśnia —■ ew entualnie ze skróceniem  sposobem  
K e h r e r a ;  p rzy  ran a ch  tego rodzaju , a priori zanieczysz­
czonych częściami u b ran ia  i przedmiotem ran iącym , jest to 
rzadko  możliwe i nas tępu jące  zwykle ropienie pozostawia 
stałą n iedomogę zwieracza i to  nie tyle na  tle pierwotnego 
uszkodzenia nerwów, ile, jak  udowodnili A r  1 o r  i n g  i C l i a u -  
t r e ,  z powodu wtórnego zw yrodnien ia  włókien, dochodzących 
do nieczynnego mięśnia. Z dalszych powikłań przy  tych  z r a ­
nieniach opisano zapalenie około żył, miedniczek nerkowych, 
ropnicę oraz odmę ś ród tkankow ą i podskórną,  rzadziej przez 
dostan ie  się powietrza do ra n y  podczas urazu, częściej roz­
wijającą się dopiero później z ropnia okołoodbytniczego 
i z gazów przen ika jących  z odbytnicy.

Z ran ien ia  z otwaiciem jam y  otrzewnowej są częstsze 
(53°/0) i należą do bardzo  ciężkich powodu występującego 
stale ropnego  posoczniczego zapalenia otrzewnej, bardzo  r z a d ­
ko ograniczonego, zwykłe ogólnego. Objawy zapalenia otrzew­
nej rozwija ją  się czasem bardzo  szybko, bo już  po 3 — 6 go­
dzinach, i p rzebiegają gwałtownie tak, że duży procent zejść 
śm ierte lnych  p rzypada  na pierwszą i na  d ru g ą  (rzadziej) do­
bę po zranieniu . Szybkość rozwoju powikłań zależy od wiel 
kości o tw oru  w kiszce i ilości kału, k tó ry  dosta ł się do j a ­
m y otrzewnowej. Na ogół w przeglądzie kazuistyki uderza, 
w ja k  małej s tosunkowo ilości p rzypadków  — mimo dużych  
rozm iarów  otw oru  w prostn icy  — spotyka się w yraźny  kał 
w jam ie  otrzewnowej, podczas gdy  przy  wszystkich p rzeb i­
ciach esicy sporo  ka łu  znaleziono. Być może, że prócz b raku  
kału  norm aln ie  w bańce odbytnicy  odgryw a tu  rolę w pierw ­
szych godzinach po zranieniu odruchow e zaham owanie  ruchu  
robaczkowego w odcinku powyżej zran ien ia  i więcej pionowy 
przebieg prostn icy , podczas gdy  esica stale silniej wypełniona, 
o przebiegu pętlowatym i więcej ruchom a, daje  lepsze w arunki 
do wylewania się treści.  Czasem w ypadn ię ta  lub  przylepiona 
pętla może zam knąć otwór. P rzy  o tw orach  malycli S t i a s s- 
n y zwraca uw agę n a  możliwość samowyleczenia, z powodu 
tworzenia się rodza ju  w entylu  ze śluzówki od góry.

N ajgorsze rokowanie byw a przy  równoczesnem śród- 
otrzewnowem otwarciu  pęcherza moczowego, występującem  r z a ­
dziej,  niż w g rup ie  pierwszej (2 9 °/0).

Najczęściej jest o tw arta  przednia  ściana p ros tn icy  na 
wysokości 7 —10 cm powyżej odbytu . W e l l e r  v a n  H o o k  
t łum aczy  to mechanizm em zranienia (pochylenie się ku  ty ­
łowi w chwili u p ad k u )  i obecnością w tern miejscu fałdu 
poprzecznego odbytnicy.

Rozległość uszkodzeń narządów  w ew nętrznych  byw a 
różna. O pisano : przebicie krezki esicy (F 1 i c k), przebicie 
esicy (B i c h a t), rozdarcie sieci ( B e n g s c l i ) j  z ran ien ia  jelit 
cienkich wielokrotne ( H a g g s t r ó m ,  W  i 11 a r  d), przebicie 
p rzepony ( B e n g s c l i ) ,  oderwanie m ięśnia lędźwiowego 
( F l i c k ) ,  przebicie przedniej ściany b rzu ch a  ( B r o o l f ) ,  z ła­
manie -kości krzyżowej (B e n g s c li, W o o d b u r  y), z łam a­
nie żeber (W  o o d b u r y ) ,

Wobec częstego n ies tosunku  między objawami przedmio- 
towemi a ciężkością zranienia, rozpoznanie, zwłaszcza co do 
rozległości uszkodzeń narządów  wewnętrznych, napo tyka  tuż 
po w y p ad k u  niejednokrotnie na  znaczne trudności i powo­
duje  in p rax i  niebezpieczne omyłki (przyp. Spencera).  P rócz 
wywiadów, oględzin rany, badan ia  przez otwór stolcowy p a l ­
cem lub ewentualnie ostrożnie rektoskopem, większa ilość 
krwi w stolcach pom aga w rozpoznaniu  B adan ie  r e n t ­
genowskie stosowano w p rzypadkach  podejrzenia o pozostanie 
części ciał ran iących  w organizmie. Być może, że udałoby  się' 
czasem stwierdzić Roentgenem obecność powietrza w jamie 
o trzewnowej, spostrzeżeń jednak  w tym  k ie ru n k u  w p iśm ien­
nictwie przedm iotu  nie . znalazłem. W  szeregu p rzypadków  
z pow odu zbyt m ałych rozm iarów r a n y  lub zbyt wysokiego 
usadowienia jej rozpoznanie usta iono dopiero p rzy  laparatom ji  
p róbnej lub  po rozwinięciu się objawów otrzewnowych. Za 
zranieniem pęcherza przemawia wygląd moczu. W  3 p r z y ­
padkach  F e r r o n a  mi.no zranienia pęcherza mocz był 
czysty i wypływ ał strumieniem. Dla odróżnienia zranienia 
śródotrzewnowego m ogą być pomocne objawy D i t t r i c h a  
(ton pudełkowy nad  spojeniem łonowem po cewnikowaniu) 
i F  i n s t  e r  e r  a (stłumienie po obu bokach  miednicy) ch a -  

t  rak te rys tyczne  dla zranień pozaotrzewnowych. O bjawy ogólne 
mogą być ciężkie także w p rzypadkach  bez o twarcia o trzew­
nej. Tętno zależy od w strząsu  i krwawienia. S zybka  p o p ra ­
wa tę tna przem awiałaby za wstrząsem  W ym ioty  p rz y  z r a ­
nieniach jelita g rubego  są ,.według  K e y n e s a ,  tylko w 3 0% , 
pęcherza 4 0 °/0, jelita cienkiego w 7 5% . K rótkotrwale wymioty 
zaraz po zran ien iu  są według tego au to ra  charak te ry s tyczne  
dla jelita g rubego. D e e t z  twierdzi wyprost przeciwnie. P rz y ­
padek nasz  pierwszy p rzem aw ia łby  za zdaniem Keynesa.

Zranienia przez nabicie się w pochwę są znacznie rz a d ­
sze, niż zranienia przez odbyt, — w m onografji  S t i a s s- 
n e g o  na 33 kobiet (29 .5%  ogólnej liczby zranień)  zaledwie 
10 p rzypadków  zranień przez pochwę — i p rzeb iegają  p o ­
dobnie, jak  zranienia przez odbyt, tylko mniej gwałtownie. 
Zranienia pozaotrzewnowe obejm ują  6 0% , przyczem najeżę- 
slszem powikłaniem jest zranienie prostn icy , rzadszem  (3 3 % )  
pęcherza moczowego.

W śródotrzewnowych ( 4 0 % )  w połowie p rzypadków  
uległy zranieniu  narządy  wewnętrzne : pęcherz, macica ( H o l -  
m e s). Co do sposobu powstania dodać należy, że W  a r- 
m a n n zalicza do zranień  przez nabicie się również p rze ­
bicia tylnego sklepienia podczas spólkowania. .

Rokowanie w zranieniach przez nabicie się należy u w a ­
żać za bardzo  poważne. Lecz kiedy s ta ty s tyk i  dawniejsze w y­
k azu ją  ba rdzo  w ysoką śmiertelność zranień  śródotrzewnowych 
( S t i a s s n y  ’ 900 : śm iertelność ogólna 2G;o-%, zran ień  
śródotrzewnow ych 7 0 '8 % ,  pozaotrzewnowych 6*5°% ; T i  11- 
m a n n s 1911 : śmiert. og. 26ł5'5%, śród trzewnow ych 7 6 4 7 % ) ,  
w ostatniem dziesięcioleciu nas tąp iła  znaczna pop raw a  (śmiert. 
og. 4 0 % ,  zran. śródotrzewn. 47 '3% ).  '

Śmierte lność nabić w odbyt przed r. 1900 3 8 '5 % ,  
w osta tn iem  dziesięcioleciu 1 5 4 % .  - Przyczyny  ta k  znacznej 
pop raw y  wyników leczniczych — prócz czynników, jak  
uświadomienie ludności, powiększenie liczby szpitali,  — n a ­
leży szukać przedewszystkiem w zmianie zapa tryw ań  na spo­
sób leczenia zranień  tego rodzaju .  Kiedy S t i a s s n y  był 
zwolennikiem leczenia wyczekującego, a nawet zachowawcze­
go, w ym agał usta len ia  rozpoznania, a po rozpoznaniu  polecał 
czekać na  minięcie w s trząsu  i t. d., autorzy lat ostatnich, 
jak  G o r d o n ,  T a y l o r ,  S c h r o d e r ,  B e n g s c h ,  H  a g g -  
s t r o m ,  polecają nie czekać na osta teczną djagnozę, ale są 
za jakna jrych le jszą  laparatom ją,  o ile otwarcie jam y  otrzew­
nowej nie da się wykluczyć. H a g g s t r ó m  uważa zapóźną 
la para tom ję  za szkodliwszą, niż n iepotrzebną nawet wczesną.
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W e t t s t e i n  żąda, by  każdy  p rzypadek  zran ien ia  przez n a -  
bieie się był na tychm ias t  odesłany do szpitala, a w szpitalu  
na tychm ias t  operowany.

P rz y p ad e k  nasz p ierwszy pod względem miejsca wejścia, 
miejsca i rozległości zranienia oraz najbliższego przebiegu 
po zran ien iu  należy do typowych. Mały krwotok, nieznaczny 
ból po zranieniu, nieznaczne uszkodzenie zewnętrzne, b ra k  
wstrząsu ,  ogólne septyczne zapalenie otrzewnej w liikanarseie 
godzin po zranieniu . Mniej typowy był m echanizm  zranienia. 
P raw ie  99°/# przypadków  nabicia się powstało A i c z  s p a d ­
nięcie z mniejszej lub większej wysokości, względnie upad- 
nięcie W e wszystkich siła uderzenia m usia ła  być znacznie 
większa, niż w p rz y p a d k u  naszym  i podobnym  co do m e­
chanizm u powstania p rzy p a d k u  P e e t z a ,  w k tó rym  chłopiec 
siedzący na trzonku  młotka z powodu usuujęcia  się nóg 
nabił się w odbyt. Mimo że przedm iot ran iący  dotykał bez­
pośrednio  skó ry ,  z ran ien ia  były równie ciężkie, jak  w p rz y ­
padkach  spadnięcia.

Co do leczenia w p rzy p a d k u  pierwszym, wobec istnie­
nia w ybitnych  objawów zapalenia otrzewnej i stwierdzenia 
o tw oru  w przedniej ścianie prostniey, konieczność n a ty c h ­
miastowej lapara tom ji  nie u legała najm nie jsze j wątpliwości. 
P rzy  operacji, wobec znalezienia w jam ie otrzewnowej kału 
i wysięku zapalnego, po zeszyciu o tw oru i oczyszczeniu trze- 
wiów na sucho zastosowano drenowanie, jak  to w o gól 2 s to ­
su je  się w klinice lwowskiej we wszystkich p rzypadkach  ro z ­
winiętego lub grożącego zapalenia otrzewnej. P od  tym wzglę­
dem  zapa tryw an ia  w piśmiennictwie nie są zgodne. Jedni,  jak  
C a r d e n a l  y P u j a 1 s, fi 1 a k e, B o r  c li a r  d, S k r o b a ń -  
s k i ,  są zwolennikami zeszywania jam y brzusznej na głucho. 
I I a  g  g s t  r  ii m z klin. Upsala w 2 p rzy p a d k ach  śródotrzew- 
nowego przebicia p ros tn iey— w jed n y m  z wypadnięciem pętli 
przez odbyt —  zeszył jam ę b rzu sz n ą  na g łucho i otrzymał, 
wyleczenie bez powikłań. Zwrócić jednak  należy uwagę, że 
operował w 3 i 5 godzin po w yp ad k u  i w żadnym  z p rz y ­
padków  kału w jamie otrzewnowej nie znalazł.  - Drudzy, jak  
K e n n e d y ,  B r o o k, S p e 11 c e  r, B e n g  s c li,  R u d o l f ,  zaj­
m u ją  stanowisko analogiczne do kliniki tutejszej.

Chciałbym jeszcze zwrócić uw agę na zabieg S c h e -  
d e  g o ,  k tó ry  w p rzy p a d k u  tym, jak  i w kilku podobnych 
spowodował k ry tyczny  zwrot w nasileniu choroby  k u  lepsze­
m u  i okazał się zabiegiem w pros t  ra tu jącym  życie. P rócz 
II e i d e n b a i 11 a — G o r d o n  T a y l o r ,  L e i i o r m  a n t ,  
F  o i s y,  L a t z  k o ,  M e l c h i o r ,  H o f f m a n n ,  są gorącym i 
zwolennikami enterostom ji w podobnych w ypadkach. M a r -  
c h e t  t  i w badaniach  doświadczalnych nad  zapaleniem otrzew­
nej, wywołanem treścią kałową, uzyskał  śmiertelność o 5 0 °/0 
n iższą w tyc lv  p rzypadkach , gdzie po 24 godz. zakładał prze­
tokę kałową. L e n o r m a n d ,  F o i s y ,  B a s t i a u e l l i  pole­
cają p rzy  zranieniach prostn iey  p ierwotne założenie kolo- 
stomji.

P rzypadek  d rug i  należy do g ru p y  pierwszej — nie ty ­
pow y ze względu na k ierunek  zranienia skośny  ku  tyłowi 
z w ytworzeniem się przetoki przedsionkowo odbytniczej. Co do 
leczenia podnieść jedynie  należy, że naogól w malej tylko 
liczbie p rzypadków  w piśmiennictwie skończyło się na  jedno­
razowym  zabiegu, jak  w p rzypadku  naszym .

Piśmiennictwo.
1) S t i a s s n y .  B runs  Beitriige t. 28. — 2) D i o t z. D eu t- 

Zeitschr. f. Chirurg '.11. 79. — 3) W i m w a r  t e r. Wie 11. Klin-
W oohenschr. ap). — 4) II a g g  s t r o n i .  N effiw blge  t. 2i  ref. 
ZentraloMg'. XIV. — 5) B e n g s  c h. B runa Beitąiige t. 92. — 6) 
F l i c k -  B ru n s  Beitritge 46. — 7) W e b e r .  Miinch. Mecf. Wocli. 
1913. -  8) T i 11 m a m i  s. Lelirb. d. Cliir. 1911. cz. I I .  — 9) D i t t -  
r i c .  h. Dtscn. ZeitsGir. f. Cliii', t. 50. — 10) W e t t s t e i n .  Zen- 
t ra lb la t  f. Ohir. 1910. — U ) R e i  c l i i .  Zentralbl. f. Chir. 19 2 2 .-
12) L a t z k o. Wien. Med. Wocli. 1921. — 13) M a r c l i e t t  i. Rif. 
Med. 1922. rei. Ztlórg. f. Chir. XIX. — 14) f) r  tli rie"r. Wien. 
Ki n .  Wocli. 1913. — 15) S p e 11 z e r. Brit journ .  ot. surg . t. 10 
ref. Z lr lorg .  XX. — 16) F e r r o n .  Journ .  d’ Uroi. t. 11. ref. 
Z tr lo rg  f. Cliii-. XIV. — 17) S k r o  b a ń s k i .  Z en tra lo rgan  f.
ges. Ohir. t. XX. — 18) L e n o r m a n i  Zentra lorg . f. Ohir. t. 
IV. — 19) B r  o o k. Z entra lorg :  fS Ohir. t. XIV. — 20) G o r d o n  
T a y l o r .  Zentra lorg .  f. Chir. t. XVIII.

Dr. R om au  H IN Z E ,  d y re k to r  szpitala, Rzeszów-.

Niedrożność jelitowa w przebiegu zapalenia wyrostka  
robaczkowego lub też przez wyrostek wywołana.

(Ze Szpitala państwowego w Rzeszowie).
. Niema p rzykrze jszego  w rażenia dla lekarza ,  jak  zan ied­

banie  łatwego usunięcia zrostów  w  p rzypadkach  n iedrożności 
jelitowej, zaniedbania , k tó re  spow orow ane  zostało m ylnem  
rozpoznaniem  .^zapalenia w yros tka  robaczkowego* i leczenia 
tego : zapalen ia^  sposobem  zachowawczym.

Słowa te zaczerpnię te  z najnowszej p racy  K a r e  w- 
s li i e g o, świadczą w ym ownie o tern, że w  n iek tó rych  p r z y ­
padkach  zapalenia w yros tka  pow sta je  n iedrożność  jelitowe 
i że ścisłe rozpoznanie tego rodza ju  niedrożności może t r a ­
fiać n a  pow ażne trudności .

W  bieżącom piśmiennictw ie polskiem ogłosił wr Nr.  18. 
Polsk .  Gaz. lek. z r .  1922. D r.  J .  B u j a l s k i  cztery takie 
p rzypadk i .  P rz y p ad k i  B u j  a 1 s k  i e g  o, w szystk ie  wyleczone 
wczesnym zabisg iem  ch irurg icznym , z a s łu g u ją  na  szczegóło­
we rozpatrzen ie .

I  i,a"k w p r  z y p a d li u pX o r  w s z y m, chory  był już po­
przednio* dw ukrotnie operow any 7. powodu niedrożności jelito­
wej, raz  przed dziesięciu d rug i  raz  przed ośmiu laty  (z powodu 
skrę tu  esicy), i zachorował ostatecznie ponownie na  niedrożność 
jelitową, tym  razem wywołaną zrostem w yros tka  robaczkowego 
z otrzewne ścienną, w okolicy aż w yros tka  mieczykowatego 
m ostka!  \vy ros tek  m ierzył 23 cm długości.

Z liistorji powyższej wynika zupełnie jasno, że p rzyczyną  
ostatniej niedrożności jelit był w y ro s tek ;  nie można atoli roz­
strzygnąć, czy zapalenie samego w yros tka  spowodowało jego 
przemieszczenie i zros ty  wywołujące ni ;drożnośó, czy też były 
to zmiany- zapalne otrzewnej po poprzednich zabiegach, k tóre  
następnie spowodowały to przemieszczenie.

Jaśn ie jszy  pod tym  względem jest  p r z y p a d e k  d r u ­
g i ,  w k tó rym  c h o r r  dostał n a g l e  gwałtowny cli bólów (roz­
poznanych przez ordynującego  lekarza  jako kam ica żółciowa), 
i gdzie po sztóbiu dniach wystąpiły  ob jaw y niedrożności, a wy­
konany  zabieg niezbicie wykazał, jako  przyczynę niedrożności, 
wyrostek  w stanie zapalnym, zrośnięty z woreczkiem żółciowym 
i z siecią. , , ... ..

Nie mniej in teresujący jest p r z y p a d e k  t r z e c i .  Tu 
c iu r y  podawał, rże już ponrzednio przed trzem a laty- miał silne 
bóle w orzuchu, a obecnie od trzech dni wystąpiły- objawy nie­
drożności. Otwarcie jam y  brzusznej wykazuje jako prz.rczynę 
niedrożności w yrostek  przyrośn ię ty  do b ra m y  przepuklinowej 
lewostronnej. Zachodzi na tu ra ln ie  uzasadnione nodejrżenie, że 
w yrostek ten dosta ł się p rzypadkowo do w orka  przepuklino, 
wegp po stronie lewej, tam  uwięzgnął, uległ.  zapalaniu i wrós(j 
w tę okolicę — wy-wohijąc po pew nym  czasie objawy niedro 
żności. P rzyczyna  zatem s tanu  zapalnego w yros tka  i nastejio" 
wych objawów przemieszczenia niedrożności była pośrednia" 
nie taka, jak  w p rzypadku  drugim . ' ,

P r z y p a d e k  c z w a r t y  dotyczy chorej,  k tó ra  p op rzed ­
nio również chorowała i to na zapalenie jajmttCnt-; 1 . chorej tej 
wystąpiły- nagle ib jaw y  niedrożności, c l .o r a ju ż p o  dwóch dir  ch 
udała  się do szpitala. Operacja  wykazała, oodobnie ja k  w po­
przednich przypadkach , jako  powód niedrożności w yrostek  zro­
śnięty z jajn ik iem  lewym i z siecią. Długość w yros tka  równała 
się 16 em.

R ozpatryw an ie  tycli h is to ry j  chorób  w ykazu je  pewne 
cechy w spólne,  n a  k tó re  p ra g n ę  zwrócić uw agę i porównać 
je nas tępn ie  z h is to r jam i cho roby  przezem nie  podanem i.

Otóż pierwszy-m  wspólny-m  p u n k te m  je s t  okoliczność, 
że chorzy powyżsi przechodzili poprzednio , zanim wystąpiły  
ob jaw y niedrożności,  n iekiedy naw et p rzed  wieloma laty, 
procesy  zapalne jużto sam ego w yros tka ,  jużto o trzewnej lub 
też narządów  sąsiednich. D ru g ą  cechą w spólną je s t  p raw ie  
we wszystkich  p rzypadkach  niezwykła d ługość w y ro s tk a  — 
12 cm, 16 cm, 19 cm, do 23 e m ! Nie u lega wątpliwości, że 
ta  niezwykła d ługość w yros tka  by ła  m om entem  uła tw iającym  
przemieszczenie tegoż i nas tępow e zadzierzgnięcie jelit na  
większej p rzestrzeni.

Jeżeli zaś rozdzielimy p rzypadk i  B u  j a 1 s k i e g  o na 
takie, w k tó rych  zapalenie w yros tka  s w o i s t e  i nas tępne  
zros ty  tegoż są p rzyczyną  późniejszego zadzierzgnięcia, od 
tych, w  k tó rych  inne przyczyny  spowodowały  n iepraw idłowe 
przemieszczenie w y ros tka  i nas tępow e zadzierzgnięcie, to 
tylko p rzypadek  2-gi zaliczyć m ożem y do ka tego r ji  p ie rw ­
szej,  t. j, do przyczyn  swoistych.

O sta tn ią  wreszcie cechą w spólną jest  to, że wszystkie 
p rzypadk i zakończyły się szczęśliwie, co n ie je s t  p rzy p a d k o ­
w ym  zbiegiem okoliczności,  ale je s t  podobne do moich dwóch
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przypadków  i p rzypadku  A. A p f 1 a. P rzyczyną  pom yślnego 
w yniku  operacy jnego  w tych postaciach  niedrożności jest, 
zdaniem m ojem , obok innych okoliczności,  ten  szczegół, że 
zabieg ch irurgiczny, k tó ry  u suw a przeszkody, udaje  się bez 
otwarcia światła je litowego, gdyż usunięcia w yros tka  zm ie­
nionego bliznowato nie m ożna porów nać  z otw aręiem  p rze ­
wodu pokarm ow ego w toku niedrożności.  Nie mniej ważną 
okolicznością je s t  również s tan  przewlekły zapalenia w yros tka ,  
k tó ry  we wszystk ich  czterech p rzypadkach  B u  j a l s k i e g o  
nie by ł  nigdzie powikłany, ani ropniam i, ani też zbytnim 
udziałem o trzew nej .

W  moich przypadkach ,  obejm ujących  h is to rję  choroby  
mężczyzny la t 27, oraz chorej la t  5(j, rozchodziło się o n ie ­
drożność jelitową, w ywołaną bezpośrednio  zm ianam i zapalnemi 
w yros tka  i okolicy tegoż, zm ianam i w pierw szym  przy 
pad k u  p rzy ro d y  przewlekłej,  w d rug im  zaś p rzy ro d y  ostrej,  
przebiega jącej z ropieniem  w  okolicy w yros tka .

P r z y p a d e k  I. dotyczył m ężczyzny,dat 27, średniej b u ­
dowy ciała, u k tórego niedrożność jelitowa wystąpiła  ostro, 
z wymiotami kałowemi, z silnom wzdęciem i zapadem, oraz z za­
burzeniam i psychicznemu Wywiady, z k tórych  niestety  nie ko­
rzys ta l iśm y  p rzy  operac-ji, a to dlatego, źe chóry mógł je podać 
dopiero w okrąsie ozdrówieuia, były bardzo cenne i w skazy­
wały na wyrostek, jako  na  ten narząd, k tóry  już przed kilkoma 

laty  sprowadził ciężkie zaburzen ia  brzuszne. Obecna niedroż­
ność trw ała  czwarty 'dzień, stan chorego był ba idzo  ciężki, tak, 
że p rzys tąp il iśm y  bezzwłocznie d<> zabiegu Brak jakichkolwiek 
uanycli zmusił mnie do p\ze*szukania ca łe j  ja m y  brzimznej z n&-| 
cięcia środkowego i do wydobycia }znacznej ilości rozdętych 
i przepełnionych jelit cienkich na  zewnątrz — co niestety, rfmno 
ra d y  W  i 1 m s a, by zaczynać wszystkie poszukiwania za nie­
drożnością  od kątnicy, czasami jes t  nieuniknione. WówczSs do­
piero doazedlem do przeszkody w okolicy katuj®', przeszkody, 
k tó rą  tworzyły silno zrosty, otaczaj ąc.e kątnicę saiilą, oraz także 
wyrostek  gl^bono przemieszczony do miednicy malej i p rzy ro ­
śnięto- na  całej długości. W yrostek  ten zaciskał w zupełno­
ści początek jelita biodrowego, ponad k tórem  przebiegał po­
przecznie.

To rozcięciu silnych Spięgnistyeli zrostów, uwolnieniu k ą t ­
nicy i isnnięcii: zbliznowaeonego wyuęptka, zauważyłem p rze­
lewanie się treści kałowej do kątnicy  i wypełnienie gazami 
okrężnicy wstępującej. Przebieg  pooperacyjny byl bardzo  ciężki 
ale nie ze względów n a  jam ę brzuszną,  tylko na-'śtan psychicz­
ny. U chorego lastąpił o s try  szal, zdzierał ou opatrunki,  zrywał 
się z łóżka — i tylko po większych dawkach morfiny powracał 
do względnego spokoju. Po dwóch tygodniach minęły te zabu­
rzenia, przewód pokarm ow y funkcjonował prawidłowo iV'.hdi!V 
wyleczony szpital opuścił. Wówczas to pedał nam  bliższe szcze­
góły swojej choroby oraz i tę ważhą okoliczność, żc przęęl kil­
kom a laty chorował ciężko na zapalenie > ślepej kiszki...

P  r  z y p a d e k I I .  dotyczy Ifobiety, wdeloródki, w wieku 
*56 lat,, chorej od pięciu dni na  zaparcie stolca oraz na wymioty 
i silne wzdę ie. Badanie wykazało : w yraźne stawianie się pętli 
jelitowych w' środku  brzucha, m ie rną  bblesność 'nowłok, a wy­
wiady daiy tym  razem  n ad e r  (Jbnną wskazówkę, a mianowicie, 
że początkowo bole wychodziły z okolicy kątnicy, a obecnie 
ząś r iz la ły  się na  całą jam ę brzuszną. Przypuszczenie, oparte  
na  wywiadach, oraz na orzeczeniu lekarza  ordynuj ącegcffl k tó ry  
zrazu toczył chorą  na  zapalenie w yros tka,  później zaś zatrw o­
żony jej s tanem, rozpoznał n i e cl r  o ż n o sto j e l i t o w ą  i chorą 
skierował do szpitala, skłoniło mnie do A ik a n i a  w te jO kolicy  
niedrożności. Dla pewności jednak  otworzyłem jam ę b rzuszną 
cięciem środkowen. i sięgnąłem w okolicę kątnicy. Z razu  wydo- 
byjem okrężn ie?u łożoną"w  pętlę, zrośniętą silnie w okolicy wy­
ros tka ,  a następnie po rozdzieleniu zrostów, kątnicę z yrost- 
kiem, k tó ry  by równtoż p rzyrośn ię ty  i okazywał po wydobyciu 
otwór wielkości małej fasoli. P rzy  tej manipulacji wylało się* 

•.ńiecó^płynu ropnego  w okolicy zrostów, oraz widoczne były 
. Świeże i s ta re  złogi włóknika. Stan ten nieprawidłowy świad­
c z y ł  wymownie, że chora już poprzednio musiała przechodzić 
zapalfenie w okolicy w yros tka  i kątnicy, że zapalenia te wy\^<> 1 

.lały zrosty i przemieszczenie okrężnicy wstępującej, a obecny 
stan bvt wynikiem dawmych zrostów i ponowilego zapalenia.

Po usunięciu zrostów w yros tka  i odprowadzeniu  kątnicy 
z powrotem naciąłem dodatkowo powłoki b rzuszne w okolicy 
gómiego Kolca biodrowego i przez ten nowy), otwór założyłem 
sączki i dren, ranę  zaś linji środkowej zeszyłem. Przebieg  
poopeiaey jny  byl prawidłowy, stolec wystąpił samoistnie na 
8-ci dzień po zabiegu, r a n a  zaś dodatkowa wydzielała d o sy ć - 
obfioie treść  ro p n ą  i zgoiła się w 12 dniach.

U .  A p f e l  z Nowego J o r k u  ogłosi! w r .  1922 p rz y ­
p ad ek ,  o k tó ry m  należ}’ tn  w sp o m n ie ć : Dwuletni chłopiec
zachorował n a  n iedrożność jelitową. Szóstego dnia wykonano  
zabieg, k tó ry  w ykazał jako  powód niedrożności o s tre  i o g ra ­
niczone zapalenie otrzewnej w okolicy w yros tka  zgorzelino­
wego. Chłopiec wyzdrowiał.

Z es taw ia jąc  i po rów nując  te p rzypadk i  widzimy po d o ­
bieństwo, o k tó rem  już w zm iankowałem , a mianowicie podo ­
bieństwo w wywiadach, gdyż  p raw ie  w szyscy ci chorzy p rze­
chodzili poprzednio  zm iany zapalne, w ew nątrzo trzew now e — 
i podobieństwo w rokowaniu ,  gdyż wszyscy przes/.li zabieg  
szczęśliwie, o czem także O t t o  w spom ina w swej p racy  
o uwieźnięciu w yros tka .

Zestawienie to po tw ierdza także w zupełności zdanie 
K a r  e w s k i e  g o i H o c h e n e g g a ,  mianowicie d o m a g a­
nie się bezwłocznej operacji  u  chorych  na  zapalenie w y ro s t ­
ka, u  k tó rych  w ystąp ią  ob jaw y  niedrożności .

Nie mniej po tw ierdza to i nas tępne  zdanie K a r ę  w 
s k i  e g  o, k tó rem  kończę pracę  niniejszą, że rozróżnien ie  
niedrożności jelitowej (porażennej)  w okresie  zapalenia os trego  
od niedrożiwsci m echanicznej,  może niekiedy być  n iebez­
pieczną sp raw ą  n aw e t  dla doświadczonego lekarza .

Piśmiennictwo.
1. K a r e w s k i :  Appendicitis vom S tandpunk te  ctor Chi 

rujcgie 1922. - 2. J. B u j a 1 s k i : Cztery p rzy p a  lki ostretonie-
djożności jelitowej. P. Gaz. lek. N. 18. 1922j£ -  3. W i 1 m s : Der 
D arm versch luss  i(ileus) 1913. — 4. S c h n i i e d e n  i K. S c h c e l e :  
Barm stenosen , Darmgeschwiilste, I leus 1923. — 5. A. A p f e l :  
Acute intestimd obstiuction  due to appendicitis. Zentralbl. fiir 
Chir. N. 15. 1923. — 6. E. O t t o :  Uber Appendicitis im Brucli- 
sack. Zeitsclu-. f. Cliir. N. 12. 1923. — 7. N. O r t n e r :  Die Diffe- 
renlioldiagnose der  Appendicitis. Zeitschr. f. Cnir. N. 4. 1928. —
8. • J. Tł o e li e n e g a : Uber Appendicitis.  Zeitschr. f. Chir. 
N. 4. lifSti.

Dr. med. Sew eryn CY TRONBERG. W arszaw a

O w łaściw ościach insuliny
Z I. kliniki eliopób wewnętrznymi UniwerK.yteti W arszawskiego 

D yrek to r :  P ro feso r  Dr. A G l u z i ń s k i .
(Dokończenie).

U zwierząt zdrow ych insulina wywołuje w k ró tk im  cza­
sie n iedocukrzenie  krwi. J u ż  w 15 m inu t po w strzyknięciu  
mozmL stw ieidzić zmnięj^zenie się stężenia cukru  we krwi, 
zaś po jednej godzinie wynosi ono już mniej niż połow ę 
prawidłowego. Gdy stężenie c u k ru  we k rw i u kró lika  opada 
poniżej pew nych  gran ic  (n. p. 0 ,045 g r .  na  100 cm 3 krwi),  
zwierzę zd radza  niepokój i wjtrótce w ys tępu ją  drgaw ki.  
O bjaw y te, uw ażane jako  skutek  n iedocukrzenia krwi, m ogą 
doprowadzić do śmierci zwierzęcia; jeżeli jednak  podać mu 
w porę  większą ilość' cukru ,  n. p. zastrzyknąć  cukier g r o ­
nowy w ilości jednego  gr .  na kilo wagi, to s tan  jego n a ­
tychm iast się popraw ia .  W  razie n aw ro tu  d rg aw ek  m ożna je  
usunąć  zapomocą ponow nego podania  R u k ru .  P odobnie  do ­
b ry  sku tek  osiąga się przez zastrzyknięcie większej dawki 
adrenaliny .

W ielka wrażliwość u s t ro ju  króliczego wobec insuliny 
została zużyta w celu okreś lan ia  siły działania prze tw orów  
insulinowych. J a k o  jedność uznano  w edług  najnowszej n o ­
m enk la tu ry  jednę  trzecią część tej ilości insu liny ,  k tó ra ,  za- 
strzykn ię ta  podskórn ie  doros łem u królikowi o żywej wadze 
2 kg.  po 24 godzinach  głodu, w yw ołu je  w ciągu 2 godzin 
spadek  stężenia cuk ru  we krw.i do +  0 ,040 g r .  na  100 c m 3 
krwi. Cliwilę w ystąp ien ia  ffego n iedocukrzen ia  k rw i łatwo 
spostrzec, gdyż w ystępu ją  wówczas powyżej wymienione 
objawy niepokoju  oraz drgaw ki.

M o j o b y  się zdawać, że sp raw a jest  d o sy ja ja sn a :  in su ­
lina o tyle p rzyśp iesza  spalanie cuk ru  przez tk a n k i ,  że u s tró j  
w ciągu l Ł —-2 godz. pozbyw a się całego zapasu  cuk ru  we 
krwi. Jeżeli je d n ak  działanie insuliny polega jedynie  n a  u ła ­
twieniu tkankom  spalania cukru ,  to należałoby spodziewać 
się w zrostu  ciepłoty i znacznego powiększenia się Pśpólczyn- 
n ika  oddechowego.

B adan ia  D u  d 1 e y  ’a, L a i d l  a w ’a 8Q), T r e v a n ’a 
i B o o c k ’a 3>) nad  zwierzętami o raz  K e l h t w a y  ’a i H  u- 
g h e s ’a 3ż), D a v i e s ’a 33) i innych n ad  ludźmi wykazały  
jednakże,  że po zastrzyknięciu  insuliny, ciepłota ciała nie 
po ah o s ; się, zaś spólczynnik oddechowy podnosił się tylko 
na kró tk i  czas w ciągu pierwszego okresu  działania zastrzyk- 
nięc^a. W zros t  ten  polegał głównie na  zwiększaniu się ilości 
wydzielonego dw utlenku  węgla; ilość spożytego tlenu p raw ie  
wcale się nie zmieniała, z czego wynika, że jeżeli czasowy
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w zrost spólczynnika oddechowego został rzeczyw iśc ie .w yw o­
łany przez wzmożone spalanie cukru ,  to ilość spalonego 
tłuszczu i bia łka m usiała  jednocześnie odpowiednio się zm niej­
szyć. Po kró tk im  czasie m ija  podwyższenie si<^ spólczynnika 
oddechowego i w m ią ię ł  spadan ia  stężenia cu k ru  we krwi, 
spółczynnik oddechowy opadał poniżej n o rm y ,  osiągając  
u królików po kilku godzinach zaledwie połową prawńdłowej 
wielkości; jednooześnie opadała  cjepłota ciała, wreszcie zwie­
rzę  leżało (w prze rw ach  pomiędzy napadam i drgaw ek)  zimne 
i osłabione w stanie zupełnego zapadu . S padek  spólczynnika 
oddechowego i ciepłoty oraz towarzyszące im objawy s ta ­
nowczo p rzem aw ia ją  p>rzeciw' p rzypuszczeniom , tże działa­
nie insuliny polega jedynie- n a  wzmożeniu spalania cukru  
w us tro ju .

Także d rug ie  zrazu  nasuw ające  się p i/ypuszeEenie , m ia ­
nowicie to, że insulina pow oduje po lym eryzac je  cukru  g ro ­
nowego i złożenie go pod postacią  g iykogenu w wmtrobie 
i tkankach , zostało przez badan ia  I ) u d ł e y ’a 84) obalone, 
gdyż badacz ten wykazał,  że z wmtroby i mięśni zwierząt 
zabitych podczas trw ania  d rgaw ek  w7} wołany cli przez in su ­
linę znikła większa cześć- giykogenu.

Trzecie przypuszczenie , mianowicie, że cukier gronowy 
został pod w7pływrem działania insuliny, zamieniony na inne 
ciała, n. p. tłuszcz, również nie znalazło potw ierdzenia , gdyż 
nie udało się w y k iy ć  żadnych  zm ian w zaw artośc i '  tłuszczu 
w narządach  zwierząt. B adanie  działania insuliny iii witro, 
dokonane przez 11 o p  b u m  'a  i L a t c h f o r  d ’a 36), w y k a ­
zało, że p rzy  p rzep łukiw aniu  wyciętego serca  króliczego roz- 
czynem L ocke’a zaw ierającym  insulinę, z tego rozczynu cu­
k ier  zn ikał przeszło 4 razy  szybciej, niż przy  b ra k u  in su ­
liny. Ale także ci auto roicie nie ',byli w stanie wykazać, czy 
znikanie cu k ru  jes t spow odow ane jego spa lan iem  cży tez cu ­
kier  zostaje złożony w miesninJS<ircowym juko g łykogen.

J a k  widać z powyższego, 'sp o só b  działania insuliny nie 
jes t jeszcze jasny .  Nie u lega je d n ak  wątpliwości,  że jej obec­
ność w  u s t ro ju  je s t  niezbędna dla prawidłowej p rzem iany 
węglowodanów.

Być może, że p rzy  dalszych dociekaniach wyniknie j a ­
kiś związek pomięd?.y działaniem insuliny a spostrzeżeniam i 
E m b d e n a 66) i jego w spółpracowników . J a k  wiadomo 
Em bden  wykazał,  że tkanki (mj$$nie)_ są w stanie zużyć cu­
kier  dopiero  po poprzednieni u tw orzeniu  z n iego lioksozofo- 
sforanu  ( -daętacidogenu<); z mięśni udało sio odosobnić oza- 

ę o n  heksozofosforanu, k tó ry  wydaje się być ideptycznym  
z ozaconem heksozofosforanu  o t rzym anym  z' d rożdży  przez 
B a r d  e n  a i Y o u n g a 37). J a k  przypuszcza L a q u e r M) 
tkanki są w stanie u tw orzyć ów heksozofosforan  je d jn ie  
z cukru ,  k tó ry  powsta ł z giykogenu. W  m yśl tej teorj i  in su ­
lina m ogłaby  mieć jakiś  wpływ przy  pow staw aniu  heksozofo- 
sforanów. W i n t e r  i S m i t h 31’) wystąpili niedawmo z wła­

d n ą  te o r ją  pow staw ania  cukrzycy, Autorowie ci dla rozm ai­
tych powrodów, a głównie wobec różnicy w7 w ynikach o trzy ­
m anych  p rzy  okreś lan iu  ilościowym c u k ru  w7e krwi m etoda 
po la rym etryczną  i p róbam i redukcy jnem i,  p rzychodzą do 

.wniosku , że we krwi zdrow ych ludzi i zw ierząt zna jdu je  się 
nie zwykła zrów noważona m ięszanina «- i d-dekstrozy, lecz 
n ad e r  ak tyw na  postać  cukru  gronow ego, t. zw. y -dekstręza ,  
op isana  przez T a n r  e t a ,  I n - i i i e ’a 10) i m nych . Natomia'st 
we k rw i cukrzycow ych przewmża ajfSl d eks troza  obok innych 
bardz iej złożonych cukrów T kanki są w7 s tan ie  zużyć tylko 
y-dekstrozę, w7skutek  czego one p rzy  cukrzycy  odczuwają 
silny b ra k  węglowodanów, nie baczącJ na  duże stężenie /j- 
deks trozy  we krwi.

W  m yśl wywodów7 W i n t e r a  i S m i t h a  insu l ina  w y­
w ołu je  z m i a n ę g n a t u r y * cu k ru  przez to, że ak tyw uje  pewne 
zaczyny w w ątrobie ,  k tó re  . zm ieniają  a-, /3-dekstrozę w  y- 
deks trozę.

Autorowie ci poda ją  szereg  doświadczeń in vit)-o oraz 
u ludzi i u zwierząt, p rzem aw ia jących  na  korzyść) ic h ’ p o ­
glądów. J e d n ak ż e  ich te o r ja  spotkała się z o s trą  k ry ty k ą ,  
H e  w7 i 11 ’a 41), co zm usza do pewnej rezerw y.

Wiele cech p raw dopodob ieńs tw a posiada  pogląd B i e  d 1 a 
(D. m . Wclift, 1923, .Nr. 29), że insu l ina  działa ham ująco  
n a  pow stawanie  cu k ru  g ronow ego  ze złożonego w  wętrobic

giykogenu . P rz e z  zastrzyknięcie) dostatecznej daw ki insuliny 
pozbaw iam y na jak iś  czas us tró j  jego stałego źródła  cukru  
pros tego ,  n ask u tek  czego stężenie cuk ru  we k rw i szybko  się 
zm niejsza w m iarę  spa lan ia  go przez tkanki (mięśnie).  W  ten 
sposób osiągam y zmniejszenie sió przeńukrzenia  k rw i u  cuk rzy ­
cowych i w ten też sposób wywołujem y niedocukrzenie  krwi 
i towarzyszące m u ob jaw y  w u s t ro ju  zdrowym . Na zasadzie 
swoich dawniejszych i najświeższyclr-oiekawych doświadczeń 
Biedl przychodzi także do wniosku, że t rzu s tk a  w ydziela 
insulinę do naczyń  chłonnych

Przechodząc do klinicznego zasto;’sów7ania insuliny  i in ­
nych  podobnych  p rze tw orów  należy' p rzedew szys tk iem  za ­
znaczyć, że działanie insuliny jes t  obecnie p rzedm io tem  b a ­
dań  licznych klinik i, że coraz częściej z na jrozm aitszych  
s*Ton zjawiają się doniesienia o jej działaniu p rzy  cukrzycy 
u ludzi. W  Kanadzie, S tanach  Zjednoczonych, w Anglji, 
E rancj i  i w Niemczech pewne kliniki s tosu ją  insulinę u p e ­
wnej części chorych  na  cukrzycę. J a k  dotychczas, w szys tk ie  
są zgodne w7 je d n y m  punkcie, że insulina jest ś rodk iem  o b a r ­
dzo silnem działaniu swoistem.

Ja k o  pierwrsi ogłosili swoje doświadczenia w7 ty m  kie­
ru n k u  M ^ c l e o d 42), B a n t i n g ,  C a m p b e l l  i b l e t -  
e h e r  H ). W ynika z nich, że do końca zeszłego roku. stoso­
wano insulinę w7 ± 5 0  p rzy p a d k ach  szczególnie ciężkiej c u ­
krzycy . Leczenie insuliną t iw a lo  w7 n iek tórych  p rzypadkach  
przez k ilka miesięcy. »We w szystkich  tych  p rzy p a d k ach  n a ­
stąpiło polepszenie s tanu  ch o ry c h ! 'n a jp rę d z e j  poprawiali  się 
ludzie, młodzi. Bo dosta tecznych daw kach  insuliny  cukier 
znikał z moczu w ciągu 2 4 — 48 godzin, zaś ciała ketonowre 
w ciągu 2 — 3 dni. S kóra  i wdosy tracił}7 sw7oją suchość; jeżeli 
były  obrzęki,  to  znikały  szybko. Jeżeli obok wrstrzykiwań 
insuliny, podaw ano dosta teczną ilość węglowo Janów7, to cho­
rzy p rzybiera li  n a  w7adze, n ie raz  ba rdzo  wiele. Miejscowe 
zakażenia skóry  i innych tkanek  znacznie łatwiej daw ały  się 
wyleczyć. Samopoczucie chorych było znacznie lepsze już od 
pierwszego dnia swoistego leczenia; ' .chorzy byli weselsi, b a r ­
dziej rzeźey," czuli się silniejszymi; ciągły głód i męczące 
p ragnien ie  ustąpiły  m iejsca zwykłemu łaknieniu; bezsenność 
i ogólny stan zdenerw ow ania  mijały. P o  je d n o m ie sęc zn e m  
leczeniu n iek tó rzy  wracali do swoich zajęć';44) i .  ‘ Nieraz wy- 
s ta tozała  jedna  dawica insulin}},, by  odeukrzyć mocz, a także 
by zupełnie u sunąć  ciała ketonowe. W e krwi cukier szybko 
spadał do stężeń zbliżonych do prawidłowych Również szybko 
znikały ze k rw i ciała ketonowćij ł ipem ja w k ró tk im  c z a ­
sie m alała  do m inim um . P o  kijku  (5 — 8) godzinach zaw ar­
tość wszystkich tych ciał znów w zrasta ła ,  tak ,  że chcąc osią­
gnąć wyniki- stałe, należało pow tarzać w strzykiw ania  co­
dziennie.

P rzec ię tna  jednoi,azow7a daw7ka insuliny wynosiła 2 —3 
jedności,r-według s tare j no m e n k la tu ry  t. j. około dziesięciu 
jedności w edług najnowszej n om enk la tu ry  (pa trz  powyżej). 
W strzyk iw an ia  pow tarzano  w m iarę  po trzeby  dw a do trzech 
razy  dziennie. Chorym , u  k tó ry ch -cu k ro m o c z  a głównie prze- 
oukrzenie k rw i nie ustępow ały  pod  wpływ em  zw} kłycli d a ­
wek insuliny, podaw ano  znacznie większe dawki insuliny (do 
liO i więcej jedności dziennie), / b y t  wielkie ilości insuliny 
w7yw7oływaly u  ludzi n iedocukrzenie  krwi połączone z zaczer­
w ienieniem skóry ,  miejŚ.eowem poceniemisię , sennością, uczu­
ciem ucisku w7 klatce p iers iowej i hrz.uchu, wneszcie z zapa­
dem, w końcu wys*tępow7aIy drgawdd. Objaw7y te w y d a ją  się 
być pochodzenia nerw ow ego i są niezawodnie związane z, n ie ­
obecnością dosta tecznej ilości cu k ru  we krwi’ dostarczonej 
kom órkom  cen tra lnego  sys tem u nerw owego; w y s tę p u ją  one 
w  chwili, gdy  stężenie c u k ru  we k rw i opada  poniżej 0 ,07  
gr .  na 100 cm 3. Usunąć je m ożna b a rd z o  łatwo, podając  
cho rem u  50— 100 c m 3 soku cy trynow ego  lub jiomarańczo- 
wego z dodatk iem  5 — 25 gr .  cu k ru  gronow ego. C horym  n ie­
p rzy to m n y m  zas trzyki W) ano cukier  g ronow y  dożylnie.

W obec tego, że daw kow anie  insuliny je s t  niepewnie i, że 
nie można z całą dokładnością  przewidzieć, j a k  silnie dany  
chory  będzie_ oddziaływał ' n a  zastosow aną daw kę insuliny, 
było pożądane j  by  chory  miał zawsze pod ręk ą  jakiś  rozczyn 
cukru ,  za pom ocą k tó rego  można n a ty ch m ias t  u sunąć  n iep o ­
żądane skutki.
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Ostatn io  usta lono pew ną m etodę p rzy  leczeniu insuliną, 
•plicąc zastosow ać u jak iegoś  chorego leczenie insuliną, s ta ­
rano  i Się p rzedew szys tk iem  stwierdzić z całą pew nością , czy 
w dan y m  p rzy p a d k u  miało się do czynienia z p raw dziw ą 

Fjukrzycą, czy też z t. zw. cukromoczein nerkow ym . W  tym  
celu próbowmno to lerancję  c u k r o w e , danego  osobnika zapo- 
mocą podaw ania  50 gr. zwykłego cuk ru  trzcinowego (M a- 
c l e  a n  ł8); po iłkH— 3ygodzinaclr chory wypróżniał pęcherz 
moczowy. N astępna porcja  by ła  bad a n a  n a  obecność cukru  
i, jeżeli nie zawierała cukru  ■wcale albo - też zaw ierała tylko 
m ałe  ilości, to chorego uznawano za n ienadającego się do 
leczenia insuliną, gdyż praw dopodobn ie  je g o  cukrom ocz był 
pochodzenia * n e rk o w e g o ? . C hor /y  Ssący w ykazu ją  zwykle 
prawidłowe stężenie cu k ru  we krwi, i podając  im insulinę, 
można by łoby  łatwo doprowadzić do n iedocukrzenia  k rw i i do 
n iepożądanych  sku tków  z tem związanych.

W  razie s twierdzenia prawdziwej cukrzycy, a zwłaszcza 
połączonej z wydzielaniem ciał ketonowych, stosowano lecze­
nie zapomocą insuliny, dążąc p rzedew szys tk iem  do d o p ro ­
w adzenia do us tąp ien ia  cu k ru  i ciał ketonowych z moczu. 
W  tym  celu daw ano chorem u djetę zaw iera jącą  dosta teczną ; 
ogólną ilość kalorj i  oraz BO— 40 gr .  węglowodanów' dziennie 
i zastrzykiivano z początku dwa razy  dziennie po 10 jedno- i 
ści insuliny, około 2 0 — 30 m inu t p rzed każdem  większem 
jedzeniem . 24-godzinny mocz badano  ilościowo na cukier. 
Jeżeli  po trzech dniach mocz jeszcze zawierał cukier, za- 
s trzykiw ano dw a razy  po j|5 jedności dziennie. Jeżeli po 
dalszych  trzech  dniach cukier jeszcze a le  ustępow ał z moczu, 
to zastrzykiwano zrana  20, a wieczorem 15 jedności aż 
wreszcie dochodziło  się do dwucli zastrzyknięć  po 20 jed n o ­

ś c i  dziennie. J a k  radz i M a c l e a n 47), nie nalepy (z obawy 
p rzed  niedocukrzeniem  krw i)  zastrzykiwae-Łwlększych dawek 
insuliny, jeżeli się nie je s t  -w s tanie bacznie śledzić za s tę ­
żeniem cuk ru  we krwi. W  każ d y m  razie powiększanie dawek 
insuliny ponad  40 jedności dziennie winno się odbyw ać p o ­
woli i oględnie*

Z chwilą usunięcia  cukrom oczu  zmniejsza się stopniowe 
dawki insuliny w celu znalezienia tej najm nie jsze j ,  k tó ra  
p rzy  danej d je c ie ' chroni chorego od cukrom oczu. P rz y  po ­
większaniu dawek węglowodanów zwiększa się odpowiednio  
iości insuliny.

W  p rzypadkach  śpiączki lub stanów przedśpiączkowych 
o t rzym yw ano  często bardzo  dobre  wyniki. Autorowie k a n a ­
dyjscy  stosowali insulinę w 10 przypadkach  śpiączki po łą­
czonej ze zupeinem znieczuleniem. Z tych  10 chorych zm arło 
czterech, mianowicie je d en  z powodu b ra k u  dostatecznej ilo­
ści insuliny , d rug i na  zapalenie płuc, trzeci n a  zgofżel nogi, 
aJfczwarty z pow odu porażen ia  ośrodków  naczynio-ruchow ych; 
także w  tych czterech p rzypadkach  stężenie^ cukru  wrn krwi 
i moczu zostało doprow adzone  do n o r m y ,  zaś aceton i imię’ 
ciała ketonowe znikły z moczu. Sześciu chorych  zostało przy  
życiu, z nich jeden  dostaw ał pod  koniec leczenia d je tę  za ­
w iera jącą  dość znaczną ilość wTęglow'odanów i niewielkie ilo­
ści insuliny, a resz ta  żyła p rzy  zaehowoniu ścisłej dje ty  
i o trzym yw aniu  codzięnnych zastrzykn ięć  insuliny'. P rz y  le- 
ozeniu śpiączki zastrzykiwrano dw a do trzech raR j dziennie 
po 20 jedności insuliny (a n ieraz  więcej), s tosując coraz 
większe dawki w razie n ieustępowania  ' 'g roźnych  objawów. 
Jednocześn ie  stoSówano także zw'ykle ś rodki,  jako  to  ciepło, 
środki podniecające, obfite ilości p łynów, w ęg lany  sodu i td.

Podczas gdy  n iek tórzy  autorowie 48) radzą  podaw ać obok 
insuliny większe ilości węglowodanów, drudzy',  ja k  G r a ­
h a m  i H a r r i s 43) są przeciwni jednoczesnem u podaw aniu  
węglowodanów, dopóki nie udało się u trzym ać  wr ciągu dłuż­
szego czasu stężenia cukru  wre krwi naczczo poniżej 0 .12 gr.  
na  100 cm 3 krwi. P odobne  do pow yższych  w ynik i otrzym ali 
l>rzy cukrzycy ludzkiej W i n t e r  i S m i t h 50), M o o r e f i 1), 
P l u m 32), A c h a r d  i G l e y ' 53) wre F ra n c j i ;  również  v. 
N o  o r  d e n 64) stw ierdził,  że działanie in su l iny’ było  n ad e r  
silne. D a v  i e S  3 6) stwierdzi! p rzy  zastosow aniu  insuliny 
i jednoczesnem  podaw an iu  węglowodanów7 w p rzypadkach  
cukrzycy  połączonej z zakwaszeniem  k rw i i l ip e m ją , blizłuch 
śpiączki, obok innych, p o d a n y c h  pow yżej,  sku tków  także 
szybkie pow iększenie  się reze rw y  dwuwęglanowej w7e krwi,

k tó ra  w ciągu kilku  godzin  w raca ła  do wielkości niemal p r a ­
widłowej. Szybkie us tępow anie  lipemji i ketonów  oraz p o ­
w ró t do prawidłowej rezerwy7 dwuwęglanowej ob jaśn ia  pole­
pszenie się klinicznych objaw ów  nasilonego oddechu i zabu ­
rzeń  psychicznych  u tych chorych.

M a c l e a n  50) stosow7a |  leczenie insuliną w  dw udziestu  
p rzypadkach  bardzo  ciężkiej cukrzycy, przyczem  osiągał b a r ­
dzo dobre  wyniki. Ani razu  nie zdarzyły  stę jak ieś  skutki 
niepożądane. »Chorzy7, k tó rzy  p rzed  k ilku  miesiącam i byli 
p raw ie  um ierający ,  obecnie p racu ją  a t rzy  osobniki, u  k tó ­
rych  były w7szy7stkie objawy coma diabeficum, obecnie czują 
się zupełnie dobrze" .

Wszyscy7 wymienieni au torow ie w skazu ją  na  dwie za sa ­
dnicze u jem ne cechy leczenia insuliną, mianowicie na  jej bez 
skuteczność p rzy  podaw aniu  doustnem , co zm usza do czę­
stych żas trzyk iw ań  podskórnych ,  o raz  na  p rze lo tność  działa 
n ia  każdej jioszczęgólnej dawki, co w7skazuje n a  to, że in s u ­
lina nie u suw a zmian chorobow ych w w ysepkach  L anger-  
hansa ,  lecz*, jedynie  dostarcza  ustro jow i pewnej ilości b r a k u ­
jącej ich wydzieliny.

0dezw7ały się także n iek tó re  głosy sceptyczne. Tak  np 
R o b e r t a  57) uważa, że, zarówno założenia, z k tó ry ch  wyszli 
B a u t i n g  i B e s t  przy7 przygo tow aniu  insuliny, jako też 
wmioski, k tó re  oni wyciągnęli ze swroich doświadczeń, opie­
ra ły  się na  mylny7ch p rzesłankach . C a m m i d g  ej?8) p rz y ­
puszcza, że cukrzyca bynajm nie j  nie-, je s t  zawezejpskutkiem 
schorzenia trzus tk i ,  w7obec cżego nie m ożna także spodzie­
wać się, by insulina daw ała  pożądane  wyniki we wszystkich ' 
p rzy p a d k ach  cukrzycy. T h o m s o n  potwierdził dobre  w y ­
niki p rzy  zastosowaniu insuliny7 n  zwierząt z doświadczalną 
cukrzy7cą, jednakże podaje, że udało  m u  się także zm n ie jsz ®  wzg. 
znieść zupełnie przecukrzen ie  pokarm ow e krwi u  królików 
zapomocą w7strVykiwań dożylnych jieptonów7, sa lw arsanu  j p e ­
w nych  szczepionek; wobec czego przychodzi do w niosku, że 
działanie insuliny7 nie je s t  swoiste.

M a , c k e n z i e  W a l  l i i , 00) p rzygo tow uje  stale w7yciągi 
/. trzustk i świń, k tó re  podaje  doustn ie  pod postacią p ro szku  w k a ­
psu łkach  żelatynowych. W edług  słów au to ra ,  p rze tw ór  ten 
bardzo  trwały7, zwłaszcza p rzy  obecności kwasów, m a posia ­
dać te sam e właściwości,  co insulina. M u r  l i n 01) i jego 
wspólpracowuidjy wprowadzili w odny  w7yciąg trzus tkow y zwany 
przez nich g lukopyronem . Ten p rze tw ór,  k tó ry  m a  być szcze­
gólnie t rw ałym  w7 rozczynie kw aśnym , udało im się o t r z y ­
m ać z trzustk i  świń, wotów7 i psów7. J a k  tw ierdzącej a u to ro ­
wie, g lukopyron  w niczem nie u s tępu je  insulinie.

S posób p rzygo tow yw ania  insuliny został przez w y n a ­
lazców opaten tow any w  celu um knięcia  n iepożądanych  naśla- 
dowrnń. Z początku w yrabiano  insulinę tylko w labo ra to r jach  
uniw ersy teck ich  w Toronto  (K anada)  i S tanach  Z je d n o czo ­
nych; angielska r a d ą ‘dekarska (Britisli Modical ■Council) po ­
zwoliła kilku  fab ry k o m  na w ytw arzanie  insuliny. Dzięki u s i l ­
nej pracy7 udało się os ta tn io  u sunąć  pewnie trudnośc i  po łą ­
czone z w y tw arzan iem  insuliny w większych ilośćiach i n ie­
zawodnie w  k ró tk im  czasie m ożna będzie ją  o trzym yw ać 
w dowolnych ilościach z o d n ośnyęh  fab ry k  (B u r ro u g h s  V el- 
corae & Gie w7 Londynie , Allen i H a m b iu y  i t. d .) .  D otych­
czas fab ryk i te w niy7śl wydanych  ad lioc przepisów, m a ją  
prawro dosta rczać insulinę ty lko  tym  szpitalom względnie 
p rak ty k u jący m  lekarzom , k tórzy  m a ją  możność śledzenia za 
stężeniem cu k ru  we krwi. Oczy7wiście,- po dokladnem  u s ta le ­
niu wrskazań dotyczących dawdcowania insuliny7, wrszelkie 
ograniczenia zos taną zniesione.

Nadmienić należy, że z inicjatywy7 prof. Dra A. C l u -  
z i ń s k i e g o ,  wy7tw órn ia  k ra jow a  L udw ik  S p iess  & Syn  
w7 W arszawie podjęła  się rozpoczęcia p rób  n ad  w y tw a rz a ­
niem insuliny7 we w łasnych zakładach.

P odane  powyżej s treszczenie wyników7 p rac  dokonanych  
do tychczas  w celu zbadania  właściwości insuliny i podobnych  
przetw7orów trzustkow ych bynajm nie j  nie obe jm u je  jeszcze 
całego piśmiennietw7a o insulinie, k tó re  powrstało w ciągu tak 
k ró tk iego  czasu.

Nie p rzesądzając  w niczem możliwości znacznych zmian 
w ocenie zarówmo założeń^ ja k  i w yników działania insuliny, 
można już  te raz  wyw7nioskowrać, że odkrycie  insu l iny  jest
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znacznym krokiem naprzód  w poznaw aniu  p rzem iany  węglo 
w odanów  u s t ro ju  oraz, że p rzy  um ie ję tnem  a ostrożrfein jej 
zastosowaniu  u chorzeli,  będzie ona n ieraz oddaw ała  usługi 
p rzy  leczeniu pewnej liczby p rzypadków  cukrzycy . Umożli­
wia ona bowiem znaczne złagodzenie d je ty ; p rzyśp iesza  od- 
cukrzenie moczu i zm niejszenie byp e rg ly k e m ji ,  przez co u ła ­
twia p rzygotow anie  cukrzycow ych cło operacji; wybitnie; szy­
bko pom nie jsza  i u su w a  ob jaw y  śpiączki i t. d.

Sadząc z do tychczasowych wyników, zastosowanie jej 
bą*dzie wskazane głównie w p rzypadkach  cukrzycy ciężkiej.
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Przeg ląd  p iśm iennic tw a .
Choroby w ew nętrzne.

Klinische Wochenschrift. Nr 9 
S. G. Z o n r t e k .  Znaczenie przeciwdziałania K  ' (po­

tasu) ijj& f (wapnia) w fizjo logji i patologji. Z jonów, w ystę­
pujących w organizmie, zwłaszcza w sokach tkankowych, 
najważniejsze gą : I I - i O H ’ , k a t io n y :  Na, K, Ca, Mg i nie 
które aniony : Cl’, CO’’̂ , Ił S 0 ”4, I I2'$f0 ’4. D/.iatanie' swoiste
anionów- mało jest znane. Wielkie znaczenie p rzy p isu ją  H ’ 
i O H ’, zwłaszcza stężeniu H>==[H]. Z kationów wielką rolę 
o d g n  wają II i Ca, od k tórych  zależy niemal życie) każdej 
komórki i każdego n arządu .  Między temi jonam i występuje  
w yraźne przeciwdziałanie. Serce żaby, zna jdu jące  się w roz- 
tworzfe 7. j( dnow artościow ym  kationem, np. Na, us ta je  w czyn- 
fiości swej w stanie zwiotczałym ; jeżeli do roztw oru  NaCł 
dodać jeszcze drug i jednowartgściowy kation, np, K, to dzia 
łąnie t ru ją c e  wystąpi jeszize  s i ln ie j ; -j^ź,eli zaś dodam y C a—■ 
kation dwu wartościowy, to czynność serca może powrócić do 
norm y. Sole Ca, bez soli Na i II, s/\ również trujące. Jo n y  
o jednakow ym  ładunku ,  jak  Na i II, działa ją  naogół je d n a ­

kowo ; różnią się jednak  stopniem działania, gdyż działanie 
II jest silniejsze niż Na. I lażda zm iana w równowadze katio­
nów prowadzi do zaburzeń  czynności kom órki.  Przew aga K 
wywołuje w sercu wzmożony ro z k u rc z ;  przewaga Ca — 
wzmożony skurcz  lub  za trzym anie  se rea  w skurczu .  Brak 
w płynie Ca powoduje za trzym anie  serca w rozkurczu , bo 
daje to przewagę II... W  przewodzie polćannowym  sztuczne 
zwiększenie zawartości K wywołuje wzmożenie napięcia i s k u r ­
czów jelit ; zwiększenie Ca prowadzi do zwiotczenia i za t rzy ­
mania nagłych skurcz.ów. Podobne działanie w ystępuje  na 
mięśniach gładkich pęcherza, macicy, naczyń. Na niięśn.aeh 
poprzecznie p rążkow anych  w ystępuje również przeciwdziała­
nie II i Ca: mięsień krawiecki żabi w płynie R ingera  bez
Ca wykazuje  drżenie włókienkowe, k tó re^zam ka po dodaniu  
odpowiedniej ilości C.i. Drżenie to może wystąpić w skutek 
zwiększania Na i II." Na zmęczenie mięśnia m ają  wpływ Ca 
i K :1 I  usuw a zmęczenie, Ca p rzy śp ie sz an e .  Zachowanie się 
fagocytozy białych ciąlek również zaieży od tych kationów : 
K ham uje ,  Ca przyśpiesza fagocytozę. Między układem  ner- 

■ wowym w egetatywnym  i rów now agą kationów również istnieje 
s tosunek. P odrażnien ie  nerw u  błędnego daje taki skutek, jaki 
osiągam y przez sz tuczne zw ię k g E i ie  zawartości II, zat p o ­
drażnienie wspóiczulnęgo daje taki skutek ,  j ilu osiągam y 
przez zwiększenie Ca. P r/cciwdzialan ie  E — Ca jest w arunkiem  
dla przeciwdziałania u. blędnegp! i wspóiczulnęgo. I lażda 
zm iana w względnym s to su n k u  II i Ca pociąga za sobą zm ia­
nę [iP],  Przew aga Ca w konipree pobudza elektrolit kolioidu 
do oddzielenia II '  ; przewaga zaś II pobudza do oddzielenia
O l i . W pierwszym p rzypadku  występuje miejscowe zakw a­
szenie (acidoza), w d rug im  — miejscowe zalkalizowanie (alka- 
loza). Z m iana więc w czynności komórkowej zależy ‘od prze­
sunięcia w s to sunku  II i Cii, zrftówno od zmiany w rów no­
wadze IP  i O H ’- i od zm iany stężenia IP .  B adania Rona 
i J a k  a ha sli i w ykazu ją  zależność stężenia II' we krwi od s tę ­
żenia Ca" w nas tępu jącym  w zorze :  - Ca" =  konst. ,, J  uf  
Proeesy ferm en tacy jne  są zależne w dużej mierze od H' 
i O l i ’ ; każdy  zaczyn wykazuje  swoje na jw yżs /e  działanie 
przy  pew nym  [II ') .

Czystą w agotónję należy nw aigć  za stan chorobowy, 
w k tó rym  około komórek lub narządów  grom adzi się K ; 
czysta sym patyko ton ia  charak teryzuje«Ąśię przez grom adzenie  
Ca. W chorobie Basedowa wykazu! iKJwier zmniejszenie za ­
wartości Ca we krwi, w myksedemie —  zwiększenie Ca. W  tę- 
życzee występuje obniżenie Ca we krwi, co ttuinaczy zjawisko 
niepokoju mięśniowego; w tężyczce w skutek zwiększonej za­
wartości II powinno wystąpić zalkalizowanie,' i rzeczywiście 
objawy tężyczki dają  się u sunąć  przez zastosowanie kwasów 
i salmiaku. W  przypadkach  sercowych można również z a s to ­
sować układ elektrolitów, zwłaszcza zaburzony  s tosunek  II— 
Ca, gdyż wady sercowe wykazują  w onniejszym  lub w iększym  
stopniu  objawy przewagi wagotonji luli s> mpaty kotonji.

Zondek i Petów wj kazali, że u chorych nerkow ych 
(nephrosclerosis) w ystępuje  zm niejszona zawartość Ca wo 
krwi i zwiększona zawartość II.

T e r a p e u t y c z n i e  należy stosować Ca w tych scho­
rzeniach, w k tórych  występuje  zwiększona pobudliwość ukta- 

. {iu nerwu błędnego, czyli czysta wągolonja, a więc przew iga 
działania I?; w sym patyko ton j i  należy stosować II.

Nr. 11.
H a n s  S i m o n .  0  wartości klinicznej próby Hay’a, 

jako badania w ydolności wątroby. W  roku  1886 podał Matliew 
I l a y  p róbę s ia rkow ą do w ykazania  kwasów żółciowych, pole­
gającą  jjSSjtem, że 8 cm 3 przesączonego moczu posypu je  się 
siarką, wziętą na koniuszku  noża (sulfitr  crud. sublim. albo 
su łfu r  s u b l im .) ; w obecności kw. żółciowych.' s ia rka  opada na 
dno po kilku m inutach , na  powierzchni moczu zostaje bioiika. 
Kwasy żółciowe m a ją  własność obniżania napięcia powierz­
chniowego. P róba  w ypada  dodatnio  pod wpływem dużych 
daweir ciat arom atycznych ,  po narkozie chloroformowej, po 
a jk a Ł o lu ; obecpośe--dużych  ilości rozpadu  białka, kwasów 
tłuszczowych, aćętonu obniża również napięcie powierzchnio­
we. Substanc je ,  obniżające napięcie powierzchniowe, oznacza 
Beohhold jako »sta lagniony*, uważa je  jako patologiczne p r o ­
duk ty  rozpadu  białka.
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P ró b ę  H a y ’a należy badać  tylko z moczem świeżym 
i przesączonym  ; p rzy  słabo dodatniej próbie m ożna dodać 
ostrożnie 1 k rop lę  eteru, p róba w ystępuje  wyraźniej. Na mocz 
z u je m n ą  p ró b ą  H a y ’a lub z dodatn ią  w moczu nie sączo­
nym  dodanie kropli eteru nie wpływa.

Autor  przeprowadził 130 badań  w różnych schorzeniach 
i u osobników zdrowych, i zauważył wydzielanie kwasów żół­
ciowych : 1) w niektórych przypadkach  sercowych (dekompen- 
zacja), 2) w now otw orach  w ątroby  i żołądka, 3) żółtaczkach 
mechanicznych z b il im b inu r ją ,  .4) czasami w schorzeniach 
nerkowych, 5) w zapaleniu w yros tka  robaczkowego, G) w os ta t­
nich miesiącach ciąży, 7) często u osobników zdrowych, co 
świadczyłoby, że nie tylko kw asy żółciowa, jako czynnik  p a ­
tologiczny, wpływ ają na obniżenie hapięeia powierzchniowego, 
,ale i inne  substancje,  jak  p roduk ty  rozpadu białka.

Zastosowanie m etody staiagm om etryczncj potwierdziło 
badan ia  au tora .  W n i o s k i :  1) P rzypadk i z dodatn ią  p róbą 
H a y ’a nie są wyłącznie zależne od wydzielania kw. żółciowych; 
przemawia za tern p róba dodatnia u osobników zdrowych, 
lub też u jem na  w daleko posunię tych zmianach wątrobowych;
2) p róba H a y ’a jest niedostateczna do określania wydolności 
w ątroby  lub niedomogi s e rc o w e j ; 3) p rzy  stw ierdzaniu  s u b ­
stancji,  wplyw ających n a  obniżenie napięcia powierzchniowego, 
jest ona równoznaczna w większości p rzypadków  z metodą
sta lagm om etryczua. , ,  <a J ‘ Nr. 20.

M a s  R o s e n b e r g .  O nadmiernej zawartości cukru 
we krwi diabetyków ' pod wpływem podrażnienia odżywczego.
B adan ia  nad  zawartością  cu k ru  we krwi wykazały, że po 
każdym  dopływie węglowodanów w ystępuje  zwiększenie za­
wartości "c u k ru  we krwi, szyko przem ija jąca u zdrowrych, 
u d iabetyków zaś u trzym ujące  się dłużej.  Zależy to nie tylko 
od dopływu węglowodanów, przechodzących z wątrobyr do 
krwi i zwiększających zawrartość  cukru ,  ale i od wpływu je ­
lit cienkich na wątrobę. W edług au to ra  dopływ węglow oda­
nów do dwunastn icy  drażni wątrobo, w skutek czego oddaje 
ona cukier do krwi. Podrażn ien ie  to można sobie wyobrazić 
jako  wydzielinę (inkret) t rzus tk i  lub jelita cienkiego, która 
dopływa do wrą tro b y  pfzez żyłę wrotną, lub też jako odruch  
na drodze, uk ładu  nerwowego autonomicznego, za erem p rze ­
m a w ia : 11 szybkość w ystępująca hyperg likem ji (5— 10 minut),
2) niezależność zwiększania się ilości cuk ru  od wprowadzo­
nych węglowodanów, 3) wpływ wydzieliny (inkret)  na hyper- 
glikemję, 4) silniejszy odczyn na cukier we krwi u osobni­
ków z wrażliwym układem nerwowym. O druch  ten idzie tylko 
z gó rnych  odcinków jelita, bo hyperglikem ji niema po wpro- 
w adzu iiu  cukru  do odbytnicy. Dopływ bwłka, według autora, 
wywołuje również zwiększoną zawartość cuk ru  u osobników 
wrażliwych i ozdrowieńców, zwłaszcza u diabetyków, co au to r  
stwierdził w 14 przypadkach . H yperg likem ja po podaniu  
mięsa może służyć jako p róba  na wrażliwość na białko 
u d iabetyków, a ponieważ w ystępuje  już  po godzinie, czasem 
po dwóch godzinach, a więc wtedy, kiedy o s traw ieniu  tego 
białka, wchłonieniu go, zamianie na węglowodany mowy być 
nie może, wynika z tego, że białka, jak  i węglowodany, w y­
wołują podrażnienie w wątrobie i następczą hyperglikemję.

W n i o s k i :  1) W prow adzenie białka (100 gr. mięsa
wolowego gotowanego) wywołuje u diabetyków wrażliwych 
na białko zwiększenie ilości cu k ru  we krwi, które 2) w ystę­
pu je  w sku tek  podrażn ien ia  uk ładu  nerwowego autonomicznego 
i 3) jest dowodem nadwrażliwości w ątroby  na białko.

G e o r g  B a r k a n .  Czaszka wieżow a a zm niejszenie 
odporności czerwonych ciałek we krwi. Gijuisslen uważa jako 
częste zjawiska w p rzypadkach  dziedzicznej żółtaczki hemo- 
litycznej tworzenie się czaszki wieżowej, która świadczy o za ­
burzeniu  kons ty tuc jona lnem  ustro ju .  Bywają przypadki, 
w k tórych  żółtaczka hem olityczna jest niedostatecznie w y r a ­
żona, jednak  obeęność czaszki wieżowej nasuw a myśl o żół- 
taezce 'bem ólitycznej.  Autor p rzytacza dwa przypadki,  w któ­
rych zniekształcenie czaszki nasunęło  m yśl o żółtaczce liemo- 
litycznej, chociaż żółtaczki nie było. W p rzypadkach  tych 1) 
śledziona była m acaina, 2) odporność k rw inek  czerwonych była 
zmniejszona, 3) organizm  cały mniej w ar to śc io w y : typow a 
budowa dziecięca, obecność wola, narośia  adenoidalne, z a b u ­
rzenia w krążeniu .

W  jednym  z tycli p rzypadków  była prócz tego padaczka, 
Autor  dowodzi, że 1) przewlekła żółtaczka hemolityczna jest 
objawem niedorozwoju ustrojowego, 2) niedorozwój ten można 
stwierdzić bez obecności żółtaczki i hemolizy.

i ’owlększenie śledziony w obu p rzypadkach  nie było po ­
chodzenia bemoli tycznego.

l l fo n is łm rc t S zyh lh erę / (W arszaw o).

Ruch w T o w arzy s tw ach  lekarskich — Z, uzdy.
P o lsk ie j  T o w i i r z S s tw I  O to la ry n g o lo g ic z n e .

Posiedzcnie-klinicziie w dniu 22: lutego 1926.
Przewodniczy Dr. L. f i u r a n o  vt s k i, sekre tarz  W. G u- 

m i ń s k i.
1. S z u  m 1 a ń s k i przedstaw ia  chorą  17riotnią, có d ią  pfrn- 

cownika kolei państwowej, u której stwierdził jrod praw ą szczę­
ką m iękką wyniosłość 'rozlaną, niebolosną, pok ry tą  skórą  n o r ­
malną, guz ten przechodzi pod brodę i na lew o 'od  linji środ- 
ISńwoi. Wyniosłości tej odpowiada w jam ie ustnej pod językiem 

ś [ p w s t r o n ie  prawej guz również uiebolesnyy! i-oziany, Ij&rwy s i­
nej. Część praw ą podniebienia miękkiego wjfjmklona, widać na 
niem -rozlane silnę plamy, migdalek podniebienny praw y  jio- 
więkśzgmy, w gK rne j ' c ^ a c i  m igdalkr  i na  luku przędni m 
krwiaki w ’postaci b rodaw ek barw y  malinowej różnej wjclkośyi, 
b rodaw ka polna jest największa i Brzechodzi na "podstawę ję- 
zyka. Sz. rozpoznaje migi m in-rariaosum  ionsittae dejetrtre, arciis  
pct/.atog‘[ęgsi dext. et regionis sublmgtmJU de.xt. i- sądzi, że w ce- 
lacli lecznh.zjch należałoby/,zastopować p rom ienie’ radu.

2|óS.r e b r  n y : pokaz zLślhrcg-o guzakl i la ió  (mii)  wydo­
bytego podczas wyłuszczeuia całkowitego krjan i .  Ttuz p rze d s ta ­
wiał się w jrostaći stosunkowo niewielkiego nacieczonia więzlidla 
r.alewkowo-nągiośniowesjo, cnojjy nie odczuwa! żadnej p rzeszko­
dy w oddyehanin  i skarżył się tylko na .chrypkę. Po usunięciu 
krtani okazało się .bardzo rozległe K a le c z e n ie  w nętrza  k r tan i .  
C hor*  po ooeracii czuje siłę dobrze i bęSzie przCTglawiony na 

mą stepu em p o śjjecl zeni u .
3. L. feu  r  a n i w  s k i w y g a s i ł  odczyt o svfili1yczii< in za ­

jęciu ncłia środkowego i zaznaczył częątość tego cierpienia w p ierw ­
szych okresach s to so w a n ia 'sa lw arsan a  w leczeniu zarówno 'sy­
filisu nabytego  jak  i dziedzicznego. PorówiiYwuyąc dawniejszo 

.s ta tystyk i dotyckącp. c iitis  interna lue&g. okazuje się, ze 
w okresie d rugorzędnego  i trz^ioi-zędimgp syfilisu opisywano 
takie sam e p rzy p ad k i  jak  J o  g tosaw am ji sa iw arsanu  z tą  ró ż ­
nicą', że podczas leczenia sa lw arsanem  zajccięluclia 'w ew nętrz­
nego występowało znacznie wcześniej,  często już podczas w j  
sypki w p ierwszym  okresie choroby i to zaraz po njdywie. i,r> 
m inut lio injekcji lub po 24—48 godzinach lub wreszcie po 3 
dniach. Takie w czB ne występowania g łuchoty po injekpjacli sal- 
w arsanow ych tłumaczono sobie; pojawieniem się reakcji H erx-  
lieimera lub, jeżeli występowała różniej, p raw dziwą neurprecy.-J 
dywąl W jirow adzeńię/dó  l ż e n i a  syfilisu sa lw arsann  przez 
E rlicha w r. 1910 zainaugurowało nową erę nie tylko w leczeniu 

I syfilisu w' ogóle lecz i narządu  sluchot^ekó w szczególności. Już 
wkrótce po rcwpoczęcin*J)tosow{jnia s a lw d jS n u  zaczęły isję mno'- 
ź jc i  ojaisy- o szkodliwości tego p rep a ra tu  n a  nerw  słucho­
wy i glosy ostrzfgaw-cze przed stosowaniem sa lw nrSuiu  
akcentując tęKsycznc działanie 606 na narząd  s lueho"’y. 
S praw a wpływu sa iw arsanu  na narząd  słuchowy była  wielo­
k ro tn ie  om awianą w zagranicznych Tow arzystwach o to la ryngo­
logicznych i na  zjazdach (niemieckiego Tow arzystwa otologjicz- 
liego we F ran k fu rc ie  nad Menem wr r. 1911 i wr sekcji ohdogjćz- 
nej na  m iędzynarodow ym  Kongresie  w Londynie w r. 1913).

G. !p rzv tacza  najnowsze s ta ty s tyk i A l c x a n d r a  i O. 
B e c k a .  Al  e s  a n d  e r  na  10.000 jirzypadków syfilisu ucha 
spostrzegał 130 przypadków' syfilisu u cii a wewnętr»ne£o i nar- 
wu słuchowego, a B e c k  n a  2390 chorjtfcl} luetykow, 87 | r z y p a d - . 
ków' luesii-ucha wewnętrznego. Rozpoznanie zajęcia sylilit. ucha.' 
wewnętrznego polegało dawniej n a  wywiadach i innych olrja- 
waeh syfilisu, n i  p róbach słuchowych a wićc skrócone, jwzewód- 
nictwo kostne, Ritine 4-SPl Wolier zliaczal w stronę iiclm zd ró ­
w k o  p rzy  jódnostronnem  zajęciu ucha wewnętrziiegn. P róba  
W a sse rm an n a  znakomicie ułatwiła rozpoznania n a tu ry ,  syfili- 
tyczncj. '

B e c k ,  zas tanaw ia jąc  się n ad  skróeonem przewodiuetwem 
kostnem, przychodzi do w n itS ru ,  że jest ono zależrfcf od w zm o­
żonego ciśnienia p ły n u '  iiiÓ3gowo-rdzeniow'ego. W przypadkach  
tych po punkcji lumbalnej stwderdził B e c k ,  żewzmożpue ciśnier 
nie p łynu mózgow'o-rdzeniowrego i skrócone przewodnictwo kost­
ne na  jak iś  czas znikło. Najczęściej w otiiis iitle fyą  Itn-Hea ‘za­
ję ty  j e j t  nerw ślimaka, bywa jednak  i zajęty  nerw' p rzedsion­
kowy lub obie gad z ie  nerwu słuchowego jednocześnie.; wyłącz­
ne zajęcie gałęzi przedsionkowej rzadziej występuje, uznsto 
występuje  obustronne  za.jęcjęnerwu ślimaka. Jjzosló nerw przed­
sionkowy nie)óddzialywa na p róbę ob,rot(nvą," przy.y.achowa- 
nem c działywaniu ńa  próbęnciejólną. W ciężkich przyjuidkacli, 
siczegóinie p rzy  obustronnom  zajęciu blęd-nikn, zai'ównfi próbna 
obrotowa ja k  i cieplna nie występuje. Oddzialywanić na jirąd 
galwaniczny najczęściej jes t zachowane.
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W idujem y prócz tego t. z ,..  objaw H enneber ta  l. j. objaw 
przetokow y p rzy  norm alnej błonie bębenkowej i niezajętem 
uchu środkowem. N ystagm us p rzy  istniejącym objlmyie przeto­
kowym H e n n e b e r ta  sk ierow any jest podczas kom pres j i  w s tro ­
nę przeciwną., zaś 'podczas  aspiracji w tę sam ą stronę, po k tó ­
rej p róbę w ykony r a m y ,  a więc1 odwrotnie niż p rzy  przetoce 
w poziom ym  kanale półkolistym.

M r a n y  przypuszczał,  że objaw' ten zależy od n ienor­
malnie ruęhom ego strzemiączka, wywołanego przez syfilityczne 
zapalenie okostnej naokoło okienka owalnego. L n n cl twierdzi, 
ze objaw przetokowy H e n n e n b e r fa  zależy' od sp raw y  patologicz­
nej w okolicy okienka owaijn?go a mianowicie od kiłakpwatoj 

. ostitis, k tó ra  przechodzi na  podstawrę strzemiączka i przezto 
rozluźnia połączenie tejże z lirjamentuin anm dare  i wywołuje 
nad m ie rn ą  porusza lność  strzemiączka. Kilaki pow sta ją  wskutek 
procesu  zapalnego wy wołanego przez sp im c h e ty  i w ytw arza ją  
w rezultacie tkankę  zujflmiowfl

M y g  "i n d opisał t. zw. n a c z y n i o w y  o b j a w p r  z c 
t o lc o w y, już dawniej spostrzegany  u eliorycb na syfilis dzie­
dziczny', u k tórych  p rzy  liwsku między' kątem- żuchwy, w Iri- 
gonum  caro lie jm  udawało sio wywołać wyraźny- n y s ta g - , 
mus, i tlómaczy' objaw' ten anemją- lub liyyjeremja tkanki ziar- 

kn inow oj,  znajdującej się w7 labiryncie kostnym . Spostrzegano 
jednoczesne występowanie objawu przetokowego I lonneberta  

•tfi objawu przetoko -ego naczyniowego Myginda. ClioJ-zy z ob ja­
wem przetokowym  "Bfenneberia, są to więc syfilitycy, u k tórych 
m a się do czynienia z z iarninową os;vt,4s w okolicy okienka owal­
nego. U chorych* tych spostrzegamy- b rak  reakcji obKofowęj 
p rzy  istniejącej reakcji cieplnej i przy- is tniejącym jednocześnie 
Objawie prze tokow ym  H enneber ta .  Zespół taki znanyąjsgśt, pod 
nazw ą s y n d ę Oifn u TT*e n n e b e r t  a. .Clzgste i wczesne -zajęcie 
nerwu sluchowrego, spostrzegane w pi'erwszyrcli latach stósowa- 
nia sahvarsanu , z-biegiem czasu stało się coraz' rzadsze. Zależy 
to zdaniem G e r b e r a ,  A 1 e x a u tl r  a i B efć.,k a od ulepszonej 
techniki i od usta lenia przećiwwskazań do stosowania salwar- 
sanu  resjy. od czasu wprowadzenia neosalw-arsanu. A l e x a n -  

wrtle i' twierdzi,  -ż.ęlrprzypadki o n iepożądanym przebiegu zmniej­
szą się do m inim um , o ile .zostanie przyję te  obecnie ogólnie-‘sto- 

s Kiwane leczenie w syfilisie, a mianowicie stosowanie sa lwarsnim 
pomiędzy- dwiema ku rac jam i rtęciowemu Jeżeli zgodzimy' się 
na  pogląd "Erlic lią /że w przypadkach ,  w których podczas lecze­
nia sniw arsąncm  wysmfcujc zajęcie nerwu słuchowego, takie 
sam e zajęcie wystąpiłoby u takiego chorego i przy' leczeniu 
innemi ś ro d k a m i przeciwsyfility-cznemi lub i bez leczenia lecz- 
tylko późniejszym okresie, to wyniknie stąd, że sa lw arsan  
iiig!odd‘żiaiyTwa KSkodliwie na  iierw słuchowy:

S.ąlwarsan zatem  odgryw a tylko rolę czynnika prow oku­
jącego.

Zncliodzi teraz pytaniey.czy pewne zawody m e  sp rzy ja ją  
■ w ystępowaniu chorób ucjia wewnętrzuegb po iniekcji sy-i iii tycz­

nej ? Na pytanie to mWżiląifodpowdedz-iafe twierdząco.. Są to osob­
niki prai -jące w ciągłym i silnym hałasie, jak  ślusarze, kotla­
rze itp. B e n  a r i o  i iii™ zaliczaj-ą do te jże-kategorji  mechani­
ków, maszynistów, kolejd5’zy i szoferów-, j  osobników hycli g łu­
chota po ztfkńżeniii śy-filisem znacznie siifpdtegnje. I i e c k  zw ra­
ca uwagę, ze częste wy-stępowaiiie zajęcia u c h a . wewnętrznego 
w pierwszych latacli stosowania sa lw arsanu, zależno by-lo od zbyt 
BużyOffl ćląw-ek, k tó re j  w porównaniu  z obecnie stosow-anejni 
dawkami w-y-nosily podw ójną dawkę. Byrly- to dawki 0,5—0.6 sal- 
w arsanu ,  odpowiadające 0,7—0,9 neo(salwn'rs;uiu. Leczenie obec­
nie rozpoczynam y-od kurac ji  B icw wej a potem stosujemy w od­
powiednich odstępach  lieośalwarsaju (Autoreferat).

S p ra w y  zaw odow e.
Okrąg Małopolski Związku Lek. P. P. w- Krakowie.

P  r o t o  k ó 1 248 p o s i e d ź  e_n ia W y d z pad u w- dniu 
23. czerwca 1928.'

Przew-odniczący- wygłosił gorące wspomnienie z powodu 
śm ierci dawnego prezesa  i honorowego członka Okręgu ś. p. 
D ra  W acława D am sk ieg S  - f. & <■ \

.P rzy ję to  do wiadomfoJSjśi wystąpienie D r;  W ik to ra  Rolila 
i p ro f . iE m anue la  Macheka, z zastrzeżeniem, by-stosowali się.do 
§ 11. sta tu tu , k tó ry  b rzm i :  Wystąpienie, może nastąpić; jedynin\J 
za jednorocznem  piśmiennem wypowiedzeniem, przeslanem 
w lłstiie poleconym na jręje  Wydziału i to tylko iv miesiącu 
grudn iu .  W  obu w ypadkach  Wydział przy-jmuje już teraz do 
wiadomości zgłoszenie wystąpienia, zaznacza jednak,»że ter- _ 
fniii w ystąpienia nas tąp i  dopiero 31. g ru d n ia  1924 r. i obaj człon­
kowie są obowiązani do płacenia wkładek  po ten term in, niej- 
mówiąc już o zapłaceniu zaległości.

Przewodniczący odczytuje odpowiedź Okręgowego Z m az-  
ku Kas Chorych w spraw ie  zgłaszania przez chorych u lekarza  
kasow-ego przynależen ia  swego do K asy Chorych przed rozpo­
częciem b idania wzgl. p rzed w ykonaniem  zabiegu operacy jne­
go. Z treści p ism a wynika, że Związek odniósł się,z wezwaniem 
do zarządów Kas Cłiorycli o pouczenie swych członków, by 
zgłaszającMśię do lekarzy- z g a ry  legitymowali się lub zaw iada­
miali o swej przynależności do Kasy-. Na d ru g ą  cz'ęść p ism a 
brzmiącą: - Z arząd  Olcr. Zw. Kas Chorych prosi Z arząd  Związ­
ku Lek. P P. o pouczenie Panów Lekarzy, aby  ze swej s trony  
przed rozpoczęciem badan ia  zapytywali zawsze zgłaszającego

się pacjenta^-czy--jest członkiem Kasy-, czyjteż p ry w a tn y m  p a ­
cjentem; w ten sposób uniknie się kolizji, a ewentualnie czło­
nek K asy będzie,,— bez reg resu  czy do p. lekarka, czy do KaJ 
sy — jćgo p ryw atnym , wzglęnnie kasowym  pacjentem , Wy- 
d z ią b ó k r ę g u  uchwalił je d n o g ło śn e  dać nas tępu jącą  odpowiedź- 

W ydział Okrę^ii uważa tą^propozycję za uwłaczającą godności 
lekarza  i mogącą stać się.'w pry-watnej p rak tyce  lekarza Kaso­
wego źródłem niemiły-ch obustronnych  nieporozumień, a w n a ­
stępstwie odbić się u jemnie na pryw atne j  p rak tyce tdgo leka- 
-za. Wy-dzi&l Okręgu dziwi się, że pod .pismem Okręg. Związku 

Kas Chorych widnieje podpis lekarza,1 k tó ry  cBJnaTąam najle­
piej może'wycztic dięwlaściwóść .‘takiej propozycji-.

Odczytań?) następnie pismo Okr. Z>viąz'k 1 Kas Chorych 
z dnia 18. VI. 1923 z 'zawiadomieniem, że Z arząd  Powiat. Kasy 
Clior. w Wadowicach prosi o pośrednictwo celem przyśp iesze­
nia załatwienia sprawy- wydalonego z tejzo Kasy- I ) S z .  B. 
-Uchwalono'odpowiedzieć, że wy-dalouy- kolega zażądał -od Za- 
1 'ządu Kasy zdo łan ia  Itóniisji Pojednawczej, co też i Wydział 
O kręgu w swoim c.za...e uczynił. Dopóki sp raw a  z Drem .1. nie 
zostanie załatwioną Wydział nie może nic" w niej uczynić. Od­
nośni^ do po.wyższej sp raw y w yjaśn ia  BarewodńiczacS? że lis-, 
tam na ręce kol. Dr. Józefa Sołty sika, pry-inj&rjusza szpitala 
w Wadowicach, polecono tamtejszy-in lekarzom taić długo wstrzy 
m ątysię od uliiegantó^siifm posadę w Phw. Kasie 'Chory-cli, do­
póki n jy  nas tąp i  stanowcze rozstrzygnięcie. Lekarze powinni 
tym czasem  leczyć basowych chory-cli za pry-watnnm honorarjiim , 
oplacanem zaraz  na  wizyt W przez choreg®

i*,'Ponieważ d tJszłodo  wiadomości Wydziału, że kol. Dr. M. 
w A. objął posadę lekarza  Kasy-, Cliory-ch za bardzo niskiem 
wy-nagroclzeniem, uchwalono zwrócić się do n ieS i  z wezwaniem 
o podanie w arunków, na  jakich p iacu je  w te) Kasie, oraz wy-- 
tknąć mii, że wbrew ..lasnej korzyści nie zażądał w swoim cza­
sie1 ]>ośrednictwa w układach z Kasą. /

Z po .\ odu spadku  waluty uchwalono podnieść wkładkąl 
bieżącą do Kasy. Pogrzebowej na  11.000 Mk., a przez to pręm jc 
pogrzebowtlf  do 6,000.000 Mk
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14. lipca 1923.

Przewodniczący odczytuje pismo członka O k r jg S  Dr. flli. 
w ?. z p ro śb ą  o podanie m u wskazówek, na  jakich w arunkach  
ma zawrzeć umowę z kierownictwem obwałowania lewego b rze­
gu Wisły- w S. co do leczenia personalu . O bszerną odpowiedź 
w ysiano już intei-e^owanemu koledze w myśl cennika i r egu la ­
minu sliytrowfegę dla lekarzy  kasowych:

Odczytano pismo, wniesione przez lekarzy- Pow Kasy- 
Ghor. w Tarnowie do Obwodu Tarnowskiego naszego Okręgii 
w s,pra,t-ie u regulow ania  poborów lekarzy kasowych. tVy-dzial 
uchwalił zwrócić się do Obwodu z wyjaśnieniem, że rokowania
7. 'Okijeg. Związkiem Kas Oliory-cli w Krakowie w spńawie re ­
gulam inu służbowego i cennika rozbiły- się, że należy- przeto 
dom agać §ie u regulow ania  ty-c.h punktów  w my-śl p ism a OkijM 
•sąy, jakie w swoim czasie .-raz z eęilnikitim i regulam inem  
otrzy-mali wszyscy- członkowie.

'Odczytaiio pismo Województwa K rakaw skiego z dnia 5, 
czerwća 1923 L. IX. 5142*hjx 1923 w sprawie wy-kluczaiiia .(jżlUii- 
ków z Okręgu z jiowodu przy-jynowaiiia kontrak tow ych posad  
lekarzy- dla leczenia funkcjoiiar juszy państwowy-cli i ich rodzin 
na kfiJH Łlcarbu państwa. W ydzia ł p rzy ją ł  do wiadomości od- 
czy-taną przez iirzewodiiielzącego odpowiedź i uchwalił wysiać ją  
l)|żzwłoczrne.

Dosz-fp'do wiadomości Wydziału, że P olska K rajowa Kasa 
•iPoży-czkowa w Krakowie s ta ra  się o pozy-skanie specjalistów 
lekarzy- dla swego personalu  za osbbiiwą umów co do wy-na- 
grodz.enia za 'poszczególne gzy nnóści lekarskie. Wydział ostrze,- 

>ga członków, aby- w mysi podpisanego przez nich zobowiązania 
nic przy jm owali tycli- posad, a ogól lekarzy wzywa do tego-.śa- 
niegw w imię zawodowej łączno,ściJKPosady te, to nowe znacz­
ne uszczuplenie dochodów z pry-walnej p ra k ty k i  ogółu specja­
listów.

Uchwalono zakazać kol. Dr^wi Rzegocińskiemu przy-jęęia 
jiosady- lekarza  specjalisUy- w P, K. K .łP. Krakowie.

D r. Trzeliickj-, ąejeretarz. D r^Ż yd ło ie icz, wiceprezes.

W iadom ośc i  bieżące.
Warszawa.
I  n s p e k c j a a d m i n i s t r  a c y j n-a w z a k r e s i e  

s p r a w  z d i o w i a. Glówny-mi inspektoram i administracy-jny-mi 
Województw/ i S tarostw  na ca.ły-:n obszarze R.zeczy-pospoiitej 
miauowa -i zostali z ram ienia  Ministerstwa Zdrowia Publicz­
nego dr. Tadeusz Hilarowicz (dla s t rony  adm inistraęyjno-praw- 
nej) i dr. W iktor  Ilryszkiew icz (dla s t rony  dm inis tvacyjno-lc- 
karskiej) .  Inspekcja,  zorganizowana1' przez M ir is tęrs tw o Zdro- 
wia Publicznego, jes t  p ie rw szą w naszej adm inistracji s ta łą  
i sy-stematyczną inspekcją  drugiej i pierwszej instancji, scen­
tral izowaną w jednych  rękacli na całym terenie pańs tw a i do­
konyw aną wediiijh usta lonego planu, obejmującego wszy-stkic 
szczegóły organizacji i funkcy-j nodleglych władz. Jedny-m z ce­
lów tej inspekcji jes t  zebranie jaknajdokłaan ie jszego  mate- 
r ja łu  prakty-ki adm inistracji  dla celów unifikacji przepisów 
i zwyczajów dzielnicowy-ch.


