Nr. 35

2. wrze$nia 1923

Rok 1I.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

r>r. Marcin ZIELINSKI. Krakow

Rozszczepienie zaburzen ruchowych i odzywczo-
miesniowych w nerwach oowodowych.*)

(Z kliniki neurologiczno-psychjrtrycznej U. J. Dyrektor Prof.
Dr. Jan Pillz

Ti klinicznego oddziatu wojskowego chordob nerwowych Szpitala

Okregowego w Krakowie. Dowo6dzca: putk. lekarz Dr. Krysa-

kowslti, lekarz naczelny oddziatu: major lekarz Dr. Marcin
Zielinski).

Ostatnia wojna S$wiatowa, przynoszac w stosunkowo
krétkim okresie czasu niewidziang dotad ilo$¢ uszkodzen ner-
woéw obwodowych i dajac zarazem mozno$¢ poréwnywania
nastepowych objawéw Kklinicznych w rozmaitych stopniach,
postawita i w tej dziedzinie pewne uznane kryterja pod zna-
kiem pytania. | tak reakcja zwyrodnienia nie ostata sie
w swojem klasycznem ujeciu wobec nowych faktéw. Oppen-
heim i Spielmayer zwracajg uwage na bardzo spoz-
nione wystepowanie leniwego skurczu po zupetnem przerwa-
niu nerwu, Foersterl podkresla w takich przypadkach, ze
skurcz mieséni nie wykazuje wyraznego charakteru robaczko-
wego, a stwierdzone przez niego jeszcze po uptywie szeSciu
tygodni utrzymywanie .sie faradyeznej pobudliwosci mies$ni
sktania go do przestrogi przed opieraniem na takim fakcie dobre-
go rokowania. Foerster spostrzegat tez przypadki, w ktérych
przy wcale juz dobrej czynnos$ci miesnia, ouczyn zwyrodnienia
zachowat sie w catej petni. Spostrzezenia tych autoréw, po-
twierdzone przez wielu innych, podwazajg bezwzgledng stusz-
no$¢ formuty Er ba, w ktdérej ujete sg stadja zwyrodnienia
nerwowo-mie$niowego, a zarazem jej kliniczng warto$¢ w ro-
kowaniu i wskazaniach leczniczych.

Jest to jedna tylko z wielu spraw dotyczacych nerwow
obwodowych, ktore dzieki olbrzymiej iloSci spostrzezen wo-
jennych znalazty sie w nowem oS$wietleniu. Stoi ona w zwigz-
ku z zagadnieniem tu poruszonem, ktérego punktem wyjscia
jest zmieniony stosunek pewnych objawow, dotad w choro-
bach nerwow s$cisle ze sobg taczonych. Przyjete byto ogdlnie
zapatrywanie, ze porazeniu ruchowemu pochodzenia obwodo-
wego, zwiaszcza w ciezszych i dtuzej trwajacych przypadkach,

towarzyszy zawsze zanik mieéni, a stopieh sprawy chorobo-
wej, jej postep lub cofanie s;e odzwierciedlajg wiernie po-
szczegblne stadja odczynu zwyrodnienia. Oppenheim§)

w swojem wielkiem dziele w uwagach wstepnych do rozdziatu
o chorobach nerwéw obwodowych daje znamienny wyraz te-
mu pogladowi w nastepujacem ujeciu: »Do porazenia dotaczaja
sie predko zaniki, ktorych tylko niema przy najlzejszych nie-
dowtadach. Jeszcze zanim sa uchwytne dla oka, ale nie przed
uptywem tygodnia, mozna wykaza¢ zwyrodnienie na drodze
elektrodjagnostylri®. Rzecznikiem podobnego pogladu jest
Wertlieim-Salomonson w zbiorowym podreczniku Le-
wandowsky’ego3). Podkresla on jako ceche istotng to, ze
»w porazeniach obwodowych o przedtuzajgcem sie trwaniu
wystepuje predzej lub poézniej zanik miesni®.

Jak widzimy z tych okre$len, zawartych w najbardziej
znanych i miarodajnych podrecznikach neurologicznych, réw-
nolegtos¢ porazeA ruchowych 2z zaburzeniami odzywczemi
mie$ni stata sie w klinice obwodowych spraw nerwowych
trwatem skojarzeniem. Zgodnie z temi zapatrywaniami wigk-
szo$¢ wspdtczesnych badaczy fizjologji uktadu nerwowego

*) Wedtug odczytu z dnia 4 maja 1923 w Towarzystwie
neurologieznem w Krakowie.

Y Foers ter.»Symptomatologie und Therapie der Eriegs-
verletziuigen der peripheren Nerven*. D. Zeitschr. f Nerven-
heilkunde T. 59, 1918.

-l Oppenheim. Lehrbuch der Neurologie, tom I. str
525, 1913.

j Lewandowsky. Handbuch der Neurologie, tom II.
str. 71. 1911

uzaleznia zmiany odzywcze miesni od zabuizeA czynnos$cio-
wych ; wiekszy lub mniejszy stopien tych zmian odzywczych
ma sie wigza¢ S$cisle z siedziba sprawy chorobowej w nizszem
lub wyzszem ogniwie tego +tancucha, jaki tworzy system
o$rodkéw i drog korowo-rdzeniowych. Schorzenie jego czesci
osrodkowej pozostawia wolny dostep do miesni dla pobudzen
ze strony drog piramidalnych i bodzcéw odruchowych, pty-
nacych po torach czuciowych z powierzchni ciata, wytgczajac
jedynie ruchy czynne ; stad nieznaczne zaniki przy poraze-
niach osrodkowych Natomiast zaburzenie w zakresie neuronu
obwodowego powoduje zupetne zniesienie inerwacji i stagd po-
wstajg' zaniki wysokiego stopnia z odczynem zwyrodnienia.
Autorom tak ujmujacym to zagadnienie (B ech te rew, Le-
vaditi, Forell, Edinger2, wydaje sie zbyteczne przyj-
mowanie specjalnych osrodkéw i drég odzywczych.

Przeciwnie wyodrebnienie ich stara sie przeprowadzi¢
Samuel3d na podstawie badan doswiadczalnych i obrazow
chorobowych, w ktérych wystepowaty zaniki niezaleznie od
porazen. To ostatnie zjawisko ttumaczy Goldscheider
utrudnieniem przewodnictwa nerwowego, ktére stwarza warun-
ki mozliwe do pokonania tylko dla silniejszych $wiadomych
pobudek ruchowych a powstrzymuje i wylgcza stabsze, pod-
Swiadome, stanowigce gtéwne Zzrédto podniet odzywczych
mie$nia. Leyden-Goldscheiderl) sa jednak zdania, ze
nalezy oddzieli¢ inerwacje odzywczg od czynnos$ciowej i biorg
za podstawe tego rozroznienia stosunki w nerwach czucio-
wych, gdzie podniety zdazaja w kierunku dosrodkowym,
podczas gdy wptyw odzywczy zwoju rdzeniowego ujawnia sie
zwyrodnieniem postepujacem ku obwodowi (cellifugalna de-
generacja nerwow : W aller, Lenhossek). Cassirer
sadzi, ze ani ten fakt podwojnego i w przeciwnych sobie kie-
runkach biegnacego przewodzenia w nerwach czuciowych, ani

wyniki badan - histologicznych Levaditi’ego i Jaminb,
wykazujgce jedynie iloSciowe odchylenia w wyodrebnionych
klinicznie rodzajach zanikéw (brak objawu zwyrodnienia

W znaczeniu anatomicznem a tylko zmniejszenie objetosci
wibékien miesniowych, bujanie jader, zwiekszenie ilosci widkien
tagczno tkankowych lub tkanki ttuszczowej), ani tez ro6znice
pobudliwosci elektrycznej nie dajg nalezytego pojecia o wpty-
wie systemu nerwowego na czynno$¢ odzywcza miesni. Cas-
sirerb5 posSwieca szczegdlna uwage przypadkom pourazo
wyra, gdzie mimo bardzo nieznacznego upo$ledzenia ruchéw
wystapity wybitne zaniki catej konczyny (miesni, kosci, tkan-
ki ttuszczowej) z gwaltownemi objawami podraznienia w za-
kresie nerwdw czuciowych i naczynio-ruchowych i podkresla
doniosto$¢ takich obrazow chorobowych dla sprawy niezalez-
nosci zmian odzywczych od czynno$ciowych. W tym samym
szeregu wypada pomiesci¢ przypadek opisany przez Deje-
rineaiPelissie ra6),w ktagrym po ostrem zapaleniu stawu
skokowego potgezonem z bolesng wysypka na calej nodze
i utrzymujacemi sie potem przez pewien czas bdlami, rozwi-
nagt sie bardzo znaczny zanik mie$ni (chore udo wezsze
0 9'5 cin.,, podudzie o 3 cm, od zdrowego , skory i tkanki
ttuszczowej podskérnej. Objawy te odbijaty ostro od nieznacz-
nego ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym, wyniietego
z przykurczow miesniowych. Znajdujag one najlepsze wyja-
$nienie w t. zw. teorji odruchowej powstawania zanikéw. Do-
Swiadczalne badania na zw.jrzetach, przeprowadzone przez

* nrzyt. wedt. Cassirera »Die vasomotorischen-trophisch.
Ncurosen® 1912.
r) Edinger: Aufbali und Fanktion, Untergang und Neii-

biiduhg-  peripti, Nerven. D. Z. f Nervenheilkui e Ti:.,59. 1918.
3 Samuel; >Die trophischen Nerven< cytow, wedtug
Cassirera.
».Goldscheider: 6),v. Leiden-Goldscheider.cyt. wedt.
Cassi-era. i_d.
. ,1) Cassirer.: >l)ie. yasomot. trophischen Neurosen.-
19i2 str. 92.

6) Dejcrine Pelissier: »TrophoneuFose du membre
inferieur gaucDrew. Revue Neurologiaue Nr. i, 1914,
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Reynaud’a i Hoffa”~1) dowiodty stuszno$ci dotyczacych
zapatrywan Yulpiana-Charcota, ktorzy ujeli tego ro-
dzaju szybkie i daleko posuniete zaburzenia odzywcze jako
skutek podraznienia gatagzek czuciowych i przerzucenia sie
tych zmian w obrebie rdzenia na komdrki rogéw przednich
i nerwy ruchowe. Miarg wielkiego'znaczenia, jakie ma ru-
chowy neuron obwodowy dla czynno$ci odzywczej miesni,
jest dalej, zdaniem Oassirera, brak zanikow w niepowikta-
nyeh przypadkach wigdu rdzenia i schorzeniach tylnych korzon-
kéw. W ostatecznem sformutowaniu tego, interesujgcego mnie
gtownie ze stanowiska spostrzezen klinicznych, zagadnienia,
uwaza Cassirer?2 za «rzecz prawdopodobng, ze komorki
rogébw przednich wywierajg na miesnie przednie, ktore uner-
wiajg motorycznie, wptyw odzywczy, odmienny'od reszty od-
dziatywania czynno$ciowego®.

W przypadkach moich wysuwa sie na pierwszy plan
rozszczepienie i niezalezne od siebie wystepowanie zaburzen
odzywczo migsniowych i ruchowych, co zobaczymy ponizej
w szczegbétowych opisach.

I) P. CH., 32-letnia, zamezna. W roku 1919 przebyta dur,
poczem wystgpito wiotkie porazenie konczyn gtéwnie dolnych.
W ciggu leczenia prowadzonego w ztych warunkach, niedowta-
dy cofnety sie za wyjatkiem niedowtadu w konczynle dolnej le-
wej. W pazdzierniku r. 1921 stan byt nastepujacy : zupetne znie-
sienie ruchéw wyprostnycli stopy, palcéw i rotacji zewnetrznej
stopy z przykurczowem wygieciem palcéw ku dotowi i stopy ku
wewnatrz; odciski na brzegu zewnetrznym stopy z powodu bar-
dzo upos$ledzonego chodu w typie porazenia strzatkowego. ROz-
nica obwodu lewej tydki w stosunku do prawej w granicach
lizjologicznych (1 c¢cm); prawidtowa jedrnos$é porazonych miesm.
Odruch achillesowy lewy O. Zaburzenia czucia w zakresie ner-
wu strzatkowego, zmiany naczynioruchowe na stopie. Pobudli-
wos¢ faradyczna nerwu strzatkowego i odpowiednich mie$ni
zniesiona, galwaniczna z nerwu takze ; tylko mie$nie przy su-
mowaniu silnych podraznieri (gtaskanie anodg 15 Ma) dajg le-
dwie dostrzegalne skurcze. W ciggu dwumiesigcznego miesienia
i galwanicznego pobudzania porazonych miesni pojawity sie
w nich wszystkich drobne ruchy czynne, ktoére potem stopnio-
wo wzrastalty (z rGwnomierng poprawa reakcji elektrycznych).

W tym przypadku diugotrwate zniesienie ruchéw przy
braku zaniku w porazonych miesniach jest wyrazem rozszcze-
pienia sie funkcji motorycznej i troficznej w zapaleniu ner-
wu obwodowego. Tu wtasnie fakt zachowania sie mie$ni
w dobrym stanie odzywczym stanowit zapowiedZ wyleczenia
w pozornie beznadziejnym przypadku przeszto 2-letniego po
razenia.

I1) W. J., 24-letni szeregowiec. Ranny w czerwcu 1920 r.
w lewe udo, poczem wystgpito porazenie stopy i przykurcz uda.
W grudniu 1920 r. byt operowany w szpitalu bolszewickim. Nie
mozna ustali¢, czy wykonano szew nerwu czy neurolize. W maju
1921 r. stwierdzono : blizne postrzatlowg i pooperacyjng na le-
wem udzie, catkowite porazenie stopy, zniesienie odruchu achil-
lesowego, przytepienie czucia podudzia i stopy, owrzodzenie
palucha, sinice i lekki obrzek stopy. Mieénie lewego podudzia
doskonale zachowane. Obwdéd tydki o 1 cm mniejszy niz po
stronie prawej (31, 32). Elektrycznie: zniesienie pobudliwosci

farad. i galw. z nerwu strzalkowego i tydkowego. Z posréd
miesni tylko unerwione przez n. piszczelowy kurczg sie przy
8 Ma. W ciagu leczenia, ktorego postepy obserwowano do 5.
VIII. 1921 r., pojawita sie pobudliwo$¢ galwaniczna na silny

prad (18 Ma) z nerwéw i migsni. Zmiany naczynioruchowe na
stopie utrzymaty sie, rowniez ropienie palucha. Réznica obwo-
du tydek wynosi, jak poprzednio, 1 cm. (chora 31-5cm, zdrowa
32-5). Zaden ruch stopy nie pojawit sie dotad.

Stoimy zatem znowu wobec zupeinego porazenia rucho-
wego, trwajgcego przeszto rok w mies$niach, ktorych zaniki
ledwie sg zaznaczone, gdyz ro6znica fizjologiczna miedzy pra-
wa a lewg tydka moze sie waha¢ w tych granicach.

1) W. M., 32-letni szeregowiec. Ranny we wrze$niu 1920
r. w lewe udo. Szeroka przyros$nieta blizna" na wysokosci gor-
nej trzeciej uda. Az do czerwca 1921 r. nie byt neurologicznie
leczony. 15. VI. 1921 r. stwierdzono zniesienie zupetne ruchéw
lewej stopy z brakiem ooruchu acliillesowego i zaburzeniami
czucia w zakresie nerwu strzatkowego i tydkowego. tydka le-
wa jedrna, prawie réwna objetosScig prawej. Pobudliwo$é fara-
dyczna i galwaniczna nerwéw (n. kulszowy, strzatkowy, pisz-
czelowy) O; mieénie farau. 0, galwan. KZIC>KZA = 10 Ma;
skurcz zywy w zakresie miesni tydkowych i strzatkowych.
Po miesigcu leczenia miesnie tydkow'e kurcza sie przy 6—8 Ma,
strzatkowe przy 8—10 Ma, nadal brak zupetny ruchéw czynnych.

') przyt. wedt. Cassirera »Die vasomot. troph. Neurosen*
1912 str. 98.

J) Cassirer. Die vasomot. trophischen Neurosen« 1912
str. 101.
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Obwod tydek: chora 33 cm., zdrowa 34-5 cm. Pierwsze czynne
ruchy (skrecanie stopy ku wewnatrz i zewnatrz) pojawiajg sie
w trzecim miesigcu leczenia.

W tym przypadku uderza znowu wyrazny niestosunek

pomiedzy catkowitem, rok trwajgcem, porazeniem ruchowem
a dobrym stanem odzywczym tych samych miesni. Nadto,
jak w poprzednich obrazach, widzimy jedynie'iloSciowe zmiany
pobudliwosci elektrycznej.

1V) T. W., 27-letni porucznik jazdy.
1920 r. w posladek, oba uda i lewe podudzie. Na wysokos$ci dol-
nej trzeciej lewego uda blizny po przestrzale, ktéry spowodo-
wat interesujgce nas tutaj objawy. Po zranieniu porazen.e cat-
kowite lewej stopy. 22. IN. 1920 r. stwierdzono: niedowtad pro-
stowania i skrecania stopy na wewnatrz i zewnatrz, porazenie
zupetne zginania stopy 1 palcow. Nerw strzatkowy od ziatuje
faradycznie, mies$nie takze; galw. KZK>KZA = 6 Ma. Nerw
tydkowy i mieénie:faradycznie i galwanicznie O. W ciagu lecze-
nia szybka poprawa wszystkich ruchéw, ktora jednak
tylko po stronie wyprostnych idzie w parze z polepszaniem sie
reakcji elektrycznej ; w zakresie zginaczy natomiast wystepuje
coraz wyrazniej odczyn zwyrodnienia i posuwajg sie naprzod
zaniki miesniow-e ; 31. |. 1921 n. piszczelowy farad. O, galwan.
KZA>KZK = 16 Ma; skurcz leniwy. Wskutek pogarszajacego
sig stanu mies$ni tydkowych mimo zupetnej ruchomosci stopy
wykonano z konncem lutego 1921 zabieg operacyjny (Prof. Dr.
Rutkowski), ktory polegat na resekcji przestrzelonego i prze-
rostego na catym przekroju tkankag bliznowatg nerwu tydko-
wego i nastepowem spojeniu go szwami pochewkowemi. Ud rza
jace byto, ze ruchy po operacji nie ulegty zadnej zmianie. Ocze-
kiwane porazenie ruchowe w zakresie nerwu tydkowego, ktory
przecieto, nie wystgpito. Fakt ien dowodzi, ze ruchy miesni
tydkowych, zginaczy palcow i t. d. nie zalezaty w tym przy-
padku od nerwu tydkowego w przeciwienAstwie do sfery bodz-
cow odzywczych, ktérych wypadniecie juz przed operacjg ujaw-
nito sie w postepujgcych zanikach i odczynie zwyrodnienia. Ze-
szycie tego nerw.u stworzyto prawidtowe warunki dla inerwacji
odzywczej, dzieki czemu z biegiem pooperacyjnego leczenia
nastgpita stopniowa poprawa w stanie odzywczym miesni tyd-
kowych, wyrazajgca sie¢ powiekszeniem obwodu podudzia z 27
na 28, potem 29-3 cm ; takze patologiczny skurcz leniwy ustgpit
powoli miejsca zywemu. Badanie ostatnie z dnia 17. Il. 1921:
n. tib. farad. igalw. O. Migsnie KZK = 10 Ma., skurcz zywy. Po
dtuzszem chodzeniu jeszcze wystepujg bdle i obrzeki stopy.

Przypadek ostatni jest odwréconym obrazeni poprzed -
nich. Interesuje on nas przedewszystkiem ze wzgledu na wy-
bitne zaniki miesniowe z odczynem zwyrodnienia w zakresie
nerwu, ktorego dziedzina zawiadywania ruchowego nie do-
znata uszczerbku. Spotykamy tu takze zjawisko rozszczepie-
nia funkcji ruchowej i odzywczej z tg odmiang, ze w po-
przednich przypadkach mieliSmy brak zanikéw w catkowitem
i dtugotrwatem porazeniu ruchowem, g tu widzimy daleko
posuniety zanik miesni przy zachowanej czynnosci. Niemniej
ciekawy jest tu fakt, Ze po resekcji nerwu piszczelowego ru-
chy zachowaly sie nadal bez zmiany; wyjasnienia nalezy
szuka¢ najprawdopodobniej w przejeciu funkcji motorycznej
przez anastomoze od nerwu strzatkowego, ktore dokonato sie

w okresie przedoperacyjnego leczenia, jak poucza historja
choroby.
Opisane przypadki, ilustrujac mozliwo$¢ rozbieznego

wystepowania objawdéw ruchowych i odzywczych w obwodowych
sprawach nerwowych, stanowig zarazem obrazy chorobo-
we, w ktorych mamy do czynienia jedynie ze znaczfiem upo-
§ledzeniem jednej sfery objawdéw w przeciwieAstwie do spo-
tykanego najczesciej wspoétistnienia zmian ruchowo-odzy wczych.
Powyzsze obrazy zdajg sie przemawiaé za samodzielno$cia
odmian czysto ruchowych i odzywczych zapalenia czy uszko-
dzenia nerwu, na ktore dotagd mato zwracano uwagi. Opisy-
wano jedynie lekkie postacie zapalen nerwowych, gdzie prze-
mijajace w kilku tygodniach niedowtady przebiegaty bez za-
nikow.

W trzech pierwszych z przedstawionych powyzej przy-
padkéw *uderza fakt utrzymywania sie zupetnego porazenia
przez okres diugi, najmniej roczny, b.ez réwnoczesnych zmian
zanikowych w mies$niach i zwigzanej z niemi zupetnej reakcji
zwyrodnienia. Nalezy z goéry przypuszczaé, ze tego rodzaju
rozszczepienie jest momentem prognostycznie dobrym, gdyz
mamy do czynienia z dobrze zachowanym aparatem mie$nio-
wym, dla ktérego uruchomienia brak jeszcze wystarczajgcego
bodzca. Dalsze spostrzeganie tych przypadkéw potwierdza to
rozumowanie. Zastosowanie miejscowego leczenia fizykalnego
w postaci miesienia i galwanicznych skurczéw zdotato juz po

Ranny w sierpni
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4—6 tygodniach utorowaé droge inerwacji dowolnej w dwdch
tutaj opisanych przypadkach (1 i Ill) ; w jednym za$ (ii)
zdaje sie to samo zapowiada¢ poprawa reakcji elektrycznych,
W przypadku IV postepujace zaniki mieSniowe wraz z od-
czynem zwyrodnienia tldmaczy dostatecznie przerwa w ciggt
loSci nerwu wywotana przez blizne przerastajgca caly jego
przekréj. Dla zrozumienia podstawy ukazania sie czynnych
ruchéw w wyrodniejgcych miesSniach, ktére wedle reguty po-
winny byty pozosta¢ nadal porazone, nalezy przyjac istnienie
anastomozy miedzy nerwem tydkowym a strzatkowym, wyra-
biajace] sie stopniowo w ciggu leczenia, jako droga inerwa-
cji  wytacznie ruchowej. -Rola anastomozy pozostata ograni-
czona do przenoszenia pobudek ruchowych. Fakt ten zdaje
sie przemawia¢ co najmniej za S$cistem zwigzaniem bodzcow
odzywczo-mig$niowych z witasciwemi sobie statemi torami
przewodnictwa, ktére przez blizne nerwu tydkowego zostaty
przerwane. W kazdym razie trudno go pogodzi¢ z pogladem
E di ngeral), ze odrebnych odzywczych elementéw niema
powodu przyjmowaé dlatego, poniewaz wiemy, ze wszystkie
tkanki potrzebujg dla swego istnienia a przedewszystkiem dla
podtrzymania swej sity statego i z naddatkiem potgczonego
zuzycia (W eigert), ktory stwarza czynno$¢. Wbrew temu po-
gladowi bardzo wydatna czynno$¢ mie$ni zarbwno w po-
staci leczenia Zanderowskiego jak i ruchéw witasnych, ktérych
zagadke utrzymania sie przy tak wybitnych zanikach pozwo-
lita dopiero rozwikta¢ operacyjna rewizja blizny netwowej,
zupetnie nie zdotata zapobiec postepujacemu ich zwyrodnieniu.
Dopiero usuniecie blizny nerwu piszczelowego i zeszycie go
zdotato stworzyé w miare zrastania sie widkien warunki po
wrotu utraconej czynnosci odzywczej, jak caty dalszy prze-
bieg kliniczny tego przypadku wykazuje Wyrazem odzyska-
nia prawidtowego unerwienia odzywczego byto tu stopniowe
powiekszanie sie obwodu tydki i w parze z tern idgce ustepo-
wanie odczynu zwyrodnienia.

W oswietleniu opisanych powyzej przypadkéw wytania
sie znowu pytanie, czy istniejg swoiste o$rodki i drogi dla
pobudek odzywczych. Pierwszym badaczem, ktéry starat sie
rozwigza¢ to zagadnienie w sensie twierdzacym i zgromadzit
na poparcie swego pogladu dowody doswiadczalne i kliniczne,
byt Samuel. W nowszych czasach Gaule?2 posunagt sie
na podstawie swoich dosSwiadczen na zwierzetach do twierdze-
nia, ze istotna rola w odzywianiu mieéni przypada zwojom
wspotczulnym, ktorych swoiste bodzce przenoszg s:'g na rdzen
za posrednictwem odpowiednich rami communicantes i gan-
glion spinale. Whbrew lekcewazacej opinji Cassirera za-
patrywania Ga u leg o zdajg sie obecnie znajdowaé¢ podstawy
zarowno w badaniach fizjologicznych jak spostrzezeniach kli-
nicznych. Badania de Bo er a, ktorych wyniki ujat w cato-
ksztatt teorji Frank, pozwolity doktadniej wykazaé w mies-
niach czynnos$ciowg odrebnos¢ widkien prazkowanych i sarko-
Wiokna

plazmy i wyrézni¢ dla kazdej swoiste unerwienie.
prazkowane, stanowigce narzad wiasciwego ruchu, czerpia
podniety z uktadu piramidowego, istota pierwoszczowa zas,

jako poditoze tonusu miesniowego, pobiera inerwacje parasym-
patyczng i wchodzi w skiad neuronu obwodowego pozapira-
midowego. t apinsky8), $ledzagc zaniki mieSniowe w przt-
Diegu rwy kulszowej, stwierdzit, ze stojg one w zwigzku z po-
draznieniem zakonczen wspoOtczulnych w schorzatych narza-
dach matej miednicy; hamujacy wptyw ptynacych stamtad
podniet na komorki odzywcze rdzenia idzie zdaniem tapin-
sky’ego przez zwoje wspotczulne i korzonki tylne Podkre-
S§lone przezemnie rozszczepienie zaburzehd ruchowych i odzyw-
czo-mie$niowych przyczynia sie do unaocznienia faktu, ze
dwie funkcje obwodowego neuronu, zwyczajnie $ciSle ze soba
zwigzane, mogg sie wzajemnie uniezalezni¢ i da¢ wtedy cha-
rakterystyczne obrazy chorobowe. Przyczyne tego zjawiska

J) Eaing er. “Symptomatologie und Therapie der peri-
plieren Laehmungen auf Grund der Kriegsbeobachtungen« str.
13. D. Z. f. Nervenheilkunde Td. 59. 1918.

J) Gaule. ;Der trophische Einfluss der Sympathicus-
ganglien auf die Muskeln* przyt. wtdt. Cassirera.

J) Lapinsky. «Zur Frage ueber den Mechanismus der
(sogenannte™ Wurzel) Neuralgie des n. ischiadicus, Archiy
fiir Psychiatrie und hervenkrankh. Tom 97, zeszyt 5.
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nam moze zarysowujacy sie w Swietle nowych ba-

wyjasni

danl) coraz wyrazniej podziat neuronu obwodowego na pi
ramidowy i pozapiramidowy.

Dr. M. FEIGIN i Dr. J. HELD. Warszawa.

Kilka uwag o zachowaniu sie¢ biatych ciatek krwi
w przebiegu gruzlicy proséwkowej, podostrego
ztosliwego zapalenia wsierdzia fendocarditi* lenta),
duru brzusznego 1 ostrego go$éca stawowego.

(Z 1. Oddziatu wewn, szpitala Wolskiego — ordynator
Dr. A. Landau).

Morfologiczne badanie krwi wysuwa sie w ciggu ostat-
nich lat kilkunastu coraz bardziej na widownie ' klinicznego
badania, jako jedna z najwazniejszych metod rozpoznawczych
i rézniczkowych, dzi$ tak niemal nieodzowna, jak badanie
moczu, lub krwi na Wassermanna. Niema prawie schorzenia,
w ktérem badanie to nie dostarczytoby nam cennych, czesto
decydujacych wskazéwek, czasem w jednej chwili pozwalajac
zorjentowaé sie w najzawilszych sytuacjach. Pomimo jednak
niezliczonych wprost badan i olbrzymiego pismiennictwa, do-
tyczacego tej kwestji, dalecy jeszcze jesteSmy od doktadnego
poznania praw, regulujacych czynno$ci narzadéw krwiotwér-
czych w ustroju, oraz warunkéw, od ktérych zalezy oddzia-
tywanie narzadéw tych na rézne wplywy i szkodliwosci. Ze
wspomnimy cho¢by roztrzagsang ostatnio w piSmiennictwie
t. zw. »erite hemoelasique« Widal’a, ktéra w ciggu kilku
zaledwie miesiecy tyle rdznych przechodzita interpretacji, wy-
wotata tyle réznych, czesto sprzecznych, zdan i hypotez.

Dowodzi to tylko, ze, nie znajgc doktadnie mechanizmu
zachodzacych tu zjawisk, ani wigzacej je przyczynowos$ci, mu-
simy cierpliwie gromadzi¢ materjat spostrzezen, aby, dorzu-
cajac ziarnko do ziarnka, budowa¢ gmach faktéw, z ktérego
predzej czy poézniej ogarngé mozna bedzie cato$¢ i ujaé zwig-
zek poszczego6lnych sktadnikéw. Dlatego, przystepujac z inicja-
tywy P. Dra Landaua do niniejszego zestawienia, uwaza-
liSmy za celowe ogtoszenie Kkilku zdobytych na naszym od-
dziale spostrzezeA — chociazby jedynie dla powiekszenia
odnosnych danych statystycznych.

Tabl. I. Endocarditis lenta-
Liczba -
ciat. Neutr. M. limf. D. mon. Eoz. I\/Iclﬁgquc
biatych ’
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. Il. Gruzlica prosowkowa.
Liczba
ciat. Neutr. M. limf. D. men. Eoz. Miesigc
biatych
|
1 4800 88% 9% *0/ — 1
2 4200 60% <o 8o — 18 dni
3 2800 86% 10% °s — —
4, 4500 86% 6% 8% DAt

Yy Orzechowski. O unerwieniu pozapiramidowem. Pi

Gazeta lek. Nr. 22., 1922.
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Materjat nasz obejmuje 38 przypadkéw duru brzusznego
bez powiktan (tabl. Ill.) (dane w przewazajgcej czesSci czer-
paliSmy z wcze$niejszej pracy przedsiewzietej na naszym od-
dziale »0 wptywie protemoterapji na hematologje i przebieg
duru brzusznego 4, 9 przyp. duru brzusznego, powikita-
nego przez zrazikowe zapalenie ptuc lub ropne zapal, tkanki
podskdrnej r(tabl. 1V.), 9 przypadkéw ostrego i podostrego
goscca stawowego — z tych 4 z powiktaniem zapalnem ze
strony wsierdzia (tabl. V./, 4 — gruzlicy prosowkowej (tabl.
Il) i 3 — zapalenia wsierdzia podostrego ztosliwego (endo-
carditis lenta) (tabl. 1.). Wszystkie te sprawy, procz goscca
stawowego i powiktan duru brzusznego, przebiegajg naogot
przy niezwtekszonej, wzgl. zmniejszonej ilosci biatych ciatek
we krwi, ale réznig sie znacznie od siebie ich wzorem : t. j.
wzajemnem ustosunkowaniem poszczegélnych postaci tych
ciatek. Najbardziej moze charakterystyczne i state obrazy pod
tym wzgledem daty nam gruzlica prosowkowa i dur brzuszny
niepowiktany, jak to wynika z tablic II., Ill. oraz VI., w kt6-
rej przytoczone sa wartosci przecietne uzyskanych przez nas
danych. Otéz dla duru brzusznego przecietna liczba biatych
ciatek w 1 mm3 krwi wynosi w ciggu l-ego tygodnia 5720,
w ciggu 2-go — 5240, 3-ego — 5500, a dla pierwszych 3-ch

tygodni choroby 5485. Przecietny wzo6r dla 1l-ego tygodnia
przedstawia si¢ nastepujaco: N = 59%; L. mal. = 27%; L.
duz., Mon. i Przejsé. = 14°0; w 2-gim tygodniu wz6r ten
wypada jak nastepuje: N = 53°0; L. mat. = 38%; L. duz.,
Mon. i.Przej$¢. = 9°/0; dla 3 go tygodnia otrzymaliSmy wzoér
przecietny nast N= 53% ; L. mat. = 37%; L duz., Mon.
i Przejs¢. = 10%; dla 4-go tygodnia natomiast: N= 41%;
L. mat. = 49% ; L. duz.,, Mon. i Przejs¢. = 10%. Przecietny
wzdr dla pierwszych 3-ch tygodni wypadt nast.: N. =55% ;
L. mat. = 34%; L. duz., Mon. i Przejs¢. = 11% —meozyno-

filow nie znajdowalismy zupetnie.

Dla gruzlicy prosowkowej odnos$ne obliczenia wypadty,
jak z tejze tablicy (rubryka 3) wynika nastepujgco: N =
8U%; L. mat — 9%; L. duz.,, Mon i Przejs¢. = 11% przy
przecietnej ilosci biatych ciatek w 1 mm3 krwi wynoszacej
4075. Stowem, sprawy te cechujg sie niezwiekszong, wzgl.
zmniejszong iloscig biatych ciatek we krwi, przy wzglednej
limfocytozie dla duru brzusznego, a znacznej przewadze obo-
jetnochtonnych w gruzlicy proséwkowej; ilos¢ limfocytéw du-
zych, monocytéw i przejsciowych pozostaje mniej wiecej
ta sama.

Jak wazne znaczenie
raaterystyczne zachowanie

rozpoznawcze mie¢ moze to cha-
sie krwi, ilustruje dosadnie przy-

ktad, ze w jednym z przypadkéw przy pierwszem badaniu
nasuwata sie mozliwos¢ rozpoznania duru brzusznego, ale
wynik odbywajgcego sie jednocze$nie w pracowni badania

krwi natychmiast zdecydowat o rozpoznaniu gruzlicy prosow-
kowej, co znalazto zreszta pdzniej zupetne potwierdzenie na
autopsji. K. Jonscher2 w opisywanym przez sie przy-
padku gruzlicy prosowkowej u 4-letniego dziecka znalazt
7100 leukocytéw w 1 mm3 krwi — badanie krwi byto wy-
konane na 15 dni przed' $miercig. W kwestji roz-
niczkowania sprawy tej z durem brzusznym powiada autor :
»zwykle w obu postaciach chorobowych obserwujemy nie-
znaczne zmniejszenie sie liczby biatych ciatek — wnioskow
wiec zadnych z tego wysnuwaé¢ nie mozemy. Tylko wybit-
na leukopenja, t. j. ponizej 5000 leukocytéow w 1 mm3
przemawia wiecej za durem brzusznym, niz za sprawg gru-
zlicza*. Z naszych spostrzezen ivynika jednak, ze leukopenja
w gruzlicy proséwkowej bodaj znaczniejszg jeszcze by¢ moze,
anizeli w durze brzusznym, i ze okre$lenie wzoru znakomicie
dopomdédz moze w rozniczkowaniu tych dwu spraw. Zresztg,

co do leukopenji — i inni autorzy sa tegoz zdania. G le-
wicz8 np. w dyskusji z powodu odczytu dra A. Janusz-
kiewicza 8 na posiedzeniu Tow. Lek. z dn. 27. IV. 1911 r.
powiada, ze “leukopenja bywa prawie zawsze przy durze, ale
do rozrdéznienia go od gruzlicy proséwkowej (albo innych
odmian duru) nie dopomaga, gdyz w tych chorobach naj-
czes+sza znamienng cechg bywa- réwniez zmniejszona ilo$¢
biatych cia/ek krwi«. Knappe4d) na posiedzeniu gastrolo-
gicznem w Tow. Lek. w dniu 16. Il. 1910 twierdzi, ze »je-

zeli przy okresie klinicznym duru otrzymamy leukopenje, to

uac.jbjl.a
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Tabl. Ill. Dur brzuszny.
o =
L.p L'tfiza%ccr:a*' Neutr. M. liffift '\fog‘fzc éégg
FLZ8
1 18000 52 i 38% 10% I
2 8000 — - — 6
3 5000 54% 37% 9% 8
4 10200 75% 20% 6% 5
5 1800 — — — 1.
6 3400 — — — —
7 2800 — — — —
8 6000 — — — —
9 10000 53% 42% 5% 9
10 9500 64% 30% 6% 10
1 6500 63% 28% 309¢ 1
12 4750 63% 31% 6% 1
13 6600 51% 37% 12% 12
14 1, 4500 42'0 48% o 12
15 2400 45% 48% 7% 13
10 3350 47% 45% 8% 1
17 6000 70% 20°):% 10% 13
18 520C 520% 32% : 16% 13
19 raoo 60% 32% 8% 15
20 3200 31% 62% 7% Il
21 2800 47% 46% 7% i 15
22 6000 — — \ i
23 3600 — — 16
24 4600 — — T
25 4000 — — — 1l
20 - 5000 .56% 28% 16% Il
27 3000 70%-* 20V 10% Il
28 9200 43% 47% 10% Il
29 12500 50% - 39% 11% )
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 — — v
35 1600 42% 53% 5% 22
36 6500 26% 61% 113% 24
37 5200 . 6% 33% 11% 25
przy braku aglutynacji rozpozna¢ mozemy proséwke gruzli-

cza*. Wyniki nasze co do gruzlicy proséwkowej, jak i zda-
nia przytoczonych wyz autoréw, sg zgodne z wywodami M.
Matthesab, ktéry powiada, ze w ciggu ostatnich 14

dni (p. przypadek K. Jonschera) w przebiegu gruzlicy pro-
sowkowej nastepuje stosunkowa neutrofilja i eozynopenja
przy jednoczesnej leukopenji wzgl. niezmienionej w poréwna-

niu z normg ilosci biatych ciatek we krwi, co uwaza on za
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zjawiska tak state, iz na nich oprze¢ mozna rozpoznanie.
Zreszta zwiekszony odsetek obojetnochtonnych, wystepujacy
zamiast spostrzeganej zwykle w banalnej gruzlicy limfoeyto-
zy, wskazuje, podtug Matthesa, juz prognostycznie niepo-
pomys$lny przejaw ciezkiego i ztoSliwego zwrotu w przebiegu
tego schorzenia wogo6le. Natomiast O. Naegeli6 wymienia
gruzlice prosowkowgag wsrod schorzen, powodujacych w po*
Zniejszych swych okresach zmniejszenie ilosci obojetnochlon-
nych obok czestokro¢ wystepujacego zwiekszenia ilosci bia-

tych ciatek.
Tabl. IV. Dur brzuszny z powiktaniami. (Zrazik, zapal, ptuc,
Ropne zapal. tk. podskdrnej).
= >
Lo HERRAGT e wtime Mowe H8SE
o5
1 8800 m 52% 39% 9%. ' m —
2 12500 82% 16% 2% 19
3 14000 85% 12% 3% 16
4 4200 50% 42% 8% 14
5 3100 36% 59% 550 2
6 13500 81% 16% ° 3%
7 - 6800 57% m35% 8%
8 4600 @ 49% % .
9 8400 - —
Tabl. V. Ostry i podostry gosciec stawowy.
A. Bez powiktan sercowych.
Liczba .
L. p. ciat. Neutr. M. limf. D. mon. Eoz. Dzien
biatych
1 8800 680i* 12% 20% — 23
2 9800 82200 ' 7% 11% - 7
3 11600 81%  14%% 4% %% 25
4 6800 70% 8% 22% — 7
5 3200 — — — — 5
B. Z powiktaniami ze str. wsierdzia.
6 8400 80.% 16%  3%% %% 15
7 9000 81% 5% 13% 1% , 16
8 7800 — — — — 20
9 7200 — — — — 6

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa w zapaleniu wsier"
dzia podostrem ztoSliwem (endocarditis lenta). Pomimo, ze
spostrzezenia nasze dotycza zaledwie 3-ch przypadkéw (endo-
carditis lenta nalezy do spraw, wystepujacych wzgl. rzad-
ko) — z tych w przypadku 2-im badanie krwi byto wyko-
nane dwukrotnie w odstepie dwutygodniowym (tabl. I. a.) —
zauwazy¢ mozna tutaj do$¢ znaczne wahania, zaréwno co do
ilosci ogdlnej, jak i co do odsetkbw poszczegblnych postaci
biatych ciatek we wzorze. Jezeli przecietne liczby tabl. Vi-gj
rubr. 4. przemawia¢ sie nie zdajg" za niezwiekszong, wzgl.
nieznacznie wzmozong leukocytozg, o wzorze, stanowigcym
jakby co$ posredniego miedzy bezwzgledng neutrofilja wzoru
w gruzlicy proséwkowej, a limfocytozg, cechujacg wzor w du-

rze brzusznym, to blizsze rozpatrzenie rubryk tabl. | ej wy-
kaze stosunkowo znaczng leukopenje w przypadku 1-szym
i 2-gim (2400 i 4400 w 1 mm8 — i to leukopenje, majaca

tendencje do wzmagania sie w miare postepu choroby, jakby
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Tabl. VI.
Przecietne zawartosci ciatek biatych.

Liczba
L.p Nazwa choroby ciat. Neutr. M. limf. D. mon.
biatych
1 Dur brzuszny 5650 53% 36% 11%
2 » »
z powikt. ropn. 8150 61% 34% .5%
3 Gruzlica proséw-
kowa 4075 80% , 9% 11%
4 Zapal, wsierdzia
" podostr. zlosl. 4600 .59% 2, 21%
5 Ostry gosciec
staw. 10400 75%, n % 14%
6 b) Ostry gosciec
staw. z powikt.
wsierdz. 8100 80%% . 10%% 9%
to wynikato z poréwnania danych w przyp. 2a i 2b tejze
tablicy ; natomiast w przyp. 3-cim ilo$¢ leukocytéw 8000

znajduje sie na gornej granicy normy. Rdéwniez i wzory dos$c
znacznie odbiegajg od siebie, pozostajac ze znaczng przewaga
obojetnoclitonnych w przyp. 1. 2a i 2b, a z uderzajgeem
przesunieciem stosunku na korzy$¢ limfocytow duzych, mo-
nocytéw i przejSciowych w przypadku 3 im. Od czegdz zale-
ze¢ moze tak odmienny obraz w tym ostatnim przypadku ?
Ot6z sprawa infekcyjna ogo6lna trwa tutaj stosunkowo nie
tak dtugo (3 miesigce) i nie zdotata jeszcze, by¢é moze, tak
szkodliwie wptyna¢ na uktad krwiotwdérczy ustroju, jak zwykty
to czynie przewlekle stany septyczne. | w rzeczy samej —
bodziec zapalny w postaci ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego, ktére przeciez powinno w normalnych warunkach spo-
wodowaé leukocytoze i neutrofilje, w naszym przypadku daje
odpowiedni odczyn — leukocytoze, umiarkowang wprawdzie
(8000), ale sprawa ropna trwa od 3 ch tygodni, z okresu
ostrego przechodzi niejako w stan przewlekajacy sie, ropa
tutaj znalazta sobie ujscie na zewngtrz (wyciek z ucha),
a w takich przypadkach zwykle przeciez pierwotnie wysoka
nawet leukocytozg znacznie sie obniza. Z drugiej strony
w ustroju wyczerpanym trzymiesieczng walkg z czynnikiem
zakaznym, wywotujacym przewlekte zapalenie wsierdzia, czyn-
no$¢ narzadow krwiotworczych (hemopoeza) niewatpliwie jest
w stopniu mniej lub wiecej znacznym uposledzona. Stad tez,

byé moze, wyptywa pewna niedomoga w wytwarzaniu ciatek
obojetnochtonnych, powodujgca tak maty ich odsetek. Albo-
wiem podobne stosunki widzimy i w tabl. [IlIl. w tych

przypadkach duru brzusznego, w ktorych ustréj nie potrafi
sie zdoby¢ na nalezyty odczyn wzgledem wtdrnego powikta-
nia zapalnego i w ktdérych, jak w przyp. 4, 5, 7 i 8, obok
mniejszej ilosci biatych ciatek, pomimo powiktania, znajduje-
my zawsze daleko mniejszy odsetek obojetnochtonnych, a wiek-
szy limfocytéw, nizby to odpowiadato rodzajowi powiktania,
oraz zachowaniu sie innych, umieszczonych w tejze tablicy
przypadkéw (1, 2, 3, 6). W tych ostatnich bowiem narzady
krwiotwoOrcze, widocznie, mniej ucierpiaty w swej czynnosci
wskutek duru i reagujg znaczng leukocytoza, ktora stale idzie
w parze z neutrofilja. 1 jak wyraznie zaznaczono we wspom-
nianej juz pracyl »o wptywie proteinoterapji na przebieg
i hematologje duru brzusznego*, przypadki pierwsze przed-
stawiajg sie co do rokowania znacznie mniej korzystnie : za-
chowanie sie krwi wzgledem wtérnego bodZca, wywotujacego
zwykle leukocytoze — czy to ostrego zapalenia, czy biatka
nieswoistego, wprowadzonego droga pozajelitowa — moze
stuzy¢ niejako za wyktadnik og6lnego stanu ustroju i jego
odpornos$ci w walce z czynnikiem chorobotwdrczym. Naogot
powiedzie¢ wiec mozna, ze w przebiegu endocarditis lenta,
w miare trwania schorzenia, nastepuje coraz bardziej zazna-
czajace sie uposledzenie czynnosci uktadu krwiotwérczego,
ktore znajduje swOj wyraz zarOwno w coraz znaczniejszej
teukopenji (tabl. I, 2a i 2b), jak i w zmienionej, wzgl. osta-
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oddziatywania na bodzce, wywotujgce nor-
malnie leukocytoze. Bardzo pouczajacy w tym wzgledzie jest
przypadek opisany przez prof. Korczynskiego?7), jako
sostre zapalenie wsierdzia z objawami ciezkiej niedokrewnosci,
przypadek, ktory przedstawiat wszystkie kliniczne cechy en-
docarditis lenta (gorgczke zwalniajacg, wyrazng wade ser-
ca z niedomoga, dusznos$é, tetno znacznie przys$pieszone, wat-
robe powiekszong i bolesng, $ledZz.one znacznie powiekszonag
i bardzo bolesng, ciezki stan ogélny) i rozpoznany zostat na
poczatku jako niewatpliwie zakazne zapalenie wsierdzia wrzo-
dziejgce. Lecz nastepnie ujemny wynik posiewu krwi, cofnie-
cie sie objawoéw niedomogi, oraz dobry stan chorej, ktorg
autor miat sposobno$¢ widzie¢ w kilka miesiecy po opusz-
czeniu p.zez nig szpitala, kazag mu powatpiewa¢ co do za-
kaznego tla tej sprawy i uznaé¢ etjologje przypadku za
bardzo niejasng. Dla nas te jednak wtasnie okolicznosci ra-
czej przemawiajg za rozpoznaniem endocarditis lenta, albo-
wiem wiemy np. z bardzo gruntownej i opartej na Sszerszym
materjale 55 przypadkéw publikacji T. Collon’a 8), ze
sprawa ta trwa¢ moze Kkilka i kilkanascie miesiecy (autor
spostrzegat przypadki, trwajgce wyzej 2-cli lat), aby wreszcie
po krotszym lub diuzszym okresie wzglednie dobrego stanu
skonczy¢ si¢ niepomys$lnie. Tez i posiew krwi wypada czesto
w tem schorzeniu ujemnie. Ta wzgledna wtasnie tagodnos$¢
przebiegu w przypadau prof. Korczynskiego, ktory sie
rozpoczat od objawdéw niewatpliwie ostrego zakaznego zapa-
lenia wsierdzia, uzasadnia nazwe »zapalenia podostrego*,
strawigcego* (Dziembowski9, nadawana tej sprawie.
Potwierdza to przypuszczenie wiasnie charakterystyczne za-
chowanie sie¢ krwi w opisywanym przypadku. A mianowicie,
krew badana 3-krotnie, wykazata od poczatku objawy ciezkiej
niedokrewnosci. Co do interesujgcego nas tutaj zachowania
sie biatych ciatek, to przytoczymy wynik badania pierwszego
w 12 dniu choroDy i trzeciego w 6. tygodniu choroby. Ot6z
w badaniu 1-em (12-ty dzien) ilos¢ b. ciat. w 1 mm3=9400;
wz6r : N = 60,1% ; limfoc. = 28% ; monocyt. = 5,2%,
eozyn. = 0,5%; myelocyt. obojetnocht = 2% ; myeloblast. =
2,4%. 3-cie badanie (w 1% miesigca od poczatku choroby)

bionej zdolnosci

dato wynik nastepujacy: ilos¢ b ciat. w 1 mm8=5800;
wzér : N= 66,4% ; limf. =28% ; nionoc. = 2,4% ; eozyn.=
0,4%, tucznych = 2% — widzimy wiec, ze ilos¢ biatych
ciatek zmniejszyta sie w ciggu jakich$§ 5 tygodni prawie
w dwojnaséb, przy zachowanym naogét stosunku miedzy
poszczeg6lnemi postaciami (analogja do przyp. 2a i 2b

tabi. 1.).

Tym stopniowym rozwojem obrazu, rozpoczynajacym sie'
byé moze, od wzmozonej leukocytozy, wystepujacej w poczat-
kowych okresach choroby, i z ré6zng szybkoscia, zaleznie od
Sjadliwos$ci czynnika zakaznego, sit odpornosciowych ustroju
etc., dagzacym do koncowej niedokrewnosci z leukopenja, wy-
ttdmaczy¢ mozna zapewne te wzgledng niestato$¢, rozmaitosc
danych, przytaczanych przez rdznych autoréw w tej kwestji.
Np, T. Collon 8 we wspomnianym wyzej artykule na za-
sadzie badania krwi, dokonanego u 36 chorych na endocar-
ditis lenta (»subacute infectwe endocarditis”®, jak nazywa
autor), podaje, jako przecietne, nastepujgce liczby: biatych
ciatek 1080 w 1 mm8 w tem obojetnocht. 64%, limfocytow
33%, zaznaczajac, ze w poszczegblnych przypadkach zdarzaty
sie ilosci b. ciatek, dochodzace do 16,000 w 1 mm8 i wyzej.
Nonnenbruch10), opisujagc zmiany w nerkach w 6-ciu
spostrzeganych przez sie przypadkach endocarditis lenta,
podaje dla 4-ch z nich, w ktérych byta obliczana ilo$¢ bia-
tych ciatek w 1 mm8 liczby 6500, 210C, 4200 i 3200. M o-
rawitz1l) powiada, ze przewaznie spostrzegal nieznaczna
leukocytoze (6 8000) (w jednym tylko przypadku wyraznag
leukopenje — 3400) z nieznacznem zwiekszeniem odsetka
obojetnochtonnych, w niektérych przypadkach — limfocytéw;
eozynotile byty w normalnej ilosci. Wogole autor ten uwaza,
ze endocarditis lenta nie posiada jakiego$ obrazu krwi
wspélnego dla wszystkich przypadkéw, najbardziej cha-
rakterystyczna jest tu, zdaniem jego, niedokrewno$¢ S$rednio
lub bardzo c;ezka. o charakterze wtdérnej, przy normalnej
lub lekko wzmozonej ilosci biatych ciatek we krwi. Dr.
Lands tein 13), zwracajac uwage na anerinczny wyglad ta-
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kich chorych juz w poczatkowych okresach schorzenia, po-
wiada, ze »w leukocytach wybitniejsze zmiany nie zachodza,
procz umiarkowanej neutrofilozy*. Na pare tygodni przed
$miercig stwierdzat nawet do$¢ znaczne zwiekszenie sie liczby
leukocytéw (do 22900 w jednym przypadku), nadmienia jed-
nak, ze »inni autorzy w opisach swoich zjawiska tego nie
podnosza®*. Trwanie choroby okres$la autor na kilka miesiecy,
nieraz rok i diuzej, a nawet powyzej 2-ch lat.

Dr. Mutermilch 13) m. inn. przytacza zdanie Lo-
rey’a ze mozliwy tu jest nagty poczatek z wysoka gorgcz-
pewnemi witasciwosciami prze-
biegu tej sprawy, powiada: »Nalezy sadzi¢, ze drobnoustroje
chorobotwércze ulegajag tu pewnym zmianom swej chorobo-
twérczosci ; w tym wiasnie czynniku upatrywac¢ by nalezato
ten szczegdlny przebieg omawianej postaci chorobowej* (p
przytoczony wyz przypadek prof. Korcz ynskieg o). Wnios-
ki autora co do obrazu krwi sg zgodne _ze zdaniem Dra
Landsteina.

Oo sie tyczy duru brzusznego, to nasze wyniki nie.od-
biegaja zupetnie od tylokrotnie juz przytaczanych danych
i spostrzezen w tej sprawie. Zreszta kwestja ta zostata juz
bardzo doktadnie i wyczerpujagco omowiona w dwukrotnie
wspomnianej pracy. Dra Heldal. Tutaj pokrétce tylko
wspomnie¢ mozemy nastepujace punkty :

a) ilos¢ biatych ciatek w przebiegu
zmniejsza sie od l-ego do 3-go tygodnia, poczem znoéw po-
woli wzrasta, dochodzac do normy, lub nieco wyzej nawet
w 4 ym tygodniu (tabl. VI., 1'a, b, ¢, d.), tak, iz w 2-im ty-
godniu przypada minimum. (Naegeli6) podaje, ze w ciggu

duru brzusznego

pierwszych 2 ch dni ilos¢ biatych ciatek wzrasta kosztem
obojetnochtonnych, poczem dopiero nastepuje™ leukopenja,
trwajgca az do konca choroby; limfocytotwo6rcze na-
rzady  wcze$niej powracajg do stanu normalnego, skad
zwiekszona ilo$¢ limfocytow w stosunku do obojetnochton-
nych od 2-gc tygodma choroby. Beezler12 zas w arty-

kule o proteinoterapji duru brzusznego powiada miedzy innc-
mi : ».. die sonst im Anfangsstadium des Typhus die Regel
bildende Leukocytenverarmung...«;

b) w ciggu 213ji - 3-cli pierwszych tygodni choroby licz-
ba wielojgdrzastych ciatek maleje, a limfocytow wzrasta na-
wet od 2-go tygodnia poczynajac, co doprowadza do znacz-
nej wzglednej i bezwzglednej limfocytozy, trwajacej jeszcze
i w dalszych okresach (4-ty tydzien), kiedy stosunki powoli
do normy wracajg, i ilos¢ wielojadrzastych tez zwiekszac sie
zaczyna. Np. w przypadku Nr. 20. tabl. IIl. ilos¢ limfocytow
w 15 dniu choroby wynosi 1984 w 1 mm8 a neutrofilow
zaledwie 992; w 22 dniu choroby ten sam chory (tabl 111
Nr. 35.) wykazuje limfocytow 2438, a neutrofrléw 1937, jak
tatwo na zasadzie prostego rachunku arytmetycznego przeko-
na¢ sie mozna ;

¢) na powiktania, ktére normaluie wywotujg leukocytoze
z neutrofilja, oddziatywa ustrdj dotkniety durem brzusznym
rozmaicie; naog6t — im wieksza leukocytoza, tem znaczniej-
szy odsetek obojetnochtonnych, i przeciwnie — stabszy od-
czyn ilosciowo cechuje sie tez mniejszym w stosunku do
limfocytow udziatem obojetnochtonnych ciatek. O mozliwym
zwigzku z rokowaniem i pewnej analogji do endocaraliis
lenta w tym wzgledzie wspomnieliSmy juz wyzej. Rozumo-
waniu temu moznaby przeciwstawi¢ te okoliczno$¢, ze w spra-
wie tak ciezkiej i o tak beznadziejnem rokowaniu, jak gru-
zlica proséwkowa, mamy wiasnie neutrofilje, oraz ze w prze-
biegu niepéwiktanego duru brzusznego nagte obnizenie sie
ilosci limfocytéw (t zw. »Lymphocyj;ensturz« niemieckich
autoréw) i przesuniecie wzoru na korzy$¢ obojetnochtonnych
zjawia sie jako zapowiedz niepomys$inego obrotu i jest uwa-
zane za signum mali ominis. Lecz w obydwu wspomnia-
nych przypadkach mamy przeciez do czynienia ze zmniejszo-
ng (czesto bardzo znacznie) iloscig biatych ciatek we krwi,
tak iz neutrofilje, wystepujaca tutaj, uwaza¢ nalezy, by¢ mo-
ze, nie tyle za czynng jaka$ sprawe, polegajacg na powsta-
waniu, wzgl. mobilizowaniu $wiezych elementéw morfotycz-
nych krwi, ile za bierny wynik nierbwnomiernego porazenia
narzagdow krwiotwdrczych w zakresie produkowania poszcze-
g6lnych postaci biatych cialek — a przeciez witasnie to po*
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razenie, ten brak odczynu, a nie przypadkowy uktad wzoru,
mieliSmy na mys$li, wskazujac na niezmieniajagcy sie pod
wptywem bodzca zapalnego wzdér w przebiegu duru brzusz-
nego, jako na objaw niepomys$lny — istota zjawiska bytaby
tu i tam ta sama.

Na zakonczenie omowimy jeszcze pokrotce obraz krwi
w ostrym i podostrym go$écu stawowym, szczegOlnie ze
wzgledu na czeste powiktania tej sprawy przez schorzenie
wsierdzia i n .izno$¢ poréwnawczego zestawienia zendocardi-
tis lenta. Jak wynika z naszych spostrzezen, ktérych mamy
5 bez wyraznych powiktan ze strony serca (tabl. V. A) i 4
z jednoczesnem zajeciem wsierdzia (tabl. V. B.), sprawa ta
przebiega naog6t z zawsze wyrazna, acz nie siegajaca bardzo
wysokich liczb leukocytozg (najwyzsza liczba w naszych przy-

padkach 13200 w 1 mm3) przy mniej lub wiecej wybitnej
neutrofilji i czesto duzej w porédwnaniu z innemi schorzenia-
mi ilosci limfocytow duzych, monocytéw i przejsciowych

(przyp. 1, 2, 4, 7). Co do iych ostatnich, to zbyt mato po-
siadamy danych, aby mo6c wnioskowa¢ o ich roli i znaczeniu
w przebiegu omawianych tu schorzen, natomiast zwraca
uwage fakt, jak maty tutaj wptyw okazuje schorzenie wsier-
dziafl na zachowanie sie wzoru i ilosci biatych ciatek krwi,
szczegblniej w porownaniu z endocarditis lenta. Wprawdzie
w 2-ch tylko przypadkach zajecia wsierdzia obliczony byt
wzOr (przyj). 6. i 7.), ale' choroba datuje sie tu od szeregu
juz lat (od b5-eiu — w przyp. Nr. 6. i od 8-miu w przyp.
Nr. 7.), a zajecie wsierdzia nastapito napewno dawno przed
tym ostatnim nawrotem cierpienia. A jednak ani wzorem ani
iloscig biatych ciatek przypadki te nie r6znig sie zupetnie od
przypadkéw Nr. 1. i 2. np. w ktérych powiktania sercowego
nie mamy. A nawet w przypadku Rym ilo$¢ leukocytéow
obliczona w 7 dni po pierwszem badaniu krwi, a w 22-im
dniu choroby7 obecnej, okazata do$¢ znaczny przyrost jeszcze
(9200 zamiast 8400). Widzimy -wiec, ze tu, w przeciwien-
stwie do endocarditis "teitta, wspotistnienie schorzenia wsier-
dzia jakby nie wptywato zupetnie na czynnosci narzadow
krwiotworczych, nie uposledzato zdolnosci ustroju mobilizo-
wania biatych ciatek do walki z infekcjg. Wiec nie samo za-
jecie wsierdzia odgrywa tu widocznie role, ale przedewszyst-
kiem i jedynie witasnosci' czynnika chorobotwdrczego, Kktéry
w pewnych przypadkach (dur brzuszny, endocarditis lenta)
prowadzi z mniejszg lub wiekszg szybkoscig do zahamowania
czynnos$ci narzadow krwiotwérczych, powodujgc state i defi-
nitywne (gruzlica proséwkowa, endocarditis lenta), badz cza-
sowe tylko (dur brzuszny) wyczerpanie hemopoezy w roznyrm
byé moze stopniu dla poszczeg6lnych sktadnikéw krwi —
w innych natomiast pobudza raczej te czynnosé.

Streszczajac wyniki niniejszego zestawienia, mozemy po-
wiedzie¢, ze :

1. w durze brzusznym i gruzlicy prosdwkowej obraz
krwi jest tak charakterystyczny, ze moze stuzy¢ za podstawe
W rozpoznawaniu i rézniczkowaniu tych stanow;

2. ‘endoctirditis lenta, jak wogdble sprawy septyczne
0ogo6lne, prowadzi nieuchronnie do upo$ledzenia czynnosci
krwiotworczych ustroju i do niedokrewnos$c-i wtdérnej, w prze-
ciwienstw” do schorzehA wsierdzia pochodzenia reumatycz-
nego, ktdre w niczem nie zmieniaja normalnego oddziatywa-
nia ustroju na bodziec zapalny;

wzajemne ustosunkowanie sie
poszczegblnych postaci biatych ciatek we wzorze, wreszcie
analiza zachowania sie ich wzgledem jakich$ ostrych bodz-
cow zapalnych (np. przypadkowe sprawy ropnei moze czasem

3. przebieg leukocytozy,

da¢ wazne wskazowki co do stanu uktadu krwiotworczego
oraz stopnia wydolnosci ustroju w zwalczaniu czynnika cho-
robotwérczego.

artykutu mieliSmy spo-
przypadek gruzlicy pro-
zaznaczenie ze wzgledu

Juz po napisaniu niniejszego
sobnos¢ spostrzega¢ jeszcze jeden
sowkowej, zastugujacy na specjalne
na dos$¢ osobliwy przebipg.

18-letui chloi iee, chory, jak podaje, od kilku miesiecy na
ptuca, lezy na oddziale od 3-cli miesiecy (gruzlica ptuc, zapale-
nie wiokniste lewej optucnej). Od kilku tygodni < ;rpi na wy-
ciek ropny z ncha (po okresie silnego bélu); w ostatnich cza-
sach stwierdzono powiekszenie watroby. Od 8-miu dni tempera-
tura, dawniej siegajaca des¢ wysokich cyfr (38j *i 39°), opadta
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do 36° ilos¢ oddechow wzrosta z 24 do 36, oraz wystapity obja’
wy zajecia opon moézgowych: nieznaczna sztywnos¢ karku,
Kernig (dos¢ stabo zaznaczony) oraz wzmagajacy sie stan odu-
rzenia psychicznego. Przy naktociu ledzwiowem otrzymano
ptyn, zabarwiany zottawo (ksantochromia), wyptywajacy pod
zwiekszonem cisnieniem, zawierajacy biatka N. 0,5dno, dajacy
odczyn Nonne-Apelt’a dodatni; w osadzie — limfocyty, nieliczne
neutrolile i krwinki.

Badanie krwi (wykonane nr 2 dni przed $miercig) wyka-
zato ilo$¢ b. ciatel = 9300 ¥1 mm3; wzdér: N = 89%; Lm.= 4% ;
Ld. = 3°/n; M. = 2% ; P.= 2% czyli wzér charakterystycznﬁ
dla gruzlicy prosévikowej — przy nieco zwiekszonej jedna
ilosci biatych ciatek. | oto sekcja wykazata, co nastepuje: >Me-
nwgitis miharis ibc. hcitmorrhagica; tbc. pulmonum, hepnlis,
renum et intestini ilei. Pleuritis chronica fibrosa adhaeswa sin<.

Przypadek ten, pomimo innych, zwracajagcych uwage
cech, ktorych tu porusza¢ nie mozemy, a ktore kwalifikuja,
go do osobnego opracowania, wyr6znia sie stosunkowo wy-

sokg iloscig biatych ciatek w& krwi, w poréwnaniu z innemii
przypadkami gruzlicy proséwkowej — przy wkorze zreszta
najzupetniej zgodnym z wcze$niejszemi spostrzezeniami. Otéz,
podkreslajac raz. jeszcze nietypowy wogole przebiegtego przy-
padku — zupeitny brak gorgczki w ciggu 8 dni prz.ed $mier-
cig, co nie jest rzeczg czesta w gruzlicy prosowkowej, dalej
krwotoczny charakter zapalenia opon gruzliczego pochodze-
nia itd — musimy zaznaczy¢, iz, rozwazajac zachowanie sie
krwi w przebiegu roznych stanéw chorobowych, nie mysle-
liSmy bynajmniej twierdzi¢, ze mozliwe sg tu jakie$ bezwzgled-
ne, nie znajace wyjatkdw reguty. Jak w kazdem zjawisku
biologicznem, a jeszcze w takiem, ktorego mechanizm jest tak

mato znany, nie moze tu by¢ mowy o prawach w sensie
matematycznym, a tylko o pewnych przecietnych, dla wiek-
szosci przypadkéw nadajacych sie liczbach ; wahania w tym

czy innym kierunku sg zawsze mozliwe — tylko nie zawrsze
udaje sie dostrzec istotng ich przyczyne. Czesto sg one przy-
padkowe, niewyjasnione, albowiem w wielu przypaditach nie
jesteSmy w stanie powigza¢ i nalezycie wyttomaczyé zjawiska,
ktére spostrzegamy. Dowodzi to zndw stusznosci tezy, wypo-
wiedzianej na poczatku tej pracy, ze tylko gromadzenie jak-
nijwiekszej ilosci faktéw i spostrzezen utatwié moze zrozu-
mienie i umozliwi¢ orjentacje WS$réd zawitych i czesto niezDada-
nych jeszcze stosunkéw, zachodzacych w ustroju ludzkim —
nietylko w dziedzinie czynnosci uktadu krwiotwdrczego zresztg.
Wystarczy np. rzuci¢ okiem na tabl. Ill., aby sie przekonac,
jak znaczne wahania zachodzi¢ moga nawet w tak dobrze,
zdawatoby sie, poznanej sprawie, jak dur brzuszny — co nie
przeszkadza jednak temu, .ze moOwimy o typowym obrazie
krwi wtem schorzeniu. Podobniez iw endocarditis lenta spo-
tykamy bardzo ro6zne ilosci biatych ciatek, ktére tylko na za
sadzie wiekszej ilosci spostrzezen, moga pozwoli¢ na wprowa-
dzenie jakich$ ogo6lniejszych wnioskéw | z naszych trzech
przypadkéw w jednym mamy leukocytoze — zauwazy¢ tu
trzeba, iz przypadek ten ze wzgledu na wiktajace go ropne
zapalenie ucna S$rodkowego zbiega sie z omawianym teraz
przypadkiem gruzlicy prosowkowej, z ktérym taczy sie tez
i znacznie wyzszg od innych pokrewnych przypadkéw iloscig
biatych ciatek krwi. By¢ moze, jest to tylko przypadkowy
zbieg okolicznos$ci, dalecy jesteSmy bowiem od wysnuwania
wnioskéw na zasadzie jednego oderwanego faktu — i dlatego
poprzestaniemy tutaj jedynie na zaznaczeniu tej okolicznosci.

ChcielibySmy w tern miejscu jeszcze jedne kwestie po-
ruszy¢ — kwestje, ktdérg niewatpliwie mozna postawié, jako
powazny zarzut tej pracy. A mianowicie, ze w rozwazaniach
naszych nie uwzglednialiSmy zupetnie mozliwosci zmian w roz-
mieszczeniu biatych krwinek w ustroju, i ze z wynikow ba-
dan krwi, pobieranej, jak wiadomo, z obwodu, wnioskowa-
liSmy bezposrednio o stanie, wzgl. czynnos$ci narzadéw kr7' o-
twérczych. Ot6z zaznaczy¢ musze, ze czyniliSmy tak rozmysl-
nie I-o aby nie wprowadzaé w rozumowanie czynnika tak
mato jeszcze w gruncie rzeczy poznanego i tak nieokre$lone-
go zarowno co do warunkow, od ktorych zalezy, jak mecha-
nizmu, ktéorym sie rzadzi, i rozmiaréw, jakie przyja¢ moze ;
2-0 uwazaliSmy7 ze w sprawach, ktoére tu byty omawiane,
obraz krwi przewaznie jest tak staty i tak charakterystyczny
w przebiegu catego schorzenia u kazdego poszczegdlnego
osobnika, jak tego dowodza badania, przeprowadzane n. p
dwukrotnie u tych samych os6b w rdznych odstepach czasu
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ze mysle¢ tu mozna zawsze o jakiejS przyczynie ogo6lnej,
ktora daleko gtebszy i bardziej diugotrwaty wpltyw wywiera
na uksztattowanie sie stosunkéw pomiedzy morfologicznemi
sktadnikami krwi, anizeli przypisywaé by to mozna byto
zmianom w rozmieszczeniu. Te ostatnie bowiem dziatajag na
krétszy dystans, powodujac, by¢é moze, iloSciowo bardzo znacz-
ne, ale bezsprzecznie szybciej wystepujgce i szybciej przemi-
jajace wahania w uktadzie krwi, niz to widzimy np. w stop-
niowo i powoli rozwijajagcym sie obrazie niedokrewnos$ci wtér-
nej w przebiegu endocarditis lenia, lub w stopniowym
powrocie do stosunkéw normalnych w koncowych tygodniach
duru brzusznego.

Pismiennictwo.

1 J. Held: »Wptyw proteinoterapji na przebieg i hema-
tologie duru brzusznego«, referai wygtoszony na pc itedzeniu
Tow. Lek. dn. 4 VIII. 1922 r. — 2. K. Jonscher : »Przyczy-
nek do rozpoznawania uuru brzusznego i niektérych postaci
ostrej gruzlicy dzieciecej« Gaz. Lek. r. 1914, str. 798. - 3. Gi-
le wicz: Posiedzenie Polsk. Tow. Lek. w Kijowie dn. 27. IV.
1911 r. Przefy. Lek. rok 1911; N. 43. str. 701. - 4. Knappe:
Posiedzenie gastrologiczne w Tow. Lek. dn. 16. Il. 1910 r. Me-
dyc. Kron. Lek. r. 1910. N. 40. str. 1911. - 5 M. Matthes:
»Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten« r. 1922.
6. O. Naegeli: »Die 'ieukocytosen« w Kraus u. Biugscli:
»Spezielle Pathologie u Therapie inner. Krank.« tom. VIII.
7.1 Korczynhski:*»Ostre zapalenie wsierdzia z objawami
ciezkiej niedokrewnoscif. Przegl. Lek. rok 1919; str. 77. — 8. P.

Coiton: »On subacute- infective endocarditis«, The British
Medic. Journ. 4 VI. T. 1920. — 9. Z. Dziembowski: >0 za-
paleniu wsierdzia trawigcemu. Gaz. Lek. rok 1914. str. 738. —

10. No:inenbruch : »Beobachtungen iiber chronische Nieren-
erkrankungen bei endocarditis lentax, Klin. Wochenschr. 4. XI.
1922 r. — 11. Moravitz: Sliuische Beobachtungen bei endo-
cirditis lenta«, Miinch. med. \ >cheischr.£18. XV 1921 r. — 12,
Ign Landstffin. w»Endo<uA-ditis lema«,* Gaz. Lek. rok 1920,
sti’. 111. 13. St. Muter milcli: >;Etjologja i patogeneza dtu-
gotrwatego posoc zniczego zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta)
Gaz. Lek. rok 1920, str. 115.

Dr Adam GRUCA.

Kilka uwag w sprawie zranien przez nabicie sie.

Z Klin." chirurg. Uniw. Jana Kazimierza. Dyrektor : Prof. Dr
" H. Schranim

Lwow

Stiassny okre$la zranienia przez nabicie sie, jako
darte, powiktane rany, charakterystyczne przez mechanizm
i kierunek zranienia : ,Ciato ludzkie, upadajgc, nadziewa sie
na palcowaty, ranigcy przedmiot, ktéry wnika do ktorej$
z jam ciala«. Zranienia te, czestsze za czaséw dawnych, kie-
dy wbicie na pal nalezalo do sposobéw wykonywania wyro-
kow $mierci i kiedy system »wilczych doléw« dookota twierdz
dawal sposobnos$¢ do tego rodzaju zranienia, z biegiem czasu
staly sie zjawiskiem rzadkiem. Ben gsch podaje z kliniki
Hamburg-Eppendorf przy ruchu chorych okoto 5000 rocznie
5 przypadkow nabi¢ w ciggu lat 14. Flick z kliniki Tubin-
gen 4 przypadki na 30 lat. Wyczerpujgca monografja Stiass-
nego z r. 1900 obejmuje 127. W ciaggu ostatniego 20-lecia
w dostepnem mi piSmiennictwie znalaztem przypadkéw 38 —
razem 165.

W piSmiennictwie polskiem — précr przypadku Bor-
suka przytoczonego u Stiassnego — nie znalaztem
zadnego. To sktania mie do opisania dwu przypadkéw leczo-
nych w tutejszej klinice.

rzypad k I. Maciej S, lat 12, syn rolnika, podaje, ze
25. IX. po potudniu przypadkowo nabit sie na kij. Siedziat na
kiju i nagle z powodu suniecia sie n6g kij wniknagt do Kkiszki
stolcowej. Kij zaraz wyjeto, potem wymioty i niezbyt silne béle
w catym brzuchu. Do domu niesiono go na plecach w najroz-
maitszych pozycjach.

Stan 26. IX. popot.: Chtopiec normalnie fizycznie i psy-
chicznie rozwiniety, o rysach twarzy nieco zapadtych. Temper.
38°, tetno 120, rr ekkie, jezyk podsychajacy. Brzuch caty miernie
wzdety, bardzo bolesny, zw aszcza w dohtych czesciach. Odruch
miesniowy silny, bebnica, brak sttumienia watroby. Okolica od-
bytu podbiegnieta krwavro, obrzekta. Palcem przez odbyt wy-
czuwa sie na przedniej $cianie prostnicy otwor >brzegach nie-
réwnych

26. LX. w u$pieniu eterowem otwarto jame brzuszng cie-
ciem w linji Dbiatej ponizej pepka z dodaniem ciecia bocznego
przez lewy miesien prosty. P jamie brzusznej ptyn zapalny
wloknikowy z doaiies/kg kalu. Ztogi witéknika na zaczerwienio-
nych petlach. W jamie Douglasa otwor darty, okragty, wiel-
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kosci monety 1-koronowej, o brzegach nierownych, pokrytych
czesciowo nalotami witdéknika, prowadzacy Jo $Swiatta prostnicy,
wypetnionej twardym kalem. OtwoOr w kiszce zeszyte szwem
dwupietrowym, do jamy Douglasa wstawiono sgczek gumowy
i po wymaczaniu ptynu i obtarciu jelit na sucho zeszyto powto-
ki szwem tréjpietrowy ni.

W najblizszych dniach po operacji stan chorego byt bar-
dzo ciezki, objawy zapalenia otrzewnej silniejsze, tak, ze wobec
vielkiego napiecia powtok i rozdecia wykonano 30. IX. przeto-
ke katowa, wszywajac $ciany rozdetej poprzecznicy w powtoki.
Od tego czasu stan og6lny zaczat sie poprawiaé. Tego samego
dnia przez dren odeszto sporo ptynnego katu i gazéw, a czwar-
tego dnia chory oddat samoistnie stolec. Dalszy przebieg po-
wiktany byt ropieniem w powtokach tak, ze szwy rozpuszczono
i po trzech tygodniach powtoki wtor; ie zeszyto.

26. X. zamknieto otwdr kolostomji
nie brzegow $luzédwki, zeszycie ich szwem wpuklajacym $lu-
z6wke do Swiatta kiszki i pokrycie dwiema warstwami niesni
i powiezi. Skore zostawiono po czesciowem zeszyciu gojeniu sie
per secundam. 20. XI. chory opuscit klinike uleczony

Przypadek 2 Olga P., lat 26. Przed tygodniem przecho-
dzac przez ptot, poslizneta sie i ciezarem Gata nabita na jeden
z kotow w pitocie. K6t whit sie'jej w pochwe. Niezbyt silny bdl.
Z plota zeszta sama, potem nieznaczne krwawienie, ktore samo
ustato. Przez 4 dni zatrzymanie stolca i bole w podbrzuszu.
Wymiotow nie byto. Czwartego dnia zauwazyta, ze kat wycho-
dzi przez pochwe.

4 IV. Kobieta wzrostu $redniego, miernie zbudowana, o

zywieniO dobre, temperatura normalna.
bez zmian. Spoidto tylne warg rozdarte,
odprwany od skory, sluzéwka pochwy usunieta kilka om ku
gorze. W tkance n: idzy pochwg a prostnicg kanat o $cianach
lierownych, pokrytych szarym nalotem i katem, prowadzacy
ku gérze i tytowi. W dnie kanatu widoczny otwor wielkosci
dwufenigowki z wypuklajagcg sie $luzéwka prostnicy. Palcem
p :¢ odbyt wyczuwa sie otw6r w przedniej $cianie prostnicy
dtugosci okoto 3 cm, umiejscowiony okoto 3 cm nad ujsciem
rzyci. Pozatem $ciany prostnicy bez zmian. Zwieracz odbytu
nienaruszony.

Po oczyszczeniu sie rany 11. IV., w znieczuleniu sposobem
Rodzinskiego, okrojono tkanki naokoto otworu i podpreparo-
wano je na przestrzeni okoto 1cm. Uruchomiong w ten sposéb
wurstwe pods$luzowag zeszyto nad otworem, wpadajgc brzegi
Elu-zowki prostnicy io Swiatta kiszki, szwem dwupietrowym
wezetkowym. Oderwany tylny brzeg pochwy $ciagnieto na dot
i przyszyto kilku szwami bo skoéry przedsionka. W konm na-
tozono dwa szwy na spoidto tylne. Do odbytnicy wstawiono sg-
czek gumowy, owiniety gazg jodoformowa.

Po tygodniu przetoka byta zupetnie zgojona. Przebieg
dalszy powit tany byt zakrzepem zapalnym zyty odpiszczelowej
wielkie! lewej. 14. V. chora opuscita klinike zdrowa.

Zranienia przez nabicie sie posiadajg szereg cech cha-
rakterystycznych. Uderzajacy jest niemal stale spostrzegany
niestosunek miedzy rang zewnetrzng a uszkodzeniem narzg-
déw wewnetrznych. Rany zewnetrzne, o ile dotyczg samego
odbytu, sa najcze$ciej nieznaczne : obtarcia naskérka, krwa-
we podbiegniecie, obrzek okolicy odbytu nieznacznego stopnia
W malej ilosci przypadkéw okolica odbytu byta blada. O ile
przedmiot nie trafit w odnyt lub w pochwe, rana zewnetrzna
najczesciej jest mata, o brzegach zmiazdzonych, nieréwnych.
Stad tez druga charakterystyczna cecha tych zranien ; sto-
sunkowo bardzo nieznaczny krwotok. Stiassny ttumaczy
to kierunkiem zranienia, najczesciej rownolegtym do wiekszych
naczyn, przez co rzadziej przychodzi do ich przerwania, na-
czynia mate ulegajg podczas urazu zmiazdzeniu ; Ben gsch
za$ elastycznoscig $cian tetniczych, ktére narzedzie tepe raczej
odchyla, niz przebija. Silniejszy bywa krwotok zewnetrzny
tylko przy zranieniach miedzykrocza i sromu Krwotok we-
wnetrzny zalezy od powiktan i wymagaé moze szybkiej po-
mocy.

Narzady wewnetrzne
tylny brzeg pochwy

Dalszg charakterystyczng cecha jest niestosunkowo ma-
ty wstrzgs (Stiassny, Deetz, Weber, Bengsct). Jest
to tern wiecej uderzajace, ze w s/5 przypadkow byta otwarta
jama otrzewnowa. W przypadku Haggstrom’a ranny po
wyjeciu z odbytu trzonka grabi poszedt do najblizszego domu,
by zbadaé sie, przyczem podczas parcia wypadty mu przez
odbyt petle jelit cienkich. Ranny Spencera udal sie pie-
szo do szpitala, a po opatrunku do domu, mimo otwartej
otrzewnej. W szeregu przypadkéw, jak Bengscha iinnych,
ranni przez kilka godzin czekali na zdjecie ich z parkanu
bez wutraty przytomnosci. Silniejszy wstrzas bywa jedynie
przy zranieniach jader. Roéwniez stale prawie pierwszy bol
po zranieniu jest nieznaczny.

przez podpreparolr
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Najczesciej kierunek nabicia bywa wzdtuz dtugiej osi
ciata. Je4 to kierunek w>edlug Madelunga typowy. Prawie
90°/0 nabi¢ nalezy do typowych. Z katem odchylenia od osi
dtugiej ciata zmniejsza sie czesto$¢ nabi¢, tak, ze nabicia
prostopadle do osi diugiej nalezg do zjawisk bardzo rzadkich.

Zranienia przez odbytnice nalezag do najczestszych. Na
159 nabi¢ odbyt byl miejscem wejscia w 51°0 przypadkow,
précz tego w 10'7»% najblizsza okolica odby tu ,<3'u e nu ttu-
maczy to odrucliowem napigciem miesni posladkowych
w chwili upadku, ktore niejako narzedzie u otwdr stolcowy
skierowujg. Drugie miejsce co do Czestosci zajmuje miedzy-
krocze 145°0, trzecie pochwa 8°/0, dalej moszna, udo, po-
wioki brzuszne, ko$¢ krzyzowa, spojenie tonowe, srom.

Co do przedmiotow ranigcych, to stosunkowo duzy pro-
cent (20) przypada na narzedzia rolnicze, najczesciej grabie
i widly. Précz tego opisano nabicia sie na laske, korbe, ptot,,
gataz, korzen, lejek, sztabe zelazng, pal i t d.

Zranienia przez nabicie sie w odbytnice podzieli¢ mozna
na pozaotrzewnowe i $rodotrzewnowe (Stia ssny).Zranienia
pierwsze, lzejsze, obejmujg 4700 nabi¢ w odbyt. O ile przed-
miot ranigcy posiadat zbyt' duzg objetos¢ Ilub miejscem wej-
§cia byta najblizsza okolica odbytu, przychodzi do wytworze-
nia kanatu w tkance okotoodbytniczej z nastepowg ropowicg
i tworzeniem sie przetok odbytniczych urazowych. Przy Kkie-
runku kanatu ku przoaowi najezestszem powiktaniem jest
przebicie pecherza (w 44% przypadkéw) z wytworzeniem sie
przetoki pecherzowej (Regoli, Colombat, Braun, Kal-
lenbach), rzadziej pochwy, z przetokg odbytniczopochwo-
wg (Haggstrém, Bushe Bryon). Czeste uszkodzenie
zwieracza daje rokowanie zte, o ile nie jest mozliwe pierwotne
zeszycie migénia —= ewentualnie ze skréceniem sposobem
Kehrera; przy ranach tego rodzaju, a priori zanieczysz-
czonych cze$ciami ubrania i przedmiotem ranigcym, jest to
rzadko mozliwe i nastepujace zwykle ropienie pozostawia
stalg niedomoge zwieracza i to nie tyle na tle pierwotnego
uszkodzenia nerwow, ile, jak udowodnili Ar loring i Cliau-
tre, z powodu wtérnego zwyrodnienia witokien, dochodzacych
do nieczynnego miesnia. Z dalszych powiktan przy tych zra-
nieniach opisano zapalenie okoto zyt, miedniczek nerkowych,
ropnice oraz odme $rédtkankowa i podskérng, rzadziej przez
dostanie sie powietrza do rany podczas urazu, czesciej roz-
wijajacg sie dopiero pOzniej z ropnia okotoodbytniczego
i z gazbw przenikajacych z odbytnicy.

Zranienia z otwaiciem jamy otrzewnowej sg czestsze
(53°/0) i naleza do bardzo ciezkich powodu wystepujacego
stale ropnego posoczniczego zapalenia otrzewnej, bardzo rzad-
ko ograniczonego, zwykte ogdlnego. Objawy zapalenia otrzew-
nej rozwijajg sie czasem bardzo szybko, bo juz po 3—6 go-
dzinach, i przebiegajg gwattownie tak, ze duzy procent zejs¢
Smiertelnych przypada na pierwszg i na druga (rzadziej) do-
be po zranieniu. Szybko$¢ rozwoju powiktan zalezy od wiel
kosci otworu w kiszce i ilosci katu, ktéry dostat sie do ja-

my otrzewnowej. Na o0g6t w przegladzie kazuistyki uderza,
w jak matej stosunkowo ilosci przypadkéw — mimo duzych
rozmiaréw otworu w prostnicy — spotyka sie wyrazny kat

w jamie otrzewnowej, podczas gdy przy wszystkich przebi-
ciach esicy sporo katu znaleziono. By¢ moze, ze précz braku
katu normalnie w banAce odbytnicy odgrywa tu role w pierw-
szych godzinach po zranieniu odruchowe zahamowanie ruchu
robaczkowego w odcinku powyzej zranienia i wiecej pionowy
przebieg prostnicy, podczas gdy esica stale silniej wypetniona,
0 przebiegu petlowatym i wiecej ruchoma, daje lepsze warunki
do wylewania sie tresci. Czasem wypadnieta lub przylepiona
petla moze zamknaé otwor. Przy otworach malycli Stiass-
ny zwraca uwage na mozliwo$¢ samowyleczenia, z powodu
tworzenia sie rodzaju wentylu ze $luzéwki od gory.

Najgorsze rokowanie bywa przy réwnoczesnem $rdd-
otrzewnowem otwarciu pecherza moczowego, wystepujacem rza-
dziej, niz w grupie pierwszej (29°/0).

NajczeSciej jest otwarta przednia $ciana prostnicy na
wysokosci 7—10 cm powyzej odbytu. Weller van Hook
ttumaczy to mechanizmem zranienia (pochylenie sie ku ty-
towi w chwili upadku) i obecnoscia w tern miejscu fatdu
poprzecznego odbytnicy.
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Rozlegto$¢ uszkodzen narzagdow wewnetrznych bywa
ré6zna. Opisano : przebicie krezki esicy (F lic k), przebicie
esicy (B ic hat), rozdarcie sieci (Bengscli)j zranienia jelit

cienkich wielokrotne (Haggstrom, Willard), przebicie
przepony (Bengscli), oderwanie miesnia ledzwiowego
(Flick), przebicie przedniej $ciany brzucha (Broolf), zia-
manie -kosci krzyzowej (Bengscli, Woodbur y), ztama-

nie zeber (Woodbury),

Wobec czestego niestosunku miedzy objawami przedmio-
towemi a ciezko$cig zranienia, rozpoznanie, zwitaszcza co do
rozlegtosci uszkodzen narzgdow wewnetrznych, napotyka tuz
po wypadku niejednokrotnie na znaczne trudno$ci i powo-
duje in praxi niebezpieczne omytki (przyp. Spencera). Précz
wywiadéw, ogledzin rany, badania przez otwor stolcowy pal-
cem lub ewentualnie ostroznie rektoskopem, wieksza ilos¢
krwi w stolcach pomaga w rozpoznaniu Badanie rent-
genowskie stosowano w przypadkach podejrzenia o pozostanie
czesci ciat raniacych w organizmie. By¢é moze, ze udatoby sie'
czasem stwierdzi¢ Roentgenem obecno$¢ powietrza w jamie
otrzewnowej, spostrzezen jednak w tym kierunku w pismien-
nictwie przedmiotu nie .znalaztem. W szeregu przypadkow
z powodu zbyt matych rozmiaréw rany lub zbyt wysokiego
usadowienia jej rozpoznanie ustaiono dopiero przy laparatomji
prébnej lub po rozwinieciu sie objawéw otrzewnowych. Za
zranieniem pecherza przemawia wyglad moczu. W 3 przy-
padkach Ferrona mi.no zranienia pecherza mocz byt
czysty i wyptywat strumieniem. Dla odr6znienia zranienia
Srédotrzewnowego mogg by¢ pomocne objawy Dittricha
(ton pudetkowy nad spojeniem tonowem po cewnikowaniu)
i Finsterera (sttumienie po obu bokach miednicy) cha-
rakterystyczne dla zranieA pozaotrzewnowych. Objawy ogdlne
moga by¢ ciezkie takze w przypadkach bez otwarcia otrzew-
nej. Tetno zalezy od wstrzasu i krwawienia. Szybka popra-
wa tetna przemawiataby za wstrzasem Wymioty przy zra-
nieniach jelita grubego sa,.wedtug Keynesa, tylko w 30%,
pecherza 40°/0, jelita cienkiego w 75%. Krotkotrwale wymioty
zaraz po zranieniu sg wedlug tego autora charakterystyczne
dla jelita grubego. Deetz twierdzi wyprost przeciwnie. Przy-
padek nasz pierwszy przemawiatby za zdaniem Keynesa.

Zranienia przez nabicie sie w pochwe sa znacznie rzad-
sze, niz zranienia przez odbyt, — w monografji Stiass-
nego na 33 kobiet (29.5% og6lInej liczby zranien) zaledwie
10 przypadkdéw zranien przez pochwe — i przebiegajg po-
dobnie, jak zranienia przez odbyt, tylko mniej gwaltownie.
Zranienia pozaotrzewnowe obejmujg 60%, przyczem najeze-
slszem powiktaniem jest zranienie prostnicy, rzadszem (33%)
pecherza moczowego.

W $rodotrzewnowych (40%)
ulegty zranieniu narzady wewnetrzne : pecherz, macica (Hol-
mes). Co do sposobu powstania doda¢ nalezy, ze W ar-
ma nn zalicza do zranien przez nabicie sie réwniez prze-
bicia tylnego sklepienia podczas spolkowania. .

Rokowanie w zranieniach przez nabicie sie nalezy uwa-
za¢ za bardzo powazne. Lecz kiedy statystyki dawniejsze wy-
kazujg bardzo wysoka $miertelnos¢ zranien $rddotrzewnowych
(Stiassny 900 : S$miertelnos¢ ogo6lna 2G;0-%, zranien
srodotrzewnowych 70'8%, pozaotrzewnowych 6*5°% ; Ti 11-
manns 1911 : $miert. 0g. 2645'5%, $rédtrzewnowych 7647%),
w ostatniem dziesiecioleciu nastgpita znaczna poprawa (Smiert.
0g. 40%, zran. S$rédotrzewn. 47'3%).

Smiertelno$¢ nabi¢ w odbyt przed r. 1900 38'5%,
w ostatniem dziesiecioleciu 154%. - Przyczyny tak znacznej
poprawy wynikéw leczniczych précz czynnikow, jak
uswiadomienie ludnosci, powiekszenie liczby szpitali, — na-
lezy szukaé przedewszystkiem w zmianie zapatrywan na spo-
sob leczenia zranien tego rodzaju. Kiedy Stiassny byt
zwolennikiem leczenia wyczekujgcego, a nawet zachowawcze-
go, wymagat ustalenia rozpoznania, a po rozpoznaniu polecat

w potowie przypadkow

czeka¢ na miniecie wstrzasu i t. d., autorzy lat ostatnich,
jak Gordon, Taylor, Schroder, Bengsch, Hagg-
strom, polecajag nie czeka¢ na ostateczng djagnoze, ale sa

za jaknajrychlejsza laparatomja, o ile otwarcie jamy otrzew-
nowej nie da sie wykluczyé. Haggstrém uwaza zapdzng
laparatomje za szkodliwszg, niz niepotrzebng nawet wczesna.
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Wettstein zada, by kazdy przypadek zranienia przez na-
bieie sie byt natychmiast odestany do szpitala, a w szpitalu
natychmiast operowany.

Przypadek nasz pierwszy pod wzgledem miejsca wejscia,
miejsca i rozlegtosci zranienia oraz najblizszego przebiegu
po zranieniu nalezy do typowych. Maty krwotok, nieznaczny
bél po zranieniu, nieznaczne uszkodzenie zewnetrzne, brak
wstrzgsu, ogdlne septyczne zapalenie otrzewnej w liikanarseie
godzin po zranieniu. Mniej typowy byt mechanizm zranienia.
Prawie 99°/# przypadkow nabicia sie powstato Aicz spad-
niecie z mniejszej lub wiekszej wysokos$ci, wzglednie upad-
niecie We wszystkich sita uderzenia musiata by¢ znacznie
wieksza, niz w przypadku naszym i podobnym co do me-
chanizmu powstania przypadku Peetza, w ktéorym chiopiec
siedzacy na trzonku miotka z powodu usuujecia sie noég
nabit sie w odbyt. Mimo ze przedmiot ranigcy dotykat bez-
posrednio skéry, zranienia byty réwnie ciezkie, jak w przy-
padkach spadniecia.

Co do leczenia w przypadku pierwszym, wobec istnie-
nia wybitnych objawéw zapalenia otrzewnej i stwierdzenia
otworu w przedniej $cianie prostniey, konieczno$¢ natych-
miastowej laparatomji nie ulegata najmniejszej watpliwosci.
Przy operacji, wobec znalezienia w jamie otrzewnowej katu
i wysieku zapalnego, po zeszyciu otworu i oczyszczeniu trze-
wiow na sucho zastosowano drenowanie, jak to wog6l2 sto-
suje sie w klinice lwowskiej we wszystkich przypadkach roz-
winietego lub grozgcego zapalenia otrzewnej. Pod tym wzgle-
dem zapatrywania w piSmiennictwie nie sg zgodne. Jedni, jak
Cardenal y Pujals, filake Borcliard, Skroban-
ski, sg zwolennikami zeszywania jamy brzusznej na gtucho.
Illaggstriim z klin. Upsala w 2 przypadkach S$rodotrzew-
nowego przebicia prostniey—w jednym z wypadnieciem petli
przez odbyt — zeszyt jame brzuszng na gtucho i otrzymat,
wyleczenie bez powiktan. Zwréci¢ jednak nalezy uwage, ze

operowat w 3 i 5 godzin po wypadku i w zadnym z przy-
padkéw katu w jamie otrzewnowej nie znalazt. - Drudzy, jak
Kennedy, Brook, Speucer, Bengscli, Rudolf, zaj-

mujg stanowisko analogiczne do kliniki tutejszej.

Chciatbym jeszcze zwr6ci¢ uwage na zabieg S che-
de go, ktéry w przypadku tym, jak i w kilku podobnych
spowodowat krytyczny zwrot w nasileniu choroby ku lepsze-
mu i okazat sie zabiegiem wprost ratujagcym zycie. Procz
Ileidenbaitta — Gordon Taylor, Leiiorm ant,
Foisy, Latz ko, Melchior, Hoffmann, sg goracymi

zwolennikami enterostomji w podobnych wypadkach. Mar-
chetti w badaniach doSwiadczalnych nad zapaleniem otrzew-
nej, wywotanem trescig katowa, uzyskat Smiertelnos¢ o 50°/0
nizszg w tyclv przypadkach, gdzie po 24 godz. zaktadat prze-
toke katowa. Lenormand, Foisy, Bastiauelli pole-
cajg przy zranieniach prostniey pierwotne zatozenie kolo-
stomji.

Przypadek drugi nalezy do grupy pierwszej — nie ty-
powy ze wzgledu na Kkierunek zranienia skos$ny ku tytowi
z wytworzeniem sie przetoki przedsionkowo odbytniczej. Co do
leczenia podnies¢ jedynie nalezy, ze naog6l w malej tylko
liczbie przypadkéw w piSmiennictwie skonczyto sie na jedno-
razowym zabiegu, jak w przypadku naszym.

PiSmiennictwo.

Stiassny. Bruns Beitriige t. 28. — 2) Di otz
f. Chirurg".1L. 79. — 3) Wimwarter. Wieil. Klin-
— 4) Il agg stroni. Neffiwblge t. 2i ref.

— 5) Bengs ch. Bruna Beitgiige t. 92. — 6)
Miinch. Mecf. Wocli.

1
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ZentraloMg'. XIV.
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1913. - 8) Tillmamis. Lelirb. d. Cliir. 1911. cz. Il. — 9) D itt-
ric. h. Dtscn. ZeitsGir. f. Cliii", t. 50. — 10) Wettstein. Zen-
tralblat f. Ohir. 1910. — U) Rei clii. Zentralbl. f. Chir. 1922.-
12) Latzko. Wien. Med. Wocli. 1921. — 13) Marcliett i. Rif.
Med. 1922. rei. Ztlorg. f. Chir. XIX. — 14) f) r tli rie"r. Wien.
Kin. Wocli. 1913. — 15) Spe1itzer. Brit journ. ot. surg. t. 10
ref. ZIlrlorg. XX. — 16) Ferron. Journ. d’ Uroi. t 11 ref.
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ges. Ohir. t XX. — 18) Lenormani Zentralorg. f. Ohir. t

IV. — 19) Br oo k. Zentralorg: fS Ohir. t. XIV.
Taylor. Zentralorg. f. Chir. t. XVIII.
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Dr. Romau HINZE, dyrektor szpitala, RzeszOow-.

Niedroznos$¢ jelitowa w przebiegu zapalenia wyrostka
robaczkowego lub tez przez wyrostek wywotana.

(Ze Szpitala panstwowego w Rzeszowie).

. Niema przykrzejszego wrazenia dla lekarza, jak zanied-
banie tatwego usuniecia zrostow w przypadkach niedroznosci
jelitowej, zaniedbania, ktére spoworowane zostatlo mylnem
rozpoznaniem .“zapalenia wyrostka robaczkowego* i leczenia
tego :zapalenia® sposobem zachowawczym.

Stowa te zaczerpniete z najnowszej pracy Kare w-
sliiego, Swiadczg wymownie o tern, ze w niektérych przy-
padkach zapalenia wyrostka powstaje niedroznosé jelitowe
i ze Sciste rozpoznanie tego rodzaju niedrozno$ci moze tra-
fia¢ na powazne trudnosci.

W biezagcom piSmiennictwie polskiem ogtosit w Nr. 18.
Polsk. Gaz. lek. z r. 1922. Dr. J. Bujalski cztery takie
przypadki. Przypadki Buj alskiego, wszystkie wyleczone
wczesnym zabisgiem chirurgicznym, zastuguja na szczego6to-
we rozpatrzenie.

Il idkwprzypadliu pXorwszym, chory byt juz po-
przednlo*dwukrotnle operowany 7 powodu niedroznosci jelito-
wej, raz przed dziesieciu drugi raz przed o$miu laty (z powodu
skretu esicy), izachorowat ostatecznie ponownie na niedroznos$¢
jelitowa, tym razem wywotang zrostem wyrostka robaczkowego
z otrzewne $cienna, w okolicy az wyrostka mieczykowatego
mostka! \vyrostek mierzyt 23 cm dtugosci.

Z liistorji powyzszej wynika zupetnie jasno, ze przyczyna
ostatniej niedroznos$ci jelit byt wyrostek; nie mozna atoli roz-
strzygnaé, czy zapalenie samego wyrostka spowodowato jego
przemieszczenie i zrosty wywotujgce ni ;drozno$o, czy tez byty
to zmiany- zapalne otrzewnej po poprzednich zabiegach, ktore
nastepnie spowodowaly to przemieszczenie.

Jasniejszy pod tym wzgledem jest przypadek dru-
gi, w ktérym chorr dostalt nagle gwattownycli bdlow (roz-
poznanych przez ordynujacego lekarza jako kamica zoiciowa),
i gdzie po sztobiu dniach wystapity objawy niedroznosci, a wy-
konany zabieg niezbicie wykazat, jako przyczyne niedroznosci,
wyrostek w stanie zapalnym, zro$niety zworeczkiem zotciowym
i z siecig. , .

Nie mniej |nteresu1qcy jest przypadek trzeci. Tu
ciury podawal, rze juz ponrzednio przed trzema laty- miat silne
béle w orzuchu, a obecnie od trzech dni wystgpity- objawy nie-
droznosci. Otwarcie jamy brzusznej wykazuje jako prz.rczyne
niedroznosci wyrostek przyrosniety do bramy przepuklinowej
lewostronnej. Zachodzi naturalnie uzasadnione nodejrzenie, ze
wyrostek ten dostat sie przypadkowo do worka przepuklino,
wegp po stronie lewej, tam uwiezgngt, ulegt zapalaniu i wrdés(
w te okolice — wy-wohijgc po pewnym czasie objawy niedro
znosci. Przyczyna zatem stanu zapalnego wyrostka i nastejio"
wych objawdw przemieszczenia niedroznosSci byla posrednia"
nie taka, jak w przypadku drugim.

P rzypadek czwarty dotyczy chorej, ktora poprzed-
nio rowniez chorowata i to na zapalenie jajmttCnt-; 1. chorej tej
wystgpity- nagle ibjawy niedroznosci, cl.orajuzpo dwdch dir ch
udata sie do szpitala. Operacja wykazata, oodobnie jak w po-
przednich przypadkach, jako powdd niedroznosci wyrostek zro-
$niety z jajnikiem Iewym i z siecig. Dtugos$¢ wyrostka réwnata
sie 16 em.

Rozpatrywanie tycli historyj choréb wykazuje pewne
cechy wspdlne, na ktore pragne zwrdci¢ uwage i poréwnac
je nastepnie z historjami choroby przezemnie podanemi.

Ot6z pierwszy-m wspolny-m punktem jest okolicznos¢,
ze chorzy powyzsi przechodzili poprzednio, zanim wystapity
objawy niedroznosci, niekiedy nawet przed wieloma laty,
procesy zapalne juzto samego wyrostka, juzto otrzewnej lub
tez narzagdow sasiednich. Drugg cechg wspd6lng jest prawie
DMG-wszystkich przypadkach niezwykta dtugos¢ wyrostka —
12 c¢cm, 16 cm, 19 cm, do 23 em! Nie ulega watpliwosci, ze
ta niezwykta dtugosé¢ wyrostka byta momentem utatwiajgcym
przemieszczenie tegoz i nastepowe zadzierzgniecie jelit na
wiekszej przestrzeni.

Jezeli za$ rozdzielimy przypadki Bujalskiego na
takie, w ktorych zapalenie wyrostka swoiste i nastepne
zrosty tegoz s przyczyna pOzniejszego zadzierzgniecia, od
tych, w ktérych inne przyczyny spowodowaty nieprawidtowe
przemieszczenie wyrostka i nastepowe zadzierzgniecie, to
tylko przypadek 2-gi zaliczyé mozemy do kategorji pierw-
szej, t. j, do przyczyn swoistych.

Ostatnig wreszcie cechg wspo6lng jest to, ze wszystkie
przypadki zakonhczyty sie szczesliwie, co nie jest przypadko-
wym zbiegiem okolicznosci, ale jest podobne do moich dwéch
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przypadkow i przypadku A. Apfla. Przyczyng pomys$lnego
wyniku operacyjnego w tych postaciach niedroznos$ci jest,
zdaniem mojem, obok innych okolicznosci, ten szczegot, ze
zabieg chirurgiczny, ktory usuwa przeszkody, udaje sie bez
otwarcia S$wiatta jelitowego, gdyz usuniecia wyrostka zmie-
nionego bliznowato nie mozna porownaé z otwareiem prze-
wodu pokarmowego w toku niedroznosci. Nie mniej wazng
okolicznos$cig jest rowniez stan przewlekty zapalenia wyrostka,
ktéry we wszystkich czterech przypadkach Bujalskiego
nie byt nigdzie powiktany, ani ropniami, ani tez zbytnim
udziatem otrzewnej.

W moich przypadkach, obejmujacych historje choroby
mezczyzny lat 27, oraz chorej lat 5(j, rozchodzito sie o nie-
drozno$¢ jelitowag, wywotang bezposrednio zmianami zapalnemi
wyrostka i okolicy tegoz, zmianami w pierwszym przy
padku przyrody przewlektej, w drugim za$ przyrody ostrej,
przebiegajacej z ropieniem w okolicy wyrostka.

Przypadek |I. dotyczyt mezczyzny,dat 27, $redniej bu-
dowy ciata, u ktérego niedrozno$¢ jelitowa wystgpita ostro,
z wymiotami katowemi, z silnom wzdeciem i zapadem, oraz z za-
burzeniami psychicznemu Wywiady, z ktérych niestety nie ko-
rzystaliSmy przy operac-ji, a to dlatego, ze chory mogt je podaé
dopiero w okrgsie ozdrowieuia, byty bardzo cenne i wskazy-
waly na wyrostek, jako naten narzad, ktéry juz przed kilkoma
laty sprowadzit ciezkie zaburzenia brzuszne. Obecna niedroz-
nosé trwata czwarty 'dzien, stan chorego byt baidzo ciezki, tak,
ze przystgpiliSmy bezzwtocznie d< zabiegu Brak jakichkolwiek
uanycli zmusit mnie do p\ze*szukania catej jamy brzimznej z n&-|
ciecia $rodkowego i do wydobycia }znacznej ilosci rozdetych
i przepetnionych jelit cienkich na zewngatrz — co niestety, rfmno
rady W ilmsa, by zaczyna¢ wszystkie poszukiwania za nie-
droznos$cig od katnicy, czasami jest nieuniknione. WoéwczSs do-
piero doazedlem do przeszkody w okolicy katuj®', przeszkody,
ktorg tworzyty silno zrosty, otaczaj ac.e katnice saiilg, oraz takze
wyrostek gl*bono przemieszczony do miednicy malej i przyro-

$nieto- na catej diugosci. Wyrostek ten zaciskat w zupeino-
§ci poczatek jelita biodrowego, ponad ktérem przebiegatl po-
przecznie.

To rozcieciu silnych Spiegnistyeli zrostéw, uwolnieniu kat-
nicy i isnniecii: zbliznowaeonego wyueptka, zauwazytem prze-
lewanie sie tresci katowej do katnicy i wypetnienie gazami
okreznicy wstepujacej. Przebieg pooperacyjny byl bardzo ciezki
ale nie ze wzgledow na jame brzuszng, tylko na-'stan psychicz-
ny. U chorego lastapit ostry szal, zdzierat ou opatrunki, zrywat
sie z t6zka — i tylko po wiekszych dawkach morfiny powracat
do wzglednego spokoju. Po dwéch tygodniach minety te zabu-
rzenia, przewéd pokarmowy funkcjonowat prawidtowo iV'.hdiV
wyleczony szpital opuscit. Woéwczas to pedat nam blizsze szcze-
goty swojej choroby oraz i te wazha okoliczno$¢, zc przeel kil-
koma laty chorowat ciezko na zapalenie >$lepej kiszki...

Przypadek Il. dotyczy Ifobiety, wdelorédki, w wieku
*% lat,, chorej od pieciu dni na zaparcie stolca oraz na wymioty
i silne wzde ie. Badanie wykazato : wyrazne stawianie sie petli
jelitowych w $rodku brzucha, mierng bblesnos¢ 'nowtok, a wy-
wiady daiy tym razem nader (Jonng wskazéwke, a mianowicie,
ze poczatkowo bole wychodzity z okolicy katnicy, a obecnie
za$ rizlaty sie na calg jame brzuszna. Przypuszczenie, oparte
na wywiadach, oraz na orzeczeniu lekarza ordynuj acegcffl ktory
zrazu toczyt chorg na zapalenie wyrostka, po6zniej zas zatrwo-
zony jej stanem, rozpoznat niedroznostojelitowa ichorg
skierowat do szpitala, sktonito mnie do Aikania w tejOkolicy
niedroznos$ci. Dla pewnosci jednak otworzytem jame brzuszng
cieciem Srodkowen. i siegnatem w okolice katnicy. Zrazu wydo-
byjem okreznie?utozong”"w petle, zros$nieta silnie w okolicy wy-
rostka, a nastepnie po rozdzieleniu zrostéw, katnice z yrost-
kiem, ktéry by rowntoz przyros$niety i okazywat po wydobyciu
otwdr wielkosci matej fasoli. Przy tej manipulacji wylato sie*
«.fhiec6”ptynu ropnego w okolicy zrostow, oraz widoczne byty
. Swieze i stare ztogi witoknika. Stan ten nieprawidtowy S$wiad-
czyt wymownie, ze chora juz poprzednio musiata przechodzi¢
zapalfenie w okolicy wyrostka i katnicy,
Jlaty zrosty i przemieszczenie okreznicy wstepujacej, a obecny
stan bvt wynikiem dawmych zrostéw i ponowilego zapalenia.

Po usunieciu zrostow wyrostka i odprowadzeniu katnicy
z powrotem nacigtem dodatkowo powtoki brzuszne w okolicy
gomiego Kolca biodrowego i przez ten nowy), otwor zatozytem
sgczki i dren, rane za$ linji srodkowej zeszytem. Przebieg
poopeiaeyjny byl prawidtowy, stolec wystgpit samoistnie na
8-ci dzien po zabiegu, rana za$ dodatkowa wydzielata dosy¢-
obfioie tre$C ropng i zgoita sie w 12 dniach.

U. Apfel z Nowego Jorku ogtosi! w r. 1922 przy-
padek, o ktéorym nalez}’ tn wspomnie¢: Dwuletni chiopiec
zachorowal na niedrozno$¢ jelitowa. Szo6stego dnia wykonano
zabieg, ktory wykazat jako powdd niedrozno$ci ostre i ogra-
niczone zapalenie otrzewnej w okolicy wyrostka zgorzelino-

wego. Chtopiec wyzdrowiat.
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Zestawiajac i poréwnujac te przypadki widzimy podo-
bieAstwo, o ktérem juz wzmiankowatem, a mianowicie podo-
bienstwo w wywiadach, gdyz prawie wszyscy ci chorzy prze-
chodzili poprzednio zmiany zapalne, wewnatrzotrzewnowe —
i podobieAstwo w rokowaniu, gdyz wszyscy przes/.li zabieg
szcze$liwie, o czem takze Otto wspomina w swej pracy
0 uwieznieciu wyrostka.

Zestawienie to potwierdza takze w zupeino$ci zdanie
Karewskiegoi Hochenegga, mianowicie domaga-
nie sie bezwtocznej operacji u chorych na zapalenie wyrost-
ka, u ktérych wystapia objawy niedroznosci.

Nie mniej potwierdza to i nastepne zdanie Kare w
s ki eg o, ktorem koncze prace niniejsza, ze rozrdznienie
niedroznosci jelitowej (porazennej) w okresie zapalenia ostrego
od niedroziwsci mechanicznej, moze niekiedy by¢ niebez-
pieczng sprawg nawet dla doswiadczonego lekarza.

Pismiennictwo.

1. Karewski: Appendicitis vom Standpunkte ctor Chi
rujcgie 1922. - 2. J. Bujalski: Cztery przypa Iki ostretonie-
djoznosci jelitowej. P. Gaz. lek. N. 18 1922[£- 3 Wilms: Der
Darmverschluss i(ileus) 1913. — 4. Schniieden i K. Schcele:
Barmstenosen, Darmgeschwiilste, lleus 1923. — 5 A Apfel:
Acute intestimd obstiuction due to appendicitis. Zentralbl. fiir
Chir. N. 15. 1923. — 6. E. Otto: Uber Appendicitis im Brucli-
sack. Zeitsclu-. f. Cliir. N. 12. 1923. — 7. N. Ortner: Die Diffe-

renlioldiagnose der Appendicitis. Zeitschr. f. Cnir. N. 4. 1928. —
Chir.

8 ¢J. Thoelienega: Uber Appendicitis. Zeitschr. f.
N. 4. lifsti.
Dr. med. Seweryn CYTRONBERG. Warszawa

O wtiasciwosciach insuliny

kliniki eliop6b wewnetrznymi UniwerK.yteti Warszawskiego
Dyrektor: Profesor Dr. A Gluzinski.
(Dokonczenie).
U zwierzat zdrowych insulina wywotuje w krotkim cza-
sie niedocukrzenie krwi. Juz w 15 minut po wstrzyknieciu
mozmL stwieidzi¢ zmnigj*zenie sie stezenia cukru we krwi,
za$ po jednej godzinie wynosi ono juz mniej niz potowe
prawidtowego. Gdy stezenie cukru we krwi u krélika opada
ponizej pewnych granic (n. p. 0,045 gr. na 100 cm3 krwi),
zwierze zdradza niepok6j i wijtrotce wystepuja drgawki.
Objawy te, uwazane jako skutek niedocukrzenia krwi, moga
doprowadzi¢ do $mierci zwierzecia; jezeli jednak podaé mu
w pore wiekszg ilos¢' cukru, n. p. zastrzykna¢ cukier gro-
nowy w ilosci jednego gr. na kilo wagi, to stan jego na-
tychmiast sie poprawia. W razie nawrotu drgawek mozna je
usung¢ zapomocg ponownego podania Rukru. Podobnie do-
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bry skutek osigga sie przez zastrzykniecie wiekszej dawki
adrenaliny.
Wielka wrazliwo$¢ ustroju kroliczego wobec insuliny

sity dziatania przetworow
najnowszej no-

zostata zuzyta w celu okres$lania
insulinowych. Jako jedno$¢ uznano wedtug
menklatury jedne trzecig cze$¢ tej ilosci insuliny, ktora, za-
strzyknieta podskornie dorostemu krélikowi o zywej wadze
2 kg. po 24 godzinach gtodu, wywotuje w ciggu 2 godzin
spadek stezenia cukru we krw.i do + 0,040 gr. na 100 cm3
krwi. Cliwile wystgpienia ffego niedocukrzenia krwi tatwo
spostrzec, gdyz wystepujag wowczas powyzej wymienione
objawy niepokoju oraz drgawki.

Mojoby sie zdawaé, ze sprawa jest dosyjajasna: insu-
lina o tyle przy$piesza spalanie cukru przez tkanki, ze ustréj
w ciggu It —2 godz. pozbywa sie catego zapasu cukru we
krwi. Jezeli jednak dziatanie insuliny polega jedynie na uta-
twieniu tkankom spalania cukru, to nalezaloby spodziewad
sie wzrostu cieptoty i znacznego powiekszenia sie P$pblczyn-
nika oddechowego.

Badania Dudley’a, Laidlaw’a8), Trevan’a
i Boock’a3) nad zwierzetami oraz Kelhtway ’a i H u-
ghes’a3z), Davies’a33) i innych nad ludzmi wykazaty
jednakze, ze po zastrzyknieciu insuliny, cieptota ciata nie
poahos; sie, za$ spolczynnik oddechowy podnosit sie tylko
na krdtki czas w ciggu pierwszego okresu dziatania zastrzyk-
niecMa. Wzrost ten polegat gtéwnie na zwiekszaniu sie ilosci
wydzielonego dwutlenku wegla; ilo$¢ spozytego tlenu prawie
wcale sie nie zmieniata, z czego wynika, ze jezeli czasowy
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wzrost spélczynnika oddechowego zostat rzeczywiscie.wywo-
tany przez wzmozone spalanie cukru, to ilos¢ spalonego
ttuszczu i biatka musiata jednocze$nie odpowiednio sie zmniej-
szy¢. Po krétkim czasie mija podwyzszenie si<”spdlczynnika
oddechowego i w migiet spadania stezenia cukru we krwi,
spotczynnik oddechowy opadat ponizej normy, o0siggajac
u krélikéw po kilku godzinach zaledwie potowg prawndtowe;j
wielkosci; jednoozes$nie opadata cjeptota ciata, wreszcie zwie-
rze lezato (w przerwach pomiedzy napadami drgawek) zimne
i ostabione w stanie zupetnego zapadu. Spadek spélczynnika
oddechowego i cieptoty oraz towarzyszgce im objawy sta-

nowczo przemawiajg p>rzeciw' przypuszczeniom, tze dziata-
nie insuliny polega jedynie- na wzmozeniu spalania cukru
w ustroju.

Takze drugie zrazu nasuwajace sie pi/ypuszeEenie, mia-
nowicie to, ze insulina powoduje polymeryzacje cukru gro-
nowego i ztozenie go pod postacig giykogenu w wmtrobie
i tkankach, zostalo przez badania 1)udtey’a84) obalone,
gdyz badacz ten wykazat, ze z wmtroby i miesni zwierzat
zabitych podczas trwania drgawek wrhwotanycli przez insu-
line znikta wieksza cze$¢- giykogenu.

Trzecie przypuszczenie, mianowicie, ze cukier gronowy
zostat pod wptywrem dziatania insuliny, zamieniony na inne
ciata, n. p. ttuszcz, rowniez nie znalazto potwierdzenia, gdyz
nie udato sie wykiy¢ zadnych zmian w zawarto$ci' ttuszczu
w narzadach zwierzat. Badanie dziatania insuliny iii witro,
dokonane przez 1op bum 'a i Latchford ’a36), wyka-
zato, ze przy przeptukiwaniu wycietego serca kréliczego roz-
czynem Locke’a zawierajgcym insuling, z tego rozczynu cu-
kier znikat przeszto 4 razy szybciej, niz przy braku insu-
liny. Ale takze ci autoroicie nie',byli w stanie wykaza¢, czy
znikanie cukru jest spowodowane jego spalaniem czy tez cu-
kier zostaje ztozony w miesninJS<ircowym juko gtykogen.

Jak wida¢ z powyzszego, 'sposdb dziatania insuliny nie
jest jeszcze jasny. Nie ulega jednak watpliwosci, ze jej obec-
no$¢ w ustroju jest niezbedna dla prawidlowej przemiany
weglowodanow.

By¢ moze, ze przy dalszych dociekaniach wyniknie ja-
ki$ zwigzek pomied?.y dziataniem insuliny a spostrzezeniami
Embdena66) i jego wspoOtpracownikéow. Jak wiadomo
Embden wykazat, ze tkanki (mj$$nie)_ sa w stanie zuzy¢ cu-
kier dopiero po poprzednieni utworzeniu z niego lioksozofo-
sforanu (-daetacidogenu<); z miegsni udato sio odosobni¢ oza-
eon heksozofosforanu, ktéry wydaje sie by¢ ideptycznym
z ozaconem heksozofosforanu otrzymanym z' drozdzy przez
B ardena i Younga37). Jak przypuszcza LaquerM)
tkanki sg w stanie utworzyé oOw heksozofosforan jedjnie
z cukru, ktory powstat z giykogenu. W mysl tej teorji insu-
lina mogtaby mie¢ jaki$ wptyw przy powstawaniu heksozofo-
sforanéw. Winter i Smith 3) wystgpili niedawmo z wtia-
dng teorja powstawania cukrzycy, Autorowie ci dla rozmai-
tych powrodéw, a gtownie wobec roznicy w7 wynikach otrzy-
manych przy okre$laniu ilosciowym cukru wék krwi metoda
polarymetryczng i probami redukcyjnemi, przychodza do
.wniosku, ze we krwi zdrowych ludzi i zwierzat znajduje sie
nie zwykta zrownowazona mieszanina «- i d-dekstrozy, lecz
nader aktywna postaé cukru gronowego, t. zw. y-dekstreza,
opisana przez Tanr eta, In-iiie’a10) i mnych. Natomia'st
we krwi cukrzycowych przewmza ajfSI dekstroza obok innych
bardziej ztozonych cukrow Tkanki sg w7 stanie zuzy¢ tylko
y-dekstroze, wkkutek czego one przy cukrzycy odczuwaja
silny brak weglowodanow, nie baczacl na duze stezenie lj-
dekstrozy we Kkrwi.

W mysl wywodéw7 Wintera i Smitha insulina wy-
wotuje zmianegnatury* cukru przez to, ze aktywuje pewne
zaczyny w watrobie, ktdre .zmieniajg a-, /3-dekstroze w y-
dekstroze.

Autorowie ci podajg szereg doswiadczen in vit)-o oraz
u ludzi i u zwierzat, przemawiajagcych na korzy$é) ich’ po-
gladow. Jednakze ich teorja spotkata sie z ostra krytyka,
He wri 11 ’a 41), co zmusza do pewnej rezerwy.

Wiele cech prawdopodobiefAstwa posiada poglad B ie dla
(D. m. Weclift, 1923, .Nr. 29), ze insulina dziata hamujaco
na powstawanie cukru gronowego ze ztozonego w wetrobic
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giykogenu. Przez zastrzykniecie) dostatecznej dawki insuliny
pozbawiamy na jaki$ czas ustrdj jego stalego zrodia cukru
prostego, naskutek czego stezenie cukru we krwi szybko sie
zmniejsza w miare spalania go przez tkanki (miesnie). W ten
spos6b osiggamy zmniejszenie si6 przenukrzenia krwi u cukrzy-
cowych i w ten tez sposéb wywotujemy niedocukrzenie krwi
i towarzyszagce mu objawy w ustroju zdrowym. Na zasadzie
swoich dawniejszych i najswiezszyclr-oiekawych doswiadczen
Biedl przychodzi takze do wniosku, ze trzustka wydziela
insuline do naczyn chtonnych

Przechodzac do klinicznego zasto;36w#nia insuliny i in-
nych podobnych przetworéw nalezy' przedewszystkiem za-
znaczy¢, ze dziatanie insuliny jest obecnie przedmiotem ba-
dan licznych klinik i, ze coraz czes$ciej z najrozmaitszych
s*Ton zjawiajg sie doniesienia o jej dziataniu przy cukrzycy
u ludzi. W Kanadzie, Stanach Zjednoczonych, w Anglji,
Erancji i w Niemczech pewne Kkliniki stosujg insuling u pe-
wnej czesci chorych na cukrzyce. Jak dotychczas, wszystkie
sg zgodne w7 jednym punkcie, ze insulina jest srodkiem o bar-
dzo silnem dziataniu swoistem.

Jako pierwrsi ogtosili swoje doswiadczenia w7 tym Kkie-
runku MAMrcleod42, Banting, Campbell i blet-
eher H). Wynika z nich, ze do konca zesztego roku. stoso-
wano insuline w7 £50 przypadkach szczeg6lnie ciezkiej cu-
krzycy. Leczenie insuling tiwalo w7 niektérych przypadkach
przez kilka miesiecy. »We wszystkich tych przypadkach na-
stapito polepszenie stanu chorych!'najpredzej poprawiali sie
ludzie, mtodzi. Bo dostatecznych dawkach insuliny cukier
znikat z moczu w ciggu 24—48 godzin, za$ ciata ketonowre
w ciggu 2—3 dni. Skdra i wdosy tracit}7swbjg suchos¢; jezeli
byty obrzeki, to znikaty szybko. Jezeli obok wstrzykiwan
insuliny, podawano dostateczng ilos¢ weglowoJanéw7, to cho-
rzy przybierali na wadze, nieraz bardzo wiele. Miejscowe
zakazenia skéry i innych tkanek znacznie tatwiej dawaty sie
wyleczy¢. Samopoczucie chorych byto znacznie lepsze juz od
pierwszego dnia swoistego leczenia;'.chorzy byli weselsi, bar-
dziej rzezey," czuli sie silniejszymi; ciggty gtéd i meczace
pragnienie ustapity miejsca zwyktemu taknieniu; bezsenno$¢
i ogélny stan zdenerwowania mijaty. Po jednomiesecznem
leczeniu niektorzy wracali do swoich zaje¢';44)i. ‘Nieraz wy-
statozata jedna dawica insulin}},, by odeukrzy¢ mocz, a takze
by zupetnie usungé ciata ketonowe. We krwi cukier szybko
spadat do stezen zblizonych do prawidtowych Ro6wniez szybko
znikaty ze krwi ciata ketonowcij tipemja w krotkim cza-
sie malata do minimum. Po kijku (5—8) godzinach zawar-
tos¢ wszystkich tych ciat znéw wzrastata, tak, ze chcac osig-
gna¢ wyniki- state, nalezato powtarza¢ wstrzykiwania co-
dziennie.

Przecietna jednoi,azowd dawka insuliny wynosita 2 —3
jednosci,r-wedtug starej nomenklatury t. j. okoto dziesieciu
jednosci wedtug najnowszej nomenklatury (patrz powyzej).
Wstrzykiwania powtarzano w miare potrzeby dwa do trzech
razy dziennie. Chorym, u ktérych-cukromocz a gtéwnie prze-
oukrzenie krwi nie ustepowaty pod wptywem zw} ktycli da-
wek insuliny, podawano znacznie wieksze dawki insuliny (do
liO i wiecej jednos$ci dziennie), /byt wielkie ilosci insuliny
whwbtywaly u ludzi niedocukrzenie krwi potgczone z zaczer-
wienieniem skéry, miej$.eowem poceniemisie, sennoscia, uczu-
ciem ucisku w7 klatce piersiowej i hrz.uchu, wneszcie z zapa-
dem, w koncu wys*tepowdly drgawdd. Objaw#® te wydajg sie
by¢é pochodzenia nerwowego i sa niezawodnie zwigzane znie-
obecnoscig dostatecznej ilosci cukru we krwi’ dostarczonej
komorkom centralnego systemu nerwowego; wystepuja one
w chwili, gdy stezenie cukru we krwi opada ponizej 0,07
gr. na 100 cm3. Usungé je mozna bardzo tatwo, podajac
choremu 50—100 cm3 soku cytrynowego lub jiomaranczo-
wego z dodatkiem 5—25 gr. cukru gronowego. Chorym nie-
przytomnym zastrzykiWano cukier gronowy dozylnie.

Wobec tego, ze dawkowanie insuliny jest niepewnie i, ze
nie mozna z catlg doktadnoscig przewidzieé, jak silnie dany
chory bedzie_ oddziatywat 'na zastosowang dawke insuliny,
byto pozadanej by chory miat zawsze pod rekga jaki$ rozczyn
cukru, za pomocg ktérego mozna natychmiast usung¢ niepo-
zgdane skutki.
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Ostatnio ustalono pewng metode przy leczeniu insuling,
eplicac zastosowaC u jakiego$ chorego leczenie insuling, sta-
rano iSie przedewszystkiem stwierdzi¢ z cata pewnoscia, czy
w danym przypadku miato sie do czynienia z prawdziwg
Fjukrzyca, czy tez z t. zw. cukromoczein nerkowym. W tym
celu prébowmno tolerancje cukrowe, danego osobnika zapo-
mocg podawania 50 gr. zwyktego cukru trzcinowego (Ma-
cle an #8); po itkH—3ygodzinaclr chory wypréznial pecherz
moczowy. Nastepna porcja byta badana na obecno$¢ cukru
i, jezeli nie zawierata cukru mwcale albo -tez zawierata tylko
mate ilosci, to chorego uznawano za nienadajgcego sie do
leczenia insuling, gdyz prawdopodobnie jego cukromocz byt
pochodzenia *nerkowego?. Chor/y Ssacy wykazujg zwykle
prawidtowe stezenie cukru we Kkrwi, i podajgc im insuling,
mozna bytoby tatwo doprowadzi¢ do niedocukrzenia krwi i do
niepozadanych skutkéw z tem zwigzanych.

W razie stwierdzenia prawdziwej cukrzycy, a zwitaszcza
potgczonej z wydzielaniem ciat ketonowych, stosowano lecze-
nie zapomocga insuliny, dazac przedewszystkiem do dopro-
wadzenia do ustgpienia cukru i cial ketonowych z moczu.
W tym celu dawano choremu djete
0g6lng ilos¢ kalorji oraz BO—40 gr. weglowodanow' dziennie

i zastrzykiivano z poczatku dwa razy dziennie po 10 jedno- i

§ci insuliny, okoto 20—30 minut przed kazdem wigkszem

jedzeniem. 24-godzinny mocz badano iloSciowo na cukier.
Jezeli po trzech dniach mocz jeszcze zawierat cukier, za-
strzykiwano dwa razy po j|5 jednoSci dziennie. Jezeli po

dalszych trzech dniach cukier jeszcze ale ustepowat z moczu,
to zastrzykiwano zrana 20, a wieczorem 15 jednosci az
wreszcie dochodzito sie do dwucli zastrzyknie¢ po 20 jedno-
§ci dziennie. Jak radzi M aclean47), nie nalepy (z obawy
przed niedocukrzeniem krwi) zastrzykiwae-twlekszych dawek
insuliny, jezeli sie nie jest -w stanie bacznie $ledzi¢ za ste-
zeniem cukru we krwi. W kazdym razie powiekszanie dawek
insuliny ponad 40 jednos$ci dziennie winno sie odbywaé po-
woli i oglednie*

Z chwilg usuniecia cukromoczu zmniejsza sie stopniowe
dawki insuliny w celu znalezienia tej najmniejszej, ktora
przy danej djecie'chroni chorego od cukromoczu. Przy po-
wiekszaniu dawek weglowodandéw zwigksza si¢ odpowiednio
ioci insuliny.

W przypadkach $pigczki lub stanéw przedspiaczkowych
otrzymywano czesto bardzo dobre wyniki. Autorowie kana-
dyjscy stosowali insuling w 10 przypadkach $pigczki pota-
czonej ze zupeinem znieczuleniem. Z tych 10 chorych zmarto
czterech, mianowicie jeden z powodu braku dostatecznej ilo-
§ci insuliny, drugi na zapalenie ptuc, trzeci na zgofzel nogi,
alfczwarty z powodu porazenia osrodkow naczynio-ruchowych;
takze w tych czterech przypadkach stezenie® cukru wmn krwi
i moczu zostato doprowadzone do normy, za$ aceton i imie
ciata ketonowe znikty z moczu. Szes$ciu chorych zostato przy
zyciu, z nich jeden dostawat pod koniec leczenia djete za-
wierajgcg dos$¢ znaczng ilos¢ wEglow'odanéw i niewielkie ilo-
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§ci insuliny, a reszta zyta przy zaehowoniu $cistej djety
i otrzymywaniu codziennych zastrzyknie¢ insuliny'. Przy le-
ozeniu $pigczki zastrzykiwrano dwa do trzech raRj dziennie

po 20 jedno$ci insuliny (a nieraz wiecej), stosujac coraz
wieksze dawki w razie nieustepowania ''groznych objawodw.
Jednoczes$nie stoS6wano takze zw'ykle $rodki, jako to ciepto,
$rodki podniecajace, obfite ilosci ptyndw, weglany sodu i td.

Podczas gdy niektorzy autorowie 48) radzag podawac¢ obok
insuliny wieksze ilosci weglowodandw, drudzy', jak Gra-
ham i Harris43) sag przeciwni jednoczesnemu podawaniu
weglowodanow, dopoki nie udato sie utrzymac¢ wr ciggu dituz-
szego czasu stezenia cukru we krwi naczczo ponizej 0.12 gr.
na 100 c¢cm3 krwi. Podobne do powyzszych wyniki otrzymali
I>rzy cukrzycy ludzkiej Winter i Smith50), Moorefil),
Plum 32, Achard i Gley'53) we Francji; rowniez v.
No or d e n 64) stwierdzit, ze dziatanie insuliny’ byto nader
silne. DavieS 36 stwierdzi! przy zastosowaniu insuliny
i jednoczesnem podawaniu weglowodan6w7 w przypadkach
cukrzycy potaczonej z zakwaszeniem krwi i lipemja, bliztuch
$piaczki, obok innych, podanych powyzej, skutkow takze
szybkie powiekszenie sie rezerwy dwuweglanowej wé krwi,
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ktéra w ciggu kilku godzin wracata do wielkos$ci niemal pra-
widtowej. Szybkie wustepowanie lipemji i ketonébw oraz po-
wrot do prawidtowej rezerwy7 dwuweglanowej objasnia pole-
pszenie sie klinicznych objawéw nasilonego oddechu i zabu-
rzen psychicznych u tych chorych.

Maclean 50) stosow7a| leczenie insuling w dwudziestu
przypadkach bardzo ciezkiej cukrzycy, przyczem osiggat bar-

dzo dobre wyniki. Ani razu nie zdarzyty ste jakie$ skutki
niepozadane. »Chorzy7 ktérzy przed Kilku miesigcami byli
prawie umierajgcy, obecnie pracuja a trzy osobniki, u kto-

rych byty wazyktkie objawy coma diabeficum,
sie zupetnie dobrze".

Wszyscy7 wymienieni autorowie wskazuja na dwie zasa-
dnicze ujemne cechy leczenia insuling, mianowicie na jej bez
skuteczno$é przy podawaniu doustnem, co zmusza do cze-
stych zastrzykiwan podskdrnych, oraz na przelotno$¢ dziata
nia kazdej jioszczegélnej dawki, co whkkazuje na to, ze insu-
lina nie usuwa zmian chorobowych w wysepkach Langer-
hansa, lecz*, jedynie dostarcza ustrojowi pewnej ilosci braku-
jacej ich wydzieliny.

Odezwaty sie takze niektére gtosy sceptyczne. Tak np
Roberta 57) uwaza, ze, zardwno zatozenia, z ktérych wyszli
Bauting i Best przy7 przygotowaniu insuliny, jako tez
wmioski, ktédre oni wyciagneli ze swroich doswiadczen, opie-
raty sie na mylnyTh przestankach. Cammidg €j?8) przy-
puszcza, ze cukrzyca bynajmniej nie-, jest zawezejpskutkiem
schorzenia trzustki, whbbec czego nie mozna takze spodzie-
wacé sie, by insulina dawata pozadane wyniki we wszystkich'
przypadkach cukrzycy. Thomson potwierdzit dobre wy-
niki przy zastosowaniu insuliny7 n zwierzat z doSwiadczalng
cukrzyta, jednakze podaje, ze udato mu sie takze zmniejsz® wzg.
znie$¢ zupeinie przecukrzenie pokarmowe krwi u krélikéw
zapomocg whtrVykiwan dozylnych jieptonéw?7 salwarsanu j pe-
wnych szczepionek; wobec czego przychodzi do wniosku, ze
dziatanie insuliny7 nie jest swoiste.

Ma,ckenzie Wal lii,00) przygotowuje stale wgciagi
/. trzustki $win, ktére podaje doustnie pod postacig proszku w ka-
psutkach zelatynowych. Wedtug stow autora, przetwor ten
bardzo trwaty7, zwtaszcza przy obecnosci kwaséw, ma posia-
da¢ te same wiasciwosci, co insulina. MurlinO0l) i jego
wspolpracowuidjy wprowadzili wodny wgcigg trzustkowy zwany
przez nich glukopyronem. Ten przetwér, ktéry ma by¢ szcze-
go6lnie trwatym w7 rozczynie kwasnym, udato im sie otrzy-
mac¢ z trzustki Swin, wotéw7 i pséw7 Jak twierdzacej autoro-
wie, glukopyron w niczem nie ustepuje insulinie.

Spos6b przygotowywania insuliny zostat przez wyna-
lazcow opatentowany w celu umkniecia niepozgdanych nasla-
dowrnn. Z poczatku wyrabiano insuline tylko w laboratorjach
uniwersyteckich w Toronto (Kanada) i Stanach Zjednoczo-
nych; angielska radg‘dekarska (Britisli Modical mCouncil) po-
zwolita kilku fabrykom na wytwarzanie insuliny. Dzieki usil-

obecnie czuja

nej pracy7 udato sie ostatnio usunaé pewnie trudno$ci pota-
czone z wytwarzaniem insuliny w wiekszych ilos¢iach i nie-
zawodnie w krotkim czasie mozna bedzie ja otrzymywac

w dowolnych ilosciach z odno$nyeh fabryk (Burroughs V el-
corae & Gie w7 Londynie, Allen i Hambiuy i t. d.). Dotych-
czas fabryki te w niy®&l wydanych ad lioc przepiséw, maja
prawro dostarcza¢ insuline tylko tym szpitalom wzglednie
praktykujgcym lekarzom, ktérzy majg moznos$¢ $ledzenia za
stezeniem cukru we krwi. Oczy#viscie,- po dokladnem ustale-
niu wskazan dotyczgcych dawdcowania insuliny? —wszelkie
ograniczenia zostang zniesione.

Nadmieni¢ nalezy, ze z inicjatywy7 prof. Dra A. Clu-
zinskiego, wy#&wornia krajowa Ludwik Spiess & Syn
w7 Warszawie podjeta sie rozpoczecia préb nad wytwarza-
niem insuliny7 we wtasnych zaktadach.

Podane powyzej streszczenie wynikéw7prac dokonanych
dotychczas w celu zbadania witasciwosci insuliny i podobnych
przetwdbrow trzustkowych bynajmniej nie obejmuje jeszcze
catego piSmiennietw7@ o insulinie, ktére powrstato w ciggu tak
krotkiego czasu.

Nie przesadzajagc w niczem mozliwosci znacznych zmian
w ocenie zarowmo zatozen™ jak i wynikéw dziatania insuliny,
mozna juz teraz wywhioskowra¢, ze odkrycie insuliny jest
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znacznym krokiem naprzéd w poznawaniu przemiany weglo
wodanow ustroju oraz, ze przy umiejetnem a ostrozrfein jej
zastosowaniu u chorzeli, bedzie ona nieraz oddawata ustugi
przy leczeniu pewnej liczby przypadkéw cukrzycy. Umozli-
wia ona bowiem znaczne ztagodzenie djety; przys$piesza od-
cukrzenie moczu i zmniejszenie byperglykemji, przez co uta-
twia przygotowanie cukrzycowych cto operacji; wybitnie; szy-
bko pomniejsza i usuwa objawy $pigczki i t. d.

Sadzac z dotychczasowych wynikdw, zastosowanie jej
ba*dzie wskazane gtownie w przypadkach cukrzycy ciezkiej.
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Przeglad piSmiennictwa.
Choroby wewnetrzne.
Klinische Wochenschrift. Nr 9
S. G. Zonrtek. Znaczenie przeciwdziatania K *(po-

ijj&f (wapnia) w fizjologji i patologji. Z jonow, wyste-
w organizmie, zwtaszcza w sokach tkankowych,
IlI- i OH’, kationy: Na, K Ca, Mg i nie
It S074, 112%f0 4. D/.iatanie' swoiste
Wielkie znaczenie przypisujg H’
i OH’, zwlaszcza stezeniu H>==[H]. Z kationéw wielkg role
odgn wajg Il i Ca, od ktorych zalezy niemal zycie) kazdej
komoérki i kazdego narzadu. Miedzy temi jonami wystepuje
wyrazne przeciwdziatanie. Serce zaby, znajdujgce sie w roz-
tworzfe 7. j(dnowarto$sciowym kationem, np. Na, ustaje w czyn-
fiosci swej w stanie zwiotczatym ; jezeli do roztworu NaCt
doda¢ jeszcze drugi jednowartg$ciowy kation, np, K, to dzia
tanie trujgce wystapi jeszize silniej; -j*zeli za§ dodamy Ca—=
kation dwu warto$ciowy, to czynno$¢ serca moze powro6ci¢ do
normy. Sole Ca, bez soli Na i Il, s/\ réwniez trujace. Jony
o jednakowym tfadunku, jak Na i Il, dzialajg naog6t jedna-

tasu)
pujacych
najwazniejsze ga :
ktore aniony : CI, CO™,
anionéw- mato jest znane.
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mwowym wegetatywnym

.{iu nerwu btednego, czyli czysta wagolonja,
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stopniem dziatania, gdyz dziatanie
Il jest silniejsze niz Na. llazda zmiana w rownowadze Kkatio-
néw prowadzi do zaburzen czynnosci komoérki. Przewaga K
wywotuje w sercu wzmozony rozkurcz; przewaga Ca —
wzmozony skurcz lub zatrzymanie serea w skurczu. Brak
w ptynie Ca powoduje zatrzymanie serca w rozkurczu, bo
daje to przewage Il.. W przewodzie poléannowym sztuczne
zwiekszenie zawartosci K wywotuje wzmozenie napiecia i skur-
czéw jelit ; zwiekszenie Ca prowadzi do zwiotczenia i zatrzy-
mania nagtych skurcz.6w. Podobne dziatanie wystepuje na
miesniach gtadkich pecherza, macicy, naczyn. Na niie$n.aeh
Hjoprzecznie prazkowanych wystepuje réowniez przeciwdziata-
nie’ 1l i Ca: miesien krawiecki zabi w ptynie Ringera bez
Ca wykazuje drzenie wiokienkowe, ktorerzamka po dodaniu
odpowiedniej ilosci C.i. Drzenie to moze wystgpi¢ wskutek
zwiekszania Na i I." Na zmeczenie miesnia majg wptyw Ca
i K:11 usuwa zmeczenie, Ca przys$pieszane. Zachowanie si¢
fagocytozy biatych cialek réwniez zaiezy od tych kationow :
K hamuje, Ca przys$piesza fagocytoze. Miedzy uktadem ner-
i rbwnowagga kationdw réwniez istnieje
stosunek. Podraznienie nerwu btednego daje taki skutek, jaki
osiagamy przez sztuczne zwiekgEiie zawartosci Il, zat po-
draznienie wspoiczulnego daje taki skutek, jilu osiggamy
przez zwiekszenie Ca. Pr/cciwdzialanie E—Ca jest warunkiem
dla przeciwdziatania u. blednegp! i wspoiczulnego. llazda
zmiana w wzglednym stosunku Il i Ca pocigga za sobg zmia-
ne [iP], Przewaga Ca w konipree pobudza elektrolit kolioidu
do oddzielenia Il'; przewaga za$ Il pobudza do oddzielenia
Oli. W pierwszym przypadku wystepuje miejscowe zakwa-
szenie (acidoza), w drugim — miejscowe zalkalizowanie (alka-
loza). Zmiana wiec w czynno$ci komdrkowej zalezy ‘od prze-

kowo ; r6znig sie jednak

suniecia w stosunku Il i Cii, zrftowno od zmiany w roéwno-
wadze IP i OH i od zmiany stezenia IP. Badania Rona
i Jakahaslii wykazuja zalezno$¢ stezenia IlI' we krwi od ste-
zenia Ca" w nastepujacym wzorze: -Ca" = konst. , Juf
Proeesy fermentacyjne sg zalezne w duzej mierze od H'
i Oli’; kazdy =zaczyn wykazuje swoje najwyzs/e dziatanie
przy pewnym [II").

Czystag wagoténje nalezy nwaig¢ za stan chorobowy,

w ktérym okoto komdrek lub narzaddw gromadzi sie K;
czysta sympatykotonia charakteryzuje«Aie przez gromadzenie
Ca. W chorobie Basedowa wykazu! iKJwier zmniejszenie za-
wartosci Ca we krwi, w myksedemie — zwiekszenie Ca. W te-
zyczee wystepuje obnizenie Ca we krwi, co ttuinaczy zjawisko
niepokoju miesniowego; w tezyczce wskutek zwiekszonej za-
wartosci Il powinno wystapi¢ zalkalizowanie,' i rzeczywiscie
objawy tezyczki daja sie usungé przez zastosowanie kwasow
i salmiaku. W przypadkach sercowych mozna réwniez zasto-
sowac¢ uktad elektrolitow, zwitaszcza zaburzony stosunek 11—
Ca, gdyz wady sercowe wykazujg wonniejszym lub wiekszym
stopniu objawy przewagi wagotonji luli s>mpaty kotonji.

Zondek i Petdw wj kazali, ze u chorych nerkowych
(nephrosclerosis) wystepuje zmniejszona zawarto$¢ Ca wo
krwi i zwiekszona zawarto$¢ Il.

Terapeutycznie nalezy stosowac Ca w tych scho-
rzeniach, w ktérych wystepuje zwiekszona pobudliwosé ukta-
a wiec przew iga

dziatania 1?; w sympatykotonji nalezy stosowac II.
Nr. 11
Hans Simon. 0 warto$ci klinicznej préby Hay’a,

jako badania wydolnoséci watroby. W roku 1886 podat Matliew
llay probe siarkowg do wykazania kwas6w zdiciowych, pole-
gajaca jjSSjtem, ze 8 cm3 przesgczonego moczu posypuje sie
siarkg, wzietg na koniuszku noza (sulfitr crud. sublim. albo
sutfur sublim.); w obecnosci kw. zétciowych.' siarka opada na
dno po kilku minutach, na powierzchni moczu zostaje bioiika.
Kwasy zo6tciowe majg wiasno$¢ obnizania napiecia powierz-
chniowego. Prdba wypada dodatnio pod wptywem duzych
daweir ciat aromatycznych, po narkozie chloroformowej, po
ajkatolu; obecpose--duzych ilosci rozpadu biatka, kwasow
ttuszczowych, acetonu obniza rowniez napiecie powierzchnio-
we. Substancje, obnizajace napiecie powierzchniowe, oznacza
Beohhold jako »stalagniony*, uwaza je jako patologiczne pro-
dukty rozpadu biatka.
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Probe Hay’a nalezy bada¢ tylko z moczem S$wiezym
i przesagczonym ; przy stabo dodatniej prébie mozna dodaé

ostroznie 1 krople eteru, préba wystepuje wyrazniej. Na mocz
z ujemng prébg Hay’a lub z dodatnia w moczu nie sgczo-
nym dodanie kropli eteru nie wptywa.

Autor przeprowadzit 130 badan w ro6znych schorzeniach
i u osobnikéow zdrowych, i zauwazyt wydzielanie kwaséw z6t-
ciowych : 1) w niektérych przypadkach sercowych (dekompen-
zacja), 2) w nowotworach watroby i zotadka, 3) zottaczkach
mechanicznych z bilimbinurjg, .4) czasami w schorzeniach
nerkowych, 5) w zapaleniu wyrostka robaczkowego, G) w ostat-
nich miesigcach cigzy, 7) czesto u osobnikéw zdrowych, co
Swiadczytoby, ze nie tylko kwasy zotciowa, jako czynnik pa-
tologiczny, wptywajg na obnizenie hapieeia powierzchniowego,
,ale i inne substancje, jak produkty rozpadu biatka.

Zastosowanie metody staiagmometryczncj potwierdzito
badania autora. Wnioski: 1) Przypadki z dodatnig proba
Hay’a nie sa wytgcznie zalezne od wydzielania kw. z6tciowych;
przemawia za tern proba dodatnia u osobnikéw zdrowych,
lub tez ujemna w daleko posunietych zmianach watrobowych;
2) proba Hay’a jest niedostateczna do okres$lania wydolnosci
watroby lub niedomogi sercowej; 3) przy stwierdzaniu sub-
stancji, wplywajacych na obnizenie napiecia powierzchniowego,
jest ona rdwnoznaczna w wiekszosci przypadkéw z metoda
stalagmometrgczuap NP 20. <

Mas Rosenberg. O nadmiernej zawartosci cukru
we krwi diabetykéw ' pod wptywem podraznienia odzywczego.
Badania nad zawarto$cig cukru we krwi wykazaty, ze po
kazdym doptywie weglowodandw wystepuje zwiekszenie za-
wartosci "cukru we krwi, szyko przemijajaca u zdrowrych,
u diabetykéw za$ utrzymujagce sie dtuzej. Zalezy to nie tylko
od doptywu weglowodanéw, przechodzacych z watrobyr do
krwi i zwiekszajgcych zawrarto$¢ cukru, ale i od wptywu je-
lit cienkich na watrobe. Wedtug autora doptyw weglowoda-
néow do dwunastnicy drazni watrobo, wskutek czego oddaje
ona cukier do krwi. Podraznienie to mozna sobie wyobrazi¢
jako wydzieling (inkret) trzustki lub jelita cienkiego, ktora
doptywa do watroby pfzez zyte wrotng, lub tez jako odruch
na drodze, uktadu nerwowego autonomicznego, za erem prze-
mawia: 11 szybko$¢ wystepujagca hyperglikemji (5— 10 minut),
2) niezalezno$¢ zwiegkszania sie ilosci cukru od wprowadzo-
nych weglowodanéw, 3) wptyw wydzieliny (inkret) na hyper-
glikemje, 4) silniejszy odczyn na cukier we krwi u osobni-
kow z wrazliwym uktadem nerwowym. Odruch ten idzie tylko
z gornych odcinkéw jelita, bo hyperglikemji niema po wpro-
wadzuiiu cukru do odbytnicy. Doptyw bwika, wedtug autora,
wywotuje rowniez zwiekszong zawarto$¢ cukru u osobnikow
wrazliwych i ozdrowiencow, zwitaszcza u diabetykéw, co autor
stwierdzit w 14 przypadkach. Hyperglikemja po podaniu
miesa moze stuzyé jako proba na wrazliwo$¢ na biatko
u diabetykéw, a poniewaz wystepuje juz po godzinie, czasem
po dwoch godzinach, a wiec wtedy, Kkiedy o strawieniu tego
biatka, wchtonieniu go, zamianie na weglowodany mowy by¢
nie moze, wynika z tego, ze biatka, jak i weglowodany, wy-
wotuja podraznienie w watrobie i nastepczag hyperglikemje.

Wnioski: 1) Wprowadzenie biatka (100 gr. miesa
wolowego gotowanego) wywotuje u diabetykéw wrazliwych
na biatko zwiekszenie ilosci cukru we krwi, ktére 2) wyste-
puje wskutek podraznienia uktadu nerwowego autonomicznego
i 3) jest dowodem nadwrazliwosci watroby na biatko.

Georg Barkan. Czaszka wiezowa a zmniejszenie
odpornosci czerwonych ciatek we krwi. Gijuisslen uwaza jako
czeste zjawiska w przypadkach dziedzicznej zéttaczki hemo-
litycznej tworzenie sie czaszki wiezowej, ktora Swiadczy o za-
burzeniu konstytucjonalnem ustroju. Bywajg przypadki,
w ktdrych zéittaczka hemolityczna jest niedostatecznie wyra-
zona, jednak obeeno$¢ czaszki wiezowej nasuwa mysl o z6t-
taezce'bemdlitycznej. Autor przytacza dwa przypadki, w ktd-
rych znieksztatcenie czaszki nasuneto mys$l o zéttaczce liemo-
litycznej, chociaz zo6ttaczki nie byto. W przypadkach tych 1)
Sledziona byta macaina, 2) odpornos$¢ krwinek czerwonych byta
zmniejszona, 3) organizm caly mniej warto$ciowy: typowa
budowa dziecieca, obecno$¢ wola, naro$ia adenoidalne, zabu-
rzenia w krazeniu.

uazuta
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W jednym ztycli przypadkéw byta précz tego padaczka,
Autor dowodzi, ze 1) przewlekta zéttaczka hemolityczna jest
objawem niedorozwoju ustrojowego, 2) niedorozwdj ten mozna
stwierdzi¢ bez obecnosci zoéttaczki i hemolizy.

i’owlekszenie $ledziony w obu przypadkach nie byto po-
chodzenia bemolitycznego.

lIfonistmrct Szyhlhere/ (Warszawo).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Z, uzdy.

Polskiej TowiirzSstwl Otolaryngologiczne.
Posiedzcnie-klinicziie w dniu 22: lutego 1926.

Przewodniczy Dr. L. fiurano vtski, sekretarz W. G u-
minski.

1. Szumlanski przedstawia chorg 17riotnig, c6dig pfrn-
cownika kolei panstwowej, u ktérej stwierdzit jrod prawa szcze-
kg miekka wyniostosc 'rozlana, niebolosng, pokryta skorg nor-
malng, guz ten przechodzi pod brode i na lewo'od linji srod-
ISriwoi. Wyniostosci tej odpowiada w jamie ustnej pod jezykiem
lj&rwy si-
Cze$¢ prawag podniebienia miekkiego wjfjmklona, wida¢ na
niem -rozlane silne plamy, migdalek podniebienny prawy jio-
wiekszgmy, w gKrnej' c”aci migdalkr i na luku przednim
krwiaki w’postaci brodawek barwy malinowej réznej wjclkosyi,
brodawka polna jest najwieksza I Brzechodzi na "podstawe je-
zyka. Sz. rozpoznaje migi min-rariaosum ionsittae dejetrtre, arciis
pct/.atog[egsi dext. et regionis sublmgtmJU de.xt. i sadzi, ze w ce-
lacli lecznh.zjch nalezatoby/,zastopowa¢ promienie’radu.

2|6S.rebr ny: pokaz zLSlhrcg-o guzakl ilaié6 (mii) wydo-
bytego podczas wytuszczeuia catkowitego krjani. Ttuz przedsta-
wiat sie w jrostac¢i stosunkowo niewielkiego nacieczonia wiezlidla
r.alewkowo-nggiosniowesjo, cnojjy nie odczuwa! zadnej przeszko-
dy w oddyehanin i skarzyt sie tylko na .chrypke. Po usunieciu
krtani okazato sig .bardzo rozlegte Kaleczenie wnetrza krtani.
Chor* po ooeracii czuje site dobrze i beSzie przCTglawiony na
ma,stepuem posjjeclzeniu.

nej.

L. feuraniw ski wygasit odczyt o svfililyczii<in

jeciu ncha $rodkowego |zaznaczy{ czeatosc tego C|erp|en|awp|erw-
szych okresach stosowania'salwarsana w leczeniu zar6wno 'sy-
filisu nabytego jak i dziedzicznego. PordwiiYwuyac dawniejszo
dotyckacp. ciitis interna lue&g. okazuje sie, ze
w okresie drugorzednego i trz"ioi-zedimgp syfilisu opisywano
takie same przypadki jak Jo gtosawamji saiwarsanu z ta roz-
nicg’, ze podczas leczenia salwarsanem zajccieluclia 'wewnetrz-
nego wystepowato znacznie wcze$niej, czesto juz podczas wj

sypki w pierwszym okresie choroby i to zaraz po njdywie. i,
minut lio injekcji lub po 24—48 godzinach Ilub wreszcie po 3
dniach. Takie wczBne wystepowania gtuchoty po injekpjacli sal-
warsanowych tlumaczono sobie; pojawieniem sie reakcji Herx-
lieimera lub, jezeli wystepowata rézniej, prawdziwg neurprecy.-J
dywal Wjirowadzenie/do lzenia syfilisu salwarsann przez
Erlicha w r. 1910 zainaugurowato nowg ere nie tylko w leczeniu
syfilisu w ogoéle lecz i narzadu sluchot”ekd w szczegolnosci. Juz
wkrdtce po rcwpoczecin*J)tosow{jnia salwdjSnu zaczety isje mno'-

Zjci ojaisy- o szkodliwosci tego preparatu na nerw stucho-
wy i glosy ostrzfgaw-cze przed stosowaniem salwnrSuiu
akcentujagc teKsycznc dziatanie 606 na narzad slueho"’y.

Sprawa wpitywu saiwarsanu na narzad stuchowy byta wielo-
krotnie omawiang w zagranicznych Towarzystwach otolaryngo-
logicznych i na zjazdach (niemieckiego Towarzystwa otologjicz-
liego we Frankfurcie nad Menem w r. 1911 i w sekcji ohdogjéz-

nej na miedzynarodowym Kongresie w Londynie w r. 1913).
G. Iprzvtacza najnowsze statystyki Alcxandra i O
Becka. Ales and er na 10.000 jirzypadkow syfilisu ucha

spostrzegat 130 przypadkoéw' syfilisu uciia wewnetr»nefo i nar-
wu stuchowego, a Beck na 2390 chorjtfcl} luetykow, 87 |rzypad-.
kow' luesii-ucha wewnetrznego. Rozpoznanie zajecia sylilit. ucha.'
wewnetrznego polegato dawniej na wywiadach i innych olrja-
waeh syfilisu, ni probach stuchowych a wicc skrocone, jwzewod-
nictwo kostne, Ritine 4-SPI Wolier zliaczal w strone iiclm zdro-
wko przy jédnostronnem zajeciu ucha wewnetrziiegn. Proba
Wassermanna znakomicie ulatwita rozpoznania natury, syfili-
tyczncj.

Beck, zastanawiajac sie nad skréeonem przewodiuetwem
kostnem, przychod2| do wnitSru, ze jest ono zalezrfcf od wzmo-
zonego cisnienia ptynu' |||03gowo rdzeniow'ego. W przypadkach
tych po punkcji lumbalnej stwderdzit Beck, zewzmozpue cisnier
nie ptynu médzgow'o-rdzeniowrego i skrocone przewodnictwo kost-
ne na jaki$ czas znikto. Najczesciej w otiiis ||tlefyq Itn-Hea ‘za-
jety jejt nerw Slimaka, bywa jednak i zajety nerw' przedsion-
kowy lub obie gadzie nerwu stuchowego jednocze$nie.; wytgcz-
ne zajecie gatezi przedsionkowej rzadziej Wystepuje, uznsto
wystepuje obustronne za.jecjenerwu $limaka. szoslé nerw przed-
sionkowy nie)oddzialywa na probe ob,rot(nva," przy.y.achowa-
nem c dziatywaniu na probenciejolng. W cigzkich przyjmdkacll
siczegoinie przy obustronnom zajeciu bled-nikn, zai'‘ownfi probna
obrotowa jak i cieplna nie wystepuje. Oddzialywani¢ na jirgd
galwaniczny najcze$ciej jest zachowane.
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Widujemy procz tego t. z,.. objaw Henneberta I. j. objaw
przetokowy przy normalnej btonie bebenkowej i niezajetem
uchu Srodkowem. Nystagmus przy istniejagcym objlmyie przeto-
kowym Henneberta skierowany jest podczas kompresji w stro-
ne przeciwng., zas$'podczas aspiracji w te samg strone, po kto-
rej prébe wykonyramy, a wiecl odwrotnie niz przy przetoce
w poziomym kanale potkolistym.

M rany przypuszczat, ze objaw' ten zalezy od nienor-
malnie rughomego strzemigczka, wywotanego przez syfilityczne
zapalenie okostnej naokoto okienka owalnego. L nnd twierdzi,
ze objaw przetokowy Hennenberfa zalezy' od sprawy patologicz-
nej w okolicy okienka owaijn?go a mianowicie od kitakpwatoj
. ostitis, ktdéra przechodzi na podstawre strzemigczka i przezto
rozluznia potaczenie tejze z lirjamentuin anmdare i wywotuje
nadmierng poruszalno$¢ strzemigczka. Kilaki powstajg wskutek
procesu zapalnego wywotanego przez spimchety i wytwarzajg
w rezultacie tkanke zujflmiowfl

My g'ind opisat t. zw. naczyniowy objaw przc
tolcowy, juz dawniej spostrzegany u eliorycb na syfilis dzie-
dziczny', u ktorych przy liwsku miedzy' kagtem- zuchwy, w Iri-
gonum caroliejm wudawato sio wywota¢ wyrazny- nystag-,
mus, i tlémaczy' objaw' ten anemja- lub liyyjeremja tkanki ziar-
kninowoj, znajdujgcej sie w7 labiryncie kostnym. Spostrzegano
jednoczesne wystepowanie objawu przetokowego Ilonneberta
«tfi objawu przetoko -ego naczyniowego Myginda. ClioJ-zy z obja-
wem przetokowym "Bfenneberia, sg to wigc szfilitycy, u ktorych
ma sie do czynienia z ziarninowg os;vt4s w okolicy okienka owal-
nego. U chorych* tych spostrzegamy- brak reakcji obKofowej
przy istniejacej reakcji cieplnej 1 przy- istniejacym jednoczes$nie
Objawie przetokowym Henneberta. Zesp6t taki znanyajsgst, pod
nazwg syndeQifnu TM*ennebert a. .Clzgste i wczesne -zajecie
nerwu sluchowrego, spostrzegane w pi‘erwszyrcli latach stosowa-
nia sahvarsanu, z-biegiem czasu stato sie coraz' rzadsze. Zalezy
to zdaniem Gerbera, Alexautlra i Befé,ka od ulepszonej
techniki i od ustalenia przeCiwwskazan do stosowania salwar-
sanu resjy. od czasu wprowadzenia neosalw-arsanu. Alexan-
wrtle i' twierdzi, -z.elrprzypadki o niepozadanym przebiegu zmniej-
szg sie do minimum, oile.zostanie przyjete obecnie ogolnie-‘sto-
sKiwane leczenie w syfilisie, a mianowicie stosowanie salwarsnim
pomiedzy- dwiema kuracjami rteciowemu Jezeli zgodzimy' sie
na poglad "Erliclig/ze w przypadkach, w ktdrych podczas lecze-
nia sniwarsgncm wysmfcujc zajecie nerwu stuchowego, takie
same zajecie wystgpitoby u takiego chorego i przy' leczeniu
innemi Srodkami przeciwsyfility-cznemi lub i bez leczenia lecz-
tylko p6zniejszym okresie, to wyniknie stad, ze salwarsan
iligloddziaiywa KSkodliwie na iierw stuchowy:

S.glwarsan zatem odgrywa tylko role czynnika prowoku-
jacego.

Zncliodzi teraz pytaniey.czy pewne zawody me sprzyjaja
mwystepowaniu chorob ucjia wewnetrzuegh po iniekcji sy-iiiitycz-
nej ? Na pytanie to mWzilgifodpowdedz-iafe twierdzgco.. Sg to osob-
niki prai -jagce w ciaggtym i silnym hatasie, jak slusarze, kotla-
rze itp. Ben ario 1 ili™ zaliczaj-g do tejze-kategorji mechani-
kéw, maszynistow, kolejd5’zy i szoferow-,j osobnikéw hycli gtu-
chota po ztfkAzeniii Sy-filisem znacznie siifpdtegnje. lieck zwra-
ca uwage, ze czeste wy-stepowaiiie zajecia ucha.wewnetrznego
w pierwszych latacli stosowania salwarsanu, zalezno by-lo od zbyt
BuzyOffl ¢law-ek, ktorej w poréwnaniu z obecnie stosow-anejni
dawkami w-y-nosily podwdéjng dawke. Byrly- to dawki 0,5—0.6 sal-
warsanu, odpowiadajace 0,7—0,9 neogalwn'rs;uiu. Leczenie obec-
nie rozpoczynamy-od kuracji Bicwwej a potem stosujemy w od-
powiednich odstepach lieoSalwarsaju (Autoreferat).

Sprawy zawodowe.

Okrag Matopolski Zwiagzku Lek. P. P. w Krakowie.

Proto k61248 posiedz enia Wydzpadu w dniu
23. czerwca 1928

Przew-odniczacy- wygtosit goragce wspomnienie z powodu
$mierci dawnego prezesa i honorowego cztonka Okregu §. p.
Dra Wactawa DamskiegS - f. & a\

.Przyjeto do wiadomfolSj$i wystgpienie Dr; Wiktora Rolila
i prof.iEmanuela Macheka, z zastrzezeniem, by-stosowali sie.do
§ 11. statutu, ktory brzmi: Wystgpienie, moze nastapic; jedynin\J

za jednorocznem piSmiennem wypowiedzeniem, przeslanem
w listiie poleconym na jreje Wydziatu i to tylko iv miesigcu
grudniu. W obu wypadkach Wydziat przy-jmuje juz teraz do

wiadomosci zgtoszenie wystapienia, zaznacza jednak,»ze ter- _
fniii wystgpienia nastgpi dopiero 31. grudnia 1924 r. i obaj czton-
kowie sg obowigzani do ptacenia wktadek po ten termin, niej-
moéwiagc juz o zaptaceniu zalegtosci.

Przewodniczacy odczytuje odpowiedz Okregowego Zmaz-
ku Kas Chorych w sprawie zgtaszania przez chorych u lekarza
kasow-ego przynalezenia swego do Kasy Chorych przed rozpo-
czeciem b idania wzgl. przed wykonaniem zabiegu operacyjne-
go. Z tresci pisma wynika, ze Zwiazek odnidst sie,z wezwaniem
do zarzagdéw Kas Chiorycli o pouczenie swych cztonkéw, by
zgtaszajacMsie do lekarzy- z gary legitymowali sie lub zawiada-
miali o swej przynaleznos$ci do Kasy-. Na drugag cz'es¢ pisma
brzmigca: -Zarzad Olcr. Zw. Kas Chorych prosi Zarzad Zwigz-
ku Lek. P P. o pouczenie Pandéw Lekarzy, aby ze swej strony
przed rozpoczeciem badania zapytywali zawsze zgtaszajgcego
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sie pacjenta®-czy--jest cztonkiem Kasy-, czyjtez prywatnym pa-
cjentem; w ten sposob uniknie sie kolizji, a ewentualnie czto-
nek Kasy bedzie,,— bez regresu czy do p. lekarka, czy do Kal
sy — jégo prywatnym, wzglennie kasowym pacjentem , Wy-
dzighokregu uchwalit jednogto$sne da¢ nastepujacg odpowiedz-
Wydziat Okre”nii uwaza tag”propozycje za uwtaczajgcg godnosci
lekarza i mogaca sta¢ sie.'w pry-watnej praktyce lekarza Kaso-
wego zrddtem niemity-ch obustronnych nieporozumien, a w na-
stepstwie odbi¢ sie ujemnie na prywatnej praktyce tdgo leka-
-za. Wy-dzi&l Okregu dziwi sie, ze pod .pismem Okreg. Zwigzku
Kas Chorych widnieje podpis lekarza,lktéry cBJnaTgam najle-
piej moze'wycztic diewlasciwdsé .takiej propozycji-.

Odczytan?) nastepnie pismo OKkr. Z>vigzk 1 Kas Chorych
z dnia 18 VI. 1923 z 'zawiadomieniem, ze Zarzad Powiat. Kasy
Clior. w Wadowicach prosi o posrednictwo celem przys$piesze-
nia zatatwienia sprawy- wydalonego =z tejzo Kasy- 1)Sz. B.
-Uchwalono'odpowiedzie¢, ze wy-dalouy- kolega zazadat -od Za-
1'zadu Kasy zdotania Itoniisji Pojednawczej, co tez i Wydziat
Okregu w swoim c.za...e uczynit. Dopoki sprawa z Drem .1 nie
zostanie zatatwiong Wydzial nie moze nic" w niej uczyni¢. Od-
nos$ni® do po.wyzszej sprawy wyjasnia BarewodniczacS? ze lis-,
tam na rece kol. Dr. Jézefa Sohy sika, pry-inj&rjusza szpitala
w Wadowicach, polecono tamtejszy-in lekarzom tai¢ dtugo wstrzy
matysie od uliiegant6”siifm posade w Phw. Kasie 'Chory-cli, do-
poki njy nastagpi stanowcze rozstrzygniecie. Lekarze powinni
tymczasem leczy¢ basowych chory-cli za pry-watnnm honorarjiim,
oplacanem zaraz na wizytW przez choreg®

i*,'Poniewaz dtJsztodo wiadomosci Wydziatu, ze kol. Dr. M.

w A. objat posade lekarza Kasy-, Cliory-ch za bardzo niskiem
wy-nagroclzeniem, uchwalono zwrdéci¢ sie do nieSi z wezwaniem
o podanie warunkéw, na jakich piacuje w te) Kasie, oraz wy--
tkngé mii, ze wbhrew ..lasnej korzysci nie zazgdat w swoim cza-
siel]>o$rednictwa w uktadach z Kasa.

Z po \odu spadku waluty uchwalono podnie$¢ wkiadkal
biezacg do Kasy. Pogrzebowej na 11.000 Mk., a przez to premjc
pogrzebowif do 6,000.000 Mk

rrolokol z 249 posiedzenia
14. lipca 1923.

Przewodniczgcy odczytuje pismo cztonka OkrjgS Dr. fili
w ?. z prosbg o podanie mu wskazdwek, na jakich warunkach
ma zawrze¢ umowe z kierownictwem obwatowania lewego brze-
gu Wisty- w S. co do leczenia personalu. Obszerng odpowiedz
wysiano juz intei-e*owanemu koledze w mys$l cennika i regula-
minu sliytrowfege dla lekarzy kasowych:

Odczytano pismo, wniesione przez lekarzy- Pow Kasy-
Ghor. w Tarnowie do Obwodu Tarnowskiego naszego Okregii
w s,pra,t-ie uregulowania poboréw lekarzy kasowych. tVy-dzial
uchwalit zwrdéci¢ sie do Obwodu z wyjasnieniem, ze rokowania
7. 'Okijeg. Zwigzkiem Kas Oliory-cli w Krakowie w spnawie re-
gulaminu stuzbowego i cennika rozbity- sie, ze nalezy- przeto
domagac 8ie uregulowania ty-ch punktow w my-$l pisma OkijM
esgy, jakie w swoim czasie .-raz z eeilnikitim i regulaminem
otrzy-mali wszyscy- cztonkowie.

'Odczytaiio pismo Wojewodztwa Krakawskiego z dnia 5
czerwca 1923 L. IX. 5142*hjx 1923 w sprawie wy-kluczaiiia .(jzlUii-
kow z Okregu z jiowodu przy-jynowaiiia kontraktowych posad
lekarzy- dla leczenia funkcjoiiarjuszy panstwowy-cli i ich rodzin
na kfiJHktlcarbu panstwa. Wydziat przyjat do wiadomosci od-
czy-tang przez iirzewodiiielzacego odpowiedz i uchwalit wysia¢ ja
1)|zzwitoczrne.

Dosz-fp'do wiadomosci Wydziatu, ze Polska Krajowa Kasa
*iPozy-czkowa w Krakowie stara sie o pozy-skanie specjalistow
lekarzy- dla swego personalu za osbbiiwg uméw co do wy-na-
grodz.enia za'poszczeg6lne gzy nnosci lekarskie. Wydziat ostrze,-
>ga cztonkow, aby- w mysi podpisanego przez nich zobowigzania
nic przyjmowali tycli-posad, a og6l lekarzy wzywa do tego-.$a-
niegw w imie zawodowej tgczno,sciJKPosady te, to nowe znacz-
P_e uszczuplenie dochodéw z pry-walnej praktyki ogétu specja-
istow.

Uchwalono zakaza¢ kol. Dr*wi Rzegocinskiemu przy-jeeia
jiosady- lekarza specjalisUy- w P, K. K.iP. Krakowie.

Dr. Trzeliickj-, aejeretarz. Dr~rZydtoieicz, wiceprezes.

Wydzialu

Wiadomos$ci biezace.
Warszawa.

Inspekcja administracyjna w zakresie
spraw zdi owia Gléwny-miinspektorami administracy-jny-mi
Wojewodztw/ i Starostw na caly-:n obszarze R.zeczy-pospoiitej
miauowa -i zostali z ramienia Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego dr. Tadeusz Hilarowicz (dla strony administragyjno-praw-
nej) i dr. Wiktor Ilryszkiewicz (dla strony dministvacyjno-Ic-
karskiej). Inspekcja, zorganizowanal' przez Miristerstwo Zdro-
wia Publicznego, jest pierwszg w naszej administracji stalg
i sy-stematyczng inspekcja drugiej i pierwszej instancji, scen-
tralizowang w jednych rekacli na catym terenie panstwa i do-
konywana wediiijh ustalonego planu, obejmujacego wszy-stkic
szczegbtly organizacji i funkcy-j nodleglych witadz. Jedny-m z ce-
low tej inspekcji jest zebranie jaknajdoktaaniejszego mate-
rjatu prakty-ki administracji dla celéw unifikacji przepisow
i zwyczajow dzielnicowy-ch.



